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RESUMEN

- La presente investigacion titulada ““Orientacién y Consejeria sobre
planificacion familiar y uso de métodos anticonceptivos de usuarias del
centro de salud “Ernesto Guevara La Serna”, Huancayo Junin 2013 tuvo
como objetivo determinar la asociacion entre la orientacién y consejeria
sobre planificacion familiar y el uso de métodos anticonceptivos;
contrastandose si la asociaciéon era significativa. La investigaciéon fue
sustantiva, correlacional; con el método deductivo y descriptivo. Se aplicé
un cuestionario a una muestra de 244 usuarias del servicio de
planificacién familiar, donde se evaluaba la orientacién y consejeria
recibidas; después se reviso las fichas documentarias para la eleccion de
algan método anticonceptivo. Los resultados mas importantes fueron: el
61% de usuarias consider6 que la orientacion y consejeria fue
inadecuada, sobre todo porque la obstetra no utilizé6 materiales educativos
en su explicacion (69%). El 65% de mujeres eligié algun método y un 35%
no se decidié por ninguno. De las que eligieron algin método, la mayoria
opté por el inyectable trimestral (35%), el preservativo masculino (28%) y
el anticonceptivo oral combinado (24%). De las mujeres que eligieron
algun método el 39% recibidé una adecuada orientacion y consejeria. Se
concluye que 6 de cada 10 mujeres considera que la orientacién y
consejeria es inadecuada, 6 de cada 10 mujeres eligen algun método
anticonceptivo, prefiriendo los hormonales y de barrera. 4 de cada 10
mujeres que deciden usar algin método reciben una adecuada
orientacién y consejeria, por lo que es probable que no exista asociacion
significativa entre la orientacién y consejeria y el uso de métodos

anticonceptivos (p>0.05).

Palabras claves: Planificacion familiar, métodos anticonceptivos,

orientacion y consejeria.

(15



ABSTRACT

The present qualified investigation <<Orientation and Council on familiar
planning and use of contraceptive methods of usuarias of the center of
health "Ernesto Guevara La Serna", Huancayo Junin 2013>> had as aim
determine the association between the orientation and Council on familiar
planning and the use of contraceptive methods; being confirmed if the
association was significant. The investigation was substantive,
correlacional; with the deductive and descriptive method. A questionnaire
was applied to a sample of 244 usuarias of the service of familiar planning,
where the orientation and Council was evaluated received; later there was
investigated the choice of some contraceptive method. The most important
results were: 61 % of usuarias thought that the orientation and Council
was inadequate, especially because the obstetrician did not use
educational materials in his explanation (69 %). 65 % of women chose
some method and 35 % was not decided by any. Of those who chose
some method, the majority chose for the injectable quarterly one (35 %),
the masculine condom (28 %) and the oral contraceptive combined (24
%). Of the women who chose some method 39 % it received a suitable
orientation and Council. One concludes that 6 of every 10 women are
thought by him that the orientation and Council is inadequate, 6 of every
10 women choose some contraceptive method, prefiriendo the hormonal
ones and of barrier. 4 of every 10 women who decide to use some method
receive a suitable orientation and Council, for what is probable that
significant association does not exist between the orientation and Council

and the use of contraceptive methods (p> 0.05).

Key words: familiar Planning, contraceptive methods, orientation and

Council.
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INTRODUCCION

La demanda de planificacién familiar reside en el deseo de tener o no mas
hijos, sino desean hijos optarian por el uso de algun método
anticonceptivos.

A pesar que existe diversidad de métodos anticonceptivos la
cobertura del servicio de planificacion familiar ha tenido una disminucién
en los ultimos afos, las usuarias no acuden al servicio de planificacién
familiar ya sea por sus creencias errébneas o por la mala atenciéon que les
brinda el personal de salud y estos han sido asociados siempre con un
incremento en el riesgo de mortalidad materna y el aumento de la tasa de

natalidad.
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Entonces la no utilizacibn de los métodos anticonceptivos
constituye un problema de salud publica dada su elevada incidencia, es
asi que en la provincia de Huancayo distrito de El Tambo en -el CS
“Ernesto Guevara La Serna”, se han encontrado baja cobertura del
programa de planificacion familiar que llega a un 50% de usuarias del
programa (Registro de formato diario de actividades, 2012), ademas la
orientacién y consejeria que se da en este programa fue considerada

inadecuada por un 75% de mujeres, segun el sondeo realizado el 2013.

Ante ello se investigo ; Como se asocia la orientacién y consejeria
sobre planificacién familiar y el uso de métodos anticonceptivos de
usuarias del Centro de Salud “Ernesto Guevara La Serna’, de la Provincia
de Huancayo y Regién Junin?, planteandose como objetivo general;
determinar la asociacion entre la orientacion y consejeria sobre
planificacion familviar y el uso de métodos anticonceptivos de usuarias;
teniendo como objetivos especificos: Evaluar la orientacion y consejeria
sobre planificacién familiar que reciben las usuarias, identificar el uso de
métodos anticonceptivos de usuarias. Después de haber recibido la
orientacion y consejeria, analizar la asociacién entre orientacion y

consejeria sobre planificacion familiar y el uso de métodos.

El estudio se realiz6 por que se ha observado que el aumento de la
natalidad, embarazos en adolescentes y los embarazos no planificados en
el distrito de El Tambo han ido en aumento. Se aplicé un cuestionario
“GOBA” en las usuarias que acudieron al servicio de planificacion familiar,
aplicado en dos etapas; en la primera se identifico la orientacion y
consejeria a las usuarias y la segunda se identificé el uso de los métodos
anticonceptivos valorandose la orientacién y consejeria y el uso de

métodos anticonceptivos.

[H5
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Las variables de estudio fueron: orientacion y consejeria sobre
planificacion familiar el cual es definido como el proceso de comunicacion
interpersonal en el que se brinda la informacién necesaria para que las
personas logren tomar decisiones voluntarias e informadas sobre
planificacién familiar. Y uso de métodos anticonceptivos definido como el
empleo de un dispositivo o medicamento para evitar la fecundacioén o un

embarazo viable.

La investigacién se baso en la teoria de la decisiéon en la cual se
afirma que consiste en analizar cdmo elige una persona aquella accion
que, de entre un conjunto de acciones posibles, le conduce al mejor
resuitado dadas sus preferencias. Siendo la metodologia de tipo
sustantiva y de nivel correlacional; método deductivo, de disefio
descriptivo correlacional. Para la cual se elabord y aplico un cuestionario
“GOBA’ con una validez de 96% y la confiablidad de 0,8435.

La tesis se organizé en cuatro capitulos. El Capitulo | trata sobre el
problema de investigacién, formulacion del problema, los objetivos
generales y especificos, por ultimo la justificacion; en el capitulo Il se
plasma el marco teérico; el capitulo lil consta sobre metodologia de
investigacion y por ultimo en el capitulo IV se plasma los resultados de la

investigacion. Para arribar a las conclusiones del estudio.
Se pone a disposicion de las personas interesadas en el tema la
presente investigacion, esperando que sea un aporte al campo de la

Obstetricia.

Las investigadoras

LY
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“Los meétodos anticonceptivos (MAC), son agentes tendientes a
evitar el inicio de un embarazo, generalmente impidiendo la

fecundacion y excepcionalmente impidiendo la implantacion’

(Schuwarcz, Fecina y Duvergues, 2005, p. 520).

A nivel mundial la cobertura del uso de métodos
anticonceptivos durante el 2012 fue de 63% de mujeres en edad
fértil (MEF) (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], Estadistica

Sanitaria Mundial, 2013).
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En el Pert la cobertura del uso de los metodos
anticonceptivos durante el 2012 fue de 75.50% de MEF (Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica [INEI], Encuesta y de Salud

Familiar [ENDES], 2013).

Entre el 2000 y 2011 el uso de métodos modernos, ha
aumentado y disminuido; asi el inyectable continGia siendo el método
mas utilizado, llegando a un 18% de MEF, aumentando en 3.2%, al
igual que el preservativo masculino que se incrementé en 6.4 al
pasar de 5.6 %. En cuanto al dispositivo intrauterino (DIU) disminuyé
de 9.1 a 2.6% en ese periodo, la anticoncepcién quirurgica voluntaria
(AQV) baj6 de 12.3 a 9.4% y la amenorrea por lactancia (MELA) de

0.7 a 0.1%. (INEI, ENDES, 2011, 2012).

En la region Junin la cobertura de MAC ha tenido una
disminucién de usuarios para el afo 2009 de 26.6% (Direccion
Regional de Salud [DIRESA] de Junin, Oficina de Estadistica e
Informatica [OEI], 2009). En comparacion al 2006 el 70.2% (DIRESA

de Junin, OEI, 2009).

En el distrito de El Tambo, perteneciente a la provincia de
Huancayo, de la Regién Junin, en el C.S “Ernesto Guevara La
Serna” la cobertura de MAC ha tenido una disminucién; las usuarias
del programa de Planificacién Familiar (PF) prefieren como MAC el

inyectable, llegando a un 53.6%, el 25.8% prefiere utiliza las

[ 7
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pildoras, el 18% utiliza el condon, el dispositivo intrauterino (DIU)
con 2.6%. (Cuaderno de registro de formato diario de usuarias del

programa de planificacién familiar, 2012).

Sin embargo al realizar una encuesta de sonde a 20 usuarias
que acuden o acudieron al programa de PF del C.S “Ernesto
Guevara La Serna” se encontré que el 25% de ellas afirman usar
algun método anticonceptivo, el 75% no emplean ningtin método
anticonceptivo ya que el 18% cree que el uso prolongado de estos
métodos ocasiona algun dario a la salud de la mujer como el cancer,

o en la salud del feto en caso se embarace y embarazos multiples.

El 35% no usa ningiin método porque sienten temor de los
efectos secundarios, tales como el sangrado, cefalea y el aumento
de peso y el 22% de ellas afirma que es decision de su pareja que
no utilice algin metodo por los efectos secundarios, como el cambio
de caracter pues piensan que la mujer se vuelve irritable; y sobre
todo por temor a infidelidades. (Encuesta de sondeo, C.S. “Ernesto
Guevara La S‘erna”, Octubre, 2013).

Otro factor asociado es el nivel de conocimiento, segun el
sondeo realizado a las 20 usuarias del servicio de PF, un 55%
rhencionan que los MAC sirven para planificar cuantos hijos tener y
todas sélo han escuchado hablar del inyectable, pildoras y

preservativos, el 45% piensa que todos los métodos protegen de

L
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infecciones de transmision sexual (ITS) como el VIH/SIDA; vy esta
informacién errébnea que tienen la han obtenido un 25% de algun
establecimiento de salud y el 20% de personas allegadas. (Encuesta

de sondeo, C.S. “Ernesto Guevara La Serna”, Octubre, 2013).

Todos estos factores engloban una informacién errénea que
genera creencias y mitos sobre los métodos e implica que la
orientacién y consejeria que se da en el servicio de PF del C.S. es
deficiente. Asi en la misma encuesta de sondeo el 25% de estas
mujeres afirma que no se les dio una buena orientacién, pues el trato
que le dieron no fue amable, a un 45% se les explico de forma
rapida, en términos generales y con palabras complejas, a un 10%
no les dieron la oportunidad de hacer preguntas y resolver sus
dudas, a un 20% no utilizaron alguin material informativo. (Encuesta

de sondeo, C.S. “Ernesto Guevara La Serna”, octubre, 2013).

Segin MINSA (2006), considera que una buena

orientacion/consejeria es primordial utilizar los materiales de apoyo a

cualquier medio que el/la consejero/a utilice para el desarrollo del

proceso de la orientacion/consejeria con la finalidad de facilitar el
entendimiento de las usuarias (rotafolios, muestras de
medicamentos y/o anticonceptivos, folletos, listas de verificacion y

resimenes de actividades, etc.).

l4e
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Los materiales utilizados deben ser apropiados a las
caracteristicas culturales y congruentes con las necesidades de los
" usuarios solicitantes, con ilustraciones simples y apropiadas para el
publico en general. Considerando que una sesion de
orientacién/consejeria es individual o de pareja, el material de apoyo
debe ser diverso y ellla consejera/o debe asegurarse de tener mas

de un juego.

Pero, en este C.S todas las usuarias afirman que el personal
de salud solo les dice “que método utilizan” y les vuelven a recetar el
mismo método sin preguntar si tuvo alguna molestia, si se encuentra
satisfecha con ese método, sin brindarle una informacién detallada.
(Encuesta de sondeo, C.S. “Ernesto Guevara La Serna”, Octubre,

2013).

Como consecuencia de ello la cobertura del programa de PF
en el C.S ha decrecido en los ultimos afos, en el 2009 era de 56%,
en el 2010 era de 63%. Esto ha ocasionado un incremento de los
embarazos de 60% a 75%, que mayormente son no planiﬁcadbs.
Esto conlleva a un incremento de la tasa de natalidad que en el
distrito de El Tambo estd en 20.7%. (Analisis Situacional de Salud
[ASIS], C.S. “Ernesto Guevara la Serna”, Comunidad Local de

Administracion en Salud [CLAS], Justicia Paz y Vida, 2013).

[
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Ante ello en el C.S. “Ernesto Guevara La Serna” realizan
camparias de promocion de MAC 2 veces al afio, un 87% de
puérperas usan MAC, como el inyectable 59% y el preservativo 28%.
Ademas para concientizar y sensibilizar a la poblacién sobre el uso
del MAC, se realiza radiodifusién una o dos veces al afo en la radio
Laser. Se realizan visitas domiciliarias a las puérperas de las cuales
en un 25% deciden usar algin método (ASIS, C.S. “Ernesto Guevara

la Serna”, CLAS, Justicia Paz y Vida, 2013).

Estas acciones no son efectivas porque no se abordan los
verdaderos motivos y las usuarias no desean usar algun método,
simplemente se enfocan a dar mas informacién porque ademas de
esto implica, establecer una relacién cordial, identificar, responder y
verificar a las necesidades de la usuaria, mantener una relacion
cordial, segun el modelo de orientacién/consejeria en salud sexual y
reproductiva que consta de los cinco pasos basicos mencionados,
(MINSA Peru, 2006). Lo que indica que este podria ser el principal
factor asociado a la baja cobertura de PF, lo que requiere de

investigacion.

FORMULACION DEL PROBLEMA
Ante 'Ia problematica descrita la interrogante a investigar fue:
¢$Como se asocia la orientacion y consejeria sobre planificacion

familiar y el uso de métodos anticonceptivos de usuarias del Centro
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de Salud “Ernesto Guevara La Serna”, de la Provincia de Huancayo

y Regién Junin?

1.3 OBJETIVOS:

1.3.1. Objetivo General

e Determinar la asociacion entre la orientacién y consejeria
sobre planificacién familiar y el uso de métodos
anticonceptivos de usuarias del Centro de Salud “Ernesto
Guevara La Serna”, de la Provincia de Huancayo y

Regién Junin.

1.3.2. Objetivos Especificos:

e FEvaluar la orientacién y consejeria sobre planificacién
familiar que reciben las usuarias del Centro de Salud
‘Ernesto Guevara La Serna”, de la Provincia de Huancayo
y Regién Junin.

o [dentificar el uso de métodos anticonceptivos de usuarias
del Centro de Salud “Ernesto Guevara La Serna”, de la
Provincia de Huancayo y Regién Junin. Después de haber
recibido la orientacién y consejeria.

e Analizar la asociacion entre orientacién y consejeria sobre

planificaciéon familiar y el uso de métodos anticonceptivos



20

del Centro de Salud “Ernesto Guevara La Serna”, de la

Provincia de Huancayo y Regién Junin.

1.4 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Esta investigacion se realizé por la baja cobertura del programa de
planificacion familiar en el C.S. “Ernesto Guevara La Serna” que
llega a un 50% de usuarias del programa (Registro de formato diario
de actividades, 2012), ademas la orientacién y consejeria que se da
en este programa fue considerada inadecuada por un 75% de
mujeres, segln un sondeo realizado, lo que indica que ambas

variables podrian estar asociadas.

Los resultados mostraron que no existe asociacion, entre la
orientacién y consejeria sobre planificacion familiar y el uso de
métodos anticonceptivos, es decir una adecuada orientaciéon vy
consejeria no se asocia con la eleccion de métodos, por tanto la
decision de usar algin método anticonceptivo se debe a otros
factores como los efectos secundarios, tales como el sangrado,
cefalea y el aumento de peso, decisién de su pareja, el cambio de
caracter pues piensan que la mujer se vuelve irritable; y sobre todo
por temor a infidelidades. Lo que debe ser base de futuras

Investigaciones.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

21 ANTECEDENTES DE ESTUDIO

A nivel internacional se encontraron los siguientes estudios

relacionados al tema de investigacion:

o Higuera (2007). Opiniéon que tienen las usuarias acerca de la
atencion en la consulta de planificaciéon familiar, en el instituto

nacional de puericultura “Dr. Pastor Oropeza”. Tesis para

optar al titulo de Licenciada en enfermeria en la universidad

central de Venezuela. Este estudio tuvo como objetivo principal
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conocer la opinion que tienen las usuarias, sobre la atencion

recibida en la consulta de planificacién familiar.

Para ello realizaron un estudio de tipo descriptivo. Utilizo una
muestra no probabilistica, para este estudio la poblacion estuvo
constituida por 56 mujeres en edad fértil a quienes se les aplicé un
cuestionario de 13 items que dieron cuenta de los indicadores de la
variable: Opinién sobre la atencién en planificacion familiar,
adolescentes que asistieron a la consulta de Planificacién Familiar,

durante el primer trimestre de 2007.

Los resultados demuestran que en cuanto al trato respetuoso
la mayoria de los porcentajes indican que fue deficiente cuando las
usuarias manifiestan en un 46.7% que el ftrato no fue
personalizado, el lenguaje no fue claro en un 53.3%, no hubo
posibilidad de ser escuchado en un 66.7% e igual porcentaje para
la informacién suministrada. En cuanto a la atencién si fue oportuna
donde la mayoria de los participantes la concibié como buena entre
66.7% a 80% respuestas positivas, al indagar sobre la eleccién de
algun método el 63.3% manifestd que recibié una orientacién
adecuada y el 33.3% respondié que no recibi6 una adecuada

orientacion.

4%
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Se concluye que un gran porcentaje de usuarias del servicio
de planificacion familiar que recibi6 la orientacion fue adecuada, en
cuanto al trato respetuoso por parte del personal , podria decirse
que es aceptable, ya que la mayoria de las usuarias manifiestan de
forma positiva que fueron tratados respetuosamente. Aunque en
los sub indicadores claridad en el lenguaje, posibilidad de ser
escuchado e informacién adecuada, las respuestas fueron en su
mayoria negativas. Con relaciébn a la atencion oportuna, los
resultados sugieren una opinién positiva de la atenciéon brindada
por el personal.

Esta investigacion demuestra que la orientacién es
adecuada segun la opinibn de las usuarias de planificacion

familiar.

Niveyro Maria A., Ramirez S. (2006). Utilizacion de métodos
anticonceptivos en la localidad de Riachuelo-Corrientes,
Bolivia. Este estudio tuvo como objetivo establecer el uso de
métodos anticonceptivos en mﬁjeres de la localidad de Riachuelo-

Corrientes.

Para ello realizaron un estudio transversal, basado en el
analisis y evaluacién de encuestas efectuadas sobre 291 mujeres

comprendidas entre los 20 y 40 anos de edad en el periodo que
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abarca los meses de septiembre a diciembre del afio 2004 en la

localidad de Riachuelo.

Los resultados fueron de la muestra seleccionada (291
mujeres), el 77 % del total (224 mujeres) utilizaban algan método
anticonceptivo y el 23% (67 mujeres) no los utilizaban. Los mas
utilizados fueron los anticonceptivos orales (45%) y le siguen en
orden de frecuencia preservativo (20%), otros (método Billings,
salpingoclasia, dispositivo intrauterino y coito interruptus) (13%),
inyeccion (13%) y fecha (9%). No se registré utilizacion de

espermicida.

Se concluye que del total de mujeres incluidas en éste
trabajo, un alto porcentaje de las mismas, utilizan algin método
anticonceptivo, siendo el de primera eleccion los anticonceptivos

orales, en una poblacién de bajos recursos.

Esta investigacion demuestra que la mayoria de las
mujeres utilizan algun método anticonceptivo y de estas mujeres la

mayoria se decide por el anticonceptivo oral.
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2.2 BASES TEORICAS - CONCEPTUALES

Esta investigaciéon se basa en la teoria de la decisién, “que consiste

en analizar cémo elige una persona aquella accién que, de entre un

conjunto de acciones posibles, le conduce al mejor resultado dadas

sus preferencias”. (Gonzalez, 2004).

Segun Cadaval (2008) sus principales postulados son:

La aplicacion de la reflexion entendida como capacidad de
razonamiento, lo que implica el uso de una racionalidad minima,
y limitada, basicamente instrumental. Este razonamiento tiene
que ser consciente y deliberado auin cuando sea minimo, siendo
esta una condicidon necesaria y suficiente. Los limites estaran
dados por la cultura, las creencias, la sociedad, la clase, la
personalidad y también por las emociones.

Se parte de la premisa de que todo ser humano es libre y por
tanto cuenta con libre albedrio para efectuar el proceso de

reflexién. Si bien la libertad es reducida o limitada, ese limite no

lleva a no tener opciones. Esta libertad incluye la libertad de.

desobedecer y rebelarse.
Todo individuo tiene necesidades a satisfacer sus intereses,
deseos, objetivos, fines, que quiere alcanzar. No se discute la

racionalidad en el disefio de los mismos.



Th

26

d. Todo ser humano tiene su propia percepcion del universo, la que
guarda relaciéon con el contexto social y cultural y con sus
propias circunstancias. Este hecho es lo que da lugar al
subjetivismo.

e. ldentificar y evaluar las consecuencias de la decisién.

f. El decisor siempre optimiza, dentro de sus restricciones.

g. Toda decision, en estos términos es racional, y por tanto

“buena”.

Esta teoria se desarrolla con los siguientes constructos:
2.2.1.- Orientacion y Consejeria sobre Planificacion Familiar
A. Definicion

La orientacién/consejeria es el proceso de comunicacioén
en el cual se establece un contacto directo y privado que
permite al consejero ofrecer informacion amplia y veraz
brindandole la oportunidad a las usuarias/os que
reflexionen y analicen los datos que se le ofrecen para
que logren tomar decisiones voluntarias e informadas.

(Faiver, Eisengart y Colonna, 2000).

B. Caracteristicas:
El MINSA - Pert (2009) considera que la orientacion y

consejeria debe tener las siguientes caracteristicas:
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e Actuar a través del conocimiento de los aspectos
claves de una comunicacion.

e Actuar con la habilidad para lograr la modificacién de
habitos.

 Es la atencion individual o grupal.

¢ El profesional acttia como facilitador del proceso de
toma de conciencia, decision y actuacion de la
persona.

e Comunicacidbn transversal, contemplando una
orientacién centrada en el usuario.

e Generar una comunicacion efectiva que conduzca a
promover conductas saludables y cambio de habitos.

o Acordar herramientas educativas practicas que

fomenten el auto cuidado.

Clasificacion:
El MINSA - Pert (2006) considera que la orientacion y

consejeria debe tener las siguientes clasificaciones:

a. Orientacion/Consejeria General en Planificacion
familiar
Para la Orientacion/Consejeria en planificacion

familiar el modelo de los cinco pasos es considerado

159
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el esquema que mejor se adapta a las caracteristicas

del servicio y a los diferentes tipos de usuarios/as que

demandan los establecimientos de salud.

Una Orientacion/Consejeria adecuada permite:

>

Evaluar los beneficios y riesgos de los métodos

anticonceptivos.

‘Ayudar allla usuaria/o a considerar sus

necesidades.

Contribuye a que el/la usuario/a tome decisiones
informadas u voluntarias acerca de la fecundidad
y la anticoncepcion.

Garantizar una comunicacion de dos direcciones
entre el consejero y usuario.

Ofrecer informacién y permitir que el usuario la
aplique a sus necesidades y circunstancias.
Facilitar al/la usuario/a la utilizacion correcta de
los métodos anticonceptivos.

Aumentar la eficiencia y continuidad de uso de

métodos.

Tipos de usuarias/os:

Existen dos tipos de usuarias en planificacion familiar:
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» Usuaria/o nueval/o (al método):
Persona que acepta por primera vez en su vida,
usar un método anticonceptivo. Un/una usuario/a
puede ser nueva, tantas veces como métodos
existan.

» Usuaria/o Continuadoralo (al método):
Aquella persona que manifiesta ser o haber sido

usuario/a alguna vez del método anticonceptivo.

