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.  RESUMEN

Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, en el puesto de
salud Fundeci de la ciudad de ledn; para determinar los conocimientos de métodos
anticonceptivos y consejeria brindada por el personal de enfermeria relacionado a la
Planificacion Familiar en el Programa Atencion Integral a la Mujer; la poblacién fue de
90 mujeres asistentes al componente. Las variables son Dependiente: Planificacion
Familiar, Independientemente: Conocimientos de Métodos Anticonceptivos y Consejeria

brindada por el personal de enfermeria.

Se encuestaron 90 mujeres a las cuales se les aplico el instrumento con preguntas
cerradas. El procesamiento de la informacion fue a través del programa de disefio y
analisis de encuestas Dyane, los aspectos éticos fueron consentimiento informado,

confidencialidad, anonimato y autonomia.

Se concluye que la mayoria de las mujeres que asisten al programa de planificacion
familiar son jovenes de 20 a 34 afos, casadas, con nivel de escolaridad secundaria y

universitarias, de ocupacién amas de casa, la religion que predominé fue catdlica.

Asi mismo consideran que la planificacion familiar contribuye al bienestar de la familia y
disminuye las amenazas que implican un riesgo para la salud de la mujer,
principalmente embarazos no deseados, ITS y abortos; perciben la planificacion como
un deber, ademas la mayoria conoce los métodos anticonceptivos que el MINSA ofrece;
al igual que las ventajas, desventajas y efectos adversos como dolor de cabeza,
sangrado anormal, varices, nauseas, vomitos, trastornos cutaneos, dolor en los pechos
e incremento de peso corporal, la mayoria expresaron estar satisfechas con el método

gue usan.
Palabras Claves:
Conocimiento Planificacion Familiar

Consejeria Métodos Anticonceptivos



V. INTRODUCCION

Este trabajo pretende ampliar el conocimiento con respecto a los métodos
anticonceptivos y la consejeria brindada por el personal de enfermeria, elementos que

son integrados en la planificacion familiar.

Los derechos reproductivos se basan en el reconocimiento del derecho basico de toda
pareja e individuo de decidir, libre y responsablemente, la cantidad de hijos que desean
tener, el momento oportuno para tenerlos y el tiempo entre embarazos, asi como tener
la informacion y los medios para concretar sus deseos, y el derecho de obtener el

mayor estandar de salud sexual y reproductivo.

El programa de atencion integral a la mujer con su componente de planificacion familiar
tiene muchas décadas de existir. La salud reproductiva trata de asegurar que el
individuo sea capaz de tener una vida sexual responsable, satisfactoria y libre de riesgo.
Con la capacidad de reproducirse y la libertad para decidir cuando y con qué frecuencia
hacerlo. En esta ultima condicién esta implicito el derecho del hombre y la mujer a
recibir informacién y tener acceso efectivo, aceptable a un costo razonable y libre de
riesgo a los métodos de la regulacion de la fecundidad de su eleccion, asi como el

derecho de acceder a los servicios adecuados de salud.

La historia de la planificacion familiar en el mundo, y particularmente en México, retne
numerosos acontecimientos y anécdotas que conviene conocer, para entender la
génesis y el desarrollo en el tiempo de la metodologia anticonceptiva, que ha permitido
adecuar la conducta sexual de la humanidad, y consecuentemente ha contribuido a
mejorar las condiciones de su salud reproductiva y de su bienestar familiar, asi como a

reducir su crecimiento indiscriminado.

Desde 1960 han acontecido importantes avances en los esfuerzos para que los
beneficios de la planificacion familiar fueran accesibles a toda la poblacion mundial. Sin
embargo, la prevalencia del uso de anticonceptivos todavia es baja en algunas areas,

especialmente en Africa.



En 1972, en el Afo Internacional de los Derechos Humanos, los Estados Miembros de
las Naciones Unidas, incluyendo a Nicaragua, reconocieron el derecho de las personas
y las parejas a decidir acerca del tamafio de sus familias. El derecho a la planificacion
familiar figura entre los derechos fundamentales que disfruta toda persona, en cualquier
lugar del mundo. La proteccion y promocion de esos derechos es responsabilidad de los

gobiernos.

Actualmente (2011) el MINSA en Ledn impacta en el programa de planificacion familiar
principalmente por la aceptacion que ha tenido la poblacién en las ultimas 3 década se
ha notado un mareado descenso en los niveles de fecundidad asociado al incremento

importante en el uso de método anticonceptivo.

La planificacion familiar muestra un caracter prioritario dentro del marco amplio de la
salud sexual y reproductiva, con un enfoque de prevencion del riesgo para la salud de
las mujeres, los hombres, los hijos y su aplicacion esta determinado por el ejercicio del
derecho de toda persona a decidir de manera libre, responsable e informada sobre el
namero y espaciamiento de sus hijos, con pleno respeto a su dignidad. Para trazar
estrategias en relacioén con la planificacion familiar, es imprescindible hechar una mirada
al pasado y tener en cuenta lo sentenciado por un politico y hombre de estado
britanico, estadista, orador, oficial del ejército britanico, historiador, escritor y artista
ganador del premio nobel de literatura del siglo XVIII Winston Churchill con respecto a

que “mientras mas atras mires en el pasado, mas adelante puedes mirar en el futuro”.

Se considera que el estudio sera de utilidad al personal de sanitario, estudiantes y a
trabajadores que realicen servicio social en esta unidad de salud para implementar
nuevas estrategias que mejoren la consejeria en relacion a la planificacion familiar, que
se les brinda a las usuarias del programa. Con la realizacibn de este trabajo se
pretende contribuir a mejorar la consejeria que se le brinda a las mujeres a través de
encuentros de semanales en las casas bases, realizacion de ferias educativas, la
actualizacion del censo de planificacion familiar y seguimiento actualizado sobre la

realizacion de Pap’s y autoexamen de mamas.



v. PROBLEMA

La planificacion familiar es esencial en particular por cuatro razones fundamentales:
salva la vida de las mujeres, mejora la vida de las familias, protege a los adolescentes y

jovenes y contribuye a reducir la pobreza.

Se deben de analizar todos los criterios de elegibilidad y las practicas recomendadas
para ayudarles a elegir a las parejas a usar un método de planificacién familiar; por lo
tanto, cuando un profesional de la salud hace consejeria no le dice lo que debe hacer,
sino que se le ayuda a definir y decidirlo mejor en su caso, es por esa razén que hemos

decidido plantearnos el siguiente problema de investigacion:

¢Cuales son los Conocimientos de métodos anticonceptivos y consejeria
brindada por enfermeria relacionado a Planificacién Familiar, Programa Atencion

Integral a la Mujer, Puesto de Salud Fundeci, Abril — Noviembre 2012?



VI. OBJETIVOS

GENERAL:

Determinar los conocimientos de métodos anticonceptivos y consejeria brindada por el
personal de enfermeria relacionado a la Planificacion Familiar en el Programa Atencién

Integral a la Mujer, Puesto de Salud Fundeci.

ESPECIFICOS:

1. Caracterizar sociodemograficamente al grupo en estudio.

2. ldentificar los conocimientos de métodos anticonceptivos.

3. Describir la consejeria brindada por el personal de enfermeria.



VIl.  MARCO TEORICO
CONCEPTOS PRINCIPALES

CONOCIMIENTOS: EI conocimiento es un conjunto de informacion almacenada

mediante la experiencia o el aprendizaje, o a través de la introspeccion.

Para el fildsofo griego Platon, el conocimiento es aquello necesariamente verdadero. En
cambio, la creencia y la opinién ignoran la realidad de las cosas, por lo que forman

parte del &mbito de lo probable y de lo aparente. (10)

CONSEJERIA: La consejeria es un proceso de andlisis y comunicacién de persona a
persona, entre el prestador de servicios y el/la usuario/a potencial y el/la usuario/a

activo. Este proceso incluye motivacion, informacion y promocion.

La O.M.S. define la consejeria como un proceso dinamico de didlogo a través del cual
una persona ayuda a otra en una atmosfera de entendimiento mutuo. Este proceso
precisa habilidades de comunicacion que van dirigidas a facilitar que las pacientes
afronten las situaciones que se le presenten; puedan tomar decisiones y trabajar en la

resolucion de problemas. (11)

PLANIFICACION FAMILIAR: La planificacién familiar es el control racional de la
poblacion realizado a nivel familiar. La pareja, a través de un dialogo abierto, hace una
programacion tratando de establecer el nimero de hijos que desea tener, tomando en
cuenta los intervalos que deben existir entre cada uno de ellos, teniendo presente

algunos factores, como el emocional, social y el econémico.

Es permitir a las parejas ejercer libre y responsablemente el nUmero y espaciamiento de
sus hijos para obtener la informacion en el medio necesario para hacerlo, asegurando
gque se ejerza sus acciones con conocimientos de causa y tenga a su disposicion una

gama de métodos seguros y eficaces.
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El acceso a la planificacién familiar esta concebido como un derecho sin distension de
cultura, condicion social, raza, estado civil, religion o género. Sin embargo este servicio
no se brinda a todos por igual, siendo el periodo de la adolescencia el mas expuesto a

la falta de informacion y servicio de contracepcion.

La anticoncepcion es poco accesible para la poblacion adolescente a causa de Tabues
sociales que la obstaculizan, barreras econdmicas, falta de servicios confidenciales y
por el inadecuado conocimiento acerca de los métodos y donde obtenerlos. También
persisten temores respecto a los efectos secundarios de los métodos, lo que puede

desincentivar a las adolescentes que quieren regular su fecundidad.

Por otra parte, tomando en cuenta que las relaciones sexuales son frecuentemente
esporadicas y de una naturaleza no planificada, por tanto constituye un obstaculo para
el uso consistente de los métodos y predispone a adquirir infecciones de transmision

sexualy SIDA.

