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INTRODUCCION

En el contexto internacional se describe que las intervenciones para reducir o
prevenir las muertes maternas el cual permite evidenciar el grado de desarrollo de un pais,
podrian darse en tres niveles, siendo la primera el reducir las posibilidades de embarazo
orientado a disminuir los embarazos no deseados o no programados y a garantizar una
maternidad voluntaria !, en tal sentido resulta necesario evaluar las intervenciones actuales
en la toma de decisiones en la eleccién de métodos anticonceptivos considerando elementos
fundamentales como: caracteristicas sociodemograficas, servicios de salud, aspectos

socioculturales y sobre todo la equidad de género.

La salud sexual y reproductiva es un derecho de las personas actualmente reconocido
que lleva implicito el derecho de las mujeres y varones a obtener informacion sobre métodos
anticonceptivos, planificar su familia, elegir los sistemas para regular la fecundidad, y
posibilitar el disfrute de su sexualidad, es asi que a partir de la Conferencia Internacional de
Poblacion y Desarrollo en 1994 vy, luego de la IV Conferencia Internacional sobre las mujeres
en 1995, surgen en nuestro pais una serie de instancias y compromisos, credndose marcos

legales y normativos favorables a la mujer, a la salud y a los derechos reproductivos. 2

! Ministerio de Salud. Direccion General de Salud de las Personas E. Estrategia Sanitaria Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva. Plan Estratégico Nacional para la Reduccién de la Mortalidad Materna y Perinatal 2009
— 2015 Lima Pert 2011. Pag. 12.

2 Ministerio de Salud. Direccién General de Salud de las Personas E. Estrategia Sanitaria Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva. Norma Técnica de Planificacion Familiar Lima Per( 2005. P&g. 13.
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Los programas de salud sexual y reproductiva como estrategia de atencion primaria
en salud, facilita la posibilidad de prevenir embarazos no deseados y enfermedades de
trasmisién sexual, que traen consecuencias importantes para la salud pablica. El estrato social
al cual pertenecen las entrevistadas cobra importancia a la hora de analizar cuestiones de

género, lo poblacion en estudio son usuarias del Centro de Salud de san salvador.

Las posibilidades de eleccién para las usuarias de esta zona son en base a la relacion
con su pareja, donde la presente investigacion intenta identificar situaciones de equidad de
género y promover la reflexion sobre los condicionantes que tienen las mujeres que develan

esta situacion.

La consecucion de los objetivos propuestos en este trabajo, se basan en la estructura,

el cual esta dividido en:

Capitulo I: Planteamiento del problema, que contiene la caracterizacion del problema,

justificacion del estudio, limitaciones y consideraciones éticas y objetivos.

Capitulo 11: Marco teorico, que contiene los estudios previos, base tedrica, variables y su

operacionalizacion.

Capitulo 111: Metodologia, en el que se considera el tipo de estudio, disefio de investigacion,
poblacion y muestra, criterios de seleccion de la muestra, técnica e instrumentos,
procedimiento de recoleccion de datos, procedimiento de analisis de datos.

Capitulo 1V: Resultados, tablas y graficos, analisis de datos, conclusiones y recomendaciones.
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RESUMEN

Aspectos relacionados con la toma de decisiones en la eleccion de métodos anticonceptivos
con equidad de género en el Centro de Salud de San Salvador 2017.

Estudio descriptivo, prospectivo, Correlacional, no experimental, transversal, cuyo objetivo
es determinar los aspectos relacionados con la toma de decisiones en la eleccion de métodos
anticonceptivos con equidad de género, en 124 usuarias entrevistados.

Resultados: Las caracteristicas generales son edad de 35 afios a mas, convivientes, de
procedencia rural, con 3 hijos a mas, las mujeres cuenta con seguro de salud, la religion se
catdlica, de igual manera el 68% de los varones, el métodos anticonceptivos usado es
inyectable trimestral. Los aspectos relacionados con los servicios de salud que intervienen
con la toma de decisiones en la eleccion de métodos anticonceptivos con equidad de género
se evidencian con 90% no utilizan movilidad, con un tiempo de 15 a 30 minutos para llegar
al EESS, alcanzan cupos siempre, prefiere atencion en horas de la mafiana, 82% de los
profesionales en salud domina el idioma de los usuarios, 75% refirieron que le explicaron
sobre los métodos anticonceptivos, entendieron sobre cada uno de ellos y manifestaron que
si le explicaron sobre las ventajas y desventajas, refiere que no existe privacidad, 74% usa el
método anticonceptivo deseado y la mayoria de los usuarios esta satisfecho con el uso del
método anticonceptivo. En lo que respectan los aspectos socioculturales relacionados con la
toma de decisiones en la eleccion de métodos anticonceptivos con equidad de género,
refirieren no tener ninguna influencia familiar ni de amigos, 52% no tiene creencias y/o mitos,
la decision para el uso de métodos anticonceptivos es 76% por parte de los usuarios,

58% manifiestan que la pareja desconoce sobre el método anticonceptivo que usa y acuden
solos a la atencion.

Conclusiones: Los Aspectos relacionados con la toma de decisiones en la eleccion de métodos
anticonceptivos con equidad de género en el Centro de Salud de San Salvador, son los
aspectos de servicios de salud y aspectos socioculturales excepto la influencia familiar y de
amistades.

Palabras clave: toma de decisiones, métodos anticonceptivos, equidad de género.
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ABSTRACT

Aspects of decision making in the choice of contraceptive methods with gender equity in the
Health Center San Salvador 2017.

Descriptive, prospective, correlational, not experimental, cross-sectional study aimed at
determining aspects of decision making in the choice of contraceptive methods with gender
equity in 124 users interviewed.

Results: The general characteristics are age 35 more, cohabitants, of rural origin, with 3
children more, women have health insurance, religion is Catholic, just as 68% of men, the
methods quarterly contraceptive injection is used. Aspects related to health services involved
with decision-making in the choice of contraceptive methods with gender equality are evident
with 90% do not use mobility, with a time of 15 to 30 minutes to get to the service station,
reach quotas always prefers care in the morning, 82% of health professionals fluent in the
language of users, 75% reported that they explained about contraception, understood about
each of them and said that if they explained about the advantages and disadvantages, there is
no privacy concerns, 74% use the desired contraceptive method and most users are satisfied
with the use of contraception. As respectan sociocultural aspects of decision making in the
choice of contraceptive methods with gender equity, tabled have no family influence or
friends, 52% have no beliefs and / or myths, the decision to use contraceptive methods is
76% by users, 58% report that the couple know about the contraceptive method used and
come alone to care.

Conclusions: Aspects related to decision-making in the choice of contraceptive

methods with gender equity in the San Salvador Health Center are aspects of health

services and socio-cultural aspects, except family influence and friendships.

Key words: decision making, contraception, gender equity.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

Se ha realizado importantes esfuerzos para mejorar y satisfacer la demanda de la
poblacion en los diferentes aspectos de la salud sexual y reproductiva. EI proceso en el que
la mujer o la pareja deciden cuantos hijos quieren tener y cuando los desean tener es definido
como Planificacion Familiar la cual requiere de una buena comunicacion entre la pareja y de

la educacion que ésta reciba acerca de los métodos de anticoncepcion.

Pero al momento de elegir un método anticonceptivo existen muchos aspectos
relacionados a la parte sociocultural asi como aquellos servicios de salud encargados de
brindar informacidn sobre el tema; los cuales intervienen en el momento en que el usuario

decide optar por alguno de los métodos anticonceptivos.
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La parte sociocultural juega un papel muy importante dentro de las decisiones de la pareja
en la planificacion familiar, la aceptacion o cambio de actitudes en las préacticas y la toma de
decisiones esta en funcién de la pareja, la planificacion familiar esta directamente relacionada
con los aspectos socioecondmicos de la poblacion. El nivel de escolaridad en las mujeres y
los hombres influye de manera importante en el conocimiento, actitud y préacticas
relacionadas a la salud y comportamiento reproductivo, al igual que la influencia cultural
como ser la religion y las presiones sociales las cuales son parte de las costumbres, mitos y

creencias sobre el uso de métodos de anticoncepcion.

En cuanto a los servicios de salud; la prestacion de servicios respetando los derechos
humanos y reproductivos del usuario/a es fundamental para brindar atencion de calidad ya
que la planificacion familiar es una estrategia fundamental en el logro de la salud sexual y
reproductiva.

Vemos asi que la eleccion del método es una decision en la cual la usuaria ya sea sola o
en conjunto con la pareja tomando en cuenta la equidad de género; toman en consideracion
diversos aspectos que van desde las preferencias individuales, compartidas e influenciadas

relacionadas a los riesgos, ventajas y efectos secundarios de cada método.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL.
¢Cuales son los aspectos relacionados con la toma de decisiones en la eleccion de métodos

anticonceptivos con equidad de género en el Centro de Salud de San Salvador 2017?

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS
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1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS.
¢Cuales son las caracteristicas generales de las usuarias de métodos anticonceptivos
en el Centro de Salud de San Salvador?
¢Cudles son los aspectos relacionados con los servicios de salud que intervienen con
la toma de decisiones en la eleccién de métodos anticonceptivos con equidad de
género en el Centro de Salud de San Salvador?
¢Cudles son los aspectos socioculturales relacionados con la toma de decisiones en la
eleccion de métodos anticonceptivos con equidad de género en el Centro de Salud de
San Salvador?
¢Cual es larelacion entre los aspectos de servicios de salud y aspectos socioculturales
con la toma de decisiones en la eleccion de métodos anticonceptivos con equidad de

género en el Centro de Salud de San Salvador?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar los aspectos relacionados con la toma de decisiones en la eleccién de métodos

anticonceptivos con equidad de género en el Centro de Salud de San Salvador 2017.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1?2 Identificar las caracteristicas generales de las usuarias de métodos anticonceptivos en

el Centro de Salud de San Salvador.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS
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2% Determinar los aspectos relacionados con los servicios de salud que intervienen con la
toma de decisiones en la eleccién de métodos anticonceptivos con equidad de género en
el Centro de Salud de San Salvador.

3% Determinar los aspectos socioculturales relacionados con la toma de decisiones en la
eleccion de métodos anticonceptivos con equidad de genero en el Centro de Salud de San
Salvador.

4% Identificar la relacién entre los aspectos de servicios de salud y aspectos socioculturales
con latoma de decisiones en la eleccion de métodos anticonceptivos con equidad de género

en el Centro de Salud de San Salvador

1.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

La atencion de la salud sexual y reproductiva de las peruanas y peruanos, incluye la
informacion y los servicios de planificacion familiar, se reconoce no so6lo como una
intervencidn clave para mejorar la salud de las mujeres y los nifios/as, sino también como un
derecho humano. Se trata de que las mujeres y hombres tengan acceso a la informacién de
mas amplia variedad para hacer uso de los métodos anticonceptivos; basada en relaciones de
igualdad y equidad entre los sexos y el pleno respeto de la integridad fisica del ser humano.
El conocimiento de métodos para la regulacion de la reproduccién fue muy difundido entre
la poblacion femenina y entre todos los grupos poblacionales. EI 99,7% de las mujeres en

edad fértil conocen o han oido hablar de algiin método de planificacion familiar.?

% Ministerio de Salud. Planifica tu Futuro. MINSA. http://www.minsa.gob.pe.
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En el pais, el 73,9% de las mujeres actualmente unidas que usan métodos de planificacion
familiar por propia decision han hablado alguna vez con su esposo o compafiero sobre
planificacion familiar. La mayoria de ellas (51,0%) lo han hecho algunas veces y el resto con

mas frecuencia (22,9%).*

Los datos estadisticos evidencian que en nuestro pais existe un alto porcentaje del uso de
métodos anticonceptivos. Pero aln se percibe algunos aspectos socio culturales y aspectos
en los servicios de salud, intermediarios en la eleccion y el uso de estos métodos y / o las
relaciones de poder que ejercen los hombres sobre las mujeres, como en la dificultad de

muchas mujeres al negociar un método anticonceptivo con su pareja.

El motivo de esta investigacion es obtener informacion que permita identificar aquellos
aspectos relacionados en la toma de decisiones de los métodos anticonceptivos con enfoque
de género. Ya que esta surge a consecuencia de una observacion, en donde se evidencio la
existencia de estos aspectos; los cuales intervienen al momento de la eleccién de un método

anticonceptivo por las usuarias y parejas de estas.

Este estudio sera de mucha utilidad para aportar elementos que permitan a las organizaciones
de salud que trabajan en esta area; orientandolos de una forma adecuada a las actividades de
capacitacion, promocion y uso de los servicios de planificacion familiar. Una vez

identificados los principales aspectos, podremos plantear alternativas de mejora y solucion

4 Instituto Nacional de Estadistica e Informatica Per(i Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2014 Nacional
y Departamental. https://www.inei.gob.pe.
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basadas en la comprension del problema, y formular intervenciones destinadas a transformar

conceptos erroneos o la falta de mas conocimiento sobre el tema.

1.5 LIMITACIONES DEL ESTUDIO
a. La desconfianza de los usuarios ante el abordaje sobre métodos anticonceptivos,
motivo por el cual se dio a conocer los objetivos que se pretenden lograr con la
presente investigacion.
b. La disponibilidad de los usuarios y del personal de salud, que se superé al coordinar

horas adecuadas tanto para los usuarios como con el personal asistencial.

1.6 CONSIDERACIONES ETICAS
a. Se encuesto a las pacientes previo consentimiento informado y dando a conocer los
objetivos que se lograron en la presente investigacion.
b. Uso de la informacion para fines exclusivamente académicos.

c. Confidencialidad y respeto a la opinidn de los usuarios.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ASPECTOS TEORICOS PERTINENTES

2.1.1 ESTUDIOS PREVIOS

2.1.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Caspeizer, Y. (2013) Toma de decisiones sobre reproduccion y relaciones de género:
Panama.

Estudio descriptivo, prospectivo, donde los datos fueron recopilados en Panaméa en 2013 a
través de dos encuestas nacionales que utilizaron muestras independientes de hombres de 15—
59 afnos y de mujeres de 15-49, cuyo objetivo es determinar las relaciones de género y la
toma de decisiones sobre reproduccion.

Se usaron andlisis bivariados y multivariados para identificar los factores relacionados con
las actitudes y conductas de los hombres con respecto a la toma de decisiones sobre el tamafio

deseado de la familia y el uso de la planificacién familiar.
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Resultados: En general, el 25% de las mujeres y el 28% de los hombres indicaron que el
hombre solo deberia ser responsable de por lo menos una de estas decisiones sobre
reproduccion, y el 27% de las mujeres y el 21% de los hombres manifestaron que asi lo fue

en su hogar.