Meta Reproductiva

Se refiere a la proyeccion de la mujer, varén o parejas
respecto al tamafio de la familia (numero de hijos que
desea tener) puede presentarse casos de mujeres o
parejas que ya no desean tener mas hijos en forma
definitiva, asi como también se presentan los casos
de las que desean tener mas hijos (inmediatamente,
en unos meses, en un afo, en varios anos, etc.),

como la postergacién del primer embarazo.

Contraindicaciones
Evaluar el estado de salud de la mujer y si presenta
algunas de las causas de contraindicaciones segun

las opciones anticonceptivas que elige.

L
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Relaciéon de pareja
Se refiere a las caracteristicas de la vida de pareja
asociada a la parte sexual, es importante conocer si
existen variables que pueden afectar el uso adecuado
de un método, como el tipo de comunicacion que
existe ehtre ambos Y las facilidades para negociar el
tener o no relaciones sexuales en determinado
momento.

Creencias religiosas

Las creencias religiosas también pueden afectar la

decision, es importante saber qué creencias tiene la

persona y respetarlas al momento de la
orientacion/consejeria.

Otras:

» La edad y el nivel educativo del/la usuaria/o
influyen en su desempefio en la vida diaria
incluyendo los aspectos ligados a su salud sexual
y repro.ductiva.

» La informacién previa que AIa/eI usuaria/o tenga
sobre aspectos de salud y planificacion familiar
son aspectos que pueden condicionar la decision
de wuna persona y el proceso de

orientacidén/consejeria, para ellos es importante
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que durante la orientacién/consejeria se llegue a
conocer que sabe cada persona sobre estos
temas, para identificar sus creencias, mitos y
temores.
> Sobre la base del conocimiento de estas variables
personales el/la consejero/a podra conocer mejor
al usuario/a y de esta forma no solo determinar si
es nueva o continuadora, sino que sera posible
definir a qué tipo de usuaria/o esté tratando:
e Usuaria nueva con uso previo de algun
método.
e Usuaria nueva sin uso previo de método.
e Usuaria continuadora con deseo de cambio
de método.
e Usuaria continuadora satisfecha.
Ellla consejera/o debe aplicar la habilidad de
preguntar adecuadamente para determinar el tipo de
usuaria, con el conocimiento de la caracteristica del/la
usuario/a y siguiendo el  proceso de
orientacion/consejeria se puede optimizar el tiempo
de atencién en la orientacién/consejeria dirigiendo a

solo informacién relevante para la eleccion.
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b. Orientacién/Consejeria para los Adolescentes
Los/as adolescentes experimentan cambios fisicos,
emocionales y sociales que influyen en su sexualidad,
tienden a preocuparse particularmente por la
privacidad. Les preocupa que sus padres o amigos
descubran que estan practicando la anticoncepcion.
Los adolescentes, en especial las mujeres, son un
grupo vulnerable debido a la limitacion de acceso a la
informacion, educacién, servicios Integrales vy

diferenciados. (Papalia y Wendko 2001).

Momento para brindar la orientacion/consejeria

Se debe considerar la posibilidad de ofrecer
informacion, orientacién/consejeria desde que
empieza la adolescencia; recomendandose
aprovechar de organizaciones como clubes, colegios,
etc., que agrupen a adolescentes, para motivarlos,
informarles y promocionar la formaciéon de lideres

juveniles (promotores), que apoyen al servicio.

Todo momento en que un/a adolescente acude
al establecimiento a solicitar informacion se debera
considerar como oportuno, ya que si no recibe la

atencioén solicitada se corre el riesgo que no regrese.
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Sin embargo se recomienda facilitar el acceso al
servicio proporcionandoles espacios y horarios

especiales para promover su participacion.

Informacidén que se debe Brindar

Brindar conocimientos de fisiologia, reproduccion,
sexualidad, paternidad y maternidad responsable,
preparacion para lograr un embarazo saludable,
opciones anticonceptivas, AOE, consecuencias y
riesgos del embarazo no deseado, del aborto, ITS,
VIH/SIDA, para facilitar la toma de decisiones sobre

su vida sexual.

También brindar informacién sobre factores
protectores y de riesgo, sobre prevencion de violencia
basada en género, del consumo de drogas y
referencias a quien solicitar ayuda en caso de

enfrentar estos problemas.

Métodos Anticonceptivos Apropiados:
Los MAC, para este grupo especifico son los de
barrera, hormonales (oral o inyectable) y de

abstinencia periddica. No esta indicada la AQV.
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Consideraciones o Cuidados

Durante la consejeria se debe considerar aspectos
relacionados a su desarrollo psiquico y social, asi
como a sus relaciones interpersonales, necesidad de
atencién, busqueda de aventuras y el proceso de
enamoramiento en esta etapa de desarrollo, El/la
consejeria debera facilitar el acceso a la informacién
sobre diferentes aspectos de la salud sexual y
reproductiva, asi como sobre los diferentes
anticonceptivos, sobre todo el condén. En los varones
se debe tener especial cuidado en reforzar el respeto

que éste debe tener por la decisiéon de su pareja.

Orientacién/Consejeria a Mujeres Post-Aborto

Consideraciones:

» La consejeria en planificaciébn familiar es un
elemento indispensable en el post-aborto.

» La mujer post-aborto (primer y segundo trimestre)
puede comenzar a utilizar inmediatamente
cualduier método anticonceptivo.

» En algunos casos su embarazo fue producto de la
falla de un método de planificaciéon familiar o de

no haber usado un método.
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d. Orientacidon/Consejeria para Anticoncepcioén Oral

de Emergencia (AOE)

La anticoncepcion de emergencia se debe usar en las

siguientes situaciones:

>

Mujeres que han tenido una relacion sexual contra
su voluntad (violacion).

Si el condén se ha roto.

Si el DIU ha sido expulsado.

Si la mujer ha olvidado de tomar 2 dias 0 mas sus
anticonceptivos orales o si se ha retrasado mas
de 2 semanas en recibir su inyectable
anticonceptivo.

Si ha tenido una relacién sexual sin proteccién.

Consideraciones:

Como con cualquier otro anticonceptivo, en esta
oportunidad la orientacion/consejeria debe darse
de manera respetuosa.

Aseglrese de que la usuaria no desea quedar
embarazada, pero que comprende que todavia
existe la posibilidad de embarazo después del

tratamiento con la AQOE.
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¢ Explique que no existe razén para pensar que la
AOE perjudicara al feto si fallan en prevenir el
embarazo.

o Expliqgue la forma adecuada en que se deben
tomar. Recomiende a las usurarias que no tomen
ninguna dosis extra, ya que ello podria aumentar
los efectos colaterales pero no aumentaria la
efectividad.

e Describa cudles son los efectos colaterales
comunes. Recuerde que la orientacién/consejeria
previa sobre los posibles efectos colaterales
ayuda a las mujeres a saber qué esperar y puede
conducir a una mejor tolerancia.

e Asegurese de que la usuaria comprende que la
AQE no la protegera de un embarazo si mantiene
contacto sexual sin proteccién en los dias o
semanas siguientes al tratamiento.

o Utilice instrucciones sencillas por escrito o
graficas para ayudar a reforzar la importancia de

los mensajes sobre el uso correcto de la AOE.

Existen aspectos particulares relacionados con la
orientacién/consejera en AOE que el/lla consejero/a

debera considerar, como
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¥ Frecuencia de uso: Se debe enfatizar que la
AOE es para uso en caso de emergencia
tinicamente. No se recomiendan el uso continuo,
debido a que el uso repetido incrementa las
posibilidades de falla en comparacién con los

anticonceptivos regulares.

A las usuarias que soliciten AOE se les debera
informar sobre anticoncepcién regular. Aquellas que
no deseen esta informacion en el momento deberan

ser informadas durante su seguimiento.

Orientacion/Consejeria a Parejas

Consideraciones:

> Las sesiones de consejeria en pareja pueden
ayudar a aclarar los mitos o dudas acerca de la
sexualidad.

» Las sesiones de consejeria en pareja favorecen la
comunicacién entre la pareja

» El consejero debe adoptar una actitud imparcial,
sin ponersel a favor o en contra de alguno de los
miembros de la pareja.

> El consejero debe hacer preguntas para favorecer

la negociacion y llegar a acuerdos entre la pareja.

M
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» Los métodos naturales requieren de Ila

colaboracion de la pareja para abstenerse de
tener relaciones sexuales en los dias fértiles de la
mujer o, si tienen relaciones sexuales, usar un
condoén en esos dias.

Es importante que las parejas que estan
siguiendo el método de la ovulacién sepan que los
lubricantes y/o espermicidas pueden afectar la
composicién y consistencia del moco cervical.

La consejera debe presentar el condon como una
opcidon que ofrece doble proteccion: evita un
embarazo y la transmisiéon de algunas ITS y el
VIH.

Es muy importante describir y demostrar el uso

correcto del conddn, asi como decir que su

eficacia depende de su uso correcto y consistente

en cada relacion sexual.

Orientacion/Consejeria a mujeres embarazadas

Consideraciones:

» La consejeria debe iniciarse durante el periodo

prenatal.

WMt
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» La mujer embarazada, por lo general, no se
preocupa por saber de métodos especificos de
planificacion familiar.

» Es necesario motivar a la mujer embarazada a
protegerse para espaciar su proximo embarazo o
limitarlos del todo si ya tiene el namero de hijos e
hijas deseado.

Es importante informarle que el espaciamiento
optimo (“la distancia”) entre nacimientos es de al
menos 2 afos entre el nacimiento de un hija(o) y el
siguiente embarazo, o de 3 afios entre un embarazo
y el siguiente embarazo.

v" Es mandatorio ofrecer consejeria en las visitas de
control prenatal y post-parto.

v' Dar consejeria sobre lactancia materna exclusiva
(MELA) es particularmente importante para las
mujeres embarazadas y post-parto.

v MELA ofrece proteécién inmediata y natural
después del parto hasta los 6 meses de vida, es
la mejor forma de alimentar al recién nacido

explicandole detalladamente.
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g. Orientacion/Consejeria a mujeres post-parto

Consideraciones

>

La mujer post-parto puede comenzar a utilizar
inmediatamente los siguientes métodos: MELA, T
de Cobre (DIU) y Anticoncepcion Quirargica
Voluntaria femenina (AQVF).

Su pareja puede utilizar en cualquier momento el
condén y la Anticoncepcién Quirdrgica Voluntaria
Masculina (AQVM) o vasectomia.

La inyeccidbn pueden comenzar a usarse 6
semanas después del parto.

Los proveedores pueden ofrecer consejeria antes
de una cesarea o un parto hospitalario por si la
mujer quisiera la AQVF.

Los proveedores también pueden ofrecer
consejeria en la sala de recuperacion de
maternidad.

La consejeria post-parto se puede ofrecer durante
la visita de seguimiento de post-parto, en los
servicios, en la comunidad o en las visitas de

control del recién nacido.

1Yo
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h. Orientacion/Consejeria a mujeres cercanas a la

menopausia

Consideraciones:

Cuando dé consejeria a mujeres cercanas a la

menopausia para ayudarlas a escoger un método

considere:

>

Los anticonceptivos hormonales afectan el
sangrado asi que puede ser dificil saber si la
mujer ha llegado a la menopausia.

La anticoncepcién de emergencia la pueden usar
las mujeres de cualquier edad.

La esterilizacion femenina (ligadura) y masculina
(vasectomia) puede ser una buena opcién para
las mujeres mayores y sus parejas cuando saben
que ya no desean mas hijos.

Los condones protegen adecuadamente a las
mujeres mayores considerando que tienen
fecundidad reducida en los afios anteriores a la
menopausia.

La T de Cobre debe ser removida 12 meses

después de que una mujer tuvo su ultima regla.

™
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» Lairregularidad en los ciclos de las mujeres antes
de la menopausia hace mas dificil utilizar los
métodos naturales en forma confiable.

» Es recomendable que las mujeres usen un
método de planificacion familiar durante 12 meses
después de que han tenido Ila ultima

menstruacion, en caso vuelva a haber ovulacion.

i. Orientacién/consejeria para los varones

Consideraciones

» Los varones deben recibir planificacién familiar
“es cosa de varones responsables”

» Es posible que los varones no se sientan a gusto
al asistir al servicio de planificacion familiar,
principalmente si alli siempre se ha atendido a
mujeres.

» Los servicios de planificacion familiar necesitan
establecer espacios u horas especiales que se
ajusten a las necesidades de trabajo y privacidad
del varén.

» Con frecuencia, a los varones les es mas dificil
discutir [a sexualidad y la planificacién familiar con

consejeros del mismo sexo.-
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» Por lo general, los varones estan menos
informados que las mujeres acerca de la
reproduccion y la planificacion familiar y tienen
menos oportunidad de conversar con personal de
salud.

» Los varones tienden a ser mas categoéricos que
las mujeres en lo concerniente a los deseos y
practicas sexuales.

» Los varones necesitan mas estimulo que las
mujeres para usar la anticoncepcién y apoyar la
practica anticonceptiva en sus cényuges.

» El método que ofrece proteccion contra algunas
ITS y el VIH es un método que debe usar el varén
(el condén).

» La AQVM o vasectomia es un método mas rapido

y sencillo que la AQV femenina.

Observaciones

Algunas veces, la preocupacion o negativa del varén
a que su compariera use un método esta relacionada
a las ideas sobre la sexualidad en un contexto cultural
especifico (por ejemplo, existe la idea de que su

conyuge se volvera promiscua e infiel si se usa un

I
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método de planificacion familiar). Estas
preocupaciones, asi como otros prejuicios, mitos y

dudas deben abordarse en la consejeria.

Orientacion/Consejeria para  Anticoncepcion
Quirdrgica Voluntaria:
» Orientacion/Consejeria de AQV Femenina

Consideraciones:

v Es importante ofrecer informaciéon amplia
sobre el procedimiento, para lograr que la
eleccion sea libre e informada.

v" Destacar en todo momento que se trata de un
procedimiento definitivo.

v" Ofrecer informacion basica acerca de los
procedimientos en el post-parto, transcesarea
e intervalo, que incluya criterios de eleccion,
duracién, riesgo, eficacia, recuperacion y
signos de alarma. etc.

v" Aclarar conceptos erréneos y prejuicios que
pueda tener la/el usuario con relacién al
método.

v" Tener en cuenta que la usuaria debera contar
con un periodo de reflexion de por lo menos

72 horas para confirma, su decisiéon o desistir
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de la misma. Una vez que ha firmado la
solicitud de Intervencién, se le entregara una
copia y el original quedara en la Historia
Clinica.

¥' Considerar que la orientacién/consejeria no
termina con la elecciobn del método
anticonceptivo, sino, que el consejera/o debe
estar capacitado para brindar apoyo en sala
de operaciones durante y después de la
cirugia, segun corresponda.

v' Recordar la importancia del uso de material
de apoyo (rota folios, folletos, maquetas).
Para facilitar la comprension, del método

anticonceptivo.

» Orientacion/Consejeria de AQV Masculina
Consideraciones:
¥v" Al igual que para la ligadura de trompas la
informaciéon que se brinde, debe ser ciara y
precisa.
v' Destacar en todo momento que se trata de un

procedimiento definitivo.
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v' Aclarar conceptos erréneos relacionados a la

vasectomia, suministrando informacién
correcta en forma sencilla para facilitar la
comprensién.

Una preocupacién constante en el varén es el
efecto de la vasectomia sobre su actividad
sexual. Se debe mencionar que el
comportamiento sexual no se vera afectado
en su funcionamiento como efecto de la
intervencion.

Es muy importante recordarla importancia de
uso del condén o un método anticonceptivo
para la pareja en el periodo post-operatorio de
la vasectomia, hasta contar con el resultado
negativo dél espermatograma y que hayan
transcurrido tres meses luego de la operacion.
Puede producirse un embarazo cuando no se
ha protegido con un método. anticonceptivo y
se atribuya a la falla de la vasectomia.
Terminada la sesién de orientacién/consejeria
a todos los usuarios interesados en la AQV se

les entregara un folleto con informaciéon que
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explique en consiste la intervencién y los

cuidados que deber tener.

D. Procedimiento de Orientacion y Consejeria

El MINSA - Peru (2006) considera que la orientaciéon y

consejeria debe tener el siguiente procedimiento:

Son los pasos que ellla consejero/a debera seguir
para entablar la actividad de orientacién/consejeria en
los servicios de planificacién familiar. El/la consejero/a
conversara con la usuaria para conocer sus
necesidades, comprobar qué conocimientos tiene sobre
el tema, proporcionarle la informacion que falta,
identificar y corregir cualquier concepto erréneo que
tenga, conocer la historia médica y anticonceptiva (de
ser el caso) de la usuaria y circunstancias personales.
Seguidamente el/la consejero/a le ayudara a aplicar la
informacioén a su situacion individual, para que opte por

lo que mejor le convenga.

También se asegurara de que la/el usuaria/o no
haya tomado la decision presionada por otra persona o

motivada por algun tipo de incentivo. El/la consejero/a

\3
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debe reconocer y respetar el derecho y la capacidad de
las/los usuarias de tomar sus propias decisiones acerca
de sus vidas sexuales y reproductivas, y por lo tanto, no
tratar de persuadirlos. Ofrecera informacion util pero se

mantendra imparcial en el proceso.

Durante la orientacién/consejeria para realizar un
procedimiento relacionado a la planificacion familiar, el/la
consejero/a tendra en cuenta la informacién necesaria

en tres momentos diferentes del procedimiento:

e Antes del procedimiento, debera identificar la
situacion emocional de el/la usuaria/o y ayudar a
manejar sus temores o angustias; debera informarle

sobre el procedimiento que se le realizara.

o Durante el procedimiento, se le ayudara a manejar

las dudas, si es el caso.

e Después del procedimiento, debera informarle
sobre los efectos secundarios, indicaciones post

orientacién y coordinar la visita de control.
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Para ayudar alfla consejeralo a realizar la
orientacion/consejeria se usara el modelo de consejeria de

los 5 pasos:

» Primer Paso: Establecer una Relacién Cordial

Objetivos:

v" Crear el ambiente adecuado para poder establecer
una adecuada comunicacion interpersonal.

v' Para proporcionar una consejeria efectiva el
consejero debera establecer una relaciéon cordial
con cada usuaria/o.

v Desde el primer contacto que elfla usuario/a
establece con el servicio, el consejero debe
procurar brindar un momento agradable, dar
confianza y establecer una relaciéon de mutuo
respeto, que facilite el proceso de comunicacion;
ademas debera asegurarles privacidad durante la

atencién y confidencialidad de lo conversado.

Cuando el/la usuario/a ingresa al consultorio se

debera:

¢ Recibirlo/la amablemente.
¢ Saludarlo/la e identificarse.

e Serrespetuoso y cordial.
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e Prestar toda su atencidén, crear un ambiente
confortable y adecuado culturalmente.

e Establecer un ambiente de confianza, asegurar
privacidad y que toda la informacién que se va a
tratar durante la consejeria, sera confidencial.

e Asegurarse si el/la usuario/a prefiere que ellla
consejero sea de su mismo sexo o no.

.« Preguntar el motivo de la consulta o entrevista.

e Todo/a consejera/o debe tener en cuenta que
para establecer una relacién cordial se requiere
de estrategias de comunicacién adecuadas,
compresiéon y respeto de las diferencias

socio/culturales que debe conocer y aplicar.

> Segundo Paso: Identificar Necesidades de la
Usuaria
Objetivo:
v Determinar las caracteristicas y necesidades de
" las/os usuarias/os.
v Durante este paso se debe determinar las
necesidades de la/el usuaria/o, es probablemente
el paso mas importante en el proceso de

orientacién/consejeria; es de especial importancia
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el lenguaje e idioma, si ellla consejero/a no
entiende lo que la/el usuaria/o necesita o desea, el
tiempo y esfuerzos invertidos en la sesidon no
tendra ningln éxito. Por lo tanto es muy importante,
para el caso que el/la usuario/a no‘hable el mismo
idioma, identificar alguien que nos sirva de
intérprete (puede ser un familiar de la/el usuaria/o o
alguna persona entre el personal del
establecimiento).

v' Ellla consejero/a debera alentar a la/el usuaria/o
para que comente sus necesidades, deseos y
cualquier inquietud o interrogante sobre su salud o
sobre la planificaciéon familiar. Es el momento de
identificar o precisar las necesidades de cada
individuo. En base a este momento se determinan

las opciones a ofrecer segtin cada caso.

Identificar las necesidades de las usuarias requiere

de por ‘Io menos tres habilidades:

e Preguntar por su salud en general, no solo
ausencia de enfermedad, intenciones

reproductivas, actitud de la pareja, experiencias
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con medicamentos, tratamientos o uso de métodos
anticonceptivos.

e Escuchar con atencién y empatia.

e Aclarar y repetir para verificar si hemos entendido

bien la informacién que la/el usuaria/o nos da.

Para una usuario/a nuevo/a:

Explicar que la informacion solicitada sera utilizada

para ayudarle a elegir el tratamiento, medicamento y/o

el método anticonceptivo mas adecuado para él/ella.

Se debe formular preguntas sencillas y cortas. Mientras

el consejero habla debe mirar a la/el usuaria/o. Utilizar

la historia clinica y anotar:

e Datos personales: Edad, niumero de partos, de
hijos vivos, sexo de los hijos, estado civil.

e Motivo de la Consulta: Averiguar como se siente
en general y que la motivd a buscar Ila
orientacién/consejeria.

¢ Informacién médica basica: Muchas personas no
conocen el nombre de las enfermedades o de las
condiciones médicas. Preguntar a el/la usuario/a
acerca de cualquier problema de salud que haya

presentado.

1
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Intenciones reproductivas: Averiguar sus
expectativas frente a su vida reproductiva y la
actitud de su pareja frente a la misma.

Experiencia anticonceptiva: Averiguar que sabe
la usuaria sobre el método anticonceptivo y cual es
la actitud de su pareja frente al uso de los mismos.

Conocimiento sobre ITS, VIH-SIDA: Apoyar a la
usuaria para que estime su riesgo de contraer o
transmitir la infeccion por VIH u otras infecciones
de transmision sexual.

Conocimientos sobre cancer ginecolégico:
Averiguar que sabe la usuaria sobre cancer de
mama y de cuello uterino.

Situaci6n de violencia basada en género: Es
necesario explorar con preguntas claves si ha sido
objeto de algun tipo de violencia.

Si la/el usuaria/o esta interesada/o en un método
anticonceptivo;, se debe descartar embarazo

existente y/o situacion particular.

1%
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» Tercer paso: Responder a las Necesidades de la

Usuaria

Objetivos:

v Dar respuesta a las necesidades de las/os
Usuarios/os.

v" En este momento se ofrecen las opciones de
anticonceptivos que pueden satisfacer sus
necesidades. Ella consejero/a debera explicar
como se usan los métodos anticonceptivos;
ademas debera describir todos los efectos
secundarios posibles, sefiales de peligro vy
explicarle claramente lo que debe hacer si éstos
ocurren.

v Durante este paso se aclaran las dudas y
conceptos erréneos usando el material educativo

de apoyo.

Para cumplir con este paso ellla consejero/a
requiere:

e Conocer el idioma de la/el usuaria/o.

o 'Expresarse en un lenguaje sencillo.

e Escuchar con atencion las preguntas.

e Aclararideas.
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e Aclarar mitos, tabues y rumores.
o Conocer vy manejar el Manual de
Orientacién/Consejeria.

e Usar el material de apoyo.

Si  la/lel usuaria/o = requiere un meétodo
anticonceptivo, se le apoyara para que elija el método
mas apropiado para ella; brindandole informacién sobre
los métodos adecuados a su condicion, sin recargar
informacién y haciendo uso de folletos de informacién

especificos para cada método.

Ellla consejero/a debera dejar que la usuaria/o
escoja el anticonceptivo. En caso que se lo requiera,

debera responder a sus inquietudes.

Una vez seleccionado el anticonceptivo, se
verificara contraindicaciones para el uso del método
elegido, utilizandose el folleto de informacion especifico

para dicho anticonceptivo.

En caso de identificarse contraindicaciones para
el uso del anticonceptivo seleccionado se orientara a la

usuaria a escoger otro método.

(3
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Antes de concluir el tercer paso, se debera instruir
en forma detallada al usuaria/o en el uso correcto del
método,'tasa de falla, sobre sus efectos secundarios y
signos de alarma, utilizando los folletos de informacién
especifica para el método elegido. Si la usuaria desiste
del método elegido, se debera apoyar para la seleccién

de otro método.

