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QUALITY OF CARE AND USER OUTCOMES IN THE PROVINCE OF SANTA, PERU 
I A DIAGNOSTIC STUDY WITH FOCUS ON PROVIDERS 

II A DIAGNOSTIC STUDY WITH FOCUS ON USERS 

EXECUTIVE SUMMARY 

From January 20 to July 30, 1997 INOPAL conducted two 1O-house projects 10 the 
prov1Oce of Santa, Peru wIth a diagnostic purpose One had Its focus on provIders of the two 
health networks of the MInIstry of Health encompassIng 39 servIce dehvery po1Ots (SOPs) The 
other focused on theIr chents and potentIal chents In both projects, regIonal health personnel 
actIvely partICIpated 10 the research 

Results of the first project reveal that lImItatIons of 10frastructure and supplies h10der 
SDPs' abIhty to delivery reversIble famIly planmng methods PrOVIder knowledge of 
contraceptIOn IS far from complete Whereas proVIders treat chents amiably and let them choose 
the preferred contraceptive, they do not check for contramdicatIOns exhaustIvely and do not gIve 
enough InfOrmatIOn to the chent ProVIders would find acceptable the use of an algonthmlc job 
aid dunng the consultation but demand adjustments of format and content 

The second project revealed a hIgh degree of discont1OuatIOn among users of pIll, 
Injectable, and IUD LIke discont1OuatIOn of family planmng, method sWItch10g IS mamly 
attnbuted to SIde effects Chent knowledge of famIly planmng reqUIres Improvement Women 
come to SDPs WIth mformatIOnal needs that prOVIders do not satIsfy Partner partICIpatIOn 10 
famIly planmng could be enhanced If programs paid attentIon to men's perceptions of servIces 
and theIr need of honzontaI commumcatIOn 

The solutIOns proposed 10cluded (a) strengthemng MOH's lOgIStiCS and traIn10g functIons, 
(b) develop1Og servIce models that Increase proVIder awareness of chents' needs and promote 
partner partICIpatIOn, and (c) makmg algonthmic job aids aVailable to proVIders and booklets to 
chents to enhance user 1OformatIonal empowerment 

Four final semmars, two 10 Chimbote and two 10 LIma, were conducted to dissemmate 
the findmgs among regIonal and sub-reglOnal health personnel, central MOH staff, and USAIDI 
Peru and CA personnel 
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Ie INTRODUCTION 

An agenda for research m the Santa provmce, Chavm regIon of Peru was deSIgned to 
dIagnose the qUalIty of care, deSIgn mterventIOns to Improve provIder-clIent mformatIOn 
exchange and partner partIcIpatIon m famIly planmng, and evaluate the Impact of these 
mterventIons at the clIent level The agenda responded to a concern of the MOH's DIrectIOn of 
SOCIal Programs WIth clIent satisfactIon of reproductIve needs and, more specIfically, 
contmuatlon m famIly planmng Health authontIes m Peru are concerned WIth the dlscontmuatlon 
of reverSIble methods and feel that thIS IS an mdlcator of lImItatIOns of the qUalIty of care The 
agenda also responded to the Chavin RegIOnal Health DIrectIon's mterest m strenghtemng local 
capaCIty to perform OR and was conSIstent WIth USAID/Peru P ASARE program's goal of 
Improvmg servIce delIvery m pnonty regIOns of Peru 

The first step of thIS agenda conSIsted of the conduct of two m-house projects WIth 
dIagnOStiC objectIves The first project mvolved the two health networks of the MOH m Santa 
La Caleta and E Guzman Barron, had a focus on servIce proVIders, and encompassed four 
research modules The second project had ItS focus on clIents and potentIal chents and also 
mcluded four research modules In both cases, local health personnel actively partICIpated m the 
research as part of a process of mstitutIOnalizatIon of the use of OR m the Santa provmce and 
the Chavm regIon 

ll. A DIAGNOSTIC STUDY WITH FOCUS ON PROVIDERS 

The first m-house project started ItS operations on January 20, 1997 and was extended 
through May 15, 1997 ThIS dIagnostic study encompassed 39 servIce delIvery pomts (SDPs) 
of the 43 SDPs ongmally lIsted The SDPs excluded were all m a non-representatIve Slerra 
dIstnct that was hard to reach owmg to ItS dIstance from Chlmbote and bad state of the roads 

Or~amzahon of the Research 

FIeld actiVItIes were coordmated by Rosa Monge RegIOnal health personnel were 
aSSIgned to the research modules as adjuncts to the mvestIgators, as follows 

• Dr Edwm Calderon, Head of Penphery ServIces, La Caleta health network, to work 
WIth Jeanne Noble on SDP Preparedness to Dehver ServIces 

• LIC Eduardo Caceres, Head of Trammg, Chavin RegIOnal Health DIrection, to work 
WIth Maria Rosa Garate on ProVIder Techmcal Knowledge 

• LIC EmIlIa VIllanueva, Head of ServIce Norms, Chavin RegIOnal Health DIrectIon, 
to work WIth Carlos Caderes on Provlder-Chent InteractIon 
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• Dr LUIS Wong, FamIly Planning Coordinator, E Guzman Barr6n health network, to 
work wIth Irma Ramos on POSSIble Solutions 

The regIonal adjuncts partICIpated In the deSIgn of Instruments, data coIlectlOn, data 
analYSIS, interpretatIon of the findmgs, and presentatIon of results at the proJect's final semmar 
Dr Calder6n was replaced by LIC Nelly SolIs, Deputy Head of Penpheral Services, La Caleta 

Research Fmdm2s 

The results of the study are presented In AppendIces 1 through 4 10 SpanIsh The 
follow1Og are sum manes of the essential findings 

• Preparedness to DelIver ServIces Us10g the Inventory module of SltuatlOn AnalYSIS, 
Noble and Solfs (1997) reported that the two hOSPItalS offered tubal lIgatlOn and vasectomy whlle 
100% of the health centers and 81 % of the health posts offered vagmals, condoms, pIlls, 
DMPA, and IUDs However, only 48% of the SDPs at La Caleta and 6% at Guzman Barr6n 
were prepared to delIver the five reversIble methods meeting certam mmimal standards of qualIty 
(defined by SDP personnel, mfrastructure, eqUIpment, and supplIes) Most SDPs were prepared 
to deltver 3 or 4 methods Health posts presented the greatest defiCIts of mfrastructure The three 
types of SDPs were affected by lack of supplIes, partIcularly DMPA SupervlSlon was mamly 
dedIcated to promote stenhzatlOns 

• ProVIder Techmcal Knowledge The Test of FamIly PlannIng Knowledge was deslgned 
to assess the technIcal competence of non-professlOnal proVIders Garate and Caceres (1997) 
applIed the test to 73 professIonals and non-professlOnals of Santa and reported average scores 
of 62 and 54 pomts, respectIvely, both below the expected level Generally, prOVIders were 
better mformed about human reproductlOn than contraceptIve technology Consldenng 
separatedly professlOnals and non-professIonals, level of technIcal knowledge was not aSSOCIated 
WIth training on counsel1Og or contraceptlOn receIved by the proVIder Knowledge of the SOCIO- , 
demographIc realIty of the prov1Oce was a weak area 

• Provider-Chent InteractIon The questIons asked by the prOVIder and the InfOrmatlOn 
gIven to the chent dunng the consultatIon were observed WIth the ServIce Test, an ad hoc 
technIque 10 WhICh a SImulated clIent learns to playa specIfic clIent profile, SOlICItS servIces, 
enacts the profile 10 the InteractIon WIth the provIder, and reports her observatIons on a 
behavlOral checklIst Caceres and VIllanueva (1997) found that proVIders showed dedIcatlOn to 
Instruct the chent on method use but were not exhaustIve checkIng for contramdIcatIons or 
adVISIng about SIde effects For example, a chent who self-prescnbed the pIll and was USIng It 
dunng one year was not screened for contramdIcatIons Scant or no attentIon was paId to partner 
relatlOns, and STDs were not conSIdered whatsoever For example, a chent WIth a promISCUOUS 
husband and a hIStOry of STDs who wanted to use the IUD was not questlOned about the 
husband or STDs On the other hand, proVIders dId not bIas clIent's method-chOIce USIng the 
ObservatlOn gUIdes of SItuatIOn AnalYSIS WIth real clIents, observers found that prOViders 
performed essentIal steps of the InformatIon exchange but not exhaustIvely 
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• PossIble SolutIOns In In-depth IntervieWS wIth Ramos and Wong (1997), proVIders 
Identified possIble sources of the hmited counselIng offered to users of reversIble methods (a) 
program method targets pnontIzIng stenlIzatIOns, (b) time lImItatIOns, (c) lack of IEC 
matenals, (d) lack of penodic refresher traInIng, (e) memory gaps dunng the consultation, and 
(f) fear of lOSIng the chent If the InfOrmatIOn fnghtens her ProVIders receIved copIes of The 
ABC of FamIly Planmng, an algonthmic Instrument developed by PASARE for the MOH, and 
Algoslssar, one that Incorporates reproductIve health themes At a group meetIng days later, (a) 
100% of the proVIders saId that use of an algonthmlc Instrument would Improve the qUalIty of 
care but (b) a maJonty dId not lIke the Idea of clIents attnbutIng to lack of competence theIr use 
of the Job aId All accepted the concept of an algonthmlc fhpchart dISgUiSIng before the chent 
Its nature as as a counselIng gUide for the proVIder 

DISsemInatIOn of Results 

The findIngs of the study were presented by the Investigators and regIOnal adjuncts at the 
project's final semInar at E Guzman Barron HOSPItal In Chlmbote on 5 May 1997 The panel 
of commentators of the study Included Dr JaVIer ReVIlla, RegIOnal DIrector of Health of 
Chavin, Dr Carlos Zapatel, DIrector of the La Caleta Health Network, Dr Lucy LOpez, 
CoordInator of USAID/Peru's PASARE program, and Fedenco R LeOn, Pnncipal InvestIgator 
of the project 

ill. A DIAGNOSTIC STUDY WITH FOCUS ON USERS 

The second m-house project started ItS operatIons on May 20, 1997 and was extended 
through July 30, 1997 ThIS diagnostic study encompassed several samples of SDP's clIents and 
potential clIents 

OreamzatlOll of the Research 

FIeld actiVIties were coordInated by Rosa Monge RegIOnal health personnel were 
aSSIgned to the research modules as adjuncts to the respective Investigators, as follows 

• Dr M Socorro Sevillano, Head of Penpheral ServIces, E Guzman Barron Health 
Network, to work WIth Alberto PadIlla and Jeanne Noble on Continuation m the Use of FamIly 
Planmng (Later replaced by Dr Edgar Caballero, DIrector of the E Guzman Barron Health 
Network) 

• LIC Mmam Llajamango, FamIly Planmng CoordInator, La Caleta, to work WIth 
VIctor Salazar on User Family Planmng Knowledge 

• LIC FabIOla Rivero, TraInIng DIrector, Chavin RegIOnal Health DIrectIOn, to work 
WIth Ximena Salazar on Women's Perspectives 
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• Llc Sara Reyes, E Guzman Barr6n Network, to work with Eduardo Cobian on 
PartiClpatlOn of Men 10 Famtly PLanmng 

The reglOnal adjuncts partICIpated In the design of Instruments, data collectlOn, data 
analYSIS, Interpretation of the find1Ogs, and presentation of results at the project's final semmar 
Dr Sevillano was 

Reliearch Fmdmes 

The results of the study are r~esented 10 Appendices 5 through 8 In Spanish The 
follow1Og are sum manes of the essential find10gs 

• Contraceptive Cont1Ouahon Padilla et at (1997) randomly selected clImcal files 
correspond1Og to women who had become new users of combmed oral contraceptives, Depo
Provera, or the IUD withm the E Guzman Barr6n health network 10 1995 The women found 
at their households were 10tervlewed about their contraceptive practices With a 27-month 

calendar questlonmnre SimIlar to that used by DRS I DISContlmlatlon due to change In 

reproductive mtentlons was almost nonexistent (less than 2 %) HIgh rates of method sWltchmg 
were observed Ltke discontInUatIOn, sWItchmg owed mamly to Side effects (modern methods) 
or method usage (natural, bamer) Absolute cumulative discontinuation rates at 3, 6, 12, and 
24 months were, respecuvely, 11, 15, 25, and 41 Consldermg not only the dlscontmllallon 
of famIly planmng but also sWltchmg to barner and natural methods, the dlscontmuatton rates 
were 17, 24, 36, and 55 Sbghtly lower dlscontlOuatton rates were obtamed m a 
dlscontmuatlon study performed at the La Caleta network (Ramos el a[ , 1997) (Results of the 
La Caleta study are also Included In Annex Padllla & Caballero of thIS final report ) 

• Chent Knowledge of FamIly Plannmg USIng the ehent exIt-1Otervlew module of 
SltuatlOn AnalYSIS, V Salazar and Llajamango (1997) reported that 100% of the users knew the 
essentIal features of the method chosen (e g , pill IS taken daIly, DMPA IS Injected every three 
months, tubal hgation IS a permanent contraceptIve method) but conSiderable percentages lacked 
InformatlOn concernIng essentIal detaIls (e g , what to do if one forgets to take the pIll once, the 
pill may provoke nausea, ways of checkmg presence of the IUD, menstruation IS normal after 
tubal lIgatlOn, common STD symptoms, etc) Only 15 % of the clIents received educatIonal 
matenals 

• Women's VIews of ServIces On the baSIS of 8 focus groups With users, X Salazar 
and RIvero (1997) concluded that women evaluate poSItIvely the Interpersonal relatIons of the 
prOVider and the freedom to choose method On the other hand, they go to SDPs With a need 
for Information about the bodIly effects of contraceptives that prOVIders do not satIsfy 
Counsehng is VIewed as stereotyped, lacking responSiveness to the woman's mdivIduality Many 
women go the SDP WIth a decISIon about method use based on 1OformatIon proVIded by relatIves 
and fnends Concernmg partner partiCipatIOn In famIly plannIng, women th10k of diverse 
models the authontanan uncooperative, the authontanan cooperative, the 10decisive inSightful, 
the IndIfferent male Users say that proVIders frequently ask them to bnng their partners to the 
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SDP but most reject thIS mVItatlOn because they expect the partner to feel uncomfortable and 
behave paSSIvely and tense dunng the consultation Another group feels that partners have httle 
to contnbute to famIly plannmg A mInonty would prefer that the partner knew nothing about 
her contraceptIve use 

• Men's VIews of ServIces CObIan and Reyes (1997) conducted 2 focus groups WIth 
husbands of the partICIpants In the focus groups for women and 6 WIth unrelated men No 
sIgmficant dIfference In viewpomts were detected Generally, men VIew health servIces as 
resources for the weak women, chtldren, the elderly Health servIces are sought only under 
extreme CIrcumstances since they contradIct the self-concept Accordmg to them, famIly planmng 
servIces not only are addressed to women but also are handled by women, hence, men would 
feel uncomfortable as partners m a consultatlOn HIV I AIDS fngthen them but STDs look 
unthreatemng by companson Extramantal Intercourse IS VIewed as ImpulSIve, aSSOCIated WIth 
alcohol consumptlOn, generally mvolvIng unprotected sex and hence under STD nsk The man, 
however, would not use a condom WIth hIS WIfe the next day for fear of being dIscovered as 
unfruthful Two solutlOns were suggested to enhance male partICIpatIon In frumly planmng (a) 
Exclussive servIces for men could be establIshed, offenng counseling and condoms and vasecto
my (b) Encounters of male groups could be promoted commumtY-WIse making use of neIghbors' 
homes If led pamCIpatIvely, they could motivate the men to take a more active part In famIly 
planmng smce most are concerned but do not VIsualIZe specIfic ways to make a contnbutIOn 

DlSsemmatIon of Results 

The findmgs of the study were presented by the mvestIgators and reglOnal adjuncts at the 
project's final semmar m Chimbote on 22 July 1997 The panel of commentators of the study 
mcluded Dr Jorge Azaiia, Deputy DIrector, Chavin RegIonal Health DirectlOn, Dr Lucy 
LOpez, Coordmator of USAID/Peru's PASARE program, and Fedenco R LeOn, Pnncipal 
InvestIgator of the project 

IV. SUGGESTED SOLlITIONS 

FIgure I summanzes the findmgs and the solutIons that were formulated and dISCUSSed 
at the final seminars of the projects Improved method supplIes are expected smce PRISMA, 
the NGO that aSSIsts the MOH m lOgIStiCS, has already begun to Improve the logistic 
organIzation of the two Santa health networks The penodlc retrru.rung of proVIders IS a solutlOn 
that OR studIes have proved useful m the past The sensIbIhzatIon of proVIders concerning 
women's mformatIOn needs should be part of refresher courses and can be strengthened In these 
contexts by focus groups WIth women observed by proVIders Models promoting partner 
partICIpatiOn (exclUSIve servIces, male encounters) and mstruments that may enhance user's 
mformatIOnal empowerment (ABC for proVIders, booklets for users) must be Improved and theIr 
effectIveness to enhance user's satisfaction of reproductIve mtentIons must be tested 
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Figure 1 Summary of findings of Santa studies and solutions suggested 

v. FURTHER STEPS 

The results of the dIagnOStIc studIes were presented also to MISSIon and cooperatIng 
agency personnel at USAID/Peru on August 7 and to central MOH personnel at the PopulatIon 
CouncIl office In LIma on August 14 These semmars, however, have not exhausted the demand 
for mformatIon generated In the studIes Further presentations have been requested by the 
QUalIty and Coverage Program of USAID/Peru WIth the MOH More Importantly, ChavIn and 
Santa health authontIes, Santa proVIders, MISSIon and CA personnel, and MOH's authonties 
have requested the projects' final report 

Proposed next steps mclude (a) pubbshIng and dIstnbutmg a polIshed final report, (b) 
draftIng a model to promote partner partICIpatIon In famIly plannIng, (c) adaptIng the ABC for 
acceptable use by profeSSIonals, and (d) testIng the model and the Instrument 
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I'vlINISTERlO DE SALUD, DireccIón de Programas SocIales 
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE CHA VIN, UfES La Caleta y Guzmán Barrón 

USAID/Peru, Plan de Ál.1Stencla en Salud Reproductiva (PASARE) 
POPULATION LOUNCIL, Proyecto [NOPAL m 

SEMINARIO FINAL DEL PROYECTO DE DIAGNOSTICO 
DE LA CALIDAD DE ATENCION EN PLANIFICACION FAMILIAR 

y SALUD REPRODUCTIVA CON FOCO EN EL PROVEEDOR 
EN LA PROVINCIA DE SANTA 

Chlmbote, 5 de mayo de 1997 

Agenda 

13 00 IntroduccIón al Semmano 
Dr JavIer RevIlla, DIrector RegIOnal de Salud de Chavm 

13 10 Proyecto Santa 1 
Fedenco R León, Ph D , Representante del Populatlon Councll 

13 20 OrganIZaCIÓn del Proyecto 
LIC Rosa Monge, Consultora del PopulatIOn Councll 

13 30 InteraCClOn Proveedor-Usuana 
Dr Carlos Cáceres, Ph D , Consultor del PopulatlOn Councll 
LIC EmIha Vll1anueva, DIrectora de Normas y Programas, Reglon Chavm 

14 40 Refngeno 

15 00 Inventano de EqUIpO y Summlstros 
Jeanne Noble, M A, Umverslty of MlchIgan Fellow 
LIC Nelly Solís, Sub-Jefe de ServICIOS Penféncos, UTES La Caleta 

15 30 Test de ConOCImIentos de PlanlficacIOn FamIlIar 
LIC María Rosa Gárate, Asesora NaCIOnal del Proyecto INOPAL, PopulatlOn Councll 
LIC Jorge Cáceres, DIrector de CapaCItaCIón, Reglón Chavín 

16 00 ConCIenCIa de Problema y Propuestas de SolUCIón 
Dra Irma Ramos, Consultora del Populatlon Councll 

16 30 Comentanos 
Dra Lucy López, Coordmadora PASARE, USAID/Peru 
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INVENTARIO DE DISPONmILIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 
REPRODUCTIVA 

IntroducclOn 
En el mes de marzo de 1997, se reahzo una encuesta de mventano de la 

dlspombllIdad de recursos de plamficaclOn faffilhar en la provmcla de Santa Su aphcaclOn 
cubno todos los estableclffilentos que pertenecen a la UTES E Guzman Barron (EGB) y el 
88% de los estableclffilentos de la UTES La Caleta 1 Se encuesto un total de 39 
establecuruentos de salud mcluyendo un hospItal y tres centros de cada UTES Se VIsItaron 
12 puestos del EGB y 19 de La Caleta 

A contmuaClOn se presentan los pnnclpales hallazgos obtemdos sobre 
• Oferta y promoclon de servICIOS de plamficaclon faffilhar 
• DlstnbuclOn de usuanas por tIpO de metodo antIconceptlvo 
• PreparaclOn para la entrega de metodos antlconceptlvos 
• Abasteclffilento de metodos y condIcIOnes de almacenaje, y 
• FrecuenCIa y contemdo de VISItas de supervlslon 

Oferta y promocIón de servICIOS de plamficaclOn famllzar 
La oferta de la gama completa de metodos anticonceptIvos reversIbles es caSI 

umversal los dos hospItales, todos los centros y el 81 % de los puestos entregan metodos 
vagmales, condones, ptldoras, myectables, y DIUs La umca Imutaclon se encuentra en 
relaclon al DIU dado que no es ofreCIdo en 6 puestos, 5 de los cuales no cuenta con un 
medICO m obstetnz 2 Cuatro de los puestos que no entregan DIU pertencen a la UTES EGB 
y dos a la UTES La Caleta Aunque todaVIa no se dIspone de Norplant en el sector publico, 
la mayona de estableclffilentos (61%) reporta que las chentas Interesadas en ese metodo son 
refendas a estableCIffilentos pnvados En relaclon a metodos anticonceptIvos no reversIbles, 
los dos hospItales proveen estenhzaclOn femeruna y todos los centros y puestos hacen 
referenCIas a los hospItales Aunque los hospItales reportan que se ofrece vasectoffila y la 
mayona de centros y puestos refieren a los hospItales a los clIentes Interesados, hay muy 
pocos usuanos de este meto do en los seis meses antenores de la encuesta, solo se 
realIzaron seIS vasectoffilas y todas fueron hechas en el HospItal de La Caleta 

Ademas de la oferta de metodos antIconceptIvos, la accesIbIlIdad depende del costo 
de los seMClOS de plamficaclon fanulIar En la prOVInCIa del Santa, la mayona de 
estableclnuentos de salud cobran por abnr la rustona chruca en PF (plamficaclOn fanuhar) y 
el 41% cobra por las consultas de PF en SI En promedIO, se cobra a la usuana S/2,05 por 
abnr la rustona chruca y SI1,50 por la consulta CaSI todos los estableclnuentos reportan 
que este preCIO se descuenta o se ofrece el servICIO gratIS SI la clIente no puede pagar Solo 
un estableclnuento reporto que en ese caso hace la referenCIa a otro local 

I Un centro y tres puestos del dIstrito Macate fueron exclUldos del estudIo debido a su ublcaclOn a seis horas 
de la clUdad de ChImbote 
2 En el otro puesto no se entrega DIU aunque cuenta con un proveedor capacitado, eqUlpo necesano y 
abasteclffilento del metodo 
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Un reqUisito adicional de la accesibilidad es promocIonar y dar a conocer los 
servicIos a la comumdad Los datos recogidos permiten la construcclOn de un mdlcador de 
promoclOn de PF donde se deben conSiderar 3 condiCiones SI el estableCimiento tiene un 
aVISO, cartel o afiche mdlcando que se ofrece servicIos de plaruficaclOn famlhar, SI el 
personal realiza 2 o mas charlas de plamficaclOn famlhar por mes en la umdad de salud o en 
la comumdad, y, SI el estableCimiento cuenta con matenal de IEC (carteles, folletos o 
rotafohos) que utthce en las charlas de PF En la provmcla de Santa, todos los hospitales y 
centros y el 84% de los puestos cumplen con las 3 condiCiones 3 De los puestos que no 
cumplen con estas condICiones, 4 pertenecen a La Caleta y 1 al EGB 

DlstrlbuClOn de usuarlas por tipO de metodo antlconcepnvo 
El myectable es el metodo que se entrega con mayor frecuencIa en los dos hospitales, 

segUido por la mserclOn de DIU En los centros y puestos la mayona de usuanas atendidas 
usa plldora, seguida por usuanas de myectables Las tabletas vagmales y ovulas son los 
metodos menos entregados en cada tipO de estableCimiento En el sigUiente grafico, cada 
barra representa el numero mensual de atencIOnes por meto do y tipO de establecmuento En 
el caso de la estenhzaclOn femenma se presentan los bloqueos tubancos reahzados 

Grafieo 1 

PreparaClOn para la entrega de metodos anticonceptivoS 
La preparaclon para la entrega de metodos anticonceptivos consiste en vanos 

elementos Ademas de la dlspomblhdad del metodo, un estableclITuento debe contar con un 
proveedor apropiado, un consultono que ofrezca pnvacldad, el eqUipo necesano (para DIO 

) Aunque se cncontro algun matenal de lEC en cada estableCimIento destaca la ausenCia de folletos sobre 
metodos ,lTItlconceptlvos en los dos hospitales y uno de ellos tampoco contaba con folletos sobre 
enfermedades de lranSffilSlon se'\ual o salud materna 
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y AQV) y SUminIstros consumIbles como guantes y soluclOn desinfectante En el sIgUIente 
grafico se presentan los factores o Items conSIderados necesanos para la entrega de cada 
metodo 

Gráfico 2 

Se observa que los 
metodos de barrera (tabletas 
vaginales y condones) y la 
plldora solo requIeren del 
sumInIstro del metodo, de un 
proveedor capacItado en PF 
(que puede ser un medIco, 
obstetnz, enfermera, o 
teCnICO de enfermena), y de 
un consultono que ofrezca 
pnvacldad audItIva para 
conseJena En contraste, la 
preparaclOn para la entrega 
del DIU Incluye vanos 
suminIstros consumIbles, un 
eqUIpo (una camIlla 

gInecologlca, un especulo, dos tIpos de pInzas y tIJeras), un consultono que ofrezca 
pnvacldad audItIva y Visual, y de dotaclon de agua para la estenhzaclOn del equIpo Una 
lIsta mas ampha de sumInIstros se requIere en el caso de mInllaparotomIas (estenhzaclon 
femenma) que mcluye 7 Items consumibles, 13 Items de equIpo, un medICO, y una sala de 
operacIOnes que ofrezca pnvacIdad auditIva y VIsual 

Proveedores 
Los dos hospItales, el total de los centros, y el 77% de los puestos cuentan por lo 

menos con un medICO o obstetnz que bnnda serviCIOS de plamficaclOn famIlIar Al 
conSIderar enfermeras y tecmcos de enfermena, el porcentaje de puestos que cuenta con un 
proveedor de PF se Incrementa a 94%, lo que sIgmfica que uno de los puestos cuenta solo 
con un samtano 

Insumos anflconceptlvos 
La dlspombIhdad de msumos antlconceptIvos se define en relaclOn al consumo 

preVIO, es decIr al numero promedIO de Insumas entregados de cada metodo por mes, 
calculado de las estadIstlcas de servICIO de los seIS ultImas meses 4 Se conSIdera que un 
metodo esta dIspomble SI al momento de la encuesta eXlste abasteCImIento del metodo para 
un mes como mImmo 

Los dos hospitales estaban abastecIdos de metodos de barrera, plldoras, y DIUs para 
un mes o mas, pero solo uno tema dlspombllIdad de myectables para el mes sIguiente La 

4 Las estadlstlcas de senlClO se obtUVIeron de los SIS240 o los cuadernos mantemdos por la persona 
encargada del programa de PF 
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dlspomblhdad de metodos es menos adecuada en los 6 centros 2 no teman dlspomblhdad de 
Drus, 3 no teman disponibilidad de plldoras, y 5 no teman un abastecimiento de myectables 
para el mes sigUiente En contraste, los puestos tIenen mayor dlspomblhdad de todos los 
meto dos Es probable que el mejor abastecimiento encontrado en los puestos se deba a los 
Insumas adicionales suministrados por CARE 

Tabla 1 Porcentaje de establecimientos con un mes o mas de abasteclrruento de metodos 
anticonceptivos por UTES d bl y_ tipO e esta eClmlento 

UTES Tipo de N Tableta Condon Plldora Inyectable DIU Todos 
umdad vagmal MACs 

EGB Hospital 1 100 100 100 O 100 O 
Centro 3 100 33 33 O 33 O 
Puesto 12 83 50 92 50 67 8 
Subtotal 16 88 50 81 38 63 6 

La Caleta Hospital 1 100 100 100 100 100 100 
Centro 3 100 33 67 33 100 33 
Puesto 19 84 84 95 95 79 47 
Subtotal 23 87 78 91 87 83 48 

Santa Total 39 87 67 87 67 74 31 

Al comparar las dos UTES, se observa poca diferencia en el abastecimiento de 
tabk.tas vagmales o de ptldoras, pero destaca la diferencia en el abastecimiento de condones 
y sobre todo de myectables en menos del 40% de los establecimientos en la UTES Guzman 
Barran se encontro un mes o mas de abastecimiento de myectable mientras que en La Caleta 
se encontro el 87% Al observar la dlspomblhdad de la gama completa de metodos 
antlconcepttvos se tiene que menos de la tercera parte de estableCimientos contaba con 
todos los MACs (metodos anticonceptivos) 48% en La Caleta y solo 6% en EGB 

Eqwpo baS1CO y SUlllltll!)tros consunubles 
Como se presenta en el grafico 2, los 6 Items considerados como equipo baslco de 

consultono son camt!la gmecologlca, especulo mediano, pinzas de arullos y tlrabalas, tiJeras, 
y una fuente de luz Tanto hospitales como centros contaban con estos Items (menos la 
fuente de luz en el hospItal de La Caleta que se malogro dos dlas antes de la encuesta) En 
cuanto a los puestos, menos de la mitad dlspoma de todos los ltems El Item mas escaso fue 
la fuente de luz, la cual no se encontro en la tercera parte de los puestos (25% en EGB y 
37% en La Caleta), segUida por la camIlla gmecologlca que no se encontro en el 26% de los 
puestos (25% en EGB y 26% en La Caleta) 

Ademas de este eqUIpo baslco se tienen algunos sumIrustros que son necesanos para 
la prestaclOn de servicIos de plamficaclOn famIliar guantes, soluclOn desmfectante, gasa, 
soluclOn fijadora o laca, espatulas, y lammas El total de hospItales y centros estuvo 
abasteCido de estos 6 Items mientras que 2 puestos no contaban con guantes, 4 puestos no 
contaban con espatulas, y 6 puestos no teman lammas La uruca diferenCIa entre las dos 
UTES es que 5 de los 6 puestos que no contaban con lammas perteneclan al EGB 
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Cuando se reunen todos los factores listados en el grafico 2 en un mdIcador de 
preparacIon, se observa que los puestos estan mejor preparados para la entrega de metodos 
reversIbles (con excepClOn del DIU), reflejando su mayor abastecImIento de metodos 

El hospItal La Caleta fue 
calIficado como 'no 
preparado' para entregar 
algun tIpO de metodo 
reversIble por la falta de 
un consultono que ofrezca 
pnvacldad En relaclOn a 
los myectables, el EGB 
estaba desabastecIdo de 
Depo-Provera al momento 
de la encuesta Solo en 
caso de la 
mmllaparotomla, los dos 
hospitales contaban con 
todos los ¡tems necesanos 

Tanto en centros como en puestos, el factor que mas restnnge la preparaClOn para 
proveer metodos es la escasez de msumos anticonceptivos Solo uno de los tres centros en 
cada UTES esta preparado para entregar metodos de barrera Los centros de La Caleta se 
desempeñan mejor en relaclon a la pIldora y el OIU dos de los tres centros estan preparados 
para la entrega de estos metodos comparado con un solo centro del EGB Entre los 
puestos, mas de dos tercIos se encuentra preparado para la entrega de metodos hormonales 
En relaclon al OIU, el baJO puntaje obtemdo por los puestos se explica en parte por la falta 
de un proveedor en 5 de ellos 5 Oe estos 5 puestos que no cuentan con un mediCO nI 

obstetnz, 4 pertenecen al EGB 

Al comparar las dos UTES, la mayor dIferencIa se encuentra en la preparacIon para 
la entrega del myectable que refleja la falta de abasteCimIento de este metodo en los 
establecnmentos de la UTES Guzman Barran Es Importante destacar que mas del 10% de 
los estableCimientos en La Caleta tampoco esta preparado para entregar el myectable debido 
a los problemas de abasteCImIento 

Desabastecimiento 
Tanto en los hospItales como en los centros y puestos, el desabastecllruento mas 

frecuente es del myectable lo que podna reflejar una demanda creCIente del metodo Solo 
los puestos reportan desabastecimiento de tabletas u ovulo s y de pIldora (16% en La Caleta 
comparado con 8% en EGB) Un centro del EGB y cuatro puestos (3 de los cuales son de 
La Caleta) reportan desabastecImIento de DIUs 

5 Dos de estos puestos estaban abastecldos de DIU lo que probablemente representa perdlda de recursos 

5 

l,.\ 



Segun las normas 
establecIdas por el 
MInlsteno de Salud, en 
forma Ideal, todos los 
hospitales deben estar 
abastecidos para los 3-6 
meses sIgUIentes Mas de 
6 meses de abastecimIento 
representa una perdida de 
recursos ya que los 
msumos podnan ser 
utilIzados en otro local o 
podnan caducar antes de 
ser entregados, mientras 
que un abastecImiento 

menor de 3 meses significa que puede resultar un aumento en la demanda generando una 
demanda msatlsfecha para los servicIos de plamficaclOn familIar Los centros y puestos 
deben estar abastecidos por lo menos un mes pero no deben exceder los 3 meses 

Nmgun hospital estaba adecuadamente abastecido de DIUs y solo uno de los dos 
estaba adecuadamente abastecido en los otros metodos, 10 que podna slgmficar una 
subutlhzaclOn o perdida de recursos en el caso de sobreabastecImlento o una demanda 
insatisfecha potencial en el caso desabastecimiento 

Nmgun centro contaba con cantidades adecuadas de myectables o DIUs y solo una 
tercera parte o menos estaba suficientemente abastecida de pIldoras o condones Aunque 
los puestos teman los mejores niveles de abastecimiento, fue solo en el caso de myectables 
que la mayona de las Unidades mostraba un abastecimiento adecuado (68% en La Caleta y 
33% en EGB) 

Comllcwnes de almacenaje 
Se considero que una umdad de salud contaba con buenas condiciones de almacenaje 
SI cumpha con 6 reqUIsitos 

• SI los msumos estaban ordenados segun fecha de venCImiento 
• SI los msumos estaban protegIdos de luz solar o fluorescente 
• SI los estantes estaban ubIcados a 10 cenUmetros del suelo por lo menos 
• SI no habla presencIa de roedores ru sustancIas tOXIcas mflamables en el lugar de 
almacenaje, y 
• SI habla venulaclon adecuada 

Solo un hospItal, 2 centros, y menos de la mitad de los puestos cumphan con todas 
las condiCIones En cada tIpO de establecimiento, la defiCIenCia mas comun fue la falta de 
ordenamiento de los msumos segun fecha de venCImIento 
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Infraestructura 
La Infraestructura de un establecImIento de salud afecta la calIdad de los servIcIos 

entregados Se consIdera que las sIgmentes condIcIOnes representan lo baslco con lo que 
debe contar un establecImIento de salud consultonos hmpIOs con lavamanos y con 
pnvacldad vIsual y audItIva, con dlsporubIlldad de servIcIos hlglerucos para clIentes, y que 
cuenten con un numero suficIente de aSIentos en la sala de espera 

Los centros son lo mas probables a 
reUnIr todas las condIcIones (67%) 
En re!acIOn a los hospItales, el de! 
EGB cuenta con todas las 
condICIones mIentras que al de La 
Caleta le faltaba pnvacldad audItIva y 
vIsual, ademas del numero apropiado 
de aSIentos Solo 4 puestos cuentan 
con mfraestructura adecuada El baJo 
puntaJe de los puestos puede deberse 
a que 12 de ellos no cuentan con 
agua potable (7 de La Caleta y 5 del 

EGB) Tamblen se encontraron 10 puestos sm luz electnca (6 de La Caleta y 4 del EGB) 

SupervlSlón 
La mayona de establecimIentos habla reCIbido por lo menos una VISita de supervlSlon 

en los 6 meses antena res a la encuesta, sobre todo VISItas de la UTES correspondiente 
Menos del 10 % fueron VISItas solICItadas y el 93% fueron "no esperadas" 

EXIste una tasa menor de supervlSIOn en los establectnllentos de EGB que en los de 
La Caleta Entre los estableCimIentos que no hablan reCibIdo una vIsita de supervlslOn, se 
encuentran 2 centros (uno de cada UTES), 9 puestos (7 de los cuales se encuentran en 
EGB), y el hospital EGB Entre las urudades que hablan reCibIdo supervlslon, los temas mas 
tratados fueron e! de referenCIas de AQV (reportado por 90% de los establectnllentos 
supervIsados en La Caleta y 43% en EGB) y el de comUnICaCIOn comurutana, mencIOnado 
por el 52% de los estableCImIentos (45% en La Caleta y 71% en EGB) 

ConclUSIOnes 
Entre los resultados del estudiO dIagnostico de Inventano obtUVimos diversos 

hallazgos pOSItIVOS La gran mayona de establectnllentos de salud en la proVinCIa de Santa 
cuenta con un proveedor de plaruficaclOn famIlIar y con sununIstros baslcos tales como 
guantes, gasa, y solUCIOn desmfectante Tamblen se tIene que los 2 hospItales y los 6 
centros cuentan con el eqUIpo baslco Es solo en los puestos que se encuentra escasez de 
eqUIpo (sobre todo en lo referente a la fuente de luz y camIlla gmecologIca) Estas 
defiCienCias deben ser relativamente facIles de corregIr, aunque dotar a todos los puestos con 
agua potable y luz electnca ImplIca una mayor mverslon de recursos 
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El factor que hmlta mas la prestaclOn de servicIos de plamficaclOn familiar en cada 
tipO de establecimiento es el desabastecimiento de metodos anticonceptivos CasI la mitad 
ele establecimientos reporto desabastecimiento de myectables en los 3 meses antenores a la 
cnwe~ta y menos de la mitad estaba adecuadamente abastecido de cualqUier metodo 
EXisten mas problemas en el fluJo loglstlco de metodos anticonceptivos en la UTES EGB 
que en La Caleta dado que un porcentaje mayor de los establecimientos de este tema 
abasteCimiento de cada metodo anticonceptivo para un mes o mas (con excepclOn de 
tabletas vaginales) Sm embargo, se encontro poca diferencia entre las dos UTES en 
relaclon al desabastecImiento de Insumas anticonceptivos 61 % de los establecimientos en 
La Caleta y 63% de los de EGB estuvIeron desabastecIdos de uno o mas metodos en algun 
momento en los tres meses antena res a la encuesta 
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INFORME FINAL DEL ESTUDIO SOBRE CONOCIMIENTOS DE 

PLANIFICACION FAMILIAR EN PROVEEDORES DE DOS UTES DE LA 

PROVINCIA DE SANTA 

INTRODUCCION -

PopulatlOn (ouncJ! lOntllbuyendo a solucIOnar los problemas que se presentan en la entrega de 

serVICIOS de la red de establecln11entos de salud del MINSA aSI como, colaborando con el PASARE 

proglama dIseñado fortalccer la calIdad de estos servIcIos en regIOnes pnontanas del palS, ha 

conducIdo un dlagnostlco dmgldo a conocer vanos aspectos de la oferta de servicIos, entre los cuales 

se encuentra ellllvel de conOCimientos que sobre plamficaclon famllmr ttenen los proveedores 

l os proveedores de servIcIos han recIbIdo a traves de dIversos tIpOS de talleres, capacltacIOn sobre 

conscJcna actuahzaclOn anticonceptIva tecmcas qUlruglcas, trato mterpersonal, tamblen han SIdo 

entrenados en el uso de gUlas auxIlIares de consulta Toda esta capacltacIOn ha estado a cargo 

algunas veces dell11vel central del Programa de Salud Reproductiva, es deCIr con personal propio 

del MlNSA y otras veces baJo la responsabilIdad de vanas agencIas cooperantes 

Pe<;e a este volumen de capacItacIOn, a la DlreCCIon del Programa de Salud Reproductiva le 

IIlteresaba conocer cual es la calIdad de los serVICIOS que actualmente se estaban ofreCiendo La 

Rl.glOn Chavm mal11festo su mteres en ser participe de una evaluacIOn dlagnosttca que permttma 

conoccr en que <;Ituaclon se encontraban sus serVICIOS en termmos de msumos, eqUipamiento, 

loglstlca calidad de mformacIOn entregada y conOCImientos de sus proveedores En ese sentido el 

PopulntlOn CouncIl (INOPAL III), dIseño una evaluaclon exahustIva de todos los componentes de 

la entrega del servICIO, mcluyendo tambIen la perspectIva de los chentes, aSI como la poslblhdad de 

Involucrar al hombre en los servlclOs de salud reproductiva Fue Implementada en dos UTES de la 

proVinCia de Santa en la Reglon Chavm entre los meses de marzo a mayo de este año 

Este mforme presenta los resultados de uno de los estudlOs, que fue dmgldo a evaluar los 

conOCImientos de los proveedores de serVICIOS de anticoncepclOn de los establecimientos de las 

UTES de La Caleta y Guzman Barron La medlclOn de los conOCImIentos fue hecha a traves de un 

mslrumento desarrollado por Leon & Bustamante Consultores para otro sub-proyecto de INOPAL 
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II Ell1lvel de conOCimiento promedIO alcanzado por el total de proveedores fue de 68 puntos sobre 

96 es decir se registro una capacidad de respuesta de 71 %, lo que slgl1lfica que de este total de Items 

los proveedores respondIeron aproximadamente a 68 de ellos Este puntaje vano slgl1lficatlvamente 

Lnll-. tIpO'> de prote:-'lOnales pero no se obtuvo nmguna slgl1lfiCanCIa entre las dos UTES Los 

PI 0\ LLdon .. s mo:-.traron un buen conOCimiento de los Items refendos a reproducclOn humana, 

lespecto a los dlÍerentes tipOS de metodos el puntaje mas alto fue para los de barrera y el diSpOSItivO 

lIltrautenno )' metodos defil1ltIvos Un grupo de Items refendos a aspectos SOCIO demograficos 

obtuvo la Lahticaclon mas baja 6 puntos sobre 16, lo que sugenna que los proveedores carecen de 

conocimientos baslcos sobre las caractenstlcas de la poblaclOn a la que sirven 

Los resultados de este estudIo junto con otros tres fueron presentados a las autondades de la Sub

ReglOn suscltandoles una preocupaclOn para poder solucIOnar los problemas detectados PopulatlOn 

CouncIl esta preparando una proxIma propuesta de mtervenclOn destll1ada a mejorar la calIdad de 

los servIcIOs que actualmente se presta en ambas UTES 

11 OBJETIVO 

Medir los conOCImientos baslcos de plal1lficaclOn famIlIar de los proveedores de los establecImIentos 

de salud de las UTES La Caleta y Guzman Barron en la provmcm de Santa, RegIOn Chavll1 

III METODOLOGIA 

Para medir los conocimientos de los proveedores se utilIzo el Il1strumento denommado Test de 

Conocimientos de Plal1lficacIOn FamIlIar en SU verslOn 5 2, desarrollada por Leon & Bustamante 

(PopulatlOn CouncIl, 1994) Este Test consta de dos formas eqmvalentes e mtercambmbles, A y B, 

de 40 Items de elecclOn multIple cada una Cada forma contiene 8 Items de los sIgmentes temas 

reproducclOn humana, antIconceptIvos orales combll1ados, metodos de barrera (condon, tableta y 

espuma), myectable Depo-provera, diSpOSItIVO Il1trautenno y antlconcepclOn qmrurgIca 

Este Il1strumento fue ongmalmente dIseñado para proveedores tecl1Icos samtanos y promotores de 

la comul1ldad, sm embargo puede dISCnmll1ar ruveles de conOCImIento en profesIOnales de la salud 

de mayor ruvel Para amplIar su poder dlscnmmatono se decId JO aplIcar las dos formas del test, A 

yB 
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C'onc;lul.rada la Importancia de conocer cuanto saben los proveedores de servicIos acerca de alguna~ 

cLlrallul:-.tlca<, de la pohlaclOn que atienden sc agregaron 16 Items 8 para (..ada fonna, sobre algunos 

a<.,p(.(..to<., <"Ol.lO-dl.lllogrLlllcoc; fll1almente el Instrumento administrado tuvo una lotal dc 96 Items 

l',lIa LOIlOLl.r <.,1 L1 provl.cdor habla rcclbldo algun tipO de capacltaclon cn particular de plamficacIOn 

(,lllldl,lr ,1<.,1 LOmo LOnOl.er su pedil se adjunto al cuadernillo del test una hOJa sobre datos del 

rro"l.edor 11 tl.sl es autoadmll1lstrado y las respuestas se marcan en una "HoJa de RLspuestas" Sin 

Idl.l111llCaUon 

C)l. convoco con el apoyo de las Direcciones de SerVICIOS Penfencos de las dos UTES, a la totalidad 

dc prm eedOlec; de C;Cl\ ICIOS de planlficacIOn famIlIar de ambas UTES De un numero aproXImado 

de 205 proveedores acudlcron a la COI1\ ocatona 73 (36%) Se usaron las instalaCIones de algunos 

cstablecltntcntos que resultaban mas acceSIbles para los proveedores 

el tiempo de admlnlstracIOn del test es de 80 minutos para las dos fonna~, pero se deJO la ltbertad 

al proveedor de que tomara el tiempo que conSideraba necesano para responder la totalIdad de las 

prcguntas El tiempo promediO que tomaron para responder el test fue de 62 minutos 

IV RESULTADOS 

I I test de conOCimientos fue administrado a un total de 73 provedores de serVICIOS de dIferentes 

nlvL1es todo~ ellos entregando serVICIOS de antlconcepclon La compOSIClon de los proveedores 

~(..gun su profesIOn fue la sigUiente 

TABLANRO 1 

PORCENTAJE DE PROVEEDORES SEGUN TIPO 

MedIcos 

Obstetnces 

Enfermeras y teCnICOS 

N % 
19 

40 

14 

26 

55 

19 
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Ellos pertenecen a 30 estableCimientos de salud dos hospitales seis centros y 22 puestos de salud 

de Ids dos UTES que entraron al estudIO La gran mayona de proveedores son mUjeres, 76 7% la 

mt.dlanJ de edad se encuentra en 33 años la cuarta parte de ellos ba recibido por lo menos un curso 

d( 1.. lpautaclOn en temas atines al desempeño del programa como comUl1lcaClOn comul1Itana 

con~t.Jellel t.n salud reproductiva manejO de las hOjas HIS y de mOVimIento de msumos, etc Cmco 

de Leida diez son nombrados mientras que la condlcIOn laboral del resto esta repartido entre 

contratados y Sen1l11lstas que prestan serVICIOS en su mayo na ad-honorem El puntaje promedIO total 

obtel1ldo por todos los proveedores fue de 67 sobre 96 puntos Como es natural, el puntaje global 

encierra diferenCias segun los temas sobre los que trata el test ASI tenemos que los conOCImIentos 

sobre reproducclOn y fislOlogIa son los que obtUVIeron el puntaje mas alto, 14, esto puede ocurnr 

probablemente por la formaclOn profesIOnal que han recIbIdo los proveedores de serviCIOS Por el 

contrano el tema que eVIdencIO menos conOCimIento fue el refendo a la parte soclo-demografica, 

6 puntos lo que revelana una carenCia o qmzas desll1teres por ll1fOrmaCIOn que puede ser muy utIl 

al plOveedor porque le permItIrla saber cuales son las caractenstlcas de la poblacIOn que atIende a 

dlano 

TABLANR02 

PUNTAJE TOTAL PROMEDIO OBTENIDO 

SEGUN TEMAS 

Puntaje Total PromedIO 6679 

ReproducclOn 13 82 

Metodos de barrera 1298 

DIU/AQV 11 57 

Inyectable Depo-provera 11 27 

Metodos orales 10 63 

Comul1ldad 638 

ConSIderando que el test de conOCImientos ha Sido ongll1almente diseñado para medir conocimientos 

de plal1lficacIOn famIliar, el anallSls solo ha contemplado el puntaje obtemdo para los modulos 

ongll1ales vale decIr, aquellos refendos a metodos antIconceptivos, reproduccIOn y fisIOlogm No 

obstante que se esperaba que los puntajes que hubieran logrado los medlcos y obstetnces estuvieran 
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FRECUENCIAS DEL PUNTAJE TOTAL 
30r---------------------------------, 

20 

10 

o 
425 475 525 575 625 675 

45 O 50 O 55 O 60 O 65 O 70 O 

PuntaJe Total ObtenIdo 

Std Dev = 5 56 

Mean = 60 3 

N = 73 00 

en el rango de 60 a 80 

puntos, puede consIderarse 

que la mayona de los 

profesIonales se 

U1cuentran en el limite 

mtenor de lo esperado 

Este lImite fue fijado 

teniendo como parametro 

el puntaje promedio 

obtenido por personal de 

salud no profeSIOnal en 

otras administraciOnes 

reahzadas al personal del 

MINSA y de ONG's, y 

que fuera de 58 puntos 

Baja estas condIcIOnes el 

puntaje total promedio se 

redUJO a 60 puntos sobre los 80 Items dedIcados exclUSivamente a medir los conOCImIentos en 

planIficaclOn famIlmr El rango encontrado en la puntuaciOn estuvo entre 43 y 71, la mediana fue 

62 y la desvlaciOn standard de 5 56 

rJ tipO de proveedor tamblen hIZO que los puntajes vanaran en favor de aquellos con formaclon 

plOlcslonal mas larga y solIda como mediCaS y obstetnces, por ejemplo, estos ultImas obtUVieron 

61 2 Y 61 9 puntos respectivamente Uttllzando una prueba T para poblaCIOnes mdependIentes, se 

encontro dIferenCias slgmficatIvas (p=OOO) entre la categona formada por los mediCaS y obstetnces 

y aquella que reuma al resto de los otros profeSiOnales, constItUIda por enfermeras y tecmcos Los 

promedIOS fueron de 61 6 para la pnmera y de 54 5 para la segunda El SigUIente grafico Ilustra lo 

mdlcado 
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PUNTAJE PROMEDIO SEGUN TIPO DE PROVEEDOR 
BOr-----------------------------------, 

60 
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e 
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o.. 

