FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA INFORMACION QUE SE
PROPORCIONA A LAS USUARIAS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Estudio descriptivo realizado con usuarias que consultaron a la Asociacion
Pro-Bienestar de la Familia (APROFAM), junio 2001.

LISETH LOARCA HERRERA

MEDICA Y CIRUJANA

Guatemala, julio de 2001



CONTENIDO

V.

VI.

VII.

VIIL.

IX.

XI.

XI11.

INDICE

PAGINAS

INTRODUCCION 01

DEFINICION DEL PROBLEMA 02-03
JUSTIFICACION 04-05
OBJETIVOS 06
MARCO TEORICO 07-22
MATERIA Y METODOS 23-27
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS 28-42
CONCLUSIONES 43
RECOMENDACIONES 44
RESUMEN 45
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 46-51

ANEXOS

52-55



1. INTRODUCCION

En un programa de planificacion familiar sobre el uso de métodos
anticonceptivos es importante que la informacion sea accesible, veridica
clara, comprensible para todas las usuarias.

El presente estudio se realiz6 durante el mes de junio de 2001, en la
Asociacion Pro-Bienestar de la Familia (APROFAM), por ser una de las
instituciones a nivel nacional que tiene mayor cobertura en este campo.

El estudio se realizd en dos etapas, la primera de ellas fue la observacion
de la consejeria donde se proporciona la informacion a las usuarias que
acuden a esta clinica de planificaciéon familiar, llenando un instrumento que
contiene seis preguntas sobre método, forma, lugar y tiempo utilizado para
proporcionar informacién, y la segunda etapa permitié evaluar la
comprension de la informacion proporcionada por la usuarias a través de un
cuestionario.

Para elaborar los dos instrumentos utilizados, se tomé como base el
método conocido como ACCEDA, en el que se describen los pasos para
proporcionar una informacion de buena calidad donde la A es atender a la
usuaria, C es conversar con la usuaria, C comunicar informacion a la usuaria,
E elegir un método apropiado, D describir como se usa el método
anticonceptivo y la A acordar una préxima cita, todos estos pasos permiten
a la usuaria hacer una eleccién informada, a si mismo el Marco Conceptual
de la Federaciéon Internacional de Planificacién Familiar, que incluye los
derechos del cliente y las necesidades del prestador de servicios
(consejero).



11. DEFINICION DEL PROBLEMA

Los altos indices de natalidad, las tradicionesy prejuicios religiosos y familiares y las
costumbres de fuerte arraigo contrarias al uso de métodos anticonceptivos, han obligado
adesarrollar campafias de informacion y educacion, para promover el control de la

natalidad dentro de los programas de planificacion familiar y salud reproductiva (18).

En 1948 el gobierno japonés instituyd una politica que incluia programas para poner en
préactica la anticoncepcion. En 1952 la India fue el primero de los paises en vias de
desarrollo que adoptd una politica oficial para disminuir el ritmo de crecimiento de su
poblacion. Los programas de planificacion familiar fueron considerados como una forma
de satisfacer el deseo de un amplio sector de la poblacion de limitar y controlar la

natalidad en ese pais (23).

Desde 1974 en Bucarest, 136 gobiernos acordaron por consenso incluir en el Plan de
Accién Mundial de Poblacion, en el parrafo 14 inciso F) lo siguiente: “Todos los individuos
tienen el derecho basico de decidir libre y responsablemente el nimero y espaciamiento

de sus hijos(as) y a poseer informacion y los medios para asi hacerlo” (39).



En 1979, més del 90% de la poblacion de los paises en vias de desarrollo vivia bajo
gobiemos que, al menos en principio, permitian el acceso a anticonceptivos por razones de
sanidad y garantizaban el derecho a elegir el nimero de hijos y controlar los intervalos

entre nacimientos(18-23).

Estudios recientes muestran que en muchos paises se estan reduciendo los indices de
natalidad y de crecimiento de la poblacion nacional, en parte gracias a los programas de

planificacion familiar propiciados por los gobiernos(15)

Un factor determinante en el proceso para que no se desarrollare adecuadamente un
programa de Salud Reproductiva es el dificil acceso que tienen muchas mujeres a los

métodos de planificacion familiar.

Una de cada cinco mujeres casadas, es decir aproximadamente 120 millones de mujeres
que viven en paises en desarrollo, no pueden acceder a este servicio, por factores

sociales, econdmicos o por falta de informacion(4-7).



Estos datos no incluyen a mujeres solteras, separadas, divorciadas o viudas, muchas de

las cuales también desean utilizar métodos anticonceptivos. (29-24).

En la Conferencia Internacional sobre Paoblacion y Desarrollo celebrada en 1994 en El
Cairo, Egipto, se acordd que las bases de cualquier programa de poblacion eran el
bienestar del individuo, el control de la natalidad y la libertad de informacion, surgiendo asi
el concepto de Salud Reproductiva, como un estado general de bienestar fisico, mental y
social en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductor, sus funciones y sus

procesos, y una planificacion familiar de calidad. (5-29)

Como experiencia personal durante las practicas de la carrera de Médico y Cirujano he
podido observar gue no existe un programa sistematizado para proporcionar informacion
de buena calidad a las usuarias de métodos anticonceptivos que visitan centros de salud,
clinicas familiares, consulta externa de los hospitales nacionales y otras instituciones no
gubernamentales. La falta de informacion conduce muchas veces aimponer el método
anticonceptivo a utilizar, y no se les permite a las usuarias informadamente elegir cual es el

método anticonceptivo que mas les conviene.



Este estudio evaluo la calidad de la informacion proporcionada a las usuarias que asisten a la
Asociacion Pro-Bienestar de la Familia (APROFAM), previo a gue se les indique algin

método anticonceptivo.



JUSTIFICACION

Los beneficios que se logran al mejorar la calidad de la informacion son
muchos, entre ellos el uso de métodos anticonceptivos es mas seguro y
eficaz, la informaciéon y los servicios son de mejor calidad, las usuarias
toman decisiones informadas y estan mas satisfechas, los profesionales de
salud encuentran mayores recompensas en su trabajo, las usuarias tienen
un punto de vista mas positivo con respecto a los servicios de salud y a los
que prestan esos servicios(41).

El uso de métodos anticonceptivos es muy importante en planificacion
familiar, pero tiene efectos secundarios que toda usuaria debe de
conocer antes de iniciar su utilizacién para minimizarlos y evitar poner
en riesgo su salud y la de sus futuros hijos y suspender el uso cuando
estos se presenten.

En Guatemala se esta tratando de mejorar los programas de
planificacion familiar para atender con mejor eficacia las necesidades de
las usuarias y optimizar el uso de los recursos con los que se cuenta, por
lo que El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, desde el mes de
enero 2001, aprobo el Programa Nacional de Salud Reproductiva cuyos
objetivos son:

a. “Proveer servicios de salud reproductiva a la poblacion, para que
los individuos y las parejas disfruten de una vida reproductiva
satisfactoria, saludable y sin riesgos, disminuyendo la morbilidad
y la mortalidad materna y neonatal, asegurando el pleno respeto a
sus caracteristicas linguisticas y socioculturales.” (37)

b. “Proteger y propiciar el ejercicio de los derechos de la poblacion
a la informacién, comunicacion y servicios de salud reproductiva
con una vision integral que fomente actitudes y conductas
responsables, para que asuma su sexualidad de una manera
autdénoma, consistente y sin riesgos.” (37)



Algunas de sus prioridades son:

(0]

“Garantizar el ejercicio del derecho a informacion de la poblaciéon guatemalteca
para el desarrollo adecuado de la salud reproductiva.”