Si ellla usuariol/a decide no practicar Ila

anticoncepcion:

e AseguUrese que la usuaria comprenda los riesgos
de quedar embarazada. También debe conocer
cuales son los riesgos para su salud asociados al
embarazo, si fuera el caso.

e Segun sea apropiado, revise con la usuaria los
factores de riesgo de contraer o transmitir una
ITS/VIH.

e Revise con la/el usuaria/o los factores de riesgo
para contfaer el cancer ginecolégico y la manera de
prevenirlo.

e Informe a la usuaria acerca de otros servicios,
como atencion prenatal y salud reproductiva.

o OSolicite a la usuaria que regrese si cambié de

parecer.

(970
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» Cuarto Paso: Verificar la Comprensiéon de la

Usuaria

Objetivos:

v'  Comprobar que el/la usuaria/o tiene la informacion

adecuada.

Ellla consejera/o debe asegurarse que la usuaria
ha comprendido la informacién dada durante la
sesion sobre el medicamento, tratamiento al que va
a someterse y sobre el método anticonceptivo
elegido y que entiende las implicancias de la toma
de decision.

El/la consejero/a nunca debe suponer que ellla
usuario/a entendi6é, debe recordar que todos los
individuos son diferentes. Cada usuaria tiene sus
propias historias personales, antecedentes,

creencias y preocupaciones.

Para cumplir con este paso todo el/la consejero/a

debera:

Preguntar adecuadamente.
Escuchar atentamente.

Hacer repetir la informacién dada.

\L”
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e Pedir la demostracion de cualquier habilidad o
procedimiento que se le haya ensefiado.

e Aclarar informacion y dudas con palabras vy
ejemplos sencillos; en caso de ser usuaria de
planificacion familiar hacer uso de los folletos de
informacién de métodos.

¢ Brindar un momento de reflexion.

La habilidad de escuchar es fundamental para
verificar la comprension del/la usuario/a, un/a
consejero/a que interrumpe a un/a usuario/a durante
este paso no sabra si se le entendié y pierde una
oportunidad valiosa para aclarar alguna informacién y

esto puede tener serios resultados para el/la usuario/a.

Quinto Paso: Mantener la Relacion Cordial

Objetivo:

v' Establecer los mecanismos apropiados para el
seguimiento.

v' Este paso permitird que los/las usuarios/as sientan
que el/la consejero/a estara disponible cada vez
que sea necesario para alguna informacién. El/la

consejera/o debe asegurarse de que el/la usuario/a

(19
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va continuar asistiendo a los servicios; para lo cual

se debe recurrir a los diferentes mecanismos de

seguimiento.

La cordialidad es un aspecto clave en la percepcion

de calidad del/la usuario/a, ya que fortalece su

confianza y favorece su continuidad en el uso del
servicio. Para mantener esta relacion cordial se
requiere de las siguientes habilidades:

¢ Dar confianza

¢ Programar el seguimiento

o Establecer fechas para la visita de control, o de
reabastecimiento.

¢ Asegurar disponibilidad de proveedores en caso
que presente efectos secundarios o signos de
alarma.

o Asegurar la disponibilidad de los servicios.

e Solicitar a la usuaria que envié al
establecimiento a usuarias/os con problemas de
salud similares.

e Tomara unos pocos minutos para hacer esto al
final de cada sesion de consejeria le ayudara a
mantener la relacion que establecio al comienzo

de esta interaccion.
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E. Evaluacion de la orientacion y consejeria
El MINSA Peru (2006) considera que la orientacion y

consejeria debe tener la siguiente evaluacion:

Es un componente importante y debe realizarse en
cada establecimiento. Todo el personal debe evaluar
continuamente sus actividades de orientacién/consejeria
mediante el auto aplicaciéon de instrumentos adecuados
para tal fin y de reuniones periédicas con el personal
involucrado. El objetivo es asumir los errores y modificar
el desarrollo de las actividades hasta lograr una

orientacioén/consejeria brindada con calidad.

2.2.2.- Uso de Métodos Anticonceptivos
A. Definicién
Para conocer los que es el uso de métodos
anticonceptivos inicialmente definiremos lo que es un
meétodo anticonceptivo, “es cualquier accién, dispositivo
0 medicamento que evita la fecundacién o un embarazo
viable.” (Diccionario Mosby Pocket de medicina, 2004).
Al hablar de uso se refiere “al empleo o utilizacién de
una cosa para un fin determinado.”(Diccionario Larousse

espafiol, 2000).
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Entonces el uso de métodos anticonceptivos es emplear
un dispositivo 0 medicamento para evitar la fecundacién

o un embarazo viable.

. Decision de Usar un MAC

Consiste en analizar como elige la usuaria aquel
medicamento o dispositivo para que le sirva como MAC
para una buena planificaciéon familiar y que de entre un
conjunto de acciones posibles le conduzca al mejor
resultado dadas sus preferencias para evitar un

embarazo. (MINSA, 2006).

. Métodos anticonceptivos a elegir

Los métodos anticonceptivos que distribuye el MINSA,
segun la Norma Técnica de planificacion familiar,
Direccién General de Salud de las Personas Estrategia
Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
(MINSA, 2005) se clasifican en:
a) Método del ritmo, Ogino-Knaus, de la regla o de

calendario:

Definicién:

Método de abstinencia periédica en la abstinencia

sexual durante la fase fértil del ciclo menstrual para

)
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evitar un embarazo. El Mac del ritmo es y su uso
implica la abstinencia periédica basada en la
abstinencia sexual durante la fase fértil del ciclo
menstrual para evitar un embarazo. (MINSA, 2005).
Tasa de falla:

e Falla tedrica o de uso perfecto 9 embarazos por

cada 100 mujeres en el primer afio de uso.
e Falla de uso o uso tipico 25 embarazos por cada

100 mujeres en el primer afio de uso.

Mecanismo de Accion: Evitar el coito durante la
fase fértii del ciclo menstrual. Para evitar la
concepcion.

Forma de uso:

e La mujer debe registrar la duracion de sus ciclos
menstruales por lo menos seis meses,
idealmente 12 meses.

e El ciclo se inicia el primer dia del sangrado
menstrual y termina el dia anterior de Ila
siguiente menstruacion.

¢ De la historia menstrual se obtiene el periodo
fértil.

o Para calcular el primer dia del periodo fértil: reste

18 al ciclo mas corto.

\7¢
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e Para calcular el ultimo dia del periodo fértil: reste
11 al ciclo mas largo.

e De no tener la historia menstrual la usuaria debe
abstenerse de tener relaciones sexuales entre

en 9no y 19vo dia del ciclo menstrual.

Factores que limitan el uso del método:

e Mujeres con menstruacién irregular en cuanto a
duracion y caracteristicas de la menstruacion. En
personas que no estén en situacion de practicar
la abstinencia sexual cuando el método lo
requiera, como mujeres que sufren violencia y
exigencias sexuales de su pareja.

e Mujeres con inhabilidad para reconocer las
caracteristicas de su ciclo menstrual, como por

ejemplo personas con trastornos psiquiatricos.

Método Billings, de la Ovulacion o del Moco
Cervical:"
Definicion:
Abstinencia de relaciones sexuales en el periodo
fértii del ciclo menstrual determinado por Ila
presencia de moco cervical o sensacion de humedad

en genitales. (MINSA, 2005).
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Tasa de falla:

e Falla tedrica o de uso perfecto 3 embarazos por
cada 100 mujeres en el primer afio de uso.

o Falla de uso o uso tipico 25 embarazos por cada

100 mujeres en el primer afio de uso.

Mecanismo de accidén: Evitar el coito durante la
fase fértii del ciclo menstrual, para evitar la
concepcion.

Forma de uso:

¢ Identificar el periodo fértil de acuerdo al método
del moco cervical.

¢ La mujer debe observar diariamente la presencia
de la mucosidad en sus genitales externos,
siendo lo mas importante, el percibir la
sensacién de humedad o lubricacién en dicha
zona cuando desarrolla sus actividades
cotidianas.

e Secundariamente puede ayudar el uso de papel
higiénico antes o después de orinar observando
la presencia de moco cervical alli 0 en la ropa
interior, si se desea puede tomarse de los
genitales externos el moco y observar su

elasticidad entre los dedos.
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El periodo fértil se inicia con el primer dia en que
se identifica el moco cervical. Hasta tres dias
después de la brusba desaparicion de la
sensacion de humedad, Ilubricacibn o de
observacién de mucosidad.

Para determinar, con seguridad razonable, las
manifestaciones relativas‘ al ciclo menstrual,
deben registrarse: las fechas de inicio y termino
de la menstruacién, los dias de sequedad, los de
humedad o lubricaciéon (si se desea los de
mucosidad pegajosa y turbia y los de moco claro
y elastico), de acuerdo con la simbologia
convencional disponible para el método.

Si hay dudas, para diferenciar el moco de la
secrecion vaginal o restos de semen, puede
dejar caer la secrecién dentro de un vaso de
agua fria, si la secrecion se disuelve, esta no era

moco cervical.

Factores que limitan el uso del método:

Mujeres con inhabilidad para reconocer, las
caracteristicas de su ciclo menstrual, cambios en
el moco cervical, en la temperatura basal y otros

sintomas y signos asociados al ciclo menstrual,

1
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como por ejemplo mujeres con ftrastornos
psiquiatricos.
e En personas que no estén en situacion de

practicar la abstinencia sexual cuando el método

lo requiera, como las mujeres que sufren

violencia o exigencias sexuales de su pareja.

c) Método de los dias Fijos o de Collar:
Definicion:
Método de abstinencia periédica que se apoya en
perlas de colores (marrén, blanco y rojo) para
determinar los dias fértiles del ciclo menstrual.
(MINSA, 2005).
Tasa de falla:
e Falla tedrica o de uso perfecto 3 embarazos por

cada 100 mujeres en el primer afio de uso.

e Falla de uso o uso tipico 25 embarazos por cada

100 mujeres en el primer afio de uso.

Mecanismo De Accion: Evitar el coito durante la
fase fértii del ciclo menstrual para evitar la

concepcion.

| T
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Forma De Uso:

Se determina por historia si la mujer tiene ciclos
entre 26 y 32 dias.

Se indaga sobre la aceptacion de su pareja o no
tener relaciones sexuales sin proteccién durante
los dias fértiles.

Se ofrece como ayuda visual el “collar’ que
consiste en 32 perlas de colores que
representan los dias del ciclo menstrual y un
anillo méviles para marcar el dia del ciclo en el
que esta mujer.

Una perla roja que representa el primer dia de
menstruacion.

Seis perlas marrones que representan dias no
fertiles o de baja posibilidad de embarazo.

Doce perlas blancas que representan los dias
fértiles, de alta probabilidad de embarazo.

Trece perlas marrones que representan dias no
fértiles de muy baja probabilidad de embarazo

Al inicio de su menstruacién coloque el cilindro
de hule negro en la perla roja, anételo en el

calendario.
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Avancela todos los dias, evite las relaciones
sexuales en que coincidan con las perlas
blancas.

Si el ciclo termina antes de pasar la perla 27
(marrén mas oscura) o dure mas de 32 dias en
dos ocasiones en un afo, tendra que elegir otro

método de planificacién familiar.

Factores que limitan el uso del método:

Mujeres con menstruacién irregulares en cuanto
a duracién y caracteristica de la menstruacion.
En personas que no estén en situacion de
practicar la abstinencia sexual cuando el método
lo requiera, como mujer que sufren violencia y
exigencias sexuales de su pareja.

Mujeres con inhabilidad para reconocer las
caracteristicas de su ciclo menstrual, como por

ejemplo personas con trastornos psiquiatricos.

ne
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d) Método de Lactancia Materna y Amenorrea

(MELA):

Definicion:

Unico método natural, basado en la infecundidad

temporal de la mujer durante la lactancia. (MINSA,

2005).

Tasa de falla: Dos embarazos por cada 100

mujeres, en los primeros seis meses post parto.

Mecanismo De Accién: Supresion de la ovulacion

ocasionada por el incremento de la hormona

prolactina como consecuencia de la lactancia

exclusiva.

Criterios Basicos:

La wusuaria de este método debe cumplir

necesariamente estas 3 condiciones:

e Lactancia exclusiva (a libre demanda, 6sea un
promedio de amémantar 10 a 12 veces durante
el dia y la noche, con un intervalo no mayor de 4
horas durante el dia y de 6 horas durante la
noche).

¢ Que la usuaria se mantenga en amenorrea.

* Que la usuaria se encuentre dente de los mese

post parto.
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e) Métodos de Barrera:

» Condén Masculino

Definicion: Funda delgada. de caucho (latex).
Lubricada, sin nonoxinol-9.
Tasa de falla:
¢ Falla tedrica o de uso perfecto 5
embarazos por cada 100 mujeres en el
primer afo de uso.
¢ Falla de uso o uso tipico 21 embarazos por

cada 100 mujeres en el primer afio de uso.

Mecanismo De Accién: Impiden que los
espermatozoides tengan acceso al tracto
reproductor femenino.

Forma De Uso:

e Asegurese de la integridad del envase (ver
si esta deteriorado o roto con pérdida de
turgencia del mismo). Ver instrucciones
para usuarias de condén de las “Guias
Nacionales de Atencién Integral de la Salud

Sexual Reproductiva”.
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Verificar la fecha de manufactura en el
sobre, la cual no debera ser mayor de cinco
anos. |

Usar un condén o preservativo nuevo en
cada relacion sexual colocarlo antes de la
penetracion (coito).

Cada condén se usa una sola vez.

Si tuviera otra relacion sexual use otro
condon.

Se debe retirar antes que el pene pierda la
ereccion.

Eliminar el condén en depésitos que evitan
que otras personas puedan estar en

contacto con el mismo.

Efectos secundarios: Irritacion del pene o la

vagina por alergia.

Factores que limitan el uso del método:

Alergia o hipersensibilidad al latex.
Alergia o hipersensibilidad al lubricante.

Personas con disfunciones sexuales.
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> Espermicidas:

Definicion:

Productos quimicos que se presentan en forma

de ovulos o tabletas vaginales, crema, jalea, gel

y espuma que destruyen los espermatozoides;

los que contienen nonoxinol-9. Este método no

lo distribuye el MINSA.

Tasa de falla:

e Falla tedrica o de uso perfecto 6 embarazos
por cada 100 mujeres en el primer afio de
uso.

e Falla de uso o uso tipico 26 embarazos por
cada 100 mujeres en el primer afio de uso.

Mecanismo De Accidn: Inactivan o destruyen

los espermatozoides en la vagina.

Forma de Uso:

e Colocar el ovulo, tableta vaginal o gel en la
vagina lo mas profundo posible, 15 o 20
minutos antes de cada relacién sexual.

e Debe quedarse acostada durante estos 15 0
20 primeros minutos para que el ovulo o

tableta vaginal se disuelva.
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El efecto espermicida del ovulo, tableta
vaginal o gel, dura solo hasta una hora
después de colocado.

Si se pasa mas de una hora y no se ha
tenido una relacion sexual debe colocarse
otro.

La wusuaria no debe hacerse duchas
vaginales o lavados internos luego de tener
la relacién sexual.

Para cada relacion sexual debe colocarse un
nuevo ovulo, tableta vaginal o gel.

No wusar después de su fecha de
vencimiento.

Guardarse en un lugar fresco y seco.

Factores que limitan el uso del método:
Personas que presenten hipersensibilidad a
algunos de los componentes de los

espermicidas.
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> Dispositivos Intrauterinos (DIU)

Dispositivos Intrauterinos Liberador de Cobre

Definicion:

Son dispositivos que se insertan en la cavidad

uterina y liberan cobre. El tinico que el Ministerio

de Salud dispone es la T de Cobre 380-A que

tiene una duracion de 10 afios.

Tasa de falla:

e Falla teérica 0.8 embarazos por cada 100
mujeres en el primer afio de uso.

e Falla de uso tipico 0.6 embarazos por cada

100 mujeres en el primer afio.

Mecanismos de Accién:

e Afectan la capacidad de los
espermatozoides de pasar a través de la
cavidad uterina ya sea inmovilizandolos o
destruyéndolos.

e Interfieren en el proceso reproductor antes
que ocurra la fertilizacion.

Forma de Uso:

Se puede insertar:

e En los primero 5 dias del ciclo menstrual o

en cambio de método.
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e En el post parto inmediato hasta 48 horas.

e Durante la operacién cesarea.

e En el puerperio tardio a partir de la sexta
semana.

e En el post aborto inmediato o en los
primeros 7 dias post aborto no complicado.

¢ Siempre debe ser insertado y extraido por
personal profesional capacitado (médico u
Obstetriz).

Efectos secundarios: amenorrea, dismenorrea

severa, sangrado vaginal, flujo vaginal anormal,

sospecha de EPI, perforacién uterina, hilos

ausentes, pareja siente los hilos.

Factores que Limitan el Uso del Método:

o Mujeres con embarazo (embarazo posible o
confirmado).

e Mujeres con sangrado genital anormal no
investigado.

e Mujeres con multiples parejas sexuales que
no usen condén.

e Mujeres cuyas parejas tengan a su vez
multiples pareja sexuales,” que no usen

condon.

|4



76

Mujeres con infeccion activa del tracto
genital, ejemplo: cervicitis aguda moco
purulenta o vaginitis severa.

Si la mujer o su pareja tienen un alto riesgo
para ITS, se les debe orientar sobre otra
alternativa anticonceptiva.

Mujeres con enfermedad pélvica inflamatoria
(EPI) actual o reciente (dentro de los 3
meses).

Mujeres con anomalias uterinas o con
tumores benignos (fiboroma) de udtero que
distorsione en forma significativa la cavidad
uterina.

Mujeres con cancer genital.

f) Anticonceptivos Orales:

» Anticonceptivos Orales Combinados (AOC)

Definicion:

Son

aquellos que contienen estrégeno vy

progestageno.

El Ministerio de Salud distribuye un producto de 28

pildoras: veintiuna pildoras contienen 30 ug
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(microgramos) de etinilestradiol y 150 ug. de

levonorgestrel y siete pildoras contienen sulfato

ferroso.

Tasa de falla:

e Falla tedrica o de uso perfecto 0.1 embarazos
por cada 100 mujeres en el primer afio de uso.

o Falla de uso o uso tipico 5 embarazos por cada

100 mujeres en el primer afo de uso.

Mecanismo de Accion: Supresién de la ovulacién,
espesamiento del moco cervical.
Forma de Uso:
e Toma diaria.
¢ Inicio del método:
¥ Lo ideal es empezar en el primer dia del ciclo
menstrual, pero puede iniciarse entre primero
y el quinto dia. En caso de iniciarse la toma
después del quinto dia y debido a que la
accion anticonceptiva se alcanza a los 7 dias
de uso continuo de las pildoras, se debe dar
un metodo de respaldo como los de barrera.
v La puérpera que no esta lactando, puede

empezar a partir de la sexta semana.

o'
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¥v' En mujeres que estan amamantando diferir el
inicio hasta los seis meses.

v En el post aborto se puede iniciar entre el
primer y quinto dia post-intervenciéon. En caso
de iniciarse la toma después del quinto dia,
como la accion anticonceptiva se alcanza a
los 7 dias de uso continuo de la pildora, se
debe dar un método alternativo.

e Enlos siguientes ciclos:
v" Se inicia la toma inmediatamente (al dia
siguiente) de terminar el paquete anterior.
e Debe ser administrado por personal capacitado.
e Este método debe suspenderse dos semanas
antes de una cirugia mayor electivo o durante la
inmovilizacion prolongada (ej. Fractura de alguna

extremidad por el riesgo de tromboembolia).

Efectos secundarios: amenorrea, nauseas,

vémitos, mareos, aumento de peso, cefalea.

Factores que Limitan el Uso del Método:

e Mujeres que estén embarazadas (embarazo
posible o confirmado).

e Mujeres con un sangrado genital sin explicacion

(hasta que se evalué).
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Mujeres que estén dando de lactar, antes de los
seis meses del post parto.

Mujeres con una hepatopatia activa (ej.
Hepatitis viral aguda, tumor hepatico).

Mujeres que estén tomando anticonvulsivos,
excepto acido valproico.'

Mujeres que estén tomando rifampicina o
griseofilviana.

Mujeres fumadoras (mayor de 10 cigarrillos por
dia) y tengan mas de 35 afios.

Mujeres con antecedentes de cardiopatia,
hipertension arterial (mayor de 160/100) o ylo
cualquier enfermedad con evidencia de dafios
vascular.

Mujeres con cancer de mama o de endometrio.
Mujeres programadas para cirugia electiva en el
siguiente mes o inmediatamente después del

evento que la obligue a estar postrada en cama.

o
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Inyectables
Inyectable Combinado:
Definicion:

Son aquellos que poseen estrogeno y

progestageno.

Existen dos composiciones:
¢ 5 mg. de valerato de estradiol y 50 mg. de
enantato de noretisterona.
e 5 mg. de cipionato de estradiol y 25 mg. de

acetato de Medroxiprogesterona.

Tasa de falla:
e Falla tedrica 0.3 embarazos por cada 100
mujeres en el primer afio de uso.
¢ Falla de uso tipico 0.5 embarazos por cada

100 mujeres en el primer ano.

Mecanismo de Accidén: Supresion de la
ovulacién, espesamiento del moco. cervical,
impidiendo .  la penetracion de los
espermatozoides.

Forma de Uso:

({Ul
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Administrar por via intramuscular profunda en la

region glutea o deltoides sin realizar masaje post

aplicacion.

¢
**

v

R/
o

v

Primera dosis:
Entre el primer o quinto dia del ciclo
menstrual.
La puérpera que no esta lactando, puede
empezar a partir de la sexta semana.
En mujeres que estdn amamantando
diferir el inicio hasta los seis meses.
En el post aborto se puede iniciar entre el
primero y quinto dia post intervencion.
Siguiente dosis:
Administrar cada 30 dias, mas menos 3

dias. Fecha fija mensual.

Factores que Limitan el Uso del Método:

Las mujeres que estén embarazadas.

Las mujeres con un sangfado genital
anormal (hasta que se evalué).

Las mujeres con cancer de mama o
antecedentes del mismo.

Las mujeres con hepatopatia activa (ej.:

hepatitis).

v
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Implantes:

Definicién:

Consisten en capsulas delgadas, flexibles no

biodegradables, cada una contienen

progestageno  (levonorgestrel), que son
insertadas justo por debajo de la piel en el brazo
de la mujer.

Actualmente el MINSA no provee para insercién

implantes, aunque los proveedores deben

conocerlo pues hay usuarias aun dependiendo
de este método.

La industria farmacéutica tiene dos tipos de

implantes:

e Uno que consta de una capsula no
biodegradables que contienen 68 mg de
levonorgestrel, el tiempo de duracién es de
tres afos.

e Oftro que consta de dos capsulas no
biodegradables que contienen
levonorgestrel, con un tempo de duracién de

tres afios.
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Tasa de falla:

o Falla tedrica 0.05 embarazos por cada 100
mujeres en el primer aro.

¢ Falla de uso 0.05 embarazos por cada 100

mujeres en el primer afio.

Mecanismo de Accion:

¢ Espesamiento del moco cervi_cal, impidiendo
la penetraciéon de los espermatozoides, (es
el mas importante).

e Supresion de la ovulacién.

¢ Reduccién del transporte de los évulos en
las trompas de Falopio.

¢ Cambios en el endometrio

Forma de Uso:

Se puede insertar:

e Preferentemente entre el primer o quinto dia
del ciclo menstrual (0 cualquier dia del ciclo
menstrual o en el post parto, siempre que
este razonablemente seguro que no exista
gestacioén). En caso de iniciarse en cualquier
otro momento, debe usarse un método de

respaldo durante los primeros 7 dias.
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En mujeres que dan de lactar iniciar después
de las seis semanas post parto, sin embargo
podria ser utilizado en caso de:

No tener otra opcién anticonceptiva.

Que la usuaria no se siente segura con el
método de lactancia y amenorrea.

En algunos establecimientos se esta
promoviendo su empleo desde el post parto
inmediato en todas las mujeres que escojan
el método, sin haberse observado dario para
la madre y el recién nacido y con la ventaja
adicional de que la mujer egresa del hospital
empleando un método anticonceptivo.

En los primeros cinco dias post aborto.

Debe ser colocado por profesional de salud

adecuadamente capacitado.

Efectos secundarios: trastornos menstruales,

amenorrea, cefalea, aumento de peso.

Factores que Limitan el Uso del Método:

Las mujeres que estén embarazadas.
Las mujeres con un sangrado genital sin

explicacion (hasta que se evalué).

fo
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e Las mujeres con cancer de mama o
antecedentes del mismo.

e Las mujeres que estén tomando algunos
medicamento, como rifampicina para la
tuberculosis o antiepilépticos, excepto acido

valproico.

dg) Anticoncepcion Quirargica Voluntaria (AQV)

> Anticoncepcion Quirdargica Voluntaria
Femenina
Definicion:
Es un anticonceptivo permanente, que se realiza
mediante una intervencion quirurgica electiva, de
complejidad intermedia cuyo objetivo es ocluir y
seccionar las trompas de Falopio.
Tasa de falla:
e Falla teérica 0.5 embarazos por cada 100

mujeres en el primer afio.

o Falla de uso tipico 0.5 embarazos por cada

100 mujeres en el primer afio.

