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RESUMEN 

La presente investigación titulada «Orientación y Consejería sobre 

planificación familiar y uso de métodos anticonceptivos de usuarias del 

centro de salud "Ernesto Guevara La Serna", Huancayo Junín 2013» tuvo 

como objetivo determinar la asociación entre la orientación y consejería 

sobre planificación familiar y el uso de métodos anticonceptivos; 

contrastándose si la asociación era significativa. La investigación fue 

sustantiva, correlaciona!; con el método deductivo y descriptivo. Se aplicó 

un cuestionario a una muestra de 244 usuarias del servicio de 

planificación familiar, donde se evaluaba la orientación y consejería 

recibidas; después se revisó las fichas documentarias para la elección de 

algún método anticonceptivo. Los resultados más importantes fueron: el 

61% de usuarias consideró que la orientación y consejería fue 

inadecuada, sobre todo porque la obstetra no utilizó materiales educativos 

en su explicación (69%). El 65% de mujeres eligió algún método y un 35% 

no se decidió por ninguno. De las que eligieron algún método, la mayoría 

optó por el inyectable trimestral (35% ), el preservativo masculino (28%) y 

el anticonceptivo oral combinado (24% ). De las mujeres que eligieron 

algún método el 39% recibió una adecuada orientación y consejería. Se 

concluye que 6 de cada 1 O mujeres considera que la orientación y 

consejería es inadecuada, 6 de cada 1 O mujeres eligen algún método 

anticonceptivo, prefiriendo los hormonales y de barrera. 4 de cada 1 O 

mujeres que deciden usar algún método reciben una adecuada 

orientación y consejería, por lo que es probable que no exista asociación 

significativa entre la orientación y consejería y el uso de métodos 

anticonceptivos (p>0.05). 

Palabras claves: Planificación familiar, métodos anticonceptivos, 

orientación y consejería. 



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 Junín 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, 

correlaciona!; 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 sorne 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 

sorne method and 35 % was not decided by any. Of those who chose 

sorne 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 sorne method 39 % it received a suitable 

orientation and Council. One concludes that 6 of every 1 O women are 

thought by him that the orientation and Council is inadequate, 6 of every 

1 O women choose sorne contraceptive method, prefiriendo the hormonal 

ones and of barrier. 4 of every 1 O women who decide to use sorne 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. 



INTRODUCCIÓN 

La demanda de planificación familiar reside en el deseo de tener o no más 

hijos, sino desean hijos optarían por el uso de algún método 

anticonceptivos. 

A pesar que existe diversidad de métodos anticonceptivos la 

cobertura del servicio de planificación familiar ha tenido una disminución 

en los últimos años, las usuarias no acuden al servicio de planificación 

familiar ya sea por sus creencias erróneas o por la mala atención 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 utilización de los métodos anticonceptivos 

constituye un problema de salud pública dada su elevada incidencia, es 

así que en la provincia de Huancayo distrito de El Tambo en el C.S. 

"Ernesto Guevara La Serna", se han encontrado baja cobertura del 

programa de planificación familiar que llega a un 50% de usuarias del 

programa (Registro de formato diario de actividades, 2012), además la 

orientación y consejería que se da en este programa fue considerada 

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

Ante ello se investigó ¿Cómo se asocia la orientación y consejería 

sobre planificación familiar y el uso de métodos anticonceptivos de 

usuarias del Centro de Salud "Ernesto Guevara La Serna", de la Provincia 

de Huancayo y Región Junín?, planteandose como objetivo general; 

determinar la asociación entre la orientación y consejería sobre 

planificación familiar y el uso de métodos anticonceptivos de usuarias; 

teniendo como objetivos especificas: Evaluar la orientación y consejería 

sobre planificación familiar que reciben las usuarias, identificar el uso de 

métodos anticonceptivos de usuarias. Después de haber recibido la 

orientación y consejería, analizar la asociación entre orientación y 

consejería sobre planificación familiar y el uso de métodos. 

El estudio se realizó 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 aplicó un cuestionario 

"GOBA" en las usuarias que acudieron al servicio de planificación familiar, 

aplicado en dos etapas; en la primera se identificó la orientación y 

consejería a las usuarias y la segunda se identificó el uso de los métodos 

anticonceptivos valorándose la orientación y consejería y el uso de 

métodos anticonceptivos. 
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Las variables de estudio fueron: orientación y consejería sobre 

planificación familiar el cual es definido como el proceso de comunicación 

interpersonal en el que se brinda la información necesaria para que las 

personas logren tomar decisiones voluntarias e informadas sobre 

planificación familiar. Y uso de métodos anticonceptivos definido como el 

empleo de un dispositivo o medicamento para evitar la fecundación o un 

embarazo viable. 

La investigación se basó en la teoría de la decisión en la cual se 

afirma que consiste en analizar cómo elige una persona aquella acción 

que, de entre un conjunto de acciones posibles, le conduce al mejor 

resultado dadas sus preferencias. Siendo la metodología de tipo 

sustantiva y de nivel correlaciona!; método deductivo, de diseño 

descriptivo correlaciona!. Para la cual se elaboró y aplico un cuestionario 

"GOBA" con una validez de 96% y la confiablidad de 0,8435. 

La tesis se organizó en cuatro capítulos. El Capítulo 1 trata sobre el 

problema de investigación, formulación del problema, los objetivos 

generales y específicos, por último la justificación; en el capítulo 11 se 

plasma el marco teórico; el capítulo 111 consta sobre metodología de 

investigación y por último en el capítulo IV se plasma los resultados de la 

investigación. Para arribar a las conclusiones del estudio. 

Se pone a disposición de las personas interesadas en el tema la 

presente investigación, esperando que sea un aporte al campo de la 

Obstetricia. 

Las investigadoras 



CAPÍTULO 1 

EL PROBLEMA 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

"Los métodos anticonceptivos (MAC), son agentes tendientes a 

evitar el inicio de un embarazo, generalmente impidiendo la 

fecundación y excepcionalmente impidiendo la implantación" 

(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) (Organización Mundial de la Salud [OMS], Estadística 

Sanitaria Mundial, 2013). 
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En el Perú la cobertura del uso de los métodos 

anticonceptivos durante el 2012 fue de 75.50% de MEF (Instituto 

Nacional de Estadística e Informática [INEI], Encuesta y de Salud 

Familiar [ENDES], 2013). 

Entre el 2000 y 2011 el uso de métodos modernos, ha 

aumentado y disminuido; así el inyectable continúa siendo el método 

más utilizado, llegando a un 18% de MEF, aumentando en 3.2%, al 

igual que el preservativo masculino que se incrementó en 6.4 al 

pasar de 5.6 %. En cuanto al dispositivo intrauterino (DI U) disminuyó 

de 9.1 a 2.6% en ese periodo, la anticoncepción quirúrgica voluntaria 

(AQV) bajó de 12.3 a 9.4% y la amenorrea por lactancia (MELA) de 

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

En la región Junín la cobertura de MAC ha tenido una 

disminución de usuarios para el año 2009 de 26.6% (Dirección 

Regional de Salud [DIRESA] de Junín, Oficina de Estadística e 

Informática [OEI], 2009). En comparación al 2006 el 70.2% (DIRESA 

de Junín, OEI, 2009). 

En el distrito de El Tambo, perteneciente a la provincia de 

Huancayo, de la Región Junín, en el C.S "Ernesto Guevara La 

Serna" la cobertura de MAC ha tenido una disminución; las usuarias 

del programa de Planificación Familiar (PF) prefieren como MAC el 

inyectable, llegando a un 53.6%, el 25.8% prefiere utiliza las 
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píldoras, el 18% utiliza el condón, el dispositivo intrauterino (DIU) 

con 2.6%. (Cuaderno de registro .de formato diario de usuarias del 

programa de planificación 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 encontró que el 25% de ellas afirman usar 

algún método anticonceptivo, el 75% no emplean ningún método 

anticonceptivo ya que el 18% cree que el uso prolongado de estos 

métodos ocasiona algún daño a la salud de la mujer como el cáncer, 

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

El 35% no usa ningún 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 decisión de su pareja que 

no utilice algún método por los efectos secundarios, como el cambio 

de carácter pues piensan que la mujer se vuelve irritable; y sobre 

todo por temor a infidelidades. (Encuesta de sondeo, C.S. "Ernesto 

Guevara La Serna", Octubre, 2013). 

Otro factor asociado es el nivel de conocimiento, según el 

sondeo realizado a las 20 usuarias del servicio de PF, un 55% 

mencionan que los MAC sirven para planificar cuántos hijos tener y 

todas sólo han escuchado hablar del inyectable, píldoras y 

preservativos, el 45% piensa que todos los métodos protegen de 
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infecciones de transmisión sexual (ITS} como el VIH/SIDA; y esta 

información errónea que tienen la han obtenido un 25% de algún 

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 información errónea que 

genera creencias y mitos sobre los métodos e implica que la 

orientación y consejería que se da en el servicio de PF del C.S. es 

deficiente. Así en la misma encuesta de sondeo el 25% de estas 

mujeres afirma que no se les dio una buena orientación, pues el trato 

que le dieron no fue amable, a un 45% se les explicó de forma 

rápida, 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 algún material informativo. (Encuesta 

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

Según MINSA (2006), considera que una buena 

orientación/consejería es primordial utilizar los materiales de apoyo a 

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

proceso de la orientación/consejería con la finalidad de facilitar el 

entendimiento de las usuarias (rotafolios, muestras de 

medicamentos y/o anticonceptivos, folletos, listas de verificación y 

resúmenes de actividades, etc.). 
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Los materiales utilizados deben ser apropiados a las 

características culturales y congruentes con las necesidades de los 

usuarios solicitantes, con ilustraciones simples y apropiadas para el 

público en general. Considerando que una sesión de 

orientación/consejería es individual o de pareja, el material de apoyo 

debe ser diverso y el/la consejera/o debe asegurarse de tener más 

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 información 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 últimos años, 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 planificados. 

Esto conlleva a un incremento de la tasa de natalidad que en el 

distrito de El Tambo está en 20. 7%. (Análisis Situacional de Salud 

[ASIS], C.S. "Ernesto Guevara la Serna", Comunidad Local de 

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

tf?C\ 
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Ante ello en el C.S. "Ernesto Guevara La Serna" realizan 

campañas de promoción de MAC 2 veces al año, un 87% de 

puérperas usan MAC, como el inyectable 59% y el preservativo 28%. 

Además para concientizar y sensibilizar a la población sobre el uso 

del MAC, se realiza radiodifusión una o dos veces al año en la radio 

Laser. Se realizan visitas domiciliarias a las puérperas de las cuales 

en un 25% deciden usar algún 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 algún método, 

simplemente se enfocan a dar más información porque además de 

esto implica, establecer una relación cordial, identificar, responder y 

verificar a las necesidades de la usuaria, mantener una relación 

cordial, según el modelo de orientación/consejería en salud sexual y 

reproductiva que consta de los cinco pasos básicos mencionados, 

(MINSA Perú, 2006). Lo que indica que este podría ser el principal 

factor asociado a la baja cobertura de PF, lo que requiere de 

investigación. 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

Ante la problemática descrita la interrogante a investigar fue: 

¿Cómo se asocia la orientación y consejería sobre planificación 

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 Región Junín? 

1.3 OBJETIVOS: 

1.3.1. Objetivo General 

• Determinar la asociación entre la orientación y consejería 

sobre planificación familiar y el uso de métodos 

anticonceptivos de usuarias del Centro de Salud "Ernesto 

Guevara La Serna", de la Provincia de Huancayo y 

Región Junín. 

1.3.2. Objetivos Específicos: 

• Evaluar la orientación y consejería sobre planificación 

familiar que reciben las usuarias del Centro de Salud 

"Ernesto Guevara La Serna", de la Provincia de Huancayo 

y Región Junín. 

• Identificar el uso de métodos anticonceptivos de usuarias 

del Centro de Salud "Ernesto Guevara La Serna", de la 

Provincia de Huancayo y Región Junín. Después de haber 

recibido la orientación y consejería. 

• Analizar la asociación entre orientación y consejería sobre 

planificación familiar y el uso de métodos anticonceptivos 

fU 
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del Centro de Salud "Ernesto Guevara La Serna", de la 

Provincia de Huancayo y Región Junín. 

1.4 JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

Esta investigación se realizó por la baja cobertura del programa de 

planificación 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), además la orientación y consejería que se da 

en este programa fue considerada inadecuada por un 75% de 

mujeres, según un sondeo realizado, lo que indica que ambas 

variables podrían estar asociadas. 

Los resultados mostraron que no existe asociación, entre la 

orientación y consejería sobre planificación familiar y el uso de 

métodos anticonceptivos, es decir una adecuada orientación y 

consejería no se asocia con la elección de métodos, por tanto la 

decisión de usar algún método anticonceptivo se debe a otros 

factores como los efectos secundarios, tales como el sangrado, 

cefalea y el aumento de peso, decisión de su pareja, el cambio de 

carácter pues piensan que la mujer se vuelve irritable; y sobre todo 

por temor a infidelidades. Lo que debe ser base de futuras 

1 nvestigaciones. 



CAPÍTULO 11 

MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO 

A nivel internacional se encontraron los siguientes estudios 

relacionados al tema de investigación: 

• Higuera (2007). Opinión que tienen las usuarias acerca de la 

atención en la consulta de planificación familiar, en el instituto 

nacional de puericultura "Dr. Pastor Oropeza". Tesis para 

optar al título de Licenciada en enfermería en la universidad 

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

recibida en la consulta de planificación familiar. 

Para ello realizaron un estudio de tipo descriptivo. Utilizo una 

muestra no probabilística, para este estudio la población estuvo 

constituida por 56 mujeres en edad fértil a quienes se les aplicó un 

cuestionario de 13 ítems que dieron cuenta de los indicadores de la 

variable: Opinión sobre la atención en planificación familiar, 

adolescentes que asistieron a la consulta de Planificación Familiar, 

durante el primer trimestre de 2007. 

Los resultados demuestran que en cuanto al trato respetuoso 

la mayoría de los porcentajes indican que fue deficiente cuando las 

usuarias manifiestan en un 46.7% que el trato 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 información suministrada. En cuanto a la atención si fue oportuna 

donde la mayoría de los participantes la concibió como buena entre 

66.7% a 80% respuestas positivas, al indagar sobre la elección de 

algún método el 63.3% manifestó que recibió una orientación 

adecuada y el 33.3% respondió que no recibió una adecuada 

orientación. 
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Se concluye que un gran porcentaje de usuarias del servicio 

de planificación familiar que recibió la orientación fue adecuada, en 

cuanto al trato· respetuoso por parte del personal , podría decirse 

que es aceptable, ya que la mayoría 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 información adecuada, las respuestas fueron en su 

mayoría negativas. Con relación a la atención oportuna, los 

resultados sugieren una opinión positiva de la atención brindada 

por el personal. 

Esta investigación demuestra que la orientación es 

adecuada según la opinión de las usuarias de planificación 

familiar. 

• Niveyro María A., Ramírez S. (2006). Utilización de métodos 

anticonceptivos en la localidad de Riachuelo-Corrientes, 

Bolivia. Este estudio tuvo como objetivo establecer el uso de 

métodos anticonceptivos en mujeres de la localidad de Riachuelo­

Corrientes. 

Para ello realizaron un estudio transversal, basado en el 

análisis y evaluación de encuestas efectuadas sobre 291 mujeres 

comprendidas entre los 20 y 40 años de edad en el período que 
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abarca los meses de septiembre a diciembre del año 2004 en la 

localidad de Riachuelo. 

Los resultados fueron de la muestra seleccionada (291 

mujeres), el 77 % del total (224 mujeres) utilizaban algún método 

anticonceptivo y el 23% (67 mujeres) no los utilizaban. Los más 

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%), 

inyección (13%) y fecha (9%). No se registró utilización de 

espermicida. 

Se concluye que del total de mujeres incluidas en éste 

trabajo, un alto porcentaje de las mismas, utilizan algún método 

anticonceptivo, siendo el de primera elección los anticonceptivos 

orales, en una población de bajos recursos. 

Esta investigación demuestra que la mayoría de /as 

mujeres utilizan algún método anticonceptivo y de estas mujeres la 

mayoría se decide por el anticonceptivo oral. 
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2.2 BASES TEÓRICAS - CONCEPTUALES 

Esta investigación se basa en la teoría de la decisión, "que consiste 

en analizarcómo elige una persona aquella acción que, de entre un 

conjunto de acciones posibles, le conduce al mejor resultado dadas 

sus preferencias". (González, 2004). 

Según Cadaval (2008) sus principales postulados son: 

a. La aplicación de la reflexión entendida como capacidad de 

razonamiento, lo que implica el uso de una racionalidad mínima, 

y limitada, básicamente instrumental. Este razonamiento tiene 

que ser consciente y deliberado aún cuando sea mínimo, siendo 

esta una condición necesaria y suficiente. Los límites estarán 

dados por la cultura, las creencias, la sociedad, la clase, la 

personalidad y también por las emociones. 

b. Se parte de la premisa de que todo ser humano es libre y por 

tanto cuenta con libre albedrío para efectuar el proceso de 

reflexión. Si bien la libertad es reducida o limitada, ese límite no 

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

desobedecer y rebelarse. 

c. Todo individuo tiene necesidades a satisfacer sus intereses, 

deseos, objetivos, fines, que quiere alcanzar. No se discute la 

racionalidad en el diseño de los mismos. 

1 ~ 



26 

d. Todo ser humano tiene su propia percepción del universo, la que 

guarda relación con el contexto social y cultural y con sus 

propias circunstancias. Este hecho es lo que da lugar al 

subjetivismo. 

e. Identificar y evaluar las consecuencias de la decisión. 

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

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

"buena". 

Esta teoría se desarrolla con los siguientes constructos: 

2.2.1.- Orientación y Consejería sobre Planificación Familiar 

A. Definición 

La orientación/consejería es el proceso de comunicación 

en el cual se establece un contacto directo y privado que 

permite al consejero ofrecer información amplia y veraz 

brindándole 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. Características: 

El MINSA - Perú (2009) considera que la orientación y 

consejería debe tener las siguientes características: 

1h 
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• Actuar a través del conocimiento de los aspectos 

claves de una comunicación. 

• Actuar con la habilidad para lograr la modificación de 

hábitos. 

• Es la atención individual o grupal. 

• El profesional actúa como facilitador del proceso de 

toma de conciencia, decisión y actuación de la 

persona. 

• Comunicación transversal, contemplando una 

orientación centrada en el usuario. 

• Generar una comunicación efectiva que conduzca a 

promover conductas saludables y cambio de hábitos. 

• Acordar herramientas educativas prácticas que 

fomenten el auto cuidado. 

C. Clasificación: 

El MINSA - Perú (2006) considera que la orientación y 

consejería debe tener las siguientes clasificaciones: 

a. Orientación/Consejería General en Planificación 

familiar 

Para la Orientación/Consejería en planificación 

familiar el modelo de los cinco pasos es considerado 

15Ci 
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el esquema que mejor se adapta a las características 

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

demandan los establecimientos de salud. 

Una Orientación/Consejería adecuada permite: 

> Evaluar los beneficios y riesgos de los métodos 

anticonceptivos. 

> Ayudar al/la usuaria/o a considerar sus 

necesidades. 

> Contribuye a que el/la usuario/a tome decisiones 

informadas u voluntarias acerca de la fecundidad 

y la anticoncepción. 

> Garantizar una comunicación de dos direcciones 

entre el consejero y usuario. 

> Ofrecer información y permitir que el usuario la 

aplique a sus necesidades y circunstancias. 

> Facilitar al/la usuario/a la utilización correcta de 

los métodos anticonceptivos. 

> Aumentar la eficiencia y continuidad de uso de 

métodos. 

Tipos de usuarias/os: 

Existen dos tipos de usuarias en planificación familiar: 
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> Usuaria/o nueva/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 Continuadora/o (al método): 

Aquella persona que manifiesta ser o haber sido 

usuario/a alguna vez del método anticonceptivo. 

Meta Reproductiva 

Se refiere a la proyección de la mujer, varón o parejas 

respecto al tamaño de la familia (número de hijos que 

desea tener) puede presentarse casos de mujeres o 

parejas que ya no desean tener más hijos en forma 

definitiva, así como también se presentan los casos 

de las que desean tener más hijos (inmediatamente, 

en unos meses, en un año, en varios años, etc.), 

como la postergación del primer embarazo. 

Contraindicaciones 

Evaluar el estado de salud de la mujer y si presenta 

algunas de las causas de contraindicaciones según 

las opciones anticonceptivas que elige. 

l /~ 
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Relación de pareja 

Se refiere a las características 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 comunicación que 

existe entre ambos y las facilidades para negociar el 

tener o no relaciones sexuales en determinado 

momento. 

Creencias religiosas 

Las creencias religiosas también pueden afectar la 

decisión, es importante saber qué creencias tiene la 

persona y respetarlas al momento de la 

orientación/consejería. 

Otras: 

> La edad y el nivel educativo del/la usuaria/o 

influyen en su desempeño en la vida diaria 

incluyendo los aspectos ligados a su salud sexual 

y reproductiva. 

> La información previa que la/el usuaria/o tenga 

sobre aspectos de salud y planificación familiar 

son aspectos que pueden condicionar la decisión 

de una persona y el proceso de 

orientación/consejería, para ellos es importante 
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que durante la orientación/consejería 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 podrá conocer mejor 

al usuario/a y de esta forma no solo determinar si 

es nueva o continuadora, sino que será posible 

definir a qué tipo de usuaria/o está tratando: 

• Usuaria nueva con uso previo de algún 

método. 

• Usuaria nueva sin uso previo de método. 

• Usuaria continuadora con deseo de cambio 

de método. 

• Usuaria continuadora satisfecha. 

El/la consejera/o debe aplicar la habilidad de 

preguntar adecuadamente para determinar el tipo de 

usuaria, con el conocimiento de la característica del/la 

usuario/a y siguiendo el proceso de 

orientación/consejería se puede optimizar el tiempo 

de atención en la orientación/consejería dirigiendo a 

solo información relevante para la elección. 

1)~ 
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b. Orientación/Consejería para los Adolescentes 

Los/as adolescentes experimentan cambios físicos, 

emocionales y sociales que influyen en su sexualidad, 

tienden a preocuparse particularmente por la 

privacidad. Les preocupa que sus padres o amigos 

descubran que están practicando la anticoncepción. 

Los adolescentes, en especial las mujeres, son un 

grupo vulnerable debido a la limitación de acceso a la 

información, educación, servicios Integrales y 

diferenciados. (Papalia y Wendko 2001 ). 

Momento para brindar la orientación/consejería 

Se debe considerar la posibilidad de ofrecer 

información, orientación/consejería desde que 

empieza la adolescencia; recomendándose 

aprovechar de organizaciones como clubes, colegios, 

etc., que agrupen a adolescentes, para motivarlos, 

informarles y promocionar la formación de líderes 

juveniles (promotores), que apoyen al servicio. 

Todo momento en que un/a adolescente acude 

al establecimiento a solicitar información se deberá 

considerar como oportuno, ya que si no recibe la 

atención solicitada se corre el riesgo que no regrese. 
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Sin embargo se recomienda facilitar el acceso al 

servicio proporcionándoles espacios y horarios 

espeCiales para promover su participación. 

Información que se debe Brindar 

Brindar conocimientos de fisiología, reproducción, 

sexualidad, paternidad y maternidad responsable, 

preparación 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 información sobre factores 

protectores y de riesgo, sobre prevención 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 específico son los de 

barrera, hormonales (oral o inyectable) y de 

abstinencia periódica. No está indicada la AQV. 

1) J 
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Consideraciones o Cuidados 

Durante la consejería se debe considerar aspectos 

relacionados a su desarrollo psíquico y social, así 

como a sus relaciones interpersonales, necesidad de 

atención, búsqueda de aventuras y el proceso de 

enamoramiento en esta etapa de desarrollo, El/la 

consejería deberá facilitar el acceso a la información 

sobre diferentes aspectos de la salud sexual y 

reproductiva, así como sobre los diferentes 

anticonceptivos, sobre todo el condón. En los varones 

se debe tener especial cuidado en reforzar el respeto 

que éste debe tener por la decisión de su pareja. 

c. Orientación/Consejería a Mujeres Post-Aborto 

Consideraciones: 

> La consejería en planificación familiar es un 

elemento indispensable en el post-aborto. 

> La mujer post-aborto (primer y segundo trimestre) 

puede comenzar a utilizar inmediatamente 

cualquier método anticonceptivo. 

> En algunos casos su embarazo fue producto de la 

falla de un método de planificación familiar o de 

no haber usado un método. 

l./ 
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d. Orientación/Consejería para Anticoncepción Oral 

de Emergencia (AOE) 

La anticoncepción de emergencia se debe usar en las 

siguientes situaciones: 

> Mujeres que han tenido una relación sexual contra 

su voluntad (violación). 

> Si el condón se ha roto. 

> Si el DIU ha sido expulsado. 

> Si la mujer ha olvidado de tomar 2 días o más sus 

anticonceptivos orales o si se ha retrasado más 

de 2 semanas en recibir su inyectable 

anticonceptivo. 

> Si ha tenido una relación sexual sin protección. 

Consideraciones: 

• Como con cualquier otro anticonceptivo, en esta 

oportunidad la orientación/consejería debe darse 

de manera respetuosa. 

• Asegúrese de que la usuaria no desea quedar 

embarazada, pero que comprende que todavía 

existe la posibilidad de embarazo después del 

tratamiento con la AOE. 

\ S ~ 
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• Explique que no existe razón para pensar que la 

AOE perjudicará al feto si fallan en prevenir el 

embarazo. 

• Explique la forma adecuada en que se deben 

tomar. Recomiende a las usurarías que no tomen 

ninguna dosis extra, ya que ello podría aumentar 

los efectos colaterales pero no aumentaría la 

efectividad. 

