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INTRODUCCION

La Planificacién Familiar es el Instrumento basico para lograr que las parejas alcancen
el objetivo de decidir la cantidad de hijos que desean y el momento adecuado para su
llegada.

Los Profesionales de la Salud tenemos el deber de efectuar dia a dia un proceso de
formacion, de responsabilizacion del individuo a fin de que adquiera los conocimientos,
las actitudes y los habitos basicos para la defensa y la promocién no sélo de la salud
individual, sino también de la familia y la comunidad.

Enfermeria ocupa un lugar de preferencia para asumir el liderazgo en ésta
problematica. Nuestro lugar en lo referente a actividades de promocién y prevencion
de la salud comienza con el primer nivel de atencién, proporcionando informacion y
educacion sobre sexualidad y anticoncepcion en forma pertinente, veraz y adecuada.

En éste trabajo reflejamos los aspectos fundamentales del personal de Enfermeria en
Ginecologia de la Institucion en estudio, el Centro de Salud N° 16 de Guaymallén en el
periodo 2008-2009.



TEMA:

Conocimientos teérico-practicos sobre planificacion familiar de las pacientes
ginecoldgicas en relacion a la eleccion y adopcion de los métodos anticonceptivos.

PROBLEMA:

¢ Los conocimientos tedrico-practicos sobre planificacion familiar de las pacientes que
tienen entre 15 y 30 afios y asisten al Servicio de Ginecologia del Centro de Salud
N°16 influye sobre la elecciéon y adopcion de los métodos anticonceptivos en los
meses de diciembre y enero de 2008-2009 respectivamente en el Departamento de
Guaymallén?

JUSTIFICACION:

La presente investigacion obedece a la necesidad de identificar conocimientos,
comportamientos y actitudes de las mujeres sobre los métodos anticonceptivos debido
a que el Centro de Salud N°16 de la localidad de Villa Nueva perteneciente al
departamento de Guaymallén carece de estudios relacionados con el tema, v,
considerando que los mismos son la base para afianzar la planificacion familiar
responsable y valorando su importancia para cada integrante de la familia y la
comunidad, no s6lo por promover actitudes responsables en cada individuo, sino
también por evitar embarazos no deseados y contagio de Enfermedades de
Transmisién Sexual.

Como enfermeros tenemos la responsabilidad de contribuir en la disminucion del
riesgo reproductivo y de Enfermedades de Transmision Sexual para evitar asi
repercusiones en la salud tanto de la mujer como de la familia que podrian llevar a la
pérdida de la homeostasis y la consecuente disfuncion familiar.

OBJETIVOS:

Objetivo General:

- Determinar si el nivel de conocimiento Teérico y Practico de las pacientes
ginecolégicas sobre Planificacion Familiar influyen en la eleccién y adopcion de
los Métodos Anticonceptivos.

Objetivos Especificos:

- ldentificar las caracteristicas personales de las mujeres que asisten a consulta
en el Servicio de Ginecologia del Centro de Salud N°16.

- Determinar el conocimiento de las pacientes en relacién a planificacion familiar.

- Establecer si el Método Anticonceptivo elegido por las pacientes es seguro
para el tipo de practica sexual adoptada.

- Colaborar con el Centro de Salud aportando informacion util para modificar o
no las estrategias educacionales hasta hoy ejecutadas por el mismo.

- Identificar el rol de Enfermeria en la Planificacion Familiar.



MARCO TEORICO

Los derechos reproductivos comprenden ciertos derechos humanos ya reconocidos en
leyes nacionales, documentos internacionales y otros documentos de consenso
relacionados. Se basan en el reconocimiento del derecho basico de todas las parejas
de decidir libre y responsablemente el numero y espaciamiento de sus hijos y de tener
la informacién y los medios para hacerlo, y el derecho de alcanzar el mejor estandar
de salud sexual y reproductiva. '

Como primera medida, es importante destacar a la familia como instrumento de vital
importancia al realizar el Estudio, Abordaje y Proceso de Atencion de Enfermeria, ya
que ésta constituye la base fundamental para el desarrollo humano y la
responsabilidad social en la salud reproductiva. Esto facilita el reconocimiento de los
derechos humanos y el derecho de una cultura de salud. Por lo anteriormente
mencionado, es evidente que Enfermeria necesita estar preparada para brindar
atencién no solo al paciente sino también al conjunto de personas con las que vive,
esto es esencial para poder comprender y respetar los valores y las costumbres de los
diferentes grupos sociales. 2

La Planificacién Familiar (PF) es el instrumento basico para lograr que las parejas
alcancen este objetivo de decidir la cantidad de hijos que desean y el momento
adecuado para su llegada. De esta manera, la PF trae beneficios tanto para el
individuo como para la familia y la comunidad.

Beneficios de la Planificacion Familiar:

- Nifos: mejor salud, mas disponibilidad de recursos, mas posibilidades de
apoyo emocional por parte de los padres, mejores oportunidades de educacion.

- Mujeres: mejor salud y proteccion contra ciertas enfermedades, libertad para
decidir, prevencion de abortos, menos dificultades fisicas, emocionales vy
econdmicas, y mejor calidad de vida.

- Hombres: posibilidades de proteccion contra enfermedades de transmision
sexual, menos dificultades emocionales y econémicas, libertad para decidir,
mejor calidad de vida.

- Adolescentes: proteccion contra embarazos y partos precoces o no deseados,
posibilidad de proteccion contra enfermedades de transmision sexual,
escolaridad mas prolongada, prevenciéon de abortos.

- Pareja/Familia: libertad para decidir cuando vendran los hijos, menos
dificultades emocionales y financieras, mas oportunidades de educacion para
los hijos, mas energia para el mejoramiento personal.

El cuidado de la salud sexual y reproductiva, incluyendo la informacién y los servicios
de PF, se reconoce no s6lo como una intervencion clave para mejorar la salud, sino
como un derecho humano. Se debe considerar la preferencia de las y los usuarios.
Proporcionar las opciones anticonceptivas en una forma que respete y cumpla con los
derechos humanos requiere preparar a las personas para realizar elecciones
informadas por si mismas. Sin embargo, las elecciones de las mujeres generalmente
estan impuestas o limitadas por factores sociales, econémicos y culturales. Desde el
punto de vista de las mujeres, las elecciones se realizan dentro de un marco temporal,
social y cultural; las elecciones son complejas, multifactoriales y estan sujetas a
cambios. La toma de decisiones sobre los métodos anticonceptivos (MAC)
generalmente requiere hacer un balance entre los diferentes MAC especificos, que
varian segun las circunstancias, las percepciones y las interpretaciones individuales.
La decision sobre si se va a adoptar o no un MAC incumbe al individuo o la pareja, con
el apoyo y la informacién que le suministre el personal de organismos publicos y
privados de planificacion familiar.



Existen factores personales, familiares, economicos, sociales y culturales que
influencian los criterios de seleccion de un anticonceptivo, ellos son:

- factores personales: edad, estado civil,b numero de hijos, intenciones de
procreacion (espaciamiento o limitacion de los embarazos), la frecuencia del
coito, las relaciones de pareja, la influencia de otras personas en el proceso
decisorio, la importancia que se conceda a la comodidad del método, el
conocimiento de éste por el usuario y el grado de conformidad con las
caracteristicas fisicas propias, el estado general de salud, la historia
reproductiva y los antecedentes de enfermedades de transmision sexual.

- Factores economicos: el costo de la anticoncepcion, que no sélo comprende el
coste directo del método, sino también los gastos que implica su obtencién (por
ejemplo: tiempo, transporte, etc.)

- Factores sociales: la condiciéon social de la mujer, la autoridad femenina en el
ambito decisorio, la libertad de movimiento de las mujeres y la influencia de los
hombres en la opcién anticonceptiva.

- Factores Culturales: las tradiciones culturales, asi como la prevalencia de
rumores o ideas erréneas sobre los distintos métodos, las creencias religiosas,
y el acceso de las mujeres a consejeros o agentes de planificacion familiar.

Los distintos programas deben ser respetuosos con las creencias culturales y
religiosas de sus clientes. “Casi todas las culturas y religiones comparten la idea de
mejorar la salud materno-infantil, que es uno de los objetivos basicos de los programas
de PF. Si se les hace ver éstas analogias, tanto las mujeres como los hombres se
daran cuenta que la PF no se contrapone con sus creencias culturales o religiosas.
Tanto hombres como mujeres de cualquier edad tienen derecho a estar informados y
acceder a los MAC, lo importante es que la persona conozca el funcionamiento del
método, la forma de uso y si produce efectos secundarios.

A continuacién se expone una sintesis informativa sobre los MAC mas usados, la cual

nos ayudara a realizar una comparacion entre dicha informacion y la que disponen los
a 3

usuarios.

Anticonceptivos Orales Combinados de Dosis Baja:

- Es un método reversible y eficaz.

- Debe tomarse todos los dias para lograr su maxima efectividad.

- Contienen dosis muy bajas de dos hormonas muy parecidas a las naturales del
cuerpo de la mujer: estrégeno y progestageno.

- Mecanismo de Accién: impiden la ovulacién y aumentan la consistencia del
moco cervical, lo que dificulta el paso de los espermatozoides.

- Ventajas: muy efectivo, periodos menstruales regulares, de menor volumen y
duracién, pueden usarse a cualquier edad, hayan tenido o no hijos, permite el
retorno de la fertilidad tan pronto como se interrumpa el uso, pueden prevenir o
disminuir la anemia por deficiencia de hierro.

- Desventajas: efectos secundarios (nauseas, goteo entre periodos menstruales,
dolor de cabeza leve, sensibilidad anormal en los senos, leve aumento de
peso), no se pueden usar durante la lactancia debido a que afectan la calidad y
cantidad de leche materna, no protegen contra enfermedades de
transmisién sexual (ETS). Los efectos colaterales ocurren en forma
ocasional, especialmente durante los primeros meses de uso y comunmente
disminuyen o desaparecen dentro de los tres meses después de haber
comenzado a usar los Anticonceptivos Orales Combinados.

4-



- Condiciones Médicas que impiden su uso: 35 afnos de edad o mas y fumadora,
presion arterial elevada, etapa de lactancia, problemas cardiovasculares serios,
cancer de mama, enfermedad hepatica severa activa, cefaleas graves, uso de
medicina para convulsiones, enfermedad actual de vesicula.

- Sintomas de problemas que requieren atencion médica: dolor intenso en el
vientre, el pecho o las piernas, cefalea severa, pérdida breve de la vision,
ictericia.

Anticonceptivos Orales sélo de Progestageno:

- Contienen cantidades muy pequefas de una sola hormona: progestageno. Se
debe tomar una pildora cada dia.

- Mecanismo de Accion: aumentan la consistencia del moco cervical, lo que
dificulta el paso de los espermatozoides, e impiden la ovulacion.

- Constituyen un buen método de planificacion familiar para aquellas mujeres
que estan dando de lactar y desean usar anticonceptivos orales.

- Ventajas: pueden ser usados por las mujeres en la etapa de la lactancia a partir
de las seis semanas después del parto ya que no alteran la cantidad y la
calidad de la leche materna, no tienen los efectos secundarios de los
estrégenos (como ataques al corazon o infartos cerebrales), el riesgo de sufrir
efectos secundarios derivados del progestageno (como acné y aumento de
peso) es menor que con los anticonceptivos orales combinados

- Desventajas: en las mujeres que no estdn dando de lactar, los efectos
secundarios son los comunes: cambios en el sangrado menstrual. Ademas:
dolores de cabeza, sensibilidad en los senos. Otra desventaja: deben tomarse
a la misma hora todos los dias para tener maxima efectividad, no protegen
contra ETS. Importante: los cambios en el sangrado vaginal son normales
cuando la mujer esta dando de lactar.

- Condiciones médicas que impiden su uso: cancer de mama, ictericia, cirrosis
hepatica, uso de medicina para convulsiones.

- Sintomas de problemas que requieren atencidn médica: las complicaciones
serias con el uso de las pildoras sélo de progestageno son raras, sin embargo
pueden ser o no la causa de éstos problemas: sangrado vaginal muy
abundante, dolores de cabeza muy intensos que comienzan o empeoran con el
uso de los anticonceptivos, piel u ojos que se tornan inusualmente amarillentos.
Concurrir de inmediato para recibir atencion médica ante: posibilidad de
embarazo, especialmente si esta acomparnada de dolor intenso o sensibilidad
en la parte baja del abdomen o se siente débil.

Anticonceptivo Inyectable:

- Nos referiremos a DMPA, que es el tipo mas comun de anticonceptivo
inyectable.

- Se puede comenzar su uso en cualquier momento del ciclo mientras sea
razonablemente seguro que la mujer no se encuentra embarazada.

- Se administra cada tres meses y contiene un progestageno parecido a la
hormona natural producida por el cuerpo de la mujer. Hay también otros
anticonceptivos inyectables que se administran de manera mensual o cada dos
meses.

- Mecanismo de accién: impiden la ovulacion y aumentan la consistencia del
moco cervical.




- En promedio, el retomo a la fertilidad se demora cuatro meses mas que en
mujeres que usan anticonceptivos orales combinados, dispositivo intrauterino
(DIU), o condones.

- Ventajas: muy efectivo y seguro, ofrece proteccion contra el embarazo a largo
plazo pero reversible, se puede usar por mujeres de cualquier edad tengan o
no hijos, puede ser usado por madres que estan dando de lactar a partir de las
seis semanas después del parto ya que no altera la cantidad ni la calidad de
leche materna, no tiene efectos secundarios por estrogenos, ayuda a prevenir
la anemia por deficiencia de hierro.

- Desventajas: Efectos secundarios comunes: goteo leve o sangrado,
amenorrea, aumento de peso, también puede ocasionar dolores de cabeza,
aumento de sensibilidad en los senos, cambios de humor, nauseas, pérdida de
cabello disminucion del deseo sexual, acné. No protege contra ETS.

- Condiciones médicas que impiden su uso: problemas cardiovasculares, cancer
de mama, cirrosis hepatica grave, infeccion o tumor en el higado.

- Sintomas de problemas que requieren atencién médica: las complicaciones
serias con el uso de DMPA son raras, sin embargo es necesario recurrir por
atencibn médica ante: sangrado menstrual exageradamente abundante,
dolores de cabeza muy intensos, piel u ojos que se tornan inusualmente
amarillentos.

Condones:

- Es una funda para ser colocada en el pene erecto del hombre. La mayoria son
hechos de latex.