Mecanismo de Accion: Impedir la unién dl
espermatozoide con el owvulo a nivel de la

trompa, con el fin de evitar la fertilizacion.

Ic
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Forma de Uso:

e La técnica recomendada es la de Pomeroy,
a través de mini laparotomia, el tipo de
incision sera supra pubica para el periodo
interna tal, umbilical para el post parto y la
transcesarea.

e EI tipo de anestesia local con sedo
analgesia. No se recomienda el uso de este
tipo de anestesia en:

v Mujeres con antecedentes de cirugia
pélvica previa.

v'  Enfermedad pélvica inflamatoria
reciente.

v"  Retroflexién uterina fija.

¥"  Mujeres obesas

v Mujeres con problemas psiquiatricos,
que impidan su colaboracién.

* En estos casos se usara epidural o general.

Factores que Limitan el Uso del Método:

e Usuarias presionadas por el cényuge o por
alguna persona.

e Usuaria que han tomado su decisién bajo

presion desusada.
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e Usuarias con conflicto no resue-lto de indole
religioso o cultural.

e Usuarias con expectativas no acerca de las
irreversibilidad.

e Para identificar otras situaciones para tomar

precauciones.

> Anticoncepcion Quirdrgica  Voluntaria
Masculina
Definicion:
Método  anticonceptivo  permanente. La
vasectomia es una intervencion quirlrgica
electiva, considerada cirugia menor, destinada a
ligar y seccionar los conductos deferentes en el
hombre.
Tasa de falla:
e Falla tedrica 0.15 embarazos por cad_a 100
mujeres en el primer afio.
e Falla de uso 0.15 embarazos por cada 100

mujeres en el primer afio.

Mecanismo de Accidn: La oclusién de los
conductos deferentes impide la salida de los

espermatozoides, evitando la unién con el ovulo.
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Forma de Uso: La vasectomia puede ser
realizada, en cualquier momento, mediante dos
técnicas: la convencional, en la que se realiza
una o dos incisiones en el escroto, y la sin
bisturi, en la que se punza con una pinza
especial la piel del escroto, para aislar el
conducto deferente. La mas recomendada es la
técnica sin bisturi.

Factores que Limitan el Uso del Método:

No existe ninguna contraindicacién absoluta pero
se debe deferir la intervencion hasta que se
corrijan las siguientes condiciones:

- Hidrocele grande.

- Hernia inguinal-escrotal.

- Anemia severa sintomatica.

- Cardiopatia sintomatica.

- Diabetes mellitus descompensada.

h) Anticoncepcion Oral de Emergencia:
Definicién:
Son todos los métodos hormonales que se usan
como emergencia, luego de una relaciéon sexual sin

proteccion, para evitar u embarazo no deseado.
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e El Ministerio de Salud distribuye tabletas de
Ievonorgestre{l,i dos pildoras de 0.75 mg cada
una.

e Se puede emplear el método de Yuzpe usando
las pildoras de Ila anticoncepcion o~ral

combinada.

Tasa de eficacia:

e Cuando mas temprano sea el empleo mayor
probabilidad de eficacia.

e Las de solo progestageno (levonorgestrel) hasta
95%.

e Los anticonceptivos combinados (método de

Yuzpe) hasta 75%.

Mecanismo de Accién: Inhibe la ovulacién, espesa
el moco cervical.
Factores que Limitan el Uso del Método: Mujeres

que no estén embarazadas.
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2.2.3.- Orientaciéon/Consejeria y uso de Mac

a)

b)

d)

El primer paso de la consejeria y la decisién de usar
el Mac

Depende mucho del/la consejero (a) que la usuaria se
decida por alguin método anticonceptivo, siendo tratado
amable y respetuosamente en un ambiente confortable.
El segundo paso de la consejeria y la decision usar
el Mac

La consejera debe hablar el mismo idioma de la usuaria
para asi poder identificar sus necesidades o inquietud
que tiene la usuaria. Esto también ayuda a la decisiéon de
utilizar un método anticonceptivo.

El tercer paso de la consejeria y la decisién de usar
el Mac

Al momento de la orientacién y consejeria es primordial
que la consejera utilice todos los materiales necesarios
para una detallada informaciéon y asi la usuaria se
decidira por el método que mas le convenga.

El cuarto paso de la consejeria y la decisidon de usar
el Mac

Al momento que la usuaria eligié su método se le debe
hacer algunas interrogantes para ver si su decisién fue

correcta o explicarle nuevamente sus dudas.

16
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e) EIl quinto paso de la consejeria y la decisiéon de usar
el Mac
Seguir tratando con amabilidad a la usuaria y que ella
vea que no tomo una decisién equivocada gracias a la
orientacién de la consejera.

f) Lasensibilizacion y el uso de Mac
Brindarle una buena orientaciéon y consejeria siguiendo
todos los pasos establecidos de planificacién familiar,
para que asi comprenda los riesgos al no decidirse
sobre un método que trae como consecuencias la
mortalidad materna perinatal, embarazo no deseado,

abortos, ITS y VIH/SIDA.

2.3 HIPOTESIS DE INVESTIGACION
La hipétesis planteada fue:
Hi: La orientacion y consejeria sobre planificacion familiar se asocia
de forma significativa en el uso de métodos anticonceptivos de

usuarias del Centro de Salud “Ernesto Guevara La Serna”.

A partir de ella se plantean las hipotesis estadisticas:
Ho: La orientaciéon y consejeria sobre planificacion familiar no se
asocia significativamente con el uso de métodos anticonceptivos

de usuarias.
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Hi: La orientacién y consejeria sobre planificacién familiar se asocia
significativamente en el uso de métodos anticonceptivos de

usuarias.

2.4 VARIABLES DE ESTUDIO

Variable 1: Orientacion y consejeria sobre planificacion familiar.

Variable 2: Uso de métodos anticonceptivos.



CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 AMBITO DE ESTUDIO:
Este estudio se realizé en el Departamento de Junin, Provincia de
Huancayo y Distrito de EI També y por ende el AAHH Justicia Paz y
Vida; con una superficie territorial 9,9 km2, con una densidad
poblacional de 4950.61 se encuentra en la margen izquierda de la
cuenca hidrografica del rio Mantaro, en el valle del Mantaro. La
localizacién geografica precisa es la latitud 12°03'30” y altitud 3249
msnm. Las vias de acceso son con movilidad combi que cuesta s/.

0.90 y el costo del auto es de s/.1.20.
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Estda a 10 minutos del centro de la ciudad de Huancayo la
jurisdiccion del C.S. “Ernesto Guevara La Serna” CLAS justicia paz y
vida, se halla insertado en la urbanizacion del distrito del Tambo, fue
fundada el 26 de Noviembre de 1987, es una 6rgano dependiente de
la Micro red de Salud El Tambo — Red de Salud Valle del Mantaro -
Direccion Regional de Salud de Junin, actualmente es un
establecimiento de salud de primer nivel de atencién categorizado
como I-3. Por lo que la capacidad resolutiva es de acuerdo al FON-B

y al FIP, Se ubica en la direccién Jr. Los Tunales N° 150.

Cuenta con los servicios de: Medicina general, Emergencia,
Odontologia, Psicologia, Obstetricia, Ecografia, Planificacién
Familiar, Enfermeria, CRED, Tépico, Sala de Partos, Laboratorio,
Nutricion, cuenta con un area designado para ESNIT, TBC, CACU,
Farmacia, Asistenta Social y Oficina de PRONSA. El trabajo se
desarrollé en el servicio del Programa de Planificacion Familiar
donde se ofrecen orientaciones y consejeria sobre planificacion
familiar a todas la Mujeres en edad fértil considerando la importancia

de la paternidad responsable.

Se realiza la evaluacién previa la usuaria para el uso de
algun método anticonceptivo, se distribuye insumos a las usuarias
continuadoras, las cuales son atendidas por personal 06 obstetras,

el horarios de atencion de consultorios externos es en las mafianas

q-
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de 8:00 am — 13:00 pm y en las tardes de 14:00 pm — 20:00 pm de
Lunes a Domingo, en Sala de Partos y Emergencia se atiende las

24 horas.

Aproximadamente se brinda atencién a 7 usuarias por dia,

anualmente se atiende aproximadamente a 667 usuarias y al mes se

atienden aproximadamente 49 usuarias del programa de
planificacion familiar que reciben orientaciéon y consejeria, el fin de
identificar a las usuarias fue para determinar la asociacion entre la
orientacion y consejeria sobre planificacion familiar y el uso de
métodos anticonceptivos del C.S “Ernesto Guévara La Serna”.
Tomada la base de datos del 2012. (ASIS, C.S. “Ernesto Guevara la

Serna”, CLAS, Justicia Paz y Vida, 2013).

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

La presente investigaciéon fue de tipo sustantiva porque se describié
y explicé la orientacién y consejeria sobre planificacion familiar y el
uso de métodos anticonceptivos en usuarias del C.S. (Sanchez y

Reyes, 2009).

El trabajo de investigacion fue de nivel correlacional porque
consiste en medir el grado de relaciébn que existe entre las dos
variables de orientacién y consejeria y el uso de métodos

anticonceptivos. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).
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3.3 METODOS Y DISENO DE INVESTIGACION
Como método general se empledé el método deductivo porque a
través de los resultados podremos determinar cémo es la orientacién
y consejeria sobre planificacidon familiar y el uso de métodos
anticonceptivos y comol método basico el método descriptivo porque
con los resultados obtenidos podremos interpretar y relacionarios

entre si. (Sanchez y Reyes, 2009).

El disefio de investigacion fue de tipo descriptivo correlacional

Cuyo esquema es:

M: Representa la muestra de usuarias del servicio del programa de
planificacién familiar que reciben orientacién y consejeria del C.S
“Ernesto Guevara La Serna”.

Ox: Es la valoracion de la orientacion y consejeria sobre
planificacion familiar a través de un cuestionario.

Oy: Es la valoraciéon del uso de los métodos anticonceptivos en el
programa de planificacién familiar a través de la técnica de analisis

documentario.
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3.4 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
3.4.1.-Poblacion: Son 667 usuarias que acudieron al servicio del
programa de planificacion familiar que reciben drienta’ci()n y
consejeria sobre el uso de métodos anticonceptivos en el
C.S “Ernesto Guevara La Serna”, tomando de base los
datos del 2012. (Cuaderno de registro de formato diario de

usuarias del programa de planificacion familiar, 2012)).

3.4.2.-Muestra: Estuvo constituida por 244 usuarias que acudieron
al servicio del programa de planificacién familiar que
recibieron orientacién y consejeria sobre el uso de métodos
anticonceptivos en el C.S “Ernesto Guevara La Serna”

durante el 2013.

Fue calculada con la siguiente formula:

k*Npg
e?(N —1) + k’pg

Donde

N= Poblacion (667 usuarias del pro‘grama de planificacién
familiar en el C.S “Ernesto Guevara La Serna”).

k= Constante que depende el nivel de confianza (95% - 1.96).

p= Proporcién de individuos que poseen en la poblacién la

caracteristica de estudio (0.5).
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g= Proporcién de individuos que no poseen esa caracteristica
(0.5).

e= Error muestral deseado (5% - 0.05).

Entonces:

1.96% X 667 X 0.5 X 0.5

0,052 X 667 - 1962 x 05 %05 244

3.4.3.- Muestreo: Fue de tipo no probabilistico a demanda.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la variable orientacion y consejeria sobre planificacién familiar
la técnica que se empleo fue la encuesta y el instrumento que se

aplico fue el cuestionario.

Para valorar la variable uso de métodos anticonceptivos, se
empled la técnica de analisis documentario y como instrumento se

utilizé cuaderno de ficha de analisis documentario.

Este cuestionario tiene validez de contenido y por juicio de
cinco expertos (Obstetras) de 96%, y confiabilidad por el método de
mitades partidas con correccién de Spearman Brown de 0,8236,

siendo confiable.
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3.6 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

PRIMERO: Se realizaron .gestiones y coordinaciones en el C.S.
“Ernesto Guevara La Serna” Provincia de Huéncayo,
Regién Junin y distrito de ElI Tambo para la
autorizacién de ejecucion del proyecto.
SEGUNDO: Se elaboro6 el instrumento de recoleccion de datos y se
llevé a juicios de 05 expertos (obstetras).
TERCERO: Se gestion6 y coordiné con el C.S. La Libertad de la
Provincia de Huancayo y Region Junin para la prueba
piloto.
CUARTO: Se realizé la prueba piloto en usuarias que acudieron al
servicio del programa de planificacién familiar atendidas
en el C.S. La Libertad de la Provincia de Huancayo y
Regién Junin.

QUINTO: Se prepararon los datos para su procesamiento a través
de la codificacién y tabulacién en una hoja de calculo del
programa Microsoft Excel 2010.

SEXTO: Se analiz6 la validéz de contenido y la confiabilidad del
cuestionario realizada a las usuarias que acudieron al
servicio del programa de planificaciéon familiar atendidas en
el C.S. La Libertad de la Provincia de Huancayo y Regién

Junin.

-
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SEPTIMO: En base a la prueba piloto se realizaron correcciones del

instrumento con apoyo de la revision bibliografica y de

los cinco expertos. Los cuales se aplicaran en la

ejecucion del proyecto y se realizé a las usuarias que
acudieron al servicio del programa de planificacion
familiar atendidas en el C.S. “Ernesto Guevara La Serna”
Provincia de Huancayo, Regién Junin y distrito de El
Tambeo.

OCTAVO: Se realizé la ejecucién del proyecto de investigacién en el
C.S. “Ernesto Guevara La Serna” Provincia de
Huancayo, Region Junin y distrito de El Tambo.

NOVENO: Se codifico, tabulo los resultados obtenidos en Microsoft

Excel 2010 y SPSS 20.0.

TECNICAS DE ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Para el analisis cualitativo se utilizd las siguientes pruebas

estadisticas.

3.7.1.- Estadistica Descriptiva: Se utiliz6 tablas de una y dos
entradas con distribucion de frecuencias- simples vy

porcentuales, graficos de barras, histograma.

3.7.2.- Estadistica Inferencial: Para el contraste de hipétesis se

empleé la prueba xi%.

UV
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3.7.3.- Programas Estadisticos: Se empled el software estadistico

SPSS version 20.0 y Microsoft Excel 2010.

S



CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Para obtener conclusiones se presentan los datos mediante técnicas de
estadistica descriptiva, con distribuciones de frecuencias simples
porcentuales, en cuadros de una y dos entradas, complementados con

graficos de barras.

Para el contraste de hipdtesis se empledé la inferencia estadistica,
mediante la prueba de xi* cuadrada. La poblacién de estudio fueron las
usuarias que acuden al servicio del programa de planificacién familiar que

reciben orientacion y consejeria sobre el uso de métodos anticonceptivos
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en el C.S “Ernesto Guevara La Serna”, durante el periodo de estudio

(2013).

Se trabajé con 244 usuarias que acudieron al servicio del programa de
planificacién familiar, aplicando un cuestionario sobre orientaciéon y

consejeria en planificacion familiar.

Se trabajo sobre la orientacién y consejeria en el servicio del programa de
planificacion familiar y el uso de métodos anticonceptivos, para valorar la

orientacion y consejeria.

4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS
4.1.1 Estadistica Descriptiva
A continuacién se detalla la valoracién de la orientacion y
consejeria que dieron las usuarias del programa de

planificacion familiar.
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CUADRO 1

CENTRO DE SALUD “ERNESTO GUEVARA LA SERNA”:

DISTRIBUCION DE USUARIAS SEGUN RESPUESTA AL
CUESTIONARIO SOBRE ORIENTACION Y CONSEJERIA EN EL

SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR, 2013

ITEM Si No Total
f |l hw | & [ hw ]| ] h%

Cuando Ud. ingresa al servicio:
Item 1. ; La obstetra la saluda con amabilidad? 194 | 80% | .50 | 20% | 244 | 100%
Item 2. ;La obstetra le su nombre y apellido cuando se presenta? 45 | 18% | 199 | 82% | 244 | 100%
Item 3. ;La obstetra la llama por su nombre o apellido? 156 | 64% | 88 | 36% | 244 | 100%
item 4. ;El tono de voz de la obstetra es cordial? 181 | 74% 63 | 26% | 244 | 100%
item 5. s La obstetra le brinda confianza? 114 | 47% | 130 | 53% | 244 | 100%
Item 6. ;La Obstetra respeta su privacidad? 160 | 66% | 84 | 34% | 244 | 100% |
item 7. ;La obstetra le pregunta porque Ud. acude al servicio? 166 | 68% 78 | 32% | 244 | 100%
Durante la consulta:
item 8. ;La obstetra le pregunta si tiene alguna molestia? 133 | 55% | 111 | 45% | 244 | 100%
item 9. ; La obstetra se preocupa por sus problemas? 102 | 42% | 142 | 58% | 244 | 100%
item 10. ; La obstetra le habla en su mismo idioma? 166 | 68% 78 | 32% | 244 | 100%
item 11. ;Las palabras que usa la obstetra para explicarle son faciles para | 115 | 47% | 129 | 53% | 244 | 100%
entender?
ftem 12. Si. Ud. tiene informacion equivocada sobre los anticonceptivos jLa | 181 | 74% 63| 26% | 244 | 100%
obstetra le explica sin burlarse?
Item 13. Cuando la obstetra le habla sobre los anticonceptivos ¢consulta 701 29% | 174 | 71% | 244 | 100%
algun manual o documento?
item 14. ;La obstetra utiliza algin material para explicarle sobre los | 114 | 47% | 130 | 53% | 244 | 100%
anticonceptivos (rotafolios, tripticos, etc.)?
item 15. ; Las preguntas que le hace la obstetra se entienden? 94| 39% | 150 | 61% | 244 | 100%
Item 16 ; Cuando Ud. Habla la obstetra le escucha con atenciéon? 173 | 71% | 71| 29% | 244 | 100%
item 17. ;La obstetra le hace repetir fo que le explico? 82 | 34% | 162 | 66% | 244 | 100%
Item 18. Después de que la obstetra le ensefio como usar un anticonceptivo 61| 25% | 183 | 75% | 244 | 100%
¢ Le hace repetir el procedimiento?
item 19. ,En caso tuviera dudas la obstetra le vuelve a explicar | 152 | 62% | 92| 38% | 244 | 100%
nuevamente?
item 20. ;La obstetra utilizo materiales como rotafolios, tripticos para | 75 | 31% | 169 | 69% | 244 | 100%
volverle a explicar?
item 21. Después de hacerle conocer todos los métodos ¢La obstetrale da | 111 | 50% | 111 | 50% | 222 | 100%
tiempo para decidir que método utilizar?
Al término de la consulta:
Item 22. ; La obstetra sigue mostrandole confianza? 153 | 63% | 91 | 37% | 244 | 100%
Item 23. ; La obstetra le dice cuando sera su proxima cita? 170 | 70% | 74| 30% | 244 | 100%
Item 24. ;La obstetra le ha informado que cuando Ud. lo necesite puede ir
al servicio, incluso fuera de sus citas? 90 | 37% | 154 | 63% | 244 | 100%
Item 25. ;La obstetra le dice que recomiende el servicio de planificacion 52| 21% | 192 | 79% | 244 | 100%
familiar a sus conocidos?

Elaboracién propia

DL
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Con respecto al cuestionario sobre orientacion y consejeria en
planificacién familiar que se administré a las usuarias, se observa

que la mayoria de los items es responden de forma incorrecta.

Asi en la dimensién, cuando Ud. ingresa al servicio, se observa
que casi la mayoria de las obstetras 80% saluda con amabilidad,
el 64% de las obstetras llaman a las usuarias por su nombre o
apellido, el 74% de las obstetras el tono de voz es cordial,
respetan la privacidad de la usuaria 53% y preguntan el motivo de
su consulta 68%; pero, el 82% de las obstetras no les da su
nombre o apellido a las usuarias al momento de hacer le pasar al

servicio, tampoco les brinda confianza 53%.

En la dimension durante la consulta de orientacién y consejeria,
casi mas de la mitad de las obstetras preguntan si tienen alguna
molestia un 55%, la mayoria de las obstetras y usuarias hablan el
mismo idioma un 68%, asi mismo, el 74 y 71% respectivamente la
obstetra explica la informacién equivocada sin burlarse y las
escucha con atencién cuando la usuéria le habla, la obstetra
vuelve a explicar nuevamente si la usuaria sigue teniendo dudas
un 62%; pero, mas de la mitad de las obstetras no se preocﬁpan
por los problemas de la usUaria un 58%, asi mismo, el 53 y 61%
respectivamente, las palabras que utiliza la obstetra no son faciles

de entender como también sucede con las preguntas, la mayoria
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de las obstetras no consulta algin manual o documento cuando la
obstetra les habla sobre los anticonceptivos un 71%, el 53%
tampoco utilizan materiales como rotafolios, ftripticos para
explicarles sobre los anticonceptivos, no les hace repetir la
informaciéon brindada un 66%, las tres cuartas partes de las
obstetras 75% tampoco les hace repetir el procedimiento, para
volverles a explicar tampoco utilizo materiales como rotafolios,
tripticos un 69%, el 50% de las obstetras les da tiempo para

decidir que método utilizar.

En la dimension al término de la consulta de orientacion y
consejeria, la mayoria de las obstetras siguen mostrandoles
confianza con un 63%, el 70% la obstetra les dice cuando sera su
préxima cita; pero, las obstetras no les dicen que cuando las
usuarias lo necesiten pueden ir al servicio, incluso fuera de sus
citas con un 63%, tampoco les dice que las usuarias les
recomiende a sus familiares o conocidos en servicio de

planificacién familiar con un 79%.

Con base en estas respuestas se asigné el puntaje 1 para las
respuestas positivas, que implica si responde y el puntaje 0 paras
las respuestas negativas, que implica no responde. A partir de

ellos las obstetras obtuvieron los siguientes puntajes.
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CUADRO 2

CENTRO DE SALUD “ERNESTO GUEVARA LA SERNA”:
DISTRIBUCION DE USUARIAS SEGUN PUNTAJE OBTENIDO EN EL
CUESTIONARIO SOBRE ORIENTACION Y CONSEJERIA EN EL
SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR, 2013

Pu ngje fi hi% Hi%

02-05> 3 1% 1%

06-09> 31 13% 14%

10-13> 115 47% 61%
[14-17> 81 33% 94%
[18-21> 12 5% 99%

22-25] 2 1% 100%
Total 244 100% | --
X =12.7;Me = 13; Mo = 13; s = 3,218; 5% = 10,355, R = 22; CAs = 0.194; Cv =

0.25; K = 1,166;

Elaboracién propia

En el cuadro 2 se observa que los puntajes oscilan entre 2 y 25,
siendo mas frecuente obtener un puntaje entre 10 a menos 13 con
un 47%, asimismo la mayoria obtiene un puntaje inferior a 13 con
un 61%; esto indica una alta frecuencia de usuarias que califican
a las obstetras que brindan una inadecuada orientacién y
consejeria. Solo el 1% obtiene puntajes de 22 a mas, que implica

_cierto nivel de conocimiento.

El promedio de puntajes es 12.7 (media aritmética), el puntaje
mas frecuente es 13 (moda) y la mitad de usuarias obtiene un
puntaje inferior a 13 (mediana). Los datos se dispersan con
respecto a la media aritmética en 3.22 unidades, siendo una

dispersién alta.

-4
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Grafico 2: Disribucién de usuarias segin puntaje obtenido en el
cuestionario en el Centro de Salud "Ernesto Guevara La Serna",
2013
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0 Puntaje obtenido del cuestionario

Fuente: Cuadro 2

Todo ello implica que la distribucibn de puntaje obtenidos en el
cuestionario es de forma asimétrica positiva (CAs=0.19) y mesoclrtica
(K= 1.17). Con estas premisas se construye el histograma, para visualizar

la forma de la distribucion.

Como se observa en el grafico 2, la forma de la distribucion es de
asimétrica positiva, y esto se debe a que los puntajes de las usuarias con
respecto al cuestionario sobre orientacion y consejeria su puntaje
obtenido, se agrupan en el lado izquierdo de la distribucién, es decir que

la mayoria de las usuarias han obtenido puntaje inadecuada.