“Brindar a la poblacion de adolescentes, educacion, informacion, comunicacion y
servicios de calidad, que favorezcan el desarrollo de una salud reproductiva
adecuada”

“Fortalecer el sistema de salud mediante el mejoramiento de la calidad de los
servicios en salud reproductiva, a través de la formulacion, monitoreo y evaluacion
de normas y regulaciones en esta materia’(37)

Para lograrlo sera necesario poner en marcha algunas estrategias como:

(0]

(0]

“Fortalecimiento del sistema de informacion y de su utilizacion para la toma de
decisiones en salud reproductiva’

“Fortalecimiento de la gerencia institucional mediante la desconcentracion y
descentralizacion apoyando el desarrollo de politicas, leyes, normas y programas
que respetando valores y costumbres de la poblacion guatemalteca legitimen sus
derechos reproductivos”

“Considerando estandares de calidad que incluyen: decision libre e informada
(consejeria), accesibilidad, trato humanizado, amplia gama de disponibilidad de
insumos competencia técnica del proveedor y apoyo logistico”(37).

Para un proyecto de amplias proporciones como este es importante evaluar si lametodologia utilizadaen los

diferentes centros para proporcionar informacion sobre salud reproductivaes eficaz, para que cada usuaria

pueda tomar libremente ladecision de utilizar o no el método que le sea propuesto y conozca los efectos

secundarios que este pueda producirle.



1V. OBJETIVOS

GENERAL

Evaluar la calidad de la informacién que se proporciona a las usuarias de
métodos anticonceptivos, que consultan a la Asociacién Pro-Bienestar de
la Familia de Guatemala (APROFAM), durante el mes de junio del 2001.

ESPECIFICOS

1. Determinar cual es el contenido de la informaciéon proporcionada a
las usuarias.

2. Determinar el tiempo dedicado a proporcionar informacion sobre
métodos anticonceptivos.

3. Determinar cual es el espacio fisico para proporcionar informacion a
las usuarias.

4. Evaluar si la informacion proporcionada fue comprendida por las
usuarias de métodos anticonceptivos

5. Establecer si la informacién proporcionada, influyé en la decisién
sobre el método anticonceptivo indicado.

6. Evaluar la metodologia para proporcionar informacion a las usuarias.

7. Determinar el grado académico de la persona que proporciona
informacion a la usuaria.



8. Evaluar si son resueltas las dudas al proporcionar la informacion.

V. MARCO TEORICO

INFORMACION EN SALUD REPRODUCTIVA

Es un proceso de interaccion humana positiva entre dos o0 mas personas, en
las que una esta capacitada para ejercerla. Permite fortalecer la calidad
de la atencién de los servicios a través del intercambio de informacion
valida, la toma de decisién informada, libre, voluntaria y espontanea sobre
algun problema de salud reproductiva, fomentando el cambio de conducta
en las usarias y fortaleciendo su calidad de vida(8-30)

La buena informacion se concentra en las necesidades y en la situacién
del usuario, y los buenos orientadores estan dispuestos a escuchar las
preguntas e inquietudes de los usuarios. Para que sea eficaz, la
informacion tiene que basarse en el establecimiento de una relacién de
confianza y respeto entre el usuario y el orientador (14).

La informacion de buena calidad conlleva una anticoncepcion mas segura 'y
eficaz, atrae, satisface y retiene a las usuarias ofreciéndoles servicios,
suministros, apoyo emocional que necesitan para alcanzar sus metas
reproductivas(49)

El incrementar la accesibilidad de los servicios de planificacion familiar,
por ejemplo, situandolos en lugares mas convenientes y coordinandolos
mejor con otros servicios, brinda satisfaccion a las usuarias y las motiva
a regresar para recibir mas atencion.



La falta de informacién adecuada y oportuna sobre el uso de métodos
anticonceptivos ha permitido que muchas mujeres tengan como resultado
embarazos no deseados, abortos, matrimonios prematuros, divorcios,
contagio de enfermedades de transmision sexual, abuso sexual,
promiscuidad, entre otros problemas que afectan tanto a ellas, como a
su familia y a la sociedad a la que pertenecen.(17)

Lo anteriormente expuesto ha motivado a varias instituciones a hacer un
esfuerzo y brindar una esperanza de escapar de esa situacion
proporcionandoles orientacion, informacion y educacién, mediante su
participacion en actividades educativas para que puedan afrontar las
situaciones que se les presenten.

Aun cuando con frecuencia en la practica el proceso de informacion no es
adecuado, es parte vital de los servicios de planificacion familiar ayudar
a las usuarias a hacer una mejor eleccion de sus opciones reproductivas,
incluido el uso de métodos anticonceptivos. Si la usuaria decide utilizar
la planificacion familiar, la informacion debe ayudar a seleccionar un
método con el que se sienta satisfecha y preparada para usarlo con
eficacia.

Al proporcionar informacion a las usuarias es importante recordar que
ellas tienen el derecho a decidir si practican o no la anticoncepcion y la
libertad de escoger el método anticonceptivo a utilizar. Nunca debe
imponerse un método anticonceptivo, es apropiado brindar una
informacion cuidadosamente ponderada para evitarlo.

La usuaria tiene derecho a privacidad y confidencialidad, cuando esté
recibiendo la informacion o esté siendo sometida a un examen fisico o a
un procedimiento, (2-11)

Los programas de planificacion familiar desempefian un papel fundamental
en la provision de informaciéon y servicios que ayudan a las usuarias a
hacer elecciones informadas en materia de reproduccion y practicar la
anticoncepcion eficazmente y sin riesgo. La Salud Reproductiva es un



derecho humano, pero aun no es una realidad absoluta, sin embargo
debemos dirigirnos hacia la meta que todas las usuarias deberan tener
acceso a los servicios de atencion en salud reproductiva y ser capaces de
tomar decisiones bien fundadas basadas en conocimientos adecuados y
precisos, que ademas sean comprensibles y accesibles.

Con un maximo de acceso a servicios de buena calidad, los programas
ayudan a las usuarias a practicar la anticoncepcion, mas segura y eficaz
cuando la atencion es de buena calidad y se ofrece una variedad de
métodos, se suministra informacion completa a las usuarias acerca de
éstos, inclusive los efectos secundarios; se ayuda a las usuarias a elegir
ellas mismas los métodos que se adapten mejor a sus necesidades.

Una vez provista una seleccion de métodos anticonceptivos e informacion
de buena calidad, practicamente cualquier persona puede encontrar un
método seguro y apropiado, (43)

OBJETIVOS DE LA INFORMACION

Implantar en los servicios, elementos de calidad en salud reproductiva
como: informacion a la usuaria, relaciones interpersonales y mecanismos
de seguimientos a la usuaria.

Contribuir a que la usuaria tome decisiones informadas y voluntarias acerca
del uso de métodos anticonceptivos para el fomento de su propia salud y su
familia.

Apoyar a la usuaria a considerar sus necesidades sobre salud reproductiva,
para elevar su calidad de vida.

Permitir a las usuarias evaluar las ventajas y los riesgos del uso de los
métodos anticonceptivos (14).