- Mecanismo de accién: previene el embarazo y las algunas ETS, ya que
impiden que los espermatozoides y cualquier organismo causante de
enfermedad presente en el semen ingrese en la vagina. Asimismo, impide que
todo tipo de organismos causantes de enfermedades en la vagina, entren en el
pene.

- Ventajas: previenen las ETS, con un poco de practica resultan faciles de usar,
ningun efecto colateral por hormonas, pueden interrumpirse en cualquier
momento, pueden ser usados por hombres de cualquier edad, faciles de
conseguir, permiten que el hombre asuma la responsabilidad en la prevencién
del embarazo y el contagio de enfermedades.

- Desventajas: pueden ocasionar escozor en gente que tiene alergia al latex,
pueden disminuir la sensaciéon haciendo la sensacion sexual menos agradable
para la pareja, pueden debilitarse y romperse durante el uso (si se guardan por
tiempo prolongado o en condiciones de demasiado calor, exposicion directa al
sol, humedad, o si se usan con lubricantes a base de petréleo).

- Sélo una condicion médica restringe el uso de condones: la alergia aguda al
latex.

- Uso de los condones: es importante usar un condén cada vez que se tiene
relacion sexual, si se usa lubricante éste debe ser a base de agua y no los
elaborados con derivados de petréleo (como vaselina) puesto que la mayoria
de ellos dafan los condones, asi como el aceite de cocina, el aceite para bebé,
las cremas, la mantequilla. Guardarios en un lugar fresco y oscuro, ya que el
calor, la luz y la humedad suelen danarlos. Se deben manipular los condones
con mucho cuidado, ya que las ufias y los anillos pueden rasgarlos. Hay que
utilizar siempre otro condon si: la envoltura esta dafada o rasgada, la fecha de
fabricacién es mayor de cinco aros, el color del condén se ha modificado o si
se siente quebradizo, reseco 0 muy pegajoso.
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Importante: los condones funcionan bien cuando son usados correctamente
cada vez que se tiene una relacion sexual.

Dispositivos Intrauterinos:

Es un marco plastico pequerio y flexible que lleva un alambre de cobre y se
inserta en el utero a través de la vagina. Las cuerdas quedan colgando en el
punto en que la apertura del cuello uterino se une con la vagina. Debe ser
insertado en el utero y retirado del mismo por un proveedor especialmente
capacitado usando técnicas para la prevencion de infecciones.

Mecanismo de accion: impide el encuentro del 6vulo y el espermatozoide, ya
que dificulta que el esperma se movilice a través del tracto reproductivo
femenino e impide la implantacion del 6vulo en la pared del utero.

Ventajas: muy efectivo, duradero, ningun efecto colateral por hormonas,
reversible en forma inmediata, no tiene ningun efecto en la cantidad o calidad
de la leche materna, pueden insertarse después del parto, aborto o en la etapa
de la menopausia.

Desventajas: efectos secundarios comunes: sangrado menstrual abundante y
prolongado, goteo vaginal entre periodos; ademas, la clienta no puede
interrumpir el uso del dispositivo intrauterino por si misma, puede salirse del
utero sin que la mujer se de cuenta, la mujer deberia verificar la posicion de los
hilos del dispositivo de vez en cuando introduciendo los dedos en la vagina, no
protege contra ETS.

Condiciones médicas que impiden su uso: periodo posterior al parto inferior a
cuatro semanas, infecciones posteriores al parto, cancer en los 6rganos
femeninos, tuberculosis pélvica, riesgo de contraer enfermedades de
transmision sexual, enfermedades de transmision sexual o enfermedad pélvica
inflamatoria actuales (el dispositivo intrauterino debe colocarse después de tres
meses de haber sido curada la infeccion).

Sintoma de problemas que requieren atencion médica: ausencia de periodo
menstrual, ETS, después de revisar los hilos, cree que se ha salido de lugar
(por ejemplo si se nota que faltan los hilos, o que parecen mas cortos o0 mas
largos, la sensacién de algo duro en la vagina o en el cuello uterino), dolor en
la parte baja del abdomen que va en aumento, si la pareja siente los hilos
durante el coito, sangrado vaginal abundante.

Métodos Basados en el Conocimiento de la Fertilidad:

En ellos, la mujer aprende a reconocer cuando comienza y cuando termina el periodo
fértil de su ciclo menstrual, asi, la pareja puede evitar el embarazo cambiando sus
habitos sexuales los dias fértiles, ya sea mediante la abstinencia del coito vaginal
(también llamado Abstinencia Periddica o Planificaciéon Familiar Natural) o bien
emplear un método de barrera (como los condones). Es muy importante para la
efectividad del método la participacién de ambos miembros de la pareja.

Si bien no tienen efectos secundarios fisicos, la abstinencia prolongada puede resultar
dificil para algunas parejas.

Ventajas: ningun efecto colateral fisico, ningun costo, ningun efecto en la
lactancia o en la leche matema, ningun efecto secundario por hormonas,
involucran a los hombres en la planificacion familiar, educan a la gente sobre
los ciclos de fertilidad de la mujer.
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Desventajas: son s6lo medianamente efectivos, se requiere hasta dos o tres
ciclos para aprender como identificar el periodo fértil, si se usa la abstinencia
periddica puede resultarle dificil a algunas parejas por los largos sin
penetracion vaginal, el método del calendario puede no ser efectivos para
mujeres con ciclos menstruales irregulares, puede ser dificil identificar el
periodo fértil después del parto hasta que el ciclo menstrual se regularice, no
protegen contra las ETS. Ademas, sblo se puede comenzar su uso una vez
que la mujer o la pareja ha recibido capacitacion, y antes de usar el método del
calendario, la mujer debe anotar la duraciéon de sus ciclos menstruales por al
menos seis meses.

Condiciones médicas que dificultan su uso: posibilidades de embarazos
peligrosos, ciclos menstruales irregulares, infecciones o enfermedades que
puedan alterar el moco cervical, la temperatura basal o el patron de sangrado
menstrual, consumo de medicamentos que afectan las caracteristicas del moco
cervical (como antidepresivos).

Hay varios métodos que pueden usarse aislados o combinados, a continuacion
se mencionan y se expone una sintesis de cada uno de ellos:

Método del calendario: consiste en contar los dias del calendario para
identificar el comienzo o el final de su periodo fértil. El nimero de dias depende
de la duracién de sus ciclos menstruales anteriores. Se deben registrar los
ciclos menstruales al menos durante seis meses. Luego, se debes substraer 18
del numero de dias de duracién del ciclo mas corto, lo que indica el primer dia
de su periodo fértil; luego se substrae 11 del ciclo mas largo, lo que indica el
ultimo dia de la etapa fertil. ,
Secreciones cervicales: indican el comienzo y el fin del periodo fértil. La mujer
debe revisar cada dia sus secreciones y ni bien advierte la presencia de
cualquier secrecion, la pareja evita el coito o utiliza un método de barrera. Las
secreciones un dia son mas resbalosas, estirables y humedas; la pareja
continta evitando el coito hasta cuatro dias después del dia pico. Pasados
algunos dias las secreciones se tornan pastosas o estan ausentes, aqui, la
pareja puede tener relaciones sexuales sin precauciéon. Una vez que el
sangrado menstrual termina, se debe limitar a tener relaciones sexuales un dia
si y un dia no, porque los fluidos vaginales y el semen podrian confundirse con
las secreciones.

Temperatura basal (para identificar el comienzo y el final del periodo fértil): la
temperatura de una mujer en reposo aumenta ligeramente cerca del momento
en que ocurre la ovulacion, que es cuando ella podria quedar encinta. Se debe
tomar la temperatura de la misma manera (oral, rectal o vaginal) y a la misma
hora todas las mafanas antes de levantarse. La temperatura sube de 0,2° a
0,5° C cerca del tiempo en que ocurre la ovulacion. La pareja evita el coito,
usando un método de barrera desde el primer dia del sangrado menstrual
hasta que la temperatura sube y se mantiene elevada por tres dias enteros, lo
que indica que la ovulaciéon ha terminado. Una vez que esto haya pasado, la
pareja puede practicar el coito sin precaucion.

Caracteristicas del cuello uterino: segiin comienza el periodo fértil, la apertura
del cuello uterino se siente mas blanda, humeda y se abre ligeramente. En el
periodo fértil, la apertura esta mas firme y cerrada.

Secreciones Cervicales + Temperatura basal (para identificar el comienzo y el
fin del periodo fértil): Consiste en evitar el coito sin proteccién cuando la mujer
siente que tiene secreciones cervicales, hasta que coincidan el cuarto dia



después de que las secreciones llegan al maximo y el tercer dia entero
después de la elevacion de la temperatura basal. Si uno de éstos eventos ocurre
primero, se debe esperar a que ocurra el segundo antes de practicar el coito sin
precaucion. Otras sefales y sintomas de la ovulacién incluyen: dolor abdominal y
sensibilidad en los senos.

6) Método de la Lactancia-Amenorrea: consiste en utilizar la lactancia materna
como método temporal de PF. La mujer se encuentra protegida en forma
natural del embarazo cuando: da de lactar a su bebé con frecuencia tanto de
dia como de noche (al menos el 85% de la alimentaciéon que recibe el bebé es
en forma de leche materna), no se han reiniciado sus periodos menstruales, y
su bebé tiene menos de seis meses de edad. Mecanismo de accion: detiene la
ovulacion (salida del évulo del ovario) ya que la lactancia produce cambios en
la velocidad a la que se liberan las hormonas naturales de la mujer. Ventajas:
promueve los mejores habitos de lactancia materna, no hay necesidad de
hacer nada en el momento del coito, no hay costos, ningun efecto secundario
por hormonas, trae beneficios para la salud de la madre y el bebé.
Desventajas: la lactancia frecuente puede crear inconvenientes para las
madres que trabajan, no brinda proteccién contra ETS. Ninguna condicién
medica impide el uso de éste método, ya que no tiene ningun efecto nocivo
para la salud de la mujer, sin embargo, hay condiciones médicas que impiden o
limitan la lactancia y pueden restringir su uso: bebé de seis meses o mas de
edad, reinicio de los periodos menstruales, disminucién de frecuencia con la
que se da de lactar, si no se esta dando de lactar a exclusividad, infeccion
materna con el virus de la inmunodeficiencia humana (HIV) ya que la madre
puede transmitir el virus a su bebé por medio de la leche.

Resulta llamativo, como a pesar de haberse dado un significativo incremento en
cuanto a los niveles de informacidn, acceso y mejora de los métodos anticonceptivos,
las personas siguen adoptando conductas de riesgo y enfrentandose a situaciones que
pueden llevar a un embarazo no deseado o infecciones de transmisiéon sexual (ITS).
Los jovenes inician cada vez mas tempranamente las relaciones sexuales, ellos creen
conocer y utilizar los métodos anticonceptivos (mayoritariamente el preservativo), pero
a la hora de la verdad, reconocen también que no lo hacen en todas sus relaciones
sexuales. Algunos de los integrantes de éste grupo poblacional, piensan que por una
vez que no utilicen proteccidon, no corren ningun riesgo, y reconocen que la
despreocupacion y la euforia del momento los lleva a no utilizar siempre proteccién
anticonceptiva.

Este hecho demuestra la necesidad de prevenir y asegurar la proteccion
anticonceptiva.

Otro hecho comun se da en el acceso a los recursos sanitarios. Un gran porcentaje de
mujeres no acuden al ginecologo antes de su primer relacién sexual, quedando libres
de recibir informacién profesional sobre anticoncepcién antes de ésta primera relacion.
Como consecuencia de todo lo anteriormente mencionado, se aprecia que la cifra de
los embarazos no deseados crecid, asi como también lo hizo la de abortos. Estos
incrementos progresivos manifiestan la necesidad de seguir incidiendo en la
sensibilizacién y mejora educativa en materia de salud sexual y reproductiva. Los
administradores de los programas deberan preocuparse en especial por ésta falta de
acceso a la PF, los obstaculos médicos que dificultan el empleo de anticonceptivos y
la necesidad de un buen asesoramiento.

Aunque el mejoramiento de los servicios de PF reducirda mucho la incidencia de
embarazos no deseados y abortos inducidos, sigue siendo indispensable que las
autoridades adopten politicas nacionales apropiadas y establezcan servicios que
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aborden de manera sensible y humana el problema del fracaso anticonceptivo.

Un embarazo no deseado es un embarazo que se presenta cuando la mujer o la
pareja no lo estan buscando y por lo tanto no esta dentro de los planes de vida de
éstas personas, lo que puede generar consecuencias negativas para ambos.

La responsabilidad de prevenir un embarazo es tanto del hombre como de la mujer,
debido a que es una situacion que hace parte del proyecto de vida de cada uno. Se
debe tener en cuenta la proteccion de ambos.

Como se mencioné previamente, tanto los embarazos no deseados como los abortos
inducidos evocan un fallo en la PF, ya sea por: fracaso del MAC, acceso dificil a los
servicios de planificaciéon, o incapacidad de los programas para suministrar a las
mujeres o a las parejas un método anticonceptivo que les resulte aceptable. *

Haremos referencia ahora sobre las enfermedades de transmisiéon sexual son un factor
de riesgo al que estdn expuestas las personas sexualmente activas, y como
informamos en los parrafos previos, es la otra consecuencia de la erronea o ausente
PF. Las ETS son infecciones que se adquieren por tener relaciones sexuales con
alguien que esté infectado, o sea, son un conjunto de enfermedades infecciosas
agrupadas por tener en comun la misma via de transmision de persona a persona a
través de las relaciones sexuales. Los agentes productores de las ITS incluyen:
bacterias, parasitos, virus y hongos. A una persona que padece de una ETS por
bacterias o parasitos, el médico puede tratarla con antibiéticos u otros medicamentos,
pero si ésta es causada por virus, no hay curacién; aunque algunos medicamentos
pueden mantener la enfermedad bajo control, pero no en todos los casos. Hay
disponibles algunas vacunas para proteger contra ciertas ITS virales, tales como la
Hepatitis B y algunos tipos del Virus del Papiloma Humano (HPV), pero para que ellas
tengan preponderancia en la prevencion, deberian ser colocadas antes de que la
persona inicie sus contactos sexuales, asegurando asi la maxima proteccion.
Aunqgue casi todas tienen tratamiento, algunas de ellas, como las producidas por virus,
nunca curan de manera definitiva, sino que el agente causal permanece en estado
latente, sin manifestarse, dentro del organismo al que ha infectado, reapareciendo
clinicamente. Este tipo de relacion entre el organismo y el agente infeccioso facilita |a
transmision de éste, es decir su infectividad.
Las armas mas importantes contra las ETS son la prevencion, tomando las medidas
oportunas por medio de una sexualidad responsable.
Existen mas de 20 tipos de ETS que se clasifican en:

1) Clamidia, causada por Chlamydia trachomatis

2) Chancroide, por Haemophilus ducreyi

3) Gonorrea, causada por Neisseria gonorrhoeae

4) Herpes simple

5) Virus de la Inmunodeficiencia Humana(HIV)/Sida

6) Virus del Papiloma Humano

7) Sifilis, causada por Treponema pallidum.