A partir de los puntajes obtenidos se categoriza la orientacion y
consejeria. Asi, si el puntaje obtenido es menor o igual a 13, el puntaje es

inadecuado. Si el puntaje obtenido estd entre 14 a 25, la orientacién y
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consejeria es adecuada. Esta categorizaciobn de la orientacién y

consejeria se sintetiza en el siguiente cuadro.

CUADRO 3

CENTRO DE SALUD “ERNESTO GUEVARA LA SERNA”:
DISTRIBUCION DE USUARIAS SEGUN ORIENTACION Y
CONSEJERIA SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR, 2013

Orientacién y Consejeria f; hi%
Adecuada 95 39%
Inadecuada 149 61%

Total 244 100%

Elaboracién propia

Grafico 3: Distribucién de usuarias segtin
orientacion y consejeria sobre planificacién
familiar en el Centro de Salud "Ernesto Guevara
La Serna”,2013
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Fuente: Cuadro 3

En el cuadro y grafico 3 se observa que del total usuarias que
acuden al servicio de planificacién familiar (244), el 61% mas de la
mitad reciben una orientacion inadecuada, y el 39% de las

usuarias reciben una orientacion adecuada.
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Estos datos son relevantes al considerar la orientacion y
consejeria, pues las obstetras muestran poco interés en la

atencion a las usuarias.

Asi mismo se analiza la orientaciéon y consejeria por grado de

instruccion.
CUADRO 4

CENTRO DE SALUD “ERNESTO GUEVARA LA SERNA”™:
DISTRIBUCION DE USUARIAS POR ORIENTACION Y CONSEJERIA,
SEGUN GRADO DE INSTRUCCION, 2013

Grado de Adecuada | Inadecuada Total

instruccion f; hi% f; hi% fi hi%
Analfabeta 3 3% 10 7% 13 5%
Primaria 18 | 19% | 27 | 18% 45 18%
Secundaria 47 | 49% | 89 | 60% | 136 56%
Técnico 14 | 15% | 12 8% 26 11%
Universidad 13 | 14% | 11 7% 24 10%
Total 95 |100% | 149 | 100% | 244 | 100%

Elaboracion propia

Grafico 4: Distribucion de usuarias por orientacion y
consejeria segun grado de instruccién en el Centro de Salud
"Ernesto Guevara La Serna”, 2013
80% /

60% / (T :
49%
40% /

20%

0%

Analfabeta Primaria Secundaria Sup. No univ. Universidad
OAdecuada @Inadecuada

Fuente: Cuadro 4
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En el cuadro y grafico 4, se observa que las usuarias de grado

de instruccién primaria son el 19%, superior no universitario son

el 15% y universitario son el 14% y dichos porcentajes reciben

una orientaciéon adecuada; pero las que reciben una orientacion

inadecuada son del grado de instruccidon analfabeta con un 3% y

secundaria 60%.

CENTRO DE SALUD “ERNESTO GUEVARA LA SERNA”:

CUADRO 5

DISTRIBUCION DE USUARIAS POR ORIENTACION Y CONSEJERIA,
SEGUN GRUPO DE EDAD, 2013

Uso de método Adecuada | Inadecuada TOTAL
anticonceptivo segiin edad f; hi% f; hi% f; h%
Adolescente 15 | 16% | 23 | 15% | 38 | 16%
Adulta joven 59 | 62% | 85 | 57% | 144 | 59%
Adulta madura 21 | 22% | 41 | 28% | 62 | 25%
Total 95 1100% | 149 | 100% | 244 | 100%

Elaboracion propia

62% __
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Grafico 5: Distribucién de usuarias por orientacién y
consejeria segun grupo de edad en el Centro de Salud
"Ernesto Guevara La Serna”, 2013
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Fuente: Cuadro 5
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En el cuadro y grafico 5 se observa que el 62% de las usuarias
pertenecen a la edad aduita joven que reciben una adecuada orientacion
y el 57% recibe una orientacién inadecuada, el 16% de los adolescentes
reciben una orientaciébn adecuada y el 15% reciben una orientacién
inadecuada pero en la edad adulta madura se observa lo contrario; un
28% recibe una orientacién inadecuada y el 22% recibe una orientacién

adecuada.

CUADRO 6

CENTRO DE SALUD “ERNESTO GUEVARA LA SERNA”:
DISTRIBUCION DE USUARIAS SEGUN USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS, 2013

Uso de métodos anticonceptivos f; hi%

Si 159 65%

No 85 35%
Total 244 100%

Elaboracién propia

Cuadro 6: Distribucién de usuarias segin grupo de
uso de métodos anticonceptivos, Centro de Salud
"Ernesto Guevara La Serna", 2013
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Fuente: Cuadro 6
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En el cuadro y grafico 6 se observa el total de usuarias del
servicio de planificacion familiar (244), un 65% que es mas de la
mitad si usan algliin método anticonceptivo y un 35% no usan

ningun tipo de métodos anticonceptivos.

CUADRO 7

CENTRO DE SALUD “ERNESTO GUEVARA LA SERNA”:
DISTRIBUCION DE USUARIAS SEGUN METODO ANTICONCEPTIVO
ELEGIDO, 2013

Método Anticonceptivo fi hi%
Método del ritmo 6 4%
Método de la Lactancia Materna 2 1%
Condén masculino 44 | 28%
Dispositivo Intra Uterino 12 | 8%
Anticonceptivo Oral Combinado 39 | 24%
Inyectable trimestral 56 | 35%
Ligadura de Trompas 1 1%
Total 160 | 100

Elaboracién propia

Cuadro 7: Distribucién de usuarias segin método anticonceptivo en el
Centro de Salud "Ernesto Guevara La Serna”, 2013
35% /

30%

25%

20% 7

15%

10%
1%

0%
Ligadura [nyectable AOC T de Cobre Condén MELA  Método del
de trompa Trimestral Masculino Ritmo

Fuente: Cuadro 7
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En el cuadro y grafico 7, puede notarse que casi la mitad de las usuarias
del servicio de planificaciéon familiar prefieren utilizar el método inyectable
trimestral con un 35%, el segundo método mas utilizado por las usuarias
es el condén masculino con un 28%, y casi la cuarta parte, 24% de las
usuarias prefieren utilizar el anticonceptivo oral combinado, el 8% de las
usuarias prefiere utilizar el T de Cobre, casi seguido del Método del Ritmo
con un 4% y solo el 1% prefieren utilizar ligadura de trompas y el Método

de la Lactancia Materna.

CUADRO 8

CENTRO DE SALUD “ERNESTO GUEVARA LA SERNA”:
DISTRIBUCION DE USUARIAS POR USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS, SEGUN GRUPO DE EDAD, 2013

Grupo de edad Si Usa No Usa TOTAL

f; hi% | h% fi hi%
Adolescente 24 15% |14 | 16% | 38 | 16%
Adulta joven 99 62% | 45 | 53% | 144 | 59%
Adulta madura 36 23% | 26 | 31% | 62 | 25%
Total 159 | 100% | 85 | 100% | 244 | 100%

Elaboracién propia

Cuadro 8: Distribucion de usuarias por uso de métodos
anticonceptivos segun grupo de edad en el Centro de

Salud "Ernesto Guevara La Serna", 2013
80% /
62% OSi Usa

60%
’ / 53% ONo Usa
40%

20% /

0%

159, | 16%
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Fuente: Cuadro 8
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En el cuadro y grafico 8, se observa que del total de usuarias del servicio
de planificacién familiar (244), el 16% de usuarias adolescentes no usan
algiin método anticonceptivo, al igual que las usuarias de edad adulta
madura tampoco usan algun método anticonceptivos con un 31%; pero
las usuarias aduita joven prefieren utilizar algun método anticonceptivo
con un 62%.
CUADRO 9
CENTRO DE SALUD “ERNESTO GUEVARA LA SERNA”:

DISTRIBUCION DE USUARIAS POR USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS, SEGUN RELIGION, 2013

Religién Si usan No usan Total
fi hi% fi hi fi Hi
Catdlica 151 95% 81 95% 232 95%
Evangélica 8 5% 4 5% 12 5%
Total 95 100% 149 100% 244 100%

Elaboracion propia

Grafico 9: Distribucién de usuarias por uso de métodos
anticonceptivos segun religion en el Centro de Salud
"Ernesto Guevara La Serna", 2013
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En el cuadro y grafico 9, se observa que no existe diferencia

entre el uso de métodos anticonceptivos con la religién.

CUADRO 10

CENTRO DE SALUD “ERNESTO GUEVARA LA SERNA™:
DISTRIBUCION DE USUARIAS POR USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS, SEGUN ESTADO CIVIL, 2013

Uso de métodos anticonceptivos
Estado Civil Si Usa No Usa Total
fi hi% fi hi% fi hi%
Soltera 22 14% 10 12% 32 | 13%
Casada 29 18% 18 21% 47 | 19%
Conviviente 108 68% 57 67% 165 | 68%
Total 159 100% 85 100% 244 | 100%

Elaboracién propia

Grafico 10: Distribucién de usuarias por uso de
métodos anticonceptivos, segin estado civil en el
Centro de Salud "Ernesto Guevara La Serna", 2013
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Fuente: Cuadro 10

En el cuadro y grafico 10, se observa que las solteras y las convivientes
prefieren utilizar algn método anticonceptivo con un 14% y 68%
respectivamente, pero las usuarias casadas prefieren no utilizar aigin

método anticonceptivo con 21%.
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A continuacién se analiza la relaciéon entre orientacién y consejeria

recibida y el uso de métodos anticonceptivos.

CUADRO 11

CENTRO DE SALUD “ERNESTO GUEVARA LA SERNA”:
DISTRIBUCION DE USUARIAS POR USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS, SEGUN ORIENTACION Y CONSEJERIA, 2013

Orientacion y consejeria | Uso de métodos anticonceptivos
Si No Total
f; hi% fi hi% fi | h%
Adecuada 58 36% 48 56% | 106 | 43%
Inadecuada 101 64% 37 44% | 138 | 57%
Total 159 100% 85 100% | 244 | 100%

Elaboracion propia
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Cuadro 11; Distribucién de usuarias por uso de métodos
anticonceptivos, segtin orientacién y consejeria, en el
Centro de Salud "Ernesto Guevara La Serna", 2013

Adecuada

Inadecuada

0Si Usa

ZNo Usa

Fuente: Cuadro 11

En el cuadro y grafico 11, se observa que del total de 244

usuarias del servicio de planificacion familiar, a pesar que las

usuarias que reciben una orientacién adecuada el 56% se

decide a no utilizar algin método anticonceptivo y las que
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reciben una orientacion inadecuada se deciden a utilizar algin

método anticonceptivo el 64%.

CONTRASTE DE HIPOTESIS:
La hipétesis a contrastar es: “La orientacion y consejeria sobre
planificacioén familiar se asocia de forma significativa en el uso
de métodos anticonceptivos de usuarias del Centro de Salud
“Ernesto Guevara La Serna”.
Se procede a su contraste paso a paso:
a. Formulacién de Hipétesis estadisticas:
Ho: La orientacion y consejeria sobre planificacion
familiar no se asocia significativamente con el uso

de métodos anticonceptivos de usuarias.

Hyr=90
H¢: La orientacién y consejeria sobre planificacion
familiar se asocia significativamente en el uso de

métodos anticonceptivos de usuarias.

H1:r=/=0

b. Tipo de prueba:

La prueba sera bilateral



120

c. Nivel de Significancia:
El nivel de significancia es del 5%, donde a =
0.05, con un nivel de confianz.a.del 95%.

d. Determinacion de la Estadistica de Prueba:
La orientacion y consejeria sobre planificacién
familiar se clasifica en adecuada e inadecuada, y
el uso de métodos anticonceptivos es una variable
dicotomica, por lo tanto el nivel de medicién de
ambas variables es nominal, siendo de tipo
cualitativa. La muestra esta conformada por 244
elementos. Con base en todo ello, la estadistica
de prueba sera la prueba de significancia de xi*
con el coeficiente de contingencia, la que se
obtuvo con el programa Microsoft Excel 2010 y
SPSS 20.0.

e. Regla de Decision:
Considerando que ambas variables tienen dos
categorias la tabla de contingencia de uso de
métodos anticonceptivos y orientacién y
consejeria tiene dos filas y dos columnas, por lo
tanto se tiene 1gl. Para un contraste bilateral con

un nivel de significancia del 5% y 1gl el valor xi®
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de la tabla es de 3.84. De este modo si el valor xi?

obtenido es mayor que 3.84 se rechaza la Ho.

f. Prueba estadistica:
Los resultados obtenidos por el programa SPSS

20.0 fueron:

Pruebas de chi-cuadrado

Valor | gl | Sig. asintética

bilateral

Chi-cuadrado de Pearson
Razén de verosimilitudes

Asociacién lineal por lineal 1.002] 1 317

N de casos validos 244

Medidas simétricas

Nominal por nominal Coeficiente de contingencia

N de casos validos

g. Decision Estadistica:

Corho el valor xi? calculado es 1.405, y es menor
que el xi’ de la tabla que es 3.84, no se puede
rechazar la Hy. Esto concuerda con que el valor p
obtenido fue de 0.495, mayor que alfa que era
0.05 y la correlacién entre ambas variables es

muy baja (r = 0.076).
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h. Conclusion:
La asociacion entre orientacion y consejeria y uso
de métodos anticonceptivos es muy bajé y no
significativa. Por lo tanto se concluye que es
probable que la orientacion y consejeria sobre
planificacién familiar no se asocie con el uso de

métodos anticonceptivos de usuarias.

4.2 DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo principal
determinar la asociacion entre la orientacién y consejeria sobre
planificacién familiar y el uso de métodos anticonceptivos de
usuarias del Centro de Salud “Ernesto Guevara La Serna”. Se
trabajoé con una poblacién de 667 mujeres de la que se obtuvo
una muestra de 244 cada elemento de la muestra fue

comparable entre si.

Con respecto a orientacion y consejeria es
inadecuada en la mayoria de casos (61%) con
puntajes promedio de 1213. VLas principales
" debilidades se dan con respecto a que casi todas
las obstetras no dan su nombre y apellido cuando
se presentan (82%), las usuarias sienten que no

les brindan confianza (63%) ni se preocupan por
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sus problemas (58%), usan palabras dificiles de
entender en sus explicaciones (53%) y preguntas
(61%), no usan materiales educativos en sus
explicaciones (53%) y réplicas (69%), tampoco
hacen repetir las explicaciones (66%), ni
procedimientos  (75%), para verificar el
entendimiento; ni les instan a las usuarias a
acudir al servicio cuando lo requieran (63%) ni a
recomendarlo (79%). Ademas no consultan sus

manuales (71%).

Esto coincide con la investigacién de Higuera, Fanny
(2007) titulada “Opinién que tienen los Adolescentes Acerca de
la Atencion en la Consulta de Planificacion Familiar, en el
Instituto Nacional de Puericultura “Dr. Pastor Oropeza”, del 23
de Enero, en el primer semestre de 2007”, donde el trato
respetuoso hacia las adolescentes fue deficiente, no fue de
forma privada, el lenguaje usado por la obstetra no fue claro
(563.3%), no hubo posibilidad de ser escuchado (66.7%) e igual

porcentaje para la informacion suministrada.

D"
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Las deficiencias son evidentes en ambas
investigaciones, sobre todo con respecto al trato de la paciente
y explicaciones y se debe a que esta normado un tiempo para
orientaciéon y consejeria aparte de la consulta misma, pero en
este establecimiento, la consulta de planificacién familiar se
hace en el mismo servicio de obstetricia (MINSA, 2006), no se
separan las funciones, realidad que se presenta en toda

Latinoamérica.

No existen diferencias en la orientacién y consejeria con
respecto a edad, grado de instruccion, estado civil, religion,
decisibn de la pareja o si usan o no algun método

anticonceptivo.

Con respecto al uso de los métodos anticonceptivos, el
65% de usuarias decide usar algin método anticonceptivo y el
35% ninguno. De las que usan métodos anticonceptivos el 35%
se decidié del inyectable trimestral, el 28% se decidié por el
condén masc;ulino seguido del anticonceptivos oral combinado
con un 24%, siendo los métodos mas utilizados por las

usuarias.
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No existe diferencia en el uso de métodos por edad,.
religion, grado de instruccion, estado civil y la decision de la

pareja.

Esto coincide con la investigacion titulada “Utilizacion de
métodos anticonceptivos en la localidad de Riachuelo-
Corrientes” donde del total de 291 mujeres, el 77% utilizaban
algin meétodo anticonceptivo y el 23% no utilizaban metodos
anticonceptivos. Siendo los amas utilizados los anticonceptivos
orales 45%, el preservativo 20%, métodos naturales 13%,

inyectable trimestral 13%.

Como puede notarse la mayoria usa algin método
anticonceptivo y los métodos mas usados son los hormonales y
los de barrera. Esto se debe a que la mujer se siente mas
segura al usar estos métodos, ademas los métodos
hormonales y de barrera son mas faciles de usar, mas
accesibles, se presentan en todos los establecimientos de

salud. (MINSA, 2006).

De las mujeres que eligieron algin método
anticonceptivo en un 43% la orientacién y consejeria fue

adecuada, y de las que no eligieron ningin método el 57%
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fueron inadecuadas. Es probable que no exista asociacion
significativa entre la orientacion y consejeria y el uso de

métodos anticonceptivos, (xiZ = 1.405, p>0,05).

No existen investigaciones al respecto y esto contradice
que la informaciéon que se nos dé permitira la adecuada toma
de decisiones (Faiver, Eisengart y Colonna, 2000), pero
también cabe resaltar que la toma de decisiones depende de
otros factores tales como que la mujer toma sus propias
decisiones y que no se deja influenciar por su pareja, nivel de
instrucciéon, estado civi, que probablemente sean mas

importantes (MINSA, 2006).

En base a la teoria de la decision, una persona elige una
accion, de entre un conjunto de acciones posibles, dadas sus
preferencias (Gonzalez, 2004), esto implica que la orientacion y
consejeria por si misma no altera ni influye en las preferencias

de la usuaria.

Queda pendiente averiguar qué factores influyen con el
uso de los métodos anticonceptivos teniendo indicios por

teorias que puede ser la religion, edad, estado civil,



127

procedencia, ocupacién, mitos y creencias, influencia familiar,

el alto o bajo nivel de instruccion.

Estos resultados solo pueden ser inferidos a mujeres en
edad fértil que son usuarias de centros de salud con las sigUientes
caracteristicas donde se atiende el 70-80% de la demanda del
sistema. Aqui la severidad de los problemas de salud plantea una
atencion de baja complejidad con una oferta de gran tamario y
con menor especializacion y tecnificacién de sus recursos. En
este nivel, se desarrollan principalmente actividades de promoc‘i()n
y proteccién especifica, diagnéstico precoz y tratamiento oportuno
de las necesidades de salud mas frecuentes que debe brindar una
atencion de primer nivel de atencion categorizado como [-3. Por lo

que la capacidad resolutiva es de acuerdo al FON-B y al FIP.



CONCLUSIONES

En el Centro de Salud “Ernesto Guevara La Serna”, 6 de cada 10
mujeres consideran que la orientacion y consejeria sobre
planificacién familiar es inadecuada, sobre todo con respecto al trato
del personal obstetra‘hacia la usuaria y la explicacion que le brinda,
sobre todo cuando las actividades de obstetricia y planificacion
familiar se realizan de forma paralela en el mismo ambiente.

De las mujeres encuestadas 6 de cada 10 eligen algun método
anticonceptivo, prefiriendo los hormonales y de barrera, lo que
implica una percepcién favorable de la mujer con respecto al uso de
métodos para prevenir el embafazo y la preferencia por aquellos de
mas facil uso mas que eficacia.

Del total de usuarias que eligen algun método, 2 de cada 5 reciben
una adecuada orientacion y consejeria, lo que implica que la
decision de usar un método anticonceptivo mayormente no depende
de si la orientacién y consejeria fue adecuada o no.

Es probable que no exista asociécién significativa entre la
orientacibn y consejeria y el uso de métodos anticonceptivos
(p>0.05), porque la orientacion y consejeria no modifica las

preferencias de las usuarias.



RECOMENDACIONES

> Al personal Obstetra del C.S “Ernesto Guevara La Serna” de la
provincia de Huancayo se sugiere que debe mejorar la orientacion
y consejeria, separando las consultas del servicio de obstetricia,
reprogramando horarios seleccionados el trato al paciente. El
saludo no solo involucra decir buenos dias, sino implica dar sus
nombres y apellidos completos al momento de que la usuaria
ingrese al servicio de planificacién familiar y hacer uso de los

materiales educativos.

> Al personal Obstetra del C.S “Ernesto Guevara La Serna” de la
provincia de Huancayo se le recomienda aprovechar el cambio de
mentalidad de las mujeres en edad fértil con respecto al uso de
métodos anticonceptivos promocionando aquellos de mas eficacia
a través de charlas y sesiones educativas, también se sugiere que
brinde la orientacién y consejeria sobre todos los métodos
anticonceptivos y explicarles detalladamente sobre los efectos

secundarios, mitos, creencias y asi fomentar al uso adecuado de

los métodos.



» Al personal Obstetra del C.S “Ernesto Guevara La Serna” de la
provincia de Huancayo se ie insta a no solo limitarse a dar
orientacion y consejeria para promocionar el uso de método
anticonceptivos, también son necesarias ofras actividades que les
motive a su uso de ios métodos anticonceptives tales como charlas

educativas, sesiones educativas en grupes, proyeccion de videos.

» Al personal de salud ya sean estudiantes interesados en el tema se
les recomienda realizar futuras investigaciones con respecto a si la
decision de usar algin método anticonceptivo depende de factores
como la edad, religién, estado civil, grado de instruccién, mitos y

creencias, ocupacion.
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ARTICULO CIENTIFICO



ORIENTACION Y CONSEJER{A SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR Y
USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS DE USUARIAS DEL CENTRO
DE SALUD “ERNESTO GUEVARA LA SERNA™.

Bach. BARRETO YAUR!, Nataii Maria, Bach. GONZALES PAUCAR, Sandra.

RESUMEN: La presente investigacion
titulada ““Orientacion v Consejeria sobre
planificacion familiar y usc de métodos
anficonceptivos de usuarias de! centro
de salud “Ernesio Guevara La Semna”,
Huancayo Junin 20137tuvo como
objetivo determinar la asociacién entre
la orientacibn y consejeria sobre
planificacion familiar y el uso de
métodos anticonceptivos;
contrastdndose si la asociacion era
significativa. La investigacion fue
sustaniiva, correlacional; con el método
deductivo y descriptivo. Se aplicé un
cuestionario a una muestra de 244
usuarias del servicic de planificacion
famiiiar, donde se evaluaba |a
orientacion y consejeria recibidas;
después se revisé las fichas
documentarias para la eleccién de
algin método anticonceptivo. Los
resultados mas importantes fueron: el
61% de usuarias consideré que la
orientacién y consejeria fue inadecuada,
sobre todo porque la obstetra no utilizd
materiales educativos en su explicacion
(69%). El 85% de mujeres eligid algun
método y un 35% no se decidié por
ninguno. De las que eligieron aigun
método, la mayoria optd por el
inyectable trimestral (35%), el
preservativo masculino (28%) vy el
anticonceptivo oral combinado (24%).
De las mujeres que eligieron algun
método el 32% recibid una adecuada
ofientacién y consejeria. Se concluye
que 6 de cada 10 mujeres considera
que la orientaciéon y consejeria es
inadecuada, 6 de cada 10 mujeres
eligen aigun método anticonceptivo,
prefiriendo los hormonales y de barrera.
4 de cada 10 mujeres que deciden usar
algtin método reciben una adecuada
orientacidn y consejeria, por lo que es
probable que no exista asociacion
significativa entre la orientacién vy
consejeria y el uso de métodos
anticonceptivos (p>0.05).

Palabras claves: Planificacion familiar,
méiodos anticonceptivos, orientacion y
consejeria.

EBSTRACT: The present qualified
investigation <<Orientation and Council
on familiar planning and use of
contraceptive methods of usuarias of the
cenier of health "Ernesto Guevara La
Serna", Huancayo Junin 2013>> had as
aim determine the association between
the orientation and Council on familiar
planning and the use of contraceptive
methods; being confirmed if the
association was  significant.  The
investigation was substantive,
correlacional; with the deductive and
descriptive method. A questionnaire was
applied to a sample of 244 usuarias of
the service of familiar planning, where
the orientation and Council was
evaluated received; later there was
investigated the choice of some
contraceptive  method. The most
important results were: 61 % of usuarias
thought that the orientation and Council
was inadequate, especially because the
obstetrician did not use educational
materials in his explanation (68 %). 65
% of women chose some method and
35 % was not decided by any. Of those
who chose some method, the majority
chose for the injectable quarterly one
(35 %), the masculine condom (28 %)
and the oral contraceptive combined (24
%). Of the women who chose some
method 39 % it received a suitable
orientation and Council. One concludes
that 6 of every 10 women are thought by
him that the orientation and Council is
inadeqguate, 6 of every 10 women
choose some contraceptive method,
prefiiendo the hormonal ones and of
barrier. 4 of every 10 women who decide
to use some method receive a suitable
orientation and Council, for what is
probable that significant association
does not exist between the orientation



and Council and the wuss of
contraceptive methods (p> 0.05).

