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RESUMEN

Se realiz6 un estudio Descriptivo, Cuantitativo acerca del conocimientos y
practicas del personal de enfermeria sobre la consejeria en meétodos de
planificacion familiar, en el centro de salud y puesto de salud de la ciudad de
Ocotal, primer semestre 2012 Nicaragua.

La muestra fue de 56 Enfermeras, Lic Enfermeria y Auxiliares de Enfermeria
ubicadas en los diferentes puestos de Salud de la Ciudad de Ocotal, en la
distribucion de edades se encontré que la mayoria estan entre 36 a 49 afios, y que
la mayor responsabilidad recae sobre el personal de Auxiliares de Enfermeria,
entre los métodos de planificacion mas promovidos encontramos la Messigyna, en
la consejeria en los diferentes métodos de Planificacion Familiar refirieron que la
mayor cantidad se capacitaron en las unidades donde actualmente trabajan , en el
tiempo que han estado dando la consejeria la mayoria tienen mas de un afio, en
que si existe un ambiente adecuado para brindar la consejeria la mayoria expreso
gue si pero en lo observado no es asi solo un Puesto de Salud esta tiene un
ambiente adecuado para la consejeria, en el tiempo que utilizan para brindar la
consejeria es menor de cinco minutos , en la utilizacién de algin instrumento para
brindar la consejeria se encontré que no utilizan ninguno para la misma.

En el seguimiento de las usuarias se encontré que no existe, el seguimiento es
importante mencionar que promueven todos los métodos de Planificacién Familiar
en las usuarias inasistentes. No hay seguimiento de las mismas.

Un aspecto relevante es la preparacion del personal de salud para la oferta de
estos servicios de planificacion familiar, pues debe contar con una metodologia
educativa adecuada, para brindar una consejeria completa, clara y sincera, que

permita al usuario tomar su decision en forma libre e informada.


http://www.monografias.com/trabajos11/fuper/fuper.shtml
http://www.monografias.com/trabajos34/planificacion/planificacion.shtml
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l. INTRODUCCION

La consejeria es el proceso de ayudar a los usuarios, para que puedan tomar
decisiones voluntarias e informadas con respecto a su cuidado individual. Es un
intercambio de dos sentidos de informacion, en que se escucha a los clientes y se
les informa de sus opciones. La consejera siempre responde a los valores y las
necesidades individuales de cada cliente. Todos los proveedores, sea lo que sea
su experiencia profesional y credenciales académicos, necesitan capacitacion

especial en consejeria y eleccion informada. (3)

La eleccién informada se refiere al proceso por el que una persona llega a tomar
una decision sobre atencion de salud. Debe basarse en el acceso y entendimiento
completo de toda la informacién desde la perspectiva del cliente. Debe resultar en
una decision libre e informada, tomada por el individuo, que él o ella desea o no
obtener servicios de salud. Si desea un servicio esa decision incluye el método o
procedimiento que la persona escoge y consiente a recibir. (3)

Caracteristicas de la Consejeria
* Actuar a través del conocimiento de los aspectos claves de una comunicacion.
* Actuar con la habilidad para lograr la modificacion de habitos.
* Aplicarla a cualquier problema o atencién de personas.
* Es la atencion individual o grupal, que reconoce en el usuario el papel de
protagonista o conductor de la adopcién de conductas saludables.
* El profesional actua como facilitador del proceso de toma de conciencia, decisién
y actuacion de la persona.
» Comunicacion transversal, contemplando una orientacién centrada en el usuario.
* Generar una comunicacion efectiva que conduzca a promover conductas
saludables y cambio de habitos.
» Acordar herramientas educativas practicas que fomenten el auto cuidado. (6)
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En los dltimos afios se viene dando cada vez mas importancia a la planificacion
familiar como parte integrante de los servicios de salud de la familia y en
particular, los de asistencia materno-infantil. El establecimiento de objetivos de
planificacion familiar ajustados a la realidad se determina entre otros factores, por
la medida en que los programas de ensefianza y formacion profesional pertinentes
permiten al personal de Enfermeria de adquirir los conocimientos, técnicas y
formas de proceder que se necesitan para participar eficazmente en la

planificacion, la programacién y la prestacién de esos servicios. (6)

En Nicaragua muchas mujeres inician su vida reproductiva cuando apenas estan
terminando su nifiez y contindan teniendo hijos cuando ya son abuelas. Muchos
de los embarazos de las mujeres Nicaragienses son no deseados; los hijos lejos
de ser motivo de alegria para la familia, constituyen una carga que viene a

empeorar las ya dificiles condiciones de vida del grupo familiar. (6)

En el pais, la planificacién familiar solo es una realidad para la mitad de las
mujeres unidas o casadas que estan en edad reproductiva. Un 53% no usan
ningdn método de planificacién familiar. Aun persisten creencias y nociones
erréneas alrededor de los diferentes métodos de anticoncepcion, su eficacia y su
uso. Por otra parte, tanto la salud reproductiva incluida la anticoncepcion, como el
cuidado de los hijos, siguen siendo responsabilidad de la mujer. Pocos hombres
se involucran en las decisiones sobre la procreacion o comparten
responsabilidades de la salud reproductiva y el cuido de los hijos.

Cuando las personas tienen la oportunidad de obtener una educacién e
informacion sobre las relaciones sexuales, la relacion de pareja, las enfermedades
de transmision sexual y los métodos anticonceptivos, pueden tomar decision mas

responsable que aseguren su salud sexual reproductiva y la de su pareja.(6)



Il. ANTECEDENTES

La consejeria en Planificacion Familiar es un proceso de comunicacion
interpersonal que se establece entre un consejero y un usuario basado en una

escucha activa centrada en la persona. (5)

La Consejeria se concentra en la educacion, prevencién e intervencion para evitar

el deterioro de la salud mental de las personas.

Se trabaja con personas, grupos, familias y sistemas que estan experimentando

problemas situacionales o evolutivos. (8)

La consejeria balanceada en planificacion familiar fue desarrollada por el Consejo
de Poblacion y su programa Fronteras en Salud Reproductiva -FRONTIERS- con
base en investigaciones operativas que se llevaron a cabo en Pert y Guatemala
(Federico Leon y colaboradores, 2001-2003) Luego de la investigacion en
Guatemala y hasta el presente, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social —

MSPAS- con el apoyo técnico y financiero del proyecto USAID.

Los diagndsticos iniciales, tanto en Pert como en Guatemala, mostraron que los
trabajadores de salud:

¢ No discutian suficientemente los deseos reproductivos de las personas
e Daban excesiva informacion o informacién confusa sobre todos los métodos
¢ No daban suficiente informacion acerca del método elegidos.(1,2)

Respecto al acceso a estos métodos llama la atencion que para las adolescentes
en unién el principal proveedor de anticonceptivos son los establecimientos del
ministerio de salud (41%), sin embargo las adolescentes solteras que son usuarias

de métodos los obtienen principalmente de farmacias (65%). (3).
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Dado el nivel de usuarias de planificacion familiar, en la ENDESA 2006/07, se
indago acerca de la orientacion recibida por las mujeres usuarias, de parte de los
proveedores de métodos anticonceptivos. En el caso de la esterilizacion la usuaria
y/o el usuario potencial deben ser informados que la esterilizacion es un método

permanente e irreversible y también deben informar sobre métodos alternativos.

En esta revision que las usuarias de cualquiera de los métodos de planificacion
familiar el 45 % como promedio reveld no haber recibido ningun tipo de orientacién

sobre métodos de planificacion familiar.

En Nicaragua se reviso e investigo y no hay estudios realizados, lo que existe
son los Estandares de Calidad en relacion a la Consejeria en Planificacion

Familiar.



II. JUSTIFICACION

En todos las unidades de salud de atencién primaria estan bajo la cobertura del
Ministerio de salud de Nicaragua se desarrolla el programa de planificacion
familiar ofertando una cartera de opciones para que las familias de menos
recursos tengan el acceso de algun método de planificar pero ademas con un

mejor conocimiento puedan escoger el que mas le convenga.

