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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo Proponer un plan estratégico de orientacién
sexual como alternativa para el fortalecimiento de la planificaciéon familiar dirigido a usuarias
que acuden a las consultas externas del Hospital General Municipal Biscucuy municipio
Sucre estado Portuguesa. Metodoldgicamente, se orienta en el paradigma positivista y de
acuerdo al nivel se enmarca en una investigacion descriptiva apoyada en un estudio de
campo, bajo la modalidad de proyecto factible. Para el caso concreto de esta investigacion la
poblacién estudiada estuvo conformada por 50 multiparas entre 16-19 afios y 35-45 afios de
edad, tomando como muestra 15 multiparas entre 16-19 afos y 35-45 afios de edad las
cuales asisten a consultas externas del Hospital General Municipal Biscucuy, estado
Portuguesa. Respecto al instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario con
alternativa de respuestas dicotémicas Si-No, con validez de tres (3) expertos. Para estimar la
confiabilidad del instrumento se aplicé una prueba piloto a una poblacién referencial de 7
personas con caracteristicas similares a la del estudio, dicho resultado se determiné con el
coeficiente de confiabilidad de Kuder y Richardson, de los célculos realizados se obtuvo un
valor de 0,87 ubicandose en un rango de alta confiabilidad. A través del andlisis e
interpretacion de los resultados se encontré carencia de informacién y conocimientos
respecto a la educacion sexual, planificacion familiar, métodos anticonceptivos, las
encuestadas manifiestan discrepancias en sus respuestas. Dichos sefialamientos indican la
necesidad de proponer un plan estratégico de orientacion sexual como alternativa para el
fortalecimiento de la planificacion familiar.

Palabras claves: Orientacion Sexual, Planificacion Familiar.
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Introduccién

Dentro del proceso de orientacion sexual es de suma importancia que toda
persona tenga acceso a informacion puntualizada en los diversos servicios
de apoyo educativo, salud sexual, reproductivo psicosocial y anticonceptivos
tomando como poblacién de relevancia a las mujeres multiparas, debido a
gue existe un mayor riesgo materno y fetal cuando se presentan mdaltiples
gestaciones, con periodos cortos entre uno y otra embarazo. De igual
manera, se recalca la necesidad de prestar una atencién especial a las
mujeres en el ambito de la planificacion familiar para potenciar una intimidad
segura, una maternidad saludable y una familia feliz.

Es importante sefialar que, la planificacion familiar se basa en el derecho
de los individuos y las parejas a regular su fertilidad y esta fundamentado en
las areas de la salud, los derechos humanos y la demografia. De alli pues
que, satisface necesidades tanto en el ambito individual como en el colectivo,
pues se trata de un tema social y politico que relaciona a las parejas quienes
tienen la decision y libertad de planificar previamente al momento de tener
relaciones sexuales.

Por consiguiente, la planificacién familiar es una accion prioritaria de la
salud reproductiva, que asegura a hombres y mujeres la posibilidad de
decidir de forma libre y responsable, el nimero de hijos que deseen, asi
como cuando y con qué frecuencia tenerlos. Ademas, Incluye el derecho de
las personas a ser informadas y a la eleccién libre de los métodos
anticonceptivos disponibles, lo cual evitard embarazos no deseados. De alli
pues que, el profesional de orientacion en conjunto con el sector salud debe

ayudar en la orientacion dentro del proceso de Planificacion Familiar.



La presente investigacion, tiene como proposito aplicar estrategias de
acciones educativas y formativas, en el area de orientaciébn sexual como
alternativa para el fortalecimiento de la planificacion familiar en usuarias que
acuden a consultas externas del Hospital General Municipal de Biscucuy
municipio Sucre estado Portuguesa.

A continuacién se presentan los seis capitulos desarrollados en la
investigacion:

Capitulo 1, El Problema, conformado por el planteamiento del problema,
problematizacion, objetivos de la investigacion, justificacion y alcance del
estudio.

Capitulo I, Marco Tedrico, describe los antecedentes de la investigacion,
teoria constructivista, bases tedricas, y bases legales en la que se
fundamenta la investigacion, definicion de términos y conceptualizacion y
operacionalizacion de las variables manejadas en la investigacion.

En el Capitulo Ill, Metodologia, se puntualiza la postura
ontoepistemoldgica, el tipo y disefio de investigacion, la poblacion y muestra,
técnicas e instrumentos, la validez y confiabilidad del instrumento y el andlisis
e interpretacion de los resultados.

En el Capitulo 1V, se presenta la Propuesta donde se da conocer la
misma, el diagndstico estratégico por tratarse de un plan estratégico, los
objetivos de la propuesta general y especificos, la fundamentacion, el
desarrollo de la propuesta y la conclusion.

El Capitulo V, se describe la aplicacion y andlisis del impacto de la
propuesta, una relatoria de la ejecucién de la propuesta y el andlisis del
impacto de la misma. Por ultimo, el Capitulo VI muestra las conclusiones y
recomendaciones referentes al estudio, para culminar con las referencias

bibliografias y anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Problematizacién

En la orientacion sexual se recomienda que toda persona pueda obtener
informacion pormenorizada y exacta, asi como diversos servicios de apoyo
educativo, salud sexual, reproductiva, psicosocial y de anticoncepcién muy
especialmente en mujeres multiparas. Asimismo, se subraya la necesidad de
prestar atencidén especial a procurar el acceso a las mujeres en el ambito de
la planificacion familiar.

Ahora bien, los temas relacionados a la orientacion sexual y reproductivos,
en la actualidad y desde tiempos muy remotos, han preocupado a las
familias y empezd por ser una preocupacion del propio individuo pues el
ejercicio de su sexualidad, en determinadas circunstancias, generaba un
embarazo y el nacimiento de un nuevo u otro individuo, transformandose asi
en una preocupacion mundial, de habitabilidad de todas las personas en el
mundo, por ello, la necesidad imperante de fortalecer la planificacién familiar
gue puede ayudar a las familias, a tener conductas reproductivas adecuadas
para que puedan conseguir sus objetivos de desarrollo saludable en la mejor
forma dado que una correcta planificacion familiar aporta multiples ventajas
tanto para las mujeres y su familia como para la sociedad en general.

Bajo esta perspectiva, Ginequito (2018), sefiala que la planificacién
familiar:

Es una accién prioritaria de la salud reproductiva, que asegura a
hombres y mujeres la posibilidad de decidir de forma libre y
responsable, el nUmero de hijos que deseen asi como cuando y



con qué frecuencia tenerlos. Incluye el derecho de las personas a
ser informadas y a la eleccion libre de los métodos anticonceptivos
disponibles, lo cual nos evitard embarazos no deseados. (p.236).

De alli que, la panificacion familiar orienta a las familias y parejas a tener
conductas reproductivas adecuadas y satisfactorias para que puedan
conseguir sus objetivos de desarrollo en el ciclo de la vida de manera
saludable en la mejor forma, pero desde una perspectiva libre conforme a su
condicién segun la orientacion médica.

Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2020), sefnala
qgue “la planificacion familiar incluye todos los procedimientos destinados a
controlar la reproduccion” (p.258), es decir, son las diferentes practicas que
emplean una mujer, un hombre o una pareja con capacidad de procreacion,
orientadas al control de la concepcién mediante el uso de diferentes métodos
anticonceptivos durante el coito.

Es importante destacar que, en los paises en vias de desarrollo una de
cada cuatro mujeres se encuentra entre los 15 a 49 afos de edad; lo que
significa que, estan en edad reproductiva, de ellas, 867 millones no
desearian quedar embarazadas, espaciar los nacimientos o limitar sus
embarazos futuros y; unas 645 millones estan utilizando métodos modernos
de anticoncepcion, ademas se calcula que unas 222 millones no usan ningun
método moderno de anticoncepcion, o utilizan métodos tradicionales y se
encuentran con una necesidad de planificacién familiar, a su vez existen
razones de no utilizar métodos anticonceptivos pese a no desear un
embarazo y pueden ser sociales, culturales o politicas, algunas motivadas
por grupos religiosos o porque los hacedores de politica no entienden la real
importancia de la planificacion familiar.

De igual manera, Kaneda (2021), refiere que “el uso de anticonceptivos
varia ampliamente en todo el mundo, en Latinoamérica el 63 % de las
mujeres casadas entre 15 y 49 utilizan un método de planificacion familiar, de
las cuales el 57% utiliza algin método moderno” (p.458). Esto permite



entrever que la mayoria de las mujeres en los paises desarrollados utilizan
métodos anticonceptivos, mientras que en muchos de los paises mas pobres
una de cada cinco (5) mujeres casadas usa un método moderno.

Segun informe del Programa de Planificacion Familiar (UNFPA), de
Venezuela durante el afio 2021, se registrd6 que 76% de las venezolanas
conocen sobre métodos anticonceptivos, y pese a que estos se encuentran
facilmente en los centros de salud publica, hay otras razones que hacen que
las mujeres dejen de usarlos 0 no acudan a solicitarlos, como son: el
desconocimiento, la condicibn socioecondémica, su cultura, creencias y
relaciones sexuales a edades tempranas como la principales de todas. El
conocimiento de al menos un método anticonceptivo es de 84%, estos datos
disminuyen notablemente para las mujeres de un nivel socioeconémico bajo,
la cifra es del 60%, especialmente en las zonas rurales del territorio
venezolano.

Sin duda alguna, los datos suministrados muestran un porcentaje
considerable de mujeres venezolanas con los conocimientos basicos en
relacion a los métodos anticonceptivos, sin embargo el uso de los mismos es
muy escaso aunque pueden tener acceso a ellos en los distintos centros de
salud del pais tanto en las zonas urbanas como rurales. Por ello, la
necesidad de brindar orientacién dentro del proceso de planificacion familiar
COmo una accion prioritaria para la salud reproductiva de la mujer.

En concordancia, el Ministerio del Poder Popular para Salud (MPPS)
(2021), ha establecido como politica poblacional la Planificacion Familiar en
los centros hospitalarios publicos del pais, donde se vienen practicando
algun tipo de guia y asesoramiento educativo a las mujeres en edad
reproductiva. A su vez, existen las consultas de planificacion familiar donde
se le dota y suministra a las mujeres en edad reproductiva de algun tipo de
método anticonceptivo de acuerdo a sus propias consideracién y decisiéon

propia.



Sin embargo, fuera del &mbito oficial sin lugar a dudas, las comunidades
Portuguesefias, asi como en los otros sectores de la poblacion venezolana
no escapan de esta realidad; se ha podido constatar la escaza informacion
que tienen las usuarias y la ausencia total a los programas de planificacion
familiar haciendo especial énfasis en los distintos centros de atencion de
salud en las zonas rurales en el pais.

De acuerdo al registro suministrado por la Direccion Regional de Salud del
Estado Portuguesa, (2022) durante el ultimo trimestre del afio 2021 y los dos
primeros trimestres del afo 2022, se evidenciaron en las consultas
prenatales una alta incidencia de embarazos mudltiples en mujeres
adolescentes entre edades comprendidas de 16 a 19 afios, y multiparas con
mas de diez partos entre 35 y 40 afos, pese a los distintos programas en
materia de planificacion familiar desarrollados por el estado desde el &mbito
de salud cuyo fin ha sido contribuir a la disminucion de la morbilidad y
mortalidad materna, perinatal e infantil, mediante la reduccién de la
incidencia de embarazos no planificados o deseados, aplicando métodos
anticonceptivos y educacion a la poblacion portuguesefa.

Desde este contexto, el municipio Sucre no escapa a esta realidad, ya que
mediante observaciones y acompafiamiento de las investigadoras a las
consultas de planificaciéon familiar y control prenatal del Hospital General
Municipal Biscucuy, centro de atencion a mujeres que habitan en todo el
territorio del municipio Sucre y aledafios, permiti6 entrever la escaza
asistencia de mujeres enedad reproductiva a la consultas de planificacion
familiar aun cuando en los Ultimos meses se ha llevado a cabo jornadas
educativas de anticoncepcion, asi como la dotacién, suministro de métodos
anticonceptivos, jornadas de esterilizacion quirurgica dirigido a contribuir con
la disminucion de embarazos.

En consecuencia, la consulta prenatal presenta una elevada incidencia de
mujeres embarazadas, llamando la atencion la asistencia de adolescentes

multiparas entre 16 y 19 afios, asi como mujeres entre 35 a 40 afios hasta



con doce (12) gestas, en algunos casos embarazos antes del afio de su
Ultima gesta, es decir, gestaciones multiples con periodos intergenésicos
cortos. Asimismo, algunas usuarias expresan tener desconocimiento de los
programas de planificacion familiar, ademas refieren que se encontraban en
el proceso de lactancia materna y que desconocen los métodos requeridos
durante este periodo.

De alli, la importancia de suministrar informacion necesaria para una
adecuada orientacion sexual a fin de fortalecer la planificacion familiar,
contribuyendo con el bienestar de la pareja, asi como también, apoyar la
salud reproductiva de la mujer, mejorar el desarrollo y evolucion de la
sociedad especialmente a usuarias que acuden a las consultas externas de
planificacion familiar y control prenatal del Hospital General Municipal
Biscucuy municipio Sucre estado Portuguesa.

En atencién a lo antes planteado, las investigadoras se formulan las
siguientes interrogantes:

¢,Cual es el nivel de conocimientos que poseen las usuarias que acuden a
consultas externas del Hospital General Municipal Biscucuy municipio Sucre
estado Portuguesa en relacién a la orientacion sexual y la planificacion
familiar?

¢ Sera factible aplicar un plan estratégico de orientacion sexual como
alternativa para el fortalecimiento de la planificacion familiar a usuarias que
acuden a consultas externas del Hospital General Municipal Biscucuy
municipio Sucre estado Portuguesa?

¢,Como aplicar la orientacion sexual como alternativa para el
fortalecimiento de la planificacién familiar a las usuarias que acuden a las
consultas externas del Hospital General Municipal Biscucuy municipio Sucre
estado Portuguesa?

¢,Como se dard a conocer la orientacion sexual como alternativa para el
fortalecimiento de la planificacion familiar dirigido a usuarias que acuden a

las consultas externas del Hospital General Municipal Biscucuy?



Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Proponer un plan estratégico de orientacion sexual como alternativa para
el fortalecimiento de la planificacion familiar dirigido a usuarias que acuden a
las consultas externas del Hospital General Municipal Biscucuy municipio

Sucre estado Portuguesa.

Objetivos Especificos

Diagnosticar el nivel de conocimiento que poseen las usuarias que acuden
a las consultas externas de planificacion familiar y prenatal en el Hospital
General Municipal Biscucuy municipio Sucre estado Portuguesa.

Determinar la factibilidad técnica, operativa, financiera de aplicar un plan
estratégico de orientacién sexual como alternativa para el fortalecimiento de
la planificacion familiar dirigido a usuarias que acuden a consultas externas
en el Hospital General Municipal Biscucuy municipio Sucre Portuguesa.

Disefiar un plan estratégico de orientacion sexual como alternativa para el
fortalecimiento de la planificacion familiar dirigido a usuarias que acuden a
consultas externas en el Hospital General Municipal Biscucuy municipio
Sucre estado Portuguesa.

Presentar la propuesta de un plan estratégico de orientacion sexual como
alternativa para el fortalecimiento de la planificacion familiar dirigido a
usuarias que acuden a las consultas externas del Hospital General Municipal

Biscucuy municipio Sucre estado Portuguesa.



Justificacion de la Investigacion

La orientacion sexual desde un enfoque educativo y de salud reproductiva
permite el fortalecimiento de la planificacion familiar como un proceso
tendiente a armonizar la reproduccion humana en el nivel familiar de acuerdo
con las necesidades de salud y bienestar de la familia.

Ahora bien, la presente investigacion se justifica dada las caracteristicas
de educacion y orientacion sexual de las usuarias que acuden a las
consultas de planificacion familiar y consulta prenatal del Hospital General
Municipal Biscucuy municipio Sucre estado Portuguesa en relacion al nivel
de conocimiento de planificacién familiar, el riesgo obstétrico que conllevan
las gestaciones multiples con periodos intergenésicos cortos tanto en
adolescentes como en adultas jévenes y la anticoncepcion en dichas
mujeres, esto motiva a las investigadoras a la realizacion del presente
estudio.

Esta investigacion, por su relevancia social, su potencial tedrico-practico y
de orientacion hacia el fortalecimiento de la planificacién familiar va dirigido
hacia la optimizacién de la calidad de vida de las usuarias en estudio puesto
que proporciona herramientas educativas, asesoramiento de orientaciéon
sexual haciendo uso de los conocimientos adquiridos durante la preparacion
académica y literatura acertadas relacionadas a las tematicas de interés para
el logro de los objetivos planteados.

Desde el nivel metodoldgico, el trabajo de investigacibn es relevante
puesto que el permite la puesta en practica de habilidades, destrezas en el
area de la orientacion que puede ser importante para futuras investigaciones
ya que genera un nuevo conocimiento que servira de aporte a futuras
investigaciones donde se recopile toda la informacion de tematicas similares
a esta investigacion.

De igual manera, el trabajo enriquecera el acervo investigativo del

pregrado de la Universidad Nacional de los Llanos Occidentales Ezequiel



Zamora UNELLEZ, Programa Ciencias de la Salud especificamente en lo
que respecta a la Mencién Orientacion, donde sus egresados deben cumplir
con una funcion de formacion que rebasa el limite de los ambientes
escolares y/o aulas de clase del sistema formal, con temas de actualidad
como lo es la orientacion sexual y planificacion familiar, la cual se encuentra
vista hoy en la multiplicidad de beneficios para la salud sexual y reproductiva
tanto para la pareja, la familia y la sociedad.

Ahora bien, segun las lineas de investigacion de la Universidad Nacional
Experimental de los Llanos Occidentales “Ezequiel Zamora®, el presente
estudio se enmarca dentro del contexto de las Lineas de Creacion
Intelectual, especificamente en los “Servicios de orientacion, proyectos,
planes y programas” (2022). Dicha linea de investigacion, se vincula con el
presente estudio, dado que constituye una estrategia para fortalecer la
orientacion, generacion e innovacion mediante el desarrollo de planes,
programas que viabilizan el estudio de tematicas y problematicas en las
diferentes areas del conocimiento como es el caso de la orientacion sexual

para el fortalecimiento de la planificacion familiar.

Alcance de la investigacion

La presente investigacion, tiene fin a ser aplicado en el Hospital General
Municipal Biscucuy municipio Sucre estado Portuguesa, con el objetivo de
proponer un plan estratégico de orientacion sexual como alternativa para el
fortalecimiento de la planificacion familiar dirigido a usuarias que acuden a
las consultas externas, y asi fortalecer la autonomia de las usuarias,
contribuyendo con el bienestar de la pareja, apoyar la salud reproductiva de
la mujer, mejorar el desarrollo y evolucion de la sociedad, asi como, disminuir
riesgos y mortalidad materno-infantil, ademas, por la importancia de la
problematica se puede recomendar a otras instituciones de salud y

educativas.
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Delimitacién

La delimitacién de la investigacion es un proceso que implica, bajar de los
niveles abstractos, a los mas concretos y operativos en la investigacion. Es
por ello, que el estudio se llevé a cabo durante el cuarto trimestre del afio
2022 y primer trimestre del afio 2023; la misma tuvo como muestra de
estudio, quince (15) usuarias que acuden a las consultas de planificacion
familiar y consulta prenatal del Hospital General Municipal Biscucuy

municipio Sucre estado Portuguesa.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

El marco tedrico segun Arias (2012), constituye que es “una recopilacion
de ideas, postura de autores, conceptos y definiciones, que sirven de base a
la investigacion por realizar” (p. 106). Por lo tanto, este capitulo presente
hace referencia a los elementos caracteristicos del estudio, atendiendo la
teoria que explica las variables del mismo, ademas se resaltan los

antecedentes en funcién a la relacion con la investigacion.