• Describa cuáles son los efectos colaterales 

comunes. Recuerde que la orientación/consejería 

previa sobre los posibles efectos colaterales 

ayuda a las mujeres a saber qué esperar y puede 

conducir a una mejor tolerancia. 

• Asegúrese de que la usuaria comprende que la 

AOE no la protegerá de un embarazo si mantiene 

contacto sexual sin protección en los días o 

semanas siguientes al tratamiento. 

• Utilice instrucciones sencillas por escrito o 

gráficas para ayudar a reforzar la importancia de 

los mensajes sobre el uso correcto de la AOE. 

Existen aspectos particulares relacionados con la 

orientación/consejera en AOE que el/la consejero/a 

deberá considerar, como 

1/~ 
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./ Frecuencia de uso: Se debe enfatizar que la 

AOE es para uso en caso de emergencia 

únicamente. No se recomiendan el uso continuo, 

debido a que el uso repetido incrementa las 

posibilidades de falla en comparación con los 

anticonceptivos regulares. 

A las usuarias que soliciten AOE se les deberá 
. 

informar sobre anticoncepción regular. Aquellas que 

no deseen esta información en el momento deberán 

ser informadas durante su seguimiento. 

e. Orientación/Consejería a Parejas 

Consideraciones: 

> Las sesiones de consejería en pareja pueden 

ayudar a aclarar los mitos o dudas acerca de la 

sexualidad. 

> Las sesiones de consejería en pareja favorecen la 

comunicación entre la pareja 

> El consejero debe adoptar una actitud imparcial, 

sin ponerse a favor o en contra de alguno de los 

miembros de la pareja. 

> El consejero debe hacer preguntas para favorecer 

la negociación y llegar a acuerdos entre la pareja. 
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> Los métodos naturales requieren de la 

colaboración de la pareja para abstenerse de 

tener relaciones sexuales en los días fértiles de la 

mujer o, si tienen relaciones sexuales, usar un 

condón en esos días. 

> Es importante que las parejas que están 

siguiendo el método de la ovulación sepan que los 

lubricantes y/o espermicidas pueden afectar la 

composición y consistencia del moco cervical. 

> La consejera debe presentar el condón como una 

opción que ofrece doble protección: evita un 

embarazo y la transmisión de algunas ITS y el 

VI H. 

> Es muy importante describir y demostrar el uso 

correcto del condón, así como decir que su 

eficacia depende de su uso correcto y consistente 

en cada relación sexual. 

f. Orientación/Consejería a mujeres embarazadas 

Consideraciones: 

> La consejería debe iniciarse durante el período 

prenatal. 
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> La mujer embarazada, por lo general, no se 

preocupa por saber de métodos específicos de 

planificación familiar. 

> Es necesario motivar a la mujer embarazada a 

protegerse para espaciar su próximo embarazo o 

limitarlos del todo si ya tiene el número de hijos e 

hijas deseado. 

Es importante informarle que el espaciamiento 

óptimo ("la distancia'? entre nacimientos es de al 

menos 2 años entre el nacimiento de un hija( o) y el 

siguiente embarazo, o de 3 años entre un embarazo 

y el siguiente embarazo . 

./ Es mandatorio ofrecer consejería en las visitas de 

control prenatal y post-parto . 

./ Dar consejería sobre lactancia materna exclusiva 

(MELA) es particularmente importante para las 

mujeres embarazadas y post-parto . 

./ MELA ofrece protección inmediata y natural 

después del parto hasta los 6 meses de vida, es 

la mejor forma de alimentar al recién nacido 

explicándole detalladamente. 
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g. Orientación/Consejería a mujeres post-parto 

Consideraciones 

> La mujer post-parto puede comenzar a utilizar 

inmediatamente los siguientes métodos: MELA, T 

de Cobre (DIU) y Anticoncepción Quirúrgica 

Voluntaria femenina (AQVF). 

> Su pareja puede utilizar en cualquier momento el 

condón y la Anticoncepción Quirúrgica Voluntaria 

Masculina (AQVM) o vasectomía. 

> La inyección pueden comenzar a usarse 6 

semanas después del parto. 

> Los proveedores pueden ofrecer consejería antes 

de una cesárea o un parto hospitalario por si la 

mujer quisiera la AQVF. 

> Los proveedores también pueden ofrecer 

consejería en la sala de recuperación de 

maternidad. 

> La consejería 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. 
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h. Orientación/Consejería a mujeres cercanas a la 

menopausia 

Consideraciones: 

Cuando dé consejería a mujeres cercanas a la 

menopausia para ayudarlas a escoger un método 

considere: 

> Los anticonceptivos hormonales afectan el 

sangrado así que puede ser difícil saber si la 

mujer ha llegado a la menopausia. 

> La anticoncepción de emergencia la pueden usar 

las mujeres de cualquier edad. 

> La esterilización femenina (ligadura) y masculina 

(vasectomía) puede ser una buena opción para 

las mujeres mayores y sus parejas cuando saben 

que ya no desean más hijos. 

> Los condones protegen adecuadamente a las 

mujeres mayores considerando que tienen 

fecundidad reducida en los años anteriores a la 

menopausia. 

> La T de Cobre debe ser removida 12 meses 

después de que una mujer tuvo su última regla. 
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> La irregularidad en los ciclos de las mujeres antes 

de la menopausia hace más difícil utilizar los 

métodos naturales en forma confiable. 

> Es recomendable que las mujeres usen un 

método de planificación familiar durante 12 meses 

después de que han tenido la última 

menstruación, en caso vuelva a haber ovulación. 

i. Orientación/consejería para los varones 

Consideraciones 

> Los varones deben recibir planificación familiar 

"es cosa de varones responsables" 

> Es posible que los varones no se sientan a gusto 

al asistir al servicio de planificación familiar, 

principalmente si allí siempre se ha atendido a 

mujeres. 

> Los servicios de planificación familiar necesitan 

establecer espacios u horas especiales que se 

ajusten a las necesidades de trabajo y privacidad 

del varón. 

> Con frecuencia, a los varones les es más difícil 

discutir la sexualidad y la planificación familiar con 

consejeros del mismo sexo.' 
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> Por lo general, los varones están menos 

informados que las mujeres acerca de la 

reproducción y la planificación familiar y tienen 

menos oportunidad de conversar con personal de 

salud. 

> Los varones tienden a ser más categóricos que 

las mujeres en lo concerniente a los deseos y 

prácticas sexuales. 

> Los varones necesitan más estímulo que las 

mujeres para usar la anticoncepción y apoyar la 

práctica anticonceptiva en sus cónyuges. 

> El método que ofrece protección contra algunas 

ITS y el VIH es un método que debe usar el varón 

(el condón). 

> La AQVM o vasectomía es un método más rápido 

y sencillo que la AQV femenina. 

Observaciones 

Algunas veces, la preocupación o negativa del varón 

a que su compañera use un método está relacionada 

a las ideas sobre la sexualidad en un contexto cultural 

específico (por ejemplo, existe la idea de que su 

cónyuge se volverá promiscua e infiel si se usa un 



44 

método de planificación familiar). Estas 

preocupaciones, así como otros prejuicios, mitos y 

dudas deben abordarse en la consejería. 

j. Orientación/Consejería 

Quirúrgica Voluntaria: 

para Anticoncepción 

~ Orientación/Consejería de AQV Femenina 

Consideraciones: 

-/ Es importante ofrecer información amplia 

sobre el procedimiento, para lograr que la 

elección sea libre e informada. 

-/ Destacar en todo momento que se trata de un 

procedimiento definitivo. 

-/ Ofrecer información básica acerca de los 

procedimientos en el post-parto, transcesarea 

e intervalo, que incluya criterios de elección, 

duración, riesgo, eficacia, recuperación y 

signos de alarma. etc. 

-/ Aclarar conceptos erróneos y prejuicios que 

pueda tener la/el usuario con relación al 

método. 

-/ Tener en cuenta que la usuaria deberá contar 

con un periodo de reflexión de por lo menos 

72 horas para confirma, su decisión o desistir 
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de la misma. Una vez que ha firmado la 

solicitud de Intervención, se le entregara una 

copia y el original quedará en la Historia 

Clínica. 

-/ Considerar que la orientación/consejería no 

termina con la elección del método 

anticonceptivo, sino, que el consejera/o debe 

estar capacitado para brindar apoyo en sala 

de operaciones durante y después de la 

cirugía, según corresponda. 

-/ Recordar la importancia del uso de material 

de apoyo (rota folios, folletos, maquetas). 

Para facilitar la comprensión, del método 

anticonceptivo. 

> Orientación/Consejería de AQV Masculina 

Consideraciones: 

-/ Al igual que para la ligadura de trompas la 

información que se brinde, debe ser ciara y 

precisa. 

-/ Destacar en todo momento que se trata de un 

procedimiento definitivo. 

ll.l 
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-1' Aclarar conceptos erróneos relacionados a la 

vasectomía, suministrando información 

correcta en forma sencilla para facilitar la 

comprensión. 

-/ Una preocupación constante en el varón es el 

efecto de la vasectomía sobre su actividad 

sexual. Se debe mencionar que el 

comportamiento sexual no se verá afectado 

en su funcionamiento como efecto de la 

intervención. 

-/ Es muy importante recordarla importancia de 

uso del condón o un método anticonceptivo 

para la pareja en el periodo post-operatorio de 

la vasectomía, hasta contar con el resultado 

negativo del espermatograma y que hayan 

transcurrido tres meses luego de la operación. 

Puede producirse un embarazo cuando no se 

ha protegido con un método anticonceptivo y 

se atribuya a la falla de la vasectomía. 

-/ Terminada la sesión de orientación/consejería 

a todos los usuarios interesados en la AQV se 

les entregará un folleto con información que 
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explique en consiste la intervención y los 

cuidados que deber tener. 

D. Procedimiento de Orientación y Consejería 

El MINSA - Perú (2006) considera que la orientación y 

consejería debe tener el siguiente procedimiento: 

Son los pasos que el/la consejero/a deberá seguir 

para entablar la actividad de orientación/consejería en 

los servicios de planificación familiar. El/la consejero/a 

conversará con la usuaria para conocer sus 

necesidades, comprobar qué conocimientos tiene sobre 

el tema, proporcionarle la información que falta, 

identificar y corregir cualquier concepto erróneo que 

tenga, conocer la historia médica y anticonceptiva (de 

ser el caso) de la usuaria y circunstancias personales. 

Seguidamente el/la consejero/a le ayudará a aplicar la 

información a su situación individual, para que opte por 

lo que mejor le convenga. 

También se asegurará de que la/el usuaria/o no 

haya tomado la decisión presionada por otra persona o 

motivada por algún tipo de incentivo. El/la consejero/a 
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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. Ofrecerá información útil pero se 

mantendrá imparcial en el proceso. 

Durante la orientación/consejería para realizar un 

procedimiento relacionado a la planificación familiar, el/la 

consejero/a tendrá en cuenta la información necesaria 

en tres momentos diferentes del procedimiento: 

• Antes del procedimiento, deberá identificar la 

situación emocional de el/la usuaria/o y ayudar a 

manejar sus temores o angustias; deberá informarle 

sobre el procedimiento que se le realizará. 

• Durante el procedimiento, se le ayudará a manejar 

las dudas, si es el caso. 

• Después del procedimiento, deberá informarle 

sobre los efectos secundarios, indicaciones post 

orientación y coordinar la visita de control. 

1} ~ 
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Para ayudar al/la consejera/o a realizar la 

orientación/consejería se usará el modelo de consejería de 

los 5 pasos: 

> Primer Paso: Establecer una Relación Cordial 

Objetivos: 

./ Crear el ambiente adecuado para poder establecer 

una adecuada comunicación interpersonal. 

./ Para proporcionar una consejería efectiva el 

consejero deberá establecer una relación cordial 

con cada usuaria/o . 

./ Desde el primer contacto que el/la usuario/a 

establece con el servicio, el consejero debe 

procurar brindar un momento agradable, dar 

confianza y establecer una relación de mutuo 

respeto, que facilite el proceso de comunicación; 

además deberá asegurarles privacidad durante la 

atención y confidencialidad de lo conversado. 

Cuando el/la usuario/a ingresa al consultorio se 

deberá: 

• Recibirlo/la amablemente. 

• Saludarlo/la e identificarse. 

• Ser respetuoso y cordial. 
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• Prestar toda su atención, crear un ambiente 

confortable y adecuado culturalmente. 

• Establecer un ambiente de confianza, asegurar 

privacidad y que toda la información que se va a 

tratar durante la consejería, será confidencial. 

• Asegurarse si el/la usuario/a prefiere que el/la 

consejero sea de su mismo sexo o no. 

• Preguntar el motivo de la consulta o entrevista. 

• Todo/a consejera/o debe tener en cuenta que 

para establecer una relación cordial se requiere 

de estrategias de comunicación adecuadas, 

compresión y respeto de las diferencias 

socio/culturales que debe conocer y aplicar. 

> Segundo Paso: Identificar Necesidades de la 

Usuaria 

Objetivo: 

./ Determinar las características y necesidades de 

las/os usuarias/os . 

./ Durante este paso se debe determinar las 

necesidades de la/el usuaria/o, es probablemente 

el paso más importante en el proceso de 

orientación/consejería; es de especial importancia 

1 \ 
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el lenguaje e idioma, si el/la consejero/a no 

entiende lo que la/el usuaria/o necesita o desea, el 

tiempo y esfuerzos invertidos en la sesión no 

tendrá ningún 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). 

-1' El/la consejero/a deberá alentar a la/el usuaria/o 

para que comente sus necesidades, deseos y 

cualquier inquietud o interrogante sobre su salud o 

sobre la planificación familiar. Es el momento de 

identificar o precisar las necesidades de cada 

individuo. En base a este momento se determinan 

las opciones a ofrecer según cada caso. 

Identificar las necesidades de las usuarias requiere 

de por lo menos tres habilidades: 

• Preguntar por su salud en general, no solo 

ausencia de enfermedad, intenciones 

reproductivas, actitud de la pareja, experiencias 



52 

con medicamentos, tratamientos o uso de métodos 

anticonceptivos. 

• Escuchar con atención y empatía. 

• Aclarar y repetir para verificar si hemos entendido 

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

Para una usuario/a nuevo/a: 

Explicar que la información solicitada será utilizada 

para ayudarle a elegir el tratamiento, medicamento y/o 

el método anticonceptivo más 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 clínica y anotar: 

• Datos personales: Edad, número de partos, de 

hijos vivos, sexo de los hijos, estado civil. 

• Motivo de la Consulta: Averiguar cómo se siente 

en general y que la motivó a buscar la 

orientación/consejería. 

• Información médica básica: 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. 
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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 cuál 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 infección por VIH u otras infecciones 

de transmisión sexual. 

• Conocimientos sobre cáncer ginecológico: 

Averiguar que sabe la usuaria sobre cáncer de 

mama y de cuello uterino. 

• Situación de violencia basada en género: Es 

necesario explorar con preguntas claves si ha sido 

objeto de algún tipo de violencia. 

• Si la/el usuaria/o está interesada/o en un método 

anticonceptivo; se debe descartar embarazo 

existente y/o situación particular. 
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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. El/la consejero/a deberá explicar 

cómo se usan los métodos anticonceptivos; 

además deberá describir todos los efectos 

secundarios posibles, señales de peligro y 

explicarle claramente lo que debe hacer si éstos 

ocurren. 

v" Durante este paso se aclaran las dudas y 

conceptos erróneos usando el material educativo 

de apoyo. 

Para cumplir con este paso el/la consejero/a 

requiere: 

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

• Expresarse en un lenguaje sencillo. 

• Escuchar con atención las preguntas. 

• Aclarar ideas. 
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• Aclarar mitos, tabúes y rumores . 

• Conocer y manejar el Manual de 

Orientación/Consejería. 

• Usar el material de apoyo . 

Si la/el usuaria/o requiere un método 

anticonceptivo, se le apoyará para que elija el método 

más apropiado para ella; brindándole información sobre 

los métodos adecuados a su condición, sin recargar 

información y haciendo uso de folletos de información 

específicos para cada método. 

El/la consejero/a deberá dejar que la usuaria/o 

escoja el anticonceptivo. En caso que se lo requiera, 

deberá responder a sus inquietudes. 

Una vez seleccionado el anticonceptivo, se 

verificará contraindicaciones para el uso del método 

elegido, utilizándose el folleto de información específico 

para dicho anticonceptivo. 

En caso de identificarse contraindicaciones para 

el uso del anticonceptivo seleccionado se orientará a la 

usuaria a escoger otro método. 

l) 
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Antes de concluir el tercer paso, se deberá 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 información 

específica para el método elegido. Si la usuaria desiste 

del método elegido, se deberá apoyar para la selección 

de otro método. 

Si el/la usuario/a decide no practicar la 

anticoncepción: 

• Asegúrese que la usuaria comprenda los riesgos 

de quedar embarazada. También debe conocer 

cuáles son los riesgos para su salud asociados al 

embarazo, si fuera el caso. 

• Según sea apropiado, revise con la usuaria los 

factores de riesgo de contraer o transmitir una 

ITSNIH. 

• Revise con la/el usuaria/o los factores de riesgo 

para contraer el cáncer ginecológico y la manera de 

prevenirlo. 

• Informe a la usuaria acerca de otros servicios, 

como atención prenatal y salud reproductiva. 

• Solicite a la usuaria que regrese sí cambió de 

parecer. 
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> Cuarto Paso: Verificar la Comprensión de la 

Usuaria 

Objetivos: 

~ Comprobar que el/la usuaria/o tiene la información 

adecuada. 

~ El/la consejera/o debe asegurarse que la usuaria 

ha comprendido la información dada durante la 

sesión sobre el medicamento, tratamiento al que va 

a someterse y sobre el método anticonceptivo 

elegido y que entiende las implicancias de la toma 

de decisión. 

~ El/la consejero/a nunca debe suponer que el/la 

usuario/a entendió, 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 

deberá: 

• Preguntar adecuadamente. 

• Escuchar atentamente. 

• Hacer repetir la información dada. 
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• Pedir la demostración de cualquier habilidad o 

procedimiento que se le haya enseñado. 

• Aclarar información y dudas con palabras y 

ejemplos sencillos; en caso de ser usuaria de 

planificación familiar hacer uso de los folletos de 

información de métodos. 

• Brindar un momento de reflexión. 

La habilidad de escuchar es fundamental para 

verificar la comprensión del/la usuario/a, un/a 

consejero/a que interrumpe a un/a usuario/a durante 

este paso no sabrá si se le entendió y pierde una 

oportunidad valiosa para aclarar alguna información y 

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

> Quinto Paso: Mantener la Relación Cordial 

Objetivo: 

./ Establecer los mecanismos apropiados para el 

seguimiento . 

./ Este paso permitirá que los/las usuarios/as sientan 

que el/la consejero/a estará disponible cada vez 

que sea necesario para alguna información. El/la 

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

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

confianza y favorece su continuidad en el uso del 

servicio. Para mantener esta relación cordial se 

requiere de las siguientes habilidades: 

• Dar confianza 

• Programar el seguimiento 

• Establecer fechas para la visita de control, o de 

reabastecimiento. 

• Asegurar disponibilidad de proveedores en caso 

que presente efectos secundarios o signos de 

alarma. 

• Asegurar la disponibilidad de los servicios. 

• Solicitar a la usuaria que envié al 

establecimiento a usuarias/os con problemas de 

salud similares. 

• Tomará unos pocos minutos para hacer esto al 

final de cada sesión de consejería le ayudará a 

mantener la relación que estableció al comienzo 
o 

de esta interacción. 
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E. Evaluación de la orientación y consejería 

El MINSA Perú (2006) considera que la orientación y 

consejería debe tener la siguiente evaluación: 

Es un componente importante y debe realizarse en 

cada establecimiento. Todo el personal debe evaluar 

continuamente sus actividades de orientación/consejería 

mediante el auto aplicación de instrumentos adecuados 

para tal fin y de reuniones periódicas con el personal 

involucrado. El objetivo es asumir los errores y modificar 

el desarrollo de las actividades hasta lograr una 

orientación/consejería brindada con calidad. 

2.2.2.- Uso de Métodos Anticonceptivos 

A. Definición 

Para conocer los que es el uso de métodos 

anticonceptivos inicialmente definiremos lo que es un 

método anticonceptivo, "es cualquier acción, dispositivo 

o medicamento que evita la fecundación o un embarazo 

viable." (Diccionario Mosby Pocket de medicina, 2004). 

Al hablar de uso se refiere "al empleo o utilización de 

una cosa para un fin determinado."(Diccionario Larousse 

español, 2000). 
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Entonces el uso de métodos anticonceptivos es emplear 

un dispositivo o medicamento para evitar la fecundación 

o un embarazo viable. 

B. Decisión de Usar un MAC 

Consiste en analizar cómo elige la usuaria aquel 

medicamento o dispositivo para que le sirva como MAC 

para una buena planificación familiar y que de entre un 

conjunto de acciones posibles le conduzca al mejor 

resultado dadas sus preferencias para evitar un 

embarazo. (MINSA, 2006). 

C. Métodos anticonceptivos a elegir 

Los métodos anticonceptivos que distribuye el MINSA, 

según la Norma Técnica de planificación familiar, 

Dirección 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: 

Definición: 

Método de abstinencia periódica 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 periódica basada en la 

abstinencia sexual durante la fase fértil del ciclo 

menstrual para evitar un embarazo. (MINSA, 2005). 

Tasa de falla: 

• Falla teórica o de uso perfecto 9 embarazos por 

cada 1 00 mujeres en el primer año de uso. 

• Falla de uso o uso típico 25 embarazos por cada 

1 00 mujeres en el primer año de uso. 

Mecanismo de Acción: Evitar el coito durante la 

fase fértil del ciclo menstrual. Para evitar la 

concepción. 

Forma de uso: 

• La mujer debe registrar la duración de sus ciclos 

menstruales por lo menos seis meses, 

idealmente 12 meses. 

• El ciclo se inicia el primer día del sangrado 

menstrual y termina el día anterior de la 

siguiente menstruación. 

• De la historia menstrual se obtiene el periodo 

fértil. 

• Para calcular el primer día del periodo fértil: reste 

18 al ciclo más corto. 
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• Para calcular el último día del periqdo fértil: reste 

11 al ciclo más largo. 

• De no tenerla historia menstrual la usuaria debe 

abstenerse de tener relaciones sexuales entre 

en 9no y 19vo día del ciclo menstrual. 

Factores que limitan el uso del método: 

• Mujeres con menstruación irregular en cuanto a 

duración y características de la menstruación. En 

personas que no estén en situación de practicar 

la abstinencia sexual cuando el método lo 

requiera, como mujeres que sufren violencia y 

exigencias sexuales de su pareja. 

• Mujeres con inhabilidad para reconocer las 

características de su ciclo menstrual, como por 

ejemplo personas con trastornos psiquiátricos. 

b) Método Billings, de la Ovulación o del Moco 

Cervical:· 

Definición: 

Abstinencia de relaciones sexuales en el periodo 

fértil del ciclo menstrual determinado por la 

presencia de moco cervical o sensación de humedad 

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

• Falla teórica o de uso perfecto 3 embarazos por 

cada 100 mujeres en el primer año de uso. 

• Falla de uso o uso típico 25 embarazos por cada 

1 00 mujeres en el primer año de uso. 

Mecanismo de acción: Evitar el coito durante la 

fase fértil del ciclo menstrual, para evitar la 

concepción. 

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 más importante, el percibir la 

sensación de humedad o lubricación en dicha 

zona cuando desarrolla sus actividades 

cotidianas. 

• Secundariamente puede ayudar el uso de papel 

higiénico antes o después de orinar observando 

la presencia de moco cervical allí o en la ropa 

interior, si se desea puede tomarse de los 

genitales externos el moco y observar su 

elasticidad entre los dedos. 

41 
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• El periodo fértil se inicia con el primer día en que 

se identifica el moco cervical. Hasta tres días 

después de la brusca desaparición de la 

sensación de humedad, lubricación o de 

observación de mucosidad. 

• Para determinar, con seguridad razonable, las 

manifestaciones relativas al ciclo menstrual, 

deben registrarse: las fechas de inicio y termino 

de la menstruación, los días de sequedad, los de 

humedad o lubricación (si se desea los de 

mucosidad pegajosa y turbia y los de moco claro 

y elástico), de acuerdo con la simbología 

convencional disponible para el método. 

• Si hay dudas, para diferenciar el moco de la 

secreción vaginal o restos de semen, puede 

dejar caer la secreción dentro de un vaso de 

agua fría, si la secreción se disuelve, esta no era 

moco cervical. 

Factores que limitan el uso del método: 

• Mujeres con inhabilidad para reconocer, las 

características de su ciclo menstrual, cambios en 

el moco cervical, en la temperatura basal y otros 

síntomas y signos asociados al ciclo menstrual, 
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como por ejemplo mujeres con trastornos 

psiquiátricos. 

• En personas que no estén en situación de 

practicar la abstinencia sexual cuando el método 

lo requiera, como las mujeres que sufren 

violencia o exigencias sexuales de su pareja. 

e) Método de los días Fijos o de Collar: 

Definición: 

Método de abstinencia periódica que se apoya en 

perlas de colores (marrón, blanco y rojo) para 

determinar los días fértiles del ciclo menstrual. 

(MINSA, 2005). 

Tasa de falla: 

• Falla teórica o de uso perfecto 3 embarazos por 

cada 1 00 mujeres en el primer año de uso. 

• Falla de uso o uso típico 25 embarazos por cada 

1 00 mujeres en el primer año de uso. 

Mecanismo De Acción: Evitar el coito durante la 

fase fértil del ciclo menstrual para evitar la 

concepción. 
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Forma De Uso: 

• Se determina por historia si la mujer tiene ciclos 

entre 26 y 32 días. 

• Se indaga sobre la aceptación de su pareja o no 

tener relaciones sexuales sin protección durante 

los días fértiles. 