8) Tricomoniasis, producida por Trichomona hominis

9) Hepatitis

Algunas veces, los términos infecciones y enfermedades de transmision sexual se
usan de manera indistinta. Esto puede ser confuso y no siempre exacto, asi que es de
ayuda entender la diferencia entre la infeccion y la enfermedad. La infeccion significa
simplemente que un germen, virus, bacteria o parasito que puede causar una
enfermedad esta presente dentro del cuerpo de una persona. Esta persona infectada
no tiene que tener necesariamente sintomas de que el virus o la bacteria esta danando
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reaimente su cuerpo; la persona no se siente necesariamente enferma. Una
enfermedad significa que la enfermedad esta realmente causando que la persona
infectada se sienta enferma, o note algo incorrecto. Por esta razén, el término ITS, que
se refiere a la infeccion con cualquier germen o virus, que pueda causar una infeccion,
incluso si la persona infectada no tiene ninglin sintoma, es un término mucho mas
amplio que el de ETS, la cual se refiere solamente a las infecciones que estan
causando sintomas. De esta manera, es posible ser un portador asintomatico de ITS,
particularmente las ITS en mujeres causan a menudo la seria condicién de la
enfermedad pélvica inflamatoria.

También hay que reconocer las diferencias en un virus contagioso y uno transmisible.
El virus contagioso es aquel que puede vivir dentro y fuera del organismo, como en el
caso de la gripe, porque es AEROBICO vy vivir en presencia del oxigeno. En cambio,
un virus transmisible es aquel que solo puede vivir dentro del organismo, es
ANAEROBICO porque al estar en contacto con el oxigeno muere de forma inmediata,
la presencia del oxigeno es letal, asi que solo se transmite por vias especificas. Asi,
en el caso del HIV, este virus se transmite, no se contagia.

Dependiendo de las ITS, una persona puede difundir la infeccion aunque no haya
presentes signos de enfermedad. Debe considerarse que todos los comportamientos
sexuales que implican el contacto con otra persona o sus liquidos corporales
contienen riesgo de transmision de enfermedades transmitidas sexualmente.

Algunos profesionales de la salud sugieren un sexo seguro, tal como el uso de
condones, como la manera mas confiable de disminuir el riesgo de contraer ITS
durante la actividad sexual, pero el sexo seguro no debe ser considerado como una
proteccion absoluta, ya que los preservativos de latex, cuando se usan de manera
habitual y correcta son altamente eficaces pero solo para prevenir la transmision,
aunque no elimina, el riesgo de adquirir y contagiarse. Es decir, los preservativos o
condones solamente proporcionan proteccion cuando son usados correctamente como
barrera desde y hacia el area que cubre, pero las areas descubiertas todavia son
susceptibles a muchas ETS. En el caso de Infecciones como HIV, gonorrea, clamidia
y tricomoniasis pueden prevenirse de ésa manera ya que las rutas de transmision
sexual implican casi siempre el pene, puesto que no pueden esparcirse a través de la
piel intacta, asi al proteger el pene con un condoén correctamente usado de la vagina y
del ano, se detiene con eficacia su transmision; pero para el herpes genital, la sifilis y
chancros solo puede reducirse el riesgo de contagio al proteger cada sector/area
afectada. Otras ITS, incluso infecciones virales, se pueden prevenir con el uso de los
condones de latex como barrera: algunos microorganismos y virus son bastante
pequefos y pueden pasar a través de los poros en condones naturales de piel, pero
siguen siendo demasiado grandes para pasar a través de los poros de latex.

La manera mas segura de evitar el contagio de ETS es la abstinencia de las
actividades sexuales que involucran a otras personas, tener una relacion duradera,
mutuamente mondégama con una pareja que no esta infectada, esto protegera en gran
medida contra la transmision sexual de éstas infecciones; de ésta manera, para
prevenir éstas infecciones del modo mas efectivo, es evitar el contacto de las partes
del cuerpo o de los liquidos que puedan llevar a una transferencia, no necesariamente
actividad sexual con una pareja infectada, ningin contacto es igual a ningtn riesgo.
|dealmente, ambos miembros de la pareja deben conseguir pruebas para las ITS antes
de iniciar el contacto sexual, o si una de las parejas estuvo en contacto con alguna
otra persona, aunque incluso ciertas de las infecciones a las que hacemos referencia,
pueden ser imposibles de detectar con los procedimientos médicos actuales mientras
que pueden ser asintomaticas. La transferencia y la exposicion a los liquidos
corporales, tales como las transfusiones de sangre y otros productos de la sangre,
compartiendo agujas de inyeccion (como en las drogas), lesiones con las agujas de
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inyeccién (cuando el personal médico se pincha inadvertidamente con agujas durante
los proced:mlentos médicos), compartiendo agujas de tatuajes, y el parto, entre otros,
son otras vias de transmision. Estos diversos medios pusieron a ciertos grupos, tales
como los profesionales de la salud, los hemofilicos y consumidores de drogas
particularmente en riesgo.

Asi, caeremos siempre en el mismo concepto: las armas mas importantes contra las
ITS son la prevencion, tomando medidas oportunas y haciendo uso de los elementos
antes mencionados, que son imprescindibles para una sexualidad responsable.
Pruebas para ITS: es un examen médico para detectar la presencia de cualquier
infeccion de transmisién sexual. La mayoria son analisis de sangre y se realizan
generalmente después que los sintomas son detectados. Estas pruebas pueden
examinar una sola infeccion o consistir en un numero de pruebas individuales para una
amplia gama de infecciones, incluyendo sifilis, gonorrea, chlamydia, hepatitis y las
pruebas del HIV.®

En los parrafos que siguen a continuacion haremos referencia a dos de los mas
importantes virus que producen ETS y cobran gran importancia dia a dia por el
numero de victimas que se cobran y por sus letales efectos: el HIV y el HPV.

Virus de la Inmunodeficiencia Humana: ®
Este virus es responsable del sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) vy
ataca a los linfocitos T-4 que forman parte fundamental del sistema inmunologico del
hombre. Como consecuencia disminuye la capacidad de respuesta del organismo para
hacer frente a infecciones oportunistas originadas por virus, bacterias, protozoos,
hongos y otro tipo de infecciones.
La causa mas frecuente de muerte entre los infectados del SIDA es la neumonia por
Pneumocystis carinii, aunque también es elevada la incidencia de ciertos tipos de
cancer como los linfomas de células B y el sarcoma de Kaposi. También son
caracteristicas las complicaciones neurologicas, la pérdida de peso y el deterioro fisico
del paciente. La mortalidad disminuyé mucho con el advento de los medicamentos
antirretrovirales.
El HIV se puede transmitir por via sexual (pene-vagina o pene-recto) mediante el
intercambio de fluidos vaginales, semen o rectales, a través del contacto con la
sangre, tejidos, o agujas contaminadas, de la madre al nifio durante el embarazo
mediante la placenta o el parto y lactancia, incluso algunos especialistas incluyen en
ésta lista al liquido preeyaculatorio. Tras la infeccién pueden pasar hasta diez afnos
para que se diagnostique el SIDA que es cuando el sistema inmunologico esta
gravemente dafado y no es capaz de responder efectivamente a las enfermedades
oportunistas.
Con respecto a los sintomas, algunos pacientes pueden desarrollar una enfermedad
parecida a la gripe en el plazo de un mes o dos después de la exposicion al virus,
aunque muchas personas no desarrollan ningun sintoma al infectarse. Los sintomas
que aparecen, usualmente desaparecen en el plazo de una semana a un mes y se
confunden a menudo con los sintomas de otra infeccion viral; ellos pueden incluir:

- fiebre

- dolor de cabeza

- malestar general

- aumento de tamaro de los nédulos linfaticos

Virus del Papiloma Humano:

Es un virus comun que afecta tanto a hombres como a mujeres. Existen mas de cien
diferentes tipos de HPV que pueden afectar diferentes érganos del cuerpo. Ciertos
tipos causan verrugas comunes en manos y pies, pero la mayoria de ellos son
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relativamente inocuos, es decir, no causan ningun signo o sintoma y desaparecen sin
tratamiento.

Alrededor de treinta tipos se conocen como HPV genitales debido a que afectan el
area genital, de los cuales un gran porcentaje causan cambios en las células del
revestimiento del cuello uterino y si no se tratan, éstas células anormales pueden
convertirse en células cancerosas, este tipo de cancer es causado principalmente por
el HPV. Otros tipos pueden causar otras enfermedades como verrugas genitales y
cambios benignos (anormales pero no cancerosos) en el cuello del utero. Muchos
pueden causar resultados anormales en las pruebas de Papanicolau.

El HPV el probablemente mas comin de lo que mucha gente piensa, en el 2001 la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calculé que alrededor de 630 millones de
personas en todo el mundo estaban infectadas, estimando asi que en 2006
aproximadamente 800 mujeres en todo el mundo moririan diariamente por cancer de
cuello de Utero si no se actuaba de forma rapida y precisa. Por otro lado, para el afo
2002, la Agencia Internacional para la investigacion del Cancer (IARC), registré 12.516
nuevos casos y 5777 muertes por este padecimiento en México, es decir, doce
mujeres mueren diariamente por cancer de cuello de utero en México.

Cualquier persona con algun tipo de actividad sexual que implique contacto genital
podria contagiarse con este virus, debido a que muchas personas no presentan ningun
signo o sintoma y pueden transmitir el virus incluso sin saberlo. El HPV es altamente
contagioso, de acuerdo con la OMS, dos terceras partes de las personas que tienen
contacto sexual con una persona infectada desarrollaran una infeccién por este virus
en un periodo de tres meses.

Debido a que el HPV generalmente no presenta ningun signo o sintoma,
probablemente muchas personas no estan enteradas de que lo tienen. La mayoria de
las mujeres se enteran que lo tienen luego de un resultado anormal de la prueba de
Papanicolau. Una prueba de Papanicolau es parte de una exploraciéon ginecologica y
ayuda a detectar células anormales en el revestimiento del cuello del utero. Los
ginecdlogos realizan dichas pruebas para detectar y tratar estas células cervicales
anormales antes de que puedan convertirse en células precancerosas 0 cancerosas.
Muchas células anormales relacionadas con el HPV y células de cuello de utero
cervicales cancerosas pueden tratarse exitosamente si se detectan en una etapa
temprana. De hecho, el cancer de cuello de Utero es uno de los canceres mas
prevenibles, por eso es importante seguir la recomendacién de su médico sobre las
pruebas de Papanicolau.

El cancer de cuello de utero se presenta por un crecimiento anormal de células de la
parte inferior del Utero o matriz, casi todos los casos de cancer de cuello uterino
pueden comenzar con la infeccién por el virus del papiloma humano. Aunque no todas
las personas que tienen el HPV presentan cancer de cuello de utero o verrugas
genitales, porque en la mayoria de las personas infectadas por el HPV, las defensas
del organismo son suficientes para eliminar el virus. Sin embargo, para algunas
personas, ciertos tipos de virus pueden dar origen a verrugas genitales o los cambios
benignos antes mencionados. Las mujeres que no eliminan ciertos tipos de virus
pueden presentar los cambios anormales en el revestimiento del cuello y si éstas
células no son detectadas o tratadas a tiempo pueden evolucionar hacia pre-cancer o
cancer. Frecuentemente el desarrollo del cancer de cuello de utero puede tardar varios
afos, aunque en casos raros puede ocurrir en un ano, por esta razén la deteccion
temprana es muy importante mediante la consulta con el ginecélogo sobre la prueba
de papanicolau, la cual puede ayudar a detectar dichos cambios celulares
sospechosos en el cuello del utero.

Para ayudar a prevenir la infeccién por el HPV genital, hay que evitar cualquier
actividad sexual que incluya contacto genital o bien limitar el numero de parejas
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sexuales. Los preservativos pueden ayudar a reducir el riesgo de contraer una
infeccion de éste tipo, aunque debido a que los mismos no cubren todas las areas de
la regién genital, no pueden prevenir la infeccién por completo. L

Como se menciona en parrafos anteriores, la mayoria de las ETS afectan tanto a
hombres como a mujeres, pero en muchos casos los problemas de salud que
provocan pueden ser mas graves en las mujeres. Si una mujer embarazada padece de
una ETS, puede causarle graves problemas de salud al bebé; de hecho si ésta contrae
la enfermedad mientras esta embarazada, las consecuencias para ella y su bebé son
significativamente mas graves y hasta pueden ser mortales. Es importante que las
mujeres se den cuenta de los efectos dafiinos de éstas enfermedades y sepan como
protegerse y proteger a sus hijos contra la infeccion.

Las mujeres pueden sufrir muchas de los mismos efectos de las ETS que las mujeres
que no lo estan: cancer cervical y otros tipos de cancer, hepatitis cronica, enfermedad
pélvica inflamatoria, infertilidad y otras consecuencias. Y es importante destacar
nuevamente que muchas de las enfermedades que afectan a las mujeres son
silenciosas, es decir que se presentan sin mostrar signos o sintomas. Pero ademas,
una mujer embarazada puede también presentar: parto anticipado, ruptura prematura
de las membranas que rodean al bebé en el Utero e infeccion uterina despues del
parto.

Las ETS pueden ser transmitidas de la mujer a su bebé antes, durante o después de
su nacimiento. ®

Los efectos dafinos sobre el bebé pueden incluir. nacimiento de bebés muertos,
bebés con bajo peso al nacer, conjuntivitis, neumonia, sepsis neonatal, dafio
neurolégico, ceguera, sordera, hepatitis aguda, meningitis, enfermedad hepatica
cronica y cirrosis. Algunos de éstos problemas pueden prevenirse si la madre recibe
cuidado prenatal de rutina, que incluye: realizacion de pruebas para deteccion de
infeccién tempranamente en el embarazo con repeticion de dichas pruebas cerca del
final del embarazo, si es necesario. Otros problemas pueden ser atendidos si la
infeccion se detecta en el momento del parto.