Antecedentes

De tal forma Arias (Ob, cit), considera los antecedentes como hechos que
‘reflejan los avances y el estado actual del conocimiento en un area
determinada y sirven de modelo o ejemplo para las futuras investigaciones”
(p. 106). En este sentido, se hace énfasis en estudios previos que fomentan
su relevancia con la investigacion, a continuacion se presentan:

Celi, (2021). Realizé una investigacion titulada: “Propuesta de un
Programa de Orientacion Sexual para la Prevencion de Embarazos
dirigido a mujeres de 30 a 45 afios de edad que acuden al Ambulatorio
813 de la Parroquia Santa Rosa periodo 2021”. Trabajo presentado como
requisito para optar al grado de Licenciado en Educacion mencion
Orientacion, en la Universidad Central de Venezuela, Maracaibo, 2021. El
estudio tiene como propdsito Proponer un programa de orientacion sexual
para la prevencién de embarazos dirigido a mujeres de 30 a 45 afios de edad
con mas de ocho gestas que acuden al ambulatorio 813 de la Parroquia
Santa Rosa Periodo 2021.
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La investigacion se centra en un estudio cuantitativo, de campo tipo
descriptivo bajo la modalidad de proyecto factible, con un muestra de
dieciocho (18) multiparas con mas de (8) ocho gestas; concluyendo que
surge la necesidad de informacién oportuna sobre temas de anticoncepcion e
intervencion con programas de orientacion sexual y reproductiva, mediante la
implementacion de estrategias de educacion sexual como un medio de
aprendizaje sobre planificacion familiar y salud reproductiva.

Este trabajo de investigacion es compatible con el tema expuesto, ya que
tiene como propdsito desarrollar un programa de orientacion sexual
fundamentado en la planificacion familiar, lo cual implica instruccion y
educacién para la mujer en relaciébn a la multiparidad, y al grupo etario
precoz y avanzado, por la alta predisposicidon a complicaciones durante el
trabajo parto y algunas patologias propias del embarazo.

Rivas y Alarcén, (2021). Desarrollaron una investigacion titulada:
“Planificacion familiar y calidad de vida de mujeres en edad fértil.
Usuarias del Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Barinitas
Municipio Bolivar del Estado Barinas Aino 2020”. Para optar al titulo de
Licenciados en Sociologia del Desarrollo, en la Universidad Nacional
Experimental de los Llanos Occidentales “Ezequiel Zamora” UNELLEZ:
Barinas, 2020. La presente investigacion estuvo dirigida a analizar la
planificacion familiar en funcién de una mejor calidad de vida de mujeres en
edad fértil, Usuarias del Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Barinitas
Municipio Bolivar afio 2020; a través de los objetivos especificos se conocid
la técnica de planificacion familiar que tienen las usuarias, luego se
analizaron los métodos de planificacién familiar orientados al desarrollo y se
determinaron los vinculos entre la planificacion familiar y la calidad de vida.

En cuanto a esta investigacion el método para la recoleccién de datos fue
el cuestionario, analizado y luego presentado en cuadros y graficos
obteniendo como resultado que las mujeres en edad fértil asisten con mayor

frecuencia al programa y que el mayor porcentaje de las usuarias mantienen
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una condicién de vida estable, por lo tanto, los investigadores concluyeron
que la planificacion familiar contribuye en el mejoramiento de la calidad de
vida de la mujer en edad para la concepcion, pues consideran, de
importancia obtener conocimientos relacionados a los métodos
anticonceptivos para prevenir embarazos no planificados por la pareja.

En relacion al estudio que se realiza, se asemeja en la importancia de
promover la planificacion familiar en al ambito de la salud, con el propdsito de
contribuir con la calidad de vida de las mujeres en edad reproductiva, donde
tengan la oportunidad de educarse en relacion a las practicas
anticonceptivas como un medio mas efectivo para evitar embarazos no
deseados, embarazos en la adolescencia, en edad avanzada, en intervalo
inter-genésico corto y la mortalidad materno-infantil y de esta manera mejorar
el bienestar de la familia.

Luccetti, (2020). En su trabajo especial de grado titulado: “Multiparidad y
su relacion con la Planificacion Familiar en mujeres adolescentes
atendidas en el Hospital Ledn Becerra Camacho, Milagro Periodo 2019”.
Para optar al titulo de Obstetriz/Obstetra, de la Universidad Técnica de
Babahoyo Facultad de Ciencias de la Salud Escuela de Obstetricia. Ecuador,
2020. El principal objetivo de esta investigacion fue establecer la relacion
entre la multiparidad y la planificacion familiar en mujeres adolescentes
atendidas en el Hospital Le6n Becerra Camacho, Milagro periodo 2019. La
investigacién corresponde un método de estudio descriptivo basado en la
observacion transversal donde se busca enmarcar el perfil personal y social
de treinta (30) adolescentes multiparas, asi como reconocer las
circunstancias de riesgos, y describir los efectos en la salud de la madre
adolescente y en el feto o el recién nacido.

Asimismo, dentro del area del estudio se evidencia que las adolescentes
tienen o pueden tener perspectivas educativas o de trabajo muy limitadas, es
por esto que en su mayoria se vuelven reincidentes después de su primera

gestacion. Para solucionar este problema se ha desarrollado un programa
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que involucra al sector de la salud y de la educacion para transmitir y
capacitar a las adolescentes multiparas en el uso de métodos para la
anticoncepcion y a su vez la prevencion del embarazo en las mismas.

En consecuencia el estudio guarda relacién con la investigacion presente,
puesto que converge en la orientacion sexual para el fortalecimiento de la
planificacion familiar mediante practicas que pueden ser utilizadas por las
madres adolescentes, basicamente para el control de la reproduccion,
haciendo uso de métodos anticonceptivos en la practica de relaciones

sexuales para lograr el bienestar y la autonomia de las mismas.

Bases Teodricas

La dinamica de la sociedad actual obliga al ser humano a investigar,
indagar sobre los diferentes fenOmenos que ocurren actualmente, con la
finalidad de conocer y proponer modelos que le ayuden a comprender lo
aprendido y para comunicar su entendimiento a las otras personas con
quienes convive. Arias (Ob.cit), establece que las bases tedricas “implican un
desarrollo amplio de los conceptos y proposiciones que conforman el punto
de vista o enfoque adaptado, para sustentar o explicar el problema
planteado” (p.107)

En este sentido, la investigacion conduce al descubrimiento de nuevas
caracteristicas de la realidad, lo cual constituye el descubrimiento de una
nueva realidad, por ello, en la presente investigacion se pretende abordar
temas como la orientacion sexual y la planificacion familiar que son de gran
importancia para la salud sexual reproductiva, la calidad de vida de la mujer,

la pareja y la familia.
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Teoria del Constructivismo Social Lev Vygotsky

El trabajo investigativo se fundamenta en el constructivismo social que
permita al profesional de orientacion, educar, asesorar de forma clara,
dinamica y objetiva en materia de planificacion sexual a las mujeres fértiles
multiparas con la vision de un individuo maduro, libre y responsable. El
establecimiento de una concepcion paradigmatica-filosofica, permite el
crecimiento del ser humano dentro de su concepcion de orientacion
adecuada, en cuanto a su salud sexual y reproductiva y por ende su
formacién, desarrollo de valores personales y calidad de vida.

Por su parte, el especialista en orientacion debe ser un instrumento que
otorgue multiples herramientas con el fin de mejorar la conducta en la mujer
desde cualquier @mbito donde se desenvuelva tanto espacios educativos, de
salud, comunitarios; estd llamado a desarrollar y fortalecer principios,
propésitos y acciones que promuevan conocimientos, actitudes,
comportamientos, crecimiento y valores personales en la mujer, su pareja y

la familia.

Orientacién Sexual

La orientacion sexual desde el ambito educativo, social y de salud consiste
en proporcionar informacién, guia y asesoramiento a las personas de
cualquier género, para que pueda tomar decisiones mas adecuadas,
teniendo en cuenta tanto las caracteristicas de las opciones elegibles, como
las capacidades y limitaciones que presente, muy especialmente cuando se
trata de la planificacion familiar, la anticoncepcion y la salud sexual
reproductiva.

Bajo esta perspectiva, Saavedra (2021), sefiala que la “orientacién sexual
es un proceso de enseflanza y aprendizaje de alta calidad acerca de temas

relacionados con la sexualidad y la salud reproductiva”. (p.125). Es decir, es
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una actividad de ayuda de naturaleza fundamentalmente educativa dirigida a
la mujer, la pareja con una finalidad fundamentada al desarrollo de una
planificacion familiar que incluyen los procedimientos destinados a controlar
la reproduccion y/o anticoncepcion. Es por ello, que el estudio plantea
desarrollar la capacidad de autodeterminacion de las mujeres, y la pareja
para que sean capaces de identificar, elegir y reconducir, si es preciso, las
alternativas ofrecidas en relacion a la planificacion familiar acordes a su
potencial y trayectoria vital, en otras palabras, se puede asegurar que la
orientacién es la herramienta primordial para desarrollar estas capacidades

de autonomia.

Orientacién

La orientaciébn es un proceso de ayuda ofrecido al individuo para que
pueda resolver los problemas que surgen en el transcurso del ciclo de vida,
dicha ayuda implica asesoramiento, tutela, y direccion, y tiende a conseguir
la plena madurez de las personas, sin importar la edad en gue soliciten esta
ayuda o el ambito donde se desarrolle.

Segun, Pérez (2020), “es la transmision de ideas y de criterios de valor
que permiten al ser humano elegir entre varias opciones, que les sirven de
guia a las personas en una cuestion esencial” (p.369). De alli pues, que la
orientacién es un proceso de ayuda continuo a todas las personas, en todos
sus aspectos, con una finalidad de prevencién y desarrollo, mediante
programas de intervencion educativa, social y de salud, basados en
principios cientificos y filosoficos; debe ser considerada como parte
integrante del proceso educativo, formativo del ser humano.

Cabe destacar que, la orientacion le permite al orientador u orientadora
facilitar informacion a la mujer, al hombre o a la pareja acompafnante, para
elegir el método anticonceptivo mas adecuado, de acuerdo con sus

necesidades y con las caracteristicas del método elegido, respetando asi el
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derecho a la libertad de eleccion y decision de la persona con la finalidad de
fortalecer la planificacion familiar. Por lo tanto, es una guia que contribuye a
hacernos conscientes de nuestra vida personal, de nuestro potencial, del
talento, las aptitudes para encarar el entorno que nos rodea y la vida en

sociedad.

Proceso de asesoramiento en orientacion sexual

El proceso de asesoramiento en orientacion sexual, constituye el
instrumento operativo para los profesionales de la orientacion, educacion y
de salud, que trabajan brindando asesoria en planificacién familiar con el fin
de garantizar decisiones libres, informadas y voluntarias en referencia a su
salud sexual y reproductiva para mejorar su calidad de vida. Para Diaz
(2018), “el proceso de asesoria promueve la toma de decisiones informadas
que un usuario hace frente al cuidado de su salud sexual, tanto individual
como de la pareja” (p.58). Esto se logra a través del suministro de
informacion veraz, oportuna, cientifica y libre de prejuicios sobre un
procedimiento o demanda de salud como lo es la planificacién familiar,
ademas de la posibilidad de contar con un espacio propicio que le permita
clarificar pensamientos, criterios, necesidades, dudas en momentos
particulares de su vida sexual.

Ahora bien, el proceso de asesoria, orientacién y demostracion, se realiza
mediante el didlogo focalizado entre la mujer y el profesional de orientacion,
en condiciones de confidencialidad desde el reconocimiento y respeto de sus
derechos como usuaria y ciudadano, dado que el objetivo de la asesoria es
potenciar la capacidad de toma de decisiones autbnomas e informadas por
parte de las personas sobre su salud sexual, planificacion familiar,
anticoncepcion e incluso la reproduccion.

En este sentido, Diaz (Ob. Cit), refiere que “la asesoria es un aspecto
fundamental de la atencién en salud centrada en derechos, pues garantiza

las condiciones para que las mujeres puedan ejercerlo” (p.60). Los derechos
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sexuales y derechos reproductivos son parte de los derechos humanos
universales, pues ellos reconocen que todas las personas tienen derecho a
tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables sobre la
vivencia y expresion de su salud sexual.

Por sobre todo, el asesoramiento integral implica poner a disposicion de la
persona en consulta la mejor informacion disponible con un lenguaje
adecuado, asertivo y claro, segun su comprension y situacion que les permita
adquirir los conocimientos necesarios y tomar la mejor decision de acuerdo a
Sus propios criterios.

A tal efecto, el presente estudio, busca facilitar informacion, comunicacion
y recepcion de conocimientos, alternativas adicionales de ayuda a la mujer,
la pareja y la familia en materia de planificacion familiar en topicos como
anticoncepcién, métodos anticonceptivos, salud sexual y reproductiva
mediante un proceso breve, focalizado y horizontal que se centra en las
necesidades y demandas de las mujeres referidas a los temas planeados por
cuanto se pretende cambiar la nocion de la planificacion familiar desde un

enfoque integral y de derechos.

Educacion

La Enciclopedia Humanidades, (2022), define la educacion como ‘la
disciplina que se ocupa de los diversos métodos de ensefianza y de
aprendizaje en las diferentes instituciones educativas y en los grupos
sociales, con el objetivo de transmitir conocimientos, valores, habilidades,
creencias y habitos”. (p.32). De tal modo que, consiste en un proceso que
proporciona al individuo la adquisicidbn de conocimientos, de experiencias y
de habilidades con el objetivo de formarlo para que lleve una vida plena y
cumpla sus deseos en la mayor medida posible.

Asi pues que, el conocimiento se extrae de los libros, de los medios de

comunicaciéon, de documentos, de profesionales en las diferentes ciencias,
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se requiere de un facilitador, maestro o educador que transmita la
informacion, la explique y la desarrolle para luego poder evaluar el nivel de
aprendizaje del individuo.

Es importante sefalar que, a través de la educacion el individuo desarrolla
su capacidad de idear y de razonar, este proceso permite que el sujeto
adquiera mayores conocimientos acerca de su cultura de los que podria
obtener si solo se dedicara a la observacion e imitacion. Incluso, a través de
la educacion el individuo puede conocer sobre otras culturas y desarrollar su
capacidad de idear y de razonar.

Bajo esta perspectiva, Ibarra (2022), sefiala que la educacién en el area
de la salud “es un proceso de educaciéon y de participacion del individuo,
paciente y/o familiar, con el fin de que adquiera los conocimientos, las
actitudes y los hébitos basicos para la promocion y defensa de la salud
individual y colectiva”. De esta manera se puede promover la educacion
sexual, la planificacién familiar para brindar formas de vida saludables, a la

mujer, la pareja y las familias.

Educacion Sexual

El término educacion sexual se usa para describir la educacion acerca de
la sexualidad en todas las edades del desarrollo humano, el sexo, el aparato
reproductor femenino y masculino, la orientacién sexual, las relaciones
sexuales, la planificacion familiar y el uso de anticonceptivos, el coito seguro,
la reproduccién, los derechos sexuales y reproductivos, los estudios de
género y otros aspectos de la sexualidad humana, con el objetivo de
alcanzar una satisfactoria salud sexual y reproductiva. Al respecto, Barragan
(1998), puntualiza que:

La Educacion Sexual es parte de la educacion general que
incorpora los conocimientos bio-psico-sociales de la sexualidad, la
educacién se orienta a procurar experiencias significativas y
placenteras a los nifios y niflas, de tal modo que puedan
desarrollarse una serie de capacidades. (p.458).
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De acuerdo a lo sefialado, la educacion sexual es un conjunto de
aprendizajes que permiten el buen desarrollo de las capacidades sexuales,
su coordinacién con las demas facultades y la consecucion de una efectiva
interrelacion con las personas que resulten estimulantes por su condicidn
sexuada y sexual consiguiendo altos niveles de espontaneidad Yy
comunicacién, respeto y estima. La misma redundara en beneficio de la
presente investigacion, puesto que permitird promover la orientacion sexual
como alternativa para el fortalecimiento de la planificacion familiar mediante
el desarrollo de actividades educativas, formativas, de asesorias en usuarias

gue acuden a consultas externas.

Salud sexual y reproductiva
Zufiiga (2009), define la salud sexual y reproductiva como:

La integracion de los aspectos organicos, emocionales,
intelectuales y sociales del ser humano, a través de formas que
enriquecen y realzan su personalidad, la comunicacién y el amor.
Es la capacidad de mujeres y hombres de disfrutar y expresar su
sexualidad y hacerlo sin riesgos de contraer embarazos no
deseados, infecciones de transmision sexual, sin, ni coercion,
violencia y discriminacion. (p.56).

De alli que, la salud sexual significa ser capaz de tener una vida sexual
informada, placentera y segura basada en la autoestima, en un acercamiento
positivo a la sexualidad humana y en el respeto mutuo de las relaciones
sexuales, pues la misma intensifica la vida, las relaciones personales y la
expresion de su propia identidad sexual. Ademas, es positivamente
enriquecedora, incluye placer e incrementa la autodeterminacion, la
comunicacién y las relaciones.

Por su parte, la salud reproductiva se convierte en un proceso social de
construccion de individuos, familias y grupos comunitarios, promueve nuevas
culturas de salud y desarrollo, asi como de reformas institucionales. Al
respecto, Zufiga (Ob, cit), la define como “un estado general de bienestar

fisico, mental y social y no la mera ausencia de enfermedades o dolencias,
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en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus
funciones y procesos”. (p.70).

En consecuencia, la salud reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar
de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos de hacerlo, cuando y con qué
frecuencia. Sin duda, la salud reproductiva implica la capacidad de disfrutar
de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos; la capacidad de procrear; y la
libertad para decidir si hacerlo o no, cuando y con qué frecuencia, lleva
implicito el derecho del hombre y la mujer a obtener informacion y de tener
acceso a métodos seguros, efectivos, asequibles y aceptables de
planificacion, asi como, otros métodos para la regulacion de la fecundidad.

Importancia de la salud sexual y reproductiva

La participacion activa y efectiva de hombres y mujeres en la salud sexual
y reproductiva contribuye y se convierte en una garantia para que el hombre
y la mujer tengan acceso pleno a la informacion, educacién y comunicacion,
para que puedan ejercer sus derechos y responsabilidades; rescata la
funcion social de la sexualidad y la reproduccion humana, trascendiendo
desde una perspectiva individual hacia una toma de conciencia colectiva de
compromiso y responsabilidad. Por eso, esta novedosa concepcion garantiza
el acceso, y la universalidad a servicios de salud de calidad sin
discriminacion, asi como el derecho a la educacion, informacién, consejeria y
orientaciéon sobre su sexualidad y salud reproductiva; es un proceso
fuertemente asociado al desarrollo de la mujer y del hombre.

Es importante sefialar que, la salud sexual y reproductiva participa en el
equilibrio dinamico de la poblacién y varia con el tiempo, espacio, cultura y
otros factores determinantes, dado que cumple un papel protagonico en el
desarrollo como componente y como producto social, relacionandose con lo
politico, econdémico, cultural, demografico y educativo, la cual se aboca en el

ambito de la salud en la mujer, la pareja y la familia, siendo motivo de interés
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para el desarrollo y alcance de los objetivos planteados en la presente
investigacion.

De modo que, las instituciones juegan un rol muy importante y
fundamental en el ejercicio de los derechos sexuales y los derechos
reproductivos, cuando incorporan positivamente la salud sexual reproductiva,
basandose en el desarrollo de la autodeterminacion, se producen cambios
positivos, tal como se pueden ver en algunas experiencias demostrativas
tanto en la mujer, la pareja, en campo de la familia, la escuela y los servicios

de salud.

Planificacion Familiar

Lucas (2003), define la Planificacion Familiar como “el conjunto de
practicas que pueden ser utilizadas por una mujer, un hombre o una pareja
de potenciales progenitores, orientadas basicamente al control de la
reproduccion que puede derivarse de las relaciones sexuales’(p.98). Este
control o planificacibn puede tener como objetivo engendrar o no
descendientes y, en su caso, decidir sobre el nUmero de hijos, el momento y
las circunstancias sociales, econémicas y personales en las que se desea
tenerlos.