• Se ofrece como ayuda visual el "collar" que 

consiste en 32 perlas de colores que 

representan los días del ciclo menstrual y un 

anillo móviles para marcar el día del ciclo en el 

que esta mujer. 

• Una perla roja que representa el primer día de 

menstruación. 

• Seis perlas marrones que representan días no 

fértiles o de baja posibilidad de embarazo. 

• Doce perlas blancas que representan los días 

fértiles, de alta probabilidad de embarazo. 

• Trece perlas marrones que representan días no 

fértiles de muy baja probabilidad de embarazo 

• Al inicio de su menstruación coloque el cilindro 

de hule negro en la perla roja, anótelo en el 

calendario. 
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• Aváncela todos los días, evite las relaciones 

sexuales en que coincidan con las perlas 

blancas. 

• Si el ciclo termina antes de pasar la perla 27 

(marrón más oscura) o dure más de 32 días en 

dos ocasiones en un año, tendrá que elegir otro 

método de planificación familiar. 

Factores que limitan el uso del método: 

• Mujeres con menstruación irregulares en cuanto 

a duración y característica de la menstruación. 

• En personas que no estén en situación 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 

características de su ciclo menstrual, como por 

ejemplo personas con trastornos psiquiátricos. 
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d) Método de Lactancia Materna y Amenorrea 

(MELA): 

Definicion: 

Único 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 Acción: Supresión de la ovulación 

ocasionada por el incremento de la hormona 

prolactina como consecuencia de la lactancia 

exclusiva. 

Criterios Básicos: 

La usuaria de este método debe cumplir 

necesariamente estas 3 condiciones: 

• Lactancia exclusiva (a libre demanda, ósea un 

promedio de amamantar 1 O a 12 veces durante 

el día y la noche, con un intervalo no mayor de 4 

horas durante el día 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: 

> Condón Masculino 

Definición: Funda delgada de caucho (látex). 

Lubricada, sin nonoxinol-9. 

Tasa de falla: 

• Falla teórica o de uso perfecto 5 

embarazos por cada 100 mujeres en el 

primer año de uso. 

• Falla de uso o uso típico 21 embarazos por 

cada 1 00 mujeres en el primer año de uso. 

Mecanismo De Acción: 

espermatozoides tengan 

reproductor femenino. 

Forma De Uso: 

Impiden que los 

acceso al tracto 

• Asegúrese de la integridad del envase (ver 

si está deteriorado o roto con pérdida de 

turgencia del mismo). Ver instrucciones 

para usuarias de condón de las "Guías 

Nacionales de Atención Integral de la Salud 

Sexual Reproductiva". 

111 
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• Verificar la fecha de manufactura en el 

sobre, la cual no deberá ser mayor de cinco 

años. 

• Usar un condón o preservativo nuevo en 

cada relación sexual colocarlo antes de la 

penetración (coito). 

• Cada condón se usa una sola vez. 

• Si tuviera otra relación sexual use otro 

condón. 

• Se debe retirar antes que el pene pierda la 

erección. 

• Eliminar el condón en depósitos que evitan 

que otras personas puedan estar en 

contacto con el mismo. 

Efectos secundarios: Irritación del pene o la 

vagina por alergia. 

Factores que limitan el uso del método: 

• Alergia o hipersensibilidad al látex. 

• Alergia o hipersensibilidad al lubricante. 

• Personas con disfunciones sexuales. 

\\~ 
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> Espermicidas: 

Definición: 

Productos químicos que se presentan en forma 

de óvulos 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: 

• Falla teórica o de uso perfecto 6 embarazos 

por cada 1 00 mujeres en el primer año de 

uso. 

• Falla de uso o uso típico 26 embarazos por 

cada 100 mujeres en el primer año de uso. 

Mecanismo De Acción: lnactivan o destruyen 

los espermatozoides en la vagina. 

Forma de Uso: 

• Colocar el ovulo, tableta vaginal o gel en la 

vagina lo más profundo posible, 15 o 20 

minutos antes de cada relación sexual. 

• Debe quedarse acostada durante estos 15 o 

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 más de una hora y no se ha 

tenido una relación sexual debe colocarse 

otro. 

• La usuaria no debe hacerse duchas 

vaginales o lavados internos luego de tener 

la relación sexual. 

• Para cada relación sexual debe colocarse un 

nuevo ovulo, tableta vaginal o gel. 

• No usar 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 

Definición: 

Son dispositivos que se insertan en la cavidad 

uterina y liberan cobre. El único que el Ministerio 

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

tiene una duración de 1 O años. 

Tasa de falla: 

• Falla teórica 0.8 embarazos por cada 100 

mujeres en el primer año de uso. 

• Falla de uso típico 0.6 embarazos por cada 

1 00 mujeres en el primer año. 

Mecanismos de Acción: 

• Afectan la capacidad de los 

espermatozoides de pasar a través de la 

cavidad uterina ya sea inmovilizándolos o 

destruyéndolos. 

• Interfieren en el proceso reproductor antes 

que ocurra la fertilización. 

Forma de Uso: 

Se puede insertar: 

• En los primero 5 días del ciclo menstrual o 

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

• Durante la operación cesárea. 

• En el puerperio tardío a partir de la sexta 

semana. 

• En el post aborto inmediato o en los 

primeros 7 días post aborto no complicado. 

• Siempre debe ser insertado y extraído por 

personal profesional capacitado (médico u 

Obstetriz). 

Efectos secundarios: amenorrea, dismenorrea 

severa, sangrado vaginal, flujo vaginal anormal, 

sospecha de EPI, perforación uterina, hilos 

ausentes, pareja siente los hilos. 

Factores que Limitan el Uso del Método: 

• Mujeres con embarazo (embarazo posible o 

confirmado). 

• Mujeres con sangrado genital anormal no 

investigado. 

• Mujeres con múltiples parejas sexuales que 

no usen condón. 

• Mujeres cuyas parejas tengan a su vez 

múltiples pareja sexuales,· que no usen 

condón. 
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• Mujeres con infección 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 anomalías uterinas o con 

tumores benignos (fibroma) de útero que 

distorsione en forma significativa la cavidad 

uterina. 

• Mujeres con cáncer genital. 

f) Anticonceptivos Orales: 

> Anticonceptivos Orales Combinados (AOC) 

Definición: 

Son aquellos que contienen estrógeno y 

progestágeno. 

El Ministerio de Salud distribuye un producto de 28 

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

levon.orgestrel y siete píldoras contienen sulfato 

ferroso. 

Tasa de falla: 

• Falla teórica o de uso perfecto 0.1 embarazos 

por cada 100 mujeres en el primer año de uso. 

• Falla de uso o uso típico 5 embarazos por cada 

1 00 mujeres en el primer año de uso. 

Mecanismo de Acción: Supresión de la ovulación, 

espesamiento del moco cervical. 

Forma de Uso: 

• Toma diaria. 

• Inicio del método: 

-/ Lo ideal es empezar en el primer día del ciclo 

menstrual, pero puede iniciarse entre primero 

y el quinto día. En caso de iniciarse la toma 

después del quinto día y debido a que la 

acción anticonceptiva se alcanza a los 7 días 

de uso continuo de las píldoras, se debe dar 

un método de respaldo como los de barrera. 

-/ La puérpera que no está lactando, puede 

empezar a partir de la sexta semana. 
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-/ En mujeres que están amamantando diferir el 

inicio hasta los seis meses. 

-/ En el post aborto se puede iniciar entre el 

primer y quinto día post-intervención. En caso 

de iniciarse la toma después del quinto día, 

como la acción anticonceptiva se alcanza a 

los 7 días de uso continuo de la píldora, se 

debe dar un método alternativo. 

• En los siguientes ciclos: 

-/ Se inicia la toma inmediatamente (al día 

siguiente) de terminar el paquete anterior. 

• Debe ser administrado por p'ersonal capacitado. 

• Este método debe suspenderse dos semanas 

antes de una cirugía mayor electivo o durante la 

inmovilización prolongada (ej. Fractura de alguna 

extremidad por el riesgo de tromboembolia). 

Efectos secundarios: amenorrea, nauseas, 

vómitos, mareos, aumento de peso, cefalea. 

Factores que Limitan el Uso del Método: 

• Mujeres que estén embarazadas (embarazo 

posible o confirmado). 

• Mujeres con un sangrado genital sin explicación 

(hasta que se evalué). 

r~ 
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• Mujeres que estén dando de lactar, antes de los 

seis meses del post parto. 

• Mujeres con una hepatopatía activa (ej. 

Hepatitis viral aguda, tumor hepático). 

• Mujeres que estén tomando anticonvulsivos, 

excepto ácido valproico. 

• Mujeres que estén tomando rifampicina o 

griseofilviana. 

• Mujeres fumadoras (mayor de 1 O cigarrillos por 

día) y tengan más de 35 años. 

• Mujeres con antecedentes de cardiopatía, 

hipertensión arterial (mayor de 160/1 00) o y/o 

cualquier enfermedad con evidencia de daños 

vascular. 

• Mujeres con cáncer de mama o de endometrio. 

• Mujeres programadas para cirugía electiva en el 

siguiente mes o inmediatamente después del 

evento que la obligue a estar postrada en cama. 

to 
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)> Inyectables 

Inyectable Combinado: 

Definición: 

Son aquellos que poseen estrógeno y 

progestágeno. 

Existen dos composiciones: 

• 5 mg. de valerato de estradiol y 50 mg. de 

enantato de noretisterona. 

• 5 mg. de cipionato de estradiol y 25 mg. de 

acetato de Medroxiprogesterona. 

Tasa de falla: 

• Falla teórica 0.3 embarazos por cada 100 

mujeres en el primer año de uso. 

• Falla de uso típico 0.5 embarazos por cada 

1 00 mujeres en el primer año. 

Mecanismo de Acción: Supresión de la 

ovulación, espesamiento del moco. cervical, 

impidiendo la penetración de los 

espermatozoides. 

Forma de Uso: 

( ru e 
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Administrar por vía intramuscular profunda en la 

región glútea o deltoides sin realizar masaje post 

aplicación. 

•:• Primera dosis: 

./ Entre el primer o quinto día del ciclo 

menstrual. 

./ La puérpera que no está lactando, puede 

empezar a partir de la sexta semana . 

./ En mujeres que están amamantando 

diferir el inicio hasta los seis meses . 

./ En el post aborto se puede iniciar entre el 

primero y quinto día post intervención. 

•:• Siguiente dosis: 

./ Administrar cada 30 días, más menos 3 

días. Fecha fija mensual. 

Factores que Limitan el Uso del Método: 

• Las mujeres que estén embarazadas. 

• Las mujeres con un sangrado genital 

anormal (hasta que se evalué). 

• Las mujeres con cáncer de mama o 

antecedentes del mismo. 

• Las mujeres con hepatopatía activa (ej.: 

hepatitis). 
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> Implantes: 

Definición: 

Consisten en capsulas delgadas, flexibles no 

biodegradables, cada una contienen 

progestágeno (levonorgestrel), que son 

insertadas justo por debajo de la piel en el brazo 

de la mujer. 

Actualmente el MINSA no provee para inserción 

implantes, aunque los proveedores deben 

conocerlo pues hay usuarias aun dependiendo 

de este método. 

La industria farmacéutica tiene dos tipos de 

implantes: 

• Uno que consta de una capsula no 

biodegradables que contienen 68 mg de 

levonorgestrel, el tiempo de duración es de 

tres años. 

• Otro que consta de dos capsulas no 

biodegradables que contienen 

levonorgestrel, con un tempo de duración de 

tres años. 
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Tasa de falla: 

• Falla teórica 0.05 embarazos por cada 100 

mujeres en el primer año. 

• Falla de uso 0.05 embarazos por cada 100 

mujeres en el primer año. 

Mecanismo de Acción: 

• Espesamiento del moco cervical, impidiendo 

la penetración de los espermatozoides, (es 

el más importante). 

• Supresión de la ovulación. 

• Reducción del transporte de los óvulos en 

las trompas de Falopio. 

• Cambios en el endometrio 

Forma de Uso: 

Se puede insertar: 

• Preferentemente entre el primer o quinto día 

del ciclo menstrual (o cualquier día del ciclo 

menstrual o en el post parto, siempre que 

este razonablemente seguro que no exista 

gestación). En caso de iniciarse en cualquier 

otro momento, debe usarse un método de 

respaldo durante los primeros 7 días. 
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• En mujeres que dan de lactar iniciar después 

de las seis semanas post parto, sin embargo 

podría ser utilizado en caso de: 

./ No tener otra opción anticonceptiva . 

./ Que la usuaria no se siente segura con el 

método de lactancia y amenorrea . 

./ En algunos establecimientos se está 

promoviendo su empleo desde el post parto 

inmediato en todas las mujeres que escojan 

el método, sin haberse observado daño 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 días 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 

explicación (hasta que se evalué). 
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• Las mujeres con cáncer de mama o 

antecedentes del mismo. 

• Las mujeres que estén tomando algunos 

medicamento, como rifampicina para la 

tuberculosis o antiepilépticos, excepto ácido 

valproico. 

g) Anticoncepción Quirúrgica Voluntaria (AQV) 

> Anticoncepción 

Femenina 

Definición: 

Quirúrgica Voluntaria 

Es un anticonceptivo permanente, que se realiza 

mediante una intervención quirúrgica electiva, de 

complejidad intermedia cuyo objetivo es ocluir y 

seccionar las trompas de Falopio. 

Tasa de falla: 

• Falla teórica 0.5 embarazos por cada 100 

mujeres en el primer año. 

• Falla de uso típico 0.5 embarazos por cada 

100 mujeres en el primer año. 

Mecanismo de Acción: Impedir la unión di 

espermatozoide con el ovulo a nivel de la 

trompa, con el fin de evitar la fertilización. 
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Forma de Uso: 

• La técnica recomendada es la de Pomeroy, 

a través de mini laparotomía, el tipo de 

incisión será supra púbica para el periodo 

interna tal, umbilical para el post parto y la 

transcesarea. 

• El tipo de anestesia local con sedo 

analgesia. No se recomienda el uso de este 

tipo de anestesia en: 

./ Mujeres con antecedentes de cirugía 

pélvica previa . 

./ Enfermedad pélvica 

reciente . 

./ Retroflexión uterina fija . 

./ Mujeres obesas 

inflamatoria 

./ Mujeres con problemas psiquiátricos, 

que impidan su colaboración. 

• En estos casos se usara epidural o general. 

Factores que Limitan el Uso del Método: 

• Usuarias presionadas por el cónyuge o por 

alguna persona. 

• Usuaria que han tomado su decisión bajo 

presión desusada. 
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• Usuarias con conflicto no resuelto de índole 

religioso o cultural. 

• Usuarias con expectativas no acerca de las 

irreversibilidad. 

• Para identificar otras situaciones para tomar 

precauciones . 

.> Anticoncepción Quirúrgica Voluntaria 

Masculina 

Definición: 

Método anticonceptivo permanente. La 

vasectomía es una intervención quirúrgica 

electiva, considerada cirugía menor, destinada a 

ligar y seccionar los conductos deferentes en el 

hombre. 

Tasa de falla: 

• Falla teórica 0.15 embarazos por cada 100 

mujeres en el primer año. 

• Falla de uso 0.15 embarazos por cada 100 

mujeres en el primer año. 

Mecanismo de Acción: La oclusión de los 

conductos deferentes impide la salida de los 

espermatozoides, evitando la unión con el ovulo. 
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Forma de Uso: La vasectomía 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 

bisturí, en la que se punza con una pinza 

especial la piel del escroto, para aislar el 

conducto deferente. La más recomendada es la 

técnica sin bisturí. 

Factores que Limitan el Uso del Método: 

No existe ninguna contraindicación absoluta pero 

se debe deferir la intervención hasta que se 

corrijan las siguientes condiciones: 

Hidrocele grande. 

Hernia inguinal-escrotal. 

Anemia severa sintomática. 

Cardiopatía sintomática. 

Diabetes mellitus descompensada. 

h) Anticoncepción Oral de Emergencia: 

Definición: 

Son todos los métodos hormonales que se usan 

como emergencia, luego de una relación sexual sin 

protección, para evitar u embarazo no deseado. 
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• El Ministerio de Salud distribuye tabletas de 

levonorgestrel, dos píldoras de 0.75 mg cada 

una. 

• Se puede emplear el método de Yuzpe usando 

las píldoras de la anticoncepción oral 

combinada. 

Tasa de eficacia: 

• Cuando más temprano sea el empleo mayor 

probabilidad de eficacia. 

• Las de solo progestágeno (levonorgestrel) hasta 

95%. 

• Los anticonceptivos combinados (método de 

Yuzpe) hasta 75%. 

Mecanismo de Acción: Inhibe la ovulación, espesa 

el moco cervical. 

Factores que Limitan el Uso del Método: Mujeres 

que no estén embarazadas. 
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2.2.3.- Orientación/Consejería y uso de Mac 

a) El primer paso de la consejería y la decisión de usar 

el Mac 

Depende mucho del/la consejero (a) que la usuaria se 

decida por algún método anticonceptivo, siendo tratado 

amable y respetuosamente en un ambiente confortable. 

b) El segundo paso de la consejería y la decisión usar 

el Mac 

La consejera debe hablar el mismo idioma de la usuaria 

para así poder identificar sus necesidades o inquietud 

que tiene la usuaria. Esto también ayuda a la decisión de 

utilizar un método anticonceptivo. 

e) El tercer paso de la consejería y la decisión de usar 

el Mac 

Al momento de la orientación y consejería es primordial 

que la consejera utilice todos los materiales necesarios 

para una detallada información y así la usuaria se 

decidirá por el método que más le convenga. 

d) El cuarto paso de la consejería y la decisión de usar 

el Mac 

Al momento que la usuaria eligió su método se le debe 

hacer algunas interrogantes para ver si su decisión fue 

correcta o explicarle nuevamente sus dudas. 
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e) El quinto paso de la consejería y la decisión de usar 

el Mac 

Seguir tratando con amabilidad a la usuaria y que ella 

vea que no tomo una decisión equivocada gracias a la 

orientación de la consejera. 

f) La sensibilización y el uso de Mac 

Brindarle una buena orientación y consejería siguiendo 

todos los pasos establecidos de planificación familiar, 

para que así 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 HIPÓTESIS DE INVESTIGACIÓN 

La hipótesis planteada fue: 

Hi: La orientación y consejería sobre planificación 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 hipótesis estadísticas: 

Ho: La orientación y consejería sobre planificación familiar no se 

asocia significativamente con el uso de métodos anticonceptivos 

de usuarias. 
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H1: La orientación y consejería sobre planificación familiar se asocia 

significativamente en el uso de métodos anticonceptivos de 

usuarias. 

2.4 VARIABLES DE ESTUDIO 

Variable 1: Orientación y consejería sobre planificación familiar. 

Variable 2: Uso de métodos anticonceptivos. 

l \ 



CAPÍTULO 111 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 ÁMBITO DE ESTUDIO: 

Este estudio se realizó en el Departamento de Junín, Provincia de 

Huancayo y Distrito de El Tambó 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 hidrográfica del rio Mantaro, en el valle del Mantaro. La 

localización geográfica precisa es la latitud 12°03'30" y altitud 3249 

msnm. Las vías 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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Está a 1 O minutos del centro de la ciudad de Huancayo la 

jurisdicción del C.S. "Ernesto Guevara La Serna" CLAS justicia paz y 

vida, se halla insertado en la urbanización del distrito del Tambo, fue 

fundada el26 de Noviembre de 1987, es una órgano dependiente de 

la Micro red de Salud El Tambo- Red de Salud Valle del Mantaro­

Dirección Regional de Salud de Junín, actualmente es un 

establecimiento de salud de primer nivel de atención categorizado 

como 1-3. Por lo que la capacidad resolutiva es de acuerdo al FON-8 

y al FIP, Se ubica en la dirección Jr. Los Tunales No 150. 

Cuenta con los servicios de: Medicina general, Emergencia, 

Odontología, Psicología, Obstetricia, Ecografía, Planificación 

Familiar, Enfermería, CREO, Tópico, Sala de Partos, Laboratorio, 

Nutrición, cuenta con un área designado para ESNIT, TBC, CACU, 

Farmacia, Asistenta Social y Oficina de PRONSA. El trabajo se 

desarrolló en el servicio del Programa de Planificación Familiar 

donde se ofrecen orientaciones y consejería sobre planificación 

familiar a todas la Mujeres en edad fértil considerando la importancia 

de la paternidad responsable. 

Se realiza la evaluación previa la usuaria para el uso de 

algún método anticonceptivo, se distribuye insumas a las usuarias 

continuadoras, las cuales son atendidas por personal 06 obstetras, 

el horarios de atención de consultorios externos es en las mañanas 
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de 8:00am- 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 atención a 7 usuarias por día, 

anualmente se atiende aproximadamente a 667 usuarias y al mes se 

atienden aproximadamente 49 usuarias del programa de 

planificación familiar que reciben orientación y consejería, el fin de 

identificar a las usuarias fue para determinar la asociación entre la 

orientación y consejería sobre planificación familiar y el uso de 

métodos anticonceptivos del C.S "Ernesto Guevara La Serna". 

Tomada la base de datos del 2012. (ASIS, C.S. "Ernesto Guevara la 

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

3.2 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

La presente investigación fue de tipo sustantiva porque se describió 

y explicó la orientación y consejería sobre planificación familiar y el 

uso de métodos anticonceptivos en usuarias del C.S. (Sánchez y 

Reyes, 2009). 

El trabajo de investigación fue de nivel correlaciona! porque 

consiste en medir el grado de relación que existe entre las dos 

variables de orientación y consejería y el uso de métodos 

anticonceptivos. (Hernández, Fernández y Baptista, 201 0). 
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3.3 MÉTODOS Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Como método general se empleó el método deductivo porque a 

través de los resultados podremos determinar cómo es la orientación 

y consejería sobre planificación familiar y el uso de métodos 

anticonceptivos y como método básico el método descriptivo porque 

con los resultados obtenidos podremos interpretar y relacionarlos 

entre sí. (Sánchez y Reyes, 2009). 

El diseño de investigación fue de tipo descriptivo correlaciona! 

cuyo esquema es: 

Ox 
M r 

O y 

M: Representa la muestra de usuarias del servicio del programa de 

planificación familiar que reciben orientación y consejería del C.S 

"Ernesto Guevara La Serna". 

Ox: Es la valoración de la orientación y consejería sobre 

planificación familiar a través de un cuestionario. 

Ov: Es la valoración del uso de los métodos anticonceptivos en el 

programa de planificación familiar a través de la técnica de análisis 

documentario. 
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3.4 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

3.4.1.-Población: Son 667 usuarias que acudieron al servicio del 

programa de planificación familiar que reciben orientaCión y 

consejería 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 

usuarías del programa de planificación familiar, 2012)). 

3.4.2.-Muestra: Estuvo constituida por 244 usuarias que acudieron 

al servicio del programa de planificación familiar que 

recibieron orientación y consejería sobre el uso de métodos 

anticonceptivos en el C.S "Ernesto Guevara La Serna" 

durante el 2013. 

Fue calculada con la siguiente fórmula: 

Donde 

N= Población (667 usuarias del programa de planificación 

familiar en el C. S "Ernesto Guevara La Serna"). 

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

p= Proporción de individuos que poseen en la población la 

característica de estudio (0.5). 
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q= Proporción de individuos que no poseen esa característica 

(0.5). 

e= Error mUestra! deseado (5%- 0.05). 

Entonces: 

1.962 X 667 X 0.5 X 0.5 
----------::----- = 244 
0.052 X 667 + 1.962 X 0.5 X 0.5 

3.4.3.- Muestreo: Fue de tipo no probabilístico a demanda. 

3.5 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Para la variable orientación y consejería sobre planificación 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 

empleó la técnica de análisis documentario y como instrumento se 

utilizó cuaderno de ficha de análisis 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 corrección de Spearman Brown de 0,8236, 

siendo confiable. 

/{Yf 
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3.6 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

PRIMERO: Se realizaron gestiones y coordinaciones en el C.S. 

"Ernesto Guevara La Serna" Provincia de Huancayo, 

Región Junín y distrito de El Tambo para la 

autorización de ejecución del proyecto. 

SEGUNDO: Se elaboró el instrumento de recolección de datos y se 

llevó a juicios de 05 expertos (obstetras). 

TERCERO: Se gestionó y coordinó con el C.S. La Libertad de la 

Provincia de Huancayo y Región Junín para la prueba 

piloto. 

CUARTO: Se realizó la prueba piloto en usuarias que acudieron al 

servicio del programa de planificación familiar atendidas 

en el C.S. La Libertad de la Provincia de Huancayo y 

Región Junín. 

QUINTO: Se prepararon los datos para su procesamiento a través 

de la codificación y tabulación en una hoja de cálculo del 

programa Microsoft Excel 201 O. 

SEXTO: Se analizó la validez de contenido y la confiabilidad del 

cuestionario realizada a las usuarias que acudieron al 

servicio del programa de planificación familiar atendidas en 

el C.S. La Libertad de la Provincia de Huancayo y Región 

Junín. 
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SÉPTIMO: En base a la prueba piloto se realizaron correcciones del 

instrumento con apoyo de la revisión bibliográfica y de 

los cinco expertos. Los cuales se aplicaran en la 

ejecución del proyecto y se realizó a las usuarias que 

acudieron al servicio del programa de planificación 

familiar atendidas en el C.S. "Ernesto Guevara La Serna" 

Provincia de Huancayo, Región Junín y distrito de El 

Tambo. 

OCTAVO: Se realizó la ejecución del proyecto de investigación en el 

C.S. "Ernesto Guevara La Serna" Provincia de 

Huancayo, Región J_unín y distrito de El Tambo. 

NOVENO: Se codifico, tabulo los resultados obtenidos en Microsoft 

Excel 201 O y SPSS 20.0. 

3.7 TÉCNICAS DE ANÁLISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

Para el análisis cualitativo se utilizó las siguientes pruebas 

estadísticas. 