Muchas veces, para las parejas usar un meétodo anticonceptivo significa asumir la
regularidad de su actividad sexual con todas las repercusiones emocionales y en el

ambito familiar que esto significa. (5)

LA ANTICONCEPCION (CONTRACEPCION): Impide la fecundacion del 6vulo por el
espermatozoide, como consecuencia del acto sexual, mediante el uso de
medicamentos, dispositivos o0 métodos naturales que bloquean o alteran uno o mas de
los procesos de la reproduccion de tal forma que el coito pueda realizarse sin

fecundacion.

La efectividad de los métodos, cuando se usa en forma correcta y consistente,

aseguran la probabilidad minima de embarazos. (7)
METODOS ANTICONCEPTIVOS

Se trata de métodos o procedimientos que previenen un embarazo en mujeres

sexualmente activas, ya sean ellas o sus parejas quienes los usen. En lo posible, los

11



métodos anticonceptivos deben cumplir con algunos requisitos y caracteristicas que
permitan a las personas alcanzar sus metas reproductivas en forma efectiva y segura
para su salud y de acuerdo a su situaciéon de vida”. Ningin método anticonceptivo
induce un aborto, por el contrario previenen los abortos al evitar los embarazos no

deseados.(3)

Los métodos pueden estar basados en tecnologias o en conductas como la
abstinencia perioddica. Los métodos basados en tecnologias pueden ser hormonales
cuando contienen hormonas semejantes a las que produce el ovario (derivados de
estrogenos y progesterona) o no hormonales cuando consisten en un dispositivo como
el conddn y el dispositivo intrauterino. Pueden ser transitorios, para usarlos por el
tiempo en que se quiere evitar el embarazo, o definitivos como la esterilizacion
femenina o masculina que pueden usar quienes han completado su familia. La mayoria
de las formas que se conocen para evitar un embarazo se han hecho para las mujeres,
y esta es una de las razones porque se cree que la Unica que tiene que evitar un

embarazo es la mujer, aunque es claro que es responsabilidad de ambos.

Clasificacion de Meétodos Anticonceptivos: Segun las normas de planificacion

familiar del MINSA clasifica los métodos anticonceptivos de la siguiente manera: (5)
Métodos Anticonceptivos Femeninos:

1.1. Métodos temporales

a.- Naturales

Abstinencia: Es una préactica sexual que los hombres o las mujeres o la pareja adoptan
voluntariamente cuando no desean descendencia y que se logra evitando totalmente

tener relaciones sexuales.

Este método debe ser compartido con la pareja, pero se trata de una decision individual
gue responde al derecho propio de reproducirse de cada uno de ellos y depende de su

motivacion y disciplina para practicarla durante el tiempo requerido.
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La pareja evita el acto sexual en forma voluntaria. Puede ser decidido en cualquier
momento y por el tiempo que lo deseen, puede ser de forma permanente o en forma

periddica durante el periodo fértil de la mujer.

Abstinencia periédica: La Organizacion Mundial de la Salud los ha definido como:
“Métodos para planificar o evitar embarazos por medio de la observacion de los signos
y sintomas naturales de las fases fértil e infértil del ciclo menstrual de la mujer; existe
abstinencia del acto sexual durante la fase fértil del ciclo menstrual y el acto sexual,

cuando ocurre, es completo.”

Estos métodos son llamados también métodos de abstinencia peridédica porque es
necesario abstenerse de relaciones sexuales coitales los dias potencialmente fértiles de

la mujer si se desea evitar un embarazo.

La abstinencia periddica también puede ser utilizada en combinacion con otros métodos
anticonceptivos, de manera que la pareja utiliza métodos de barrera solamente durante

la fase fértil del ciclo.
El personal de salud debe ser capaz de:
Ayudar a que la pareja aprenda a reconocer los signos y sintomas del periodo fértil.

Alentar reiteradamente a la pareja a evitar o interrumpir el coito o usar métodos de

barrera en la etapa fértil y orientarlos cuando tienen problemas por la abstinencia.

Proporcionar materiales en donde registrar los cambios corporales, ej.: termémetros,

hojas cuadriculadas, calendarios, cuadernos.

Mencionar a la pareja otros métodos o referirlos a donde puedan recibir informacion,

suministros y servicios, si la pareja lo solicita.
Ventajas:
No tienen efectos adversos en la salud de la mujer ni del hombre.

No tienen costo econdmico o lo tienen muy bajo.
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Promueven en mujeres y hombres el conocimiento de sus cuerpos y de sus

funciones sexuales y reproductivas.

Efectivos cuando se usan en forma correcta y consistente.

Propician en mujeres y hombres el control directo de su capacidad reproductiva.
Desventajas:

Son menos eficaces que los otros métodos disponibles.

Se necesita un cierto grado de educacion.

Requieren un tiempo prolongado de entrenamiento y supervision para ponerlos en
practica.

Hay muchos factores de salud, ambientales, emocionales, que pueden alterar el ritmo
normal de los ciclos menstruales.

Los periodos largos de abstinencia sexual pueden ocasionar dificultades conyugales y
tension emocional.

No protegen contra infecciones de transmision sexual (ITS) incluyendo el VIH / SIDA.
Tipos de Métodos de abstinencia periddica

1. Método del ritmo o calendario o método de Ogino-Knaus.

2. Método de temperatura corporal basal o método térmico.

3. Método de moco cervical, método de la ovulacion o de Billings.

4. Método sintotérmico.

5. Método del collar o dias fijos.

1.- Método del ritmo, de los dias estandar, del calendario o de Ogino- Knaus

Este método se basa en la abstinencia durante el periodo fértil, de la mujer, periodo que

debe calcularse en dependencia de la duracién de sus ciclos menstruales.
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La ovulacion se produce de 16 a 12 dias antes del inicio de la menstruacion siguiente.
Sobre la base de la duracién de los ciclos anteriores se calcula el momento de la
menstruacion siguiente, contando retrospectivamente desde esa fecha se determina el
momento aproximado de la ovulacion, a lo que hay que agregar un margen de

abstinencia que cubra el tiempo de vida del espermatozoide y del évulo.

El resultado final es un grupo de dias en los que puede haber concepcién si hay
relacion sexual. Los dias antes y después de ese tiempo, probablemente seran

infértiles.
Célculo del periodo fértil en ciclos regulares:

Desde el primero hasta finalizar el octavo dia de la menstruacion, se encuentra en la
fase relativamente infértil y tiene pocas probabilidades de quedar embarazada si tiene

relaciones sexuales.

Del final del octavo hasta el decimoséptimo dia del ciclo, se encuentra en la fase fértil y

debe abstenerse de tener relaciones sexuales para evitar un embarazo.

Desde el final del dia decimoséptimo hasta el primer dia de la menstruacion siguiente,
se encuentra en fase infértil y existen pocas probabilidades de que se produzca un

embarazo al tener relaciones sexuales.
Célculo del periodo fértil en ciclos irregulares:

Por un tiempo de 6 a 9 meses, la pareja debe marcar en un calendario el primer dia de
cada menstruacion y contar los dias transcurridos desde el primer dia menstrual hasta

el dia anterior del inicio de la siguiente menstruacion.
Identificar el ciclo menstrual mas corto e identificar el ciclo menstrual mas largo.
Al ciclo més corto restarle 18 dias para obtener el primer dia fértil.

Al ciclo més largo, restarle 11 dias para obtener el dltimo dia fértil.

15



Ventajas:
Las ya mencionadas en las ventajas generales.

Mejora el conocimiento del ciclo menstrual en mujeres y hombres.

Desventajas:

Requiere de un tiempo prolongado de entrenamiento para ponerlo en practica con éxito.
En ciclos irregulares el periodo fértil puede ser largo y por lo tanto la abstinencia es muy

prolongada.

Es inseguro en mujeres con ciclos menstruales irregulares. Efectividad: de un 53 %
hasta un 85.6 %.

2.- Método de temperatura corporal basal o método térmico

Este método identifica el periodo de ovulacion por medio del registro diario de la
temperatura basal durante un ciclo menstrual. La elevacion de la temperatura indica que

la mujer ha ovulado.

La temperatura corporal basal es la temperatura mas baja que alcanza el organismo en
una persona, cuya medicion se debe efectuar todas las mafianas apenas se despierte y
antes de que realice alguna actividad, por la misma via, después de al menos 6 horas
de suefio continuo. La medicion puede ser oral, rectal o vaginal, pero la mas exacta es

la rectal.
Metodologia:

Debe tomarse la temperatura a partir del primer dia del ciclo por la mafana, antes de

levantarse de la cama y luego de un periodo minimo de 6 horas de suefio nocturno.

Es necesario ir anotando los registros de temperatura en una hoja de papel adecuada
(cuadriculada), e ir uniendo los puntos para trazar una curva y poder observar los

cambios de temperatura con claridad.
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En los dias después de la menstruacion se registran temperaturas bajas y éstas
vuelven a subir a partir de la ovulacion. Hay que tener una abstinencia de 72 horas
como minimo, a partir del dia en que se detecta el aumento de la temperatura, si se

desea evitar un embarazo.

Ventajas: Favorece en mujeres y hombres el conocimiento sobre la fisiologia de la

ovulacion.

Propicia en las mujeres el reconocimiento en su cuerpo de los signos de la ovulacion.
Desventajas:

Requiere de un periodo de orientacion de varios meses en el manejo del método.
Existe dificultad en la interpretacién de algunas curvas térmicas.

La identificacion real de la ovulacion es después que ésta se produjo, no predice el dia

de la misma.

Es necesaria una buena salud fisica general que evite las fiebres por otras causas

(infecciosas) no ovulatorias.
Requiere de un termoémetro y de saberlo leer y saber escribir.
Exige un mayor cuidado de interpretacion en las siguientes situaciones especiales:
e Después del parto y durante el amamantamiento.
e En la premenopausia
e En la adolescencia.
e Después de dejar la pildora
3.- Método del moco cervical, de la ovulacién o de Billings

Este método reconoce los cambios ciclicos del moco cervical en los periodos pre y post
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ovulatorios por medio de la observacion e interpretacion de las secreciones vaginales y
vulvares que producen los cambios en la calidad y cantidad del moco cervical en

respuesta a los niveles cambiantes de los estrogenos.