IMPORTANCIA DE LA INFORMACION
La informacion , como estrategia , es un proceso que favorece:

e La extensién de cobertura.

e Mejoramiento de la calidad de la atencion , favoreciendo la
integridad de la misma, a través del desarrollo de informacion de
calidad a la usuaria.

e Eleccion de la terapia apropiada e informada.



e Mayor aceptacion y continuidad del método anticonceptivo, que elija
la usuaria.

e Laelevacion de la autoestima de la usuaria.

e Orientar a las usuarias de los servicios de planificacion familiar (14-
19).

ETAPAS DE LA INFORMACION
1. Informacién inicial

La intensidad de esta depende del grado de conocimientos que posea la
usuaria sobre salud reproductiva. Puede realizarse en cualquiera de los
niveles de atencion de la red de servicos o en organizaciones que realizan
acciones relacionadas con el tema.

Incluye informacion de buena calidad, educacion y comunicacion, puede ser
individual o grupal(20-21).

2. Informacion especifica

Persigue ampliar la informacion proporcionada, aclarar dudas y facilitar la
toma de decisién del usuario y fortalecer los aspectos que influyeron en la
eleccion de algun método anticonceptivo.

Durante esta etapa el consejero debera de considerar los siguientes
aspectos:

e Saludar adecuadamente a la usuaria.

e Preguntar a la usuaria en que puede ayudarle.

e Facilitar a la usuaria hacer preguntas, establecer comunicacién
afectiva.

e Escuchar cuidadosamente lo que la usuaria dice.

e Utilizar folletos, cartillas u otro material que ayude a ilustrar las
diferentes posibilidades de eleccién para la usuaria.

e Informar a la usuaria como utilizar correctamente el método
anticonceptivo.

e Explicar posibles efectos secundarios y sefiales de alarma e indicar
a la usuaria que hacer si estos se presentan.



e Facilitar a la usuaria una cartilla o folleto con instrucciones para
llevar a casa si es alfabeta (20-21).

3. Informacién de seguimiento

Su principal objetivo es establecer mecanismos que permiten
dar apoyo a las usuarias para conseguir mayor continuidad en la
practica del método anticonceptivo que ellas han elegido, con
la informacién proporcionada por el consejero.

Se requiere seguimiento para recalcar los efectos secundarios
y complicaciones del método o en caso de abandono del mismo.
Da oportunidad de aclarar conceptos que hubieran quedado
oscuros y facilita fijar préximas fechas para nuevas
consultas(20-21).

USUARIAS NUEVAS

Llegar a wuna decision sobre un método de planificacion
familiar y su uso implica ir paso a paso. Este proceso incluye
conocimiento, sopesar las opciones, tomar decisiones vy
llevarlas a cabo. Por lo tanto, informar a usuarias nuevas
sobre planificacion familiar es todo un proceso que consta de
seis pasos los cuales pueden recordarse con la palabra
ACCEDA, A: atender a la usuaria, C: conversar con la usuaria,
C: comunicar informacién a la usuarias, E: elegir un método
apropiado, D: describir como se usa el método anticonceptivo,
A: acordar una proxima cita(28).

USUARIAS CONTINUAS

Son tan importantes como las usuarias nuevas y merecen la
misma atencién que ellas. Comunmente la informacion para
ellos se convierte en una conversacion que enfoca sus
experiencias y necesidades(29) Se pueden seguir los mismos



pasos que para una usuaria nueva o0 solo centrarse en los
problemas actuales de la usuaria para resolverlos pronto(28).

CARACTERISTICASDEL CONSEEERO/A

Se llama consejero a la persona que dirige el proceso, apoya y orienta, e
informa a la usuaria sobre los métodos anticonceptivos existentes, asi
como la toma de decision informada sobre cual es de ellos el de mayor
conveniencia para ella.

Mucha gente de diversa indole puede aprender a informar sobre salud
reproductiva, y el uso de métodos anticonceptivos (29), por lo tanto esas
personas capacitadas pueden ser:

Enfermeras graduadas
Enfermeras auxiliares
Trabajadores sociales

Médicos, Ginecologos, Obstetras
Farmacéuticos

Comadronas

Trabajadores de atencion primaria
Voluntarios

Promotores

O O 0O 0O O o0 o o0 o

COMO PROPORCIONAR UNA MEJOR INFORMACION

e Dramatizacion

Ensaye una dramatizaciéon con un compafiero. Donde uno de los dos
representa a la usuaria y el otro al proveedor, e inicien la informacion
sobre métodos anticonceptivos, para pulir errores antes de cometerlos
con las usuarias y brindar todo lo mejor para ellas(14).

e Observacion



Pida a un compafiero que cuando esté dando informacién lo observe y que
luego haga los comentarios necesarios para mejorar Yy que la usuaria
disfrute de mejor informacion (14).

e Material auxiliar

Procurar tener material de consulta, ilustrativo para poder proporcionar
facilmente la informacion a la usuaria.(28)

COMO USAR MATERIAL AUDIOVISUAL

Los medios audiovisuales ayudan a los clientes a aprender y recordar.
Puede tratarse de muestras de los diferentes métodos anticonceptivos,
cuadros murales, folletos, y tarjetas para llevar a casa, rota folios,
videos, dibujos. Asegurarse de que se pueda ver claramente el material
audiovisual.

Explique las figurasy sefiale mientras habla.

Cambiar con frecuencia los carteles y murales de la sala de espera.

Entregar si es posible material escrito, para llevar a casa.

Confeccionar material si no puede encargarlo o se ha agotado(28)

Usar muestras de métodos anticonceptivos cuando explique, y deje que la usuaria
tenga contacto con ellos.

o]

O O 0 OO

DESCRIPCION DEL PROCESO DE INFORMACION EN LA

RED DE LOS SERVICOS DE SALUD
Para implementar un servicio de informacion en la red de los servicios de
salud (puestos, centros y hospitales), se hace necesario desarrollar un
proceso activo, interrelacionado entre si, en donde participan actores
institucionales y comunitarios.

PRIMER NIVEL DE ATENCION

Este nivel de atencion comprende tres instituciones:
1) Puesto de salud
2) Centro de convergencia
3) Grupos comunitarios



En este nivel se captan y se reciben las referencias de las usuarias que
necesitan el servicio de informacion sobre salud reproductiva, uso de
métodos anticonceptivos.

Estas personas recibiran la informacion, obtendran el método elegido o
seran referidas al nivel indicado dentro de la red de servicos de salud
donde se los pueden proporcionar.

SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION
Este nivel de atencion comprende otras tres instituciones:
1) Centro de salud
2) Hospitales nacionales
3) Hospitales de referencia nacional

Los proveedores de la atencion, efectuaran la captacion de acuerdo al
problema de la usuaria a nivel local y desarrollaran las areas
correspondientes de informaciéon y orientacion. A este nivel, podran ser
referidas las usuarias a los grupos de informacion especializada, de
autoayuda o referirlos nuevamente al servicio que hizo referencia inicial
segun la complejidad del caso (14-15).

CALIDAD DE INFORMACION

¢ Qué es calidad?

La calidad en los campos de salud y planificacion familiar ha sido definida
en muchas formas(11). Desde una perspectiva de salud publica, la calidad
significa ofrecer los mayores beneficios a la salud, con la menor cantidad
de riesgo a la salud, a la mayor cantidad de personas, dados los recursos
disponibles(30) , otros definiran la calidad como el hecho de cubrir los
deseos de la usuaria.