El personal de salud debe de estar enterado y capacitado para ofertar estos
métodos a la poblacién sin embargo si una usuario o usuarias de este programa
no lo solicita siendo gratuito puede ser o por desconocimiento o por que no se
esta brindando una orientacion adecuada y es aqui donde juega un papel muy
importante la consejeria, el éxito o el fracaso de las coberturas de este programa
tiene que ver mucha con esta actividad y si es el personal de salud no es el
facilitador 0 no hay disposiciébn para brindar la informacion pertinente lo mas
probable es que no haya aceptacién por los usuarios(as).

Este estudio pretende obtener informacién sobre el conocimiento y las practicas
gue desarrollan el personal de salud que trabajar en las unidades de salud del
municipio de Ocotal encargado de brindar consejeria a los usuarios del
programa de planificacion, los resultados obtenidos seran proporcionados a los
tomadores de decisiones para mejorar su cobertura o bien para tomar estrategias

gue ayuden a las parejas a tomar decisién de algin método de Planificacion.



V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

ANTE LO EXPUESTO SE PROPONE LA SIGUIENTE PREGUNTA DE
INVESTIGACION:

¢ Cuales son los conocimientos y practicas del Personal de Enfermeria sobre
Consejeria en Método de Planificacidon Familiar del personal de enfermeria del
Centro de Salud y Puesto de Salud de Ocotal primer semestre 2012 Nicaragua?

Otras preguntas de estudio

¢,Cudles son las caracteristicas socio laborales del personal de enfermeria que

trabajan en las Unidades de Salud. ?

¢, Cudles son los métodos de Planificacion Familiar mas promovidos en las
Unidades de Salud?

¢, Cual es el conocimiento que tiene el personal de enfermeria en la consejeria

sobre la promocion de los diferentes métodos de Planificacion Familiar?

¢, Qué tipo de practicas desarrolla el personal de enfermeria para la aplicacion de

la consejeria en la promocion de los métodos de Planificacion Familiar?



V. OBJETIVOS
5.1 Objetivo General
Identificar conocimientos y practicas del personal de enfermeria sobre la
consejeria en los diferentes métodos de planificacién familiar que ofertan, en el
Centro de Salud y Puesto de Salud de la ciudad de Ocotal, | Semestre 2012.
5.2 Objetivos Especificos:

1. Describir las caracteristicas socio laborales del Personal de Enfermeria.

2. Valorar los métodos de Planificacion Familiar mas promovidos en la Unidad de

Salud y solicitados por las (0s) usuarias (0s).

3. Identificar el conocimiento que tiene el personal de enfermeria sobre la

consejeria en el uso correcto de los Métodos de Planificacion Familiar.

4. Analizar el tipo de préactica que desarrolla el personal de enfermeria para

impartir la Consejeria.



VI. MARCO DE REFERENCIA

Consejeria

Es el proceso de comunicacion interpersonal, entre el prestador del servicio de
salud y las/os usuarios, mediante el cual se proporcionan elementos para apoyar
su decision voluntaria, consciente e informada acerca de las actividades de
deteccidn, diagndstico y tratamiento segun sea el caso.

Fases de la Consejeria

Se identificaron tres fases, o metas, para dar una consejeria adecuada:
Pre-eleccion

Eleccion

Post-eleccion

En la fase pre-eleccion, la/el usuaria/o es recibida calida mente y se le formulan
preguntas para identificar sus necesidades, condicién o problema de salud, estilo
de vida, comportamientos que favorecen la salud o la ponen en riesgo. El
diagnéstico de necesidades estd al servicio de la eleccion de método, pues
consiste en un proceso de descarte de métodos que el proveedor y la/el usuaria/o
consideran que a ella o el no le son utiles de acuerdo a sus circunstancias.

En la fase de eleccion, el proveedor responde a las necesidades de la/el usuaria/o,

ofreciéndole informacion adecuada y comprensible para ayudarla a escoger un



método. Esto implica que solo abordara métodos relevantes para ella. El
proveedor no debera proporcionarle toda la informacién conocida sobre estos
métodos, pues la saturaria y confundiria. Sélo debe ser comunicada la informacion
esencial que le permita hacer una eleccién preliminar de método.

En la fase de post-eleccion.

El proveedor debe esperar a que la/el usuaria/o elija un método para examinar
contra indicaciones de uso. Si el método esta contraindicado para ella, o la/el
usuaria/o.

Guia Técnica de Atencion en Planificacion Familiar Pagina rechaza el método al
conocer mayores detalles, puede regresar a un paso anterior y escoger un método

alternativo.
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El proveedor debe asegurarse que la/el usuaria/o ha comprendido las
instrucciones. Finalmente habra que dar seguimiento a que la/el usuaria/o tenga
conocimiento para saber que hacer para asegurar la continuidad de sus metas
reproductivas y resolver eventuales situaciones de emergencias. (8)
Estas fases de la consejeria permiten realizar una eleccion acorde con las
necesidades de la usuaria y su pareja. Para poder brindar un buen servicio de
consejeria existen diferentes técnicas para la misma, de las mas aceptadas esta la
técnica de ACCEDA.

Pasos de la Consejeria: ACCEDA

El objetivo principal de la consejeria es ayudar al la / el usuaria / o a tomar
decisiones, lo que se traduce en que de esta manera se esta proporcionando una
orientacién en funcion de lo que mas conviene y que permita practicar la
Planificacion Familiar eficazmente y por mas tiempo. Se impartira una buena
orientacion, siempre y cuando el proveedor de los servicios de Planificacion
Familiar:

Demuestre que los comprende y se ocupa de ellos. Ganese la confianza de la/el

usuaria/o.



Suministre a la/el usuaria/o informacion util y correcta.

Ayudales a comprender qué significa esa informacion para ellos.

Ayude a la/ el usuaria/ 0 a decidir por si mismos, basdndose en una informacion
clara y en sus propios sentimientos, situacion y necesidades.

Ayude a recordar qué hacer si se presentara algun problema con el método.

La orientacibn generalmente consta de elementos 0 pasos que en conjunto
constituyen la consejeria. Estos se han abreviado a través de 6 letras ACCEDA,
donde cada una representa uno de los elementos o pasos, que no requieren de
mucho tiempo para una buena orientacion y que han demostrado ser una

herramienta Gtil para ello.

Derechos de las Personas Usuarias en Planificacion Familiar.

Derecho a la Informacién. Todas las personas tienen derecho a recibir

informacion completa sobre la planificacion familiar para ellos y sus familias.

Derecho al acceso a servicios. Todas las personas tienen derecho a recibir
servicios de planificaciéon familiar de calidad, sin importar estatus social, situaciéon
econdmica, religion, creencia politica, origen étnico, estado familiar, ubicacion
geografica o cualquier otra caracteristica que pueda colocar a las personas en

determinados grupos. Incluye el derecho a obtener el método seleccionado. (8)

1.Derecho a Escoger el método anticonceptivo. Todas las personas tienen
derecho a decidir de manera libre e informada si quieren planificar su familia o no,

escoger el método anticonceptivo y cuando usarlo. Incluye las decisiones de las



personas usuarias de descontinuar un método o cambiarlo, y a optar por el

proveedor de servicios con el que se sientan mas comodos.

Derecho a la Seguridad en la utilizacion de anti concepcion eficaz. Las
personas usuarias tienen derecho a la seguridad en la utilizacion de la
planificacion familiar. Esto implica que tienen derecho a una anti concepcion eficaz
y a ser protegidos de posibles efectos secundarios del método seleccionado, asi
como a otros riesgos que se deriven de la idoneidad del lugar en donde se presta
el servicio y la competencia técnica de los proveedores. Ademas incluye el
tratamiento oportuno y adecuado de cualquier complicacién o efecto secundario

posible del método.