Key words: familiar  Planning,
contraceptive methods, orientation and
Council.

INTRODUCCION: La demanda de
planificacion familiar reside en el deseo
de fener o no mas hijos, sinc desean
hijos optarian por el uso de aigun
método anticonceptivos.

A pesar que existe diversidad de
métodos anticoncepiivos la cobertura
del servicio de planificacion familiar ha
tenido una disminucion en los ultimos
anos, las usuarias no acuden al servicio
de planificacion familiar ya sea por sus
creencias erréneas o por la mala
atencion que les brinda el personal de
salud y estos han sido asociados
siempre con un incremento en el riesgo
de mortalidad matermna y el aumento de
la tasa de natalidad.

Entonces la no utilizacion de los
métodos anticonceptivos constituye un
problema de salud publica dada su
elevada incidencia, es as{ que en la
provincia de Huancayo distritc de el
Tambo en el C.S. “Ernesto Guevara La
Sema’, se han encontrado baja
cobertura del programa de planificacién
familiar que llega a un 50% de usuarias
del programa (Registro de formato diario
de actividades, 2012), ademas la
orientacion y consejeria que se da en
este  programa fue considerada
inadecuada por un 75% de mujeres,
segun el sondeo realizado el 2013.

Ante ello se investigo ;Coémo
se asocia la orientacion y consejeria
sobre planificacién familiar y el uso de
métodos anticonceptivos de usuarias def
Centro de Salud “Ernestc Guevara La
Serna”, de la Provincia de Huancayo Yy
Regién Junin?, planteandose como
objetivo  general;  determinar |a
asociacion entre la orientacién vy
consejeria sobre pianificacion familiar y
el uso de metodos anticonceptives de
usuarias; teniendo como objetivos
especificos: Evaluar la orientacién y
consejeria sobre planificacion familiar
que reciben las usuarias, identificar el
uso de méiodos anticonceptivos de
usuarias. Después de haber recibido la

orientacion y consejeria, analizar la
asociacion entre  orientacion vy
consejeria sobre planificacion familiar y
el uso de métodos.

El estudic se realizé por que se
ha observade gue el aumenio de la
natalidad, embarazos en adolescenies y
los embarazos no planificados en el
distritct de E! Tambo han ido en
aumentc. Se aplicd un cuestionario
“GOBA” en las usuarias que acudieron
al servicio de planificacion familiar,
aplicado en dos etapas; en la primera se
identificé la orientacidn y consejeria a
las usuarias y la segunda se identific el
uso de los métodos anticonceptivos
valorandose la orieniacidn y consejeria
y el uso de métodos anticonceptivos.

Las variables de estudio fueron:
orientacion y  consejeria  sobre
planificacion familiar el cual es definido
como el proceso de comunicacion
interpersonal en el que se brinda la
informacion necesaria para que las
personas logren tomar decisiones
voluntarias e informadas  sobre
planificacion familiar. Y uso de métodos
anticonceptivos  definido  como el
empleo de un  disposiivo  ©
medicamento para evitar la fecundacion
0 un embarazo viable.

La investigacion se basd en la
teoria de la decisién en la cual se afirma
que consiste en analizar como elige una
persona aquella accién que, de entre un
conjunto de acciones posibles, le
conduce al mejor resultado dadas sus
preferencias. Siendc la metodologia de
tipo sustantiva y de nivel correlacional;
método deductivo, de disefio descriptivo
correlacional. Para la cual se elabor6 y
aplico un cuestionario “GOBA” con una
validez de 96% y la confiablidad de:
0,8236. '

La tesis se organizd en cuatro
capitulos. Ei Capitulo | trata sobre el
problema de investigacion, formulacion
del problema, los objetivos generales y
especificos, por Ulitimo la justificacion;
en el capitulo I se plasma el marco
tedrico; el capitulo 1l consta sobre
metodologia de investigacion y por
altimo en el capitulo IV se plasma los
resultados de la investigacién. Para
arribar a las conclusiones del estudio.

AU



Se pone a disposicion de las
personas inferesadas en el tema la
presente investigacion, esperande que
sea un aporte al campo de la
Obstetricia.

METODOLOGIA: E! presente trabajo
de investigacién pertenece ai tipo de
investigacion sustantiva, El nivel de
investigacion es correlacional;
Deductivo; El disefio es Descriptivo
correlacional; de una poblacion de 667
usuarias que se atendieron en el
servicio de -planificacion familiar que
reciben orientacion y consejeria sobre
uso de métodos anticonceptivos en el
Centro de Salud "Ernesto Guevara La
Serna”; El tamanoc de la muesira fue
244 usuarias que acudieron al servicio
del programa de planificacion famiiiar
que recibieron orientacién y consejeria
sobre uso de métodos anticonceptivos.

RESULTADOS: La recoleccion se
realizé con el instrumento del
cuestionario con una validez de 96% v
una confiabilidad de 0.82Este capituio
tiene como propdsito representar el
procesamiento y analisis de datos en
el que se empled la estadistica
Descriptiva a través de los cuadros de
simple y doble enirada, A demas se
contrasto la hipétesis con la prueba de
xi®, Se trabajé con una poblacién de
244usuarias que acudieron al servicio
del programa de planificacion familiar
que recibieron orientacidn y consejeria
sobre uso de métodos anticonceptivos.

Tabla 1: Distribucion de usuarias
segun orientacion y consejeria sobre
planificacion familiar

Orientacién y f; h;%
Consejeria

Adecuada 95 39%

Inadecuada 149 | 61%

Total 244 | 100%

En la tabla 1 se observa que del total
usuarias que acuden al servicio de
planificacién familiar (244), el 61% mas
de la mitad reciben una orientacion
inadecuada, y el 39% de las usuarias
reciben una orientacién adecuada.

Estos datos son relevanies al considerar
fa orieniacion y consejeria, pues las
obsteiras muestran poco interés en la
atencion a las usuarias.

Tabla 2: Distribucion de usuarias por
orientacion y consejeria, segin grado
de instruccion, 2013

Grade de Adecuada Inadecuada Total
instruceion | f ;% 1 ;% §i h;%
Analfabeta 3 3% 10 7% 13 5%
Primarta 18 | 19% 27 18% 45 | 18%
Secundaria | 47 | 49% 89 60% 136 | 56%
Técnico 14 | 15% 12 8% 26 11%
Universidad | 13 | 14% 1] 7% 24 10%
Total 95 | 100% | 149 | 100% [ 244 | 100%

En la tabla 2, se observa que las
usuarias de grado de instruccion
primaria son el 19%, superior no
universitario son el 15% y universitario
son el 14%y dichos porcentajes reciben
una orientacion adecuada; pero las que
reciben una orientacién inadecuada son
del grado de instruccidon analfabeta con
un 3% y secundaria 60%.

Tabla 3: Distribucion De Usuarias

Segun Método Anticonceptivo
elegido

Método Anticonceptive £ | h%
Meétodo del ritmo 6 (4%
Método de la Lactancia Materna {2 1%
Condén masculino 44 [28%
Dispositivo Intra Uterino 12 18%
Anticonceptivo Oral Combinado |39 |24%
Inyectable trimestral 56 135%
Ligadura de Trompas 1 1%
Total 160|100

En la tabla 3, puede notarse que casi la
mitad de las usuarias del servicio de
planificacion familiar prefieren utilizar el
método - inyectable trimestral con un
35%, el segundo método mas utilizado
por las usuarias es el condon masculino
con un 28%, y cast la cuarta parte, 24%
de las usuarias prefieren utilizar el
anticonceptivo oral combinado, el 8% de
las usuarias prefiere utilizar el T de
Cobre, casi seguido del Método de!
_Ritmo con un 4% y solo el 1% prefieren

A vi



utifizar ligadura de trompas vy el Método
de la Laciancia Materna.

Tabla 4: Distribucion de usuarias por
uso de métodos anticonceptivos,
seglin orientacion y consejeria, 2013

Orientacién
y consejeria

Uso de métodos Total
anticonceptivos
Si No

£ | h% |§ (b% % |h%

H
Adecuada 58 | 36% 48 | 56% 106 | 43%

Inadecuada 101 | 64% 37 | 44% 138 { 57%

Total

159 { 100% | 85 | 100% | 244 | 100%

En la tabla 4, se observa que del total
de 244 usuarias del servicic de
planificacion familiar, a pesar que las
usuarias gue reciben una orientacién
adecuada el 56% se decide a no utilizar
algln método anticonceptivo, vy las que
reciben una orientacion inadecuada se
deciden a utilizar algin método
anticonceptivo el 64%.

DISCUSION:

La presente investigacion tuvo como
objetivo  principal  determinar la
asociacion entre la orientacion vy
consejeria sobre planificacion familiar y
el uso de métodos anticonceptivos de
usuarias del Centro de Salud “Ernesto
Guevara La Serna”. Se trabajoé con una
poblacién de 667 mujeres de la que se
obtuvo una muestra de 244 cada
elemento de la muestra fue comparable
entre si.

Con respecto a orientacion y consejeria
es inadecuada en la mayoria de casos
(61%) con puntajes promedio de 12+3,
Las principales debilidades se dan con
respecio a que casi todas las obstetras
no dan su nombre y apellido cuando se
presentan (82%), las usuarias sienten
que no les brindan confianza (53%) ni
se preocupan por sus problemas (58%),
usan palabras dificiles de entender en
sus explicaciones (53%) y preguntas
(61%), no usan materiales educativos
en sus explicaciones (53%) y réplicas
(69%), tampoco hacen repetir las
explicaciones (66%), ni procedimientos
(75%), para verificar el entendimiento; ni
les instan a las usuarias a acudir al
servicio cuando lo requieran (63%) ni a

recomendarlc  (79%). Ademas no
consulitan sus manuales (71%).

No existe diferencia en el uso de
métodos por edad, religion, grado de
instruccion, estado civil y la decision de
ia pareja.

Esto coincide con la investigacion de
Higuera, Fanny (2007) titulada “Opinion
gue iienen los Adolescentes Acerca de
la Atencidn en la Consulia de
Pianificacion Familiar, en el Instituto
Nacional de Puericultura “Dr. Pastor
Oropeza”, del 23 de Enero, en el primer
semestre de 2007", donde el trato
respetuoso hacia las adolescentes fue
deficiente, no fue de forma privada, el
lenguaje usado por la obstetra no fue
claro (53,3%), no hubo posibilidad de
ser escuchado (66,7%) e igual
porcentaje para la informacion
suministrada.

Con respecto al uso de los métodos
anticonceptives, el 65% de usuarias
decide usar algun método
anticonceptivo y el 35% ninguno. De las
gue usan meétodos anticonceptivos el
35% se decidié del inyectable trimestral,
el 28% se decidi® por el conddn
masculinc seguido del anticonceptivos
oral combinado con un 24%, siendo los
métodos mas utilizados por las usuarias.

Esto coincide con la investigacion
titulada  “Utilizacion  de  métodos
anticonceptivos en la localidad de
Riachuelo-Corrientes” donde del total
de 291 mujeres, el 77% utilizaban algin
método anticonceptivo y el 23% no
utiizaban métodos  anticonceptivos.
Siendo los amas utilizados los
anticonceptivos orales 45%, el
preservativo 20%, métodos naturales
13%, inyectable trimestral 13%.

De las mujeres que eligieron algun
método anticonceptivo en un 43% la
orientacion y consejeria fue adecuada, y
de las que no eligieron ningin método el
57% fueron inadecuadas. Es probable
gue no exista asociacion significativa
entre la orientacion y consejeria Y el uso
de métodos anticonceptivos, (xi*=1.405,
p>0,05).

w



No exisien investigaciones al respecto y
esto contradice que la informacién gue
se nos dé permitira la adecuada toma
de decisiones (Faiver, Eisengart vy
Colonnz, 2000), pero también cabe
resaltar que la foma de decisiones
depende de ofros factores tales como
que la mujer foma sus propias
decisiones y que no se deja influenciar
por su pareja, nivel de insiruccion,
estado civil, que probablemente sean
mas importantes (MINSA, 2008).

En base 2 la teoria de la decision, una
persona elige una accion, de entre un
conjunto de acciones posibles, dadas
sus preferencias (Gonzalez, 2004), esto
implica que la orientacién y consejeria
por si misma no altera ni influye en las
preferencias de la usuaria.

CONCLUSIONES

1-En el Centro de Salud “Ernesto
Guevara La Serna”, 6 de cada 10
mujeres consideran que la
orientacidn y consejeria  sobre
planificacién familiar es inadecuada,
sobre todo con respecto al trato del
personal obstetra hacia la usuaria y
la explicacién gue le brinda, sobre
todo cuando las actividades de
obstetricia y planificaciéon familiar se
realizan de forma paralela en el
mismo ambiente.

2.-De las mujeres encuestadas 6 de
cada 10 eligen aigin método
anticonceptivo, prefiriendo los
hormonales y de barrera, lo que
implica una percepcion favorable de
la mujer con respecto al uso de
métodos para prevenir el embarazo y
la preferencia por aguellos de mas
facil uso mas que eficacia.

3.-Del total de usuarias que eligen
algun meétodo, 2 de cada 5 reciben
una adecuada  orientacién vy
consejeria, lo que implica que la
decision de usar un método
anticonceptivo  mayormente  no
depende de si la orientacion vy
consejeria fue adecuada o no.

4.- Es probable que no exista asociacion
significativa entre la orientacion vy
consejeria v el uso de métodos
anticonceptivos {p>0.05), porque la
orientacion y consejeria no modifica
las preferencias de las usuarias.

RECOMENDACIONES

» Al personal Obstetra del C.S
“‘Ernesto Guevara La Serna” de la
provincia de Huancayo se sugiere
qgue debe mejorar la orientacion y
consejeria, separando las consultas
del servicio de obstetricia,
reprogramando horarios
seleccionados el trato al paciente. El
saludo no solo involucra decir
buenos dias, sinoc implica dar sus
nombres y apellidos completos al
momento de que la usuaria ingrese
al servicio de planificacion familiar y
hacer uso de los materiales
educativos.

> Al personal Obstetra del C.S
‘Ernesto Guevara La Serna” de la
provincia de Huancayo se le
recomienda aprovechar el cambio de
mentalidad de las mujeres en edad
fértil con respecto al uso de métodos
anticonceptivos promocionando
aquellos de mas eficacia a través de
charlas y sesiones educativas,
también se sugiere que brinde la
orientacioén y consejeria sobre todos
los métodos anticonceptivos vy
explicarles detalladamente sobre los
efectos secundarios, mitos,
creencias y asi fomentar al uso
adecuado de los métodos.

> Al personal Obstetra del C.S
“Ernesto Guevara La Serna”" de la
provincia de Huancayo se le insta a
no solo limitarse a dar orientacién y
consejeria para promocionar el uso
de método anticonceptivos, también
son necesarias otras actividades que
fes motive a su uso de los métodos
anticonceptivos tales como charlas
educativas, sesiones educativas en
grupos, proyeccion de videos.



» Al personal de salud ya sean
estudiantes interesados en ef tema
se les recomienda realizar futuras
invesiigaciones con respecic a si la
decisibn de usar aigun método
anticonceptivo depende de factores
como la edad, religién, estado civil,
grado de instruccion, mitos Yy
creencias, ocupacion.
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TITULO DE

INVESTIGACION: ORIENTACION Y CONSEJERIA SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR Y USO DE METODOS

ANTICONCEPTIVOS DE USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD “ERNESTO GUEVARA LA SERNA” HUANCAYO — JUNIN 2013
Responsable(s): Bach. - BARRETO YAURI, Natali Maria.
Bach. - GONZALES PAUCAR, Sandra.

i VARIABLES METODOS Y

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DE ESTUDIO DIMENSIONES | INDICADORES TECNICAS
(. Coémo se | General: La orientacion y | V1: orientacion - Recibe amablemente a la usuaria. | Tipo de investigacion:
asocia la | Establecer la | consejeria sobre | y consejeria - Saluda a la usuaria y se identifica. s .

. L. N Ll . ustantiva
orientacion y | asociacién entre la | planificacion sobre - Es respetuosa y cordial.
consejeria sobre | orientacion y | familiar se | planificacion - Presta toda su atencién a ld
planificacion consejeria sobre | asocia familiar. usuaria. . . o
familiar y el uso | planificacion familiar | significativament Establecer - Crea un ambiente confortable. Nivel de Investigacion:
de métodos | y el uso de métodos | e con el uso de | Definicién relacion  cordial - Crea un ambiente adecuado [ Correlacional
anticonceptivos | anticonceptivos  de | métodos conceptual: con la usuaria culturalmente.
de usuarias del | usuarias del Centro | anticonceptivos | Es el proceso - Establece un  ambiente de
Centro de Salud | de Salud “Ernesto | de usuarias del | de confianza. Método de estudio:
“Ernesto Guevara La Serna”, | C.S “Ernesto | comunicacion - Asegura privacidad. ‘ Deductivo
Guevara - lLa | de la Provincia de | Guevara La | interpersonal en - Pregunta el motivo de la consulta
Serna”, de la { Huancayo, y Regidon | Serna”, el que se brinda o entrevista.
Provincia de | Junin. la infqrmacién Diseiioc de estudio:
Huancayo, y necesaria para

Region Junin.?

Especificos:

» Evaluar la
orientacion v
consejerfa  sobre
planificacién
familiar que
reciben las

usuarias del Centro
de Salud "Ernesto

que las
personas logren
tomar
decisiones
voluntarias e
informadas
sobre
planificacion
familiar.

Identificar
necesidades de
la usuaria.

- Pregunta por su salud en general.

- Escucha con atencion

- Es empatica.

- Aclara y repite la informacién para
su entendimiento.

Descriptivo correlacional

Ox
Mr

Oy
Poblacion: 667

Muestra: 244

N



Guevara La
Serna”. :

Identificar el uso de
métodos

anticonceptivos de
usuarias del Centro
de Salud “Ernesto
Guevara La Serna”
después de haber

recibido la
orientacion y
consejeria.
Analizar la
asociacion  entre
orientacion y
consejeria - sobre
planificacion

familiar y el uso de
métodos
anticonceptivos del
Centro de Salud
‘Ermesto  Guevara
La Serna”.

Definicion
operacional: Es
el puntaje

asignado por la
usuaria a las
actividades
realizadas por el
personal
obstetra en un
cuestionario

Responder a las
necesidades de
la usuaria.

Verificar el
entendimiento
de la usuaria.

Mantener
relacion  cordial
con la usuaria

- Conoce el idioma de la usuaria.

- Se expresa con un lenguaje
sencillo.

- Escucha con
preguntas.

- Aclara mitos, tabues y rumores.

- Conoce y maneja el Manual de
Orientacion/Consejerfa.

- Usa el material de apoyo.

atencion las

- Pregunta adecuadamente,

- Escucha atentamente.

- Hace repetir la informacion dada.

- Pide la demostracion de cualquier
habilidad o procedimiento que se
le haya ensefado. ‘

- Aclara sus dudas con palabras y
ejemplos sencillos.

-Hace uso de los folletos de
informacién de métodos.

- Brinda un momento de reflexion.

- Da confianza

- Programa el seguimiento

- Establece fechas para la visita de
cantrol,

- Asegura la disponibilidad de los
servicios

- Solicita a Ia usuaria que envié al
establecimiento a wusuarias con

__problemas de salud similares.

Técnicas e
instrumentos de
recoleccion de datos:
Para la variable
orientacion y consejeria
sobre planificacién
familiar la técnica que
se empled fue la
encuesta y el
cuestionario.

Para valorar la variable

uso de metodos
anticonceptivos, se
empled la técnica de
andlisis documentario y
como instrumento se
utilizé cuaderno de ficha
de analisis
documentario.

Técnica de analisis de
datos:

Estadistica
Descriptiva:
Se utilizaran tablas de
distribucion de
frecuencias simples
porcentuales, graficos

de barras.

7.



V2.

Uso de los
métodos
anticonceptivos

Definicion
conceptual:
Es emplear un
dispositivo 0
medicamento
para evitar la
fecundacion o
un embarazo
viable.

Definicion
operacional:
Es la
administracion o
prescripcion  de
un método
anticonceptivo a
la usuaria.

Métodos
Naturales

Método de
Barrera

Métodos
Hormonales

Anticoncepcion
Quirdrgica
Voluntaria

- Método del Ritmo.

- Método Billings, de la ovulacién o
del Moco Cervical.

- Método de los Dias Fijos o de
Collar.

- Método de Lactancia Materna y
Amenorrea (MELA).

- Condoén masculino.
- Espermicidas.

- Dispositivo intrauterino  liberador
de cobre. (T de Cobre).
- Anticonceptivos orales

combinados.
- Inyectable combinado.

- Ligadura de trompas.
- Vasectomia

Estadistica Inferencial:
Para el contraste de
hipétesis se empleara la
prueba de Chi”.

Programa Estadistico:
Se empleara el software
estadistico SPSS
version 20.0.




ANEXO C

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION ,
VARIABLE | CONCEPTUAL | OPERACIONAL | DIMENSIONES INDICADORES iITEMS INDICES
Cuando Ud. ingresa al servicio:
Es el proceso | Es el puntaje
de asignado por la Recibe amablemente a la usuaria. | 1. ¢La obstetra es amable? SI NO
Orientacion | comunicacion usuaria a las Saluda a la usuaria y se identifica. | 2. ;La obstetra la saluda cordialmente? SI NO
y interpersonal en | actividades 3. ;La obstetra se presenta dandole su | Sl NO
consejeria | el que se brinda | realizadas por el nombre y apellido?
sobre la informacion | personali Es respetuosa y cordial. 4. ila obstetra la llama por su nombre o| SI NO
planificacié | necesaria para | obstetra en un apellido? .
n familiar que las | cuestionario Establecer 5. ¢ El'tono de voz de la obsietra es cordial? SI  NO
personas logren relacion  cordial
tomar con la usuaria Presta toda su atencién. 6. ¢(La obstetra la escucha con atencion | SI  NO
decisiones cuando Ud. le habla? '
voluntarias e Establece un  ambiente de | 7. jla obstetra le brinda confianza? SI NO
informadas’ confianza.
sobre Asegura privacidad. 8. ¢La Obstetra respeta su privacidad? SI NO
planificacion Pregunta el motivo de la consulta. | 9. ;La obstetra le pregunta el motivo de su | SI NO
familiar. consulta?
Durante la consulta:
Pregunta por su salud en general. 10. ¢La obstetra le pregunta si tiene alguna | SI  NO
molestia?
Escucha con atencion. 11. ¢ La obstetra la escucha con atencion? Si NO
Identificar Es empatica. 12, jlLa obstetra muestra preocupacion por | SI  NO
necesidades de Ud.?
la usuaria Aclara y repite la informacién para | 13. ¢La obstetra le vuelve a repetir la | SI NO

su entendimiento.

informacion si Ud. no entiende?

g L
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Conoce el idioma de la usuaria. 14. i La obstetra le habla en su mismo idioma? | SI  NO
15. ¢La obstetra utiliza un lenguaje sencillo | SI  NO
Se expresa con un lenguaje | que Ud. entiende?
sencillo. 16. slLa obstetra le escucha atentamente | SI NO
Escucha con  atencién  las | cuando Ud. habla?
preguntas. 17. Si Ud. tiene informacion equivocada sobre | Si NO
Responder a las Aclara mitos, tables y rumores. los anticonceptivos La obstetra le explica sin
necesidades de burlarse?
la usuaria 18. Cuando la obstetra le habla sobre los | SI NO
Conoce y maneja el Manual de | anticonceptivos ¢Consulta algan manual o
Orientacion/Consejeria. documento?
19. j La obstetra utiliza rotafolios, tripticos, etc. | Sl NO
Usa el material de apoyo. al momento de la explicacion?
20. ¢ Las pregunias de la obstetra son claras? | 81  NO
Pregunta adecuadamente. 21. ¢Cuando Ud. habla la obstetra le | S| NO
' escucha?
Escucha atentamente, 22. iLa obstetra le pide que Ud. repita lo que | SI  NO
le explico?
Hace repetir la informacion dada. 23. ¢la obstetra le pide que le demuestre lo | SI  NO
que le ensefo?
Pide la demostracion de cualquier
Verificar habilidad o procedimiento que se le | 24. ¢En caso que tuviera dudas la obsietra le | S|  NO
entendimiento haya ensefado. vuelve a explicar nuevamente?
de la usuaria. Aclara sus dudas con palabras y | 25. jlLa obstetra utilizd materiales como { SI  NQ
ejemplos sencillos. rotafolios, tripticos para volverle a explicar?
hace uso de Ilos folletos de | 26. ;La obstetra le permile un tiempo paraque } SI  NO
informacién de métodos. reflexione sobre el método que eligi6é?
Brinda un momento de reflexion.
Al término de la consuita:
Da confianza. 27. ¢l a obstetra sigue mostrandole confianza? | S  NO




- Programa el seguimiento. 28. ¢ La obstetra le dice que le ird a visitarasu | SI  NO
casa?
- Establece fechas para la visita de | 29. ;La obstetra le programa su proxima cita? | SI  NO
control. 30. ;La obstetra le informa que puede acudir
- Asegura la disponibilidad de los | al servicio cuando lo requiera, incluso fuera de | SI  NO
Mantener servicios. sus citas?
relacién cordial 31. (lLa obstetra le pide que envié a sus
con la usuaria - Solicita a la usuaria que envié al | conocidos con problemas similares al centro | SI NO
establecimiento a usuarias con | de salud?
problemas de salud similares.
, -iQué método eligi® Ud. después de la
Uso de | Es emplear un | Es la consejeria?
métodos dispositivo o | administracion o
anticoncept | medicamento prescripcién de - Método del Ritmo. 1. Método del Ritmo. SI NO
ivos para evitar la | un meétodo - Método Billings, de la ovulacién o | 2. Método Billings, de la ovulacién o del Moco | Sl NO
fecundacién o | anticonceptivo a | Métodos del Moco Cervical. Cervical.
un  embarazo | la usuaria Naturales - Método de los Dias Fijos o de | 3. Método de los Dias Fijos o de Collar Si NO
viable. ' Collar
- Método de Lactancia Materna y | 4. Método de Lactancia Materna y Amenorrea | SI NO
Amenorrea (MELA). (MELA).
- Condon masculino. 5. Conddn masculino. SI NO
Método de | - Espermicidas. 8. Espermicidas. SI NO
Barrera - Dispositivo intrauterino liberador de | 7. Dispositivo intrauterino liberador de cobre. | 8  NO
cobre. (T de Cobre). (T de Cobre).
Métodos - Anticonceptivos orales | 8. Anticonceptivos orales combinados. Si NO
Hormonales combinados.
- Inyectable combinado. 9. Inyectable combinado. Sl NO
Anticoncepcion
Quirtrgica - Ligadura de trompas. 10. Ligadura de trompas. SI NO
Voluntaria - Vasectomia 11. Vasectomia SIl NO




ANEXO D

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS



VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIOC “GOBA”

1. COMPILACION DE {TEMS:
El cuesﬁonario “GOBA” cuenta con 31 items distribuidos en 03
dimensiones, ademas de los datos generales.
1° Datos Generales
Se consideran datos como edad, N° de hijos, estado civil, grado de

instruccion, religidn, ocupacion.