La definicion de calidad creada por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) abarca las perspectivas de varios grupos:

0 “La calidad de informacion consiste en el desempefio adecuado (seglin los
estandares) de intervenciones confirmadas como seguras, que sean
econdmicamente accesibles a la sociedad en cuestion y capaces de producir un
impacto sobre las tasas de mortalidad, morhbilidad, minusvalia y desnutricion” (12).



El movimiento de calidad en laplanificacion familiar es reciente y sus métodos alin estan en laetapade
desarrollo. Las definiciones basicas alin no han sido estandarizadas. El movimiento de calidad esamplio

diverso y evolutivo(47).

El ofrecer informacion de buena calidad siempre ha sido una meta de los
programas de planificacion familiar: La buena atencion ayuda a las
usuarias a cubrir sus necesidades de salud reproductiva en una forma
segura y eficaz(13,47,49). La calidad de la informacién puede ser el
factor decisivo para las personas que desean evitar el embarazo, pero
gue estan indecisos con respecto al uso de métodos anticonceptivos.

Los programas de planificacion familiar estan estudiando formas de
servir a una mayor cantidad de usuarias y de prestarles mejores
servicios, ya que la calidad de la informacién suele influir en la toma de
decisiones de las personas con respecto al uso de planificaciéon
familiar(33).

Al mismo tiempo los programas estan procurando formas en las que
pueden atraer nuevas usuarias , quienes suelen ser mas incrédulas y estar
mas preocupadas con la calidad de atencién que las usuarias en el
pasado(32).

El abordar las inquietudes de la usuaria es tan esencial para la atencion
de buena calidad como la competencia técnica. Para la usuaria la calidad
de informacién depende principalmente de su interaccion con el
profesional de salud, de atributos tales como el tiempo de espera vy la
privacidad, la accesibilidad de la atencion y, como lo mas basico, de que
obtenga el servicio que desea(13,22,34,46,49).

Un modelo, extensamente conocido como el marco conceptual de Bruce-
Jain, incluye seis elementos de calidad de atencion en la prestacion de
servicios de planificacion familiar(12):

Seleccion de métodos

Informacion proporcionada a la usuaria
Competencia técnica

Relaciones interpersonales

Mecanismos para motivar la continuidad

O O O O ©



0 Una constelacion apropiada de servicios

o]
Otro marco conceptual con influencia, elaborado por la Federacion intemacional de Planificacion de la

Familia (IPPF), habilita a las usuarias y motiva a los profesionales de salud al presentar los mismos seis

elementos como una lista de derechos de la usuaria, agregando como elemento biasico la CALIDAD.

MARCO CONCEPTUAL DE LA FEDERACION INTERNACIONAL DE PLANIFICACION DE LAFAMILIA

DERECHOS DEL CLIENTE NECESIDADES DEL PRESTADOR DE SERVICIOS

1 INFORMACION: sbre laplanificacion familiar. 1. CAPACITACION: en habilidades tcnicas y comunicatives.

2 ACCESQO: a los sistemes de prestacion de sarvidios y a 2. INFORMACION: stbre asuntos téonicos, adualizada oon

todos los prestadores de los servicios. regularidad.
3. OPCION: adopiar, cambiar o descontinuar métodcs. 3. INFRAESTRUCTURA: induso instalaciones fisicas apropiadas y
organizacion eficaz.

4. SEGURIDAD: al practicar la planificacion familiar.
4. SUMINISTROS: métodosanticonaeptivas, equipo

y materiales educativos.
5. PRIVACIDAD: durante les oconverssciones  y los
examenes fisicos.
5. ORIENTACION: de las directricesdel servicio,
6. CONFIDENCIALIDAD: ¢k . informacion personal. listas de verificacion y supervision.

7. DIGNIDAD:  ser traiado  con  dighickd, cortesia,
consiceracion y atencion. 6. RESPALDO: e otros profesionales desalud ydeotios riveles de
aencion.

8. CONFORT: mientras recibe los servicios de informacion.




7. RESPETO: 'y reconocimiento de sus compaieros de trabajo,
gerentes, usuarias, y comunidad.

CONTINUIDAD: cke la atencion por el plazo que desee
la usuaria. )
8. MOTIVACION: paraprestar servicios de buenacalided.

10.  OPINION: expresar sus opiniones con repecto a la )
clidad delainformacionrecbida. 9. RETROALIMENTACION: a gerentes, supervisores 'y ofros
prestadores de  servicios, asi comode lasusuarias.

10. AUTOEXPRESION: de manera que los gerentes consideran su
puniodevista a tomar decisiones.

Fuente: Huezo,1993 (31)

Cuando los sistemas de salud y sus empleados ponen a la usuaria por
encima de todo, ellos ofrecen servicios que no solo cubren los
estandares técnicos de calidad, sino que también cubren las necesidades
de la usuaria con respecto a otros aspectos de la calidad , tales como
respeto, informacion de buena calidad, acceso y equidad (12,20,21,39).

La informacion de buena calidad ofrece beneficios practicos a las
usuarias y a los programas de planificacion familiar. Entre estos
beneficios figuran:

Seguridad y eficacia

Satisfaccion de la usuaria y, por ende, continuacion por un plazo mas largo.
Uso incrementado de la anticoncepcion

Satisfaccion del profesional de salud con su trabajo

Mejor reputacion y competitividad del programa

Mayor acceso a los servicios(26).
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El Parrafo 7.6 del Programa de Accion de la CIPD (Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo), establece: “La
atencion de la salud reproductiva en el contexto de la atencién primaria
de la salud, deberia abarcar entre otras cosas:




asesoramiento, informacion, educacion, comunicacién y servicios en
materia de planificacion familiar...” (27)

La anticoncepcion beneficia a individuos y paises de muchas maneras una
de ellas es que para muchas usuarias, el control de la propia procreacion
mediante practicas anticonceptivas eficaces puede abrirles las puertas a
la educacion, el empleo y la participacion politica (43)

La eleccion del método anticonceptivo es una decision personal en la que
entran en consideracién diversos factores que van desde las preferencias
individuales o la historia médica, hasta los riesgos, ventajas y efectos
secundarios de cada método. Otra consideracién a tener en cuenta es si
la usuaria piensa tener hijos o no en el futuro. (7)

La poblacién guatemalteca ha carecido de educacion e informacion sobre
anticoncepcion, es por esta razén que la Asociacion Pro-Bienestar de la
Familia de Guatemala, (APROFAM), cred el Departamento de Educacion,
cuyo objetivo es “difundir por todos los rincones el conocimiento sobre
este tema”.

Dicho departamento desde el afio 1987 ha cubierto un total de 1,091,971
personas, brindandoles conocimientos sobre este tema, a través de
23,000 charlas(4).

Durante 13 afios, 56,659 personas han recibido informacion telefonica
sobre métodos anticonceptivos. 8,891 adolescentes multiplicadores han
recibido informacion por medio del proceso educativo "Aprendiendo a
vivir” 2,525 estudiantes de medicina de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, fueron capacitados en Salud Reproductiva, por medio de 65
Cursos.

Han organizado 347 Seminarios sobre métodos anticonceptivos entre
otros a profesionales de diversas disciplinas.

A pesar que el ambiente es poco favorable por parte de sectores
conservadores, que tradicionalmente han obstaculizado las politicas de
esta importante area de salud, se continGa con programas en el ambito
nacional, logrando llevar servicios especialmente clinicos, educacién e
informacion, con metodologia interactiva.(7)



ELECCION INFORMADA

Es un derecho de toda usuaria, principio basico de los programas y
proveedores de planificacion familiar(28).