Base fisiologica: En el ciclo de 28 dias, durante los dias inmediatamente posteriores a
la menstruacion, bajo la influencia del estrogeno, el moco cervical forma un tapon
grueso, pegajoso y viscoso que ocluye el cuello del Gtero, hay sensacion de resequedad
en la vagina y hace que la vulva se note seca al tacto (Periodo preovulatorio).

Durante el tiempo de ovulacion, por efecto del incremento de los estrogenos, aparece
primero cierta cantidad de moco en la vagina, al principio es escaso y provoca
sensacion de humedad en la vagina, es grueso, no elastico, pero al continuar
aumentando los niveles de estrégeno antes y durante la ovulacién el moco cambia a
una sustancia mas liquida, muy lubricante, resbalosa, el moco es claro, transparente,
delgado, blanco y elastico, puede estirarse hasta 6 6 10 cm. sin romperse, fluye muy
abundantemente y hace que la vagina y la vulva se note himeda al tacto (Periodo

ovulatorio).

En los dias inmediatamente posteriores a la ovulacion, bajo la influencia de la
progesterona, el moco cervical forma un tapdn grueso y viscoso que ocluye el cuello del
Utero, se vuelve escaso, pegajoso y hace que la vulva se note seca al tacto (Periodo
post ovulatorio). Al utilizar este método hay que asumir que se puede haber ovulado
desde dos dias antes de la aparicion de estos signos y que puede continuar siendo fértil

hasta 4 dias después del ultimo dia de moco abundante y resbaloso.

Consejeria que debe brindar el personal de salud: Para identificar el tipo de moco
cervical, la mujer debe observar sus secreciones dos veces al dia, en la mafianay en la
noche, tomandolas directamente de la vagina o de la vulva, observandolas en el papel
higiénico después de hacerse limpieza al orinar o tomando la humedad o moco entre
sus dedos. El periodo fértil comienza con la aparicion de flujo o con la sensacion de
humedad en la vagina, el moco es abundante, puede estirarse con facilidad y no se
rompe, es muy elastico, es resbaloso. Cuando termina el periodo fértil, el moco se

vuelve pegajoso, pastoso, escaso o0 nulo.
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Al terminar el flujo mucoso, transparente, hay que abstenerse 4 dias méas. En cualquier
etapa del ciclo, si hay flujo mucoso o manchas debe abstenerse de tener relaciones
sexuales coitales, o debe usar métodos de barrera ese dia y durante los cuatro dias

siguientes.

Ventajas:

Favorece en mujeres y hombres el conocimiento sobre la fisiologia de la ovulacion.
Propicia en las mujeres la apropiacion de su cuerpo y el reconocimiento en el mismo de

los signos y sintomas de la ovulacion.
Desventajas:

Requiere de un periodo de orientacidén y supervision de varios meses en el manejo del

método.
La identificacion real del dia de la ovulacién es retrospectiva.

Presenta dificultades para las mujeres que no quieran manipular sus genitales ni

observar sus secreciones.

Es indispensable ser sana por via vaginal, sin infecciones, ni infecciones de transmision

sexual.
4.- Método del collar del ciclo o dias fijos

El collar del ciclo es un collar de perlas de colores que representa el ciclo menstrual de
la mujer, le ayuda a saber en qué dias del ciclo hay mayor riesgo de embarazo si tiene
relaciones sin proteccion. Esta formado por 32 perlas de colores, un anillo de hule negro

y una flecha. Cada perla del collar representa un dia del ciclo.

La perla roja representa el primer dia de menstruacién o sangrado. Luego vienen 6
perlas cafés que representan dias infértiles de la mujer (dias 2 al 7). Luego 12 perlas
blancas que representan los dias fértiles de la mujer (dias 8 al 19). Luego hay 13 perlas

cafés, que representan dias infértiles (dia 20 al final del ciclo). Funciona bien para
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mujeres con ciclos entre 26 y 32 dias de duracion.

El marcador de hule negro se utiliza para sefalar el dia del ciclo menstrual en que se
encuentra. La flecha indica hacia donde debe empezar a mover el hule negro y el

conteo de los dias del ciclo.

Ademas del collar, debe utilizarse un calendario para anotacion del primer dia de
sangrado de cada ciclo menstrual y una tarjeta con instrucciones para el mejor uso del

método.

Orientaciones que debe brindar el personal salud a las parejas: Hable con su
pareja, decidan juntos lo que haran en los dias de mayor riesgo de embarazo. El primer
dia de menstruacién se coloca el anillo de hule sobre la perla roja y alli se deja hasta el
dia siguiente, al mismo tiempo la pareja debe marcar en su calendario solo el primer dia
de sangrado de cada uno de sus ciclos Al dia siguiente (2° dia del ciclo), se mueve el

anillo a la siguiente perla (primera perla café) aunque todavia esté sangrando.

Los siguientes dias se mueve el anillo una perla cada dia, siempre en la misma
direccion hasta que termine el ciclo, de preferencia siempre a la misma hora para evitar
gue se le olvide. Las perlas estan en el siguiente orden: la primera es roja, seguida de 6
marrones, luego 12 blancas seguidas de 7 marrones, seguida de una de color marrén
mas oscuro y finalmente 5 marrones con el ciclo final, la perla marrén oscuro sirve para

indicarle si su ciclo es menor de 26 dias.

Cuando el anillo esta sobre cualquier perla blanca (los dias fértiles del ciclo), la pareja
no debe tener relaciones sexuales o tenerlas con proteccion. Cuando el anillo esta
sobre cualquier perla café o marrén o durante la menstruacion (los dias infértiles) la
pareja puede tener relaciones sexuales. Si la pareja no est4 segura de haber movido el
anillo, puede consultar en el calendario la fecha del primer dia de sangrado, contar en el
calendario los dias que han pasado desde que le vino la menstruacion, luego contar las

perlas en el collar y pasar el marcador a la perla que corresponda.

Ventajas: No requiere supervision médica. No necesita tratamientos adicionales ni
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procedimientos quirdrgicos.

Fomenta la participacion del hombre en la anticoncepcion. Le ayuda a saber cémo

funciona su fecundidad.

Desventajas: No debe ofrecerse a parejas que no pueden evitar las relaciones sin

proteccion: Dias de perlas blancas.

No debe ofrecerse a mujeres con ciclos menores de 26 dias (muy cortos), ni mujeres

con ciclos mayores de 32 dias (muy largos).
No protege contra las infecciones de transmision sexual (ITS) y el VIH/SIDA.
b.- De Barrera

Actualmente el Ministerio de Salud no proporciona a las usuarias ningun meétodo de

planificacion familiar de barrera.

Preservativo femenino: Es un método anticonceptivo temporal. Tiene la funciéon de
cubrir la vagina durante la relaciobn sexual, recoge el semen y no permite que el

esperma del hombre entre en contacto con la vagina y el cuello del Gtero de la mujer.

Brindar consejeria adecuada que permita a la usuaria: el uso correcto del condon,
utilizando en la medida de las posibilidades ilustraciones graficas. Brindar a la usuaria
un plegable que contenga las instrucciones sobre el uso correcto. Recomendar la
combinacion con espermicidas. Recomendar evitar lubricantes no acuosos como
aceites, crema, vaselina, etc. Orientar sobre su efectividad, en la prevencion de
ITS/SIDA.

C.- Mecanicos

Dispositivo intrauterino (DIU): El dispositivo intrauterino (DIU) es un método
anticonceptivo reversible, seguro y efectivo, hechos de metal y plastico que introducidos

en la cavidad uterina impiden el embarazo mediante una combinacion de mecanismos.
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Momento de colocacién: El DIU puede ser insertado en los siguientes momentos:

Periodo inter genésico: El DIU se inserta preferentemente durante la menstruacién o en
cualquier dia del ciclo cuando se esté razonablemente seguro de que no hay embarazo.
Post placenta: La insercion debe realizarse dentro de los diez minutos posteriores a la
salida de la placenta, puede realizarse después de un parto o durante una ceséarea.
Post aborto: Inmediatamente después de la aspiracion endouterina o después del
legrado por aborto. Pre alta de la unidad de salud: Tras la resolucién de cualquier
evento obstétrico, al momento del egreso hospitalario y antes de que sea enviada a su
domicilio. Puerperio tardio: Entre la cuarta y sexta semana post aborto, posparto o post

cesarea.

e Examen de seguimiento a las seis semanas
e Después de realizada la insercidon, deje descansar a la mujer durante algunos

minutos recostada o sentada.
Mecanismo de Accion del DIU T de Cu:

Al liberar cobre actua interfiriendo el proceso reproductivo antes de que ocurra la
fertilizacion. Afecta la capacidad de migracion de los espermatozoides de pasar a través
de la cavidad uterina inmovilizandolos o destruyéndolos. Altera el moco cervical,
espesandolo, disminuyendo de esta forma la movilizacion y la capacidad de penetracion
de los espermatozoides, este mecanismo es mas intenso por los cambios que provoca
en la cantidad y viscosidad del moco cervical en el caso de DIU con levonogestrel.

Aumenta la fagocitosis en la cavidad uterina.
Consejeria Post Insercién para la usuaria

Se deben proporcionar instrucciones verbales y por escrito, utilizando un lenguaje
sencillo: Informar sobre el tipo de DIU que se colocd, mostrarle el dispositivo o una foto
del mismo. Debe entregarsele el instructivo que trae el DIU y ponerle el nombre de la
usuaria; la fecha de la aplicacion y la fecha del cambio. Explicarle cuanto tiempo la
protegera. Explicarle la forma de verificar la posicion de los hilos por lo menos una vez

al mes, principalmente después de la menstruacion. Explicarle que algunas mujeres
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pueden experimentar colicos, sangrados abundantes o ligeros manchados

intermenstruales.

Efectos colaterales

Dolor post insercion. Flujo vaginal.