También se incluye dentro de la planificacion familiar la educacion de la
sexualidad, la prevencion y tratamiento de las infecciones de transmision
sexual, el asesoramiento antes de la concepciéon y durante el embarazo, asi
como el tratamiento de la infertilidad, mediante técnicas de reproduccién
asistida como la fecundacion invitro.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2015), la planificacion

familiar es considerada como “el uso responsable de los Métodos
Anticonceptivos en miras a una paternidad responsable, como una técnica
muy certera y eficaz” (p.8). Dicho de otro modo, es el compromiso que tiene

la pareja, y ella exclusivamente, de decidir el nimero de hijos que desea
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tener, decidir a la vez cuando tener estos hijos, siempre que el motivo para
planificarlos no sea egoista y que la decision sea revisable de cada tanto.
En el mismo orden de ideas, la OMS (Ob,cit) plantea lo siguiente:

La planificacién de la familia se funda en practicas que ayudan a
individuos o0 a parejas a alcanzar determinados objetivos: Evitar
los nacimientos no deseados, favorecer los nacimientos deseados,
regular los intervalos entre los embarazos, adaptar el orden
cronolégico de los nacimientos a las edades de los padres y
determinar el nimero de nifios que constituiran la familia. Para
esos fines se necesitan anticonceptivos, tratamiento de la
fecundidad y educacion sexual y familiar; ademas hay que
desarrollar otras actividades afines, como asesoramiento genético,
consultas matrimoniales, deteccion de tumores malignos, y
servicios de adopcioén (p.10).

Visto de esta forma, la planificacion de la familia interviene en el ciclo
reproductivo facilitando la regulacibn del numero, los intervalos y la
cronologia de los embarazos y nacimientos, lo cual contribuye a reducir la
morbilidad y mejorar la salud. Resulta claro, que esa intervencién puede
tener lugar en cualquiera de las fases del proceso reproductivo, o en todas
ellas; desde el asesoramiento y la educacién acerca del acto sexual, hasta la
interrupcion de la gestacion mediante la terminacion artificial del embarazo,
pasando por la prestacion de servicios para la regulacion de la concepcion.

No obstante, la planificacion familiar no es solamente la contracepcion a
través de una técnica ginecologica sino que es un comportamiento humano
gue comprende al individuo con su propio cuerpo, con su sexualidad, su vida
de pareja y con su vida de familia, incluido en un medio social definido razén
por la cual, se toma como tema principal y de interés para el presente estudio
de investigacion, cuyo fin Unico es promover una correcta planificacion
familiar, dado que aporta multiples ventajas tanto para las mujeres y su

familia como para la sociedad en general.
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Objetivos

Para efectos de la investigacion se toma como referencia los objetivos a
los que hace referencia la OMS, entre los cuales se destacan garantizar a
toda la poblacién el acceso universal a la informacion, orientacion y servicios
de alta calidad de planificacion familiar en el contexto amplio de la salud
reproductiva, con opciones multiples de métodos anticonceptivos efectivos,
seguros y aceptables para todas las fases de la vida reproductiva. Dicho
objetivo permitan el libre ejercicio del derecho a decidir el nimero de los (as)
hijos(as), con el apoyo de un equipo interdisciplinario que les ofrece atencion,
asesoria e informacion de interés para la mujer y la pareja.

Aunado a lo descrito, la Organizacién Mundial de la Salud (Ob, cit), dicta
los siguientes objetivos especificos para el servicio de planificacion familiar
gue pueden ser utilizados en cualquier centro de salud:

1. Dentro del marco integral de la salud reproductiva, fortalecer y
ampliar la cobertura y calidad de la informacién, educacion vy
comunicacién de las acciones en planificacién familiar, asi como la
prestacion de los servicios, para cubrir las necesidades y
demandas no satisfechas, con particular énfasis en las areas
rurales dispersas y urbana marginada.

2. Contribuir a la disminucion de los niveles de fecundidad, lo cual
se lograra a través de una amplia accion intersectorial, que
promueva la participacion laboral y politica de las mujeres y que
aumente su escolaridad informacion, en especial la relativa a la
sexualidad y reproduccion.

3. Reducir el nimero de embarazos no deseados, no planeados o
de alto riesgo, contribuyendo a la prevencién del aborto y a la
disminucion de la morbi-mortalidad materna y perinatal.

4. Contribuir a ampliar el espacio inter-genésico a través del
reforzamiento y la ampliacion de la cobertura de la practica
anticonceptiva.

5. Fortalecer la estructura familiar, propiciando una actitud
responsable de los hombres y de las mujeres hacia la sexualidad y
la reproduccion. (p14).

Dar a conocer toda la informacion necesaria para una adecuada
planificacion familiar es importante para lograr el bienestar de la pareja, la

autonomia de las personas, apoyar a la salud y mejorar el desarrollo y
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evolucion de la sociedad. En tal sentido, todos y cada uno de los objetivos
sefialadas permiten contribuir con el propédsito de la presente investigacion

en beneficio de la poblacion en estudio.

Servicios de planificacion familiar

En atencion a los servicios de planificacion familiar, la OMS (Ob.Cit.),
puntualiza que, esta consulta es realizada, de acuerdo al método
seleccionado y al nivel de complejidad, por personal debidamente capacitado
en planificacion familiar. Los pasos que se deben seguir en ella son:

1. Informar sobre el conocimiento de los métodos disponibles, sus
mecanismos de accion, ventajas, desventajas, riesgos, signos
de alarma y consecuencias del uso de cada uno de ellos. Se
debe siempre hablar del riesgo de Enfermedades de
Transmision Sexual y de la posibilidad de usar doble método
para su proteccion.

2. Se debe ofrecer informacion sobre todos los métodos de
anticoncepcioén existentes sin exclusion alguna.

3. Responder a las necesidades y dudas del hombre, de la mujer
o de la pareja, en un lenguaje sencillo y apropiado. Este
proceso, debe realizarse en forma individual, ademas permite
al profesional de salud asegurarse si €l (la) usuario (a) ha
entendido todo lo que se le ha explicado sobre el método que
desea eleqir.

4. Realizar anamnesis completa haciendo énfasis en Salud
Sexual y Reproductiva, condiciones de salud, hébitos y uso de
medicamentos.

5. Examen fisico general y del aparato reproductivo. Brindar
apoyo al (a la) usuario(a) para la eleccibn del método,
aplicando los criterios de elegibilidad para iniciar el uso de
meétodos anticonceptivos, que se presentan posteriormente.

6. De acuerdo con los hallazgos y teniendo como guia los
criterios de elegibilidad para iniciar anticonceptivos y los
procedimientos seleccionados para proveer métodos de
planificacion familiar, se debe entregar el método seleccionado.

7. Orientar, informar y educar al usuario sobre: signos de alarma
por los que debe consultar, importancia de los controles y su
frecuencia, en caso de complicaciones o cuando se requiera
cambio del método temporal.

8. En casos de eleccibn de meétodos quirlrgicos, es preciso
obtener consentimiento individual informado escrito, del

26



hombre en vasectomia o de la mujer en oclusion tubarica
bilateral (firma o huella dactilar); programar para el
procedimiento y entregar un método temporal hasta que se
practique la cirugia. (p.20).
Resulta claro, que la planificacion familiar es reconocida como una
estrategia de salud, importante y fundamental, que aplicada en forma
adecuada puede contribuir al desarrollo integral de la mujer, la pareja y la

familia para potenciar el beneficio colectivo de las comunidades.

Multiparidad

Ozoriol, (2006), refiere que la multiparidad es “cuando existen mas de tres
partos con periodos inter-genésico corto” (p.457). Es decir, es la condicion de
una mujer que ha tenido dos o mas embarazos seguidos. Por cuanto en
estas aumenta la predisposicion a complicaciones durante el parto, el
embarazo, y no obstante riesgo de complicaciones fetales y neonatales.

En otras palabras, es cuando una mujer que ya ha pasado por un primer
periodo de gestacidén, concibe otro embarazo en periodos de tiempo muy
corto, especificamente menor a los 2 afios luego de su ultimo embarazo, y

cuando esta situacion sobrepasa el nUmero de tres gestaciones.

Anticoncepcién

Se conoce la anticoncepcién como los métodos y técnicas que puede
emplear una pareja para mantener relaciones sexuales satisfactorias
libremente, de forma que el embarazo se produzca en el momento en que
ellos lo consideren oportuno.Gutiérrez (2020), expresa el término de
anticoncepcion, en un sentido mas estricto, “significa evitar la concepciéon o
fecundacion. No obstante, desde un punto de vista practico, estos métodos
incluyen todos los procedimientos que existen para evitar la fecundacion, la
implantacion y el crecimiento de la célula huevo” (p.89). De alli pues, es la
prevencion del embarazo no planificado mediante la utilizacion de métodos

anticonceptivos.
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Métodos Anticonceptivos

Los métodos anticonceptivos, son técnicas concretas para prevenir la
fecundacion, existen una amplia gama de métodos para la anticoncepcion en
funcién del mecanismo que utilizan para evitar el embarazo, asi como su
duracion y fiabilidad. De igual manera, un método anticonceptivo debe
cumplir con 3 exigencias fundamentales:

1. Ser cientificamente idéneo para impedir el embarazo.

2. No dafar la salud de quien lo utiliza.

3. Ser bien tolerado por quien lo usa y su pareja.

Existen multitud de métodos para la anticoncepcion en funcion del
mecanismo de accién, su duracion y fiabilidad. Rogel, (2022) los divide en 2
sistemas:

-Sistema Reversible

(1) Métodos hormonales: Se basan en la ingestion de sustancias
similares a las hormonas que producen los ovarios y los testiculos, contienen
estrogenos y progestagenos en diversas proporciones. Su mecanismo de
accion consiste en alterar la secrecion hipofisaria de las hormonas
gonadotrofinas que regulan el ciclo ovérico, de tal modo que se suprime la
ovulacion. Ademas de sus efectos anovulatorios, entre otras acciones, los
estrogenos interfieren la movilidad de las trompas de Falopio y el eventual
trasporte del Ovulo, mientras que los progestdgenos modifican las
caracteristicas del moco cervical, asi como la eventual capacitacion y el
trasporte e implantacion del 6évulo en el endometrio.

Entre estos anticonceptivos hormonales se tienen:

-Pildora anticonceptiva: es un método muy seguro que emplea la mujer.
Debe tomarse durante 21 dias seguidos iniciando con el primer dia de la
menstruacion, luego descansando 7 dias, durante los cuales ocurre la

menstruacion, para retomar la toma de la pildora después del séptimo dia.
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-Minipildora: este contiene soélo progestagenos que se administran de
manera continua a bajas dosis. Se han ideado para las mujeres que
experimentan intensos efectos secundarios relacionados con los estrogenos
y para las que los mismos estan contraindicados, asi como durante la
lactancia.

-Anticonceptivos inyectables: consiste en una inyeccion intramuscular de
hormona progestagena que se aplica mensual o cada tres meses. Actla a
nivel del cuello uterino, espesando el moco cervical y ademas inhibiendo la
ovulacion. Tiene una seguridad del 98%, aunque trae alteraciones en el ciclo
menstrual.

-Implantes (Norplant): es un nuevo método anticonceptivo altamente eficaz,
para la mujer. Consiste en un implante subcutaneo cilindro flexible aplicado
por un profesional capacitado a nivel del borde interno del brazo, con una
duracion de proteccién de 3 a 5 afios

(2) Métodos de barrera 0o mecéanicos: Se basan en el empleo de

dispositivos artificiales que impiden la fecundacion (preservativo y diafragma)
o implantacion del ovulo fecundado en el Utero (como los dispositivos
intrauterinos). Entre estos estan los siguientes:
-Preservativo o condon: Es una funda de latex que se coloca sobre el pene
antes de realizar el coito, impidiendo que el semen entre en contacto con el
aparato genital femenino. El preservativo posee ventajas tanto como
anticonceptivo y como método de prevencion de enfermedades de
transmision sexual.

Ademas, es facil de emplear, es relativamente econdémico y no requiere
prescripcion médica.Se ha de colocar antes que el pene contacte con los
genitales femeninos, ya que las secreciones uretrales suelen contener
espermatozoides. El pene debe estar erecto, y el prepucio replegado hacia
atras, dejando el glande al descubierto, tras desenrollarlo el preservativo se
debe adherir a lo largo de la superficie del pene sin que se formen bolsas de

aire, estos suelen presentar en su extremo un depdsito para el semen, si no
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existe tal deposito, se deja sobresalir un centimetro en la punta; posterior a la
eyaculacion, se debe retirar el pene de la vagina lo antes posible, para evitar
que, al reducir este su tamafo, el preservativo se desprenda y caiga dentro
de la vagina. Por la misma razén al retirar el pene de la vagina, conviene
sujetar el conddn por su base.

Los condones solo pueden usarse una vez, si se desea seguir practicando

el coito, debe emplearse uno nuevo, no se deben usar después de su fecha
de caducidad, por ultimo, nunca se debe usar con vaselina o algun otro
lubricante soluble en grasas, que pueden desintegrar el latex.
-Diafragma: Es una especie de gorro de latex que se coloca en el fondo de la
vagina, cubriendo y obstruyendo la entrada del semen al cuello uterino. Estos
no son desechables, se pueden usar hasta un maximo de dos afos; existen
diversas medidas de diafragmas que se adaptan a la anatomia de la mujer.
Vale decir, que este dispositivo es relativamente facil de emplear y no
interfiere en el funcionamiento normal del aparato genital femenino. No
obstante, es conveniente que lo seleccione un especialista y que la mujer se
someta a un control ginecoldgico con cierta periodicidad.

En general, tiene las mismas ventajas, inconvenientes e indicaciones que
el preservativo, sin embargo, su eficacia es algo inferior. El diafragma debe
colocarse antes del coito, lo ideal es 10 minutos antes, y hunca mas de 2
horas antes. Conviene utilizarlo con una crema espermicida, que ha de
colocarse sobre la superficie convexa, que mira hacia la vagina. Es
conveniente que la mujer esté agachada, con las piernas separadas, se
sujeta el diafragma con una mano, de forma que quede formando un 8 y se
introduce hasta el fondo de la vagina, de manera que cubra el cuello del
utero.

El diafragma ha de permanecer colocado un minimo de ocho (8) horas
después de la ultima eyaculacion, pero nunca superior a dos (2) dias, porque
su permanencia favorece el desarrollo de infecciones. Si se desea practicar

el coito antes de retirarlo, basta con untar la vagina y el pene con
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espermicidas. Tras extraerlo, el diafragma debe lavarse con agua y jabon
neutro, comprobando que este integro.

-Capuchdn cervical: Se trata de un dispositivo de caucho blando, en forma de
capuchon, que se ajusta firmemente sobre el cuello uterino e impide el paso
de los espermatozoides. Es mas profundo y de menor didmetro que el
diafragma, y se mantiene en su sitio por efecto de vacio. El capuchén debe
llenarse hasta la mitad con jalea espermicida para mejorar su eficacia, puede
ser mas dificil de colocar y extraer que el diafragma y se considera de
eficacia semejante a la de este ultimo.

-Dispositivo intrauterino o DIU: Es un elemento de pequefias dimensiones
gue se inserta dentro del Utero, y que actia como cuerpo extrafio dentro de
la cavidad uterina, frente al cual la mucosa de este 6rgano reacciona
mediante una inflamacion que no ocasiona molestias a la portadora, pero
impide que la célula huevo se implante. La colocacién de DIU es un
procedimiento muy sencillo que lleva a cabo el especialista. No obstante,
antes de recurrir a este método anticonceptivo, la mujer hade someterse a un
examen ginecoldgico, en el que se descartan diversos trastornos que podrian
contraindicarlo, como infecciones, hemorragias o tumores.

Es importante sefalar, que el DIU no esta indicado en todas las mujeres.
En general, es recomendable en las que ya han tenido hijos, porque lo
toleran mejor. No obstante, hay una gran diversidad de modelos, algunos de
ellos especialmente recomendados para mujeres nuliparas. Entre las
ventajas del DIU destaca que es un método anticonceptivo de accidon muy
prolongada, ya que sélo debe sustituirse de dos, cinco y hasta diez afos, que
no actua fuera de utero, a diferencia de los anticonceptivos hormonales, y
gque no es un meétodo anticonceptivo irreversible, a diferencia de la
esterilizacion.

Por otra parte, el DIU obliga a las mujeres portadoras a someterse a
controles ginecoldgicos periédicos y, en muy contados casos, da lugar a

complicaciones de cierta gravedad. El DIU esta considerado como el método
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anticonceptivo mas eficaz, después de la esterilizaciébn quirtrgica y los
anticonceptivos hormonales. Entre sus desventajas se tienen:

-No es totalmente efectivo durante el primer mes de la colocacion, por lo que
se requiere otro método complementario en este periodo.

-Pueden provocar ciclos menstruales prolongados y abundantes, asi como
sangrado no menstrual.

-La mujer debe controlar la situacion del DIU después de cada menstruacion
(mediante palpacion del hilo vaginal), ya que puede modificarse su posicion o
ser expulsado.

-Puede dar lugar a complicaciones: infecciones genitales, enfermedad
inflamatoria pélvica, perforaciéon uterina.

(3) Métodos naturales: Son los que no se basan en ningln mecanismo
fisico o quimico para evitar el embarazo. De estos métodos, los Unicos
recomendables son los que se basan en la continencia periédica, que
consiste en no realizar el coito durante los dias previos y posteriores a la
ovulacion. Es decir, se basan en evitar el coito vaginal durante los dias del
ciclo menstrual fértil. En cada ciclo menstrual existe un periodo fértil durante
el cual, de realizarse el coito, podria producirse la fecundacion, y un periodo
no fértil, donde la fecundacion no es posible.

Los dvulos solo se mantienen viables hasta 24 horas después de la
ovulacion, y los espermatozoides solo viven hasta un maximo de 72 horas
dentro del aparato genital femenino. Asi, el periodo fértil comprende desde
tres dias antes de la ovulacion hasta un dia después de ésta, con una
duracion de cuatro dias. Por el contrario, el periodo no fértil se inicia un dia
después de la ovulacion y se extiende hasta tres dias antes de la siguiente
ovulacion, comprendiendo un total de 24 dias.

En este orden, los ciclos menstruales no duran siempre 28 dias, y la
ovulacion no se produce en todos los casos el dia 14 de cada ciclo. Por ello,
en la practica, el periodo de abstencién del coito vaginal debe extenderse a

unos 6 o 7 dias, para garantizar un margen minimo de seguridad.
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Estos métodos, poseen la ventaja de ser naturales y resultar econémicos,
pero requieren un largo periodo de preparacion, entrenamiento y una gran
dosis de disciplina. Ademas, la abstinencia de coito vaginal durante periodos
repetidos a menudo comporta trastornos emocionales. Por todo ello, su
indice de fracaso es bastante elevado. Dentro de este tipo de métodos se
encuentran los siguientes:

-Método del calendario o método de Ogino: Es el método mediante el cual se
puede predecir la fecha de la ovulacion teniendo en cuenta las fechas de
ovulacion de los ciclos precedentes; este célculo se realiza apuntando,
durante 12 meses seguidos, la fecha del primer dia de cada menstruacion,
considerandola como el primer dia de ciclo menstrual. Para establecer las
fechas en que se puede producir el periodo fértil se resta 18 al nimero de
dias que ha durado el ciclo méas corto y 11 al nimero de dias que ha durado
el ciclo mas largo. La primera de las cifras obtenidas es la fecha del ciclo
menstrual en que debe comenzar la continencia, y la segunda, la fecha en
gue acaba el periodo de continencia.

-Método de registro de la temperatura basal: este método consiste en
registrar la temperatura del cuerpo diariamente, y se basa en el hecho de
que, durante la ovulacion y en los dias posteriores la temperatura corporal se
incrementa unas décimas por encima de lo normal.

-Método de Billings: Consiste en observar las caracteristicas del flujo vaginal
a lo largo del ciclo menstrual, y se basa que en el momento de la ovulacién el
flujo vaginal es mas abundante y liquido que en el resto del ciclo.

-Coitus interruptus (Coito Interrupto): Este método consiste en retirar el pene
antes de la eyaculacién, no se considera un método anticonceptivo, porque
antes de la eyaculacion se expulsa por la uretra un flujo que contiene
cantidades importantes de espermatozoides. Ademas, puede provocar
insatisfaccion sexual y frustracion, porgue requiere un alto grado de control

por parte del hombre, y las relaciones sexuales no suelen vivirse completas.
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-Lactancia materna: Es muy efectivo cuando él bebe es menor de seis meses
y se da lactancia materna en forma exclusiva y a libre demanda, siempre y
cuando no exista la menstruacion; este método no funciona de igual manera
en todas las mujeres, por lo que nos es recomendable.