Las ETS afectan a mujeres de todos los niveles socioeconémicos y educacionales, de
cualquier edad, raza, grupo étnico y religion. Asi, se recomienda que durante su
primera visita prenatal, las mujeres embarazadas se hagan pruebas de deteccion que
incluyan: Clamidia, Gonorrea, Hepatitis B, Hepatitis C, HIV, Sifilis. Asimismo, algunos
expertos recomiendan que las mujeres que han tenido un parto prematuro en el
pasado sean examinadas y reciban tratamiento contra vaginosis bacteriana durante su
primera visita prenatal.

Con respecto al tratamiento de éstas enfermedades durante el embarazo, algunas
como clamidia, gonorrea, sifilis, tricomoniasis y vaginosis bacteriana pueden ser
tratadas y curadas durante el embarazo. Pero como se mencioné en parrafos
anteriores, no hay cura para las enfermedades virales como el herpes genital y el
SIDA, aunque el uso de antivirales para las mismas puede reducir los sintomas. Si la
muijer tiene lesiones activas del herpes genital al momento del parto, se puede realizar
un parto por cesarea para proteger al recién nacido contra la infeccién. La mujeres
cuyas pruebas de deteccion para la hepatitis B arrojaron resultados negativos, pueden
recibir la vacuna contra la hepatitis B durante el embarazo.”

Las tasas de incidencia de las ITS siguen siendo altas en la mayor parte del mundo, a
pesar de los avances de diagnoéstico y terapéuticos que pueden rapidamente hacer a
pacientes con muchas ETS NO contagiosos y curar a la mayoria. En muchas culturas,
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las costumbres sexuales cambiantes y el uso del anticonceptivo oral, han eliminado las
restricciones sexuales tradicionales, especialmente para las mujeres, y tanto los
médicos como los pacientes tienen dificultades al tratar abierta y sinceramente los
problemas sexuales.

En 1996, la OMS, estimaba que mas de un millébn de personas se infectaban
diariamente. Cerca del 60% de éstas infecciones ocurren entre menores de 25 anos, y
de éstos, el 30% son menores de 20 afos. Entre los 14 y los 19 afios, las ETS ocurren
con mas frecuencia en muchachas que en muchachos en una proporcion de casi 2:1;
esto se iguala hacia los 20 afos. Se estima que 340 millones de nuevos casos de
sifilis, gonorrea, chlamydia y de trichomoniasis se dieron en el mundo entero en 1999.

La educacién y la orientacién apropiadas, tanto antes como en el momento de la
seleccion del MAC, pueden ayudar a las personas a abordar sus problemas
especificos y a tomar decisiones informadas y voluntarias. Es preciso hacer todo lo
posible para evitar que el costo de los servicios y del método limiten las opciones
posibles. Las parejas necesitan superar la informacion errénea y requieren orientacion
y estimulo que les ayuden a adoptar sus propias decisiones. Es importante fomentar la
conciencia de la matemidad como un asunto de pareja. Para ello, la herramienta
fundamental es la Atencién Primaria de la Salud (APS), la cual es una estrategia
global y revolucionaria que involucra al Sistema Sanitario, a los gobiernos y las
sociedades en su conjunto; ella, impulsa un cambio que promueve el desarrollo social
y econémico, la solidaridad entre paises, la equidad y la justicia, y que alcanza una
dimensién social y politica insoslayable, siendo éste el nivel de analisis que la
problematica requiere.

La APS se apoya en la declaracion de Alma Ata, de los afos 70: “SALUD PARA
TODOS EN EL ANO 2000”. Es una estrategia que concibe integraimente los
problemas de salud-enfermedad y de atencion de las personas y el conjunto social. No
solo provee servicios de salud, sino que arenota las causas ultimas (sociales,
econdémicas y politicas) de la ausencia sanitaria. "

En su vision integra la asistencia, la prevencion de enfermedades, la promocion de la
salud y la rehabilitacion. Su misién consiste en extender el sistema sanitario hasta la
intimidad de las viviendas permitiendo conocer la realidad social y sanitaria de la
poblacion, mejorando la comunicacion entre el individuo y su familia —con sus saberes
y cultura- y la medicina cientifica. Esta estrategia debe promover una distribucion mas
justa de los recursos.

La promocion de la salud requiere de la toma de decisiones del Estado que
comprometen a todos los sectores sociales. Exige ciudadanos activos que dejen de
ser receptores pasivos, implica el cuidado de la salud, nocion que tiene una
connotacion mucho mas amplia e integral que la de “atencién”. Implica relaciones
horizontales, simétricas y participativas; no se aisla en un programa o en un servicio
especifico, sino que es intersectorial. De éste modo se exige que las instituciones y
personas tengan como objetivo lograr el mas alto nivel de salud posible para la
poblacion y los grupos mas vulnerables y que definan acciones y recursos para
lograrlo.

La intersectorialidad implica integrar, sin descuidar las funciones sustantivas de cada
sector, nuevos saberes e involucrar a personas e instituciones, con independencia de
relaciones jerarquicas, que dan por resultado una estructura organizacional abierta,
flexible, funcional, con alta capacidad de adaptacion a objetivos socio-comunitarios.

La Atencién Primaria de la Salud solo es posible si se asienta sobre los principios de
respeto a los derechos humanos, equidad y justicia social.
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Se reconocen ocho componentes esenciales que conforma los ejes sobre los cuales
se desarrollan los programas y actividades, éstos son:

- Cobertura total

- Adecuacioén del recurso humano

- Participacion social

- Articulacion intersectorial

- Programacion integral por necesidades

- Tecnologia apropiada

- Nuevas modalidades de organizacion

- Reorientacién del financiamiento sextorial
El propésito de la Atencion Primaria de la Salud consiste en mejorar el estado sanitario
de la poblacién, involucrandola a través de la participacion social, brindando cobertura
universal mediante actividades de promocion y prevencién de la salud, por medio de la
visita periodica domiciliaria del agente sanitario, con apoyo continuo y sistematico de la
consulta médica programada y con todas las prestaciones incluidas en los Programas
de Salud, coordinando intra y extra sectorialmente en pos del bienestar comunitario.
La estrategia APS es implementada por el Ministerio de Salud de la Nacion.
Para lograr esta participacion social, uno de los componentes mas importantes de APS
es la Educacién para la Salud (EPS), la que ha sido considerada como uno de los
campos de innovacién de la Reforma Educativa y cobra cada vez mayor importancia.
Debemos destacar aqui que la Educacion para la Salud es el MAYOR pilar de APS y
una de las tareas mas importantes del rol de Enfermeria.
Sin embargo, la EPS es una practica antigua aunque ha variado sustancialmente en
cuanto a su enfoque ideolégico y metodoldgico como consecuencia de los cambios
paradigmaticos en relacién a la salud. De un “concepto de salud” como no-enfermedad
hacia otro mas global, que considera la salud como la globalidad dinamica del
bienestar fisico, psiquico y social.
El paso del “concepto negativo” de la salud a una “visién positiva” a conducido a un
movimiento ideolégico, segun el cual, las acciones deben ir dirigidas a fomentar estilos
de vida sanos, frente al enfoque preventivo que habia prevalecido hasta entonces.
Paralelamente se ha producido un cambio terminolégico: de la tradicional
denominacion de Educacion Sanitaria a la actual Educacion para la Salud.
Asi pues, la EPS, que tiene como objetivo mejorar la salud de las personas, puede
considerarse desde dos perspectivas:

- Preventiva

- De Promocién de la Salud
Desde el punto de vista preventivo, capacitando a las personas para evitar problemas
de salud mediante el propio control de las situaciones de riesgo, o bien, evitando sus
posibles consecuencias.
Desde una perspectiva de promocién de la salud, capacitando a la poblacion para
que pueda adoptar formas de vida saludables. n

Todo esto nos demuestra que educar a la poblacién sobre los aspectos relacionados
con la salud sexual y reproductiva es de gran importancia, y que los profesionales
de la salud debemos llevarla a la practica dia a dia mediante un proceso de formacion,
de responsabilizacion del individuo a fin de que adquiera los conocimientos, las
actitudes y los habitos basicos para la defensa y la promocion de la salud individual y
colectiva. Es decir, como un intento de responsabilizar a las personas y de preparario
para que, poco a poco, adopte un estilo de vida lo mas sano posible y unas conductas
positivas de salud.

Asi, debe facilitarse a los individuos informacién u servicios que les ayudaran a
comprender su sexualidad y a protegerse contra los embarazos no deseados, las ETS
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y, en consecuencia, el riesgo de la infecundidad. Ello deberia combinarse con la
educacion de los hombres para que respeten la libre determinacion de las mujeres y
compartan con ellas la responsabilidad en lo tocante a la sexualidad y la procreacion.
El objetivo de la educacion sobre sexualidad es ayudar a las parejas a desarrollar el
conocimiento, la autonomia y las habilidades —tales como la comunicacién, la toma de
decisiones y la negociacién- para hacer la transicion por la etapa sexual activa
gozando de una buena salud sexual. La educacion sobre la sexualidad incluye
informacién sobre la anatomia y fisiologia, la pubertad, el embarazo y la ETS,
incluyendo el HIV/SIDA. Pero también aborda las relaciones y emociones implicadas
en la experiencia sexual. Toca el tema de la sexualidad como una parte natural,
integra y positiva de la vida. Promueve la igualdad de género, la autoestima y el
respeto por los derechos de los demas. Esta informaciéon debe darse de forma clara y
con naturalidad.

Para la OMS salud sexual es la integracion de los elementos somaticos, emocionales
y sociales del ser sexual por medios que sean positivamente enriquecedores, y que
potencien la personalidad, la comunicacion y el amor. Este concepto incluye la
ausencia de temores, sentimientos de vergluenza y culpabilidad, de creencias
infundadas y de otros factores psicolégicos que inhiban la reaccion sexual y perturben
las relaciones sexuales. Siempre conforme con una ética personal y social.

La salud sexual o una sexualidad sana es condicion fundamental y basica para la
auténtica salud mental.

De estas manera queda claro que la EPS es un proceso que promueve cambios de
conceptos, comportamientos y actitudes frente a la salud, a la enfermedad y al uso de
servicios y que refuerza conductas positivas.

Por esto el papel que juega Enfermeria con el resto del equipo de salud es
fundamental, porque tiende a disminuir los riesgos y promover un estado de bienestar
fisico y sexualmente sano, utilizando como herramienta para llegar a la comunidad la
EPS a través de estrategias de intervencion. Aun dentro de una misma ciudad existen
realidades diferentes que necesitan distintos modos de aproximacion para solucionar
sus problemas o cubrir sus necesidades, no es lo mismo una comunidad urbana que
una rural, una que cuente con los avances cientificos tecnolégicos que aquellas que
no los posea; porque conocemos, respetamos y comprendemos estas dificultades es
que sostenemos la necesidad de intervencion de un equipo de salud multidisciplinario
en el campo de la educacion sexual sistematica, que abarque el tema de la sexualidad
en las instituciones educativas de todo orden, con una modalidad interdisciplinaria
respecto de la tarea a desarrollar en forma planificada, haciéndose a cargo tanto de
los aspectos informativos como formativos.

El equipo de salud debera estar integrado por profesionales altamente capacitados:
enfermeros, médicos clinicos, gineco-obstetras, psiquiatras, psicopedagogos Yy
trabajadores sociales actuando como equipo de prevencion primaria.

Lo expuesto nos lleva a afirmar que Enfermeria ocupa un lugar de preferencia para
asumir el liderazgo en ésta problematica dentro de la comunidad. Nuestro lugar en lo
referente a actividades de promocion y prevencion de la salud comienza con el primer
nivel de atencion, proporcionando informacién y educacién sobre sexualidad y
anticoncepcion en forma pertinente, veraz y adecuada. Es por ello que el rol de
educador que desempefia el personal de Enfermeria es fundamental, para poder dar
soluciones reales y aplicables, ya que se transforma en el nexo entre el paciente, su
familia y el equipo de salud.

Pero para poder ejercer efectivamente la Educacién Sexual, primero es necesario
plantearse la diferencia que existe entre informar y educar. Asi puede haber una

buena informacién sobre sexo y sexualidad y no haber educacién o, por el contrario,
una pobre y aun distorsionada informacién, con educacion. Informar es enterar,
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formar, perfeccionar por medio de la instruccion, acerca de los aspectos organicos y
fisiologicos de un aparato tan importante como en genital, involucrando sus
implicancias. Educar sexualmente, en este caso, es encaminar, dirigir facultades
intelectuales y morales a través del ejemplo de preceptos, de estimulo, entre ellos el
estudio. Todo esto le permitira conocer, aprender, analizar y aceptar o sintetizar un
concepto que introduce y lo hace suyo y utiliza, produciendo asi la incorporacién de
pautas de conductas, las que se funcionaran con las matrices de su propia
personalidad. Los mensajes no son verbales, los ejemplos diarios, etc., son los
estimulos que provocan, promueven, logran y forman la educacion.

Coincidimos que el personal de Enfermeria como parte integrante del equipo de salud
debera estar capacitado para desempeniar el rol educador, clarificar sus conceptos en
torno a lo sexual, a no tomar posturas, a tener una visidon mas integral de lo sexual, a
desarrollar métodos y estrategias adecuadas para la educacion sexual, revisando
permanentemente tanto sus actitudes y conocimientos, como los materiales que
utilizara en todo el ambito de su accionar educativo.

El desafio entonces para el personal de enfermeria es dar a conocer en los niveles de
atencion primaria lo referente a Salud Reproductiva y Enfermedades de Transmision
Sexual, como asi también sus factores de riesgo, para que las personas, llegado el
momento, se encuentren educados e informados al respecto, para accionar asi en
forma reflexiva y responsable. Lo que se intenta es educar para la vida.

Es por lo que consideramos importante el estudio de investigacion que aqui
presentamos.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio:

- Descriptivo: trabaja sobre una realidad de hecho y especifica las propiedades
importantes de las personas y el fenémeno (variables) sometidos a analisis
para luego medirlas con el fin de llevar a cabo un diagnostico de los mismos.