La usuaria hace una eleccion informada cuando, toma libremente una
decision basada en informacion Gtil y precisa sobre salud reproductiva.

Para la eleccion de la usuaria sobre que método anticonceptivo le
conviene mas, los proveedores de salud reproductiva juegan un papel muy
importante al proporcionar informacion correcta y (til que guiara a las
usuarias a decidir sin ser presionadas o que el proveedor le imponga el
método anticonceptivo a utilizar (27). ACCEDA también ayuda a elegir

de manera informada.

PASO ACTUACION DEL PROVEEDOR
Bxprese respeto y cordialidad. Esto ayuda a lausuaria asentirse segura ydispuestaa
ATENDER expresar sus sentimientos, hacer preguntes y tomar decisiones.
A

CONVERSAR

1. Ayudealausuariaahablar sobre la eleccion que estaenfrentado.
2. Hega pregunias para ayudar a la usuaria a adarar a eleccion , inclusive
preguntes acercade las
razones por las que necesitauna decision.




1. Enumere ks diferentes opciones oayudea la usuariaa enumerarias.
2. Deinformaciénprecisa, adaptada y personalizada sobre las opciones.

COMUNICAR
C
1. Ayudea pensar acerca de varios resuliados positivos Y negativos posbles de
cadaopcion. -
ELEGIR 2. Pregunte quehadecidido.
E
DESCRIBIR Desaribalamanerade llevara cabo ladecision.
D
ACORDAROTRAVISITA Ayude apensar ofravez sobre la decision ya hacer unanueva eleccion informadasi ast
A lo desea.

FUENTE: (28)




INFORMACION BASICA SOBRE

METODOS ANTICONCEPTIVOS

La mayor parte de los métodos anticonceptivos son reversibles, es decir,

cuando dejan de utilizarse las mujeres vuelven a ser fértiles. Por el

contrario, los métodos quirdrgicos son, en muchos casos, irreversibles, es

decir una vez que se recurre a ellos la paciente no puede ser madre de

nuevo.

Ningin método anticonceptivo es eficaz al 100% a la hora de

evitar el embarazo, aunque algunos resultan mas eficaces que otros. (15-

4-7-3).
METODO VENTAJAS DESVENTAJAS EFICACIA
ANTICONCEPTIVO
. .. La usuaria no toma algo |No tiene relacién con el
Dispositivo . 96%
todos los dias. acto sexual.
intrauterino Evita el embarazo por |Irregularidad
mucho tiempo. menstrual.
Medico o personal de
salud especializado debe
colocarlo.
Espermicidas Puede dejarse cuando se |Puede causar irritacion en 70%

desee.

Protege contra algunas
enfermedad de transmision
sexual, no contra la
infeccion del virus de
inmunodeficiencia humana.

Se obtiene sin receta ni
examen medico.

la vagina o pene.

Suministros
costosos.

dificiles y

Se interrumpe el juego
amoroso.




, Es barato facil de |Ocasionalmente se rompe.
Condodn y P 84%
usar. .
La colocacion interrumpe
Ofrecen mejor proteccién |el juego amoroso.
contra la infeccion por el
virus de inmunodeficiencia
humana.
No necesita  supervision
medica.
. . Se uede interrumpir | Necesita buena disciplina
Método del ritmo P P . ., P 81%
cuando se desee. y orientacion.
No requiere suministros ni | No protege contra
medicamentos. enfermedades
. transmision sexual.
No efectos secundarios
. . Se uede interrumpir |La interrupcién puede no
Coito interrumpido P P . P . P 76%
cuando se desee. producirse a tiempo.
No requiere suministros ni
. No protege contra
medicamentos.
. enfermedades de
No efectos secundarios
transmision sexual.
3 No requiere medicamentos |No ofrece roteccion
Método de la . _q . . p_ , 98%
ni suministros. contra la infeccién de el
amenorrea de la . virus inmunodeficiencia
No esta relacionado con el .
. humana, ni otras
lactancia acto sexual.
enfermedades
Se puede descontinuar |transmisién sexual.
cuando se desee. L . .,
Inflamacion / infeccion
en los pezones.
Dura mucho tiempo.
La madre debe estar
dispuesta a amantar al
bebe cada vez que tenga
hambre.
No tiene que preocuparse |No protege contra |100%

Salpingectomia parcial

(ligadura de trompas)

de quedar embarazada.

No requiere suministros, ni
medicamentos.

enfermedades de
transmision sexual.

Infeccion, inflamacién en
el area de la operacion.

Es irreversible.




. No esta relacionada con el |No ofrece proteccion
Pildoras . ., 94%
acto sexual. contra la infeccién de el
anticonceptivas . virus inmunodeficiencia
Se puede descontinuar
humana y enfermedades
cuando se desee. L
de transmision sexual.
Protege contra cancer de . .
g Produce irregularidades
mama.
menstruales.
Recordar tomarse una
pildora todos los dias.
L No esta relacionada con el |Necesario volver a la
Inyeccion . 98%
acto sexual. clinica.
Descontinuar cuando se |Aumento de peso, cefalea.
desee. . .
Periodos irregulares
L menstruales.
Eficacia elevada.
No ofrece proteccion
Proporciona personal no |contra la infeccién de el
o virus inmunodeficiencia
médico.
humana y enfermedades
. de transmision sexual.
Evita embarazos durante
6-12 meses después de
suspenderla
No requiere medicamentos |No ofrece roteccion
Norplant 9 P 98%

ni suministros.

No esta relacionado con el
acto sexual.

Eficacia elevada.

Protege durante cinco
afnos.

contra la infeccién de el
virus inmunodeficiencia
humana y enfermedades
de transmisién sexual.

Infeccion del area del
implante.

Cefalea, aumento de peso,
galactorrea.




V1. MATERIAL Y METODOS

A. METODOLOGIA

1. Tipo de Estudio
Descriptivo- transversal

2. Sujeto de estudio
Se entrevistaron usuarias de los métodos anticonceptivos atendidas en
Asociacion Pro-Bienestar de la familia Guatemalteca (APROFAM).

3. Poblacion y muestra
Lamuestra se calculd tomando como base la poblacion de usuarias que consultaron a la Asociacion Pro-

Bienestar de la familia Guatemalteca (APROFAM), durante el afio pasado (2000), siendo un total de 3183

usuarias nuevas anuales, y un promedio de 16-17 usuarias nuevas al dia.

Se utilizd lasiguiente formula para determinar la cantidad de usuarias que se tomaron como muestra:

Npg

(N - )(LE) +pg




Donde:

N es lapoblacion total en estudio.

n.esla muestra

p. €s laproporcion de lavariable en estudio.
g. esel complemento (1-p).

LE es el limite de error



o 3183(0.5)(0.5) _ 250

(3183 —1)(0'035)2+ (0.5)(0.5)

Por el resultado anterior lamuestra fue de trescientos ochentay nueve usuarias nueves. Fueron escogidas
las primeras ocho ' las Gltimas ocho que consultaron de lunes a viemes para hacer un total de dieciséis al

dia.

4. Criterios de inclusion y exclusién de sujetos de estudio

Criterios de inclusion
Usuarias que asistieron por primera vez a la clinicade planificacion familiar de la Asociacion Pro-

Bienestar de la familia (APROFAM).