Dismenorrea. Sangrado leve postinsercion.
d.- Hormonales

1. Métodos Hormonales Orales: Lofemenal (tableta)

Consejeria brindada por el personal de salud: Prescribir dosis baja y micro dosis en
mujeres que la toman por primera vez. En el primer ciclo de uso, deben iniciarse
preferentemente dentro de los 5 primeros dias del ciclo menstrual. En amenorrea puede
comenzar a tomarse los anticonceptivos orales combinados en cualquier momento,
siempre y cuando este segura de no estar embarazada. Deberd abstenerse de
mantener relaciones sexuales o utilizar alguna proteccién anticonceptiva adicional hasta
el siguiente ciclo. En lactancia, después de 3 semanas si no estad lactando. En
amenorrea por lactancia y han pasado ya mas de 6 meses post- parto, puede utilizar los

anticonceptivos hormonales orales combinados.

Después de 6 meses del post- parto y con presencia de ciclos menstruales, puede
utilizar anticonceptivos hormonales combinados orales. En post- aborto iniciar en los

primeros 7 dias post- legrado o post-aborto.
Forma de administracion

En la presentacion de 21 tabletas, se ingiere una tableta diaria, iniciando el primer dia
del ciclo menstrual, o dentro de los primeros cinco dias. Los ciclos subsecuentes deben
iniciarse al concluir los 7 dias de descanso del ciclo, independientemente de si se

presenta el ciclo menstrual o no.
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En sobres de 28 tabletas, se ingiere una tableta diariamente hasta concluir con las
tabletas que contienen hierro o lactosa, los ciclos subsecuentes se inician al concluir el

ciclo, independientemente de si se presenta el ciclo menstrual o no.

Consejeria para la prescripcion:

Determinar el estado de salud, detectar riesgo reproductivo y condiciones que requieren
atencion libre o seguimiento cercano o atencién médica a fin de controlarlas y tratarlas.
Realizar Historia clinica completo, toma de muestra para citologia cérvico vaginal
(Papanicolaou), toma de muestra para examenes y Pruebas de laboratorio clinico.
Instruir a la mujer sobre el uso adecuado de la tableta o grageas, tomarlas diariamente,
sin interrupcién y siempre a la misma hora. No es requisito absoluto para la prescripcion
de este método el examen pélvico. Seleccionar el método con consentimiento
informado. El personal comunitario debe ser capaz de determinar el estado de salud y
referir en todos los casos en que sea necesaria la valoracion por el personal de salud. A

quienes indicar qué tipo de anticonceptivo hormonal combinado continuo.
Ventajas de latoma de A.O.C.

Son muy eficaces, seguros, faciles de usar, reversibles, su uso es independiente del

coito y da mayor tranquilidad a la usuaria al eliminar el riesgo de embarazo.
No interfiere con la relacion sexual. Pocos efectos colaterales.

El uso puede interrumpirse con facilidad.

Puede ser proporcionado por personal no médico.

Regularizacion de los ciclos menstruales.

Réapido retorno de la fertilidad tan pronto como se interrumpe su uso.
Desventajas y efectos adversos de los A.O.C.

No se pueden utilizar durante la lactancia.
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Se requiere un suministro periodico de pildoras y estricta ingestion diaria.
No protege contra las infecciones de transmision sexual y el VIH/SIDA.

Alteracién del mecanismo de la coagulacién provocado principalmente por el estrégeno

2. Métodos hormonales inyectables intramusculares hormonales combinados
mensuales. Actlan inhibiendo la ovulacién y espesando el moco cervical, lo vuelve

inadecuado para la penetracion de los espermatozoides.

La primera aplicacion debe hacerse entre el 8vo. Y 10mo dia del ciclo para
Depoprovera, durante el primer dia de inicio de la menstruacién para la Mesigyna

intramuscular en regién glatea.

En amenorrea: Puede recibir la primera inyeccién en cualquier momento, siempre y
cuando este razonablemente segura de que no esta embarazada. En post parto y post

ceséarea después de 3 semanas si no esta lactando.

En lactancia: Si esta lactando y tiene mas de 6 meses y se encuentra en amenorrea,
puede aplicarse la inyeccion y manejarse como en amenorrea. Si presenta ciclos
menstruales y han pasado mas de 6 meses post parto o post cesarea, puede recibir la

primera inyeccién tal como se aconseja para otras mujeres con ciclos menstruales.
En post aborto: Iniciar en los primeros 7 dias post legrado

Ventajas de los anticonceptivos combinados inyectables mensuales:

Son féciles de usar.

Eficacia inmediata si se aplica en la fecha correspondiente.

Debe administrarse nueva dosis cada 4 semanas.

Su uso es independiente de la relacion sexual.

Pocos efectos colaterales.
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No afecta la funcion gastrointestinal.

Su uso es prolongado y de larga duracion con lo cual se evita la administracion diaria de

hormonas.

Es reversible.

Liberan una dosis mas baja de hormonas que los bimestrales y trimestrales.
Mayor eficacia anticonceptiva por anovulacién segura mayor al 99%.

Menor posibilidad de olvido.

Gran aceptabilidad y altas tasas de continuacion.

Pueden ser administrados por personal no médico, capacitado.

Desventajas de los anticonceptivos combinados, inyectables mensuales:
No se puede usar durante la lactancia.

Puede haber aumento de peso.

Se debe administrar una inyeccion intramuscular lo que para algunas mujeres no es

deseable.
No protege contra las infecciones de transmisidén sexual ni contra el virus del SIDA.

Una vez administrado no se puede descontinuar hasta que pase el efecto de la dosis

suministrada.

3. Hormonales inyectables intramusculares s6lo con progestdgenos de depdésito
trimestrales: Este anticonceptivo inyectable contiene una sustancia esteroidea de
progestagenos sola, que administrada por via intramuscular, evita el embarazo durante
tres 0 dos meses, con gran efectividad, de depdsito, son reversibles y de uso privado.

Actla a nivel del moco cervical, endometrio y trompas de Falopio.

Consejeria durante la prescripcion: Se debe averiguar qué sabe la usuaria sobre este

método anticonceptivo, reforzar sus conocimientos y aclarar sus dudas, brindar

26



informacion detallada sobre el método. Se pondrd énfasis en la forma de
administracion, efectividad, ventajas, desventajas, en las indicaciones vy
contraindicaciones; en la aparicion de efectos adversos menores y mayores, en las
complicaciones que pueden ocurrir por el uso de los mismos; en la aceptacién del
método; el costo, el manejo de eventualidades y en garantizar la entrega de los

anticonceptivos inyectables trimestrales o bimestrales.
Ventajas y beneficios del uso de dmpa
Ofrece privacidad a la usuaria ya que no requiere mantener suministros en la casa.

Para algunas mujeres, la amenorrea prolongada puede ser deseable y aceptada como

una ventaja.

Disminuyen los célicos, el dolor menstrual y el dolor ovulatorio.
Disminuyen el flujo menstrual.

Se puede utilizar durante la lactancia ya establecida.

Si se usa durante el embarazo no sospechado ni diagnosticado, hay estudios que

confirman que no causan malformaciones congénitas.

Requiere visitas peridédicas cada tres o dos meses para abastecimiento y

administracion.
Desventajas del uso de dmpa

Cambios en el patron del sangrado menstrual, principalmente amenorrea, sangrado o

manchas irregulares.
En raros casos hay sangrado excesivo (menos de 1 por 1000 usuarias).
Aumento de peso, mas o menos 4 libras durante el primer afio de uso.

Cuando se acaba la eficacia de la ultima inyeccion al cabo de tres meses, la fertilidad se
reanuda de 2 a 6 meses después.
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Existe riesgo de transmision del virus del SIDA si los proveedores de la administracion

Nno usan agujas y jeringas estériles.

No protege a mujeres expuestas a infecciones de transmision sexual y al VIH/SIDA, por

lo cual se requiere el uso de condones adicionales.
1.2 Métodos permanentes

a.- Oclusion tubarica bilateral (OTB): Es un método anticonceptivo, quirdrgico, para
suprimir en forma permanente la capacidad reproductiva de la mujer, es un método muy
eficaz, que consiste en la oclusion bilateral de las trompas de Falopio con el fin de evitar

que el 6vulo y el espermatozoide puedan unirse, impidiendo asi la fecundacion.
Consejeria en anticoncepcion quirurgica voluntaria:

La consejeria reviste importancia particular en el caso de la anticoncepcion quirtrgica
voluntaria pues se trata de una intervencion quirdrgica y es de caracter permanente. La
consejeria debe ser neutral, el proveedor no debera tratar de persuadir o influir en la

usuaria para que elija este método en preferencia a otros métodos temporales.

La aceptacion de métodos anticonceptivos permanentes se debe basar en el
conocimiento que la persona usuaria tenga sobre la irreversibilidad del procedimiento,
reforzar sus conocimientos, aclarar sus dudas y a partir de este punto tomar su decision
informada sobre la préactica del método y sobre las repercusiones sobre su fecundidad.

La aceptacion debe consignarse por escrito y debe incluirse en el expediente clinico.
¢Quiénes y dénde pueden practicar OTB?

Debera ser realizada por personal de salud (Médicos Gineco-Obstetras, Cirujanos y
Médicos Generales avalados por la Universidad en donde se formaron) con experiencia
en cirugia abdominal y pélvica, que han sido previamente capacitados y entrenados en
la exploracion del aparato genital femenino y en las técnicas quirtrgicas de Oclusion
Tubérica Bilateral o Esterilizacion quirdrgica y en las técnicas de anestesia local y

sedacion y autorizados por el Responsable de la Unidad de Salud ofertante.
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El procedimiento se debe realizar en Unidades de Salud acondicionadas y acreditadas

con este propasito bajo las normas quirdrgicas y de esterilizacion establecidas.

Ventajas

Eficacia inmediata y elevada.
Es un método permanente.
No interfiere con la lactancia.

Es un procedimiento quirurgico sencillo que generalmente se realiza con anestesia local

y sedacion.
No tiene efectos secundarios a largo plazo.