3.7.1.- Estadística Descriptiva: Se utilizó tablas de una y dos 

entradas con distribución de frecuencias· simples y 

porcentuales, gráficos de barras, histograma. 

3.7.2.- Estadística Inferencia!: Para el contraste de hipótesis se 

empleó la prueba xi2. 
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3.7.3.- Programas Estadísticos: Se empleó el software estadístico 

SPSS versión 20.0 y Microsoft Excel 201 O. 



CAPÍTULO IV 

RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 

Para obtener conclusiones se presentan los datos mediante técnicas de 

estadística descriptiva, con distribuciones de frecuencias simples 

porcentuales, en cuadros de una y dos entradas, complementados con 

gráficos de barras. 

Para el contraste de hipótesis se empleó la inferencia estadística, 

mediante la prueba de xi2 cuadrada. La población de estudio fueron las 

usuarias que acuden al servicio del programa de planificación familiar que 

reciben orientación y consejería sobre el uso de métodos anticonceptivos 



104 

en el C.S "Ernesto Guevara La Serna", durante el periodo de estudio 

(2013). 

Se trabajó con 244 usuarias que acudieron al servicio del programa de 

planificación familiar, aplicando un cuestionario sobre orientación y 

consejería en planificación familiar. 

Se trabajó sobre la orientación y consejería en el servicio del programa de 

planificación familiar y el uso de métodos anticonceptivos, para valorar la 

orientación y consejería. 

4.1 PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

4.1.1 Estadística Descriptiva 

A continuación se detalla la valoración de la orientación y 

consejería que dieron las usuarias del programa de 

planificación familiar. 

'fj) 
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CUADRO 1 

CENTRO DE SALUD "ERNESTO GUEVARA LA SERNA": 
DISTRIBUCIÓN DE USUARIAS SEGÚN RESPUESTA AL 

CUESTIONARIO SOBRE ORIENTACIÓN Y CONSEJERÍA EN EL 
SERVICIO DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR, 2013 

ITEM Si No 
f, h,% f, h,% 

Cuando Ud. ingresa al servicio: 
ltem 1. ¿La obstetra la saluda con amabilidad? 194 80% so 20% 
ltem 2. ¿La obstetra le su nombre y apellido cuando se presenta? 45 18% 199 82% 
ltem 3. ¿La obstetra la llama por su nombre o apellido? 156 64% 88 36% 
ltem 4. ¿El tono de voz de la obstetra es cordial? 181 74% 63 26% 
ltem 5. ¿La obstetra le brinda confianza? 114 47% 130 53% 
ltem 6. ¿La Obstetra respeta su privacidad? 160 66% 84 34% 
ltem 7. ¿La obstetra le pregunta porque Ud. acude al servicio? 166 68% 78 32% 
Durante la consulta: 
ltem 8. ¿La obstetra le pregunta si tiene alguna molestia? 133 55% 111 45% 

ltem 9. ¿La obstetra se preocupa por sus problemas? 102 42% 142 58% 
ltem 10. ¿La obstetra le habla en su mismo idioma? 166 68% 78 32% 
ltem 11. ¿Las palabras que usa la obstetra para explicarle son fáciles para 115 47% 129 53% 
entender? 
ltem 12. Sí. Ud. tiene información equivocada sobre los anticonceptivos ¿La 181 74% 63 26% 
obstetra le explica sin burlarse? 
ltem 13. Cuando la obstetra le habla sobre los anticonceptivos ¿consulta 70 29% 174 71% 
algún manual o documento? 
ltem 14. ¿La obstetra utiliza algún material para explicarle sobre los 114 47% 130 53% 
anticonceptivos (rotafolios, trípticos, etc.)? 
ltem 15. ¿Las preguntas que le hace la obstetra se entienden? 94 39% 150 61% 

ltem 16 ¿Cuándo Ud. Habla la obstetra le escucha con atención? 173 71% 71 29% 
ltem 17. ¿La obstetra le hace repetir lo que le explico? 82 34% 162 66% 
ltem 18. Después de que la obstetra le enseño como usar un anticonceptivo 61 25% 183 75% 
¿Le hace repetir el procedimiento? 
ltem 19. ¿En caso tuviera dudas la obstetra le vuelve a explicar 152 62% 92 38% 
nuevamente? 
ltem 20. ¿La obstetra utilizo materiales como rotafolios, trípticos para 75 31% 169 69% 
volverle a explicar? 
ltem 21. Después de hacerle conocer todos los métodos ¿La obstetra le da 111 50% 111 50% 
tiempo para decidir que método utilizar? 
Al término de la consulta: 
ltem 22. ¿La obstetra sigue mostrándole confianza? 153 63% 91 37% 
ltem 23. ¿La obstetra le dice cuándo será su próxima cita? 170 70% 74 30% 
ltem 24. ¿La obstetra le ha informado que cuando Ud. lo necesite puede ir 
al servicio, incluso fuera de sus citas? 90 37% 154 63% 
ltem 25. ¿La obstetra le dice que recomiende el servicio de planificación 52 21% 192 79% 
familiar a sus conocidos? 
Elaboración prop1a 

Total 
f, h,% 

244 100% 
244 100% 
244 100% 
244 100% 
244 100% 
244 100% 
244 100% 

244 100% 

244 100% 
244 100% 
244 100% 

244 100% 

244 100% 

244 100% 

244 100% 

244 100% 
244 100% 
244 100% 

244 100% 

244 100% 

222 100% 

244 100% 
244 100% 

244 100% 
244 100% 
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Con respecto al cuestionario sobre orientación y consejería en 

planificación familiar que se administró a las usuarias, se observa 

que la mayoría de los ítems es responden de forma incorrecta. 

Así en la dimensión, cuando Ud. ingresa al servicio, se observa 

que casi la mayoría de las obstetras 80% saluda con amabilidad, 

el 64% de las obstetras llaman a las usuarias por su nombre o 

apellido, el 7 4% 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 dimensión durante la consulta de orientación y consejería, 

casi más de la mitad de las obstetras preguntan si tienen alguna 

molestia un 55%, la mayoría de las obstetras y usuarias hablan el 

mismo idioma un 68%, así mismo, el74 y 71% respectivamente la 

obstetra explica la información equivocada sin burlarse y las 

escucha con atención cuando la usuaria le habla, la obstetra 

vuelve a explicar nuevamente si la usuaria sigue teniendo dudas 

un 62%; pero, más de la mitad de las obstetras no se preocupan 

por los problemas de la usuaria un 58%, así mismo, el 53 y 61% 

respectivamente, las palabras que utiliza la obstetra no son fáciles 

de entender como también sucede con las preguntas, la mayoría 
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de las obstetras no consulta algún manual o documento cuando la 

obstetra les habla sobre los anticonceptivos un 71%, el 53% 

tampoco utilizan materiales como rotafolios, trípticos para 

explicarles sobre los anticonceptivos, no les hace repetir la 

información 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, 

trípticos un 69%, el 50% de las obstetras les da tiempo para 

decidir que método utilizar. 

En la dimensión al término de la consulta de orientación y 

consejería, la mayoría de las obstetras siguen mostrándoles 

confianza con un 63%, el 70% la obstetra les dice cuándo será su 

próxima 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 

planificación familiar con un 79%. 

Con base en estas respuestas se asignó el puntaje 1 para las 

respuestas positivas, que implica si responde y el puntaje O 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": 
DISTRIBUCIÓN DE USUARIAS SEGÚN PUNTAJE OBTENIDO EN EL 

CUESTIONARIO SOBRE ORIENTACIÓN Y CONSEJERÍA EN EL 
SERVICIO DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR, 2013 

Puntaje f¡ h¡% H¡% 
[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; s 2 = 10,355, R = 22; CAs = 0.194; Cv = 
0.25; K = 1,166; 
Elaboración propia 

En el cuadro 2 se observa que los puntajes oscilan entre 2 y 25, 

siendo más frecuente obtener un puntaje entre 1 O a menos 13 con 

un 47%, asimismo la mayoría 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 orientación y 

consejería. Solo el 1% obtiene puntajes de 22 a más, que implica 

cierto nivel de conocimiento. 

El promedio de puntajes es 12.7 (media aritmética), el puntaje 

más 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 

dispersión alta. 
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Grafico 2: Disribución de usuarías según puntaje obtenido en el 
cuestionaría en el Centro de Salud "Ernesto Guevara La Serna", 

2013 

1 

[02-05> [06-09> [10-13> [14-17> [18-21> [22-25] 

O Puntaje obtenido del cuestionario 

Fuente: Cuadro 2 

Todo ello implica que la distribución de puntaje obtenidos en el 

cuestionario es de forma asimétrica positiva (CAs=0.19) y mesocúrtica 

(K= 1.17). Con estas premisas se construye el histograma, para visualizar 

la forma de la distribución. 

Como se observa en el grafico 2, la forma de la distribución es de 

asimétrica positiva, y esto se debe a que los puntajes de las usuarias con 

respecto al cuestionario sobre orientación y consejería su puntaje 

obtenido, se agrupan en el lado izquierdo de la distribución, es decir que 

la mayoría de las usuarias han obtenido puntaje inadecuada. 

A partir de los puntajes obtenidos se categoriza la orientación y 

consejería. Así, si el puntaje obtenido es menor o igual a 13, el puntaje es 

inadecuado. Si el puntaje obtenido está entre 14 a 25, la orientación y 

'V 
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consejería es adecuada. Esta categorización de la orientación y 

consejería se sintetiza en el siguiente cuadro. 

CUADRO 3 

CENTRO DE SALUD "ERNESTO GUEVARA LA SERNA": 
DISTRIBUCIÓN DE USUARIAS SEGÚN ORIENTACIÓN Y 
CONSEJERÍA SOBRE PLANIFICACIÓN FAMILIAR, 2013 

Orientación y Consejería f¡ h¡% 
Adecuada 95 39% 
Inadecuada 149 61% 

Total 244 100% 
Elaboración prop1a 

Grafico 3: Distribución de usuarias según 
orientación y consejería sobre planificación 

familiar en el Centro de Salud "Ernesto Guevara 
La Serna",2013 

Adecuada Inadecuada 

Fuente: Cuadro 3 

En el cuadro y grafico 3 se observa que del total usuarias que 

acuden al servicio de planificación familiar (244), el 61% más de la 

mitad reciben una orientación inadecuada, y el 39% de las 

usuarias reciben una orientación adecuada. 
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Estos datos son relevantes al considerar la orientación y 

consejería, pues las obstetras muestran poco interés en la 

atención a las usuarias. 

Así mismo se analiza la orientación y consejería por grado de 

instrucción. 

CUADR04 

CENTRO DE SALUD "ERNESTO GUEVARA LA SERNA": 
DISTRIBUCIÓN DE USUARIAS POR ORIENTACIÓN Y CONSEJERÍA, 

SEGÚN GRADO DE INSTRUCCIÓN, 2013 

Grado de Adecuada Inadecuada Total 
instrucción f¡ h¡% f¡ h¡% f¡ h¡% 

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% 
Elaboración prop1a 

Grafico 4: Distribución de usuarías por orientación y 
consejería según grado de instrucción en el Centro de Salud 

"Ernesto Guevara La Serna" 2013 

80% 

60% 

40% 

20% 

0% 
Analfabeta Primaria Secundaria Sup. No univ. Universidad 

o Adecuada lillnadecuada 

Fuente: Cuadro 4 

-F 
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En el cuadro y grafico 4, se observa que las usuarias de grado 

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

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

una orientación adecuada; pero las que reciben una orientación 

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

secundaria 60%. 

CUADRO 5 

CENTRO DE SALUD "ERNESTO GUEVARA LA SERNA": 
DISTRIBUCIÓN DE USUARIAS POR ORIENTACIÓN Y CONSEJERÍA, 

SEGÚN GRUPO DE EDAD, 2013 

Uso de método Adecuada Inadecuada TOTAL 
anticonceptivo según edad f¡ h¡% f¡ h¡% 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 95 100% 149 100% 244 100% .. 

Elaborac1on prop1a 

---------------------------

70% 

60% 

50% 

40"¡{, 

30% 

20% 

10% 

Grafico 5: Distribución de usuarias por orientación y 
consejeria según grupo de edad en el Centro de Salud 

"Ernesto Guevara La Serna", 2013 

•Adecuada 

o Inadecuada 

0% +---------.------,------~ 
Adolescente Adulta Joven Adulta Madura 

Fuente: Cuadro 5 



113 

En el cuadro y grafico 5 se observa que el 62% de las usuarias 

pertenecen a la edad adulta joven que reciben una adecuada orientación 

y el 57% recibe una orientación inadecuada, el 16% de los adolescentes 

reciben una orientación adecuada y el 15% reciben una orientación 

inadecuada pero en la edad adulta madura se observa lo contrario; un 

28% recibe una orientación inadecuada y el 22% recibe una orientación 

adecuada. 

CUADRO 6 

CENTRO DE SALUD "ERNESTO GUEV ARA LA SERNA": 
DISTRIBUCIÓN DE USUARIAS SEGÚN USO DE MÉTODOS 

ANTICONCEPTIVOS, 2013 

Uso de métodos anticonceptivos f¡ h¡% 

Sí 159 65% 
No 85 35% 

Total 244 100% 
Elaboración prop1a 

Cuadro 6: Distribución de usuarias según grupo de 
uso de métodos anticonceptivos, Centro de Salud 

"Ernesto Guevara La Serna", 2013 
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40% 

20% 

0% 
Si usan No Usan 

Fuente: Cuadro 6 

7 
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En el cuadro y grafico 6 se observa el total de usuarias del 

servicio de planificación familiar (244), un 65% que es más de la 

mitad si usan algún método anticonceptivo y un 35% no usan 

ningún tipo de métodos anticonceptivos. 

CUADR07 

CENTRO DE SALUD "ERNESTO GUEVARA LA SERNA": 
DISTRIBUCIÓN DE USUARIAS SEGÚN MÉTODO ANTICONCEPTIVO 

ELEGIDO, 2013 

35% 

30% 

25% 

20% 

15% 

10% 

5% 

0% 

Método Anticonceptivo f, h¡% 
Método del ritmo 6 4% 
Método de la Lactancia Materna 2 1% 
Condón masculino 44 28% 
Dispositivo lntra Uterino 12 8% 
Anticonceptivo Oral Combinado 39 24% 
Inyectable trimestral 56 35% 
Ligadura de Trompas 1 1% 
Total 160 100 

Elaboración prop1a 

Cuadro 7: Distribución de usuarías según método anticonceptivo en el 
Centro de Salud "Ernesto Guevara La Serna", 2013 

Ligadura Inyectable AOC T de Cobre Condón MELA Método del 
de trompa Trimestral Masculino Ritmo 

Fuente: Cuadro 7 

-1. 
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En el cuadro y grafico 7, puede notarse que casi la mitad de las usuarias 

del servicio de planificación familiar prefieren utilizar el método inyectable 

trimestral con un 35%, el segundo método más utilizado por las usuarias 

es el condón 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": 
DISTRIBUCIÓN DE USUARIAS POR USO DE MÉTODOS 

ANTICONCEPTIVOS, SEGÚN GRUPO DE EDAD, 2013 

Grupo de edad Si Usa No Usa TOTAL 
f¡ h¡% f¡ h¡% f¡ h¡% 

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% .. Elaboracron propra 

Cuadro 8: Distribución de usuarías por uso de métodos 
anticonceptivos según grupo de edad en el Centro de 

Salud "Ernesto Guevara La Serna", 2013 

80% 

60% 

40% 

DSi Usa 
o No Usa 

20% 

~-O% ____________________ j ·~···· Adolescente Adulta Joven Adulta Madura 

Fuente: Cuadro 8 
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En el cuadro y grafico 8, se observa que del total de usuarias del servicio 

de planificación familiar (244), el 16% de usuarias adolescentes no usan 

algún método anticonceptivo, al igual que las usuarias de edad adulta 

madura tampoco usan algún método anticonceptivos con un 31 %; pero 

las usuarias adulta joven prefieren utilizar algún método anticonceptivo 

con un 62%. 

CUADRO 9 

CENTRO DE SALUD "ERNESTO GUEVARA LA SERNA": 
DISTRIBUCIÓN DE USUARIAS POR USO DE MÉTODOS 

ANTICONCEPTIVOS, SEGÚN RELIGIÓN, 2013 

Religión Si usan No usan Total 

Católica 
Evangélica 
Total 

f¡ hi% f¡ hi fi Hi 
151 95% 81 95% 232 95% 
8 5% 4 5% 12 5% 

95 100% 149 100% 244 100% 
Elaboración prop1a 

Grafico 9: Distribución de usuarias por uso de métodos ~ 
anticonceptivos según religión en el Centro de Salud 

"Ernesto Guevara La Serna", 2013 

•si usan 

O No usan 

Catolica Evangelica 

Fuente: cuadro 9 

-n 
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En el cuadro y grafico 9, se observa que no existe diferencia 

entre el uso de métodos anticonceptivos con la religión. 

CUADR010 

CENTRO DE SALUD "ERNESTO GUEVARA LA SERNA": 
DISTRIBUCIÓN DE USUARIAS POR USO DE MÉTODOS 

ANTICONCEPTIVOS, SEGÚN ESTADO CIVIL, 2013 

Uso de métodos anticonceptivos 
Estado Civil Si Usa No Usa Total 

f¡ h¡% f¡ h¡% f¡ h¡% 
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% .. 

Elaborac1on prop1a 
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0"/o 

Grafico 10: Distribución de usuarias por uso de 
métodos anticonceptivos, según estado civil en el 
Centro de Salud "Ernesto Guevara La Serna", 2013 

Soltera Casada Conviviente 

Fuente: Cuadro 10 

oSi Usa 
oNo Usa 

En el cuadro y grafico 1 O, se observa que las solteras y las convivientes 

prefieren utilizar algún método anticonceptivo con un 14% y 68% 

respectivamente, pero las usuarias casadas prefieren no utilizar algún 

método anticonceptivo con 21%. 
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A continuación se analiza la relación entre orientación y consejería 

recibida y el uso de métodos anticonceptivos. 

CUADRO 11 

CENTRO DE SALUD "ERNESTO GUEVARA LA SERNA": 
DISTRIBUCIÓN DE USUARIAS POR USO DE MÉTODOS 

ANTICONCEPTIVOS, SEGÚN ORIENTACIÓN Y CONSEJERÍA, 2013 

Orientación y consejería Uso de métodos anticonceptivos 
Si No Total 

f¡ h¡% f¡ h¡% f¡ h¡% 
Adecuada 58 36% 48 56% 106 43% 
Inadecuada 101 64% 37 44% 138 57% 
Total 159 100% 85 100% 244 100% 

Elaboración propia 

70% 

60% 

50% 

40% 

30% 

20% 

10% 

0% 

Cuadro 11: Distribución de usuarias por uso de métodos 
anticonceptivos, según orientación y consejería, en el 

Centro de Salud "Ernesto Guevara La Serna", 2013 

Adecuada Inadecuada 

oSi Usa 
o No Usa 

Fuente: Cuadro 11 

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

usuarias del servicio de planificación familiar, a pesar que las 

usuarias que reciben una orientación adecuada el 56% se 

decide a no utilizar algún método anticonceptivo y las que 
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reciben una orientación inadecuada se deciden a utilizar algún 

método anticonceptivo el 64%. 

4.1 CONTRASTE DE HIPÓTESIS: 

La hipótesis a contrastar es: "La orientación y consejería sobre 

planificación 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. Formulación de Hipótesis estadísticas: 

Ho: La orientación y consejería sobre planificación 

familiar no se asocia significativamente con el uso 

de métodos anticonceptivos de usuarias. 

H0 : r =O 

H1: La orientación y consejería sobre planificación 

familiar se asocia significativamente en el uso de 

métodos anticonceptivos de usuarias. 

b. Tipo de prueba: 

La prueba será bilateral 
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c. Nivel de Significancia: 

El nivel de significancia es del 5%, donde a = 

0.05, con un nivel de confianza del 95%. 

d. Determinación de la Estadística de Prueba: 

La orientación y consejería sobre planificación 

familiar se clasifica en adecuada e inadecuada, y 

el uso de métodos anticonceptivos es una variable 

dicotómica, por lo tanto el nivel de medición de 

ambas variables es nominal, siendo de tipo 

cualitativa. La muestra está conformada por 244 

elementos. Con base en todo ello, la estadística 

de prueba será la prueba de significancia de xi2 

con el coeficiente de contingencia, la que se 

obtuvo con el programa Microsoft Excel 201 O y 

SPSS 20.0. 

e. Regla de Decisión: 

Considerando que ambas variables tienen dos 

categorías la tabla de contingencia de uso de 

métodos anticonceptivos y orientación y 

consejería tiene dos filas y dos columnas, por lo 

tanto se tiene 1 gl. Para un contraste bilateral con 

un nivel de significancia del 5% y 1 gl el valor xi2 
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de la tabla es de 3.84. De este modo si el valor xi2 

obtenido es mayor que 3.84 se rechaza la Ho. 

f. Prueba estadística: 

Los resultados obtenidos por el programa SPSS 

20.0 fueron: 

Pruebas de chi-cuadrado 

Valor gl Sig. asintótica 

J.bilatera_!l 

Chi-cuadrado de Pearson _"l."1.4Q5", 2'rr. -~· J:(. ·. .Úl~!) 
Razón de verosimilitudes 1.749 2 .417 

Asociación lineal por lineal 1.002 1 .317 

N de casos válidos 244 

Medidas simétricas 

Valor Slg_. ~roximada 

Nominal por nominal Coeficiente de contingencia =·~,.9l!i .·1 -~-{~º 
N de casos válidos 244 

g. Decisión Estadística: 

Como el valor xi2 calculado es 1.405, y es menor 

que el xi2 de la tabla que es 3.84, no se puede 

rechazar la H0. Esto concuerda con que el valor p 

obtenido fue de 0.495, mayor que alfa que era 

0.05 y la correlación entre ambas· variables es 

muy baja (r = 0.076). 
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h. Conclusión: 

4.2 DISCUSIÓN 

La asociación entre orientación y consejería y uso 

de métodos anticonceptivos es muy baja y no 

significativa. Por lo tanto se concluye que es 

probable que la orientación y consejería sobre 

planificación familiar no se asocie con el uso de 

métodos anticonceptivos de usuarias. 

La presente investigación tuvo como objetivo principal 

determinar la asociación entre la orientación y consejería sobre 

planificación familiar y el uso de métodos anticonceptivos de 

usuarias del Centro de Salud "Ernesto Guevara La Serna". Se 

trabajó con una población de 667 mujeres de la que se obtuvo 

una muestra de 244 cada elemento de la muestra fue 

comparable entre sí. 

Con respecto a orientación y consejería es 

inadecuada en la mayoría de casos (61 %) con 

puntajes promedio de 12±3. Las 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 (53%) ni se preocupan por 
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sus problemas (58%), usan palabras difíciles 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%). Además no consultan sus 

manuales (71%). 

Esto coincide con la investigación de Higuera, Fanny 

(2007) titulada "Opinión que tienen los Adolescentes Acerca de 

la Atención en la Consulta de Planificación 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 información suministrada. 
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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 está normado un tiempo para 

orientación y consejería aparte de la consulta misma, pero en 

este establecimiento, la consulta de planificación 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 orientación y consejería con 

respecto a edad, grado de instrucción, estado civil, religión, 

decisión de la pareja o si usan o no algún método 

anticonceptivo. 

Con respecto al uso de los métodos anticonceptivos, el 

65% de usuarias decide usar algún método anticonceptivo y el 

35% ninguno. De las que usan métodos anticonceptivos el 35% 

se decidió del inyectable trimestral, el 28% se decidió por el 

condón masculino seguido del anticonceptivos oral combinado 

con un 24%, siendo los métodos más utilizados por las 

usuarias. 

{{)' 



125 

No existe diferencia en el uso de métodos por edad,_ 

religión, grado de instrucción, estado civil y la decisión de la 

pareja. 

Esto coincide con la investigación titulada "Utilización de 

métodos anticonceptivos en la localidad de Riachuelo­

Corrientes" donde del total de 291 mujeres, el 77% utilizaban 

algún método anticonceptivo y el 23% no utilizaban métodos 

anticonceptivos. Siendo los amas utilizados los anticonceptivos 

orales 45%, el preservativo 20%, métodos naturales 13%, 

inyectable trimestral 13%. 

Como puede notarse la mayoría usa algún método 

anticonceptivo y los métodos más usados son los hormonales y 

los de barrera. Esto se debe a que la mujer se siente más 

segura al usar estos métodos, además los métodos 

hormonales y de barrera son más fáciles de usar, más 

accesibles, se presentan en todos los establecimientos de 

salud. (MINSA, 2006). 

De las mujeres que eligieron algún método 

anticonceptivo en un 43% la orientación y consejería fue 

adecuada, y de las que no eligieron ningún método el 57% 
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fueron inadecuadas. Es probable que no exista asociación 

significativa entre la orientación y consejería y el uso de 

métodos anticonceptivos, (xi2 = 1.405, p>0,05). 

No existen investigaciones al respecto y esto contradice 

que la información que se nos dé permitirá 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 

instrucción, estado civil, 

importantes (MINSA, 2006). 

que probablemente sean más 

En base a la teoría de la decisión, una persona elige una 

acción, de entre un conjunto de acciones posibles, dadas sus 

preferencias (González, 2004), esto implica que la orientación y 

consejería por sí 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 

teorías que puede ser la religión, edad, estado civil, 
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procedencia, ocupación, mitos y creencias, influencia familiar, 

el alto o bajo nivel de instrucción. 

Estos resultados solo pueden ser inferidos a mujeres en 

edad fértil que son usuarias de centros de salud con las siguientes 

características donde se atiende el 70-80% de la demanda del 

sistema. Aquí la severidad de los problemas de salud plantea una 

atención de. baja complejidad con una oferta de gran tamaño y 

con menor especialización y tecnificación de sus recursos. En 

este nivel, se desarrollan principalmente actividades de promoción 

y protección específica, diagnóstico precoz y tratamiento oportuno 

de las necesidades de salud más frecuentes que debe brindar una 

atención de primer nivel de atención categorizado como 1-3. Por lo 

que la capacidad resolutiva es de acuerdo al FON-8 y al FIP. 