20 

o 

PROFESION 

(P = 000) 

Algunas diferencias en el puntaJe, 

aunque Sin slgmficancla alguna, se 

encontraron entre los tipOS de 

establecimiento Los proveedores de 

hospItales obtuvieron una cahficaclOn 

de 61 5 puntos mientras que los de los 

centros de salud obtuvieron 59 3 Y los 

puestos 60 Esta pequeña diferencia 

puede explicarse porque un poco mas 

de la mitad de los medIcos y 

obstetnces a los que se adminIstro 

esta prueba procedIan de este tIpO de 
~----------------------------------------~ 

estableCimiento Tamblen se 

observaron algunas diferencias entre los tiempos que demoraron en el dlhgenCIamlento del test, los 

que se muestran en las tablas numeras 3 y 4 

TABLANR03 

TIEMPO DE APLICACION DEL TEST 

A PROVEEDORES POR TIPO DE 

EST ABLECIMIENTO 

N,vel 

Hospital 

e de Salud 

Pto de S 

Ttempoen 

mmutos 

72 

52 

63 

N 

15 

11 

41 

7 

3-\ 



TABLA NRO 4 

TIEMPO DE APLICACION DEL TEST 

POR TIPO DE PROFESIONALES 

Profe5LOIUll 

MedICOs y 

Obstetnces 

Enfer ITec 

Tiempo en 

mmutos 

626 

65 1 

N 

54 

13 

'\';;llTIlSmO no se encontraron diferencias entre ambas UTES respecto al mvel de conOCimIentos de 

'>u'> pro\ eedorcs de servIcIos ITIlentras que los proveedores de los establecImIentos de La Caleta 

tuv le ron Ull promedio de 60 7 puntos el de Guzman Barran fue de 59 8% Se encontro que la cuarta 

parte de los pre~tadores de serVICIOS tema un año o menos de expenencIa en la entrega de servicIOs 

de plamficacIon familIar el 75% de 

ellos habIa alcanzado hasta cuatro años 

entregando este tIpO de sel VICIO No 

obstante la expenencla en la entrega 

dd <;erVICIO no mostro diferencIaS en el 

puntUje aquellos que teman hasta un 

afio de expenencla obtuvieron 59 

puntos frente a los que teman mas de 

CInCO años que tuvIeron 61 puntos 

Al momento de la admInlstracIOn del 

test todos los profesIOnales se 

encontraban ofertando entre otros 

~Ll VICIO~ el de plamficaclOn famIliar 

SIn embargo la cuarta parte de ellos no 

habIa reCIbido capacltaclOn en 

PUNTAJES OBTENIDOS SEGUN UTE 
4n. 

.g 30 
ro 
"3 
E 
::¡ 

"-• ./ \.' 

" 
........ ' 

•• 
/'" 

! 

l u 
<{ 20 
ID 

I 
ro ...... 
e 
ID 
~ 
/l. 10 

... ;. -
/ .: 

,¡;" ~. ". ,. ..... ,. .~ .. . .. ; ... ,." 
;. ,o' 

o '~~:;-" I • 1I • I l' 

UTES 
l. 111 

LA CALETA 

GUZMANBARR 

4300 51 00 5500 5900 6300 6700 

4600 5300 5700 61 00 6500 7000 

PuntaJe Total 
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2 
-o 
Ql 
E 
o a: 
Ql 
ro e 
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80 IJ 

75 O 

70 O 

65 O 

60 O 

55 O 

500 

PUNTAJE PROMEDIO SEGUN CAPACITACION 

RECIBIDA EN TECNOLOGIA ANTICONCEPTIVA 

NO SI 

Reclblo Capacltaclon 

DISCUSION 

metodologia anticonceptiva sIendo 

los mas afectados el grupo de las 

enfermeras y tecmcos Esta varIable 

puede afectar la cahdad de la entrega 

de serVICiOS a pesar de no haberse 

hallado diferenCias slgmficativas 

(p=068) entre los promedios de los 

proveedores que habian recibido 

capacltaciOn (62 3 puntos) y los que 

no habIan Sido beneficIados (597 

puntos), tal como se ve en el ultimo 

grafico 

El te:,t de conOCllmentos que se ha aplIcado a una poblaciOn de 73 prestadores de serVICiOS de 

plamficaciOn familIar de las UTES La Caleta y Guzman Barron ha puesto en eVidencIa que aun es 

posible acortar la brecha que aparece en el manejO de los conOCimIentos sobre tecnologla 

anticonceptIva baslca Se esperaba un puntaje entre 60 y 80 puntos y se ha encontrado que el 

promediO esta en 60 

No se han hallado diferencIas sustantIvas entre los prestadores de servICiOS de ambas UTES, de la 

mIsma forma el pertenecer a determmado mvel de entrega de servICiOS y el tIempo de experIenCIa 

en la entrega de serVICIOS de plamficaclOn famIlIar no producen dIferenCia alguna en los puntajes 

~m embargo, se encuentra que la capacItaciOn reCIbIda sobre el tema muestra algunas dIferenCIas 

entre los puntajes 

Hay un marcado prIvIlegiO en la capacltacIon reCIbIda por los medIcos y enfermeras frente a la 

reCibIda por el grupo de enfermeras y tecmcos, estando todos ofertando servICIOS de planIficaciOn 

famIlIar resulta claro que se esta afectando dIrectamente la calIdad de los servICIOS prestados 
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r os rL',ultado~ <;uglcrcn que LS IKce"ano Lonsldcrar un sl~tema de capacltaclOn constante que 

IKrmlta haLLr un n.trl"LUmlCnto contlllLlo p<.lra aq~lellos proveedores que ya han recibIdo cursos 

"obn. tell1ologm . .ll1tlloIKcptlva ASImismo considerar formas de capacltaclon raplda a los 

pI()\LLdlllL'" qUL por "Ll lonnaclon no llegan al serVICIO con un I11vel de conOCimIentos lo 

"'LdiLILntLl11Lnte dLLptable para otrcLerlo 

OtlO ,¡ ... pecto qw. resulta rclevante son los conOCImientos que tienen los proveedores sobre la 

pobl,ILlon que atIenden [~tos IC~ltltan deficientes y esta es una variable Importante que ayuda a 

comprender mCJor al cliente del servIcIo y su entorno socio-cultural, proporcIOnando al proveedor 

elementos que le permIten entablar una mejor comumcaclOn mterpersonal no solo basada en el 

huen trato o la calidez del mlS1110 smo en el conOCimIento de cual podna ser la raCIOnalIdad del 

chente 
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Introducclon 

Calidad de atenclOn en salud reproductiva 

Los estandares actuales de evaluaclon de las acciones en salud reproductiva 
privilegian consideraciones de calidad de atenclon Ello obedece no solo a la 
confluencia de necesidades de elevaclon de la eficaCia y la efiCienCia en el contexto 
de recursos en dlsmlnuclon, sino tamblen a la creciente preocupaclon por la 
autosostenlbllldad y, sobre todo, a la Importancia creciente que se aSigna a la 
perspectiva de los usuarios a la Integralldad, a la perspectiva de genero y a los 
derechos sexuales y reproductivos en la planlflcaclon de la atenclon de la salud 
sexual y reproductiva 

De acuerdo a las GUias Nacionales de Atenclon en Salud Reproductiva 
(MINSAlJHPIEGO, 1997), una atenclon de calidad debe ser personalizada y 
respetar la prlvacldad, y los usuarios deben ser tratados con dignidad Los 
proveedores deben Informar a los usuarios acerca de todos los metodos 
disponibles, y respetar sus decIsiones siempre que no entren en conflicto con 
contraindicaciones medicas claras Los estableCimientos deben, ademas, 
establecer coordinaCiones para el segUimiento de usuariOS, creando una red de 
referenCia 

AdiCionalmente, una transformaclon fundamental debe consolidarse Aquella que 
parte de servIcIos de planlflcaclon familiar y resulta en servIcIos de salud 
reproductiva, Integrales y con perspectiva de genero Es decir, el espacIo de la 
InteraCClon entre el proveedor y el usuario debe funcionar como un espacIo efectiVO 
para el tamlzaJe de otros problemas de salud reproductiva (por ejemplo, cancer 
glnecologlco y de mama, enfermedades de transmlSlon sexual), y la exploraclon de 
todos los aspectos de salud reproductiva debe realizarse desde una perspectiva de 
genero, es decir, debe partir de la conciencia de que la eJecuclon practica de 
acciones personales Vinculadas al proceso reproductiVO requiere generalmente de 
la colaboraclon de la pareja 

La ReglOn ChavJn y la provincia de Santa 

La Reglan Chavln es una reglan prioritaria para acciones en salud en el Peru 
actual, debido a los problemas que sus estadlstlcas de salud revelan en el contexto 
de la sltuaclon del pals La proVincia de Santa, que alberga a la Ciudad-puerto de 
Chlmbote, es una provincia en rapldo crecimiento y con crecientes necesidades 
Cuenta con dos Unidades Terntorlales de Salud y 39 estableCimientos, InclUidos 
dos hospitales (La Caleta y Ellseo Guzman Barron) Pese a sus particularidades, sin 
embargo, presenta condiCiones de Vida comparables con otras Ciudades grandes 
de la costa peruana Tales caractenstlcas, unidas a la voluntad de las autondades 
regionales de evaluar los servIcIos de salud reproductiva para a partir de ello 
IntrodUCir mejoras, permitieron el diseño del presente estudiO Sus conclUSiones, en 
pnnclplo relevantes para la provincia de Santa, brindaran Informaclon referencial 
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para estimar la sltuaclon de otras provincias del Peru con caractenstlcas similares 

Abordaje metodologlco 

El proyecto Santa ha sido planeado para vanas fases (Incluyendo una etapa de 
Intervenclon y su evaluaclon), siendo esta la pnmera Durante esta pnmera fase el 
enfasls se ha onentado hacia el proveedor y hacia las condiciones de los 
establecimientos El Informe presentado a contlnuaclon se refiere a uno de los 
componentes de la Fase I El estudio de la Interacclon entre proveedores y 
usuarios 

Se utilizo dos aproximaciones (1) La observaclon detallada de la conducta del 
proveedor frente a "cllentas" que representaban perfiles simulados, y (2) la 
observaclon, de caracter mas general, de la atenclon de cllentas reales En el 
pnmer caso, se combino la tradicional colecclon de datos por las cIIentas simuladas 
con un registro adicional por parte de observadores expllcltos en un 50% de las 
VISItas simuladas 

La pnmera aproxlmaclon, ya utilizada por Leon y cols (ref) , pero sin observadores 
adicionales, tiene dos ventajas fundamentales PermIte una observaclon Sin efecto 
Hawthorne (1 e aquel consIstente en conductas Inusualmente buenas explicadas 
por el sentirse observado), y perm Ite una apreclaclon en profundIdad de la conducta 
del proveedor que, sin embargo, utIliza un Instrumento estructurado y adecuado 
para su empleo con tecnlcas cuantitativas de anallsls Tiene, en cambiO, la 
desventaja de que no trata con perfiles reales El empleo de observadores que 
llenan las mismas listas de chequeo permltlra en una segunda etapa evaluar las 
diferencias entre las observaciones de estos y de las cIIentas simuladas, aunque 
abre la POsibIlidad de efecto Hawthorne en las vIsItas co-observadas 

La segunda aproxlmaclon tiene la ventaja de refenrse a casos reales, y de poder 
InclUir casos tan vanados como los que puedan espontaneamente concurrir al 
estableCimiento En cambiO, presenta la desventaja de que Implica potencialmente 
el efecto Hawthorne, y no permite diseñar un Instrumento estructurado que 
garantice una observaclon a profundidad de las conductas de los proveedores 

ObJettvo 

Evaluar la calidad de la atenclon en salud reproductiva proporcionada por los 
proveedores en los estableCimientos de salud de la proVincia de Santa, Reglon 
Chavln 
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Metodos 

Caractenzaclon general 

El estudio se baso en la observaclon estructurada de la provlslon de atenclon de 
salud reproductiva frente a casos reales y a tres perfiles simulados 

Poblaclo'7 de estudIo 

El estudio enfoco a proveedores de servIcIos de salud reproductiva de 39 
establecimientos de salud de las UTES La Caleta y Guzman Barran, provincia de 
Santa, Reglan Chavln 

ColecclOn de mformaclOn 

Fue realizada mediante 

a) Nueve "cllentas" simuladas que representaron tres perfiles (ver Anexos) en sus 
vIsitas a los proveedores, y luego llenaron listas de chequeo acerca de la conducta 
de estos 

Las nueve "cllentas"lobservadoras fueron seleccionadas de un grupo inicial de 12 
mUjeres residentes en Lima, con expenencla previa como promotoras comunltanas, 
lideres comunales o encuestadoras de ENDES, con caractenstlcas flslcas 
cOincidentes con los perfiles diseñados Recibieron capacltaclon baslca en flslologla 
de la reproducclon y metodos anticonceptivos, y se les aSigno los perfiles para 
ensayo, I epresentaclon observada y llenado de las listas La selecclon evaluo tanto 
su adecuaclon en el rol como su capacidad para llenar las listas de chequeo 

Una vez seleccionadas, fueron trasladadas a Chlmbote y alojadas discretamente en 
grupo De acuerdo a la programaclon, eran dlanamente trasladadas a los 
establecimientos de salud, y luego recogidas y llevadas de retorno al alojamiento 

b) Doce observadores, seleccionados entre 18 estudiantes de obstetncla y 
enfermena residentes en Chlmbote Excepto uno, todas eran mUjeres Recibieron 
capacltaclon en los objetivos del estudio y contenidos de homologaclon de 
conceptos de salud reproductiva, y fueron InstrUidos en el llenado de las listas de 
chequeo de los tres casos simulados, aSI como de la gUia de observaclon de casos 
reales No se les advlrtlo de la eXistencia de chentas simuladas 

Instrumentos 

a) listas de chequeo para cada uno de los tres perfiles simulados (ver Anexos) 
Consistieron de listas de aproximadamente 80 preguntas conducentes a respuestas 
de tipo "s 1"1" no" , refendas a todas los aspectos juzgados relevantes en la atenclon 
de los tres perfiles Calidad del trato, obtenclon de Informaclon Inicial de la cltenta, 
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exploraclon de su conocimiento de metodos anticonceptivos y entrega de 
Informaclon complementarla sobre estos, Interes por las opciones de la chenta, 
sesgos del proveedor y presiones ejercidas por este sobre la cllenta, conseJena 
sobre el metodo elegido, tamlzaJe de contraindicaciones, abordaje de aspectos 
vinculados a partlclpaclon de la pareja, cancer glnecologlco y enfermedades de 
transmlSlon sexual, y pasos dados para el segUimiento del caso 

b) GUIa de observaclon para casos reales (ver Anexos) 

Esta abordo de manera mas general los aspectos ya señalados para las listas de 
chequeo, permitiendo un flUJO en las preguntas que guardara relaclon con las 
caractenstlcas de la cllenta real Exploro tamblen aspectos de la conducta de la 
chenta, aSI como las caractenstlcas flslcas del establecimiento y el consultarla 

ProcedImIento 

Se trabajO con 39 establecImientos, programandose al menos una VISIta de cada 
perfil sImulado al establecimIento, mas una VISita adICIonal de un perfIl repetIdo 
Para poder comparar la atenclon de los dIversos perfIles sin la Intervenclon de la 
variabilidad por diferencia en el proveedor, se trato de Identificar un proveedor 
"ofICial" por cada establecimIento, el cual tendna que haber sido observado en las 
cuatro vIsItas SImuladas completas Las programacIones de los proveedores, sin 
embargo, podlan variar de manera Impredecible en ocaSIones, por lo cual 
resultaban eJecutandose vIsitas a proveedores no procurados 

Como se ha explIcado, se uso chentas Simuladas y observadores Las cllentas 
Simuladas representaban los tres perfiles (A, B Y C) Los observadores observaban, 
durante una mañana, dos de las cuatro vIsItas SImuladas (aunque solo una de ellas 
con la lista de chequeo adecuada al caso), y durante la otra, la atenclon de una o 
mas cltentas reales 

En concluslon, los proveedores eran "evaluados" a traves de estos dIstIntos tIpOS de 
acercamiento durante 3 mañanas 

1a Mañana Dos cltentas Simuladas y un observador 

2a Mañana El observador (no habla chentas SImuladas) 

3a Mañana Dos chentas Simuladas (no habla observador) 

Las 4 vIsItas de las cltentas SImuladas correspondlan a los tres perfIles baslcos (A, 
By C) mas uno de los tres repetIdo (de modo que un tercIo de los proveedores 
reclblo el A repetido, un tercIo el B y un tercIo el C) 
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Para la mañana de observaclon de casos simulados, el observador reclbla listas de 
chequeo del caso de Interes (que era solo uno de los dos casos simulados) 
Ourante la mañana de observaclon de casos reales, el observador reclbla gUias del 
observador 

Por ejemplo una proveedora hlpotetlca para la que se repite el caso A recibirla 

(Ola 1) 

(Ola 2) 

(Ola 3) 

VIsita de 2 clientas simuladas (digamos, representando los perfiles A y 
8, que llenan cada una sus listas de chequeo) y un observador al que 
se entrega vanas copias de la lista de chequeo A 
Ese dla se acabara, como validas, con dos listas de chequeo de 
Cllentas simuladas (A y 8) Y una lista de chequeo de observador 
(correspondiente al caso A) Aunque el B fue tamblen "observado", se 
le observo con una lista Inadecuada, por lo que dicha ficha es tratada 
de manera referenCial 

VIsita del observador con vanas copias de la GUIa del Observador, 
para observar casos reales (se usara todos los que sean necesarios) 

VIsita de dos cllentas simuladas (C y el repetido, en este caso A), las 
cuales llenan sus respectivas listas de chequeo No hay observador 

ASI, dicho proveedor recibirla las siguientes VIsitas 

C Simulado 
C Simulado repetido 
Observador 

Anallsls 

Caso A 
X 
X 
X 

Caso B 
X 

Caso C 
X 

Caso real 

X,X,X X 

Se agrupo las preguntas de cada lista de chequeo de acuerdo a aspectos, y se 
considero los promedios de proporciones de respuestas afirmativas por cada 
aspecto Se presento los datos por separado segun Informante Luego, para 
explorar posibles diferencias por UTES, se realizo la comparaclon para el perfil A 

Luego, para conSiderar un indicador resumen UnlCO por cada lista de chequeo, se 
transformo todas las variables de modo que las respuestas afirmativas reCibieran un 
puntaJe de 1, las negativas un puntaJe de O, y los valores faltantes (mlssmg values) 
el valor promediO de los datos validos Luego, se sumo todas las variables del perfil 
Las preguntas realizadas en sentido negativo (por ejemplo, 11 ¿slntlo que 
molestaba?" o "slntlo que la presionaba?") fueron Invertidas (1 e preguntas 2 y 31-
34 en el perfil A, 2 Y 39-44 en el perfil 8, y 2 Y 37-42 en el C) Las preguntas sobre 
SI se pago o no la consulta o los metodos, aSI como sobre la cantidad de 
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condones/tabletas recibidos, o la cantidad pagada, no fueron consideradas (1 e 
preguntas 64 y 65 del perfil A, 74-76 del perfil B y 69, 71 72 Y 73 del perfil C) Se 
realiZO una comparaclon por profeslon del proveedor y por UTES, para cada perfil 

Finalmente, en cuanto a la observaclon de casos reales, se seleCCiono los casos 
que acudlan para obtener metodos (usualmente pnmeras vIsitas) y se realizo el 
anallsls de frecuencias de la Informaclon bnndada y procedimientos realizados por 
el proveedor segun el metodo de Interes de la chenta Luego, se Incluyo casos de 
problemas con el metodo y cambiO de metodo (para Incrementar el tamaño 
muestral) y se comparo por UTES Finalmente, se realizo un anallsls descnptlvo de 
la Informaclon sobre conducta de la cllenta y sobre trato ofrecido por el proveedor 
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RESULTADOS 

Total de Registros 

Se realizo un total de 100 111 116 Y 82 observaciones de la aten clan de perfiles simulados A By C 
y de casos reales respectivamente CasI las dos terceras partes de cada tipO de observaclon 
correspondieron a la UTES La Caleta con 23 establecimientos contra los 16 de la UTES Ehseo 
Guzman Barran (EGV) Adicionalmente dos de los establecimientos de esta ultima los Puestos de 
Salud Lampanl y Chlmus estuvieron cerrados por viaje de los encargados 

Proveedores observados 

Se observo a un total de 52 proveedorps con por lo menos una atenclOn Sin embargo un proveedor 
por cada uno de los establecimientos activos (es decir 37 en total) tuvieron registros completos 
atenclOn de cuatro perfiles Simulados aSI como de los casos reales que pudieron llegar durante una 
mañana de observaclon 

De acuerdo al cuadro 1 la mayor parte de los registros de observaclon de la atenclon tanto de perfiles 
Simulados como de casos reales correspondieron a proveedores obstetnces mientras en segundo 
lugar se ubicaron las enfermeras y en tercer lugar los medicas De manera mas especifica la UTES 
E G B tuvo mas proveedores no obstetnces observados que la UTES La Caleta 

Cuadro 1 Dlstnbuclon de registros por UTES y tipo de caso (Simulado A, Simulado B, 
Simulado C, y real), segun profeslon del proveedor observado 

UTES La Caleta UTES EG B 
Profeslon del proveedor A B C Real A B C Real 

Medico general 1 1 2 3 1 1 8 O 
% 1 6 1 5 27 60 25 23 179 00 

Médico especialista 1 O 1 O O O O O 
% 1 6 00 1 4 00 00 00 00 00 

Obstetnz 49 60 69 42 34 32 24 32 
% 803 896 932 84 O 85 O 727 571 842 

Enfermera 4 1 1 4 1 6 5 O 
% 66 1 5 1 4 40 25 136 11 9 00 

Tecnlco sanltano 3 5 1 O 3 5 5 O 
% 49 75 1 4 00 75 11 4 11 9 00 

Médico y obstetnz O O O 1 O O O O 
% 00 00 00 20 00 00 00 00 

Obstetnz y otro 3 O O O O O O O 
% 49 00 00 00 00 00 00 00 

TOTAL 61 67 74 50 39 44 42 32 
% 100 100 100 100 100 100 100 100 
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Agentes Informantes sobre la atenclOn de perfiles simulados 

Mientras que por el diseño del estudio todas las observacIOnes de atenclon de casos reales fueron 
hechas por observadores las de perfiles simulados fueron realizadas por tres tipOS de agentes 
Informantes chentas simuladas no observadas cllentas simuladas observadas y observadores En el 
cuadro 2 se presenta la dlstnbuclon de Informantes 

(Notese que el numero de registros por chentas simuladas observadas es mayor al de registros por 
observadores puesto que en aproximadamente la mitad de casos los observadores no teman la lista 
de chequeo adecuada al perfil simulado especifico se recordara que por cuanto los observadores no 
conoclan de la eXistencia de chentas simuladas solo podlan recibir una Instrucclon general acerca del 
uso de una lista de chequeo para todos los pacientes que acudieran durante su pnmera mañana de 
observaclon pese a que durante dicha mañana aSlstlflan a consulta dos cllentas simuladas con 
perfiles dIstintos) 

Cuadro 2 Dlstnbuclon de registros segun Informantes, por UTES y perfil simulado 

UTES La Caleta UTES E G B 
Fuente de InformaclOn A B C A B C 

Cllentas simuladas no observadas 20 17 19 10 8 10 

Cllentas simuladas observadas 11 15 15 8 9 10 

Observadores 7 6 8 3 5 5 

TOTAL 38 38 42 21 22 25 

Observaclon a la atenclon de las chentas sImuladas 

Proporciones de respuestas afirmatIVas en las listas de chequeo del Perfil A 

Como se desprende de la descrIpclon del perfil A, esta "chenta" es una mUjer Joven que se automedlca 
con un AOC de farmaCIa (de 21 pastIllas) y acude al centro porque qUiere cambiarse a los 
proporcIonados por el MINSA Tiene algunas dIficultades con la pareja por el uso de plldoras pero 
esta decIdIda a usarlas La labor prInCipal del proveedor conslstma, teorlcamente, en asegurarse de 
que su opclon se haya dado en el contexto de un conocImiento adecuado de las alternativas aSI como 
en realizar un tamlzaJe de contraindICaCIones, brindar instruccIones sobre uso efectos secundarIos y 
signos de peligro fuera de entregar el metodo y de los aspectos de salud reproductiva (compromiso 
de pareja chequeo de ETS/SIDA y Papanlcolaou) y segUimIento 

Las preguntas de la lista de chequeo del perfil A fueron clasificadas como referentes a los sIgUientes 
aspectos Trato conOCImiento baslco de la usuaria, elecclon del metodo, contramdlcaclones de la 
plldora mstrucclones de uso mformaclon sobre efectos secundarIos Informaclon sobre signos de 
peligro, compromIso de pareja Papantcolaou, ETS/SIDA, y seguImIento 

Para cada pregunta se ha considerado la proporclon de respuestas afirmatIvas de acuerdo al 
mformante (1 e chenta sImulada no observada, chenta SImulada observada y observador) y 
finalmente se ha considerado el promedIo de proporciones para todas las preguntas de dIcho aspecto 
sIempre segun Informante 
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Como se observa en el Cuadro 3 A 1 el trato parece haber sido considerado en general bueno 
Notese que para la segunda pregunta la proporclon promediada es la complementarla a la expresada 
En cuanto a la reahzaclOn de preguntas para obtener un conOCimiento baslco de la usuaria los niveles 
observados son bastante buenos (alrededor de 90%) y uniformes entre Informantes 

En lo referente a la elecclon del metodo fue Infrecuente la Indagaclon acerca de SI la paciente en 
cuestlOn con oCia otros metodos No obstante las presiones fueron muy Infrecuentes particularmente 
Frente a AQV La entrega de plldoras fue menos frecuente que lo esperable particularmente en lo 
referente a mas de un paquete 

Cuadro 3 A 1 Perfil A Trato, conocimiento baslco de la usuana, elecclon del meto do 

CI Simulada CI Simulada Observadora 
no observada observada 

(N = 31) (N=19) (N=10) 
·Trato 

¿La reclblo el proveedor amablemente? 935 100 O 100 O 
¿Le hizo sentir que usted molestaba o Interrumpla?(INV) 32 53 10 O 
¿SlntlO que se Interesaba en la salud o bienestar 
de usted? 774 842 100 O 

PROMEDIO 892 93 O 967 

·Conocllmento baslco de la usuaria 

¿Le pregunto SI estaba usando algun metodo 
anticonceptivo? 903 737 100 O 
¿Le pregunto cuando fue su ultima menstruaclon? 968 947 100 O 
¿Le pregunto su edad? 903 789 70 O 

PROMEDIO 925 877 90 O 

·Elecclon del metodo 

ConoCImiento general de anticonceptivos 
¿Le pregunto como se sentla con el metodo o SI sentfa 
molestias? 484 526 667 
¿Le preguntó como comenzo a usar la plldora? 355 158 70 O 
¿Le pregunto SI querfa tener hiJos en el futuro? 16 1 00 20 O 
¿Le pregunto SI sabia lo que era el DIU? 194 21 1 20 O 
¿Le pregunto SI sabfa lo que eran los Inyectables? 129 53 30 O 
¿Le pregunto SI sabia lo que era el condon? 129 158 30 O 

PROMEDIO 242 184 394 

RecomendacIOnes/presiones 
¿Le recomendo que usara el DIU? 65 00 10 O 
¿Le recomendo que usara Inyectables? 65 00 10 O 
¿Le recomendo que se esterlhzara? 00 00 00 
¿SmÍlo que la presionaba para que usara alguno de 
estos metodos? 32 00 10 O 

PROMEDIO 41 00 75 

Entrega del pOdaras 
¿Le entrego plldoras? 645 684 80 O 
¿Reclblo mas de un paquete? 226 316 222 
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PROMEDIO 436 50 O 51 1 

Cuadro 3 A 2 Perfil A ContraindicacIOnes de la plldora, instrucciones de uso 

·ContralndlcaclOnes de la plldora 

¿Le pregunto SI estaba enferma del corazon 
(ataques punzadas dolor en el pecho)? 
¿Le pregunto SI tenia antecedentes de derrame 
cerebral o parahsls? 
¿Le pregunto SI tenia antecedentes de tromboemboha 
en pierna (llenas abultadas e Inflamadas) o pulmon 
(falta de resplraclon)? 
¿Le pregunto SI tenia bultos en los pechos o SI alguna 
vez usted o el medico hablan pensado que tenia cancer 
de pecho? 
¿Le pregunto SI tenia enfermedad al hlgado 
(hepatitis CirrOSIS tumor etc)? 
¿Le pregunto SI se puso amanlla durante el embarazo? 
¿Le pregunto SI habla tenido alguna otra enfermedad 
Importante? 
¿Le pregunto SI estaba dando de lactar? 
¿Le pregunto SI fumaba? 
¿Le pregunto SI sufna de diabetes? 
¿Le pregunto SI tenia preslOn alta? 
¿Le pregunto SI antes de iniCiarse con la plldora tema 
sangrados vaginales o sangrado despues de la 
relaclOn sexual? 
¿Le pregunto SI estaba en tratamiento por tuberculosIs? 
¿Le pregunto SI estaba en tratamiento por epilepsia 
(convulsIOnes ataques)? 

PROMEDIO 

"Instrucciones de uso 

¿Le pregunto que tipo de plldora usaba la de 21 dlas o la 
de 28 dlas? 
¿Le pregunto SI todavla le quedaban plldoras? 
¿Le diJo que le Iba a dar unas plldoras de 28 dlas? 
¿ que descansara siete dlas al terminar las actuales? 
¿ que tomara una diana, en las noches? 
¿ que debla segUir la dlrecclon de las flechas? 
¿ que despues de las blancas tomarla las marrones? 
¿ que al acabar un paquete debla comenzar otro? 
¿ que hacer SI olvidaba tomar una blanca un dla? 
¿ que hacer SI olvidaba tomar una blanca dos o mas 
dlas? 
¿ SI se olvidaba de tomar una o mas plldoras marrones? 
¿Le diJo que SI no sigue las instrucciones puede quedar 
embarazada? 
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CI Simulada 
no observada 
(N = 31) 

226 

00 

161 

32 

226 
32 

258 
00 
32 
129 
97 

32 
65 

97 
99 

839 
61 3 
806 

29 O 
484 
548 
484 
419 
323 

226 
00 

194 

CI Simulada Observadora 
observada 
(N=19) (N=10) 

263 

00 

263 

21 1 

31 6 
00 

158 
00 
00 

158 
158 

00 
53 

53 
11 7 

579 
474 
737 
105 
579 
789 
684 
579 
579 

368 
105 

158 

40 O 

20 O 

40 O 

30 O 

40 O 
30 O 

10 O 
50 O 
10 O 
00 

20 O 

00 
00 

00 
207 

70 O 
60 O 
60 O 
40 O 
90 O 
80 O 
70 O 
60 O 
90 O 

80 O 
00 

20 O 



¿Se aseguro de que usted entendla todas las 
instrucciones? 

PROMEDIO 
414 
434 

526 
482 

60 O 
60 O 

En el Cuadro 3 A 2 observamos que el chequeo de contraindicaciones de la plldora se realiza de 
manera rnuy superficial Las instrucciones de uso se dan de modo mas adecuado aunque siempre 
insuficiente Notese que algunas preguntas clave tienen mejor proporclOn de respuestas correctas que 
otras de menor Importancia Notese tamblen que las observadoras tienden a reportar proporciones 
mayores 

En el Cuadro 3 A 3 se muestra las proporcIOnes para Informaclon sobre efectos secundarios que 
resulta muy baja aunque apreclandose nuevamente proporciones crecientes de cliente simulada no 
observada a cliente observada y luego a observadora 

Cuadro 3 A 3 Perfil A Informaclon sobre efectos secundarios, tnformaclon sobre signos de 
peligro 

·Informaclon sobre efectos secundanos 

l,Le indiCO que hacer en caso de presentar VOmltos o 
diarreas abundantes? 
¿Le diJO que Ud podna tener ligero sangrado fuera de la 
regla o falta de la regla? 
¿Le diJO que eso no significaba que estuviera enferma o 
embarazada? 
l,Le diJO que Ud podna sentir nauseas? 
l,Le diJO que podna sentir dolor de cabeza? 
l,Le diJO que podrfa presentar mareo? 
l,Le diJO que podna presentar depreslon o nerviosismo? 
l,Le diJO que podrfa presentar aumento de peso? 
l,Le diJO que podrfa sentir pesadez o dolores en las 
mamas? 

PROMEDIO 

"Informaclon sobre signos de peligro 

¿Le Informo sobre los sigUientes signos de peligro 
dolor de barriga fuerte? 
¿Dolor de pecho fuerte (con tos)? 
¿Dolor de cabeza fuerte (con mareo)? 
l,Perdlda de la VISlon o vlslon borrosa? 
¿Dificultad para articular las palabras? 
l,Dolor fuerte de pantOrrilla? 
¿Le diJO que en caso de presentar un sfntoma de peligro 
deberfa acudir de inmediato a un centro de salud u 
hospital? 

PROMEDIO 

12 

CI Simulada 
no observada 

(N = 31) 

00 

16 1 

97 
32 

194 
32 
00 
65 

32 
72 

32 
00 
32 
00 
00 
00 

32 
1 4 

CI Simulada 
observada 
(N=19) 

00 

105 

158 
316 
316 
158 
105 
105 

53 
146 

00 
00 
53 
53 
00 
00 

53 
23 

Observadora 

(N=10) 

10 O 

20 O 

20 O 
10 O 
30 O 
10 O 
20 O 
20 O 

20 O 
178 

00 
00 
00 
00 
00 
00 

20 O 
29 
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Fmalmente el cuadro 3 A 4 muestra que el compromIso de la pareja se aborda muy 
mfrecuentemente Igualmente las preguntas sobre ETS/SIDA son muy raras La mdagaclon acerca 
del Papanlcolaou en cambIo es mucho mas comun El seguImIento se planifica y se asegura 
tamblen de manera mas consIstente 
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Cuadro 3 A 4 Perfil A Compromiso de pareja, Papanlcolaou, ETS/SIDA, segUimiento 

CI Simulada CI Simulada Observadora 
no observada observada 
(N = 31) (N=19) (N=10) 

'Compromlso de pareja 

¿Le pregunto SI actualmente tenia una pareja sexual 
estable? 226 00 40 O 
¿Le pregunto SI tenia algun problema con su pareja 
por su uso de anticonceptivos? 129 00 20 O 
¿Le ofreclO en algun momento conversar con su pareja 
para ayuddrla a discutir con el acerca del uso de la 
plldora? 194 56 10 O 

PROMEDIO 183 1 9 233 

*Papanlcolaou 

¿Le pregunto SI se habla hecho alguna vez un examen 
de Papanlcolaou? 742 842 90 O 
¿Le pregunto SI sabfa el resultado de dicho examen? 645 842 80 O 
¿Le recomendo hacerse lo (o seguir haclendoselo)? 71 O 737 50 O 
¿Le recomendó un examen medico anual? 32 00 20 O 

PROMEDIO 532 605 60 O 

*ETS/SIDA 

¿Le pregunto SI habla sufrido alguna vez algun contagio 
sexual (enfermedad venerea)? 65 53 10 O 
¿Le preguntó SI sabia con certeza SI su pareja no estaba 
teniendo relaciones con otras personas? 32 00 10 O 
¿Le dló mformaclon verbal sobre enfermedades venereas 
y SIDA? 65 53 10 O 
¿Le dló algun folleto sobre enfermedades venereas 
y SIDA? 65 53 10 O 

PROMEDIO 57 40 10 O 

* SegUimiento 

¿Programo una nueva vIsita? 645 842 889 
¿Le diJo que podna regresar en cualqUier momento 
a consultar con el/ella? 51 6 684 80 O 
¿Le hizo sentir que en cualquier momento sena 
bien acogida? 71 O 737 100 O 
¿Le hizo sentir que recibirla una ayuda efectiva? 774 737 80 O 

PROMEDIO 661 75 O 872 
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Proporciones de respuestas afirmativas en las hstas de chequeo del Perfil 8 

El perfil B correspondla a una mUjer de aproximadamente 28 años de edad con dos hiJos (al ultimo 
de los cuales estaba lactando) que tenia una pareja problematlca (alcohollco violento y con otras 
parejas sexuales e Incluso con un antecedente de ETS que transmltlo a la mUJer) La chenta no 
desea emplear plldoras y la pareja no esta dispuesta a usar condones (aunque los ha usado en el 
pasado) Este perfil pone a prueba la habilidad del proveedor para Indagar acerca del compromiso 
de la pareja y acerca de ETS/SIDA SI ello ocurre, se manifestara la complejidad del perfil y 
teoncamente el proveedor se vera en la disyuntiva de no poder ofrecer un metodo perfecto pues el 
Inyectable (el UI1lCO metodo aparente desde el punto de vista anticonceptivo pues la paciente 
prefiere no usar la plldora y los DIU estanan contraindicados) no la protege contra las ETS y el 
mando no esta muy dispuesto a emplear condones En teona debe optar por Inyectables y ofrecer 
sus buenos oficIos para sensibilizar a la pareja para el uso de condones de modo concomitante 

Cuadro 3 B 1 Perfil 8 Trato y conOCimiento baslco de la chenta 

CI Simulada 
no observada 
(N = 25) 

"Trato 

(..La reclblO el proveedor amablemente? 
(..Le hiZO sentir que usted molestaba o 
Interrum¡:;la? 
(..Slntlo que se Interesaba en la salud o 
bIenestar de Ud ? 

PROMEDIO 

"ConOCimiento baslco de la chenta 

(..Le pregunto SI estaba usando algun metodo 
antIconceptivo? 
(..Le pregunto SI estaba dando de lactar? 
(..Le pregunto cuantos meses tenia el hiJO al que 
lactaba? 
(..Le pregunto SI ya le habla regresado la regla? 
(..Le pregunto cuando habla SIdo su ultima regla? 
(..Le pregunto SI quena tener hiJOS en el futuro? 
(..Le pregunto SI habla tenido problemas en 
alguno de sus embarazos? 

PROMEDIO 

92 O 

00 

84 O 
92 O 

88 O 
16 O 

28 O 
440 

100 O 
16 O 

48 O 
486 

CI Simulada Observadora 
observada 
(N = 24) 

100 O 

00 

958 
986 

875 
292 

208 
417 
958 
583 

333 
524 

(N = 11) 

100 O 

00 

100 O 
100 O 

727 
273 

364 
545 

100 O 
273 

182 
481 

Como se observa en el cuadro 3 B 1 el trato es conSiderado en general muy bueno por los tres 
tipOS de Informante En cuanto a las preguntas realizadas por los proveedores para lograr un 
COnOClmIellto baslco de la chenta se eVidencia gran vanabllldad entre la frecuencia de estas, que 
parte de una Infrecuente Indagaclon acerca de lactanCia actual o de planes para hiJOS futuros y llega 
hasta una casI universal InterrogaclOn sobre la fecha de ultima regla El promedio esta en 50% 
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Cuadro 3 8 2 Perfil 8 Entrega de mformaclon sobre metodos antIconceptivos especIfico s 

CI SImulada CI SImulada Observadora 
no observada observada 
(N = 25) (N = 24) (N = 11) 

DIo mformaclon sobre la plldora 

¿Le pregunto qué sabia de antIconceptIvos? 600 667 636 
¿Le dIJo que la plJdora es efectiva sólo SI se 
torna todos los dlas? 880 958 100 O 

¿Le dIJo que Ja plJdora ImpIde la ovulacIón y 
espesa el moco cervical? 200 167 364 
¿Que SI usted usara la pildora contInuarla 
menstruando? 32 O 50 O 455 
¿ que tendrla que tomar una diana a la 
misma hora por las noches? 84 O 625 818 
¿ que tendrla que segUIr la dlrecclon de 
las nechas en las Instrucciones? 68 O 542 545 

PROMEDIO 587 577 636 

010 rnformaclon sobre el DIU 

¿Le diJo que el DIU le bnnda protección hasta por 
10 ar'los? 560 625 455 
¿Le diJo que el DIU se coloca en el utero? 720 917 909 
¿Le dijo que la tenia que examInar para ver SI 
el DIU le convenia? 12 O 25 O 364 
¿Le dIJo que no Interferia con la relaCión sexual? 80 125 364 
¿Le diJo que no Interferla con la lactancia? 00 00 91 
¿Le diJo que la Inserción del DIU se realiza en 
15 minutos? 40 42 91 
¿Le diJo que se puede retirar el DIU en cualqUier 
momento acudiendo a cualqUier Centro de Salud? 16 O 167 273 

PROMEDIO 240 304 364 

DIO rnformaclon sobre rnyectables 

¿Le diJo que el Inyectable se administra cada tres 
meses? 920 100 O 100 O 
¿Que Impide la ovulaCión y espesa el moco 
cervical? 200 208 273 
¿Que no Interfiere con la lactancia matema? 120 00 00 

¿Que puede ser usado a cualqUier edad? 00 125 91 
¿Le diJo que el Inyectable se aplica en la nalga? 400 333 727 
¿Le diJo que Ud puede tener hiJos al descontInuar 
su uso? 56 O 292 00 

PROMEDIO 367 326 349 

"DIO mformaclon sobre el condon 

¿Le dIJo que el condón lo usa el hombre? 920 708 727 
¿Que actu<, como barrera? 560 542 455 
¿Que hay que usarlo en cada relaCión sexual? 680 708 455 
¿Que hay nesgo de embarazo SI no se le usa 
apropiadamente? 520 625 364 

PROMEDIO 67 O 646 50 O 

DIo mformaclon sobre AQV 

Acerca de la estenllzaclón ¿le explicó las razones 
por las cuales la mUjer o el hombre podrian deCidIr 
operarse? 480 542 636 
¿Mencionó que es un método definitivo? 560 625 636 
¿Mencionó acerca de posibles complicaCiones de 
la operación? 00 42 00 
¿Mencionó que no tiene consecuencias sobre la 
menstruación o la actiVidad sexual? 160 83 273 

PROMEDIO 30 O 323 386 

t.'0 
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El cuadro 3 8 2 muestra las proporcIones de entrega de Informaclon relevante para cada metodo 
EXIsten datos consIstentes entre observadores en el sentido de que se entrega mejor InformaclOn 
sobre plldora y sobre condon mIentras la Informaclon sobre DIU, Inyectables y AQV es mas 
limitada 

I Cuadro 3 B 3 Perfil B Elecclon del metodo, abordaje de ETS/SIDA y recomendacIones 
segun la histOria 

I 
CI Simulada CI SImulada Observadora 
no observada observada 
(N = 25) (N = 24) (N = 11) 

I "Elecclon del metodo 

Pregunta por declslon del cliente 

I l,Le pregunto SI se habla deCIdIdo ya por algun 
metodo? 72 O 958 909 

I 
RecomendacIOnes iniCiales 

l,Le recomendo algun metodo en especIal 
La plldora? 80 00 00 

el DIU? 00 42 00 

I los Inyectables? 80 83 182 
los condones? 00 00 182 
la antlconcepclon qUlrurglca voluntana 

I 
(ligadura o vasectomla)? 00 42 9 1 
l,Slntlo que la presIonaba para que usara 
alguno de estos metodos? 00 42 00 

PROMEDIO 27 35 76 

I 
"Abordo el tema de ETS/SIDA 

I l,Le pregunto SI habla sufrido alguna vez algun 
contagIo sexual (enfermedad venerea)? 80 00 00 
l,Le pregunto como se contagIo? 40 00 00 

I l,Le pregunto SI reclblo tratamIento? 80 00 00 
l,Le pregunto SI sabIa con certeza SI su pareja 
no estaba temendo relacIones con otras 

I personas? 00 00 00 
l,Le pregunto SI usted tema actualmente algun 
otro compañero sexual? 40 00 00 

PROMEDIO 48 00 00 

I "Recomendaclon segun la histOria 

I l,Le dIJO finalmente que de acuerdo a esto el DIU 
no le convenla? 40 00 00 
l,Le recomendo cUIdarse solo con Inyectables? 80 00 91 

I 
l,Le recomendo cUIdarse solo con condones? 00 42 00 
l,Le recomendo cUIdarse con Inyectables y 00 00 00 
condones? 
En cuanto a los Inyectables l,le ofreclo ponerle la 

I Inyecclon de inmedIato? 80 125 91 
Al no aceptar usted el Inyectable (o SI no se lo 
propuso sIqUIera), l,le ofreclo entregarle 

I 17 
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condones? 
PROMEDIO 

52 O 
12 O 

625 
132 

273 
76 

El cuadro 3 B 3 muestra que mayormente se da una adecuada mdagaclon por la opclOn de la 
paciente una vez complementada la Informaclon de la que dispone para decidir La frecuencia de 
sesgos y presiones es tamblen baja y ello se eVidencia tanto en la verslon de las dentas no 
observadas como en la de dentas observadas y observadores Este mismo cuadro muestra que la 
mterrogaclon sobre ETS/SIDA es muy pobre por lo cual la complejidad del caso mayormente no se 
eVidenCia en la mteracclon Por consigUiente el caso se solla resolver cuando entre elmyectable y 
elDIU la cliente (o el proveedor) prefieren el primero Cuando ya escogido elmyectable la 
paciente dechna la aplicaclon en el momento las chentas Simuladas (aunque no los observadores) 
reportan que se suelen dar codnones 

Cuadro 3 B 4 Perfil B Abordaje de mformaclOn sobre Inyectables 

CI Simulada 
no observada 
(N = 25) 

"ContramdlcaClones de myectables 

¿Le pregunto SI habla presentado sangrado 
vagmallnexphcable? 
(.Le pregunto SI tenIa bulbtos duros en los 
pechos? 