No produce cambios en la funcién sexual, no tiene efecto alguno sobre la produccion de

hormonas por parte de los ovarios.

Desventajas

Es un método permanente.

Puede haber arrepentimiento con posterioridad.
La cirugia implica un pequenio riesgo.

Requiere de un equipo Médico capacitado.

No brinda proteccion contra ITS y VIH/SIDA.
METODOS ANTICONCEPTIVOS MASCULINOS:
2.1 Métodos temporales

a.- Naturales
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a.l La abstinencia ya descrita en los métodos naturales femeninos.

a.2 Coitus interruptus, coito interrumpido, retiro: Es un método de planificacion

familiar cuya responsabilidad mayor recae en el hombre, consiste en interrumpir

voluntariamente el acto sexual mediante retirar el pene de la vagina antes de producirse

la eyaculacion; es muy poco confiable.

Ventajas del coitus interruptus

¢ No tiene efectos secundarios aparentes.

e Sin costo.

e Estimula la participacion masculina en la anticoncepcion.

Desventajas del coitus interruptus

Interfiere con la espontaneidad del coito.
Tiene altas tasas de fracaso.
Aunque no tiene efectos secundarios médicos, la interrupcion de la relacion

sexual puede resultar inconveniente para algunas parejas.

Consejeria

3

%

Interrogue sobre si la usuaria o la pareja tiene cualquier pregunta o asunto
gue conversatr.

Pregunte sobre la experiencia con el método, si esta satisfecha y si tiene
algun problema. Revise las observaciones hechas por ella o la pareja en
consultas anteriores.

Verifigue que la pareja esté utilizando el método correctamente, ofrezca
cualquier informacion o ayuda que sea necesaria.

Si tienen problemas que no pueden solucionarlos ayudelos y aconséjelos
para utilizar otro método.

Oriéntela si desea continuar con el mismo método, si desea cambio de

método o si va a buscar un nuevo embarazo.
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b.- De Barrera

Condén o preservativo: Es un método anticonceptivo temporal, conocido también
como preservativo profilactico, gomas o forros. Tiene la funcidén de cubrir el pene erecto
durante la relacion sexual, recoge el semen y no permite que el esperma del hombre

entre en contacto con la vagina y el cuello del Utero de la mujer.
Consejeria

% Brindar consejeria adecuada que permita al usuario el uso correcto del condén,
utilizando en la medida de las posibilidades ilustraciones gréficas.

% Brindar al usuario un plegable que contenga las instrucciones sobre el uso
correcto.

% Recomendar la combinacion con espermicidas.

% Recomendar evitar lubricantes no acuosos como aceites, crema, vaselina, etc.

% Orientar sobre su efectividad, en la prevencion de ITS/SIDA.

% Explique que el empaque del conddn tiene una muesca por donde es mas facil

abrir y poder extraer el condon.

3

A

Demuestre la colocacion correcta del condon en el pene.

Ventajas

% Facil de conseguir, de usar y portar.

% No requieren receta médica.

% Son desechables.

% Son de bajo costo.

% Ofrece proteccion contra las enfermedades de transmision sexual.

% Estimula la participacién masculina en la anticoncepcion.

% En hombres con dificultad para mantener la ereccién, el borde del condon tiene
un ligero efecto de torniquete, lo cual lo ayudaré a superar este problema.

% Los condones lubricados pueden reducir la friccion mecanica y la irritacién del
pene o la vagina.

Desventajas
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% Intolerancia al latex o al espermicida.
% Interfiere en la actividad sexual.

% En algunos casos disminuye la sensibilidad del glande.

c.- Hormonales: Actualmente el Ministerio de Salud no proporciona a los usuarios

ningun meétodo de planificacion familiar hormonal.
2.2 Métodos permanentes

a.- Vasectomia: Es un método anticonceptivo que interrumpe la fertilidad en forma
quirdrgica, voluntaria y permanente para el hombre. Se trata de una operacion simple
que puede realizarse como un procedimiento ambulatorio que pone fin a su capacidad

reproductiva.

Mecanismo de accion: Al obstruir ambos conductos deferentes por el corte y ligadura,
no hay espermatozoides en el eyaculado. De esta forma el hombre produce liquido

seminal sin esperma, por lo que su compariera sexual no puede quedar embarazada.

Duracion de la proteccion anticonceptiva: Este método anticonceptivo es
permanente, el usuario debe estar consciente de esta caracteristica antes de la
realizacién del procedimiento. La vasectomia no es efectiva de inmediato, pueden
encontrarse espermatozoides hasta las siguientes 25 eyaculaciones o hasta tres meses
posteriores al procedimiento, por lo que se debe recomendar el uso del preservativo u
otro meétodo, para evitar embarazos no deseados hasta que el conteo de

espermatozoides sea negativo.

Consejeria

o

Explicar brevemente, de forma clara y sencilla, la anatomia y fisiologia de los

*,

organos reproductores masculinos y femeninos.

o

Indicar en qué consiste la operacién y qué consecuencias tiene.

*,

3

%

Explicar brevemente las complicaciones que podria tener la cirugia y el

porcentaje de falla del método.

K/
A X4

Aclarar los mitos y tables sobre la anticoncepcidn quirdrgica voluntaria (AQV).
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7
A X4

/7
%

Esquematizar los pasos del procedimiento quirdrgico.
Identificar cualquier factor no médico que pueda hacer que después se
arrepienta.

Asegurarse que el usuario tenga las indicaciones preoperatorios.

Ventajas

Es un procedimiento altamente efectivo, no ocasiona cambios en la fisiologia.

No tiene efecto sobre la produccién de hormonas por parte de los testiculos.

Es el método mas eficaz en los individuos o parejas que no desean tener mas
hijos/as.

Es un procedimiento sencillo que puede realizarse bajo anestesia local.

No amerita hospitalizacion por un largo periodo de tiempo.

Es un procedimiento ambulatorio.

No interfiere con el coito.

Implica menor riesgo quirargico que la esterilizacion femenina.

Desventajas

Es un procedimiento permanente.

La reversibilidad es de alto costo y requiere técnicas especiales con éxito.

El costo es alto en el momento y bajo a largo plazo.

Requiere de hospitalizacién y reposo por un corto periodo de tiempo.

Eficacia inicial retardada, hasta 25 eyaculaciones o0 3 meses post cirugia.
Puede haber arrepentimiento con posterioridad si no hay correcta orientacion.
La cirugia implica un pequefio riesgo.

No brinda proteccion con ITS y el VIH/SIDA.

Autoexamen de mamas: Es cuando una mujer se examina sus propias mamas en

busca de cambios o problemas. Muchas mujeres sienten que hacer esto es importante

para su salud. Esto les ayuda a aprender como se sienten normalmente sus mamas, de

manera que si encuentran una protuberancia sabran que deben llamar al médico o al

personal de enfermeria.
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Sin embargo, no hay consenso entre los expertos respecto a recomendar los
autoexamenes de mamas. No se sabe con seguridad qué papel juegan los

autoexamenes de mamas en la deteccion del cancer de mama o en salvar vidas. (9)

Pasos para el examen

1. Con buena iluminacion y frente a un espejo coloque sus manos detras de la cabezay
eleve los codos. Observe ambos senos, su forma, tamafio, si hay masas (bulto) o
depresiones (hundimientos), cambios en la textura y coloracion de la piel y posicion del

pezon.

2. Para examinar su mama derecha, coloque su mano derecha detras de la cabeza

elevando el codo.

3. Con su mano izquierda, con la yema de los dedos, presione suavemente con

movimientos circulares.

4. Continte dando vuelta a la mama como las agujas del reloj. Palpe toda la superficie

completando toda la mama, determine la presencia de masas o dolor.

5. Examine el pezdn, siempre igual posicion con su dedo pulgar e indice, presionelo

suavemente, observe si hay salida de secrecion o sangrado.

6. Ahora examine su mama izquierda, siguiendo los pasos anteriores. Examine la axila
con la yema de los dedos y movimientos circulares tratando de determinar la presencia

de masas.

7. Para examinar su mama izquierda, cologue su mano izquierda detras de la cabeza

elevando el codo, siga los pasos anteriores.

8. Acuéstese y coloque una almohada o un trapo grueso doblado, bajo su hombro

derecho.
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Para examinar su mama derecha, coloque su mano derecha detras de la cabeza

elevando el codo.

9. Con la mano izquierda, con la yema de los dedos, presione suavemente con

movimientos circulares.

10. Continte dando la vuelta a la mama. Palpe toda la superficie en busca de una masa

0 zona hundida.

11. Para examinar su mama izquierda, coloque su mano izquierda detras de la cabeza

elevando el codo, siga los pasos anteriores.

Recomendaciones:

« Realice el examen una vez al mes.

e Una semana después del inicio de su menstruacion, si no menstria
(menopausia), elija un dia fijo de cada mes para realizarselo.

o [Este examen le permite conocerse mejor, detectar cualquier cambio.

e Si encuentra cambios en la forma, tamafio de las mamas, masas, hundimientos,
pezon hundido o torcido, salida de sangre o alguna secrecion del pezén, consulte

a su médico inmediatamente.

La prueba de Papanicolaou (citologia exfoliativa o citologia vaginal): se realiza
para diagnosticar el cancer cérvicouterino. El objetivo de esta prueba consiste en
encontrar los cambios de las células del cuello que son precursores del cancer, antes
de que empiecen a causar sintomas y permitiendo que los tratamientos sean eficaces.
El cancer cérvicouterino es una enfermedad que es 90% prevenible, si la prueba de
Papanicolaou se realiza regularmente. Esta prueba deben realizarsela todas las

mujeres que hayan iniciado su vida sexual, como minimo una vez al afo. (9)
Las muestras utilizadas para esta prueba se toman de dos sitios:

« Endocérvix, que es el orificio que comunica con el Gtero.
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e Exocérvix, que es la parte mas externa del Utero, y que comunica directamente

con la vagina.

Si el estudio se realiza durante el embarazo, la muestra no se tomara del Endocérvix,

sino Unicamente del cuello uterino.