CONCLUSIONES 

1. En el Centro de Salud "Ernesto Guevara La Serna", 6 de cada 1 O 

mujeres consideran que la orientación y consejería sobre 

planificación familiar es inadecuada, sobre todo con respecto al trato 

del personal obstetra hacia la usuaria y la explicación que le brinda, 

sobre todo cuando las actividades de obstetricia y planificación 

familiar se realizan de forma paralela en el mismo ambiente. 

2. De las mujeres encuestadas 6 de cada 1 O eligen algún método 

anticonceptivo, prefiriendo los hormonales y de barrera, lo que 

implica una percepción favorable de la mujer con respecto al uso de 

métodos para prevenir el embarazo y la preferencia por aquellos de 

más fácil uso más que eficacia. 

3. Del total de usuarias que eligen algún método, 2 de cada 5 reciben 

una adecuada orientación y consejería, lo que implica que la 

decisión de usar un método anticonceptivo mayormente no depende 

de si la orientación y consejería fue adecuada o no. 

4. Es probable que no exista asociación significativa entre la 

orientación y consejería y el uso de métodos anticonceptivos 

(p>0.05), porque la orientación y consejería no modifica las 

preferencias de las usuarias. 

.)' 



RECOMENDACIONES 

)o> Al personal Obstetra del C.S "Ernesto Guevara La Serna" de la 

provincia de Huancayo se sugiere que debe mejorar la orientación 

y consejería, separando las consultas del servicio de obstetricia, 

reprogramando horarios seleccionados el trato al paciente. El 

saludo no solo involucra decir buenos días, sino implica dar sus 

nombres y apellidos completos al momento de que la usuaria 

ingrese al servicio de planificación familiar y hacer uso de los 

materiales educativos. 

)o> 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 más eficacia 

a través de charlas y sesiones educativas, también se sugiere que 

brinde la orientación y consejería sobre todos los métodos 

anticonceptivos y explicarles detalladamente sobre los efectos 

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

los métodos. 
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' 
~ Al personal Obstetra del C.S "Ernesto Guevara La Serna" de la 

provincia de Huancayo se ie insta a no solo limitarse a dar 

orientación y consejería para promocionar e! uso de método 

anticonceptivos, también son necesarias otras actividades que les 

motive a su uso de los métodos anticonceptivos tales como charlas 

educativas, sesiones educativas en grupos, proyección de videos. 

>- Al personal de salud ya sean estudiantes interesados en el tema se 

les recomienda realizar futuras investigaciones con respecto a si la 

decisión de usar algún método anticonceptivo depende de factores 

como la edad, religión, estado civil, grado de instrucción, mitos y 

creencias, ocupación. 
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ANEXO A 

ARTÍCULO CIENTÍFICO 



ORIENTACIÓN Y CONSEJERÍA SOBRE PLANIFICACIÓN FAMILIAR Y 
USO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS DE USUARIAS DEL CENTRO 

DE SALUD "ERNESTO GUEVARA LA SERNA". 

Bach. BARRETO YAURI, Natali María, Bach. GONZALES PAUCAR, Sandra. 

RESUMEN: La presente investigación 
titulada «Orientación y Consejería sobre 
planificación familiar y uso de métodos 
anticonceptivos de usuarias del centro 
de salud "Ernesto Guevara La Serna". 
Huancayo Junín 2013»tuvo com~ 
objetivo determinar la asociación entre 
la orientación y consejería sobre 
planificación familiar y el uso de 
métodos anticonceptivos; 
contrastándose si la asociación era 
significativa. La investigación fue 
sustamiva, correlaciona!; con el método 
deductivo y descriptivo. Se aplicó un 
cuestionario a una muestra de 244 
usuarias del servicio de planificación 
familiar, donde se evaluaba la 
orientación y conseJena recibidas; 
después se rev1so las fichas 
documentarías para la elección de 
algún método anticonceptivo. Los 
resultados más importantes fueron: el 
61% de usuarias consideró que la 
orientación y consejería fue inadecuada, 
sobre todo porque la obstetra no utilizó 
materiales educativos en su explicación 
(69%). El 65% de mujeres eligió algún 
método y un 35% no se decidió por 
ninguno. De las que eligieron algún 
método, la mayoría optó por el 
inyectable trimestral (35%), el 
preservativo masculino (28%) y el 
anticonceptivo oral combinado (24% ). 
De las mujeres que eligieron algún 
método el 39% recibió una adecuada 
orientación y consejería. Se concluye 
que 6 de cada 1 O mujeres considera 
que la orientación y consejería es 
inadecuada, 6 de cada 1 O mujeres 
eligen algún método anticonceptivo, 
prefiriendo los hormonales y de barrera. 
4 de cada 1 O mujeres que deciden usar 
algún método reciben una adecuada 
orientación y consejería, por lo que es 
probable que no exista asociación 
significativa entre la orientación y 
consejería y el uso de métodos 
anticonceptivos (p>0.05). 

Palabras claves: Planificación familiar, 
métodos anticonceptivos, orientación y 
consejería. 

ABSTRACT: The present qualified 
ínvestígation <<Orientation and Council 
on familiar planning and use of 
contraceptive methods of usuarias of the 
center of health "Ernesto Guevara La 
Serna", Huancayo Junín 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, 
correlaciona!; 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 sorne 
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 sorne method and 
35 % was not decided by any. Of those 
who chose sorne 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 sorne 
method 39 % it received a suitable 
orientation and Council. One concludes 
that 6 of every 1 O women are thought by 
him that the orientation and Council is 
inadequate, 6 of every 1 O women 
choose sorne contraceptive rnethod, 
prefiriendo the hormonal ones and of 
barrier. 4 of every 1 O women who decide 
to use sorne 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. 

INTRODUCCIÓN: La demanda de 
planificación familiar reside en el deseo 
de tener o no más hijos, sino desean 
hijos optarían por el uso de algún 
método anticonceptivos. 

A pesar que existe diversidad de 
métodos anticonceptivos la cobertura 
del servicio de planificación familiar ha 
tenido una disminución en los últimos 
años, las usuarias no acuden al servicio 
de planificación familiar ya sea por sus 
creencias erróneas o por la mala 
atención 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. 

Entonces la no utilización de los 
métodos anticonceptivos constituye un 
problema de salud pública dada su 
elevada incidencia, es así que en la 
provincia de Huancayo distrito de el 
Tambo en el C.S. "Ernesto Guevara La 
Serna", se han encontrado baja 
cobertura del programa de planificación 
familiar que llega a un 50% de usuarias 
del programa (Registro de formato diario 
de actividades, 2012), además la 
orientación y consejería que se da en 
este programa fue considerada 
inadecuada por un 75% de mujeres, 
según el sondeo realizado el 2013. 

Ante ello se investigó ¿Cómo 
se asocia la orientación y consejería 
sobre planificación familiar y el uso de 
métodos anticonceptivos de usuarias del 
Centro de Salud "Ernesto Guevara La 
Serna", de la Provincia de Huancayo y 
Región Junín?, planteandose como 
objetivo general; determinar la 
asoc1ac1on entre la orientación y 
consejería sobre pianificación familiar y 
el uso de métodos anticonceptivos de 
usuarias; teniendo como objetivos 
especificas: Evaluar la orientación y 
consejería sobre planificación familiar 
que reciben las usuarias, identificar e! 
uso de métodos anticonceptivos de 
usuarias. Después de haber recibido la 

orientación y consejena, analizar la 
asoc1ac1on entre orientación y 
consejería sobre planificación familiar y 
el uso de métodos. 

El estudio se realizó por que se 
ha observado que el aumento de la 
natalidad, embarazos en adolescentes y 
los embarazos no planificados en el 
distrito de E! Tambo han ido en 
aumento. Se aplicó un cuestionario 
"GOBA" en las usuarias que acudieron 
al servicio de planificación familiar, 
aplicado en dos etapas; en la primera se 
identificó la orientación y consejería a 
las usuarias y la segunda se identificó e! 
uso de los métodos anticonceptivos 
valorándose la orientación y consejería 
y el uso de métodos anticonceptivos. 

Las variables de estudio fueron: 
orientación y conseJena sobre 
planificación familiar el cual es definido 
como el proceso de comunicación 
interpersonal en el que se brinda la 
información necesaria para que las 
personas logren tomar decisiones 
voluntarias · e informadas sobre 
planificación familiar. Y uso de métodos 
anticonceptivos definido como el 
empleo de un dispositivo o 
medicamento para evitar la fecundación 
o un embarazo viable. 

La investigación se basó en la 
teoría de la decisión en la cual se afirma 
que consiste en analizar cómo elige una 
persona aquella acción que, de entre un 
conjunto de acciones posibles, le 
conduce al mejor resultado dadas sus 
preferencias. Siendo la metodología de 
tipo sustantiva y de nivel correlaciona!; 
método deductivo, de diseño descriptivo 
correlaciona!. Para la cual se elaboró y 
aplico un cuestionario "GOBA" con una 
validez de 96% y la confiablidad de: 
0,8236. 

La tesis se organizó en cuatro 
capítulos. El Capítulo 1 trata sobre el 
problema de investigación, formulación 
del problema, los objetivos generales y 
específicos, por último la justificación; 
en el capítulo 11 se plasma el marco 
teórico; el capítulo 111 consta sobre 
metodología de investigación y por 
último en el capítulo IV se plasma los 
resultados de la investigación. Para 
arribar a las conclusiones del estudio. 

' u ) 



Se pone a disposición de las 
personas interesadas en el tema la 
presente investigación, esperando que 
sea un aporte al campo de la 
Obstetricia. 

METODOLOGÍA: El presente trabajo 
de investigación pertenece al tipo de 
investigación sustantiva; El nivel de 
investigación es correlaciona!; 
Deductivo; El diseño es Descriptivo 
correlaciona!; de una población de 667 
usuarias que se atendieron en e! 
servicio de planificación familiar que 
reciben orientación y consejería sobre 
uso de métodos anticonceptivos en el 
Centro de Salud "Ernesto Guevara La 
Serna"; El tamaño de la muestra fue 
244 usuarias que acudieron al servicio 
del programa de planificación familiar 
que recibieron orientación y consejería 
sobre uso de métodos anticonceptivos. 

RESULTADOS: La recolección se 
realizó con el instrumento del 
cuestionario cori una validez de 96% y 
una confiabilidad de 0.82Este capítulo 
tiene como propósito representar el 
procesamiento y análisis de datos en 
el que se empleó la estadística 
Descriptiva a través de los cuadros de 
simple y doble entrada, A demás se 
contrasto la hipótesis con la prueba de 
xi2

, Se trabajó con una población de 
244usuarias que acudieron al servicio 
del programa de planificación familiar 
que recibieron orientación y consejería 
sobre uso de métodos anticonceptivos. 

Tabla 1: Distribución de usuarias 
según orientación y consejería sobre 
planificación familiar 

Orientación y Í¡ h¡% 
Consejería 

Adecuada 95 39% 
Inadecuada 149 61% 
Total 244 100% 

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

Estos datos son relevantes al considerar 
la orientación y consejería, pues las 
obstetras muestran poco interés en la 
atención a las usuarias. 

Tabla 2: Distribución de usuarias por 
orientación y consejería, según grado 
de instrucción, 2013 

Grado de Adecuada Inadecuada Total 
instrucción f; h;% f; h;% f; h;% 
.-\nalfabeta 3 3% 10 7% 13 5% 
Primaria 18 19%, 27 18% 45 18% 
Secundaria 47 49% 89 60% 136 56% 
Técnico 1 14 15% 12 8% 26 11% 
Universidad 13 14% 11 7% 24 JO% 
Total 1 95 100% 149 100% 244 100% 

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

Tabla 3: Distribución De Usuarias 
Según Método Anticonceptivo 
elegido 

Método Anticonceptivo Í¡ h¡% 

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

En la tabla 3, puede notarse que casi la 
mitad de las usuarias del servicio de 
planificación familiar prefieren utilizar el 
método· inyectable trimestral con un 
35%, el segundo método más utilizado 
por las usuarias es el condón 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. 

Tabla 4: Distribución de usuarias por 
uso de métodos anticonceptivos, 
según orientación y consejería, 20f3 

Orientación Uso de métodos 
1 

Total 
y consejería anticonceptivos 

Si No 1 

f¡ h¡% Í¡ h·% f¡ . 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 serv1c1o de 
planificación familiar, a pesar. que _l~s 
usuarias que reciben una onentac1on 
adecuada el 56% se decide a no utilizar 
algún método anticonceptivo, y las que 
reciben una orientación inadecuada se 
deciden a utilizar algún método 
anticonceptivo el 64%. 

DISCUSIÓN: 
La presente investigación tuvo como 
objetivo principal determinar la 
asoc1ac1on entre la orientación y 
consejería sobre planificación familiar y 
el uso de métodos anticonceptivos de 
usuarias del Centro de Salud "Ernesto 
Guevara La Serna". Se trabajó con una 
población de 667 mujeres de la que se 
obtuvo una muestra de 244 cada 
elemento de la muestra fue comparable 
entre sí. 

Con respecto a orientación y consejería 
es inadecuada en la mayoría de casos 
(61%) con puntajes promedio de 12±3. 
Las 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 (53%) ni 
se preocupan por sus probremas (58%), 
usan palabras difíciles 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 

1 

recomendarlo (79%). Además no 
consultan sus manuales (71 %). 

No existe diferencia en el uso de 
métodos por edad, religión, grado de 
instrucción, estado civil y 1<? decisión de 
la pareja. 

Esto coincide con la investigación de 
Higuera, Fanny (2007) tltulada "Opinión 
que tienen los Adolescentes Acerca de 
la Atención en la Consulta de 
Planificación 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 información 
suministrada. 
Con respecto al uso de los métodos 
anticonceptivos, el 65% de usuarias 
decide usar algún método 
anticonceptivo y el 35% ninguno. De las 
que usan métodos anticonceptivos el 
35% se decidió del inyectable trimestral, 
el 28% se decidió por el condón 
masculino seguido del anticonceptivos 
oral combinado con un 24%, siendo los 
métodos más utilizados por las usuarias. 

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

De las mujeres que eligieron algún 
método anticonceptivo en un 43% la 
orientación y consejería fue adecuada, y 
de las que no eligieron ningún método el 
57% fueron inadecuadas. Es probable 
que no exista asociación significativa 
entre la orientac.ión y co~sejeríaj el uso 
de métodos anticonceptivos, (x1 =1.405, 
p>0,05). 



No existen investigaciones al respecto y 
esto contradice que la información que 
se nos dé permitirá 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 instrucción, 
estado civil, que probablemente sean 
más importantes (MINSA, 2006). 

En base a la teoría de la decisión, una 
persona elige una acción, de entre un 
conjunto de acciones posibles, dadas 
sus preferencias (González, 2004), esto 
implica que la orientación y consejería 
por sí 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 1 O 
mujeres consideran que la 
orientación y consejena sobre 
planificación familiar. es inadecuada, 
sobre todo con respecto al trato del 
personal obstetra hacia la usuaria y 
la explicación que le brinda, sobre 
todo cuando las actividades de 
obstetricia y planificación familiar se 
realizan de forma paralela en el 
mismo ambiente. 

2.- De las mujeres encuestadas 6 de 
cada 1 O eligen algún método 
anticonceptivo, prefiriendo los 
hormonales y de barrera, lo que 
implica una percepción favorable de 
la mujer con respecto al uso de 
métodos para prevenir el embarazo y 
la preferencia por aquellos de más 
fácil uso más que eficacia. 

3.- Del total de usuarias que eligen 
algún método, 2 de cada 5 reciben 
una adecuada orientación y 
consejería, lo que implica que la 
decisión de usar un método 
anticonceptivo mayormente no 
depende de si la orientación y 
consejería fue adecuada o no. 

4.- Es probable que no exista asociación 
significativa entre la orientación y 
consejería y el uso de métodos 
anticonceptivos (p>0.05), porque la 
orientación y consejería no modifica 
las preferencias de las usuarias. 

RECOMENDACIONES 

'r Al personal Obstetra del C.S 
"Ernesto Guevara La Serna" de la 
provincia de Huancayo se sugiere 
que debe mejorar la orientación y 
consejería, separando las consultas 
del servicio de obstetricia, 
reprogramando horarios 
seleccionados el trato al paciente. El 
saludo no solo involucra decir 
buenos días, sino implica dar sus 
nombres y apellidos completos al 
momento de que la usuaria ingrese 
al ser-Vicio de planificación familiar y 
hacer uso de los materiales 
educativos. 

);- Al personal Obstetra del C.S 
"Ernesto Guevara La Serna" de la 
prov1nc1a 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 más eficacia a través de 
charlas y sesiones educativas, 
también se sugiere que brinde la 
orientación y consejería sobre todos 
los métodos anticonceptivos y 
explicarles detalladamente sobre los 
efectos secundarios, mitos, 
creencias y así 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 orientación y 
consejería para promocionar el uso 
de método anticonceptivos, también 
son necesarias otras actividades que 
les motive a su uso de los métodos 
anticonceptivos tales como charlas 
educativas, sesiones educativas en 
grupos, proyección de videos. 



~ Al personal de sa¡ud ya sean 
estudiantes interesados en el tema 
se les recomienda realizar futuras 
investigaciones con respecto a si la 
decisión de usar algún método 
anticonceptivo depende de factores 
como la edad, religión, estado civil, 
grado de instrucción, mitos y 
creencias, ocupación. 
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TÍTULO DE INVESTIGACIÓN: ORIENTACIÓN Y CONSEJERÍA SOBRE PLANIFICACIÓN FAMILIAR Y USO DE MÉTODOS 
ANTICONCEPTIVOS DE USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD "ERNESTO GUEVARA. LA SERNA" HUANCAYO- JUNÍN 2013 
Responsable(s): Bach.- BARRETO YAURI, Natali María. 

PROBLEMA 

¿Cómo se 
asocia la 
orientación y 
consejería sobre 
planificación 
familiar y el uso 
de métodos 
anticonceptivos 
de usuarias del 
Centro de Salud 
"Ernesto 
Guevara . La 
Serna", de la 
Provincia de 
Huancayo, y 
Región Junín.? 

Bach.- GONZALES PAUCAR, Sandra. 

OBJETIVOS 

General: 
Establecer la 
asociación entre la 
orientación y 
consejería sobre 
planificación familiar 
y el uso de métodos 
anticonceptivos de 
usuarias del Centro 
de Salud "Ernesto 
Guevara La Serna", 
de la Provincia de 
Huancayo, y Región 
Junín. 

Específicos: 

• Evaluar 
orientación 
consejería 
planificación 

la 
y 

sobre 

familiar que 
reciben las 
usuarias del Centro 
de Salud "Ernesto 

HIPÓTESIS 
VARIABLES 
DE ESTUDIO 

V1: orientación 
y consejería 
sobre 

La orientación y 
consejería sobre 
planificación 
familiar 
asocia 
significativament 
e con el uso de 

se 1 planificación 
familiar. 

métodos 
anticonceptivos 
de usuarias del 
C.S "Ernesto 
Guevara La 
Serna", 

Definición 
conceptual: 
Es el proceso 
de 

DIMENSIONES 

Establecer 
relación cordial 
con la usuaria 

Identificar 
necesidades de 

comunicación 
interpersonal en 
el que se brinda 
la información 
necesaria para 
que las 
personas logren 
tomar 
decisiones 
voluntarias 
informadas 
sobre 
planificación 
familiar. 

e 1 la usuaria. 

INDICADORES 

- Recibe amablemente a la usuaria. 
- Saluda a la usuaria y se identifica. 
- Es respetuosa y cordial. 
- Presta toda su atención a la 

usuaria. 
- Crea un ambiente confortable. 
- Crea un ambiente adecuado 

culturalmente. 
- Establece un ambiente de 

confianza. 
~ Asegura privacidad. 
- Pregunta el motivo de ia consulta 

o entrevista. 

- Pregunta por su salud en general. 
- Escucha con atención 
- Es empática. 
- Aclara y repite la información para 

su entendimiento. 

METO DOS 
TÉCNICAS 

y 

Tipo de investigación: 

Sustantiva 

Nivel de investigación: 

Correlaciona! 

1 Método de estudio: 

Deductivo 

1 
Diseño de estudio: 

Descriptivo correlaciona! 

Ox 
M r 

Üy 

Población: 667 

Muestra: 244 

( -> 
\.....; 



Guevara La 
Serna". 

• Identificar el uso de 
métodos 
anticonceptivos de 
usuarias del Centro 
de Salud "Ernesto 
Guevara La Serna" 
después de haber 
recibido la 
orientación y 
consejería. 

• Analizar la 
asociación entre 
orientación y 
consejería · sobre 
planificación 
familiar y el uso de 
métodos 
anticonceptivos del 
Centro de Salud 
"Ernesto Guevara 
La Serna". 

Definición 
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 
relación cordial 
con la usuaria 

- Conoce el idioma de la usuaria. 
- Se expresa con un lenguaje 

sencillo. 
- Escucha con atención las 

preguntas. 
- Aclara mitos, tabúes y rumores. 
- Conoce y maneja el Manual de 

Orientación/Consejería. 
- Usa el material de apoyo. 

- Pregunta adecuadamente. 
- Escucha atentamente. 
- Hace repetir la información dada. 
- Pide la demostración de cualquier 

habilidad o procedimiento que se 
le haya enseñado. 

- Aclara sus dudas con paiabras y 
ejemplos sencillos. 

- Hace uso de los folletos ele 
información de métodos. 

- Brinda un momento de reflexión. 

- Da confianza 
- Programa el seguimiento 
- Establece fechas para la visita de 

control. 
- Asegura la disponibilidad de los 

servicios 
- Solicita a la usuaria que envié al 

establecimiento a usuarias con 
problemas de salud similares. 

Técnicas e 
instrumentos de 
recolección de datos: 
Para la variable 
orientación y consejería 
sobre planificación 
familiar la técnica que 
se empleó fue la 
encuesta y el 
cuestionario. 

Para valorar la variable 
uso de métodos 
anticonceptivos, se 
empleó la técnica de 
análisis documentaría y 
como instrumento se 
utilizó cuaderno de ficha 
de análisis 
documentaría. 

Técnica de análisis de 
datos: 

Estadistica 
Descriptiva: 
Se utilizarán tablas de 
distribución de 
frecuencias 
porcentuales, 
de barras. 

simples 
gráficos 

~( 

C"' 



V2. 
Uso de los 
métodos 
anticonceptivos 

Definición 
conceptual: 
Es emplear un 
dispositivo o 
medicamento 
para evitar la 
fecundación o 
un embarazo 
viable. 

Definición 

Métodos 
Naturales 

Método 
Barrera 

de 

operacional: 1 Métodos 
Es la Hormonales 
administración o 
prescripción de 
un método 
anticonceptivo a 
la usuaria. 

Anticoncepción 
Quirúrgica 
Voluntaria 

- Método del Ritmo. 
- Método Billings, de la ovulación o 

del Moco Cervical. 
- Método de los Días Fijos o de 

Collar. 
- Método de Lactancia Materna y 

Amenorrea (MELA). 

- Condón masculino. 
- Espermicidas. 
- Dispositivo intrauterino liberador 

de cobre. (T de Cobre). 

- Anticonceptivos 
combinados. 

- Inyectable combinado. 

- Ligadura de trompas. 
- Vasectomía 

orales 

Estadistica Inferencia!: 
Para el contraste de 
hipótesis se empleará la 
prueba de Cht 

Programa Estadístico: 
Se empleará el software 
estadístico SPSS 
versión 20.0. 



ANEXO C 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 



VARIABLE 

Orientación 
y 
consejería 
sobre 
planificació 
n familiar 

DEFINICION 
CONCEPTUAL 

Es el proceso 
de 
comunicación 
interpersonal en 
el que se brinda 
la información 
necesaria para 
que las 
personas logren 
tomar 
decisiones 
voluntarias e 
informadas · 
sobre 
planificación 
familiar. 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

DEFINICION 
OPERACIONAL 1 DIMENSIONES INDICADORES ÍTEM S ÍNDICES 

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

- Recibe amablemente a la usuaria. 
- Saluda a la usuaria y se identifica. 

- Es respetuosa y cordial. 

Cuando Ud. ingresa al servicio: 

1. ¿La obstetra es amable? 
2. ¿La obstetra la saluda cordialmente? 
3. ¿La obstetra se presenta dándole su 
nombre y apellido? 
4. ¿La obstetra la llama por su nombre o 
apellido? 

SI NO 
SI NO 
SI NO 

SI NO 

cuestionario 1 Establecer 5. ¿El tono de voz de la obstetra es cordial? SI NO 
relación cordial 
con la usuaria - Presta toda su atención. 1 6. ¿La obstetra la escucha con atención SI NO 

cuando Ud. le habla? 
- Establece un ambiente de 1 7. ¿La obstetra le brinda confianza? SI NO 

confianza. 
- Asegura privacidad. 
- Pregunta el motivo de la consulta. 

- Pregunta por su salud en general. 

- Escucha con atención. 
Identificar ¡- Es empática. 
necesidades de 
la usuaria - Aclara y repite la información para 

su entendimiento. 

8. ¿La Obstetra respeta su privacidad? SI NO 
9. ¿La obstetra le pregunta el motivo de su 
consulta? 

SI NO 

Durante la consulta: 

1 1 O. ¿La obstetra le pregunta si tiene alguna 1 SI NO 
molestia? 
11. ¿La obstetra la escucha con atención? 1 SI NO 
12. ¿La obstetra muestra preocupación por SI NO 
Ud.? 
13. ¿La obstetra le vuelve a repetir la 1 SI NO 
información si Ud. no entiende? 

(_¡.:> 
9-



IAó 

- Conoce el idioma de la usuaria. 

- Se expresa con 
sencillo. 