PROMEDIO 

"InstrucCIOnes de uso de myectables 

80 
80 

(.Le diJo que para elmyectable la prrmera Inyecclon 
debe ser aplicada durante los prrmeros 5 dlas 
de la menstruaclon? 80 O 
(.Que debe aplicarse la dosIs subSigUiente a 
los 90 dlas de la primera Inyecclon? 76 O 
(.Que debe aplicarse este menstruando o no? 16 O 
(. Que no debe demorar mas de dos semanas 
de la fecha mdlcada para la sigUiente dosIs? 00 

PROMEDIO 43 O 

• Efectos secundarios de myectables 
¿Le diJo que muchas mUjeres que usan el metodo 
del Inyectable presentan manchas de sangre en 
dlas que no son de la regla? 520 
¿Le diJo que muchas mUjeres que usan la Inyecclon 
presentan suspenslon de la regla? 72 O 
¿Le diJo que las manchas de sangre y la ausencia 
de la regla no son señal de enfermedad ni 

de embalazo? 40 O 
(.Le diJo que puede demorar 6 a 12 meses para 
volver a embarazarse cuando deje de usar el 
Inyectable? 12 O 
(.Que algunas usuarras del Inyectable pueden 
presentar nauseas? 16 O 
¿Que algunas usuarras del Inyectable experimentan 
ligero aumento de peso? 16 O 
¿Le diJo que podrla regresar a consultar con ella SI 

18 

80 

CI Simulada Observadora 
observada 
(N = 24) (N = 11) 

167 
125 

958 

875 
125 

125 
521 

667 

792 

542 

42 

208 

167 

83 00 

273 
137 

727 

636 
455 

91 
477 

545 

636 

273 

00 

91 
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tuviera algun problema? 12 O 
(,Le diJo que en caso de no sentirse a gusto con el 
Inyectable podna cambiarse a otro metodo? 24 O 

PROMErnO 305 

375 

208 
375 

636 

273 
31 8 

El Cuadro 3 8 4 muestra que la mdagaclOn por contramdlcaclones de los myectables es rara Se 
brinda Informaclon de uso sobre Inyectables solo medianamente mientras los Items refendos a 
mformaclon brindada sobre efectos secundanos alcanzan una proporclOn promedio de respuesta 
afirmativa de un tercIo 

Cuadro 3 B 5 Perfil B Aspectos complementarios 

CI Simulada CI Simulada Observadora 
no observada observada 
(N = 25) (N = 24) (N = 11) 

*Informaclon adicional/entrega de condon 

(,Se aseguro de que usted sabia como se usan 
correctamente? 44 O 333 273 
(,Le entrego condones? 52 O 625 273 

PROMEDIO 48 O 479 273 

**Partlclpaclon de la pareja 

(,Le pregunto SI tendna algun problema con 
su mando por el uso de anticonceptivos? 24 O 208 91 
(,Le ofreclo hablar con su mando para ayudarla 
a discutir con el sobre el uso de antlconc ? 00 167 91 

PROMEDIO 12 O 188 91 

Papamcolaou 

(,Le pregunto SI alguna vez se habla hecho 
Papamcolaou? 68 O 792 727 
(,Se lo recomendo? 60 O 792 727 
(,Le recomendo un examen medico anual? 16 O 167 455 

PROMErnO 48 O 584 636 

* SegUimiento 

(,Le hiZO sentir que en cualqUier momento 
sena bien recibida? 960 875 100 O 
(,Le hiZO sentir que reclblna una ayuda efectJva? 800 833 909 
(,Programo la siguiente vIsita? 520 667 81 8 

PROMEDIO 76 O 792 909 

Finalmente, el cuadro 3 8 5 muestra que solo en proporclon media los proveedores se aseguraron 
de que las chentas conoclan acerca del uso adecuado del candan y les entregaron condones al no 
aphcarseles el Inyectable Nuevamente, el abordaje del rol de la pareja es muy pobre, no aSI el de 
los aspectos vinculados al Papamcolaou La resoluclon de la consulta en terminas de asegurarse el 
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segUimiento adecuado fue relattvamente satisfactoria 
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Proporciones de respuestas afirmativas en las listas de chequeo del Perfil e 

El perfil e presentaba a una mUjer de aproximadamente 30 años usuana actual de plldora 
aunque con problemas de cefalea severa aparentamente vinculados al uso de esta Acudla por 
alternativas anticonceptivas y se mostraba Interesada por el DIU aunque no aceptaba que se lo 
colocaran de inmediato SI el proveedor no le planteaba el uso de condones hasta que se le Instale 
el DIU ella lo haCia No tenia antecedentes de ETS ni de problemas obstetncos 

El cuadro 3 e 1 muestra que el trato a las chentas fue en general bueno aunque con una 
tendenCia menos clara que en los casos anteriores Las preguntas de conOCImiento baslco de la 
usuaria fueron tamblen menoe -ompleta aunque mantuvieron un nivel aceptable La exploraclon 
del motivo de las molestias fue relativamente satlsfactona 

Cuadro 3 e 1 Perfil e Trato, conocimiento baslco de la usuaria y exploraclon de 
pOSible motivo de molestia 

*Trato a la cliente 

¿Le reclblo el proveedor amablemente? 
¿Le hiZO sentir que Ud molestaba o 
Interrumpla? 
¿SlntJo que se Interesaba en la salud o 
bienestar de Ud ? 

PROMEDIO 

*eonoclmlento baslco de la usuaria 

¿Le pregunto SI estaba dando de lactar a 
algun hiJO? 
¿Le pregunto SI quena tener hiJOS en el futuro? 
¿Le pregunto que SI estaba usando algun 
metodo? 
¿Le pregunto su edad? 
¿Le pregunto cuantos hiJOS habla tenido? 
¿Le pregunto SI habla tenido problemas con 
sus embarazos prevIos? 

PROMEDIO 

*Exploro pOSible motivo de molestia 

¿Le pregunto cuanto haCia que usaba la plldora? 
¿Le diJO que el dolor de cabeza puede ser efecto 
de la plldora? 
¿Le diJO que era pOSible que el dolor de cabeza 
desaparezca en algunas semanas? 

PROMEDIO 

el Simulada 
no observada 
(N = 29) 

100 O 

69 

793 
908 

69 
586 

897 
966 
724 

310 
592 

897 

828 

690 
805 

21 

el Simulada 
observada 
(N = 25) 

100 O 

12 O 

68 O 
855 

40 
40 O 

92 O 
960 
760 

36 O 
573 

920 

720 

680 
773 

Observadora 

(N=13) 

100 O 

00 

100 O 
100 O 

308 
385 

100 O 
769 
61 5 

385 
577 

846 

692 

385 
641 



Cuadro 3 C 2 Perfil C Elecclon del metodo, partlclpaclon de la pareja 

CI Simulada 
no observada 
(N = 29) 

·Elecclon del meto do 

Cambio de melado 
¿Le pregunto SI querra seguir tomando la plldora 
o prefena cambiar de metodo? 586 

E/ecclon de nuevo metodo 
¿Le pregunto SI se habla decidido ya por algun 
metodo? 345 
é,Le pregunto que metodo prefena? 310 

PROMEDIO 328 

Recomendaciones especia/es 
¿Le recomendo algun metodo en especial 
La plldora? 00 

eIOIU? 103 
los myectables? 172 
los condones? 69 
la estenlizaclon (ligadura o vasectomra)? 103 

¿Smtlo que la presionaba para que usara 
alguno de estos metodos? 138 

PROMEDIO 98 

é,Le preguntó SI actualmente tenia una pareja 
sexual estable? O O 
é,Le pregunto por la apiOlan de su mando acerca 
de la antlconcepclon? 3 4 
¿Le ofreclo hablar con su mando para ayudarla 
a discutir con el sobre el uso de anticonceptivos? 13 8 

PROMEDIO 57 

CI Simulada 
observada 
(N = 25) 

68 O 

56 O 
72 O 
64 O 

80 
32 O 
16 O 
40 
80 

80 
127 

80 

12 O 

16 O 
12 O 

Observadora 

(N=13) 

769 

538 
769 
654 

154 
154 
231 
77 

231 

00 
141 

385 

231 

77 
231 

Acerca de la elecclon del metodo segun el Cuadro 3 e 2 entre un 60 y un 75% preguntaron SI la 
cliente queda cambiar de método y una proporclon menor (sobre todo en las consultas a clientas 
simuladas no observadas) pregunto por el método elegido Las presiones frente a este perfil sobre 
todo para la AQV fueron mas frecuentes que en los otros casos probablemente en razón de su 
mayor edad y mayor numero de hiJos 

Por otro lado la partlclpaclon de la pareja es abordada con superfiCialidad e infrecuencia similares 
a las de casos antenores 
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Cuadro 3 e 3 Perfil e InformaclOn sobre metodos especificas 

I el Simulada el Simulada Observadora 
no observada observada 
(N = 29) (N = 25) (N=13) 

I *lnformaclOn sobre candan 
¿Le diJo que el candan lo usa el hombre? 862 84 O 61 5 
¿Que actua como barrera? 31 O 48 O 308 

I ¿Que hay que usarlo en cada relaclon sexual? 621 80 O 462 
¿Que hay nesgo de embarazo SI no se le usa 
apropiadamente? 276 24 O 308 

I 
PROMEDIO 511 59 O 423 

"Informaclon sobre tabletas vagmales 

t ¿Le diJo que la tableta vaginal se Introduce en la 
vagina? 483 80 O 538 
¿Que actua como barrera? 310 48 O 385 

I 
¿Que hay que usar una en cada relaclOn? 414 80 O 462 
¿Que hay nesgo de embarazo SI no se le usa 
apropiadamente? 138 32 O 231 

PROMEDIO 336 60 O 404 

I "Informaclon sobre DIU 

I 
¿Le diJo que el DIU es un aparatlto que se 
coloca en el utero? 862 80 O 769 
¿Le diJo que se aphca a personas que ya 
tuvieron hiJos? 241 32 O 77 

I ¿Le diJo que se pone en los dlas en que la mUjer 
esta menstruando? 966 92 O 61 5 

PROMEDIO 69 O 68 O 487 

I "Informaclon sobre myectable 

I 
¿Le diJo que el Inyectable da una protecclon de 
3 meses? 828 92 O 923 
¿Le diJo que el Inyectable se aphca en la nalga? 379 52 O 462 
¿Le diJo que hay que regresar cada 3 meses 

I para al='hcarselo? 621 76 O 696 
¿Le diJo que el Inyectable era un metodo 
hormonal? 655 60 O 538 

I 
PROMEDIO 621 70 O 655 

"lnformaclOn sobre AQV 

I Acerca de la estenllzaclon ¿le exphco las 
razones por las cuales la mUjer o el hombre 
podnan deCidir operarse? 448 52 O 462 

I 
¿Menciono que es una operaclon no 
reversible? 621 600 462 
¿MencIOno acerca de posibles comphcaclones 
de la operaclon? 69 12 O 231 

I ¿Menciono que no tiene consecuencias sobre 
la menstruaclOn o la actividad sexual? 172 28 O 308 

~BOI'ltlEDIO 328 38 Il 366 
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El cuadro 3 C 3 muestra las proporcIOnes de consultas en las que se brindó Informaclon 
adecuada sobre cada metodo especifico segun Informante En general la InformaclOn brindada es 
medianamente aceptable para todos los metodos excepto para AQV respecto del cual es 
defiCiente 

Cuadro 3 C 4 Perfil e Instrucciones para el uso de DIU 

*lnstrucClones para uso de D1U 

¿Le diJO que el DIU le brinda protecclOn 
hasta por 10 años? 
¿Para colocarle el DIU le diJO que antes la 
tenia que examinar para ver SI le convenla? 
¿Le diJO que no Interfena con la relaclon 
sexual? 
¿Le diJO que no Interfena con la lactanCia? 
¿Le diJO que al ponerselo quedaban unos 
hilos muy finos para señalar que el DIU 
estaba en su SitiO? 
¿Le diJO que luego de ponerselo solo tendria 
que vemr a un control despues de un mes y 
mediO? 
¿Le diJO que despues podria quedar tranqUila 
a menos que ocurrieran algunos problemas 
(por ejemplo slntomas de embarazo dolor 
fuerte hilos ausentes etc)? 
¿Le diJO que la InserClon del DIU se realiza 
en 15 minutos? 
¿Le diJO que se puede retirar el DIU en 
cualqUier momento acudiendo a cualqUier 
Centro de Salud? 

PROMEDIO 

~Ofreclmlento de metodo provIsional 

Al mamfestarle usted su Interes en consultar 
con su esposo para la colocaclon final del DIU, 
¿le ofreclo condones hasta que regresara? 
Al mamfestarle usted su Interés en consultar 
con su esposo para la colocaclon final del DIU, 
¿le ofreclo tabletas vaginales hasta que 
regresara? 
¿Le preguntó SI queria llevar condones o 
tabletas? 
¿Le entrego condones? 
¿Le entrego tabletas? 

PROMEDIO 

el Simulada 
no observada 
(N = 29) 

724 

69 O 

138 
00 

552 

379 

172 

20 O 

414 
363 

310 

172 

241 
414 
103 
248 

24 

CI Simulada 
observada 
(N = 25) 

76 O 

40 O 

24 O 
40 

56 O 

40 O 

12 O 

16 O 

36 O 
338 

28 O 

16 O 

20 O 
440 
200 
256 

Observadora 

(N=13) 

61 5 

385 

231 
00 

308 

231 

77 

231 

154 
248 

231 

77 

308 
231 
00 

585 
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Segun el cuadro 3 e 4 las mstrucclones para el uso del DIU fueron relativamente msuficlentes 
aunque hubo heterogeneidad en el grado en que distintas preguntas fueron respondidas La 
mformaclon mas frecuentemente entregada fue la de que el DIU brinda protecclOn hasta por 10 
años Se menciono menos que un examen gmecologlco era necesario antes de decidir la mstalaclOn 
del DIU y muy pocos dijeron que no mterferla con la lactancia 

Frente a la negativa programada de las pacientes a la InstalaclOn del DIU durante sus VISitas 
aproximadamente una cuarta parte de los proveedores ofreCieron ylo entregaron condones lo que 
resulta insufiCiente 

Cuadro 3 C 5 Perfil C Informaclon adiCional sobre meto do provIsional, Papamcolaou 

CI Simulada 
no observada 
(N = 29) 

CISlmulada 
observada 
(N = 25) 

., Informaclon adiCional sobre el matodo provIsional recomendado 

Condon 
{,Le diJO que el condon se coloca cuando 
el pene esta duro? 
{,Le diJO que no debe haber contacto entre 
el pene y la vagma antes de colocarse 
elcondon? 
{,Le explico que hay que desenrrollarlo con 
CUidado hasta cubnr todo el pene? 
{,Le diJO que el condon se retira despues de la 
eyaculaclon cuando el pene aun esta duro? 
{,Le diJO que algunas veces el condon puede 
prodUCir ardor Irntaclon o plcazon? 

PROMEDIO 

Tableta vagmal 
{,Le diJO que debe humedecer la tableta vaginal 
con agua o saliva antes de colocarsela? 
{,Le diJO que para colocarse la tableta la mUjer 
debe estar acostada con las piernas dobladas o 
separadas? 
{,Le diJO que debe introduCIr la tableta en la 

552 

414 

483 

448 

00 
379 

172 

31 O 

vagina (lo mas adentro posible), y NO levantarse?27 6 
{,Le diJO que debe dejar pasar 10 minutos antes 
de tener la relaclon sexual? 
{,Le diJO que SI se ha colocado la tableta vaginal 
y no tiene relaclon sexual en una hora entonces 
debe colocarse otra tableta vaginal SI qUiere 
tener una relaclOn sexual? 
{,Le diJO que algunas veces la tableta vaginal 
puede prodUCir ardor IrntaclOn o plcazon? 

PROMEDIO 

345 

138 

34 
213 

60 O 

48 O 

52 O 

48 O 

00 
31 3 

36 O 

36 O 

52 O 

68 O 

440 

00 
393 

Observadora 

(N=13) 

308 

184 

231 

77 

00 
16 O 

154 

154 

231 

231 

154 

00 
154 

Segun el cuadro 3 e 5 la entrega de Informaclon complementana sobre los metodos provIsionales 
posibles fue baja para los condones (una tercera parte de los casos) y aun mas baja para las 
tabletas vagmales 
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Cuadro 3 C 6 Perfil C Partlclpaclon de la pareja, ETS/SIDA y Seguimiento 

CI Simulada CI Simulada Observadora 

no observada observada 
(N = 29) (N = 25) (N=13) 

~Papamcolaou 

¿ Le recomendo Papanlcolaou? 552 88 O 385 
¿Le recomendo examen medico anual? 69 12 O 154 

PROMEDIO 276 50 O 27 O 

·ETS/SIDA 

¿Le pregunto SI habla sufndo alguna vez algun 
contagio sexual (enfermedad venerea)? 00 00 00 
¿Le pregunto SI sabia con certeza SI su pareja 
no estaba teniendo relaciones con otras 
personas? 00 00 00 
¿Le dló Informaclon verbal sobre enfermedades 
venereas y SIDA? 00 00 00 
¿Le dló folletos sobre enfermedades venereas 
y SIDA? 00 00 77 

PROMEDIO 00 00 19 

~SegUlmlento 

¿Se aseguró de que Ud entendla toda las 
instrucciones? 51 7 64 O 385 
¿Programo una nueva vIsita? 655 80 O 769 
¿Le diJO que podria regresar en el futuro a 
consultar con ella? 621 68 O 100 O 
¿Le hiZO sentir que en cualqUier momento 
seria bien acogida? 828 88 O 100 O 

PROMEDIO 655 75 O 789 

Finalmente como en los casos anteriores el abordaje de la partlclpaclon de la pareja fue Irregular 
y bastante pobre mientras el de ETS/SIDA fue practlcamente nulo En cambio la planlficaclOn del 
segUimiento y motivaCión para el mismo fueron adecuadas (ver cuadro 3 C 6) 

PromediOS de porcentajes de respuestas aflnnatlvas a las listas de chequeo por area de 
atenCión, por UTES 

Las tablas antenores unieron los totales de registros por cada tipo de Informante Sin separar al 
personal Informado por UTES Como una entrada de analisls complementarla realizamos la 
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comparaclOn de promedios por area para para el perfil A separando los registros de acuerdo a las 
UTES a las que perteneclan Los resultados fueron los mostrados en el cuadro 4 (solo se muestran 
promediOS por area) 

Cuadro 4 1 PromediOS de porcentajes de respuestas afirmativas a la lista de chequeo del 
perfil A por area de atenclOn y por UTES 

UTES UTES 
La Caleta EGB 
(N=38) (N=21) 

Trato 932 949 

Conocimiento baslco de la usuaria 872 845 

ElecclOn del metodo 
Conocimiento general de anticonceptivos 307 265 
RecomendaCiones I Presiones 38 64 
Entrega de plldoras 327 347 

ContraindicaCIOnes de la plldora 128 99 

InstruccIOnes de uso 395 424 

InformaclOn sobre efectos secundariOS 133 69 

InformaclOn sobre signos de peligro 24 26 

Compromiso de la pareja 157 239 

Papanlcolaou 504 558 

ETS/SIDA 77 32 

SegUimiento 758 802 

Como se aprecia en el cuadro 4, las proporciones para ambas UTES parecen comparables No 
parece eXistir ninguna diferenCia slstematlca entre ellas para el caso del perfil A 

En tal sentido no eXiste eVidenCia para dudar que las apreCiaCIOnes ya presentadas en los 
cuadros de la sene 3 sean perbnentes para ambas UTES 

Puntajes totales por perfil segun proveedor y segun UTES 

De la lectura del cuadro 4 2 se aprecia que los puntajes globales fueron baJOS Entre un cuarto y 
un tercIo del puntaje total pOSible Ademas, en general los perfiles By C ofrecieron tasas de 
respuesta global algo mejores que el perfil A lo que se explicana porque la lista de chequeo para el 
perfil A Incluye un gran numero de preguntas sobre chequeo de contraindiCaCiones instrucciones de 
uso e Informaclon sobre efectos secundanos y sobre signos de peligro para la plldora, lo que en 
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general es bastante deficiente Aunque muchos otros aspectos presentes en las listas de los perfiles 
B y e muestran deficiencias los numeras de preguntas sobre los mismos probablemente son 
menores 

El anahsls de puntajes por profeslon muestra que los de los medicas fueron muy variables segun 
perfil aunque los pequeños numeras no permiten mayor comparaclon Obstetnces y enfermeras 
tuvieron un rendimiento relativamente uniforme y por encima del promedio Los tecnlcos sanltanos 
tuvieron rendimientos por encima del promedio para los perfiles By C pero estuvieron mal frente al 
perfil A 

Fmalmente la comparaclOn por UTES mostro una hgera tendencia a mejores tasas en la UTES La 
Caleta aunque un anahsls de varianza aplicado a estos datos no revelo diferencias 
estadlstlcamente significativas 

Cuadro 4 2 PuntaJes totales por perfil segun proveedor y segun UTES 

Perfil A Perfil B Perfil e 
N Promedio N Promedio N Promedio 

Profeslon del Proveedor 

Medico general 2 15 O 2 32 O 10 21 O 
(197%) (405%) (269%) 

Medico especialista 70 1 229 
(92%) (294%) 

Obstetnz 84 208 92 273 93 275 
(274%) (346%) (353%) 

Enfermera 5 268 7 255 6 278 
(353%) (323%) (356%) 

Tecnlco sanltano 6 17 O 10 31 8 6 28 O 
(224%) (403%) (359%) 

Medico y obstetnz 

Medico y otro 

Obstetnz y otro 1 10 O 
(132%) 

UTES 

La Caleta 61 209 67 285 74 28 O 
(275%) (361%) (359%) 

EGB 40 188 44 263 42 252 
(247%) (333%) (323%) 

TOTAL 101 201 111 276 116 27 O 
(264%) (349%) (346%) 

Nota La~ cifras entre parénteSIS corresponden a los porcentajes sobre el total de puntos posibles 
por perfil que los promedios refendos representan Para el caso A, el total es de 76 puntos, mientras 
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que para el B es de 79 y para el e de 78 
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ObservaclOn a la atenclon de cllentas reales 

La gura del observador fue utilizada para observar la atenclon de chentas reales En los cuadros 
sigUientes se presenta la proporclon de atencIones por metodo elegIdo para las cuales un conjunto 
de preguntas baslcas fueron respondIdas Solo se consIdero a las pacientes que acudlan por 
obtenclon de meto do (es deCIr usualmente cllentas nuevas) por lo cual los numeras son pequeños 

Cuadro 5 1 Chentas que acuden por obtenclon de metodo y ehgen con don o espermIcida 

*Paclente ehge condon (N=5) 

¿ El prof~slOnalle explico que o acerca de 

El condón se pone al pene antes de cualqUier penetraclon 
a la vagina? 

El retIro del candan debe hacerse cuando el pene esta 
aun erecto? 

Debe utilizarse un candan por cada relaclon sexual? 
Las pOSibles molestias con el uso del candan? 
Le abasteclo del metodo/le dio receta para recoger? 
Habló sobre sus dudas acerca del uso del metodo? 
Respondió a todas las dudas o molestias de la usuana? 
Habló del modo de guardarlos o almacenarlos? 
¿DIJo que hacer en caso de no presentarse la regla? 
La refino a otro profesional del establecimiento para que le 

diera Informaclon sobre el uso del metodo? 
Le diJo que debe usarse combinado con espermicida 

PROMEDIO 

·Paclente ehge espermicida (N=5) 

¿El profesional le explico que o acerca de 

El óvulo tableta o Jalea debe aplicarse en el fondo de la 
vagina y esperar por lo menos 10 minutos antes de iniCiar 
la relación sexual 

Debera aplicarse los espermicidas antes de cada relaclon 
sexual y mantener la poslclon honzontal 

No debe hacerse lavados vaginales Internos durante las 6 
horas siguientes a la relaclon sexual 

Se hablo sobre las molestias y dudas acerca del uso del 
método 

Respondlo a todas las dudas o molestias de la usuana 
Hablo del modo de guardarlos o almacenarlos? 
Sugirió qué hacer en caso de no presentar la regla? 
La refinó a otro profeSional del establecImIento, para que le 

diera Informaclon sobre el uso del metodo? 
PROMEDIO 

·No se considera en el promedio 
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Porcentaje 
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afirmativas 

80 O 

60 O 
80 O 
00 

100 O 
60 O 
60 O 
60 O 
60 O 

O O· 
80 O 
640 

100 O 

60 O 

100 O 

40 O 
60 O 

20 O 
80 O 

O O· 
657 
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El cuadro 5 1 eVidencia proporciones muy sImilares de respuesta para el candan y el espermicida 
En principio se eVita hablar sobre los problemas presentados por el candan y no se llega a 
mencIOnar detalles especificas respecto a su modo de empleo 

Cuadro 5 2 Chentas que acuden por obtenclon de metodo y eligen la plldora o el 
myectable 

"PacIente elige la plldora (N = 7) 

El profesional le explico que o acerca de ? 

El pnmer mes de uso de la plldora se empieza a tomar en 
los primeros 5 dlas posteriores al inICIO de la menstruaclon? 

Debera tomar una plldora diana Sin Interrupclon 
Que hacer cuando se olVida de tomar la plldora 
Las pOSIbles molestias o efectos secundariOS 
GLe pregunto sobre las contraindiCaCIones (diabetes preslOn 
alta TBC, tumores a la mama enf hepatlcas, pSlqUlatncas)? 
GPregunto por sus dudas acerca del uso del metodo? 
GRespondlo a todas las dudas o molestias de la usuaria? 
GLa previno acerca de sangrado ocasional en caso 
de que la pacIente deCida interrumpir la toma de pastillas? 
GQue hacer en caso de no presentar la regla? 
GQue hacer SI no se encuentra el Insumo en la fecha 
de tomar la pastilla? 
La refirlo a otro profesional del estableCImiento, para 
que le diera Informaclon sobre el uso del metodo? 

PROMEDIO 

"PaCIente elige el myectable (N = 6) 

GEl profesIOnal le pregunto SI o acerca de 

Tuvo antecedentes de ataque o paro cardiaco? 
Ha tenido problemas de coagulaclon? 
Tema problemas al hlgado? 
GLe explico que debera regresar cada tres meses para 
la apllcaclon de una nueva dosIs? 
GLe hablo sobre molestias y dudas acerca del uso del 
metodo? 
GRespondlo a todas las dudas o molestias de la usuaria? 
GSe hablo sobre la probabilidad de ausencia de 
menstruaclOn u otras alternativas del Ciclo? 
GLe diJo que hacer en caso de no presentar la regla? 
GLe diJo que hacer SI no se encuentra el Insumo en la 
fecha de colocarse el Inyectable? 
La refirlo a otro profesIonal del estableCimiento para 
que le diera Informaclon sobre el uso del metodo? 

PROMEDIO 

*No se conSIdera en el promedIO 

? 

Porcentaje 
de rptas 

afIrmatIvas 

100 O 
100 O 
857 
714 

857 
714 
857 

286 
429 

429 

00* 
74 O 

167 
167 
333 

833 

833 
667 

765 
333 

00 

00* 
51 O 

En el cuadro 5 2 se eVidenCIa nuevamente que eXisten defiCienCIas en el chequeo de 
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contraindicaciones de los metodos hormonales y que las instruccIOnes de uso y sobre efectos 
secundarios son también limitadas aunque en menor medida 

El cuadro 5 3 muestra que al atenderse a la unlca clienta nueva que ellglo DIU se olvido 
proporcIOnar buena parte de la InformaclOn baslca necesaria Tamblen hubo deficiencias en la 
entrega de Informaclon sobre AQV particularmente sobre sus posibles riesgos y efectos 
Indeseables 

Cuadro 5 3 Chentas que acuden por obtenclon de metodo y eligen DIU o AQV 

·Paclente elige DIU (N = 1) 

~EI profesional le menciono o pregunto sobre 

ContraindiCaCiones para el uso de T de cobre 
Numero de hiJOS o embarazos 
Posibles efectos secundariOS 
Manera de comprobar que el DIU se encuentra en su 
lugar es chequearse los hilos 
Regresar Inmediatamente SI expulsa el DIU 
Uso de metodo de barrera temporalmente en caso 
expulse el DIU 
Le programó VIsita de control 
¿Se hablo sobre las molestias y dudas acerca del 
uso del metodo? 
¿ Respondlo a todas las dudas de la usuaria? 
¿Le hablo del PAP? 
Se le mostro el DIU para que lo palpe? 
La refirió a otro profesional del establecimiento 
para que le diera InformaclOn sobre el uso del metodo 

PROMEDIO 

·Paclente ellglo AQV (N = 4) 

El profesional 
¿Le explicó las razones por las cuales la mUjer o el 
hombre se deben operar? 
¿Le habló de los otros metodos antJconceptlvos? 
¿Mencionó que es una operaclon no reverSible? 
¿Menciono acerca de posibles complicaCiones de la 
operación? 
¿Descrlblo el tipo de anestesia a utilizar? 
¿Hablo sobre el tiempo de recuperaclon? 
¿Programo fecha de mtervenclon? 
¿Habló sobre las molestias y dudas acerca del uso del 
método? 

? 

¿RespondiÓ a todas las dudas o molestias de la usuaria? 
¿Le conversó acerca de las repercusiones de la ligadura 
sobre la menstruaclon y el comportamiento sexual? 
~Dlscutlo sobre las POSibilidades futuras del deseo de 
tener hiJOS en caso cambie su sltuaclon (Viudez, muerte 
de hiJOS, etc )? 

PROMEDIO 
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Porcentaje 
de rptas 

aflnnatlvas 

100 O 

100 O 
100 O 

00 

00 
00 

00 
100 O 

100 O 
00 
00 

00 
417 

75 O 
50 O 

100 O 

00 
25 O 

100 O 
75 O 

50 O 
75 O 

00 

25 O 
568 
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Cuadro 6 Promedio de los porcentajes de respuestas positivas por area por UTES 

PaCiente elige / es usuaria de 

Candan 

Espermicida 

Plldora 

Inyectable 

Norplant 

DIU 

AQV 

UTES 
La Caleta 

N %Prom 

4 537 

4 469 

8 352 

17 471 

O 

7 371 

5 309 

UTES 
EGV 
N %Prom 

7 714 

6 725 

10 473 

11 367 

O 

4 438 

1 455 

De la lectura del cuadro 6 se eVidencia una ligera tendencia a cifras slstematlcamente mayores 
para la UTES Guzman Barron que solo se muestra contraria en el caso del myectable (Notese que 
para elevar en algo el numero de casos, para efectos de comparaclon se mcluyo tamblen a mUjeres 
que actualmente usan estos metodos Ello inevitablemente reduce los porcentajes promedio pues 
mucha mformaclon se obVia en tanto se la asume conocida) 

Cuadro 7 Casos reales Conducta de la chenta 

La Cllenta 

Se expreso con claridad 
Demostro seguridad y declslon 
HIZO vanas preguntas al proveedor 
Fue buena Informante 
Mostro mteres en entender la 

mformaclon que le daba 100 O 
Se mostro temerosa y desconfiada 
Se mostro amable y comunicativa 

PROMEDIO 

La Caleta 
(N = 46) 

80 O 
80 O 
556 
848 

13 O 
822 

708 

939 

EGB 
(N = 33) 

933 
71 O 
533 
909 

31 
81 3 

695 

El cuadro 7 muestra Interesante Informaclon sobre la conducta de la chenta por UTES En 
termlnos generales tal conducta parece muy propicia para el otorgamiento de un servicIo bueno 
efiCiente e Integral por parte del proveedor Por otro lado no parece haber diferencia slstematlca 

entre las chentas observadas en ambas UTES 
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Cuadro 8 Casos reales Calidad de trato del profesIonal 

El profesIonal se lavo las manos antes y/o despues de 
antender al pacIente 

El profesIonal se puso los guantes limpios (1 o los 2) 
inmediatamente antes de hacer el examen pelvlco 

Trato que reclblo la paciente 

Afectuoso 
Amable y/o cortes 

Se dio Importancia a las opiniones de la paciente 

La Caleta 
(N = 46) 

216 

274 

42 
958 

938 

EGB 
(N = 33) 

278 

351 

00 
97 O 

97 O 

Finalmente el cuadro 8 eVIdencia que conductas como el lavado de manos son Infrecuentes 
aunque pueden explicarse porque no siempre se realiza examenes flslcos a las clientas SImilar 
apreClaClon es pertinente para el punto de los guantes limpios En cuanto al trato recibido por la 
paciente este es amable y/o cortes en casI todos los casos e Incluso en alguna Circunstancia es 
afectuoso Las opiniones de la paciente son mayormente respetadas No parece haber diferenCia 
slstematlca entre las UTES 
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Cuadro 9 Resumen de hallazgos 

I Caso A Caso 8 Caso C 

I Trato Bueno Bueno Bueno 

ConocImiento baslco de la usuaria Bueno Bueno Bueno 

I Entrega de Informaclon baslca 
Plldora Bueno 
DIU BaJo Bueno 

I Inyectable BaJo Bueno 
Condon/tableta Bueno Bueno 
AQV BaJo BaJo 

I Elecclon del metodo 
Declslon del cliente Bueno Bueno Bueno 

I 
Presiones Bueno Bueno Bueno 

Chequeo de contraindicacIOnes 
Plldora Muy baJo 

I In~ectable BaJo 
DIU BaJo 

I 
Entrega de metodo 

Plldoras BaJo 
Condones/tabletas BaJo BaJo 

I Instrucciones de uso 
Plldora BaJo 
Inyectable BaJo 

I 
DIU BaJo 
Condones/tabletas Bueno BaJo 

Efectos secundarios 

I Plldora Muy baJo 
Inyectable 8aJo 

I 
Signos de peligro 

Plldora BaJo 

Papanlcolaou Bueno Bueno Bueno 

I ETS/SIDA BaJo Muy baJo Muy baJo 

I Partlclpaclon de pareja Muy baJo 8aJo Muy baJo 

SegUimiento Bueno Bueno Bueno 

I 
I 
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Conclusiones 

En concluslon, el estudio muestra que aspectos generales de la Interacclon entre 
proveedor y clienta, tales como la calidad del trato, la obtenclon de Informaclon 
general sobre esta ultima, y el establecimiento de condiciones para un 
segUimiento adecuado (otorgamiento de confianza, segUridad de apoyo, 
concertaclon de cita) son satisfactOriOS 

Luego, la entrega de InformaClon baslca sobre los metodos vana entre buena y 
baja, siendo mejor en el caso de espermiCidas y condones, y peor en el caso de 
AQV El otorgamiento de oportunidades a la denta para decidir el metodo a 
emplear fue satisfactOriamente frecuente, aSI como el baJo nivel de coerclon 
observado (Incluso segun lo reportado por dentas Simuladas no observadas) 
Pese a la eXistencia de metas para algunos metodos, los proveedores parecen 
sufiCientemente hablles como para procesar su anSiedad frente a las mismas de 
m anera que no repercuta en decIsiones Inapropladas para los pacientes 

Sin embargo, los aspectos posteriores, relaCionados al chequeo de 
contraindicaCiones para los metodos que las tienen, aSI como a la entrega de 
Informaclon sobre uso y sobre efectos secundariOS y signos de peligro, y la 
entrega del metodo en SI misma, son Uniformemente Insatisfactorios, y sugieren 
que la consulta no proporciona tiempo sufiCiente para abordarlos, o que los 
proveedores no los mencionan por entrenamiento limitado, por falta de motlvaclon 
(al conSiderarlos, tal vez, innecesarios), o por falta de slstematlzaclon de la 
Informaclon a proporcionarse (ciertamente amplia), de modo de cubnr lo 
fundamental durante la entrevista Las razones para la no entrega de metodos 
tales como plldoras o condones debe ser explorada 

Dimensiones de enfoque Integral de salud reproductiva y otros aspectos de la 
Vida de la persona muestran SituaCiones diversas Mientras el abordaje del 
examen de Papanlcolaou y la recomendaclon de realizarselo son 
satisfactOriamente frecuentes, los aspectos de ETS/S IDA o partlclpaclon de la 
pareja practlcamente no se abordan, lo que puede llevar a que casos como el 
planteado en el perfil Simulado B sean manejados muy Inadecuadamente 

ConSiderando los perfiles de manera global, el rendimiento frente a los perfiles B 
y C fue mejor que aquel frente al perfil A, aunque todos fueron baJos (1 e entre un 
cuarto y un tercIo del puntaJe total posible) 

Al conSiderarse el rendimiento por proveedor, se eVidenCia que los medlcos y los 
tecnlcos son variables (mostrando ambos grupos rendimientos bastante baJos 
frente al perfil A, y mejorando frente al B y al C), mientras las obstetrlces y 
enfermeras son consistentes en un rendimiento "normal-superior" (teniendo como 
parametro el rendimiento de esta poblaclon de proveedores, exclUSivamente) 

Hubo una ligera tendenCia haCia mejores promediOS en la UTES E G B en la 
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atenclon de casos reales, m lentras se VIO una tendencia opuesta en el 
rendimiento frente a los perfiles simulados 

En resumen, aspectos vinculados a relaciones Interpersonales, al respeto a la 
persona '1 sus opciones, y a habilidades fundamentales en cuanto a Iniciar y 
terminar la entrevista de manera externamente "efectiva" parecen adecuados, y 
es posible que las dentas queden satisfechas Sin embargo, aspectos tecnlcos 
vinculados a la entrega de Informaclon, particularmente cuando es Informaclon 
mas profunda para usuarios especlflcos del metodo, dejan mucho que desear 
Esto es particularmente serio frente a metodos que requieren chequeo de 
contraindicaciones o advertencias sobre signos de peligro 

Finalmente, SI bien aspectos de salud reproductiva tales como la prevenclon del 
cancer cervical parecen haber sido bien Incorporados en las rutinas de la 
consulta, lo referente a ETS/SIDA y partlclpaclon masculina parece requerir aun 
de mucho trabajo complementario 
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Anexo Perfiles Simulados 

Perfil A 

ObJetivo - Evaluar conseJena y chequeo de contraindicaciones para empleo 
deAOC 
- Evaluar la presencia de sesgos o presiones por parte del 
proveedor 
- Evaluar calidad de trato y respeto a las opciones del paciente 
- Evaluar abordaje de otros temas de salud reproductiva 
Papanlcolaou, ETS/SIDA, partlclpaclon de la pareja 

Caractenstlcas 

La clrenta es una mUjer de 22-24 años que desea espaciar sus embarazos 
Automedlcada a base de lo que sabia de anticonceptivos, usa Mlcrogynon desde 
hace 1 año, abasteciendo se en la farmacia Ya se le va a acabar el paquete que 
esta usando Tuvo su ultima menstruaclon hace 10 dlas Se acerca por pnmera 
vez a un establecimiento porque ha sabido que alll se proporciona ayuda en 
plal1lflcaclon fam IlIar 

Tiene un hijo de 1 año, su mando viene a verla todas las semanas y tienen 
relaCiones 

El no esta muy de acuerdo con que use plldoras, y ella qUiere convencerlo, pues 
le resultan comodas y no presenta problemas con el metodo De vez en cuando 
tiene dolores de cabeza leves (que ya ocurrran antes de Iniciar las plldoras) 
Conoce lo que es el DIU, el Inyectable y el condon 

Hace 1 año se hizo un Papal1lcolaou en una campaña en Lima, pero no recoglo 
el resultado No ha tenido enfermedades venereas, y no cree que su pareja tenga 
relaCiones con otras personas 
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Perfil 8 

ObJetivos - Evaluar trato dado al paciente y respeto a sus opciones 
- Evaluar la acucIosidad de la obtenclon de Informaclon 
- Evaluar la conseJena general 
- Evaluar el abordaje de otros temas de salud reproductiva 
- Evaluar la conseJena y screenlng frente a Inyectables 
- Evaluar la conseJena frente a condones 

Caracten stlcas 

La denta es una mUjer de 28 años que no usa metodos anticonceptivos 
modernos Tiene dos hiJOS, una niña de 2 años y un varonclto de 6 meses, al que 
esta lactando No ha tenido problemas obstetncos Prefenna esperar 5 años 
antes de tener el siguiente hiJO, y se acerca para saber como se podna cUidar Al 
momento de la vIsita al proveedor, ella esta en el dla 20 de su tercer ciclo 
menstrual postenor al parto 

En el pasado, ella y su pareja se han cUidado con condones, pero el no qUiere 
seguirlos usando porque le molestan, e Insiste en usar el retiro Su pareja tiene 
muy mal caracter y toma mucho, y ella cree que a veces sale con mUjeres "de la 
calle" Sabe que la plldora es un metodo temporal que se debe de tomar todos los 
dlas y que la estenllzaclon es un metodo definitivo 

Desconoce el DIU y los Inyectables Entre la plldora y el Inyectable o el DIU, ella 
eleglna alguno de los ultlmos porque no hay que acordarse de tomarlos todos los 
dlas Entre el Inyectable y el DIU, ella no sabna decir muy facllmente cual le 
Interesa mas 

Nunca se ha hecho un Papanlcolaou Hace un año, su mando tuvo una 
enfermedad en el pene (le salla pus) y fue al medico, qUien hizo que ella fuera, 
diJo que tamblen estaba contagiada, y dio tratamiento a ambos (quince dlas 
des pues los controlo y diJo que estaban curados) 

SI el proveedor trata de ponerle una Inyecclon o un DIU, ella escuchan a los 
consejos que le diera Al final dlna que prefiere esperar y consultarlo con su 
mando 
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Perfil e 

ObJetivos - Evaluar trato dado al paciente y respeto a sus opciones 
- Evaluar la acucIosidad del proveedor para obtener Informaclon 
- Evaluar conseJena general 
- Evaluar el abordaje del proveedor de temas de salud reproductiva 
- Evaluar la presencia de presiones y sesgos 
- Evaluar la conseJena especifica para DIU, condones y tabletas 

Caractenstlcas 

La denta es una mUjer de 30 años que no desea tener hiJos por el momento, 
aunque no qUiere un metodo definitivo Usa la plldora desde hace 2 meses, pero 
le duele mucho la cabeza y esta asustada QUiere conocer alternativas 
anticonceptivas 

Tiene 3 hiJOS, el ultimo de 8 meses No ha tenido problemas obstetncos Se 
acerca por primera vez al establecimiento porque ha sabido que alli proporcionan 
ayuda en planlflcaclon familiar 

Cuando le expliquen acerca de los metodos, se mostrara Interesada por el DIU y 
esperara que le den mas Informaclon Al final, sin embargo, SI el proveedor se 
dispone a colocarselo, dlra que lo tiene que consultar con la pareja y prefenra, por 
el momento, llevar condones SI el proveedor no le plantea el uso de condones 
hasta que se decida a usar DIU, ella lo planteara 

No se ha hecho Papanlcolaou No ha tenido enfermedades venereas No sabe SI 
su mando tendra problemas para usar anticonceptivos 
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RESUMEN 

I \Ie e<; un e\llIdlO cllalitalil'o ha\ado en cuare11lll1uel'e ellfrel'/<;!a\ 
a profumbdad r !re<; [!:fllpm joc-ale\ ap/¡c-ado\ a prowedore\ de 
\alud I epI odu(,{/l'a de tremllwa!ro e<;tahleclmlen!m de la'i Uf L \ 
fa (aleta y 1 leazar (Juzman Barron del Mml\teno de \alud 

en la c-mdad de ( lumhote (R Chavm) 

1I e'itudlO e~tuvo dmjldo a conocer la percepclOn que llene el 
pfOl'eedor de la calidad de mformauon que II1tercambla um la\ 
u<;uanas y saber ms propuestas para mejorar dicha calidad aSI 
c-omo para Il1crementar la partrclpauon del varon Tamblen se 
de<;eaha conocer UIGI era su predl\pO!)IClOn para usar una gzua de 
atenclOn que permlla mejorar el mtercamblO de mformaclOn 
proveedor-usuano 

10<; proveedores aceptaron que la calidad de II1formauon que 
brllldan y reciben de la<; usuarias en el serviCIO de salud 
leplOductlva son mejorables reconocern limrtacrones en la 
capaCltaclO1l dlSposlc/On de materral 1 E- (, trempo y amblente'i 
adecuados aSI como en algunas actaudes de ellos mismos y de las 
usuanas que son suscepllbles de cambios 

1 \tuvleron totalmente de acuerdo que hacer esfuerzos para 
mcremelltar la parllclpaclOn del varon tendna un gran Impacto en 
la 'ialud reproduulva Observaron sm embargo que las estrategras 
para hacer llegar mformaclOn a este, no podrzan <;er las mismas 
que para las mUjeres, que se debe Ir mas alla de los e<;paclOs de 
10<; establecimientos para que sea efectiva su labor 

l~xperlmentaron el uso de una gUla de atenclOn notando 
dificultades al mlClO, que se superan SI el material tiene modalidad 
de "rotafollO", mamfeMando que percibieron claramente, que con 
el uso de dicho Imlrumento la recordacron le<; fue muy facr! para 
ellos y por ende la calidad de mformacron que se II1tercamblO" wn 
la usuarza fue mucho mejor 
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1. INTRODUCCIÓN 

A) ANTECEDENTES 

Este estudIo forma parte de un proyecto de InVestIgaclOn que reahza I he 

l'Oplllat/o1l ( OUl1uf que tIene como obJetIvo hacer un dIagnostIco de la 

calidad de los servicIOs que se bnndan en los establecImientos de las UTES 

Eleazar Guzman Barron" y "La Caleta" de Chlmbote 

En Chlmbote aSI como en todo el patS el Mmlsteno de Salud se ha preocupado 

por efectuar una expanslOn de la cobertura de los servIcIOs de salud Ha 

Incrementado el numero de proveedores profesIonales y no profeSIOnales 

medIante contratos temporales financIados por proyectos especIales 

Tamblen algunos establecImientos de salud han amphado el horano de atenclOn y 

se han reabIerto locales cerrados años atras, por efectos del terronsmo u otras 

causas ASImismo, los proveedores estan sIendo estImulados a desarrollar nuevas 

estrategIas de trabaJo, como el de dar charlas y de hacer VIsitas dOmIclllanas para 

captar pacIentes y educar a la poblaclOn 

No obstante todo el esfuerzo descnto antenormente, las coberturas en la 

captaclOn de usuanos y prevenclOn de enfermedades de tranSffilSIon sexual y 

cancer gmecologlco no cubren las expectatIvas del sector, ru de las mstltuclOnes 

que bnndan apoyo en la zona 

Hay factores que podnan explicar las causas de esta sItuacIon y que afectan tanto 

a la oferta de servtCIOS, como a la demanda que hace la poblaclOn de ellos 

Podnamos menCIonar la baja cahdad de atencIon que no motIva la contmuaclOn 

en el uso de los servICIOS o barreras culturales de la poblaclOn basados en la poca 

mformacIon veras que les llega y que tambIen ImpIden el uso del servIcIO 
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B) 

Todo ello son solo supuestos SI no se tienen estudios mas especifico s que las 

encuestas nacIOnales que no se puede desconocer que ayudan mucho con cifras 

que mforman el mvel de avance o no de los resultados pero que es muy difiCil 

que mformen de aspectos cuahtatlvos necesanos a tomar en cuenta en el 

momtoreo de los programas 

El MImsteno de Salud y las orgamzacIOnes que apoyan esta zona podnan 

dlsenar mejor sus estrategias SI tienen mformacIOn mas concreta, por lo que se 

piensa que este estudIO al Igual que la toda mveStlgaclOn de la cual forma parte 

va a ser muy utd 

CARACTERISTICAS DE LA ZONA DE ESTUDIO 

El estudio se realizo en la RegIOn Chavrn, SubregIOn Pacifico, ProvmcIa del 

Santa, especlficamente en tremtlcuatro estableCimientos de salud de las UTES 

"La Caleta" y "Eleazar Guzman Barron" de Crnmbote 

Crumbote es un puerto pesquero con una poblacIOn de 274,260 habitantes y 

predommantemente urbana 

Como da cuenta el estudiO, cuyos pnnclpales resultados se presentan en este 

mforme, las necesidades de matenales de 1 E C (sufiCientes y adecuados) y de 

capacltacIOn en vanos aspectos de la salud reproductiva, son todavIa bastante 

altas, aSI como la cahdad de los sefV1ClOS y de el mtercambIO de mformaclOn 

proveedor-chente son mejorables 

Este estudio se basa en entreVIstas a proveedores de sefV1ClOS de salud 

reproductIva de los estableCImIentos de las UTES "La Caleta" y "Eleazar 

Guzman Barron" con qUIenes se sostiene una entreVIsta a profundidad 

procurando obtener su opmlOn objetIva de la calIdad de mformaclOn que 
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Intercambian con la usuana ademas conocer sus expectativas para mejorar dicha 

cahdad Tamblen los proveedores expenmentan el uso de una gUIa de atenclOn 

11. TÍTlJLO DEL ESTI fDIO 

SOLUCIONES Dificultades y alternatIvas de soluclOn propuesta por el 

proveedor para mejorar la cahdad del mtercamblo de mformaclOn proveedor

cliente 

11l. OBJETIVOS 

Saber cual es la percepClOn que tIene el proveedor de la calidad de 

mformaclOn que mtercambla con la usuana y conocer sus expectatIvas y 

propuestas para mejorarlas 

Conocer el punto de vIsta del proveedor en relaclOn a la ImportancIa de la 

partlclpaclOn del varo n en la salud reproductiva y de sus propuestas para 

mcrementarla 

IdentIficar reaccIones del proveedor al uso de una gUIa de atenclOn de salud 

reproductIva 

IV. METODOLOGÍA 

El diagnostico se hIZO a traves de 

1 ) Entrevistas a profundidad con proveedores (profesIOnales y no 

profesIonales) que dan semclos de Salud Reproductiva en los 

estableCImIentos de salud 

2) Grupos focales con los proveedores entrevIstados y que previamente 

recibieron una gUIa de atenclon 
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1) 