La prueba de Papanicolaou es un examen barato, facil y simple que cualquier médico o
enfermera puede realizar y que contribuye eficazmente al diagnéstico precoz del cancer
del cuello uterino. La muestra obtenida debe ser analizada por médicos especializados

en anatomia patoldgica.
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vill. DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio: El presente estudio es Cuantitativo, Descriptivo y de Corte

Transversal.

Area de estudio: El estudio se realizd en el Puesto de Salud Fundeci, ubicado al sur-

este de la ciudad de Ledn, el cual limita al norte con El Calvarito, al sur con la prepa, al
este con Biblioteca del Banco central y al oeste con el barrio de Guadalupe. Atiende a
un total de 2,710 habitantes que pertenecen a las |, Il, Il etapa de Fundeci, la colonia
Universidad y la Prepa. Para este afio tienen previsto 59 embarazos esperados y 53
partos esperados, con un total de 799 mujeres en edad fértil, y entre ellas 114 mujeres

que estan inscritas en el componente de planificacion familiar.

Poblaciéon de Estudio: 90 mujeres asistentes al componente de Planificaciéon Familiar.

Unidad de Analisis: Mujeres en edad fértil inscritas en el Programa de Atencion

Integral a la Mujer, en el componente de planificacion familiar, Puesto de Salud de
Fundeci.

Criterios de inclusion:

e Mujeres inscritas en el programa de atencion integral a la mujer.
e Mujeres asistentes al componente de planificacion familiar.
¢ Que deseen participar en el estudio.

Variables:

Variable Dependiente:
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» Planificacion Familiar.
Variables Independientes:

» Conocimientos de Métodos Anticonceptivos

» Consejeria brindada por el personal de enfermeria.

Técnicas e Instrumento de recoleccion de datos: Para la recoleccion de datos se

elabord un formulario, conteniendo preguntas estructuradas para cada variable; a fin de

validar el instrumento previo a la recoleccién de la informacion.

Se realizé una prueba piloto a cinco mujeres con las mismas caracteristicas de la
poblacion en estudio.

La informacién se obtuvo directamente a través de una entrevista que se realizé en el

domicilio de las mujeres en estudio.

Fuente de informacioén:

Primaria: Entrevistas realizadas a las mujeres.
Secundaria: Datos obtenidos en el Puesto de Salud de Fundeci.

Plan de Analisis: Se procesaron los datos de la informacién introducidos en una base

de datos del programa de disefio y andlisis de encuestas Dyane, el analisis es
descriptivo utilizando porcentajes. Para facilitar la comprension de los resultados, estos

se presentaran a traves de graficos.

Aspectos Eticos:

Anonimato: La informacion que se solicito no contemplé datos personales, ni de
identidad de las personas entrevistadas, a fin de conservar el anonimato de la

informacion.
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Consentimiento informado: Se solicitd autorizacion a la directora de la unidad y a las
usuarias del componente de planificacion familiar previa informacion acerca de los

objetivos que se persiguen con el estudio.

Confidencialidad: La informacién obtenida NO sera revelada, y solamente sera usada
para los objetivos planteados en el estudio, se les dio a conocer que su participacion es

de caracter voluntario.

Autonomia: Las participantes tenian el derecho y la libertad de terminar o no de
responder a nuestra encuesta.

IX. RESULTADOS
1. Datos demogréficos.

De las noventa mujeres encuestadas se encontrd que en el grupo etareo de 15-19 afios
son 7 (8%), de 20-34 son 64 (71%), de 35-49 son 16 (18%) y de 50 afios a mas se

encontraron3 (3%) (Ver Grafico n°1).

Con respecto al estado civil se obtuvo 37 mujeres casadas esto representa el 41%, 27
mujeres en union estable las cuales corresponden al 30% y 26 solteras (29%) (Ver

Grafico n° 2).

En cuanto al nivel de escolaridad se hall6 solamente 1 analfabeta (1%), primaria son
9(10%), secundaria 35(39%), universidad 27(30%), profesional 15(17%), en otros

encontramos 3(3%) (Ver Gréfico n°3).

En relaciéon a la ocupacién se encontré que son amas de casa 30(33%), estudiantes
19(21%), obreras 14(16%), comerciantes 6(7%), docentes 5(6%), y otros 16(18%) (Ver

Gréfico n°4).
Con respecto a la religion son catodlicas 53(59%), evangélicas 21(23%), en otros

16(18%) (Ver Grafico n°5).

2. Conocimientos sobre planificacion familiar.
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Cuando se les pregunt6 a las mujeres si habian recibido charlas sobre planificacion
familiar 85(94%) respondieron que si, y 5(6%) expresaron no haber recibido charlas.
(Ver Gréfico n° 6).

En cuanto al lugar donde les brindaron charlas 35(39%) afirmaron haberla obtenido en
centros de salud, en hospital 1(1%), en centros de estudio 5(6%), a través de medios de
comunicacion 5(6%), 38(42%) respondieron en todos los anteriores y uno en otros

lugares. (Ver Gréfico n°7).

Con respecto si la planificacion contribuye al bienestar de la familia 87(97%) afirmaron

que si 'y 3(3%) respondieron que no contribuye. (Ver Grafico n°8).

Cuando se les pregunt6 a las mujeres si el estar planificando disminuye las amenazas
que ponen en riesgo su salud, 76 (84%) respondieron que si, mientras que 14(16%)

dijeron que no. (Ver Grafico n°9).

Con respecto a las amenazas que estan causando mayor impacto cuando no se usa
un método de P/F constantemente 23(26%) sefalaron embarazos no deseados, 3(3%)
inestabilidad familiar, 5(6%) abortos, 2(2%) partos pretérminos,5(6%) interrupcion de
estudios, 7(8%) ITS, 43(48%) refirieron que todas las anteriores y 2(2%) dijeron que

otros. (Ver Grafico n°10).

Cuando se les pregunto si la P/F es un derecho o un deber, 44(49%) afirmaron que es

un derecho y 46(51%) consideran que la planificacion es un deber. (Ver Grafico n°11).

A la pregunta si lasque la planificacion es una decisién debe ser tomada en conjunto

con su pareja 78(87%) y que es tomada por ellas mismas 12(13%).(Ver Gréafico n°12).

Cuando se pregunto que si consulto con su pareja para elegir el método de planificacion
que usa actualmente 74(82%) respondieron que si y 16(18%) dijeron que no. (Ver
Gréfico n°13).

Con respecto a que métodos anticonceptivos conocen dichas mujeres respondieron

6(7%) Mesigyna, 5(6%) Depoprovera, 3(3%) Gestagenos orales, 5(6%) preservativo,
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3(3%) DIU, 2(2%) esterilizacion quirurgica, 2(2%) método del ritmo y 64(71%) afirmaron

gue conocen todos los métodos anteriores. (Ver Grafico n°14).

En cuanto a las ventajas y desventajas del método que usa la mayoria respondio que
si, siendo 82(91%) y el resto que son 8(9%) dijeron que no les han explicado. (Ver
Gréfico n°15).

3. Consejeria sobre Métodos Anticonceptivos.

En relacion a la pregunta: que si les han explicado sobre los efectos adversos que
podrian experimentar mientras planifican ellas respondieron: dolor de cabeza 4(4%),
sangrado anormal 15(17%), varices 1(1%), nauseas 1(1%), trastornos cutaneos 2(2%),

incremento de peso corporal 5(6%), todos los anteriores 62(69%). (Ver Grafico n°16).

En relacion a la satisfaccion con el método usado 74(82%) dijeron estar satisfechas con

el método y el restante 16(18%) refirieron no estarlo. (Ver Gréafico n°17).

Cuando se les pregunto si en el centro de salud les han explicado sobre la importancia

de la realizacion de Pap’s todas afirmaron que si se les orienta.(Ver Grafico n°18).

Cuando se les pregunto sobre la consejeria del auto examen de mamas 86(96%)
expresaron que les han brindado dicha consejeria y 4(4%) dijeron que no. (Ver Gréfico
n°19).

En cuanto a los requisitos que les han orientado para la realizacion de Pap’s ellas
manifestaron no andar con la regla o menstruacion 13(15%), no haber tenido relaciones
sexuales al menos 3 dias antes 5(6%), tener buena higiene corporal 1(1%), y todas las
anteriores 71(79%).(Ver Gréfico n°20).

En relacion los pasos que les han orientado para la realizacion del autoexamen de
mamas algunas mencionaron que durante el bafio con agua y jabdn se debe de iniciar
la exploracion presionando los pecho hacia las costillas con los dedos juntos y estirados
13(15%), frente al espejo levantando los brazos comprueba que tus pechos y pezones

no han cambiado de su forma normal y que no se te hagan arrugas o se te hundan los
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pezones 32(36%), es preferible revisarte el mismo dia de cada ciclo menstrual 7(8%), y
todas las anteriores 38(42%).(Ver Grafico n°21).

En lo que refiere a la orientacion sobre la importancia del cumplimiento a citas
periddicas de planificacion familiar 83(92%) refieren que si les han orientado y 7(8%)

dijeron que no. (Ver Gréfico n° 22).
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X. DISCUSION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Segun los resultados obtenidos, se encontré que la mayoria de la poblacidén en estudio
se encuentran entre el grupo etareo de 20 a 34 afios y estan casadas, tienen nivel de

escolaridad secundaria, son amas de casa, y de religion catdlica.

Segun las Normas de Planificacion Familiar el personal de salud debe poner en
practica una serie de acciones que permitan mejorar la calidad de atencion y garantizar

la seguridad de las usuarias que demandan los servicios.

En relacion al conocimiento la gran mayoria de las mujeres han recibido charlas
educativas sobre planificacion familiar, sefialaron haber recibido la informacién en
centros de salud, hospital, centros de estudios y medios de comunicacion, lo que nos

demuestra que las usuarias tienen amplio conocimiento sobre planificacion familiar.

Esto indica que el personal contribuye a la actualizacién de los conocimientos cientificos
de las usuarias.