2° Cuandeo Ud. ingresa al servicio:
[TEM 1. ;La obstetra es amable?
[TEM 2. ;La obstetra la saluda cordiaimente?
[TEM 3. ;Se presenta?
[TEM 4. ;La obstetra le llama por su nombre o apeliido?
ITEM 5. .El tono de voz de la obstetra es cordial?
[TEM 6. ;La obstetra la escucha con atencién cuando Ud. le habla?
ITEM 7. ;La obstetra le brinda confianza?
ITEM 8. ; La Obstetra respeta su privacidad?
iTEM 9. ¢La obstetra le pregunta el motivo de su consulta?
3° Durante la consulta:
[TEM 10. ; La obstetra le pregunta si tiene alguna molestia?
[TEM 11. Durante la consuita ;La obstetra la escucha con atencién?
iTEM 12. Durante la consulta ¢ La obstetra se preocupa por Ud.?
[TEM 13. Durante de la consulta ;La obstetra le vuelve a repetir la
informacion dada?
fTEM 14. ;La obstetra le habla en su mismo idioma? _
ITEM 15. ;La obstetra utiliza un lenguaje claro y preciso? k
[TEM 16. ;La obstetra responde a sus dudas? g

fTEM 17.Durante la consulta ¢La obstetra le aclara sobre los mitos,

tables y rumores que tiene Ud. De los MAC?
ITEM 18. ;La obstetra se sentia segura al momento de brindarle la ‘

informacion?
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[TEM 19. ;La obstetra utiliza rotafolios, fripticos, etc. al momento de
la explicacion?
[TEM 20. ; Las preguntas de ia obstetra son claras?
fTEM 21. ;Cuando Ud. Habla ia obstetra le escucha?
[TEM 22. ;La obstetra le pide que o fravés le explique sobre el
mismo fema?
[TEM 23. ; La obstetra pide que Ud. Le demuestre io que le ensefio?
[TEM 24. ;En caso tuviera dudas la obstetra ie vuelve a explicar
nuevamente?
[TEM 25. ;La obstetra utiizo nuevamente los materiales para
volverle a explicar?
[TEM 26. ;La obstetra le hace reflexionar sobre el método que Ud.
Eligio? |

4° Al término de la consuita:
TEM 27. ; La obstetra sigue mostrandole confianza?
ITEM 28. ; La obstetra le dice que le ira a visitarle a su casa?
ITEM 29. ; La obstetra le recuerda sobre su préxima cita?
[TEM 30. ;/La obstetra le asegura su disposicion para su proxima
visita?
ITEM 31. ;La obstetra le pide que les envié a sus conocidos con

problemas similares al centro de salud?

Cada item contiene 02 opciones de las cuales, una es (si, no),

siendo los puntajes:

e Si=01
e No=00

2. ADMINISTRACION DE ITEMS:
Se administraron los 31 items del cuestionario a una muestra de 50
sujetos similares al grupo de estudio (usuarias del programa de

planificacion del C. S. La Libertad) como prueba piloto.



3. VALIDEZ:
Para validar el cuestionario piloto, se empleé la validez de contenido
teniendo en cuenia la revision de la literatura actualizada, plasmada
en la operacionaiizacion de variabies y ifa opinidn de 5 expertos
(obstetras que laboran en ceniros de saiud), tal como se detalla en el

siguiente cuadro:

JUECES EXPERTOS
ADECUADO |INADECUADO

ITEMS | N° % N° %
01 05 |100% | O 0%
62 05 |100% | O 0%
03 04 | 90% | Of 10%
04 04 | 90% | 01 10%
05 05 |100% | O 0%
06 05 | 100% | O 0%
07 05 | 100% | © 0%
08 05 {100% | O 0%
09 05 | 100% | © 0%
10 05 | 100% | © 0%
TOTAL| 48 | 96% | 02 4%

Como en el items 3 y 4 se observa que 1 de los juicios de experto no
estan de acuerdo con la pregunta 28 y la sugerencia es de modificar

dicha pregunta.

Tras el andlisis se decide eliminar la pregunta 28 por ser muy

baja la discriminacion.

4, PODER DISCRIMINATIVO DE [TEMS:
Con el resultado obtenido de la prueba piloto nos permitié seleccionar

los items, se modificaron nueve y se eliminaron seis items que no



discriminan las respuestas por ser complejas o incongruentes con el
factor en el que saturaban, v se agregaron dos nuevos, por o que el

cuestionaric quedé compuesic por 25 items.

5. CONFIABILIDAD:

a) Confiabilidad inicial: Se calcula la confiabilidad a tfravés del

meétodo de mitades pariidas con correccion de Spearman.

b) A continuacion se detalia el procedimiento utilizado:
» El coeficiente de correlacién
0,69451163.

 Tras aplicar la correccion de Spearman mediante la férmula

obtenido tiene como valor:

2 x7/1+ r el resultado obtenido es: 0,8236
» Interpretacion: Como el coeficiente de confiabilidad obtenida fue
0,8236 es confiable.

6. DISENO DEL CUESTIONARIO DEFINITIVO:
Una vez comprobada la validez y confiabilidad del cuestionario, se
comprobd el poder discriminativo de los items por el Método de
Correlacion item, encontrandose un poder discriminativo aceptable
ftem por item que oscilaba entre 0.20 a 0.60. Todos los items fueron
aceptados, quedando el cuestionario definitivo diferente al

cuestionario inicial.

El cuestionario “GOBA” consta de 25 items los cuales tienes

validez y confiabilidad, que se detallan a continuacion:

1° Datos Generales

Se consideran datos como edad, N° de hijos, estado civil, grado de

instruccidn, religién, ocupacion.



2° Cuando Ud. ingresa al servicio:

ITEM 1. ;La obstetra la saluda con amabilidad?
[TEM 2. ;La obstetra le su nombre y apeliido cuando se presenta?
ITEM 3. ;La obstetra la llama por su nombre o apellido?

’

ITEM 4. ; El tono de voz de Iz obsteira es cordial?

-

ITEM 5. ; La obsietra le brinda confianza?

r

ITEM 6. ;La Obstetra respeta su privacidad?

ITEM 7. ;La obstetra le pregunta porque Ud. acude al servicio?

3° Durante la consulta:
[TEM 8. s La obstetra le pregunta si tiene alguna molestia?
{TEM 9. ;La obstetra se preocupa por sus problemas?
[TEM 10. ;La obstetra le habla en su mismo idioma?
ITEM 11. ¢Las palabras que usa la obstetra para explicarle son
faciles para entender?
f[TEM 12. Si. Ud. tiene informaciéon equivocada sobre los
anticonceptivos ¢ La obstetra le explica sin burlarse?
[TEM 13. Cuando la obstetra le habla sobre los anticonceptivos
¢consulta algin manual o documento?
[TEM 14. ;La obstetra utiliza algiin material para explicarle sobre
los anticonceptivos (rotafolios, tripticos, etc.)?
ITEM 15. ; Las preguntas que le hace la obstetra se entienden?
iTEM 16. ¢ Cuando Ud. habla la obstetra le escucha con atencion?
ITEM 17. ¢ La obstetra le hace repetir lo que le explico?
[TEM 18. Después de que la obstetra le ensefio como usar un
anticonceptivo ¢ Le hace repetir el procedimiento?
ITEM 19. ¢En caso tuviera dudas la obstetra le vuelve a explicar
nuevamente?
ITEM 20. ;La obstetra utilizo materiales como rotafolios, tripticos
para volverle a explicar?
[TEM 21. Después de hacerle conocer todos los métodos iLa

obstetra le da tiempo para decidir que método utilizar?



4° Al término de la consulta:
[TEM 22. ; La obstetra sigue mostrandole confianza?
[TEM 23. ;La obsteira le dice cuando serd su proxima cita?
[TEM 24. ;La obstetra le ha informado que cuando Ud. lo necesite
puede ir al servicio, incluso fuera de sus citas?
[TEM 25. ;La obstetra le dice que recomiende el servicio de

planificacién familiar a sus conocidos?

7. BAREMO DEL CUESTIONARIO DEFINITIVO:

Para categorizar el resultado obienido en el cuestionario se considera:

L as respuestas obtenidas de los items sera codificada = 1
Las respuestas no obtenidas de los items sera codificada =0
En base a la suma de las respuestas obtenidas del cuestionario se

categorizara de la siguiente manera:

N° Categoria Puntaje Total
1 | Adecuado [00-13]
2 Inadecuado [14-25]
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HUANCAVELICA E.A.P. DE OBSTETRICIA

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTQS

APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTC DE MEDICION

Sefior (a): importuno su valioso tiempo, para que se sirva validar este instrumento. Por
favor, marque con un aspa (x) en la casilia SI o NO segun su juicio. En caso de marcar
NO, por favor coloque en la sugerencias el motivo y qué debe de cambiar en el

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

instrumento.
N Ttems Si | Mo
1 |La estructura del instrumento es adecuada. K
5 Las dimensiones ¢ indicadores considerados en el instrumento representan en /\\/
su totalidad a la variable de estudio. ]
3 |Los items permiten medir las dimensiones ¢ indicadores del instrumento. X
4 |La cantidad de items registrados en el instrumento es adecuada. X
5 El lenguaje utilizado en la redaccién de items es claro, sencillo y no da lugar a
diferentes interpretaciones. ><
6 El grado de complejidad de los items es adecuado al tipo de usuario a quien se
dirige el instrumento. X
7 |La secuencia de presentacion de items es dptima.
g Los items considerados son todos los que pudieran hacerse para abarcar la'x
variable de estudio en su totalidad.
9 Las escalas de medicion utilizadas o alternativas de solucion son pertinentes a5
los objetos materia de estudio. /><
10 Los items permiten recoger informacién para alcanzar el objetivo delf
instrumento de recoleccion de datos. Ux
SUGERENCIAS:
L.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

Fecha: 22/4.//3

NOMBRE DEL EXPERTO:

&



. UMIVERSIDAD NACIONAL Df

HUANCAVELICA E.A.P.DE OBSTETRICIA

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIC DE EXPERTOS

APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Sefior (a): importuno su vaiioso tiempo, para que se sirva validar este instrumento. Por
favor, marque con un aspa (x) en la casilla SI o NO segin su juicio. En caso de marcar
NO, por favor coloque en la sugerencias el motivo y qué debe de cambiar en el

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Instrumento.
N Ttems Si [No
1 |La estructura del instrumento es adecuada. >
5 Las dimensiones e indicadores considerados en el instrumento representan en
su totalidad a la variable de estudio. x
3 |Los items permiten medir las dimensiones ¢ indicadores del instrumento. >
4 |La cantidad de items registrados en el instrumento es adecuada. ~
5 El lenguaje utilizado en la redaccion de items es claro, sencillo y no da lugar a
diferentes interpretaciones. Y
6 El grado de complejidad de los items es adecuado al tipo de usuario a quien se
dirige el instrumento. Y
7 |La secuencia de presentacion de items es Optima. v
8 Los items considerados son todos los que pudieran hacerse para abarcar la .
variable de estudio en su totalidad. -
9 Las escalas de medicion utilizadas o alternativas de solucidn son pertinentes a
los objetos materia de estudio. Y
10 .Los items permiten r_e’coger informacién para alcanzar el objetivo del &
instrumento de recoleccion de datos.
SUGERENCIAS:
1
2.
3.
4,
5.
6.
7.
3.
9.
10.

Fecha: 2%./4/.43

NOMBRE DEL EXPERTO:
FIRMA Y POST FIRMA:

..................

R VIVAS BRANEZF
OBSTETRA
COE 4552

24



UNIVERSIDAD NACIONAL DE

HUANCAVELICA E.A.P. DE OBSTETRICIA

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS

APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Sefior (a): importuno su valioso tiempo, para que se sirva validar este instrumento. Por
favor, marque con un aspa (x) en la casilla ST o NO segun su juicio. En caso de marcar
NO, por favor coloque en la sugerencias el mouvo y qué debe de cambiar en el

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Meonn Flon Sy f/Z,U//‘ jﬂfTA/T///(/

instrumento.
N ftems Si | No
1 |La estructura del instrumento es adecuada. X
5 Las dimensiones e indicadores considerados en el instrumento representan en "
su totalidad a la variable de estudio. '
3 |Los items permiten medir las dimensiones e indicadores del instrumento. X
4 |La cantidad de items registrados en el instrumento es adecuada. X
5 El lenguaje utilizado en la redaccion de items es claro, sencillo y no da lugar a
diferentes interpretaciones. X
6 El grado de complejidad de los items es adecuado al tipo de usuario a quien se ,
dirige el instrumento. X
7 |La secuencia de presentacion de items es Optima. ¥
2 Los items considerados son todos los que pudieran hacerse para abarcar la
variable de estudio en su totalidad. K
5 Las escalas de medicion utilizadas o alternativas de solucion son pertinentes a
los objetos materia de estudio. X
10 Los items permiten recoger informacién para alcanzar el objetivo del .
instrumento de recoleccion de datos. | K
SUGERENCIAS:
L.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
3.
9.
10.
Fecha: {2//4/53 NOMBRE DEL EXPERTO:



UNIVERSIDAD NACIONAL DE

HUANCAVELICA E.A.P. DE OBSTETRICIA

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS

APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Sefior (a): importuno su valioso tiempo, para que se sirva validar este instrumentc. Por
favor, marque con un aspa (x) en la casilla SI o NO segun su juicio. En caso de marcar
NO, por favor coloque en la sugerencias el motivo v queé debe de cambiar en el

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

instrumento.
N’ ftems St | No
1 |La estructura del instrumento es adecuada. ~
. Las dimensiones e indicadores considerados en el instrumento represenian en .
~ | sutotalidad a la variable de estudio. X
3 |Los items permiten medir las dimensiones e indicadores del instrumento. %
4 |La cantidad de items registrados en el instrumento es adecuada. ¥
5 El lenguaje utilizado en la redaccion de items es claro, sencillo y no da lugar a i
diferentes interpretaciones. ’
6 El grado de complejidad de los items es adecuado al tipo de usuario a quien se x
dirige el instrumento.
7 |La secuencia de presentacion de items es optima. %
g .LOS items considerados son todos los que pudieran hacerse para abarcar la 0
variable de estudio en su totatidad.
9 Las escalas de medicion utilizadas o alternativas de solucion son pertinentes a A
los objetos materia de estudio.
10 Los items permiten recoger informacién para alcanzar el objetivo del A
instrumento de recoleccién de datos.
SUGERENCIAS:
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.
Fecha: Z9.1i/13 NOMBRE DEL EXPERTO:

............ HeteRepodongd N

.......................

r1n
c\ju!l

FIRMA'Y POST FIRMAG..esvcrre :
HMarta D. RO
MO :;T,CTRA

................................................. (o

yaaxd



UNIVERSIDAD NACIONAL DE

HUANCAVELICA E.A.P. DE OBSTETRICIA

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS

APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Sefior (&): importuno su valioso tiempo, para que se sirva validar este instrumento. Por
favor, marque con un aspa (x) en la casilla SI o NO segun su juicio. En caso de marcar

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

NO, por favor coloque en la sugerencias el motivo y qué debe de cambiar en el
instrumento.
N ftems Si [ No
1 |La estructura del instrumento es adecuada. L
Las dimensiones e indicadores considerados en el instrumento representan en
2 su totalidad a la variable de estudio. R
3 |Los items permiten medir las dimensiones e indicadores del instrumento. '
4 |La cantidad de items registrados en el instrumento es adecuada. \'/\
5 El lenguaje utilizado en la redaccion de items es claro, sencillo y no da lugar a /
diferentes interpretaciones. "
6 El grado de complejidad de los ftems es adecuado al tipo de usuario a quien se |
dirige el instrumento. ‘ >%
7 |La secuencia de presentacion de items es dptima. W
g Los items considerados son todos los que pudieran hacerse para abarcar la |/
variable de estudio en su totalidad. \7L
9 Las escalas de medicion utilizadas o alternativas de solucidon son pertinentes a 7<
los objetos materia de estudio.
10 Los items permiten recoger informacién para alcanzar el objetivo del >§
Jinstrumento de recoleccion de datos.
SUGERENCIAS:
L.
2.
3 '/05 i fenn s /levz(’r\ GE___Sev. VNl ol peid LEeD ) -
4. d)a Ccm/.z‘dad' e [o) [77;”'4/\3 My ,’m”‘f( dt mosiods
5.
6.
7.
3.
9.
10.

Fecha:'zz///.”//.(;r) NOMBRE DEL/E()ﬁERTO
...... (.;, NP G

FIRMA Y POST FIRMA:

\ % FLOR DE i‘ﬂRI CUNDOR
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CUESTIONARIO “GOBA”

“Guestionario sobre Orientacion y Consejeria en Planificacion Familiar”

Estimada Sra. (Srta.):
Reciba nuestros saludos cordiales. Ei presente cuestionario es parte de una
investigacion realizada por la E.A.P. de Obsterricia de la Universidad Nacional de

Huancavelica.

Su finalidad es valorar ia orientacién y consejeria sobre planificacion famiiiar que Ud.
recibe. La informacién que nos brinde sera totalmente confidencial, por lo tanio le
pedimos gue responda con sinceridad a las inierrogantes planteada. Agradecemos de

antemano su gentil colaboracion.

Codigo: Fecha: i Edad:

Numero De Hijos: Religion:
Grado De Instruccién: Estado Civil:
Ocupacion:

INSTRUCCIONES: Lea atentamente cada pregunta y margue con un aspa (X) las
respuestas que crea conveniente segln su experiencia en el servicio de pianificacidn

familiar. Orientacion y consejeria sobre planificacion familiar.

1 ORIENTACION Y CONSEJER{A SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR

N° iTEM SI | NC
Cuando Ud. ingresa al servicio:
1 ¢ La obstetra la saluda con amabilidad? Si NO
2 ¢ La obstetra le su nombre y apellido cuando se presenta? Sl NO
3 ¢ La obstetra la llama por su nombre o apeliido? Sl NO
4 ¢ Eltono de voz de la obstetra es cordial? Sl NO
5 ¢ La obstetra le brinda confianza? Sl NO
6 ¢ La Obstetra respeta su privacidad? Sl NO
7 ¢ La obstetra le pregunta porque Ud. acude al servicio? S| NO
Durante la consulta:
8 ¢ La obstetra le pregunta si tiene alguna molestia? sl |NO
9 ¢ La obstetra se preocupa por sus problemas? Si NO
10 | ¢La obstetra le habla en su mismo idioma? Sl NO
11 | ¢Las palabras que usa la obstetra para explicarle son faciles para entender? S NO
12 | Si. Ud. tiene informacién equivocada sobre fos anticonceptivos jLa obstetra le | Sl NO
explica sin burlarse?
13 | Cuando la obstetra le habla sobre los anticonceptivos ¢ consulta aigiin manual | Si NO




o documenio?

14 | ;La obstetra utiliza algiin material para explicarle sobre ios anticonceptivos | Si NO
(rotafolios, tripticos, etc.}?
15 | ¢Las preguntas que le hace la obstetra se entienden? Si NO
16 | ;Cuéndo Ud. Habla la obstetra ie escucha con atencion? Si NO
17 | ¢La obstetra le hace repetir lo que e explico? Si NO
18 | Después de que la obstetra le ensefio come usar un anticonceptivo jLe hace | Sl NO
repetir el procedimientoc?
19 | ¢En caso tuviera dudas la obstetra le vuelve a explicar nuevamente? Sl NO
20 | ¢La obstetra utilizo materiales como rotafolios, tripticos para volverle a | Sl NO
explicar? Sl NO
21 Después de hacerle conocer fodos ios métodos ¢ La obstetra le da tiemipo para | Si NO
decidir que método utilizar?
Al término de la consulta:
22 | jLa obstetra sigue mostrandole confianza? Sl NO
23 | ¢La obstetra le dice cuando sera su proxima cita? Sl NO
24 | ;la obstetra le ha informado que cuando Ud. lo necesite puede ir al servicio, | Si NO
incluso fuera de sus citas?
25 | ;La obstetra le dice que recomiende el servicio de planificacion familiar a sus | Si NO
conocidos?
Ii. METODO PRESCRITO DESPUES DE LA CONSEJERIA.
N° | ITEM st NO
¢ Qué método eiligid Ud. después de la consejeria?
1 Método del Ritmo. Sl NO
2 Método Billings, de la ovulacién o del Moco Cervical. Sl NO
3 Método de los Dias Fijos o de Collar Sl NO
4 Método de Lactancia Materna y Amenorrea (MELA). Sl NO
5 Conddn masculino. Sl NO
6 Espermicidas. Sl NO
7 Dispositivo intrauterine liberador de cobre. (T de Cobre). Si NO
8 Anticonceptivos orales combinados. Si NO
9 Inyectable combinado. Sl NO
10 | Ligadura de trompas. Sl NO
11 | Vasectomia Sl NO




ANEXO G

DOCUMENTACION PERTINENTE



'}fPf'OchlOF de Obstetricia y al Articulo 24° del Reglament e
.~Universidad Nacional de Huancavelica. el Froyecic de ;:“\,esﬁs‘sa;g}"’\
~duplicado a la Direccidn de la E.AP. de Obstetricia, solicitando deasi

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CRE: _[ POR LEY N 25265)
FACUL ”"%EE DE (“EENC? .S DE LA SALUD

Huznhecavelica. 28 d

VISTOS:
El Oficio N° 393~20'iS-EAPC\-FL%VH""‘/UN,—? con hoja
(22 102013) se solicita emision de resolucion de de @xgnﬂ ion de Aseso
Te NTACION Y CONS J’:F’% L SOBRE PLANI

de Tesis, entre ellos ORIE
Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS DE USUMARIAS DEL
“ERNESTO GUEVARA LA SERNA™Y, peescma:.o ool las egrasadas:
Natali Maria y GONZALES PAUCAR, Sandrza, v;

SIDERANDO:
Que, de conformidad &l Articulo 22° de! Esta tm de la UNH. las Facultadzs fiznen
autonomia académica, administrativa, normativa y econémica, dentro de la Ley que Ie facuita
Que, en cu plli""l"ﬂ’tO a la Resolucion N° 0648-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio ce
afio 2008, se crea la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamisnto en la Cludad d=
Huancavealica.
. Que, de conformidad al Articulo 14°, del Reglamento Especifico de Grado Acadamics
K de Bachiller y Tt io Profesionai de la Faculiad de Ciencias de la Salud. Escuela Leadémice
“Profesional  de Qbstetricia: aprobado con Resolucidn N° 002-2008-FCS-VRAC-UNH
- (21.08.2009) atificado en Ccensejo Universitario con Resolucion N° G8386-2005-R-UNH
7 (14.10. ZDOL:\ v Art muio 17° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de
Huancavelics, aprobado con Rasolucidn N 500-2005-R-UNH (30.09.2005). el intzresado
puede opiar por Unica vez el Tu Profesional por uns de ias r,loca'dades aentre ellas la
Q

presentacion y susientacién de un b ajo de investigacion cientifica (issi

quGFl‘”CV

nﬂr«r—\ e

Que, en concordancia al Articulo 22° del Reglamente
e Bachiller y Tiiule Profesional dg la Facultad de Ciencias

Asssor. El Director de la Escuela desighara al docente asasor en v plazo ne man
dias hébiles, v comunicaré al Coordinador para que este emita 'a rasolucidn de ¢
de Asesor.

