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RESUMEN:

La siguiente investigacion se realizd con la finalidad de evaluar la calidad de la
consejeria sobre métodos anticonceptivos post eventos obstétricos en usuarias del
departamento de Gineco obstetricia del Hospital Escuela Asuncion de Juigalpa
durante el mes de febrero del 2016.

El presente estudio es de tipo descriptivo de corte transversal, el universo estuvo
constituido por 350 usuarias del departamento de Gineco obstetricia del Hospital
Escuela Asuncién, obteniéndose una muestra de 50 usuarias externas y 2
usuarios internos que fueron escogidas de acuerdo a los criterios de inclusién del
estudio y su muestreo fue no probabilistico por conveniencia representando el
12.4% del universo.

Las edades de las usuarias en orden de frecuencia estuvieron comprendidas los
grupos etarios de 20-34 afios, seguida de las menores de 20 afios, tenian una
educacion de primaria, seguida de las de secundaria y universitarias, cuya
ocupacién era amas de casa, acompafada y del area rural.

La percepcion que tuvieron a cerca de la calidad de atencién segun el componente
estructural fue valorada como regular en un 56% por las usuarias externas, en un
100% del observador como buena y por los usuarios interno buena en un 100%.

El componente proceso segun la percepcion de las usuarias externas y los
usuarios internos es buena en un 72% y en un 100% respectivamente.

La satisfaccion podemos ver que el 82% de las usuarias externas estan
satisfechas con la atencion recibida y un 100% de los usuarios internos estan

satisfechos con su trabajo.
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I. INTRODUCCION

La Consejeria en Planificacibn Familiar es el proceso mediante el cual el
proveedor de salud ayuda a los usuarios a tomar decisiones informadas,
voluntarias y confidenciales sobre su fecundidad; este proceso incluye motivacion,

informacion y promocion.

Para alcanzar una mejor Salud sexual y reproductiva y universalidad de la
planificacion familiar las personas tienen que contar con informacién veraz clara y
oportuna que les permita tomar decisiones. Las parejas deben poder decidir
cuantos hijos tener y en que momento tenerlos. Tanto los hombres como las
mujeres deben conocer los riesgos del embarazo temprano, tardio y la forma de

evitarlos.

La planificacién familiar es un componente principal de la salud reproductiva,
conlleva a un compromiso mayor pues implica para la poblacion en edad fértil la
opcion de una vida sexual responsable y satisfactoria, la posibilidad de disminuir
los riesgos preconcepcionales y la libertad de decidir cuando y con que
espaciamiento tener sus hijos; asi mismo la libertad de derecho para la pareja o
individuo de tener relaciones sexuales sin miedo a enfrentar enfermedades de

transmision sexual. (1)

La disminucion de la mortalidad materna y perinatal, es una de las prioridades mas
importantes en los paises en desarrollo; evitar los embarazos en mujeres con
riesgo preconcepcional o riesgo reproductivo alto, evita estas muertes, por lo que
la estrategia de anticoncepcién post evento obstétrico es una tarea de suma
importancia en los establecimientos de salud donde se brinda este servicio y

cualquier accién que sirva para lograr este objetivo.
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En el pais, la planificaciéon familiar solo es una realidad para la mitad de las
mujeres unidas o casadas que estan en edad reproductiva. Un 53% no usan
ningin método de planificacion familiar. Aun persisten creencias y nociones
erréneas alrededor de los diferentes métodos de anticoncepcion, su eficacia y su

uso.

Afortunadamente cada vez existe mayor conciencia en la sociedad nicaragiense
sobre los beneficios de la planificacion familiar, la posibilidad de prevenir el cancer
ginecoldgico y las enfermedades de transmision sexual y la necesidad de prevenir

el aborto provocado.

El MINSA de Nicaragua, utiliza la anticoncepciéon como una estrategia para reducir
la morbimortalidad materna y perinatal, disminuyendo los embarazos no
deseados; siendo la anticoncepcidn post eventos obstétricos, el momento
oportuno pues tenemos a la paciente en la sala de maternidad de nuestros
centros, para brindarle la consejeria de los métodos anticonceptivos y que

posteriormente ella acepte antes de ser egresada. (1)




. ANTECEDENTES

Se calcula que, a nivel mundial, 350 millones de pareja carecen de informacion
sobre métodos de planificacion familiar y de acceso a la unidad de los mismos.
Entre 120 a 150 millones de mujeres casadas desean limitar o espaciar futuros
nacimientos, pero no utilizan ningin método de anticoncepcion. Por lo menos 75
millones del total de embarazadas corresponden a gestaciones no deseadas ya
sea por falta de acceso a los servicios de planificacion familiar o por falta de
anticonceptivos. Alrededor de 200 a 500 mil muertes materna anuales son
resultado de la falta de atenciébn de los servicios de planificacion familiar,
efectivamente cada dia por lo menos 1600 madres mueren en todo el mundo por
problemas del embarazo y el parto, esto suma un total de 585 mil muertes
maternas al afio. Al mismo tiempo 50 millones de mujeres sufren distintos tipos de

morbilidad por dicha causa. (2

La federacién internacional de planificacion familiar, regién del hemisferio
occidental, desarrollo un modelo de entrevista de salida del cliente para ser
utilizado con el fin de medir sus niveles de insatisfaccion con los diversos
componentes de calidad. Desde 1993 hasta 1996, se llevaron a cabo 89
encuestas de mas de 15000 clientas en ocho paises de América latina y el Caribe.
Encontré6 que el mayor grado de insatisfaccion de las clientas principiantes del
estudio con un porcentaje de frecuencia de un 15% fue el tiempo de espera, con
un nivel promedio de insatisfaccion del 20%, la facilidad para acceder a la clinica.
Con base en los resultados obtenidos en estas encuestas, las asociaciones de
planificacién familiar realizaron cambios para mejorar los sistemas de fijacién de
citas, reubicar las clinicas e implementar aranceles flexibles para el cobro. Los
resultados obtenidos en 16 encuestas de seguimiento indicaron que en cada pais
disminuyé el nimero de casos de repuesta negativas, asi como el nivel promedio

de insatisfaccion. Por ejemplo, en Brasil, el nimero promedio de casos de
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respuestas negativas en cada encuesta disminuyo de 2.7 a 2.2 y el nivel promedio

de insatisfaccion del 19% al 11%.(3)

En el estudio evaluacion de la calidad de los servicios de planificacion familiar a
nivel de establecimiento en Malawi en septiembre del 2002 se destacaron los
siguientes resultados: no se realizd una orientacion individual de los clientes
(25%); los clientes sienten que la conversacion no se llevo a cabo en forma
confidencial (50%); los prestadores no solicitaron a los clientes que repitieran la
informacion (0%); solo el 64% de los funcionarios del centro de salud sabia cuales
eran los métodos de planificacion familiar disponibles en este; los clientes piensan
que el horario es conveniente y los prestadores usan un lenguaje que
comprenden; flujo de clientes: tiempo de espera promedio fue de 244 minutos y
tiempo de contacto promedio fué de 19 minutos. Se us6é demasiado tiempo; los
prestadores no entregaron suficiente informaciéon sobre todos los métodos

disponibles. (1

En un estudio realizado por la por la Dra. Chacon, en una Evaluacion del
programa de planificaciéon familiar en el area rural del sur del Estado de Nuevo
Ledn de acuerdo a la norma oficial. Encontr6 que las usuarias fueron mujeres,
edad promedio de 30.23 afios con una edad minima de 16 y maxima de 49 afios,
estudios de secundaria completa el 24 %, el 84% estaban casadas y el 93%
dedicadas al hogar y tenian en promedio 2.6 hijos. Habian preferido el método
quirurgico el 37.5% de ellas y el DIU el 30.5%. El 41% tenia mas de 5 afos en el
programa. El 58% preferia un método temporal. El 35% era la primera vez que
acudia al programa. El 38.5% no tiene expediente. El 40.5% no tenia tarjeta de
planificacién. El médico en el 70% de los casos fue el personal de salud que dio
la consejeria. ElI 87.5% dijo no tener dificultad en obtener el método y el 89.5%
comento tener privacidad durante la consulta. EI 48% dijo que solo le entregaron el

método cuando acude a la consulta. (s




Matamoros y Chavarria en su estudio sobre la calidad de la atencién en el
subprograma de planificacion familiar en el centro de salud de Villa Venezuela,
noviembre a Diciembre de 1997, encontraron que el acceso y disponibilidad del
centro de salud es considerado en un 66% como malo; la aceptabilidad en la
consultas fue reportada como buena en la mitad de la poblacién y como regular y
mala la otra mitad con un 25% cada una. La relacion paciente proveedor presenta
un balance bueno en mas de 2/3 de los resultados; la informacion y asesoramiento
presenta porcentajes del 50% para la categoria de malo; 33% para la regular y

12% para la buena. )

Existe un estudio realizado por Medrano Yadira sobre la calidad de los servicios
de salud reproductiva prestado a usuarios de municipios seleccionados de
Chinandega, Ledn y el distrito IV de Managua, donde se trabajo con 4 variables
principales, dando como resultado que en Ledn es donde radica la mayor calidad
de la atencion con respecto al trato brindado, atencion al problema y registro del
problema con una evaluacion de muy bueno quedando casi al mismo nivel de
Managua y Chinandega en consejeria, siendo esta en los tres lugares deficientes.
]

En el estudio Consejeria en planificacion familiar a usuaria atendidas en unidades
de salud de Managua, septiembre a octubre de 1999, se encontré que en general
la calidad de consejeria de planificacion familiar fue calificada con un 36.2% como
buena, regular el 53.4% y mala el 10.3% de los casos durante el periodo
estudiado; la calidad de la relacién consejero usuario fue buena en mas del 90.2%
de los casos. La calidad de abordaje del problema fue calificada en méas del 80%
como regular y mala. La calidad del seguimiento del problema fue buena en mas
del 50% de los casos. En este mismo estudio también se encontré que los otros
profesionales y las enfermeras generales fueron los que brindaron mejor
consejeria con el 80 y 72% de los casos respectivamente, los porcentajes mas
bajo fueron obtenidos por las auxiliares de enfermeria con un 23,5% y los médicos
con un 21.2% de buenas consejerias. ()
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En el estudio de calidad de atencion en salud brindada a las usuarias del
subprograma de planificacion familiar en el centro de salud Pedro Narvaez
Cisneros de Jinotepe Carazo en el periodo de octubre — diciembre 2003, se
encontré que el grupo etareo que predomino fue de mujeres entre 21 a 25 afios
con un 98%; las adolescentes fueron el 25.4%. El 68.7% de las pacientes
provienen de aéreas urbanas, el 41.1% tenian una escolaridad inferior a estudio
de secundaria y el 72.7% tenian una union estable con su pareja; el 67.3% de las
pacientes calificO que la atencion en salud recibida era buena y ese mismo
porcentaje se declaro satisfecha con la misma y el 88% de las pacientes deseaba
volver a pasar consulta con la misma persona que la habia atendido en ese
momento. (9)

En el estudio calidad de atencion del puerperio inmediato en el servicio de
maternidad posterior al plan de intervencidon Hospital Fernando Vélez Paiz,
septiembre — noviembre del 2006, se encontrdé que la satisfaccion de la usuaria en
el puerperio inmediato atendidas en el servicio de maternidad es considerado
como adecuado; durante la atencién de la paciente en el puerperio inmediato
existe adecuada relacion médico — paciente; la consejeria, educacién, informacién
y comunicacién son desarrollado de forma limitada por el personal se salud y

sustenta pobremente en el expediente clinico. (10

En el Hospital Regional de Juigalpa no existen estudios monogréficos como tales
(de la carrera de Medicina) que evaluen los componentes del programa de

planificacion familiar.




ll. JUSTIFICACION

La planificacion familiar forma parte del esfuerzo para mejorar la supervivencia
infantil, la prevencion de embarazos no deseados y de aquellos que ocurren
demasiado temprano, tarde o muy seguidos; en la actualidad la seleccién del
método para cada grupo de edad se realiza de manera errénea principalmente en
los adolescentes por lo que la estrategia de la planificacién post evento obstétrico
nos brinda una salida a esta problematica ya que implica una consejeria previa
para orientar a la madre sobre el mejor método de planificacion familiar para ella.
En diversos sectores de la poblacion se tiene un acceso limitado a los
servicios de planificacién familiar, su atencion es de baja calidad y sus
prestaciones no responden a las necesidades de las usuarias lo que puede
resultar en un nuevo embarazo de alto riesgo, tanto para la madre como para el
nuevo ser.

Por lo que se hace necesario impulsar en las diferentes unidades de salud el
mejoramiento en la calidad de la consejeria sobre los métodos de planificacion
familiar, ademas las mujeres deben tener acceso a los métodos, una informacion
fidedigna y asesoramiento completo por parte del personal de salud a todas las
mujeres independientemente de su nivel sociocultural.

Por esta razén se realizara este estudio, teniendo como objetivo Determinar la
calidad de la consejeria sobre métodos anticonceptivos post eventos obstétricos
en usuarias del departamento de Gineco - obstetricia del Hospital Regional

Escuela Asuncion de Juigalpa durante el mes de Febrero del 2016.




IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los Ultimos afios tanto a nivel nacional como internacional, se han multiplicado
los esfuerzos para el mejoramiento de los servicios de salud y la ampliacion de
los programas de salud; lo que a su vez ha permitido una mayor cobertura en
salud y un mejoramiento en la calidad de la prestacién de los servicios médicos y
de enfermeria.