- Correlacional: también tiene como proposito medir el grado de relacién e
interaccién que existe entre dos o mas variables entre si, posteriormente, ésta
correlacion se somete a andlisis, pudiendo ser positiva o negativa. Asi, permite
anticipar como se comportara una variable por medio de los cambios que sufra
la otra.

- Transversal: apunta a un momento y tiempo definido.

Area de Estudio:

El Centro de Salud N° 16 es el cabecera de la provincia de Mendoza, y esta ubicado
entre las calles Alpatacal y Chile del distrito Villa Nueva, perteneciente al
departamento de Guaymallén en dicha provincia.

Se trata de una zona tranquila, familiar, con permanente movimiento de adolescentes
debido a la existencia de varias escuelas en la vecindad.

El horario de atencion del efector de salud es de lunes a viemes de 7 a 20 horas, con
una extension horaria hasta las 22 horas con el tinico funcionamiento del Servicio de
Guardia; y los dias sabados de 7 a 12 horas. Ademas, los sabados y domingos, se
encuentra disponible el servicio de Guardia Gnicamente y el horario es de 7 a 22
horas. Al resto de las especialidades se accede con turno, el cual se otorga de lunes a
viernes en Mesa de Entradas y los pacientes son atendidos al dia siguiente; también
se dan turnos diferidos, con un periodo de por lo menos una semana.

Esta dirigido por la Dra. Ester Simén, y en Enfermeria, la Jefatura esta a cargo de la
Sra. Maria Elena Brunner.

El Centro se encuentra muy enriquecido con respecto a las multiples especialidades
que posee: Guardia de Enfermeria, Vacunacion, Ginecologia, Pediatria, Odontologia,
Guardia Médica, Dermatologia, RX, Laboratorio, Anatomia Patologica, Bacteriologia,
Clinica Médica, Cardiologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Nutricion, Psicologia y
Psiquiatria. Ademas ofrece estudios diagnésticos como: Ecografia, Papanicolau y
Colposcopia, Electrocardiograma y Analisis Clinicos, entre otros.

La cobertura del ya mencionado efector de salud no sélo abarca a la poblacién que se
encuentra dentro de los limites espaciales del mismo, sino que también se reciben
pacientes “referidos” de los otros Centros de Salud de la provincia, esto se produce
por ser el CABECERA como antes se menciond, y poseer varias especialidades
sumadas a las de Atencion Médica Ambulatoria, como en los otros centros.

El grupo poblacional que acude al Centro de Salud N° 16 esta compuesto por familia
que provienen de las zonas que colindan el centro, ciudadanos del norte argentino y
bolivianos. El nivel socioeconémico de esta poblacion es medio-bajo y bajo, las
familias cuentan con los recursos justos o en déficit.

Enfocandonos ahora en las caracteristicas de relevancia del Servicio escogido para
llevar a cabo el estudio, Ginecologia, podemos decir que cuenta con: dos consultorios
equipados con camilla de parto, ecosounder, carro para papanicolau y colposcopia,
escritorio y placard para la medicacion. Ademas posee un office de Enfermeria
equipado con: balanza clinica de pie, tensiometro, estetoscopio, caja de parto y
material descartable. Con respecto al personal médico, cuenta con tres especialistas
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que atienden de lunes a sabados en el tumo mafana y de lunes a viemes en el tumo
tarde, ocupando dos profesionales para el tumo mafiana y uno para el de la tarde. Al
adentrarnos en el personal de Enfermeria encontramos que: cuatro enfermeros
ejercen su labor en todo el establecimiento por turno, asi, cada uno debe hacerse
cargo de mas de una especialidad, de esta manera, el enfermero de Ginecologia,
también se encarga de los servicios de Clinica Médica, Odontologia vy
Otorrinolaringologia. Agregamos aqui que hay ocho enfermeros en todo el
establecimiento de los cuales dos son licenciados y el resto profesionales, ninguno
tiene un sector asignado formalmente, sino que se van rotando por los diferentes
servicios; y sus turnos son de siete horas: en el de mafana de 7 a 14 horas, y en el
turno tarde, de 13 a 20 horas. El Servicio de Ginecologia brinda su atencion con una
capacidad de 8 a 16 mujeres por profesional por dia, sin separar por dias, turnos o
profesionales a las mujeres teniendo en cuenta la atencién que requieren, es decir, en
un mismo turno, un mismo profesional atiende: control de embarazo, control de
puerperio, papanicolau y colposcopia, control de menopausia, control de mujer en
edad reproductiva, etc.

Enfermeria recibe la lista con tumos del dia y llama una a una de las pacientes
embarazadas, previo a ingresar al consultorio para controlar talla, peso y tension
arterial. En caso de ser la primer visita, antes de realizar el control se llena una ficha
con todos los datos personales de la embarazada y los referentes a su historia
reproductiva, esta ficha constituye la Historia Clinica Reproductiva de la mujer y en ella
quedan asentados los distintos métodos anticonceptivos usados en el ultimo afo, asi
como si el embarazo fue programado o no.

En estas consultas se hace énfasis en el seguimiento del embarazo desde la
concepcién hasta el nacimiento, la captacion precoz y el seguimiento de embarazos de
riesgo, asi como promocion de la lactancia matema.

Las Historias Clinicas Reproductivas arrojan datos alarmantes con respecto al gran
numero de casos de adolescentes y adultas jévenes no primipara con embarazos no
deseados. Esta circunstancia nos motivdé a indagar sobre el tipo de metodos -
anticonceptivos que utilizan las mujeres de ésta comunidad, ya que esta problematica
no deberia observarse en poblacion bajo programa. Por otro lado, creemos de suma
importancia investigar acerca de los factores asociarse, debido a que los hallazgos
pueden ser de suma utilidad para replantear y mejorar tanto los objetivos como las
acciones de equipo de salud que se desempefia en dicho Organismo del Gobiemno.

Universo:

En el Servicio que abordamos, se atiende una totalidad minima de 500 pacientes, de
las cuales aproximadamente el 50% cumple con las caracteristicas que buscamos.
Asi, el universo esta conformada por un total de 250 pacientes, es decir todas las
pacientes que asistan a consulta ginecologica y que tienen entre 15 y 30 afios, durante
los meses de diciembre y enero de 2008 y 2009 respectivamente.

Muestra:
Se trabajara con un subconjunto de la poblacién, conformado por un 20 % del

Universo, ya que presenta muchas dificultades trabajar con el mismo en su totalidad,
tanto en lo referente a costo como a manipulacion.
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Unidades de Anéiisis:

Seran sujetos de estudio y fuentes de informacioén:

- cada una de las pacientes que asistan al Servicio seleccionado en los lapsos
de tiempo pautados y que reunan las caracteristicas que basan nuestra
investigacion.

Seleccidon de Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos:

Las técnicas utilizadas para la recoleccién de datos consisten en:

1) Observacién: llevada a cabo durante la primer visita al campo, para obtener
informacién que permite realizar la descripcién del lugar fisico y del medio
ambiente humano.

2) Entrevistas Personales a las pacientes del Servicio anteriormente mencionado,
sujetos de estudio.

El instrumento de recoleccién de datos que consideramos mas adecuado consiste en
encuestas semiestructuradas, andénimas y de preguntas cerradas destinadas a las
pacientes del Servicio en cuestion. Dichas encuestas se confeccionaran utilizando
como base la Operacionalizacion de Variables de manera que sea posible estudiar las
mismas en la realidad.

Fuentes de Informacion:

Los datos recolectados seran obtenidos a partir de Fuentes Primarias, es decir que
seran brindados por las mismas personas involucradas en el tema sobre el mismo
terreno en estudio.

Planificacion de la Recolecciéon de Datos:

e Autorizacién: A la Dra. Ester Simoén, directora del Centro de Salud N° 16.

e Recursos: Tanto los recursos humanos como asi también los financieros,
materiales y temporales que haran factible el estudio estaran a cargo de los
investigadores.

Procesamiento de la Informacion:

Una vez que se hayan obtenido los datos necesarios, éstos seran codificados y
volcados en una matriz de datos, a partir de la cual se procedera a tabular los mismos,
es decir que seran presentados en tablas de doble entrada con su correspondiente
relacion numeérica. Posteriormente se confeccionaran graficos de torta y barras que
representaran dichas tablas.

Plan de Analisis:

Consiste en el analisis e interpretacion de la informacion, asi como el establecimiento
de relaciones entre las distintas variables y dimensiones de manera univariada y
divariadas.

A partir de éste andlisis se elaboraran las conclusiones.
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CARACTERISTICAS PERSONALES DE LAS MUJERES

TABLA N°1
Edad de las pacientes ginecoldgicas del Centro de Salud N°16

Edad de las pacientes |F. Absoluta |F. Relativa
15-20 afios 12 24
21-25 anos 22 44
26-30 anos 16 32

TOTAL 50 100

Fuente: Propias entrevistas realizadas a las pacientes ginecologicas del Centro de Salud N°16 en el
periodo diciembre y enero de 2008 y 2009 respectivamente.

GRAFICO N°1

Pacientes Ginecolégicas por Edad ;
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Comentario: Se puede observar que el 44% de la poblacién estudiada posee entre
21y 25 aiios, mientras que el 32% de la misma se encuentra entre 26 y 30 afios y
el 24% tiene entre 15 y 20 afios. Esto sefiala mayor concurrencia al servicio por las
mujeres de 21 a 25 anos.
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TABLA N°2
Nivel de Instruccion de las pacientes ginecolégicas del Centro de Salud N°16

Nivel de Instruccion  |F. Absoluta |F. Relativa
Primaria Completa 9 18
Primaria Incompleta 2 4
Secundaria Completa 13 26
Secundaria Incompleta 14 28
Terciaria Completa 4 8
Terciaria Incompleta 8 16
TOTAL 50 100

Fuente: Propias entrevistas realizadas a las pacientes ginecolégicas del Centro de Salud N°16 en el
periodo diciembre y enero de 2008 y 2009 respectivamente.

GRAFICO N°2

Pacientes Ginecoldgicas por Nivel de Instruccion |
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Comentario: Los datos revelan que el 18% corresponde a pacientes con Primaria
Completa, el 4% a pacientes con Primaria Incompleta, 26% con Secundaria Com-
pleta, 28% con Secundaria Incompleta, el 8% posee Terciaria Completa y finalmente
un 16 de las pacientes con Terciaria Incompleta. Asi, los mayores porcentajes son
ocupados mujeres con Secundaria Incompleta y Completa, mientras que los meno-
res con Primaria Incompleta y Terciaria Incompleta.
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TABLA N°3
Religion de las pacientes ginecolégicas del Centro de Salud N°16

Religién F. Absoluta [F. Relativa
Catdlica 39 78
Evangélica 6 12
Testigo de Jehova 1 2
Otra 4 8
TOTAL 50 100

Fuente: Propias entrevistas realizadas a las pacientes ginecoldgicas del Centro de Salud N°16 en el
periodo diciembre y enero de 2008 y 2009 respectivamente.

GRAFICO N°3

Pacientes Ginecologicas por Religion
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Comentario: Se puede visualizar que el 78% de la poblacion en estudio pertenece
a la religion Catélica, el 12% a la Evangélica, el 2% a Testigos de Jehova y el 8% a
otra religion. Se evidencia entonces el predominio de la religion Catdlica.
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TABLA N°4

Tipo de Vinculo de las pacientes ginecolégicas del Centro de Salud N°16

Fuente: Propias entrevistas realizadas a las pacientes ginecolégicas del Centro de Salud N°16 en el

Tipo de Vinculo F. Absoluta |F. Relativa
Parejas Ocasionales 2 4
Noviazgo 9 20
Concubinato 24 52
Casada 11 24
TOTAL 46 100

periodo diciembre y enero de 2008 y 2009 respectivamente.

GRAFICO N°4

Pacientes Ginecoloégicas por Tipo de Vinculo
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Comentario: los datos revelan un 52% de pacientes que conviven con sus parejas,
un 24% de las mismas que estan casadas, el 20% estan en noviazgo y finalmente
el 4% tiene parejas ocasionales. De esta manera el mayor porcentaje es ocupado
por el concubinato, y el menor por las parejas ocasionales.
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TABLA N°5: Antecedentes Obstétricos
Numero de Hijos de las pacientes ginecolégicas del Centro de Salud N°16

N° de Hijos F. Absoluta |F. Relativa
Ninguno 17 34
1a 2 22 44
3 o Mas 11 22
TOTAL 50 100

Fuente: Propias entrevistas realizadas a las pacientes ginecologicas del Centro de Salud N°16 en el
periodo diciembre y enero de 2008 y 2009 respectivamente.

GRAFICO N°5

Pacientes Ginecolégicas por Niumero de Hijos
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Comentario: Se puede observar que el 44% de las pacientes tienen de 1 a 2 hijos,
le siguen las que no tienen ninguin hijo con el 34% vy finalmente el 22% tienen 3
hijos 0 mas. Esto sefiala un gran porcentaje de mujeres con 1 a 2 hijos.

-29_



TABLA N°6: Antecedentes Obstétricos
Numero de Embarazos de las pacientes ginecolégicas del Centro de Salud N°16

N° de Embarazos |F. Absoluta |F. Relativa
Ninguno 13 26
1a 2 23 46
3 0 Mas 14 28
TOTAL 50 100

Fuente: Propias entrevistas realizadas a las pacientes ginecologicas del Centro de Salud N°16 en el
periodo diciembre y enero de 2008 y 2009 respectivamente.

GRAFICO N°6

Pacientes Ginecologicas por Niumero de Embarazos
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Comentario: Los datos revelan que un gran porcentaje, el 46% de estas mujeres
tienen entre uno y dos hijos, mientras que, casi con valores similares las pacientes
no tienen hijos y las que tienen mas muestran valores de 26 y 28% respectivamente.
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TABLA N°7: Antecedentes Obstétricos

Numero de Abortos de las pacientes ginecolégicas del Centro de Salud N°16

N° de Abortos F. Absoluta |F. Relativa
Ninguno 42 84
1a 2 7 14
3 0 Mas 1 2
TOTAL 50 100

Fuente: Propias entrevistas realizadas a las pacientes ginecologicas del Centro de Salud N°16 en el

periodo diciembre y enero de 2008 y 2009 respectivamente.