Entre las mujeres, los factores de no tener hijos y vivir en una unién consensual estaban
relacionados con actitudes que apoyaban un proceso de decision centrado en el hombre.
Cuando examinamos los factores que incidian en que la toma de decisiones habia sido de
hecho centrada en el hombre, los factores significativos entre las mujeres eran haber cursado
estudios inferiores a secundario, pertenecer a una condicion socioeconomica media o baja, y

residir en una zona rural.

Los métodos anticonceptivos usados son métodos hormonales como inyectables 54% vy
pildoras 20% y el resto métodos de barrera.

Las mujeres que alguna vez habian usado o que estaban usando anticonceptivos modernos
fueron significativamente menos proclives que las que nunca los usaron o que estaban usando
métodos tradicionales a mantener las actitudes que apoyaban que el poder de toma de

decisiones se centrara en el hombre. ®

5 Caspeizer, Y. Toma de decisiones sobre reproduccion y relaciones de género: Panama 2013
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Mendoza, B. (2013) Factores que intervienen en el uso de métodos anticonceptivos en
usuarias de una unidad de primer nivel - Querétaro: Facultad de Enfermeria
Universidad Auténoma de Querétaro México.

Estudio descriptivo transversal, se encuestaron 124 mujeres con edad entre 15 a 45 afios, con
una vida sexual activa que pertenece al centro de salud de los Cues- Querétaro, cuyo objetivo
es determinar los factores que intervienen en el uso de métodos anticonceptivos en usuarias
de una unidad de primer nivel.

Resultados: En relacion con el método anticonceptivo el 75% tiene educacion basica, con
union estable no casadas, viven en areas rurales, el 60% no los conoce. Entre los aspectos
culturales se destaca el hecho de que el 29.8% considera que el uso de métodos es pecado y
el 84.3% considera que el marido tiene derecho a prohibir su uso por lo que el 94.4% de la

entrevistadas mencionan que el uso de métodos es decision de la pareja. ©

Casanova, A. (2012) Factores que influyen en la eleccion de métodos anticonceptivos en
la poblacion femenina en edad reproductiva que habitan en el Barrio Zalapaloja,
Periodo Abril — Agosto 2012, Ecuador.

Investigacion es de caracter descriptivo prospectivo, que se lo realizé en el Barrio Zalapa de
la ciudad de Loja, la poblacion en estudio estuvo constituida por todas las pacientes mujeres
en edad reproductiva, la muestra fueron 60 mujeres con edades entre 14 — 45 afios, la
recoleccidn de datos se llevo a cabo a través del uso de encuestas dirigidas y guiadas que me

permitieron determinar el grado de conocimiento y dudas acerca del tema de estudio, cuyo

& Mendoza, B. Factores que intervienen en el uso de métodos anticonceptivos en usuarias de una unidad de
primer nivel - Querétaro: Facultad de Enfermeria Universidad Autonoma de Querétaro México 2013.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




//"fu,. .“\\‘\\\\ UNIVERSIDAD ANDINA DFL CUSCO Repositorio ‘Dlgltal

A
de Tesis

objetivo fue identificar los factores que influyen en la eleccién de métodos anticonceptivos
en la poblacion femenina en edad reproductiva.

Resultados: Los factores que influyen en el no uso de métodos anticonceptivos: de las 60
usuarias encuestadas 20 casos (33%) refieren que la religion es un factor influyente en el no
uso de métodos anticonceptivos, 15 casos (25%) refieren como factor a la familia, 9 casos
(15%) refieren factores no mencionados, 7 casos (12%) mencionan como otro factor a las
costumbres, 5 casos (8%) atribuyen el no uso a la influencia amistades, y 4 casos (7%)
mencionan a otras personas como factores.

Limitantes para el no uso de métodos anticonceptivos: de las 60 usuarias encuestadas, 31
casos (52%) refieren que la falta de conocimientos es una limitante para el uso de métodos
anticonceptivos, debido a que no recibieron orientacion y consejeria en Métodos
anticonceptivos (MAC), seguido de 12 casos (20%) que mencionan a las costumbres
ancestrales, 7 casos (12%) refieren otros factores, seguido de 5 casos (8%) que refieren como
otro causal al bajo nivel econdmico, por Gltimo tenemos 5 casos (8%) que refieren miedo a

la discriminacion. ’

Santos, L.; Clapis, M. (2010) Planificacion Familiar en Unidad de Salud de la Familia,
Municipio de Ribeirao Preto Sao Paulo Brasil.

Estudio descriptivo con corte transversal y abordaje cualicuantitativo. Los datos fueron
recolectados por medio de entrevista con 11 profesionales de la salud, cuyo objetivo es

identificar la asistencia ofrecida por los profesionales de la salud que actdan en la

7 Casanova, A. Factores que influyen en la eleccion de métodos anticonceptivos en la poblacion femenina en
edad reproductiva que habitan en el Barrio Zalapaloja, Periodo Abril — Agosto 2012, Ecuador 2012.

10
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planificacion familiar, en una Unidad de Salud de la Familia, en el municipio de Ribeirao
Preto, Sao Paulo.

Resultados: Revelaron que la mayoria de los profesionales no recibié capacitacion en
planificacion familiar, y no domina del todo el lenguaje nativo, asi mismo que la atencién en
salud reproductiva no es la adecuada por falta de privacidad con otras personas y la mala
infraestructura, siendo que la informacién sobre los métodos anticonceptivos es trasmitida
de forma individual, teniendo como publico objetivo a las mujeres.

Los métodos anticonceptivos considerados mas eficaces son aquellos sobre los cuales los
profesionales mas orientan y ofrecen. Los hallazgos apuntan que la asistencia en
planificacion familiar en la Unidad de Salud de la Familia necesita de adecuaciones, no solo
para asegurar la calidad del servicio prestado, como tambien para asegurar los derechos

sexuales y reproductivos. 8

Damaper, M. (2010) Condicionantes en la eleccién de un método anticonceptivo de las
mujeres en edad fértil de Villa Cordoba: Visibilizando la inequidad de género Argentina
Estudio con disefio exploratorio y descriptivo de caracter cualitativo, cuyo objetivo es
identificar situaciones de inequidad de género al conocer los condicionantes en la eleccion de
un método anticonceptivo de las mujeres en edad fértil.

Resultados: Respecto a la toma de decisiones habria varios condicionantes que influyen entre

ellos el mayor nivel educativo alcanzado, autonomia econdémica, en estos casos habria mayor

8 Santos, L.; Clapis, M. Planificacién Familiar en Unidad de Salud de la Familia, Municipio de Ribeirao Preto
Sao Paulo Brasil 2010.

11
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posibilidad de dialogar con su pareja, en la eleccion de un método anticonceptivo (MAC), en
el empoderamiento de su propio cuerpo para decidir. EI 60% de la poblacion usa el método
deseado. A mayor compromiso afectivo habra mayor compromiso por la salud de la mujer y

la adopcion de medidas preventivas frente a la posibilidad de un embarazo. °

2.1.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Renteria, E. (2015) Participacion de la poblacion masculina en la planificacion familiar
en el Hospital San Juan de Lurigancho, Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina E.A.P. de Obstetricia Lima - Peru.

Estudio descriptivo, transversal de enfoque cuantitativo, con el objetivo de identificar la
participacion de la poblacion masculina en la planificacion familiar en el Hospital San Juan
de Lurigancho.

Resultados: El estudio demuestra que en cuanto a conocimiento, el 61.1% conoce sobre los
métodos de planificacion familiar, en cuanto a opiniones el 83.6% esta en desacuerdo con
que la planificacion familiar es un tema solo de mujeres, el 90.4% esta de acuerdo con la
utilizacion de métodos anticonceptivos para controlar el nimero de embarazos, ademas en
cuanto a las acciones, el 74% refiridé que “Siempre” participan junto a su pareja en la toma
de decisiones sobre el namero de hijos, el 64.4% sobre en qué momento tener hijos y el

50.7% sobre la eleccién de algiin método anticonceptivo, el 31.5% de varones casi nunca o

® Damaper, M. Condicionantes en la eleccién de un método anticonceptivo de las mujeres en edad fértil de Villa
Cordoba: Visibilizando la inequidad de género Argentina 2010

12
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nunca utilizan algin método anticonceptivo y el 37% nunca o casi nunca acuden al servicio

de planificacion familiar acompafiando a su pareja. 1°

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1. TOMA DE DECISIONES

La toma de decisiones es el proceso mediante el cual se realiza una eleccion entre las opciones
o formas para resolver diferentes situaciones de la vida en diferentes contextos: a nivel
laboral, familiar, personal, sentimental o empresarial. La toma de decisiones consiste,
basicamente, en elegir una opcion entre las disponibles, a los efectos de resolver un problema

actual o potencial (aun cuando no se evidencie un conflicto latente).!!

La toma de decisiones a nivel individual se caracteriza por el hecho de que una persona haga
uso de su razonamiento y pensamiento para elegir una solucion a un problema que se le
presente en la vida; es decir, si una persona tiene un problema, debera ser capaz de resolverlo
individualmente tomando decisiones con ese especifico motivo. También, la toma de

decisiones es considerada como una de las etapas de la direccion.

En la toma de decisiones importa la eleccion de un camino a seguir, por lo que en un estado
anterior deben evaluarse alternativas de accion. Si estas Ultimas no estan presentes, no existira
decision. Para tomar una decision, cualquiera que sea su naturaleza, es

necesario conocer, comprender, analizar un problema, para asi poder darle solucién. En

10 Renteria, E. participacion de la poblacion masculina en la planificacion familiar en el Hospital San Juan De
Lurigancho, Universidad Nacional Mayor de San Marcos Facultad de Medicina E.A.P. de Obstetricia Lima —
Peru 2015.

1 Robbins, S. Comportamiento Organizacional, Person Educacion, Madrid 2010.
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algunos casos, por ser tan simples y cotidianos, este proceso se realiza de forma implicita y
se soluciona muy rapidamente, pero existen otros casos en los cuales las consecuencias de
una mala o buena eleccion pueden tener repercusiones en la vida y si es en un contexto laboral
en el éxito o fracaso de la organizacion, para los cuales es necesario realizar un proceso mas

estructurado que puede dar mas seguridad e informacion para resolver el problema. 2

2.2.1.1 PROCESO DE TOMA DE DECISIONES

a) IDENTIFICAR Y ANALIZAR EL PROBLEMA

Esta etapa consiste en comprender la condicion del momento y de visualizar la condicion
deseada, es decir, encontrar el problema y reconocer que se debe tomar una decision para
llegar a la solucion de este. El problema puede ser actual, porque existe una brecha entre la
condicidn presente real y la deseada, o potencial, porque se estima que dicha brecha existira

en el futuro.

En la identificacion del problema es necesario tener una vision clara y objetiva, y tener bien
claro el término alteridad, es decir escuchar las ideologias de los demas para asi poder

formular una posible solucion colectiva al problema. !

b) IDENTIFICAR LOS CRITERIOS DE DECISION Y PONDERARLOS

Consiste en identificar aquellos aspectos que son relevantes al momento de tomar la decision,

es decir, aquellas pautas de las cuales depende la decisidon que se tome.

12 Teoria de la decision: Decision con Incertidumbre, Decision Multicriterio y Teoria de Juegos. Begofia
Vitoriano 2011

14
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La ponderacion, es asignar un valor relativo a la importancia que tiene cada criterio en la

decision que se tome, ya que todos son importantes, pero no de igual forma. 112

c) DEFINIR LA PRIORIDAD PARA ATENDER EL PROBLEMA

La definicién de la prioridad se basa en el impacto y en la urgencia que se tiene para atender
y resolver el problema. Esto es, el impacto describe el potencial al cual se encuentra
vulnerable, y la urgencia muestra el tiempo disponible que se cuenta para evitar o al menos

reducir este impacto. 1

d) GENERAR LAS OPCIONES DE SOLUCION

Consiste en desarrollar distintas posibles soluciones al problema. Si bien no resulta posible
en la mayoria de los casos conocer todos los posibles caminos que se pueden tomar para
solucionar el problema, cuantas mas opciones se tengan va ser mucho mas probable encontrar

una que resulte satisfactoria. 12

e) EVALUAR LAS OPCIONES

Consiste en hacer un estudio detallado de cada una de las posibles soluciones que se generaron
para el problema, es decir mirar sus ventajas y desventajas, de forma individual con respecto

a los criterios de decision, y una con respecto a la otra, asignandoles un valor ponderado.

12

15
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f) ELECCION DE LA MEJOR OPCION

En este paso se escoge la opcion que segun la evaluacion va a obtener mejores resultados para

el problema. %12

g) APLICACION DE LA DECISION

Poner en marcha la decision tomada para asi poder evaluar si la decisién fue o no acertada.
La implementacién probablemente derive en la toma de nuevas decisiones, de menor

importancia.

h) EVALUACION DE LOS RESULTADOS

Después de poner en marcha la decision es necesario evaluar si se soluciono o no el problema,

es decir si la decision esta teniendo el resultado esperado o no.

Si el resultado no es el que se esperaba se debe mirar si es porque debe darse un poco mas de
tiempo para obtener los resultados o si definitivamente la decision no fue la acertada, en este

caso se debe iniciar el proceso de nuevo para hallar una nueva decision.

El nuevo proceso que se inicie en caso de que la solucion haya sido err6nea, contara con mas

informacidn y se tendra conocimiento de los errores cometidos en el primer intento. %12

PLANIFICACION FAMILIAR

Conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones dirigidas a mujeres y hombres en
edad fértil, dentro de las cuales se encuentra la informacién, educacion, orientacién consejeria

y la prescripcion y provision de métodos anticonceptivos, para que las personas o parejas

16
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ejercen el derecho a decidir libre y responsablemente, si quieren o no tener hijos asi como el

namero y el espaciamiento entre ellos.

MODELO DE LOS CINCO PASOS PARA ORIENTACION Y CONSEJERIA EN

PLANIFICACION FAMILIAR

primer paso: establecer una relacion cordial.

segundo paso: identificarlas necesidades de la usuaria.
tercer paso: responder a las necesidades de la usuaria.
cuarto paso: verificar la compresién de la usuaria.

quinto paso: mantener la relacion cordial.

2.2.2. METODOS ANTICONCEPTIVOS

Un método anticonceptivo es «cualquier acto, dispositivo 0 medicacion para impedir una

concepcion o un embarazo viable». También es llamado anticoncepcidn o contracepcion. Se

usa en vistas del control de la natalidad. La planificacion, provision y uso de metodos

anticonceptivos es llamado planificacion familiar. *3

PRESCRIPCION DEL METODO ANTICONCEPTIVO

Para la aplicacion o entrega del método anticonceptivo elegido por el o la usuaria debe

proveerse en forma reservada en el consultorio o en los diferentes espacios de atencion en

planificacion familiar. También se debe registrar apropiadamente en la historia clinica y otros

formularios pertinentes (formato HIS, SIS 240). 14

17
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El proveedor de salud realizard una evaluacion integral de la persona, enfatizando el descarte
de embarazo y busqueda de factores de riesgo que contraindiquen el uso de cualquier método.
De acuerdo al nivel de complejidad o calificacion del establecimiento, se derivara a la persona
usuaria a otro nivel de atencion dentro de la red de servicios, cuando no exista capacidad
resolutiva de proporcionar el método elegido, en los casos de AQV en establecimientos no

calificados o la imposibilidad de colocar DIU por no contar con personal capacitado para ello.