Derecho a la Privacidad. Toda persona tiene derecho a discutir sus necesidades
0 preocupaciones y a que se le realicen examenes fisico, de laboratorio y otros, en
un ambiente en que se sienta comodo, sin ser escuchado y/u observado por otras

personas.
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Derecho a la Confidencialidad. Debe asegurarse a la persona usuaria que
cualquier informaciéon que proporcione o los detalles de los servicios que recibe,

no serdn comunicados a terceros sin su consentimiento.

Derecho a la Dignidad. Las personas usuarias tienen derecho a ser tratados con
cortesia, consideracion, atencién y respeto a su dignidad, sin importar su nivel
educativo, estatus social, género o cualquier otra caracteristica que los distinga o

gue los pueda hacer sujetos de abusos.

Derecho a la comodidad. Las personas usuarias tienen derecho a sentirse
cémodos mientras reciben los servicios, acordes a sus valores culturales y a

permanecer el tiempo que sea razonablemente requerido.



Derecho a la continuidad. Las personas usuarias tienen derechos a recibir
servicios e insumos anticonceptivos durante el tiempo que lo necesiten, es decir
no deben ser descontinuados a menos que sea decidido la persona usuaria y la

que provee.

Derecho a opinar. Las personas usuarias tienen derecho a expresar sus
opiniones sobre los servicios que reciban y a opinar e involucrarse en los

programas de planificacion familiar.

Considerando los conceptos y principios de la calidad de atenciéon en salud y
desde la perspectiva de proveedores de servicios de planificacion familiar, deben
reconocerse sus necesidades, como: informacion, capacitacion, orientacion,
respaldo, recibir estimulo, educacion continuada, necesidad de expresarse, asi
como disponer de infraestructura y suministros apropiados, a fin de brindar
servicios con calidad. (8)

La consejeria es un proceso de analisis y comunicacion de persona a persona,

Entre el prestador de servicios y el/la usuario/a potencial y el/la usuario/a activo.
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Este proceso 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:
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 preocupacion 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 cuéles son los métodos anticonceptivos

Disponibles:



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

e) Describir como utilizar el método elegido:

f) Acordar con la usuaria le fecha de Visita de seguimiento.

Para ver mayor detalle del ACCEDA ver anexo.

Ademas, la consejeria debe de ser respetuosa y sincera, tener como fin la
eleccion el método anticonceptivo que méas se adapte a las necesidades del
usuario/a consultante. Ya sea que desee retrasar el nacimiento de su primer hijo/a,
espaciar el nacimiento entre ellos, no tener mas hijos/as, o proyectar los hijos e
hijas que puede tener acorde con su realidad socio cultural, econémico y estado
de salud. La consejeria debe necesariamente abordar el tema de la comunicacion
entre la pareja, explorar el tipo de relacion de la pareja en términos de frecuencia y
practicas o conductas vinculadas a riesgos para la adquisicion de infecciones de

transmision sexual, incluyendo el VIH/SIDA.

Criterios de elegibilidad médica recomendada por la OMS

Los criterios de elegibilidad recomendados por la OMS proporcionan un adecuado
margen de seguridad para proteger a las mujeres de los potenciales efectos
adversos de los anticonceptivos. Ha sido elaborada para proporcionar una guia
basada en evidencia, se han clasificado en categorias y recomendamos las dos

primeras para la decision clinica de utilizar un método.(9)
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EN LA CONSEJERIA SE DEBE EXPLICAR LO SIGUIENTE:

Orientar a la usuaria y/o a la pareja sobre:

Mecanismo de accion

Eficacia y duracion de la proteccion anticonceptiva

Beneficios del método

Efectos colaterales son mas comunes durante los primeros meses, disminuyen o

cesan posteriormente del inicio de las inyecciones.

Uso correcto del método



Consultar inmediatamente cuando existe una razén para suspender el método de
inmediato

No protege contra Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
Disipar los mitos relativos al método

Signos de alarma
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VIl. DISENO METODOLOGICO

Area de Estudio:

Se realizo en el centro y puestos de salud que son un total de Siete del Municipio
de Ocotal, que estan ubicada a 222 Km de la Capital.



Tipo de Estudio:
Descriptivo, Cuantitativo acerca del conocimientos y practicas del personal de
enfermeria sobre la consejeria en métodos de planificacion familiar, en el centro

de salud y puesto de salud de la ciudad de Ocotal, | semestre 2012 Nicaragua.

Universo:

Todo el personal de enfermeria de las unidades de Salud de Ocotal.

Muestra:

La muestra estaba conformada por el personal de Salud que atiende a las
usuarias del programa de planificacion (Auxiliares. Enfermera, Licenciadas con un
total de 56)

Unidad de Analisis
Las Licenciadas Enfermeras y Auxiliares de Enfermeria, de los diferentes Puestos

de Salud asignadas al programa de Planificacién Familiar.

Unidad de Observacion

Los P/S vy Centro de Salud estaba disefiados con diferentes infraestructura
teniendo una sala de espera todos y tres ambientes cada uno para la atencién
directa al paciente, todos cuenta con una area verde y una puerta de entrada y

salida
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Variables

A continuacién se presentan las variables de estudio acorde a cada uno de los
objetivos especificos.
e Caracteristicas Socio Laborales
Edad



Sexo
Procedencia
Perfil Ocupacional
Tipo de labor
Ubicacion
e Meétodos de Planificacidon mas promovidos en la Unidad de Salud.
Anticonceptivos Orales
Inyectables Messigina Depoprovera
Mecanicos Diu
Barrera Preservativo
Permanente OTB Vasectomia
e Conocimiento en Consejeria del Personal de Enfermeria sobre la Promocién
de los Métodos de Planificacion Familiar.
Recibié Capacitacion Previa
Tiempo de Brindar la Consejeria Menos de un afio 1 afio  Mas de un
ano
Existe un Ambiente Adecuado
La Consejeria es Espontanea
Tiempo que Dedica Para brindar la Consejeria
La usuaria decide que Metodo va a utilizar
Aplica alguan Instrumento para cumplir con los pasos de la Consejeria
Registra la Cantidad de usuarias que reciben la Consejeria
En que realiza los registros cuaderno
Existe Seguimiento de las o los usuarias que utilizan algin método de
Planificacion Familiar
Practicas en Consejeria del Personal de Enfermeria en la Promocion de los

Métodos de Planificacion Familiar.
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Ambiente Adecuado

Tiempo



Informacién Pertinente y actualizada sobre Ventajas y Desventajas de los Métodos
de Planificacion Familiar.

Promociona los diferentes Métodos de Planificacion Familiar

Utiliza algun tipo de medio didactico

Registra las usuarias que usan los métodos de Planificacion Familiar segun el
escogido por las usarias(0s).

Hay Visitas a Terreno de las usuarias que abandonan el programa Si No.

Criterios de Seleccion de Inclusion y Exclusion

Inclusién.

Las Enfermeras seleccionadas son las que estaban ubicadas en los diferentes
P/S que manejan el programa de Planificacion familiar.

El criterio de Inclusion son las enfermeras que llevaban el programa de
Planificacion Familiar

Quedaron excluidas aquellas Enfermeras que no cumplieron con los criterios

antes mencionados.

Fuentes de Obtencidon de los Datos

La fuente primaria son todas las enfermeras entrevistadas.

Técnicas e Instrumentos:

Guia para obtener entrevista formuladas por preguntas abiertas y cerradas.

Procesamiento de Datos:
Epi info Tabla de Operacionalizacion de las Variables. Anexo los datos se
obtendran en Microsoft Excel para obtener nimeros absolutos y porcentajes que

estaran reflejados en tablas por cada objetivo de estudio.



Anélisis de Informacion:

Aspecto Etico, la recoleccion de los datos fue anénima los cuales no implican
dafos a las enfermeras, los que seran utilizados exclusivamente para los fines de
estudio.

Trabajo de Campo.

Para la recoleccion de la informacién se pidi6 autorizacion a las instancias
superiores del centro de salud José Dolores Fletes de Ocotal, se les explicara el
interés de realizar la investigacion y se les pidio la cooperacidon para responder a
las preguntas de la encuesta.
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VIIl.- RESULTADOS.

8.1 Caracteristicas socio laborales del personal de enfermeria.

En la distribucion de edades del personal de enfermeria de las unidades de
salud de Ocotal, se encontré que el 77% (43) estan entre las edades de 36 a
49 afios de edad, el 23% (13) estan en edades de 15 a 35 afios de edad. (Ver
Tabla N°1).

En la Frecuencia de Sexo del personal de Enfermeria de las Unidades de
Salud de Ocotal, se encontré que el 98% (55) son del sexo Femenino y el 2%
(1) son del sexo Masculino. (Ver Tabla No 2).

Perfil Ocupacional con el tipo de labor del personal de Enfermeria se encontro
que el 41% (23) son Auxiliares de Enfermeria, Enfermera Profesional 27% (27),
Lic en Enfermeria (6). (Ver Tabla No 3)

Ubicacion del Puesto Laboral del Personal de Enfermeria se encontré6 Puesto
de Salud 60% (34), Centro de Salud 36%(20). (Ver Tabla 4).

8.2 Valorar los métodos méas promovidos en la unidad de salud:

En cuanto a los Métodos de Planificacion Familiar mas promovidos en las
Unidades de Salud por el Personal de Enfermeria se encontrd la Messigyna
con un 32%(18), Depoprovera 27% (15), Anticonceptivos Orales 21%(12),
Preservativo 9%(5), Diu 7% (4) (Ver Tabla 5).

En relacién a los Métodos de Planificacion mas usados por las Usuarias en las
Unidades se encontré que la Messigyna fue el método mas utilizado por las
usuarias con un 71%(40), luego esta la ampolla Depoprovera con un 18% (10),
Anticonceptivos Orales 11%(6) (Ver Tabla 6).

8.3 Conocimiento del Personal de Enfermeria relacionado a la Consejeria

En cuanto a la Capacitacion recibida por el Personal de Enfermeria relacionada
a la consejeria, se encontré que el 82%(46) estan capacitados y el 18% (10)
restante no estan capacitados (Ver Tabla 7).

En relacion al lugar donde se capacitaron se encontré que el 59%(33) fue en el
Centro de Salud, 28%(16) en la Escuela Formadora (Ver Tabla No 8).

Con respecto al tiempo que brinda el personal de Enfermeria a la Consejeria
en los Métodos de Planificacion Familiar se encontré que 39%(22), mas de un
afio, 34%(19) un afno, 27%(15) Menos de un afio (Ver Tabla No 9).

En relacion al ambiente donde se imparte la Consejeria se encontré 52%(29)

que dijeron que si y un 48%(27) que no. (Ver Tabla 10).
17



En cuanto al tiempo que utilizan para brindar la Consejeria el Personal de
Salud se encontré 59%(33) es < de 5 minutos, 23%(13) 5-10 minutos, 18%(10)
< 10 minutos (Ver Tabla No 11).

En relacion a la forma de brindar la Consejeria a las usuarias se encontré que
el 93%(52) es espontanea y el 7%(4) con le otorgan cita a las usuarias (Ver
Tabla No 12).

Con respecto a si utilizan un Instrumento para cumplir los pasos de la
consejeria se encontré que el 71%(40) no utilizan y el 29%(16) refirid que si
aplican lo establecido segun las han orientado.(Ver Tabla No 14).

En cuanto al Registro de las usuarias que reciben la consejeria se encontro
gue 80%(45) si registran ,20%(11) no (Ver Tabla No 15).

Con respecto a donde registran a las usuarias que reciben la Consejeria se
encontré que el 55%(31) en el cuaderno, 43%(24) hoja de registro (Ver Tabla
No 16).

8.4 Practicas del personal de enfermeria que realiza la consejeria en
planificacion familiar.

En cuanto al seguimiento de las usuarias que utilizan algin método de
Planificacion Familiar se encontrd que el 77%(43) refirid que existe el registro
de seguimiento y el 23%(13) dijo que no (Ver Tabla No 17).

En cuanto al tiempo que se da el seguimiento se encontré que el 92%(52) es
mensual, 4%(2) es cada tres meses, 4%(2) a los seis meses (Ver Tabla No 18).

Con respecto al ambiente donde imparten la Consejeria se encontrd6 50%(28)
adecuado, 50%(28) Inadecuado (Ver Tabla No 19).

En el tiempo que realiza la Consejeria se encontré6 que el 57% (32) dedica
para ello cinco minutos, el 27%(15) diez minutos, un 9%(5) la brinda en quince
minutos, y el 7%(4) la hace en 20 minutos (Ver Tabla No 20).

En lo que respecta a Disponibilidad de la Informacion se encontro que el
73%(41) Dispone de informacion pertinente y el 27%(15) No Dispone (Ver
Tabla No 21).

En la Promocién de los diferentes métodos de Planificacion Familiar al observar
al momento de la entrevista, se encontrd que el 95%(53) hace la promocién y el
5%(3) No la realiza. (Ver Tabla No 22).

En lo que se refiere a la utilizacion de algan medio didactico se encontré que el

52%(29) utilizan medio para la orientacion sobre el método de planificacion
familiar y el 48%(27) No (Ver Tabla No 23).
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En cuanto a los registros de las usuarias que utilizan algin método de
Planificacion Familiar se encontr6 que un 45%(25) lo hacen en libros de
actas,32%(17) en cuaderno y 23%(13) en hoja de Morbilidad. (Ver Tabla No
24).

En cuanto a la busqueda de las usuarias inasistentes se encontré6 que el
68%(38) No les da seguimiento y el 32%(18) Si. (Ver Tabla No 25).

En relacién al registro de las usuarias que abandonan el Programa de
Planificacion Familiar se encontr6 que el 39%(22) utilizan el Censo de
Planificacion Familiar, 30%(17) lo llevan en el cuaderno de Terreno, 20%(11) en
el Libro de actas y el 11%(6) lo llevan en la Hoja de Consulta. (Ver Tabla No
26).
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IX. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los datos observados en este estudio realizado con personal de salud del
centro y los puestos de salud del Municipio de Ocotal, referente al
Conocimiento y las Préacticas que desarrollan el personal de enfermeria en
relacion a la consejeria sobre los métodos de planificacién de familiar, revelan
que los participantes en el estudio son personal bastante joven y en su

mayoria son auxiliares de enfermeria.

La consejeria es un método que facilita la informacion pertinente sobre
cualquier temética y que a través de ella, el usuario de un servicio de salud,
pueda optar por aquello que mas les convenga. En las unidades de salud, el
personal de enfermeria debe estar suficientemente capacitado y entrenado
para el desarrollo de esta actividad, debe contar con medios audiovisuales, y
contar con un ambiente propicio para ello, pero es bien conocido que las
unidades de salud ubican la sala de espera para brindar este apoyo al

programa de planificacién familiar.

Segun el informe final de Demografia y Salud 2006-2007, la consejeria es
brindada por el Ministerio de Salud en su mayoria, se hace mucho énfasis al
uso de anticonceptivos inyectables, aungque no se refiere quien la brinda o es
responsable de la consejeria, se observan que también existen otras
instituciones que promueven los métodos de planificacion familiar pero es el
MINSA a quien la poblacion acude en su mayor porcentaje. En este estudio se
observd que son las auxiliares de enfermeria sobre las que recae esta
responsabilidad, promueven los métodos que posee la unidad de salud,
aunque revelan que el conocimiento que poseen sobre los métodos de
planificacion familiar lo adquirieron en las unidades de salud. No han tenido una
capacitaciéon formal, mas que como actividad docente semanal en las que

participan todo el personal de salud.
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Se pudo apreciar que son las ampollas como la messigyna y la depoprovera, el
método de planificacion més promovido y més usado por las usuarias del
programa de planificacién familiar, aunque se pudo apreciar si les explican
sobre los riesgos y beneficios de cada método, por otro lado, no se pudo
constatar que brinden consejeria sobre otros métodos que el MINSA no
distribuye. Esto limita el conocimiento de las usuarias por que desconocen
sobre otros métodos.

Una de las variables importante que resalta en este estudio es el tiempo que
dedican para brindar la consejeria, es muy poco, en su mayoria dicen que en
cinco minutos lo hacen, lo que es insuficiente, si lo que se busca es el cambio
de actitud, por otro lado, la mayoria dice que cada mes o a los tres meses se
vuelven a reunir, hay datos que a los seis meses vuelven a tener un encuentro.
No tienen ambiente adecuado para brindar esta consejeria segun deberia de

ser relacionado con la normas de atencion.

Es importante sefalar que para el personal de enfermeria estudiado, la
actividad que ellos imparten en los cinco minutos la consideran suficiente , a
pesar que no poseen medios audiovisuales, no hay registros donde lleven
reflejados esta actividad. El informe de ENDESA 2006-2007, refleja en cuanto a
la informacién brindada por las usuarias del programa de planificacién familiar
que un 45 a 65% de las entrevistadas dicen que no recibieron consejeria sobre
los diferentes métodos segun la normativa del MINSA La consejeria debe
proporcionar informacién, orientacién y apoyo educativo a individuos y parejas,
para esclarecer las dudas que pudieran tener sobre los métodos
anticonceptivos en cuanto a:

- Sus caracteristicas.

- Efectividad anticonceptiva.

- Indicaciones.

- Contraindicaciones y precauciones.

- Forma de administracion.
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- Lineamientos generales para la prescripcion.

- Duracion de la proteccion anticonceptiva.

- Seguridad, efectos colaterales y conducta a seguir.

- Necesidad de seguimiento, evaluacion y reforzamiento de la proteccion
anticonceptiva.

- Cuando proceda, informacion sobre el costo.

La consejeria también debe proporcionar informacion, orientacién y apoyo
adecuado a las parejas infértiles y estériles. La consejeria debe hacer énfasis
en la correlacion entre los atributos y limitaciones de los métodos
anticonceptivos, con las necesidades y caracteristicas individuales y de pareja
de los posibles aceptantes. Se debe poner especial atencion en la seguridad,
efectividad y duracién de la proteccién anticonceptiva de cada uno de los
métodos, asi como de sus caracteristicas, forma de uso, necesidades de
seguimiento y participacion activa y comprometida de los usuarios, para lograr
la efectividad del método seleccionado. La consejeria debe tomar en cuenta en
todo momento, que la decision y consentimiento responsable e informado de
los usuarios deben ser respetados en forma absoluta y no se debe inducir la

aceptacion de un método anticonceptivo en especial.
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X. CONCLUSIONES:

1.- El personal de enfermeria del Centro y Puestos de salud del municipio de
salud son en su mayoria del sexo femenino, auxiliares de enfermeria, estan
entre las edades de 36 a 49 afos, edad aun econdémicamente activa y con el

potencial para mejorar su preparacion.

2.- El método de planificacion mas promovido son la messigyna y la
depoprovera, ambos de uso intramuscular, aunque para ello el personal de
enfermeria dedica muy poco tiempo para explicar los riesgos del uso de estos

métodos y no cuentan con los medios necesarios para su explicacion.

3.- El conocimiento adquirido por el personal de enfermeria sobre la consejeria
en método de planificacion de familiar fue en el Centro de salud, en las
capacitaciones que esta unidad brinda, no han tenido seminarios o cursos de

formacion adecuado por un centro de capacitacion o una escuela formadora.

4.- Usan diferentes registros para el seguimiento de las usuarias del programa
de planificacién familiar, no tienen ambiente adecuado para la implementacion
de la consejeria, asi como el tiempo que le dedican a cada usuaria que es de
cinco minutos. No utilizan los pasos para brindar la consejeria segun las

normas del Ministerio de Salud.
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XI. RECOMENDACIONES

1)

2)

3)

4)

En el contexto de esta investigacion se recomienda, tomar en cuenta lo
resultados de este estudio al nivel nacional ya que en la observacion
llegamos a conocer que solo un Puesto de Salud tiene un ambiente para
la Consejeria y que hay que tenerlo en cuenta en la Infraestructura.

Se hace necesario encontrar formas novedosas de eliminar los
obstaculos para la prestacion de servicios de planificacion familiar a los
adolescentes sexualmente activos, y brindar la informacion necesaria y
con la privacidad necesaria humanizando la atencién y evitando
cuestionar los motivos por los cuales acuden a solicitar atencion.

En el nivel Departamental se sugiere el seguimiento del personal que
atiende este programa en lo que respeta a la supervisidbn capacitante
para mejorar la informacién a las usuarias(os) que demande el servicio y
al mismo tiempo la gestion de un ambiente adecuado para la consejeria.
A nivel local se recomienda la solicitud a nivel Departamental de
material didactico para utilizarlo para la consejeria ya que la mayoria de
las personas aprendemos viendo, también adecuar un ambiente para la
misma. Ademas un buen programa de planificacion familiar debe animar
a ese grupo de la poblacion a visitar los servicios de planificacion familiar
antes de que inicien la actividad sexual y les ayudan a convertirse en

usuarios eficientes de esos métodos.
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Aumento la morbilidad
y mortalidad Neonatal

MODELO EXPLICATIVO.

Poco de conocimiento de los
pacientes en la utilizacion de los
diferentes métodos de planificacion

No existe un

Presupuesto asignado

para capacitar al
personal

Conocimientos y practicas del personal de salud
sobre la consejeria en métodos de planificacion familiar,
en el centro de salud y puesto de salud de la

ciudad de ocotal , I semestre 2012 Nicaragua.

Centro de Salud y
Puesto de salud

Aumento de los
embarazos

No hay Prioridad
en las capacitaciones
al personal.

No existen normas especificas
para el personal

100
Enfermeras

Actitudes

Falta de comunicacion
Paciente — personal del
salud

Poca explicacion
en la utilizacion de los
diferentes métodos

Economia muy
baja







Unidad de Salud.

1 Num

1 Den
1Ind

2 Num

2 Den
2 Ind

3 Num

3 Den
3 Ind

1 Num

1.1
Den

4.1 Ind

2 Num

1.2

Den

4.2 Ind

1.3
Num

13

Den
4.3 Ind

5 Num

5 Den

5Ind

Republica de Nicaragua

Ministerio de salud

Matriz para el registro de monitoreo de Indicadores de Calidad en la atencion

N° de usuarios que recibieron el MAC
acorde a los criterios de elegibilidad
clinica establecidos en la norma de PF.

Total de expedientes clinicos revisados

% de usuarios que recibieron el método
anticonceptivo acorde a los criterios de
elegibilidad clinica establecidos en la
norma de PF

N° de usuarios de PF que recibieron
informacion sobre proteccion dual.

Total de expedientes clinicos revisados

% de usuarios de PF que recibieron
informacion sobre proteccién dual.

N° de usuarios que asistieron
regularmente a su cita de PF segln
método anticonceptivo en uso.

Total de usuarias citada en el periodo

% de usuarios que asistieron regularmente
a su cita de PF segln método
anticonceptivo

N° de puerperas que recibieron consejeria
en PF antes de su egreso de la unidad
de salud.

Total de puerperas egresadas

feb-
12

ene-
12

mar-
12

#N/A #N/A  #N/
A

#N/A #N/A  #N/
A

#N/A #N/IA  #N/
A

abr-
12

may- jun-
12 12

jul-
12

#N/A #N/A #N/A #N/A

#N/A #NIA #N/A #N/A

#N/A #NIA #N/A #N/A

oct-
12

ago-
12

sep-
12

#N/A #N/A  #N/
A

#N/A #N/IA  #N/
A

#N/A #N/IA  #N/
A

nov-
12

#N/A

#N/A

#N/A

% de puérperas que recibieron consejeria  #N/A #N/A  #N/  #N/A #N/A #N/A #N/A #N/A #N/A  #N/ #N/A

en PF antes de su egreso de la unidad
de salud.

N° de puerperas que egresaron con un
método anticonceptivo artificial.

Total de puérperas egresadas

% de puérperas que egresaron con un
método anticonceptivo artificial

N° de usuarias que recibieron consejeria
en PF y pueden mencionar 2 beneficios
y 2 cuidados del método anticonceptivo

Toral de usuarias Encuestadas

% de usuarias que recibieron consejeria
en PF y pueden mencionar 2 beneficios
y 2 cuidados del método anticonceptivo
seleccionados

N° de mujeres a quienes se les realizo
una esterilizacion quirtrgica (OTB —
Minilap) cumpliendo con los criterios

Total de esterilizaciones quirdrgicas
realizadas

A

A

#N/A #NIA  #NI #NIA #NIA #NIA #NIA #NIA #NIA  #N/I #N/A

A

A

#N/A #N/A  #N/ #N/A #N/A #N/A #N/A #N/A #N/A - #N/ - #N/A

A

A

% de usuarias de esterilizacion quirargica #N/A #N/A  #N/  #N/A #N/A #N/A #N/A #N/A #N/A  #N/ #N/A

en quienes se cumplieron los criterios
establecidos en la norma de PF

A

A




1 Num

1 Den
1iInd

2 Num

2 Den
2 Ind

3 Num

3 Den
3 Ind

1 Num

1.1 Den

4.11Ind

2 Num

1.2 Den
4.2 Ind

1.3 Num

1.3 Den
4.3 Ind

5 Num

5 Den

5Ind

Republica de Nicaragua

Ministerio de salud
Matriz para el registro de monitoreo de Indicadores de Calidad

Unidad de Salud.

N° de usuarios que recibieron el MAC
acorde a los criterios de elegibilidad
clinica establecidos en la norma de PF.

Total de expedientes clinicos revisados

% de usuarios que recibieron el método
anticonceptivo acorde a los criterios de
elegibilidad clinica establecidos en la
norma de PF

N° de usuarios de PF que recibieron
informacién sobre proteccién dual.

Total de expedientes clinicos revisados

% de usuarios de PF que recibieron
informacién sobre proteccién dual.

N° de usuarios que asistieron
regularmente a su cita de PF segln
método anticonceptivo en uso.

Total de usuarias citada en el periodo

% de usuarios que asistieron regularmente
a su cita de PF segun método
anticonceptivo

N° de puerperas que recibieron consejeria
en PF antes de su egreso de la unidad
de salud.

Total de puerperas egresadas

% de puérperas que recibieron consejeria
en PF antes de su egreso de la unidad
de salud.

N° de puerperas que egresaron con un
método anticonceptivo artificial.

Total de puérperas egresadas

% de puérperas que egresaron con un
método anticonceptivo artificial

N° de usuarias que recibieron consejeria
en PF y pueden mencionar 2 beneficios
y 2 cuidados del método anticonceptivo

Toral de usuarias Encuestadas

% de usuarias que recibieron consejeria
en PF y pueden mencionar 2 beneficios
y 2 cuidados del método anticonceptivo
seleccionados

N° de mujeres a quienes se les realizo
una esterilizacion quirdrgica (OTB —
Minilap) cumpliendo con los criterios

Total de esterilizaciones quirlrgicas
realizadas

% de usuarias de esterilizacion quirdrgica
en quienes se cumplieron los criterios
establecidos en la norma de PF

ene-
12

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

feb-
12

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

mar-
12

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

abr-
12

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

may-
12

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

jun-
12

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

en la atencion

jul-
12

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

ago-
12

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

sep-
12

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

oct-
12

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

nov-
12

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A #N/A #NIA #NIA #NIA #NIA #NIA #NIA #NIA #NIA #N/A
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CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA 2011-2013

Instrumento para recoleccion de datos sobre conocimientos y practicas
del personal de enfermeria sobre consejeria en la promocién de los
diferentes métodos de planificacion familiar.

1- Caracteristicas Socio laborales del Personal de Enfermeria.

Edad:
Sexo: F M
Perfil Ocupacional: Auxiliar de Enfermeria Enfermera Lic. Enfermeria

Tipo de Labor:

Ubicacién Laboral: Puesto de Salud___ Centrode Salud Otros

2- Métodos de Planificacién mas Promovidos en las Unidad de Salud.

Anticonceptivos Orales

Inyectables: Messigyna
Depoprovera

Mecénicos: Diu

Barrera:  Preservativos

Permanentes: OTB___ Vasectomia:

3) Conocimiento en Consejeria del personal de Enfermeria sobre la promocion de los
Métodos de Planificacion.

Recibié Capacitacion Previa Si No
¢Donde? Centro de Salud Escuela Formadora Capacitacion.
Tiempo de Brindar la Consejeria. Menos 1lafio lafio Mas de afio
Existe un ambiente adecuado Si No

La Consejeria es: Espontanea Con cita.

Tiempo que dedica para brindar la consejeria < 5' 5-10' >10'

Es: Individual Grupal



La usuaria decide que método va a utilizar o se le indica cual escoger.
Voluntaria __ Indicada___
Aplica algun Instrumento para cumplir con los pasos de la consejeria.
Registra la Cantidad de Usuarias que reciben la Consejeria.
Si_ No
En que realiza los registro
Cuaderno Hoja de Registro Otros

Existe Seguimiento de las y los usuarias que utilizan algin método de Planificacién.

Si No

En cuanto tiempo: Mensual 3 Meses 6 Meses

4) Practicas en consejeria del personal de Enfermeria en la promocién de los
métodos de Planificacién Familiar

Ambiente : Adecuado Inadecuado
Tiempo: 5 min 10 min 15 min 20 min

Informacién Pertinente y actualizada sobre Ventajas y Desventajas de los métodos de
planificacién familiar.

Dispone No Dispone
Promociona los Diferentes Métodos de Planificacién Familiar Si No
Utiliza algan tipo de medio did4ctico. Si No

Registra las usuarias que usan los Métodos de Planificacion Familiar segun el escogido
por las usuarias(0s).

Libro de Acta Cuaderno Hoja de Morbilidad

Hay visitas al Terreno de las usuarias que abandonan el Programa.
Si No

h) En donde la registra:

GRACIAS POR SU COOPERACION



Tabla N° 1 Distribucion de edad del personal de Enfermeria. Conocimiento y practicas sobre
la consejeria en Métodos de planificacion familiar. Ocotal, Diciembre 2012.

Distribucién de

Edad Ne° %
15 - 35 afios 13 23%
36 - 49 afios 43 77%
> 50 afios 0 0%
TOTAL 56 100%

Fuente Primaria

Distribucion de edad del personal de Enfermeria.
Conocimiento y practicas sobrela consejeria

en Metodos de planificacion familiar.

Ocotal, Diciembre 2012

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

o
15- 35 afos

36-49 anos
>50 anos

Fuente Tabla N° 1



Tabla N° 2 Frecuencia por sexo del personal de Enfermeria. Conocimientos y Practicas sobre
Consejeria en Métodos de Planificacion familiar. Ocotal, Diciembre 2012.

Frecuencia por Sexo N° %
Femenino 55 98%
Masculino 1 2%
TOTAL 56 100%

Fuente Primaria

Frecuencia por sexo del personal de Enfermeria. Conocimientos
y Practicas sobre Consejeria en Métodos de Planificacién
familiar. Ocotal , Diciembre 2012.

100% M
80%

60%
40%

20%
0%

Mas culino

Femenino

Fuente Tabla N° 2



Tabla N° 3 Perfil Ocupacional del personal de Enfermeria. Conocimientos y practicas sobre
consejeria en métodos de planificacion familiar. Ocotal, Diciembre 2012

Perfil Ocupacional N° %
Auxiliar de

Enfermeria 23 41%
Enfermeria

Profesional 27 48%
Lic. Enfermeria 6 11%
Total 56 100%

Fuente Primaria

Perfil ocupacional del personal de Enfermeria. Conocimientosy

practicas sobre consejeria enmetodos de planificacion
familiar. Ocotal, Diciembre 2012

50% /U\EB%\
40%
30%
20%
10%

0%

Auxiliarde
Enfermeria

Enfermeria

Profesional Lic. Enfermeria

Fuente Tabla N° 3



Tabla N° 4 Ubicacién del personal de Enfermeria. Conocimientos y Practicas sobre Consejeria
en Métodos de Planificacion familiar. Ocotal, Diciembre 2012.

Ubicacién de

puesto Laboral N° %
Puesto de Salud 34 64%
Centro de Salud 20 36%
TOTAL 56 100%

Fuente Primaria

Ubicacion del personal de Enfermeria. Conocimientos y Practicas

sobre Consejeria en Métodos de Planificacion familiar.
Ocotal, Diciembre 2012

80% - 64%-' —
60% .. _ _
40% - - 60‘“ .
20%
0%

Puesto de Salud ]
Centro de Salud

Fuente Tabla N° 4



Tabla N° 5 Métodos de Planificacién Familiar mas promovidos en las unidades de Salud.

Conocimientos y Practicas sobre Consejeria en Planificacion Familiar. Ocotal, Diciembre 2012

Métodos de PF mas

Promovidos N° %
Messigyna 18 32%
Depo-Provera 15 27%
Anticonceptivos

orales 12 21%
Preservativo 5 9%
Diu 4 7%
OTB 2 4%
TOTAL 56 100%

Fuente Primaria

Métodos de Planificacion Familiar mas promovidos en las unidades de Salud.
Conocimientos yPracticas sobre Consejeriaen Planificacion Familiar. Ocotal,
Diciembre 2012
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Fuente Tabla N° 5




Tabla N° 6 Métodos mas usados por las usuarias en la unidad de salud. Conocimientos y
Practicas sobre Consejeria en Métodos de Planificacion familiar. Ocotal, Diciembre 2012

Métodos de PF mas

usados N° %
Messigina 40 71%
Depo-Provera 10 18%
Anticonceptivos

orales 6 11%
TOTAL 56 100%

Fuente Primaria

Metodos mas usados por las usuarias en la unidad de salud.
Conocimientos y Practicas sobre Consejeria en Métodos de Planificacién
familiar. Ocotal, Diciembre 2012

sy — %

60%
40%
20%
0%

Messigina
Depo-Provera
Anticonceptivos

orales

Fuente Tabla N° 6



Tabla N° 7 Capacitacion recibida del personal de salud. Conocimientos y Practicas sobre
Consejeria en Métodos de Planificacion familiar. Ocotal, Diciembre 2012

Capacitacion

recibida N° %
Si 46 82%
No 10 18%
TOTAL 56 100%

Fuente Primaria

Capacitacion recibida del personal de salud. Conocimientos y
Practicas sobre Consejeria en Métodos de Planificacion familiar.

Ocotal, Diciembre 2012

ook — 5o

50% |E
0,
0% /

No

Fuente Tabla N° 7



Tabla N° 8 Lugar donde se impartié la capacitacién del personal de salud. Conocimientos y
Practicas sobre Consejeria en Métodos de Planificacion familiar. Ocotal, Noviembre 2012

Lugar donde se

impartio la capacitacion %
Centro de salud 59%
Escuela Formadora 28%
Capacitacién 13%
TOTAL 100%

Fuente Primaria

Lugardonde se impartio la capacitacion del personal de salud.
Conocimientos yPracticas sobre Consejeria en Métodos de
Planificacion familiar. Ocotal, Diciembre 2012

40% T
20% o

0%

Centro de salud
Escuela Formadora
Capacitacion

Fuente Tabla N° 8



Tabla N° 9 Tiempo que brindo el personal de Enfermeria a la consejeria. Conocimientos y
Practicas sobre Consejeria en Métodos de Planificacion familiar. Ocotal, Diciembre 2012.

Tiempo en que se

brindo la consejeria N° %
Mas de un afio 22 39%
Un afio 19 34%
Menos de un afio 15 27%
TOTAL 56 100%

Fuente Primaria

Tiempo que brindo el personal de Enfermeriaala consejeria.
Conocimientos y Practicas sobre Consejeria en Métodos de
Planificacion familiar. Ocotal, Diciembre 2012
3%% _
o .
40% 349
30% ' T27%
20%
10%
0%
Mas de -
N Unano
unano Menos
deun
ano

Fuente Tabla N° 9



Tabla N° 10 Existe un ambiente especifico para brindar la consejeria en la promocién de los
diferentes métodos de planificacion familiar. Conocimientos y Practicas sobre Consejeria en
Métodos de Planificacion familiar. Ocotal, Diciembre 2012

Existe un ambiente

especifico para brindar

la consejeria. N° %
Si 29 52%
No 27 48%
TOTAL 56 100%

Fuente Primaria

Existe un ambiente especifico para brindar la consejeria en
la promocion de los diferentes metodos de planificacion
familiar. Conocimientos y Practicas sobre Consejeriaen
Metodos de Planificacion familiar. Ocotal. Diciembre 2012.

52%
0
0% 48%
45%
Si
No

Fuente Tabla N° 10



Tabla N° 11 Clasificacion de tiempo para brindar la consejeria a usuarios de los diferentes
métodos de Planificacion Familiar. Conocimientos y Practicas sobre Métodos de Planificacion
familiar. Ocotal, Diciembre 2012

Clasificacion de para
brindar la consejeria a
usuarios de los
diferentes Métodos de

P.F N° %
< de 5 minutos 33 59%
5-10' 13 23%
< 10" minutos 10 18%
TOTAL

56 100%

Fuente Primaria

Clasificacion de tiempo parabrindar la consejeria a usarios de
los diferentes metodos de Planificacion Familiar. Conocimientos
y Practicas sobre Métodos de Planificacionfamiliar. Ocotal,
Diciembre 2012.

<de 5 minutos
5-10'

< 10' minutos

Fuente Tabla N° 11



Tabla N° 12 Observacién de brindar la consejeria a los usuarios el personal de Enfermeria
sobre la consejeria en la promocion de los diferentes métodos de planificacion familiar.

Observacion de

brindar la

consejeria. N° %
Espontanea 52 93%
Con cita 4 7%%
TOTAL 56 100%

Fuente Primaria

Frecuenciade laatencion . Conocimientos y Practicas sobre

Consejeria en Métodos de Planificacion familiar. Ocotal,
Diciembre 2012

" 93y =
100% — -

80%

60%

40%

20%

0%

Espontanea

Concita

Fuente Tabla N° 12



Tabla N° 13 Consejeria impartida a los usuarios del personal de enfermeria. Conocimientos y
Practicas sobre Consejeria en Métodos de Planificacién familiar. Ocotal, Diciembre 2012.

Consejeria impartida a

los usuarios N° %
Individual 53 95%
Grupal 3 5%
TOTAL 56 100%

Fuente Primaria

Consejeriaimpartida alos usuarios del personal de enfermeria.
Conocimientos y Practicas sobre Consejeria en Métodos de
Planificacion familiar. Ocotal , Noviembre 2012,

100% i -
80% o I
60% — I
40%

20% T ] _- |

0% < “ /sens

Individual

Grupal

Fuente Tabla N° 13



Tabla N° 14 Uso de instrumento para cumplir con los pasos de la consejeria del personal de

Enfermeria. Conocimientos vy Practicas sobre Métodos de Planificacion familiar. Ocotal,
Diciembre 2012.

Uso de Instrumento
para cumplir con
los pasos de la

consejeria N° %

Si 16 29%
No 40 71%
TOTAL 56 100%

Fuente Primaria

Uso de instrumento para cumplir con los pasos dela
consejeria del personal de Enfermeria. Conocimientos y

Practicas sobre Métodos de Planificacion familiar. Ocotal,
Diciembre 2012.

80% — 1%
60% P
40% T 29%
20%
0%
Si
No

Fuente Tabla N° 14



Tabla N° 15 Uso de registro de la cantidad de usuarias que reciben

consejeria del

personal de Enfermeria. Conocimientos y Practicas sobre Métodos de Planificacion
familiar. Ocotal, Diciembre 2012.

Uso de registro de
la cantidad de
usuarias que

reciben consejeria N° %

Si 45 80%
No 11 20%
TOTAL 56 100%

Fuente Primaria

Fuente Tabla N° 15

Uso de registro de la cantidad de usuarias que reciben
consejeria del personal de Enfermeria. Conocimientos y

Practicas sobre Métodos de Planificacion familiar.
Ocotal, Diciembre 2012.
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Tabla N° 16 Clasificacion de los registros de consejeria del personal de enfermeria.
Conocimientos y Practicas sobre Métodos de Planificacion familiar. Ocotal, Diciembre 2012,

Clasificacion de los

registros de

consejeria N° %
Cuaderno 31 55%
Hoja de registro 24 43%
Otros 1 2%
TOTAL 56 100%

Fuente Primaria

Clasificacion delosregistros de consejeria del personal de
enfermeria. Conocimientos y Practicas sobre Métodos de
Planificacion familiar. Ocotal , Diciembre 2012,
60% - o
_ R
50% R
40% o
30%
20%
10%
0% e
Cuaderno _
Hoja de
registro Otros

Fuente Tabla N° 16



Tabla N° 17 Seguimiento de las usuarias que utilizan algin método de planificacion familiar

del personal de enfermeria. Conocimientos y Practicas sobre Métodos de Planificacion
familiar. Ocotal, Diciembre 2012.

Seguimiento de

las usuarias que

utilizan algun

método N° %

Si 43 77%
No 13 23%
TOTAL 56 100%

Fuente Primaria

Seguimiento de las usuarias que utilizan algin meétodo de
planificacionfamiliar del personal de enfermeria.

Conocimientos y Practicas sobre Métodos de Planificacion
familiar. Ocotal . Diciembre 2012.

Dy /e
80%

60% — -
o — B -
20%

0%

________________-__ f
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No

Fuente Tabla N° 17



Tabla N° 18 Periodo del seguimiento segun los métodos de planificacion familiar de del

personal de enfermeria. Conocimientos y Practicas sobre Métodos de Planificacion familiar.
Ocotal, Diciembre 2012.

Periodo del

seguimiento del

método de P.F N° %
Mensual 52 92%
a los tres meses 2 4%
a los seis meses 2 4%
TOTAL 56 100%

Fuente Primaria

Periodo del seguimiento segun los metodos de planificacion familiar de
del personal de enfermeria. Conocimientos y Practicas sobre Meétodos
de Planificacion familiar. Ocotal , Diciembre 2012.
— 0,
100% — 2%
80%
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Fuente Tabla N° 18




Tabla N° 19 Ambiente en las practicas en consejeria

del personal de enfermeria.

Conocimientos y Practicas sobre Métodos de Planificacion familiar. Ocotal, Diciembre 2012,

Ambiente en las
practicas en

consejeria N° %

Adecuado 28 50%
Inadecuado 28 50%
TOTAL 56 100%

Fuente Primaria

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Fuente Tabla N° 19

Adecuado

Ambiente enlas practicas en consejeria del personal de

enfermeria. Conocimientos y Practicas sobre Métodos de
Planificacion familiar. Ocotal, Diciembre 2012.




Tabla N° 20 Tiempo de dicado para la consejeria del personal de enfermeria.
Conocimientos y Practicas sobre Métodos de Planificacion familiar. Ocotal, Diciembre 2012

Tiempo dedicado

para la consejeria N° %
5 Minutos 32 57%
10 Minutos 15 27%
15 Minutos 5 9%
20 Minutos 4 7%
TOTAL 56 100%

Fuente Primaria

Tiempo de dicado parala consejeria del personal de enfermeria.
Conocimientos y Practicas sobre Métodos de Planificacion familiar
Ocotal, Diciembre 2012
5
60% - “_ T -
50% -
a0% — T
30% 2% T —— o
20% / ) - ______————_______________
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Fuente Tabla N° 20



Tabla N° 21 Disponibilidad de la informacién actualizada en consejeria. del personal

enfermeria. Conocimientos y Practicas sobre Métodos de Planificacion familiar. Ocotal,
Diciembre 2012.

Disponibilidad de la

informacion

actualizada en

Consejeria N° %
Dispone 41 73%
No dispone 15 27%
TOTAL 56 100%

Fuente Primaria

Disponibilidad de la informacion actualizada en consejeria del personal
de enfermeria. Conocimientos yPracticas sobre Métodos de
Planificacion familiar. Ocotal , Diciembre 2012.

o 13%
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40% o
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Fuente Tabla N° 21



Tabla N° 22 Observacion de la promocion de los métodos de planificacion familiar del

personal de enfermeria. Conocimientos y Practicas sobre Métodos de Planificacion familiar.
Ocotal, Diciembre 2012.

Observacion de la
promocion de los

métodos de P.F N° %
Si 53 95%
No 3 5%
TOTAL 56 100%

Fuente Primaria

Observacion de la promocion de los métodos de planificacion familiar
del personal de enfermeria. Conocimientos yPracticas sobre Métodos
de Planificacion familiar. Ocotal , Diciembre 2012
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Fuente Tabla N° 22



Tabla N° 23 Uso de medio didactico en métodos de planificacién familiar del personal de

enfermeria. Conocimientos y Practicas sobre Métodos de Planificaciéon familiar. Ocotal,
Diciembre 2012

Uso de medio

didactico en

métodos de P.F N° %
Si 29 52%
No 27 48%
TOTAL 56 100%

Fuente Primaria

Uso de medio didactico en metodos de planificacion familiar del
personal de enfermeria. Conocimientos yPracticas sobre
Meétodos de Planificacion familiar. Ocotal, Diciembre 2012

52% -

50% — —
— e
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Fuente Tabla N° 23



Tabla N° 24 Tipos de registro que utiliza el personal de enfermeria de los diferentes métodos

de planificacion familiar. Conocimientos y Practicas sobre Métodos de Planificacion familiar.
Ocotal, Diciembre 2012

Tipos de registro que

utiliza el personal de

enfermeria en los

diferentes métodos PF. N° %
Libro de actas 25 45%
Cuaderno 17 32%
Hoja de Morbilidad 13 23%
TOTAL 56 100%

Fuente Primaria

Tipos de registro que utiliza el personal el personal de
enfermeria. Conocimientos yPracticas sobre Métodos de
Planificacion familiar. Ocotal , Diciembre 2012
40%
b L 32%
0% —
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Lib
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Fuente Tabla N° 24



Tabla N° 25 Busquedas de las usuarias inasistente al programa de planificacion familiar del

personal de enfermeria. Conocimientos y Practicas sobre Métodos de Planificacion familiar.
Ocotal, Diciembre 2012.

Busqueda de las

usuarias

inasistentes al

programa de P.F N° %
No 38 68%
Si 18 32%
TOTAL 56 100%

Fuente Primaria

Busquedas de las usuarias inasistente al programa de planificacion
familiar del personal de enfermeria. Conocimientos yPracticas sobre
Métodos de Planificacion familiar. Ocotal , Diciembre 2012
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No
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Fuente Tabla N° 25



Tabla N° 26 Registro de las usuarias que abandonan el programa de planificacion familiar del

personal de enfermeria. Conocimientos y Practicas sobre Métodos de Planificacion familiar.
Ocotal, Diciembre 2012

Registro de las usuarias
que abandonan el
programa de P.F

N° %
Censo de PF 22 39%
Cuaderno de terreno 17 30%
Libro de actas 11 20%
Hoja de consulta 6 11%
TOTAL 56 100%

Fuente Primaria

Registro de las usuarias que abandonan elprogramade
planificacion familiar del personal de enfermeria.
Conocimientos yPracticas sobre Métodos de Planificacion
familiar. Ocotal, Diciembre 2012
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Fuente Tabla N° 26