2) 

Población - Muestra 

Previa la defiruclOn de la muestra se recoglo mfonnaclOn de las UTES sobre los 

establecImIentos de salud tipos de proveedores que entregan los servicIOs de 

salud reproductiva horanos de atenclOn tipO de personal aSIgnado etc con el 

fIn de Ir al establecImIento en el momento adecuado y encontrar al proveedor 

con tiempo sufiCiente para atender la entreVIsta 

El marco muestral de este estudiO esta constItUIdo por el total de los 

estableCImIentos de las (TTES "La Caleta" y "Eleazar Guzman Barron, 

habiendo se VISItado tremtlSlete 

La urudad de anahsls del estudIO esta dado por el proveedor que presta servICIOS 

de salud reproductIva y que estaba presente en el momento de la VISita al 

establec1rruento de salud, a qUIenes se les pudo entreVIstar Fueron entrevIstados 

cuarentmueve proveedores 

En los establecIrruentos donde con mucha frecuencIa mas de un tIpO de 

proveedor presta servICIOS de salud reproductIVa, se procuro entreVIstar a uno de 

cada tipO de proveedor siempre que se encontrara en el estableCImIento de salud 

En los casos en que no estuvo el proveedor prmcIpal de salud reproductIva en el 

momento de la VISIta, se programo una segunda VISita al estableCImIento SI esto 

volVIa a suceder en una segunda oporturudad, se entreVIsto a qUIen lo estuVIera 

sustItuyendo Se entreVIsto un total de cuarentmueve proveedores 

Instrumentos de recoleCCión de datos 

a) GUIa de entreVIsta al proveedor 

b) Gula de grupo focal 
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a) La GUIa de la entre\ Ista al proveedor mclu}e las sigUIentes seccIOnes 

I - Datos del estableCimiento 

2 - Datos del entrevistado 

3 - DIagnostico sobre la calidad de mformaclOn que mtercambla el proveedor 

con el usuano 

a) PlamficaclOn famlhar 

b) Enfermedades de transmlSlon sexual 

c) Canceres gmecologlcos 

4 - Propuestas para mejorar el mtercamblo de mformaclOn 

a) Plaruficaclon farruhar 

b) Enfermedades de transmlslon sexual 

c) Canceres gmecologlcos 

5 - DIagnostIco sobre la partlclpaclOn del varan en dIchos servIcIOs 

6 - Propuestas para mejorar la partIclpaclon del varan 

Las preguntas sobre perfil del establectnuento y perfil del entreVIstado, son 

preguntas cerradas El resto son preguntas totalmente abIertas, teruendo la 

funclon solamente de guIa "una conversaclon" 

b) La GUIa para los Grupos Focales mcluye 

I - ExpenencIas en su uso 

2 - AnahsIs sobre la utIlIdad de usar un matenal slrrular durante las consultas de 

Salud ReproductIva 

3 - Propuestas para el dIseño de un matenal snrular para uso en las atencIones de 

Salud ReproductIva 

3) TrabajO de Campo 

La entrega de las gulas fue durante la semana del dIecIsIete al vemtIUno de 

marzo Las entreVIstas se realIzaron entre el dIecIsIete de marzo y el qUInce de 

abnl y los grupos focales se llevaron a cabo el vemtmno y vemtldos de abnl 
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4) 

Procedimientos 

Se hIcIeron las coordmacIOnes respectIvas en las UTES para obtener el 

permISO correspondIente 

Se VISItO cada estableclIruento de salud y se entrevIsto en el caso de los 

hospItales a qUIen estaba dando el servIcIo de plamficacIOn farruhar en 

ese momento En los centros y puestos menores de salud se entrevIsto a 

los proveedores pnncIpales Cuando se daba el caso de que mas de un 

tIpO de proveedor daba estos servIcIOs con mucha frecuencIa se 

entreVIsto uno de cada tIpo 

Para no mterfenr con el proceso de comurucaclOn, la entrevista fue 

grabada con el perrruso del proveedor 

Al finalIzar la entreVIsta se le pregunto al proveedor SI estaba dIspuesto a 

usar una gUla en sus atenciones durante dos semanas, SI lo aceptaba, se le 

deJO dos gulas de atenclon, exphcandole preVIamente su conterudo y 

forma de uso 

En total se luCieron cuarentmueve entrevistas 

Tamblen se lucIeron tres grupos focales, uno de medICaS y dos de 

obstetnces con la aSistencIa de un promedio de dIez personas en cada 

grupo focal 

Los grupos focales tambIen fueron grabados y luego transcntos para el 

anahsls al IgUal que las entreVIstas 

TratamIento de la mformaclón 

AnahslS 

Los datos de las preguntas cerradas del cuestlonano, fueron analIZadas con el 

SIstema EPI-INFO y las preguntas abIertas fueron transcntas y luego analIzadas 

SIguIendo un analIsIs de conterudo, buscando sllrulItudes y dIferencIas, creando 

COdIgOS y cruzando algunos resultados con los obterudos en las preguntas 

cerradas 
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V. RESULTADOS DE LAS ENTREVISTAS A 

PROFUNDIDAD 

En dos de los tremítslete estableCImIentos de salud VISItados no estuvo el 

proveedor de salud reproductIva en el momento de la vIsita un puesto donde 

solo estaba aSIgnado un tecrnco de salud estuvo cerrado por vacacIOnes del 

n11Smo En tremucuatro SI se logro entrevIstar 

ESTABLECIMIENTOS VISITADOS 

Puestos de Salud 

Centros de Salud 

HospItales 

29 (en 3 de ellos no se lucIeron entrevIstas) 

06 

02 

PROVEEDORES ENTREVISTADOS POR TIPO DE PROFESION 

Como se puede aprecIar en el sIgUiente cuadro, la obstetnz es la profeSIonal que 

con mas frecuencIa tIene asegurado el rol de proveedor de salud reproductiva, 

sobre todo en plarnficaclon farrullar No Importa SI todavIa es Serurrusta La 

enfermera y el medICO suelen actuar como proveedores "suplentes" en ausencIa 

de una obstetnz, porque tienen aSIgnado otros roles, de Igual manera, sucede con 

el tecrnco 

Gmeco - Obstetra 03 

MedICO General 10 

Obstetnz 26 

Enfermera 05 

Auxdtar o tecrnco de enfermena 05 

TOTAL 49 
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EDAD DE LOS PROVEEDORES ENTREVISTADOS 

La edad de la mayona de los proveedores tIenen alrededor de los tremta años es 

decIr son personas relatIvamente Jovenes, en qUIenes se puede cambIar actitudes 

para mejorar la calidad de mformaclon que mtercamblan con el proveedor 

Menos de JO años 

De 30 - 40 años 

Mas de 40 años 

TOTAL 

06 

36 

07 

49 

SEXO DE LOS PROVEEDORES ENTREVISTADOS 

En el SIguIente cuadro podemos aprecIar que la mayona de proveedores son 

mUjeres Doce de los hombres son medlcos y de acuerdo a lo que VImos 

antenormente los medlcos fundamentalmente estan en el grupo de proveedores 

suplentes Esto nos hace pensar que la usuana mUJer, probablemente no tIene el 

problema de enfrentarse a un proveedor varon, que como muchos estudIOS lo 

Informan la mhIbe a confidenclar sobre su sexualIdad Este aspecto estana 

favorecIendo la pOSIbIlIdad de entablar un buen ruvel de comurucaclOn 

Femeruno 33 

MasculIno 16 

TOTAL 49 

CONDICION LABORAL DE LOS ENTREVISTADOS 

El SIguIente cuadro nos muestra que el numero de Seruffilstas que se 

desempeñan como proveedores pnncIpales es alto, al Igual que los contratados, 

sumando entre ambos el cmcuentIcmco por CIento de los entreVIstados 

De lo que podnamos deducIr que la presencIa de proveedores, sobre todo de los 

profeslOnales, es generalmente temporal y que la probabIlIdad de rotacIon es alta 
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Las entre\lstas se hIcIeron Sin Importar la condlClon laboral del entrevIstado 

bastaba que el profesIonal o tecruco tuvIera aSIgnado el rol de proveedor de 

servtclos de salud reproductiva 

Nombrados 

Contratados 

Serumlstas 

TOTAL 

15 

22 

12 

49 

TIEMPO DE EXPERIENCIA QUE TIENEN COMO PROVEEDDORES 

DE SALUD REPRODUCTIVA 

Para realIzar la entrevIsta no se puso como condlcIon el tiempo de servtClOS del 

proveedor regIstrando se el año de SERUMS como parte del tIempo de 

expenenCIa La muestra tiene las sIguientes caractenstIcas 

< 6 meses 

6 meses a 2 años 

mas de 2 años 

TOTAL 

01 

23 

25 

49 

Puede apreciarse que solo el cuarentmueve por ciento de proveedores tiene mas 

de dos años de expenencla 10 cual puede exphcar porque no todos han recibido 

capacltaclon SI esta no se ha dado con frecuencIa menor a dos años 

CAPACITACION REcmIDA POR LOS PROVEEDORES 

ENTREVISTADOS DESPUES DE GRADUARSE 

Como vemos en este cuadro, no todo el personal ha reCIbIdo capacItacIon en 

salud reproductiVa, ru en tecrucas de consejena, despues de graduarse 

Podemos aprecIar tambIen que de trece medicas solo tres asIstieron a cursos de 

consejena, algunos proveedores observan que ellos consideran que la consejena 

es una actiVIdad que deben realizar las obstetnces, ademas, muchos de ellos 

pIensan que no "necesitan" aprender dichas tecrucas 
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CONSEJERI-\ \1ET -\ -.,rnc y OTROS 

S[ NO S[ NO 

MedIco 03 10 13 O 

Obstetnz 19 07 23 03 

Enfermera O 05 02 03 

AuxIlIar 01 04 03 02 

TOTAL 23 26 41 08 

FECHA EN QUE TERMINARON SUS ESTUDIOS 

Un consIderable numero del personal que termInO sus estudIoS antes de 1992, no 

llevo cursos de sexuahdad, consejena, ru VIH/SIDA Muchos hIcIeron los cursos 

de plaruficacIon famIlIar y enfermedades de transnusIOn sexual en forma muy 

superficIal 

Antes del 92 

Del 92 para adelante 

23 

26 
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A. DIAGNÓSTICO 

El proveedor entrevIstado hace un dIagnostIco de su labor y la de sus colegas de 

acuerdo a su expenencla 

\ I PlanlficaCIO" Famlhar 

¿ Como perciben los proveedores que es "la calidad" de información 

que intercambian ellos con la usuaria? 

Muchos proveedores afirman que dan mformaclon completa y de la mas alta 

calIdad, porque el Mlrusteno de Salud y algunas ONGs que apoyan en la zona los 

han capacItado, pero hay buen grupo que dIce que la mformaclon que dan es 

parcIal y que hay mformaclOn que no se da o se da en forma muy superficial, 

aceptando ademas que 

Cuando hablan de efectos colaterales lo hacen en forma superficial y solo 

sobre las molestias mas frecuentes 

No hablan de porcentajes de falla y segundad, aceptando tamblen que 

muchas veces no chequean bien las contramdlcacl0nes, sobre todo cuando 

se trata de usuanas que llegan al establecllmento como "usuanas 

contmuadoras" es decIr que adqUIeren el metodo antenormente en otro SItIO, 

ejemplo farmacIa 

En relaclon a la gama de metodos, no se onenta sobre algunos metodos o 

solo se los menClOna, como por ejemplo metodos naturales y Norplant 

No estimulan a la usuana para que haga preguntas, pero SI ella lo hace 

espontaneamente dicen responder con smcendad pero en forma breve 

Generalmente no venfican con la usuana SI hubo la comprenSl0n de las 

mdlcacIones, asumIendo que no son bIen comprendidos y que por mas 

esfuerzos que hagan no lo seran porque las usuanas tienen poca educacIon y 

cultura 
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G Qué opman ellos sobre las causas por las que no se mtercambla 

mformaclón de mejor calidad con las usuaria? 

* Metas 

Ellos nos dicen que 

No hablan de efectos colaterales frecuentemente por el temor que al 

conocerlos la usuana ya no se amme a usar los metodos modernos y 

bajen las coberturas y por lo tanto no cumplan metas especIficas 

propuestas por las UTES y las DIreCCIOnes RegIOnales a cada 

establecuruento y proveedor 

* Recordación - capacitación 

La falta de capacltaclOn y la falta de una gUla estructurada, produce 

olVido de parte del proveedor en algunos aspectos como chequeo de 

contramdIcaclOnes, mformaclOn sobre efectos colaterales, SIgnOS de 

alarma, etc 

ASI tamblen la falta de capacItaclOn en tecrucas de comurucaclOn y 

onentacIon genera conceptos errados sobre "conseJena" Y no permIte 

desarrollar habilIdades para entablar una comurucaclon flUida y 

bIdlfeccIonal con la usuana 

* Ambiente 

No hay el espacIo fíSICO para hacer ConseJena, generalmente es el 

mIsmo que para otros sernclos La conseJena se da con mterrupclOnes 

y sm pnvacldad, eVItando aSI se logre un ambIente de confianza que 

permIta una adecuada comurucaclon bldrrecclOnal necesana para la 

conseJena 

12 



" !\tlatenales 

Expresan que siempre falta maten al de 1 E e [o cual fue corroborado 

porque en e[ momento de [a VIsIta solo en algunos estab[eclmlentos 

hablan folletos de plamficaclon famtltar 

Solo el consultono de [a obstetnz tIene algunos matenales como 

rotafo[¡o y folletos de p[aruficaclon faml[¡ar En el consultono del 

medICO estos no eXIsten por [o que la atenclon se hace sm e[ apoyo 

de ellos con el consIgUIente desmedro en la calIdad del mtercamblo de 

InfonnaclOn 

EducaclOn y Tiempo 

La falta de tIempo del proveedor es generalmente un obstaculo para 

una buena conseJena Esta se da en el tIempo que dura una consulta, 

es decIr de CinCO a dIez mmu tos, que no son sufiCIentes 

La usuana tampoco esta dIspuesta a invertIr mucho tIempo en una 

conseJena No tIene conCIenCia de su ImportancIa Por otra parte, la 

consulta la hace en la mayona de casos a escondIdas de su pareja y por 

ello no cuenta con mucho tIempo 

A la usuana le mfonnan, lo elemental, ya que pIensan que no 

aprendenan mas debIdo al baJo grado de InstrucclOn que tIene la 

mayona de la poblacl0n 

Pero SI ella las hace, los proveedores procuran responder con amphtud 

y lenguaje sencIllo 
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Te'itlfnomos 

damo\ toda la IIIformauon pero a vec.e\ \Olamente \lIperfiual por falta de 

tnmpo 1m pauenlej tampol-o llenen tiempo para e\ull-harno\ pero del 

me/odo que eligen ji lej hablamoj lodo 

/10 hahlamo'i mucho de efectos Golaterale'i porque la gente \e demmma 

aca la gente es muy Ignorante y no mbe l-omprender 

las teclllcas 'iOIl las que hacen el InaJe y a!ll es donde les dan la 

IIlformac/Oll de todos los melodos yo jolo les enseño a lIsar el metodo que 

eligIeron 

, tratamos de hablarles de todos, pero se nos esta Impomendo 

indirectamente para que mjluyamos a que la usuaria elija metodos .seguros, 

jobre lodo ahora que /lOS dan metas tan altas en AQV ' 

no damos una mformac/On muy excelente por que a vece,; nos olvuJamos 

involuntariamente La conseJena la rea{¡zamos sm pnvaculad, la gente pasa 

y repasa ¿ Que se puede hacer?, no hay ambiente para conseJena ' 

" yo doy buena mformac/On porque he suJo capacitada, pero hay otras 

personas que no han Sido capacitadas, no les gusta Ir, dicen que ellos ya 

saben " 

" les hablo de todos los metodos, lo bueno y lo malo, qUlzas por eso no 

estoy cumpliendo mis metas, estoy preocupada " 

<t hay mformac/On que seguramente se me pasa, como a cualqUiera " 
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A2 Enfermedades de TransmlslOn "exual 

PrevenCIOn 

No se descartan las enfermedades de transmlslon sexual en pacIentes y 

usuanas que no expresen smtomas tampoco se [es hace las preguntas que 

pudIeran permItIr diagnostIcarlas mas tempranamente 

Una vez detectadas las enfermedades de tranSmISlon sexual es dIfiCil tratar el 

caso de la pareja se le da CIta pero la pareja hace caso omIso de la cltaclOn 

Optan entonces por prescnblrle tratamIento y envlarselo pero tampoco 

aphca el tratamIento Algunas veces les hacen segUlmlento en su casa o 

trabajo pero a los proveedores no le es pOSIble hacerlo como rutma por falta 

de recursos y tIempo 

En los estableCImIentos urbanos tIenen mucha frecuencIa de casos, mIentras 

en los rurales estos casos se presentan con mucha rareza 

No realIzan campañas de educaclOn para prevernr el Incremento de estas 

enfermedades a pesar que Chlmbote es una CIudad donde la prevalencIa de 

mfecclOn por VIHlSIDA y otras enfermedades de Transrruslon Sexual son 

muy altas 

Matenales 

No tienen rotafohos de las enfermedades de tranSmISlon sexual Algunos 

establecImIentos han tratado de suphr esta defiCienCIa y los han elaborado 

ellos mismos, pero tIenen muchas defiCienCIas y por ello lo usan poco 

Tampoco tienen folletos de ETS de rnngun tIpO, lo cual dificulta su labor de 

ConseJena, sobre todo SI la pareja no acude al establecnruento, ya que no 

tienen rnngun matenal educatiVo que envtarle 

CapacItacIón 

El tratarruento de las enfermedades de transrruslon sexual son de 

"espeCIalidad" del mediCO La gran mayona de obstetnces no estan, ru se 

sienten capacItadas para tratar los casos de las enfermedades de transrruSlon 
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sexual En los estableCImientos donde no esta o no hay medIco denvan el 

pacIente al hospItal, donde muchas veces no llega 

La mayona de los medlcos entrevIstados no recIbIeron capacltaclon en 

enfermedades de transmlSlon sexual despues de su graduaclOn SI la 

recIbieron fue en forma superficIal 

Te{jflmomos 

, \e le\ explrca ulando Vienen c..Oll la enfermedad y 'le le\ dKe que llene 

que atenderse \11 pareja tamblen, pero ellos no Vienen y no hay folleto!} 

para mandarles y es difiCil hacerles vmtas domlcilzarlas 

,~olo mformamos de E, 1 S cuando !lOS dIcen que llenen molestIas 

de!}pue!} /la, no hay IIempo III se me oc..urre 

" le<; doy mformaclon de todas las E T S mcluso de SIDA tamblen les 

doy clla para que vengan, cuando no vienen me voy a su casa, pero no 

tenemos materzal, ni rotafolros, ni folletos para educarlos, reclen esta 

empezando un programa donde nos van a capacllar y dar material " 

A3. Cáncer GmecológIco 

Cáncer de Cuello uterinO 

PrecIO 

El precIo de cada prueba de Paparucolaou es de dos a tres nuevos soles Los 

proveedores afirman que es muy alto para los pobladores, sobre todo en la 

zona rural Por esta razon no se hacen la prueba a pesar que recIbIeron 

charlas y algunas mUjeres estan motIvadas 
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EducaclOn 

Los proveedores optnan que su poca tnstrucclOn es un obstaculo para darles 

mas mfonnaclOn sobre lo que slgmfica el cancer de cuello utenno y el 

procedimiento del papamcolaou muchas veces el examen es confundIdo con 

una bIopsIa lo cual produce temor de las mUjeres que no se amman a 

hacerse tomar la muestra 

Han observado tamblen que por una cultura ancestral a las mUjeres no les 

gusta hacerse un examen gmecologlco porque piensan que sus gerutales 

solo deben ser Vistos por su esposo SI el proveedor es varon el problema se 

torna aun mayor 

La prueba de Paparucolaou se hace a gestantes y usuanas de DIsposItivo 

Intrautenno con mayor frecuencia que a otras usuanas, convenciendo las que 

su salud esta en nesgo de no hacerlo 

Cáncer de Mama 

Educaclon 

Dicen los proveedores que la poblaclOn no conoce mucho sobre este 

problema y que aunque solo dan charlas de cancer de mama a gestantes y 

usuanas de metodos hormonales, notan que ulttmamente las personas en 

general se mteresan un poco mas en el tema, lo cual hace ver que la falta de 

demanda es una consecuencia de la falta de educaclOn 

Reconocen que no se necesitan muchos recursos para trabajar el tema, pero 

Piden capacltaclon prevIa y matenales 

Tiempo 

El examen de mama esta reservado solo para las paCientes que refieren 

molesttas En muy raras ocasiones se hacen en forma preventiva AdmIten al 

respecto, que no enseñan el autoexamen a pesar de no tener costo, porque 

demandarta mucho tiempo hacerlo En realIdad no estan motivados para 

hacerlo 
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El prQ\,eedor acepta que por su poca dIsponibIlIdad de tIempo no se 

preocupa mucho por preguntar e mformar acerca de la ImportancIa del 

cancer de mama nI de hacer examen de mama como rutma en las consultas 

;\,1 atenal 

Mamfiestan que les gustana trabajar mas en el tema pero adrruten que les 

taita capacltaclon y matenales de lEC 

Al IguaJ que en otros aspectos de Salud ReproductIva no tIenen rotafohos nI 

folletos para trabajar el tema 

TesttmonlOs 

. ~/empre ~e lej habla en las <-harlas del papamcolaou y de la terrtble 
enfermedad pero algunas permnas no 'le hacen porque no llenen para 
pagar lo~ S 2 00 

de cancer de mama solo hablo con las gestantes o cuando me 
preguntan ' 

" en <-ancer solo trabajamos el de cuello utermo no el de mama, porque 
lenemo~ po<-o lIempo, pero cuando nos dicen que llenen molesllas, SI las 
exammamos, pero smo, m nos acordamos " 

, de cancer de <-uello SI les hablamos, pero a las usuartas les da verguenza 
de que las vean de mama no " 

A4 PartICIPaCIÓn MasculIna 

ImportancIa 

Los proveedores marufiestan su mteres en que el hombre partICipe en el 

campo de la saJud reproductIva, ya que tIene mejor grado de mstrucclOn, 

pIensan que con su apoyo el annconceptlvo sena mejor usado 

Marufiestan que se da el caso que la mUjer aprende a usar el preservatIvo 

para luego enseñarle aJ hombre, lo que probablemente explIca el mal uso del 

condon y de los metodos en general 
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Todos estan de acuerdo en que es convemente de que el hombre tome 

mayor responsabIlidad y apoye en la plaruticaclOn famlltar y en general en la 

salud reproductiva La poca partlclpaclOn del varon actualmente ImpIde que 

los programas tengan mayor Impacto 

\Iachlsmo 

Los proveedores cOincIden que a pesar de que en los ultImas años el 

machIsmo ha dIsminUIdo notablemente, todavla es tan fuerte que las mUjeres 

usan metodos antIconceptIvos a escondIdas de su mando Pasan a recoger 

su plldora o a controlar la T de Cobre, cuando el no esta en casa o de 

"pasad Ita al mercado" para que el no lo note Lamentablemente esto 

muestra cuanta mequldad de genero eXIste en estas zonas, donde la mUjer 

esta en desventaja, ya que no puede decIdIr sIqUIera sobre su propIa salud 

reproductIva 

EducaclOn 

Los hombres tomanan mas responsablltdad SI tUVieran una adecuada 

mfonnaclOn directa y personal, ya que en el momento solo se mfonnan a 

traves de su pareja o los amigos Los proveedores perCIben que los varones 

se mteresan mas cuando estan mejor mformados, lamentablemente son pocas 

las oporturudades que eXIsten para que aSI sea 

Los establecuruentos de salud ya tIenen algunos usuanos varones, los cuales 

generalmente son Jovenes qUlZa esto es debido a que los Jovenes suelen 

tener mayor grado de mstrucclon y tal vez por eUos son menos maclustas 

No acuden a los estableCimientos 

Pocas parejas acuden Juntos a plaruficar o a descartar una enfermedad de 

tranSrntSlOn sexual 

Los proveedores procuran el dialogo sm lograrlo finalmente a pesar de 

mtentarlo de dIferente maneras 

La modalidad que mejor les ha dado resultado es la VISita dorntclltana 
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Te'itlmomos 

pOLafO U\llana\ ~/ef1el1 (0/1 \u pare/a que hueno 'iena que el homhre 

/'(// I/upe Lomo ellm \ahen leer ayudar/an a que la lI~lIarta ll\e mejor los 

me/oda \ 

aqul hay mucho machlfOmo lafO usuanas llfOan a ec;conduia'i a la 

pamdlta entran a pedIr fOil melodo l' llo~ dicen que las mUJere\ que uc;an 

melodos mil I!lfieles y les pegan '11 las descubren 

" e'i Importante que el hombre parllclpe, porque la mUjer es qUIen 

aprende a uc;ar el presen1atlvo y 'ieguramente por eso despues lo usan 

mal 
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B. PROPl ESTAS 

Los proveedores entrevIstados luego de hacer un anallsls de la calidad de 

mfonnaclOn que mtercamblan con la usuana plantean propuestas para mejorar la 

calidad de esta mformaclOn las hemos recogIdo agrupando las en los tres temas 

princIpales que se tocaron durante la entrevIsta 

B 1 Planificación Familiar 

Las capacItacIOnes de plamficaclon familiar deben darse a todos los 

proveedores de los establectnuentos porque todos de una forma u otra 

prestan atencIOnes en salud reproductiva 

Los medlcos deben ser estimulados a segUIr cursos de conseJena, las 

inVItacIOnes para estos cursos deben contener los obJetivos a cumplir en el 

certamen y la aSIstencIa a ellos debe ser de cierta manera reqUISIto para ser 

proveedor 

Es Importante hacer esfuerzos para que en los estableclmtentos eXIsta 

suficlente matenal de lEC, para facIlItar una atenclOn con calIdad 

TestimOnios 

. toda"i las personas de la posta deberzamos ser capautadas, porque 
,-uando la obstetnz no esta las allendo yo y SI no hay medico las atiende la 
enfermera o el tecmco 

.. todos los profesIOnales deberzan recibir consejerza, eso ayuda mucho a 
mejorar la calidad de la atenclOn A ellos no les gusta aSistir a esos cursos, 
"ilempre nos mandan a las obstetnces, dicen que ellos no necesitan aprender 
esas tontenas .. 

" no tenemos videos de plamficaclOnfamlliar ni de ETS ni de cancer De 
otros programas SI, pero ahora, escuche usted, estan Viendo Ut¡[lSlma en 
nuestro lmdo teleVisor ' 

.. solo el consultorIO de la obsletnz tiene rotafobos y folletos ,pero el 
GonsultorlO del medico tamblen deberza tener estos matenales, porque no 
nos podemos estar prestando delante de las pacientes . 
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82 Enfermedades de TransmlslOn Sexual 

Los proveedores tienen necesidad de capacltaclOn en enfermedades de 

transmlslon sexual para realizar labor de prevenClOn y tratanuento 

Es necesano dotar a los estableCimIentos de matenal de lEC como rotafo(¡os 

y folletos que les permitan hacer mejor y mas facd su labor de educaclOn y 

tratamiento 

Sena convenIente hacer con los proveedores reUnIones de senslblhzaclon 

para que ellos pongan mayor esfuerzo en mdagar por enfermedades de 

transmlSIon sexual en pacientes y usuanos de nesgo aunque no acudan con 

smtomas Chlmbote es una zona de alta prevalenCia 

Testimonios 

, qlll\lera que me c..apautarafl mas en Enfermedade'} de Transml510n 
Sexual r;;e que me falta 

• neee'lltamor;; folleto'} y rotafollOs de E T S mIo hablando la gente no 
enflende ' 

en planrficaClOll familiar tenemos rotafolios y algunos folletos pero en 
f T S Y caneer nada deberan mandarnos material, es muy necesarIO " 

83 Cáncer Ginecológico 

La motlvaClon de los proveedores para trabajar cancer de cuello utenno es 

buena, pero es necesano dotar los estableCImIentos con matenal y capacitar 

al personal para que hagan una mejor labor educativa con el fin de que las 

personas asuman el cUIdado de su salud, reconozcan su nesgo y pIerdan el 

temor a la prueba 

En relaclon al cancer de mama, los proveedores deben educar a la poblaclon 

femeruna para que se haga el autoexamen de rutma en casa, para ello deben 

poseer matenales de apoyo y capacltaclon 
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Los pro\eedores e~tan dispuestos a modificar de cierta manera ~us horanos 

con el fin de que la poblaclOn tenga mas acceso en los lugares donde la 

atenclOn es solo en la mañana 

dehenamO\ hm"er Lampmla<¡ grallllla<¡ para que toda\ <¡e hlueran el PAP 

) :: 00 IIl1eva~ \()le~ e~ f11I1Lha para ellas lllle IlIllKa reubel1 dlllerv 

\/ tllVleramos ma<¡ matenal de cancer \e danan mejor las charla<¡ y 

entenderzan maslas mUjeres 

dehenamm atender en horano~ que ellas tUVieran lIempo, yo /0 hana, 

pero 

84 PartIcipación Masculina 

Todos los proveedores entrevistados estan de acuerdo en que se debe mejorar 

calidad y cantidad de mfonnaclon que se da al varon y sugieren al respecto 

OIfuslon masiva de spots radIales dmgldos al hombre 

VISita casa por casa en el horano en que ellos esten en sus dOmICIlIos y SI es 

neceSarIO hacer reVISita 

Dar charlas en los colegIOS a los Jovenes Ellos son agentes de cambiO 

Precisan tamblen que sena efectIVO dar charlas en centros de trabajO de 

varones e Ir a los grupos donde se reunen club de deportes, Juntas de 

regantes, etc 

CItarlo al centro de salud, medIante esquelas con nombre propiO 

Proponen tamblen dar espacIos especiales para conseJena de varones 
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Te~tlmomo,,; 

para <fue el homhre par/lupe dehenamo\ hw_er ,/¡Iu~/(JII ma\{\'a rad/al 
hIel 1\/011 ~ penfoneo /amhlen folle/m dmp:ldO\ al homhre 

ha}. <fue tdm_ar al homhre una 1'01 una Y /amhlen en \11 Len/10 de 
traha/o dandole<¡ IIlformauofl dlreGla \111 pemar <fue ello \ \On 
«)rdento\ 

\( puede dar LO/l\ejena en horanm en que el hombre no trabaja porque 
e\a e\ \11 d/~u"pa 

podnamo\ trabaJar con grupos de apoyo Yo en otra po <¡la ([<jI lo haua 
(()fl el/m hIce la e<¡wela de padre,> .Y me daba remllado 
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VI RESULTADOS DE LOS GRUPOS FOCALES 

\) REACCIONES AL USO DE UNA GUIA 

La mayona de los profesionales que recibieron las gulas las usaron pero algunos 

fueron asaltados por el temor de que su Imagen ante el usuano sufra desmedro por 

lo que deCidieron no segUIrlo hacIendo 

Los que dijeron haber usado hasta el final y por vanas veces, previamente hablan 

exphcado al usuano que trabaJanan con el matenal y tuvieron mejores resultados 

Observaron tamblen que se hablan demorado mas de lo habitual, explIcando que 

probablemente fue por falta de entrenamiento prevIo 

Todos estuvieron de acuerdo en que el uso de la gUIa mejoraba la caltdad de 

atenclon, perrrutlendo mejor orden y mayor recomendaclon 

B) PROPUESTAS 

En concluslon, pidieron que se elaborara un matenal muy slnular al que se les deJo 

para usarlo y sugmeron las SigUIentes caractenstlcas 

a) Que conserve el tamaño (porte oficIo) 

b) Que tenga fonna de rotafoho para escntono, pero no muy grande para no 

tener que levantarse para voltearlo 

c) Que sea de colores y con figuras 

d) Que las figuras sean Vistas por el paCiente y las letras por el proveedor 

e) Que sea una gUla por cada tema para no perder tiempo buscando las hOjas 

respectivas 
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Te'lflmonlO 

yO lo he utilizado lClrIm leLe\ ~ me ha xu\/ado me permite 110 ohuiarme 

de mm.ha'l (,()'la'l que a l eLe '1 por el tiempo o porque 110 reulerdo /la le digo 

a la paLien/e 

w lo he utilizado \010 hasta la mItad sentl que la pacIente desconfiaba 

parecJa que no 'labia y que estaba leyendo pero lo he leido lodo y esla muy 

mtere5ante porque ayuda a recordar lo que U/lO se olVida lleva de la 

malla durante lada la atenclOn 

, podrza <;er de una forma diferente Goma un rotafolro, nO'lOtros miramos 

la'l letra'l y el paciente mira las figuras Que tengan muchos colores porque 

cm le '1 gusta a las pacIentes y a'll aprenden mejor 

, que nos 5ea muy grande, 50lamenle del mismo porte, para no tener que 

pararnos 

, nos gustarla que sea uno por cada tema para no tener que pasar muchas 

hOjas que tenga muchos colores 

" yo lo use dos veces, antes le explrque a la pacIente que Iba a utll¡zar ese 

manual para darle una mejor atenclOn y porque lo estaba probando y me fue 

muy bien, solo que me demoraba mucho tal vez, por lo que reClen estaba 

aprendIendo a usarlo " 

" yo lo lel primero y luego lo use con la pacIente, ella estaba medIO 

desconcertada pero despues se fue muy contenta porque le dI una atenclOn 

mejor que antes Pero SI fuera de otra forma me gustarla mucho mas " 
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VII CONCLUSIONES V RECOMENDACIONES 

CONCLUSIONES 

En Jos estableCimientos estan trabajando con una VISlon de atenclOn mtegral por 

Jo que es muy probable que todos los proveedores hagan atencIon en Salud 

ReproductIva 

La necesidad de matenal de lEC es muy alta en todas las especialidades 

La gran mayona de establecimIentos de salud no tienen ambiente fiSICO, especifico 

para dar la ConseJena, lo que motiva falta de pnvacldad en ella 

Los medicas y enfermeras aceptan que hay mas deficiencias en la mformaclOn 

proveedor-chente en salud reproductiva, qUlza porque pIensan que el asunto es 

responsablhdad mas de la obstetnz que de ellos 

Cuando hay algun upo de matenal de IEC en el establecuruento de salud, 

generalmente este se encuentra solo en el consultono de la obstetnz, porque la 

labor educatIva en la matena esta aSignada a ella Los demas ambIentes como el 

consultono del medico, donde con mucha frecuencIa tamblen se da atenclOn en 

salud reproductIva no tIenen rungun matenal de apoyo Este aspecto puede estar 

condIcIOnando una menor calidad del mtercamblo de mformaclon proveedor

chente de los qUIenes no cuentan con dIcho matenal 

La gUIa tuvo muy buena aceptaclon entre los proveedores de salud reproductIva 

Les parecto que mejoraba mucho la calIdad de mformaclOn que ofrecen, 

faclhtando el recuerdo de algunos aspectos que se olVIdan con frecuencIa 

Tamblen VIeron la gula como una forma de capacltaclOn y actua1tzaclOn de 

conOClmtentos 
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RECOME~OAC(ONES 

El sIstema de capacltaclOn debe ser permanente con actualIzacIOnes en penados no 

mayores de un año Recordemos que los contratos son maXJmo por un año (aunque 

renovables) y los SERUMS tamblen duran solo doce meses y cada año Ingresa un nuevo 

grupo 

Las capacItacIOnes deben darse a todos los proveedores de los establecImIentos 

porque todos ellos de una u otra forma proveen atenCIOnes en salud reproductIva 

SI el Mtmsteno tIene posIbIlIdades de Implementar campañas gratUItas de toma de 

muestra de Paparucolaou dmglda a para qUIenes tengan factores de nesgo, sena 

muy pOSItIVO, que lo haga Sugenmos que la campaña de toma de muestra sea 

precedIda de una campaña educativa mtensa, para tener mayor aceptaclOn 

Es muy claro que es necesano elaborar y difundIr matenal de LEC exclUSIVO para 

el hombre, aSI como desarrollar estrategIas para "llegar hasta sus terrenos" ya que 

su acercamIento al establecImIento es mucho mas dIficIl 

Implementar con matenal de IEC todos los consultonos que bnndan sernclos de 

salud reproductIva, especIalmente la del medICO ya que con mayor frecuencia 

reemplaza a la obstetnz 

Es necesano evaluar los ha ranos de atenclon en relaclOn a las neceSIdades de la 

poblaclOn 

Se debe asesorar para que en cada estableclrntento eXIsta ambIente de pnondad 

para las consejenas, con algunas condIClOnes de pnvacIdad 

Sena converuente proveer de una gula de atenClon, para los dIferentes aspectos de 

salud reproductIva 

En general es converuente tomar en cuenta las "propuestas" que los mIsmos 

proveedores hICIeron 
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A"iEXOS 

GUIas 

ENTREVISTA AL PROVEEDOR DE SERVICIOS 

A 

B 

IdentIfi.caclOn Geografica 
01stnto 
Centro Poblado 

IdentlficaClOn del EstableCImIento 
Nombre del EstablecImIento 

OIreCClOn 

C TIpO de EstablecImIento 
MINSA 1 HOSpItal 

2 Centro de Salud 
3 Puesto de Salud 

EXPERIENCIA EN LOS SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR y 
SALUD REPRODUCTIVA 

Nombre del entrevistado 

Edad 
Sexo 

G Cual es su profesIOn u ocupacIon? 

MedICo General 
Gmeco-Obstetra 
MedIco otra espeCIalIdad 
Obstetnz 
Enfermero (a) 
AUXIhar o tecruco de enfennena 
Sarutano 
Otro 

(Especú.ique) 

{¡Cual es su condlclon laboral? 

Nombrado 
Contratado 
Seruffilsta 

1 
2 
3 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
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c.,Hace cuantos años que Ld esta proporcIOnando servicIos de Plamficaclon Familiar" 

Años meses 
No proporciona servicIos de P F 
No recuerda 

c.,Hace cuantos años que esta Ud proporcionando otros servicIOS de salud 
Reproductiva? 

" I;)alud Materna gtneco-obstetncla enfermedades de transmlslon sexual etc? 

"En que años terrruno sus estudIos? 

Año 
No recuerda 

En sus estudios profesIonales se mcluyeron temas de 

SI NO 
Plamficaclon Fanuhar 1 2 
ETS 1 2 
SIDA 1 2 
No tiene estudios prof/tec 1 2 
Cancer de cuello 1 2 
Cancer de mama 1 2 
Sexuahdad 2 
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l Despues de concluIdo sus estudIos regulares Ha recIbIdo algun curso en plamficaclOn 
famIlIar tecnologla (metodologm) antIconceptIva y/o salud reproductiva que Incluyera 
los sIguientes temas Por favor refierase al ultImo recibIdo en cada tema 

;\h~tm~nCla Pcnodlca 
M.:todo [ dctam,ld dmenom:!lca 
Mdodo~ d~ Barrera 
Mdod\l~ oralt-., hormonale~ 
'v!dodo~ Ul)t::l,tabk ... hormollalt::~ 
[n~t!rclOn de Norplant 
R~moclon de Norplant 
O lU (mtl,rvalo) 
DlU (po~l-partO) 
MmJ!aparotorrua en mtervalo 
Mmllaparotomla en po~tparto 
Laparoscopla 
Vasectorrua con blStun 
Va~t,ctorrua ~m bl~tun 

R.te~go reproductt vo 
~t::'(uahdad Humana 
ConseJena y con mterper:;,onal 
GestlOll Supervl~lOn o adrrurustraclon de 
e~tablecuUlento 

Trabajo a Illve1 comurutano 
Metodologla educallva 
PrevenClon de mfecclOnes (pral,tlca de 
asepsia manejO de mstrumental) 
Algun otro 

sr 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
I 
1 
I 
I 
I 
l 
1 
1 

1 
1 
1 

1 

NO 

2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 

2 
2 
2 

2 

CUdnto~ 

proced 1 
(Cdpdut) 

En que 
(n,tltucIOO? 

En que 
mes y 
año' 
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OPINIONES DEL PROVEEDOR EN RELACIOl'l AL INTERC..\MBIO DE 

INFORMACION CON LA USUARIA 

I'IFORMACION OFRECIDA 

t,PIl.n<;a Ud que los proveedores dan mformaclon completa o mcompleta en 

plantticaclOn familIar y anUconcepclon" 

"En 1:. TS'i 

(,En cancer de mamas y cuello utenno" 

2 l,Cual pIensa Ud que es la mformacIOn mas frecuente que no dan" 

3 (¡Por que no la dan? 

4 PIensa Ud l,Los proveedores les hablan de las complIcacIOnes del meto do a la 

usuana? 

(,Por que" 

5 PIensa Ud (,Que los proveedores venfican SI es que el usuano aprendIO a usar 

correctamente el metodo elegIdo? 

(,Por que? 

6 PIensa Ud (¡Que los proveedores descartan todas las contramdIcaclOnes para dar un 

meto do antIconceptIvo? 

¿Por que? 

7 Piensa Ud (,Que los proveedores le hablan a la usuana de todos los efectos 

colaterales del metodo? 

¿Por que? 

8 Piensa Ud ¿Que los proveedores no mforman a la usuana sobre como actuan en el 

orgarusmo el metodo elegtdo? 

(,Por que? 
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9 Piensa Ud ¿Que los proveedores mfonnan de toda la gama anticonceptIva como 

alternativa de uso a la usuanas antes de la elecclon del metodo? 

¿Por que? 

10 Piensa Ud ¿Que los proveedores mfonnan a la usuana la posibIlidad de cambiO de 

meto do SI aSI lo desean? 

¿Por que? 

11 Piensa Ud ¿Que no hay dIficultades en el control de una usuana contmuadora? 

¿Por que? 

12 ¿Como hacen el control de la usuana contmuadora? 

13 ¿Se venfica en la usuana contmuadora contramdlcaclOnes? 

14 ¿Se venfica uso correcto? 

INFORMACION ENTREGADA OTRAS FORMAS DE SALUD 

REPRODUCTIVA 

15 Piensa Ud ¿Que los proveedores, detectan E T S en las usuanas y pacientes de 

nesgo? 

¿Por que? 

16 Piensa Ud ¿Que los proveedores, detectan cancer de mamas y cuello utenno en la 

generahdad de pacIentes? 

¿Por que? 

17 PIensa Ud ¿Que los proveedores detectan y tratan las E T S en las personas que 

consultan pero no les dan sufiClente mfonnaClon a la paClente para mejorar la 

prevenClon y eVitar la rusernmaclon y remfecClon? 

¿Por que? 

¿Hacen tratamIento de la pareja? 
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18 (,Como mejorana la mfonnaclOn que debe dar el proveedor a la usuana de 

plamficaclon famlltar? 

En ETS 

En cancer de mamas y cuello utenno 

35 



I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

P-\RTICIP~CIO"l DEL HOMBRE 

19 ¿Le parece Importante la partlclpaclon del hombre en la salud reproductiva? 

(,Por que? 

~o PIensa Ud {,Que SI partICipa el conyuge o la pareja de la lisuana mejorana la 

contmuldad en el uso del metodo anticonceptivo? 

(,Por que? 

21 ¿Como cree Ud que podemos lograr la partlclpaclOn actIva del varon en 

PlaruficaclOn FamIlIar? 

22 ¿Que le parece SI les pedimos a las usuanas que aSistan con su pareja a la consulta? 

23 ¿Debemos elaborar mformaclOn para que la usuana lleve al esposo? 

24 ¿Debemos dar charlas a las parejas en los estableCImIentos de Salud? 

25 ¿Debemos dar charlas y VIdeos en centros de trabajO de varones? 

26 Y SI hacemos campaña de Control Prostata para varones y aprovecharemos para dar 

mformaclOn 

27 Y SI pasamos VIdeos de PlaruficaclOn FamIhar en otros semclos a los que acude el 

hombre, eJem Medlcma General 

28 ¿SI establecemos ConseJena exclusIvamente para varones? 

36 
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GUIA DE GRUPO FOCAL 

.., 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

Lo utilizaron 

(,Que les pareclo el contemdo? 

(,Que les pareclO la forma? 

(,Es dIferente la atenclon con este Instrumento? 

(,Cual es la dIferencIa? 

(, Que le modlficanan? 

(, Que le agreganan? 

(,Que le qUltanan? 

9 (, TUVIeron dIficultades para utlhzarlo? 

10 (, Que dIficultades tuvIeron? 

11 (,Que es lo que mas le agrada? 

12 (,Que es lo que menos le agrada? 

13 (,Cuales son sus sugerencIas? 

14 (,Es claro el conterudo? 

15 (, Que les pareclo los colores? 

16 (, Y que opman de los dIbuJos? 
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RELACIO~ DE ESTABLECIMIENTO DEL HOSPITAL REGIONAL EGB Y 

SU PERIFERIE QUE REALIZAN ACTIVIDADES DE 

PLANIFICACION FAMIUAR 

PERSONAL 
I\1EDlCOS OBSTETRICES ENFERMERAS TEC ENF TOT<\L 

HOSP REG E G B 10 11 O O 23 
C S YLGOS I I O I 1 
P S VILLA M I 1 O 1 3 
P S 080CT 1 1 O 1 3 
P S ::,-\MANO 1 1 O 1 3 
PS CHIMUS O O O 1 1 
PS HUAMBA O O O 1 1 
P S NEPEÑA 1 1 O 1 3 
P S SAN lA 1 1 O 1 3 
PS MORO 1 1 O 1 3 
P S POCOS 1 O O 1 2 
P S JlMBE 1 1 O 1 3 
P S SATELITE 1 1 O O 2 
P S COLCAP O O 1 O 1 
PS LAMPAN 1 O O O 1 1 
PS CAPTUY O O O 1 1 
TOTAL 20 22 1 13 56 

UTES LA CALETA 

PERSONAL 
MEDlCOS OBSTETRICES ENFERMERAS TEC ENF TOTAL 

Hospital de Apoyo La Caleta 10 9 5 5 29 
P S VINZOS O 1 1 2 4 
P S RINCONADA 1 2 1 3 7 
PS ALTOPERU O 1 O 1 2 
P S TAMBO REAL 1 2 1 1 5 
CS SANTA 4 3 2 5 14 
C S COISHCO 2 2 1 4 9 
PS SAN PEDRO 1 2 1 4 8 
P S LA ESPERANZA 1 2 1 3 7 
CS PROGRESO 2 3 2 5 12 
P S VICTOR RAUL 1 2 1 3 7 
P S SAN JUAN 1 2 1 4 8 
P S MIRAFLORES 2 2 2 4 10 
P S LA FLORIDA 1 2 1 3 7 
P S MAGDALENA NUEVA 1 3 1 4 9 
P S TUPAC AMARU 1 2 O 2 5 
PS LAUNION 1 2 1 4 8 
P S CAMBIO PUENTE 1 2 1 3 7 
P S CHACHAPOYAS O 2 O 1 3 
PS CASCAJAL 1 2 O 2 5 
TOTAL 32 48 23 63 166 
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razones que dan para no recibir su metodo prefendo se encuentran en las 
de La Caleta prescrlpclon medica (56%) y la falta de disponibilidad del metodo 
(25%), en tanto en las de EGB fundamentalmente es por preSCrlpClon medica 
(75%) 

Por otro lado en las continuadoras Sin problemas con MAC eXiste un mayor 
numero de usuarias de Inyectables (cerca al 50%) segUidas por las que usan el 
DIU (23%) y las plldoras (19%) No eXiste mayor diferencias por UTES (Grafico 2) 

Graflco 2 ContInuadoras SIn problemas segun metodo, por UTES 
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En tanto entre las continuadoras con problemas son mas las que usan DIU, 
pildoras e Inyectables Al comparar por UTES se observa que las continuadoras 
con problemas que usan Inyectables y AQV son mas en la Caleta que en EGB 
mientras que las usuarias con problemas que usan DIU y plldoras son mas en 
EGB que en la Caleta (Graflco 3) 

Resumiendo lo expresado en esta seCClOn señalaremos que hubo un mayor 
numero de continuadoras de MAC que usuanas nuevas El uso del Inyectable es 
el metodo mas empleado entre las nuevas usuarias de MAC y las continuadoras 
sin problemas en tanto el DIU es el mas usado entre las continuadoras con 
problemas 
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Gráfico 3 Continuadoras con problemas segun método, por UTES 
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3.3 Entrega de información y conocimientos 
sobre PF y ETS. 

Segun Bruce (1990) uno de los elementos que constituye la calidad de atenclon 
en los servicIos de PF, es la mformaclon que se le ofrece a la cliente, la cual le 
permltlra escoger y emplear la antlconcepclon de manera satisfactoria y con 
competencia tecnlca En el presente estudio se han recogido datos concernientes 
a la mformaclon recibida por la usuarias en la consulta, aSI como el conocimiento 
de estas en relaclon al uso y efectos colaterales del metodo que usan, y sobre las 
ETS 

3 3 1 Informaclon entregada a la usuaria en la consulta 

Como ya se ha mencionado la informaclon entregada a la usuaria es un aspecto 
Importante para asegurar la calidad de los serVICIOS, en la medida que hablarles 
de los diferentes MACs aSI como la POSibilidad de cambiO garantiza la declslon 

13 



libre e mformada en la elecclon del metodo, aSI mismo señalarles otras 
fuentes de aprovIsionamiento asegura de alguna manera la continUIdad con el 
metodo 

En el presente estudio se ha encontrado que en ambas UTES, el mayor 
porcentaje de usuarias nuevas (no menos del 80%) manifestaron haber recibido 
Informaclon en la consulta respecto a los diferentes MACs y sobre la posibilidad 
de cambiar de metodo en caso de no estar satisfechas con el que le entregaron 
Sin embargo solo hubo un 18% de usuanas nuevas a qUienes les señalaron otras 
fuentes de aprovIsionamiento del metodo (Tabla 4) 

Tabla 4 Nuevas usuartas de MAC%. que respondieron afirmativamente a Items 
sobre mformac/on recibida en la consulta 

l (%) (%) (%) 

i 

81 81 81 

J 
I 

85 84 87 

18 16 19 

Otro elemento Importante en la entrega de InformaClon es darles a conocer a las 
usuarias sobre los efectos colaterales del metodo y que hacer sobre ellos en caso 
de que se presenten 

En este estudio se encontro que casI la mitad de continuadoras que presentaban 
efectos colaterales con el MAC no hablan Sido Informadas sobre estos Y entre las 
que SI hablan Sido Informadas solo al 78% se les diJo que hacer sobre estos 
(Tabla 5) 

Tabla 5 Contmuadoras con problemas por efectos colaterales, con 
respuestas positivas a Items sobre mformac/on recibida en la consulta 

Le hablaron sobre efectos colaterales 58 61 52 

hacer con los efectos colaterales 78 77 78 
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Un aspecto que contribuye con la Informaclon que se le brinda a la usuana de 
planlficaclon familiar es la entrega de matenal educativo y la programaclon de 
charlas sobre el tema Se encontro que solo 21 % de usuanas de la Caleta y 8% 
de usuanas de EGB hablan reCibido matenal educativo (tnptlcos, folletos) y que 
casI la totalidad (98%) en ambas UTES no partiCiparon de charlas (Tabla 6) 

Tabla 6 Porcentaje de usuanas que recibieron matenal educativo y 
partiCiparon en charlas educativas el dla de la consulta 

3 3 2 ConOCimiento de metodos de plamflcaclon familiar 

En pnmer lugar cabe destacar que no eXiste mayor diferencia por UTES en cuanto 
al conoCimiento de uso de pIldoras Se encontro que las usuanas de este metodo, 
en su totalidad conocen la frecuencia con la que deben tomar las pastillas, Sin 

embargo alrededor del 10% no conoce cuando se debe empezar a usar el metodo 
y entre 20% y 30% desconocen lo que se hace cuando se olvida tomar la plldora 
por un dla (Tabla 7a) 

Tabla 7a ConOCimiento de uso de la plldora, en las usuarias del método 

(%) (%) (%) 
lruclo de uso de la plldora entre el1er y 5to dla del 
penodo menstrual 91 94 88 

La plldora se toma una vez al dla 100 100 100 

Cuando se olVida tomar la plldora por un dla, se toma 
uno mmedlatamente 78 84 72 
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En relaclon al conocimiento de efectos colaterales de la plldora , se 
observa un desconocimiento por parte de las usuanas Entre los efectos 
colaterales mas menCionados figuran el dolor de cabeza (43%) y las nauseas 
(36%) En menor medida se menciono el aumento de peso (13%) y los sangrados 
Intermenstruales (6%) Cabe destacar que solo en la Caleta hubieron usuanas del 
metodo que manifestaron como efectos colaterales la infertilidad (6%) y el cancer 
(3%) (Tabla 7b) 

Tabla 7b ConoCImiento de efectos colaterales de la pi/dora, en las usuarias 
del metodo 

\.1'" • ). ,. 
( ~ , ,J 

36 41 la p~ldora provoca nauseas • ~;{~Jot r ! r r 1 31 
~! ,~, ~, .. ~~ ... ~ " ", 

1 lf ¡. ~t ~-:..' ~'¡:'h.'¡"~:¡-} -., 
la llora provoca dolor de cabeza Il1'fr"';o ,'Z'.~ \ 43 38 47 

~4' ,r,';' "j~~~;~ j ."" {-¡J, _,I_t-,J~! "'t~~-""~;I 
, i • ,,- "'" l1l ., "" :,¡f.fl¡: ........ "t ,..-1 .... 

la pI! om provoca sangrados Intermenstruales l \ "\~; 6 9 3 • 11~ r Jr,:l ~tzi" - ~ 
I I~· ~~.... .... -t' .. _trr~~ ~ J"" ,,-!r.J, ~ 
La p!ldora provoca problemas de peso ~Nhw{ r 13 16 9 
,~ ... ", ,J ~ ''1. 

I~ '* f I~ ~"" ¡1¡ (~,'i\ • .... 1',1 
la plldora provoca cancer I 2 3 O 

?.,;' 1,': I . ~ ~ ~ ~ .~ 

la lidera rovoca infertilidad 3 6 O 

En relaclon al conOCimiento de uso del DIU se encontro que eXisten diferenCias 
por UTES Solo el 34% en la Caleta y el 19% en EGB, sabe como venficar la 
poslclon del DIU en tanto el 55% en la Caleta y 34% en EGB conoce cuando 
retornar al servicIo para su pnmer control y el 48% en La caleta y 63% en EGB 
esta Informado sobre el tiempo que protege el DIU contra los embarazos (Tabla 
8a) 
Tabla 8a Conocimiento de uso del DIU, en las usuanas del metodo 

Se venfica la poslc'on del DIU chequeando el hilo 

Una vez Insertado el DIU, el pnmer control es des pues 
del mes 

El DIU nr",conco de 8 a 10 años 

28 

46 

54 

(%) 

34 19 

55 34 

48 63 
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En relaclon al conocimiento de efectos colaterales del DIU, se observa un 
desconocimiento por parte de las usuarias Los mas menCionados en la Caleta 
fueron los collcos menstruales (21 %), la Inflamaclon pelvlca (18%) y los 
descensos vaginales (18%), en tanto en EGB los que se mencionaron con mayor 
frecuencia fueron la Inflamaclon pelvlca (25%), los sangrados Intermenstruales 
(22%) y el descenso vaginal (19%) (Tabla 8b) 

Tabla 8b ConoCImIento de efectos colaterales del DIU, en las usuarIas del 
método 

El DIU~pr~voca calleo s menstruales 12 21 3 
i,...,~ ff... 

~ ~...: 'l<' -""" ~-: ~'l ~:: -..- ~ . 
EI~DIU provoca sangrados mtermenstruales ~ .... 17 11 22 
~"'<It: - "'<-

y -

:r:; ~!iJfi)¡"".t. .... t-o..,,.;..¡., .... 

ri ~}.. '$"'~ -~ 
12 14 9 El DIU rovoca dolor de espalda ~\.,,,.~- :!l 1'< "'- .l ~ . 

".¡p. ~~-~ -'-1;:1 1 
~ 

..,.,. -"'''' ~ -- l 
El D provoca mflamaClon pelvlca ~~, - ~~ - .; -1 22 18 25 
~ ~~-,.. w ~~¡f-~:!<.< ... --4Jr" .... 
"" "l;f-:l'I1~ ..,;,f;. ~ ,,,,;;.:,-, 'i"-, J El DIU < 1 descenso al '>:.~t1'~\ < ":"~i;" ~ 19 18 19 

Por otro lado las usuanas de la depoprovera en su totalidad (Independientemente 
de la UTES) tienen conocimiento de cada cuanto tiempo se apltca la ampolla 
(Tabla 9a) 

Tabla 9a ConoCimiento de uso del tnyectable, en las usuarIas del metodo 

La !lmr",II<:> cada 3 meses 100 100 100 

La Informaclon que tienen las usuanas del Inyectable respecto a los efectos 
colaterales de este es pobre Entre los mas menCionados se tiene los dolores de 
cabeza (50%) la ausencia de menstruaclon (34%) y el sangrado Irregular (31%) 
Aun cuando la frecuencia es baja, tamblen se menciono como efectos colaterales 
del Inyectable las nauseas, problemas de peso (aumento) y la infertilidad (Tabla 
9b) 

Por otro lado en cuanto al conOCimiento de la antlconcepclon qUlrurglca, mas de 
la mitad de las usuanas de la Caleta y poco mas de un cuarto en EGB conocen 
cuando retirarse los puntos, y solo 8% en la Caleta y 30% en EGB saben por 
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cuanto tiempo se debe guardar reposo luego de la operaclon Un mayor 
porcentaje de usuanas conoce que no se deja de menstruar luego de la operaclon 
(92% en la Caleta y 60% en EGB), y todas (independientemente de la UTES) 
señalaron que el metodo es definitivo (Tabla 10a) 

Tabla 9b ConocImIento de efectos colaterales del Inyectable, en las usuarias 
del metodo 

" 
La ampolla provoca nauseas 
.:: t ~k 
;, ~í'A~ 

La ampolla provoca sangrado Irregular 
.~~'" '\ 
1'~~~ ~ 
La a provoca dolor de cabeza ..... , 

17 

31 

50 

8 

3 

34 

21 13 

36 25 

41 59 

7 9 

3 3 

34 34 

Tabla 10a ConocImIento de uso de la AQV, en las usuarIas del metodo 

(%) (%) (%) 

Se saca los puntos entre el 5to y 7mo dla 46 58 30 
~ , 

Despues de la operaclon se guarda una semana de 18 8 30 
rElposo 

La menstruaclon sigue Igual luego de la operaclon 77 92 60 

La 100 100 100 

y en la Tabla 10b podemos ver que son pocas las usuanas del AQV, que 
manifestaron tener conOCimiento alguno de efectos colaterales para el metodo 
Entre las que señalaron que el AQV tiene efectos colaterales, se observa que se 
menclcna en mayor medida los dolores de cabeza (25%) y en menor frecuencia 
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COIICOS, sangrado y mareos Cabe añadir que no eXiste mayor diferencia 
entre las UTES de la Caleta y EGB 

Tabla 10b ConoCImIento de efectos colaterales de la AQVI en las usuarIas 
del metodo 

AQV provoca colicos 9 8 10 
~~-
....:t~ __ 

,~ 

AQV provoca sangrado 9 8 10 
~,.:t- "'" ó' 

"';,.~";"'-" -~ -' - '> 
~%-~ ... 

AQV provoca dolor de cabeza $ ........... ",- 23 25 20 ~ü:_ 

~<'7 -
........ ...! ... ":t ~"l"'- _ ~ _ ... .:.~ 

~ 

J& ..... ,..;; ~'< 
I"" 

t 'tY>....,~¿oI~ •. ,~ -.~-''''- L '" ~ ~~~~~;4,.:'~~~"- -.. 
AQV mareos ...- J~ ... ! 9 8 10 

3 3 3 ConOCImiento de ETS e tnfecclon VIH/SIDA 

Cuando se evaluo el conoCimiento general sobre las ETS, la Infecclon VIH/SIDA y 
los modos de prevenclon -Tabla 11- apreciamos que la mayor parte de 
entrevistadas manifestaron tener Informaclon al respecto Al comparar por UTES 
no se observa mayor diferencia, Sin embargo en cuanto a los temas planteados es 
mayor el porcentaje de usuartas que conoce del VIH/SIDA y ETS, en tanto sobre 
los modos de prevenclon es ligeramente menor 

Tabla 11 Porcentaje de usuarras que manrfestaron conocer de las ETS y la 
mfecclon VIH/SIDA 

Informac:on sobre ETS 

Informaclon sobre el VIH/SIDA 

Informaclon sobre formas de proteCClon de las ETS y 
VIH/SIDA 

85 

96 

63 

(%) 

89 80 

97 94 

64 62 

Con referenCia al conOCimiento especifico sobre los Slntomas y signos de las ETS 
-Tabla 12- se encontro que en general fue baJo y que no eXiste mayor diferenCia 
por UTES (poco menos de un cuarto refino algun Slntoma o signo), los mas 
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mencionados fueron fluJo vaginal anormal, comezon en los genitales, 
perdida de peso y ulceraciones/hendas en los genitales Los slntomas/slgnos 
menos mencionados fueron diarreas, dolor al onnar y otros 

Tabla 12 ConocImIento de síntomas y signos mas comunes de las ETS 

..,~{ 
(%) (%) (%) 

.r,<tI'. 
FluJo vagmal anormal 19 21 15 
~:~ ~ ,~ 

\. ~~ 

Sangrado vagmal anormal ~ 3 4 2 
l~J " J' ~'-.( , 
~~ .. 

16 16 16 Comezon en los genitales ,,-
~ "t'lr ~ t ' ~ y , < 

endas/ulceraclones rti ); 12 12 12 
• I " l l ~ ;;t 

.. ,(1": _r- 't,l,..~ I 

~t;~7 
4 3 5 

..,.. -
,~ 

2 2 
'r .' 4r ... J-

~~ 

Dolor al ormar 
, 

5 4 6 ~ f (.,. ... '11 

i~¡:'~ \ ~-r 
~~ 

3 3 Verrugas 2 
~~' 

16 16 \~rdlda de peso 16 
~;~ , 
'iH 

Diarrea ada 6 8 3 

Respecto al conocImIento especIfIco de las vlas de Infecclon VIH/SIDA, se 
eVidenCia que el mayor porcentaje de entrevistadas (alrededor de 80%) refirieron 
la vla sexual alrededor de la mitad la vla sangulnea y poco mas de un cuarto el 
compartir agujas hlpodermlcas u hOjas de afeItar Un porcentaje bastante menor 
mencIono como vla de Infecclon la pennatal Al comparar por UTES no se observa 
mayor diferenCIa 
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Tabla 13 ConocImIento de vlas mas comunes de Infección VIH/SIDA 

88 90 85 

-~, 
~ 46 41 51 ~ 

~ 

Compartir agujas hOjas de afeitar, etc 36 37 34 
..,~ 

~- ~ "-

De madre a hl 3 3 2 

En relaclon al conocimiento de las formas de protecclon de las ETS y el VIH/SIDA, 
notamos que las mas mencionadas por las entrevistadas son el uso del condon 
en pnmer lugar y luego el tener relaciones sexuales con una sola pareja Un 
menor porcentaje menciono el eVitar compartir agujas (hlpodermlcas) y el 
convencer a la pareja para que sea fiel Las diferencias entre UTES son poco 
eVidentes 

Tabla 14 ConoCImIento de formas de protecclon de las ETS y el VIH/SIDA 

~- (%) (%) (%) 
-~ ~ 
'l>~ 

~ .. r 
Tener sexo solo con la pareja 56 52 62 

""--_r ..... 

~~~ 

Af!!.mar al otro para que sea fiel 8 6 10 
~.J....~ - -" 
Úsarcondon 60 64 55 

Evitar 20 17 25 

Respecto a la Informaclon recibida y el conocimiento sobre PF y ETS, 
señalaremos a manera de Slntesls que a JUICIO de la mayona de entrevistadas, los 
proveedores les entregaron Informaclon baslca en torno a la diverSidad de 
metodos y la POSibilidad de cambio de MAC entregado en caso de no estar 
satisfecha con este En menor medida se estana Informando sobre otras fuentes 
de abasteCimiento del MAC entregado efectos colaterales y que hacer sobre 
estos 

Por otro lado el :-Jnoclmlento sobre el uso de MACs modernos entre las usuarias 
es bastante ace¡:::table en ciertos metoaos como en el caso del Inyectable Sin 
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embargo habnan cIertos deflclts en cuanto al conOCImIento del uso de 
DIU, la plldora y la antlconcepclon qUlrurglca 

Sobre los efectos colaterales de los MAes, se eVIdencIo que la Informaclon de las 
usuanas es pobre, en algunos casos porque los efectos reales se mencIona con 
baja frecuencIa y en otros porque se atnbuyen al metodo efectos que no son 

En torno a las ETS y sus modos de prevenclon, se nota que la mayor parte 
mantfesto tener Informaclon general al respecto, Sin embargo en cuanto al 
conOCimIento especIfico de los slntomas es pobre Sobre las vlas de transmlSlon 
del VIH/SIDA, el conocimiento es aceptable y se menciona en mayor medIda la 
VIa sexual en tanto respecto a los modos de prevenclon un numero Importante 
señalo el uso del candan y el tener relacIones sexuales con una sola pareja 

3.4 Actitudes sobre los servicios ofrecidos. 

El primer aspecto a presentar en esta secclon es la percepclon de las usuanas 
respecto a los serVICIOS reCibIdos -Tabla 15 se encontro que casI la totalidad de 
usuarias (alrededor del 95%) se sienten satisfechas con la VIsIta que realizaron 
ese dla y creen haber recibIdo la InformaClon/serVICIOS que necesItaban 

En la misma tabla tamblen se observa que a pesar de eXIstIr un porcentaje 
Importante de usuarias satisfechas con el tIempo de espera, el tIempo que duro la 
consulta los gastos realizados y el horario de atenclon, eXIste un margen 
comprendido entre 10% Y 20% que no estan a gusto con estos aspectos 
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Tabla 15 UsuarIas que respondIeron afirmativamente a ítems de satisfacción 
con los servIcIos 

3.5 Accesibilidad geográfica. 

Para estudiar la accesibilidad geograflca se tuvo en cuenta dos elementos el 
tiempo que demora la usuaria desde su casa hasta el estableCimiento y el mediO 
de transporte empleado para llegar al establecimiento 

Respecto al pnmer elemento observamos que en ambas UTES, el mayor 
porcentaje de usuarias demora menos de 30 minutos en desplazarse desde sus 
casas hasta el establecimiento Solo el 8% en la Caleta y el 12% en EGB se 
demoranan mas de media hora (Graflco 4) 
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Graflco 4 Tiempo que demora la usuaria desde su casa al establecImIento 

50% 

La 
Caleta 

(N=227) 

44% 44% 

EGB 
(N=185) 

2% 

w< de 15' 

DDe 15 a 30' 

DMas de 30 

Por otro lado se encontro que el mayor porcentaje (mas de la mItad) de usuarias 
de la UTES la Caleta se transportan a los establecImIentos caminando, solo un 
30% emplean transporte publIco y un 6% otros medIos como (taxI, auto partIcular) 
En tanto en la UTES EGB las usuarias que van caminando o que utilIzan medIo 
de transporte publIco cubren el 49% y 48~o lespectlvamente 

En resumen se podna decIr que el acceso geograflco a los servicIos de salud en 
la mayona de usuarias entrevIstadas se vena faCIlItado por su cercan la, pues la 
gran mayorla se demoran menos de medIa pese a Ir camInando y/o utIlizar 
transporte publico 
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Graflco 5 Medio de transporte empleado por la usuaria para Ir al 
establecJm/ento 

La 
Caleta 

(N=227) 

49% 48 

EGB 
(N=185) 

(jCarnmando 

DTransp Publico 

O Otros medios 
.~-----------.~ 

3.6 Parlicipación del hornore en la planificación 
familiar. 

En esta sec,-,on se presenta la actitud de las usuarias respecto a la partlclpaclon 
del hombre -en la planlficaclon famIliar para ello se Indago dIferentes aspectos 

El primer as¡:;ecto que se presenta en esta secclon esta relacIonado a la pregunta 
que el proveedor le hace a la usuaria para que su pareja partIcIpe en la 
plantflcaclon famIliar -Tabla 16- Se encontro que es baja el porcentaje de usuarias 
a qUienes el proveedor les hablo sobre el tema 

Al comparar por UTES se encontro diferencIas por cuanto en EGB, el porcentaje 
de usuarias a qUienes el proveedor les nablo sobre la partlclpaclon de sus pareja 
es bastante rnenor que en la Caleta (Tabla 16) 
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Tabla 16 Porcentaje de usuanas a qUienes se les pregunto su 
acuerdo para que su pareja partIcIpe en PlantflCaclon FamilIar 

Por otro lado se encontro que mas del 90% de las entrevistadas señalaron que 
conversan ccn su pareja sobre PF y que estanan de acuerdo para que este 
participe en la planlflcaclon familiar En tanto un menor porcentaje de usuanas 
esta de acuerdo con que su pareja participe en la elecclon de MAC (Tabla 17) 

Tabla 17 Porcentaje de usuarias que respondIeron afirmatIVamente a Items, 
sobre la pürflclpaclon del hombre en la PlandlcaclOn FamIlIar 

~¡~ • 
(%) (%) 

)t· ~ ~ ,,&! -.. fJ{ ,,~ 
93 Conversa con ~u pareja sobre PF • 94 92 

",' 1 ~~ •• 1 
97 96 98 La pareja debe participar en PF I 

,,~¡ 

"'1:\' 
L~ pareja debe participar en la elecClon de ! 83 82 83 
MAC 

Tamblen se ndago respecto a qUlen(es) se le(s) aSigna la responsabIlidad en la 
planlflcacloll familiar -Graflco 6- se encontro que no eXisten diferencias entre las 
UTES y ql E; la mayor parte de entrevistadas (mas de la mitad) aSigno la 
responsablilc 3d a ambos miembros de la pareja un cuarto a la mUjer y poco 
menos de u,l cuarto al hombre 

Respecto a qUien se le aSigna la responsabilidad del uso del MAC -Grafico7-, se 
nota que el 11ayor porcentaje atnbuye dicha funclon a la mUJer, mas de la mitad 
reflrto dicha poslclon en tanto un 37% a la pareja y solo el 6% al hombre Al 
comparar pOI UTES no se encontro diferencias 
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Graf/co 6 Responsabilidad en la PlamflcaclOn FamlIJar 

60% 54% 

MUjer Hombre Ambos 

Gráfico 7 ResponsabilIdad en el uso de MA e 

MUjer Hombre Ambos 

Entre las raz~nes que se dan para aSignarle la responsabilidad en el uso de MAC 
a la mUjer -C aflco 8- se observa que la mayona refiere porque "es ella qUien se 
embaraza' v en menor medida se mencIOna que 'los hombres son Irresponsable" 
y que e'<:IS-E'l mas metodos para mUJeres" Tamblen un numero bastante menor 
de mUjeres n enclono que eXiste 'mayor segundad cuando usa la mUJer", "es mas 
camada" a¡ OSIClon del hombre para que su pareja use MAC' y "no uso del 
candan entre los hom:Jres 
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Graflco 8 Razones para que la mUjer se responsabilice del uso de MAC 

54% 

0'10 
el. 111 <1l 111 o (/) (/) 
(/) .... "'O (/) 111 (/) 1:: "'O o ~ 
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jjj fI) ~ :c j Ql 111 (/) 

:E 
<ti <ti 
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A modo de smtesls señalaremos que los proveedores, estanan restando 
Importancia el la partlclpaclon del hombre en la PF y que las mUjeres estanan de 
acuerdo en q.Je sus parejas participen en la plJr1lflcaclon familiar, porque asumen 
esta como Uf a responsabilidad de la pareja Sill embargo se sigue atnbuyendole 
a la mUjer 'z responsabilidad del uso de MAC en base a argumentos tales como 
que es ella q ,.len se embarazo y/o los hombres son Irresponsables 
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IV. D~SCUSION 

El presente es un estudio basado en entrevistas de salida a usuanas de servicIos 
de planlflcóclon familiar se oriento a estudiar la Informaclon y conOCimientos 
sobre PF aSI como las actitudes hacia los serVICIOS y la partlclpaclon del hombre 
en PF a fin de aportar con la evaluaclon diagnostica de la calidad de los servicIos 
con foco en las usuanas y aSI contribUIr con sugerencias y alternativas para la 
Intervenclon 

ReVisando los principales hallazgos del estudiO encontramos que no eXlstlo 
mayor diferencia entre las usuanas de ambas UTES, en los aspectos 
investigados 

Las mUjeres entrevistadas conforman un grupo relativamente Joven, casadas o en 
unlon consensual con un numero relativamente baJO de hiJOS y deseos de no 
tener mas o tenerlos a largo plazo Estos deseos reproductiVOs nos explican a el 
porque vienen haCiendo uso de los servicIos de PF, y tamblen el porque muchas 
de las entrevistadas que tuvieron embarazos no deseados Intentaron detenerlo 

En cuanto a los MACs empleados por las entreVistadas, encontramos que el 
metodo mas difundido es el Inyectable ASI mismo se encontro que uso del OIU se 
asocia con problemas con MAC, lo cual podna estar suglnendonos que eXisten 
fallas en cuanto a su admlnlstraclon o su forma de uso Esto Significa que el 
proveedor no estarra teniendo ciertas condiCiones necesanas para entregar el 
metodo o de lo contrariO la mUjer no estana tomando en cuenta las 
preSCripCiones de uso del metodo 

Pasando a ~omentar los resultados referidos 3 la Informaclon y conocimientos 
sobre PF y ETS, señalaremos que no eXiste mayor diferenCia entre UTES 

Se encontro que en general los proveedores estarIan entregando Informaclon 
baslca a las usuarias en torno a las diferentes opciones anticonceptivas y la 
facÍlbllldad de cambiar de MAC en el momento deseado Sin embargo se estana 
obViando Informaclon respecto a otras fuentes de reabasteclmlento, efectos 
colaterales y las acciones a tomar frente a tales efectos tampoco se eVidenCia la 
entrega de material educatiVo y la programaclon de charlas para apoyar las 
aCÍlvldades de Informaclon 

El no entregar Informaclon sobre otras fuentes de reabasteclmlento y/o sobre los 
efectos colaterales, podna traer como consecuencia que la usuana abandone el 
metodo en la medida que ante pOSible desabasteCimiento del MAC en el servicIo, 
aquella no dlspondna de Informaclon sobre una fuente alterna de 
reabasteclmlento o control del MAC 
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Por otro la' 'o la mu¡er al no estar InfOrmClLI I de los efectos colaterales del 
metodo poc'lIa Interpretar negativamente y I'! IDUlr al uso del MAC cualquier 
cambio c,lie experimente su organismo lo Ck I ¡Judrla llevar al abandono de la 
planlflCaCloll familiar 

La insuficiente entrega de Informaclon sobre los efectos colaterales encuentra su 
correlato en el conoCimiento que poseen las u~uanas sobre estos, en la medida 
que los efectos reales se menciona con baja frecuencia y/o se atnbuyen al metodo 
efectos que Jenvan del uso de estos 

Por otro f<ld'"' el conocimiento en cuanto al US0 Je MACs modernos se eVidenCIO 
entre lélS L'suanas un nivel de Informaclon aceptable sobre todo en aquellos 
metodos ele uso simplificado como el lnyectCíDle donde lo UnlCO que tiene que 
recordar 18 Jsuana es cada cuanto tiempo tiene que retornar al servicIo para 
reabastecerse 

El conOClllllento respecto al uso de la plldora o el DIU es mas complejO y esto lo 
eVidenciamos en las usuanas de tales metodos que a diferenCias de las usuarias 
de Inyectables presentaban deflclts de Infom,óclon respecto a ciertos aspectos 
como por ejemplo en que momento del penodo menstrual se debe IniCiar el uso de 
la plldora o omo debe uno mismo debe cheque ... H la pOSIClon correcta del OIU 

Estos halla7gos nos sugiere poner mayor enrasls en la Informaclon que se le 
entregue 8 13S usuanas en la consulta y apoyar dicha actividad con la entrega de 
matenal educatiVo y la programaclon de charla~ 

Por otro lado, el Incremento en la prevalencia de ETS y VIH en las mUjeres de 
Latlnoamenca, plantea la necesidad de Incorporar en los servicIos de planlficaclon 
familiar y Jalud reproductiva metas para redUCir de manera conjunta los 
embarazGs 110 deseados y las ETS (PAHO 1994) Es en este sentido que en el 
estudiO se 11 vestlgo el conOCimiento de las USL dflas sobre las ETS, y se puso en 
eVidencia que eXiste Informaclon vaga al respecto sobre todo en lo que concierne 
al reconOCimiento de sJntomas y signos Esto sugiere plantear que en los servicIos 
se Inclllyan elementos para ofrecer Informaclon sobre las ETS 

Otro punto que se investigo en el estudiO es el relaCionado a la percepclon de los 
serviCIOS reCibidos Se encontro un numero Importante de usuarias satisfechas 
con la vIsita que realizaron y creen haber reCibido la Informaclon/servlclos que 
neceSitaban 

Sobre e5te rJunto habna que preguntarse que es lo que la usuarias toman como 
referencl3 f ara expresar su satlsfacclon para responder ello tenemos que 
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refel rnos necesanamente a los slstel ,dS de valores, ya que para la 
persona y u calidad de vida esta se enCU;:,11tra por encima de una tecnrca, 
metodo nOI na, etc 

Sin darnos cuenta manrfestamos la influencia de estos valores en la forma como 
nos comL.n camas e Interactuamos con las )ersonas tiene que ver con la 
percepcloll uel orden del mundo como con la t'"'uslclon fllosoflca Por lo general lo 
que se hace en las Instituciones, en este caso el1 los serVICIOS de salud, y la forma 
como se h ce, rnfluye en el sistema de val~' es y el comportamiento de las 
usuanéts 

El modelc ,ledlco patrrarcal que Impera en ,Jestros servicIos de salud forma 
usuanas p3'Jlvas con poco JUICIO cntlco Detras de termrnos como "paciente" se 
espera que ~stas entre muchas otras cosas deben tolerar el regaño, la Imposlclon, 
el enoJo o el Incumplimiento del proveedor, es mas el tono condescendiente y 
protector resulta ofenSIVO y eVidentemente unidireccional llamar "mamlta", hiJita", 
"amorclto á la consultante desconocida, comu supuesta formula de cercanra y 
afecto refuuza la paSIVidad y el poco JUICIO Cflt ca de las usuanas respecto a los 
servIcIos q L. 1 recibe 

En este sel tldo cabrra señalar que la satlsfac~lon manifestada por las usuarras 
obedecen a nas a las expectativas Impuestas ¡-.,or el modelo medico patrrarcal que 
a su JUICIO e tlCO 

Por otro lado cabe destacar que el acceso a los servIcIos de planrficaclon famIliar, 
vista desde las usuarras les sena conveniente por el costo y la ublcaclon del 
estableclmlE::nto pues para la gran mayorra ae ellas, el gasto realizado en la 
consulta es aceptable, y se desplazan mayal mente caminando, demorandose 
men05 de r edla Este hallazgo nos lIevarra a r->Iantear que el abandono de la PF 
en estas USe arras no guardarra relaclon con el costo la distanCIa, nr el tiempo que 
se demol a en desplazarse 

En el presente estudio tamblen se puso partlcJlar atenclon a la oplnron de las 
usuarias soore la participa clan de sus parejas en la planlflcaclon familiar En el 
estudio hemos ViStoS opiniones encontradas en las usuanas respecto a temas 
aSOCiados 

En primer lugar las mUjeres estarran de acuerdo que sus parejas particIpen en la 
planrficaclol familiar mas no comparten la Idea de asumir la responsabilidad del 
uso del fvl -\C con estos segun manrflestan porque son ella.s qUIenes se 
embarazan que los hombres son Irresponsables y/o que eXisten mas metodos 
para mUjerE::s Estos argumentos obedecen probablemente a que la concepclon 
ocurre en t' cuerpo de la mUjer y que los mayores nesgas de los embarazos 
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mCé ~eados y la eXistencia de un mayor numero de metodos actuan en el 
organismo ce estas (Cardlch y Carrasco 1993) 

En tal sentl" J habna que preguntarse que entlellden las mUjeres por partlclpaclOn 
del hombr en la planlflcaclon familiar ) J que no seria el compartir 
resposll ;¡bil lades en el uso del MAC 

Por otra 1) l, -:. tamblen se VIO que los proveedort.::. ~stanan restando Importancia a 
la partlclpLl r on del hombre en la medida que se. n pocos los que solicitaron a las 
mUjeres la r.- Jrtlclpaclon de sus parejas en los sel VICIOS de planlflcaclon familiar 

En base a t-Jdo lo anteriormente señalado cabna añadir c;ugerenclas para mejorar 
la calidad d los servIcIos de plal1lflcaclon familiar e Involucrar al hombre en estos 

En pnmer Ijar se debe tener presente que u ,o de los elementos claves de la 
calidad de' s servIcIos es la cantidad tipO y relevanCia de la Informaclon dada a 
la usuarl:J ; e desea regular su fecundidad 

Se ha Visto ~n el estudiO que la Informaclon prc¡Jorclonada en los servicIos sena 
Incompleta )or ello se hace necesana que el personal de salud tomen conCienCia 
y sean c:J[.-Jcltados para brindar Informaclon amplia concreta y adecuado al 
lenguaje cotidiano de la usuaria 

La InformDc 011 sobre las diferentes opciones alltlconceptlvas, su modo de uso y 
efectividad o es sufiCiente SI queremos asegurar la continUidad del uso del MAC, 
la usuaria t ne que conocer su propiO organismo y como los MAC actuan sobre 
este Impldlé do la concepclon ademas ellas deben conocer los nesgos de cada 
uno de los letodos aSI como los efectos colatt:rales que podnan devemr de su 
uso ASI m mo para asegurar la continuidad er el programa de PF, las usuanas 
debenan ,er Informadas sobre otros establecimientos/servicIos que 
eventualme Ite les podnan servir como fuente eje reabasteclmlento, consulta y/o 
cambiO de nletodo 

Del mismo ,nodo en los servIcIos de planlflcaclOn familiar se debe Incorporar 
nuevos elel lentos relatiVOS a la salud reproductiva como es el caso de la 
prevenclon je ETS InclUido el VIH/SIDA -cuya Ir cldencla viene mcrementandose
El personal ie los serVICIOS de PF tendnan qUe ser adiestrados para abordar la 
problematlcl de los embarazos no deseados y las ETS de manera conjunta e 
mdlcar la recomendaclon apropiada Por ejemplo algunas opciones 
antlcorceptl Jas tales como el DIU podnan ser contraindicadas en caso de ETS 
(Atrash, en prensa) 

Tamblen SI? debe fomentar en los proveedores la entrega de materral educatIVo y 
charla~ como un modo de reforzar la Informaclon ofreCida a la usuarra 
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Otra sugell lCla que deriva del estudio se rll3Clona con la modlficaclon del 
modelo me ICO patriarcal que prima en los s ~r JICIOS de planlficaclon familiar 
Hemos Vlst 1 que las usuarias estaflan aSUl.llendo una actitudes pasiva al 
conforrnarst con el tipO de atenclon que se les f)resta Por ello, mejorar la calidad 
de los selv os no Implica enseñarles a los pro eedores a saludar, sonrelr, tener 
buenas mte clones o decir palabras dulces a las usuarias sino sentir un profundo 
respeto y rc.,:onOClmlento por los derechos en SJ acto voluntano de consultar los 
servicIos T Inpoco podra eXistir calidad cuando abUSivamente se le determina su 
declslon re¡:., oductlva o se le convence o Impone Id forma de planificar 

Fmalmente n el plano de la partlclpaclon del h.Jmbre en la planlflCaClon familiar, 
habna que ebllitar los estereotipos y roles aSignados tradiCionalmente a la mUjer 
y al hombre en lo concerniente a su Vida sexual y reproductiva Para ello se hace 
necesano I ltervenlr en dos niveles Se debe buscar que los proveedores 
Identifiquen f analicen las expresiones concreta~ de la dlscnmmaclon, a traves de 
comparar I aten clan otorgada a mUjeres 'y hombres en los servicIos de 
plamflcaclor familiar 

y por otro ado a nivel de la comunidad en gdneral ~e tendna que desplegar 
campañas (.";j educaclon y comunlcaclon tanto a nivel mterpersonal como maSIVO, 
para rompe Inltos y estereotipos de genero que podnan estar limitando el acceso 
de los homt es a los serVICIOS de planlflcaclon famlhar 
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v. COI.\lCLUSIONES 

1 Los provL.edores bnndanan mayor mformaclJn sobre las diferentes opciones 
antlconcr- Jtlv'as y la posibilidad de cambio del MAC En tanto se restringirla la 
Informacl 11 sobre otras fuentes de abas eClmlento/control y los efectos 
colateralE:> del MAC 

2 El conoc 'lento de uso de MACs mudernos t. ltre las usuanas es aceptable en 
ciertos m todos como en el caso del Il1yectalJle Sm embargo habnan ciertos 
deflclts el, cuanto al conOCimiento del uso de OIU la prldora y la antlconcepclon 
qUlrurglc~ 

3 Sobre los efectos colaterales de los MACs se eVidencIo que la mformaclon de 
las usuar lS es pobre en algunos casos porql'e los efectos reales se menciona 
con baja lecuenCla y en otros porque se atr ouyen di metodo efectos que no 
son 

4 En cuan¡ -JI conOCimiento de las ETS -lllclulC J el VIH/SIDA-, se observa que la 
Informacl 11 sobre los stntomas y signo:, de us ETS es pobre, en tanto eXiste 
un mayor "onOClmlento de las vlas de transml-,Ion y lo~ modos de prevenclon 

5 CasI la ,otalldad de usuanas se sienten satisfechas con su vIsita al 
establecHl1lento y creen haber recibido la mformaclon/servlclos que 
necesltab.::m 

6 A pesar le eXistir un porcentaje Importante de usuanas satisfechas con el 
tiempo d, l:;spera el tiempo que duro la co ,sulta los gastos realizados y el 
horario dL Jtenclon entre 10% y 20% no estall a gusto con estos aspectos 

7 La gran I ,ayona de usuana se demora menL.,S de media hora en desplazarse 
hasta lo~ Jervlclos de planrflcaclon familiar y ti ayormente van cammando ylo en 
transporte publico 
1993 

8 Las mUjeres estanan de acuerdo en que sus parejas participen en la 
plantflcac,on familiar porque asumen esta como una responsabilidad de la 
pareja Sin embargo se sigue atnbuyendole a la mUjer la responsabilidad del 
uso de M \C en base a argumentos tales conlO que es ella qUien se embarazo 
ylo los hc libres son Irresponsables 

34 



I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

VI. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 

Bruce J (1 <. :::JO) Elementos fundamentales de 1_ Calidad de atenclon Un marco 
conceptual e llple New York Populat,un Cuunc 

Cardlch y jdl,dSCO (1993) 
antlconcepc .Jll y aborto 

VISIO ,es Jel DortO lexos entre sexualidad, 

Mlller R F J'ler A Mlller K et al t 1997) Thc Sltuatlon Analysls Approach to 
Assesslng Fanl'ly Planlllng and Reproductlve Hcalth Servles A handbook New 
York, Popule tlon Council 

OPS (1995, Marco de referencia componentes y estrategias para mejorar la 
calidad de tel1CIOn en los servIcIo!:' de 3alL J reproauctlva, con enfoque de 
genero \/Va_ 1118t0l1 O C 

PAHO (199)1 Quality of care 111 women's lepp oductlve health A framework tor 
Latm AmenCt and Canbbean Washlllgton O e 

35 



VII. ANEXO 

ESTABLECIMIENTOS QUE PARTICI?ARON EN EL ESTUDIO 

UTES LA CALETA UTES ':GB 
1 Hospital la Calda 1 Hosf-. tal EGB 
2 Santa 2 Y llge ::ola 1/1 a 
3 Magdalena 3 Villa Jlana 
4 San Juan 4 San Jacinto 
5 Mlraflores 5 More 
6 San Pedro 6 Sate ,te 
7 La Unlon 7 Nepéna 
8 Progreso 8 SamJnco 
9 Tupac Amaru 9 Jllllb~ 

10 La rlonda 10 Docas 
11 La Esperanza 11 3 de Octubre 
12 Vlctor Raul 12 Hu .... mbacho 
13 COI~hco 
14 CambiO Puente 
15 CascaJal 
16 Rlnronada 
17 Santa Ana 
18 Vmzos 
1 9 141nCdS 
20 Chachapoyas 
21 Tambo Real 
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El presente trabajo de grupos focales con usuanas del servicIo de 

plamficaclon familiar, se plantea dentro del marco del Proyecto Santa 11 que 

conduce el Populatlon Councll 

Los obJetivos de 105 grupos focales fueron 

-Conocer a profundidad las razones por las cuales las usuanas acuden a 

los servicIos estatales de Plamficaclon Familiar correspondientes a dos 

UTES (La caleta y EGV) en Chlmbote, en que Circunstancias no 105 

reqUieren y cual es el momento y las razones por las cuales dejan de aSistir 

a estos servicIos 

-Avenguar la calidad y la cantidad de Informaclon que las usuanas de 

anticonceptivos reCiben en los establecimientos de salud mencionados 

-Indagar acerca de 105 nIveles de contInUidad y las dlnamlcas en el uso de 

anticonceptIvos que presentan las usuanas, pOniendo enfasls, en los 

antIconceptIvos modernos (plldora, Inyectable y DIU), determinando, 

ademas, cuales son para ellas los mas y los menos efectivos y que hace 

que dejen de utilizarlos 

-Explorar la percepClon que tienen las usuanas de acerca de la partlclpaclon 

masculina y la corresponsablhdad de la pareja y cuales senan los 

deterrmnantes para la Incluslon del hombre en la Plamficaclon FamIliar 

Las caractenstlcas de las usuanas partICIpantes en los grupos focales 

fueron las siguIentes 

En total se logro una partlerpaclon de 66 usuanas dlstnbuldas en ocho 

grupos focales De estas 66 usuanas, 50 teman entre 20 y 30 años las demas 
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oscilaban entre los 32 y 45 años Todas estaban unidas y tenlan pareja estable, ya 

sea como casadas o como conVIVientes 45 de las participantes tenlan hasta dos 

hiJos 20 de ellas tenlan entre tres y cinco hiJos y solamente una de ellas tenia 

mas de seis hiJos 

Los ochos grupos focales se distribuyeron entre usuanas que aSlstlan a 

establecimientos de salud correspondientes a las JUrisdicciones de los hospitales 

'EGB" y "La Caleta" 

Todas las participantes habitaban zonas tanto urbano-marginales, como 

pen-urbanas de la ciudad de Chlmbote, habIendo nacido una gran mayona en 

Chlmbote, siendo el resto mlgrantes de la sIerra 

Al momento de realIzarse los grupos focales solo cuatro hablan suspendIdo el 

metodo anticonceptivo Las demas estaban usando un metodo segun la sIguiente 

dlstnbuclon 

19 Plldora 

22 Ampolla 

17 T de Cobre 
2 Ovulos 

2 Preservabvo 

20 usuanas lo estaban utilizando menos de un año, 30 lo teman entre 1 y 3 

años y solo 8 ya teman más de tres años con el mismo metodo anticonceptivo 

A contInuación vamos a presentamos los resultados de los grupos focales, 

cuya gUia fue elaborada en base a los obJetIVOs del estudIo (ver anexo) 

I~ 
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1. Percepciones sobre los servicios de Planificación Fami".r 

1.1. Porqué acuden? 

Hemos considerado Importante analizar en pnmer lugar, las razones 

por las cuales, las usuanas entrevistadas se decidieron a aSistir a un 

servicIo de Planlficaclon Familiar 

Lo pnmero que se observa es, que por lo general, no es una declslon 

meditada Puede tratarse en algun caso hasta de actos desesperados como 

lo demuestra el siguiente testimOniO 

Yo cocmaba para m' y para mi esposo y as' cansada llegaba, no me descUidaba de él y 
asIlo que no me gustó de mi esposo es que tomaba, mucho tomaba y yo siempre le 
reclamaba - como tienes para tomar y para tu hIJita no tlenes- Entonces todo eso yo fui 
por eso a PlandicacKm Familiar (VIlla Maria) 

Hemos notado que son los mandos los que expenmentan una mayor 

angustia de tener mas hiJOS de los que pueden mantener QUlsleramos aqul, 

resaltar que muchas veces persuaden, y hasta obligan a sus parejas a 

Plantftcar la familia 

El ano pasado, a parte de mIs dos hlJdos, quedé embarazada y yo le dlj9 que estoy 
embarazada y él me dIJO - tu no te cutc1as, que tu eres mUJer, que tu tienes que 
CUidarte, que tu has quendo - yas' (Santa) 

Yo estoy Hendo hace cuatro meses, estoy usando la T de Cobre, mI esposo me dIJO para 
cUidarme as' porque no alcanzaba El me dIJO que me CUidara con la T de cobre y las 
seflontas tambIén, me dyeron -es mejOr- (San Jactnto) 

Él todav'a me dIJO, porque yo bien seguIdo, pnmero tuve mIs dos gemelas Y luego mI 
hIJito y mi esposo me dtp -para que te cuides SIIlO te vas a llenar de htps, y no vamos a 
poder educarlos ni ararlos bien- y de aH' empecé 8 CUidarme (Santa) 

Las usuanas entrevIstadas, muchas veces toman la declslon de 

plamficar la famlha por consejo de sus famIliares mas cercanos, como la 

madre, la hermana o la suegra 

y me dICe l1lI mamá -hlJlfa no tengas muchos, ándate al hospital regKJIJ8/, aH' están dando 
métodos para que te culdes- (EGB) 
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Por otro lado, la captaclon de una usuana puede ocurnr, en el momento 

de aSistir a otro servicIo del estableCimiento de salud o, el personal, despues 

del parto puede estimular a las mUjeres a utilizar un metodo anticonceptivo 

Me fU/llevando a mi bebrta entonces yo escuché que estaban dando PF y alU me 

apunté (EGB) 

Disculpe alll cuando uno está gestando también la doctora nos pregunta nos drce -te 
piensas cU/dar- que vayamos a Planificación Familiar (EGB) 

Yo porque no estoy segura del ntmo de la regla mejor mis pI/doras, asl estoy más 
segura la promotora de salud me trajo al centro de salud (Mlfaflores) 

Son en realidad muy pocas, aquellas que refleXionan y deciden por SI 

mismas el planificar o espaciar sus embarazos, muchas veces la declslon 

se toma despues de un embarazo no deseado 

y en mi caso como yo también tengo ya dos nulos, en verdad el segundo no pensaba 
ya tenerlo tan pronto no pero fue lo que me ha motIVado también a If a la posta y pedir 
mformaclón sobre qué método puedo usar para cuidarme (San Juan) 

En casI la totalidad de los casos son, finalmente, las razones 

economlcas las que pesan para tomar la deClslon 

SI, por la situaCIón, yo tomé la declsKm y después le dije, porque yo trabajO y él trabaja Y 
los chiquitos no tenemos con qUIén dejarlos, es bIen dtffal, máximo deben ser dos hIJOS 
(Yugoslavo) 

En general y, a manera de concluslon, podemos afirmar que muy pocas 

de las usuanas entreVistadas, han tomado una deCISIón medItada sobre 

Planificar la familia En un pnmer momento, al quedar embarazadas por 

pnmera vez, no se lo plantean como una salida, ni para su desarrollo 

personal, ni para el desarrollo saludable de su familia Muchas veces es el 

esposo, el que las persuade a planificar por razones exclUSIvamente 

económicas Por otro lado, aquellos familiares cercanos con una expenencla 

fue Similar Juegan un papel Importante en la toma de d9CISlones O, 

finalmente, son captadas por personal de salud, sea la promotora de la zona o 

el personal de los establ9CImlentos donde ellas suelen atender a sus hIJOS 
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1.2. (uando abandonan? 

De nuestras entrevistadas, mnguna habla abandonado 

definitivamente el servicIo Lo que ocurre normalmente es, que la oferta en 

el servicIo, o por lo menos la oferta que ellas perciben, es solo la de 

metodos anticonceptivos Eso las lleva a decidir aSistir aquellas veces 

indispensables, las que se reducen a la fecha en que les toca recoger su 

antlconcepttvo En algunos establecimientos, ademas, se les cobra cada 

vez que aSisten, esto, aunado al gasto del pasaje Incrementa 

considerablemente la vIsita Por lo tanto las reducen al mlnlmo 

EXisten en algunas zonas, ademas, diversas ofertas mas baratas y al 

alcance de las usuanas, fuera de los establecimientos de salud 

Ahora también venden, por deCir las que son promotoras, en sus casas también 
venden, cincuenta céntimos la pasftlla, Incluso yo he estado haCiendo eso, comprando 
la pastilla a cincuenta cénftmos, no tengo para pagar tres soles, yaqul está a 
cincuenta cénftmos y es Igual Porque SI uno va a la posta a recoger la pastIlla no nos 
examinan, nos preguntan nomás (VIlla MarIa) 

Yo tengo en cambIO que hacer de otra manera para adqwnr la pastilla, hay personas 
que se encargan de las zonas, entonces yo no vaya la posta, yo Simplemente compro 
nada más y me cuesta 50 centavos, cada cajita por mes, y a veces me llevo dos o tres 
también, para no estar regresando Entonces caSI a la posta no voy, y cuando he Ido a 
la posta, me lo han dado nomás (San JacInto) 

Ahora bien, mobvo de abandono de un servICIO podrlan ser, el maltrato, 

Era bten malo conmigo, SI no fuera por el que estaba allf, el Interno él fue el que me 
atendIÓ Porque el doctor la verdad que era demaSiado malo Me gntaba, SI no me 
dejaba exammar me gntaba (EGB) 

la rotaClon del personal, con el cual ya se entablo una relaclon de confianza, 

La sefJonta M me ha atendido desde que yo me mlClé con la ampolla, pero esta vez 
que vrne encontré una nueva (Yugoslavo) 

y el costo, a veces exceSIVO, para las usuanas 

A veces el esposo gana poco y no alcanza, no más trae para el dlano, a veces hay 
que pagar la consulta para que te entreguen tu pasMa y no hay (Villa Maria) 

Todas estas razones podnan, repetimos, alejar eventualmente a las 

usuanas de los serviCiOS de PlantficaClón F amlhar La rotaclon del personal 
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por ejemplo genera mucha ansiedad en ellas, ya que se "acostumbran" con 

una obstetnz y les es luego dificil volver a establecer vinculas de confianza 

con la nueva persona 

Por el lado del costo de los servicIos hemos notado que las tanfas 

vanan de un establecimiento a otro, tanto en la forma de cobro como en el 

monto Las usuanas deciden entonces, en aquellos establecimientos donde 

la tanfa es considerada excesiva, cambiar de establecimiento o tratarse con 

la promotora de la zona Muchas de las usuanas entrevistadas dependen 

de un "diana" que el mando les deja y este, muchas veces, no es suficiente 

para pagar la tanfa de atenclon y ademas el pasaje 

Con respecto al maltrato, muy pocas lo han mencionado, sin embargo, 

hemos observado que las usuanas son muy sensibles a cualquier mal modo 

que, por las razones que fueran, tenga el personal con ellas El maltrato 

podna ocasionar que ellas decidan espaciar lo mas posible sus vIsitas al 

estableClmlento, mas no abandonarlo, porque son conscientes que es lo 

mas barato que eXiste 

1.3. Valoraciones de los servidos de Planifkadón familiar 

Las entrevistadas mencionaron valoraCiones positivas y negativas, que 

creemos es necesano tomar en cuenta, con respecto a la calidad de la 

atención La valoraCión positiva mas Importante que la mayona de ellas 

menciona es el trato, es deClr la amabilidad y el canño con que se les 

atiende Podríamos Ir más allá y afirmar que es el trato de madre-hlJa que 

generalmente se establece entre proveedora y usuana el que mas se 

valora SI embargo pensamos que no necesanamente es el mas eficaz, 

porque eVita que las mUjeres adqUieran confianza en SI mismas y aprendan 

a tomar conscientemente sus propias dectslones Muchas de las 

entrevistadas mencionan constantemente la palabra "hiJa" en el relato de 



I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

8 

su conversaclon con la obstetnz Creemos que SI el trato, tiempo atras era 

un escollo entre usuana y proveedor/ra, este ha sido ampliamente 

superado Es necesano, entonces, evaluar las fortalezas y debilidades que 

genera la relaclon que se establece en la actualidad 

Son bien amables más que todo las señontas y ellas siempre nos tratan bien cuando 
vamos, nos preguntan SI tenemos algun malestar, SI tenemos a/gun dolor, nos tratan bien 
desde que llegamos no nos ponen pretextos (San Jacmto) 

El trato más que nada no?, porque es una persona, que tiene cansma y uno va y con 
confianza le cuenta el problema que nene (Mlfaflores) 

Ahora bien, SI por un lado el trato es lo mas apreciado en los servicIos 

de Planlficaclon Familiar, las usuanas perciben muchas defiCienCias con 

respecto a otros aspectos de la calidad del servicIo, por ejemplo la 

pnvacldad 

Yo hace poco he Ido y ha habido cuatro practicantes y ellos muy creldos todavla, a 
una la tratan como SI uno fuera cualqUier cosa Hasta a veces el mismo doctor para 
qué Todos los doctores no tienen el mismo trato (Caleta) 

AIIf ni siqUiera dan bata nt nada, y yo sm calzón y todo el mundo me mira y peor que 
uno tiene que cambiarse delante de ellos (Caleta) 

la demora en la atenclon, 

No nos gusta porque estamos esperando, yo me vaya poner mi ampolla por ejemplo, 
y mucho se demoran, llegamos a las ocho de la malJana (Villa MarIa) 

Yo dIgO que seria bueno que se abra un consultono más no? Porque hay mucha espera 
(EGB) 

la falta de Implementos, 

Yo por ejemplo me Iba a pesar y me dijeron que no habla balanza y por ahl me han 
contado que hasta cobran para pesarse (Vifla MarIa) 

la Incomodidad, 

Para que me;¡ore la atenct6n más este, más hetraml8ntas de trabajO que mplementen 
mejOr el ambiente, eso seria me¡or Es muy chICO, creo que la selJonta no se abastece y 
creo que no hay mucho campo para que eRa trabélJ6, pocas cosas tIenen (San Jacll7to) 
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la calidad y el abastecimiento de los anticonceptivos 

Es que a veces lo dan PICadO porque a mi me dIeron asl para que yo me CUIde con mI 
esposo y no lo usó mI esposo pero yo lo regalé a una amIga y drce que cuando su 
esposo se fue a poner estaban PICadOS A mi me dreron en la posta cuando no habla 
pastilla, me dieron dIez condones (VIlla Maria) 

Se agotan las ampollas y hasta que vengan nuevamente acá las postas trabajan a 
nivel del hosprtal La Caleta yeso demora y como depende de la regla, entonces cada 
vez hay que esperar tres meses (San Juan) 

Todos estos aspectos han Sido mencionados por las usuanas 

Debemos hacer la aclaraclon que, SI bien la valoraclon del trato es 

generalizada en todas las usuarias que entreVistamos, las valoraCiones 

negativas dlfenan segun el estableCimiento En algunos era la falta de 

prlvacldad, el aspecto mas cntlcado, en otros la Incomodidad, etc Una 

valoraclon negativa relativamente generaltzada y que es necesario tomar en 

cuenta, es el abastecimiento de anticonceptivos, sobre todo el 

abastecimiento de ampollas 

2. Percepcioaes sobre la iaforallKiótl reaDida 

2.1. Tapo de tnlor madón que reciben y forll. de informar en los servidos 

En cuanto al tipo de Informaclon que las usuanas de los serviCiOS de 

PlanificaCIón Famlltar reCiben, hemos notado, que se trata de una 

Información sencilla, raplda y relativamente superficial La InformaCión, 

segun lo mencionado por las usuanas entrevistadas, consta de un recuento 

de los pnnclpales anticonceptivos, sus ventajas y desventajas, algunas 

preguntas de ngor sobre la salud de la paCIente y finalmente la declslon por 

alguno de los métodos 

Le pregunté a la sefJonta cómo debo cuidarme y e/la me dIJO, - hay bastantes métodos 
para que tu te puedas cutdéY- me dIJO -hay ampoNa, óvulo y hay pastdlas- entonces yo le 
dlJ6 -qUiero cuidarme con pastillas- Entonces me dIJO -deben estar los dos de acuerdo 
para que tu te cuKles- (Villa Maria) 
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Te preguntan SI uno antes ha usado un método SI uno fX)r pnmera vez /o usa o ya lo ha 
usado y después te dICen -te vas a senflr un poqurto rara, te va a dar dolor de cabeza o 
mareos eso es norma es la reaCCIón de la pastrlla- O como dicen también -te van a 
vemr náuseas- Y me dIJO -hija no te asustes, es reaccIÓn de la pastIlla y dura un tIempo
fX)rque cuando uno recién se va a CUIdar le da una tableta para un mes de al/1 nos dICe -
termmando esa tableta vas a reg-esar- entonces alll nos da dos tabletas para dos 
meses entonces cuando yo fuf el pnmer mes mediO una y a la semana nomás que me 
dIeron esos slntomas yo regresé al centro de salud y la seflorrta me dIJO, -no te 
preocupes hija que eso es normal es reaccrón de la pastrlla- me dIJO asl Yo querla la T 
de Cobre pero ella me dIJO que mi utero era muy corto y que nada más me quedara con 
las pI/doras y la amfX)lIa no tenlan y la amfX)lIa sólo la puede usar algUIen que no tenga 
mngun mal, vánces, o esté mal del hlgado y del corazón (VIlla Mar/a) 

A veces no estamos onentadas, porque la amiga nos dICe asl no? Y uno como madre al 
menos pedf cuáles son /os métodos que la seflonta me dijO, hay vanos métodos para 
que me enseí'le, habfa T de cobre, "aspJra/~ condones, óvulos, pastrllas, entonces yo 
decldf mejO( para tanto hempo, es la T de Cobre (EGB) 

Yo fUI sola, la obstetnz me dijO, de acuerdo a la charla, que dijera cuál de los métodos 
era para ponerme o aplicarme y ya, elegl uno de ellos y me dIJO que es lo que me Iba 
a pasar, que es lo que Iba a reaccIOnar dentro del orgamsmo, como con las ampollas 
que la regla se o también viene asl segUIdo, en canhdades (San Juan) 

En los testimOniOS resaltados puede notarse una "plantilla" para 

Informar, lo que vana, segun la pOlítica de cada establecimiento de salud es 

el pedido de partlclpaclon del esposo En algunos servicIos, se recomienda 

la aSistencia del esposo 

Cuando vamos a la posta, nos comienzan a explICar cuáles son /os métodos, que 
nosotros queremos utiliZar, nosoá'os decidImOS, pero nosotros tenemos que llevar 
nuestra pareja Para decKir /os dos, porque uno s% no puede decldr fX)tr:¡ue a veces 
VIenen ¡xoblemas en el hogér, entonces col1Juntamente con ellos nos explICan, a veces 
cuál de /os métodos que nos trae, y nosotros miSmos, decId unos /o más prudenctal y /o 
tomamos ese método (San Jaclf'lto) 

en otros se pide su autonzaC/on, 

Yo tengo a mi hIJita que tambIén tiene su mno y asIla llevé y pnmero la mandé a eOa sola 
y le diJO -no, llenes que tener la autonzaclón del esposo para que se cuide- y yo tuve 
que decllfe al jÓven y se fue con eOa y le pus/elUn la T de Cobre (Mraffores) 

en otros se recomienda la dtscuslon en casa con el mando, 

Bueno nos dan una charla y nos exp//C8n de los métodos que hay, y nos dan a elegir, 
que conversemos con nuestra pareja y elijamos con nuestra pareja, cuál es el método 
que nosotros prefenmos Y de al11 vuelta nuevamente vamos, conversamos con la 
obsteÚlZ y nos cutdamos (San Juan) 
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fmalmente en algunos se asume una complicidad con la usuana y se 

aconseja usarlo sin que este se entere 

Después yo con la senonta obstelnz del hospital me hizo cUidarme aunque no sepa 
tu esposo porque esto no te va a afectar en nada- y de allf yo decldr ponerme la T de 
cobre (Vifla Marra) 
Cuando yo fui a la posta y consulté con la senonta porque yo vela la situacIÓn que 
pasaba -no hIJa me dIJO SI tu qUieres curdate a escondidas de tu esposo- y alfl fue con 
que yo me CUidé (Villa MarIa) 

Esta vanaclon en la conseJena no es recomendable, ya que en algunos 

pareciera una directiva "desde arnba" y en otros una complicidad "desde 

abaja" 

En cuanto a las Interrogantes que las usuarias tienen sobre el 

funCionamiento de los anticonceptivos, estas no son debidamente 

esclarecidas En una gran mayona se responde simplemente con el U eso es 

normal" o el "eso no tiene nada que ver" 

La pnmera semana también ha sido con dolor de cabeza, nauseas, como SI estlN/era 
embarazada igualito pero me fui a la posta y la sel10nta me dIJO que era normal (Santa) 

Me CUidé dos aflos, Sin If a la posta, yo no sabIa que habla una promotora y ella me 
preguntó con qué te CUidas y yo le dIJe con Mlcrogmón y me dIJO que era muy fuerte y 
me dIJO que tambIén habla ampolla, de alll pastillas, de alll ampollas, asl porqL ~ 
con la ampolla yo no menstruo nada La doctora me dIJO que eso no tenIa que ver 
nada (MIra flores) 

ObViamente, con este tipo de respuestas, las usuanas no se quedan 

satisfechas, y sobre todo se Incrementan sus dudas, lo cual estimula la 

vanabllldad en el uso de anticonceptivos 

En general hemos observado que las explicaCiones sobre el 

funCionamiento de los anticonceptivos es muy limitada Incluso las 

explicaCiones de las desventajas de cada uno de estos se dan de tal 

manera, que crean una gran confUSión en las mUjeres, en vez de aclararlas 

y tranquIlizarlas 

En mi caso fue porque la T de Cobre era un poco IIlCÓf11Odo, SinO que yo tenIa miedo, 
SIno que me expltearon tantas cosas, o sea la consejer8 me explICÓ cuáles Iban a ser las 
consecuencias, o sea lo que me Iba a hacer bien y lo que me pocJla afectar De las 
plldoras me parecIÓ mejOr porque no puedo explICar porque para mI porque yo tengo 
un sang-ado abundante porque me pel]udlCaba, y yo tenIa problemas yo sangaba muy 
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segUido tres meses cuatro meses y ese era mi problema que no podra usar la T de 
Cobre Por fa misma hlstona que yo tenfa me dijeron que para mr era más práctICO o 
bien las plldoras (EGB) 
Las afirmacIones de nuestras entrevIstadas nos han dado elementos 

para pensar que, muchas veces, la conseJena adolece de la pacIencIa 

requenda para lograr una correcta declslon Informada Es aSI que, cuando 

en una usuana se fracasa con un metodo, se comienza a "ensayar" hasta 

que alguno de ellos funcione sin problemas Lo descrito tamblen estImula el 

cambio y la vanabllldad en el uso de metodos anticonceptivoS 

Yo namás este porque una obstetnz alll en Samanco, porque vera la manera como vNfa 
yo un dfa que fUi yo, el dfa menos pensado por hacerte ver a mI hljlfa, no me dIJo, te 
tengo que poner y no me deJÓ salir, ceffÓ la puerta Y me dIJO, te tengo que poner, y la 
verdad que me SINIÓ bastante (San Jacmto) 

La pastilla no la puedo tomar porque me Olvido, entonces la sei10nta me dijO, -
apllquese la ampolla-, en Octubre me puse la ampolla (Yugoslavo) 

Yo df a luz aquf en la posta mI segundo bebe y la sei10nta N me dIJO que me Iba a 
poner la ampolla porque la T no me asentaba no ve que yo sufro de los bronqUIOs y 
estaba en tratamiento aquf en la posta y por eso es que me dIJO, te vamos a poner la 
ampolla para tres meses y segun eso vamos a ver SI te aSIenta (San Juan) 

2.2. Importancia de la infonnacion no formal para la formad6n de opiniones y 
actitudes 

Las usuarias, en la Vida cotidiana, recurren pnnclpalmente a las 

InformacIones provenientes de sus redes sOCIales No siempre estos 

discursos son los correctos, sIn embargo, sí son los mas legItImados 

Muchas veces estas Informaciones pueden estar en contradIccIón con lo 

que se Informa en el establecImiento de salud, por lo que es recomendable 

que se tomen en cuenta 

En pnmer término son Importantes de resaltar, las recomendaciones 

que se hacen cuando una mUjer qUiere comenzar a usar metodos 

antIconceptivoS 

Yo me dectdl por la ampolla porque mi cullada me dIJO toma la ampolla que la ampona es 
mejOr, porque SI tomas las pasilUas all1 uno se oIvtda y allf wene el pelgo de quedar 
embarazada, por eso mejOr es la ampolla (ViRa Marta) 
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Por parte de mI mamá ella sIempre nos decfa ya tIenen sus hIJoS ya vayan a 
cUIdarse que la T a todas las hijas nos ha dicho para cUIdamos Y me fUI al hosprtal 
y me cUIdé yo pnmero con la T estuve cuatro afias con la T y luego estuve cuatro 
afio s con las pastillas sIno que no me asentaban las pastillas MI mamá me diJO que 
la ampolla engordaba (La Caleta) 

Pasé por consulta y me dijeron a qué método me querla acoger y yo escog{ la T por 
mI hermana que me dIJO que la T es segura (La Caleta) 

MI mamá me ha recomendado la ampolla porque antes de tener a mi hIJa me estaba 
CUIdando con pastlffas y seguramente no las he tomado bIen porque sa/{ embarazada 
y yo segu{a tomándolas (Yu,::¡Jslavo) 

Se trata, entonces, de los familiares femeninos mas cercanos a las 

usuanas madres, hermanas, cuñadas o suegras, recomiendan, aconsejan 

y convencen a las usuarias de utilizar talo cual metado Por lo general 

estas recomendaciones se basan en las propias experiencias y 

corresponden a la primera "consejerla" Informal que una potencial usuaria 

reCibe Con esa Informaclon es que, generalmente, la mUjer se acerca al 

establecimiento de salud 

Otra segunda, y muy Importante Informaclon Informal, es la transmlslon 

de mitos y rumores 

Porque una vecina de mi casa me ha dICho que hay una chICa que le han puesto ampolla 
y al ultimo aparecla as{ panzona y la llevaron al hospttal y renta un tumor, dICe que es de 
la sang-e? Como será no sé (VIlla Maria) 

A una vecina por la ampolla le han sacado un tumor tremendo, dicen que por la 
ampolla y mI esposo dice ya no te CUIdes con la ampolla, pero yo Sigo Yo no qUIero 
dejar la ampolla (VIlla Maria) 

Porque mis veCInas me dicen que la pasMa no es seguro, te pueden dar pastillas 
pasadas, me dICe Tienes que mIrar la fecha (Vtlla Maria) 

Después de los cuatro aflos mi esposo me dIJO, -no, sácate la T que me han diCho que 
te puede dar cáncer- por los comentanos de sus amigos, entonces como yo no qUIero 
tener más hIJOS, entre amigas nos fUImos un grupo al Centro Yugoslavo, alll desde esa 
fecha me apltqué la ampolla (Yugoslavo) 

Esta segunda forma es transmitida, por lo general, por la red SOCIal más 

amplia de una usuana, y no solamente son mUjeres, SinO también los 

amigos de los esposos, como se puede observar Estos rumores, muchas 
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veces anecdotas, pueden estimular tamblen de alguna forma, el cambio 

frecuente de metodos anticonceptivos 

EXiste una ultima forma de transmlSlon Informal de Informaclon que se 

reduce al "dicen que" que son aquellos discursos que ya se encuentran 

bastante arraigados en la poblaclon y que no necesitan de transmisores 

concretos 

Dicen que cuando estás con la ampolla y te embarazas te salen mongo/dos los 
bebes (Yugoslavo) 

2.3. Carencias percibidas en la información 

La pnmera carencia que perciben las entrevistadas es la falta de 

examenes penodlcos 

Simplemente, vamos nosotros, cancelamos los tres soles y nos dan la pasfllla, nos 
preguntan -como estás hljda, cómo te Sientes, algun dolor-, -no- le decimos nosotras 
pero no más no nos examman Entonces nosotros recogemos nuestras pastillas (Villa 
MarIa) 

La afirmaclon antenor nos muestra que para ellas no son sufiCientes las 

preguntas de ngor "como te sientes" y "como estas", SinO que les gustana 

una reVISlon penodlca Es Importante resaltar que ellas tampoco se atreven 

a soliCitarla 

Porque de hecho elfos tienen que exammamos, porque estamos pagando los tres 
soles no? Pero por dentro no sabemos como estamos (Villa Maria) 

Tampoco les parece sufiCiente la "charla" de la pnmera vez, tal vez 

esperanan algún refuerzo de vez en cuando para sentir que SI se les onenta 

No porque donde vamos, nos dan charlas, y hay otros que ponen sus VIdeos para 
observar ver, y entender mejOr, no nos onentamos porque de una sola vez no nos 
onenta (Villa MarIa) 

Los estableCimientos de salud privados como INPPARES, logran, 

muchas veces, cubnr las expectativas de Informaclon que tienen las 
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usuanas Es el costo el que no permite una aSistencia regular a estos 

servicIos 

Yo el otro dla me he Ido a hacer mis avenguaclones a /NPPARES y me dieron otro 
nombre de pi/doras que me costaban 22 so/es pero dicen que era de menos 
hormonas y que elfos me Iban a controlar el peso y me dieron una explicaCión más 
concreta aunque me costaban un poqUito más pero me daban una La diferenCia 
está en el costo y que no me dieron una expltcaclón especifica como deberla ser (La 
Caleta) 

Otra carencia Importante que se percibe es que, las obstetnces no 

preguntan lo sufiCiente Por un lado las usuanas no se atreven a hacer 

expliCitas sus dudas y por otro las obstetnces no se esfuerzan, al parecer, 

por conocer mejor estas dudas 

A veces las obstetnces no nos preguntan (San Juan) 

A mI nunca me han explicado y ya son tantos al'los que me apliCO la ampolla, pero 
nunca me han dicho yo tengo la Idea que lo matará al por eso es que no salimos 
embarazadas (Santa) 

2.3. Nivel de conocimientos poseido por las entrevistadas 

2.3.1. Conocimientos sobre su cuerpo 

Creemos que una de las formas en que se manifiesta la defiCienCia 

en la InformaCión son los conocimientos que las usuarias poseen 

Estas, a pesar de aSistir a un servicIo de PlanificaCión Famlhar, no 

conocen a cabahdad el funCIonamiento de su aparato reproductiVO Esto 

nos Indica que el tema del conocimiento del cuerpo y su 

funCionamiento, no forma parte de la Informaclon que se provee en el 

servicIo Tomamos como ejemplo la menstruaclon para Ilustrar el nivel 

de conOCImientos que las usuanas entrevistadas poseen 

Al menos yo creo que dentro de nosotros hay una especie de tomatlto, algo aSl, 
eso madura 30 o 24 dlas, 28 dlas, eso madura entonces al madurar, se produce la 
menstru8CIón que /o ellmma todo Bueno algo asl (VIlla Maria) 
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En pnmer lugar esta muy difundida la Idea de que la menstruaclon es 

la ellmlnaclon de la sangre "mala" 

Es la sangre malograda de la mUjer, que su orgamsmo cada mes la rechaza por 
medIo de la menstruación (EGB) 

y unas semlflrtas que son los "ovulos rOlaS", que tenemos que cada mes tenemos que 
botarlo no ?(Santa) 

La menstruación es la sangre mala que desechamos por lo que en el mes es la 
sangre que corre por nuestras venas, todo lo malo vamos desechando a veces 
Igual que cuando comemos no botamos lo malo?(Santa) 

Por otro lado que se trata de un "desfogue" de la mUJer, eqUivalente, tal 

vez a la eyaculaclon 

o sea por medIo de la menstruaCIón es un desfogue de nuestro cuerpo para por 
medIO de la menstruación (EGB) 

Lo UntCO que sé es que es un desfogue de la mu¡er, cada 28 dlas da la regla Cada 28 
dlas tos ovanos descargan (EGB) 

EXisten senas dificultades para determinar cuantos son los dlas 

fertlles de la mUjer y como esto se reconoce 

En sI dicen que hay un s% dfa, el dla 15 o 14 que es el central, de ahlVlene 
haCia atrás y haCia adelante vienen los dlas que uno puede salir embarazada, pero 
prefenble es el dla 14 (San Juan) 

De las cerca de 70 entrevistadas solo una diO una expllcaClon clara 

sobre la mentruaclon, que le fue dada en la Posta, lo cual Indica que 

una exphcaClon formulada de manera clara y senCilla puede ser 

perfectamente entendida 

A mf me han explicado que la regla, proviene cuando el óvu/o no ha fecundado, 
porque todos /os meses dicen que ovulamos y, nuestra matnz se prepara para cnar 
un y en vIsta de que no rectbe, empieza el sangrado, que se ha formado a ralZ 
de como una captta Me explICarOn acá en la posta Al no cogerlo, esa captta 
que se ha formado de sang-e, empIeza a dIsolverse yeso es lo que vemos como la 
regla Eso me han explICado aqul en la posta (San Juan) 

2.3.2. Conocimientos sobre AnIiconceptivos Modernos 

Siguiendo la misma línea podemos conclUIr que, SI no se conoce 

el funCionamiento del cuerpo, no se podrá entender el furlClonamlento 
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de los anticonceptivoS hecho que tamblen se obvia en las 

InformacIones de los servicIos de Planlficaclon Familiar Finalmente SI 

no se conoce el funcionamiento de los anttconceptlvos, y no solamente 