0 Criterios de exclusion:
Usuarias que no desearon participar.



5. Variables

VARIABLE DEFINICION  CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL UNIDAD DE
MEDICION

CONTENIDODE Indluirconocimientoque setiene sobre algo. Seevalud atraves ce ladbsarvecion yllenando | Induye:

LA una hola especial. Privsksméors

INFORMACION anticonceptivos.
Veniges
Desventzjes
Eficaca

TEMPO Periodb oduracion ceteminackpor . sucesion ¢k fos | Seevalu através de lacbsarvecion yllenando | Minutos

aoontecimientos una holea especial
ESPACIORASICO Extension detenitorioque Seevalu6 através de lachservacion ylenando | Banca
contene: akp. una holta especial. Adbsin

Cliica
Coredor
Sdackesera

DECISION EN Infomacion sobrealgoquecondlicea un resuliado | Seevaluben beseal cuestionarioparallasusaias | Si

BASEALA definitivo. posteriora proporcionar - informacion. No

INFORMACION

PROPORCIONADA

COMPRENSION  DE | Faculted, capacicad paraentencery penetrar Seevalud enbeseal auestionariopara bsusuaies | Buena

LA informecion sobre algo. posteriora proporcionar infommacian. Meka
INFORMACION

Requbr




METODOLOGIA | Paeck UnadendaquessLidaicsmetodcsquedia. | Seevalld atavés e bcbsavacian ylenando | ARG
empka e bokia eecel Ayucksaudioviiaks
Vibs
Mueses
Otres
ACLARACIONDE | Acciony efecto b aclrar, explicar,Una._ 002, Seevalll atiaves e ladbsanacian ylernendo | i
DUDAS una holea especial No
GRADO Curso,ano, Lo LNiversizrio ce alguien Seevall enfesed cesioraropaa._1as Aoz
ACADEMICO ugars. A

6. Plan para la recoleccion de datos

Posterior a la aprobacién de temay protocolo de investigacién en la Unidad
de Tesis de la Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala y en la Asociacion Pro-Bienestar de la familia
Guatemalteca (APROFAM), y presentacion de respectivas cartas de
aprobacion , se procedié a realizar la recoleccion de datos en la Asociacion
Pro-Bienestar de la familia Guatemalteca (APROFAM) en dos pasos,
primero se evalud la calidad de la informacion que proporciona la consejera
a las usuarias de métodos anticonceptivos llenando una boleta especial,
luego se evalu6 la comprension de la informacion proporcionada a las
primeras doce y a las ultimas doce usuarias por medio de una entrevista.

Al completar el nimero de la muestra del estudio se procedié a tabular,
analizar, e interpretar los resultados para realizar conclusiones y
recomendaciones.

7. Aspectos éticos

La participacion del sujeto de estudio no representd ningin riesgo a su
integridad fisica o sicoldgica, garantizando la libre participacion por medio
de aceptacion verbal y asegurando el caracter confidencial de la misma.



B. RECURSOS

Materiales

e Clinica de planificacion familiar de Asociacion Pro-Bienestar de la
Familia (APROFAM)

e Biblioteca de la Facultad de Medicina, Universidad de San Carlos de
Guatemala

e Biblioteca Asociacion Pro-Bienestar de la familia (APROFAM)

e Biblioteca del Consejo de Poblacion

e Division Salud Reproductiva del Ministerio de Salud Publica vy
Asistencia Social de Guatemala

e Biblioteca Direccion General de Servicios de Salud

e Equipo de computacion

e Papel

Humanos

e Usuarias de métodos anticonceptivos, que son atendidas en
Asociacion Pro-Bienestar de la familia (APROFAM)

e Personal de salud del lugar de estudio

e Profesionales con experiencia en el area de investigacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad de San Carlos de Guatemala

e Personal del Departamento de Educacion de Asociacion Pro-
Bienestar de la Familia (APROFAM)

e Meédicos y Personal de Enfermeria Asociacion Pro- Bienestar de la
Familia (APROFAM)

Econdmicos
e Hojas: Q 100.00
o Luz: Q 300.00

e Gasolina para transporte: Q 800.00



e Tinta para impresora: Q 500.00
e [Fotocopias de los instrumentos: Q400.00

e Equipo de oficina: Q 200.00
e Impresion de tesis: Q 900.00
TOTAL Q 3200.00

VI1. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA INFORMACION QUE
SE PROPORCIONA A LAS USUARIAS DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS

A RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL CONSEJERO

CUADRO No. 1
PRESENTACION DEL CONSEJERO

PRESENTACION| No. %
Si 80 93
No 01 1
Parcialmente 05 6
TOTAL 86 100

FUENTE: boleta de recoleccién de datos



GRAFICA No. 1
PRESENTACION DEL CONSEJERO

Sl NO PARCIALMENTE

FUENTE. boleta de recoleccion de datos

La consejera se presentd a si misma con las usuarias, en la mayoria de las
consejerias observadas, antes de iniciar la actividad, de una forma muy
rapida y precisa debido al gran nimero de usuarias y al poco tiempo con
gue cuenta para proporcionarles la informacion.

CUADRO No.2
LUGAR PARA PROPORCIONAR INFORMACION
LUGAR No. %
VECES
Clinica 86 100
Sala de espera 0 0
Corredor 0 0
Salon 0 0
Mostrador 0 0
Otro 0 0

FUENTE: boleta de recoleccion de datos



GRAFICA No. 2
LUGAR PARA PROPORCIONAR INFORMACION

ICA SALADE ESP CORREDOR SALON MOSTRADOR OTRO

FUENTE: boleta de recoleccion de datos

El lugar utilizado para proporcionar informacion a las usuarias en todas las
consejerias fue una clinica-oficina equipada con material ilustrativo que
facilita informar sobre métodos anticonceptivos quirdrgicos y algunas
muestras de métodos anticonceptivos hormonales, sin embargo el espacio
fisico es muy reducido y no ofrece comodidad, privacidad y
confidencialidad, para la usuaria y consejera dificultando expresarse con
mayor libertad.

GRAFICA No. 3
TIEMPO PARA PROPORCIONAR INFORMACION

TIEMPO No. %
010 minutos 59 68
1020 minutos 21 24
2030 minutos 6 08
<30 minutos 0 0
TOTAL 86 100

FUENTE: boleta de recoleccién de datos




GRAFICA No. 3
TIEMPO PARA PROPORCIONAR INFORMACION

O05<IOMINUTOS  10<20MINUTOS  20<30MINUTOS >30MINUTOS

FUENTE: boleta de recoleccion de datos

A la mayoria de usuarias se les inform6 en un periodo de 5 a 10 minutos.

La diferencia de tiempo utilizado para proporcionar informacion entre un
grupo de usuarias y otras depende de las inquietudes que ellas tengan y de
la cantidad de usuarias que forman el grupo.

CUADRO No. 4
QUIEN PROPORCIONA LA INFORMACION

INFORMACION No. %
PROPORCIONADA POR

Enfermera graduada 0 0
Enfermera auxiliar 0 0
Trabajo social 86 100
Medico 0 0
Voluntario 0 0
Promotor 0 0
TOTAL 86 100

FUENTE: boleta de recoleccién de datos



GRAFICA No.4
QUIEN PROPORCIONA LA INFORMACION

ENFERMERA GRADUA ENFERMERA AUXILIAR TRABAJADORA SOCIAL MEDICO VOLUNTARIO

PROMOTOR

FUENTE: boleta de recoleccion de datos

Con respecto al personal que proporciona informacion sobre métodos
anticonceptivos en un 100% es la Licenciada en Trabajo Social la

encargada de ello, considerando que es insuficiente una sola persona para
la gran cantidad de usuarias.