Segun la O.M.S. en su Manual de promocion de la salud sexual y reproductiva,
nos dice que las familias pueden disfrutar de mejores condiciones socioeconémicas al
disminuir el numero de hijos en el hogar a través de la planificacion familiar, la cual
garantiza el derecho de regular la fecundidad y ademas ofrece al ser humano la
posibilidad de tener relaciones sexuales gratificantes y enriquecedoras, sin presion y

temor a embarazos no deseados.

En relacién si la planificacion familiar contribuye al bienestar de la familia, mas de la
mayoria nos dijeron que si, ademas, mas de la mitad afirmo6 que el estar planificando

disminuye amenazas que ponen en riesgo la salud de ellas mismas.

Esto indica que las mujeres estan conscientes de los beneficios que les proporciona la

planificacion familiar, tanto a nivel econémico como en su propia salud.
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Segun Normas y Protocolo de Planificacion Familiar que ofrece el MINSA nos
refiere que las relaciones sexuales son frecuentemente esporadicas y de una
naturaleza no planificada, constituye un obstaculo para el uso consistente de los
métodos y predispone a adquirir infecciones de transmision sexual y embarazos no
deseados, ademas indica que el acceso a la planificacién familiar estd concebido como
un derecho sin distincion de cultura, condicidon social, raza, estado civil, religion o

genero.

En cuanto a que amenazas causan mayor impacto cuando no se usa un método de
planificacion familiar constantemente, las encuestadas sefialaron todas las amenazas
las cuales son: embarazos no deseados, inestabilidad familiar, abortos, partos
pretérminos, interrupcion de estudios e ITS/VIH/SIDA; ademas la mayoria considera

que la planificacion familiar es un deber que deben cumplir.

Esto indica que la poblacion esta consciente de las amenazas que afectan cuando no
se usa un método de forma constante, ademas hay discrepancia entre lo que la
poblacion considera y lo que la bibliografia nos refiere en cuanto a considerar la

planificacion familiar un deber y no un derecho como tal.

Segun la O.M.S. (Manual de promocion de la salud sexual y reproductiva), la pareja
a través de un dialogo abierto, hace una programacion tratando de establecer el
namero de hijos que desea tener, tomando en cuenta los intervalos que deben existir
entre cada uno de ellos, teniendo presente algunos factores, como el emocional, social

y el econdémico.

En relacion a la decision tomada para planificar la mayoria considera que debe ser
tomada en conjunto con su pareja, esto refleja que un mayor porcentaje consulté con su
pareja antes de elegir el método que usan actualmente; acerca los métodos
anticonceptivos que conoce un alto porcentaje de mujeres sefalaron conocerlos todos
(Mesigyna, Depoprovera, Gestagenos orales, Preservativos, DIU, Esterilizacion

quirargica, MELA y Método del ritmo).
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Segun lo que observamos anteriormente las mujeres que planifican han obtenido
informacidn sobre planificacion familiar a través de diversos medios, por lo que tienen

un conocimiento muy amplio sobre métodos anticonceptivos.

Segun la OMS, Recomendaciones sobre practicas seleccionadas para el uso de
anticonceptivos el personal de salud estd orientando acerca de la forma de
administracién, efectividad, ventajas, desventajas en las indicaciones y
contraindicaciones, en la aparicion de efectos adversos mayores y menores, en las
complicaciones que pueden ocurrir por el uso de los mismos y en la aceptacion del

método anticonceptivo.

En relacion a las ventajas y desventajas del método que usa, a la mayoria de las

encuestadas se les ha explicado sobre las mismas.

Aqui podemos observar que el personal de salud esta reforzando los conocimientos y
dudas acerca los diferentes métodos de planificacion familiar sobre ventajas y

desventajas.

Segun la OMS, Recomendaciones sobre practicas seleccionadas para el uso de
anticonceptivos nos demuestra que entre los objetivos del personal de salud esta
averiguar qué sabe la wusuaria sobre métodos anticonceptivos, reforzar sus

conocimientos y dudas, y asi mismo brindar informacion detallada sobre el método.

Con respecto a la consejeria de métodos anticonceptivos a la mayoria de las mujeres
les han explicado sobre los efectos adversos que pueden experimentar mientras
planifica tales como dolor de cabeza, sangrado anormal, varices, nauseas, vomitos,

trastornos cutédneos, dolor de las mamas e incremento de peso corporal.

Esto demuestra que la mayoria de las mujeres conoce acerca de las ventajas y

desventajas del método que usa actualmente.
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Segun Botero Uribe, Jaime. (Obstetricia y Ginecologia) entre los objetivos del
personal sanitario esta determinar el estado de salud, detectar riesgo reproductivo y
condiciones que requieren atencion libre o seguimiento cercano o atencion médica a fin
de controlarlas y tratarlas, realizar historia clinica completa, toma de muestra para
citologia cérvico vaginal (Papanicolaou), examen de mamas, toma de muestra para

examenes y Pruebas de laboratorio clinico.

De las 90 encuestadas mas de la mitad de las mujeres refieren sentirse satisfechas con
el método que usan actualmente; por otra parte a todas las mujeres se les explicd la
importancia de la realizacibn de Pap’s; asi mismo a la mayoria les explicaron la

importancia de la realizacién del auto examen de mamas.

Se ve demostrado que el puesto de salud de Fundeci esta brindando consejeria a sus

usuarias.

Segun la Norma Técnica de Prevencion, Deteccion y Atencion del Cancer
Cérvicouterino indica que el cancer cervicouterino es una enfermedad que es 90%
prevenible, si la prueba de Papanicolaou se realiza regularmente. Esta prueba deben
realizarsela todas las mujeres que hayan iniciado su vida sexual, como minimo una vez
al afo; sin embargo muchas mujeres sienten que hacer esto es importante para su
salud. Esto les ayuda a aprender cdmo se sienten normalmente sus mamas, de manera
que si encuentran una protuberancia sabran que deben consultar al médico o al

personal de enfermeria.

En relacion a los requisitos la para la realizacion de Pap’s la mayoria de las mujeres
menciono no andar con la regla, no haber tenido relaciones sexuales al menos 3 dias
antes, no haberse realizado duchas vaginales, no aplicarse 6vulos al menos 3 dias
antes y tener buena higiene personal; de igual modo la mayoria de las encuestadas
sefalaron los siguientes pasos para la realizacion del autoexamen de mamas tales
como durante el bafio con agua y jabon inicia la exploracion presionando los pechos
hacia las costillas con los dedos juntos y estirados, frente al espejo levantando los
brazos comprueba que los pechos y pezones no han cambiado de su forma normal y

gue no se hagan arrugas o se hundan los pezones, es preferible revisarse el mismo dia
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de cada ciclo menstrual, también méas de la mitad afirmo que les han recomendado

acerca del cumplimiento a sus citas periddicas de planificacion familiar.

Esto nos demuestra que las usuarias han tomado conciencia sobre la importancia de la
realizacion periédica de estos examenes, asi como la preparacion fisica y psicologica
previa a dichos examenes, asi mismo observamos que el personal de salud orienta a

las usuarias sobre sus citas.
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XI. CONCLUSIONES

Podemos concluir que la mayoria de las mujeres que asiste al programa de
planificacion familiar son jovenes de 20 a 34 afos, casadas, con un nivel de escolaridad
de secundaria y universitarias, de ocupacién amas de casa, la religion que predominé

fue catdlica.

Consideran que la planificacion familiar contribuye al bienestar de la familia y disminuye
las amenazas que implican un riesgo para la salud de la mujer, principalmente
embarazos no deseados, ITS y abortos; ellas perciben la planificacion como un deber y
no como un derecho. Creen que deben tomar la decision de planificar en conjunto con

su pareja.

Del total de encuestadas la mayoria conoce los métodos anticonceptivos que el MINSA
ofrece aunque esto no significa que ellas los han usado, si ho que solo tienen ideas
sobre estos; asi mismo les han explicado acerca de las ventajas y desventajas del
método que usan actualmente, pero un pequefio porcentaje refiere no conocer de

estos.

En cuanto a la consejeria que han recibido las mujeres sefialaron conocer los efectos
adversos como son; dolor de cabeza, sangrado anormal, varices, nauseas, vomitos,
trastornos cutaneos, dolor en los pechos e incremento de peso corporal, ademas la
mayoria expresaron estar satisfechas con el método que estan usando. Un cien por
ciento expresaron que les han explicado la importancia de la realizacion de Pap’s. y la

mayoria que les han explicado acerca de la importancia del autoexamen de mamas.

La mayoria de las mujeres encuestadas mencionaron todos los requisitos y/o pasos que
deben cumplir para la realizacién de Pap’s, y autoexamen de mamas. A mas de la mitad

le orientan sobre el cumplimiento a sus citas periodicas.
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Xll.  RECOMENDACIONES

Al personal de la institucion:

v

Realizar encuentros semanales en las casas bases donde se involucren
adolescentes, jovenes y adultos de ambos sexos con el propdsito de abordar
contenidos de planificacion familiar para reforzar los conocimientos de la

poblacion en general.

Continuar realizando ferias educativas, donde se den a conocer temas de
planificacion familiar e ITS y asi mismo estimular a los participantes con algun

método anticonceptivo.

Que den a conocer las inquietudes de las pacientes a todo el equipo de trabajo a

fin de obtener informacion mas detallada y aclarar las dudas de las mujeres.

Continuar actualizando el censo de planificacion familiar con el propdsito de

verificar la asistencia al programa de parte de las usuarias.

Que continden brindando consejeria a las usuarias de nuevo ingreso y
subsecuentes de manera que refuercen sus conocimientos sobre los requisitos
para la realizacion de Pap’s y los pasos para realizacion del autoexamen de

mamas.
Que lleven un registro actualizado sobre la realizacién de Pap’s y demostracion

de la técnica del autoexdmen de mamas para garantizar el chequeo periodico de

las usuarias.
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|. Datos Demogréaficos:
Gréafico N° 1
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Grafico N° 2
Estado Civil de las Mujeres inscritas en el Programa de Planificaciéon Familiar,
Puesto de Salud Fundeci, Abril-Noviembre 2012. (%)
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Grafico N° 3.

Nivel de Escolaridad de las Mujeres inscritas en el Programa de Planificacion
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Grafico N° 4.

vcupacion ae Ias nmujeres Inscritas en el Frograma dae rlanirncacion

Familiar, Puesto de Salud Fundeci, Abril-Noviembre 2012.
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Fuente: Encuesta



Grafico N° 5.
Religion de las Mujeres inscritas en el Programa de Planificacién Familiar,
Puesto de Salud Fundeci, Abril-Noviembre 2012. (%)

B catolica
. Evangelica
Il otros

Fuente: encuesta

ll. Conocimientos sobre planificacion familiar.
Grafico N° 6.

Charlas educativas a mujeres inscritas en el programa Planificacién
Familiar, Puesto de Salud Fundeci, Abril-Noviembre 2012(%)

Fuente: encuesta.



Gréafico N° 7.

Origen de la informacién de las mujeres inscritas en el Programa Planificaciéon
Familiar, Puesto de Salud Fundeci, Abril - Noviembre, 2012. (%)
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Grafico N° 8.

5.9

Fuente: encuesta.

Bienestar de las familia de las Mujeres inscritas en el Programa de Planificacion
Familiar, Puesto de Salud Fundeci, Abril-Noviembre 2012. (%)
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Fuente: encuesta.
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Gréafico N° 9.

Disminuciéon de amenazas que ponen en riesgo la salud de las mujeres inscritas
en el Programa de P/F, Puesto de Salud Fundeci, Abril - Noviembre 2012(%)

Gréafico N° 10.

Fuente: encuesta.

Amenazas que causan mayor impacto cuando no se usa un metodo
anticonceptivo constantemente en mujeres inscritas al Programa
de P/F, Puesto de Salud Fundeci, Abril - Noviembre 2012 (%)
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Gréafico N° 11.

Apreciacion de la P/F en mujeres inscritas en el Programa de P/F,
Puesto de Salud Fundeci, Abril - Noviembre 2012. (%)

[ Un Derecho
[ Un Deber

Fuente: encuesta.

Gréafico N° 12.

Desicidn que toman las mujeres inscritas en el Programa de P/F,
Puesto de Salud Fundeci, Abril - Noviembre 2012.(%)

[ en conjunto con su pareja

[ solo por ud.

Fuente: encuesta.



Gréafico N° 13.

Las mujeres inscritas en el Programa de P/F consultaron con su pareja para elegir el

metodo de p/f que usan, Puesto de Salud Fundeci, Abril - Noviembre 2012. (%)
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Fuente: encuesta.

Grafico N° 14.

Métodos Anticonceptivos que conocen las mujeres inscritas en el
Programa de P/F, Puesto de Salud Fundeci, Abril - Noviembre 2012. (%)
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Gréafico N° 15.

Conocimiento de las ventajas y desventajas del metodo que
usan las mujeres inscritas en el Programa de P/F, Puesto de
Salud Fundeci, Abril - Noviembre 2012. (%)
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Fuente: encuesta.

lll. Consejeria sobre métodos anticonceptivos.

Grafico N° 16.

Efectos adversos que podrian experimentar las mujeres inscritas en el
Programa de P/F, Puesto de Salud Fundeci, Abril - Noviembre 2012. (%)
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Gréafico N°17.

Satisfaccidén con el metodo antoconceptivo que usan las mujeres inscritas en el
Programa de P/F, Puesto de Salud Fundeci, Abril - Noiembre 2012. (%)
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Fuente: encuesta.

Grafico N° 18.

Importancia de la realizacién de Pap’s en mujeres inscritas en el Programa
de P/F, Puesto de Salud Fundeci, Abril - Noviembre 2012. (%)

Fuente: encuesta.



Gréafico N° 19.

Importancia de la realizacién de autoexamen de mamas mujeres inscritas en
el Programa de P/F, Puesto de Salud Fundeci, Abril - Noviembre 2012. (%)
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Fuente: encuesta.

Grafico N° 20.

Requisitos que deben cumplir para la realizacion de PAP’s las mujeres inscritas
en el Programa de P/F, Puesto de Salud Fundeci, Abril - Noviembre 2012. (%)

[ no andar con la menstruacion
[ no haber tenido relaciones sexuales al menos 3 dias antes

[ no haberse realizado duchas vaginales

no haberse aplicado ovulos al menos 3 dias antes
[ tener buena higiene personal

78.9 todas las anteriores

Fuente: encuesta.



Gréafico N° 21.

Pasos para la realizacion de autoexamen de mamas en mujeres inscritas
en el Programa de P/F, Puesto de Salud Fundeci, Abril - Noviembre 2012. (%)

[l Durante el bafio con agua y jabén inicia la exploracién presiona
467 I Frente al espejo levantando los brazos comprueba que tus pechos
. Es preferible revisarte el mismo dia de cada ciclo menstrual.

Todas las anteriores.

Fuente: encuesta.

Grafico N° 22.

Importancia del cumplimiento a citas periédicas en mujeres inscritas en el
Programa de P/F, Puesto de Salud Fundeci, Abril - Noviembre 2012. (%)
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE ENFERMERIA

Encuesta

UNAN - LEON

Este instrumento, tiene como proposito recolectar informacion acerca delos,

conocimientos de los métodos anticonceptivos y consejeria brindada por el personal de

enfermeria en relacion a la planificacion familiar en mujeres inscritas en el programa de

atencion integral a la mujer, en el puesto de salud Fundeci, este contiene preguntas

cerradas, las cuales se responderan marcando una “X” en el espacio en blanco. La

informacién solo servir4 para fines del estudio.
Fecha:
|. Datos Demograficos:

1) Edad:
2) Estado Civil:

Casada Soltera

N° de encuesta:

Unidn estable

3) Nivel de Escolaridad:
Analfabeta Primaria Secundaria

Profesional Otros
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4) Ocupacion:

Amadecasa  Estudiante Obrera_ Comerciante
Docente_ Otros

5) Religion:
Catdlico_ Evangélico_ Otros

ll. Conocimientos sobre planificacién familiar.

6) Le han brindado charlas educativas sobre P/F?

SI NO

7) Silarespuesta anterior es afirmativa; ¢Donde se la han brindado?

Centro de salud Hospital Centro de estudios

Medios de comunicacion Otros Todas las anteriores

8) Considera Ud. Que la P/F. contribuye al bienestar de la familia?
SI NO

9) Cree Ud. Que el estar planificando disminuye las amenazas que ponen en
riesgo la salud de las mujeres?
Sl NO
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10)Cual de estas amenazas considera Ud. Que esta causando mayor impacto

cuando no se usa un método de P/F constantemente.

Embarazos no deseados._ Inestabilidad familiar.

Abortos. Partos pre-término . Interrupcién de estudios.
Infecciones de transmisiéon sexual, VIH/SIDA.  Todas las anteriores

Otros.

11)Desde su punto de vista la P/F es:

Un derecho Un deber

12)Cree Ud. que la P/F es una decision que debe ser tomada:

En conjunto con su pareja Solo por Ud.

13)Consulté con su pareja para elegir el método de P/F que usa actualmente.
Sl NO

14)Cuéles de estos métodos anticonceptivos conoce?

Mesigyna Depoprovera Gestagenos orales Condodn
DIU Esterilizaciéon Qx. MELA Método del ritmo

Todas las anteriores

15)Le han explicado acerca de las ventajas y desventajas del método que usa.
SI NO
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lll. Consejeria sobre métodos anticonceptivos.

16)Cuéles de estos efectos adversos, le han explicado que podria

experimentar mientras planifica.

Dolor de cabeza Sangrado anormal Varices Nauseas
Vémitos Trastornos cutaneos Dolor en los pechos
Incremento de peso corporal Todas las anteriores

17)Se siente satisfecha con el método anticonceptivo que usa actualmente.

Sl NO

18)Le han explicado la importancia de la realizacién de Pap’s.
Sl NO

19)Le han explicado la importancia de la realizacién de autoexamen de

mamas.
SI NO

20)Senale cual de estos requisitos le han orientado que debe cumplir para la
realizacion de PAP’s.
No andar con la menstruacion___
No haber tenido relaciones sexuales al menos 3 dias antes
No haberse realizado duchas vaginales_
No aplicarse 6vulos al menos 3 dias antes
Tener buena higiene personal

Todas las anteriores
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21)Sefiale cual de los siguientes pasos le han ensefiado para la realizacion de

autoexamen de mamas.

a. Durante el bafio con agua y jabon inicia la exploracién presionando tus pechos
hacia las costillas con los dedos juntos y estirados

b. Frente al espejo levantando los brazos comprueba que tus pechos y pezones no
han cambiado de su forma normal y que no se te hagan arrugas o se te hundan
los pezones

c. Es preferible revisarte el mismo dia de cada ciclo menstrual

d. Todas las anteriores

22)Le orientan sobre la importancia del cumplimiento a citas peridédicas de

planificacién familiar.

Sl NO

iGracias por su colaboracion!
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este formato doy mi autorizacion para que se me aplique el
instrumento en mencion que durard un promedio de 10 minutos, entiendo que me haran
preguntas que brinden informacion acerca de los Conocimientos de los métodos

anticonceptivos y consejeria en relaciéon a planificacion Familiar.

Concedo este permiso libremente con previa informacion, también me han notificado
que los beneficios de los servicios de salud a los que tengo derecho no seran
afectados.

Entiendo que los resultados de este estudio seran dados a conocer a las autoridades

institucionales de salud una vez concluido.
Esta informacion sera brindada por los autores del estudio:
Bra: Argenia Reyes Macias.

Br: Hugo Martinez Sanchez.

El presente consentimiento se llevara a cabo en la ciudad de Leo6n a los dias del

mes de del afio 2012.

Firma del participante

Firma de los investigadores.
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