- Escucha con 
preguntas. 

un lenguaje 

atención las 

Responder a las 1 - Aclara mitos, tabúes y rumores. 
necesidades de 
la usuaria 

Verificar 
entendimiento 
de la usuaria. 

- Conoce y maneja el Manual de 
Orientación/Consejería. 

- Usa el material de apoyo. 

- Pregunta adecuadamente. 

- Escucha atentamente. 

- Hace repetir la información dada. 

- Pide la demostración de cualquier 
habilidad o procedimiento que se le 
haya enseñado. 

- Aclara sus dudas con palabras y 
ejemplos sencillos. 

- hace uso de los folletos de 
información de métodos. 

- Brinda un momento de reflexión. 

- Da confianza. 

14. ¿La obstetra le habla en su mismo idioma? 
15. ¿La obstetra utiliza un lenguaje sencillo 
que Ud. entiende? 
16. ¿La obstetra le escucha atentamente 
cuando Ud. habla? 
17. Si Ud. tiene infonnatión equivocada sobre 
los anticonceptivos ¿La obstetra le explica sin 
burlarse? 
18. Cuando la obstetra le habla sobre los 
anticonceptivos ¿ConsUlta algún manual o 
documento? 
19. ¿La obstetra utiliza rotafolios, trípticos, etc. 
al momento de la explicación? 

SI 
SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

20. ¿Las preguntas de la obstetra son claras? j SI 
21. ¿Cuándo Ud. habla la obstetra le SI 
escucha? 
22. ¿La obstetra le pide que Ud. repita lo que 1 SI 
le explico? 
23. ¿La obstetra le pide que le demuestre lo 1 SI 
que le enseño? 

24. ¿En caso que tuviera dudas la obstetra le 
vuelve a explicar nuevamente? 
25. ¿La obstetra utilizó materiales como 
rotafolios, trípticos para volverle a explicar? 
26. ¿La obstetra le permite un tiempo para que 
reflexione sobre el método que eligió? 

Al término de la consulta: 

SI 

SI 

SI 

27. _¿La obstetra sigue mostrándole confianza? 1 SI 

NO 
NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 
NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 



Uso de 
métodos 
anticoncept 
ivos 

Es emplear un 
dispositivo o 
medicamento 
para evitar la 
fecundación o 
un embarazo 
viable. 

Es la 
administración o 
prescripción de 
un método 
anticonceptivo a 
la usuaria 

- Programa el seguimiento. 

- Establece fechas para la visita de 
control. 

- Asegura la disponibilidad de los 
Mantener servicios. 
relación cordial 
con la usuaria - Solicita a la usuaria que envié al 

Métodos 
Naturales 

establecimiento a usuarias con 
problemas de salud similares. 

- Método del Ritmo. 
- Método Billings, de la ovulación o 

del Moco Cervical. 
- Método de los Días Fijos o de 

Collar 
- Método de Lactancia Materna y 

Amenorrea (MELA). 

Método 
Barrera 

- Condón masculino. 
de 1 - Espermicidas. 

Métodos 
Hormonales 

Anticoncepción 
Quirúrgica 
Voluntaria 

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

¡- Anticonceptivos orales 
combinados. 

- Inyectable combinado. 

~- Ligadura de trompas. 
- Vasectomía 

28. ¿La obstetra le dice que le irá a visitar a su 
casa? 
29. ¿La obstetra le programa su próxima cita? 
30. ¿La obstetra le informa que puede acudir 
al servicio cuando lo requiera, incluso fuera de 
sus citas? 
31. ¿La obstetra le pide que envié a sus 
conocidos con problemas sirnilares al centro 
de salud? 

-¿Qué método eligió Ud. después de la 
consejería? 

1. Método del Ritmo. 
2. Método Billings, de la ovulación o del Moco 

Cervical. 
3. Método de los Días Fijos o de Collar 

4. Método de Lactancia Materna y Amenorrea 
(MELA). 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 
SI 

SI 

SI 

5. Condón masculino. 1 SI 
6. Espermicidas. SI 
7. Dispositivo intrauterino liberador de cobre. SI 

(T de Cobre). 

8. Anticonceptivos orales combinados. 1 SI 

9. Inyectable combinado. 1 SI 

11 O. Ligadura de trompas. 
11. Vasectomía 

1 SI 
SI 

NO 

NO 

NO 

No 

NO 
NO 

NO 

NO 

NO 
NO 
NO 

NO 

NO 

NO 
NO 



ANEXO D 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE 

INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

j •• 



VAliDEZ Y CONFIAB~UDAD DEl CUESTIONARiO "GOBA" 

1. COMPILACIÓN DE ÍTEM S: 

El cuestionario "GOBA" cuenta con 31 ítems distribuidos en 03 

dimensiones, además de los datos generales. 

1 o Datos Generales 

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

instrucción, religión, ocupación. 

2° Cuando Ud. Ingresa a! servicio: 

ÍTEM 1. ¿La obstetra es amable? 

ÍTEM 2. ¿La obstetra la saluda cordialmente? 

ÍTEM 3. ¿Se presenta? 

ÍTEM 4. ¿La obstetra le llama por su nombre o apellido? 

ÍTEM 5. ¿El tono de voz de la obstetra es cordial? 

ÍTEM 6. ¿La obstetra la escucha con atención cuando Ud. le habla? 

ÍTEM 7. ¿La obstetra le brinda confianza? 

ÍTEM · 8. ¿La Obstetra respeta su privacidad? 

ÍTEM .9. ¿La obstetra le pregunta el motivo de su consulta? 

3° Durante la consulta: 

ÍTEM 10. ¿La obstetra le pregunta si tiene alguna molestia? 

ÍTEM 11. Durante la consulta ¿La obstetra la escucha con atención? 

ÍTEM 12. Durante la consulta ¿La obstetra se preocupa por Ud.? 

ÍTEM 13. Durante de la consulta ¿La obstetra le vuelve a repetir la 

información dada? 

ÍTEM 14. ¿La obstetra le habla en su mismo idioma? 

ÍTEM 15. ¿La obstetra utiliza un lenguaje claro y preciso? 

ÍTEM 16. ¿La obstetra responde a sus dudas? 

ÍTEM 17.Durante la consulta ¿La obstetra le aclara sobre los mitos, 

tabúes y rumores que tiene Ud. De los MAC? 

ÍTEM 18. ¿La obstetra se sentía segura al momento de brindar~e la 

información? 

./ 



ÍTEM 19. ¿La obstetra utiliza rotafolios, trípticos, etc. al momento de 

la explicación? 

ÍTEM 20. ¿Las preguntas de la obstetra son claras? 

ÍTEM 21. ¿Cuándo Ud. Habla la obstetra le escucha? 

ÍTEM 22. ¿La obstetra le pide que o través le explique sobre e! 

mismo tema? 

ÍTEM 23. ¿La obstetra pide que Ud. Le demuestre lo que le enseño? 

iTEM 24. ¿En caso tuviera dudas la obstetra le vuelve a explicar 

nuevamente? 

ÍTEM 25. ¿La obstetra utilizo nuevamente los materiales para 

volverle a explicar? 

ÍTEM 26. ¿La obstetra le hace reflexionar sobre el método que Ud. 

E ligio? 

4° Al término de la consulta: 

ÍTEM 27. ¿La obstetra sigue mostrándole confianza? 

ÍTEM 28. ¿La obstetra le dice que le ira a visitarle a su casa? 

ÍTEM 29. ¿La obstetra le recuerda sobre su próxima cita? 

ÍTEM 30. ¿La obstetra le asegura su disposición para su próxima 

visita? 

ÍTEM 31. ¿La obstetra le pide que les envié a sus conocidos con 

problemas similares al centro de salud? 

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

siendo los puntajes: 

• Si= 01 

• No= 00 

2. ADMINISTRACIÓN DE ÍTEMS: 

Se administraron los 31 ítems del cuestionario a una muestra de 50 

sujetos similares al grupo de estudio (usuarias del programa de 

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



J. VAliDEZ: 

Para validar el cuestionario piloto, se empleó la validez de contenido 

teniendo en cuenta la revisión de ia literatura actualizada, plasmada 

en la operacionalización de variables y la opinión de 5 expertos 

(obstetras que laboran en centros de salud), tal como se detalla en el 

siguiente cuadro: 

JUECES EXPERTOS 

ADECUADO INADECUADO 

ITEMS No % ~ No % 

01 
1 

05 100% o 0% 

02 05 100% o 0% 
1 

1 
1 
1 

03 04 90% 01 10% 

04 04 90% 01 10% 

05 05 100% o 0% 

06 05 100% o 0% 
1 

07 05 100% o 0% 

08 05 100% o 0% 

09 05 100% o 0% 

10 05 100% o l 0% 

TOTAL 48 96% 02 4% 

Como en el ítems 3 y 4 se observa que 1 de los juicios de experto no 

están de acuerdo con la pregunta 28 y la sugerencia es de modificar 

dicha pregunta. 

Tras el análisis se decide eliminar !a pregunta 28 por ser muy 

baja la discriminación. 

4. PODER DISCRIMINATIVO DE ÍTEMS: 

Con el resultado obtenido de la prueba piloto nos permitió seleccionar 

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



discriminan las respuestas por ser complejas o incongruentes con el 

factor en el que saturaban, y se agregaron dos nuevos, por lo que el 

cuestionario quedó compuesto por 25 ítems. 

5. CONFIABIUDAD: 

a} Confiabilidad inicial: Se calcula la confiabilidad a través del 

método de mitades partidas con corrección de Spearman. 

b) A continuación se detalla el procedimiento utilizado: 

• El coeficiente de correlación "r" obtenido tiene como valor: 

0,69451163. 

• Tras aplicar la corrección de Spearman mediante la fórmula 

2 * r /1 + r el resultado obtenido es: 0,8236 

• Interpretación: Como el coeficiente de confiabilidad obtenida fue 

0,8236 es confiable. 

6. DISEÑO DEL CUESTIONARIO DEFINITIVO: 

Una vez comprobada la validez y confiabilidad del cuestionario, se 

comprobó el poder discriminativo de los ítems por el Método de 

Correlación Ítem, encontrándose un poder discriminativo aceptable 

ítem por ítem que oscilaba entre 0.20 a 0.60. Todos los ítems fueron 

aceptados, quedando el cuestionario definitivo diferente al 

cuestionario inicial. 

El cuestionario "GOBA" consta de 25 ítems los cuales tienes 

validez y confiabilidad, que se detallan a continuación: 

1° Datos General-es 

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

instrucción, religión, ocupación. 



2° Cuando Ud. ingresa a! servicio: 

ÍTEM 1. ¿La obstetra la saluda con amabilidad? 

ÍTEM 2. ¿La obstetra le su nombre y apellido cuando se presenta? 

ÍTEM 3. ¿;La obstetra la llama por su nombre o apellido? 

ÍTEM 4. ¿El tono de voz de la obstetra es cordial? 

ÍTEM 5. ¿La obstetra le brinda confianza? 

ÍTEM 6. ¿La Obstetra respeta su privacidad? 

ÍTEM 7. ¿La obstetra le pregunta porque Ud. acude al servicio? 

3° Durante la consulta: 

ÍTEM 8. ¿La obstetra le pregunta si tiene alguna molestia? 

ÍTEM 9. ¿La obstetra se preocupa por sus problemas? 

ÍTEM 1 O. ¿La obstetra le habla en su mismo idioma? 

ÍTEM 11. ¿~as palabras que usa la obstetra para explicarle son 

fáciles para entender? 

ÍTEM 12. Sí. Ud. tiene información equivocada sobre los 

anticonceptivos ¿La obstetra le explica sin burlarse? 

ÍTEM 13. Cuando la obstetra le habla sobre los anticonceptivos 

¿consulta algún manual o documento? 

ÍTEM 14. ¿La obstetra utiliza algún material para explicarle sobre 

los anticonceptivos (rotafolios, trípticos, etc.)? 

ÍTEM 15. ¿Las preguntas que le hace la obstetra se entienden? 

ÍTEM 16. ¿Cuándo Ud. habla la obstetra le escucha con atención? 

ÍTEM 17. ¿La obstetra le hace repetir lo que le explico? 

ÍTEM 18. Después de que la obstetra le enseño como usar un 

anticonceptivo ¿Le hace repetir el procedimiento? 

ÍTEM 19. ¿En caso tuviera dudas la obstetra le vuelve a explicar 

nuevamente? 

ÍTEM 20. ¿La obstetra utilizo materiales como rotafolios, trípticos 

para volverle a explicar? 

ÍTEM 21. Después de hacerle conocer todos los métodos ¿La 

obstetra le da tiempo para decidir que método utilizar? 



4° Al término de la consulta: 

ÍTEM 22. ¿La obstetra sigue mostrándole confianza? 

ÍTEM 23. ¿La obstetra le dice cuándo será su próxima cita? 

ÍTEM 24. ¿La obstetra le ha informado que cuando Ud. lo necesite 

puede ir al servicio, incluso fuera de sus citas? 

ÍTEM 25. ¿La obstetra le dice que recomiende el servicio de 

planificación familiar a sus conocidos? 

7. BAREMO DEL CUESTIONARIO DEFINiTIVO: 

Para categorizar el resultado obtenido en el cuestionario se considera: 

- Las respuestas obtenidas de los ítems será codificada = 1 

• Las respuestas no obtenidas de los ítems será codificada =O 

- En base a la suma de las respuestas obtenidas del cuestionario se 

categorizará de la siguiente manera: 

ND 1: Categoría Puntaje Total 

1 Adecuado [00-13] 

2 Inadecuado [14-25] 



ANEXO E 

ESCALA DE JUICIO DE EXPERTOS 



UNIVERSIDAD NACIONAL DE 

HUANCAVELICA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

E.A.P. DE OBSTETRICIA 

ESCALA DICOTÓMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS 
APRECIACIÓN DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

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

NO, por favor coloque en la sugerencias el motivo y qué debe de cambiar en el 

instrumento. 

N' Ítems Si jNo 
1 1 La estructura del instrumento es adecuada. lXI 
2 

Las dimensiones e indicadores considerados en el instmmento representan en kl su totalidad a la variable de estudio. 
..., Los ítems permiten medir las dimensiones e indicadores del instrumento . X _., 

4 La cantidad de ítems registrados en el instrumento es adecuada. X 
5 

1 El lenguaje utilizado en la redacción de ítems es claro, sencillo y no da lugar a 
t>( 1 diferentes interpretaciones. 

6 
El grado de complejidad de los ítems es adecuado al tipo de usuario a quien se l>(l dirige el instrumento. 

7 La secuencia de presentación de ítems es óptima. lX 
8 

Los ítems considerados son todos los que pudieran hacerse para abarcar la K variable de estudio en su totalidad. 

9 
Las escalas de medición utilizadas o alternativas de solución son pertinentes a 

>< los objetos materia de estudio. 

10 
Los ítems permiten recoger información para alcanzar el objetivo del 

X-instrumento de recolección de datos. i 

1 

SUGERENCIAS: 

l. ------------------------------------------------------------------------------------------------
2. ------------------------------------------------------------------------------------------------
..., 
j, ------------------------------------------------------------------------------------------------

4. ------------------------------------------------------------------------------------------------

5. ------------------------------------------------------------------------------------------------
6. 

7. ------------------------------------------------------------------------------------------------
8. ------------------------------------------------------------------------------------------------
9. 

10.------------------------------------------------------------------------------------------------

Fecha: J"7./ /l.! ).3 



------------------------," 

_ UNIVERSIDAD NACIONAL DE 

HUANCAVE~ICA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

E.A.P.DE OBSTETRICIA 

ESCALA DICOTÓMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS 
APRECIACIÓN DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

Señor (a): importuno su valioso tiempo, para que se sirva validar este instrumento. Por 

favor, marque con un aspa (x) en la casilla SI o NO según su juicio. En caso de marcar 

NO, por favor coloque en la sugerencias el motivo y qué debe de cambiar en el 

instrumento. 

N' Ítems 1 Si !No 

1 
1 La estructura del instrumento es adecuada. Yl 
2 

Las dimensiones e indicadores considerados en el instrumento representan en 
su totalidad a la variable de estudio. /( 

') Los ítems permiten medir las dimensiones e indicadores del instrumento. :J y 

4 La cantidad de ítems regi~trados en el instrumento es adecuada. 
1 

')/ 

El lenguaje utilizado en la redacción de ítems es claro, sencillo y no da lugar a 1 

5 
diferentes interpretaciones. yl 

6 
El grado de complejidad de los ítems es adecuado al tipo de usuario a quien se 
dirige el instrumento. y 

1 
7 La secuencia de presentación de ítems es óptima. y 

8 
Los ítems considerados son todos los que pudieran hacerse para abarcar la 
variable de estudio en su totalidad. y 

9 
Las escalas de medición utilizadas o alternativas de solución son pertinentes a 
los objetos materia de estudio. y 

Los ítems información alcanzar el del 
10 

permiten recoger para objetivo 
instrumento de recolección de datos. X 

SUGERENCIAS: 

l. ------------------------------------------------------------------------------------------------

2. ------------------------------------------------------------------------------------------------

3. ------------------------------------------------------------------------------------------------

4. ------------------------------------------------------------------------------------------------

5. ------------------------------------------------------------------------------------------------
6. 

7. ------------------------------------------------------------------------------------------------
8. 

9. 

1 o.-----------------------------------------------------·------------------------------------------

Fecha: ?-:Yl~!.t? NOMBRE DEL EXPERTO: 

4..~r?.eP.e4 ... k:/...«.d. s. .. d.&...a ,e);::.~ .. 

FIRMA Y POST FIRMA: 

····:.·:·~ ... ~-;-;· ..... 
,.,::Of' R V!Vf:.S BRA!i.!EZ 

OBSTETRA 
ctf. 4151 

·"' 1 ¿_· 



UNIVERSIDAD NACIONAL DE 

HUANCAVELlCA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LP. SALUD 

E.A.P. DE OBSTETRICIA 

ESCALA DICOTÓMICA PARA Jl!JICIO DE EXPERTOS 
APRECIACIÓN DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

Señor (a): importuno su valioso tiempo, para que se sinra validar este instrumento. Por 

favor, marque con un aspa (x) en la casilla SI o NO según su juicio. En caso de marcar 
NO, por favor coloque en la sugerencias el motivo y qué debe de cambiar en el 

instrumento. 

N' Ítems §] 

l 1 La estructura del instrumento es adecuada. Fi 
2 

Las dimensiones e indicadores considerados en el instrumento representan en 
)Cl 

su totalidad a la variable de estudio. 
,., 

1 Los ítems permiten medir las dimensiones e indicadores del instrumento. f' .) 

4 1 La cantidad de ítems registrados en el instrumento es adecuada. 
1 

y... 

5 
El lenguaje utilizado en la redacción de ítems es claro, sencillo y no da lugar a 
diferentes interpretaciones. '/. 

6 
El grado de complejidad de los ítems es adecuado al tipo de usuario a quien se 

X dirige el instrumento. 

7 La secuencia de presentación de ítems es óptima. '/ 

8 
Los ítems considerados son todos los que pudieran hacerse para abarcar la 

}\1 variable de estudio en su totalidad. 

9 
Las escalas de medición utilizadas o alternativas de solución son pertinentes a 
los objetos materia de estudio. X 

10 
Los ítems permiten recoger información para alcanzar el objetivo del 
instrumento de recolección de datos. f 

SUGERENCIAS: 

l. ------------------------------------------------------------------------------------------------

2. ------------------------------------------------------------------------------------------------

3. ------------------------------------------------------------------------------------------------

4. ------------------------------------------------------------------------------------------------
5. 

6. 

7. ------------------------------------------------------------------------------------------------

8. ------------------------------------------------------------------------------------------------
9. 

10.------------------------------------------------------------------------------------------------

Fecha: ¿7.¡ .~<! J~~ NOMBRE DEL EXPERTO: 

)/ctL/~ TJc1t;_ SJ/i.c;¡t;pi/.1 SAlTkí{//!Ji.J .................................................................................. 

No 



UNIVERSIDAD NACIONAL DE 

HUANCA VELICA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

E.A.P. DE OBSTETRICIA 

ESCALA DICOTÚMICA PAR4.. JUICIO DE EXPERTOS 
APRECIACIÓN DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

Señor (a): importuno su valioso tiempo, para que se sirva validar este instrumento. Por 

favor, marque con un aspa (x) en la casilla SI o NO según su juicio. En caso de marcar 
NO, por favor coloque en la sugerencias el motivo y· qué debe de cambiar en el 

instrumento. 

N' Ítems Si )No 

1 1 La estructura del instrumento es adecuada. 
1 f..l 

2 
1 Las dimensiones e indicadores considerados en el instrumento representan en 

. 1 

su totalidad a la variable de estudio. ~~ 1 

,., 
1 Los ítems permiten medir las dimensiones e indicadores del instrumento. tf .J 

4 1 La cantidad de ítems registrados en el instrumento es adecuada. .J. 

5 
El lenguaje utilizado en la redacción de ítems es claro, sencillo y no da lugar a 

¡j.. 
diferentes interpretaciones. 

6 
El grado de complejidad de los ítems es adecuado al tipo de usuario a quien se 1 

dirige el instrumento. ~ 

7 La secuencia de presentación de ítems es óptima. V.. 

8 
Los ítems considerados son todos los que pudieran hacerse para abarcar la 

t';L 
variable de estudio en su totalidad. 

9 
Las escalas de medición utilizadas o alternativas de solución son pertinentes a A.l 

, los objetos materia de estudio. 

10 
Los ítems permiten recoger información para alcanzar el objetivo del u.., 
instrumento de recolección de datos. 

SUGERENCIAS: 

l. ------------------------------------------------------------------------------------------------
2. ------------------------------------------------------------------------------------------------,., 
~- ------------------------------------------------------------------------------------------------
4. ---------------------------------------------------~--------------------------------------------
5. ------------------------------------------------------------------------------------------------
6. 

7. ------------------------------------------------------------------------------------------------

8. ------------------------------------------------------------------------------------------------
9. 

10.------------------------------------------------------------------------------------------------

Fecha: Z11.llJ.l:3. NOMBRE DEL EXPERTO: 

............ H .. ~~~~.~\~~·~·~·· .............. :.:::~.:::.-.:: .. 
FIRMA Y POST FIRMA; ....... ·-···-;D 'R·····:··;···r:nrr¡'n 

%:trta . o Id"'··· •· 

................................................. OESTr.;T.í~,~ ............ . 



1 

UNIVEPSIDAD NACIONAL DE 

HUANCAVEUCA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

E.A.P. DE OBSTETRICIA 

ESCALA DICOTÓMICA PARA IDICIO DE EXPERTOS 
APRECIACIÓN DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

Señor (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 segun su juicio. En caso de marcar 

NO, por favor coloque en la sugerencias el motivo y qué debe de cambiar .en el 

instrumento. 

N' Ítems Si !No 

1 
1 

2 

,.., 
.J 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

La estructura del instrumento es adecuada. -~í 
1 Las dill_lensiones e ~ndicadores c~nsiderados en el instrumento representan en [7 

su totahdad a la vanable de estudio. yq-
Los ítems permiten medir las dimensiones e indicadores del instrumento. 

1 La cantidad de ítems registrados en el ii1strumento es adecuada. 

1 El lenguaje utilizado en la redacción de ítems es claro, sencillo y no da lugar a 
diferentes interpretaciones. 

"'0! 

El grado de complejidad de los ítems es adecuado al tipo de usuario a quien se 1 

dirige el instrumento. ~ 
La secuencia de presentación de ítems es óptima. \p 

Los ítems considerados son todos Jos que pudieran hacerse para abarcar la 1 

variable de estudio en su totalidad. y 
Las escalas de medición utilizadas o alternativas de solución son pertinentes a /( 
los objetos materia de estudio. 

Los ítems permiten recoger información para alcanzar el objetivo del 
~ instrumento de recolección de datos. 

SUGERENCIAS: 

l. ------------------------------------------------------------------------------------------------

5. ------------------------------------------------------------------------------------------------

6. ------------------------------------------------------------------------------------------------

7. ------------------------------------------------------------------------------------------------

8. ------------------------------------------------------------------------------------------------

9. ------------------------------------------------------------------------------------------------
10.------------------------------------------------------------------------------------------------

"f., 
1 

\ 1• 

/ 



ANEXO F 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE 
DATOS 



No 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

8 
9 
10 
11 
12 

13 

CUESTIONARIO "GOBA" 
"Cuestionario sobre Orientación~~ Consejeria en Planificación Familiar'' 

Estimada Sra. (Srta.): 

Reciba nuestros saludos cordiales. El presente cuestionario es parte de una 

investigación realizada por la E . .A..P. de Obstetricia de la Universidad Nacional de 

Huancavelica. 

Su finalidad es valorar la orientación y consejería sobre planificación familiar que Ud. 

recibe. La información que nos brinde será totalmente confidencial, por lo tanto le 

pedimos que responda con sinceridad a las interrogantes planteada. Agradecemos de 

antemano su gentil colaboración. 