15

a) ABSTINENCIA PERIODICA
Abstencidon de relaciones sexuales por un periodo de tiempo del ciclo menstrual para evitar

un embarazo.

13 Oxford English Dictionary Definicion de métodos anticonceptivos Junio 2015

14 Ministerio de Salud Direccidn General de Salud de las personas “Norma Técnica N° 032/MINSA-DGSP-
V.01” Lima-Per0 2005 pég. 43

15 Ministerio de Salud Direccidn General de Salud de las personas “Norma Técnica N° 032/ MINSA-DGSP-
V.01” Lima-Pera 2005 péag. 39
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1. Método del Ritmo, Ogino-Knaus, de la Regla o del Calendario:
Método de abstinencia periddica basado en la abstinencia sexual durante la fase fértil del ciclo
menstrual para evitar un embarazo. Donde la mujer debe de registrar la duracion de sus ciclos
menstruales de por lo menos seis meses, idealmente 12 meses. 6
Caracteristicas
Incrementa la participacion masculina en la planificacion familiar.
Puede ser usado por mujeres de cualquier edad reproductiva, apropiado para parejas que
por razones religiosas o filoséficas no deseen usar otros métodos.
Util para mujeres con ciclos regulares, entre 27 y 30 dias.
Requiere una capacitacion especial de la pareja para su practica y un proveedor capacitado
para la orientacion apropiada.
Los periodos de abstinencia pueden ser prolongados
Su eficacia puede ser afectada por factores externos, que alteren el ciclo menstrual: (estrés,

viaje, enfermedad y otros).

No previenen las Infecciones de Transmision sexual (ITS), VIH SIDA, ni el HTVL1.1¢

2. Método Billings, de la Ovulacién o del Moco Cervical.
Abstinencia de relaciones sexuales en el periodo fértil del ciclo menstrual determinado por
la presencia de moco cervical o sensacion de humedad en genitales.
Caracteristicas

Incrementa la participacion masculina en la planificacion familiar.

16 Ministerio de Salud Direccion General de Salud de las personas “Norma Técnica N° 032/MINSA-DGSP-
V.01” Lima-Perd 2005. pag. 45
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Puede ser usado por mujeres de cualquier edad reproductiva, apropiado para parejas que
por diferentes razones no deseen usar otros métodos.
Requiere una capacitacién especial de la pareja para su practica y un proveedor
capacitado para la orientacion apropiada.

Su eficacia depende de la pareja y requiere una motivacion constante.
Los periodos de abstinencia son variables, su eficacia no se afecta por factores externos
que alteren el ciclo menstrual: (estrés, viaje, enfermedad y otros).
Mujeres con inhabilidad para reconocer: las caracteristicas de su ciclo menstrual,
cambios en el moco cervical, en la temperatura basal y otros sintomas y signos asociados
al ciclo menstrual, como por ejemplo mujeres con trastornos psiquiatricos.
En personas que no estén en situacion de practicar la abstinencia sexual cuando el
método lo requiera, como mujeres que sufren violencia y exigencias sexuales de su

pareja. '

3. Meétodo de los Dias Fijos o del Collar.
Método de abstinencia periodica que se apoya en perlas de colores (marron, blanco y rojo)
para determinar los dias fértiles del ciclo menstrual.
Caracteristicas
Incrementa la participacion masculina en la planificacion familiar.

Puede ser usado por mujeres de cualquier edad reproductiva.

17 Ministerio de Salud Direccion General de Salud de las personas “Norma Técnica N° 032/MINSA-DGSP-
V.01” Lima-Perd 2005. pag. 46, 47.
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Apropiado para parejas que por razones religiosas o filosoficas no deseen usar otros
metodos.

Util para mujeres con ciclos regulares, entre 26 y 32 dias.

Requiere una capacitacion de la pareja para su practica y un proveedor capacitado para la
orientacion apropiada.

Su eficacia puede ser afectada por factores externos, que alteren el ciclo menstrual: (estrés,

viaje, enfermedad y otros).

No previenen las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), VIH - SIDA, niel HTVL1. 8

b) METODO DE LA LACTANCIA MATERNA Y AMENORREA (MELA)
Unico método natural, basado en la infecundidad temporal de la mujer durante la lactancia.
Donde existe la supresion de la ovulacion ocasionada por el incremento de la hormona
prolactina como consecuencia de la lactancia exclusiva
Caracteristicas

Lactancia exclusiva (a libre demanda, o sea un promedio de amamantar 10 a 12

Usuaria se mantenga en amenorrea.

Usuaria se encuentre dentro de los 6 meses post parto.

No interfiere con el coito.

No tiene efectos secundarios.

Reduce el sangrado post parto.

18 Ministerio de Salud Direccion General de Salud de las personas “Norma Técnica N° 032/MINSA-DGSP-
V.01” Lima-Perd 2005. pag. 48, 49.

20

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




N UNIVERSIDAD ANDINA DFL CUSCO Repositorio .Dlgltal

A
de Tesis

La lactancia materna exclusiva es la mejor fuente de nutricion para el nifio en los
primeros meses; disminuye la exposicion del nifio o nifia a microorganismos patdgenos

presentes en el agua o en utensilios.

No previene las Infecciones de Transmision sexual (ITS), ni el VIH - SIDA. HTVL1.%°,

¢) METODOS DE BARRERA
1. Condon
Funda delgada de caucho (latex). Lubricada, sin nonoxinol 9, Impiden que los
espermatozoides tengan acceso al tracto reproductor femenino.
Caracteristicas
Es un método eficaz, si se usa correctamente.
Pocos efectos negativos (alergia al latex o al lubricante.)
De facil obtencion y bajo costo.
No requiere examen ni prescripcion medica.
Fomenta la responsabilidad del varén en la anticoncepcion.
Su uso correcto reduce la transmision de las ITS, VIH - SIDA y del HTVL1.
Depende del usuario, requiere una motivacion constante.
Esté relacionado con el coito.
Puede mejorar la relacién sexual cuando su colocacion es parte del juego sexual.

No lo pueden usar personas con alergia o hipersensibilidad al latex o al lubricante.

19 Ministerio de Salud Direccién General de Salud de las personas “Norma Técnica N° 032/MINSA-DGSP-
V.01” Lima-Pera 2005 pég. 49
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Tampoco personas con disfunciones sexuales. 2°

2. Espermicidas
Productos quimicos que se presentan en forma de 6vulos o tabletas vaginales, crema, jalea,

gel y espuma que destruyen los espermatozoides. 2*

d) ANTICONCEPTIVOS ORALES (AOC)
1. Anticonceptivos Orales Combinados (AOC)
Son aquellos que contienen estrogeno y progestageno. EI Ministerio de Salud distribuye un
producto de 28 pildoras donde: veintiuna pildoras contienen 30 ug (microgramos) de
etinilestradiol y 150 pg de levonorgestrel y siete pildoras contienen sulfato ferroso. En cuanto
a su mecanismo de accién suprime la ovulacion y espesa el moco cervical.
Caracteristicas

Muy eficaz.

Método dependiente de la usuaria.

No requiere examen pélvico de rutina para el inicio del método (S6lo en caso de existir

algin sintoma que sugiera patologia ginecoldgica subyacente).

Retorno inmediato de la fertilidad al discontinuar el método.

Puede ser usado por mujeres de cualquier edad y paridad.

Disminuye el flujo menstrual (podria mejorar la anemia) y los colicos menstruales.

Regulariza los ciclos menstruales.

20 Ministerio de Salud Direccién General de Salud de las personas “Norma Técnica N° 032/MINSA-DGSP-
V.01” Lima-Perd 2005 pég. 51, 52.

21 Ministerio de Salud Direccién General de Salud de las personas “Norma Técnica N° 032/MINSA-DGSP-
V.01” Lima-Perd 2005 pég. 53.
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Protege contra el cancer de ovario y de endometrio.
Disminuye la patologia benigna de mamas.
Brinda cierta proteccion contra la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI).

La eficacia puede disminuir cuando se utilizan ciertos farmacos como la rifampicina en la
tuberculosis, griseofulvina para micosis y los antiepilépticos excepto el &cido valproico.
Es posible que en mujeres mayores de 35 afios y fumadoras exista la probabilidad o riesgo

de problemas tromboembolicos.

No previenen las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), VIH SIDA, ni el HTVLI.
Puede causar posibles efectos secundarios mas frecuentes de los anticonceptivos hormonales
combinados como: amenorrea, nauseas, vomitos, mareos, aumento de peso o Cefalea. 2
2. Anticonceptivos orales de solo progestagenos: son aquellos que poseen solo

progestagenos. %

e) INYECTABLES

1. Inyectable de solo Progestageno.
Son aquellos que poseen sélo progestageno. EI Ministerio de Salud distribuye el acetato de
medroxiprogesterona de 150 mg. Su mecanismo de accion es el espesamiento del moco
cervical, impidiendo la penetracion de los espermatozoides, supresion de la ovulacién,

reduccion del transporte de los dvulos en las trompas de Falopio y cambios en el endometrio.

22 Ministerio de Salud Direccién General de Salud de las personas “Norma Técnica N° 032/MINSA-DGSP-
V.01” Lima-Peru 2005 péag. 54,55

23 Ministerio de Salud Direccion General de Salud de las personas “Norma Técnica N° 032/MINSA-DGSP-
V.01” Lima-Perd 2005 péag. 57
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Caracteristicas

Eficaz y de efecto répido.

Pueden ser indicados en cualquier edad o paridad (incluidas las nuliparas). Usar con
precaucion durante los 2 primeros afios después de la menarquia. El efecto a largo plazo
sobre los huesos no esté definido, puede disminuir la densidad mineral a lo largo del
tiempo en adolescentes.

No requiere un examen pélvico previo a su uso. Aunque es ideal que se realice un
examen médico antes de iniciarlo, este examen puede ser diferido a cualquier otra
consulta, dentro del objetivo de mejorar la salud reproductiva de la mujer.

No interfiere con las relaciones sexuales y brinda cierta proteccion contra la enfermedad
pélvica inflamatoria (EPI).

Disminuye el riesgo de cancer de endometrio.

Son frecuente los cambios en el patron del sangrado menstrual (amenorrea
sangrado/goteos irregulares). Ademas, puede producir aumento de peso.

El retorno de la fecundidad puede demorar entre 6 meses a un afio.

Usuarias por tiempo prolongado. No se ha demostrado esterilidad luego de su uso. 2*

2. Inyectable Combinado.
Son aquellos que poseen estrégeno y progestageno. Existen dos composiciones:5 mg de
valerato de estradiol y 50 mg de enantato de noretisterona y 5 mg de cipionato de estradiol y

25 mg de acetato de medroxiprogesterona.Su mecanismo de accidn es la supresion de la

24 Ministerio de Salud Direccion General de Salud de las personas “Norma Técnica N° 032/MINSA-DGSP-
V.01” Lima-Pert 2005 pag 59, 60.
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ovulacion y espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de los

espermatozoides.

Caracteristicas

Eficaz y de efecto répido.

Pueden ser indicados en cualquier edad o paridad (incluidas las nuliparas).

No requiere un examen pélvico previo a su uso. Aunque es ideal que se realice un
examen médico antes de iniciarlo, este examen puede ser diferido a cualquier otra consulta,
dentro del objetivo de mejorar la salud reproductiva de la mujer.

Brinda cierta proteccion contra la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) y no
interfiere en las relaciones sexuales.

Son frecuente los cambios en el patron del sangrado menstrual (sangrado/goteos
irregulares) y puede producir aumento de peso.

El retorno de la fecundidad es inmediato.

Inyectables de solo progestagenos: son aquellos que poseen solo progestagenos, con
acetato de medroxiprogesterona de 150 mg.

Inyectable combinado: son aquellos que poseen estrégenos y progéstagenos, 5mg de
valerato de estradiol y 50 mg de enantato de noretisterona, 5mg de cipionato de estradiol y

25 mg de acetato de medroxiprogesterona. 2

%5 Ministerio de Salud Direccion General de Salud de las personas “Norma Técnica N° 032/MINSA-DGSP-
V.01” Lima-Per0 2005 pég. 61.
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f) IMPLANTES

Consiste en cépsulas delgadas, flexibles no biodegradables, cada una contienen
progestagenos que son insertadas justo por debajo de la piel en el brazo de la mujer. Existen
dos, uno contiene 68 mg de levornogestrel para tres afos, y otro contiene dos capsulas.
Caracteristicas

Eficacia elevada.

Pueden ser indicados en cualquier edad o paridad (incluidas las nuliparas). Usar con
precaucion durante los 2 primeros afios después de la menarquia. El efecto a largo plazo
sobre los huesos no esta definido, puede disminuir la densidad mineral a lo largo del
tiempo en adolescentes.

Brinda proteccion por tres afios y permite un rapido retorno a la fecundidad al ser extraido.

No requiere un examen pelvico previo a su uso; aunque es ideal que se realice un examen
médico antes de iniciarlo, este examen puede ser diferido a cualquier otra consulta, dentro
del objetivo de mejorar la salud reproductiva de la mujer.

No afecta la lactancia.

Puede disminuir el flujo menstrual (puede mejorar la anemia) y puede disminuir los célicos
menstruales.

Disminuye la incidencia de las patologias benignas de mama y el riesgo contra el cancer

de endometrio.

Puede producir cambios en el peso (aumento o disminucion). 26

%6 Ministerio de Salud Direccién General de Salud de las personas “Norma Técnica N° 032/MINSA-DGSP-
V.01” Lima-Perd 2005 péag. 62
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g) DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS LIBERADOR DE COBRE
Son dispositivos que se insertan en la cavidad uterina y liberan cobre, contiene T de Cobre
380-A con una duracion de 10 afios.
Caracteristicas
Eficacia elevada e inmediata.
No interfiere con el coito y el retorno inmediato de la fecundidad al retirarse.
Requiere examen pélvico previo, recomendandose la deteccion clinica de infecciones
del tracto genital (ITG) antes de la insercion.
En algunas mujeres puede incrementar los espasmos y el sangrado menstrual sobre todo
durante los primeros meses de uso.
No previene las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), VIH SIDA, niel HTVL1.
No lo pueden usar mujeres con: embarazo (embarazo posible o confirmado),sangrado
genital anormal no investigado, multiples parejas sexuales que no usen condon, cuyas
parejas tengan a su vez multiples parejas sexuales, que no usen condon, mujeres con
infeccion activa del tracto genital, ejemplo: cervicitis aguda muco purulenta o vaginitis

severa, etc. %’

h) ANTICONCEPCION QUIRURGICA VOLUNTARIA
Anticoncepcion quirargica voluntaria femenina: es un método anticonceptivo
permanente que se realiza mediante una intervencidn quirurgica electiva de complejidad

intermedia cuyo objetivo es ocluir y seccionar las trompas de Falopio.

27 Ministerio de Salud Direccion General de Salud de las personas “Norma Técnica N° 032/MINSA-DGSP-
V.01” Lima-Perd 2005 pég. 64, 65.
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Anticoncepcién quirargica voluntaria masculina: la vasectomia es una intervencion
quirargica electiva, considerada cirugia menor, destinada a ligar y seccionar los

conductos diferentes en el hombre.?®

2.2.3. EQUIDAD DE GENERO

Es un principio de carécter ético, basado en la justicia social que busca contrarrestar los
desequilibrios existentes en el acceso y control de los recursos entre mujeres y hombres.

El enfoque de género considera las diferentes oportunidades que tienen los hombres y las
mujeres, las interrelaciones existentes entre ellos y los distintos papeles que socialmente se
les asigna. Género se relaciona con todos los aspectos de la vida econdémica y social, cotidiana
y privada de los individuos y determina caracteristicas y funciones dependiendo del sexo o

de la percepcion que la sociedad tiene de él. 2

a) EQUIDAD DE GENERO EN PLANIFICACION FAMILIAR

La consideracion del enfoque de género en la oferta de los servicios de planificacion familiar,
permite comprender como los aspectos socioculturales, institucionales y normativos se
traduce en diferencias a la distribucion del poder en la toma de decisiones en asuntos de la
sexualidad y la reproduccion, generando un trato desigual entre hombres y mujeres en la

Oportunidad de los servicios, asi como dentro y fuera de los establecimientos de salud. *°

28 Miinisterio de Salud Direccion General de Salud de las personas “Norma Técnica N° 032/MINSA-DGSP-
V.01” Lima-Peru 2005 pég. 68.

29 Ministerio de Salud Direccion General de Salud de las personas. Manual de Orientacion y Consejeria en
Salud Sexual y Reproductiva 2006 pag. 20.

30 Ministerio de Salud Direccion General de Salud de las personas “Norma Técnica N° 032/MINSA-DGSP-
V.01” Lima-Perd 2005 pég. 21
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Lo cual comprende asi lo mencionado, la equidad del ejercicio de los derechos entre hombres
y mujeres considerando en mayor riesgo de enfermar y morir que tienen las mujeres por los
factores propios de la reproduccion. Incluyendo asi la participacion y responsabilidad de los
varones en la salud sexual y reproductiva promoviendo el desarrollo de la informacion y

Servicios para varones. %

b) IGUALDAD DE GENERO

Se refiere a un mandato que busca o pretende la igualdad en la forma y el fondo de las leyes
y el ejercicio de los derechos entre hombres y mujeres. Lo anterior implica, la eliminacion
de toda forma de discriminacion en cualquiera de los &mbitos de la vida que se genere por

pertenecer a cualquier sexo.!

¢) IGUALDAD DE GENERO EN MATERIA DE SALUD

La igualdad de género en materia de salud implica que las mujeres y los hombres, a lo largo
de su vida y con todas sus diferencias, gozan de las mismas condiciones y oportunidades de
lograr la plena efectividad de sus derechos y su potencial de ser saludables, contribuir al
desarrollo sanitario y beneficiarse de los resultados.

Para que esa igualdad pueda alcanzarse con frecuencia se necesitan medidas especificas para

mitigar los obstaculos. *?

31 Centro Nacional de Equidad de género y Salud Reproductiva [Internet]. México, D.F. Secretaria de Salud.
Disponible en URL: en:
http://cnegsr.salud.gob.mx/contenidos/Programas_de_Accion/lgualdaddeGenero/interes_I1G.html

32 Genevieve, S: Igualdad de género en materia de salud: Mayor igualdad y eficiencia en el logro de la salud

para todos. Disponible en: http://www.paho.org/hg/dmdocuments/2010/gender-equality-in-health-sp.pdf
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d) RELACION DEL GENERO CON LA SALUD

El género, como construccién social e historica de los estereotipos y roles tradicionales
masculinos y femeninos se relaciona con la salud en tanto influye en la manera en que las
personas perciben sus enfermedades, en las condiciones sociales, econdémicas y culturales
que las rodean y que les dificultan o facilitan el acceso a servicios de salud, asi como en las
maneras en que buscan atencion médica y reciben o se apegan a un tratamiento para sus
enfermedades.

Los hombres y las mujeres en general, enfrentan circunstancias diferenciadas por el género
para reconocer y asumir su estado de salud y sus enfermedades, asi como para acudir al
médico y seguir las indicaciones y el tratamiento que necesitan. Por eso decimos que es

necesario abordar la salud desde la Perspectiva de género.

e) SEXUALIDAD Y GENERO

La Sexualidad, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “es un aspecto
central del ser humano, presente a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades y los
papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual.
Se vivencia y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes,
valores, conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales. La sexualidad puede
incluir todas estas dimensiones, no obstante, no todas ellas se vivencian 0 se expresan
siempre. 2

La sexualidad esta influida por la interaccién de factores biolégicos, psicologicos, sociales,

econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales, historicos, religiosos y espirituales.

33 Centro Nacional de Equidad de género y Salud Reproductiva [Internet]. México, D.F. Secretaria de Salud.
Disponible en: http://cnegsr.salud.gob.mx/contenidos/Programas_de_Accion 2015
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El Género, como conjunto de atributos sociales, econémicos, politicos, culturales y juridicos
que se le asignan en una sociedad al ser hombre o ser mujer, establece normas, précticas,
significados y valores para la sexualidad de las personas segun sean identificadas como uno

u otra, es decir, como hombre o como mujer. 3% 32

f) SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
El concepto de Salud Sexual y Reproductiva es definido por el Fondo de Poblacion de
Naciones Unidas como un “Enfoque integral para analizar y responder a las necesidades de

hombres y mujeres respecto a la sexualidad y la reproduccion”.3

g) SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DESDE UN ENFOQUE DE GENERO

La salud sexual y reproductiva esta relacionada con uno de los &mbitos esenciales de la
dreproduccion de la sociedad: la procreacion. En torno a este ambito se construyen relaciones
entre mujeres y hombres. Estas relaciones son desiguales y jerarquicas y estan determinadas
por concepciones, valores y tradiciones culturales que otorgan superioridad a los hombres y
a casi todo lo que ellos hacen y dicen y consecuentemente, determinan una vision de
inferioridad para las mujeres y todo lo que ellas dicen y hacen. 3

De ahi que acercarse a una sociedad por el &mbito de lo que se conoce como salud
reproductiva y hacerlo teniendo en cuenta una mirada de género, es aproximarse a las formas
en que la vida social se produce y reproduce, desde las diversas maneras en que la

desigualdad social de muchas mujeres respecto a la mayoria de hombres, también se produce,

% Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas. Salud Sexual y Reproductiva. Disponible en:
http://mww.unfpa.org/es

% Ministerio de Salud Direccion General de Salud de las personas. Manual de Orientacion y Consejeria en
Salud Sexual y Reproductiva 2006 pag. 21
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reproduce y manifiesta. Es precisamente la salud reproductiva y el terreno de los derechos
sexuales y reproductivos, uno de los &mbitos donde la desigualdad social de las mujeres en

su relacion con los hombres se expresa de formas mas diversas.®

h) LOS COMPONENTES DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

- Servicios de informacién, asesoramiento, educacion y comunicacion en materia de
anticoncepcion y salud reproductiva.

- Acceso a métodos anticonceptivos seguros y modernos.

- Prevencion y tratamiento apropiado de la infertilidad.

- Informacidn, educacion y asesoramiento sobre sexualidad, salud reproductiva y maternidad
y paternidad responsable.

- Asi como garantizar la participacion de las mujeres en la toma de decisiones en los servicios

de salud sexual y reproductiva.®’

i) DERECHOS EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Son derechos humanos fundamentales relativos al libre ejercicio de la sexualidad sin riesgos,
al placer fisico y emocional, a la libre orientacion sexual, a la libre eleccion del nimero de
hijos, a la proteccion de la maternidad, entre otros aspectos. Quedaron definidos como tales
en la Conferencia de El Cairo.*®

Siguiendo con esa misma filosofia en la IV Conferencia Mundial sobre la Mujer se

desarrollaron estas ideas afiadiendo "Los derechos humanos de las mujeres incluyen su

3 Castillo, M.; Morena, M. Género y salud reproductiva: Una reflexion para la cooperacion. Disponible en:
http://www.observatori.apfcib.org/docs/12/Género y Salud.pdf

37 Salud Sexual y Reproductiva. Y reproductiva Disponible en: http://ssyreproductivab.blogspot.pe

38 Ministerio de Salud Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2011
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derecho a ejercer el control y decidir libre y responsablemente sobre las cuestiones relativas
a su sexualidad, incluida su salud sexual y reproductiva, libres de coercion, discriminacion y
violencia. Las relaciones igualitarias entre mujeres y hombres respecto de las relaciones
sexuales y la reproduccion, que incluyan el pleno respeto de la integridad de la persona,
exigen el respeto y el consentimiento mutuo y el asumir de forma compartida las
responsabilidades del comportamiento sexual y sus consecuencias".

La IV Conferencia Mundial de la ONU sobre Poblacion y Desarrollo, tuvo lugar en el Cairo
en 1994. En este documento se defiende el modelo del feminismo liberal radical. Al definir
el término género se entiende como algo solo cultural y construido, sin hacer ninguna
referencia a la existencia de algo previo dado (naturaleza). Se afirma que el término género
se refiere a los roles y responsabilidades de mujeres, hombres, nifias y nifios, socialmente
definidos o establecidos. Los roles de géenero masculinos y femeninos se aprenden en las

familias y comunidades, y varian de una cultura a otra, y de una generacion a otra.

j) IDEOLOGIA DE GENERO Y ANTICONCEPCION

Las feministas radicales surgieron en la Revolucion sexual de los afios 50 en América, se
basaban en las teorias marxistas sobre la lucha de clases, éstas reclamaban una independencia
del hombre, considerando a éste como la clase opresora. Promovieron la limitacion de la
familia, la anticoncepcidn, el aborto y la esterilizacion. Se comenz6 a hablar de una liberacion
sexual como algo necesario y fue con la llegada de la “pildora” en los 60 cuando se produjo

una ruptura definitiva entre sexualidad y procreacion. La base del feminismo radical y el

% La Conferencia de poblacion de EI Cairo y los derechos reproductivos. Disponible en:
http://laguerracontralapoblacion.blogspot.pe
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corazdn de la Agenda de Género es la eliminacion de la distincion de sexos y el control de la
reproduccion. Para acabar con las clases de sexo la clave era el “control de reproduccioén”. La
liberacion de la mujer requeria el control femenino absoluto del embarazo y del nacimiento,
incluyendo el acceso ilimitado a la anticoncepcion y al aborto: “el control reproductivo era
prerrequisito para cualquier cosa que se parezca a igualdad”. Esto provocd una liberacion

sexual total y una liberacion de las supuestas restricciones del matrimonio y de la familia.*°

2.2.4. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

El sexo, la edad, el estado marital, el nivel de instruccion y la ocupacion, son algunas de las
caracteristicas que se consideran en el analisis de la poblacion. Cualquier caracteristica de la
poblacion que pueda ser medida o contada es susceptible al analisis demogréafico.

Uno de los factores que influye es la edad este es un factor importante de la fecundidad, donde
predomina una poblacién joven, es necesario tener en cuenta que la edad materna influye
enormemente en el bienestar entre la madre hijo. Es una variable demogréafica que puede
jugar un rol significativo en la reduccion general de la fecundidad. El casarse tardiamente

acorta la duracion de la edad reproductiva de la mujer, y es probable que tenga menos hijos.

El uso de anticonceptivos aumenta a la par de la edad de la mujer, probablemente porque ésta
ha adquirido méas conocimiento sobre los métodos o bien porque ya tiene varios hijos. Dentro

de los factores sociales encontramos el estado civil, el tener multiples compafieros influye

40 Foro Espariol de la Familia. Congreso Internacional De Ideologia De Género. [Internet]. Ideologia De Género
Disponible en: http://www.lasexualidadimporta.org/wp-content/uploads/2011
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sobre el nivel de fecundidad. Si las mujeres son jovenes y tienen un nivel de educacion bajo,
es mas probable que se encuentren en union libre y no formalmente casadas la mayoria de

las parejas jévenes conviven en unidn libre.

Otro de los factores, es el bajo nivel escolar es una serie limitante para la aceptacion de los
métodos de planificacion familiar, ya que al no tener una asesoria adecuada los potenciales
usuarios recurren a fuentes de informacion inapropiadas, como son amigos o familiares con
un nivel educativo similar. Contribuyendo con el parrafo anterior en esta investigacion de
factores sociales, culturales y religiosos que impiden la utilizacion de métodos
anticonceptivos en las mujeres de edad fértil del servicio de ginecologia se obtuvieron
resultados en que el nivel de educacion primaria en un 60.6% Yy la secundaria en un 89% no
han recibido una asesoria adecuada por parte de los promotores de la salud sobre los métodos
anticonceptivos por ello las usuarias buscan otras medios de informacion que en algunos

casos son erréneos creando miedos y mitos sobre estos.

2.2.5. ASPECTOS RELACIONADOS CON LOS SERVICIOS DE SALUD

Se debe considerar que el embarazo, parto y puerperio implican un proceso no solo como
fendmeno bioldgico, sino que sobre todo es un evento social y cultural construido por la
poblacion de acuerdo a su propia realidad natural y espiritual y que compromete a la familia

y dindmica comunal.

41 Ministerio de Salud Direccién General de Salud de las personas. Manual de Orientacién y Consejeria en
Salud Sexual y Reproductiva 2006 pag. 21.
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Las costumbres y practicas de los miembros de las comunidades indigenas y campesinas,
obedecen a su manera diferente de conceptualizar la salud, enfermedad, la vida y la muerte,
las mismas que estan vinculadas a su sistema tradicional de la salud y el poder terapéutico y
social de los agentes que la practican. Por lo que las intervenciones de Salud en estas
poblaciones deben lograr la participacion de los agentes de medicina tradicional (curanderos,
hueseros, parteras, entre otros) en muchos casos ejercen poder de decision sobre los eventos
relacionados con la atencion de salud®.

Estrategias de intervencion

Fortalecer la infraestructura de los EESS para la atencion institucional del parto y del recién
nacido, acorde a la normatividad y con enfoque intercultural y reorientados a las
necesidades y realidad local.

Asegurar equipos para la atencion prenatal, del parto, puerperio, recién nacido y para la
estabilizacion y referencia de las complicaciones mas frecuentes, por niveles de
complejidad.

Garantizar la disponibilidad permanente de medicamentos e insumos, para la atencion
materna y perinatal y para la estabilizacion y referencia de las complicaciones mas

frecuentes por niveles de complejidad.

CALIDAD E INTEGRALIDAD DE LA ATENCION
Incorporar la autoevaluacion en el servicio materno infantil en el marco de la acreditacién de

establecimientos de salud.

42 Ministerio de Salud Gestion local para la implementacién y el funcionamiento de la casa materna- direccion
general de promocion de la salud 2010
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Incorporar la evaluacion por competencia laboral en salud materna infantil en el marco
de la certificacion por competencias

Fortalecer la implementacion del “Plan de parto”.

Mejorar la oferta de servicios de planificacién familiar, para reducir la demanda
insatisfecha a toda la poblacién en situacion de vulnerabilidad.

Adecuacion cultural de los servicios con enfoque de género e interculturalidad en el

marco de los derechos.

FORTALECER LA GESTION
Promocionar la importancia de la atencion prenatal precoz y del aseguramiento
Garantizar la disponibilidad permanente de métodos anticonceptivos, medicamentos e
insumos para la atencion
Evaluar periodicamente los estandares e indicadores de calidad por nivel de complejidad.

Evaluacion periddica de la Aplicacion de las FONI, segun el nivel de complejidad.

2.2.6. ASPECTOS SOCIOCULTURALES

a) MITOS Y CREENCIAS

Algunos mitos pueden estar basados en informacién cientifica, pero en el transcurso de
tiempo se tergiversa o pierde ese origen y eso hace mucho mas dificil cambiar las formas de
pensar que se van generando a partir de la distorsién de la informacion original. Aunque los

mitos pueden estar presentes en cualquier dimensidn de la vida, suelen concentrarse mas en
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el campo de la sexualidad y la reproduccion, lo cual es originado principalmente por la

ausencia de educacion sexual.*®

Los mitos forman parte de nuestra percepcién del mundo y tratan de explicar aquellas cosas
que no se conocen bien. Por lo general, los mitos son ampliamente compartidos, se suelen
asumir como verdades no probadas y ante la falta de informacion se van extendiendo.

En este sentido, los mitos no son prerrogativas solo de las personas que tienen bajo nivel
educativo, también estan presentes entre personas muy instruidas, y esto limita muchas veces
la toma de decisiones acertadas que contribuyen de una manera significativa al cuidado de la

salud y del bienestar.

Un tipico caso de mito, es la creencia de que los caldos, a los que se denominan “sustancias”,
son altamente Nutritivos, pero esta demostrado que muchos de los nutrientes suelen perderse
con la prolongada coccién y que dichos nutrientes no se encuentran en los liquidos, sino en
los elementos solidos. En este sentido, los mitos no son prerrogativas solo de las personas
que tienen bajo nivel educativo, también estan presentes entre personas muy instruidas, y esto
limita muchas veces la toma de decisiones acertadas que contribuyen de una manera

significativa al cuidado de la salud y del bienestar. 303!

b) MITOS Y CREENCIAS ACERCA DE LOS ANTICONCEPTIVOS.
Menciona que, las creencias en cuanto a los efectos de los anticonceptivos son inexactas y

distorsionadas .El 54% de mujeres en edad fértil en otros paises que no utilizan ningun

43 Zegarra, T., PROMSEX Centro de promocion y defensa de los derechos sexuales y reproductivos, Mitos y
métodos anticonceptivos, 2011.
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método anticonceptivo es porque sus creencias lo prohiben Aportando con lo anterior
determinamos que las diferentes religiones mas predominantes en la ciudad de Lago Agrio
les impiden la utilizacién de métodos anticonceptivos esta informacion se obtuvo a través de
la encuesta dirigida a las mujeres en edad fértil, la religién evangélica , testigos de Jehova y
catolicos consideran a los métodos anticonceptivos abortivos , ademéas generan desordenes

en las parejas provocando dafio hacia el hombre y la mujer, se hiere la relacion de la pareja.

Existen muchos mitos y falsas creencias sobre los diferentes métodos anticonceptivos en
algunas culturas y religiones y esto hace que haya una limitacion en el uso de los métodos
anticonceptivos, pero estos solo es informacion errénea que no presenta ninguna base
cientifica. **Y no tienen un conocimiento pleno de estos, existe la creencia que los
anticonceptivos producen:

Cancer.

Pueden esterilizar a la mujer cuando se toman por mucho tiempo.

Pueden provocar nifios deformes.

Esterilidad.

Dafios a la mujer

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
ACCESIBILIDAD. - Facilidad con la que los usuarios pueden obtener asistencia sanitaria

disminuyendo las barreras geograficas, socioecondémicas, organizativas y culturales. *°

44 Zegarra, T., PROMSEX Centro de promocion y defensa de los derechos sexuales y reproductivos, Mitos y
métodos anticonceptivos, 2011.
%5 Foro Espariol de la Familia. Acceso a los servicios de salud. Espafia; 2014.
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ATENCIONES. - Es el nimero de actividades de salud brindadas a pacientes dentro de un
establecimiento de salud, en un tiempo determinado.

ATENDIDOS. - Es el nimero de personas que han recibido, por primera vez en el afio, una
atencion de salud dentro de un establecimiento. Puede determinarse para un tiempo
determinado (mes, trimestre, afio).

CENTRO DE SALUD. - Son establecimientos de salud del primer nivel de atencién, con
complejidad mayor a la de los puestos de salud, donde se brinda atencion de las necesidades
mas frecuentes de la poblacion a través de la atencién integral ambulatoria, promoviendo la
salud, previniendo los riesgos y dafos y brindando manejo recuperativo de las patologias
segun perfil epidemioldgico de su ambito.

SALUD REPRODUCTIVA. - Un estado de bienestar fisico, mental y social que no consiste
solamente en la ausencia de enfermedades o dolencias en todos los aspectos referentes al
sistema reproductivo, sus funciones y procesos. Por consiguiente, la salud reproductiva
implica que la gente pueda llevar una vida sexual segura y satisfactoria, teniendo la capacidad
de reproducirse y la libertad de decidir cudndo y cuan a menudo hacerlo.

ORIENTACION Y CONSEJERIA. - La orientacion y consejeria es el proceso de
comunicacidn interpersonal en el que se brinda la informacion necesaria para que las personas

logren tomar decisiones voluntarias e informadas.

ORIENTACION Y CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA. - La
consejeria en salud reproductiva, consiste en proporcionar informacion a las personas,
ademas de brindar apoyo para el analisis de sus circunstancias individuales y asi tomar o

confirmar una decision personal o de pareja en forma satisfactoria.

SERVICIOS DE SALUD. - Son aquellos que estan destinados a brindar prestaciones de

salud, de promocidn, de prevencidn, de recuperacion y rehabilitacién en forma ambulatoria,
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domiciliaria o internamiento, son clasificados de acuerdo a la capacidad resolutiva, niveles
de atencion y complejidad.

INFRAESTRUCTURA. - Una infraestructura es el conjunto de elementos o servicios que
estan considerados como necesarios para que una organizacion pueda funcionar o bien para
que una actividad se desarrolle.

ESTRATEGIA. - Es el conjunto de acciones que se implementaran en un contexto
determinado con el objetivo de lograr el fin propuesto.

REDUCCION. - Permite designar la disminucion, el acortamiento o el debilitamiento que
sufre algo, una cosa, un objeto o una situacion.

MORTALIDAD.- La Organizacion Mundial de la Salud define la mortalidad materna como
“la muerte de una mujer durante su embarazo, parto, o dentro de los 42 dias después de su
terminacion, por cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo, parto o puerperio

0 SU manejo, pero no por causas accidentales

2.4 HIPOTESIS
Los Aspectos relacionados con la toma de decisiones en la eleccibn de métodos
anticonceptivos con equidad de género en el Centro de Salud de San Salvador son los aspectos

de servicios de salud y aspectos socioculturales.

2.5 DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLES DE ESTUDIO
Toma de decisiones de los métodos anticonceptivos
Caracteristicas generales

Aspectos de servicios de salud
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Aspectos socioculturales

Equidad de género

2.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Se presenta en los siguientes cuadros:
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DEFINICION - SUB . . TIPO DE
VARIABLE TEGRICA DIMENSION DIMENSION INDICADOR INDICE EXPRESION FINAL VARIABLES ESCALA INSTRUMENTO
adolescentes <18 Adolescentes

g Edad Adulto 18-35 Adulto Cuantitativa Intervalo
38 S Adulto > >35 Adulto mayor
8 o Sin Educacion | Analfabeta Analfabeta
o OE, Educacion Primaria Primaria
S ©° 4 . .
S ° Grado de basica Secundaria Secundaria o '
9 3 = Instruccion Superior Cualitativa Ordinal
w 8 ko] 'g Educacién Superior Universitario
8 w g 2 avanzada P Superior No
> Kea 2 ® Universitario
o 2 . Casadol(A) Casadol(A)
@ g 8 & Con Pareja asa'o. asa'o'
Q a o g Conviviente Conviviente
3 ‘0’: g ° Estado Civil Soltera Soltera Cualitativa Nominal
=) e Sin pareja Viuda Viuda
g 8 .% -g 1. Caracteristicas Divorciada Divorciada Encuesta
E g c S Generales Procedencia Lugar De Zona Urbana | Urbano
< g g— € Residencia Cualitativa Nominal
- o [ Actual Rural Rural
2> &9 - — -
8 = c ;’; Nulipara 0 hijos Nulipara

[0} 7 - . .
8 g 2 g Hijos Primipara 1 Primipara Cuantitativa Intervalo
2 2 S 5 Multipara 2 —3 hijos multipara
2 g S § i Seguro Integral De
8 E £ 9 s Salud
< < *3 £ Seguro de Essalud ESSalud
l&-l 3 © Salud Privado Privado
b4 =} Si d
8 v Asegurado Sin seguro S;Tus(;eguro ¢ Cualitativa Nominal
3] e]
& 3] Catdlica
2 3 o Evangélica Si

£ Religion Otros

Ninguno No
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VARIABLE TEORICA DIMENSION DIMENSION INDICADOR INDICE EXPRESION FINAL VARIABLES ESCALA INSTRUMENTO
w el
a g 15-30 Min(accesible)
a =
P=4 ©
a 'S Tiempo para acceder a servicios - i s
S E ] PO p 30 60_ Min{poco Cuantitativa Intervalo
3 g_ 2 de salud accesible)
; = 3 Geografico Delhoraa
8 8 ‘; mas(inaccesible)
g g Z SI: carro, moto taxi Nominal
= = & Movilidad Cualitativa
e @ K] NO Encuesta
g s b .
5 L 3 ) . Mafiana o Nominal
] e = Horario De Atencién Cuantitativa
E 2 % Organizacional Tarde -
: 3 9 Alcanza los cupos o Nominal
o = < Cupos Cualitativa
8 £ = No alcanza los cupos
I~ [J] - ) S|
o D D .
E S Cultural ominio Del Idioma por parte del Cualitativa
@ g = personal obstetra NO
o - c
e} g § o Explicacién sobre los métodos S| Cualitati
S i 273 2.Servicios anticonceptivos NO ualitativa
wZ @ o de salud
z s T© ., Sl
oY S > Consejeria Entendimiento Cualitativa
@ ey NO
O - ¢
w © o ) ) S I
o 5 = Ventajas y desventajas Cualitativa
g o S NO
< > 5 . S| - )
s 5 o] Respecto a infraestructura 0 Cualitativa Nominal
o % =
: s 8 Privacidad en o Dicotémica
= © 3 consultorio Respecto a otras personas
z € 3 pec P Cualitativa Encuesta
o o G (estudiantes u otros)
o 3 ] NO
8 = 5
9,: c 2 Uso de método deseado por la Sl
© C .
E g g Disponibilidad usuaria NO
S S . _ : I
< @ =) de metodo . Uso del método existente en el Sl Cualitativa
= g anticonceptivo consultorio de PPFF, aunque no
@ o sea el deseado NO
o
E g Calidad Satisfaccién de la usuaria en la Sl Cualitati
7 > alida atencién de PPFF NO ualitativa
< <
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DEFINICION - SUB TIPO DE
VARIABLE TEORICA DIMENSION DIMENSION INDICADOR INDICE EXPRESION FINAL VARIABLES ESCALA INSTRUMENTO

wv
2 v -
o -g Influencia familiar para Hubo influencia o _
o 2 el uso de Cualitativa | Nominal
= 3 Grupo social anticonceptivos
8 v 32 (influencia en No hubo
i) R ) toma de influencia
0 x a5 a) Social .
n Y =5 decisiones para
Z i 2 ® usar método de
oL T . . .
5 T3 PPFF) Influencia de Hubo influencia Nominal
(22} c 3 .
E 9: 5 3 amistades No hubo
i % 2 g influencia Cualitativa
< 0 s 8
s u 2 g 3. Aspectos Encuesta
o3 o c socio culturales No No Entrevista

o 3
S 3 S e Evitar el uso continuo
% > 3 S de los anticonceptivos
3 E 3 § Limitar el uso a
o o C o
a2z g s personas adultas
s S R Creencias y/o Promueve las o ]
o E g s b) Cultural | it o6 relaciones ' Cualitativa | Nominal
LS) <z: ) 3 extramaritales Sl
& g
v 8T Se atribuyen efectos
E b E adversos
2 3
a <
<

otros
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DEFINICION < < . EXPRESION TIPO DE
VARIABLE " DIMENSION B DIMENSION INDICADOR INDICE E LA INSTRUMENT
TEORICA slo su S10 CADO c FINAL VARIABLES SCA STRU o
R Método del
§ § Método del ritmo Método del ritmo ritmo
E "§_ Abstinencia Método del moco Método del moco Método del
o] o periodica cervical cervical moco cervical | Cualitativa Nominal
2 2 Método de los
2 = Método de los dias Método de los dias dias fijos o del
<Zt 3 fijos o del collar fijos o del collar collar
el 7
4] . , . Método de
Q 38 Método de Método de lactancia Método de lactancia | |5 tancia
o € lactancia maternay materna y amenorrea t Cualitativa Nominal
= L] amenorrea materna y amenorrea MELA maternay
S ° amenorrea
wn 3 —
(@] .
e [T}
w9 ] Preservativos Masculinos Masculinos
»n o 2T Barrera ) ; Cualitativa Nominal
i Z a G Femeninos Femeninos
s o .
% o 25 Espermicidas Espermicidas Espermicidas
E g % _g 4.Metodos Mensual Encuesta
ps . .
2 3 g 3 Anticonceptivos Inyectables Mensual Cualitativa
ol =
< 3 2, 3 Trimestral Trimestral
w o =
g > 5 s Si Nominal
=9 c E Hormonales Pildoras Pildoras Cualitativa dicotdmica
< U N
= © O o
z 2 0 . i
o e Si Cualitativa
byd o Implanon Implanon
o c No
a [J]
g 5
o g . . . Si o Nominal
gS) o Mecanicos Diu Diu Cualitativa dicotémica
] 3 No
% g Si
E P Ligadura de trompas | Ligadura de trompas ! Cualitativa
] S s No Nominal
s g Quirdrgicos . dicotémica
< £ Vasectomia Vasectomia Si Cualitativa
No
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DEFINICION 2 2 ' 2 TIPO DE
VARIABLE " DIMENSION | SUB DIMENSION INDICADOR INDICE EXPRESION FINAL Escal
TEGRICA SIO| VARIABLES scala INSTRUMENTO

8 © § Pareja Pareja Pareja Cualitativa Nominal
82 T &
<k s 3 Decisid |
] TS ecision porios Usuaria Usuaria Usuaria Cualitativa Nominal
oz c O = MAC
- o o Q 8 Ri)
SQ8 588
z5 2 Jo= - Ambos Ambos Ambos Cualitativa Nominal
O <« 'w c © ©
2 8w $8%
v O w 3
oAQao = ; . . e Nominal
a c o 5.Equidad de . . Si Si Cualitativa
<Z: E 9: ;’:’ ~c|E) g género Su pareja sabe Su pareja sabe Dicotdmica Encuesta
oS % g o g que se usa sobre el uso de
2389 ST = anticonceptivos | anticonceptivos No No Cualitativa Nominal
é = ; v 2Q Dicotomica
€Aa0 ¢35 3
8 wn© T o £
5 = 2" . Con su pareja Con su pareja Cualitativa Nominal
w O g 3 Atencién en la )
2 2 é"_ = consulta en PPFF Pareja

a <3 Sin su pareja Sin su pareja Cualitativa Nominal

o
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Estudio descriptivo porque se describieron las caracteristicas de las variables, de la poblacién
en estudio.

Cuantitativa porque se utilizo el analisis de datos para contesta preguntas de la investigacion
con mediacion numérica, con uso de estadisticas para establecer con exactitud patrones de
comportamiento en la poblacion.

Prospectivo porque se dan hechos actuales

Correlacional porque mide el grado de relacion que existe entre dos o mas variables de

estudio.

3.2. DISENO DE LA INVESTIGACION
No experimental, debido que no se manipulé deliberadamente las variables, solo se

observaron los fendémenos tal como se dio en su contexto natural.
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Transversal porque las variables se estudiaron simultanea en un solo momento.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. DESCRIPCION DE LA POBLACION

La poblacion son usuarios de métodos anticonceptivos atendidos en el Centro de Salud
de San Salvador, teniendo una poblacion de 280, que son todos los usuarios durante tres

meses.

3.3.2.MUESTRA Y METODO DE MUESTREO

La muestra se tomo en base a la siguiente formula:

n= N Z?x pq = 124

(N-1) x € + (Z?x pq)
En donde:

n: Tamafio de la muestra.

N: Tamafio de la poblacion =280

Z : Valor tabulado 1,96, de la distribucion normal al 95% de confianza.
p : Probabilidad de ocurrencia de la caracteristica observada 0,80.

: Probabilidad de no ocurrencia de la caracteristica observada 0,20

o]

e . Error de muestreo permitido, 0,05

Por lo tanto, se obtuvieron datos de 124 usuarias durante los meses de enero, febrero, y

marzo 2017.
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3.3.3.CRITERIOS DE SELECCION (INCLUSION Y EXCLUSION)
INCLUSION:
Usuarias que acudieron al establecimiento de salud y que usan un método
anticonceptivo hace mas de seis meses.
Usuarias que aceptaron participar en la investigacion.
EXCLUSION:
Usuarias que acudieron al establecimiento de salud y no usen un método
anticonceptivo hace mas de seis meses.

Usuarias que no aceptaron participar en la investigacion.

3.4. TECNICA E INSTRUMENTO
La técnica fue de observacion directa del fendmeno recolectado a través de una entrevista
y el instrumento fue una encuesta, el cual fue elaborado por la tesista y validado mediante

juicio de expertos.

3.5. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos mediante las encuestas se solicitd permiso al gerente del
Centro de Salud de San Salvador de igual manera para revisar informes mensuales,
historias clinicas, cuaderno de registros, asi como el consentimiento informado de los

usuarios previa explicacidn de los objetivos a lograr.

3.6. PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS
Los datos obtenidos mediante las encuestas fueron analizadas a través del uso de la
estadistica descriptiva, procesados en programas estadisticos informativo como SPSS
version 21 que permite realizar agrupaciones de observaciones o de variables para

analizarlos, Epi Info que es un programa disefiado para analisis de datos y permite

50
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conocer la relacion entre variables con el chi cuadrado, hoja de calculo Microsoft
Excel que resume los datos con distintos graficos y tablas que ilustra mejor los

patrones de los datos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
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I: CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS USUARIAS DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN EL CENTRO DE SALUD DE SAN SALVADOR

GRAFICO 1

EDAD Y GRADO DE INSTRUCCION DE LOS USUARIOS DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS CON EQUIDAD DE GENERO EN EL CENTRO DE SALUD SAN

SALVADOR
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Fuente: Encuesta

Dentro de las caracteristicas generales, la edad es un factor importante de la fecundidad; se
evidencio que el 73 % corresponde a varones, 64% a las mujeres con 35 afios de edad a mas,

el grado de instruccion es secundaria en varones 55% y primaria en mujeres 52%.
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GRAFICO 2

ESTADO CIVIL Y PROCEDENCIA DE LOS USUARIOS DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN EL CENTRO DE SALUD DE SAN SALVADOR
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Fuente: Encuesta

Respecto al estado civil el 78% de las parejas son convivientes, el 20% casadas y un
minimo porcentaje son solteras 2%; asi mismo la procedencia es netamente rural de

comunidades que tiene el Distrito de San Salvador 100%
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GRAFICO 3

NUMERO DE HIJOS, SEGURO DE SALUD Y RELIGION DE 10S USUARIOS
DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN EL CENTRO DE SALUD DE SAN
SALVADOR
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Fuente: Encuesta

En lo que respecta al namero de hijos, el 66% tiene 3 hijos a mas, el 56% de las mujeres
cuenta con seguro de salud y 78% de varones no cuenta con seguro de salud, la religion se
evidencia que el 78% de las mujeres es catdlica, de igual manera el 68% de los varones, con

un minimo porcentaje otras religiones como evangelista, cristiana y otros.
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GRAFICO 4

METODOS ANTICONCEPTIVOS UTILIZADOS POR LOS
USUARIOS EN EL CENTRO DE SALUD DE SAN SALVADOR
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En el Centro de Salud de San Salvador, durante el periodo de estudio se evidencio el uso de
métodos anticonceptivos: respecto a métodos mecanicos el dispositivo intrauterino 6%, de
los métodos hormonales el inyectable trimestral 48%, pildoras 30%, inyectable mensual 12%

en menor porcentaje estan los métodos de barrera: preservativos 4%.
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II: ASPECTOS RELACIONADOS CON LOS SERVICIOS DE SALUD QUE
INTERVIENEN CON LA TOMA DE DECISIONES EN LA ELECCION DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS CON EQUIDAD DE GENERO EN EL CENTRO

DE SALUD DE SAN SALVADOR
GRAFICO 5

USO DE MOVILIDAD Y TIEMPO QUE LES TOMA A LOS
USUARIOS PARA ACUDIR AL CENTRO DE SALUD DE SAN
SALVADOR
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En lo que respecta al uso de movilidad el 80% no lo usa, y el tiempo para acudir al
establecimiento de salud es de 15 a 30 minutos en un 94%, seguido por el 4% de 30 a 60

minutos.
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GRAFICO 6

CUPOS Y HORARIO DE ATENCION QUE PREFIEREN LOS
USUARIOS EN EL CENTRO DE SALUD DE SAN SALVADOR
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Fuente: Encuesta

Los cupos segun referencia de los usuarios son alcanzados en un 100% para su atencion, en
lo que respecta al horario de atencion que prefieren los usuarios esto es 60% en horas de la
mafiana y el 40% en horas de la tarde, cabe mencionar que el horario de atencion del Centro

de Salud de San Salvador es por la mafiana.
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GRAFICO 7

DOMINIO DEL IDIOMA QUECHUA POR PARTE DEL PERSONAL QUE BRINDA
ATENCION EN EL CONSULTORIO DE PLANIFICACION FAMILIAR

IS| .NO

Fuente: Encuesta

Respecto a los servicios de salud podemos apreciar que el 82% de los profesionales de
salud que ofertan el método anticonceptivo domina el idioma quechua de los usuarios

segun perspectivas de ellas, y el 18% no domina el idioma.
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GRAFICO 8

CONSEJERIA BRINDADA A LOS USUARIOS SOBRE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN EL CENTRO DE SALUD DE SAN SALVADOR
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Fuente: Encuesta

En lo que respecta a la consejeria sobre métodos anticonceptivos, el 75% de los usuarios
le explicaron sobre todos los métodos anticonceptivos, el 55% refirid entender sobre cada

uno de ellos y el 60% manifesto que si le explicaron sobre las ventajas y desventajas.
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GRAFICO 9

PRIVACIDAD EN EL CONSULTORIO DE PLANIFICACION
FAMILIAR EN EL CENTRO DE SALUD DE SAN SALVADOR
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Fuente: Encuesta

En lo que respecta a la privacidad percibida por las usuarias de métodos anticonceptivos
el 58% refiere que no existe privacidad respecto a la intervencion de otras personas en el
momento de la atencion en el consultorio de planificacién familiar y el 60% refiere que

no existe privacidad respecto a infraestructura en el consultorio de planificacion familiar
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GRAFICO 10

USO DEL METODO ANTICONCEPTIVO DESEADO POR
PARTE DE LOS USUARIOS EN EL CENTRO DE SALUD DE
SAN SALVADOR
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Fuente: Encuesta

Las usuarias en un 74% que acuden al Centro de Salud de San Salvador usa el método
anticonceptivo deseado de las cuales el 30% usa inyectable trimestral, y 22% pildoras, 12%
inyectable mensual, 6% son usuarias de dispositivo intrauterino y 4% usan métodos de

barreras.
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GRAFICO 11

SATISFACCION DE LOS USUARIOS EN EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN EL
CENTRO DE SALUD DE SAN SALVADOR.
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Fuente: Encuesta

La mayoria de los usuarios que acuden al Centro de Salud de San Salvador esta satisfecha
con el uso del método 76%, sin embargo, el 24% manifesté no sentirse satisfechos con el

método anticonceptivo.
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l1l: ASPECTOS SOCIOCULTURALES RELACIONADOS CON LA TOMA DE

DECISIONES EN LA ELECCION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS CON

EQUIDAD DE GENERO EN EL CENTRO DE SALUD DE SAN SALVADOR
GRAFICO 12

INFLUENCIA DE FAMILIARES Y AMISTADES RESPECTO
AL USO DEL METODO ANTICONCEPTIVO EN EL
CENTRO DE SALUD DE SAN SALVADOR
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Fuente: Encuesta

En lo que respecta a la influencia para el uso de métodos anticonceptivos, el 60% refiri6 no
tener ninguna influencia familiar, sequido por el 26% que refiere haber tenido influencia de
hemano(a)s; en lo que respecta a la influencia de amistades el 52% tuvo influencia de

amigo(a)s.
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GRAFICO 13

CREENCIAS Y/O MITOS EN EL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS CON EQUIDAD DE GENERO
EN EL CENTRO DE SALUD DE SAN SALVADOR
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Fuente: Encuesta

Respecto a las creencias y/o mitos en el uso de métodos anticonceptivos con equidad de
género se puede evidenciar que el 52% no tiene creencias y/o mitos, el 30% cree que el uso
es solo para personas adultas, seguido por el 8% que cree que producen efectos adversos, 6%
cree que no se debe usar anticonceptivos continuamente y el 4% que cree que se tendra

relaciones sexuales extramaritales por usar un método anticonceptivo.
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GRAFICO 14

DECISION DEL USUARIO RESPECTO DEL USO DE LOS
METODOS ANTICONCEPTIVO EN EL

CENTRO|DE SALUD DE SAN SALVADOR
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Prueba Chi cuadrado X = 1.102 p =0.046
La decision para el uso de métodos anticonceptivos es 76% por parte de los usuarios, en un
14% es decision de la pareja y el 10% decision de ambos. Respeto a la decision por parte de
los usuarios del total de 76%, el 40% usa inyectable trimestral, el 20% pildoras, el 10%
inyectable mensual y el 6% dispositivos intrauterinos.
Al 95% de confiabilidad mediante la prueba Chi cuadrado se afirma que la decision del uso de
un método anticonceptivo si interviene en la toma de decisiones en la eleccion del método
anticonceptivo con equidad de género en el Centro de Salud de San Salvador, p = 0.046 <

0.05.
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GRAFICO 15

CONOCIMIENTO DE LA PAREJA RESPECTO AL USO DEL
METODO ANTICONCEPTIVO EN EL
CENTRO DE SALUD DE SAN SALVADOR
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El 58% de los usuarios manifiesta que su pareja desconoce sobre el método anticonceptivo
que usa, donde el 38% son usuarias de inyectable trimestral, seguido por el 14% con pildoras,
el 42% refirieron que su pareja si conoce el uso del método anticonceptivo.

Al 95% de confiabilidad mediante la prueba Chi cuadrado se afirma que el conocimiento de
la pareja respecto al uso de un método anticonceptivo interviene en la toma de decisiones en
la eleccion del método anticonceptivo con equidad de género en el Centro de Salud de San

Salvador, p =0.011 < 0.05.
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GRAFICO 16

ACOMPANAMIENTO DE LA PAREJA A LA ATENCION EN
PLANIFICACION FAMILIAR SEGUN METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN EL CENTRO DE SALUD DE SAN

SALVADOR
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El 92% de usuarios lo realizan solos de las cuales 44% utiliza métodos hormonales como
inyectables trimestrales, solo el 8% de los usuarios acude con su pareja.

Al 95% de confiabilidad mediante la prueba Chi cuadrado se afirma que el acompafiamiento
al consultorio de planificacion familiar interviene en la toma de decisiones en la eleccion del

método anticonceptivo con equidad de género, p =0.002 < 0.05.
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IV: RELACION ENTRE LOS ASPECTOS DE SERVICIOS DE SALUD Y ASPECTOS
SOCIOCULTURALES CON LA TOMA DE DECISIONES EN LA ELECCION DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS CON EQUIDAD DE GENERO EN EL CENTRO DE
SALUD DE SAN SALVADOR

Tabla N° 1: Relacién de los aspectos de servicios de salud con la toma de decisiones en la

eleccion de métodos anticonceptivos con equidad de género

Toma de decision con equidad de
género Chi
Aspectos de servicios de salud Decision de Dedcislién Decisidn Total cuadrado p
la pareja cla de ambos
usuaria
Explicacién | Si 4% 61% 10% 75%
sobre todos los
MAC 36.321 | 0.000
No 10% 15% 0% 25%
Total 14% 76% 10% 100%
Entendimiento | gj 6% 41% 8% 559%
Conseieria sobre cada uno
) deellos | No 3% 359% 2% 45% | 18.311 | 0.000
Total 14% 76% 10% 100%
Egplicactié_n Si 4% 50% 6% 60%
sobre ventajas
y desventajas | g 10% 26% 4% 40% | 33.512 |0.000
Total 14% 76% 10% 100%
Uso del Si 4% 64% 6% 74%
Disponibilidad metodo
de métodos deseado  Ino|  10% 12% 4% 26% | 12.121 | 0.08
anticonceptivos
Total 14% 76% 10% 100%
Si 0% 66% 10% 76%
] Satisfaccion
Calidad No 14% 10% 0% 24% 16.21 | 0.000
Total 14% 76% 10% 100%
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Se puede ver la relacion de los aspectos de servicios de salud con la toma de decisiones en la
eleccion de métodos anticonceptivos con equidad de género, es asi que del 10% con decision
de ambos para el uso de métodos anticonceptivos, todos refieren haber recibido explicacion
sobre los métodos, 8% entendid sobre cada uno de ellos, 6% le explicaron sobre ventajas y
desventajas. La mayor parte usa el método deseado y todos refieren satisfaccion con el uso
de su método anticonceptivo. Al 95% de confiabilidad mediante la prueba Chi cuadrado
afirmamos que los aspectos de servicio de salud como la consejeria, la disponibilidad de MAC
y la calidad estan relacionadas con la toma de decision en la eleccion de métodos

anticonceptivos con equidad de género, siendo p < 0.05.
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Tabla N° 2: Relacién de los aspectos socioculturales con la toma de decisiones en la eleccion

de métodos anticonceptivos con equidad de género

Toma de decisién con equidad de
género chi
Aspectos socioculturales . Decision | Decision | Total ! p
Decision de la de | d cuadrado
pareja € a. €
usuaria | ambos
. Si 10% 25% 5% 40%
Influencia
familiar |y 4% 51% 5% | 60% | 266 | 041
Total 14% 76% 10% | 100%
Social
Influencia | Si 10% 37% 5% 52%
de
amistades |No 4% 39% 5% 48% 4.01 0.33
Total 14% 76% 10% | 100%
Creencias Si 6% 40% 2% 48%
Cultural | Y/omitos [0 8% 36% 8% | 52% | 3421 | 0.00
Total 14% 76% 10% | 100%

La relacion de los aspectos socioculturales con la toma de decisiones en la eleccion de
métodos anticonceptivos con equidad de género, del 10% con decisién de ambos para el uso
de métodos anticonceptivos, el 5% tuvo influencia familiar y el 5% no, de igual manera
respecto a la influencia de amistades. Al 95% de confiabilidad mediante la prueba Chi
cuadrado afirmamos que en el aspecto social no estaria relacionada con la toma de decisiones
en la eleccion de métodos anticonceptivos con equidad de género, p = 0.000 > 0.05, en lo

cultural si existe relacion respecto a las creencias y/o mitos.
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DISCUSION

Las caracteristicas generales encontradas en las usuarias de métodos anticonceptivos son
usuarios adultos con 35 afios a mas, convivientes, de procedencia rural. Mendoza, B. en su
estudio “Factores que intervienen en el uso de métodos anticonceptivos en usuarias de una
unidad de primer nivel Querétaro: Facultad de Enfermeria Universidad Autonoma de
Querétaro México 2013”, concluyo que 75% tiene educacion béasica, con unién estable no

casadas, viven en areas rurales.

En la presente investigacion se encontré que son usuarios con 3 hijos a mas, por lo tanto se
podria decir que utilizan métodos anticonceptivos muy acertadamente, las mujeres cuentan
con seguro de salud y los varones no cuenta con seguro de salud en su gran mayoria, en lo

que respecta a religion los usuarios son catolicos.

Utilizan métodos anticonceptivos hormonales en su mayoria, como inyectable trimestral
48%, pildoras 30%, inyectable mensual 12%, dispositivo intrauterino 6%. Datos similares
fueron encontrados por Caspeizer, Y., en su estudio “Toma de decisiones sobre reproduccion
y relaciones de género: Panama 2013, cuyo resultado fue que los métodos anticonceptivos
usados son métodos hormonales como inyectables 54% y pildoras 20% y el resto métodos

de barrera.

En cuanto a los aspectos relacionados con los servicios de salud que intervienen con la toma

de decisiones en la eleccion de métodos anticonceptivos con equidad de género se evidencian
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con el 90% de los usuarios que no utilizan movilidad para asistir a sus atenciones en
planificacion familiar y el tiempo para llegar es de 15 a 30 minutos, todos alcanzan cupos
para su atencion, el 60% prefiere atencion en horas de la mafiana y el 40% en horas de la
tarde, cabe mencionar que la atencion en el Centro de Salud de San Salvador en horas de la
mafiana, 82% de los profesionales en salud domina el idioma de los usuarios. Santos, L.;
Clapis, M. en su estudio Planificacion Familiar en Unidad de Salud de la Familia, Municipio
de Ribeirao Preto Sao Paulo Brasil 2010, revelaron que la mayoria de los profesionales no

recibi6 capacitacion en planificacion familiar, y no domina del todo el lenguaje nativo.

75% de los usuarios refirieron que si le explicaron sobre los métodos anticonceptivos, el 55%
entendié sobre cada uno de ellos y 60% manifestd que si le explicaron sobre las ventajas y
desventajas. Casanova, A. en su estudio Factores que influyen en la eleccion de métodos
anticonceptivos en la poblacion femenina en edad reproductiva que habitan en el Barrio
Zalapaloja, Periodo Abril — Agosto 2012, Ecuador 2012, se refiere al respecto indicando que
los limitantes para el no uso de métodos anticonceptivos: de las 60 usuarias encuestadas, 31
casos (52%) refieren que la falta de conocimientos es una limitante para el uso de métodos
anticonceptivos, debido a que no recibieron orientacion y consejeria en Métodos

anticonceptivos.

Respecto a la privacidad, 58% refiere que no existe privacidad con respecto a la intervencion
de otras personas en el momento de la atencidn en el consultorio de planificacion familiar y

el 60% refiere que no existe privacidad respecto a infraestructura en el consultorio de
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planificacion familiar. Santos, L.; Clapis, M. en su estudio Planificacion Familiar en Unidad
de Salud de la Familia, Municipio de Ribeirao Preto Sao Paulo Brasil 2010, concluyeron que
la atencidn en salud reproductiva no es la adecuada por falta de privacidad con otras personas
y la mala infraestructura. Los hallazgos apuntan que la asistencia en planificacion familiar
en la Unidad de Salud de la Familia necesita de adecuaciones, no sélo para asegurar la calidad

del servicio prestado, como también para asegurar los derechos sexuales y reproductivos.

El 74% usa el método anticonceptivo deseado de las cuales el 30% usa inyectable trimestral,
y 22% pildoras, 12% inyectable mensual, 6% son usuarias de dispositivo intrauterino y 4%
usan meétodos de barreras, asi mismo el 76% de los usuarios esta satisfecho con el uso del
método anticonceptivo. Datos similares fueron encontrados por Damaper, M. en su estudio
Condicionantes en la eleccion de un metodo anticonceptivo de las mujeres en edad fertil de
Villa Cordoba: Visibilizando la inequidad de genero Argentina 2010, quien afirma que el

60% de la poblacion usa el método deseado.

En lo que respectan los aspectos socioculturales relacionados con la toma de decisiones en
la eleccion de métodos anticonceptivos con equidad de género, el 60% refirid no tener
ninguna influencia familiar, 52% tuvo influencia de amigo(a)s, 52% no tiene creencias y/o
mitos, el 30% cree que el uso es solo para personas adultas. Casanova, A. en su estudio
Factores que influyen en la eleccién de métodos anticonceptivos en la poblacion femenina
en edad reproductiva que habitan en el Barrio Zalapaloja, Ecuador 2012, concluye que los
factores que influyen en el no uso de métodos anticonceptivos es: 15 casos (25%) refieren

como factor a la familia, 9 casos (15%) refieren factores no mencionados, 7 casos (12%)
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mencionan como otro factor a las costumbres, 5 casos (8%) atribuyen el no uso a la influencia

amistades, y 4 casos (7%) mencionan a otras personas como factores.

La decision para el uso de métodos anticonceptivos es en su mayoria por parte de los usuarios,
seguido por la decision de la pareja y en un minimo porcentaje es decision de ambos.
Caspeizer, Y. en su estudio Toma de decisiones sobre reproduccién y relaciones de género:
Panama 2013, se refiere al respecto que las mujeres que alguna vez habian usado o que
estaban usando anticonceptivos modernos fueron significativamente menos proclives que las
que nunca los usaron o que estaban usando métodos tradicionales a mantener las actitudes

que apoyaban que el poder de toma de decisiones se centrara en el hombre.

El 58% de los usuarios manifiesta que su pareja desconoce sobre el método anticonceptivo
que usa, donde el 38% son usuarias de inyectable trimestral, seguido por el 14% con pildoras,
el 42% refirieron que su pareja si conoce el uso del metodo anticonceptivo.

El 92% de usuarios lo realizan solos de las cuales 44% utiliza métodos hormonales como

inyectables trimestrales, solo el 8% de los usuarios acude con su pareja.

Renteria, E. en su estudio Participacion de la poblacion masculina en la planificacion familiar
en el Hospital San Juan de Lurigancho, Universidad Nacional Mayor de San Marcos Facultad
de Medicina E.A.P. de Obstetricia Lima — Pert 2015, refiere que el 90.4% esta de acuerdo
con la utilizacién de métodos anticonceptivos para controlar el nimero de embarazos, ademas
en cuanto a las acciones, el 74% refirié que “Siempre” participan junto a su pareja en la toma
de decisiones sobre el namero de hijos, el 64.4% sobre en qué momento tener hijos y el

50.7% sobre la eleccién de algiin método anticonceptivo, el 31.5% de varones casi nunca o

(ko]
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nunca utilizan algin método anticonceptivo y el 37% nunca o casi hunca acuden al servicio

de planificacion familiar acompafiando a su pareja.

La relacién de los aspectos de servicios de salud con la toma de decisiones en la eleccién de
métodos anticonceptivos con equidad de género, es asi que del 10% con decisién de ambos
para el uso de métodos anticonceptivos, todos refieren haber recibido explicacion sobre los
métodos, la mayor parte usa el método deseado y todos refieren satisfaccion con el uso de
su método anticonceptivo y la relacion de los aspectos socioculturales con la toma de
decisiones en la eleccion de métodos anticonceptivos con equidad de género, del 10% con
decision de ambos para el uso de métodos anticonceptivos, el 5% tuvo influencia familiar,

todos tuvieron influencia de amistades y la mayoria refiere no tener creencias y/o mitos.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Los Aspectos relacionados con la toma de decisiones en la eleccion de métodos
anticonceptivos con equidad de género en el Centro de Salud de San Salvador, son los
aspectos de servicios de salud y aspectos socioculturales excepto la influencia familiar y de

amistades.

SEGUNDA: Las caracteristicas generales de las usuarias de métodos anticonceptivos en el
Centro de Salud de San Salvador son: 35 afios a mas, convivientes, de procedencia rural, 66%
tiene 3 hijos a mas, cuentan con seguro de salud, la religion es catdlica, el uso de métodos
anticonceptivos es metodos hormonales el inyectable trimestral 48%, pildoras 30%,

inyectable mensual 12%

TERCERA: Los aspectos relacionados con los servicios de salud que intervienen con la toma
de decisiones en la eleccion de métodos anticonceptivos con equidad de género en el Centro
de Salud de San Salvador, se evidencian con el 90% de los usuarios que no utilizan movilidad
para asistir a sus atenciones en planificacion familiar y el tiempo para llegar es de 15 a 30
minutos, todos alcanzan cupos para su atencién, el 60% prefiere atencién en horas de la
mafiana y el 40% en horas de la tarde, 82% de los profesionales en salud domina el idioma
de los usuarios, 75% refirieron que le explicaron sobre los métodos anticonceptivos, el 55%
entendié sobre cada uno de ellos y 60% manifesto que si le explicaron sobre las ventajas y

desventajas.
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Respecto a la privacidad, 58% refiere que no existe privacidad con respecto a la intervencion
de otras personas en el momento de la atencion en el consultorio de planificacion familiar y
el 60% refiere que no existe privacidad respecto a infraestructura en el consultorio de

planificacion familiar.

El 74% usa el método anticonceptivo deseado de las cuales el 30% usa inyectable trimestral,
y 22% pildoras, 12% inyectable mensual, 6% son usuarias de dispositivo intrauterino y 4%
usan métodos de barreras, asi mismo el 76% de los usuarios esta satisfecho con el uso del

método anticonceptivo.

En lo que respectan los aspectos socioculturales relacionados con la toma de decisiones en
la eleccion de metodos anticonceptivos con equidad de género, el 60% refirid no tener
ninguna influencia familiar, 52% tuvo influencia de amigo(a)s, 52% no tiene creencias y/o

mitos, el 30% cree que el uso es solo para personas adultas.

La decision para el uso de métodos anticonceptivos es 76% por parte de los usuarios, en un
14% es decision de la pareja y el 10% decisién de ambos.

El 58% de los usuarios manifiesta que su pareja desconoce sobre el método anticonceptivo
que usa, donde el 38% son usuarias de inyectable trimestral, seguido por el 14% con pildoras,

el 42% refirieron que su pareja si conoce el uso del método anticonceptivo.

El 92% de usuarios lo realizan solos de las cuales 44% utiliza métodos hormonales como

inyectables trimestrales, solo el 8% de los usuarios acude con su pareja.
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La relacién de los aspectos de servicios de salud con la toma de decisiones en la eleccion de
métodos anticonceptivos con equidad de género, es asi que del 10% con decisién de ambos
para el uso de métodos anticonceptivos, todos refieren haber recibido explicacion sobre los
métodos, la mayor parte usa el método deseado y todos refieren satisfaccion con el uso de
su método anticonceptivo y la relacién de los aspectos socioculturales con la toma de
decisiones en la eleccion de métodos anticonceptivos con equidad de género, del 10% con
decision de ambos para el uso de métodos anticonceptivos, el 5% tuvo influencia familiar,

todos tuvieron influencia de amistades y la mayoria refiere no tener creencias y/o mitos.
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RECOMENDACIONES

Capacitar al personal de salud para el reconocimiento de parejas en las cuales exista
inequidad de género pues es reconocida la importancia de abordar en este tema para que la
toma de decisiones sea de ambos en lo que respecta al uso de métodos anticonceptivos siendo
esto una cuestion fundamental para mejorar la salud y los derechos reproductivos de ambos

géneros.

Se sugiere el abordaje por parte del personal de salud a enfocar un cambio en la informacion
erronea con la que todavia cuentan las usuarias acerca de los efectos adversos y posibles
dafios que ocasionan los métodos anticonceptivos pues segun los resultados de la
investigacion, a pesar de que se les brinda informacién sobre estos, aun las siguen

conservando.

Se sugiere centrara la atencion en las parejas de las usuarias con estrategias que los alienten
a comunicarse y a encarar las cuestiones de reproduccion; asi como fomentar el
acompafiamiento a consulta de planificacion familiar y asi ambos puedan tomar la mejor
decision en cuanto a su salud sexual y reproductiva. Estas estrategias podrian incluir un

trabajo conjunto con los promotores 0 agentes comunitarios.

A la Direccion Regional de Salud Cusco que los resultados en la presente investigacion
destacan la falta de reconocimiento del personal de salud sobre la gran importancia que tiene
el brindar la informacién necesaria sobre los métodos anticonceptivos, para que los usuarios

puedan asi tomar una decision voluntaria, informada y satisfactoria
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UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Doy, mi consentimiento informado para participar en esta investigacién sobre “ASPECTOS
RELACIONADOS CON LA TOMA DE DECISIONES EN LA ELECCION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
CON EQUIDAD DE GENERO EN EL CENTRO DE SALUD DE SAN SALVADOR 2017 “ se entiende que
se realizara entrevistas entre las investigadoras y yo con una duracién aproximada de una hora, con
el fin de obtener los datos acerca de aspectos relacionados con decisiones para la elcecién de

métodos anticonceptivos.

ACEPTO PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION BAJO LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

1.- La informacion brindad sera confidencial.

2.- Mi participacién en este estudio no implica ningun riesgo para mi salud, ni la atencidén en el
establecimiento de salud.

3.- Si en lagun momento tengo duda con respecto al estudio podre hacer todas las preguntas
necesarias.

4.- La informacién que se obtenga en este estudio podrd ser presentada en cualquier evento
academico siempre y cuando no aparezca mi nombre.

5.- Lainformacién no revelaran a ningn miembro de mi familia.

6.- La investigacion no me retribuye economicamente a cambio de mi participacion.

7.- Las entrevistas podran ser grabadas solo con audio.

8.- Podre tener acceso a una copia del consemiento informado.

9.- Mi participacion en la presente investigacion serd voluntaria

FIRMA DE LA PERSONA ENCUESTADA

DNI N°
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UUNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD
- ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ENCUESTA

. INTRODUCCION:

Estimado(a)sefior(a), a continuacion se le presenta el siguiente cuestionario cuyo
objetivo es recopilar datos sobre ASPECTOS RELACIONADOS CON LA TOMA DE
DECISIONES EN LA ELECCION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS CON
EQUIDAD DE GENERO EN EL CENTRO DE SALUD DE SAN SALVADOR 2017;
lo cual serd exclusivamente para fines de la investigacion; es de caracter anénimo,
solicitandole por lo tanto veracidad en sus respuestas.

1. INSTRUCCIONES:

A continuacion se le presenta una serie de interrogantes, marque con una X la respuesta
que Ud. considere correcta. En algunas preguntas debera escribir sus respuestas.

Iniciales de la encuestada:
I: CARACTERISTICAS GENERALES
1 a) ¢Cual es su edad?

a) <18afios ( )
b) 18a35afios ( )
c) >35afios ()

1 b) ¢Cuél es la edad de su pareja?

a) <18afios ( )
b) 18a35afios ( )
c) >35afios ()

2 a) ¢Cual es su grado de instruccion?

a) Sin educacion: analfabeta ()
b) Estudio basico: primaria () secundaria ()
c) Estudio avanzado: superior universitaria ( ) superior no universitaria ( )

2 b) ¢Cuél es el grado de instruccion de su pareja?

a) Sin educacion: analfabeta
1b Estudio basico: primaria ( ) secundaria ( )
¢) Estudio avanzado: superior universitaria () superior no universitaria ( )
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3.- ¢Cual es su estado civil?

a) Con pareja: casada ( ) conviviente ( )
b) Sinpareja: soltera () viuda ( ) divorciada ()

4.- ;Cual es su procedencia?

a) Rural ()
b) Urbana ( )

5 a) ¢Cuantos hijos tiene?

a) Nulipara: No Tiene hijos ()
b) Multipara: 1- 2 hijos ( ) 3hijosamas ( )

5 b) ¢Cuantos hijos tiene su pareja?

a) Nulipara: No tiene hijos ()
b) Multipara: 1- 2 hijos ( ) 3hijosamas ( )

6 a).- ¢(Cuéanta con seguro de salud?

a) Conseguro: Seguro Integral de Salud ( ) EsSalud ( ) Privado ()
b) Sinseguro ()

6 b).- ¢Su pareja cuenta con seguro de salud?

a) Conseguro: Seguro Integral de Salud ( ) EsSalud ( ) Privado ()
b) Sinseguro ()

7 a) ¢A qué religion pertenece usted y su pareja?

a) Ninguna religion ()
b) Catolica ()

c) Evangelista ()

d) Otros ( ):

- ¢Qué métodos anticonceptivos usas actualmente?

a) Abstinencia periédica
Método del ritmo ()
Método del moco cervical ()

Método de los dias fijos ()

ya
(

b) Meétodo de lactancia materna y amenorrea
MELA )
c) Barrera

Preservativo O)
Espermicidas
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d) Hormonales

Inyectables ()

Pildoras ()

Implanton ()
e) Mecénicos

Dispositivo intrauterino ()

f) Quirdrgicos
Ligadura de trompas ()
Vasectomia ()

I1: SERVICIOS DE SALUD
A: ACCESIBILIDAD DEL SERVICIO DE SALUD
1.- ¢Cual es el tiempo que le toma llegar al establecimiento de salud?

a) 15a30min( )
b) 30 a60 min ()
c) lhoraamas( )

2.- ¢Utilizo movilidad para venir al establecimiento de salud?

a) Si: carro () mototaxi ( ) animales ( )
b) No

3.- ¢En qué horario acude para su atencion en planificacion familiar?

a) Madana ()
b) Tarde ( )

4.- ¢ Alcanza cupo para ser atendida?

a) Alcanza cupos ()
b) No alcanza cupos ( )

5.- ¢El personal obstetra tiene dominio del idioma de los usuarios?

a) Si ()
b) No ()

B: ATENCION RECIBIDA POR EL USUARIO

1.- ¢ Le explicaron sobre cada uno de los métodos anticonceptivos?

a) Si ()
b) No ( )

2.- ¢Usted entendio acerca de los todos los métodos de planificacion familiar?

a) Si ()
b) No ( )

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS

89



A UNVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO Hegeaei Bl

PR de Tesis

3.- ¢Le explicaron sobre las ventajas y desventajas de cada uno de los métodos de
planificacion familiar?

a Si ()
b) No ( )

4.- ;Usted diria que existe privacidad respecto a la infraestructura en el momento de su
consulta en planificacién familiar?

a) Si ()
b) No ( )

5.- ¢Usted diria que existe privacidad respecto a las personas que se encuentran en el
momento de su consulta en planificacién familiar?

a) Si ()
b) No ( )

6.- ¢Usted usa el metodo anticonceptivo que desea?

a Si ()
b) No ( )

7.- ¢Usted usa el método anticonceptivo que existe en el consultorio de planificacion familiar,
aungue no sea el deseado?

a) Si ()
b) No ( )

8.- ¢Usted esta satisfecha con la atencidn en planificacion familiar?

a) Satisfaccion ()
b) Insatisfaccion ( )

111: ASPECTOS SOCIOCULTURALES
A: SOCIAL

1.- ¢Tuvo usted influencia familiar para elegir el método de planificacion familiar?

a) No hubo influencia (
b) Influencia de padres (
c) Influencia de hermana(o)s (
d) Influencia de suegra(o)s (
e) Influencia de cufiada(o)s (

N N N N N

90

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



A UNVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO Hegeaei Bl

PR de Tesis

2.- ¢Tuvo usted influencia de amistades para elegir el método de planificacion familiar?

a) No hubo influencia ()
b) Influencia de amiga(o)s ()
c) Influencia de vecina(o)s ()

B: CULTURAL

1.- ¢ Tiene algun tipo de creencias respecto a la decision de usar métodos de planificacién
familiar?

a) Refiere que no causa ningun efecto adverso ()
b) Tiene creencias:

1. Euvitar el uso continuo por posibles dafios en la salud ()
2. Limitar el uso a personas adultas ()
3. Promueve las relaciones sexuales extramaritales ()
4. Se atribuye efectos adversos ( )

2.- La decision para el uso de método de planificacion familiar fue por:

a) Decision de la pareja ()
b) Decision de la usuaria ()
c) Decision de ambos ()

3.- ¢Su pareja conoce el método anticonceptivo que usa?

a) Conocimiento ()
b) Desconocimiento ()

4.- Cuando acude al consultorio de planificacion familiar, lo hace:

a) Conpareja ( )
b) Sinpareja ( )
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SOLICITO: VALIDACION DE INSTRUMENTO
DE RECOLECCIO DE DATOS

Estimado(a) Doctor(a):

Previo un cordial saludo, la presente es para solicitar a su persona la validacion
mediante juicio de experto del instrumento de recoleccion de datos en el trabajo de
investigacion titulado “ASPECTOS RELACIONADOS CON LA TOMA DE
DECISIONES EN LA ELECCION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS CON
EQUIDAD DE GENERO EN EL CENTRO DE SALUD DE SAN SALVADOR 2017,
esto a razon de ser un requisito indispensable para poder hacer efectiva la realizacion de dicha
investigacion y asi cumplir con el reglamento de grados y titulos vigentes en la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Andina del Cusco para optar el Titulo Profesional de
Obstetra.

Agradecemos por anticipado su aceptacion razon por la cual quedamos infinitamente

agradecidas.

Atentamente;
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO
MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS

INSTRUCCIONES:

El presente documento tiene como objetivo el de recoger informaciones Utiles de personas

especializadas en el tema:

La validez del instrumento de recoleccién de datos se compone de 10 items, lo que se

acompafia con su respectiva escala de estimacion que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante planteada.
2. Representa una solucion escasa de la interrogante.

3. Significa la absolucion de item en términos intermedios.

4. Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en gran medida la

interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de la escala y debe ser asignada cuando se aprecie que el item

es absuelto por el trabajo de investigacion de una manera total suficiente.

Marque con aspa (X) en la escala que figure a la derecha de cada item segun la opinién que

merezca el instrumento de investigacion.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALAS DE MEDICION

1. ;Considera Ud. que los items del instrumento miden lo

que se pretende medir?

2. ¢Considera Ud. que la cantidad de items registrados en
esta version son suficientes para tener una comprension de

la materia de estudio?

3. ¢Considera Ud. que los items contenidos de este
instrumento son una muestra representativa del universo

materia de estudio?

4. ;Considera Ud. que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos propios de las

variables de estudio?

5. ¢(Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a nuestros similares,

obtendremos también datos similares?

6. ¢(Considera Ud. que todos y cada uno de los items

contenidos en este instrumento tiene los mismos objetivos?

7. ¢(Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro, sencillo, y no da lugar a diferentes

interpretaciones?

8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente
instrumento es adecuado al tipo de usuarios a quien se

dirige el instrumento?

9. (Considera Ud. que las escalas de medicion utilizadas

son pertinentes a los objetivos motivo de investigacion?

10. ¢Qué aspectos habria que modificar o que
aspectos tendria que incrementarse o que aspectos
habria de aumentarse?

Firma y sello del profesional
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PROCEDIMIENTO DE CALIFICACION

1. Se construyé una tabla donde se coloca los puntajes por items y sus respectivos promedios
de acuerdo al nimero de expertos consultados.

CRITERIO DE
EXPERTOS VALOR (X" —
MAXIMO PROMEDIO e
N°ITEM | A | B | C | D | E ) (Y)
PRIMERO | 4 | 4 | 5| 4 | 4 4 5 4.2
SEGUNDO| 5 | 5 | 4 | 5 | 5 5 5 4.8
TERCERO| 5 | 5 | 4 | 4 | 5 4 5 4.8
CUARTO | 4 | 5| 5[ 5[5 5 5 4.8
QUINTO | 5 | 4 | 5] 4|5 5 5 4.6
SEXTO | 5 | 5| 5| 5] 5 5 5 5
SEPTIMO | 4 | 5 | 4 [ 5 | 4 5 5 4.4
OCTAVO | 4 | 5| 4| 5|5 5 5 4.6
NOVENO | 5 | 4 | 5 | 5 | 5 5 5 4.8

2. Con los promedios hallados se determina la distancia de punto mualtiple (DPP) usando la

siguiente ecuacion:

:\/(01_01)2 +(@—@)2+~~- ......... +(@—@)2

IPP=1.21
Donde:
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X= Valor méximo de cada item
Y= Promedio de cada item

3. Se determind la distancia del valor obtenido respecto al punto de referencia 0 (cero) con

la ecuacion siguiente:

Dndt = V(@ — D2+ (@R — D2+ -+ oo oo oot (€9 — 1)2

Dméax = 12

Donde:

X= Valor maximo para cada item en la escala, es decir 5.
Y= Valor minimos de la escala para cada item, es decir 1.

4. La Dmax. Se dividio entre el valor maximo de la escala, lo que nos da valor de 2.4

5. Con el valor hallado anteriormente (apartado 4) se construye una nueva escala valorativa
a partir de cero, hasta llegar a Dmax; se dividid en intervalos iguales entre si y denominado
con letras A,B,C.D y E.

Se debe tener en cuenta que:

A=Adecuacion total.
B=Adecuacidén en gran medida.
C=Adecuacion promedio.
D=Escasa adecuacion.

E=Inadecuacion

A
0 B
>2.4 9
4.8 D
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9.6 12

\%

6. El punto DPP debe caer en las zonas A o B; en caso contrario, la encuesta requiere
restructuracién y/o modificacion, luego de las cuales se somete nuevamente a juicio de

expertos.

Podemos observar que el valor de DPP en el presente estudio fue de 2.6, el cual se encuentra
en la zona B, lo que significa una adecuacién en gran medida del instrumento, motivo por el

cual el instrumento para el presente estudio fue aplicado.
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