Las altas tasas de morbi-mortalidad materno-infantil, obliga al sector salud a
fortalecer los programas que estan directamente involucrados, como son los
programas de AIMYN y de planificacién familiar, basados en el plan nacional de
reduccion de la mortalidad materna, que incluye, como una de sus estrategias, la
planificacion familiar, en donde se sefala que: El derecho a la planificacién
familiar, debe de implicar como minimo: a) el acceso a la informacion. b) acceso
real a la gama existente de métodos anticonceptivos Yy c) acceso al control y
seguimiento recomendado para el uso de métodos anticonceptivos.

A nivel nacional, desde hace algunos afios se han realizado numerosas
investigaciones sobre la evaluacion de calidad de atencion de los diferentes
programas en los que se destaca el programa de planificacion familiar, con el
objetivo de identificar la situacion y el grado de satisfaccion de la poblacion
asistente a este programa.

Segun ENDESA 2006/2007, 3 de cada 4 mujeres en unién de 15 a 49 afios usan
métodos anticonceptivos correspondientes a un 72% de las mujeres en edad fértil,
con una diferencia de 5 puntos porcentuales del uso de métodos anticonceptivos
entre mujeres del area urbana y mujeres del area rural con un 75% y un 69%
respectivamente.

Tomando en cuenta los conceptos ya establecidos sobre la evaluacion de calidad,
se dara respuesta a la siguiente interrogante: ¢ Como es la calidad de la consejeria
sobre métodos anticonceptivos post eventos obstétricos en usuarias del
departamento de Gineco obstetricia del Hospital Regional Escuela Asuncién
Juigalpa en el mes de Febrero del 20167
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V. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la calidad de la consejeria sobre métodos anticonceptivos post eventos
obstétricos en usuarias del departamento de Gineco-obstetricia del Hospital
Regional Asuncion Juigalpa en el mes de Febrero del 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer las caracteristicas socio-demograficas de las usuarias en estudio.

2. Describir las condiciones de la estructura donde se brinda la consejeria de la

poblacion en estudio.

3. Valorar la calidad del proceso de la consejeria segun las usuarias en estudio.

4. |dentificar el nivel de satisfaccidon de las usuarias con la consejeria brindada.
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VI. MARCO TEORICO

Generalidades

Entre los programas internacionales de planificacion familiar, mejorar la calidad de
la atencion es una meta que cada vez reviste mayor importancia, por una
diversidad de razones imperiosas. Desde la perspectiva del bienestar humano,
todos los clientes, no importa cuan pobres sean, se merecen recibir un trato
cortes, ser informados correctamente, disponer de condiciones medicas seguras y
de productos confiables. Asimismo, se ha sostenido que el suministro de este tipo
de servicios de calidad conducird a un mayor uso de los servicios por un mayor
namero de usuarios mas comprometidos, lo cual eventualmente resultara en una
mayor prevalencia de uso de anticonceptivos y una fecundidad mas baja.

La consejeria es fundamentalmente para los servicios de planificacion familiar y
mejorar la interaccion cliente — proveedor puede conducir a mayores tasas de
adopcion de un método anticonceptivo, uso eficaz y continuacion ideal del proceso
de consejeria que debe centrarse en el cliente. Esto significa tratar a todos los
clientes con respecto, independientemente de su edad, estado civil, grupo étnico o
grupo socioecondmico, manteniendo la confidencialidad y personalizando el
contenido de cada sesiOn para ajustarse a la situacion individual de cada cliente.
Una buena consejeria también apoya a la decision informada por parte de los
clientes. El proveedor debe entregar informacién técnica precisa y completa que
sea relevante para la situacion del cliente y que abarque tanto los aspectos

positivos como los negativos, como por ejemplo los efectos secundarios. (3,45,

Concepto de calidad

En el transcurso de la historia se han incorporado diferentes aspectos de la
definicion de la calidad de atencion.

Lee y Jones, definieron la buena atencion médica como aquella que se reduce a la
practica de la medicina racional, basada en las ciencias medicas y que se
caracteriza por subrayar la prevencion; requerir la colaboracion entre los usuarios

y los proveedores de la medicina cientifica, tratar al individuo como un todo,
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mantener una estrecha y continua relacién entre medico y paciente, coordinarse
con el trabajo del bienestar social, coordinar todos los tipos de servicios médicos y
aplicar todo los servicios necesarios segun la medicina cientifica moderna.

Otras definiciones han ido afladiendo otros aspectos hasta configurar la propuesta
del instituto de medicina en 1972, quizas la mas completa entre las clasicas, la
asistencia medica de calidad es aquella que es efectiva en la mejora del nivel de
salud y grado de satisfaccion de la poblacién, con los recursos que la sociedad y
los individuos han elegido destinar a ello.

Donabedian para definir la calidad empieza por lo que es el médulo mas simple y
complejo de la atencion: el tratamiento que proporciona un meédico o cualquier otro
profesional individual a un episodio de enfermedad claramente definido en un
paciente dado. Es posible dividir este tratamiento en los aspectos: técnico y
personal. La atencion técnica es la aplicacion de la ciencia y la tecnologia de la
medicina y de las otras ciencias de la salud al manejo de un problema personal de
salud. Va acompafnado de la enteracion social y econdmica entre el cliente y el
facultativo. La primera de estas modalidades a sido llamada la ciencia de la

medicina y la segunda su arte. (,7,8,9)

Expectativas del significado de calidad.

Expectativas del paciente:

Los pacientes que acuden a las unidades medicas esperan contar con servicios
médicos accesibles, tanto en funcién de distancia y transportacion, como los
tramites que se requieren para poder disponer de ellos: atencion con cortesiay en

forma oportuna un ambiente agradable, etc.

Expectativas del trabajador:

Dar atencion a los pacientes en instalaciones y con equipos y con instrumental
apropiados; con el reconocimiento de sus superiores por las actividades realizadas
y con una remuneracion congruente con la magnitud y responsabilidad de su

trabajo.
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Expectativas de la institucion:

La institucion o unidad médica que otorga la atencion pretende que esta sea
proporcionada por los trabajadores a los pacientes con oportunidad, calidad,
conforme a las normas y programas que la propia institucién emite; dentro de los
rangos de productividad esperados, acorde con el presupuesto de costos
calculados, con abatimiento de la morbimortalidad y ausencia de quejas. (10,11,12,13)
¢,Como evaluamos la calidad?

En la evaluacion de la calidad de la atencion de los servicios se toman en cuenta
tres elementos fundamentales:

1. Estructura.
2. Proceso.
3. Resultados.

ESTRUCTURA

Para Donabedian la estructura se refiere a las caracteristicas relativamente

estables de quienes suministran atencion, de los medios o0 herramientas y
recursos con que cuentan y el marco fisico y organizativo dentro del cual trabajan.
Incluye ademas los recursos humanos, fisicos y financieros que se necesitan para
suministrar atencion médica y comprende el namero, distribucion, capacidades y
experiencia del personal profesional y también del e quipo de los hospitales y

otras instalaciones.

PROCESO

Donabedian y starfiel definieron el proceso como un conjunto de actividades que
ocurren entre profesionales de la salud y pacientes, como seria un examen médico
y el cumplimiento de normas practicas satisfactorias. Los procesos incluyen el
reconocimiento de problemas, medios diagndésticos, diagnosticos, tratamiento y
asistencia.

Los elementos del proceso tienen varias ventajas como indicadores de la calidad

de la atencion:
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1. A los profesionales no les es dificil especificar los criterios y estandares de

la buena calidad, al menos en lo que toca al tratamiento técnico.

2. Aun cuando estos criterios y estandares no estan plenamente validos,

pueden servir como mediciones provisionales de practica aceptable.

3. La informacion acerca de los aspectos técnicos de la atencién esta
documentada en el expediente médico y es, por lo general, accesible, asi
como oportuna, de manera que puede emplearse para fines preventivos, si

asi se desea.

RESULTADOS

Para Donabedian los resultados de los servicios de la atencion se definen como

los cambios en el estado de salud que pueden atribuirse a la atencion recibida
incluyendo la satisfaccion del paciente.

A partir del andlisis de los resultados proveniente de las diferentes acciones que
ponen en comunicacion directa a los establecimientos de salud y los usuarios, es
posible conocer los aspectos importantes de la atencion reflejados en los
indicadores de calidad evaluados por medio del estado de opinién de los usuarios
y la capacidad e incapacidad resolutiva de los servicios; asi como también de la
mortalidad concerniente al estudio especifico de alguna patologia o servicio de
salud en especial, de una poblacién o sector en general.

Estos tres conjuntos de informacion son mas utiles para evaluar la calidad cuando
son vinculados por casualidad. La estructura lleva al proceso, que a su vez lleva a
los resultados identificados para un programa de mejoramiento de la calidad. (14, 15,
16,17)

Consejeria en planificacion familiar

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.

La buena consejeria contribuye a que los usuarios utilicen la planificacion familiar

por mas tiempo y con mayor éxito. Se requiere de proveedores capacitados, con
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una buena actitud, respetuosa y considerada hacia los usuarios y usuarias. Incluye
promocién, informacion y educacion.

La consejeria en planificacion familiar es una actividad que deben desarrollar
todos los proveedores de servicios de salud.

El propdsito fundamental de la consejeria es lograr que, en cada consulta, los
individuos y/o las parejas conozcan el derecho que tienen a decidir por si mismos,
de una manera responsable sobre su vida reproductiva.

El papel del proveedor de salud es asegurarse que los usuarios conozcan los
distintos métodos anticonceptivos disponibles, apoyandoles y teniendo en cuenta
sus necesidades, opciones y sentimientos. El proveedor debe analizar las
circunstancias individuales para colaborar con ellos en la toma de una decision
personal o confirmacién de la misma.

Los temas a abordar durante la Consejeria:

U Variedad de métodos disponibles.

U Caracteristicas basicas de cada método.
U Eficacia de cada método.

O Ventajas y desventajas de cada método.

Como usar el método elegido.

0o O

Efectos secundarios y complicaciones del método elegido.

(W

Prevencion contra ITS, incluyendo el VIH (uso correcto y consistente del
condon).

O Cuando regresar a la clinica para seguimiento.
U Cuéndo regresar a la clinica por un signo de alarma.

Los derechos de los usuarios son:
U Informacion: La persona tiene derecho a conocer las caracteristicas de

todos los MAC disponibles, sus caracteristicas y particularidades.
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O Eleccién libre: La persona tiene derecho de elegir el/los MAC que desee

utilizar.

0 Cambio de método cuando lo desee: El derecho de libre eleccion
también permite la opcion de interrumpir o cambiar el MAC cuando el

usuario lo estime conveniente.

O Privacidad: El uso de un MAC involucra aspectos de conducta personal y
sexualidad, por lo que debe garantizar su privacidad. Cuando la persona
deba someterse a un examen fisico o procedimiento médico, debe ser
informada previamente, teniendo el derecho a aceptarlo o rechazarlo, al

igual pedir autorizacién si esta otra persona presente.

U Confidencialidad: La persona tiene derecho a que no se divulgue su
decision de usar o no usar un método y cualquier otra informacién sobre su

caso

U Comodidad: Los usuarios tienen derecho a un trato amable y respetuoso,
a sentirse coémodos y con tiempos de espera razonables, asi como también

tener acceso a referencias y seguimiento oportuno.

U Libertad de expresion: La persona tiene el derecho a expresar sus
opiniones sobre la calidad de los servicios recibidos. Si alguien rechaza el
servicio en alguna oportunidad, no debe negarsele el mismo ante una

nueva solicitud.

U Continuidad en el servicio: Es el derecho que tiene la persona a que se le
ofrezcan todos los métodos todo el tiempo para no interrumpir su uso por
motivos ajenos a su decision o para ejercer el derecho a cambiar de

método cuando lo desee.

La consejeria incluye motivacion, informacion y promocion. Se debe de dirigir a
resolver las necesidades individuales del usuario/a, aclarar dudas y cumplir con

los seis pasos de la técnica de consejeria de ACCEDA:
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a) Atender a la persona usuaria.

b) Conversar, consultar y evaluar los conocimientos y necesidades de la usuaria.
Converse sobre sus necesidades, deseos o cualquier duda o preocupacién que
tenga. Aliéntela a que haga preguntas sobre planificacion familiar, consulte acerca
de sus planes de tener hijos o de posponerlos.

c) Comunicar a la persona usuaria cuales son los métodos anticonceptivos
disponibles:

d) Encaminar a la usuaria hacia la eleccion del método mas apropiado.

e) Describir cémo utilizar el método elegido:

f) Acordar con la usuaria le fecha de Visita de seguimiento. (1,2,3)

La anticoncepcion posparto es la estrategia que permite a la mujer en estado
puerperal, posponer un nuevo embarazo o finalizar su vida reproductiva, mediante
un método anticonceptivo ya sea temporal o permanente.

La decision de usar un método anticonceptivo se puede tomar en los siguientes
momentos: Consulta prenatal, Postparto, Transcesarea, Postcesarea Yy
Postaborto.

La finalidad de esta estrategia es que todas las mujeres tengan la posibilidad y
factibilidad de optar por alguna opcion anticonceptiva antes de abandonar la
unidad médica, esto propiciado por el alto porcentaje de mujeres que acuden a las
unidades a recibir atencidon obstétrica sin haber tenido un contacto previo con los
servicios de salud, la falta de orientacion consejeria, el dificil acceso a los servicios
por su lugar de residencia o a factores culturales relacionados con la percepcion
de la planificacién familiar.

El personal de salud o los recursos comunitarios que atienden a la usuaria, deben
dar prioridad en la atencion de mujeres que presentan algun factor de riesgo
reproductivo, con la seguridad de que la planificacion familiar evitara la aparicion
de embarazos no deseados y embarazos de riesgo.

En todas las atenciones a la mujer se deben buscar antecedentes de embarazos
de riesgo 0 mujeres que tienen factores de riesgo reproductivo a fin de orientarlas

a la utilizacion de métodos anticonceptivos y prevenir la aparicion de embarazos
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no deseados, de riesgo e incidir en la disminucion de las tasas de morbilidad y
mortalidad materna y perinatal.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) adopt6é medidas analogas, a partir de
criterios médicos de elegibilidad. Estos criterios tienen la finalidad de determinar el
abordaje de las necesidades de las mujeres en el posparto y las de sus recién
nacidos, incluyendo la nutricion, el apoyo social y la prevencion de la infeccion por
el VIH, ademés de la planificacion familiar.

La seleccion del método anticonceptivo depende de las caracteristicas y
necesidades de la usuaria y orientado por médicos especialistas, médicos
generales, recursos de enfermeria, entrenados y capacitado en la indicacion y
aplicacion de métodos anticonceptivos.

Usuaria/o que desea espaciar los embarazos.

Usuaria/o que presenta factores de riesgo reproductivo.

Usuaria/o con una condicion especial: joven adolescente, anticoncepcion de
emergencia, post parto, en la perimenopausia.

Usuaria/o que desea evitar embarazo utilizando un método anticonceptivo.
(1,2,3,18,19,20)

Criterios médicos de elegibilidad de CDC para el uso de anticonceptivos,
2010: recomendaciones para el uso de métodos anticonceptivos durante el
periodo de posparto.

La iniciacion de anticoncepcion durante el posparto es importante para prevenir el
embarazo no deseado e intervalos entre nacimientos cortos, que puede conducir a
resultados negativos para la salud de la madre y el nifio. En el 2010, el CDC
public6 Estados Unidos criterios médicos de elegibilidad para el uso de
anticonceptivos, 2010 (MEC), proporcionar orientacion basada en pruebas para
elegir un método anticonceptivo basado en la seguridad relativa de los métodos
anticonceptivos para las mujeres con ciertas caracteristicas o condiciones
médicas, incluyendo a las mujeres después del parto. Recientemente, CDC evalu6
pruebas con respecto a la seguridad del uso de anticonceptivos hormonales
combinados durante el periodo de posparto.
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Recomendaciones actualizadas sugieren:

e Las puérperas no deben utilizar anticonceptivos hormonales combinados
durante los primeros 21 dias después del parto por el alto riesgo de trombo
embolismo venoso (TEV) durante este periodo. Durante 21 - 42 dias
después del parto, generalmente las mujeres sin factores de riesgo de TEV
pueden iniciar los anticonceptivos hormonales combinados, pero las
mujeres con factores de riesgo de TEV (por ejemplo, TEV anterior o

cesarea reciente) generalmente no deben usar estos métodos.

e Después de 42 dias del parto, no se aplicaran restricciones en el uso de

anticonceptivos hormonales combinados basados en estado postparto.

Importancia de anticoncepcion durante el posparto

La mitad de los embarazos en los Estados Unidos son involuntarios y estos
embarazos se han asociado con comportamientos adversos y malos resultados en
los embarazos, incluida la entrada posterior en cuidados prenatales, disminucion
la probabilidad de dejar de fumar, mayor incidencia de bajo peso al nacer y
disminucién de la lactancia materna. Ademas, cortos intervalos intergenésico
pueden conducir a consecuencias negativas tales como nacimiento prematuro y
peso bajo al nacer. El puerperio es un momento importante para iniciar la
anticoncepcion porgue las mujeres estan accediendo al sistema de atencién de la
salud y tal vez han incrementado su motivacion para evitar otro embarazo. La
ovulacion puede ocurrir tan pronto como 25 dias posparto entre las mujeres,
subrayando la importancia de iniciar la anticoncepcion en el posparto muy
temprano.

Sin embargo, la seguridad del uso de anticonceptivos entre las mujeres después
del parto también debe ser considerada. Cambios hematoldgicos que se producen
normalmente durante el embarazo, incluyendo un aumento de factores de
coagulacion y fibrinégeno y una disminucion de anticoagulantes naturales, resultan
en un aumento del riesgo para TEV durante el periodo de posparto. Ademas,

muchas mujeres después del parto tienen factores de riesgo adicionales que
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aumentan aun mas su riesgo de TEV, como edad =35 afos, fumar o cesarea
reciente. Esto es motivo de preocupacion al considerar las opciones de
anticoncepcion en el posparto porque los anticonceptivos hormonales combinados
(es decir, aquellos que contienen estrégeno y progestinas) estan asociados con un
pequefio aumento del riesgo de TEV entre mujeres sanas de edad reproductiva.
MEC de Estados Unidos, publicado por primera vez por el CDC en 2010, una
adaptacion de los criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos,
publicado por la Salud Organizacién Mundial (OMS) , que ha estado publicando
orientacion anticonceptivo basado en la evidencia mundial desde 1996. Aunque
CDC habia adaptado un pequefio numero de recomendaciones de la OMS y habia
afiadido unas nuevas recomendaciones para los proveedores de salud de Estados
Unidos, la mayoria de las recomendaciones de la guia de WHO y MEC son
iguales. Las recomendaciones se suministran usando categorias "1" a "4", basada
en el equilibrio de los beneficios y el dafio que significan o no el método
anticonceptivo para su uso entre las mujeres con una condicion médica particular
0 caracteristica.

La Categoria 1 representa un método que es seguro de usar sin restriccion y
categoria 4 representa un riesgo de salud inaceptable.

De una revision sistematica llevada a cabo por la OMS y los CDC vy utilizado en la
consulta para actualizar la direccion de la WHO, evidencia en 13 estudios que el
riesgo de TEV entre las mujeres dentro de los primeros 42 dias postparto es 22-
84 veces mayor que el riesgo entre las mujeres en edad reproductiva no
embarazadas y postparto. El riesgo es mayor inmediatamente después del parto,
disminuyendo rapidamente durante los primeros 21 dias. El uso de los
anticonceptivos hormonales combinados, que puede causar un pequefio aumento
del riesgo de TEV en mujeres de edad reproductiva sana, teéricamente podria
suponer un riesgo adicional si se utiliza durante este tiempo. Sin embargo,
ninguna evidencia fue identificada en cuanto a riesgo de TEV entre las puérperas
usando anticonceptivos hormonales combinados. La evidencia también esta

limitada por el numero pequefio de estudios que informan riesgo de TEV en
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intervalos precisos durante el posparto riesgo basal de periodo y el informe de
TEV en una poblacion de referencia para la comparacion con el riesgo entre las
mujeres después del parto. Evidencia también fue examinada en relacion con el
regreso de la fertilidad entre las mujeres después del parto e indicé que la
ovulacion puede ocurrir tan pronto como 25 dias después del parto, aunque la
ovulacion fértil probablemente no ocurrira hasta por lo menos 42 dias después del
parto.
Una cuestion clave identificada fue que el uso posparto inmediato de
anticonceptivos hormonales combinados impondria un alto riesgo de TEV sin
ningun beneficio sustancial en la prevencion del embarazo porque la mayoria de
las mujeres no tendra una ovulacion fértil hasta por lo menos 42 dias después del
parto. Las mujeres con factores de riesgo de TEV después del parto (por ejemplo,
la obesidad o por cesarea) ya estan en riesgo elevado de TEV. Finalmente, el
acceso a métodos anticonceptivos era una preocupacion del grupo; Sin embargo,
a diferencia de los métodos que requieren una visita a un proveedor (por ejemplo,
los implantes y dispositivos intrauterinos [DIU]), los anticonceptivos hormonales
combinados pueden iniciarse por la mujer en el momento oportuno si dada una
prescripcion o muestra de antemano (o antes del alta hospitalaria o en una visita
postparto).
El CDC recomienda las siguientes pautas actualizadas para la seguridad de los
anticonceptivos hormonales combinados en las puérperas que no estan
amamantando:

e En las mujeres < 21 dias después del parto, uso de anticonceptivos

hormonales combinados representa un riesgo inaceptable para la salud y

no debe ser usado (categoria 4).

e En las mujeres con 21 - 42 dias después del parto y otros factores de
riesgo de TEV ademas del posparto, los riesgos de los anticonceptivos
hormonales combinados generalmente superan las ventajas y por lo tanto,
los anticonceptivos hormonales combinados generalmente no deben ser

usado (categoria 3); sin embargo, en ausencia de otros factores de riesgo
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de TEV, las ventajas de los anticonceptivos hormonales combinados
generalmente superan los riesgos, y generalmente pueden ser usado

(categoria 2).

e En las mujeres con > 42 dias después del parto, no se aplica ninguna
restriccion para el uso de anticonceptivos hormonales combinados debido a
estado postparto (categoria 1). No obstante, cualquier otra condicion
médica aun debe tenerse en cuenta determinar la seguridad del método

anticonceptivo.

Estas recomendaciones se basan en pruebas con respecto a posibles efectos
negativos del uso de anticonceptivos hormonal en la lactancia materna, tales como
disminucién de duracién de la lactancia materna y mayores tasas de alimentacién
suplementaria:

Entre las mujeres que estan amamantando con < 1 mes postparto, los los
anticonceptivos combinados hormonales reciben una categoria 3 debido a las
preocupaciones sobre los efectos del estrégeno en la duracién de la lactancia
materna y éxito.

Después de 1 mes, uso de anticonceptivos hormonal combinado se da una
categoria 2 para las mujeres que amamantan. Sin embargo, algunas de las
recomendaciones actualizadas basadas en el riesgo de TEV en las puérperas
ahora sustituyen a las recomendaciones de la lactancia materna. Por ejemplo, los
anticonceptivos hormonales combinados son clasificados como categoria 4 (riesgo
de salud inaceptable) para todas las mujeres después del parto,
independientemente del estado de la lactancia materna, durante los primeros 21
dias.

Recomendaciones para el uso de otros anticonceptivos, incluidos los
anticonceptivos hormonales solo progestinas, permanecen inalteradas y muchos
son buenas opciones para las mujeres después del parto. Los métodos
hormonales con solo progestinas, incluyendo pildoras sélo de progestinas,
inyecciones de acetato de Medroxiprogesterona de depdsito y los implantes, son
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seguros para las mujeres después del parto, incluidas a las mujeres que estan
amamantando y pueden ser iniciadas inmediatamente después del parto
(categorias 1y 2).

Los DIU, incluyendo el DIU liberador de levonorgestrel y DIU con cobre, también
pueden ser insertados postparto, incluyendo inmediatamente después del parto
(categorias 1 y 2) y no estan asociados con un aumento en las complicaciones.
Aungue las tasas de expulsiébn DIU son algo mas altas cuando se produce la
insercion dentro de 28 dias del parto, las tasas de continuidad a los 6 meses son
similares entre las mujeres que reciben un DIU postparto y aquellos que planean
una insercion tardia.

Los condones pueden utilizarse en cualquier momento (categoria 1), y el
diafragma y la tapa se deben comenzar a las 6 semanas de postparto (categoria 1
después de 6 semanas). Ademas, las mujeres que han completado a su
maternidad tal vez deseen considerar la esterilizacién en este momento. (1,5,67)
METODOS ANTICONCEPTIVOS FEMENINOS:

Métodos temporales

a. Naturales

Abstinencia

Es una practica 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 que responde al derecho propio de reproducirse de cada uno de ellos y
depende de su motivacion y disciplina para practicarla durante el tiempo requerido.
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 muijer.

Abstinencia periddica

Definicion: La Organizacion Mundial de la Salud los ha definido como: “Métodos

para planificar o evitar embarazos por medio de la observacién de los signos y
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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 periddica porque es
necesario abstenerse de relaciones sexuales coitales los dias potencialmente
fértiles de la mujer si se desea evitar un embarazo.

La abstinencia peridédica también puede ser utilizada en combinaciéon con otros
métodos anticonceptivos, de manera que la pareja utiliza métodos de barrera
solamente durante la fase fértil del ciclo.

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. (1,56,7,14)

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 duracion de sus ciclos
menstruales.

Base fisioldgica:

La ovulacion se produce de 16 a 12 dias antes del inicio de la menstruacion
siguiente.

Sobre la base de la duracion de los ciclos anteriores se calcula el momento de la
menstruacion siguiente, contando retrospectivamente desde esa fecha se
determina el momento aproximado de la ovulacién, a lo que hay que agregar un
margen de abstinencia que cubra el tiempo de vida del espermatozoide y del
ovulo.

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.
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Metodologia

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 décimo y séptimo 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 décimo y séptimo 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 mas corto restarle 18 dias para obtener el primer dia fértil.

Al ciclo mas largo, restarle 11 dias para obtener el dltimo dia feértil.

Ventajas

+ 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 %
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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 mafanas
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.

Base fisioldgica:

Incremento de la temperatura del cuerpo que se produce poco después de la
ovulacion relacionado con la secrecién de progesterona por el cuerpo Iluteo del
ovario.

El incremento es de 2 a 5 décimas de grados centigrados 0 0.4 a 1.0 grados F° y
permanece en ese nivel alto hasta antes de la siguiente menstruacion.

El periodo infértil post ovulatorio comienza tres dias después de observarse el alza
de temperatura.

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 de 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.

En los dias después de la menstruacién 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.

Indicaciones para latoma de la temperatura:
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Mantenga el termémetro cerca de la cama y al alcance de la mano.

Sacuda el termOmetro antes de acostarse para bajar la columna de mercurio por
debajo de 35° C.

Antes de tomarse la temperatura por la mafiana, debe revisar el termémetro para
verificar que marque menos de 35° C. Témese la temperatura inmediatamente
después de despertarse y antes de levantarse de la cama o ingerir liquidos o

alimentos.

Tomese la temperatura de preferencia a la misma hora, por la misma via y con el
mismo termémetro.

Después de retirarse el termdmetro, Iéalo y anote la lectura en la gréfica.

Para limpiar el termémetro enjudguelo con agua fresca y coloquelo en el lugar
donde lo guarda.

Anotaciones en la grafica.

La gréfica en la linea vertical marca la temperatura y en la horizontal los dias del
ciclo.

Marque la temperatura de cada dia haciendo un punto en el centro del cuadrito
gue corresponda al dia del ciclo y a la temperatura.

Inicie el primer dia de la menstruacion que se considera el primer dia del ciclo.
Conecte progresivamente todos los puntos marcados, formando una linea
continua que ir4 desde el primer dia del ciclo hasta el momento de venida de la
siguiente menstruacion.

Empiece un nueva gréfica el primer dia de cada ciclo menstrual.

Anote cualquier evento inusual que pueda afectar la curva de temperatura basal,
desvelo, fiebre, gripe, etc.

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.
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Desventajas

+ Requiere de un periodo de orientacién de varios meses en el manejo del

método.
+ Existe dificultad en la interpretacion de algunas curvas térmicas.

Efectividad:

Hay pocos estudios sobre su efectividad; los que existen informan alcanza del 77.9 al
99%.(1, 5, 6,10)

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 ovulatorios por medio de la observacion e interpretacion de las sensaciones
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 fisioldgica:

En el ciclo de 28 dias, durante los dias inmediatamente posteriores a la
menstruacion, bajo la influencia del estrégeno, el moco cervical forma un tapon
grueso, pegajoso y viscoso que ocluye el cuello del atero, 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 estrogeno antes y durante la ovulacion 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

hameda al tacto (Periodo ovulatorio).
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En los dias inmediatamente posteriores a la ovulacion, bajo la influencia de la
progesterona, el moco cervical forma un tapon 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 se continuar siendo fértil hasta 4

dias después del ultimo dia de moco abundante y resbaloso.

Ventajas

+ Favorece en mujeres y hombres el conocimiento sobre la fisiologia de la

ovulacion.

+ Propicia en las mujeres la apropiaciéon de su cuerpo y el reconocimiento en

el mismo de los signos y sintomas de la ovulacion.

Desventajas

+ Requiere de un periodo de orientacién 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.
+ No confundir el moco cervical con exudados o secreciones provocadas por:

o Las secreciones vaginales debidas a estimulacion sexual.
o Residuos de semen que salen posterior al coito.

o Tensidon emocional o fisica.
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o Medicamentos utilizados como Antigripales que pueden disminuir las
secreciones, tienen a secar el moco.

o Existen muchas condiciones en las cuales las caracteristicas del moco cervical
pueden variar como son las infecciones vaginales, el uso de duchas vaginales,
espumas, jaleas, lubricantes, Ovulos, la presencia de semen y la estimulacién
sexual.

Efectividad:

Se encuentra en la literatura una enorme variedad en las tasas de efectividad.
Se informa una efectividad del 84.6% cuando hay seguimiento de las indicaciones;

del 94% por aplicacién incorrecta de las instrucciones y por falla del método.

Metodologia:

Para identificar el tipo de moco cervical, la mujer debe observar sus secreciones
dos veces al dia, en la mafiana y 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 sensaciéon de humedad
en la vagina, el moco es abundante, filante, 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 o nulo.

Al terminar el flujo mucoso, transparente, hay que abstenerse 4 dias mas.

En cualquier etapa del ciclo, si hay flujpo mucoso o manchas debe abstenerse de
tener relaciones sexuales coitales, o debe usar métodos de barrera ese dia y
durante los cuatro dias siguientes.

Cuando los ciclos son cortos, la mujer tendra pocos o0 ningun dia seco después de
la menstruacion y antes de la ovulacion.

Cuando se esté iniciando la identificacion del tiempo fértii hdmedo no se debe
tener relaciones sexuales coitales.

Llevar una cuidadosa observacion durante el dia y la noche y anotar los resultados

antes de acostarse en una hoja cuadriculada en donde anota la fecha del ciclo y
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puede escribir una (P) para el periodo menstrual, una (S) para el periodo infértil o
seco y una (M) para el periodo ovulatorio cuando hay moco cervical. Puede
escribir algo adicional describiendo las caracteristicas del moco cervical.

Acudir a consejeria cada mes llevando las anotaciones hasta poder distinguir bien

su dia de ovulacion y la finalizacion del periodo fértil. (1,2, 3, 4, 5, 6, 14,15)

4 .- Método sintotérmico

Este método combina varias técnicas de abstinencia periddica determinando la
fase fértil de la mujer mediante la observacién de una combinacion de sefales.

En principio es una combinacion del método del moco cervical, el método del
calendario y la temperatura corporal basal.

También puede utilizar los datos de ciclos anteriores y secundariamente sintomas
tales como el dolor abdominal bajo intermenstrual, manchas de sangrado
intermenstrual, sensibilidad en los senos y cambios de humor.

El uso de varias técnicas permite tener mas precision para identificar el periodo
fértil de ciclo menstrual.

Efectividad:

Diferentes estudios muestran un amplio rango desde 81.7% hasta 92.8%.
Metodologia:

Elaborar una grafica en una hoja cuadriculada, llevando un registro de las fechas
de inicio y de finalizacion del periodo fértil con relacién a los dias del Ciclo en la
misma forma que para las dos modalidades (del moco cervical y de la temperatura

basal).

Las relaciones sexuales coitales se podran tener en la fase pre ovulatoria sola
mente, en los dias secos y, en la fase post ovulatoria, después del tercer dia de
temperatura alta o hasta el cuarto dia posterior a terminar la mucosidad.

Ventajas

+ Proporciona un doble control.

-32-



Desventajas

+ Puede necesitar consejeria y capacitacion durante mas tiempo que si

aprendiera y utilizara un solo método natural. (1,2,3,4,5)

5.- Método del collar del ciclo o dias fijos

El método del Collar del Ciclo o Dias fijjos permite a las parejas espaciar sus
embarazos en forma natural a través de conocer el ciclo menstrual, su periodo
fertil y tener abstinencia periddica de relaciones sexuales o evitar las relaciones
desprotegidas durante esos dias.

Eficacia: La eficacia del método en varias investigaciones reportadas fue del 95%.
Base fisioldgica

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 mujeres con ciclos entre 26 y 32 dias de duracion.

El marcador de hule negro se utiliza para sefialar 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 anotacién del primer dia de
sangrado de cada ciclo menstrual y una tarjeta con instrucciones para el mejor uso
del método.

Metodologia
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Hable con su pareja, decidan juntos lo que haran en los dias de mayor riesgo de
embarazo. El primer dia de menstruacion 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 sélo 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
direccién hasta que termine el ciclo, de preferencia siempre a la misma hora para
evitar que 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 Yy finalmente 5 marrones con el cilindro 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 marréon o durante la
menstruacion (los dias infértiles) la pareja puede tener relaciones sexuales.

Si la pareja no estad segura de haber movido el anillo, puede consultar en el
calendario la fecha del primer dia de sangrado, contar en el calendario los dias
gue han pasado desde que le vino la menstruacién, luego contar las perlas en el
collar y pasar el marcador a la perla que corresponda.

Quienes pueden utilizarlo:

Mujeres o parejas con Categoria 1 de criterios de elegibilidad médica de
abstinencia periodica en general.

Mujeres con ciclos menstruales entre 26 a 32 dias de duracion.

Si la mujer esta dando de mamar o ha suspendido la lactancia, debe haber tenido
por lo menos 3 ciclos post parto, el ultimo de los cuales debe haber sido de 26 a
32 dias.
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Si ha dejado de usar anticonceptivos hormonales inyectables, sélo de
progestageno (Depoprovera, Noristerat), debera haber tenido por lo menos un
ciclo de 26 a 32 dias antes de empezar a utilizar el collar.

Si ha estado utilizando anticonceptivos orales, debe haber tenido su menstruacion
antes de empezar a utilizar el collar.

Ventajas
+ No requiere supervision médica.
+ No necesita tratamientos adicionales ni procedimientos quirdrgicos.
+ Fomenta la participaciéon del hombre en la anticoncepcion.
+ Le ayuda a saber como 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. (1,3,4,5,6,7,8)

b.- De Barrera

Preservativo femenino

Definicion: Es un método anticonceptivo temporal. Tiene la funcién de cubrir la
vagina 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 Gtero de la mujer.

Mecanismo de acciéon: Impide de manera mecénica y quimica que los
espermatozoides del hombre entre en contacto con la vagina, el cuello del Gtero y

el 6vulo de la mujer.
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Lineamientos generales y especificos para su prescripcion:

Brindar consejeria adecuada que permita a la usuaria el uso correcto del condon,
utilizando en la medida de las posibilidades ilustraciones gréaficas.

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 prevencién de ITS/SIDA.

Forma de administracion:

Utilizar un conddn nuevo para cada relacion sexual.

Abrir cuidadosamente el sobre para evitar romper el condén.

No utilizar un conddn dafiado o vencido.

Después de la eyaculacion retirarlo suavemente de la vagina y asi prevenir que se
derrame el semen.

Desechar el conddn y botarlo en un lugar apropiado.

Ventajas

+ No requieren receta médica.
+ Son desechables.
+ Ofrece proteccion contra las enfermedades de transmision sexual.

Desventajas

+ Interfiere con la espontaneidad del coito.

+ Debe tenerse cuidado al almacenarlos, debe hacerse en lugares secos,

protegidos del calor y de la humedad excesiva.

+ Requiere del uso de un condén nuevo en cada acto sexual.
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+ Si no se utiliza correctamente cada vez que se tengan relaciones sexuales,
puede fallar en su proteccion contra el embarazo, las ITS y la transmision
del VIH.

+ No debe haber contacto genital (Pene-Vagina) sin preservativo. (1,5,17,19, 20)

c.- Mecéanicos

Dispositivo intrauterino (DIU)

Definicion: 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.

Duracién y Efectividad anticonceptiva

Este método brinda del 97 al 98% de proteccion anticonceptiva. La T Cu 3802 es
altamente efectiva por un minimo de 10 afios. La tasa de fallo es de 1 en 125 a
170 mujeres en el primer afo de uso.

Lineamientos generales para la prescripcion.

Momento de colocacion:

El DIU puede ser insertado en los siguientes momentos:

Periodo inter genésico: El DIU se inserta preferentemente durante la menstruacion
0 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
cesarea.

Post aborto: Inmediatamente después de la aspiraciéon endouterina o después del
legrado por aborto.

Pre alta de la unidad de salud: Tras la resolucion 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.

-37 -



0 Examen de seguimiento a las seis semanas
o0 Después de realizada la insercion, deje descansar a la mujer durante algunos
minutos recostada o sentada.
Antibidtico profilactico, si el caso lo amerita. Doxiciclina 100 mg cada 12 horas
tomado por tres dias (controversial en al insercion del DIU)
Mecanismo de Accion del DIU T de Cu:

+ Al liberar cobre actla 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 levonorgestrel.
+ Aumenta la fagocitosis en la cavidad uterina. (1,14,15,16)

d.- Hormonales

Métodos hormonales orales combinados.

Eficacia

Su eficacia es alrededor del 97 al 99% cuando se utilizan en forma correcta y
consistente (0.1 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso, 1 en
cada 1000). Esta efectividad en la poblacion general, puede disminuir hasta un
92% por el uso incorrecto de la toma de la pildora, la tasa de falla es de 0.2 a 1
embarazo en cada 100 mujeres por afio de uso.8

Métodos Hormonales

Orales: Lofemenal (tableta)

Lineamientos especificos para su prescripcion

Proporcionar consejeria.

Prescribir dosis baja y micro dosis en mujeres que la toman por primera vez.
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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.
Debera abstenerse de mantener relaciones sexuales o utilizar alguna proteccion

anticonceptiva adicional hasta el siguiente ciclo.

En lactancia, después de 3 semanas si no esta lactando.

En amenorrea por lactancia y han pasado ya mas de 6 meses post- parto, puede
utilizar los anticonceptivos hormonales combinados orales.

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.

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.
Este método debe suspenderse 2 semanas antes de una cirugia mayor o durante
inmovilizacion prolongada y reiniciarse 2 semanas despues.

En caso de atraso de ingesta de la tableta hasta de 12 horas, tome un comprimido
lo mas antes posible seguido de la ingesta habitual horaria de la tableta, si el
atraso es mayor de 12 horas, ademas de la indicacién anterior, utilice un método
adicional.

Si el olvido es de dos tabletas o por dos dias, ingiera 2 tabletas por 2 dias y luego
continte tomando la pildora de forma habitual, utilice ademas un método adicional
0 absténgase de relaciones sexuales. Si el olvido es repetitivo, oriente a la usuaria

para cambio del método.

-39-



En caso de olvido de tomar tres tabletas consecutivas (pildora activa, dias 1-21):
El método ya no es efectivo, se debe suspender la toma de las restantes tabletas
utilizar un método de barrera durante el resto del ciclo y reiniciar la toma en el
siguiente ciclo menstrual. En caso de ser repetitivo el olvido orientar para cambio
de método.

Informar a la usuaria sobre la posibilidad de manchado al olvidar de tomar la
tableta, esto no es sintoma de peligro.

Procedimientos para la prescripcion:

Brindar Consejeria.

Determinar el estado de salud, detectar riesgo reproductivo y condiciones que
requieren atencion libore o seguimiento cercano o atencion meédica 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 interrupcion 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.
Duracion de la proteccion anticonceptiva:

La proteccion anticonceptiva esta limitada a cada uno de los ciclos durante los
cuales se ingieran las tabletas o grageas en forma correcta.