sus ventajas y desventajas, esto fomenta de manera natural la 

prollferaclon de mitos y rumores 

Las explicaciones sobre el funcionamiento de la ptldora fueron 

las siguientes 

Al tomar la pI/dora uno no ovula los óvulos del hombre y práctteamente lo mata lo 
ellmrna, porque debe ser algo fuerte (VIlla Maria) 

Es una oplnlon general de todas las entrevistadas que la 

plldora "mata" al espermatozoide 

La T de Cobre segun las usuarias funCIona como una barrera 

flslca que no deja pasar a los espermatozoides 

AIII están que se qUieren meter los espermatozolCJes pero la T de cobre no los deja, 
los separa (Villa Maria) 

Yo he escuchado que la T de Cobre está en el utero, y cuando la T de Cobre está en 
el utero, ya no puede rn~sfY el espennatozolde ni se pueden Juntar con el óvulo, no 
ve que esa parte ya está ocupada con la T de Cobre (EGB) 

Creo que está amarrada en las trompas y ya no puede entrar nmgun 
espermatozoide (Mlraflores) 

Finalmente el funcionamiento de la ampolla es exphcado de la 

siguiente forma, 

Me Imagmo que lo mata o los engana de la ampolla a mI me han explicado, que 
la ampolla manda una orden al cerebro, que ese cerebro hace de que los trata de 
enganar a los espermatozoIdes (San Juan) 

La ampolla hace que uno no menstrue, se absorba esa sanga, ya no hay 
fecundac/6n (Mlfaflores) 
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2.3.3. mlSIDA 

El conocimiento sobre el SIDA, se da pnnclpalmente a traves de 

la Informaclon dIfundida por los medios de cOmUntcaclon, en 

telenovelas y peltculas 

Es una enfennedad morlal (San Jacmto) 

Lentamente la persona que lo tiene, sus fuerzas se van dlsmmuyendo su cuerpo se 
va adelgazando y no sé SI será verdad que le salen unas manchftas (EGB) 

Es una enfennedad contagIOsa, se transmlfe entre mUjer y mUjer, varón y varón 
temendo relacIOnes sexuales con una mUjer que está con el VIfUS del SIda, o con la 
transfusIÓn de sanfTe (Santa) 

ContrarIamente al conoCimiento sobre el SIDA, nuestras 

entrevistadas, a pesar que hablan oldo hablar de las Enfermedades 

de Transmlslon Sexual, llamadas por ellas "enfermedades venereas", 

muy pocas conoctan cuales eran y sobre todo sus efectos 

Esas enfennedades que mfectan a la matnz de la mUjer (Santa) 

Los piojIllos (La Caleta) 

Que sale matena por la vagtna, que contagia el hombre o la mUjer (La Caleta) 

Saben, por otro lado, la manera de prevenirse 

Porque el condón es el umco método que aisla, el pene de la vagma de la mUjer 
(Santa) 

No seiJonta, hay otra vla, de que la pareja sólo sea para uno, que ambos sean una 
sola pareja (Yugoslavo) 

QUlsleramos anotar que, una de las Incompatibilidades más 

preocupantes que notamos entre las parejas, es que muchas de 

nuestras entrevistadas no confían en sus esposos y estan convenCidas 

de que ellos tienen aventuras fuera de la casa Ellos por su lado, se 

niegan mayorItanamente a protegerse con el condon, ellas están 

consCIentes de que el condón es la unlca forma de protecclon, pero no 

lo eXigen Las poSibles consecuenCIas son obVias Este tipo de 



19 

Incompatibilidades son urgentes de resolver, Involucrando 

sensiblemente a los hombres en esta toma de consciencia 

3. Dinámicas de uh1ización de los anticonceptivos 

3.1. Dinamicas en el uso de anticonceptivos modernos 

Luego de haber conocido el tipO de Informaclon que reciben las 

usuarias en el servicIo, las Informaciones Informales que estan arraigadas 

en su Vida cotidiana y el nivel de sus conoCimientos, veremos que la 

dlnamlca en el uso de anticonceptivos es altamente vanable e Inestable 

El comportamiento observado, con respecto al uso de metodos 

anticonceptivoS, en la mayona de las usuanas entrevistadas, es el 

comportamiento de un consumidor promedio de cualquier producto del 

mercado como detergente o fideos Probar una y mil veces a ver cual es 

mejor y SI aparece uno nuevo, también probarlo Eso exphca las 

expectativas tan grandes con respecto al NORPLANT Se puede continuar 

aSI por un largo penado o decidirse por uno en particular 

Los pnnclpales problemas que ocasiona la pastilla son los nervios, el 

dolor de cabeza, el olVido y el aumento de peso, 

Ahora yo qUiero cambiar porque me duele mucho la cabeza y me altera los nerVIOS, estoy 
remega a veces me o""do, tomo dos (RISas), por eso es que qUIero cambiar a la 
ampolla He Ido pero cada vez tengo mala suerte, no hay (Villa Maria) 

Las pnnclpales complicaCIones de la T de Cobre son el sangrado 

abundante, los mOVimientos, las hincadas en el baJO Vientre 

Yo pnmero me estaba CUidando con esptral, luego con la T, pero como no me asent61a 
T, fut para que lo saquen, porque me sentla mal, me hacIa mucho sangado Agarré, me 
fuI al hospital y le d1)6 al doctor, y me dIJO que la saque y el doctor me dIJO -bueno hya, tu 
decides, hay óvulos, hay plldoras- y yo le dije -doctor mejOr deme plldoras- y hasta 
ahonta con pi/doras (EGB) 

Yo la T de Cobre, las ampollas y ahonta que estoy con las plldoras La T de Cobre se me 
'1ntroductó" y me tuve que sacar, se moVIÓ un poquto y VIne acá y me la sacaron, 
después he estado usando las ampollas pero ya mucho me he engordado, ahora estoy 
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I 
con las plldoras, me han chocado un poqurto pero ahora ya Poco a poco me he Ido 

I 
acostunbrando porque sI duele la cabeza y ataca los neNlOS al comienzo (EGB) 

No ahora estoy con pastillas, porque ahora por descansar VIno mI hlJrto y de ahl ya 
pastIllas, también me puse la T de Cobre nuevamente porque yo tengo la suerte de 

I enfennanne después que tengo mI bebe, y me puse la T de Cobre, pero sentla unos 
hmcazones as{ como SI me hIncaran adentro de mi, cuando tema relacIOnes era como SI 
fuera este un algo que se me metiera en mi carne vIVa aSI sentla yo Es por eso que 

I 
me tuve que sacar y desde que me saqué la verdad que no sentla eso y ahora ya 
comencé a usar las pastillas (San JacIntO) 

I Las quejas sobre la ampolla se resumen en la falta de menstruaclon, el 

aumento de peso, y, a veces, el dolor de cabeza 

I Yo usaba ampolla pnmero, y me cambié a la pastilla, porque las ampollas tienen más 
honnonas que las pastillas y yo tengo ese problema de que mucho me duele la cabeza, 
con dolores más frecuentes de cabeza, porque también hene hormonas pero como no 

I podla ponenne la T de Cobre, entonces me dlJefon Pero con /as pastillas pnmento sI 
pero ahora no (EGB) 

I Pueden llegar a turnarse diferentes anticonceptivos de manera metodlca, 

I 
sin que la usuana llegue a saber SI eso ttene alguna contralndlcaclon para 

su salud 

I 
Por ejemplo cuando yo llego, pregunto SI hay lo que se necesda, y como yo cambIO 
asl ampollas-pastIllas, con la doctora, porque me dIJO que con la ampolla me creela 
vánces y me dIJO que la ampolla las hacIa crecer más las vánces (Mlraftores) 

I El nesgo más Importante, a nuestro entender, es sin embargo que esos 

I 
constantes cambIOS pueden tener como consecuencIa un embarazo no 

deseado, como en la declaraClon que sigue 

I 
Yo me he cuidado con pasbllas nomás seffonta , La pnmera vez que me Iba a cuidar 
fue la T de Cobre, pero no me sentó tambIén, sentla hemorragtas y me dIeron unas 
pasbllttas pero segula /gualdo yo tenIa sIete meses, yo me sentla débIl y sentla 
desmayos y me fUI a La Caleta y el doctor me dIJO que tenIa que cambIarme porque 

I mIs ovanos eran muy débIles y me puso la ampolla y /gualttlto fue, cada mes 
menstruaba qwnce dlas y estuve tres meses con la DEPOPROVERA y después pasé 
a la plldora y nonnal me daba mI regla, pero me chocaba los neMos, me alteraba Jos 

I 
nervIos y la preSIón, se me subla y se me bajaba, no podla dorrmr de noche, me daba 
msomnlos, me dalla el cuerpo y tenIa mucha cólera, renegaba para todo y tambIén el 
estómago me ardla, pero yo asl he Ido aguantando Lo dejé y salf en estado 
(Mlfaftores) 

I 
I 

Muy pocas son las que se deCIden finalmente por un método o logran 

tolerar los slntomas hasta que su cuerpo se adapte 

I , ~ ! 
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o sea a mI cuando me enseflaron los métodos yo escogl la pI/dora, me cafa bien yo 
he contmuado con eso nomás (Villa MarIa) 

Yo me estoy cUidando con la T pnmera vez que me CUido y ya la tengo dos aflos 
nunca he usado nada (Santa) 

Uso ampolla hace tres afias y antes no me CUidaba con nada (Santa) 

El pnnclpal problema que hemos observado en la plldora 3S el uso dlanr 

esto hace que las mUjeres tengar que estar pendientes todos los dlas de 

no olVidar una toma A diferenCia de los otros anticonceptivos que les dan 

una relativa tranqUilidad 

EXiste una menor tendencia a permanecer largo tiempo con la pastilla a 

diferenCia de la ampolla y de la T de Cobre Por otro lado el mal 

abasteCimiento de ampolla obliga también al uso de otros metodos y a 

desestabilizar el ntmo de uso que, alguna usuaria eventualmente logra 

Cuando no hay ampolla se le ofrece pastillas o condones Las pastillas 

generalmente son mal toleradas y abandonadas y los condones 

simplemente no se usan porque las señoras no se atreven a ofrecercelo al 

mando o simplemente el no los acepta En ese Instante el nesgo de un 

embarazo no deseado es Inminente 

4. PartIcIpadéMI_ l •• 

4.1. Lo que es y lo que deberia ser segun las percepciones ele las entrevistadas 

Lo que encontramos prrmero es que todos los varones están a favor de la 

planlficaclon familiar, como un umal necesarron debido a la situación 

económica Sin embargo el asumir la antlconcepclón de sus esposas, sobre 

todo la moderna, les es muy difiCIl, menos aun aceptan una pOSible 

antlconcepClón masculina nt condón, ni vasectomía 
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Hemos delimitado, segun los relatos de las usuarias, cuatro perfiles de 

varones, de acuerdo a su forma de comportarse con respecto a la 

antlconcepclon 

a) El autoritario Intransigente 

Yo me puse la T de cobre sin que sepa mi esposo porque yo le dije más antes que me 
Iba a poner y el entonces piensa que, porqué te vas a poner, tu derrepente qUIeres estar 
con otro, as{ empieza a declTtantas cosas no?(V11la Marta) 

b) El autorltano que planifica 

Cuando yo me olvidaba de tomar mi pastilla, mi esposo me pegaba me g7faba (San 
JacintO) 

Él siempre ha quendo que yo me CUIde pero yo no quena, porque cuando yo me saqué la 
T de Cobre, yo me saqué calladita la T de Cobre, para tener mi hijita y uhl casI me mata 
Ya cuando estaba de tres meses ah{ ya recién, le dije -estoy en estacJo-, y me dIJO -yo le 
voy a pegar a esa enfennera- Y me dIJO -cómo esa seflonta te ha sacado SI yo no /e he 
dado orden- Porque yo he quendo (San JacintO) 

c) El comprensIvo no convencido 

Cuando yo tuve mi pnmer bebe, mi esposo me dIJO que no, el no querfa que yo me CUide, 
y después poco a poco él me decla -cómo te vas a cutdar SI yo te puedo cuidar- y a base 
de eso sall embarazada después de tres anos Después le dije, -no, yo no puedo estar 
asl, porque después VIenen más hIJOS y tu no tienes un trabajO segrro-, Entonces yo le 
dije -no, yo me vaya cuidar-, y de allI poco a poco me dIJO -está bien vamos a CUidamos, 
p6nte la T de cobre-, pero yo le dije que no como yo soy cesareada y ten{a miedo de la T 
de cobre, yo fUI Y consulté con la obstetnz y me dIJO que -está bien puedes cuidarte con la 
T pero SI tu tIenes miedo- me dIJO que use la ampolla y bueno estoy con la ampo/la (San 
JacintO) 

El no querfa pero tanto que le IfJSlstl que me dIJO, -cufdate con esto- y a veces él me dice, 
-tnejOf' cámbiate a las pastlUas, porque esas maronatas son vitaminas y prote¡en nuestro 
organismo, porque estás muy ba}8 de peso-, yo le digo, -no aeo que sea de eso- por /o 
que a veces no tengo apetito para comer Pero con la ampolla estoy bl6n (San Jacznto) 

MI esposo un tiempo no qUIso que usara la T, porque entre amIgOs se comentaban, se 
decfan, -porque le has hecho poner a tu esposa la T, porque le va a caer cáncer a tu 
esposa, sácale porque le da cáncer y luego va a haber problemas- Yo le hice caso y 
le dije, -me saco pero tu te cuKias- y el me dIJO -sf sl- (Yugoslavo) 

d) El Indiferente 

Yo no, yo voy sola, a él le da Igual, será por lo que yo cuando di a luz yo no querla 
saber nada con él, se me venia y yo lo rechazaba y me aburrla, entonces voy sola 
(VIlla Maria) 
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No el no decld,ó cu/date con lo que más te parezca mejor me dIJo y escoglla ampolla 
(La Caleta) 

Hemos observado que son cada vez menos los intransigentes y los 

Indiferentes El hombre esta por lo general, pendiente de las decIsiones de 

sus esposas Hemos notado que SI tienen una partlclpaClon, un tanto 

, detras de camaras", son los que deciden, escogE"r'1 y aprueban el 

anticonceptivo 

Por otro lado, las usuanas no Identifican la partlclpaclon del mando en el 

"acompañar' a sus mUjeres a los servicIos Muchas veces, por el contrario 

son considerados un estorbo, 

A mI me dICe qué voy a If yo, esas son cosas de mUjeres, derTepente hay tantas mUjeres 
que voy a hacer yo ahf solito, y no se amma (EGB) 

Prefieren "se rápido, porque están abumdos (EGB) 

No saben que declf, se quedan callados Me acompafló, pero fue porque mi chlqurtln 
estaba mal pero no dIJO nada, mcluso tenIa miedo (La Caleta) 

Ellas no necesItan que se les acompañe, muchas veces están, 

culturalmente, conformes con lo que ellas entienden por partIcIpacIón 

M, esposo si particIpa, porque cuando llega el dla en que me tengo que poner la 
ampolla él me dice, ya anda ya te toca, me hace acordar y yo creo que es una 
responsabIlidad de que ya me está haCIendo acordar de que me haga mi control, el 
sabe cuando me tocó mI regla y cuando temJlnó también Hasta con las plldoras era 
Igual, ya tomaste, no, ya toma (La Caleta) 

Las usuarras están convenCidas que para captar a los varones se 

requiere y deberra comenzarse por el pnnClplo, es deCir aprender a 

comprenderlas 

A veces son IgtlOrantes y creen que pueden estar a cada rato con su esposa, la senora 
no desea y ella no lo perrmte, él debe ser comprenSIVO, también debe comprender que 
su esposa merece un descanso y debe ayudarla (EGB) 

Yo pienso que ellos deber/an tambIén CUidarse, deberla haber una ampolla para el/os, 
a cada rato que nos estén meando, pomendo, es mcómodo (La Caleta) 
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Para comprenderlas, tienen que conocerlas y de alll tomar conciencia 

de que ellos tamblen pueden cUidarse 

MI esposo no qUiere cuidarse yo he hablado con él mcluso la enfennera nos ha dICho 
pero él ha dICho que nada que ver No se qUiere cuidar Yo no sé pero él dice mejor que 
se CUide la mU}fJf (Mrraflores) 

Que no sea machista que también él se CUide, a la hora que él no encuentra sus 
pastillas, sus ampollas, debe poner de su parte (Villa Maria) 

Debe poner de su parte, al menos esos dlas que nosotros no podemos CUidamos que 
nos apoyen y se cUiden el/os (Villa Maria) 

Ellas proponen charlas para sus esposos, y eventualmente tamblen 

para las parejas 

Yo pienso que por Ignorancia, yo creo que como asl hay charlas para mUJeres, deberfan 
haber charlas para varones As( como las obstetnces van casa por casa, deberfan l/amar 
también a /os paptJs o a /os chICOS Deberfan mvrfar también a los padres (San Juan) 

Que aprendan a CUidarse, y él debe saber también, serIa bueno que aSistan a charlas 
y escuchar, porque smo ellos dicen que te va a hacer mal y a veces a algunas madres 
les hace caer en cama, yo pienso que es lo que mtJs afecta (Mlfaflores) 

Derrepenfe SI /os que vienen les cuentan el/os mismos se Incentrvarfan, aunque todos no 
prestan el mismo InteréS pero creo que algunos si (Santa) 

Se dan cuenta, sobre todo, que podna ser benefiCIOSO para su familia y 

no solamente en el terreno de la salud 

A veces /os esposos no tiene un trabajO seguro, un dla tiene trabajO y hoy no MI 
esposo es una persona eventual y un dla ttene y otro dra no ttene, entonces el que 
sufren son nuestros hIJOS y yo creo que para podemos CUidar estamos de acuerdo /os 
dos (San Juan) 

A veces la responsabIlidad del padre, no solamente para el hIJO debe esta la madre 
Sino ambos, tanto el padre como la madre, tenemos que ser responsables para 
nuestros hIJOS, darles para su educacIÓn, para su allmentactón, lo escenaal su 
alImentacIÓn, /o Importante ahonta que es (Mlraflores) 

En las manifestaCIones de las entrevistadas notamos que ellas son 

consCIentes de que no es una tarea faClI y que no siempre va a ser eXitosa 

InclUSive el compatibilizar un horano adecuado con sus requenmlentos se 

hace difíCIl 

El mro tambIén por motivos de trabajO, y mtJs que todo el domIngo es el descanso 
(Yugoslavo) 

El trab8Ja en la noche, pero no me acampalJa porque duerme de dra (La Caleta) 

I 
: f~ 
l 
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Podnamos, a manera de concluslon, plantear que, las mUjeres perciben que 

los varones necesitan espacIos propiOS La unrca estrategia que proponen 

son las charlas, porque es la unrca que conocen Las mUjeres no qUieren 

'convidados de piedra", qUieren compañeros que las comprendan, las 

ayuden y compartan sus preocupaciones, es por eso que la tarea no es 

percibida como sencilla Habna que evaluar, aSI mismo, horanos y 

estimulas, espacIos y estrategias para lograr el obJetiVO de sensibilizar a 

los varones en lo referente a la salud reproductiva 
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ANEXO 

GUIA DE GRUPO FOCAL 

1 Preparación y explicación 

2 

Introducclon 

• Agradecimiento por la aSistencia 
• Reconocimiento de la presencia de los participantes 
• Descnpclon breve de los obJetivos 
• Advertir la confidenclahdad 

J ustlficaclon 

• Exphcar el tema de manera muy sencilla 
• Expresar el Interes y la necesidad de sus opiniones 
• Explicar que no hay respuestas no correctas ni Incorrectas 

Presentaclon 

• Cada partiCipante (inclUido el moderador) se presenta con su 
nombre de pila y dice algo sobre SI mismo que le parezca 
Importante 

TemátIcas 

Percepción de los serviCIOS de salud 

Tecnlca ConstruccIÓn de Imágenes 

1 

2 
3 
4 
5 

Pueden Uds descnblr a una mUjer que acude a los serviCIOS de 
PlanlficaClon Familiar? 
Para que acude? 
Que es lo que allí le pueden ofrecer? 
Cuanto tiempo va al servICIO? 
Cuándo deja de Ir? 

Calidad de la atención en los serviCIOS de salud 

Tecnlca Onentar al que no conoce 
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1 Yo no soy de aquo y no conozco los serviCIOS de Planlficaclon 
FamIliar de esta zona, me pueden contar como son? 

2 QUIenes atIenden alll? 
3 Cual es la rutina desde que la señora entra al estableclrmento? 
4 Como es la atenclon en el servicIo de Planrficaclon FamIliar? 

En esta pregunta tratar de generar una diSCUSión en tomo a los diferentes serviCIOS que 
I1srtan las Informantes 

5 Que les gusta de la atenclon? 
6 Que les disgusta? 
7 Como es el trato? 
8 Cuanto cuesta? 
9 Les parece que el costo esta bien? 

Tratar de llevar la pregunta haCIa el conOCImiento del momento en el que abandonan el 
tratamiento o el serviCIO 

10 Que es lo que hacen cuando les dIsgusta? 

Tratar de conseguir testlmomos de expenenClas en las cuáles se ha abandonado el 
servICIO 

11 Que pasa despues? 

InformaCión reCIbida 

T ecnlca Construcción de Imágenes 

1 QUien es la persona que acude a pedir Informaclon a los servicIos de 
PlanlficaClon Familiar? 

2 Que es lo que le Informan? 
3 Como es la conseJena? 

Tratar de que descnban la conseJerfa en PlanificaCIón Familiar 

4 En qué consiste la InformaCIón que reCIben? 
5 Sienten que esa InformaCión es sufiCiente? 
6 Sobre qué más le gustana que le Informen? 

Explorar algo sobre sus conOCImientos y destacar dónde obtuVIeron la InformaCIón para 
determinar sus pnnClpales fuentes de InformaCIón 

7 Para qué sirve aSistir a la conseJerta en Planlficaclon Familiar? 
8 Dónde más se puede conseguir Informaclon? 
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ConoCimiento y Uso de métodos 

• Conocimientos 

T ecnlca Metáforas 

1 Como funciona el cuerpo de la mUJer? 
2 Con que lo podemos comparar? 

Entregar1es un papel y que dibujen el cuerpo de la mUjer con el aparato reproductivo 

3 Cuales son las partes del aparato reproductor? 
4 Cuantos metodos anticonceptivos conocen? 

Que hagan una lista conjunta de los métodos que conocen 

5 Olganme como funcionan los anticonceptivos que han meclonado? 

• Uso 

Tecnlca Cadena de preguntas 

Avenguar pnmero SI la mayona usa anticonceptivos y cuáles 

1 Cuantas de Uds se encuentran usando anticonceptivos en este 
momento? 

2 Que beneficIos les ha traldo usar anticonceptivos? 

Tratar de que una o dos señoras relaten su expenenCla anticonceptiva 

3 Que anticonceptivo creen Uds que es el mejor? 
4 Como llegó a esa conduslon? 

Tratar de Indagar cuál ha SIdo su trayectona en el uso de métodos, por cuál 
empezaron y SI han cambiado y qUiénes han inflUido en ese cambio 

5 Hay anticonceptivos que no le gusten? 
6 Porque? 

Tratar de que cuenten sus expenenClas para identificar algunos mitos y desventajas 

7 Ha dejado de usar algun metado anticonceptivo? 
8 Porque? 
9 lo cambio por otro? 
10 Cual? 
11 QUién se lo aconseJo? 
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ParticipaCión masculina 

Tecnlca DramatizaCión 

1 Pueden Uds Describir la actitud de su pareja con respecto a la 
antlconcepclon? 

2 Avenguar tomando ca 10 base la diferenCia entre antlconcepclon y 
Planlficaclon Familiar) 

Proponer la sigUiente hlstona "Uds qUieren usar un método de plamficaclón famIlIar y 
tratan de conversar con su mando al respecto 

Ponerse en parejas y dejar 15 mm de tiempo para que Ideen un diálogo al respecto 
Luego hacer que lo dramaticen frente a las demás RefleXIonar acerca de las actrtudes 
que hemos Visto 

3 Cuales senan las pnnclpales responsabilidades del hombre? 

4 Que pOSIbIlidades reales le ven a eso? 
5 Debe el hombre participar o es mejor que no? 
6 Van con su esposo a la conseJena? 
7 Porque SI o porque no 

Continuar la conversación acerca de las actrtudes masculinas tomando en cuenta las 
siguientes preguntas 

1 Cual es el rol del hombre en el hogar? 
2 Cual creen que debe ser? 
3 Los hombres tienen alguna responsabilidad con respecto a la 

antlconcepclón? 
4 Cual serta ésta? 
5 Conocen métodos anticonceptivoS que puedan ser utilizados por los 

hombres? 

RelaCiones de parela 

Técmca Descnpctón de situacIones 

Pedir a las participantes que descnban algunas situaciones comunes en las relaCiones 
entre mando y mUJer, al después de descnblr las situacIOnes IniCiar la diSCUSión a 
través de las siguientes preguntas 

1 Cuál es el comportamiento mas comun de los hombres? 
2 Por qué creen ustedes que sucede esto? 
3 Por que los hombre tienen otros compromisos fuera del matrimonio? 
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4 Eso es normal? 
5 Que puede suceder SI no se proteje? 
6 Que puede sucederle a la esposa SI no se proteje? 
7 Como se debe proteger? 
8 Las esposas como se comportan con respecto a esto? 

SI se menciona al SIDA condUCIr las respuestas hacia el conOCimiento de esta 
enfermedad y sus Imphcanclas en la salud de la pareja 81 no aparece iniCiar la 
pregunta 

1 Uds Saben lo que es el SIDA? 

Continuar la dlscuslon sobre este tema y luego entrar al tema de la ViolenCia a través 
de las siguientes preguntas 

2 Que sucede SI la esposa no qUiere tener relaCiones sexuales ese dla 
3 Tiene obllgatonamente que aceptar? 
4 Como creen que reaCCionaria su esposo? 
5 Que sucede SI queda embarazada y ya no desea tener mas hijos? 

Contmuar la discusión hasta que se agote el tema 

ConclUSiones 

Agradecer la partlclpaclon y expresarles lo utlles que van a ser sus 
opiniones para mejorar los servicIos 
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RESUMEN EJECUTIVO 

Entre los dIas 3 y 6 de JulIo de 1997, se InVestIgo cualItatIvamente a la poblaclOn 

masculIna de ChImbote (ReglOn del Santa, Peru) a traves de la tecmca de Grupos 

Focales o Focus Groups Se llevaron a cabo ocho grupos con hombres cuyas edades 

fluctuaron entre los 20 y 38 años, correspondIentes a los mveles SOClOeconomICOS C y 

D 

Ademas, debIan cumplIr con el reqwsIto de mantener en los ultImos doce meses una 

relaclOn de conVIvenCIa con una pareja estable, y no desear tener luJOS en los SIguIentes 

dos años Cuatro grupos se ejecutaron con partIcIpantes provementes de la UTES La 

Caleta y cuatro con pobladores del area de la UTES Guzman Barrón 

El hallazgo pnncIpal fue que los hombres no estanan asIstIendo a los servIcIos de 

PlamficaclOn FamIlIar (PF) porque SIenten que el SIstema los excluye, en la medIda en 

que perCIben que dIchos servICIOS han SIdo dIseñados pensando solamente en las 

mUjeres 

Desde la perspectIva masculIna, la PF se enmarca en el tema general de la salud, y este 

es competencIa y responsabIlIdad de las mUJeres, por lo tanto, se encuentra natural que 

todo el SIstema de servICIOS de salud se onenten a facIlItar que las mUjeres cumplan con 

su funclOn veladora en la socIedad 

Los establecImIentos de salud en su conjunto SImbolIzan para los hombres estudIados, 

un espaCIO al que acude una poblaCIón débIl y vulnerable formada por mUJeres, ruños y 

anCIanos basIcamente, con la que no se IdentIfican por atnbwrse a si mIsmos una 

fortaleza y reSIstenCIa mayores que la poblaCIón IndIcada 

Para uso exclUSIVO de The PopulatIon Councd 
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En consecuenCIa, el hecho que los servIcIos de PF se ubIquen al mtenor de los 

l.stableclmlentos de salud, coadyuva al ausentlsmo de los hombres de Chlmbote porque 

los obligana a Integrarse con aquella poblaclon que consIderan Impotente en cierta 

forma 

Ademas de asumIr que la PF tIene una Identidad femeruna y de ubIcarse en un lugar que 

compromete la autoImagen de la poblaclOn masculma, se encontraron otras condICIones 

que habnan contnbuIdo a la formaclOn de la actItud renuente Una de ellas fue la 

conslderaclOn de tener menor acceso a la mformaclon en comparaclOn con las mUJeres, 

qUIenes podnan estarla recibIendo aun SIn buscarla La mterferencIa con el horano de 

trabaJO, constItuyo un freno real, y dIÓ sustento a la creenCIa de no haber SIdo tomados 

en cuenta en el dIseño de los servICIOS 

Que qUienes provean la Información sean mUjeres del sector salud, Impide que los 

hombres se Identifiquen con ellas en la medida en que les genera mIedo y verguenza El 

no ser convocados dIrectamente SInO a traves de sus cónyuges y el temor a ser 

vasectomIsados Involuntanamente, fueron dos condiCiones adicIOnales que completaron 

el escenano del cual se SIntieron exclUidos los hombres estudiados 

Como alternatIva de solUCIón se propone un Modelo de Llegada a los Hombres en dos 

etapas 

La Pnmera Etapa tendna como objetivo lograr que los hombres le den identidad 

masculIna a la Plaruficaclón Farmhar y sensIbIlIzarlos frente al tema en general Para 

lograrlo convendna desarrollar las siguientes accIOnes 

Para uso exclUSIVO de The Populanon Councd 



I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

Informe Coblan, pag 7 

Crear un servIcIo de PF exclusIvamente masculmo 

7 Sacar al servIcIo del "amblto de la poblaclOn debIl y vulnerable" 

3 Recurnr a ambientes con IdentIficaclOn masculIna o neutra, pero no femenma 

4 Considerar el modelo de las Umdades de RehIdrataclOn Comunales (URGC) que 

funCIOnan en la VIVIenda de un vecmo voluntano 

5 Idealmente crear la nOClOn de Club de Hombres 

6 Convocar dIrectamente a los hombres para que asIstan al nuevo serviCIO (Club) 

7 PropICiar el efecto multiplIcador para que los mismos asIstentes motIven a sus pares 

8 UtIlIzar la tecmca de las dmamIcas grupales en lugar del esquema tradiCIonal de 

charlas 

La Segunda Etapa tendna como proposIto dar onentaclOn a la pareja, contando con un 

hombre senSIbIlIzado que se sienta mvolucrado con la PlaruficacIon FamilIar 

Fmalmente, la presente mvestlgaclOn penmtIó elaborar el perfil del Proveedor de la 

InformaclOn de PF y ETS basandose en las expectatIvas formuladas por los 

partICIpantes 

1 Debena ser de sexo masculIno 

2 Ser perCIbIdo como una autondad, pero a la vez como algwen capaz de ser empatIco 

con los partICIpantes, es declf, que pueda establecer relaCiones honzontales 

3 Tendna que utIlIzar el lenguaje de los asistentes, para crear una atmosfera de 

confianza y deshmblclón 

4 Por ultImo, debena promover la partIclpancI6n de todos los asistentes para propiciar 

el mtercamblo de mformaclon 

EDUARDO COBIAN M. 

Consultor PopulatIon Councd-Perú 

Para uso exclUSIVO de The Populatlon Councll 
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CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO 

OBJETIVOS 

InvestIgar la conceptual!zacIOn mascuhna respecto de los ServiCIOS de Salud en 

general 

2 Conocer las percepcIOnes de los hombres de Clumbote en relaCIón a la PlamficaclOn 

FamIl!ar 

3 EstudIar las actitudes masculInas frente a las Enfermedades de TransmIslOn Sexual 

4 Encontrar fonnas alternatIvas de Involucrar al hombre en el uso de metodos 

ntlconceptlvos y/o en el favorecImlento de la contmwdad de uso de tales metodos 

por parte de su pareja 

METODOLOGIA 

Se procedIó a la utilIzacIón de la técruca de Focus Groups o Grupos Focales Dicha 

tecruca consiste en la realIzacIón de una aparente conversacIón Informal entre un 

moderador y un pequeño grupo de personas (8 en promedIo), pero que en real!dad 

responde al segwmlento de una sene de temas conterudos en una GUla, conducentes a la 

obtenCión de la mformaclón requenda para cubnr los objetivos del estudIo 

En al caso de la presente inVestIgacIón, la Gwa respectIva (Ver Anexo) fue sometIda a 

la evaluaCIón de funCIOnarIOS de The Populatlon Councll, siendo aprobada antes de 

IrucIarse las dInrumcas grupales en la clUdad de Clumbote 

Para uso exclUSIVO de The Populatlon Counctl 
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En al caso de la presente mvestlgacIOn, la GUla respectiva (Ver Anexo) fue sometIda a 

la evaluaclOn de funcIonanos de The PopulatIOn Counctl, sIendo aprobada antes de 

mIClarse las dmarmcas grupales en la clUdad de ChImbote 

Los participantes fueron seleccIOnados en funcIOn de las vanables de mteres para la 

mvestlgacIOn, con el propoSItO de conformar grupos homogeneos entre SI para eVitar los 

sesgos en la mformaclOn El eqUlpo de reclutrumento estuvo conformado por un grupo 

de obstetnces y aSIstentas SOCiales de las zonas de La Caleta y Guzman Barron, 

orgaruzado y supervIsado por la LIC Rosa Monge, Coordmadora del Proyecto 

Las seSIOnes fueron audtograbadas para su postenor anahsls, y elaboracIon del Informe 

Fmal 

MUESTRA 

Entre el 3 y 6 de Juho de 1997 se llevaron a cabo ocho Grupos Focales en la CiUdad de 

ChImbote (RegIOn del Santa. Pero), con hombres reSIdentes seleccIOnados en funcIon 

de vanos cntenos que SIrvIeron para IdentIficar a los participantes potenciales con los 

segmentos que deblan ser lDvestlgados 

Se formaron cuatro grupos proveruentes de la UTES La Caleta y cuatro de la UTES 

Guzman Barrón. Siendo los pnncIpales reqwsItos que los hombres tuVIeran una relacIon 

de conVIvenCIa de un año como mImmo, y que no desearan tener luJOS en los prÓXimos 

dos años 

Para uso excluslvo de The PopulatIon Councll 
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En cuanto a su cahficaclOn SOClOeconomlca, los grupos predommantes fueron los de 

nivel C (6 de 8) sobre los del mvel D (2 de 8), dlstnbUldos eqUltatlvamente entre las 

UTES mencionadas 

Las edades de los SUJdOS estudiados se concentraron en el rango de 25-35 años (5 

grupos de 8), complementados por dos de 20-28 años, y uno de 31-38 años de edad 

Fmalmente, se considero mdlspensable que nmgun partIcipante tuviera relaclOn familiar 

con personal del sector Salud, para eVitar que pudieran estar en relativa ventaja en 

cuanto a la mformaclOn y acceso a los servicIos del sector Con el objeto de mdagar 

acerca de la eXIstencia de poSibles diferenCias, se realizaron dos de ocho grupos con 

conyuges de mUjeres que hubieran participado en el EstudIO CuahtatIvo con MUjeres en 

su condiCión de usuanas de algun metodo antIconceptiVO 

Para uso exclusIVO de The Populanon Counctl 
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I ¿QUE ROL SUPONIAN LOS HOMBRES 
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QUE DEBIAN DESEMPEÑAR EN LA SOCIEDAD? 
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RESULTADOS DEL ESTUDIO 

DIVISION DE ROLES DESDE l A PERSPECTIVA MASCULINA 

La presente mvestigaclón no tuvo entre sus obJetIvos analizar este tema, s10 embargo, la 

nqueza de la mformaclOn obtemda en las d10armcas grupales, perrnltlo encontrar un 

esquema en la mente de los hombres de ChImbote que guIaba su comportamIento frente 

al tema general de la salud 

Dicho esquema contemplaba una tajante dIVISIón entre los roles que debIan ser 

cumphdos por hombres y por mUjeres Segun los partICIpantes, los hombres cumphan 

una función proveedora que los llevaba a centrarse en el trabajO como su actIVIdad 

pnnclpal y casI exclUSiva, mIentras que las mUjeres desempeñaban una funCIón 

veladora del desenvolvmuento de la fanulia, que mclUla la educacIon, la alImentaCión 

y el CUIdado de la salud 

PreCisamente, esta diVISIón de funCIOnes SIMÓ para que los hombres desl10daran las 

responsabIlidades, y se autoexcluyeran de la neceSIdad de velar por la salud de su 

famllta, asumIendo que la mUjer debía hacerlo de manera natural El SIguIente 

testImomo extraído de una de las dinámICas llustra el hallazgo reportado 

"La mUjer es más responsable que el hombre SI ve que su hIJO está tosiendo, 

ensegUida lo lleva al hospItal En cambIO el hombre no opta por deCIr Llévalo tú, 

yo mañana tengo que trabajar " 

Para uso exclUSIVO de Populatton Counctl 
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De manera que el trabajo como aCtivIdad, aparecIO como la gran coartada de los 

hombres de ChImbote, para lIberarse de la responsabIlidad frente al tema de la salud en 

general 

Desde la perspectIva mascuhna, las mUjeres necesItaban de un sistema de servicIOs que 

les pennItIera cumplIr con su funclOn veladora, por consIgUlente, percIbieron que los 

servicIOs de salud en general hablan sIdo creados pensando en ellas De esta manera, 

los seMClOS adqumeron una IdentIdad fememna, es deCir, para los partIcIpantes los 

estableCImtentos de salud y las caractenstlcas de los servIcIos que alh se prestaban eran 

cosa de mUJeres, reforzando con ello su propIO alejamIento 

Para USO exclusIvo de The Populatlon Councü 
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2 

¿COMO PERCIBIERON LOS HOMBRES A LAS PERSONAS QUE 

ASISTIAN A LOS SERVICIOS DE SALUD FRECUENTEMENTE? 

Para uso exclUSIVO de The PopulatIon Councll 
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PERCEPCION MASCULINA DEL PUBLICO OBJETIVO DE LOS SERVICIOS 

DE SALUD 

Preguntados acerca de las personas que aSlstIan con mayor frecuencIa a los 

establecImIentos de salud en busca de algun servIcIO, los hombres sostuvIeron que 

mayormente eran mUjeres embarazadas, madres con sus reClen nacIdos, mños que eran 

llevados por sus madres para tratarse por dIversas enfermedades, anCIanos que 

requenan de aSistencIa medIca dada su avanzada edad, enfermos en general, y, personas 

de baJos recursos 

La pnmera mirada a la poblaclon descnta eVIdencIo que los hombres no se mclUIan 

como parte del pubhco objetIvo de los serVICIOS de salud, es decIr, no sentlan que 

estuVIeran tamblen dmgtdos hacIa ellos La razon estnbana en que caractenzaron a 

todas las personas que aslstIan frecuentemente, como vulnerables y debtles en dIversa 

medIda, mIentras que el hombre se percIbla a SI mIsmo como fuerte y resIstente a 

cualqUIer dolencIa creyendo que poma manejar voluntanarnente las afeCCIOnes con 

mayores recursos naturales que las mUJeres, ruños, anCIanos, etc 

Consecuente, los partICIpantes de sexo masculIno VIsuahzaron a los serVICIOS de salud 

como creados para atender a las personas debIles y vulnerables, tal como lo Ilustran las 

SIgUIentes referencIas 

" La mUjer es la más débzl elorgano mas debzl" 

" (los hombres) tal vez se dan un tIempIto y acompañan a sus esposas para pagar la 

consulta " 

Para uso exclUSIVO de The Populatlon Councll 
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Notese como en la ulttma CIta, se podna aceptar que un hombre acuda a los servIcIOs 

pero como aquel que aun mantiene el control de la sltuaclOn cumplIendo su rol de 

proveedor (pagador), mas no porque adolezca de alguna enfennedad 

Solamente se acepto que un hombre pudiera buscar un servicIo de salud, cuando la 

sltuaclOn fuera realmente mmaneJable para él, o que en todo caso hubIera superado los 

hmltes de resistencia que le confiere su propio sexo, como podna ser una henda, un 

accidente o algun dolor que le Impidiera trabajar SltuaclOnes todas que bien podnan 

ser calIficadas de fortuitas y que escapanan a la propia naturaleza masculma 

Para uso exclUSIVO de The Populatton CouncIl 
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3 

¿CUALES FUERON LAS RAZONES POR LAS QUE LOS 

HOMBRES NO ASISTIAN A LOS SERVICIOS DE SALUD EN 

GENERAL? 
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RAZONES DE INASISTENCIA MASCULINA A LOS SERVICIOS DE SALUD 

E~ GENERAL 

En pnmera instanCia, el hombre de Chlmbote utIlIzo al trabajo como la gran coartada 

que Justlficana su inaSIstencIa a los serviCIOS mencIOnados, para eVitar que Interfiera 

con el horano en que desempeña sus actIVIdades laborales InclUSIve arguyo que Ilendo 

a un establecImiento de salud temina que mterrumpIr su trabaJO, vIendose obltgado a 

sohcltar un pennISO que cada dIa era mas dIfiCIl de obtener en las oficmas partIculares y 

estatales, o aceptar la perdida de dmero en caso de trabajar mdependIentemente 

Cuando los hombres tuVIeron que relaCiOnar su asIstencIa a los establecImIentos con su 

famIlIa (dada su autoexclusIón como USuarIOS frecuentes de los servICIOS), concluyeron 

que ella los llevana a mcumphr con las responsabIhdades propIas de su funCIón 

proveedora, para asumIr obhgacIOnes correspondIentes a su conyuge 

Sm embargo, detrás de esta coartada se encontró que los hombres InvestIgados trataban 

de eVitar comprometer su autOlmagen de fortaleza, al tener que aceptar que podían 

neceSItar recurnr a los sefVICIOS de salud en general, por cualquIer afeCCIOn que no 

fuera grave desde su punto de VISta, es deCIr, que no les ImpIdIera trabajar 

Resulta mcuestIOnable la eXistencIa de condIcIOnrumentos culturales y SOCIales para que 

el hombre oculte su sensIbIhdad, y ofrezca a su grupo SOCIal la Imagen que supone se 

espera de él De manera que el comportrumento de los partICIpantes respondió a dIchas 

preSIOnes, pero dejando entrever CIertas actItudes que Iban en otra dIreCCIón 

Los sefVICIOS de salud generan en la poblaCIón mascuhna CIertos sentlIruentos que los 

ahuyentan, como por ejemplo la desconfianza, la vergUenza y el temor Desconfian de 

encontrar en el establecumento (posta y/o centro) tanto al personal cahficado para 

Para uso exclUSIVO de The PopulatIon Counctl 
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atenderlos, cuanto los Insumos que se requennan para cumplir con la labor medica De 

otro lado, la percepclOn del estilo de relaclOn vertical que plantea el personal de salud 

con los hombres, los lleva a anticIpar que seran reprendidos vergonzosamente por haber 

dejado pasar el tiempo y pennltIr que su dolenCIa o afecclOn se acentue Y finalmente, 

los atemonza que les dIagnoStiquen una enfennedad grave a partIr de lo que ellos creIan 

era una dolenCIa s10 ImportanCIa, lo cual los hana fonnar parte de la poblaclOn debIl y 

vulnerable con la que no se Identifican 

De manera, que SOCIalmente es mas sImple para los hombres escudarse detrás del 

trabajO que reconocer que son susceptIbles de expenmentar sentImIentos que nada 

tIenen que ver con su pretendIda fortaleza 

ACTITUD DEL HOMBRE FRENTE A LOS SERVICIOS DE SALUD EN 

GENERAL 

Se detectaron tres clases de actItudes de rechazo, de mdlferencta y de aceptaclOn La 

pnmera de ellas fue la que caractenzó a la mayor parte de partICIpantes, por las razones 

exphcadas antenonnente La 10dIferencla debe ser entendida como la actItud de 

aquellos hombres (proporcionalmente menores que los rechazadores) a los que les da lo 

mIsmo asistIr o dejar de hacerlo, en todo caso no se esmerarán por usar los seMClOS de 

salud Por ultImo, hubo casos aislados que marufestaron su aceptación por usar los 

seMClOS de salud en general, baJO el supuesto de la convemenCla de eVItar que las 

dolenCias se agraven 

Para uso exclUSIVO de The Populatton Counctl 
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4 

¿CUALES FUERON LOS SERVICIOS DE SALUD 

CONOCIDOS POR LOS HOMBRES? 
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CONOCIMIENTO DE LAS AREAS CUBIERTAS POR LOS SERVICIOS DE 

SALUD 

La slstematlzaClOn de las respuestas obtemdas en los grupos focales con hombres, 

permltlO Identificar siete areas que estaban siendo cubIertas por los servtClOS de salud 

en general Esas areas pudieron ser agrupadas en tres bloques en funclOn del publIco al 

que se dmgIan pnncIpalmente 

El pnmero comprendlo las áreas obstetrlco-gmecológlca, neonatal y gerlátrlca las 

cuales resultar, n completamente conSistentes con la asignada debIlIdad y 

vulnerabIlIdad de la poblaclOn que acudIa preferentemente a los servtCIOS de salud -de 

la que ellos no formaban parte obVIamente- segun la percepclOn mascuhna 

El segundo bloque estuvo conformado por las áreas de cirugía y emergencia que 

estarIan dmgtdas a la poblaclOn en general Incluyendo a los hombres, qUIenes podnan 

recurnr a ellas en la eventualIdad de sufnr algun aCCIdente En otras palabras, 

reconOCIeron que podnan usar esos servtCIOS por la naturaleza cntIca de las SItuaCIones 

que atendIan, como por ejemplo un corte con arma blanca, un aCCIdente de trabaJo, etc 

En el tercer bloque figuro solo la plamficaclón familIar (PF), defiruda por los hombres 

de una forma que merece ser analIzada cludadosamente En esenCIa, los partICIpantes 

aludieron a aquellos serVICIOS creados para las parejas que desearan plaruficar el 

creCimIento de su famlba independIentemente de las palabras que pudieron ser usadas 

en cada caso, lo CIerto fue que hubo COInCIdenCIa en lo sustantivo 

Lo que llamo a refleXIÓn, fue que la defiruclon centraba los servICIOS en la parela, SIn 

embargo, se reconOCIó que los hombres no haclan uso de esos serVICIOS En pnmer 
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lugar porque la PF estana InclUida dentro del gran tema de la salud, con las 

LonnotaclOnes femenInas que han sIdo señaladas en los acapltes antenores Y en 

segundo termInO, porque a la autoexcluslOn masculIna del tema general, se sumo la 

correspondtente autoexcluslOn de la plamficaclOn fam1llar por las condICIOnes en la que 

se prestaban sus servIcIOs CondICIOnes que, como se vera mas adelante, no vIenen 

favorecIendo la mtegraclOn del hombre smo que acentuan su percepcIón que se trata de 

un tema de mUjeres 

No se especIfico SI eXIstla algun are a en la cual se ofrecIeran semClOS relacIonados con 

las enfennedades de transmisión sexual, razón por la cual fue necesano abordar el tema 

de manera mdependIente A contmuaclOn se presentaran los hallazgos respectivos 
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5 

¿CUAL FUE LA ACTITUD DE LOS HOMBRES 

FRENTE A LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL? 
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CONCIENCIA DE RIESGO EN LAS RELACIONES EXTRAMARIT ALES 

En los ocho grupos focales reahzados en ChImbote con hombres de dIversa edad, se 

encontro de manera consistente la presencIa de la noclOn de nesgo al sostener 

relacIones sexuales con una compañera casual 

El nesgo al que estanan expuestos los hombres, sena el de contraer el SIDA en pnmer 

termmo, y las demás enfermedades venereas en segundo lugar Este ordenamiento 

respondlO a que se asurnlO que "la enfermedad que estaba de moda era el SIDA' 

precisamente porque se Ola hablar de ella más que de las otras Ademas, el hecho de 

ser mortal la hIZO aparecer como la mas pelIgrosa, en comparaclOn con las demas 

conocIdas (slfihs, chancro, gonorrea, "ladillas ", etc) porque de una u otra manera eran 

curables 

Sm embargo, lo que debe concitar la atención es que el nesgo de contraer las ETSs fue 

evaluado en funcl0n de las consecuencias de la enfermedad, y no de la exposlclOn al 

nesgo mIsmo En otras palabras, el fenomeno del contagIo fue evaluado por el después 

y no por el antes que es lo que en reahdad correspondena, ya que SI se habla del nesgo, 

se hace referenCia a los hechos precedentes que pueden termmar en el contagIo 

SI los hombres entendIeran que su perspectiva estaba eqwvocada, conclwnan que 

mdependIentemente de las consecuencias, el nesgo de contraer el SIDA u otra ETS es 

el mIsmo SI se desconoce la hIstona sexual de la compaftera casual y/o no se toman las 

precauciones respectivas 

El problema subyacente, es que los hombres de los estratos estudIados en ChImbote, 

eVIdenciaron senttr la presión social de demostrar pennanentemente una hombría que 

supone aprovechar todas las oporturudades de tener relaCiones sexuales extramantales 
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Al extremo de Justificarse argumentando que la naturaleza del hombre era 

practlcamente mcontrolable, como lo demuestran la sIgUIentes expreSlOnes 

la carne llama a la carne En este momento en que estamos solos conversando 

(refinendose a la dmamIca grupal) digan ¿qUien de nosotros cuando esta chupando 

(tomando) no busca germa (mujer)? ¡Hasta mancones (homosexuales) caen I 

AdIClOnalmente, la Imagen de relaCIOnes extramantales estuvo muy asocIada a 

epIsodIOS de consumo de bebIdas alcohohcas, lo cual configuro un escenano en el que 

la responsabIlidad de los actos mesperados termma sIendo atnbwda al licor y no al 

sUjeto que lo mgmo 

MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE A LAS ETS 

Frente al nesgo de contraer una enfermedad de transmISIon sexual, los hombres 

comcIdIeron en que la unIca forma de eVItarlo era usando el condon, no obstante, se 

acepto que ese no era usado en todas las ocasIones 

Una exphcacIon seria que al asumrr que las relaCIOnes extramantales son mesperadas, 

es deCIr no buscadas, la poSIbIlIdad percIbIda de estar premurudo de un preservatIVO es 

muy pequeña, y SI se le agrega la mgesta de bebIdas alcoholtcas, entonces los hombres 

mvestIgados podnan conclwr que resultará dIfícIl conjugar los dos elementos el deseo 

de tener relaCIOnes con una compañera desconocIda y el auto control para darse el 

tiempo de protegerse 
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De otro lado eXisten qUienes dudaron de la efectividad del condon para proteger al 

hombre frente al nesgo estudiado, Sin embargo, ese cuestlOnamlento podna ser una 

puerta de escape pSlcologlCO para Justtficar porque no se usa ese metodo En el mismo 

sentido, se atnbuyeron defectos de fabncaclon (perforaciones) y comerclahzaclOn 

(producto venCido) en los condones, que deterrninanan una dlSminUClOn en su eficaCia 

COMPORTAMIENTO DEL HOMBRE EN SITUACION DE RIESGO FRENTE 

A SU PAREJA ESTABLE 

Una vez, que un hombre ha sostemdo relaciones extramantales con una compañera 

casual de qUien conoce poco o nada acerca de su rustona sexual, con el agravante de no 

haber usado un preservativo, expenmentará un sentImiento de haberse colocado en 

SItuaCión de nesgo por haber hecho algo que no debla 

Sm embargo, tratará de hacer todo lo posible porque su pareja estable (esposa o 

conVIviente) no descubra la mfidehdad de la cual ha Sido objeto ASI, que procederá a 

sostener relaCIOnes sexuales con su cónyuge de la manera en que habItualmente 10 hace, 

con el propoSltO que ella no detecte mnguna vanaClOn producto del nesgo supuesto 

Las sigUientes expresIones sustentan lo hallado 

.. estás con cargo de conCIenCia porque uno está pensando en eso pero te 

relvmdlCas " 

.. caballero no mas, le cumples" 
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Esa relvIndlCaCIOn y ese cumplImIento definen una actItud encubndora y a la vez 

consistente con aquello de que la naturaleza masculIna era Incontrolable Lo pelIgroso 

de esta sltuacIOn. es que temendo un grado vanable de conCIenCIa del nesgo al que se 

ha expuesto ese hombre, y de la posIbIlIdad de contmuar la cadena de contagIo con su 

conyuge, el callara para no comprometer su SltuaCIOn en el hogar 

Algunos casos aIslados, sostuvIeron que lOan a consultar con un medIco al dIa sIguIente 

del epIsodIO extramantal con la esperanza de descartar la presenCIa de alguna 

enfennedad, pero lo que en realIdad estanan revelando sena un desconocImIento del 

proceso de evolucIOn de las ETS 
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6 

¿POR QUE RAZONES LOS HOMBRES NO ACUDEN 

A LOS SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR? 
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CONDICIONES CAUSANTES DEL AUSENTISMO MASCULINO A LOS 

SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR 

Se encontraron sIete condICIones que, en la practIca, estanan propIcIando que los 

hombres de Chlmbote no se aproximen a los servicIos de PF 

La Identidad femenma de la PF, es sm duda una de las pnnclpales razones del 

desentendImiento masculmo, porque se mserta en el esquema de Identidad de genero 

del tema de la salud en general y de sus serviCIOS respectivos 

La menor POSibilIdad de acceso a la mformaclón pertmente, fue mdlrectamente 

mencIOnada en las dmarmcas grupales, asumIendo que la mfonnaclon de PF les es dada 

a las mUjeres sm que ellas la busquen Es decIr, que bastana con que ellas se 

encuentren en algun establecimIento de salud por cualqwer razon, para que el personal 

del sector les ofrezca asIstir a una charla onentadora 

"Mas se da en las mUjeres la Plamficaclon Famllrar MI señora ha reCIbIdo charlas en 

el hospital cuando se va a controlar en mngun momento nos mandan a llamar 

solamente a ella " 

La mteñerencla con el horariO de trabaJo, constItuyo para los partIcipantes en el 

estudio, la confinnaclon que no eran tomados en cuenta al momento de dIseñar los 

seMClOS Con la mIsma dIficultad con que V1eron dejar de trabajar (recuérdese la 

coartada a la que se hIzo referencIa) para acudIr a un servICIO de salud en general, 

VIeron tener que asIstIr al seMClO de PF a costa de dejar de ganar dmero o exponerse a 

un descuento por dla no laborado 
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La nula IdentlficaclOn con el proveedor de la mformaclOn por sexo, fue una 

condlclon de gran relevancIa para explicar el ausentIsmo Segun los hombres, la 

onentacIOn en PF es ofrecIda por personal femenIno, lo cual genera en ellos temor e 

InhIbICIOn por el solo hecho de tener que hablar de un tema ligado a su intimIdad, con 

una mUjer en caso de tratarse de una SltuaCIOn cara a cara, o en medIO de un grupo de 

mUjeres SI fuera el caso de una charla Los sIguIentes testlmoruos grafican lo dIcho 

"Esas charlas las dan mUjeres mas que todo, yeso hace que sientas un poco de 

verguenza y mzedo 

" da verguenza que te pregunten cuántas veces lo haces con tu mUjer Mejor va mi 

señora, porque a ella no le van a preguntar es más discreto con ellas " 

La ubicación del servicIo de PlanIficaCión Famlhar almterlOr de la posta, centro u 

hospital resulta determmante para la comprenslon del comportamIento de los hombres 

crumbotanos del rnvel C y D La presente mvestlgacIOn demostro que el 

estableCImIento de salud SimbolIza para el hombre, un espacIo al que acude una 

poblacIOn debtl y vulnerable con la que no desea ser IdentIficado En consecuencia, SI 

el serviCIO de PF está ubIcado al mtenor del espacIO que rechaza mconclentemente, ese 

mIsmo hombre lo Ignorará aun en caso de necesItarlo, porque no estará dIspuesto a 

pasar entre mUJeres, lactantes, ancIanos y enfermos, para llegar hasta un consultono 

donde será atendIdo por una mUjer 

La mexlstencla de una convocatoria dIrecta a los hombres creó en los mandos 

convocados por sus conyuges, la Idea que eran ellas las que realmente trataban de 

llevarlos hasta el servICIO de PF arguyendo que el personal de salud los habla mandado 

llamar 
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En aquellos casos en los que se acepto Ir, la expenencla resulto negativa porque la 

d<;lstencla fue mayontanamente femenina, generando en los pocos hombres aSistentes 

verguenza por hablar de temas sexuales ante vanas mUjeres y temor de no saber 

contestar alguna pregunta que pudIera plantearles la expositora 

Por tal motivo, las sucesIvas convocatonas Induectas eran rechazadas, Instando a las 

mUjeres a asIstir para exphcarles postenormente el conterudo de la charla 

Fmalmente, el temor a ser sometido lDvoluntaraamente a una vasectomla, podna ser 

consIderado un comportamIento extremo, pero que Sin embargo sustenta el ausentlsmo 

de un sector de hombres que temen ser sometIdos a un metodo qUlrurg¡.co sobre el cual 

tienen una sene de creencias equivocadas En la práctIca, hubo qUlenes crelan que con 

el pretexto de una charla onentadora podnan ser convencIdos de aceptar una 

vasectomla en la que nunca pensaron 
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I ¿COMO SE PUEDE PERSUADIR A LOS HOMBRES DE ASISTIR 

A LOS SERVICIOS DE PLANIFICACION FAl\.fiLIAR? 
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PROPUESTA DE MODELO DE LLEGADA A LOS HOMBRES 

A partir de los hallazgos de la mvestlgaclon cualItatIva que aqUl se reporta, se propone 

un modelo de llegada a los hombres con el propósIto de crear las condIcIones que 

favort.zcan su aproxImaclOn a un tema que hasta ahora habla temdo una cIara 

IdentIficacIón femenma segun la perspectIva de los partIclparItes El presente modelo 

supone el desarrollo de dos etapas consecutIvas 

PRIMERA ETAPA 

La pnmera Etapa tenctna como obJetIVO darle IdentIdad masculma a la PlaruficacIón 

FamIlIar para lograr la sensIbIhzacIón de los hombres frente al tema Con tal proposlto, 

se sUgIeren las SIguIentes accIOnes 

t Crear un servIcIo de Plamficaclón FamilIar exclUSivamente mascuhno, lo que no 

supone la duplIcacIón de los estableCimientos de salud eXIstentes por el alto costo que 

ello suponrlna En lo fundamental, convenrlna que los hombres percIbIerarI que se ha 

creado un espaCIO pensando en ellos, para que sIentan que pueden recurnr al servICIO, 

arItlclparIdo la satIsfaccIón denvada de su uso 

2 Sacar al serviCIO de PF fuera del ámbito "de la población débil y vulnerable", para 

que los hombres no sIentan que estan comprometIendo su Imagen de fortaleza frente a 

su grupo SOCIal De esta manera sabnan que todos sus congéneres que acudan al 

servicIo baJO el nuevo planteamiento man en busca del mismo obJettvo, y no se verian 

obltgados a estar entre personas cuyas capacidades están menoscabadas segun su forma 

de pensar 
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3 Recurrir a ambientes con IdentdicaclOn masculina o neutra, pero no remen lOa 

Esto qUIere decIr, que podnan consIderarse locales comunales en los que funclOnen los 

servIcIos de PF para hombres, pero descartando los Clubes de Madres, los Clubes del 

Vaso de Leche y los Comedores Populares porque ellos tIenen una IdentlficaclOr 

fememna 19ualmente En realIdad, parece poco probable encontrar ambIentes con 

IdentlficaclOn masculma, de manera que alguno neutral aparece como una buena 

alternativa, como locales munIcIpales, por ejemplo 

4 Considerar el modelo de las UDldades de Rehldrataclón Oral Comunales 

(UROC), que funCionan en la casa de algun mIembro de la comurudad, que marufiesta 

su voluntad de colaborar con los programas del sector salud, pero sm mterfenr con el 

normal funCIonamiento de la VIVIenda y de la famlha que alh habita Trasladando el 

modelo UROC al Modelo de Llegada a los Hombres propuesto, podna consIderarse la 

reahzaClOn de las reuruones de PF en la casa de algun vecmo voluntano 

5 Idealmente crear la noción de Club de Hombres, entendIda como la formacIon de 

una mstItuclOn socIal -en el sentIdo ampho del termIno- que pueda albergar a todo 

aquel de sexo masculIno que desee compartIr con Sus pares mqwetudes respecto de la 

PlaruficacIon FamIliar y la Salud Reproductiva SI se le agrega a la nOClon del Club, la 

ublcaclon del serVICIO fuera de los establecumentos de salud , los hombres mteresados 

podnan lIberarse de la preslon SOCIal que supone la SituaCIón actual, y qwzas llegar a 

mtenonzar el concepto de "nos vemos en el club esta noche porque hay una charla." 

La Idea fundamental que debena comprar la poblacIon masculIna, es que en ese Club 

todos los detalles apuntanan haCIa el uruverso masculmo, e mcluso que estana 

reservado solo a sus congéneres 
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6 Convocar directamente a los hombres, para romper con su creenCIa que los Intentos 

de sus conyuges por llevarlos a las charlas son una inICIatIva de ellas mIsmas y no del 

sector Salud Por supuesto, el mensaje con el que se convoque a la poblaclOn 

masculino debera ser coherente con todas las aCClOnes propuestas en la Pnmera Etapa 

descnta 

7 Propiciar el efecto multiplIcador que naturalmente ocurnra, en la medida en que el 

desarrollo de las actiVidades del servicIo de PF para hombres. resulte motIvador Por la 

expenenCIa temda con los ocho grupos investigados en Clumbote en el marco de la 

presente investigación, se puede sostener que la metodolog¡a seguIda entusIasmó a los 

partICIpantes, al punto de ofrecerse espontaneamente para convencer a algun amigo de 

acudir Juntos a la proX1ma reunIon 

8 UtIhzar la técDlca de las Dmámlcas Grupales en lugar del esquema tradiCIOnal 

de charlas, con la finalIdad de buscar la partiCIpacIón actIva de los asistentes para 

hacerlos sentIr que contnbuyen al desarrollo y ennqueclmlento del grupo del cual 

fonnan parte en ese momento El esquema tradICIonal de charlas conVierte en pasiVO al 

audItono, y facIltta el ocultamIento de aquellos que por caractenstIcas personales son 

mas mtrovertIdos Planteadas las dmármcas en grupo, todos los partICIpantes tIenen la 

misma oportunIdad para expresar sus pensanuentos, con lo cual se asegura que el efecto 

pueda alcanzar a todos los mlembros de un pequeño grupo 
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SEGUNDA ETAPA 

Una "ez que la Pnmera Etapa eVIdencIe resultados de partIcIpacIOn masculma en los 

servICIOS de PlamficacIOn Famlhar, convendna mIClar la etapa de onentacIOn a parejas 

con un hombre sensIbIhzado y dIspuesto a asUImf el compromiso tanto en PF cuanto en 

ETS, en Igualdad de condIcIones que su cónyuge 

De lo contrano, la Imagen IdIhca de la pareja entrando de la mano al establecImIento de 

salud en busca de onentacIOn, segulTa sIendo utopIca 
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8 

¿COMO ESPERAN LOS HOMBRES 

QUE SEA SU PROVEEDOR DE INFORMACION? 

Para uso excluslvo de The Populatlon Councll 



I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

Informe Coblan, pag 38 

EXPECTATIVAS DE LOS HOMBRES RESPECTO DE LAS 

CARACTERISTICAS DEL PROVEEDOR DE INFORMACION 

A contmuaClOn se descnben las caractenstlcas que debena tener el proveedor de 

mformaclOn de las areas de Planlt" .. aclOn Frumhar y Enfermedades de TransffiIslOn 

Sexual, de acuerdo con lo que espera la poblaclOn masculma estuchada 

1 Ser de sexo masculIno, para favorecer la ldentIficaclon entre el emisor y el receptor 

partICIpante 

2. Ser perCibido como una autOridad, pero a la vez como una persona capaz de 

establecer relaCiones horIZontales Esto responde a la necesidad de encontrar un 

mterlocutor a qwen se le puedan expresar las dudas y temores, con la certeza que no 

adoptara la postura del padre que reprende, smo del espeCialIsta que comprende 

Idealmente, debena poder ser perCIbido como uno mas entre el grupo 

3 UtilIzar el lenguaJe de los partiCIpantes, entenchendo que al hacerlo favorecera el 

acercarmento con los partIcipantes y creará la atmosfera para obtener expresIOnes 

espontaneas y desmlubldas 

4. Y por ultImo, promover la partICIpaCión de todos los aSIStentes para propiciar el 

mtercamblo de oplOlones. En la mechda en que los hombres asiStan a estas reumones 

de onentaclon y tengan la oportumdad de extenonzar sus puntos de ViSta sm unportar SI 

estan acertados o no, podrá pensarse en ellDlclo de un proceso de cambiO de actItud 
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ANEXO 

PRoyrCTO DE LA PROVINCIA DE SANTA 

ESTUDIO CUALITATIVO CON HOMBRES 

GUIA DE FOCUS GROUPS 

Presentaclón y breve exphcaclón de la convocatona 

EstableCimiento de las reglas de la dmanuca grupal 

: ACTITUD FRENTE A LOS SERVICIOS DE SALUD EN GENERALI 

De seguro Uds habrán Oldo hablar de los semclos de salud que eXIsten en esta zona 

(,Podrtan decmne para qué sirven en general? ¿Cuáles recuerdan? 

(,Por qué razón la gente acude a ellos? l.Qué tipo de personas usan los semclos de 

salud de los que me están hablando? 

(NOTA Debe tratarse de determmar SI eXisten diferenCias en la actitud según se 

trate de un hOSpital, centro de salud o posta) 

¿EXIsten otros semclos de salud que se presten en esos lugares? 
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(,QUlenes usan los servIciOs de salud? (,MuJeres, hombres? (,De alguna edad en 

partIcular? l,Por que razon ellos y no otro tIpo de personas? 

(,Por que razon ese tIpO o tIpoS de personas son las que van con mayor frecuencIa? 

(,Han VISto a hombres en los servIcIos de salud? l,Que suponen que los llevo al servIciO? 

¿Por que creen que algunos hombres no van a los servIcIos de salud? 

l,Alguno de Uds penso en Ir y luego cambIo de opmlOn? l,Por que? 

1 ACTITUD FRENTE A LOS SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR 1 

Hablemos ahora de los servIcIos de PlaruficaclOn Farmhar l,Saben en que consIsten? 

¿Para qué SIrven? 

¿Para qwenes han SIdo creados los servICIOS de PlaruficacIón FamIlIar? l,Por que? 

(NOTA. S. excluyen a los hombres como públIco objetIvo hacer la siguiente 

pregunta) l,Qué les hace pensar que los servICIOS de PF no están drngtdos a los 

hombres tamblen? l.Por qué razon? 

l, Tendnan que haberse creado para hombres tambIén? l.Por qué? 

Imagmense a uno de sus amIgos y traten de recordar cuales son los pretextos que suele 

poner para no Ir al servICIO de PF? l.Qué acostumbra decIr? l.Qué palabras usa? 

Para uso exclusIvo de The Popula1lon Counctl 
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I 
I 

ACTITUD fRENTE A LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL ~ 

(,Me pregunto Sl un hombre corre algun nesgo cuando tIene relacIOnes sexuales con su 

pareja? 

(,Hablan oldo hablar de Clertas enfennedades que se transmlten cuando se tienen 

relacIOnes sexuales? l,Cuales son? 

l, y SI un hombre tIene relacIOnes con otra mUjer que no es su pareja, esposa, 

conV1Vlente, etc corre algun nesgo? l,Cual? (.Que enfennedades podna coger? 

Esas enfennedades que un hombre podna coger por tener relaclones sexuales fuera de 

su casa, l,podna pasárselas a su mUJer? (.Hay alguna manera de eVItarlo? 

y SI su mUjer estuvIera embarazada, (.creen que podna afectar al beblto que lleva en el 

vientre? 

l,Habria alguna fonna de que un hombre se cUlde al tener relacIOnes sexuales fuera de 

su casa con otra mUJer? l,Cuál sena? 

¡ CONDICIONES IDEALES DE LA CONSEJERIA A HOMBRESI 

Pensemos por un momento en algunos hombres que Uds conozcan cerca de sus casas o 

en el lugar donde trabajan (.Se los Imagman llendo al servICIO de Plaruficaclón 

Farmhar con sus señoras o parejas? ¿Por qué? 

Para uso exclusIvO de The PopulatlOn COunCl! 
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Aquellos que no gustanan de Ir con sus señoras, (,creen que se amrnanan a Ir solos para 

preguntar acerca de como cUIdarse para no tener hIJOS o para no contraer alguna 

ernfennedad sexual? (,Por que? 

(,Habna otra fonna en la que ellos qUIsIeran recIbIr onentacIOn en PlamficacIOn 

FarnIhar? l,Cual tendna que ser? 

l, y onentacIon en lo que a enfennedades de transmISlon sexual se refiere? 

¿Que caractenstIcas debenan tener los servIcIos de onentacIOn sobre los temas de los 

que estamos hablando para que los hombres que Uds conocen se ammaran a u? 

¿Que les hana pensar a ellos que vale la pena Ir? 

(NOTA. Los participantes tendrán la oportumdad de elaborar las características 

espontáneamente. Luego se mdagará acerca de ciertas variables que podrían tener 

alguna mfluencla, como por ejemplo el horario de atención, el sexo del personal, el 

lenguaje utIlIZado y las condiciones en las que se desarrolla la conseJerla misma). 

¿Cual sena el horano más apropIado para que ellos fueran al servIcIO? ¿Habna algun 

otro? ¿Qué dIas y horas senan las más convementes? 

¿ y que opinan de las personas que atienden en los servICIOS de PF? Dman que al verlas 

dan ganas de acercarse para hablar de PF con ellas? 

¿El sexo del personal que da onentacIón en PF tIene alguna ImportancIa? l.Por qué? 

Para uso exclusIvo de The PopulatIon Counctl 
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y de la forma que tienen de hablar, (,que me podIlan decir? (,Debenan cambiarla? 

(,Como? 

(,Alguno de Uds tiene Idea de como son los ambientes en los que se bnnda la 

onentaclOn en PF? (,Le hanan algunos cambIOs? l,Por que creen que con esos cambIos 

quedanan mejor? 

Para termmar, qUIsIera que se Imagmen que Uds son las personas del MmIsteno de 

Salud que van a decIdIr como lograr que los hombres que Viven en esta zona se arumen 

a Ir a los serVICIOS de conseJena en PF ¿Qué medIdas tomanan? 

¿ y luego de haberlos convencIdo para que se acerquen y pregunten, ¿como creen que se 

les puede ammar para que tomen en servicIo y vayan cuando se les cite? 

AgradeCimIento 
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IntroduccIón 

Entre 1991 Y 1996, la prevalenCIa de uso de metodos antIconceptIvos ha aumentado en el 
Peru de 59% a 64% (INEI et al 1992, 1997) Sm embargo, la dIscontmuacIOn de los 
metodos en algun momento de los 12 pnmeros meses de uso se ha mantemdo CasI 
constante (48% en 1991 y 45% en 1996) 

La dIscontmuacIOn de uso de antIconceptIvos se conVIerte en un problema seno cuando se 
ha alcanzado altos mveles de prevalenCIa de uso de ellos, como esta ocumendo en el Peru 
Las mterrupcIOnes pueden deberse a una sene de factores, entre los cuales se encuentran la 
oferta en el mercado, la falla, los efectos colaterales, la vanaCIon en el grado de 
satlsfaccIOn en las relacIOnes sexuales, entre muchas otras razones SI bIen es CIerto, estos 
factores son los señalados de manera dIrecta, ellos son reflejo de SItuacIones subyacentes, 
como la falta de mformacIOn, las barreras culturales o las condICIOnes del mercado de 
antIconceptIvos 

La pIldora, el DIU y la myeccIOn son metodos antIconceptlvos de ampho uso en el Peru, 
superados solo por la abstmencIa penodIca y la estenlIzacIOn Sm embargo, la 
dIscontlnuacIOn de la pIldora y las myeccIOnes en los doce pnmeros meses de uso supera el 
50%, y del DIU, el 17% Por otro lado, la encuesta ENDES de 1996 (INEI, 1997) señala 
que la pnncIpal fuente de abasteCImIento de estos metodos es el sector publIco, con el 58% 
en el caso de usuanas de pddoras, 76% en DIU, y 88% en myectables La mformacIOn 
mostrada despIerta el mteres por conocer los aspectos que pudIeran estar exphcando esta 
dmamIca tan mtensa 

En esta perspectIva, en la presente mvestlgacIOn se hace el seguImIento de las conductas de 
cambIO expenmentadas por las mUjeres que InICIaron en el año 1995 el uso de 
antIconceptIVOS en las dependencIas del sector salud en las UTES La Caleta y E G Barron, 
ubIcadas en la provmcIa de Santa, en el Departamento de Ancash Se trata de una 
poblacIOn especial, que ha reCIbIdo servICIOS de conseJena y onentacIOn espeCIalIzada Por 
tanto, los resultados apuntan mas a la IdentlficaclOn de los factores subyacentes en el sector 
y en el contexto cultural de la poblaclOn en estudto Srn embargo, los resultados que se 
encuentran en este estudIO, podnan ser usados como mdlcatlvos de la sItuacIon en otras 
areas eqUIvalentes a la rnvestlgada 
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Metodología 

La poblaCión en estudio 

La poblaclOn en estudio esta constItUida por las mUjeres en edad fertll que acudieron a 
recIbir servIcIOs de plamficaclOn famIliar en los centros de salud de las UTES La Caleta y 
E G Barron, ubIcadas en la provmcla del Santa, del departamento de Ancash, durante el 
año 1995 y que empezaron a usar la plldora, el oru o myectables 

Los datos recogtdos corresponden a una muestra de 343 mUJeres, en el caso de La Caleta y 
439 en E G Barron, seleCCIOnadas al azar, tomando como marco de referenCIa los reglstros 
adminIstratIvos de los centros de salud de las areas menCIOnadas, hablendose conSiderado 
solo a las usuanas de los tres metodos antes señalados 

La fuente de datos 

L a fuente de datos es un calendano de 27 meses que cubre el penodo comprendIdo entre 
enero de 1995 y marzo de 1997, en La Caleta, y hasta mayo, en E G Barron, en el cual se 
ha regIstrado mes a mes la sltuaclOn de uso de antlconcepclOn, dlscnmlnado por metodos 
IndIVIduales, no uso de metodos, embarazo, naCImiento e mterrupcIon de embarazos En el 
caso de detectarse cambIOS en el estado de antlconcepcIon o de metodos, se requIno la 
razon que motIvaba tal hecho El calendano utIhzado es bastante SimIlar al que se emplea 
en las encuestas OHS 

En la base de datos se cuenta con mformaclOn correspondiente a penodos antenores al 
iniCIO de uso de los metodos de mteres, y que corresponde a los casos en que las usuanas 
acudIeron al servICIO de salud en meses postenores a enero de 1995 

Los segmentos de uso 

La umdad de analtsls es el segmento de uso de antIconceptiVOS, defimdo como el penodo 
contmuado de uso de algun metodo o metodos en general, empleandose al mes como 
umdad de tiempo En La Caleta se obtuVIeron 726 segmentos mwvlduales por tIpo de 
metodo, y en E G Barron 981 
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Para la construccIOn de los segmentos se ha prescmdldo de la mfonnacIOn correspondIente 
al mes de la entrevIsta y los 2 meses antenores, con el fin de elImmar los sesgos que 
pudieran producIrSe por la dIficultad para precisar posibles embarazos 

Se trabaja con dos tIpos de segmentos los GOmplelos, que son aquellos que tIenen 
momentos de mlclo y termmo conocIdos y, por tanto, se puede determmar su tIempo de 
duracIOn total los otros segmentos son los Inwmpleto!', o censurado!' que son aquellos de 
los cuales se conoce el momento del mlCIO pero no el final, es deCir, solo se sabe el tIempo 
que han estado en uso mmterrumpldo hasta el momento de la entrevIsta, pero no la 
duracIOn total porque no se puede determmar el momento en que tennmanan 

Tabla 1 
Segmentos de uso de meto dos antIconceptIvos 

Metodo La Caleta E G Barron 

Total 726 981 

InyeCCIones 241 318 
Plldora 205 231 
DIU 1L7 203 
AbstmencJa penodlca 54 107 
Condon 38 32 
RetIro 28 39 
Vagmales 10 12 
EstenhzaclOn femeruna 8 29 
EstenhzaClon masculma 1 
Implantes 1 2 
Otro 24 7 

El concepto de dIscontmuacIón 

Se conSIdera que se produce una ruscontmuacIOn de un metodo antIconceptIvo cuando la 
mUjer mterrumpe su uso, en cuyo caso, se puede determmar el tIempo total que ha estado 
empleando el meto do y se puede IdentIficar la razon de la mterrupclon y lo que hace la 
mUjer en maten a antIconceptIva despues de la suspenslon 

La herramIenta de análiSIS 

DebIdo a la presenCIa de casos censurados, se ha empleado la tabla de VIda como 
herramIenta de anahsIs Para el segUImIento de los metodos mdIVIduales se han empleado 
las tablas de VIda de decremento sImple, y para la evaluaclOn de las razones y de los 
cambIOs de metodo se recumo a las tablas de VIda de decremento mu1tlple, conocIdas 
tambIen como de nesgo s en competenCIa 

Las tablas de VIda constan de una sene de medIdas dentro de las cuales la mas Importante 
para los propoSItos de este estudIO son las probablhdades acumuladas de sobrevIvencIa, al 
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final de detennmadas umdades de tiempo empleadas para el segUimiento En este caso la 
c¡obrevlvencla debe ser Interpretada como la contlnuaclOn en el uso de anticonceptivos La 
diferenCia de esta probabIlidad de sobrevlvencla con respecto al valor uno corresponde a la 
probabilIdad acumulada de dlscontmuaclOn a determmado penodo, usualmente a los 12 
pnmeros meses A estas probabIlidades se les denomina la\a\ nela\ 

Para facIlItar la comprenslOn de esta medida recumremos al sigUIente ejemplo una tasa 
acumulada de dlscontlnuaclOn de protecclOn con metodos naturales de 15 % a los 12 
meses slgmfica que el 15% de casos de uso de tales metodos ha Sido mterrumpldo en 
algun momento de los 12 pnmeros meses desde que se empezo a usar ese tIpO de 
protecclOn 

Los tIpos de metodos 

Para el presente estudIo se ha prestado mayor mteres al tIpO de protecclOn que reciben y 
posiblemente dlscontlnuan las mUJeres, que a los metodos de manera indIVIdual, para 10 
cual estos han Sido aI:,7fUpados en cuatro categonas 

I Sm uso, cuando la mUjer no ha empleado nmgun metodo antIconceptIvo en el 
mes de referenCIa 

11 ProtecclOn con metodos naturales (abstmencla penodlca, retIrO y otros) Se 
considera que una mUjer tIene una protecclOn con metodos naturales cuando esta 
usando algun metodo natural, aun SI cambiara de uno a otro metodo de la mIsma 
categona Por ejemplo, la mUjer puede dejar de usar el retIrO y cambIar 
inmediatamente a la abstmencla penodlca, en esta sltuaclon se ha mterrumpldo 
el uso del pnmer metodo, pero no se ha dlscontmuado la protecclOn con metodos 
naturales 

111 Protección con metodos de barrera (Condones y vagmales) Se considera que 
una mUjer tIene protecclOn de algun metodo de barrera, aun cuando cambiara de 
uno a otro metodo de esta misma categona 

IV Protecclon con métodos modernos (Plldora, myectables, DIU, Implantes, 
estenhzaclOn fememna) Se consIdera que una mUjer tiene una protecclOn con 
metodos modernos mientras este usando alguno de los metodos de esta misma 
categona, aun SI cambiara de uno a otro metodo especIfico de ellos 

La dlscontmuaclon de un tipo de protecclon se produce cuando la mUjer cambia a otro tIpo, 
o mterrumpe el uso de la planIficaclOn famIlIar por lo menos un mes 
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La dmamlca anticonceptIva 

La expenencla señala que el uso de anticonceptivos es un proceso dmamIco, en el cual se 
puede empezar a usar algun metodo para interrumpIrlo luego de un lapso Esta suspensIOn 
puede obedecer a una sene de factores relaCIOnados dIrectamente con la voluntad o 
sltuaclon conyugal de la mUJer, como por ejemplo sentIr temores o una dISolucIon o 
separacIOn temporal de la pareja, o para tentar un embarazo, otros factores pueden deberse 
al metodo en SI, como por ejemplo, la presencIa de molestiaS colaterales como dolores de 
cabeza, hemorragtas, etc, y otros, a cuestIOnes del mercado, como el desabastecImiento de 
pIldoras o myectables No faltan por CIerto los casos de falla del metodo, cuando la mUjer 
queda embarazada a pesar de haber estado usando un metodo antIconceptIvo 

En el tIempo de observacIOn en la mvestIgacIOn, una mUjer puede presentar vanos 
segmentos de uso, esto se produce cuando ella cambIa de metodos, a veces mmedIatamente 
despues de haber mterrumpldo uno Hay otras SItuaCIOnes en las que una mUjer deja un 
metodo, queda embarazada, luego del naCImIento pasa un penodo s10 proteccIOn, y luego 
empIeza a usar el mIsmo metodo que habla usado antenormente u algun otro 

En la 1OvestlgacIon se encontro que en 24 meses de observaclOn habla un promedio de 2 1 
segmentos de uso de metodos 10dIvlduales por mUjer en La Caleta, y 22 en E G Barron, 
inclUSIVe se tuVIeron casos que hablan Ido rotando los metodos acumulando entre 10 y 13 
segmentos 
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Aspectos de la dinámica de uso de anticonceptivos en 
La Caleta 

La mayor parte de las mUjeres de la Caleta empezo usando las myecclOnes (29%) o la 
plldora (28%), y una proporclOn algo menor los DIU s (22%) Un 18% lo habla hecho con 
la abstmencla penodlca, el retIro o alguna otra forma no moderna 

Tabla 2 
Métodos con los que se mlcla el uso de la anhconcepclon 

y sltuaclon al momento de la entrevista La Caleta 
(Porcentaje) 

Metodo Pnmer Al momento de la 

InyeccIOnes 
Plldora 
DIU 
AbstinencIa penodlca 
Condon 
RetIro 
Estenhzaclon femenina 
Vaginales 
Otro 

No uso 
Embarazo 

Total 
Casos 

uso 
292 
283 
219 
79 
23 
50 

5 S 

100 O 
343 

entreVIsta 
335 
204 
21 6 
26 
23 
09 
23 
06 
06 

93 
58 

100 O 
343 

Al final del penodo de mvestlgaclOn se observaron cambIOs slgruficatlvos en la SltuaClon 
Hablan dIsmInUIdo los metodos naturales a CasI la qUInta parte de su prevalencIa ongmal, 
en el caso de la plldora ocumo lo mIsmo en Casi una cuarta parte, se habla fortaleCido el 
uso de myecclOnes y el 9% no estaba usando nmgun meto do Habla tamblen un 6% de 
embarazadas 
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DlscontmuaclOn de metodos 

En esta poblaclOn el 20% de las mUjeres dIscontmua la protecclOn antIconceptIva en algun 
momento de los pnmeros doce meses contados a partIr de la fecha en que empezo a usar 
algun metodo SI se amplIa este penodo a los 24 meses, la proporclOn aumenta al 32%, lo 
que eVIdencIa la eXIstenCIa de un problema, pues, ante la falta de proteccIon, aumenta el 
nesgo de embarazos no deseados, los que segun la encuesta ENDES 1996 (INEI, 1997) 
exphcan el 37% de la fecundIdad total del paIs 

Los metodos naturales y los de barrera son los que mas rapIdamente se dIscontmuan, con 
una tasa acumulada de 63% en los 6 pnmeros meses, en el caso de los naturales, y 59% en 
los tres pnmeros meses en los de barrera Esto se explIca por que generalmente el uso de 
los metodos naturales ha precedIdo al contacto con los establecImIentos especIahzados de 
salud 

La protecclOn con metodos modernos es mas duradera, pero aun aSI, su probablhdad de 
dlscontmuacIon es alta en el pnmer año (30%) Entre estos ulnmos, la pIldora presenta la 
mayor tasa de dlscontmuaclOn con el 37% en los tres pnmeros meses de uso 

Tabla 3 

Tasas acumuladas de dlScontmuaclOD a los 3, 12 Y 24 meses 
La Caleta 

Metodo 

Algun metodo 88 

Naturales 322 
Barrera 593 
Modernos 148 

P,ldora 365 
DIU 144 
Inyecclon 23 O 
Abst Penodlca 

367 
* insuficiente cantidad de casos 
Naturales Abst Penodlca, retiro otros 
Barrera Vagmales condon 

A los 24 
6 meses meses 

129 20 O 31 8 

628 * * 
* * * 

216 295 422 

50 O 640 * 
213 303 * 
337 473 * 

* 
* * 

Modernos Pddora, DIU myecclOnes tmplante Estenhz Femeruna, EstenllZ Masculma 

CambIO de métodos 

En la poblaclOn mvesngada eXIste una dmamlca mtensa en el uso de metodos 
antIconceptIvos De manera global, aquellas mUjeres que emplean metodos naturales o de 
barrera se onentan, en realIdad se podna deCir que son onentadas por los serviCIOS locales 
de plamficaclOn famIlIar, haCIa los metodos modernos Comparando las tasas 
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correspondientes a los 3 meses se observa que el 27% de un total de 32% que dlscontInuan 
10<; metodos naturales lo hacen para emplear alguno de los metodos modernos En el caso 
de la protecclOn con metodos de barrera, este porcentaje aumenta a 44% de un total de 
59% 

Los datos muestran tamblen que la probabIlIdad acumulada de InterrumpIr el uso de la 
antlconcCpclon es mayor en qUIenes emplean metodos modernos En la tabla que sigue se 
ohserva que las probabilIdades correspondIentes a la categona de cambIO a no u~a meloJo, 
es la mas alta IndIstIntamente del penodo ASI, el 13 7% de un total de 29 5% que 
discontInuo este tIpO de protecclon en alf,1Un momento de los pnmeros doce meses de uso, 
no empleo a contInuaClon nInguna otra forma antIConceptiva por lo menos durante un mes 

Tamblen se observa una tendenCIa haCia la perdIda de calIdad antIconceptIva, en termInOS 
de efectlvldad de uso entre qUIenes emplean metodos modernos, pues un 13% del total de 
29 5% que discontInuo esta forma, cambiaron a metodos naturales o de barrera 

Tabla 4 
Probabilidades acumuladas de dlscontmuaclon y cambiO de tapo de protecclon La Caleta 

Porcentajes calculados mediante tablas de V1da 
Protecclon que CambIo a Total 
se dlscontmua No usa Naturales Barrera Modernos Embarazo 

método 

A los 3 meses 

Naturales 00 na 30 269 24 323 
Barrera 85 43 na 444 2 1 593 
Modernos 74 29 35 na 1 O 148 

A los 6 meses 

Naturales 2 l na 4 l 522 45 628 
Barrera * * na * * * 
Modernos 103 5 1 50 na 1 2 216 

A los 12 meses 

Modernos 13 7 6 6 6 4 na 2 8 29 5 
na No aphcable 
,.. InsufiCiente numero de casos 
Naturales Abst Penodlca, retIro otros 
Barrera Vagtnales condon 
Modernos Plldora, DIU myecclones Implante Estenhz Femenma, Estenhz masculma 

Un aspecto Importante de resaltar en la dInamlCa del uso de antIconceptIvos es que la 
probabilIdad de dIscontmuacIon en los pnmeros meses es mas alta cuando se cambIa de 
metodo, es deCIr, en aquellos que se emplean luego de haber usado otro antenormente 
Esto esta en relaclOn con la secuencia seguida en el uso de las formas antJconceptJvas En 
el caso de la plldora, la probabIlIdad de dlscontmuaclOn cuando ya se ha empleado otro 

9 

2.:2.1> 



I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

Dlscontmuaclon de Métodos Anticonceptivos en Santa UTES La Caleta y E G Barron 
fift.",{o CJ>add(a (,'''10 

metodo antes, es casI tres veces que cuando se usa por pnmera vez Con las myecclOnes 
ocurre casI lo mismo, solo que en menor mtensldad En cambio, la probabilIdad 
acumulada de dlscontmuaclOn del DIU en los pnmeros meses de uso es mayor cuando este 
metodo es el pnmero en ser usado De acuerdo a estos resultados, la estrategta de 
provlslOn debena pnvIleglar las plldoras en aquellas mUjeres que van a usar metodos por 
pnmera vez contmuar con los myectables como segundo metodo, y reclen despues ofrecer 
los DfU s 

Tabla 5 
ProbabilIdades acumuladas de dlsconttnuaclon 

segun el orden en que se emplean los métodos la Caleta 
P nt orce aje 

Ptldora InyecclOn DIO 
Meses Pnmer I Segundo I Tercer Pnmer I Segundo I Tercer Pnmer I Segundo 

3 
6 

metodo metodo metodo 

155 
282 

50 O 

* 
460 

* 

metodo metodo metodo 

15 O 
21 7 

16 O 
336 

310 

* 

metodo metodo 

139 
278 

11 8 
147 

* InsufiCiente numero de casos 

Las razones de dlscontmuaclOn 

Las multlples razones argumentadas por las mfonnantes para dejar de usar los metodos de 
plamficaclOn farmltar han SIdo agrupadas en 5 categonas 

1 Falla del metodo Cuando la mUjer deJo de usar un meto do por haber saltdo 
embarazada mIentras lo usaba 

11 Quería embarazo. Cuando la mUjer suspendto el uso de la antIconcepclOn para 
poder salIr embarazada 

1lI Efectos colaterales. Cuando la mUjer expenmento algun cambIo en SU condIcIon 
de salud por aCCIon del metodo 

IV Razones del método Comprende SItuaCIones como la desaprobaclOn de la pareja, 
argumentos de motIvos de salud (que no son efectos colaterales), problemas de 
acceso o dIspombIlIdad, costo, InconVemenCIa de uso, dtficultades para quedar 
embarazada, etc 

v Razones personales Cuando la mUjer mamfesto que tema sexo con poca 
frecuencia, fatalIsmo, dIsoluclOn mantal, otras razones no precIsadas, y los casos de 
no sabe 
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1 as razones de dlscontmuaclOn dependen del tIpo de metodo Cuando se trata de los 
metodos naturales, casI la totalidad (28% de un total de 32% en los tres pnmeros meses, y 
con tendencia crecIente con el tIempo) lo suspende por razones atnbUldas al metodo en SI 
I sta razon lamblen es la pnnclpal para la protecclOn con metodos de barrera En los 
melodos modernos, los mayores argumentos para la dlscontmuaclOn son los efectos 
colatt..rales, segun lo mamfestado por 9 de cada 20 mUjeres que suspendieron el uso de esta 
forma de protecclOn en los pnmeros doce meses de uso 

La cantIdad de casos observados en la poblaclOn en estudIO no permite sacar conclusiones 
sobre la prevalencIa de falla de metodos, pudlendose solo especular que este problema es 
de pequeña Importancia 

Conviene señalar tamblen que la suma de las probabIlIdades defalla de melodo y quena 
emhara:::o no es Igual a la probabIlIdad total de cambIO para embarazo mdlcado en la tabla 
sobre cambIOS, debIdo a que las mUjeres pueden haber dejado de usar un metodo sm esa 
mtenclOn, quedaron desproteJldas y en el mismo mes tuvIeron una concepclOn, 
reglstrandose el embarazo en el mes sigUiente 

Tabla 6 
Probablhdades acumuladas de dlsconhnuaclOn de tipos de protecclOD y razones 

La Caleta 
Porcentajes calculados medIante tablas de VIda 

TIpo de Razones 
protecclOn Falla de Quena Efectos Razones del Razones Total 

metodo embarazo colaterales metodo Eersonales 
A los 3 meses 

Naturales 00 16 00 277 30 323 
Barrera 00 2 1 2 1 460 92 593 
Modernos 07 00 8 1 2 1 39 148 

A los 6 meses 

Naturales 00 27 00 527 75 628 
Barrera * * * * * * 
Modernos 10 03 118 3 1 5 5 216 

A los 12 meses 

Modernos 1 3 1 O 13 3 63 76 295 
* InsuficIente numero de casos 
Naturales Abst Penodlca, retiro otros 
Barrera Vagmales condon 
Modernos Ptldora, DIU myecclOnes ImElante EstenllZ Femeruna, EstenllZ mascuhna 
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Efectuando el anahsls para metodos especlficos, se encuentra que los efectos colaterales se 
presentan en el 35% de los casos de dlscontmuacIOn de pIldora en los pnmeros 12 meses, y 
tamblen son la causa mas Importante en los casos del DIU y de los myectables 

Las razones del metodo se encuentran basIcamente en la plldora, por la dIscIplIna que 
reqUIere su utlhzacIOn, y las razones personales son menCIOnadas en mayor medIda en las 
dlscontmuacIOnes de myectables 

Las razones atnbUlbles al metodo son Importantes en el caso de la Plldora Las razones 
personales revIsten ImportanCIa en el caso de las myecclOnes 

Metodo 

Ptldora 
DIU 
InyecclOn 

Tabla 7 
Probablhdades acumuladas de dlscontmuaclOn a los 12 meses 

de Píldora, DIU e (nyecclOn y razones La Caleta 
Porcentajes calculados medIante tablas de VIda 

Quena Efectos Razones del 
embarazo colaterales metodo 

1 7 353 182 

* 192 28 

* 01 224 9 1 

* InsufiCIente numero de casos 

Total 

64 O 
303 
472 
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Aspectos de la dinámica de uso de anticonceptivos en 
E. G. Barrón 

Dlsconhnuaclon de metodos 

En la UTES E G Barron se encontro una tasa acumulada de dlscontmuaclOn total de 
25 2% en los doce pnmeros meses Es decIr, casI una de cuatro mUjeres quedo sm mnguna 
protecclOn anticonceptIva en ese penodo 

La dlscontmuaclOn de los metodos modernos antes de llegar a los 12 meses se produce en 
el 35 8 de los casos, CIfra que es menor a la regIstrada para los otros tipos de metodos 
Esto parece aceptable pues, por la caractenstIca observada en los estableCImIentos de esta 
UTES, es probable que las usuanas hayan SIdo onentadas a dejar los metodos naturales o 
de barrera para usar los que en este estudIO denommamos modernos 

Analizando la dmamlca antIconceptIva por metodos especlficos, se observa que la mayor 
dlscontmuaclOn tiene lugar en la Plldora (723%) y en las InyeccIOnes (58 9%) SIn 
embargo, en el caso del DIU, la cIfra de 40 6% de dlscontmuaclOn en el pnmer año es 
bastante consIderable 

Tabla 8 
Tasas acumuladas de dlscontmuaclOD a los 3, 12 Y 24 meses E G Barron 

Porcentajes calculados con tablas de VIda 

Metodo A los 3 A los A los 12 A los 24 
meses 6 meses meses meses 

Algun metodo 108 ] 53 252 4] 3 

Naturales 31 7 602 * * 
Barrera 582 * * * 
Modernos 167 242 358 546 

P¡ldora 391 555 723 * 
DIU 169 260 406 527 
Inyecclon 241 35 1 589 * 
Abst Penodlca 307 583 * * 
• InsufiCiente numero de casos 
Naturales Abst Penodlca, retiro otros 
Barrera Vagmales condon 
Modernos Plldora, DIU myecclones lm~lante, Esten1tz Femeruna, Estenhz Masculina 
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CambIO de metodos 

La probabIlIdad de que una mUjer que usa un metodo moderno en la UTES E G Barron, 
deje de usarlo en el pnmer año es 20 9% El cambIO a metodos naturales es tambIen 
Importante y se presenta en el 9 3% de los casos 

En el caso de los metodos naturales y de barrera, el cambIO hacIa los metodos modernos es 
el fenomeno mas frecuente, habIendose encontrado tamblen que el mayor cambIO hacIa 
embarazo se da en las usuanas de metodos de barrera 

Tabla 9 
Probablhdades acumuladas de dlscontmuaclon y cambio de tipo de protecclon 

EG Barron 
Porcentajes calculados mediante tablas de VIda 

ProtecclOn que Cambio a Total 
se dlscontmua No usa Naturales Barrera Modernos Embarazo 

metodo 
A los 3 meses 

Naturales 14 na 07 262 35 31 7 
Barrera 46 na 301 236 582 
Modernos 89 54 1 7 na 07 167 

A los 6 meses 

Naturales 2 1 na 14 510 57 602 
Modernos 131 77 23 na 1 1 242 

A los 12 meses 

Modernos 209 93 37 na 1 9 358 
* InsufiCIente numero de casos 
Naturales Abst Penodlca, retIro otros 
Barrera Vagmales condon 
Modernos Ptldora, DIU myecclones unElante Estenhz Femeruna, Estenhz Masculma 

Las razones de dIscontmuacIón 

La dlscontmuacIOn de los metodos modernos debIdo a efectos colaterales, tIene la mayor 
probabIlIdad de ocurrenCIa (23 3% de un total de 35 8% en el pnmer año) 

En cambIO, las razones atnbmbles al metodo tIenen la pnmera probabIlIdad en los casos de 
los metodos naturales y de barrera (268% Y 323% en los pnmeros 3 meses) 

14 
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La mayor probabilIdad de falla se presenta en los metodos de barrera (14 2% en los 
pnmeros tres meses) 

Tabla lO 
Probablhd'ldes acumuladas de dlsconhnuaclOn de tipos de protecclOn y razones 

E G Barron 
Porcentajes calculados medIante tablas de VIda 

Tipo de Razones 
protecclon Falla de Quena Efectos Razones del Razones Total 

meto do embarazo colaterales metodo ersonales 
A los 3 meses 

Naturales 28 07 00 268 1 4 317 
Barrera 142 25 23 323 69 582 
Modernos 06 04 117 1 7 24 167 

A los 6 meses 

Naturales S 1 07 00 SO 9 36 602 
Modernos 08 08 17 O 30 26 242 

A los 12 meses 

Modernos 14 1 8 233 53 40 358 

* 1 nsuficlente numero de casos 
Naturales Abst Penodlca, retiro otros 
Barrera Vagtnales candan 
Modernos Ptldora DlU m;recclones Imelante Estenhz Femeruna, Estenhz Masculma 
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RESUMEN 

Se realizo un estudio descriptivo de corte transversal, basado en entrevistas de 
salida a usuarias de servicIos de planlflcaclon familiar, con el obJetivo de estudiar 
sus conOCimientos sobre PF y actitudes hacia los servicIos y la partlclpaclon del 
hombre en PF 

El estudio se llevo a cabo en servicIos de planlficaclon familiar de las UTES La 
Caleta y E Guzman Barran en la provincia de Santa Para la selecclon de la 
muestra se empleo un muestreo por convenienCia, en un primer momento se 
escogll::ran establecimientos, teniendo en cuenta que el numero promedio de 
usuarias por dla en estos sea mayor a 1 5 Y que al momento del estudio se 
encuentren funcionando Se seleCCionaron 21 establecimientos en la Caleta y 12 
en EGB, en los que se realizaron 412 entrevistas 

El estudio mostro que las usuanas entrevistadas representan un grupo de mUjeres 
relativamente Joven, la mayona de ellas en unlon consensual y/o casadas, con un 
numero relativamente baJo de hiJOS, e Ideales reproductivos cumplidos Tamblen 
se eVidencia que hubo un mayor numero de continuadoras de MAC que usuarias 
nuevas El uso del Inyectable es el metodo mas empleado entre las nuevas 
usuarias de MAC y las continuadoras Sin problemas, en tanto el DIU es el mas 
usado entre las continuadoras con problemas 

Respecto a la Informaclon reCibida y el conOCimiento sobre PF y ETS, se encontro 
que los proveedores entregan Informaclon baslca en torno a la diversidad de 
metodos y la pOsibilidad de cambiO de MAC En menor medida se estana 
Informando sobre otras fuentes de abasteCimiento/control del MAC y los efectos 
colaterales 

Por otro lado el conOCimiento sobre el uso de MACs modernos entre las usuanas 
es bastante aceptable en ciertos metodos como en el caso del Inyectable Sin 
embargo habnan ciertos deficlts en cuanto al conocimiento del uso de DIU, la 
plldora y la antlconcepclon qUlrurglca Sobre los efectos colaterales de los MACs, 
se eVidencIo que la Informaclon de las usuarias es pobre, en algunos casos 
porque los efectos reales se menciona con baja frecuencia y en otros porque se 
atribuyen al metodo efectos que no son 

En torno a las ETS y sus modos de prevenclon, se nota que la mayor parte 
manlfesto tener Informaclon general al respecto, sin embargo en cuanto al 
conOCimiento espeCifico de los smtomas es pobre Sobre las vlas de transmlSlon 
del VIH/SIDA, el conOCimiento es aceptable y se menciona en mayor medida la 
vla sexual, en tanto respecto a los modos de prevenclon un numero Importante 
señalo el uso del candan y el tener relaCiones sexuales con una sola pareja 
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Otros hallazgos del estudIo nos muestran que casI la totalIdad de usuarias 
se sienten satisfechas con su VIsIta al establecimiento y creen haber recIbido la 
Informaclon/servlclos que necesitaban SIn embargo pese a eXistir un porcentaje 
Importante de usuarras satisfechas con el tIempo de espera, el tIempo que duro la 
consulta, los gastos realIzados y el horarro de atenclon, entre 10% Y 20% no esta n 
a gusto con estos aspectos 

Sobre la oprnlon de las mUjeres en torno a la partlclpaclon del hombre en la 
planlficaclon familIar, se encontro que el mayor porcentaje de estas aSignan la 
responsabIlIdad de la planIficaclon familiar tanto al hombre como a la mUjer Sin 
embargo se sigue atnbuyendole a la mUjer la responsabilIdad del uso de MAC, en 
base a argumentos tales como que es ella qUien se embarazo y/o los hombres 
son Irresponsables 
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l. INTRODUCCION 

Pese a la Importancia de la calidad hasta la fecha han habido muy pocos 
esfuerzos que garanticen la calidad de los servicIos de planlficaclon familiar (PF) 
en nuestro medio Muchas de la evaluaciones que se han realizado se han 
concentrado en la medlclon de los cambios en las tasas de mortalidad, morbilidad 
y coberturas Pocas han enfatizado la calidad de los servicIos o el proceso de la 
prestaclon de estos y aun menos realizan esfuerzos slstematlcos para mejorar la 
calidad con base en los resultados de prestaclon de servicIos 

Sin embargo, en los ultlmos años, varios estudios se han concentrado en la 
calidad de los servicIos de planlficaclon familiar, revelando Importantes hallazgos 
El proyecto de investigaciones operativas (INOPAL 111) dentro del marco 
institucional del Populatlon Councll en convenro con el ministeriO de salud, viene 
diseñando y pOniendo en practica metodos de evaluaclon de calidad y de 
resoluclon de problemas en los servicIos de planlficaclon familiar Uno de tales 
esfuerzos es el que viene llevando a cabo en dos Unrdades terrrtorlales de Salud 
(UTES) en la provincia de Santa-Peru 

El presente Informe corresponde a un modulo del estudIo diagnostIco sobre la 
calIdad de los servicIos -con foco en los usuanos- que Populatlon Councll a traves 
de INOPAL 111, vIene llevando a cabo en las UTES de La Caleta y Eleazar 
Guzman Barran (EGB) de la provIncia de Santa 

El principal obJetivo del presente Informe es describir los conOCImientos en PF y 
las actItudes haCIa los servIcIos de las usuarias, a fin de aportar con la evaluaclon 
dIagnostica de la calidad de los servIcIos con foco en las usuanas, contnbuyendo 
con sugerencias y alternativas para la Intervenclon 

En tal sentido los resultados estan organrzados en las siguientes secciones 
Informaclon general sobre las usuarias, tIpOS de usuarias entrevistadas, 
Informaclon y conocimientos en planlficaclon familiar, percepciones haCia los 
servicIos, accesibIlidad geografica y partlclpaclon del hombre en la planlficaclon 
familiar 
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11. METODOLOGIA 

El presente trabajo es un estudIo descnptlvo de corte transversal, llevado a cabo 
en servIcIos de planIflcaclon famIlIar de las UTES La Caleta y E Guzman Barron 
en la provIncIa de Santa, Reglon ChavIn, Peru, entre los meses de JUnIO y JulIo de 
1997 

La Investlgaclon se baso en entrevistas realizadas a usuanas de los servIcIos de 
planIflcaclon familIar cuando estas sallan de la consulta Las entrevIstas se 
llevaron a cabo en forma IndIvIdual yanonIma 

2.1 Muestra 

Para la selecclon de la muestra se empleo un muestreo por convenIenCia En un 
pnmer momento se escogIeron los establecimientos de las UTES la Caleta y EGB, 
tenIendo en cuenta que el numero promedio de usuarIas atendidas por dla -
durante 1996- en estos sea mayor a 1 5 Y que al momento del estudiO se 
encuentren funcIonando (ver anexo, los establecimIentos seleCCIonados) 

Se seleCCionaron 21 estableCImIentos en la Caleta y 12 en EGB, la dlstnbuclon de 
los estableCImIentos segun tIpo fue 

UTES LA CALETA UTES EGB 
HospItal 1 1 
Centro de Salud 3 3 
Puesto de salud 17 8 
Total 21 12 

Para asegurar que en el anahsls final se tenga un tamaño de muestra sufiCIente 
para descnblr los conocImIentos de PF y las actItudes sobre los servIcIos de las 
usuanas, y conSIderando que el muestreo no era probablhstlco -lo que nos eXImIo 
de la necesIdad de calcular un numero en base a prevalenclas-, el numero mInlmo 
de entrevIstas a realIzar se fiJo en 400, las cuales se ponderaron para cada 
establecImiento en funclon al numero promedIO de usuarIas atendIdas 
dlanamente 

En total se realIzaron 412 entrevIstas de las cuales 227 correspondlan a la UTES 
la Caleta y 185 a la UTES EGB La dlstnbuclon de las entrevistas segun tIpO de 
estableCImIento fue 
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UTES LA CALETA UTES EGB 
Hospital 35 42 
Centro de Salud 49 53 
Puesto de salud 143 90 
Total 227 185 

2.2 Variables. 

a Caracteflstlcas generales de las usuarias entrevistadas Comprende los 
sigUientes tipOS de variables 

• Variables soc/odemograf/cas edad, estado de Unlon, grado de 
Instrucclon 

• Antecedentes Reproducflvos numero de hiJos VIVOS, Intenclon 
reproductiva (deseos de tener otro hiJO), embarazos no deseados prevIos 
(END), actitud frente al ultimo END 

b Tipo de usuarias abarca los sigUientes tipos 

• Usuaria nuevas de mformac/On en PF se refiere a aquellas usuarias 
nuevas del servicIo que solo reCibieron Informaclon (ConseJerla/charla) 
sobre Planlficaclon familiar 

• Nuevas usuarias de MAC comprende aquellas usuarias que le 
entregaron un MAC moderno por primera vez 

• Contmuadoras sm problemas se refiere aquellas usuarias de MAC 
modernos, que van al servicIo para reabastecerse o controlarse y que 
manifiestan no tener problemas con el MAC que estan usando 

• Contmuadoras con problemas son aquellas usuarias de MAC modernos, 
que van al servicIo porque desean discontinuar el uso del metodo, 
cambiarlo 

C Información y conOCImientos sobre PF y ETS 

• Informac/on entregada a la usuaria se refiere SI las usuarias reCibieron 
Informaclon en la consulta respecto a las opciones anticonceptivas, 
pOsibilidad de cambio de metodo, fuentes de reabasteclmlento, efectos 
colaterales y que hacer frente a estos Para evaluar esta variable se 
utilizo las respuestas 
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• ConoCImIento de metodos de plan/flcaclon familIar se considera aSI a la 
Informaclon que las usuarias -de plldoras, DIU, myectables, AQV- tienen 
respecto a la forma de uso y efectos colaterales del metodo que estan 
utilizando 

• ConoCImIento de ETS e mfecclOn VIH/SIDA se refieren a la mformaclon 
general que poseen las usuanas sobre conOCimiento sobre los srntomas 
y signos de las ETS, vlas de transmlSlon del VIH/SIDA, y modos de 
prevenclon de las ETS y el VIH/SIDA 

d ActItudes sobre los servIcIos ofrecIdos se evaluo el grado de satlsfacclon 
de las usuanas con los servicIos, para ello se pregunto SI estaba satisfecha con la 
VIsita que realIzo ese dla, SI pensaba que habla recibido la mformaclon/servlclos 
que necesitaba, y SI estaba conforme con el tiempo de espera, el tiempo que duro 
la consulta, los gastos realizados y el horario de atenclon 

e AccesIbIlidad geográfica Comprende los siguientes elementos 

• TIempo que demora la usuana desde su casa hasta el establecImIento 
se refiere al tiempo que demora la usuaria en desplazarse desde sus 
casas hasta el establecimiento donde se ofrecen los servicIos de 
planrficaclon familiar 

• MediO de transporte empleado para llegar al establecimiento da cuenta 
del mediO (cammando, transporte publico, taxI) empleado por la usuaria 
para llegar a la consulta el dla de la entrevista 

f Actitudes haCIa la partIcipación del hombre en la plamflcaclón familiar 
Comprende las sigUientes variables 

• Actitud del proveedor haCia la partlclpaClOn del hombre en la PF esta 
relaCionado a la pregunta que el proveedor le hace a la usuaria para que 
su pareja partIcipe en la planrficaclon familiar 

• ActItud de las usuanas sobre la partlclpaclon del hombre en la PF esta 
relaCionado al acuerdo de la usuaria para que su pareja participe en la 
planrficaclon familiar y en la elecclon del metodo 
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• Responsabtltdad atnbwda en la plamftcaclon familiar y el uso de 
MAC refiere a qUIen se aSigna la responsabilidad (Hombre, mUjer o 
ambos) de la planlflcaclon familiar y el uso de MAC 

2.3 Instrumento utilizado para la recopilación de 
información. 

Se empleo un cuestionario el cual consto de 128 preguntas (ver Anexo), las que 
se encuentran comprendidas en las sigUIentes areas "preguntas para todas las 
usuarias", "preguntas para usuarias nuevas", "preguntas para continuadoras Sin 
problemas", "preguntas para continuadoras con problemas", "preguntas para 
usuarias de plldoras", "preguntas para usuarias de DIU", "preguntas para usuarias 
del Inyectable", "preguntas para usuanas de metodos de barrera" y "preguntas 
para usuarias AQV" 

Las preguntas abarcaban Informaclon relativa a datos soclodemograficos, 
antecedentes reproductiVOs, actitudes sobre los servlos de PF, Informaclon y 
conOCimiento de MAes, y actitudes haCia la partlclpaclon del hombre en la PF 

El preguntas del cuestionariO se formularon en base al modulo de entrevistas de 
salida del Slfuat/On Analysls approach to assessmg famtly plannmg and 
reproductlve health servlCes A handbook (MllIer et Al, 1997) Ademas se 
Incluyeron preguntas en relaclon a la antlconcepclon qUlrurglca y partlclpaclon del 
hombre en la planlflcaclon familiar 

Para asegurar la comprenslon del cuesÍlonano, este fue revisado al detalle y luego 
probado En base al resultado se modificaron ciertas preg untas y excluyeron 
otras 

2.4 Procedimiento de campo. 

En primer lugar se convoco y capacito a personal para que realicen las 
entrevistas Para la capacltaclon se realizo un taller de 3 di as de duraclon, la cual 
conslstlo en actividades de Informaclon, comprenslon y Juego de roles relaCionado 
con el contenido y la aphcaclon del cuestionariO 

En base a lo observado en la los talleres de capacltaclon se eligieron 10 
entrevistadoras y dos supervisoras 

Una vez realizada esta fase, se aplicaron los cuestionariOS en cada uno de los 
establecimientos seleCCionados, siguiendo un ItinerariO previamente elaborado A 
cada establecimiento se aSignaba un o dos entrevistadoras -dependiendo del flUJO 
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de usuarias por dla- En cada establecimiento permaneclan la(s) 
entrevlstadora(as) hasta cumplir la cuota establecida en este 

Las entrevistas se realizaban Inmediatamente despues de que la usuaria haya 
recibido los servicIos de plamficaclon familiar 

2.5 Procesamiento y análisis de la información. 

Una vez realizadas las entrevistas, estas fueron revisadas por la entrevistadora y 
luego sometidas al JUICIO de dos Criticas para asegurar SI las respuestas fueron 
correctamente registradas y venficar su consistencIa 

Una vez revIsados, los formatos fueron digItados y se chequearon consIstencIa de 
rangos y loglca Los datos se Ingresaron en una base creada en Fax-pro 2 1, Y se 
analizaron usando el paquete SPSS V 7 5 

El anallsls de los resultados se realizaron en forma de frecuencias y porcentajes, 
segun UTES 
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111. RESULTADOS 

3. 1 Características generales de las usuarias 
en1:rev&stadas. 

En esta secclon se describen las caractenstlcas soclodemograflcas y los 
antecedentes reproductIvos de las usuarias entrevIstadas 

En cuanto a las caractenstlcas soclodemograflcas, no eXIste mayor dIferencIa 
entre las entrevIstadas de ambas UTES Alrededor del 70% tIenen menos de 30 
años de edad y casI la totalidad de ellas (98%) estan unidas En cuanto al nivel 
educatIVo poco mas de la mItad tIene algun grado de educaclon secundan a y un 
28% algun grado de Instrucclon pnmana (Tabla 1) 

Tabla 1 Porcentaje de usuarias segun algunas caractenstlcas 
soc/odemograflcas, por UTES 

Edad (%) (%) (%) 
</=20 16 17 15 
21 a 30 52 55 48 
31 a mas 32 28 37 

Estado de Uman (%) (%) (%) 
Unidas 98 98 99 
No unIdas 2 2 1 

Grado de InstrucclOn (%) (%) (%) 
SIn tnstrucClon 5 4 7 
Algun grado de pnmana 28 28 27 
Algun grado de secundana 56 58 54 
EstudioS su s 11 10 12 

En relaclon a los antecedentes reproductIvos se busco caracterizar a las usuarias 
de acuerdo al numero de hIJOS deseo de tener otro hIJO embarazos no deseados 
y actItud frente al ultimo embarazo no deseado 

Mas de la mItad de usuanas tIenen de 1 a 2 hIJOS Y poco mas de un cuarto tienen 
entre 3 y 4 hIJOS A su vez, las tres cuartas partes de las mUjeres entrevistadas 
señalaron sus deseos de no tener otro hiJO mas Las que han tentdo un embarazo 
no deseado representan casI la mItad de la muestra y entre estas las que 
Intentaron detener su ultimo embarazo no deseado constItuyen el 34% (Tabla 2) 
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Tabla 2 Porcentaje de usuarias segun algunos comportamIentos 
reproductIvos, por UTES 

Numero de hIlos 
Ninguno 4 4 3 
De 1 a2 57 57 57 
De 3 a4 28 28 28 
de 5 a mas 11 11 12 

IntenclOn reeroductlva 
No desean hiJo 75 78 72 
Desean a largo plazo 23 20 26 
Desean a corto plazo (12 meses/menos) 2 2 2 

Embarazo no deseado 
SI 46 48 45 
No 54 52 55 

Actitud frente al embarazo no deseado N=198 N=108 N=81 
Continuar 66 66 67 
Intentar detenerlo 34 34 33 

A modo de resumen señalaremos que las usuanas entrevistadas representan un 
grupo de mUjeres relativamente Joven la mayona de ellas en unlon consensual 
y/o casadas, con un numero relativamente baJo de hiJOS, e Ideales reproductiVOs 
cumplidos por cuanto la mayona no desean tener otro hiJo Ademas hubo un 
Importante porcentaje de mUjeres que frente a su ultlmo embarazo Intento 
detenerlo 

3 . .2 Tipo de usuarias y método anticonceptivo 
empleado. 

Cerca a la mitad de usuanas entrevistadas eran continuadoras Sin problemas con 
MAC en tanto las continuadoras con problemas con MAC representaban el 23% 
(las tres cuartas partes de estas eran por efectos colaterales) las nuevas usuarias 
de MAC el 17% y las que reCibieron solo Informaclon el 12% Se encontro ciertas 
diferenCias por UTES, en la Caleta fue mayor el porcentaje de continuadoras con 
problemas, mientras en EGB fue mayor las continuadoras Sin problemas(Tabla 
3) 
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Tabla 3 Porcentaje de usuarias segun tipO, por UTES 

17 18 16 

48 41 55 
1 1_

7 
.... 1',. 

I ~ , 
con problemas 23 27 19 

; t ~t.{"'!: ~ 1 j. l (~ t-

, , i:~ 100% 100% 100% 

Entre las usuanas nuevas que recibieron un MAC, el metodos mas empleado es el 
Inyectable (41 %) segUido por los de barrera (28%), las plldoras (18%) y el DIU 
(8%) Al comparar por UTES \lama la atenclon que en EGB las usuanas nuevas 
de DIU duplica a las de la Caleta (Graflco 1) 

Graflco 1 Usuarias nuevas segun metodo, por UTES 

45% 

40% 

35% 

30% 

25% 

20% 

15% 

10%, 

5% 

0% 
Plldora 

19% 

DIU 

43% 

Iyectab 

• Caleta (N=37) 

DEGB (N=31) 

Barrera 

En las usuarias nuevas, debe destacarse que alrededor del 45% de estas, 
ademas del metodo entregado habrlan prefendo otros metodos Entre las 
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