GRAFICO N°7
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Comentario: Podemos visualizar aqui que el 84% de las unidades de analisis no han
sufrido ningun Aborto, un 14% perdi6é de una a dos gestaciones y finalmente, sélo el
2% de las mismas tuvo tres abortos o mas. Se evidencia de esta forma el predomi-

nio de las pacientes con ausencia de Abortos.
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CONOCIMIENTOS SOBRE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

TABLA N°8

Tipos de Métodos Anticonceptivos que conocen las pacientes ginecoldgicas del
Centro de Salud N°16

Tipos de MAC F. Relativa | F. Absoluta
Orales C. Dosis Baja 82 41
Orales Progestageno 20 10

Inyectable 72 36
Condones 92 46
Dispositivo Intrauterino 76 38
Naturales 48 24

Fuente: Propias entrevistas realizadas a las pacientes ginecologicas del Centro de Salud N°16 en el
periodo diciembre y enero de 2008 y 2009 respectivamente.

GRAFICO N°8

MAC segun las Pacientes que los Conocen
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Comentario: Los datos muestran que un 92% de las pacientes en estudio conocen
los condones, un 82% los Anticonceptivos Orales de Dosis Baja, le siguen el
Dispositivo Intrauterino con el 76%, luego el Inyectable con 72%, un 48% conoce
los Métodos Basados en el Conocimiento de la Fertilidad (Naturales) y por ultimo,
tan sélo un 20% de las pacientes conocen los Anticonceptivos Orales sélo de
Progestageno.
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TABLA N°9: Beneficios de los Métodos Anticonceptivos
1)Evitar Enfermedades de Transmision Sexual

Beneficio N°1 F. Absoluta |F. Relativa
Siempre 23 46
Casi Siempre 16 32
Nunca 11 22
TOTAL 50 100

Fuente: Propias entrevistas realizadas a las pacientes ginecologicas del Centro de Salud N°16 en el
periodo diciembre y enero de 2008 y 2009 respectivamente.

GRAFICO N°9

[

Beneficio de MAC: Evitar ETS 4

ESiempre B Casi Siempre ONunca | ‘

Comentario: Se puede observar que un 46% de la Unidades de Analisis considera
que los Métodos Anticonceptivos Siempre protegen contra las Enfermedades de
Transmision Sexual, Un 32% cree que Casi Siempre este es un Beneficio de

los Métodos, y un 22% asegura que Nunca cuentan con esta proteccién. Esto sefiala
la gran cantidad de personas que creen que por usar cualquier método se encuen-
tran siempre protegidas contra este tipo de Enfermedades.
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TABLA N°10: Beneficios de los Métodos Anticonceptivos
2) Evitar los Embarazos NO Deseados

Beneficio N°2 F. Absoluta |F. Relativa
Siempre 27 54
Casi Siempre 18 36
Nunca 5 10
TOTAL 50 100

Fuente: Propias entrevistas realizadas a las pacientes ginecolégicas del Centro de Salud N°16 en el

periodo diciembre y enero de 2008 y 2009 respectivamente.

GRAFICO N°10
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Comentario: Los datos revelan que un 54% de las Pacientes estudiadas considera
que Evitar los Embarazos no deseados es Siempre un beneficio de los Métodos
Anticonceptivos, un 36% piensa que Casi Siempre y el 10% restante que Nunca
los Métodos brindan este favor. Asi, el mayor porcentaje corresponde a mujeres

que consideran la respuesta adecuada.
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TABLA N°11: Beneficios de los Métodos Anticonceptivos
3) Evitar Abortos

Beneficio N°3 F. Absoluta |F. Relativa
Siempre 27 54
Casi Siempre 7 14
Nunca 16 32
TOTAL 50 100

Fuente: Propias entrevistas realizadas a las pacientes ginecolégicas del Centro de Salud N°16 en el
periodo diciembre y enero de 2008 y 2009 respectivamente.

GRAFICO N°11

Beneficio de MAC: Evitar Abortos
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Comentario: Podemos visualizar que el 54% de las pacientes ginecoldgicas cree
gue los Métodos Anticonceptivos Siempre evitan Abortos, el 32% que Nunca brindan
este beneficio y finalmente el 14% esta covencido de que Casi Siempre lo hacen.
Se evidencia el predominio de las mujeres que escogen acertadamente la respuesta
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TABLA N°12: Beneficios de los Métodos Anticonceptivos
4) Derecho a Decidir Cuando Tener Hijos

Beneficio N°4 F. Absoluta |F. Relativa
Siempre 34 68
Casi Siempre 10 20
Nunca 6 12
TOTAL 50 100

Fuente: Propias entrevistas realizadas a las pacientes ginecologicas del Centro de Salud N°16 en el
periodo diciembre y enero de 2008 y 2009 respectivamente.

GRAFICO N°12
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Comentario: Los datos muestran que el 68% de la Unidades de Analisis confia en que
Siempre el Derecho a Decidir Cuando Tener Hijos es un Beneficio de los Métodos
Anticonceptivos, mientras que el 20% lo considera Casi Siempre y sigue el 12% con
la idea de que Nunca se encuentran beneficiadas con el mismo. De esta manera, el
mayor porcentaje opta por la opcion certera.
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TABLA N°13: Beneficios de los Métodos Anticonceptivos

5) No Sabe
NO Sabe F. Absoluta |F. Relativa
Siempre 2 4
Casi Siempre 44 88
Nunca 4 8
TOTAL 50 100

Fuente: Propias entrevistas realizadas a las pacientes ginecologicas del Centro de Salud N°16 en el
periodo diciembre y enero de 2008 y 2009 respectivamente.

GRAFICO N°13
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Comentario: Se puede observar que el 88% de las unidades de analisis Casi Siempre
No conocen los Beneficios de los Métodos Anticonceptivos, mientras que el 8% de
las mismas Si los conocen por Completo y finalmente el 4% no conoce ninguno

de los beneficios. Esto sefala que el porcentaje que predomina es el de las unidades
gue reconocieron entre uno y tres de los cuatro beneficios ofrecidos.
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TABLA N°14: Métodos Anticonceptivos que USAN las Pacientes ginecolégicas del
Centro de Salud N°16.
1) Orales Combinados de Dosis Baja (OC de DB)

OC de DB F. Absoluta |F. Relativa
Siempre 10 20
Casi Siempre 12 24
Nunca 28 56
TOTAL 50 100

Fuente: Propias entrevistas realizadas a las pacientes ginecolégicas del Centro de Salud N°16 en el
periodo diciembre y enero de 2008 y 2009 respectivamente.

GRAFICO N°14
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Comentario: Los datos revelan que el 55% de las pacientes en estudio Nunca han
usado los Anticonceptivos Orales Combinados De Dosis Baja, el 24% los han usado
alguna vez pero no es el Método que usan en la Actualidad o lo Combinan con otro
Método, y finalmente el 20% lo ha usado siempre y continda haciéndolo en la actuali-
dad. Asi, el menor de los porcentajes corresponde a pacientes que lo utilizan.
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TABLA N°15: Métodos Anticonceptivos que USAN las Pacientes ginecolégicas del
Centro de Salud N°16.

2) Anticonceptivos Orales Sélo de Progestageno

Orales soélo de Proges. |F. Absoluta [F. Relativa
Siempre 1 2
Casi Siempre 2 4
Nunca 47 94
TOTAL 50 100

Fuente: Propias entrevistas realizadas a las pacientes ginecologicas del Centro de Salud N°16 en el
periodo diciembre y enero de 2008 y 2009 respectivamente.

GRAFICO N°15
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Comentario: Podemos visualizar que el 94% de las mujeres analizadas Nunca ha
Usado como Método Anticonceptivo los Orales Sélo de Progestageno, el 4% lo ha
usado alguna vez, pero no continia haciéndolo en la actualidad y el 2% restante
lo utiliza en la actualidad como Unica manera de prevenir un embarazo.
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TABLA N°16: Métodos Anticonceptivos que USAN las Pacientes ginecolégicas del
Centro de Salud N°16.
3) Inyectable

Inyectable F. Absoluta |F. Relativa
Siempre 7 14
Casi Siempre 4 8
Nunca 39 78
TOTAL 50 100

Fuente: Propias entrevistas realizadas a las pacientes ginecolégicas del Centro de Salud N°16 en el
periodo diciembre y enero de 2008 y 2009 respectivamente.

GRAFICO N°16
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Comentario: Los datos muestran que el 78% de las pacientes ginecoldgicas de entre
15 y 30 afios de edad, Nunca han utilizado este método, el 14% lo usa actualmente,
y por ultimo, el 8% lo us6 alguna vez en el pasado.
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TABLA N°17: Métodos Anticonceptivos que USAN las Pacientes ginecolégicas del
Centro de Salud N°16.
4) Condones

Condones F. Absoluta |F. Relativa
Siempre 9 18
Casi Siempre 18 36
Nunca 23 46
TOTAL 50 100

Fuente: Propias entrevistas realizadas a las pacientes ginecoldgicas del Centro de Salud N°16 en el
periodo diciembre y enero de 2008 y 2009 respectivamente.

GRAFICO N°17

Utilizacion de los Condones como Método
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Comentario: Se puede observar que el de las Unidades de Analisis, el 46% Nunca
usa ni ha usado los condones como medio de Proteccion Anticonceptiva, mientras
que el 36% lo usa Casi Siempre, es decir que lo ha usado alguna vez o lo esta
usando para reforzar otro método, y el 18% restante lo usa Siempre.
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TABLA N°18: Métodos Anticonceptivos que USAN las Pacientes ginecoldgicas del
Centro de Salud N°16.
5) Dispositivo Intrauterino (DIU)

DIU F. Absoluta |F. Relativa
Siempre 4 8
Casi Siempre 4 8
Nunca 42 84
TOTAL 50 100

Fuente: Propias entrevistas realizadas a las pacientes ginecol6gicas del Centro de Salud N°16 en el
periodo diciembre y enero de 2008 y 2009 respectivamente.

GRAFICO N°18
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Comentario: Los datos revelan que el 84% de las pacientes en estudio Nunca han
utilizado el Dispositivo Intrauterino como Método Anticonceptivo, por otro lado, se
igualan los porcentajes de las pacientes que Siempre lo usan y las que Casi Siempre
lo hacen, con 8% cada una. Asi el mayor porcentaje corresponde a la NO utilizacién
de el Método por estas pacientes.
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TABLA N°19: Métodos Anticonceptivos que USAN las Pacientes ginecolégicas del
Centro de Salud N°16.
6) Basados en el Conocimiento de la Fertilidad

DIU F. Absoluta |F. Relativa
Siempre 3 6
Casi Siempre 6 12
Nunca 41 82
TOTAL 50 100

Fuente: Propias entrevistas realizadas a las pacientes ginecoldgicas del Centro de Salud N°16 en el
periodo diciembre y enero de 2008 y 2009 respectivamente.

GRAFICO N°19
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Comentario: Podemos visualizar que de las mujeres analizadas, el 82% No usa ni
ha usado alguna vez este método, el 12% de las mismas afirma haberlo usado
alguna vez o usarlo de vez en cuando, y por ultimo el 6% hace uso de los mismos.

Se evidencia el predominio de las mujeres que no confian en éste tipo de proteccion
anticonceptiva.
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TABLA N°20: Tiempo de Permanencia en un Mismo Método Anticonceptivo
1) Menos de 6 Meses

Menos de 6 Meses |F. Absoluta |F. Relativa
Siempre 4 8
Casi Siempre 17 34
Nunca 29 58
TOTAL 50 100

Fuente: Propias entrevistas realizadas a las pacientes ginecologicas del Centro de Salud N°16 en el
periodo diciembre y enero de 2008 y 2009 respectivamente.

GRAFICO N°20
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Comentario: Los datos muestran que de las pacientes ginecologicas con las caracteris-
ticas en estudio, el 58% Nunca dura Menos de 6 meses al Utilizar un Método Anticon-
ceptivo, el 34% ha durado mas o menos de 6 meses en los distintos métodos por

los que ha pasado, y el 8% restante, Siempre dura menos de 6 Meses con un mismo
Método. De manera que el porcentaje mayor sefiala que hay un adecuado tiempo de
permanencia con cada método, lo que sefiala estabilidad.

.



TABLA N°21: Tiempo de Permanencia en un Mismo Método Anticonceptivo
2) Mas de 6 Meses

Mas de 6 Meses F. Absoluta |F. Relativa
Siempre 23 46
Casi Siempre 15 30
Nunca 12 24
TOTAL 50 100

Fuente: Propias entrevistas realizadas a las pacientes ginecolégicas del Centro de Salud N°16 en el
periodo diciembre y enero de 2008 y 2009 respectivamente.

GRAFICO N°21
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Comentario:Se puede observar que el 46% de las Unidades de Analisis Siempre
duran en un mismo método mas de 6 meses, el 30% duran mas o menos de 6 Meses
en el uso de los distintos métodos, y finalmente el 24% de las mismas, Nunca ha
permanecido en un mismo método anticonceptivo por mas del lapso establecido.
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TABLA N°22: Raz6én de Abandono del Método Anterior
1) Intolerancia Fisica

Intolerancia Fisica |F. Absoluta |F. Relativa
Siempre 6 12
Casi Siempre 5 10
Nunca 39 78
TOTAL 50 100

Fuente: Propias entrevistas realizadas a las pacientes ginecoldgicas del Centro de Salud N°16 en el
periodo diciembre y enero de 2008 y 2009 respectivamente.

GRAFICO N°22
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Comentario: Los datos revelan que el 78% de las pacientes ha abandonado un
Método Anticonceptivo por Intolerancia Fisica, mientras que el 12% revela siempre
haberlo dejado por esta causa, y por ultimo, el 10% restante, casi siempre esta ha
sido la causa de terminar con un Método. Asi, el mayor porcentaje corresponde a

la ausencia de esta causa a la hora de dejar un determinado Método Anticonceptivo.
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TABLA N°23: Razén de Abandono del Método Anterior
2) Falta de Adaptacion

Falta de Adaptaciéon |F. Absoluta |F. Relativa
Siempre 7 14
Casi Siempre 3 6
Nunca 40 80
TOTAL 50 100

Fuente: Propias entrevistas realizadas a las pacientes ginecolégicas del Centro de Salud N°16 en el
periodo diciembre y enero de 2008 y 2009 respectivamente.

GRAFICO N°23
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Comentario: Podemos visualizar que el 80% de las mujeres analizadas Nunca han
tenido como causa del abandono de un Método la Falta de Adaptacion, el 14%
siempre han dejado su MAC por este motivo, y para terminar, el menor porcentaje
corresponde a las mujeres que Casi Siempre han debido suspender el uso de su
Método Anticonceptivo por Falta de Adaptacion. Se evidencia el predominio de las
mujeres que no han sufrido este padecimiento.
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TABLA N°24: Razén de Abandono del Método Anterior
3) Uso Inadecuado por Falta de Conocimiento

Uso Inadecuado F. Absoluta |F. Relativa
Siempre 6 12
Casi Siempre 8 16
Nunca 36 72
TOTAL 50 100

Fuente: Propias entrevistas realizadas a las pacientes ginecologicas del Centro de Salud N°16 en el
periodo diciembre y enero de 2008 y 2009 respectivamente.

GRAFICO N°24
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Comentario: Los datos muestran que el 72% de las pacientes ginecolégicas Nunca
han abandonado un Método Anticonceptovo por Uso Inadecuado por Falta de Cono-
cimientos, el 16% Casi Siempre lo ha hecho y por dltimo, el 12% Siempre ha dejado
un Método por esta causa. De esta manera, el mayor porcentaje corresponde a la
ausencia de esta causa como razén de abandono de los MAC.
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TABLA N°25: Raz6n de Abandono del Método Anterior
4) Deseo de Embarazo

Deseo de Embarazo |F. Absoluta |F. Relativa
Siempre 15 30
Casi Siempre 5 10
Nunca 30 60
TOTAL 50 100

Fuente: Propias entrevistas realizadas a las pacientes ginecolégicas del Centro de Salud N°16 en el
periodo diciembre y enero de 2008 y 2009 respectivamente.

GRAFICO N°25

Abandono del MAC por Deseo de Embarazo
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Comentario: Se puede observar que el 60% de las unidades de analisis Nunca
dejaron de usar un Método Anticonceptivo por desear un embarazo, mientras que el
30% Siempre lo abandoné por dicho motivo, y por ultimo el 10% Casi Siempre lo hizo.
Esto sefala que la mayor parte de estas mujeres se han embarazado pero no por
haberlo deseado.
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TABLA N°26: Modo de Eleccién del Método Anticonceptivo

1) Por Si Sola
Por Si Sola F. Absoluta |F. Relativa
Siempre 9 18
Casi Siempre 12 24
Nunca 29 58
TOTAL 50 100

Fuente: Propias entrevistas realizadas a las pacientes ginecolégicas del Centro de Salud N°16 en el
periodo diciembre y enero de 2008 y 2009 respectivamente.

GRAFICO N°26

Modo de Eleccion del MAC: Por Si Sola
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Comentario: Los datos revelan que de las pacientes en estudio, el 58% Nunca elige
un Método Anticonceptivo por Si Sola, por otro lado, el 24% Casi Siempre y el 18%
Siempre lo hace de esta manera. Asi, el mayor porcentaje corresponde a una eleccion
gue incluye la opinién de un tercero.
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TABLA N°27: Modo de Eleccion del Método Anticonceptivo
2) Conjuntamente con su Pareja

Con su Pareja F. Absoluta |F. Relativa
Siempre 27 54
Casi Siempre 14 28
Nunca 9 18
TOTAL 50 100

Fuente: Propias entrevistas realizadas a las pacientes ginecolégicas del Centro de Salud N°16 en el
periodo diciembre y enero de 2008 y 2009 respectivamente.

GRAFICQO N°27
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Comentario: Podemos visualizar que el 54% de las mujeres analizadas Siempre que
elige un Método Anticonceptivo lo hace Conjuntamente con su Pareja, el 28% lo hace
de esta forma Casi Siempre y, finalmente, el 18% Nunca. Se evidencia el predominio
de las parejas que eligen de manera conjunta el Método Adecuado para ambos.
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TABLA N°28: Modo de Eleccioén del Método Anticonceptivo
3) Impuesto por el Médico

Impuesto por el Médico|F. Absoluta |F. Relativa
Siempre 10 20
Casi Siempre 13 26
Nunca 27 54
TOTAL 50 100

Fuente: Propias entrevistas realizadas a las pacientes ginecologicas del Centro de Salud N°16 en el
periodo diciembre y enero de 2008 y 2009 respectivamente.

GRAFICO N°28

Modo de Eleccion del MAC: Impuesto por el Médico
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Comentario: Los datos muestran que el 54% de las mujeres Nunca han elegido un
Método Anticonceptivo porque el Médico se los haya impuesto, el 26% Casi Siempre
lo ha adoptado de este modo, y al 20% restante, Siempre se les ha sido impuesto

el Método por el Médico. De esta manera, el mayor porcentaje corresponde a pacien-
tes que han elegido un método sin que éste sea impuesto por el Médico.
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TABLA N°29: Modo de Eleccion del Método Anticonceptivo
4) Aconsejada por la Enfermera

Aconsejada x Enferm. |F. Absoluta |F. Relativa
Siempre 1 2
Casi Siempre 7 14
Nunca 42 84
TOTAL 50 100

Fuente: Propias entrevistas realizadas a las pacientes ginecoldgicas del Centro de Salud N°16 en el
periodo diciembre y enero de 2008 y 2009 respectivamente.

GRAFICO N°29

Modo de Eleccion del MAC: Aconsejada por la
Enfermera
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Comentario: Se puede observar que el 84% de las Unidades de Analisis Nunca

que eligieron un Método Anticonceptivo fueron aconsejadas por una Enfermera, por
otro lado, el 14% Casi Siempre ha recibido consejo de Enfermeria a la hora de la
eleccion, y finaimente, el 2% Siempre fue aconsejada por una enfermera. Esto sefala
la escasa conserjeria por parte de Enfermeria en Salud Sexual y Reproductiva.
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TABLA N°30: Modo de Eleccién del Método Anticonceptivo
5) Aconsejada por un Familiar

Aconsejada x Fliar. |F. Absoluta |F. Relativa
Siempre 2 4
Casi Siempre 17 34
Nunca 31 62
TOTAL 50 100

Fuente: Propias entrevistas realizadas a las pacientes ginecolégicas del Centro de Salud N°16 en el
periodo diciembre y enero de 2008 y 2009 respectivamente.

GRAFICO N°30

Modo de Eleccion del MAC: Aconsejada por un
Familiar
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Comentario: Los datos revelan que de las pacientes en estudio, el 62% Nunca reci-
bieron el consejo de un familiar cuando eligieron un Método Anticonceptivo, por otro
lado, el 34% Casi Siempre y el 4% Siempre se ve influenciada por el consejo de un
familiar al optar entre los distintos Métodos. Asi, el mayor porcentaje de estas pacien-
tes No recibe consejo de este tipo.

_54_



TABLA N°31: Tipo de Informante (Consultor)

1) Médico
Médico F. Absoluta |F. Relativa
Siempre 14 28
Casi Siempre 19 38
Nunca 17 34
TOTAL 50 100

Fuente: Propias entrevistas realizadas a las pacientes ginecologicas del Centro de Salud N°16 en el
periodo diciembre y enero de 2008 y 2009 respectivamente.

GRAFICO N°31

Tipo de Informante (Consultor): Médico
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Comentario: podemos visualizar que el 38% de las mujeres analizadas Casi Siempre
reciben informacién sobre Planificacion Familiar por parte del Médico, el 34% Nunca ha
obtenido informacién por parte de este consultor, y por tltimo, el 28% Siempre fueron
asesoradas por el Médico sobre Métodos Anticonceptivos. Se evidencia el predominio
de los porcentajes que incluyen al Médico como consultor en Salud Reproductiva.
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TABLA N°32: Tipo de Informante (Consultor)
2) Enfermera

Enfermera F. Absoluta |F. Relativa
Siempre 3 6
Casi Siempre 11 22
Nunca 36 72
TOTAL 50 100

Fuente: Propias entrevistas realizadas a las pacientes ginecologicas del Centro de Salud N°16 en el
periodo diciembre y enero de 2008 y 2009 respectivamente.

GRAFICO N°32

Tipo de Informante (Consultor): Enfermera
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Comentario: Los datos muestran que el 72% de las pacientes ginecolégicas Nunca
ha recibido informacién sobre Metodologia Anticonceptiva por parte de Enfermeria,
mientras que el 22% Casi Siempre, y el 6% Siempre recibieron educacién sexual por
la Enfermera. De esta manera se repite el hecho de que Enfermeria tiene escasa
participacién en Educacion para la Salud en esta especialidad.
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TABLA N°33: Tipo de Informante (Consultor)

3) Pareja
Enfermera F. Absoluta |F. Relativa
Siempre 9 18
Casi Siempre 11 22
Nunca 30 60
TOTAL 50 100

Fuente: Propias entrevistas realizadas a las pacientes ginecolégicas del Centro de Salud N°16 en el
periodo diciembre y enero de 2008 y 2009 respectivamente.

GRAFICO N°33
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Comentario: Se puede observar que de las Unidades de Analisis, el 60% Nunca recibe
informacién anticonceptiva a partir de su pareja, el 22% Casi Siempre lo hace y
finalmente el 18% Siempre incorpora contenidos aportados por su pareja. Esto sefiala
que la mayoria de ellas por preferencia, desconfianza, entre otros, no desea ser
asesorada por su pareja. También se da la ignorancia de la pareja en los aspectos
importantes de cada método.
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TABLA N°34: Tipo de Informante (Consultor)

4) Familiar
Familiar F. Absoluta |F. Relativa
Siempre 14 28
Casi Siempre 16 32
Nunca 20 40
TOTAL 50 100

Fuente: Propias entrevistas realizadas a las pacientes ginecologicas del Centro de Salud N°16 en el
periodo diciembre y enero de 2008 y 2009 respectivamente.

GRAFICO N°34

Tipo de Informante (Consultor): Familiar
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Comentario: Los datos revelan que el 40% de las pacientes en estudio Nunca reciben
educacion sobre Métodos Anticonceptivos por algun familiar, por otro lado, el 32%

y 28% restantes sefialan que Casi Siempre y Siempre respectivamente han sido
informados por un determinado familiar hacerca del tema. Asi, los mayores porcen-
tajes incorporan a los familiares como consultores en muchas de estas pacientes.
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TABLA N°35:
Informacién por parte de Enfermeria

Info. de Enfermeria |F. Absoluta |F. Relativa
Sl 14 28
NO 36 72
TOTAL 50 100

Fuente: Propias entrevistas realizadas a las pacientes ginecologicas del Centro de Salud N°16 en el
periodo diciembre y enero de 2008 y 2009 respectivamente.

GRAFICO N°35

Informacion por parte de Enfermeria
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Comentario: Podemos visualizar que el 72% de las mujeres analizadas NO ha
recibido informacion de nungun tipo por parte de la Enfermera en lo que concierne

a Salud Reproductiva, mientras que el 28% restante sefiala lo contrario. Se evidencia
asi nuevamente la carencia de una de las acciones mas importantes de la Atencion
Primaria, que es la Educacion para la Salud
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TABLA N°36:
Informacién por parte de Enfermeria

Info. de Enfermeria |F. Relativa |F. Absoluta
Charlas Informales 71 12
Charlas Grupales 11,6 2
Talleres Practicos 6 1
Oftros 11,5 2
TOTAL 100 17

Fuente: Propias entrevistas realizadas a las pacientes ginecoldgicas del Centro de Salud N°16 en el
periodo diciembre y enero de 2008 y 2009 respectivamente.

GRAFICO N°36

Informacion por parte de Enfermeria
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Comentario: Los datos muestran que del total de los tipos de Informacion recibida
por las pacientes ginecolégicas por parte de Enfermeria sobre Planificacion Familiar,
el 71% fue a partir de una charla informal, siguen las charlas grupales y otros con
porcentajes idénticos de un valor de 11,5 cada uno, y para terminar, el 6% de la
informacion brindada fue a partir de talleres practicos. De esta manera, queda sefia-
lado firmemente que Enfermeria recurre principalmente a las charlas informales
como medio de educaciéon Sexual.
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CONCLUSION

Las pacientes tomadas al llevar a cabo el estudio, se encuentran en una etapa de vida
en la que, para la mayoria, la sexualidad se hace presente, tanto en forma de
satisfaccion como conflicto. Su Nivel de Instruccion es directamente proporcional con
los Conocimientos que cuentan acerca de Planificacion Familiar: y no asi con la edad,
siendo este factor totalmente independiente. Otra caracteristica que tiene gran relaciéon
con los conocimientos sobre Métodos Anticonceptivos, es la de Antecedentes
Obstetricos, de esta manera, las pacientes construyen su base de conocimientos en el
ejercicio cotidiano de las diferentes etapas de su vida sexual.

Los Métodos Anticonceptivos menos conocidos resultaron ser los Basados en el
conocimiento de la Fertilidad (48%) y los Orales Sélo de Progestageno (20%), quienes
también resultaron, conjuntamente con el Dispositivo Intrauterino, los menos usados
por esta muestra poblacional.

Si nos referimos al reconocimiento por parte de nuestras unidades de analisis de los
Beneficios, hay muy variadas respuestas, aunque la mayoria de ellas reconocen que
los Beneficios planteados estan presentes Siempre o Casi Siempre en la Planificacién
Familiar. El punto alarmante en este aspecto se mostré a la hora de determinar si el
hecho de “Evitar Enfermedades de Transmisiéon Sexual” es 0 no un Beneficio, donde
un gran porcentaje de pacientes (46%) piensa que Siempre lo es, indistintamente del
Método Anticonceptivo.

Otro aspecto importante, a la hora de elegir y adoptar un Método Anticonceptivo, se
hace conjuntamente con la Pareja (82%), esto es relevante al tener en cuenta que casi
todas las mujeres analizadas cuentan con pareja (96%), sea ésta por medio de un
noviazgo, concubinato o casamiento. Pero muy diferente es la situacion al recibir la
informacion, donde se imponen tanto el médico (66%) como un familiar (60%).

Lo mencionado en el parrafo previo, evidencia una importante pero modificable
debilidad del Personal de Enfermeria del Servicio de Ginecologia, al no encontrarse
presente en el acomparfamiento de las pacientes al momento de elegir un Método
Anticonceptivo (84%), como tampoco en la formacion de las mismas al respecto
(94%).
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PROPUESTAS

Las propuestas que mencionaremos, estan dirigidas a la Directora y Departamento de
Enfermeria del Centro de Salud N°16. Para llevarlas a cabo, tuvimos presentes los
datos que aparecieron en este trabajo, conjuntamente con su andalisis por medio de
tablas y graficos.

En los que respecta a la Capacitacion de las pacientes, proponemos que en la
Institucion se realicen charlas y talleres cortos acerca de Planificacion Familiar. Estos
facilitaran a las mujeres y sus parejas informacion que les permitira comprender su
sexualidad y protegerse de Embarazos NO Deseados y Enfermedades de Transmision
Sexual: asi como conocer los Servicios disponibles. Y ademas se promoveran
cambios de conceptos, comportamientos y actitudes frente a la salud, a la enfermedad
y al uso de servicios: todo esto reforzara conductas positivas.

En las instancias mencionadas en parrafo precedente, es imprescindible la
participacion de Enfermeria, pero deben quedar integradas dentro de su horario de
trabajo, y en el caso que ocurran fuera de él se hace necesario un incentivo para
garantizar la asistencia del personal. Pero la educacion no debe quedarse limitada a
esto, Enfermeria debe ejercerla en el dia a dia, durante el contacto con cada paciente,
y si es factible en cuanto a factor tiempo, salir al espacio de las pacientes, la sala de
espera, donde el alcance puede ser mayor.

Otra propuesta radica en que cada enfermera del servicio efectiie, de manera
obligatoria, al menos un curso de capacitacion por afo en materia de Metodologia
Anticonceptiva. Dicha permanente actualizacion fomentara el desarrollo de las
actividades de Educacion para la Salud con actitud profesional.

Muchos otros aspectos nos parecieron importantes, pero para ellos no efectuamos
propuestas por la razén de no ser viables y estar fuera de nuestro alcance.
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| Mendoza

LEY 6.433
CREACION DEL PROGRAMA PROVINCIAL DE SALUD REPRODUCTIVA

El Senado y Camara de Diputados de la Provincia de Mendoza, sancionan con fuerza
de ley:

Articulo 1°.- Créase en la Provincia de Mendoza el Programa Provincial de Salud
Reproductiva, cuyos objetivos generales son: posibilitar a toda la poblacion el
acceso a la informacién y a los servicios que le permitan la toma de decision,
responsable y voluntaria, sobre sus pautas reproductivas, respetando la ética y
las convicciones personales; proteger la vida desde el momento de Ila
concepcion y promover el desarrollo integral de la familia.

La presente ley encuentra su sustento juridico en el Articulo 16, inc. e) de la Ley
Nacional N. 23.179 y en el derecho humano basico de toda persona a mantener y
restituir su salud, conceptos ratificados en la Convencién sobre la Eliminacion de
Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer y la Ley N. 23.849 que ratifica la
Convencién sobre los Derechos del Nifio, a su vez ratificada por Ley Provincial N.
5.919, como asi las leyes provinciales N. 6.124 sobre Materno Infancia y N. 6.354
sobre Nifiez y Adolescencia.

Articulo 2°.- Los objetivos especificos del Programa Provincial de Salud Reproductiva
son:

a) Promover la maternidad y paternidad responsable.

b) Disminuir la morbimortalidad perinatal y materna.

c) Prevenir embarazos no deseados y/o en situaciones de riesgo.
d) Evitar abortos provocados.

e) Prevenir, a través de la difusion de informacion, el HIV-SIDA y demas
enfermedades de transmision sexual.

f) Efectuar la deteccion precoz y el tratamiento de las enfermedades de transmision
sexual y de las patologias del aparato reproductor.
g) Promover mejor calidad de vida de padres e hijos.

Articulo 3°.- El Programa Provincial de Salud Reproductiva sera ejecutado en los
centros sanitarios del Gobierno de Mendoza, debiendo garantizar la accesibilidad y
gratuidad de los mismos, y en la Obra Social de Empleados Publicos. EI Ministerio
de Desarrollo Social y Salud sera el responsable de la ejecuciéon del Programa. Los
municipios de la provincia podran adherir a través de convenios con el gobiemno
provincial.

Articulo 4°.- El Programa Provincial de Salud Reproductiva brindara los siguientes
servicios:

a) Informacién y asesoramiento sobre salud sexual.

b) Informacién y asesoramiento sobre prevencion de enfermedades transmisibles
sexualmente.
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c) Controles de salud y estudios previos y posteriores a la prescripcion de métodos
anticonceptivos.

d) Provisién de los medios y elementos necesarios a tal fin.
e) Informacién y asesoramiento sobre infertilidad.

f) Capacitaciéon permanente de todos los agentes de salud involucrados en el
programa, de sus usuarios y de la comunidad en general.

Articulo 5°.- Los métodos anticonceptivos, de caracter transitorio y reversibles, que
los profesionales podran prescribir, seran todos los previstos en la Propuesta
Normativa Perinatal del Ministerio de Salud y Accién Social de la Nacion (Tomo 1V,
Procreaciéon Responsable). Para el caso de aparicion de nuevos métodos, se debera
contar previamente con la autorizacion del citado Ministerio.

Articulo 6°.- El Ministerio de Desarrollo Social y Salud de la provincia implementara la
presente ley en vista a su efectivo cumplimiento, teniendo en cuenta los servicios,
programas y acciones hoy existentes, a efectos de no sobreponer los mismos ni
malgastar recursos humanos, tecnolégicos, de infraestructura o financieros. Asimismo
debera prever los recursos necesarios en la Ley de Presupuesto inmediata siguiente a
la sancién de la presente ley.

Articulo 7°.- Debera asimismo promover la creacion de Gabinetes de Orientacién y
Apoyo a la Planificacién Familiar en la medida que los recursos presupuestarios de
la provincia lo permitan, integrando en ellos procesos de informacién y educacién a
los adolescentes.

Articulo 8°- EI Ministerio de Desarrollo Social y Salud convocara para su
reglamentacion a las entidades cientificas correspondientes, titulares de las catedras
universitarias y servicios hospitalarios vinculados a la problematica y a toda otra
institucién u organizacion que considere conveniente.

Asimismo coordinara acciones, con servicios asistenciales (obras sociales), con el
sector educativo, con los municipios y con las organizaciones no gubernamentales.

Articulo 9°.- El Poder Ejecutivo reglamentara la presente ley dentro de los ciento
veinte (120) dias corridos a partir de su promulgacion.
Articulo 10°.- Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Mendoza, 22 de octubre de 1996.
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ENCUESTA

La siguiente encuesta tiene caracter de anénima. Esta dirigida a las pacientes que
asisten al Servicio de Ginecologia del Centro de Salud N° 16 durante los meses de
diciembre y enero de 2008 y 2009 respectivamente con el objetivo de conocer las
caracteristicas personales de las mismas y sus conocimientos sobre Planificacion
Familiar. Sera efectuada por alumnos de la Escuela de Enfermeria perteneciente a la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cuyo con el fin de utilizar
la informacioén en la tesis requerida para obtener el titulo de dicha profesion. La misma
serd presentada ante las autoridades de la Escuela propiamente dicha.

UNIDAD DE ANALISISN®.........

EDAD

1) ¢, Cuales son sus estudios realizados?

Primaria Completa Sl NO
Secundaria Completa Sl NO
Terciaria Completa Sl NO

2) ¢, Qué religion practica?

Catolica Sl NO
Evangélica Sl NO
Testigos de Jehova Sl NO
Otra Sl NO

3) ¢ Qué tipo de vinculo que mantiene?

Parejas Ocasionales Sl NO
Noviazgo Sl NO
Concubinato Sl NO
Casada Sl NO

4) ; Cuantos hijos tiene?

Ninguno 1a2 3 o mas

5) ¢ Cuantos embarazos ha tenido?

Ninguno 1a2 3 o mas
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6) ¢,Cuantos abortos ha sufrido?

Ninguno 1a

2

3 0 mas

7) ¢,Cual de los siguientes Métodos Anticonceptivos conoce?

Orales Combinados de Dosis Baja
Orales solo de Progestageno
Inyectable

Condones

Dispositivo Intrauterino

Basados en el Conocimiento de la Fertilidad

Sl

Si

Sl

Sl

Sl

Sl

8) ¢ Qué beneficios brindan los Métodos Anticonceptivos?

Evitar las Enfermedades de Siempre

Transmision Sexual

Evitar los Embarazos no
deseados

Evitar Abortos

Derecho a Decidir cuando
tener hijos

No Sabe

9) ¢,Cuél es el Método Anticonceptivo que usa?

Siempre

Siempre

Siempre

Siempre

Orales Combinados de
Dosis Baja

Orales soélo de Progestageno
Inyectable

Condones

Dispositivo Intrauterino

Basados en el Conocimiento
de la Fertilidad

Siempre

Siempre

Siempre

Siempre

Siempre

Siempre
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Casi Siempre

Casi Siempre

Casi Siempre

Casi Siempre

Casi Siempre

Casi Siempre

Casi Siempre

Casi Siempre

Casi Siempre

Casi Siempre

Casi Siempre

NO
NO
NO
NO
NO

NO

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca




10) ¢,Cuanto tiempo ha durado en el Método?

Menos de 6 meses Siempre Casi Siempre Nunca

Mas de 6 meses Siempre Casi Siempre Nunca

11) ¢ Por qué razén abandonoé el Método Anterior?

Intolerancia Fisica Siempre Casi Siempre Nunca
Falta de Adaptacion Siempre Casi Siempre Nunca
Uso inadecuado por falta Siempre Casi Siempre Nunca

de conocimiento

Deseo de Embarazo Siempre Casi Siempre Nunca

12) ¢ De qué manera toma la decision cuando opta por un Método Anticonceptivo?

Por si Sola Siempre Casi Siempre Nunca
Conjuntamente con su Siempre Casi Siempre Nunca
Pareja

Impuesta por el Médico Siempre Casi Siempre Nunca
Aconsejada por la Enfermera Siempre Casi Siempre Nunca
Aconsejada por un Familiar Siempre Casi Siempre Nunca

13) De los siguientes consultores, 4 cudl le ha brindado informacion sobre Planificacion
Familiar?

Medico Siempre Casi Siempre Nunca
Enfermera Siempre Casi Siempre Nunca
Pareja Siempre Casi Siempre Nunca
Familiar Siempre Casi Siempre Nunca

14) ¢ De qué manera recibio la informacion por parte de la Enfermera?

Charlas Informales Sl NO
Charlas Grupales Sl NO
Talleres Practicos Sl NO
Otros Sl NO
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CODIFICACION DE DATOS

Caracteristicas Personales de las Mujeres:

Edad:

A: 15 a 20 afios
B: 21 a 25 afos
C: 26 a 30 anos

Nivel de Instruccién

COD 1: Primaria Completa
A: Si
B: No

COD 2: Secundaria Completa
A: Si
B: No

COD 3: Terciaria Completa
A: Si
B: No

Religion

A: Catdlica

B: Evangélica

C: Testigo de Jehova
D: Otra

Tipo de Vinculo

A: Parejas Ocasionales
B: Noviazgo

C: Concubinato

D: Casada

Antecedentes Obstétricos

COD 4: Numero de Hijos
A: Ninguno
B:1a2
C:3omas

COD 5: NUmero de Embarazos
A: Ninguno
B:1a2
C:3omas

COD 6: Numero de Abortos
A: Ninguno
B:1a2
C: 3omas

Conocimiento sobre los Métodos Anticonceptivos

Tipos de Métodos Anticonceptivos que Conoce
A: Orales Combinados de Dosis Baja
B: Orales Sélo de Progestageno
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C: Inyectable

D: Condones

E: Dispositivo Intrauterino

F: Basados en el Conocimiento de la Fertilidad

Beneficios de los Métodos Anticonceptivos
COD 7: Evitar Enfermedades de Transmisién Sexual
A: Siempre
B: Casi Siempre
C: Nunca
COD 8: Evitar los Embarazos no Deseados
A: Siempre
B: Casi Siempre
C: Nunca
COD 9: Evitar Abortos
A: Siempre
B: Casi Siempre
C: Nunca
COD 10: Derecho a Decidir Cuando tener Hijos
A: Siempre
B: Casi Siempre
C: Nunca
COD 11: No Sabe
A: Siempre
B: Casi Siempre
C: Nunca

Método Anticonceptivo que Usa
COD 12: Orales Combinados de Dosis Baja
A: Siempre
B: Casi Siempre
C: Nunca
COD 13: Orales Sélo de Progestageno
A: Siempre
B: Casi Siempre
C: Nunca
COD 14: Inyectable
A: Siempre
B: Casi Siempre
C: Nunca
COD 15: Condones
A: Siempre
B: Casi Siempre
C: Nunca
COD 16: Dispositivo Intrauterino
A: Siempre
B: Casi Siempre
C: Nunca
COD 17: Basados en el Conocimiento de la Fertilidad
A: Siempre
B: Casi Siempre
C: Nunca
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Permanencia en el Método

COD 18: Menos de 6 meses
A: Siempre
B: Casi Siempre
C: Nunca

COD 19: Mas de 6 meses
A: Siempre
B: Casi Siempre
C: Nunca

Razoén de Abandono del Método Anterior
COD 20: Intolerancia Fisica
A: Siempre
B: Casi Siempre
C: Nunca
COD 21: Falta de Adaptacion
A: Siempre
B: Casi Siempre
C: Nunca
COD 22: Uso Inadecuado por Falta de Conocimiento
A: Siempre
B: Casi Siempre
C: Nunca
COD 23: Deseo de Embarazo
A: Siempre
B: Casi Siempre
C: Nunca

Modo de Eleccién
Toma de Decision

COD 24: Por Si Sola
A: Siempre
B: Casi Siempre
C: Nunca

COD 25: Conjuntamente con su Pareja
A: Siempre
B: Casi Siempre
C: Nunca

COD 26: Impuesto por el Médico
A: Siempre
B: Casi Siempre
C: Nunca

COD 27: Aconsejada por la Enfermera
A: Siempre
B: Casi Siempre
C: Nunca

COD 28: Aconsejada por un Familiar
A: Siempre
B: Casi Siempre
C: Nunca

Tipo de Informante (Consultor)
COD 29: Médico
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COD 30:

COD 31:

COD 32:

COD 33:

COD 34:

A: Siempre

B: Casi Siempre
C: Nunca
Enfermera

A: Siempre

B: Casi Siempre
C: Nunca
Pareja

A: Siempre

B: Casi Siempre
C: Nunca
Familiar

A: Siempre

B: Casi Siempre
C: Nunca

Informacién por parte de Enfermeria

Sl

A: Charlas Informales
B: Charlas Grupales
C: Talleres Practicos
D: Otros

NO
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