Que, coin Oficio N° 393-2013-EARPO-FCS-VRAC/UNH (22 10 2013). cor hoja de
tramite N° 1054 (22.10.2013), la Directora de la EAP de Ohstetricia solicila emizsidn de

Resolucion de Asesor v Coasesor, adjuntando un sjemplar del Provscto de Tesis
ORIENTACION Y CONSEJERIA SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR Y USQ DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS DE USUARIAS DEL CENTRQ DE SALUD "sRNESTO GL’”‘/FFA LA,
SERNA" presentado por las egresadas: BARRETO YAURI!, Natali Marla v GONZALES
FAUCAR, Sandra; siendo designadee como docente asesor, ia ﬂbata. Lime Yubanez

CARDENAS Pi NE-/A Coasesor, la Obsta. Gabriela ORDONEZ CCORA.

Que. de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de ia Universidad, 2s
potestad de la autoridad competents, emitir el acto administrativo corrgepondieni=:

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- DESIGNAR, & las Obstetras: Lina Yubana CARDENAS
a i cle
VL

como decente asesor y Gabriela OPDONE,;. CCORA como docents ¢o ¢

de “QIENTL\ ION Y CONSEJERIA SOBRE PL;«NF!CA\UON FA

METODOS ANTICONCERTIVOS DE USUARIAS DEL CENTRO [

GUE‘vAPh I_r‘\ :.ECE \iA, pe ntado por las egresadas: BA P?’\L’C
ONZALES PALICAR. San:




ARTICULO SEGUNDO.-
Académico Protasional
su conocimiento y fines

“Registre
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El Oficio N°© reptido o
la Direccién de 1z

coordinactan (29.10.

CONSIDERANDO:

Que, de conformided al Articuio =
académica. administrativa, normativa v

Que. en cumplimigno a la Resolucion N 0849-2008-R-UNH d
2008, se crea la Facultad dae Ciencias de Iz Salud con funcicnamients en iz Ciudad de Huancaveies,

Que. de conformidad al Articulo 16° spes
Bachiller y Tiwie Profesional de {e Facultad de C alud. Esct . z
Obstetricia, aprobadc con Resolucién N° 2"5 “010 FCS-VRAC-UNH v lﬁuac &n Con.

Universitaric con Resoiucion N® 260-2011-R-UNR de fecnz 04 de abril del 20 ;1 y et A uc\! 17
Qeglamento de Grados v Titulos vigente, de la Universidad Nacional de Huamavenca & intares
§ puede optar por Gnica vez el Tiulo Prmes nal por una de las modaiidades. antre ellas la presentac
 sustentacion de un trabajo de investigacicr. cientifica (tes

.3

en concordancia
d Bachiiiei y Tituio
d Obsteliicia v 2
f\!acmnp? dao HU ncavalice. »:-i
p’esm ado en Tr[pn”ad por el o los interesa

smnacon de! Jurado Caf,ﬂcadol cel P oyecto, & :
orchnanoQ afines con 2l tema de investigacién, como Ju adc ua ificacor.
He mayor categona v/o ma/or anuquedad nebienao lcmun esta d mma, .

; y
£y .

o /-—;/ ravisar el wabsjo de 'mes‘!qarlon emitird el informea respective C?E
zdjuntande & acta corrgspondients en un plazo no maver de 10 dias hao

aproL‘ado sary ramitudo a la coordinacidn de Facuitad para que
nscripcion  wrevia ratificaciéon ge Cw":eu de Faculitzd. oot
correscion. Una vez aprobado el graduahdo procede & a desarroliar
orightacién del dacents Asesor.

W

Que con Oficio N° 0404-2013-EAPO-FCS-VRAC/UNH,
Directora de la E.AP. de Obsfunma rerrltr, propuesta de terna d
de Proyectics dg investigacion,

Que, de conformidaa con lo esiablzcido por &l Estatuic Intes 5 Jniversided, 28
ae ig autondad compatente. emitir &' acte adminisrative’

SE RESUELVE:

4

= SRS
JC:(_,l\“} o

ARTICULC PRIMERQ.- DESIGNAR, como Jurados dei Frovesto de iny
aprobacién conformes ai siguiente detalle.

i EGRESADQS & CARGO DEL i

PROYECTO DE INVESTIGACION : PROYECTC DE INVESTIGACION ' JURATOS ,.
TORIENTACION Y CONSEJERIA ; BARRETO YAUR! Natali . PRESIDENTE: L. LACHC &L
. B0BRE PLANIFICACION FAMILIAR Y * Maria POBAVEL )
Uso DE METODOS SECRETARIO: Chaa LARICT LOPEZ ADs
. ANT '\:,G:\IC"‘“*TI\/O“ DE USUARIAS | GONZALES PAUCAR bOLIZBETH
DEL CENTRO DE SALUD "ERMESTO ¢ Sandra iOVOCAL: Obsts PEREZ VENEGAS TLARK
juu:v A LA SERNAT HUANCAYQ- LOHOVARA

JUNIN 20177




NACTOT
READL PORLE) ?
FACULTAB DE C EEWCH:-«
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Rasolucicn

ARTICULO SEGUNDO .- REMITASE 12 preseniz Reso
Protasional de ubstemu.c 3 108 miemnros de Juradce
conogimientio Y fineg corr es00 ndieniss
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Que. de confermidad al ""*-i'c"'io 14% del R
.Eachiiler y Titulo Profesional de la racultaa de Cienci
Obsietricia, r ; n Re o N® 002-2008 (
Consejo Unive Fese 0836-2008- ? d'\r' .:jM 1'* 7“‘“:093 y
de Grados v Tituk | reidad ma: nal de Hu ‘cﬂvehr E=lek or»*f
2005-K- ult—. (30.08.2005:, &f .n:eresao‘ ue 2 optar por ini
modaiidacdeas, entre sllas & presenacion \/ sustentacion Je un 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELIC A
(CREAD A W)k _E
FACULTAD DE CTE

SECRET Awi.«a‘% E:i‘)CE? T%

EADDEFCSNVRAC-UNH de fecha 12 de n’wviembrﬁ del 2013 con
roviembra del 2013, sobre amisidn de resolucion de aprobacion s
0 F—'NTZ% ION ‘f" CONSEJERIA SOBRE PLANIFICACION

e g g

FTIVOS DE USUARIAE DEL CENTRC DE SA;,JD

"” HbAN AYOLJUNIN 201377, preseniado por las egresads
ali C:Qrv ALES P"Ux.,ﬁF'., Sandre; que pone 2 COHS!d?la on
Consejo de r‘aC‘UlEdG la Decana {e) ds g Faculizd de u“(en:i s de la Salud de iz Universidad ‘
de ﬁwncaven el Lipro de Actas en fojas ssignta v cincs donds el COI‘S:]: de Fasuliac
aprobar & inscribir &l provecio v

CONSIDERANDO:

Quaz. de conformidad al Articulo 22° del :SLatum de la UN#t fas Facuhades tignsn auiohomia
academica adminisirativa, normativa y econdnuca, dentro de s Ley aue iz facu!

a Resolucidn N° 0848-2008-R-UNH. de fecha 16 de Julio de!
2 Ciencias de la Sslud con funcicnamie 2 Ciudad

Que. teouu al Articuio
Profabmml de la Facultad de Ciencias de le Salud
etricla. concordante ai At cu{o 27° dei Reglamento de Grados v

aanidn »Prm“:ngn nar af am

arcavelica sl Pray

- ”/::\ a remitira a Con ! g la Sal
a2 aprobacion & inscripcian det proy FPosterion a "Hf gl gradus
trabaio de lnw—sugecu.n con g orientacién del docenie assso

cumplimiento, gjecucion y evaluacién.

Que. con Resolucion N° 038-2013-FOCS-VRAC-UNH (28.10.1 OL)) se DESIGNA, & as

Yubana CARDENAS PlNEDA como docents asesor v Gabriela ORDONEZ CCORA ;“' anie co
zsesor del Proyecto de “ORIENTACION Y CONSEJERIZ SOBRE PLANIFICACION FA HAAR Y
USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS DE USUARIAS DEL CENTRC DE SALUD “ERNESTO
GUEVARA LA SERNA™, HUANCAYO-JUNIN 201377 presentzdo por las sgresadas SARRETC

YAURI Natali Maria y GONZALES PAUCAR. Sandra.

Jue con Resolucion N° 061-2013-CFCS-WEAC-UNM {'
reyacio de investigacidn para su revision v aprobacion ¢
iz, LAK_/TJO GUTIERREZ PAVEL SECRETARIO: Obsta

bsta. PEREZ VENEGAS. CLARIS JHOVANA

QE‘“UD



- UNIVERSIDAD NACTONAL #?‘&7‘, HUANCAVELICA
(COREADA POR LEY N° 25265
FACULTAD DE éTgﬁ;N*\ “{1‘.8 DE LA SALUD

4 7
13,

Que. con Oficio N° (1 3—2073—"' EAPO-FCSVRAC-UNH, de fecha 12 de novismbre def 20

con hoja de framite N® 1166, del 12 de noviembrs der 2013, Iz Dirsctora da la EAP de Qbﬁtetuc;a
solicita emisidn de R’esolu-"iéf de Apronacidn e inseripeidn del Provecio de ""i'esis TORIENTACIO N Y

JONCEPTIOS D

i
USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD “ERNESTO GUEVARA LA SE ’N/i.” HJ NCAYO-J mm
204377, presentado por las eg sadaa BARRETO YAURI, Natali Maria MZALES PAUCAR,
Sandra; adjuntando el lmorme Ne ©19-2013 PLG-FCS-VRAC-UNH {11.11.2013) el acia ds
aprobasion del proyscto presentado por los uragos.

CONSEJER{A SOBRE PLANIFI CAC‘C)N FAMILIAR ¥ USC DE METODOS

EmA 1A

k7
. &
-..{

e

Que, en Sesién Ordinariz de Conssic de Feaoulted del disg 12.11.2013, tal como ¢
folic 75 del Libro de Actas de Secrstaria Doc erﬁe‘ se acugrda por unanimidad aprobar & inscrib{;’ el
Frovecto de Tesis tituiado “‘QIFNTAMON Y CONSEJERIA SOBRE PLANIFICACION F L
‘J:aO DE METODOS ANTICONCERTIVOS DE UbUAR!AS DEL uENTRO DE ZALUD
GUEVARA LA SERNA”, HUANCAYQ-JUNIN 20137, presentado por las egresadas
YAURL Natali Marfa y GONZALES PAUCAR, Sandra.

Que, de conformidad con lc estabiecido por 2! Esialulo Interno de ia Universicad a3 polestad
v

!
de la avioridad compaiente. emitir el acto administrativo:
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR = INSCRIBIR, el Proyec

CONSEJERIA SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR Y USO EE
JSUARIAS DEL CENTRC DE SALUD “ERNESTO GUEVAR Y, HUAT
201377, presentado por las egresadas BARRETO YAURI Natali Mar‘s’a y GONZALES BAUCH

¥t

Sandra.

ARTICULD SEGUNDO.- ENCARGAR 2 lz asesora de! Provecio :
CARDENAS PINEDA, velar nor st cumslimiento, ejecucion v evalua

ARTICULD TERCERO.- HREMITIR iz presente Resolucién 2
correspondientes, para su conccimiento y demas fines.

“Registrese, Comuniguese v Archivesg------
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a2 Line Gbana FARDENAS BINEDA ‘Obsta. Gabriela

Facultad de Ciencias de 12 Salud Faculrad gz u=.~.r'
DecanaV(e) Sgcretaria L:LJC'EH




VISTOS:

El Oficio N° 013-2014-CT EAPGC-FUS-VRAC/AINH, de fecha 14 d2 enero del 2014, con hoja ds
tramite 077, sobre designacion de Jurados, para revision del informe de investigacion Tituiado
“ORIENTACION Y CONSEJERIA SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR Y USC DE METODOS
ANTICONCEFTIVOS DE USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD “ERNESTO GUEVARA LA
SERNA”, HUANCAYO-JUNIN 20137, presentadc por f2s egresadas BARRETO YAURI, Natali Maria
y GONZALES PAUCAR, Sandra, v,

CONSIDERANDO:

Que. de conformidad al Articule 22° del Estatute de la UNH, las Fecultades tiensn autonomia
academica, administrativa, normative y ecanomica, dentro de la Ley gus le facuita.

Que, en cumplimienio a la Resolucion N° 0849-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del afic
2008, se crea la Facultad de Ciencias de la Saiud con funcionamiente en ia Ciudad de Huancavelica.

Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 001-2013-CFCS-VRAC-UNH, de fecha 16 de ociubre
del 2013, donde se AGEPTA Iz renuncia de la Mg. Tula Susana Guerra Dlivares al cargo ce Decana
©) de la Facuitad de ciencias de la Salud vy se DESIGNA a la Obsta, Lina Yubana CARDENAS
* BRINEDA, Decana (e) de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional ds

.-\fjm.uancaveiica. a parfir del 16 de oclubre de 20132,
4

e
I8
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a _},_j‘"/ Que. de conformidad ai Ariculo 16° del Reglamento Especifice de Grado Académico
= Bachiller y Titulo Profesional de ta Faculiad de Ciencias de lg Salud, Escuela Acagémico Profesionar de
Obstetricia, aprobade con Resolucion N° 213-2010-FCS-VRAC-UNH vy ratificado an Cons
Universitario con Resolucion N° 280-2011-R-UNH de fecha 04 de abril del 2011, v &l Arficule 177 de
Reglamento de Grados y Titulos vigente, de ia Universidad Nacional de Huancavelica, el interesado
nuade oplar por Unica vez el Titulo Profesional por una de las modalidades, entre sllas la presentadic
y sustentacién de un trabajo de investigacion cientifica (tesis).

Que, en concordancia a los Articulos 39° 40° y 42° del Reglementc Especifice de ;
Académico de Bachilier y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud. Escuela
~ \

Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica. &l jurado calificador designado por
Académico Profesional de Obstetricia estarg integrado por docenies ordinzrios de la especi
afin con el tema de investigacién, el cual serd presidido por el docente de mayor catsg
antigedad. La Escuela comunicarg a la Coordinacion de la Facultad. para que ésia &m

el Proyecto. después de revisar =i frabajo de investigacion dictaminara en un plaze nc mayor de diez
(10) dias habiles, disponiendo su pase 2 sustentacion o devolicion para su complementacion yio
correccion, con el informe y acta respectiva a Direccion de Escuela. Si el graduado es declarado Apio
para sustentacion (por unanimidad ¢ mayeria), solicitara al Coordinador de la Facultad. que fije lugsr,
fecha y hora para la sustentacion.

Que con Oficio N° 013-2014-CT.EAPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 14 de enero del 2014, con
hoja de tramite 077, sobre designacién de Jurados, para revision del informe de investigacion Titulado
““ORIENTACION Y CONSEJERIA SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR Y USO DE METODOS
ANTICONCEFTIVOS DE USUARIAS DEL CENTRQO DE SALUD “ERNESTO GUEVARA LA
SERNA”, HUANCAYO-JUNIN 2013, presentado por las egresadas BARRETO YAURI, Natali Maria
y GONZALES PAUCAR, Sandra; donde propone a: Lic. LACHO GUTIERREZ, PAVEL (Presideris;
Obsta. LARICO LOPEZ, ADA LIZBETH (Secretaric), Obsta. PEREZ VENEGAS CLARIS JHOVANA
(Vocal), v Mg. GUERRA OLIVARES, TULA SUSANA (Accssitaria) como miembros de diche jurade.




UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
VCREADA POR LEY N°23203)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SECRETARIA DOCENTE
Resolucion N° (136-2014-FCS-VEAC-UNH
Huancavelica 14 de enero dsl 2014
stablecide por el Estatuto Interno de la Universidad. as potestad
to administraiivy;

= B

Que, de conformidad con lo 2
de la autoridad competente, emitir el act

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- DESIGNAR, como Juradc para revision del informe de investigacion Titulado:
“ORIENTACION Y CONSEJERIA SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR Y USO DE METODOS
ANTICONCEFPTIVOS DE USUARIAS DE! CENTRO DE SALUD “ERNESTO GUEVARA LA SERNA”,
HUANCAYO-JUNIN 20137, presentado por las sgresadas BARRETO YAURI, Natali Mariz vy
GONZALES PAUCAR, 3Sandra, conforme al siguiente cetalle;

- Presidente s Lic. LACHO GUTIERREZ, FPAVEL

- Secretario 1 Obsta. LARICO LOPEZ, ADA LIZBETH

- Vocal ; Obsta. PEREZ VENEGAS CLARIS JHOVANA
- Accesitaria : Wig. GUERRA OLIVARES, TULA SUSANA

ajas de iz Salud
Decan‘@ {e}

S
Jursde
B
IN

LYCH Qoo



r;.

La solicitud de las Bachilzres BARRETO YAURIL Natail Marfa v GONZALES PAUCAR,
n
I

Sandra, de fecha 03 de abril del 2074 can hojz de tramite N 472, solicitando se le programe lugar,
fechz v | *1 ora para sustentacion de Tesig, el Informe N° 010-2014-PLG- CFCS—\/RAC-U?\H—-{ con proveido
N 464 {01.04,2014) dando conformidad de pase & sustentasion iz 15315 titulada: “TORIENTACION v
CONS:J Ris SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR ¥ USO DFE METODOS ANTICONCERTIVOS DE
USUARIAS DEL CENTRUO DE SALUD “ERNESTO C‘:%”E\/ RE LA SERMNA&T, HUANCAYS-JUNIN
20137y
CONRSIDERANDC

acultades tienan auionomia

Que de conformidad al At 2 del Estatuto de ja UNH. las
academica, a-qmlmswat!vd‘ normatwa y economic

=
2 dentro de eLe‘/m ie faculia,

mpimiente 2 la Resolucion N° 0849-2008-R-UNH, de fecha
acuitad de Cisncias de 12 Salud cor funcionamianio en ia Ciudac

9]
5
[
[nN
5
o

- 2
S =
U o«

wp(imi"-mo 2 la Resclucion N© O‘»? 2013-CFCS-VRAC-UNH, de fecha 18 de oct
a

0
L4 I
s

3
ACFPTA & e nunciﬁ de Ia ule Susana Guerra Olivares al cargo de Ds
N a Obsta. Lina Yubana PAPDE

la Universidad

ud de

Obbtcﬁ apro ba
; ‘“z‘uuwana con R
Reglamento de G
pusde optar por unica vez &l 7 n

y sustentacion dg un frabaje de investigacion cientifica (t2sis).

=

ngznte, de la Universidag Nzacicnst de Huare
‘s modaidades, enre &

Que, en concordencia a los Articulos 40°, 41°¢ y
Académico de Bachillar y Titulo Frofesional de la Fa
Académico Profesionzi de D! tetricia v a ios Articuios 3

d N 3l de Huancavelic
ser el mismio gue aprobs el Proyecto, después de revisar el trabajo de nveutua
slaze no mayor de diez (10) dias nébiles, dizponiendo su pase & sustentacion
complementacion y/o correccion. con el informs v acta :‘&spe:tiva a Direccidr
miembro del Jurado Calficador demora sin justificacion alguna en pre
sancionado con llamada de atencion verbal por el Jefe dz Depaﬁtamento C
funciones y, en caso de reincidencia se derivaré ai tribunal de honor: si 8l grad
para sustentacion (por unanimidad o mayoria), solicitard al Coordinador de la Facuitad
fecha y hora para la sustentacion La Coordinascion emitira la Resclucion correésnondis
hora y lugar parza ia sustentacion. Asi mismo eniregara ai Presidents del Jurado Can
del acta de sustentac

Titulos ge & Universids

'{1 ,.AJ

Que. mediante Resolucidn N° 075-2013-CFOS-VRAG-UNH, de fecha 13 de noviemers o
2013 se aprueba 2z inscribe el Proyecto de Tesis titulado “"ORIENTASION Y CONSEJERA SOERE
LANIFICACION FAMILIAR V I i30 DE METODRS A-\Nﬂ ONCEPTIVOE DE USUARIAS DEL

-

P



ENTRO DE SALUD “ERNESTO GUEVARA LA SERNA", HUANCAYO-JUNIN 20137, presentado

W
oor lzs egresadas BARRETO YAUR! Natali Marfa y GONZALES PAUCAR, Sandra.

i

)

Qe mediante Resoiucion NY 036-20
i
}

313

14-FCBNVRACUNN (14.01.2014) se designs & los
Jurados pare |z revision vy aprobacion de Tasis: TORIENTACION Y CONSEJERIA S
PLANIFICACION FAMILIAR Y USC DE METODOS ANTICONCEPTIVOS DE U:::U/-Rr\é“ D
CENTRO DE SALUD “ERNESTC GUEVARA LA SERNAY, HUANCAYO-JUNIN 20137, presenta
por les egresadas BARRETO YAURI Natali Maria y GONZALES PAUCAR, Sandra,

1
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Que. con &l Informe N°® 010-2014-PLG-CFCE-VRAC-UNH. oi presidents d
2i informe de conformidad y acta de apio para stisigniacion, danda pase 2 sustent
titulada: ORIENTACION Y CONSEJERIA SOBRE FLARIFICACION FAMIL

METODOS ANTICONCEPTIVOS OF USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD “ERM
LA SERNA™, HUANCAYO-JUNIN 20127,
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Que, dz conformidad con lo establecido por el Estatuto Interne de la Universidad, es poiesiad
de lz autoridad competente, emitir el acto adminisirative:

. Acto de Susiantacion pars el dia jusves 10 de ebiil dey 2014 2 las

”] W

AP de Chsteticia.

ARTICULO SEGUND u= RATIFICAR, a los miembroz del Jurade perz e evaluacidn de iz Tasis
ti’culada: “ORIENTACION Y CONSEJERIA SOBRE E?LAN55§CAC}(§?\’ FAMILIAR Y USC DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS DE USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD “ERNESTO GUEVARA

LA SERNA", HUANCAYQC-JUNIN 201377, presentadc por las egresadas B’R%ETF YAUR!D Natal
Maria y GONZALES PAUCAR, Sandra, conforme zl siguiente detaile:

- Presidenis CLic LACHO GUTH EDRE7 PAVEL

- Secretario : Obsta. LARICO LOPRPEZ. ADA LIZBETH

- Yocal » Cbhsta, PEREZ VENEGAS CLARIS JHOVAN
- Accesitaria ' Mg GUERRA OLIVARES, TULA SUSANA

ARTICULO TERCERO.- ENCARGAR, &l Presidenie del Jurado Salifica
presente Resolucion.

“Registrese, Comuniquese v Archivese




ANEXO H

REGISTROS FOTOGRAFICOS



CENTRO SALUD “ERNESTO GUEVARA LA SERNA”
EL TAMBO - HUANCAYO




OBTENCION DE CUADERNO DE REGISTRO DE FORMATO DIARIO
DE USUARIAS DEL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR 2012
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ENCUESTA DEL CUESTIONARIO “GOBA” A LAS USUARIAS DEL
PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR







ANEXO |
FORMATO DIGITAL