(4) Métodos quimicos: Son sustancias quimicas que se aplica en la

vagina antes de la relaciébn sexual, para neutralizar los espermatozoides
cuando entran en contacto con ellos (reciben el nombre de espermicidas),
entre estos se encuentran:
-Sustancias espermicidas: Son productos farmacéuticos que tienen la
propiedad de inmovilizar o destruir los espermatozoides, tras introducirse en
la vagina impiden que éstos se mantengan viables y penetren en el Utero.
Estas sustancias se presentan en forma de oOvulos, tabletas vaginales, gel,
crema y aerosol.

Por lo general, deben introducirse en la vagina entre algunos minutos y

una hora antes del coito, su efecto dura entre 30 y 120 minutos. Tras la
eyaculacion, debe pasar un espacio de dos horas, como minimo, antes de
lavarse la vagina, de manera que su efecto se mantenga. Los espermicidas
tienen la ventaja de ser completamente inocuos y de facil manejo, la Unica
desventaja que poseen es que producen una sensacion de quemazén, para
ambos sexos. Su eficacia es mediana, pero muy buena cuando se usa
conjuntamente con los preservativos, y buena cuando de emplea junto con el
diafragma.
-Compresa anticonceptiva vaginal: Se trata de compresas de colageno
natural o material sintético en las que se incorpora un agente espermicida. La
compresa tiene la forma de una pequefia almohadilla, en uno cuyos lados
presenta una depresidon céncava para que se ajuste al cuello uterino,
mientras que en el reverso dispone de una tira que facilita la extraccion del
dispositivo.

Ademas de sus propiedades espermicidas, actia como barrera cervical y

atrapa los espermatozoides. Antes de su introduccion, la compresa debe
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humedecerse con agua. El dispositivo brinda proteccién durante 24 horas,
periodo durante el cual puede repetirse el coito varias veces sin tomar mas
precauciones, aunque conviene complementar el método con el afiadido de
espermicidas. A las 24 horas se extrae y se desecha. La compresa
anticonceptiva vaginal se considera de eficacia similar a la del diafragma,

aunque tal vez sea menor.

-Sistema Irreversible

Este sistema se refiere a la esterilizacion, la cual es una técnica
quirargica destinada a impedir la procreacion, que puede practicarse en el
hombre o en la mujer. Por ser método anticonceptivo irreversible, se indica
en personas gue definitivamente no desean tener mas hijos o en mujeres de
mas de 35 afios de edad, momento a partir del cual resulta cada vez de mas
riesgo el embarazo. Por otra parte, es el método anticonceptivo mas eficaz,
ya que: su indice de fallos es casi inexistente. En este sistema encontramos
las siguientes formas de esterilizacion:

(2)Esterilizacién femenina o ligadura de trompas: La esterilizacion
femenina corresponde a la interrupcion de la luz de las trompas de Falopio,
mediante ligadura con grapas o clips, seccion o cauterizaciéon, de tal modo
gue se impida la migracion del 6vulo hacia el Gtero. Todos estos métodos se
efectian mediante acceso en la cavidad pélvica por la pared abdominal o por
el fondo del saco vaginal posterior.

Ligadura de Trompas abdominal:

-Mini-laparotomia: Es un procedimiento que puede efectuarse bajo anestesia
local a través de una incision abdominal; requiere cerca de 20 minutos y se
puede efectuar después del parto. La recuperacion es rapida, y la mujer es
dada de alta en pocas horas.

-Ligadura tubarica laparoscopica: Se introduce un laparoscopio bajo
anestesia general hacia el interior de la pelvis, para observar los érganos.

Las trompas se cierran por cauterizacion, ligadura o pinzamiento con bandas
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0 grapas. La recuperacion es rapida, con una tasa de complicaciones muy
baja.

Ligadura de trompas vaginal:

-Colpotomia: Se efectia en multiparas hospitalarias o en pacientes
ambulatorias. Con anestesia general o local, el cirujano efectda una incision
en el fondo del saco posterior para alcanzar con el cauterio las trompas de
Falopio. El procedimiento requiere aproximadamente una hora.

-Culdoscopia: Con un endoscopio se obtiene el acceso hacia las trompas a
través del saco posterior. Por lo general, culdoscopia y culpotomia han sido
reemplazadas por la minilaparotomia o la laparoscopia abdominal, que es un
procedimiento mas seguro y confiable.

(3) Esterilizacion masculina o vasectomia: la vasectomia parcial
bilateral es un procedimiento quirdrgico sencillo y constituye el método mas
facil y seguro de esterilizacion quirdrgica. La intervencion se realiza mediante
una incision en el escroto, en ambos lados o en la linea media, y produce
esterilidad al interrumpir la continuidad de los conductos deferentes e impedir
que se eliminen espermatozoides en el semen de la eyaculacion.

Cabe resaltar que, el procedimiento se efectla con anestesia local y
requiere menos de 30 minutos. Es indispensable informar al paciente que no
quedara estéril de inmediato, puesto que los conductos deferentes contienen
espermatozoides de uno a tres meses y no seran eliminados antes de unas
doce eyaculaciones. Queda claro que existe una gran variedad de métodos
anticonceptivos por ello cuando un hombre y una mujer deciden empezar su
vida sexual, lo mas recomendable es acudir a un especialista para que valore
el mejor tipo de anticonceptivo en cada caso. Ademas, de fortalecer la

planificacion familiar motivo del presente proceso de investigacion.
Eleccion de Métodos Anticonceptivos

Durante el proceso de seleccion de algun recurso anticonceptivo tanto la

mujer como la pareja es importante identificar no solo las necesidades
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organicas, sino también las de tipo emocional, econémico, educativo y sus
valores para elegir de manera correcta y sin egoismo el método
anticonceptivo mas idéneo vy libre de prejuicios, para ello, amerita la asesoria
del personal médico especializado basado en dichas necesidades, con el fin

de elegir de manera correcta.

Bases Legales

Estan constituidas por el conjunto de documentos de naturaleza legal que
sirven de testimonio referencial y de soporte a la investigacion que se esta
desarrollando, entre esos documentos se citan:

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (CRBV)
(1999), en el Capitulo V De los Derechos Sociales y de las Familias, en el
Articulo 83, establece que:

La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado,
que lo garantizard como parte del derecho a la vida. El Estado
promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad
de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas
las personas tienen derecho a la proteccién de la salud, asi como
el deber de participar activamente en su promocién y defensa, y el
de cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que
establezca la ley, de conformidad con los tratados y convenios
internacionales suscritos y ratificados por la Republica. (p.56).

Basado en lo establecido en el mencionado articulo, se crea consciencia
de las necesidades de crear politicas publicas especificas, implementando
programas de salud dirigidos a las multiparas para la atencion en los
establecimientos de salud, que van desde la prestacion de servicios de
promocién, prevencion y tratamiento; haciendo énfasis en la salud sexual y
reproductiva. Paralelo a esto, se persigue mejorar los servicios de atenciéon y
ampliar la oferta de anticonceptivos mediante talleres sobre los derechos de
mantenerse informados con respecto a la salud sexual y reproductiva,

considerando que la planificacion familiar es parte inicial para mantener una

37



salud sexual sana. Asimismo, en el Articulo 76, muestra a la planificacion
familiar como un derecho que tiene “rango constitucional”, estipula:

La planificacion familiar no es control estatal de la natalidad sino
que cada familia de manera libre y responsable pueda decidir
libremente». Por lo que, hay que distinguir entre planificacion
familiar y prevencion de enfermedad de transmisiones sexuales.
Sin embargo, el Estado esta en la obligacion de suministrar a los
ciudadanos los métodos anticonceptivos que le permitan la
planificacion familiar. (p.56).

En tal sentido, se considera la planificacion familiar como un derecho
humano donde se garantiza el derecho de las parejas a decidir libre y
responsablemente el nimero de hijos que deseen concebir y a disponer de la
informacion y de los medios que les aseguren el ejercicio de este derecho y
asigna al Estado la responsabilidad de garantizar asistencia y proteccion
integral a la maternidad y asegurar los servicios de planificacion familiar
integral, basados en valores éticos y cientificos.

Razén por la cual, se le brinda a la poblacién la garantia que debe dar el
Estado para el ejercicio del derecho tanto a la informacion y la educacion en
salud reproductiva como a decidir libre y responsablemente el nimero de
hijos que desea tener.

Por su parte la Ley Organica de Salud (LOS) (1998) en el articulo 25,
hace referencia a lo siguiente:

La promocion y conservacion de la salud tendrd por objeto crear
una cultura sanitaria que sirva de base para el logro de la salud de
las personas, la familia y de la comunidad, como instrumento
primordial para su evolucion y desarrollo. ElI Ministerio de la Salud
actuara coordinadamente con los organismos que integran el
Consejo Nacional de la Salud, a los fines de garantizar la elevacion
del nivel socioecondmico y el bienestar de la poblacién; el logro de
un estilo de vida tendente a la prevencion de riesgos contra la
salud, la superacion de la pobreza y la ignorancia, la creacion y
conservacion de un ambiente y condiciones de vida saludables, la
formacion de patrones culturales que determinen costumbres y
actitudes favorables a la salud, la planificacion de riesgos laborales
y la preservacion del medio ambiente de trabajo y la organizacion
de la poblacion a todos sus niveles. (p.25)
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De alli pues que, se considera la promocion y conservacion basada en
una cultura, educacion, formacion y orientacion en temas de interés para la
mujer, la familia y la comunidad, por ello las instituciones de salud publica del
pais estan llamadas a establecer mecanismos de accion destinadas a
favorecer la salud integral de la poblacion.

En concordancia, la Ley Orgénica de Proteccion al Nifio, Nifia y
Adolescente (LOPNNA) (2015) tipifica en, el Capitulo Il Deberes, Derechos
y Garantias, en relacion a la salud sexual y reproductiva, como estrategia de
abordaje integral de problemas tan urgentes como la alta incidencia de
embarazos en adolescentes, en el articulo 50, establece:

Todos los nifios y adolescentes tienen derecho a ser informados y
educados de acuerdo a su desarrollo, en salud sexual y
reproductiva para una conducta sexual y una maternidad y
paternidad responsable, sana voluntaria y sin riesgos. El Estado,
con la activa participacion de la sociedad, debe garantizar
servicios y programas de atencién en salud sexual y reproductiva
a todos los nifios y adolescentes. Estos programas y servicios
deben ser accesibles econé6micamente, confidenciales, resguardar
el derecho a la vida privada de los nifios y adolescentes y respetar
su libre consentimiento, basado en una informacién oportuna y
veraz. Los adolescentes mayores de 14 afos de edad tienen el
derecho a solicitar por si mismos y a recibir estos servicios.(p.58)

A tal efecto, el Estado ha disefiado los programas dirigidos a la poblacion
joven, garantizando la salud de los mismos en todos los ambitos. Ademas
estos programas se llevan a cabo gracias a la actuacibn de numerosos
actores especialistas como es el caso del orientador desde la perspectiva

educativa, de la salud sexual y reproductiva muy especialmente en cuanto a

planificacion familiar se refiere.

Sistema de Variables

Segun Arias, (Ob. Cit), explica que variables “es una caracteristica o

cualidad; magnitud o cantidad, que puede sufrir cambios y que es objeto de
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analisis, medicién, manipulacién o control en una investigacion” (p.57). Es
decir, es el conjunto de caracteristicas cambiantes que se relacionan segun
su dependencia o funcidbn en una investigacion, para efecto de esta, las
variables del presente estudio son Orientacion Sexual y Planificacion
Familiar.

Ahora bien, para encontrar los indicadores que permitan conocer el
comportamiento de las variables se procede a realizar la Operacionalizacion
de las mismas, que parte de la definicion tedrica, de las dimensiones en que
pueden descomponerse para encontrar el conjunto de indicadores que
expresan consistentemente el comportamiento de la variable y se presentan

segun el siguiente cuadro:
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Cuadro 1.

Operacionalizacion de las Variables
Objetivo General: Proponer un plan estratégico de orientacion sexual como alternativa para el fortalecimiento
de la planificacién familiar dirigido a usuarias que acuden a las consultas externas del Hospital General
Municipal Biscucuy municipio Sucre estado Portuguesa.

Variable Definicion Definicion Operacional Dimension Indicadores Items
Conceptual
Es un proceso de Proceso de ayuda continuo a  Orientacion Proceso de 1-2
ensefianza y aprendizaje todas las personas, con una Asesoramiento
de alta calidad acerca de finalidad de prevencion vy
Orientacién temas relacionados con la desarrollo, mediante Educacion Educacion 3
Sexual sexualidad y la salud programas de intervencién Sexual
reproductiva.  (Saavedra, educativa, social y de salud. 4-5
2021. p.69) (Castellano, Lacruz2023). Salud Sexual y
Reproductiva
6
Importancia
Proceso tendiente a Accion prioritaria de la salud Definicion 7
Planificacibn armonizar la reproduccion reproductiva, que asegura a
Familiar humana en el nivel familiar hombres 'y  mujeres la Objetivos 8
de acuerdo con las posibilidad de decidir de forma
necesidades de salud y libre y responsable, el nimero Generalidades Servicios 9
bienestar de la familia". de hijos que deseen asi como de la
(Espinosa, 2019. p.658) cuando y con qué frecuencia  Planificacion Multiparidad 10
tenerlos. Familiar
(Castellano, Lacruz2023). Anticoncepcién 11
Métodos
Anticonceptivos/ 12-13
Tipos
Eleccion 14

Fuente: Castellano, Lacruz (2023).
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Definicién de términos

Anticoncepcion: Prevencion del embarazo, control de la natalidad, permite

a la pareja planificar el momento de un embarazo.

Gestacion: Es el periodo de tiempo comprendido entre la concepcion y el

nacimiento.

Gestas: es el numero total de embarazos que ha tenido una mujer sin

importar el resultado.

Multipara: que ha tenido mas de un parto.

Nulipara: Mujer que no ha dado a luz ningun hijo.

Orientacion: Proceso de ayuda ofrecido al individuo para que pueda
resolver los problemas que la vida le plantea. Dicha ayuda implica
asesoramiento, tutela, y direccion, y tiende a conseguir la plena madurez del

sujeto.

Periodo inter-genésico: Aquel que se encuentra entre la fecha del ultimo

evento obstétrico y el inicio del siguiente embarazo.

Planificacién Familiar: Es la informacion, los medios y métodos que
permiten a las personas decidir si quieren tener hijos, el nUmero de estos y

los intervalos entre los nacimientos.
Salud Sexual: Es un proceso de enseflanza y aprendizaje de alta calidad

acerca de una amplia variedad de temas relacionaos con la sexualidad y la

salud reproductiva.
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CAPITULO III

METODOLOGIA

Postura Ontoepistemoldégica

La presente investigacion se guia por paradigmas que conllevan al estudio
a una realidad de manera légica, orientando a las autoras sobre cémo
abordar y exponer los temas objeto de analisis. En sentido, el paradigma
permite observar e indagar todas las interrogantes formuladas para hallar
una respuesta relacionada con el objeto de la investigacion.

En criterio de Hurtado (2009), “el paradigma vendria a ser una estructura
coherente consultada por una red de conceptos, creencias metodoldgicas y
teorias entrelazadas, que permiten la seleccién y evaluacion critica de temas,
problemas y métodos” (p.324). De alli pues, el paradigma define lo que
constituye la ciencia para el conocimiento de la realidad, formulando vias de
investigacion, obedeciendo a premisas, supuestos y postulados.

Considerando lo expresado, la presente investigaciéon se orienta en el
paradigma positivista, el cual busca obtener resultados a través de la
disertacion de las variables objeto de estudio mediante la percepcion de la
realidad existente, empleando técnicas, métodos, teorias cuyos resultados
sean cuantificables, es decir, sumergida en el paradigma cuantitativo, y a
través del analisis se determinara la naturaleza del problema con la finalidad
de generar respuestas confiables a fin de dar respuestas a las interrogantes

planteadas.
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Segun Cardona (2013), para el “paradigma positivista el sujeto y el objeto
son independientes” (p.50). Es decir, en la concepcion dialéctica del
conocimiento el sujeto y el objeto interactian de manera dialéctica, puesto
que se modifican mutuamente y por tanto son inseparables. Bajo esta
perspectiva, se propone un Plan estratégico de orientacion sexual como
alternativa para el fortalecimiento de la planificacion familiar dirigido a
usuarias que acuden a las consultas externas del Hospital General Municipal
Biscucuy municipio Sucre estado Portuguesa, aplicando meétodos de

interaccion entre las investigadoras y la poblacién en estudio.

Tipo de investigacion

La presente investigacion, de acuerdo al nivel, se enmarca en una
investigaciébn descriptiva, que segun Arias (Ob.cit) “consiste en la
caracterizacion de un hecho, fenébmeno, individuo o grupo, con el fin de
establecer su estructura o comportamiento” (p.24). Por lo tanto, el estudio
asume un caracter descriptivo porque, narra y presenta en forma escrita y
minuciosa toda la informacion previamente consultada en las diversas
fuentes bibliograficas y electrénicas, que estan vinculadas al problema
estudiado.

Por consiguiente, permiti6 medir los datos recolectados para luego
describirlos, analizarlos e interpretarlos, con el propdésito de conocer las
caracteristicas del fenébmeno en estudio, con base en la realidad. Asimismo,
permitié a las investigadoras, no sélo observar los datos directamente en la
realidad, sino recolectar los datos en el contexto de la poblacién objeto de
estudio representada por las usuarias que acuden a las consultas externas
en el Hospital General Municipal Biscucuy municipio Sucre estado

Portuguesa.
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Disefio de la Investigacion

En cuanto al disefio, el estudio se apoya en la investigacion de campo,
que al respecto, Arias (Ob. Cit.) la define: “Aquella que consiste en la
recoleccion de datos directamente de los sujetos investigados, o de la
realidad donde ocurren los hechos... sin manipular o controlar variable
alguna, es decir, el investigador obtiene la informacion pero no altera las
condiciones existentes”. (p.31) Por su parte, Hurtado, (Ob. Cit.), se refiere a
ella como:

Aquella en la cual el investigador estudia el evento de manera
directa a partir de fuentes vivas y en su contexto natural... la
caracteristica fundamental del estudio de campo consiste en que
el investigador se acerca a las unidades de estudio y las observa
en situaciones normales en lugar de meterlas al laboratorio para
estudiarlas. (p.2)

Por lo tanto, se basa en el estudio que permite la participacion real de las
investigadoras, desde el mismo lugar donde ocurren los hechos. De ahi que,
la informacion a ser requerida sera recolectada directamente en el centro de
salud objeto de estudio. Ahora bien, la investigacion de acuerdo a la
modalidad, se enmarca en un proyecto factible, que debe seguir ciertos
pasos, segun el Manual de Trabajo de Grado de especializacién y Maestria y
Tesis Doctorales (2012) son las siguientes: Fase |. Diagnéstico, II.

Factibilidad, Il Disefio, los mismos se detallan a continuacion.

Fase I: Estudio Diagndstico

Esta fase es una reconstruccion del objeto de estudio y tiene por finalidad
detectar situaciones donde se ponga de manifiesto la necesidad de
realizarlo. Tal como sefala, la Universidad Pedagdgica Experimental
Libertador (UPEL) (2016), esta etapa consiste en establecer un estudio de
situacion y en desarrollar los objetivos del estudio. En esta perspectiva, se

diagnostico la necesidad de Proponer un plan estratégico de orientacion
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sexual para el fortalecimiento de la planificacion familiar dirigido a usuarias
gue acuden a las consultas externas del Hospital General Municipal Biscucuy

municipio Sucre estado Portuguesa.

Fase II: Factibilidad

En esta fase se realizaron los estudios de factibilidad técnica y econdmica
para llevar a cabo el plan estratégico, consiste en determinar la posibilidad
de realizar la propuesta. Para Morales (2006), “indica la posibilidad de
desmeollar un proyecto tomando en consideracion la necesidad detectada,
beneficios, recursos humanos, técnicos, financieros, y beneficiarios”(p.32).

Por lo tanto, indica la viabilidad de planificar, disefiar, ejecutar y evaluar un
proyecto. Para efectos de este trabajo se procedid a Proponer un plan
estratégico de orientacion sexual como alternativa para el fortalecimiento de
la planificacion familiar dirigido a usuarias que acuden a las consultas
externas del Hospital General Municipal Biscucuy municipio Sucre estado

Portuguesa.

Fase Ill: Disefio

Al respecto la UPEL (Ob, cit), expone que “implica el desarrollo de las
diferentes practicas que es necesario adoptar’. (p.101). Es decir, la
elaboracion del plan representa el modo de realizar las diferentes acciones
que llevaron a obtener la solucién del problema. Partiendo de la realidad
existente en las usuarias que asisten a las consultas externas de control
prenatal y planificacion familiar del Hospital General Municipal Biscucuy, se
procedi6 a diseflar un plan estratégico de orientacion sexual para el
fortalecimiento de la planificacion familiar dirigido a usuarias que acuden a
las consultas externas del Hospital General Municipal Biscucuy municipio

Sucre estado Portuguesa.
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Poblacién y Muestra

Poblacién

Arias (Ob.cit), expone que la poblacién es “un conjunto finito o infinito de
elementos con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las
conclusiones de la investigacion. Esta queda delimitada por el problema y los
objetivos del estudio” (p.81). Para el caso concreto de esta investigacion la
poblacién objeto de estudio estuvo conformada por cincuenta (50) mujeres
multiparas entre 16 a 19 afios y 35 a 45 afios de edad las cuales asisten a
consultas externas del Hospital General Municipal Biscucuy, municipio Sucre

estado Portuguesa.

Muestra

Tamayo (2006), afirma que la muestra “es el grupo de individuos que se
toma de la poblacion para estudiar un fendmeno estadistico” (p.38). Es decir,
es la que puede determinar la problematica, puesto que es capaz de generar
la informacion con los cuales se identifican las fallas dentro del proceso. En
base a lo mencionado, la muestra seleccionada de la poblacion correspondio
a quince (15) mujeres multiparas entre 16 a 19 afios y 35 a 45 afios de edad
las cuales asisten a consultas externas del Hospital General Municipal
Biscucuy, municipio Sucre estado Portuguesa.

Técnicas e Instrumentos de la Investigacién
Las técnicas e instrumentos permiten obtener la informacion deseada para

responder a las interrogantes formuladas. Segun Arias. (Ob, cit), define a la

técnica de investigacion como “el procedimiento o forma particular de obtener
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datos o informacion” (p.67) de esta manera, representa el soporte o
basamento tedrico-practico para el logro de los objetivos establecidos.

Observacion

Con el propdsito de continuar con el proceso investigativo y obtener
informacion veraz, la técnica usada fue la observacion y la encuesta. Al
respecto, Arias, (ob. cit.), puntualiza que la observacion es “una técnica que
consiste en visualizar o captar mediante la vista en forma sistemética,
cualquier hecho, fenédmeno o situacién que se produzca en la naturaleza o en
la sociedad, en funcion de unos objetivos de investigacion preestablecidos”
(p.69). Por lo que, permitié entrever el fendmeno en estudio desde el medio

donde ocurre el mismo.

Encuesta

La Universidad Nacional Abierta (UNA) (2011), describe que la encuesta:
“se caracteriza porque la informacién debe ser obtenida a través de
preguntas a otras personas” (p.192). Por lo tanto, la técnica seleccionada
permitié recoger la informacion deseada de la poblacion objeto de estudio a

través de la aplicacion de un instrumento o cuestionario.

Instrumento

El instrumento, segun Arias. (ob, cit), sefiala que “es cualquier recurso,
dispositivo o formato... que se utiliza para obtener, registrar o almacenar
informacion.” (p.68). Para efecto de este estudio, como instrumento se
elabor6 un cuestionario, que Balestrini (2010), puntualiza como: “un medio de
comunicacién escrito y basico que facilita traducir los objetivos y las variables

de la investigacion mediante una serie de preguntas muy particulares,
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previamente preparadas de forma cuidadosa, susceptibles de analizarse en
relacion con el problema estudiado” (p.155) en sintesis, el cuestionario
consiste en un formulario disefiado para registrar informacién que se obtiene
durante el proceso de recoleccion de datos, el mismo fue seleccionado por
su facil aplicacion, bajo costo, rapidez en la tabulacion y mayor confianza en
el encuestado.

En consecuencia, el cuestionario aplicado estuvo conformado por catorce
(14) preguntas con alternativa de respuesta dicotomicas Si-No (Anexo B)
aplicado a los sujetos inmersos en el estudio, cuya finalidad fue obtener
informacion requerida sobre: la orientacion sexual como alternativa para el

fortalecimiento de la planificacion familiar.

Validez y Confiabilidad del Instrumento

Validez

Con la validez se determina la revision de la presentacion del contenido, el
contraste de los indicadores con los items que miden la variable
correspondiente tal como lo sefialan, Hernandez, Fernandez y Baptista
(2010), indican que “se refiere al grado en que un instrumento realmente
mide la variable que pretende medir’ (p.243). Una vez elaborado el
cuestionario, se sometié a una validacion, a través de la técnica del juicio de
tres (3) expertos: Un (01) Experto en Metodologia de la Investigacién, un (01)
Especialista en Castellano y Literatura, y un (01) Especialista en Orientacion.

Cabe sefalar, que la validez de construccion del instrumento quedo
reforzada por la inclusion del cuadro de variables que establece la conexion
de cada item del cuestionario con el soporte técnico que le corresponde; por
ello, los criterios a ser tomados en cuenta para dicha validacion seran:

Contenido, claridad, coherencia, pertinencia.
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Confiabilidad

La confiabilidad segun, Hernandez, Fernandez y Baptista (Ob, cit.), se
refiere "al grado en que la aplicacion repetida de un instrumento de medicion
al mismo sujeto u objeto produce iguales resultados” (p.332), para conservar
la confiabilidad en esta investigacion, se utilizO el coeficiente Kuder y
Richardson, de alli, se determind la consistencia interna del instrumento
elaborado, por cuanto se procedié a realizar una prueba piloto conformada
por siete (7) usuarias que acuden a consultas externas en un centro de salud
con caracteristicas similares a la muestra seleccionada en la investigacion,
los resultados de esta prueba se calcul6 mediante el coeficiente nombrado
anteriormente para estimar la confiabilidad de consistencia interna de una

prueba, siendo la mas conocida, la cual se representa de la siguiente

manera.:
Co_ 0 | ST pd
" n-1 S,?

Resultados obtenidos de la confiabilidad.

n El ndmero de items.
S pq: Sumatoria de las Varianzas de los items.
S+?: La Varianza total de la prueba.

r, Coeficiente de kuder-Richardson.

Tomando en cuenta las siguientes escalas para la valoracién del

coeficiente de la confiablidad:
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Cuadro 2. Rangos de la Confiabilidad

Rango Confiabilidad

0,81-1 Muy Alta
0,61-0,80 Alta
0,41 -0,60 Media
0,21-0,40 Baja

0-0,20 Muy Baja

Fuente: Corral, (2019).

De modo que, de los célculos realizados se obtuvo un valor de 0,87

ubicandose en un rango de muy alta confiabilidad.

Analisis e Interpretaciéon de los Resultados

Mediante el analisis de los resultados, como lo expresa Balestrini (Ob, cit)
“consiste efectivamente en resumir las observaciones hechas” (p.80). La
informacion numérica que se recogid se transformd en graficos de barras
para realizar una interpretacion pertinente de cada uno de los items
recogidos en el cuestionario.

Cabe destacar que el andlisis se llevo a través de la distribucion de los
datos graficos de barra en atencibn a las alternativas de repuestas
contenidas en la prueba aplicada con el propoésito de recolectar informacién
directamente de la fuente, a fin de Proponer un plan estratégico de
orientacion sexual como alternativa para el fortalecimiento de la planificacién
familiar dirigido a usuarias que acuden a las consultas externas del Hospital

General Municipal Biscucuy municipio Sucre estado Portuguesa.
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Cuadro 3. Frecuencia relativa y porcentual de la variable: Orientacion
Sexual. Dimension: Orientacion e Indicador: Proceso de Asesoramiento.

N° ITEM SI NO

fr F fr F
% %

1 ¢, Reconoce el proceso de asesoramiento como
un instrumento para que le eduguen y orienten 5 33 10 67
en salud sexual?

2 ¢Ha recibido orientaciébn o asesoramiento por
parte de especialistas en el area de salud 5 33 10 67
sexual?

Fuente: Castellano, Lacruz (2023).

Grafico 1. Frecuencia relativa y porcentual de la variable: Orientacion
Sexual. Dimension: Orientacion e Indicador: Proceso de Asesoramiento.

100% -~
90% -
80% -
70% -
60% - mNO

40% -
30% -
20% -
10% -
0% . .
Items 1 Items 2

Fuente: Castellano, Lacruz (2023).

De acuerdo a la interpretacion de los items 1 y 2 los resultados indican
que el 67% de las entrevistadas respondieron que No reconocen el proceso
de asesoramiento como un instrumento para que le eduguen y orienten en
salud sexual y No han recibido orientacion o asesoramiento por parte de
especialistas en el area de salud sexual; el 33 % respondi6 de manera
afirmativa. Dichos sefialamientos indican la necesidad de proponer un plan
estratégico de orientacion sexual como alternativa para el fortalecimiento de

la planificacion familiar dirigido a usuarias que acuden a las consultas
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externas del Hospital General Municipal Biscucuy municipio Sucre estado
Portuguesa, a fin de brindar asesoramiento u orientacién en relacion a los
temas planteados. Al respecto, Salazar (2019), indica que el proceso de
asesoramiento “es una atencion en salud, orientacion donde se brinda
informacion y educacién que les permita tomar decisiones acertadas de
acuerdo a sus necesidades” (p.56).

En este sentido, el asesoramiento integral implica poner a disposicion de
la persona en consulta la mejor informacion disponible con un lenguaje
adecuado, asertivo y claro, segiin su comprension y situacién que les permita
adquirir los conocimientos necesarios y tomar la mejor decisién de acuerdo a

Sus propios criterios.

Cuadro 4. Frecuencia relativa y porcentual de la variable: Orientacion
Sexual. Dimensién: Educacién e Indicadores: Educacion Sexual, Salud
Sexual y Reproductiva e Importancia.

Sl NO

. ITEM F F
N fr % fr %

¢ Considera que la educacién sexual puede brindar
3 aprendizajes para el buen desarrollo de las 12 80 3 20
capacidades sexuales?

¢Conoce usted acerca de la salud sexual y

reproductiva? 5 33 10 67

¢ Tiene una vida sexual informada, placentera y
5 segura basada en un acercamiento positivo hacia 5 33 10 67
la sexualidad?

¢,Cree usted que la salud sexual y reproductiva es
importante para que el hombre y la mujer tengan
acceso a la informacién y comunicacion para
defender sus derechos sexuales?

12 80 3 20

Fuente: Castellano, Lacruz (2023).
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Grafico 2. Frecuencia relativa y porcentual de la variable: Orientacion
Sexual. Dimensién: Educacién e Indicadores: Educacion Sexual, Salud
Sexual y Reproductiva e Importancia.
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Fuente: Castellano, Lacruz (2023).

De acuerdo a las respuestas emitidas por las entrevistadas, el item N° 3,
refleja que el 80% de las mujeres consideran que la educacién sexual puede
brindar aprendizajes para el buen desarrollo de las capacidades sexuales,
solo el 20% expreso que No. Sin embargo en los items 4 y 5 se observan
igualdad en los porcentajes pues el 67% respondié que No conocen acerca
de la salud sexual y reproductiva, y No tienen una vida sexual informada,
placentera y segura basada en un acercamiento positivo hacia la sexualidad,
solo el 33% dijo que Si. Por su parte el item 6, arrojo que el 80% de las
encuestadas creen que la salud sexual y reproductiva es importante para la
obtencién al acceso de la informacion y comunicacion para asi defender sus
derechos sexuales.

Es evidente, que las mujeres encuestadas manifiestan discrepancias en
sus respuestas, lo cual es un indicio de la carencia de conocimientos en
relacion a la educacion sexual y por ende a su sexualidad. Todo lo anterior
permite a las investigadoras ofrecer herramientas educativas, formativas y de

orientacibn mediante un plan estratégico de orientacibn sexual como
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alternativa para el fortalecimiento de la planificacion familiar dirigido a
usuarias que acuden a las consultas externas del Hospital General Municipal
Biscucuy municipio Sucre estado Portuguesa para fortalecer conocimientos
en materia de educacion sexual.

Cabe mencionar, lo referido por Diaz, (2020), donde expresa:

Es importante desarrollar planes, programas educativos en
materia de educacion sexual y sexualidad reproductiva, pues una
educacion en sexualidad de calidad permite que la mujer, la pareja
exploren, se eduquen, practiquen la toma de decisiones, cambien
sus actitudes y desarrollen otras habilidades para la vida. (p.326).

El plan estratégico contribuye a implementar unas estrategias educativas,
formativas de educacion sexual, planificacion familiar dirigida a brindar
herramientas de accion en lo especial donde la mujer multipara pueda
acceder a informacion de interés para desarrollar la planificacion familiar de

manera efectiva de acuerdo a sus necesidades y sus propios criterios.

Cuadro 5. Frecuencia relativa y porcentual de la variable: Planificacién
Familiar Dimension: Generalidades de la Planificacion Familiar.
Indicadores: Definicion, Objetivos, Servicios.

SI NO
N° ITEM ¢ F o F
% %
7  ¢Conoce usted que es la planificacion familiar? 5 33 10 67

¢,Cree usted que la planificacion familiar cumple
los objetivos de garantizar el acceso a la

8 . i ) - . : 5 33 10 67
informacion, orientacion y servicios de calidad
en el contexto de la salud reproductiva?

9 ¢ Utiliza servicios de atencion u orientacion para 5 33 10 67

una planificacion familiar adecuada?

Fuente: Castellano, Lacruz (2023).
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Grafico 3: Frecuencia relativa y porcentual de la variable: Planificacion
Familiar Dimension: Generalidades de la Planificacion Familiar.
Indicadores: Definicion, Objetivos, Servicios.
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Fuente: Castellano, Lacruz (2023).

El los resultados de los items 7, 8 y 9, se observan igualdad en las
respuestas emitidas por las encuestadas, donde el 67% expreso que NO
conocen que es la planificacion familiar; tampoco creen que la planificacion
familiar cumple los objetivos de garantizar el acceso a la informacion,
orientacion y servicios de calidad en el contexto de la salud reproductiva.
Ademas de no hacer uso de servicios de atencion u orientaciéon para una
planificacion familiar adecuada. Mientras que el 33% respondié de manera
afirmativa. Es notorio, la carencia de informacioén y conocimientos por parte
de un porcentaje significativo de las mujeres que acuden a las consultas de
prenatal y planificacién familiar; pues aun cuando estan accediendo a estos
servicios de salud se muestran neutras al momento de responder en relacion
a los indicadores.

Es por ello que, se pretende brindar acciones de solucion ante las
problematicas encontradas mediante la propuesta del plan estratégico

referido, lo cual redundara en brindar un servicio de atencién, educativo de
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formacién desde el ambito de salud, familiar y social a las mujeres en aras de
contribuir con el desarrollo de una planificacion acertada.

Barandica, (2016), establece que “si la planificacion familiar se practica
con responsabilidad, los ambitos sociales, econdmicos y salud de las
personas no seran tan afectadas, en la medida que se evita tener una familia
numerosa” (p.203). De esta manera, disminuyen los embarazos no
planificados, la mortalidad infantil, mortalidad materna, los embarazos en
adolescentes, enfermedades de transmision sexual, desempleo hasta la
desercién escolar. La profesion de orientacion tiene una gran labor y juega
un papel muy importante no solo en el &mbito escolar, sino también en las
instituciones de salud publica como equipo interdisciplinario, para brindar
ayuda y apoyo a los entes encargados en materia de salud sexual y

reproductiva.

Cuadro 6. Frecuencia relativa y porcentual de la variable: Planificacion
Familiar Dimension: Generalidades de la Planificacion Familiar.
Indicadores: Multiparidad, Anticoncepcion, Métodos Anticonceptivos.

Sl NO
Ne ITEM ¢ F o F
% %
¢,Ha tenido dos o mas embarazos en un periodo
10 menor a dos afos? 1067 5 33
¢Conoce usted el significado del término
11 anticoncepciéon? 5 33 10 67
12 ;Tiene conocimiento acerca de los métodos 10 67 5 33

anticonceptivos?

Fuente: Castellano, Lacruz (2023).
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Grafico 4. Frecuencia relativa y porcentual de la variable: Planificacion
Familiar Dimension: Generalidades de la Planificacion Familiar.
Indicadores: Multiparidad, Anticoncepcion, Métodos Anticonceptivos.
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Fuente: Castellano, Lacruz (2023).

Llama la atencion los resultados del cuadro 6 y grafico 4, pues en el items
N° 10 el 67% de las encuestadas han tenido dos o mas embarazos en un
periodo menor a dos afios, solo un 33% respondié que NO. A su vez, el
items 11 muestra que un 67% de las encuestadas NO conocen el termino
anticoncepcioén, aunque el 33% respondié de manera afirmativa. Mientras
que el item 12, muestra que el 67% tienen conocimientos acerca de los
métodos anticonceptivos. Queda claro, que las mujeres requieren ser
informadas, educadas y formadas en materia de planificacion familiar y
métodos anticonceptivos, por tanto el plan estratégico de orientacion sexual
como alternativa para el fortalecimiento de la planificacion familiar dirigido a
usuarias que acuden a las consultas externas del Hospital General Municipal
Biscucuy municipio Sucre estado Portuguesa viene a dar respuesta oportuna
a la situacién presente.

Lucas (Ob, cit), afirma que “la planificacion familiar como el uso

responsable de los métodos anticonceptivos debe ir de la mano con una
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paternidad responsable, como una técnica muy certera y eficaz” (p.32). Es
por ello, que se debe incluir dentro de la planificacion familiar la educacion de
la sexualidad, la prevencion y tratamiento de las infecciones de transmision
sexual, el asesoramiento antes de la concepcion y durante el embarazo, tal

como se pretende con un plan estratégico.

Cuadro 7. Frecuencia relativa y porcentual de la variable: Planificacion
Familiar Dimension: Generalidades de la Planificacion Familiar.
Indicadores: Tipos de Métodos Anticonceptivos y Eleccién.

Sl NO

N° ITEM fr F fr F
% %

¢, Reconoce los tipos de métodos anticonceptivos

que existen en la actualidad? 5 33 10 67

13

.Se informa usted acerca del mecanismo de
14 accién, la duracion y fiabilidad de los métodos 5 33 10 67
anticonceptivos para su debida eleccion?

Fuente: Castellano, Lacruz (2023).

Grafico 5. Frecuencia relativa y porcentual de la variable: Planificacion
Familiar Dimension: Generalidades de la Planificacion Familiar.
Indicadores: Tipos de Métodos Anticonceptivos y Eleccién.
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Fuente: Castellano, Lacruz (2023).
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Finalmente, el cuadro N° 7 junto con el grafico N° 5, demuestran en los
items 13 y 14, igualdad en los resultados obtenidos de la encuesta aplicada,
cuyas mujeres en un 67% respondieron que No reconoce los tipos de
meétodos anticonceptivos que existen en la actualidad, ademas de mostrarse
neutras al momento con relacion a estar informadas acerca del mecanismo
de accion, la duracion vy fiabilidad de los métodos anticonceptivos para su
debida eleccidn, solo el 33% manifesté que Si.

Existe una amplia variedad de métodos anticonceptivos donde la mujer, el
hombre y la pareja tiene facil acceso a los mismos, por ello se recomienda
acudir a un especialista, centro de salud, y servicios de salud sexual
reproductiva para que valore el mejor tipo de anticonceptivo en cada caso
para su debida eleccién. Al mismo tiempo, de fortalecer la planificacion
familiar motivo del presente proceso de investigacidbn cuyo objetivo es
proponer un plan estratégico de orientacion sexual como alternativa para el
fortalecimiento de la planificacion familiar dirigido a usuarias que acuden a
las consultas externas del Hospital General Municipal Biscucuy municipio

Sucre estado Portuguesa.
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CAPITULO IV

PROPUESTA

Este capitulo consiste en la enunciacion de la alternativa de solucion ante
las problematicas encontradas mediante la aplicacion del instrumento y el
andlisis de los resultados, cuya perspectiva del estudio radica en Proponer
un plan estratégico de orientacion sexual como alternativa para el
fortalecimiento de la planificacion familiar dirigido a usuarias que acuden a
las consultas externas del Hospital General Municipal Biscucuy municipio

Sucre estado Portuguesa.

Presentacioén

Los temas reproductivos, en la actualidad y desde tiempos muy remotos,
no solo han preocupado a las familias sino que empezd por ser una
preocupacion del propio individuo como persona, quien se dio cuenta que el
ejercicio de su sexualidad, en determinadas circunstancias, generaba un
embarazo en las mujeres y el nacimiento de un nuevo individuo. Es por ello
que, la preocupacion individual, en los ultimos tiempos, se ha transformado
en una preocupacion mundial, nacional, regional y local, no solo desde el
ambito de la salud sino también en el ambito educativo, social y familiar.

Ahora bien, la orientacion sexual y reproductiva permite a la mujer y su
pareja acceder y obtener informacion detallada y correcta con el apoyo de los
diversos servicios educativo, salud sexual, reproductiva, psicosocial y de
anticoncepcion haciendo especial énfasis en mujeres multiparas, dada la
necesidad de prestarles atencion exclusiva en el ambito de la planificacion

familiar.
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Ante esta perspectiva, Morales (2021), afirma que la planificacion familiar
‘es el conjunto de practicas que pueden ser utilizadas por una mujer, un
hombre o una pareja de potenciales progenitores, orientadas basicamente al
control de la reproduccion mediante el uso de métodos anticonceptivos en la
practica de relaciones sexuales” (p.65).

De alli pues que, la planificacion familiar permite a las personas tener el
namero de hijos que desean y determinar el intervalo entre embarazos, esto
se logra mediante la aplicacion de métodos anticonceptivos preferidos para
las mujeres y las parejas resultando esencial para lograr el bienestar y la
autonomia de las mujeres y, al mismo tiempo, apoyar la salud y el desarrollo
de la sociedad.

Cabe destacar, que las consultas externas de planificacion familiar son
responsables de brindar atencion a mujeres mediante la orientacién y
asesoria en salud, promoviendo la toma de decisiones informadas a las
usuarias frente al cuidado de su salud y bienestar, a través del suministro de
informacion veraz, oportuna y cientifica, ademas de la posibilidad de contar
con un espacio propicio que le permita clarificar pensamientos, emociones,
dudas en materia de salud sexual y reproductiva.

Por cuanto, se necesita de estrategias educativas, metodologias
formativas de orientacién y el apoyo de especialistas que contribuyan en la
promocién de la planificacion familiar como una accién prioritaria de la salud
reproductiva para asegurar a las mujeres y parejas la posibilidad de decidir
de forma libre y responsable, el numero de hijos que deseen asi como
cuando y con qué frecuencia tenerlos, como parte del derecho a ser
informadas y a la eleccion libre de los métodos anticonceptivos disponibles,
lo cual les evitara embarazos no deseados.

En relacion a lo planteado, se considera necesario y dado los resultados
adquiridos a lo largo del desarrollo del trabajo de investigacion, se
fundamenta la trascendencia que posee realizar la propuesta referente a un

Plan estratégico de orientacion sexual como alternativa para el
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fortalecimiento de la planificacion familiar dirigido a usuarias que acuden a
las consultas externas del Hospital General Municipal Biscucuy municipio
Sucre estado Portuguesa.

En funcion de lo antes expuesto la propuesta contiene un diagnostico
estratégico, objetivos general y especificos, la fundamentacién, plan de

accion a desarrollar, por tltimo la conclusion de la propuesta.

Diagnostico Estratégico

El diagnéstico estratégico es una herramienta de gestion que descansa en
los fundamentos de la planificacion estratégica y permite a las instituciones,
adecuarse a los cambios del entorno y emprender el camino hacia el estado
deseado en el desarrollo de un proyecto. Al mismo tiempo, ayuda a detectar
la situacion real de la organizacién y asi tomar las medidas correctas para la
mejora continua. Se evallan la efectividad de las estrategias que se planteen
y asi garantizar que va por el camino correcto, ya que se cuenta con
informacion que ayuda a la toma de decisiones.

Ahora bien, en el diagnostico estratégico es de vital importancia para
validar o realizar un andlisis del entorno, es decir, aquellos elementos o
factores que rodean la organizacion, en la puesta en marcha de programas,
proyectos, propuestas, por tanto se evallan los factores externos e internos,
como, por ejemplo, sus fortalezas, oportunidades, amenazas y debilidades,
este andlisis es complejo y estd sometido a cambios constantemente de
acuerdo a las necesidades e intereses del proyecto.

Al respecto, Serna (2020), define el diagnostico estratégico como “el
analisis de fortalezas y debilidades internas de la organizacion, asi como
amenazas Yy debilidades que enfrenta la misma” (p.126). De alli pues que,
permite que la institucibn conozca cOmo se encuentra externa e
internamente, dado que su proposito es conocer las fortalezas,

oportunidades, debilidades y amenazas, mediante la matriz FODA.
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Es importante sefalar que, la matriz FODA, es una de las principales
herramientas de diagndstico estratégico que se utilizan para el ejecute,
aplicacion de un proyecto, programa, plan, por tanto el analisis FODA incluye

aspectos internos y externos, positivos y negativos que dan pie en las

instituciones a Debilidades: Internos/Negativos, Amenazas:
Externos/Negativos, Fortalezas: Internos/Positivos, Oportunidades:
Externos/Positivos.

Bajo esta perspectiva, se muestra a continuacion el analisis FODA de la
Propuesta del plan estratégico de orientacion sexual como alternativa para el
fortalecimiento de la planificacion familiar dirigido a usuarias que acuden a
las consultas externas del Hospital General Municipal Biscucuy municipio
Sucre estado Portuguesa, la cual permitio lograr y contribuir con las

decisiones que fueron identificadas a través del diagnostico estratégico.

Grafico 6. MATRIZ FODA
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Fuente: Castellano, Lacruz (2023).
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Objetivos de la Propuesta

Objetivo General

Generar conocimientos tedricos practicos sobre la planificacion familiar en
usuarias que acuden a las consultas externas del Hospital General Municipal
Biscucuy municipio Sucre estado Portuguesa.

Objetivos especificos
-Brindar asesorias en salud sexual y reproductiva.
-Ofrecer orientacion /consejeria en planificacion familiar y en anticoncepcion.

-Reflexionar acerca de los métodos anticonceptivos y su eleccion.
Fundamentacion

La planificacion familiar constituye un conjunto de acciones dirigidas a
garantizar a toda la poblacién el acceso a la informacién, orientacion vy
servicio de alta calidad en Planificaciéon Familiar bajo el concepto Integral de
Salud Reproductiva, con respecto a la dignidad humana y libre decision de
los individuos y las parejas. Sin duda todas las personas tienen derecho a
decidir libre y responsablemente el nimero de hijos que conformaran su
familia y ademas a disponer de informacion, educacion y los medios para
hacerlo.

En este sentido se fundamenta la propuesta del Plan estratégico de
orientacion sexual como alternativa para el fortalecimiento de la planificacion
familiar dirigido a usuarias que acuden a las consultas externas del Hospital
General Municipal Biscucuy municipio Sucre estado Portuguesa, desde el
punto de vista tedrico y practico dada la importancia que poseen los
diferentes métodos de la planificacion familiar para garantizar a toda la
poblacion el acceso a la informacion, comunicacion, educacion y a los
servicios de alta calidad en Planificacién Familiar dentro del marco integral de

Salud Reproductiva con el fin, de contribuir a la reduccion de la morbilidad y
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mortalidad materna, perinatal e infantil mediante la prevencion del embarazo
no deseado, asi mismo contribuir a la disminucion del aborto inducido,
reducir la morbilidad y mortalidad por cancer cervico-uterino y de mamas, por
infecciones de transmision sexual, ademas de reducir la morbilidad y
mortalidad infantil por enfermedades genéticas y congénitas, incorporar la
participacion activa del hombre con responsabilidad y libre decisién en la
planificacion de su grupo familiar y promover la adecuaciéon de las normas y
estrategias a las necesidades sociales, culturales, por edad y sexo de la
poblacion a ser atendida en los centros de salud reproductiva.

Es importante sefalar que la propuesta del plan estratégico se disefié
basado en el diagnéstico estratégico, seguido de la organizacién,
planificacion y control de una serie de estrategias, acciones, técnicas
participativas para orientar y modificar el nivel de conocimiento sobre
planificacion familiar de modo que se lograra disminuir las necesidades
encontradas haciendo especial énfasis en la salud sexual y reproductiva,
anticoncepcion, métodos anticonceptivos.

De igual manera, la propuesta se fundamenta desde al ambito legal,
considerando que las mujeres tanto adolescente como mayores de edad,
tienen el derecho a gozar de una salud plena, donde el Estado esta en la
obligacion de desarrollar politicas y programas que ayuden a mantener al
individuo es un estado biopsicosocial éptimo, que al mismo tiempo eleve la
calidad de vida de los mismo, segun la Constitucién Bolivariana de
Venezuela, en el Capitulo V De los Derechos Sociales y de las Familias, en
sus diferentes articulos relacionados a la salud.

Sobre el particular, se da fiel cumplimiento con el rol del personal de
orientacion en la promocion de la planificacion familiar en relacion a orientar,
asesorar en los diferentes temas que abarca este topico, para incorporar a la
mujer al conocimiento pleno y cientifico de la orientacibn sexual, y
planificacion familiar e ir mas alld de la educacion formal, atendiendo

espacios en salud como escenarios de accion en la orientacion.
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Cuadro 8. PLAN DE ACCION

Brindar
asesorias en
salud sexual y
reproductiva

Presentacion
del plan
estratégico.

Disefio,

elaboracion
de material
informativo.

Desarrollo de
actividades
tedricas y
practicas.

Bienvenida a los participantes.
Explicacion detallada de las actividades a
desarrollar.
Control de la asistencia.
Presentacion de los facilitadores.
Presentacion de cada una de las usuarias
de forma individual, enfatizando nombre,
edad, cantidad de hijos y cuantos hijos méas
desea tener.
Dinamica Grupal
Compartir del Slogan del Plan:
“Mi Planificacion familiar, mi salud
reproductiva”
-Presentacion del tema introductorio (se
orientan objetivos y propésitos y se explica
en qué consiste el plan estratégico).
-Motivacién al conocimiento sobre salud
sexual y reproductiva:
-Charla educativa.
-Definicion, andlisis respecto a:

Educacion Sexual.

Riesgos obstétricos, preconcepcional y su
clasificacion.

-Multiparidad.
-Entrega de Material informativo.
-Se realizara una activad practica con la
Historia Clinica Familiar de cada mujer en
edad fértil para diagnosticar cuales factores
de riesgo podrian incidir en la salud
reproductiva de cada una de ellas.
Refrigerio y Despedida.

2 horas

Materiales:
Lapiz, papel,
folletos, volantes,
Laminas de papel
bond. "
Historias clinicas.
Lista de
Asistencias.

Humanos:
Mujeres en edad
fertil.
Facilitadores.
Médico
Especialista en
Obstetricia.
Personal de
enfermeria.

Tecnoldgicos:
Telefonia Celular
Camara
fotografica.

Facilitadores.
Médico
Especialista en
Gineco-
Obstetricia.
Personal de
enfermeria.
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Ofrecer
orientacion
/consejeria en
planificacién
familiar y en

anticoncepcion

Reflexionar
acercade los
métodos

anticonceptivos

y su eleccion

Orientacione
S,

consejerias
en cuanto a
la
lanificacion
amiliary
anticoncepci
on.

Disefio,

elaboracion
de material
informativo.

Debates
educativos.

Disefio,

elaboracion
de material
informativo.

Demostracio
nes
practicas.

Bienvenida.

Conversacion socializada acerca del tema

anterior.

Plenaria:

Definir, discutir el concepto de Planificacion

familiar teniendo en cuenta la

responsabilidad de ambos miembros de la
areja en el momento de efectuar la
lanificacion familiar. '

Sus Objetivos e importancia. (Ver anexo D)

Orientaciones basicas acerca de la

anticoncepcion.

Asesorias individuales segun sea el caso.

Se orienta acerca del préximo encuentro, el

topico a tratar para propiciar la asistencia de

las mujeres. _

Control de asistencias. .

Compartir de sabores y Despedidas.

Bienvenidas.

Retroalimentacion de los temas tratados.
Debate sobre folleto educativo. Guia de
contenidos, historias, mitos relacionado a
los métodos anticonceptivos puesto a
disposicion del grupo de mujeres, con
mensajes de refuerzo sobre los principales
métodos anticonceptivos disponibles.(Ver
anexo D) _

Intercambiar con las mujeres sobre la_
importancia del uso de los anticonceptivos,
el mas usado entre ellas y aceptado por sus
parejas en el caso de las casadas, y los
usados por el resto de las usuarias” a través
la técnica Lluvias de ideas.

Clase Magistral del tema.

Propiciar l[a demostracion practica sobre el
modo de empleo de algunos, como el
preservativo, los anticonceptivos
Intrauterinos y orales.

Orientaciones acerca de la eleccion de los
metodos anticonceptivos para cada caso.
Compartir, Despedida y Entrega de
Constancia y Agradecimientos.

Fuente: Castellano, Lacruz (2023).
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2 horas

3 horas

Materiales:
Laf)IZ, papel,
folletos, Guias de
contenidos
Laminas de papel
bond.

Lista de
Asistencias.
Humanos:
Mujeres en edad
fertil.
Facilitadores.
Médico
Especialista en
Obstetricia.
Personal de
enfermeria.
Tecnoldgicos:
Telefonia Celular
Camara.
Materiales:
Lapiz, papel,
folletos, guias de
contenido,
Laminas de papel
bond.

Lista de
Asistencias.
Métodos
Anticonceptivos.
Constancia.
Humanos:
Mujeres en edad
fertil.
Facilitadores.
Médico
Especialista en
Obstetricia.
Personal de
enfermeria.
Tecnoldgicos:
Telefonia Celular

Camara fotografica

Facilitadores.
Médico
Especialista en
Gineco-
Obstetricia.
Experto invitados

Mujeres en edad
fertil.
Facilitadores.
Médico
Especialista en
Gineco-
Obstetricia.
Personal de
enfermeria.



Conclusion de la Propuesta

De acuerdo a los resultados obtenidos, el diagnostico estratégico, el
disefio, y la elaboracién del plan de accion a desarrollar se concluye que la
propuesta del Plan estratégico de orientacion sexual como alternativa para el
fortalecimiento de la planificacion familiar dirigido a usuarias que acuden a
las consultas externas del Hospital General Municipal Biscucuy municipio
Sucre estado Portuguesa atiende a las necesidades y problematicas
presentes en las usuarias, ofreciendo alternativas de solucion.

En este sentido, se promueve la importancia de la salud sexual y
reproductiva, ofreciendo informacion precisa a la mujer y pareja relacionadas
a los factores de riesgos preconcepcional y obstétricos dado que se encontré
insuficiente nivel de percepcion de riesgo en las usuarias que acuden a
consultas externas del mencionado centro de salud.

No obstante se les brinda la posibilidad de tener una vida sexual plena con
capacidad para reproducirse, y que una vez decidido cuantos hijos tener y
cuando, puedan acceder a informacién oportuna sobre una planificacion
familiar adecuada como herramienta necesaria para minimizar los factores de
riesgo y desarrollar una conciencia sexual responsable.

De igual manera, con el desarrollo de la propuesta se les provee a las
usuarias los conocimientos e informacion necesaria para seleccionar el
anticonceptivo mas apropiado, asi como tener acceso a servicios adecuados
de atencidén en salud, que le permitan a la mujer, pareja y las familias la
optimizacién de la calidad de vida.

Asi mismo, la propuesta del plan de orientacion sexual y planificacion
familiar se basa en acciones de beneficio social, educativo dedicado a
posibilitar a las mujeres el ejercicio de sus derechos mediante el acceso a
servicios de salud sexual y reproductiva, orientacion, atencién, asesorias,
consejerias a traves de la atencion de sus necesidades, seguros y con alta

calidad humana, profesional e institucional.
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CAPITULO V

APLICACION Y ANALISIS DEL IMPACTO DE LA PROPUESTA

En este apartado se procede a describir el empleo, puesta en préctica de
las acciones, estrategias y planes elaborados para conseguir el fin de la
propuesta, mediante la valoracién de los conocimientos, actitudes y logros
alcanzados, con la finalidad de medir el impacto del Plan estratégico de
orientaciéon sexual para el fortalecimiento de la planificaciéon familiar dirigido a
usuarias que acuden a las consultas externas del Hospital General Municipal
Biscucuy municipio Sucre estado Portuguesa, es decir, precisar su
contribucion significativa del logro, sus efectos positivos y demostrar la
factibilidad o posibilidad de realizacion.

Relatoria de la Ejecucion de la Propuesta

La ejecucién de la propuesta es la etapa en la que se pone en marcha
todo lo que se ha disefiado, elaborado y/o planificado. Para darle salida a los
objetivos propuestos en el Plan estratégico de orientacion sexual para el
fortalecimiento de la planificacion familiar dirigido a usuarias que acuden a
las consultas externas del Hospital General Municipal Biscucuy municipio
Sucre estado Portuguesa.

Una vez, organizadas, planificadas, encaminadas cada una de las
acciones, estrategias, recursos, infraestructura, el material informativo,
educativo, se elaboraron planes de trabajo, actividades y estrategias
educativas para educar a las usuarias, con el proposito de lograr el

aprendizaje significativo y valioso sobre planificacion familiar, dada la
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importancia de las tematicas se desarrollaran talleres, encuentros, jornadas y
sesiones de orientacion, asesorias con fines educativos, formativos, el apoyo
del personal médico y enfermeras a cargo de las consultas externas del
Hospital General Municipal Biscucuy municipio Sucre estado Portuguesa.

De igual manera, para la realizacién de la propuesta se tiene previsto
dividir el universo de las 15 usuarias en dos grupos, distribuidos con la
cantidad de siete (7) y ocho (8) usuarias, por grupo para facilitar el desarrollo
de las actividades considerando que las usuarias son atendidas en las
consultas externas dias alternos de las semanas de acuerdo al servicio.

Una vez distribuidos los grupos de trabajo se procede a planificar y
organizar los encuentros con tres (3) actividades educativas en cada grupo.
De igual manera, se les brinda atencién a las individualidades acorde a sus
necesidades y condiciones en salud. Es importante sefalar, que se realizara
un Taller Didactico con una duracion de 120 a 180 minutos en cada
frecuencia semanal y duracion de cuatro a cinco semanas con opcién a
modificaciones sugeridas.

Es importante considerar los criterios, seflalamientos, ocupaciones,
compromisos, condiciones fisicas, emocionales de las usuarias para darle
cumplimiento oportuno al desarrollo de la propuesta. Considerando lo antes

planteado, se procede al cumplimiento de las siguientes actividades:

Actividad 1.

Objetivo 1. Brindar asesorias en salud sexual y reproductiva.

Acciones: Bienvenida, presentacion, explicacion de las actividades
educativas a desarrollar, conocimientos generales sobre salud sexual y
reproductiva.

Metodologia: Se realizara un taller para facilitar, profundizar en los
conocimientos sobre salud sexual y reproductiva haciendo uso de técnicas
didacticas como dindmicas grupales, se empleara el recurso de charla

educativa, demostraciones, exposicion oral por parte de las facilitadoras para
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desarrollar el contenido, se hara entrega de material informativo como
volantes, ilustraciones, fichas de contenidos y un refrigerio.

Lugar: Hospital General Municipal Biscucuy municipio Sucre estado
Portuguesa.

Participantes: 15 usuarias que acuden a consulta externas del Hospital
General Municipal Biscucuy municipio Sucre estado Portuguesa, dos
estudiantes de Orientacion como facilitadoras, dos enfermeras a cargo de las

consultas externas y un medico a cargo de la consulta.

Actividad 2:

Objetivo 2: Ofrecer orientacion /consejeria en planificacion familiar y en
anticoncepcion.

Metodologia: Se realizara un taller a fin de orientar, definir la planificacion
familiar teniendo en cuenta la responsabilidad de ambos miembros de la
pareja en el momento de efectuar la planificacion familiar. También,
orientaciones basicas acerca de la anticoncepcidén y asesorias individuales
segun sea el caso, haciendo uso de técnicas demostrativas tales como
conversaciones socializadas, plenarias, didlogos, compartir de saberes para
profundizar en la tematica, se les facilita a las usuarias fichas de contenido
ilustradas y se realizaran técnicas de asesorias, consejerias individuales y la
entrega de una fruta fresca. Todo ello, con la finalidad de garantizar la
formacién, orientacion, atenciéon y asistencias a las usuarias en la
culminacién del plan estratégico.

Lugar: Hospital General Municipal Biscucuy municipio Sucre estado
Portuguesa.

Participantes: 15 usuarias que acuden a consultas externas del Hospital
General Municipal Biscucuy municipio Sucre estado Portuguesa, dos
estudiantes de Orientacion como facilitadoras, dos enfermeras a cargo de las

consultas externas y un medico a cargo de la consulta.
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Actividad 3.

Objetivo 3: Reflexionar acerca de los métodos anticonceptivos y su eleccion.
Metodologia: Se llevara a cabo un ultimo encuentro con las usuarias donde
tendran la oportunidad de compartir sus experiencias, saberes obtenidos
relacionados a los temas tratados. Se utilizara la técnica del debate y una
clase magistral donde el facilitador (Medico Especialista invitado), realizara
una exposicion oral referente al tema haciendo uso de material didactico
como laminarias, mapas de conceptos, ilustracion y una demostracion
practica del uso correcto de algunos métodos anticonceptivos. También se
realizara un compartir de sabores y la entrega de una constancia de
participacion emitida por la Consulta de Planificaciéon Familiar del Hospital
General Municipal Biscucuy municipio Sucre estado Portuguesa.

Lugar: Hospital General Municipal Biscucuy municipio Sucre estado
Portuguesa.

Participantes: 15 usuarias que acuden a consulta externas del Hospital
General Municipal Biscucuy municipio Sucre estado Portuguesa, dos
estudiantes de Orientacion como facilitadoras, dos enfermeras a cargo de las
consultas externas y un médico especialista en Ginecologia y Obstetricia.

Andlisis del impacto de la propuesta

El analisis del impacto de la propuesta tiene como objetivo determinar
desde diferentes enfoques, los elementos implicados en los cambios de
conductas e identificar las posibles consecuencias de las transformaciones o
estimar que es necesario modificar para lograr los cambios esperados en las
usuarias con la aplicacion del Plan estratégico de orientacion sexual para el
fortalecimiento de la planificacion familiar dirigido a usuarias que acuden a
las consultas externas del Hospital General Municipal Biscucuy municipio
Sucre estado Portuguesa.

Comprendiendo el impacto que tiene la planificacion familiar en la salud de
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la mujer se presenta una propuesta que apoya la promocion de la
planificacion familiar como una estrategia para disminuir la mortalidad
materna y neonatal, a través de un adecuado proceso de orientacion,
formacion y atencion en materia de salud sexual y reproductiva, donde las
usuarias adquieran los conocimientos necesarios, cambios de actitud ante
una debida planificacion familiar y su percepcion hacia el cuidado de la salud.

Se espera mediante la planificacion familiar que las usuarias, permitan
espaciar los embarazos y puedan posponerlos, especialmente en la
poblacion de las jovenes que tienen mayor riesgo de muerte por causa de la
procreacion precoz, lo cual disminuye la mortalidad materna. Asi mismo,
evitar los embarazos no deseados, no planificados incluidos en las de
mujeres de mas edad, para quienes los riesgos ligados al embarazo son
mayores. De igual manera, se desea que las mujeres planifiquen el nimero
de hijos que desean tener, pues se ha comprobado que las mujeres que
tienen mas de cuatro hijos se enfrentan con un riesgo mayor de
enfermedades y muertes maternas.

Otro aspecto de interés es orientarles y dejarles claro que la planificacion
familiar puede evitar los embarazos muy cercanos entre si y en un momento
inoportuno, demostrando una modificaciéon en el nivel de conocimientos
sobre planificacion familiar mediante la propuesta. Asi mismo, la propuesta
promueve la planificacion de la familia lo cual significa en principio, lograr una
actuacion consciente y responsable de la pareja en el derecho de decidir el
ndamero de hijos que desean tener, ademas de propiciar la salud materno
infantil y la paternidad responsable, la estabilidad familiar y social.

Llama la atencién, en lo especial que el plan estratégico, orientara hacia el
acceso y el uso de los métodos anticonceptivos modernos dada la
variabilidad de los mismos, precisando a su vez la busqueda de condiciones
gue pudieran contraindicar el uso de algunos métodos. Por ello, las usuarias,
accederan a la atencion especializada y optaran por hacer uso del método

recomendable.
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Por otro lado, se debe promover nuevas metodologias en orientacion/
consejeria y en actualizacion en metodologia anticonceptiva al personal
meédico y de enfermeria en las consultas externas. De alli pues que, el
impacto de la propuesta sera positivo, no solo por el nivel de aceptacion,
cambios de actitudes, sino también porque contribuye a incrementar el
control del riesgo reproductivo preconcepcional; ademés de garantizar un
minimo de complicaciones, y un ahorro importante en el costo en
comparacion con las formas de control de la natalidad empleadas por las
usuarias y los servicios de salud a nivel local.

Pero la planificacion familiar no solo salva vidas; controla el numero de la
natalidad, también reduce costos, por cada inversion en servicios de salud
reproductiva, se ahorran los costos sanitarios relacionados con el embarazo.
Ademas, postergar la maternidad permite a las mujeres participar en la
fuerza laboral remunerada por mas tiempo, estimulando asi la economia y la
prosperidad de las familias, las comunidades y la sociedad en general dado
los beneficios econdmicos, sociales de la planificacion familiar, asi como

estimular a lograr su proyecto de vida.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este apartado, se expondran las principales conclusiones vy
recomendaciones que se derivan del desarrollo de la investigacion, aqui se
realiza una sintesis de lo que se puede interpretar del estudio, se ofrece los
resultados que son verdaderamente relevantes de la investigacion y las
sugerencias dadas por los investigadores.

Conclusiones

En la presente investigacion se genero6 conclusiones como las siguientes:

Se realiz6 un estudio de orientacion sexual como alternativa para el
fortalecimiento de la planificacion familiar dirigido a usuarias que acuden a
las consultas externas del Hospital General Municipal Biscucuy municipio
Sucre estado Portuguesa mediante la revision tedrica, aplicacion de
metodologias, enfoques encaminados a disefiar una propuesta viable para
responder a las necesidades encontradas en la investigacion.

Se logré identificar con este estudio el nivel de conocimiento de la
planificacion familiar en usuarias que acuden a las consultas externas del
Hospital General Municipal Biscucuy municipio Sucre estado Portuguesa,
donde se encuentra dentro de un grado de insuficiente conocimientos en
relacion a salud sexual reproductiva, multiparidad, métodos anticonceptivos.

Dado los resultados, por los hallazgos encontrados se disefio la propuesta
del Plan estratégico de orientacion sexual como alternativa para el

fortalecimiento de la planificacion familiar dirigido a usuarias que acuden a
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las consultas externas del Hospital General Municipal Biscucuy municipio
Sucre estado Portuguesa.

El propdsito de la propuesta se cumple a cabalidad mientras se logre
incorporar a las usuarias en edad fértil mediante la informacion, educacion
sexual, consejeria, inclusion para la tomas de decisiones sobre su sexualidad
y reproduccion, los objetivos del desarrollo integral para una mejora en la
calidad de vida tanto a nivel personal, en pareja y la familia. Se trata de un
proyecto multidisciplinario promoviendo impactos a corto, mediano y largo
plazo, puesto que este tipo de accion incide directamente en la orientacion
sexual, la salud sexual reproductiva y la planificacion familiar.

Por otro lado, en la eleccion de la planificacion familiar mas apropiada
para la mujer y la pareja influyen factores socioculturales, religiosos, éticos,
politicos, por tanto el profesional sanitario en la Educacion para la Salud
debe ayudar en la orientaciébn dentro del proceso de planificacion familiar,
una vez escuchada la demanda de la usuaria, ademas de ofrecer una
informacion suficiente para que comprendan los riesgos y ventajas de los
métodos anticonceptivos con la mayor imparcialidad posible, pues con la
eleccion informada se hace posible, que cada cual asuma su papel activo
para garantizar una mejor observacion en el uso de cada método.

La calidad de la propuesta dependera también de la prioridad y el
compromiso de las instituciones que intervienen en el proceso de informacién
y prevencion a nivel de salud reproductiva. Por lo que el sector salud no
puede estar desligado del sector educacién e inclusién social, en atencién a

la mujer, la pareja, familias y comunidad en general.
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Recomendaciones

En el caso de esta investigacion, se consideran las siguientes
recomendaciones:

Continuar el estudio teérico, metodoloégico que sustenta la propuesta del
Plan estratégico de orientacion sexual como alternativa para el
fortalecimiento de la planificacion familiar dirigido a usuarias que acuden a
las consultas externas del Hospital General Municipal Biscucuy municipio
Sucre estado Portuguesa.

Socializar los resultados de esta investigacion con los centros de
educaciéon superior, instituciones de salud publica a nivel, local, regional, y
nacional.

Se sugiere aplicar la propuesta del Plan estratégico de orientacion sexual
como alternativa para el fortalecimiento de la planificacion familiar dirigido a
usuarias que acuden a las consultas externas del Hospital General Municipal
Biscucuy municipio Sucre estado Portuguesa en el mencionado centro de
salud.

Es importante promover acciones de orientacion, consejeria, educacion a
fin de sensibilizar, motivar e involucrar a las mujeres en edad fértil a participar
en los planes, programas, proyectos de planificacion familiar. Se requiere
realizar una supervision permanente, monitoreo y evaluacion de la calidad de
atencién en planificacién familiar en todos los niveles de atencién del sistema
de salud.

Se recomienda al personal de enfermeria y médicos que laboran en los
centros de salud que en sus consultas en primer lugar brinden la confianza
necesaria a las usuarias para que se pueda promover los beneficios que
brinda el Ministerio del Poder Popular para la Salud en cuanto a planificacion
familiar y sus précticas, a su vez si es necesario incluyan un nuevo modelo
de atencién para poder llegar a los sectores mas vulnerables, garantizando

asi una mayor informacién y una mejor calidad de vida a las usuarias, sus
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parejas y familias.

Que se difunda por parte del personal de salud encargado a través de
medios de comunicacion local o campafias para que las mujeres acudan a
controles mas seguidos para que puedan recibir atencion y educacion
adecuada sobre planificacion familiar y puedan emplearlo sin ninguna duda e
informar a sus parejas, y familiares.

Se recomienda extrapolar la propuesta a otros centros de salud que

presenten caracteristicas similares al estudio.
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ANEXO A
OFICIO DIRIGIDO A LA DIRECCION DEL HOSPITAL GENERAL
MUNICIPAL BISCUCUY MUNICIPIO SUCRE ESTADO PORTUGUESA.
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ANEXO B
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL
DE LOS LLANOS OCCIDENTALES
“EZEQUIEL ZAMORA”

T:I,',I_:-. VICERRECTORADO DE PRODUCCION AGRICOLA
" ——a PROGRAMA CIENCIAS DE LA SALUD
EXTENSION SUCRE

La Universidad que siembra

Biscucuy, de Marzo del 2023
Estimada

Con motivo de estar realizando un trabajo de investigacion para Optar al
titulo de Licenciados en Orientacion, solicitamos de usted, su valiosa
colaboraciéon en cuanto a responder el instrumento que se presenta a
continuacion, el cual es la base para proponer un plan estratégico de
orientacion sexual como alternativa para el fortalecimiento de la planificacion
familiar dirigido a usuarias que acuden a las consultas externas del Hospital
General Municipal Biscucuy municipio Sucre estado Portuguesa.

Dichas repuestas se trataran de forma confidencial y solo se utilizara para
desarrollar el estudio propuesto. En tal sentido se le agradece la mayor
objetividad y autenticidad en los datos suministrados.

El instrumento est4 conformado por 14 items presentando dos alternativas

de respuesta (Si - No) con las cuales debe ser respondidos.
Gracias por su colaboracion

Investigadoras:

Castellano Leidy, Lacruz Fabianny.
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INSTRUCCIONES

Lea detalladamente cada pregunta antes de responder
Margue con una (X) una de las alternativas (Si — NO)
Es necesario que todos los items sean respondidos en su totalidad, y de esta

forma asegurar una mayor efectividad del instrumento que se esté aplicando.

N° ITEMS Sl | NO

1 | ¢Reconoce el proceso de asesoramiento como un instrumento para
gue le eduquen y orienten en salud sexual?

2 | ¢Ha recibido orientacién o asesoramiento por parte de especialistas
en el area de salud sexual?

3 | ¢Considera gue la educacion sexual puede brindar aprendizajes para
el buen desarrollo de las capacidades sexuales?

4 | ¢Conoce usted acerca de la salud sexual y reproductiva?
¢ Tiene una vida sexual informada, placentera y segura basada en un
acercamiento positivo hacia la sexualidad?

6 | ¢Cree usted que la salud sexual y reproductiva es importante para
qgue el hombre y la mujer tengan acceso a la informacién y
comunicacion para defender sus derechos sexuales?

7 | ¢Conoce usted que es la planificacion familiar?

8 | ¢Cree usted que la planificacion familiar cumple los objetivos de
garantizar el acceso a la informacion, orientacion y servicios de
calidad en el contexto de la salud reproductiva?

9 | ¢Utiliza servicios de atencion u orientacién para una planificacion
familiar adecuada?

10 | ¢Ha tenido dos 0 mas embarazos en un periodo menor a dos afios?

11 | ¢Conoce usted el significado del término anticoncepcién?

12 | ;¢ Tiene conocimiento acerca de los métodos anticonceptivos?

13 | ¢(Reconoce los tipos de métodos anticonceptivos que existen en la
actualidad?

14 | ¢Se informa usted acerca del mecanismo de accion, la duracion y

fiabilidad de los métodos anticonceptivos para su debida eleccion?
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ANEXO C

VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
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Calculo de la Confiabilidad

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 T
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21
6 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 11
7 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 16
T 9 9 9 9 9 7 7 7 9 7 7 7 7 7 169
p 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 0,7 0,7 0,7 0,9 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 16,9
q 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,48 0,48 0,48 0,3 0,48 0,48 0,48 0,48 0,48 4,63
p.q 0,28 0,28 0,28 0,28 0,28 0,33 0,33 0,33 0,28 0,33 0,33 0,33 0,33 0,33 78,24
—_ 2

= K XSt° -3¥p.g

K - TSt?
= 12 (78.24-638)= 12 91.86 X105 =0.87

12-1 78.24° 11 78.24 | 0.82
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ANEXO D
MATERIAL INFORMATIVO PARA EL DESARROLLO DE LA PROPUESTA
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Folletos y Volantes

elaciones de pareja violentas, e
uchas ofras cosas
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ZQUE ES PLANIFICACION
FAMILIAR?

ES un derecho que tenemos todos los seres humanos
para planear und familia, decidir el nimero de hijos que
queremos tener y cudndo los queremos tener; asf se
garantiza que la familia tenga una mejor calidad de
vida. Se logra mediante la aplicacion de métodos
anticonceptivos

INYECTABLE TRIMESTRAL

PLANIFICACION Cr——

FOAMILIAR g—

Regula la mestruacion

cu

Tiene un fiempo de duracion
de hasta 10 afios.

PRESERVATIVO
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Guias de Contenidos llustradas

La planificacion familiar es la derecho que
tiene toda persona para decidir cuantos hijos
tener y en gué momento. Dentro de ella se
contempla la educacion sexual, la prevencion y
el tratamiento de las enfermedades de
transmision sexual, el asesoramiento antes de la
concepcion y durante el embarazo, asi como el
tratamiento de la infertilidad...

Es la definicion realizada por un hombre y una
mujer proyectados como familia y nos ayuda a
contribuir a mejorar la esperanza y calidad de
vida de hombres y mujeres por igual mejorando
el estado actual de la salud reproductiva, .
brindando servicios integrales con la atencién de 5
promocién, prevencion , recuperacion y ’
rehabilitacion de la salud reproductiva

Multiparidad ocasiona dafios internos en
mujeres.

La multiparidad corresponde a aquella
condicion por la cual la gestante ha tenido
dos 0 mas partos.

Las mujeres son mas afectadas en sus 6rganos
internos como la vejiga, matriz y otros cuando
tienen una multiparidad (muchos hijos), e incluso
los trabajos que implican el levantamiento de
objetos pesados, explica una especialista
ginecologa obstetra, quien observa la atencion
de varios casos.

Millones de mujeres en todo el mundo se ven
afectadas por una disfuncion uroginecolégica
qgue, paraddjicamente, identificado por parte de
los especialistas de ginecologia como prolapso
uterino.

Cuanto mas afios presentan las mujeres y sobre
todo mas hijos hayan llegado a tener en las .
consultas de ginecologia se diagnostican nuevos r
casos de prolapso uterino, se habla de un
minimo de cinco mujeres al dia. Pero, muchas
siguen sin saber qué es, por qué se produce y
como tratarlo
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—— A continuacién

LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

¢, Qué son?

. Es aquel que impide o reduce significativamente las posibilidades
de una fecundacion en mujeres fértiles que mantienen relaciones
sexuales.

. NINGUN método anticonceptivo es eficaz al 100% y no todos son
validos para todas las personas.

. El hecho de utilizar cualquier método anticonceptivo no elimina el
riesgo de contraer alguna Enfermedad de Transmision Sexual (ETS).

. Los métodos anticonceptivos pueden ser temporales (o
reversibles) y definitivos (o irreversibles).

La eleccion de un método anticonceptivo tiene en cuenta

elementos como la seguridad, la eficacia, la disponibilidad y la aceptabilidad.

La decision informada y voluntaria de un método anticonceptivo es un

principio esencial y el asesoramiento médico, cuando corresponda, puede

contribuir de manera importante al uso eficaz de estos métodos...
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Anticonceptivos de barrera

<=

Preservativo. Facil de conseguir y de usar, es el mejor método para evitar alas
enfermedades de transmision sexual. No tiene contraindicaciones. Tasa de fallo del 13%
Preservativo femenino. Mantiene el mismo nivel de proteccion frente a embarazos y
enfermedades de transmision sexual que su version masculina. Es un pequefio dispositivo
de nitrilo (plastico suave) que se pone en el interior de la vagina creando una barrera que
impide el paso de los espermatozoides. Tasa de fallo del 21%

Diafragma. Cupula de silicona flexible y poco profunda que se coloca dentro de la vagina
para tapar el cuello uterino durante una relacion sexual. Para que el diafragma sea lo mas
eficaz posible, tienes que usarlo junto con un espermicida, crema o gel con elementos
quimicos que inmovilizan a los espermatozoides, evitando que éstos alcancen el évulo. Por
su parte, la funcién del diafragma es mantener al espermicida cerca de tu cuello uterino.
Esponja anticonceptiva. También conocida como esponja vaginal, es una pequefia
esponja redonda de espuma plastica, y de consistencia blanda y suave. Debes colocarla al
fondo de la vagina antes de tener relaciones sexuales. Cubre el cuello del Utero y contiene
espermicida para evitar un embarazo. Tasa de fallo del 14%

Espermicida. Crema o gel con elementos quimicos que inmovilizan a los espermatozoides,
evitando que éstos alcancen el 6vulo. Tasa de fallo del 21%

Capuchdn cervical. Pequefia copa de silicona que se coloca dentro de la vagina para cubrir
el cuello del ttero. Al igual que con el diafragma, para mejorar su efectividad, es conveniente
usarlo junto con un espermicida. Tasa de fallo del 17%

Anticonceptivos hormonales

Pildora. Las pastillas anticonceptivas son un método seguro, no muy caro y efectivo si la
utilizas correctamente. Existen dos tipos: las que combinan estrégenos y progesterona y que
son las mas comunes; y las que contienen Unicamente progestinas, también conocidas
como minipildoras. Solo las puedes utilizar bajo prescripcion médica y siempre debes
tomarlas a la misma hora, por lo que es importante que planees con anterioridad qué
necesitas hacer para tomarla de manera correcta

Implante anticonceptivo. El implante anticonceptivo, también conocido como
anticonceptivo subdérmico, es una varilla de insercion subcutanea que libera hormonas en tu
cuerpo para prevenir el embarazo. Tiene una proteccién contra embarazos de 5 afios. Tasa
de fallo del 0.1%

Pildora del dia después. Debido a sus elevadas dosis hormonales, solo debe administrarse
en casos puntuales y en las 72 horas posteriores a haber tenido la relacién sexual

Inyecciéon anticonceptiva. Es una inyeccion que es necesario que te pongas
mensualmente o cada 3 meses en la consulta de tu ginecdlogo. Es un método seguro y
practico que presenta unos beneficios y efectos secundarios similares a lo de la pildora.
Tasa de fallo del 4%

Anillo vaginal. El anillo vaginal, también conocido como anillo anticonceptivo, es un método
seguro y practico que funciona muy bien siempre y cuando lo uses de manera correcta. Es
un anillo pequefio y flexible que libera estrégenos y progesterona para evitar el embarazo.
Existen dos tipos de anillo vaginal: NuvaRing y ANNOVERA. El NuvaRing tiene una duracion
de hasta 5 semanas; aproximadamente una vez al mes, tU misma puedes cambiarte el anillo
y ponerte uno nuevo. En el caso del ANNOVERA, la duracion es de 1 afio. Para usarlo,
debes ponerte el anillo en la vagina y mantenerlo durante 3 semanas seguidas; luego te lo
sacas durante 7 dias. Después de estos 7 dias, te lo colocas nuevamente en vaginas, Tasa
de fallo del 7%

Parche anticonceptivo. También conocido como parche transdérmico, es un peq
adhesivo que se coloca en la piel y que debes cambiar cada 7 dias. Tasa de fallo
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Anticonceptivos reversibles

Dispositivo intrauterino (DIU). El DIU es una pequefia pieza de plastico flexible
gue el ginecélogo introduce en tu Utero para evitar embarazos. Es duradero,
reversible, y uno de los métodos anticonceptivos mas efectivos que existen. Dentro
de este método anticonceptivo podemos hablar del DIU de cobre, también conocido
como “T de cobre” el cual no tiene hormonas y que te protege contra los embarazos
durante el tiempo que esté colocado. Este periodo puede durar hasta 10 afios y
tiene una tasa de fallo del 0.8%; y del DIU hormonal (Mirena), basado en la
progestina, y que funciona hasta un maximo de 8 afios con una tasa de fallo del
0.1%. Es importante que acudas a tu revision ginecolégica anual para confirmar que
el DIU esté bien colocado.

Anticonceptivos de caracter permanente

Ligadura de trompas. Método anticonceptivo de caracter permanente que implica
una intervencion quirdrgica en la que se cierran o cortan de forma permanente
algunos segmentos tubaricos. Tasa de fallo del 0.5%

Vasectomia. También de caracter permanente, incluye una cirugia sencilla en la
gue se cortan o bloquean los conductos deferentes que transportan a los
espermatozoides, de manera que estos no salen en el eyaculado. Tiene una
efectividad cercana al 100%

Otras estrategias

Calendario menstrual. Incluido dentro de los denominados métodos de observacion
de la fertilidad, el calendario menstrual te ayuda a monitorizar tu ciclo para saber en
gué momento vas a ovular. El problema es cuando se tienen ciclos irregulares, ya
gue en este caso este método resulta poco fiable y tienes que usar otra estrategia
anticonceptiva. Tasa de fallo entre el 2-23%

Coito interrumpido. Es un método basado en la eyaculacién fuera de la vagina. El
problema surge cuando el varén no se retira a tiempo, ya que incluso el liquido
preseminal contiene espermatozoides

Lactancia materna. Cuanto te encuentras en un periodo de lactancia exclusiva, es
decir, das pecho cada 4 horas, tu cuerpo no ovula, ya que la prolactina inhibe este
proceso. Es importante recordar que la lactancia como método anticonceptivo es
eficaz durante los primeros 6 meses del nifio, y siempre que este se alimente de
forma exclusiva con leche materna. Después de este periodo, es menos eficaz por
lo que debes considerar el uso de otro método anticonceptivo....

Abstinencia y sexo sin penetracion. La abstinencia es la ausencia de sexo y el
sexo sin penetracion vaginal implica la ausencia de semen en vagina y por tanto una
proteccion total frente a un embarazo
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Demostraciones....

El modo correcto Modo correcto de colocarse y quitarse el condén
de usar el masculino
condén masculino

USE conddn siempre que
C: tenga relaciones sexuales.

0 Abra y retire el conddn de su envoltura con cuidado.
Coloque el condon en la cabeza del pene erecto y firme. Si
@ esta circuncidado, primero retraiga el prepucio.
COLOQUESE
el conddn antes
de tener
relaciones sexuales. —_—
LEA Las instrucciones del Saque el aire que se encuentre en la punta del condon.
paquete y compruebe ,
C: la fecha de vencimiento.

S
O

Desenrolle el conddn hasta la base del pene.

CERCIORESE de que \
el condén no tenga
G defectos o roturas.

GUARDE los
condones en un
lugar fresco y seco.

G , :O Al terminar las relaciones sexua les, sostenga el condo n

desde su base. Luego, retirelo mientras sostiene el condon
en el lugar.

USE condones
de ldtex o
poliuretano.

UTILICE lubricantes
a base de agua

o silicona
) ) Retire el condén cuidadosamente y tirelo a la

B
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Fichas Informativas Métodos Anticonceptivos

Bumﬁmdatrmspm blanday resistente de
latex, ritrilo o poliuretano, con dos anillos de
pléstico (uno en cada extremo) y contiene
lubricante.

Elarillo del extremo cerrado se usa para facilitar
la insercion y mantener & condén adherido al
cuello uterino, el del extremo abierto es mas
ancho y permanece fuera de la vagina
cubriéndola.

iQué tan efectivo es?

Es un método efectivo, por cada 100
mujeres que lo usan, entre 3y 15 pueden resultar
embarazadas, esto depende de su uso corecto.

Como una barrera que cubre el interior de la
vagina e impide que el espermatozoide llegue al
bvulo.

Ademés protege de infecciones de transmision
sexual incluyendo VIH/SIDA.

g

Las pastillas anticonceptivas son tabletas que
ayudan a evitar temporalmente un embarazo.

iQué tan efectivas son?

Es un método muy efectivo para evitar un
embarazo. De cada 100 mujeres que las usan
comectamente, solo 2 pueden quedar
o

Las pastillas pueden ser utilizadas sin problema

por adolescentes, sblo debes asegurarte de
‘tomar una pastilla diariamente.

ontienen hormonas  similares a
mduceel:uevpodehmu]er Insmaleshhi—
ben ka ovuladén, cambian la consistencia de
la capa interna el Utero

2Como s

Rensa que 1a fecha de caducidad esté v ue
B emolies contenga arey Tostbrom

amauummemmmmmm
Ios dientes, il un;

Para su colocaddn @ anilia cerrado del condén se
sostlene entre o dedos pugar y medio, en forma
e ocho.

iavagina.

¥ )

£ anllo exema qmimnee hvwna pra
proteger bs lablos mayores y el periné.

vagha antes y durante [a relacion sexual.

1a refacibn sexual :plkz Mbricante a
meaeunmel pene sles necesarto,

e, gira el anllo extemo para asegurare ﬂupeel
semen permanezca en el Incerlor, redra el condén
Jalando suavemente y envuévelo en papel higiénl-
co.

Utliza un condén femenino en cada contacto
seual.

Pastillas
anticonceptivas

28 dias, sin

2) Curas se toman durante 21 dias diaamente sin
InteTupaidn, Lego se suspenden por 7 dias y s&
VUSVEN 3 TOMar uevamente e octavo da

@Qué nacer sl ovKas tomarias un dia? Debes
Tomar dos Juntas el dia siguente lo més tempranc
e

Si se te cvida tomarla dos dis . coma
dos pastilas juntas los dos dias o mas

del moco cervical. impidiendo de esta manera
que ocurra un embarazo.

SI se e oMda tomar |a pastilla tres dias squtms.
utliza otro mécodo, como e condén, para
gerte de Ln embarazo.
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iQue tan efectivo es?
S se usa comectamente, puede ser muy efective
para evitar un embarazo.

De cada 100 adolescentes que lo usan segun las
indicaciones, entre 3y 15 pueden embarazar a i

Esun pequeho cuadrado de pléstico flexible que
va adherido diay noche en el cuerpo para evitar
un embarazo.

Libera hormonas similares a kas que produce la
mujer.

Qué tan efectivo es?

Es un método altamente efectivo si se usa
adecuadamente.

€ riesgo de un embarazo es mayor si k mujer
15 Gamtia tf paeche seg O s snuicionee.

una ctividad se recomienda
umﬂlmh condluso del condén.

Conteren, hormonas simbares 3 s que
produce el cuerpo de I mujer a5

vy cambian e condstnei e o
mlmmnelﬂmmylnsmﬂnknsdd
moco cervical, impidiendo de esta manera que
ocurma un embarazo.

Se dede trar @ condbn en @ bote o2
DEBUA Y USH N NUEYO CONDN &0 CAcE
vz reactn.

5110 traes CONTIGD, A Qe 56 ExpEnga
A mictonws,  rupuRs Y s

Lememms e
a
 Dase 0 agua pia

¢C6mo se coloca?
La n; contlens tres parches anticoncepIvos.

£l primer parche se durante las primeras 24
o3 ostelcts o e a mensTaGon

Cada parche tene una cublenta de plstico Transpa-
rente, 13 cual debes levantar de una esquina hasta

del I i3, lends
R s 2 psacs, "'s'?m.:."‘:u s

S ] 10 segundos. No se debe
colocar enlos sencs,

na vez colocado el parche debe penmanecer en el
cuzrpo dela mujer durante toda una semana.

sqpmgmepmommmmy
coloca or

B lente parche se debe COIOCAr exactaments
TS0 0B de 1 SEmars €n GUs 56 SpICS 6 parene

58 presenta lamenstruadn


https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/248522/4_Parches_Anticonceptivos_Ficha_Informativa.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/248510/2_Condon_Masculino_Ficha_Informativa.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/248507/1_Condon_Femenino_Ficha_Informativa.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/248516/3_Pastillas_Anticonceptivas_Ficha_Informativa.pdf

s

6 Implante subdérmico

iQuées?

Es una varilla flexible que se coloca bajo la piel.
Conti ilares alas que p

el cuerpo de la mujer, inhibiendo la ovulacion
y cambiando las caracteristicas del moco

;Qué tan efectivo es?

Es un método muy efectivo.

Por cada 100 mujeres que lo usan, menos de
una queda embarazada.

Suaplicaclén es rdpiday senclia

que pr
el cuerpo de la mujer, las cuakes inhiben
ovulacion, ian la consistencia de la capa
interna el Gtero y las caracteristicas del moco
cervical impidiendo de esta manera que ocurra
un embarazo.

Inserca & Impiante por debajo de fa plel, en la parce
Interma del brazo.

L3 aplcacion se realiza en el consultork médco, no
requiere de hosphalizacién, sblo de un vendaje
dscreto.

La mujer pueds realizar con normaldad sus acM-
dades daras despuds dea aplicacibn.

©

iQué son?

L i 4 hormo-
nas similares a las que produce el cuerpo de la
mujer.

Inhiben la ovulacién impidiendo que ocurra un
embarazo.

iQué tan efectivas son?

Es un método muy efectivo para evitar un
embarazo.

De cada 100 mujeres que lo usan en forma

comecta, menos de una puede quedar
embarazada.

W

2Como actdan?
Conti i
ce el cuerpo de la mujer, las cuales inhiben la
ovul [ la de la capa

cervical, impidiendo de esta manera que ocurra
un embarazo.

Inyecciones
anticonceptivas

e
< -

- .(]
;Cuanto dura el efecto?

Segun sus componentes, su efectividad puede
durar uno, dos o tres meses.

A las mujeres el
una dosis mas baja de hormonas.

Las protegen 33
Mbdvude su aplcacion. Pasado .-Wf

aunque sea por un dia, se pierde la proteccién
contra el embarazo.

Por lainyeccién en
mmww en

Pastilla de Anticoncepcion
de Emergencia (PAE)

iQuées?

El Dispositivo Intrauterino (DIU) es un pequefio
aparatito de plistico en forma de “T" cublerta
de alambre de cobre que se coloca en el Gtero

iQue son?

Son pastillas anticonceptivas para prevenir
embarazos no deseados después de haber
tenido reladones sexuales no planeadas y no

protegidas.

Existen dos tipos de presentaciones: de unay
de dos pastillas.

Se puede utilizar en caso de:

+Una relacibn sexual forzada.
+Ruptura del condén.

ceptivo.

#Que tan efectivas son?

Son altamente efectivas.

De cada 100 mujeres que las usan
correctamente  sblo 2 pueden  quedar
embarazadas.

iComo actdan?

Contienen hormonas similares a las que
produce el cuerpo de lamujer, las cualesinhiben
la ovulacién, cambian la consistencia de la capa
interna el tero y las caracteristicas del moco
cenvical, impidiendo de esta manera que ocurra
un embarazo.

+ONvido de la toma de la pastilla anticonceptiva.
+No haber utilzado algin método anticon-

0mo s

Si es unidosis debe tomarse lo antes posible
dentro de las primeras 72 horas después de la.
relacién sexual no protegjda.

Sies de dos dosks:

La pimera pastilla debe tomarse lo antes
posible dentro de las primeras 72 horas des-
pués de la relacion sexual no protegida.

La segunda dosis, 12 horas después de la
primera pastila.

EE e,
1aPastila i ]

2aPastlia
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de la mujer para evitar el embarazo.

Existe una presentacion que contiene hormo-
nas similares a las que produce el cuerpo de la
mujer.

£l DIU se presenta esteriizado dentro de una

boka sellada y viene acompahado de un
pequelo aparato para insertarlo por personal
calificado.

Mientras traigas puesto el DU, su
proteccibn contra un embarazo es de S a 10
allos, dependiendo del modelo del DIU.

iComo acta?

£ DIU funciona como una barrera, el cobre
que lo recubre evita que el espermatozoide
fecunde al bvulo.

EIDIU debe ser colocado por personal de salud
calificado.

Es recomendable ponerlo durante la menstru-
acion, después de un parto, cesérea o aborto.

Es un método muy efectivo para evitar un
embarazo.

De cada 100 mujeres que lo usan, entre una y
cinco pueden quedar embarazadas.

Bl DIV puede ser utiizado sin problema por
fro ijas
Es recomendable ademés de usar el DIU, usar el
condon para evitar infecciones de transmision
sexual.



https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/248528/5_Implante_Subdermico_Ficha_Informativa.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/248537/8_Dispositivo_Intrauterino_Ficha_Informativa.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/248478/7_Pastilla_Anticoncepcion_Emergencia_Ficha_Informativa.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/248536/6_Inyecciones_Anticonceptivas_Ficha_Informativa.pdf

0 Anillo vaginal

iQue es?
Es un aro flexible, trasparente y blando que
mide 5 centimetros.
Contiene hormonas similares alas que produce
el cuerpo de la mujer inhibiendo la ovulacién y
cambiando las caracteristicas del moco cervi-
d‘ o34
;Como se usa?
{Que tan efectivo es? e
introducir el anillo.
s sl s sl oo Toma el anlo en s dedos e itrodicelo
De cada jeres que usan el anillo vaginal dentro de la vagina
mmmmﬁuﬁm tm deque quede en su higar,
Moemdum*:t:u’mm:: ;S:mbﬂdwlmdldehnumndonw
biar el aro. por
W ————
iComo actia? 3 q
Contiene ilares a las Q
el cuerpo de la mujer, las cuales inhiben
ovulacién, cambian la consistencia de la capa
interna el Gtero y las caracteristicas del moco
cervical, impidiendo de esta manera que ocumra
un embarazo. D
Si el il ha estado fuera de a vagina por s
femenino durante la relacion sexual.

@Dsistema Intrauterino

£s un anticonceptivo en forma de T (diferente de fa |
de cobre). es pequeno y de plastico que contiene una
hormona similar a Ia que contienen aigunas pastilias.
inyecciones e implantes, El sistema intrauterino se
coloca en el glero por el profesional de la salud.

:Cual es su duracion?

Oflrece a las mujeres antikoncepcién efectiva hasta por
5 anos, aunque puede retirarse en cualquier momento

;:Como actaa?

Se coloca denwro del Gtero y libera una pequena
cantidad de Levonorgestrel que espesa el moco cervical
impidiendo el ascenso de los espermatozoides a la
cavidad uterina.

.% |

s (@ ST 0

@ Métodos permanentes

[USTPT—

@ OTB (Cbstrucrién Tubaria Bilateral) & Vasedamia

P de b OTE liz:

iComo se realizan?

incision enla.

cada una.

Con esto

pared abdominal con anestesia general, regional
olocal.

Se localizan las Trompas de Falopio y se igany
corta fragmentos de dos a tres centimetros en

Son métodos altamente seguros, de cada 100
mujeres que re realizan la OTB menos de una se
embaraza.

De cada 100 hombres que se realizan la vasecto-

Para la Vasactomia, previa anestesia local, s
hace un orificio muy pequefio para extraer los
rmwh*pmhm

que
mia, menos de uno embaraza a su pareja. paso delesperma.

requiere de un breve
La OTB es un método de planificacién familar en
elcualse cortany se igan las Trompas de Falopio

evitando el paso del évulo para unirse con el algunos.
espermatozoide. por =

La recuperacion es rapida, sin embargo, se
descanso y ciertos

Después de la operacion se requiere descanso

(SIU)

| El Sistema Infrauterino (SIU) tiene
g una eficacla anticonceptiva del
99.8% que es equiparable a a2
estenlizacon femenina; aungue el
retomo a ta lertilidad es inmedsalo
una vez que es retmado el dispositivo.

- H SiU puede ser usado por maieres en cualqueer
elapa de su vida reproductiva: adelescenies, mujeres
que no hayan tenido partos, mujeres que han tenido
un aborto, mujeres en posiparto, o mwjeres en
perimenopausia.

-  H sSIU contribuye a mejorar la cabidad de vikda de 1a
mujer de varnas manetas: brinda anticoncepcian de
muy alta confiabifidad y debido a |la liberacion local
de progestina, hace gue los senagrados menstruales
sean mas bveves, escasos y menos dolorosos.

- Ayuda a geeveni que se presente ansmia por
sangrados abundantes.

- H dispositivo puede ser retirado en cualquier
momento y ke fertilidad regresa rapidamente a la
normalidad

- H SIU puede ser utilizado dutante el periodo de
lactancia

- Es discreto nadee nolard que se esta usando el
matodo, ni siquiera 1a pareja

- € peso corporal no se ve afectade por el uso del
sistema Intrautesno.

99.8%
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https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/248538/9_Anillo_Vaginal_Ficha_Informativa.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/248558/10_Metodos_Permanentes_Ficha_Informativa.pdf

ANEXO E
MEMORIA FOTOGRAFICA
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Investigadoras haciendo entrega del Oficio ante la direccion del
Hospital General Municipal Biscucuy municipio Sucre estado

Portuguesa.
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Investigadoras con el personal Medico y Enfermeria de Consulta

Externa: Planificacion Familiar.

Sala de espera de Consultas Externas del General Municipal Biscucuy
municipio Sucre estado Portuguesa.
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Investigadoras Aplicando el Cuestionario.
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