Métodos hormonales inyectables intramusculares hormonales combinados
mensuales.

Mecanismo de accion:

Acttuan inhibiendo la ovulacion y espesando el moco cervical, lo vuelve
inadecuado para la penetracién de los espermatozoides.

La primera aplicacion debe hacerse
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Entre el 8vo. y 10mo dia del ciclo para Depoprovera,

Durante el primer dia de inicio de la menstruacion para la Mesigyna intramuscular
en region glutea.

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 cesarea después de 3 semanas si no esta lactando.

En posparto o post cesarea:

Después de 3 semanas si no esta lactando.

Si esta lactando y tiene mas de 6 meses y se encuentra en amenorrea, puede
aplicarse la inyeccién y manejarse como en amenorrea.

Si presenta ciclos menstruales y han pasado mas de 6 meses post parto o post
cesérea, puede recibir la primera inyeccion tal como se aconseja para otras
mujeres con ciclos menstruales.

En post aborto: Iniciar en los primeros 7 dias post legrado

Las aplicaciones subsiguientes deben hacerse:

Aplicar a las cuatro semanas, el mismo dia del mes en que se inyect6 la primera
dosis, independientemente de la fecha de venida de su menstruacion, para el caso
de la Mesigyna.

Deben suspenderse 45 dias antes de una cirugia mayor electiva o durante la
inmovilizacion prolongada de alguna extremidad y reiniciarse dos semanas
después de reintegrarse a actividades normales.

Hormonales inyectables intramusculares sélo con progestagenos de
depésito trimestrales

Definicion: Este anticonceptivo inyectable contiene una sustancia esteroidea de
progestagenos sola, que administrada por via intramuscular, evita el embarazo
durante tres o dos meses, con gran efectividad, de depdsito, son reversibles y de
uso privado.

Tipos y presentacion:

Frascos que contienen un solo progestageno sintético de deposito:
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Acetato de Medroxiprogesterona (DMPA) 150 mg. en frasco-ampolla de 1 ml. con

suspension acuosa micro cristalina. (Depoprovera)

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

Proporcionar consejeria especifica:

Se debe averiguar qué sabe la usuaria sobre este método anticonceptivo, reforzar
sus conocimientos y aclarar sus dudas, brindar informacién detallada sobre el
método.

Se pondrd énfasis en la forma de administracion, efectividad, ventajas,
desventajas, en las indicaciones y 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.

Forma de administracion:

Aplicar intramuscularmente, profundo, en la cadera, en la region glutea.
Administracion de inicio:

En intervalo: La primera aplicacion debe hacerse en cualquiera de los primeros
siete dias del inicio del periodo menstrual o en cualquier momento si hay
seguridad razonable de que no estd embarazada

En Amenorrea: Puede recibir la primera inyeccion en cualquier momento si esta
razonablemente segura de que no esta embarazada.

En el posparto o post cesarea

Si esté lactando, aplicarla después de 6 semanas posteriores al nacimiento.

Si no esta lactando, a los 7 dias del nacimiento o de inmediato.

Si esta utilizando el método de lactancia amenorrea (MELA) y desea cambio de
método, después de seis meses de lactancia.

Puede recibir la primera inyeccion en cualquier momento.

En el post aborto
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De inmediato o dentro de los primeros 7 dias.

De preferencia utilizar este método sdlo durante la lactancia.

Administraciones subsiguientes:

Las aplicaciones subsiguientes deben hacerse para la DMPA cada tres meses,
independientemente de cuando se presente el sangrado menstrual.

La nueva inyeccion se puede administrar hasta dos semanas antes o después de
la fecha prevista para el DMPA.

Inyeccidn tardia: Si tiene mas de 2 semanas de atraso para la administracion de la
nueva inyeccion de DMPA, podra recibir la inyeccion si estd razonablemente
segura de que no esta embarazada.

No se necesita un tiempo de descanso, y se pueden usar por todo el tiempo que la
usuaria lo desee.

Duracion de la proteccion anticonceptiva:

La proteccion anticonceptiva esta limitada a cada uno de los ciclos durante los
cuales se aplique el método inyectable trimestralmente o bimensualmente en
forma correcta. (1,2,3,45,6,7)

1.2 Métodos permanentes

a.- Oclusion tubérica bilateral (OTB)

Métodos femeninos permanentes: Oclusion Tubarica Bilateral (OTB), esterilizacion
quirargica voluntaria, corte y ligadura tubarica, tubectomia.

Definicién: 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 oclusioén bilateral de las trompas de Falopio con el fin de evitar que
el 6vulo y el espermatozoide puedan unirse, impidiendo asi la fecundacion.

Tipos: En la practica del procedimiento quirdrgico se debe abordar la trompa en la
regibn mas a vascular y se debe recortar la menor cantidad posible de tejido de la
trompa.

1- Segun via de acceso:

Minilaparatomia (MINILAP).

Laparotomia.
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Laparoscopia.
Colpotomia posterior. (No recomendada como uso de rutina, se facilita el uso de
fimbriectomia que tiene un porcentaje alto de fallas).
2.- Seguln la técnica quirurgica:
Mini laparotomia:
Pomeroy o Pomeroy modificada, son las técnicas mas recomendadas.
Otras Técnicas conocidas son:
+ Uchida

+ Madlenern
4+ Fimbriectomia
+ Aldridge

+ Kroener

Laparoscopia:

Oclusion mecéanica mediante la aplicacion de anillo de Yoon o Clip.

Electro fulguracion.

3.- Segln técnica anesteésica:

Con anestesia local mas sedacion.

Con anestesia regional, Bloqueo Epidural.

Con anestesia general

4.- Segun el momento de realizacion:

Intervalo inter genésico: Efectuar en cualquier momento del ciclo si se tiene la
certeza de ausencia de embarazo.

Posparto: Efectuar inmediatamente o en los primeros 7 dias pos parto, el fondo
uterino esta cerca del ombligo y permite el acceso a través de incisidn sub
umbilical.

Trans cesérea: Efectuar en el transcurso de la cirugia, después de la expulsion de

la placenta y luego de haber cerrado la Histerotomia.
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Post aborto: Efectuar inmediatamente o dentro de los primeros 7 dias, siempre
gue no haya infeccion.

Mecanismo de accion:

Acceso a la cavidad abdominal y técnica quirdrgica: Minilaparotomia o
Laparoscopia.

La via de acceso a la cavidad abdominal sera por mini laparotomia y el
procedimiento de eleccién la técnica de Pomeroy modificada, que incluye
salpingectomia, corte, secciéon y ligadura de las trompas con catgut simple 0 y los
extremos cortados de las trompas ligados con seda 0. En las unidades que
cuenten con Laparoscopia pueden usar esta técnica aplicando anillos de Yoon o
Clips o Grapas o Cauterizacion siempre que cuenten con personal capacitado y
equipo necesario. Todo con el fin de evitar que el 6vulo y el espermatozoide
puedan unirse.

Duracién de la proteccion anticonceptiva:

Este método anticonceptivo es de accidbn permanente, la usuaria debe estar
plenamente consciente de esta caracteristica antes de la realizacion del

procedimiento quirdrgico. @, 2,3, 4,5, 6, 7, 14, 15)
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VIl. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:
Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal.

Area de estudio:
El estudio se realizd en el area de Gineco-Obstetricia del Hospital Escuela
Asuncion de Juigalpa en el mes de Febrero del 2016.

Universo:
El universo lo constituyeron 350 usuarias del departamento de Gineco obstetricia
del Hospital Escuela asuncién Juigalpa.

MUESTRA:

La seleccion de la muestra es no probabilistica.

La muestra fue constituida por 50 usuarias externas que corresponden 14.2% al
del universo y fueron escogidas de acuerdo a los criterios de inclusién del estudio.
Se escogieron a 2 usuarios internos que estan a cargo de brindar la consejeria
sobre los métodos anticonceptivos.

Criterios de Inclusion:

1. Todas las usuarias externas a las que se les realiz6 la entrevista en el
departamento de Gineco obstetricia.

2. Todas las usuarias externas que se encuentran en el departamento de
Gineco obstetricia los dias que se realizé las entrevistas y que
aceptaron cooperar con el presente estudio.

3. Los usuarios internos que brindan la consejeria sobre los métodos
anticonceptivos.

Criterios de exclusion:
1. Todas las usuarias externas e internas que se negaron a contestar la
encuesta.

Técnicas y procedimientos:
Para obtener la informacion se procedio a realizar las siguientes actividades:

1. Se elabor6 un instrumento de recoleccion de datos.
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2. Se realiz6 la validacion del instrumento de recoleccién con las pacientes
para probar si las preguntas estaban claras.

3. Observacion del local donde se brind6 la consejeria.

4. Se entrevistd a las usuarias interna y externas del servicio de Gineco-

obstetricia.

Los instrumentos constan de preguntan cerradas a las cuales se le asigno valores,

para sintetizar la informacién se utilizaron los indices sumatorios.

En el cuadro siguiente se describen los criterios de valoracion de cada

componente de la calidad, considerando el nimero de respuestas correctas segun

componentes de calidad, usuarios, investigador. (Ver tabla)

Componentes Valoracion de los componentes de la calidad.
Estructura Bueno Regular Malo
Observacion de las clinicas 12 -17 07-11 00 - 06
por el observador
Opinién de usuario interno 13-18 07-12 00 — 06
Opinidn de usuario externo 13-18 07 -12 00 — 06
Proceso Bueno Regular Malo
Observacion por el 19 -28 10-18 00-09
investigador
Opinidn de usuario interno 26 - 38 14 - 25 00-13
Opiniodn d e usuario externo 28 - 40 14 - 27 00-13
Revision de expedientes 19- 28 10-18 00 -09
Resultado Satisfecha Medianament | Insatisfecha
e satisfecha
Opinion del usuario interno 07 - 10 04 — 06 00 - 03
Opinion del usuario externo 08 -11 05 - 07 00 - 04
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Aspecto Etico:

Previo a la realizacion de la entrevista se solicitd autorizacion a las autoridades del
Hospital Escuela Asuncion de Juigalpa. Asimismo, se solicitd consentimiento a
usuarios internos y externos para realizar las entrevistas.

En lo que respecta a las entrevistas se les explico el motivo del estudio a los
usuarios y la importancia de su aporte acerca de la percepcién sobre la calidad de
los servicios prestados y recibidos cuya recomendacion o queja nos servira para
mejorar la atencion en funcién de sus perspectivas.

Las preguntas se realizaron exactamente como estan escritas, de forma clara y
solamente se dieron otras explicaciones si los usuarios no entendian bien las
preguntas sin tratar de influenciar en sus respuestas.

El cuestionario se lleno por el encuestador.
El uso de toda la informacioén brindada por usuarios internos y externos fue
utilizado solo para efectos de investigacion.

Plan de tabulacion:

Una vez recolectados los datos, se procesaron electrénicamente con el sistema
SPSS Digital 20.0 y los resultados obtenidos se presentaron en tablas y graficos
segun variables. El analisis se hizo por frecuencia y porcentaje.

Plan de analisis:

Caracteristicas demogréficas de los usuarios internos

Caracteristicas demograficas de usuarias externas.

Frecuencia de estructura segun usuarios internos/externo/observador.
Frecuencia de proceso segun usuarios internos/externo.

Frecuencia de resultado segun usuarios internos/externo.

Caracteristicas demogréficas de los usuarios internos/ calidad de la estructura.
Caracteristicas demogréficas de los usuarios externas/ calidad de la estructura.
Caracteristicas demograficas de los usuarios internos/ calidad del proceso.
Caracteristicas demogréficas de los usuarios externas/ calidad del proceso.
Caracteristicas demograficas de los usuarios internos/ satisfaccion.
Caracteristicas demogréficas de los usuarios externas/ satisfaccion.

Perfil del usuario/ calidad del proceso de la consejeria en planificacion familiar
desde la Optica del usuario y del observador.

FrErdrEfrreeree
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Variables:

Variables relacionadas con los objetivos:

VARIABLES POR OBJETIVO

OBJETIVO 1 OBJETIVO 2 OBJETIVO 3 OBJETIVO 4
-Edad. -Ambiente limpio y | -Motivo de consulta. -Tiempo de
-Sexo. ordenado. -Tiempo de laborar | espera.
-Escolaridad. -Ventilacion e iluminacién | en esta unidad de | -Lenguaje
-Ocupacion. en las sala de maternidad. salud. comprensible.
-Estado Civil. -Mobiliario en la sala de | -Informacion de | -Trato recibido.
-Procedencia. | maternidad. salud. -Calidad de la
-Privacidad visual y auditiva | -Presentacién. relacibn  usuario
en los ambientes de | -Bata. interno/usuaria
atencion. -Consejeria sobre los | externa.
-Materiales educativos | métodos de | -Duracion de la
presentes planificacion familiar. | consejeria.

-Temas abordados en los

materiales educativos.

-Eleccién del método
de

familiar.

planificacion

-Cambios o efectos
los
de

planificacion familiar

secundarios de

métodos
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Operacionalizacion de la variable.

Tiempo transcurrido
en afio desde el

Menor de 20 afios

T o 20 — 34 anos
nacimiento hasta el ARos 35 _ 49 afios
momento de la
entrevista.

Caracteristicas .
fenotipicas al Fenotipo Mascul!no
Femenino
momento de nacer.
Analfabeta
Nivel académico Alfabetizado
alcanzado por la Ultimo grado Primaria
paciente al momento aprobado Secundaria
de la entrevista. Técnico
Universidad
Actividad permanente d
ue sirve de medio de [T, i€ casa
I ; Estudiante
vida y que determina Profesional
el ingreso econémico Perfil ocupacional
d Otros
e un grupo
profesional
determinado.
Situacion de las
personas fisica
determinada por sus Casada
relaciones de familia , Soltera
provenientes del Uni6n de pareja Apompanada
matrimonio o del Viuda

parentesco, que
establece ciertos
derechos y deberes.
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Lugar de origen de

donde procede una Origen Urbano
persona. Rural
Condicion del - Adecuado
Condiciones
local No adecuado
Disponibilidad de . - Si
ser\F/)icios bésicos DIEEeaeE No
Disponibilidad de Murales
Caracteristicas del materiales Tipo de material Folletos
mobiliario en el que educativos Videos
se prestan los Métodos anticonceptivos
servicios, tales como orales combinados.
recursos materiales, Métodos anticonceptivo
humanos y inyectable mensual.
organizacionales. ‘o Métodos anticonceptivos
Tematicas .
trimestrales.
Métodos anticonceptivos
Dispositivo intra uterino.
Métodos anticonceptivos
permanentes.
Actividades del Saluda a la paciente al iniciar
proceso de la consejeria.
atencién Se presenta ante la paciente.

Tipo de actividad | Se dirige por su nombre.
Es cortes y respetuoso.

Acciones realizadas
Se preocupa por comprender

para la prestacion y

recepcion de los Actvidades d aDIa DQCI?[lted | —
servicios e influye en | ~ctividades de et‘scrlpmor:. e los métodos
las acciones del promocion anticonceptivos.

Consejeria sobre los
métodos anticonceptivos.
Repetir la informacién
brindada a la paciente.

paciente al buscar Tipo de actividad
atencion medica y las
acciones del personal

para presentar un

diagnostico y Actividades de Explica las ventajas y
recomendar un consejeria desventajas de los métodos
tratamiento. Tipo de actividad | &nticonceptivos.

Se le informa como se usan
los métodos anticonceptivos.
Aclarar las dudas a las
pacientes.

-51-



Lenguaje Facil de entender
Generalmente claro
Grado de Confuso
complacencia Dificil de entender
obtenida por un Facilidad de
individuo posterior a comprension
su atencién en la
unidad de salud.

Actividades Relacion interpersonal

Resolucion de problemas

Tipo de actividad
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VIIl. RESULTADOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal de calidad de la consejeria
sobre métodos anticonceptivos post eventos obstétricos en el Departamento de
Gineco Obstetricia del Hospital Escuela Asuncién Juigalpa, se realizaron
entrevistas a 50 usuarias externas y a 2 usuarios internos encontrando los

siguientes resultados:

El 68% de las usuarias externas tienen de 20-34 afios de edad, seguido de las
menores de 20 afios de edad con un 28% y un 4% comprendida entre los 35-49
afos de edad. El 54% con nivel de educacion primaria, seguido de un 30% con
educacién secundaria y el 16% universitarias. El 86% eran amas de casa y un
14% estudiantes. El 76% acompafiada, seguido de un 16% casada y un 8%
solteras. El 72% provenian de area urbana y el 28% del area rural. (ver anexo 1)

El 88% de las usuarias externas consideran que la unidad de salud esta limpia y
ordenada, el 80% dicen que hay adecuada iluminacion, el 74% refieren que hay
adecuada circulacién de aire, la privacidad visual y auditiva es brindada en un
34%, cuentan con adecuados mobiliarios en un 72%, 52% dicen que hay
suficientes sillas o0 bancas y que estan en buen estado. (ver anexo 3)

El 62% de las usuarias externas refieren que en la unidad se encuentran murales
con temas educativos en planificacién familiar, el 30% refieren que hay folletos con
temas educativos en planificacion familiar. EI 80% refieren que los temas
abordados son de planificacion familiar. (ver anexo 4)

Al evaluar la relacion médico-usuarias externas, se encontrd que 62% del personal
de salud le saludan al iniciar la consejeria, 70% se presentan, 58% se dirigen por
su nombre, 50% es cortés y respetuoso. (ver anexo 5)

En cuanto a la prestacion del servicio a las usuarias externas, se encontré que el
64% del personal de salud les preguntan si conocen sobre los métodos
anticonceptivos, 70% se preocupan si comprendi lo explicado acerca de los
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métodos anticonceptivos, 64% conversan sobre la decision para la seleccion del
métodos anticonceptivos, 76% preguntan sobre las ventajas del métodos
anticonceptivos seleccionado, 68% preguntan sobre las desventajas del método
anticonceptivo seleccionad, 64% preguntan sobre las reacciones adversas del
método anticonceptivo seleccionado, 88% realizan una pregunta a la vez y
esperan la respuesta, 84% explican sobre las ventajas de los métodos
anticonceptivos, 52% explican sobre las desventajas de los métodos
anticonceptivos, 50% explican sobre las reacciones adversas de los métodos
anticonceptivos, 80% explican sobre los riesgos de un futuro embarazo, 96%
explican como se usan los métodos anticonceptivos, 74% indican sobre el uso de
medidas de proteccion ante el olvido de la toma de una o mas tabletas
anticonceptivos, 88% crean un ambiente de confianza para que pregunte sobre
sus dudas de los métodos anticonceptivos. (ver anexo 6)

En cuanto al control de la informacion brindada a las usuarias externas, se
encontré que un 48% del personal de salud les piden que repitan la informacion
brindada, 62% les alent6 a preguntar mas sobre el tema, 68% les repitieron las
preguntas de diferentes maneras cuando no entendian, 76% les dio tiempo de
formular preguntas, 82% les dan tiempo suficiente para atender dudas e
inquietudes, 80% las refirieron a su unidad de salud para el seguimiento del
método anticonceptivo seleccionado, 98% usaron un lenguaje adecuado y un
100% utilizan bata durante la consejeria. (ver anexo 7)

En la satisfaccion con la atencion a las usuarias externas refieren que un 94%
recibieron buen trato por parte del personal de salud que le brindo la consejeria,
74% se sienten comoda en el lugar que le brindaron la consejeria, al 82% les
explicaron todos los métodos anticonceptivos, 88% sienten que el método
anticonceptivo seleccionado fue el mejor, 88% regresarian a este centro a buscar
atencion, 82% les gustaria ser atendidas por la misma persona, 82% les
recomendarian a un familiar u otra persona esta unidad, 82% les gusto como fue
atendida en la unidad de salud y 76% estan satisfecha con la duraciéon de la

consejeria.(ver anexo 8)
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El 100% de los usuarios internos son enfermeras tienen de laborar mas de 6 afos

en la unidad de salud.

Segun la condicion de la infraestructura y funcionamiento de la unidad de salud, se
encontré que el 100% de los usuarios internos conocen la misién y vision, asi

como sus derechos y funciones, como también el horario de atencion.

El 100% de los usuarios internos consideran que la unidad de salud esta limpia,
ordenada y que hay adecuada iluminacion, refieren que hay adecuada circulaciéon
de aire, que hay privacidad visual y auditiva en la unidad de salud, refieren que
cuentan con inadecuados mobiliarios, dicen que hay suficientes sillas o bancas y
qgue el 100% se encuentran en buen estado, 100% refieren que hay material

educativo expuesto en la unidad, (ver anexo 3)

El 100% de los usuarios internos refieren que en la unidad de salud se encuentran
murales y folletos con temas educativos en planificacién familiar, ademéas que los
temas abordados son de planificacion familiar. (ver anexo 4)

Al evaluar la relacion enfermera-usuarias, se encontro el 100% de los usuarios
internos saludan al iniciar la consejeria, se presentan, se dirigen por su nombre a
las usuarias externas, refieren ser cortés y respetuoso.

En cuanto a la prestacion del servicio a las usuarias, se encontré que el 100% de
los usuarios internos preguntan sobre los métodos anticonceptivos, de igual
manera todos se preocupan si comprendio lo explicado acerca de los métodos
anticonceptivos, ademas preguntan sobre ventajas, reacciones adversas Yy
desventajas sobre los métodos anticonceptivos, 100% realizan una pregunta a la
vez y esperan la respuesta, explican sobre las ventajas y desventajas sobre los
métodos anticonceptivos, explican sobre las reacciones adversas de los métodos
anticonceptivos, 100% explican sobre los riesgos de un futuro embarazo, como se
usan los métodos anticonceptivos, indican sobre el uso de medidas de proteccion
ante el olvido de la toma de una o mas tabletas anticonceptivos y crea un
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ambiente de confianza para que pregunten sobre sus dudas de los métodos
anticonceptivos. (ver anexo 6)

En cuanto al control de la informacién brindada a las usuarias, se encontré que un
100% de los usuarios internos piden que repitan la informacién brindada , alent6 a
preguntar mas sobre el tema y les repitid las preguntas de diferentes maneras
cuando no entendian, 50% les dieron tiempo de formular preguntas, 50% les dan
tiempo suficiente para atender dudas e inquietudes, las refirieron a su unidad de
salud para el seguimiento del método anticonceptivo seleccionado, uso un
lenguaje adecuado y utilizé bata durante la consejeria. (ver anexo 7)

Segun la satisfaccion con la atencidon, todos los usuarios internos refieren recibir
buen trato por parte de su jefe y de sus compafieros, se sienten satisfechos con el
cargo que desempeian, le dan respuestas a los problemas de salud de las
pacientes, le explican a sus pacientes sobre sus problemas, le dan cita para su
seguimiento y consideran adecuada la atencion brindada a las usuarias, 50% de
los usuarios internos refieren estar satisfecha con la carga de trabajo , un 50% no

estar satisfecho, el 100% consideran que reciben un salario injusto.

El 12% de las usuarias externas consideran que la calidad de la estructura de las
instalaciones es buena, el 56% regular y un 32% mala. El 100% de los usuarios
internos consideran que las instalaciones son de buena calidad. El 100% del

observador consideran que las instalaciones son de buena calidad. (ver anexo 10)

La calidad del proceso segun las usuarias externas es buena en un 72% y el 28%
regular. Los usuarios internos consideran la calidad del proceso buena en un 50%

y el 50% regular. (ver anexo 11)

La calidad de la satisfaccion segun las usuarias externas fue buena en un 82%, el
6% regular y mala en 12%. Los usuarios internos consideran la calidad de la

satisfaccion buena en un 100%. (ver anexo 12)
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IX. ANALISIS DE RESULTADOS
Los resultados obtenidos mediante las entrevistas realizadas a las usuarias
externas se encontraban entre las edades de 20-34 afos con un 68%, seguida de
las menores de 20 afios con un 28% coincidiendo con los resultados obtenidos por
Chacon donde encontré que la mayoria eran de edad promedio de 23-30 afios,

escolaridad secundaria y ama de casa.

La mayoria de las usuarias tenian una educacion de primaria (54%), seguida de
secundaria (30%) y universitarias (16%), la ocupacion eran amas de casa (86%) y
estudiantes (14%), estado civil acompafada (76%), seguidas de las casadas
(16%) y solteras (8%), De procedencia rural (72%) y urbana (28%).

Con respecto a la infraestructura y funcionamiento de la unidad de salud; las
usuarias externas como los usuarios internos consideraron que la unidad de salud
se encontraba limpia y ordenada, con una adecuada iluminacion y ventilacion. El
52% de las usuarias externas consideran que hay suficientes sillas y que se
encuentran en buen estado, los usuarios internos consideran que las sillas no son

suficientes, pero se encuentran en buen estado.

Sobre la privacidad visual y auditiva en el lugar de atencién encontramos que el
34% de las usuarias externas consideran que no hay comodidad a la hora de
expresar sus problemas y también el 100% de usuarios internos afirmaron lo

mismo.

Con relacion al material educativo disponible para la consejeria manifestaron las
usuarias externas y los usuarios internos que hay murales con temas educativos
en planificacion familiar, los usuarios internos afirman que cuentan con folletos
educativos en planificacion familiar, lo contrario afirmaron solo el 30% de las

usuarias externas de la existencia de folletos.
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La calidad de la estructura; Segun los usuarios internos es buena con un 100%,
pero segun las usuarias externas el porcentaje es menor en un 24%. Es
importante destacar segun bibliografia consultada que una buena estructura
incrementa la probabilidad de un buen proceso y un buen proceso incrementa la

probabilidad de un buen resultado.

Al evaluar el proceso de la consejeria tomando en cuenta la relacion enfermera-
usuarias, la prestacion del servicio y el control de la informacién brindada se
encontré: Existe una adecuada relacion medico-usuaria, ya que los usuarios
externos afirman que se cumplen con la mayoria de los parametros evaluados
( saludo a la usuaria al iniciar la consejeria, el personal de salud se presenta, se
dirige a la usuaria por su nombre, el personal es cortés y respetuoso, crean un
ambiente de confianza para despejar dudas, el personal se preocupa por
comprender a la usuaria, utliza un lenguaje comprensible, asi como el
funcionamiento y el uso de los métodos anticonceptivos brindados en la
consejeria). Datos similares se obtuvieron en la informacion brindada por los
usuarios internos. Esto coincide con el estudio de Matamoros y Chavarria en
donde se encontré que la relacion paciente proveedor era buena. En cuanto a la
prestacion del servicio es importante que el consejero se convierta en una persona
destinada a educar y proporcionar informacién basica a las pacientes haciendo
énfasis en la descripcién de los métodos anticonceptivos, ventajas, desventajas,
beneficios y posibles efectos secundarios, asi como comunicar a la usuaria cuales

son los métodos anticonceptivos y describir como se usa el método.

Durante la consejeria se encontré que las usuarias externas solo en un 48% se les
pidié que repitiera la informacion brindada, contradictorio a la respuesta brindada
por los usuarios internos que manifestaron que a todas las usuarias se les pidio

gue repitieran la informacion dada.
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Al valorar la calidad de todo el proceso de consejeria encontramos que fue buena

para el usuario externo en un 72% y para el usuario interno en un 100%

En cuanto a la percepcién de la satisfaccion de la atencién brindada encontramos
gue el 100% de los usuarios internos estan satisfechos con su trabajo, reciben
buen trato por parte de su jefe y comparfieros de trabajo, explican a las pacientes
sus problemas, dan cita para préximas consultas, consideran adecuada la
atencion brindada a las usuarias, sin embargo, no asi por el salario recibido que lo
consideran injusto en un 100% y solo un 50% no esta satisfecho con la carga de

trabajo.

Al evaluar todas las variables relacionadas a la satisfaccion, los usuarios internos
los cinco entrevistados la consideran buena, para las usuarias externas el grado
de insatisfaccion fue del 18%, datos similares fueron encontrados por la federacion
internacional de planificacion familiar, region del hemisferio occidental, en los afios
1993 hasta 1996, en 89 encuestas a mas de 15000 clientas en ocho paises de
América latina y el Caribe. Encontraron que el mayor grado de insatisfaccion fue
del 20%.
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X. CONCLUSIONES:

1. Las edades de las usuarias en orden de frecuencia estuvieron comprendidas los
grupos etareos de 20-34 afos, seguida de las menores de 20 afios, tenian una
educacion primaria seguida de las de secundaria y universitarias, cuya ocupacion

era amas de casa, acompafiada y del area rural.

2. Las usuarias externas calificaron la infraestructura como buena solo un 12%:; los

usuarios internos y el observador calificaron la estructura como buena.

3. La calidad del proceso segun las usuarias externas y los usuarios internos la

calificaron que no es buena en un porcentaje considerable.

4. La satisfaccion de las usuarias con relacion a la consejeria brindada se obtuvo

gue en un buen porcentaje fue buena para ambos usuarios.
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Xl. RECOMENDACIONES:

1. El nivel primario de atencion debe identificar a las usuarias con riesgo
reproductivos, mayores de 34 afios y adolescentes, con educacion primaria y
secundarias, acompafada y del area rural para brindarles consejeria sobre los
métodos anticonceptivos.

Para el Hospital Escuela Asuncion Juigalpa debe garantizar un método
anticonceptivo a todas las pacientes que egresen del departamento de Gineco-
obstetricia previo a consejeria brindada. Asi mismo debe descentralizarse la

responsabilidad del componente involucrandose al personal médico.

2. Habilitar un local para la realizacion de las consejerias sobre métodos
anticonceptivos post eventos obstétricos en el departamento de Gineco obstetricia
del Hospital Escuela Asuncidon, mediante la gestion con el Ministerio de salud u

organismo no gubernamental.

3. Incluir en el programa de educacién continda del Hospital Escuela Asuncién
talleres de capacitacion al personal médico y enfermeria sobre métodos

anticonceptivos.

4. Realizar un estudio similar a los usuarios internos con una muestra significativa
para obtener datos confiables que sirvan de insumos para el mejoramiento de la

atencion.
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ANEXO NO°1:

Caracteristicas demograficas de las usuarias externas que recibieron consejeria sobre
anticoncepcidon post evento obstétrico en el departamento de Gineco-obstetricia del
Hospital Escuela Asuncidn, febrero 2016.

Caracteristicas n=50

Demograficas N© | %
Edad

<20ANOS 14 28%
20-34 ANOS 34 68%
35-45 ANOS 2 4%
Escolaridad

Secundaria 15 30%
Primaria 27 54%
Universitario 8 16%
Ocupacion

Ama de casa 43 86%
Estudiante 7 14%
Estado civil

Casado 8 16%
Soltero 4 8%
Acompafiado 38 76%
Procedencia

Urbana 14 28%
Rural 36 72%

Fuente: Entrevista a usuarios externos en el departamento de Gineco obstetricia del Hospital
Escuela Asuncion Juigalpa, febrero 2016.
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ANEXO N°2:

Caracteristicas demograficas de los usuarios internos que brindaron consejeria sobre
anticoncepcion post evento obstétrico en el departamento de Gineco-obstetricia del

Hospital Escuela Asuncidn, febrero 2016.

Caracteristicas n=5

demograficas NC %

Edad

20-34 ANOS 0 0%

35-55 ANOS 2 100%

Perfil laboral

Medico 0 0%

Enfermera 2 100%

Sexo

Masculino 0 0%

Femenino 2 100%

Estado civil

Casado 1 50%

Soltero 0 0%

Acompafiado 1 50%

Procedencia

Urbana 2 100%

Antigtedad laboral

<1 afio 0 0%

>6 afos 100%
2

Fuente: Entrevista a usuarios internos en el departamento de Gineco obstetricia del Hospital

Escuela Asuncion, febrero 2016.
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ANEXO NO°3:

Condicién de lainfraestructura donde se brinda la consejeria sobre anticoncepcion post
evento obstétrico a las usuarias del departamento de Gineco-obstetricia del Hospital
Escuela Asuncion, febrero 2016.

Condicién de la infraestructura USUARIOS

Externos | Internos

n=50 n=2

N 1% | N° |%
Funcionamiento de la unidad de salud
Conoce la misién y vision del servicio - - 2 | 100
Conoce sus derechos y funciones - - 2 | 100
Conoce el horario de atencién de esta unidad - - 2 100
Condiciones del local
El ambiente esta limpio y ordenado 44 | 88 2 | 100
Cuenta con luz artificial o natural adecuada en los ambientes de atencion. 40 | 80 2 100
Tiene circulacién de aire adecuada en los ambientes de atencion 37 | 74 2 100
Hay privacidad visual y auditiva en los ambientes de atencion. 17 | 34 1 50
Cuentan con adecuados mobiliarios. 36 | 72 1 50
Servicios basicos
Hay suficientes sillas o bancas 26 | 52 1 50
Se encuentran en buen estado las sillas o bancas 26 | 52 2 100
Hay material educativo expuesto al usuario 32 | 64 2 | 100

Fuente: Entrevista a usuarios externos e internos en el departamento de Gineco obstetricia del
Hospital Escuela asuncién, febrero 2016.
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ANEXO N°4:

Temas abordados en el material educativo expuesto donde se brinda la consejeria sobre
anticoncepcién post evento obstétrico a las usuarias del departamento de Gineco-

obstetricia del Hospital Escuela Asuncién, febrero 2016.

Temas abordados en el material educativo USUARIOS
Externos | Internos
n=50 n=2
NS | % | N° | %
Material educativo expuesto
Murales con temas educativos en Métodos anticonceptivos. 31 | 62 2 | 100
Folletos educativos con contenidos de Métodos anticonceptivos. 15 | 30 2 | 100
Temas abordados
Planificacion familiar 40 | 80 2 100

Fuente: Entrevista a usuarios externos e internos en el departamento de Gineco obstetricia del

Hospital Escuela asuncién, febrero 2016.

ANEXO N°5:

Relacién del personal de salud/usuario durante la consejeria brindada sobre anticoncepcién
post evento obstétrico a las usuarias del departamento de Gineco-obstetricia del Hospital

Escuela asuncioén, febrero 2016.

Relacion del personal de salud/usuarios USUARIOS

Externos | Internos

n=50 n=2

N® | % N° | %
El personal saluda al iniciar la consejeria 31 | 62 2 | 100
El personal de salud se presenta 35 | 70 2 | 100
El personal de salud se dirige a usted por su hombre 29 | 58 2 | 100
El personal de salud es cortés y respetuoso con usted 50 (100 | 2 | 100

Fuente: Entrevista a usuarios externos e internos en el departamento de Gineco obstetricia del

Hospital Escuela asuncién, febrero 2016.
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ANEXO N°%:

Prestacion del servicio del personal de salud a usuarios durante la consejeria brindada
sobre anticoncepcion post evento obstétrico a las usuarias del departamento de Gineco-

obstetricia del Hospital Escuela Asuncién, febrero 2016,

USUARIOS
Externos | Internos
n=50 n=2
Prestacion de servicio N | % |N° | %
El personal de salud pregunta si conoce sobre Métodos anticonceptivos. 32 | 64 2 | 100
El personal de salud se preocupa si comprendi6é lo explicado acerca de los
Métodos anticonceptivos. 35 | 70 2 | 100
El personal de salud conversa sobre la decision para la seleccion del
Métodos anticonceptivos. 32 | 64 2 | 100
Le pregunta sobre las ventajas del Métodos anticonceptivos seleccionado. 38 | 76 2 | 100
Le pregunta sobre las desventajas del Métodos anticonceptivos
seleccionado. 34 | 68 2 | 100
Le pregunta sobre las reacciones adversas del Métodos anticonceptivos
seleccionado. 32 | 64 2 | 100
Durante la consejeria el personal de salud le hace una pregunta a lavez y
espera la respuesta 44 | 88 2 | 100
El personal de salud le explica sobre las ventajas de los Métodos
anticonceptivos. 42 | 84 2 | 100
El personal de salud le explica sobre las desventajas de los Métodos
anticonceptivos. 26 | 52 2 | 100
El personal de salud le explica sobre las reacciones adversas de los
Métodos anticonceptivos. 25 | 50 2 | 100
El personal de salud le explica a la usuaria sobre los riesgos de un futuro
embarazo. 40 | 80 2 | 100
El personal de salud le explica a la usuaria como se usan los Métodos
anticonceptivos. 48 | 96 2 | 100
El personal de salud le indica sobre el uso de medidas de proteccion ante
el olvido de la toma de una o mas tabletas anticonceptivos o
administracion del método inyectable. 37 | 74 2 | 100
El personal de salud Crea un ambiente de confianza para que pregunte
sobre su dudas de los Métodos anticonceptivos. 44 | 88 2 | 100

Fuente: Entrevista a usuarios externos e internos en el departamento de Gineco obstetricia del

Hospital Escuela asuncion, febrero 2016.
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ANEXO N°7:

Control de la informacién brindada por el personal de salud a usuarios durante la
consejeria brindada sobre anticoncepcion post evento obstétrico a las usuarias del
departamento de Gineco-obstetricia del Hospital Escuela Asuncién, febrero 2016.

USUARIOS

Externos | Internos

n=50 n=2
Control de lainformacion brindada N | % |N° | %
El personal de salud le pide que repita la informacion 24 | 48 2 | 100
El personal de salud le alenté a preguntar mas sobre el tema 31 | 62 2 | 100
El personal de salud le repiti6 las preguntas de diferentes maneras cuando
no entendia 34 | 68 2 | 100
El personal de salud le dio tiempo de formular preguntas 38 | 76 1 | 50
El personal de salud le da tiempo suficiente para atender dudas e
inquietudes 41 | 82 1 50
El personal de salud la refirié a su unidad de salud para seguimiento del
Métodos anticonceptivos seleccionado. 40 | 80 2 | 100
El personal de salud uso un lenguaje adecuado 49 | 98 2 | 100
El personal de salud utilizo bata durante de la consejeria. 50 | 100 | 2 | 100

Fuente: Entrevista a usuarios externos e internos en el departamento de Gineco obstetricia del

Hospital Regional Escuela Asuncién, febrero 2016.

ANEXO N°8:

Satisfaccion de la consejeria brindada sobre anticoncepcién post evento obstétrico en las
usuarias del departamento de Gineco-obstetricia del Hospital Escuela Asuncién, febrero

2016.
Satisfaccion de las usuarias externas n=50

N° %
Recibi6 buen trato por parte del personal que le brindo la a7 94
consejeria.
Se sintié comoda en el lugar que le brindaron la consejeria. 37 74
Le Explicaron de todos los Métodos anticonceptivos. 41 82
Siente que él Métodos anticonceptivos seleccionado fue el mejor. 44 88
Regresaria a este centro a buscar atencion 44 88
Le gustaria ser atendido por la misma persona 41 82
Le Recomendaria a un familiar u otra persona esta unidad de salud 41 82
Le gusto como fue atendido en la unidad de salud 41 82
Esté satisfecha con la duracidn de la consejeria. 38 76

Fuente: Entrevista a usuarios externos en el departamento de Gineco obstetricia del Hospital

Escuela Asuncion, febrero 2016.
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ANEXO N°9:

Satisfaccion de la consejeria brindada sobre anticoncepcién post evento obstétrico en las
usuarias del departamento de Gineco-obstetricia del Hospital Escuela Asuncidn, febrero

2016.
Satisfaccion de los usuarios internos n=2

N° %
Recibe trato adecuado de su jefe inmediato 2 100
Recibe trato adecuado de sus compafieros de trabajo 2 100
Se encuentra satisfecho con el cargo que desempefia 2 100
Est4 satisfecha con la carga de trabajo 2 100
Esta satisfecho con el salario que recibe 0 0
Considera que da respuesta a los problemas de salud 2 100
de las pacientes
Le Explica a sus pacientes sobre su problema 2 100
Dio cita para préxima consulta si es necesario 2 100
Considera adecuada la atencién brindada a las 2 100

usuarias

Fuente: Entrevista a usuarios internos en el departamento de Gineco obstetricia del Hospital

Escuela asuncién, febrero 2016.

ANEXO N°10:

Calidad de la estructura donde se brinda la consejeria sobre anticoncepcion post evento
obstétrico a las usuarias del departamento de Gineco-obstetricia del Hospital Escuela

asuncion, febrero 2016.

Calidad de la estructura
Bueno Regular Malo Total
Usuario/observador NO % N© % N© % NO %
Usuario interno 1 50 1 50 - - 2 100
Usuaria externa 6 12 28 56 16 32 50 100
Observador 2 100 - - - - 2 100

Fuente: Entrevista a usuarios externos e interno y observador en el departamento de Gineco

obstetricia del Hospital Escuela asuncién, febrero 2016.
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ANEXO N°11:

Calidad del proceso de la consejeria que se brinda sobre anticoncepcion post evento
obstétrico a las usuarias del departamento de Gineco-obstetricia del Hospital Escuela
asuncion, febrero 2016.

Calidad del Proceso
Bueno Regular Malo Total
Usuarios NO % N© % N© % N %
Usuario interno 2 100 - - - - 2 100
Usuaria externa 36 72 14 28 - - 50 100

Fuente: Entrevista a usuarios externos e interno en el departamento de Gineco obstetricia del
Hospital Regional Escuela asuncion, febrero 2016.

ANEXO N°12:

Satisfaccion de la consejeria que se brinda sobre anticoncepcion post evento obstétrico a
las usuarias del departamento de Gineco-obstetricia del Hospital Regional Escuela
asuncion, febrero 2016.

Satisfaccion
Bueno Regular Malo Total
Usuarios NO % N© % NO % NO %
Usuario interno 2 100 - - - - 2 100
Usuaria externa 41 82 3 6 6 12 50 100

Fuente: Entrevista a usuarios externos e interno en el departamento de Gineco obstetricia del
Hospital Regional Asuncion, febrero 2016.
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ANEXO N°13:
GUIA DE OBSERVACION DE ESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

La presente guia de observacion es para conocer las condiciones de la estructura, equipamientos
con lo que se cuenta para la consejeria en planificacion familiar.

Condiciones de planta fisica

ESTRUCTURA | Si | No

Condiciones del local

1 - El ambiente esta limpio y ordenado

2- Cuenta con luz artificial o natural adecuada en los ambientes de
atencion.

3 — Tiene circulacion de aire adecuada en los ambientes de atencion

4 —Hay privacidad visual y auditiva en los ambientes de atencion.

5. Cuentan con adecuados mobiliarios.

Servicios basicos

6. Hay suficientes sillas o bancas

7 — Se encuentran en buen estado las sillas o bancas

8- Sanitarios para usuarios limpios y funcionando

9 — Los servicios higiénicos son accesibles

10 - Hay recipientes para depositar la basura

11- Hay material educativo expuesto para los usuarios

Materiales educativos expuestos

12. Murales con temas educativos en planificacion familiar

13. Folletos educativos en planificacion familiar

14 — Videos educativos en planificacion familiar

Temas abordados

15- Planificacion familiar

16- calidad de la estructura es:

e Bueno
e Regular
e Malo
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ENTREVISTA A USUARIOS INTERNOS DE LA CONSEJERIA EN ANTICONCEPTIVOS POST
EVENTOS OBSTETRICOS EN ESTA UNIDAD.

Estamos haciendo un estudio con los usuarios de consejeria sobre métodos anticonceptivos post
eventos obstétricos para conocer su opinion sobre el servicio que se brinda en este centro. Sus
respuestas son confidenciales, agradeceremos su sinceridad.

|. CARACTERISTICAS DE LAS USUARIAS INTERN@S:

1- Edad: .Menorde 20:/ __/ 20a34/___/ 35a49:/ __/ 50ymas:/__/

2- Perfil Laboral: Medico / ___/ Enfermera/___/ Auxiliar de enfermeria/___ / Médico
especialista / [/ Otros:/__/

3 Sexo: femenino/__/ masculino /_/

4-Estado Civil: Casa@ /_/ Solter@/ [/ Acompafiad@ /_/ Viuda/__/
5-Procedéncia: Rural/__/ Urbana/___/

6- Antigliledad laboral :<delafio/ /l1ab5afos/_ />6 afios/ [/

ESTRUCTURA

Organizacién General Si

7-¢,Conoce la mision y visién del servicio?

8-¢ Conoce sus derechos y funciones?

9 — Conoce el horario de atenciéon de esta unidad

Condiciones del local

10 —La unidad de salud esta limpia y ordenada

11.-cuenta con luz artificial o natural adecuada en la unidad

12 - Circulacion de aire adecuada en los ambientes de atencion a las usuarias

13 —Hay privacidad visual y auditiva en la unidad de salud

Servicios basicos

14.- hay suficientes sillas o bancas

15- se encuentran en buen estado las sillas o bancas

16- cuentan con adecuado mobiliario

17 — Hay material educativo expuesto al usuario.

Materiales educativos expuestos

18. Murales con temas educativos en planificacion familiar

19. Folletos educativos en planificacion familiar

20 — Videos educativos en planificacion familiar

Temas abordados

21- Planificacion familiar

22- calidad de la estructura es:

. Bueno
e Regular
e Malo
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lll. PROCESO

Si

No

Relacién personal de salud/usuaria.

23-El personal saluda al iniciar la consejeria

24-El personal de salud se presenta

25-El personal de salud se dirige a usted por su nombre

26-El personal de salud es cortés y respetuoso con usted

Prestacién del servicio

27-El personal de salud pregunta si conoce sobre Métodos anticonceptivos.

28- El personal de salud se preocupa si comprendié lo explicado acerca de los
Métodos anticonceptivos.

29-El personal de salud conversa sobre la decisién para la seleccion del Métodos
anticonceptivos.

30- Le pregunta sobre las ventajas del Métodos anticonceptivos seleccionado.

31- Le pregunta sobre las desventajas del Métodos anticonceptivos seleccionado.

32- Le pregunta sobre las reacciones adversas del Métodos anticonceptivos
seleccionado.

33-Durante la consejeria el personal de salud le hace una pregunta a la vez y
espera la respuesta

34-El personal de salud le explica sobre las ventajas de los Métodos
anticonceptivos.

35-El personal de salud le explica sobre las desventajas de los Métodos
anticonceptivos.

36-El personal de salud le explica sobre las reacciones adversas de los Métodos
anticonceptivos.

37-El personal de salud le explica a la usuaria sobre los riesgos de un futuro
embarazo.

38-El personal de salud le explica a la usuaria cémo se usan los Métodos
anticonceptivos.

39- El personal de salud le indica sobre el uso de medidas de proteccion ante el
olvido de la toma de una 0 més tabletas anticonceptivos o administracion del
método inyectable.

40-El personal de salud Crea un ambiente de confianza para que pregunte
sobre su dudas de los Métodos anticonceptivos.

Control de la informacién brindada

41-El personal de salud le pide gue repita la informacién

42-El personal de salud le alentd a preguntar mas sobre el tema

43-El personal de salud le repiti6 las preguntas de diferentes maneras cuando no
entendia

44-El personal de salud le dio tiempo de formular preguntas

45-El personal de salud le da tiempo suficiente para atender dudas e inquietudes

46El personal de salud la refirié a su unidad de salud para seguimiento del
Métodos anticonceptivos seleccionado.

47-El personal de salud uso un lenguaje adecuado

48-El personal de salud utilizé bata durante de la consejeria.

49 La calidad del proceso es: 1. Buena _ 2. Regular __ 3.Malo___
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IV. SATISFACCION CON LA ATENCION:
50 -¢,Cuanto Tiempo espero la usuaria para ser Atendida?
1- Menos De 30 Minutos: /___/ 2 -30 a 59 Minutos; 3. mas de 1 Hora: /___/

Satisfacciéon de usuarias internas

Si

No

51 - ¢ Recibe trato adecuado de su jefe inmediato?

52 - ¢ Recibe trato adecuado de sus comparieros de trabajo?

53- ¢ Se encuentra satisfecho con el cargo que desempefia?

54 - ¢ Esta satisfecha con la carga de trabajo?

55- ¢ Esté satisfecho con el salario que recibe?

56-¢ Considera que da respuesta a los problemas de salud de las pacientes?

57-Le Explica a sus pacientes sobre su problema

58-Dio cita para préxima consulta si es necesario

59 -¢ Considera adecuada la atencion brindada a las usuarias?

60 -¢ Cobra por algun servicio de salud que brinda a las usuarias?

61. Grado de satisfaccion:
1. Buena:/_/2.Regular/_/3.Malo:/_ 1)
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ENTREVISTA A USUARIAS EXTERNA QUE RECIBIERON CONSEJERIA EN
ANTICONCEPTIVOS POST EVENTOS OBSTETRICOS.
Estamos haciendo un estudio con las usuarias de consejeria sobre métodos
anticonceptivos post eventos obstétricos para conocer su opinién sobre el servicio que se
brinda en este centro. Sus respuestas son confidenciales, agradeceremos su sinceridad.

I. CARACTERISTICAS DE USUARIAS:

1- Edad: 1) Menorde 20:/ _/ 2)20a34/ | 3)35a49:/ [/

2 - Escolaridad: 1)Analf/___/2) Alfab/___/3)Prim/_/4)Secun/__ | 5) Técl/__
6) Univ/_/

3 -Ocupacién: 1) Amade casa____ 2) Estudiante__ 3) Profesional __ 4) Otros___

4 - Estado Civil: 1) Casada/_/ 2) Soltera/__/ 3) Acompafiada / _/ 4)Viuda/_/
5—- Procedencia: 1) Rural/___/ 2)Urbana/__ /I,

II. ESTRUCTURA:

Infraestructura Si | No

6-La unidad de salud esté limpia y ordenada

7- cuentan las clinicas o ambientes con adecuado mobiliarios

8- Hay privacidad visual y auditiva en los ambientes de atencidn

9- Cuenta con luz artificial o natural adecuada en los ambientes de atencion

10-Hay Circulacion de aire adecuada en los ambientes de atencién a los usuarios

11- Hay suficiente sillas o bancas

12- Se encuentran en buen estado las sillas o bancas

Materiales educativos expuestos

13- Murales con temas educativos en Métodos anticonceptivos.

14-Folletos educativos con contenidos de Métodos anticonceptivos.

15- Videos educativos con contenidos de Métodos anticonceptivos.

Temas abordados

16- Planificacion familiar

17- La calidad de la estructuraes: 1) Buena 2) Regular 3) Mala
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I1l. PROCESO
18- ¢ Personas que brindo la consejeria?
1) - Medico: /_/ 2) -Enfer/__/ 3) AuxEnfer/__/ Med Especialista:/__/ 6) - Otro:

Relacidn personal de salud/usuaria. Si No

19-El personal la saluda al iniciar la consejeria

20-El personal de salud se presenta

21-El personal de salud se dirige a usted por su nombre

22-El personal de salud es cortés y respetuoso con usted

Prestacion del servicio

23-El personal de salud pregunta si conoce sobre Métodos anticonceptivos.

24- El personal de salud se preocupa si comprendié lo explicado acerca de
los Métodos anticonceptivos.

25-El personal de salud conversa sobre la decision para la seleccion del
Métodos anticonceptivos.

26- Le pregunta sobre las ventajas del Métodos anticonceptivos seleccionado.

27- Le pregunta sobre las desventajas del Métodos anticonceptivos
seleccionado.

28- Le pregunta sobre las reacciones adversas del Métodos anticonceptivos
seleccionado.

29-Durante la consejeria el personal de salud le hace una pregunta a la vez y
espera la respuesta

30-El personal de salud le explica sobre las ventajas de los Métodos
anticonceptivos.

31-El personal de salud le explica sobre las desventajas de los Métodos
anticonceptivos.

32-El personal de salud le explica sobre las reacciones adversas de los
Métodos anticonceptivos.

33-El personal de salud le explica a la usuaria sobre los riesgos de un futuro
embarazo.

34-El personal de salud le explica a la usuaria c6mo se usan los Métodos
anticonceptivos.

35- El personal de salud le indica sobre el uso de medidas de proteccion ante
el olvido de la toma de una 0 mas tabletas anticonceptivos o administracion
del método inyectable.

Control de la informacién brindada

36-El personal de salud le pide gue repita la informacion

37-El personal de salud Crea un ambiente de confianza para que pregunte
sobre su dudas de los Métodos anticonceptivos.

38-El personal de salud le alent6é a preguntar mas sobre el tema

39-El personal de salud le repitid las preguntas de diferentes maneras cuando
no entendia

40-El personal de salud le dio tiempo de formular preguntas

41-El personal de salud le da tiempo suficiente para atender dudas e
inquietudes

42-El personal de salud la refirié a su unidad de salud para seguimiento del
Métodos anticonceptivos seleccionado.

43-El personal de salud uso un lenguaje adecuado

44-El personal de salud utilizé bata durante de la consejeria.

45-La calidad del proceso es: 1. Buena __ 2. Regular __ 3. Malo__
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IV. SATISFACCION CON LA ATENCION:
46. -Cuéanto tiempo le dedicaron para la consejeria:
1- Menos De 30 Minutos:/___/ 2- 30 Minutos -1 Hora:/___/ 3-1Hora ymas:/___/

47-Las preguntas que le hicieron durante la consejeria fueron: 1.Faciles de entender/__/2) En
general claras/__/ 3) Confusas/___/ 4) Dificiles de entender/___/

Resultado:

Si | No

48- Recihié buen trato por parte del personal que le brindo la
consejeria.

49- Se sinti6 comoda en el lugar que le brindaron la consejeria.
50- Le Explicaron de todos los Métodos anticonceptivos.

51- Siente que él Métodos anticonceptivos seleccionado fue el
mejor.

52- Regresaria a este centro a buscar atenciéon

53- Le gustaria ser atendido por la misma persona

54-Le Recomendaria a un familiar u otra persona esta unidad
de salud

55- Le gusto como fue atendido en la unidad de salud

56- Esta satisfecha con la duracién de la consejeria.

57- La calidad de la satisfaccion es: 1. Buena _ 2. Regular __ 3- Malo___
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