Código: Fecha: __ /_/ __ Edad: ____ _ 

Número De Hijos: Religión: ____ _ 

Grado De Instrucción: Estado Civil: -----

Ocupación:---------

INSTRUCCIONES: Lea atentamente cada pregunta y marque con un aspa (x) las 
respuestas que crea conveniente según su experiencia en el servicio de planificación 
familiar. Orientación y consejería sobre planificación familiar. 

l. ORIENTACIÓN Y CONSEJERÍA SOBRE PLANIFICACIÓN FAMILIAR 

ITEM SI NO 

Cuando Ud. ingresa al servicio: 

¿La obstetra la saluda con amabilidad? SI NO 
¿La obstetra le su nombre y apellido cuando se presenta? SI NO 
¿La obstetra la llama por su nombre o apellido? SI NO 
¿El tono de voz de la obstetra es cordial? SI NO 
¿La obstetra le brinda confianza? SI NO 
¿La Obstetra respeta su privacidad? SI NO 
¿La obstetra le pregunta porque Ud. acude al servicio? SI NO 

Durante la consulta: 
-

¿La obstetra le pregunta si tiene alguna molestia? SI NO 
¿La obstetra se preocupa por sus problemas? SI NO 
¿La obstetra le habla en su mismo idioma? SI NO 
¿Las palabras que usa la obstetra para explicarle son fáciles para entender? SI NO 
Sí. Ud. tiene información equivocada sobre los anticonceptivos ¿La obstetra le SI NO 
explica sin burlarse? 
Cuando la obstetra le habla sobre los anticonceptivos ¿consulta algún manual SI NO 



o documento? 
14 ¿La obstetra utiliza algún material para explicarle sobre los anticonceptivos SI NO 

(rotafolios, trípticos, etc.)? 
15 ¿Las preguntas que le hace la obstetra se entienden? SI NO 
16 ¿Cuándo Ud. Habla la obstetra le escucha con atención? SI NO 
17 ¿La obstetra le hace repetir lo que le explico? SI NO 
18 Después de que la obstetra le enseño como usar un anticonceptivo ¿Le hace SI NO 

repetir el procedimiento? 
19 ¿En caso tuviera dudas la obstetra le vuelve a explicar nuevamente? SI NO 
20 ¿La obstetra utilizo materiales como rotafolios, trípticos para volverle a SI NO 

explicar? SI NO 
21 Después de hacerle conocer todos los métodos ¿La obstetra le da tiempo para SI NO 

decidir que método utilizar? 

Al término de la consulta: 

22 ¿La obstetra sigue mostrándole confianza? SI NO 
23 ¿La obstetra le dice cuándo será su próxima cita? SI 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 planificación familiar a sus SI NO 

conocidos? 

11. MÉTODO PRESCRITO DESPUÉS DE LA CONSEJERÍA. 

No ITEM SI NO 

¿Qué método eligió Ud. después de la consejería? 

1 Método del Ritmo. SI NO 
2 Método Billings, de la ovulación o del Moco Cervical. SI NO 
3 Método de los Días Fijos o de Collar SI NO 
4 Método de Lactancia Materna y Amenorrea (MELA). SI NO 
5 Condón masculino. SI NO 
6 Espermicidas. SI NO 
7 Dispositivo intrauterino liberador de cobre. (T de Cobre), SI NO 
8 Anticonceptivos orales combinados. SI NO 
9 Inyectable combinado. SI NO 
10 Ligadura de trompas. SI NO 
11 Vasectomía SI NO 



ANEXO G 

DOCUMENTACIÓN PERTINENTE 



VISTOS: 

UNIVERSIDAD NACION.& .. L DE ffCANCAYELICA 
((RL-J.DA POR LET X" ]5]65¡ 

FACtJI~TAD DE CIENCTA~S BE LA SALUD 

SECRETARIA. DOCENTE 

Resolución N° 038-201 3~FCS~VRAC=UNH 
Huancaveiics. 28 de octubre de 2Cr13. 

E! Oficio N° 393-20'13-E.t>.PC)-FCS-VR!l.,C/UNH, con hoJa de tíánlite N° ·¡ 054 
(22.1 0.2013), se solicita emisión de resolución de designación de Jl,sesor pat·a ios Proyectos 
de Tesis, entre ellos OR!ENTACIÓf\1 Y CONSEJERÍA SOBRE P'UU-.HFICACIÓr\! t=.AMlUt\R 
Y USO DE MÉTODOS ANTiCOr~CEPTIVOS DS USU.~RiP.S DEL CENTRO DE S.ALUD 
"ERNESTO GUEVARA LA SERNA", presentado po¡· las e9resacl2s: BARP.ET::J YJ.\LRi. 
r\latali María y GOI\JZ!\LES P.A.UC,I\R, Sandr·a, y; 

CONSIDERANDO: 

Que, de confom1idad a! .~rtículo 22° del Estatutc de la i,.JNH. las Facultades t;ener. 
autonomía académica, administrativa, normativa )i económica. dentro de la Ley que ie facultE:. 

Que, en cumplimiento a la Resolución I\J 0 0649-2008-R-Uf\)H, de fecha 16 de ,Julio eJe\ 
aF10 2008, se crea ia Facultad de Ciencias de !a Salud con funcionarnier·¡to en la Ciudad j¿;, 

H uancavelica. 

)-;,~-. Que. de conformidad al f:..t"tículo 14°, del Reglamento =:specífico de G¡·ado A,cadé'r·ic::: 
/;M d. e ~achiller y ,Título Profesional de la Facultad de Cienci~s de, la ::a:ud;. Es~~t..;e!a . .:...c~~,érT:i·:~o 
J.(,!J'' ·Frores1ona! ae Obstetnc;a, aprobado con Resoluc1on N° uOL-2UCS-:-CS-\fR.;~._.-IJ:·~H 
:<.;¡ . (2í .08.2009) y ratificado en Ccnsejo Universitario con Resolución :"1° 0336-200S-R-U~JH 

1' ··.~·: (14 i o 2009) V Artícuio 17° de! i-<ec;!a'ilento de Grados y Títulos ele :a Universidad i\iaciot'a! d;;, 
·'.:~ :./Huancaveilc'a: aprobado con R2~olución W 500-20:)5-R-UNH (30 09.2005). e! int2res;::tdo 

puede optar pOi" única vez el Titulo Pr·ofesional por· una de las rnodalidade::, entre eli8s la 
:~:'>- presentación y sustentación de un trabajo de investigación científica (tesis;. 
~·· 1 ::, ::·:: ,:· .::~.' 

· ~: :,'\ Que, eíi concordancia a! Artículo 22° del Reglamente Espscífico ds G:·8·:ic; ;.\cz;dérnico 
··:de Bachiller v Título Profesional de la Facultad de Ciencias de !a Salud Escuela f',cadén-',z, 

~
,., ·; '· Profesional de Obstet¡·icia y al Artículo 24° del Reglamento de Gr~dos: y Tituios os ·e 

_ .. :.universidad ~Jaciona! de Huancaveiica. el F'r·ovecto ::le invest.1qa.:;¡c\n sera <::.,·.ss2niadc oor 
·· · duplicado a la Dirección de la E.AP. de Obstetricia. solicitando de::.igna·::iÓn c:!¿i D·xe;:te 

'./ Asesor. El Dire.·.tor de la Escuela designará ai docente asesoran tr1 plazo no rr>::>.nos ::!e·:[;·;'.>:' 
días hábiles, y comunicará al Coordinador para que este enlita 1:: resoluc!Ó!l de des:r;Jil8Ci~:·, 
de f',sesor. 

Que, con Ofic1o N° 393-20B-EAPO-FCS-VRA.,C/UNH (22 i O 20! 3) con hoja ci;:; 
trámite r~o 1054 (22. í 0.201 3), la Directora de la EAP de ()t,stet!-icia soiicit? er·n:s¡ón de 
Resolución de />,sesor y Coasesor, adjuntando un :sjernplat· del Proyecto de Tesis 
ORIENT.A,CIÓN Y COI\)SEJERÍA SOBRE PL.~N!F!CACIÓt'J FAMiL.IA.F< Y LJ;:::.o DE ~.;1ÉTGDOS 
A.NTICO!\)CEPTIVOS DE USUARifl,S DEL CENTRO DE SALUD "E:RNESTO GUEVAR.L\ L.P .. 
SERNA". p1·esentado por /as sgresadas: BARRETO YAUR!, Nata!i fviarí& y C~ONZ.A:L.::s 
PAUCAR. Sandra; siendo designados como d·:,cente asesor, ia Ob2,ta. L.ir:é·J Yuba,l?. 
CARDENAS PiNEDA y Coasesor, ia Obsta. Gabriela ORDOÑEZ CCOR.l\. 

Que. de conformid8d con io establecido por el Estatuto Interno de i<:l Univsrsiciad, es 
potestad de !a autoridad cor·;ípetente, en·:itir el acto administ¡·ativo correspondient-s· 

SE RESUELVE: 

ARTÍCULO PfiiMERO.- DESiGNAR, a las Obstetras: Una Yubana CARDEN.A.S PINEDF, 
como docente asesor v Gabriela OR.DOÑEZ CCORA corno docente co aseso:- del Prcvecto 
de ORIENTACIÓN Y. CONSEJERÍA SOBRE PLf',NiFIC,LI,C!ÓI~ F,A,MIL!t,R Y USO C':t: 
MÉTODOS ANTICC~JCEPTIVOS DE USUARIAS DEL CEi.,HRO DE SP.LUD · EP.HE~;Tc 
(3UE\/;\RA LA SERNA', p:·esentado por las egresadas: B.AP.RETC Y/\URJ hJ..:;¡tali M21·ia .y 
GONZALES F' .. .0.UCA.R. San.:Jra 

Tl-1 



1:.T1~IVERSIDAD 1\:\CIONAL DE I-IliANCAYELICA 
/CREADA POR LEl. _V'' ]5Jri5J 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALTJD 

SE(:RET ARIA DOCEl\iTE 

H~Jancave!ica, 28 ele ocwbre de 20·13. 

ARTÍCULO SEGUNDO.- REMlTASE, 18 presente Resolu::::ión 8 la Dirección de la Escuel2 
Académico Profesional de Obsterri::::12. interesadas, docern:e asesor y docente coasesor, para 
su conocimiento y fines corresoondientes. 

"Regístrese, Comuníquese y Archívese .................................................................................................... ' 

Cc 1 

F::;s 
:0./'P:, 
.ú.seso1· 
Coasesor 
lmeíesacas 
P,rc.'liv-:_·, 
LYC?Jrjmd 



\/!STO· 

l.Tf~f\.!E J{SII) /\_ I) !'T /1.. (_~T () ~~ P\.I~ I) E Hl~ .-i-\.1'~1 C~ .:-\\ 7 E I_¡ I e·: ~A 
((..'j~_E-.J..f)_~i. J>()R .Lf:·J-H\··~-: ]5~65) 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA, Sá,LCD 
SECRE'T ARIA DOCEI\iTE 

Resolución 1\1° 061 ~2013-CFCS-VRt·.C-UNH 
Huaflcaveiica 04 de noviembre del 2C · 3 

!::! Oficio N° 04Q~.-2C i 3-E.A.P(J-FC~S- '/P.r\C/\j j\JH. de fecha 29 de O<:!Ubl·e dei 2C 13 re!T!iiido ::l.:•i 
la Dirección de Ja Escuelg Acadérnic:J P:"Ofesi.J;!aí ele Obstetricia, con hcja de <támite ~ 0)3(' c.P 

coordmac1ón (29 1 O 13 ). sobíe designacicn de Juíados u e oroyectos :;e [831S v 

CONSIDERANDO: 

Oue. de conformidad al .Artículo 22'' dei Estatur.o .:le ia UhlH. las F3cultades l1e~1en auto:··c•·:·;'a 
3cadén1ica. admin~st;-at1va. :~1'Jr·:-nativa y -?COnór-i-tica dentrc. r:.i8 la Lev QUE:' !e faculta. 

Oue. en cumplimiento a la Resok1ción r~ü 06:~9-200E:-R-UNh de fecha :6 de Julio ds; 2:"1o 
2008. se crea la Facultad oe Cief1c1as de 12 Salud c:Jn fui'lcionamientc e:: la Ciudad c:ie H:Jar:c:avai1c:2. 

Que. Je conformidad al Ar!iculo 16D der Reglamento Especifi.·_o de Grado .6,c;::¡cisyrw::c e;;:; 

Bachiller y Título Profesional de la. Facultad de Cíe,l:.ias de ia Salud EscueiE'; Académ;c:c ,=•:·c.fe::;io·¡a: :Js 
Obstetricia. aprobado con Resolución W 2 ·: 5-201 0-FCS-VR.i:,C-U ~m v ratificaco en Consejo 
Unrvers1tario con Resoiuc1ón N° 260-20í í-R-Ut'>JH de ~ecna 04 eJe Elur·iJ del :2Jí í: y e: ktíc~¡r:; 1 fC' del 
::<eglamento de Grados y Títulos v1gente .. je !a Ur:ver·sidad Nac1ona! :le Huancaveitca. e, lnt?.rssado 
puede optar por úni.:c, vez el Título Profesional pot· una de !as l'i:Jdaiida:les entre ellas !s cresemacté;.n 

__ .. "':y su;ter:ración de un tmt1a_!O de invesr1gac1ér. c1entíf1c8 ¡tes!S' 
·1 ! : - 1 

// ¡f ..... ~.~-/ OL;e. en concordan:;la a los P~rtfculos 30°. 31° y' 3:2° del FJ.eg!a:-rlS~liG ::spscn~·:;: Je G~?~~:, 
f.,.f.~V;J J\ca .. dé~iiC~ d~ Ba~hili~r _y_ Titulo Profesl~nat de la! ac·~¡!t~d cie c:ietl?ia;: de :e 

1

S3:_:-i':J. ~s·::ue:: .~.:-_:,·::.r'~: -·- .·:- .: 
;:_~;;;;;.:;;;··· Pr·c~T6S!-On8: de OtJSLeTnCJ2 y a los ,Ad-tlC.LliOS 25'·' )' 31'·' jel Regl3i!'1(;?ntc CJS· Gr~;;J~)~. _. 1 

i r~l:;c>·:. -~~-~- .::· 
-· 'u' ... -,..,¡---·...¡~,....¡ N.-.. ·,- -~t ,-.Ir¡ 'H ¡,.....,r .-_ ..... , -~~¡ .--. ,..,¡ -~, ~ n ,...J.-. i . Qs+¡,.... ...... 1·-··o· , .. , ~·~ro·c --~-l-~ • ....,,-,r -, ~,c.--~,.- ,....._ .... · --;:-7~ ¡IIVr::.::::.!!.. ... C:L.,, c.CIUfk:.t ._¡·-:.,. 1 l·cth..,.,cVt::.lCc .. t::l pt.._¡f6;._.!w .._p.;::= t!lV ...... ~'8'-_.._.1 •1, -:·"'·\ ,,..;:;,¡ •. :., ...... , ~· f"""'-, .. t·.·,L· :-J-:!~ 

...... Lo,~--~.. P"BSPnt·~a'" er' tr'IIJ''¡~a-Jn ¡-..-,r el o 1-- '¡r¡.¡..p,....c--a 'oc a la ni¡·;.:;¡rc'¡c'¡; rJ-. !~ ¡::s~~¡.r'·;... .---.r,t- i[ 1-1 ~ ..... l;¡.;·,:c·l ,-.¡~ ICiJ:,<',.;,~ ,~~~=:~~ '· ,.~·'-'·~,;,_,, . u::> •. l ..• ~::,o._ ,_.,,,~~'··""'"''-"~·"''"'·'·""·':,."~'"'': ........ .J .... _ 

. <"~\.\\ ciesianación de: Juracio Calificado¡· del Provecto El Director· cíe Escuelé ciesk.',.2 ¿; :¡e:, cioc-..~· >>: •· 
:· ~-·1,,1\ordi~arios afines con el terna de invest,oación. corno Ju··ado Ca 1ificac!or. siendo ;¡:·e,sic!idc ::.·e: d c!::>:E.':':.;;; 
. .:,.j ·¡.,. ._¡ • 

··· '.:~,::_;;:;,ce n1ayor categoría y/o rnayor antigüedad: debiendo ¡·emitir esta d~signación ;:; l:;l Coorc::q;::~r::io:·a -:ié '¡.; . 
. · r: <\;-~.;~- Facultad. para que emita !a Resolución con·espondiente fl.si rnisrno. el jut·aoc, des¡~;;¡-:edc je·:;p,_:e.:; :i~ 

.. .>Y t""''V'S81' el ¡r-i-,-io de Í'<"e-•igación ,.-.;+¡¡·¿ o¡ i··¡fo¡·n-· rc.:.c¡-,en''''C '"io EW·''"· 1·-r'''-í' ·' ~ ·.".0 L'"~i·· .. ·;., .. · ~...-:-;;:'""'/,... •...~ ¡.._ oG:f .. CÁ) --.. ' '" ~t ,_ ~ .._,lllll .._, 1 . •.IC: ._..-...~'.- ,._..~ 1 \ ' ', •• ...,.. .Jt-''YU::l.......-1'.-• ·,_1 .:C ..... :.I,·•·./·-'Ci•..,..,t.._: ~. 

- .-· .3djuntando e1 -3C.;.8 r~or:·espondiente -en un plazO i"":O l~nayor de i() días ~i30iie~ .. e! n·St\=ljG ~1·(:: :r~¡\r:::~_:I~Q~:'1:~;-~ 

aprobado ser; r·emit:do a la coordin3ción de Facultad pa;·s que s:ste er¡·:·'éi !a ~\ssoiuc.Jón :e ::r:;·-::t.•<?../X. 
e Wlscnpción fJrevia r2tificación ae Co!·:sej~:; :Je Facultsd. t:.sso C"l;¡lt:aric ss!-~_¡ de-..td8ltc~ pc:1r~:: -~.;_t 

co¡reccióP. Un3 '/el aprobado e! graciuanOo procede 3 a desarroiiftr e~ ~r.::1ba_;o c!e ;n\/2 . .::~.~_!:~:~--·-~n .-,~-:~; ;é; 

:xientación del dx;ente Asesor. · 

Que con Oficio N° 0<~04-2J"i3-E.APO-FCS-VR.AC/U~~h. de fed;a 29 r:ie C•C;'L::-:o ci~.:::: 2·: '·: :c1 

Directora de la E.A.P. de Obstetricia remite proouesta eJe terna de Jurados ;::oat·e revisior '/ sr,:··:>'Y~:.;:,~:··: 
de Proyectos de invesugackm. 

Que. de confc~rr:ridao con le es~ablecido por el Estatutc fnteír:c; ¡j,~ is .Jnfv~,:..:sided. -~?- ~~:"):;~----~--:'.<~; 

:'le ia 8lllondaCJ cornpetente. e:T1tir e: acto adrn;nis;rativo 

SE RESUELVE: 

AHTÍCULO PRII.~ERO.- DESIGNAR, como Jurados dei :='"oye.-:::o de .:wr.:sn~;ac:c,n oa' s '"' ce vis : .. 
aprobación conforme ai siguiente detalle. 

PROYECTO DE lNVEST•G.liCION EGRESADOS A C.-:.RGC DEL 
PROYECTC DE lNVEST!G.i.\CiÓN 

. '''üRIEf\IT.~.CIÓ1·~ Y CO~~SE.JERi,!\ B~.RRETO YAUF;I. Natali 

USO DE M~TODOS 
ANTiCONCEPTIVOS DE USU?,R!AS GONZ,t..L:::S P.A.L.;CAR 
DEL CENTRO DE SALUD 'ERNESTO Sandr'> 
:;uE~J.C..R;l. LA SEC(t~-~-· HUP-.NCA.YO-
J•.)I\Jit--1 20: .. _,:·: . 

.J!JP.i>.DOS 

CAVEL 

UZ5CTH 

JhOVAt·:"' 

.. __________ , --------------'-··-----~----- ----------·~··--



{Ti\~I\7EI{SII)~-\I} N_~ C'10}~~~.:.\L I»E Hl~ ~L\7'1~(,'.:.\ '-7-f~Lif= _A~ 
(C'J(f~~~.iJ_-1 Jj(~Jf~ l~Ll \~~¡ }.5)65/ 

fACULTAD DE CIENCIAS DE LA ~JdJ.iD 

SECRETARIA tlOCEf,lTE 

Huancaveiica 04 de noviembre aei 2013 

ARTÍCULO SEGUNDO.- REMÍTASE_ 1a present:;; Resolu.:::ión a la Dlt"ección de la Escuela Académ¡c,J 
Profesional de Obstet¡·icia a 1os n-:;srrnxos CJe: Jliíadc Calificado: y a ios interesaoos para su 
conocim1ento y fmes corresoond1entss 

"ReflÍstress, Comuniques& y Arcnivase ............ .. 

Fac:..Jir8d de Cie;,c¡a~ ele !a Se.!ud 

t\' ~·'' -· 



E::<>P~l~":ft·,"}"'' 

V! STO 

·~': .,. 
.• 

l.1!~JíYERSIDA.D NACIOi\'AL DE HliANCA VELJC:>~ 
tCREADA POR LE) .'\''' ~5:}(;5; 

fACPLTAD DE CTENClAS DE LA S.ALliD 
,..c:,.,,.,,..._A,....,. • Dor· .... " ,..,..,_ .;:¡,_t,.r<r;¡ KJ..I'i, _ .... C:,'liC: 

Huancaveiica i 3 de noviembíe del 20'! 3 

E: Oficio N° O'i3-20·i3-CT E,LID(Lr::C:3-V:::u.\C-UNH ds fec;ha í2 de noviembre del 2013. con 
i::JJ3 de trámite ¡\le í ·í 65 de! ~ 2 de ¡-,cNie!T1bre :ie! .20"1 3. sorxe emisión de resolución de aprobación e 
lllSUipc!ón del Proye:::c de iesrs <'\)RIENT.A.C:!Óf\l Y CONSE,JERiA SOBRE PLANIFICACIÓN 
FAMILIAR Y USO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS DS USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD 
"ERrJESTO GUEVARA LA SERI,Jft.'', HUANCAYO-JUNlN 20i3», p:·esentado por las egresad;;;;s 
8ARRETO YAURL t-Jatali Maria y GONZALES PAUCAR, Sandra; que pone a consid2r·ación de 
Consejo de Faculrad. la Decana :e) ele i8 t=e.:_:ult2d de Ciencias de la Salud de !a Un1versidaa f'-lacio::al 
de Huancaveiica: ei Lioro c!e Actas e~1 fojas se;enta v cincc dond'2: '31 Consej.:: ds ¡=¿¡.:~!ltac! ac:u;Jcls 
apíObar e insc:-ibir el provecto l 

CONSIDERANDO: 

C)tY?.. de conformidad al Ar-tículo 22° de! ::s1atuw de !a U i'L·i las F:~cul1ade¿: tis:1en aLc\·:mon·;ia 
académica administrativa, nor;·nativa y económ:ca. dentro de la Le¡ que le faculta 

:-·t· ·.: ÜlJe. de cor;fc¡-~-nfdad al .. L\rLiculo 1Ll0 del Reolarnento Cs¡~'2cíficc~ d=_~ Grad('. /v:sdér:-.¡.~,.- .:-io-:· 
· · · c~lCili' 1 er \' Tit'·.!,- Pro"P"'ion~.: "-:"'f-. ¡:-.-.,,-LII'ac· rle r'ie·"'ria"'~""' 1~ Sal,¡·• .F··-"'""'7 Ar-·rf"io.¡·n¡-,, :J,·,"'-'"'"''.-,-, .. : r•c ·~:::· ,, .~'- 11 ~ L11V 1..,..,_. t,C.! "-""-' •CI. e,_ l 1 ~· v l1'-'" v ,_,...._. .C · ,,~\...!, -'-''""''··,__.·<;..! · ••. ..:J. ... -.. ····''-' · • ..... ._.,.._ .. 1 ·.;JI ..• _. 

_ .. ~¿ _-;:~----~-·-.... C)bstetricia. aprobado con Resolución N° 002-2009-FCS· \.iRft,C:-~J 1\H--J (2 1 _o::: .20GSn .¡ rat¡fic:::;ci~:l 2~ 

· J Conseic; ~ .. )niver~si~2HIO ·~on Resolución ¡,Jo 08.36-2009-R-Uf'\1-! [·14 10.2C;Clal \· ,.6J7;r.:::uJ.:·; 1-:.-:; .Je! Peclar~il·::<i--c: 
. •' ' " ._ 

ele Gracic·s y Tit:.:!os de la Un1versidad Nacional ele Husnc::iVel1ca :::~probc:cJo ·:·:'n Re::ooluci(J~' 1!';' ::.·;,~~-

2005-R-Lí\IH !_2;0_lJ9.2005:~. el ~n~eresad0 puede opta1~ o8r :1n1ca \lCL ~-! Titu1o P:·cfes1ona¡ pc)r ur~~ jc ~s-::: 

modaiidaclr=::-o. ent1·e ellas t.=; :xeser~Iarj[J¡·, Y' sustentación .::e '.l!l ;rei:<i!O .je 1nvsstig::;cicn cis:·,t¡fic.:=- :~¿s:s: 

Oue. segCm el kticuio 26° del Reg!arnento Especifico de Grado ,D;cadémico (js 8c;c!·:li!sJ ,, 
Título Profesional· de la Facu!tad de Ciencias de le. Salu:J. escuela Acaderni·::o Profasie:nsi de 
Obstetricia concordante ai /Vt!culo 27° del Reglan1ento de Grados v Títulos cie la Univer·sidsd ~Jacio~1a1 
de HU:?!,·~·av~li~:-3 e! flr,':!yect-~ ds ir:v~stlga::~én 2prabado p·)r 91 asssrJ¡ ser3 r9rn!t.i:Jc a ~;:¡ Direcc!(~!~~ de 
;::~~cur;!a y esta relYr:tirá :3 (=:onseic ¡je Facuitad de Cie::c-i2s de la Séd..Jd. pórs. ls ernis:or, Ce Rr:.'.3C;iuctón 
cie aprobación e inscripción Je! pro~;ecto. Poste;!o'" a ~!lo ei graduando ;·eclé~; proceder2 a ej~::cute:· ::.! 
tr·abajo cie irwsstigacic:::n con a orie:>tación del docente asrsso:· Ei ases,'Jr !'?:.:; :·esponsal¡:e ::>e: 
curnpiimiento, 6_iecución y 6'/aluación. 