CUADRO No. 5
RESUELVE DUDAS A LAS USUARIAS

RESUELVE DUDAS No. |%
Si 83 96
No 3 4
TOTAL 86 100

FUENTE: boleta de recoleccién de datos



GRAFICA No. 5
RESUELVE DUDAS A LAS USUARIAS

NO

FUENTE: boleta de recoleccion de datos

En la mayoria de las consejerias la Licenciada en Trabajo Social si resuelve
algunas de las dudas, antes de finalizar de proporcionar la informacion
sobre caracteristicas generales del método anticonceptivo que ellas ya han
elegido.

CUADRO No. 6

CONTENIDO DE LA INFORMACION

METODO VENTAJAS | DESVENTAJAS |EFICACIA
ANTICONCEPTIVO

NATURALES

Ritmo 2 2 1

Moco cervical 1 1 0
Temperatura 0 0 0

Lactancia materna 1 1 0




Coito interrumpido 1 1 0
HORMONALES

Anticonceptivos orales |12 12 7
Inyeccién 10 10 5
Norplant 33 33 29
BARRERA

Condodn 6 5 2
Espermicida 4 4 4
Dispositivo intrauterino |16 16 13
QUIRURGICOS

Vasectomia 5 5 4
Ligadura trompas 13 11 16

FUENTE: boleta de recoleccion de datos

Para los diferentes grupos de usuarias la consejeria no contiene la misma
informacion, porque los grupos se forman de acuerdo al interés del
método que ellas tienen y no se les proporciona informacion completa que
incluya ventajas, desventajas y eficacia de todos los meétodos
anticonceptivos para luego hacer una buena eleccion informada.

Llama la atencién que el mayor niumero de consejerias observadas durante
el tiempo que se realizo el estudio fue sobre el método anticonceptivo
hormonal Norplant.

B. RESULTADO DE LA ENCUESTA A USUARIAS

CUADRO No. 1
EDAD DE LAS USUARIAS QUE CONSULTAN
EDAD No. DE 4
USUARIAS

<15 afios 1 0.25
15-29 afios 269 69
30-45 afos 111 29
> 45 afios 8 2
TOTAL 389 100




FUENTE: boleta de recoleccién de datos

GRAFICA No. 1
EDAD DE LAS USUARIAS

<15 ANOS 15-29ANOS 30-45AN0OS >45 ANOS

FUENTE: boleta de recoleccion de datos

La mayoria de usuarias que acuden a la clinica de planificacion familiar son
mujeres jovenes en edad reproductiva , cuya edad oscila entre 15 -29 afios
de edad y el segundo grupo son usuarias entre los 30 - 45 afios.

CUADRO No. 2
ESTADO CIVIL DE LAS USUARIAS

ESTADO No. %
CIVIL USUARIAS
Casada 264 68
Unida 114 29
Soltera 010 03
Viuda 01 0.25
TOTAL 389 100

FUENTE: boleta de recoleccién de datos



GRAFICA No. 2
ESTADO CIVIL DE LAS USUARIAS

CASADA UNIDA

SOLTERA

VIUDA

FUENTE: boleta de recoleccion de datos

La mayoria de las usuarias que solicitan informacion sobre métodos
anticonceptivos son casadas, las solteras acuden en muy baja proporcion
asi como las viudas, siendo muy bajo el porcentaje de las que estan en union

de hecho.

CUADRO No. 3
ESCOLARIDAD DE LAS USUARIAS
ESCOLARIDAD | No. %
USUARIAS
Alfabeta 343 88
Analfabeta 046 12
Total 389 100

FUENTE: boleta de recoleccién de datos



GRAFICA No. 3
ESCOLARIDAD DE LAS USUARIAS

ALFABETA

ANALFABETA

FUENTE: boleta de recoleccion de datos

Se incluyé en el rubro alfabeta a todas aquellas usuarias que asi lo
respondieron, interpretando esta pregunta como saber leer y escribir,
pero la mayoria de ellas no tiene una educacién formal por arriba del sexto

grado de primaria.

CUADRO No. 4

¢QUE METODO ANTICONCEPTIVO CONOCE?

METODO
ANTICONCEPTIVO

No. USUARIAS

NATURALES

Ritmo

77

Moco cervical

11

Temperatura

11

Lactancia materna

57




Coito interrumpido 31
HORMONALES

Anticonceptivos orales 313
Inyeccion 255
Norplant 101
BARRERA

Condodn 201
Espermicida 30
Dispositivo intrauterino 219
QUIRURGICOS

Vasectomia 69
Ligadura de trompas 113

FUENTE: boleta de recoleccion de datos

Es dificil dar los porcentajes de las usuarias que conocen 0 no, uno u otro
método anticonceptivo porque conocen varios métodos. Un gran numero
de usuarias conocen los métodos anticonceptivos hormonales entre ellos
pastillas e inyeccion, seguido de los métodos de barrera como dispositivo
intrauterino y el conddn, y por ultimo métodos anticonceptivos quirdrgicos
como la ligadura de trompas, y un numero muy pequefio de ellas conocen
los métodos naturales.

CUADRO No. 5
¢LE DIERON ALGUNA INFORMACION ANTES DE INICIAR LA
UTILIZACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS?

DIERON No. DE | %
INFORMACION USUARIAS

Si 389 100
No 00 0
TOTAL 389 100

FUENTE: boleta de recoleccion de datos



GRAFICA No. 5
INFORMACION PREVIA

Sl NO

FUENTE: boleta de recoleccion de datos

A todas las usuarias nuevas entrevistadas si se les proporciono
informacion previo a la eleccién y uso de métodos anticonceptivos.

CUADRO No. 6
¢QUE TIPO DE INFORMACION RECIBIO EN ESTE CENTRO ANTES DE
INICIAR LA UTILIZACION DE ESTE METODO ANTICONCEPTIVO?

TIPO INFORMACION |No.
Consejeria 389
Consejeria medica 0
Trifoliares 216
Videos 0
Ninguna 0

FUENTE: boleta de recoleccién de datos



GRAFICA No. 6
TIPO DE INFORMACION RECIBIDA

0 :
CONSEJERIA MEDICO  TRIFOLIARES VIDEOS NGUNA

FUENTE: boleta de recoleccion de datos

Al 100% de las usuarias se les proporcioné informacion por medio de la
consejeria que les brindd la Lic. en Trabajo social. Se les proporcioné
algin tipo de material escrito como trifoliares sobre métodos
anticonceptivos hormonales Norplant, pastillas y otros métodos
anticonceptivos como quirurgicos; la ligadura de trompas solo a 216
usuarias de las entrevistadas.

CUADRO No. 7

¢(LE FUERON RESUELTAS SUS DUDAS ANTES DE FINALIZAR DE
PROPORCIONARLE INFORMACION?

RESOLVIO No. %
DUDAS USUARIAS

Si 313 80
No 76 20
TOTAL 389 100

FUENTE: boleta de recoleccién de datos



GRAFICA No. 7
RESOLUCION DE DUDAS A LAS USUARIAS

Sl NO

FUENTE: boleta de recoleccion de datos

En la mayoria de las consejerias observadas la Licenciada en Trabajo
Social si les resolvié algunas de dudas sobre caracteristicas generales de
los métodos anticonceptivos.