Que con Resolución N° 038-20:!3-FCS"VRt,C-UNH (28.10.20'13} se DES!G:\!A, <J ias Obsietras: L.in:; 
Yubana CARDEr~AS Plr~EDA como docentE, asesor v Gabriela ORDOI'~=.z CCORA con1o dou~:1te co 
asesor del Pmyecto de "'"'ORIENTACiÓN Y CONSÉ,lERÍA SOBRE PL.AN!F!C.t.\CiÓf\ FAMíUAR \' 
USO DE MÉTODOS /~NTiCONCEPTIVOS DE USUARiAS DEL CENTRO DE SALUD "ERNESTO 
GUEVARA LA SERN.f>.", HUANCAYO-,JUNIN 2013». ¡:m~sentsdo por ias egresadas 3.:.1.F~RETO 
YAURI Natali fviarfa y CJONZA:..ES PJ\UCAR. Sandra. 

Que con Resolución í'-l'' 06'!-2013-CFCS-VRAC-U~~H (04:1·!.20'13\ SE DESlGI'•Ut carne Ju~ade::; ::::=:1 
Proyecto de invest:gac:ón par·a su ce 1!1sión \ :':!probación co'!fonr:a s! :3!Q~Hente de\c',l!e PR~S¡D2NTE 
Lic LACHO GUTIERREZ PAVEL SECRETARIO: Obsm ~.AF:ICC; L0°EZ t;DA LiZSEP-: ¡; \!C(~-P.L· 
Obsta PEREZ VENEGfl.S. CLARiS JHOVAf\IA. 



ITf'HVERSIDAD NACJO]\LAJ _ _, DE HITA:"~ CA '/ELICA 
r('l\EADA POR LET \" ]5]()5¡ 

FACULTAD "ff)E CIENCfAS DE LA SALtrD 

SECRETARIA DOCENTE 

Hu9ncaveiíca 13 de noviemb¡-e de! 2013 

Que con Oficio N° o-:3-20!3-CT E'"PC;-FCS·-VRAC-Ui,JH, de fecha ~2 de noviembrs dei :2013. 
con hoia eJe tramite N° 1166. de: 12 de noviembrs del .::'0'13 la :Jírectoi"a de la E.A P de ObstetrJCi2 
solicita' emisión de Resolución de J>,:xo:Jación e: i::sciiDCión del ;:Tovecto de Tesis ~''OR!ENT f:,CIÓN Y 
CONSEJERÍA SOBRE PLANIFICAClÓN FAM!UAR Y USO DE !\liETC)DOS ANT!GONCEPT!VOS DE 
USUARIAS DEL CENTRO DE S/-\LUD "ERNESTO GUEVAR.A LA SER.NJi." HUANCAYO-JUNIN 
2013», presentado por las egresadas BARRETO YAURI, Natali Maria y GOI'-!ZALES ?AUCAR., 
Sandra; adjuntando ei informe N° 019-2012, ?LG-f='CS-VR,L\C-UNH ¡·ií '!'1.2013) y ei acra de 
aoro;:¡ac:íón del proyecto presentado por tos JUraoos 

Que. en Sesión Orjií:mis de ConseJo de Fs:.~ultad de! dia í21'1.2CJ13. tal :::omo consta en ei 
bi1o 75 del Lib¡o de. Actas de Sec:r-etal-ía Docents: se acL:erda por unanimidad apr.Jbar e inscribir el 
Píüyecto de Tesis tituiado ~~ORIENTACIÓN Y CONSEJERÍA SOBRE PLAh!lFICAC!ÓN FAMILiAR Y 
USO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS DE. USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD "!::RNESTO 
GUEVARA LA SERNA", HUANC,!i.YO-JUNIN 2013», presentado ¡)rx las egresadas 8AR.R.ETO 
YAURI. NataH Maria y GONZALES PAUCAR, Sandra. 

Que, de confom1i:Jad con !e establecido por e~ Estatuto 1 ntemo de ls U ;-;i·.:;;,:-sici8d es oote:::tad 
de la autoridad compere:li:e. emitir eí acto administrati\fo. 

SE RESUELVE: 

ARTÍCULO PRIMERO.- APROBAR e_ iNSCRIBIR, el Proyecto de Tesis titu:aoo "~ORIENTACIÓN Y 
CONSEJ2RlA SOBRE PLANiFíCACION FAMILIAR Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS DE 
USUARIAS DEL CENTRO DE SA.LUD "ERNESTO GUEVARA LA SERNA", HUA1~C;WO-.JUi·~!N 
20i 3">, presentado por las egresadas BARRETO YAURL Natal! r111arfa y GONZALES PAUCAR, 
Sandra. 

A~TÍ9ULQ SEGUNDO.- ENCARGAR a !a asesora de! P:-oye:.to .je Tesis, C'bst2. Lir.a Yub?.na 
CA.RDENAS Plf··iEDA, ve1ar por su curnp!irniento, ejec•.;ción y evf.:fuación. 

AR.T[CULO TERCE~O.- REMiTIR ia presente Resolución a !as inte1·ssadas ~ i;;st;n.~I2S 
correspondientes. para su conocirn1ento y dernás fines. 

"Regístrese, Co;nu n íq u es e y A rch iv es&------ .. ---~-----···-------··-------·······- .. , ..................... "- ......... '" ____ ,, 

1-""j..·.:; 

.<.;;:.. •. ••• 

!....·.:';·¡\·) 

... ·~··t~··-
0 1 .. 

... Qbstt~. GaD1 lela .... DOT'~E: GCOR;\ 
_F.aculrad d~ Ci~~~~ci~s dE'; ts s~~tLtd 

Sec;-9taria Docente fe) 



ViSTOS: 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCA VELICA 
(CREADA PORLETN'' ]5]65; 

FACULTAD DE CIENCU·.S DE LA SALUD 
-~ARCTAR-A ~o~-NT-=>-(.,. '- ¡ . .l. ' L) t.t:~ ' t 

Resolución N° 036~2014-FCS-VRAC-UNH 
Huancavelica 14 de enero del 20!4. 

El Oficio N° 013-2014-CTE\PG-FCS-VP.AC/Uf'lH. de fecha 14 de enero del2014. con hoja ds 
trámite 077, sobre designación de Jurados, par·a revisión dei infDíme de investigación Tituiado 
<<ORIENTACIÓN Y CONSEJERÍA SOBRE PLANIFICACIÓN FAMILiAR Y USO DE MÉTODOS 
ANTICONCEPTIVOS DE USUARiAS DEL CENTRO DE SALUD "ERNESTO GUEVAR/l. LA 
SERNA", HUANCAYO-JUNIN 2013», presentado por las egresadas BARRETO YAURI, Nata!i María 
y GONZALES PAUCAR, Sandra, y; 

CONSIDERANDO: 

Que. de conformidad al .Artículo 22° del Estatuto de !a UNH, !as F2cultades tienen autonomía 
académica. administrativa, normativa y económica, dentro de la Ley que le faculta. 

Que, en cumplimiento a la Resolución t·~o 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 cie Julio dei ar~;c 

2008, se crea la Facultad de Ciencias de la Saiud con funcionam:ento en la Ciudad de Huanca.velica. 

Que. en cumplimiento a la Resolución Na 001-2013-CFCS-VRAC-UNH, de fecha 'i6 de octubre 
p~'~ "L . de! 2013, donde se ACEPTA la r·enuncia de la Mo. lula Sus.sna Guerra Olivares sl caroo ce Decana 
.. y.~f~\e) de ia Facultad de ciencias ds la Salud y se-DESIGNA a la Obsta. Una Yubana- CÁRDENAS 
;rJ. ;:1 ': -~ INED.A, Decana (e) de la Facultad de Ciencias de ia Salud de la Universidad Nacron:J.I de 

0~"} r~ ·~~ / .uancaveiica. a par'ti;· del ': 6 de octubre de 20í 3. 
,I'J. {_,~,/ 

' ' ~ Que de conforrnicrad a, Artículo í 6° del Reg 1amento ~specíflcc de Grac:o Acadéri'CC.. de 
- Bachiller y Título Profesional de ia Facultad de C1enc1as de la Salud. Esc::Jela Acadé¡~-~~co P~ofes1ona1 '.it: 

Obstetricia, aprobado con Resolución N° 215-20 í 0-FCS-VRAC-U i\J H ¡t ratificado en Conssj:; 
Universitario con Resolución N° 260-201 1-R-UNH de fecna 04 de abril del 20í í. y el Articule, nc· ::le1 

~ Reglamento de Grados y Títulos vigente, de ia Universidad Nacional de Huancavelica. el interes2dc· 
c-:::.~~~0-1(5~ ~uede optar por única vez el Titulo Profesional por una de las modalidades; entrG ellas !a presenL.:i·::.-1. 
: : !}4 ~}!.,y sustentación de un trabajo de investigación cientifica (tesis) . 
• ;&;. ;· ;}¡ 

. -·. ..: .. -
J~~~:Nft <:.).~ Que, en concordancia a los fl,rtículos 39°, 40° y 42' del Reglamento Especifico de Gr:oJ<:J::; J Académico de Bachiller y Título Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud. Escuela 
~ ~ Académico Profesional de Obstetricic; y a los Artículos 37°. 38° y 39° del Reglame::to de G:·ac~os y 

Títulos de !a Universidad f'Jacional de Huancavelica. el jurado calificador designado por !a t:sc·Jela 
Académico Pmfesional de Obstetricia estará integrado por docentes mdinarios de ia especic;/¡dao ·:· 
afín con el tema de investigación e! cual será presidido por el docente de mayor cate(~orí¿, \/'·: 
antigüedad. La Escuela comunicará a la Coordinación de la Facultad. para que ésta r::·mitc: ia 
Resolución correspondiente. El jurado designado que de prEferencia deberá ser el rnismo c;L:e apmbó 
el Proyecto. después de revisar ei trabajó eJe investigación dictaminara en un p:azo no n:apr de ciisz 
(1 O) días hábiles, disponiendo su pase a sustentación o devoiLición para su complementación y10 
corrección, con el informe y acta respectiva a Dirección de Escuela. Si el graduado es declaradc' ;\¡::~o 
para sustentación (por unanimidad o mayoría), solicita1·á al Coo¡·dinaclN ::Je la Facultad. que fije lu92'·. 
fesl1a y llora para la sustentación. 

Que con Oficio N° 013-2014-CTEAPO-FCS-VRAC/UNH, de fec11a 14 cie enero del 20'i'-1 .. ~:on 
hoja de trárnite 077, sobre designación de Jurados, par·a ¡·evisión del info¡·rne de investigación TituladG 
«ORIENTACIÓN Y CONSEJERÍA SOBRE PU\NIFlCAC!ÓN FA~iliLlAR Y USO DE MÉTODOS 
ANTICONCEPTIVOS DE USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD ''ERNESTO GUEVARA L/-'. 
SERNA", HUANCAYO-JUNIN 2013>", presentado por las egresadas BARRETO YAURL i\!atali f\11arin 
y GONZALES PAUCAR, Sandra; donde propone a: Lic. LACHO GUTIERREZ, PNv'EL (Pceside¡··te:• 
Obsta. LARICO LOPEZ, ADA LIZBt::TH (Secretario), Obsta. PEREZ \IENEGAS CLARIS JHOVJ'i'!P. 
(Vocal); y Mg. GUERRA OUVP,RES. TULA SUS/\NA (Accesitaria) como !Yliembros de dicho jurado 

l) 



UNIVERSIDAD NACIONAL DE iJTANTA VELICA 
·rCREADA POR LET N" ]52ó5J 

'FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

SECRETARIA DOCENTE 

Resolución 1\:0 036~2014-FCS~VRAC-UNH 

Huancavelica 14 de enero del 2014 
Que, de conformidad con lo estaoleC:Ido por el Estatuto Interno de la Universidad. es potestad 

de la autoridad competente, emitir ei act.J administrativo; 

SE RESUELVE: 

ARTÍCULO PRIMl=RO.- DESIGNAR, co;no Ju~adc: oa¡·a revisión dei informe de investiqación Titulado: 
'<ORIENTACIÓN y CONSEJERÍA. SOBRE PLANiFICACIÓN FAMIUAR y uso DE MÉTODOS 
ANTICONCEPTIVOS DE USUARiAS DEL CENTRO DE SALU::J ''ERNESTO GUEVARA LA SERNA". 
HUANCAYO-JUN!N 2013">, presentado pm las egresadas BARRETO YAUR!, Natali rvlaría y 
GONZALES PAUCAR, Sandra, conforme a! siguiente de'(a\le: 

Presidente 
- Secretario 
- Vocal 
- Accesitaria 

: Lic. LACHO GUTlERREZ, F'.L.VEL 
: Obsta. l_,.;RICO LOPEZ. AD?. LiZBETH 
; Obsta. PEREZ VENEGAS CLJ\RIS JHOVANA 
: !VIg. GUERRA OLIVARE.S, TULfl, SUSANA 

ARTÍCULO SEGUNDO.- REMÍTASE, la presente Resolución a la Dirección de la Escuela .~caclérT•ico 
Profesional de Obstetricia, a los miembros del Jurado Calificador y a los inte;·esados, pé.ta su 
conocimiento y fines correspondientes. 

C'·: • 

. =·.:s 
r:AP(' 
Ju:-acle~. 

Archivo 



UNIVERSIDAD J'>-iACIONAL DE r-rCANC'\YELICf-.. 
.rCRt.:.J.DA POR LE! .\''' .::5:!65; 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALCD 
,-rrRr-A~- j¡ DOC¡::·I ¡-r;: ~r::~- ... ¡: 1 ' '"'·1.,-,. '- "\! i ... 

Huancavelica 03 de abril de! 2014 

La soi:citud de las Baclli!!et·es BARR.ETO YAUR!. Nataii María y GONZALES PAUCAR, 

Sandra, de fecha 03 de abril del 2014 con hoi2 de t~arnite Nc· 47::J. soiicítar.do se le prograMe lugar. 
fecha y hora para sustentación de Tesis, el Informe f\1" C110-2f;1d.PL•3-CFCS-\IRAC-Ui'JH con proveid•:J 
r~" 464 (01.04.20í4) dando conformidaG de pass a :::ustentas:ón ls Tesis titulada: "<OR!::NTACiÓN ".' 
CONSEJERÍA. SOBRE ?l.ANlFICP.C!ÓN F.úJ~t~!UAR Y USO 0!:: rJH~iODOS ANTICONCE:PTIVOS DE 
USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD "ERNESTO C~UEVA?..A LA St::RNA.", HIJP,N'.:::AYO-JUNP,; 

CONSIDERANDO: 

Que de conformidad al A;·tícu!o 22° del Estatuto de la U~~H. las Facultades tienen autoncm:ía 
académ1ca, administrativa. normativa y económica de:ltro de la Ley c¡u::- ie faculta 

0~1e. en cumplimiento a la Reso!ucior: f\! 0 0•349-2003-F-UNH. de fecha 16 de Julic· dai a!"1c 
"-"~" -~.... 2008. se crea lE• Facuicad de Ciencias de ia Salud co¡-, f·.mctonamíenlu en ia Ciudac! de Huancavel;cE< . 
. ()t :..\L 0.< ..... :..., 

~:)-; ~·C'¡ >. ;~~~\ . . .~... . -. . e ..., ....- r f"'l r ,......., '· ' ' ' .. h ...¡...... ' , 
1 ¡/.::..":.-_\\ Que. en CU'llpl!m!en,o a !a R.esvluc1on r;,: 001-2U1.)-'-'F~,_,s-\,RAC-U~~H. ae rec,,a ,o ae ocwJ::.re 

,~j;.<~.'.ro .: .. :~;:¡:!e: 20" 3. ~onde se ACEPTA la ~enuncia de la Mg. Tula s.usana Guer. ra Oii!ares. a_l cargo ~e D~cana 
/ · '·.:-:}¡(e i de la racu/rad o e c1enc;c:s de la Salud v se DESIGt\!A a la Obsra. Llr,a Y u nana CARDr:.N#.S 

•' •. i[}'' .. ,1 

,.-::-./PINEDA, Decana (e) de ia Facultad de Ciencias de 1& Salud de 1a Universid2ci t\laciona! ci.::o 
!_ . ~-~~/' Huancavelica. a partir dei '16 de Clctu8re de 2C't 3 . ..... ~ ......... 

:~~S~,;{I~;~}~:~•\. Que oe cor,formidad e:! Articulo 16° del Reglamento Espec, 7ico de G,·aoc .i-.. :::c:::;e·:··cc ;,:. 
<J ~~-.-·-~: :.·~-· :~~:~<·':. Bac.hiiL=r y Tf~LJ!o Profesional de !a F acu!tad de Ciencias de ia Ss!uC: Escueia Acadérn !c.) Pr·Jfes:c;ne: :::t=· ª" S ·<obstetricia a oro Oad o con Resol u c;óo N" 2' 5-2 o 1 o. Fe S- V FU, e. U N H -1 ra ti fi oao ,, '"'' ,: "" s .. 

. ;:.: ~--.~,_' .:::··~,.,~.Úil!Versitario c~~rr Rs:.oiuc;c;"' NCI 2éCJ-20~t 1-0.-Lii\IH de fecna Ctl d¿:: ab.·J\ dsi 2:)·¡ ·~ 'J ~:1 ,Ll\:·~¡~-:~ ;:.: ·¡ ~~ · .··~e 
: .. .. · : ·_-::')/Regla:T'ient::; de Grades y Ticuos v1gente. de ia Univer-;tciao i\l¿:;cicnsi eJ-e: ~tua:·.ca~e:•c::: -:;: ·¡.-~~e·=s¿,-:J·: 
· ' ouede optar por única vez el Título Profesional por una de: l::;s rnccia:iCiades en'::·e e:!<'JS •.s, p;·e.ser::_;:¡,-:;(.¡-, 

y sustentación de un trabaje ele investiga:::ión científica (tesis). 

Que, en concordancia a los Artículos 40° .:;·1° y 42'' dei Reglan1ento Especí·r;cc· ce Gc·,c.cio 
Ac:adérnico de Bac:hiiler y Titll!0 Profesional de ia i=acu!iad óe Ci2r-:cias de ls 3a!•.ld. · E:sc~;a:~:.:; 
/\caciénlico Pro7esi:Jnei de Obstett·icia y a ios .Artfcu!os 38° 39° y 4~/~ d~31 Regh3!ller¡to de ·3:-3rJns / 
Títulos ae ~o UniV·3í'St·~i(3d r·Jacio¡-:a.l de r;uancaveiic:·a, El ~iurado de~¡gnado ~L¡f: d'? pr21'2(2'1C.;.~! ~:el. t:-~.~ 

ser e! rnls;¡¡o q;..:e a;Jr:::~J.~· e! P:·oyecto. despué.::. ele :·evisar e! trabaJe ·:te :nvestígación dic:~;;n¡n~:~í3 ~:- ·- ¡-. 

~lazo no !TJayor de d1ez ( 1 úl días nGbiles, disponiendo su pase a sustentación ::. devc:;iucJc:·J ¡::ar::, '-''-· 
complernentación y/o corre-cción. <::on el informe y acta :-e:spe~tiva a Dirección de Esc:.Js:ia st s!gv··· 

miembm del Jurado Calificador demora sin justificación alguna en presentar ei illfü''T·:: ~'="'~~ 
sancionado con llarnada ele atención verbal por ei .Jefe óe Depaítamento o por quiar·· cun~p!;:·. e·:'·.?.S 

functones y, en caso de reincidenci3 se derivará si tribune..l ue honor: ;,;i e: graduaclo e-s d:~c:a:-2dc l'~pt: 

para sustentación (por unanimidad o n·,ayoría), solicitará al Coordin<':ldor de la Facuitsd ~1L1e :ue IL:';8: 
fecha y ho;·a pa1·a la .;ustentación La Coordinációll emitiíá ia Resolución corres:Y·ndie~:ie ~:j3!-,dc +"::;:::':" 
hora y Jugar para !a suster!taci0n. i\si r-n:stlio en~regará ai Presiden~s de; Ju:~=tdo ~~El;¡ic2::or e! ft:·J-rta~c 
de! acta de sustent;¡ción. 

Oue. mediante Resolución N° 075-201 3-CFCS-Vf~AC-UNH. de fecl>a 1.3 c'e n-:JI!iemue ~,,; 
2013 se aprueba s i1~s::ribe el Proyecto de Tesis titulado «OR!ENTACIÓN Y CONSEJERÍA SC)SF~E 
PLAI'.JiF!CAC!ÓN FAM\L!AR Y USO DE Mf':.TODOS ANT!CONCEPTlVCS DE USU;.J,RIAS DEi .. 



FNI\·7 ERSIDAD '•JACIONAL DE HCANC:!..YELICA 
. rCRE-J..DA POR LE} ,\'é' :;5]65; 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA S.:\LliO 

SECRETARIA DOCENTE 

Resolución N° 177 -2014-FCS-VRAC-UNH 
Huancavelica 03 de abril de! 20i 4 

CENTRO DE SALUD "ERNESTO GUEVARA LA SERNA'', HUANCAYO-JUN!N 2013"">, oresentado 

por las egresadas BARRETO YAURl, Nata!! Maria y GONZALES PAUCAR, Sandra. 

Que. mediame R.esoiución f't' 036-2014-FGS-VRAC-UNH (14.0'1.20'14) se designs a los 
Jurados para ia revisión y aprobación de :2 Tesis: <~ORiENTACIÓN Y CONSEJERÍA SOBRE 

PL.L.NIFICACIÓN FAfvHL!AR Y USO DE MÉTODOS ANTICONCEPTiVOS DE USUARiAS DEL 
C2J..JTRO DE SALUD "ERh!ESTO GUEVARA LA .SER!·~A", HW\.1\ICAYO-JUNIN 20i3">, presentado 

por las egresadas BARRETO YAURL Natali María y GONZALES PAUCAR, Sandr2. 

Que. con e! Informe WOi0-2014-PLG-CFCS-\I.RAC-UNH. e! presidente ds ios Jura:ios :·emire 
ei Informe dé: conformidad y acta de apto para suste'ltación. dando pase a sustentación de is Tesi~ 
titulada: <<o¡;;:IENTACIÓN Y CONSEJERL.o, SOBRE PLAN!FlCACiÓN FAMILIAR Y U30 Di:: 

MéTODOS ANTICONCEPTIVOS CE USUARL!l.S DEL CENTRO DE SALUD "ERr·;:::siD GUE\IA.RA 
LA SERNA..", HUAr~CAYO-JUN!N 20'13>~. 

Que, de c::onformidad con lo establecido por el Estatuto interno de :a Un1versida:i, es po;esiad 
de la autoridad O)mpetente, emitir el acto adminis~rat1vo: 

SE RESUELVE: 

.l\¡~~T¡CULC' PRifviERQ,~ FIJ/i"RJ e, Ac~o ()e Sustentación par·a e! dí; jueves 1 O dt=. e~J~·¡: de:¡ 2Cí..1 a :as 
:::>OO horas en el aud1torio d"' !a:::/\ P de Obste~ricia. 

ARTÍCULO SEGUNDO.· Rfl.TlF!CAR, a !os rniembms del jurarjo para ia evaluaGión c'e :?- Tesis 

titulada: «ORIENTACIÓN Y CONSEJERfA SOBRE 1:;)LAN1FICACIÓN rAh/ULiP.~< Y USO DE 

MÉTODOS ANT!CONCEPT!\/OS DE USUARIAS DEL CENTRO DE Sf.\LU::i "EKNESTO GjE'/A,Rt>. 
L.A SERNA", HUANCAYO-JUNIN 2013», presentadc· oor ias egresadas BARR.Ei'O 'fAUR: Hat<>i; 

María y GONZALES PAUCAR, Sanára, confor1T1e al sigu¡snte detalle: 

- Presídent•;: 
- :3ecn~tario 

- \/oca! 
- Accesitaría 

: Uc LJ\CHO GUTIERREZ F',6,\/EL 
: Obsta LA.KICC LCJPEZ. ADA. LIZBETH 
:Obsta. PEREZ \/ENEGP.S CLARIS JHOVFJJP, 
: !Vlg. GUERR.~ OLIV.A.RES. TULJI, SUSANP. 

' ' 
ARTICULO TERCERO.- ENCARGAR. al Preside!"1te ciel JJrado Ca!ificach:,;- c.l c;u,·,~;:.:i:;·,it:;,;c_ ~-'=' :~, 

presente Resolución. 

·'~~?~\~;:~~~~~-~~~m un íq u es e y A re h íves e--·----------·-····--·---·---····-··:~~;r-,-;:~;,;;~~~~:.:~----------·-·----·--·----.. -·····- ··----·-· ..... ---·-·--·-··· ·· 
.-·=. ·- -, ,.-.,··!• ·. 1 11 /) /" ,.'., · .. · .. - ~..,.· ... 

';:: ;:;.,::_i' .. ~:_-.',.·;'·;· ... ~.>.:;j_:,::··::l.j .. '. 1/ !!¿< ·:~ .. ; __ ... : ... · .. ·.-.·~.···········.:_,:_ .. :.'_i.~--~---· ~t-· 
\~ .. -... :< .. ·>.:·. .·. . . .-.\,··· .!_,_....... .. . ... . • . - 1:-::- /v? /-;.:-:·,.J ........ _. ..... ,:···:······· ....... :. ···"'-:..._/·.~ 

-:\~,;~_. Obstaq.Jna Yuba,,, GARQ r.¡AS PINEDA ·.-,.,. Obst'á. G¡¡briel .JRDONEZ CCORt, 
·-::·.-• .,.,,_-.::.-·:.Fi:icultad de Ciencias ' ,!ai Salud ···-·:··.:c .. :''·.:_.f;e:é~Ítac: ·:le G1enciGs cie la Sa!•.1c! 
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Decana (e. \, Secretaría Docente (s) 
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ANEXO H 

REGISTROS FOTOGRÁFICOS 



CENTRO SALUD "ERNESTO GUEVARA LA SERNA" 
EL TAMBO - HUANCAYO 
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OBTENCIÓN DE CUADERNO DE REGISTRO DE FORMATO DIARIO 
DE USUARIAS DEL PROGRAMA DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR 2012 

COHSULTORIÜ' 
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ENCUESTA DEL CUESTIONARIO "GOBA" A LAS USUARIAS DEL 
PROGRAMA DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR 





ANEXO 1 

FORMATO DIGITAL 