CUADRO No. 8

¢SU DECISION FUE BASADA EN LA INFORMACION PROPORCIONADA
POR LA CONSEJERA?

DECISION No. USUARIAS |%
Si 182 47
No 207 53
TOTAL 389 100

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos



GRAFICA No. 8
DESICION BASADA EN LA INFORMACION

Sl NO

FUENTE: boleta de recoleccion de datos

Todas las usuarias entrevistadas si recibieron informacion previa a utilizar
métodos anticonceptivos y sin embargo la decision de utilizar uno u otro
método no es basada en la informacion que ellas reciben, pues al consultar
a la clinica de planificacion familiar ya tienen pensado el método
anticonceptivo a utilizar y solo acuden a la clinica para llenar requisitos y
obtener con mas facilidad el método anticonceptivo elegido.

CUADRO No. 9

¢(LE DIERON MATERIAL ESCRITO PAR LLEVAR A CASA?

DIERON No. USUARIAS | %
MATERIAL

Si 186 47
No 203 52
TOTAL 389 100

FUENTE: boleta de recoleccién de datos



GRAFICA No. 9
LE DIERON MATERIAL ESCRITO

Sl NO

FUENTE: boleta de recoleccion de datos

A la mayoria de usuarias, no le dieron material escrito sobre métodos
anticonceptivos, este ayuda a reforzar la informacion ofrecida por la
consejera para hacer una eleccién informada, cuando se les entrega.

VI, CONCLUSIONES

1) La calidad de informaciéon que se proporciona a las usuarias sobre
métodos anticonceptivos, no es buena, por aspectos como poco
personal para consejeria, espacio fisico no adecuado, poco
suministros 'y material educativo, falta de respaldo por
profesionales de salud, falta de privacidad y comodidad durante las
conversaciones, todo esto aunado no ayuda a la usuaria a sentirse
segura y dispuesta a expresar sus sentimientos, hacer preguntas y



2)

3)

tomar decisiones. La informaciéon proporcionada no es precisa,
adaptada y personalizada sobre las opciones de cada usuaria.

Se pudo evaluar que la comprension de la informacion recibida, es
regular, ya que no influye en la decision de elegir uno u otro método
anticonceptivo, ademas al terminar de recibir la informacién aun
tienen muchas dudas que no fueran resueltas, lo que lleva a utilizar
el método anticonceptivo que ya tenian pensado.

Mientras se proporciona informacion no se enumeran las diferentes
opciones que existen en planificacion familiar, ni acerca de
resultados positivos 0 negativos que tiene el uso de uno u otro
método, esto hace que la usuaria se sienta insegura y no puede
tomar decisiones basadas en la informacion proporcionada por el
consejero.

IX. RECOMENDACIONES

1. Implementar conserjerias informativas sobre
planificaciéon familiar, con mas ayuda audiovisual y
que incluya informacion sobre todos los métodos
anticonceptivos y no solo los que las usuarias estén
interesadas.



2. Dedicar méas tiempo para proporcionar informacion
sobre planificaciéon familiar a las wusuarias de
métodos anticonceptivos, y hacerlo en mas de una
sesion.

3. Implementar una consejeria personalizada,
aumentando el numero de personal, mejorando el
espacio fisico, y aumentando el tiempo dedicado a
proporcionar informacion a las usuarias.

4. Implementar las conserjerias con personal médico ya
que es necesario contar con formacién médica para
atender debidamente este tipo de programa.

X. RESUMEN

Estudio descriptivo para evaluar la calidad de la informacién que se
proporciona a las usuarias de métodos anticonceptivos que consultaron a
Asociacion Pro-Bienestar de la Familia durante el mes de junio 2001.



Como resultado de esta investigacion se obtuvo que se deben hacer varios
cambios con respecto a la forma, lugar, tiempo y personal para
proporcionar informacion a las usuarias.

La mayoria de usuarias que consultan a Asociacion Pro-Bienestar de la
Familia, ya tienen pensado que método anticonceptivo utilizar para la
planificacion familiar, lo que permite que la informacién sea proporcionada
en grupos diferentes dependiendo de el interés que ellas lleven sobre algin
método anticonceptivo elegido.
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X11 _ANEXOS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD DE TESIS
Cuestionario para usuarias
RESPONSABLE: Liseth Loarca Herrera

Evaluacion de la calidad de la informacion que se proporciona a las usuarias de métodos
anticonceptivos que consultaran a Asociacion Pro-Bienestar de la Familia, junio 2001”



DATOS GENERALES

0 Edad:<l15afios___ 15-29 afios____ 30-45 afios_____ >45 afos
0 Estado Civil: casada , unida, , soltera,
0 Escolaridad: analfabeta:___  alfabeta:
PREGUNTAS
1. ¢Qué métodos anticonceptivos conoce?
NATURALES
e Ritmo
e Moco cervical
e Temperatura
e Lactancia materna
e Coito interrumpido
HORMONALES
e  Anticonceptivos orales
e Inyeccion
e Norplant
BARRERA
e Condon
e Espermicidas
e Dispositivo intrauterino (T de cobre)
QUIRURGICOS
e Vasectomia
e Ligadura de trompas
2. ¢Ledieron alguna informacién antes de iniciar la utilizacion de métodos anticonceptivos?
NO: Sl:
Quien:
3. ¢Que tipo de informacion recibié en este centro antes de decidir sobre el método anticonceptivo
que utiliza o que desea utilizar?.
e Conferencia
e Consejeria Médica o de Enfermeria
e Trifoliares
e Videos, audiovisuales
e Ninguna
4. Le fueran resueltas sus dudas antes de finalizar de proporcionar la informacion
Sl NO:
5. Su decision fue en base a la informacion proporcionada
Sl: NO:
6. Le dieron material escrito para llevar a casa
Sl NO:
Observaciones

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

UNIDAD DE TESIS

Boleta para consejeros

RESPONSABLE: Liseth Loarca Herrera

“Evaluacion de la calidad de la informacion que se proporciona a las usuarias de métodos
anticonceptivos que consultaran a Asociacion Pro-Bienestar de la Familia, junio 2001”

EVALUACION

1)

2)

Presentacion del consejero con la usuaria
Si No Parcialmente
Lugar para proporcionar informacion




Clinica
Sala de espera
Corredor
Salén
Mostrador
otro
3) Tiempo utilizado para proporcionar informacion
e 05 < 10 minutos
e 10 < 20 minutos
e 20 < 30 minutos
e > 30 minutos
4) Informacion es proporcionada por:
e Enfermera graduada
Enfermera auxiliar
Trabajadora social
Medico, ginecdlogo , obstetra
Voluntario
Promotor
e Especifique:
5) Resuelve dudas a las usuarias
Sl: NO:

6) Contenido de la informacion

METODO VENTAJAS DESVENTAJAS EFICACIA
ANTICONCEPTIVO

NATURALES
Ritmo
Moco cervical
Temperatura
Lactancia materna
Coito interrumpido

HORMONALES
Anticonceptivos orales
Inyeccion
Norplant

BARRERA
Condon
Espermicidas
Dispositivo intrauterino
(T de cobre)

QUIRURGICOS
Vasectomia
Ligadura de trompas

Observaciones:




