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PROLOGO

Son innumerables las tareas y un fanto igusl los desefios & los que se enfrenta en su

guehacer diario & personal de enfermeria, muchas las grafificaciones y algunas decepciones

pero nunca ef desalento. Por io que nog permitimos en @l presenfa frabaio mostrar un

aspecto poco desarrolado de su perll profesional como es & rol educador; sin animo de

remarcar g aspectos negativas que presenta af momenta de la inveshgacion ef misma.
Siendo nuesto humilde deseo presentarlo como una instancia para la reflexion de manera

de mejorar el arduo y sacificado frabajo del personal de enfermeria.

Para llegar a estas inglanclias hemas fransitado un largo v laborioso caming, con muchos

ghibajos que hoy podemos decir que esfdn superados al ver concretada nuestra tesis de

estudio.

En estos momentos sdlo nos resta agradecer a quienes nos acompariaron en esta senda.

A modo de inicio queremos mencionar & 1 inslitucion que nos abrid fas puertas para poder

realizar nuestro rabajo, a los profesionales y a fodo & personal que en elia se desempaia,

Al Personal Directiva de nuestros lugares de frabaio como asi también & los compalieros gue

tantas a vaces colaboraron.

A totlos los docentes gue diigieran y nos marcaran el Caming & Seguir.

Par dffima, pera no menos importante & nuestras familias. a los més peguefias que fantas

veces fuvieron que esperar por nuestros cuidados de madre; & nuestros esposas gue se

convirtieron en muros de confencion v apoya; a los que ya no esian con nosofras, agui

presentes pero lo estaran eh el recuerdn.

En fin & fodos y a cada uno de elias, vaya nuestro mas sincero abrazo de agradecimisnio.
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INTRODUCCION

El desarrolla de la Planificacion Familiar, nos exige una constante dedicacion pars pansr en
practica nuestras habilidades como educadoras en esle fema, que al igual gue los gobiemas
actuaiments congiderar coma un derechs asancial a la dignidad humana,

Reaidad que se ve reflgfada en un amplio  resurgimignto de g programas de Salud
Repraductive, con objefivos gensrales de adhesion v consecusidn & los planes de fa
pohiacion a fa que se desting.

El privilegia de una relacién personalizada que nos ofrece nuestra frabajo, es ef elemento
que nos pemmite defectsr lss molicles necesidsdes de ls poblacin en esfudio. Por lo que
estamos en condiciones de afirmar que I poblacian en aedad fertil que recurre & los
prestadores de senvicio de salud para acceder @ s programas de Salud Reproductiva
racibe escasa o nula infarmacidn sobve la diversidad de méfodos, efectos secundarics v
adversos, el & momento de la eleccidn del método anticoncaphivo.

Hemos considerado que &l rol de educadors nog permitiia un papel profegdnica, poco
difundida en ! ambients profesional, ayudandonos en esta oporfunided a facilitar ¥ sostener
una  elecoidn informads  sobre 3 base de informacion corecta y clara. Brindada por &l
Proarama Provincial de Sald Reoredustiva que provee al Centro de Salud N° 5 de Rodes de
fa Cruz, donde realizaremos nuesiro estudio, de log insumos necesarios para desarrofiar &l
Programa de Planificacion Familiar, los cuales pasaremos 8 mencionar, Anbiconcepiives
orales combinados, para fa lactancia, inyeciabies, Méfodos de barrera, como Disposidive

Intrautering, Preservativos y Cramas Esparmicidas.



PROBLEMA

Las mujeras gue concurren al centro de saled N° 5 de Rodeo de la Cruz en el afio 2003,
gl consuitonia g ginecologia v que astan adharidas & planificacion familiar, ;Han elegids
gl método anticonceptiva gue usan & fravés de  uwne eleccion infarmada y Enfermeria
cumple con su el de educadara con dicha poblacion femanina?

FUNDAMENTACION.

El  contacto diario con fa peblacidn que concurre @ este centro asistencial mos permile
adveric Iz fatte de informacion orisntadara  sobre ef use del méfodo anficoncentive de
elecclin. Bi bien enfermeria esta incluida en fa ley de Salud reproductive como parle del
equing mulfidisciplinano para asesorar sobve planificacidn famifiar, no es particine activo del
fmismo ya que no recibe capacifscion al respecto.

Represantando una problemalica que dificulte ofrecer posibles solucionss a esta sitvacion o
gue oeasiona gue toda ests poblacian insatisfechs sea denvads al ginecdlogo causando una
saturacian del sistems va que se ve obligado & rebalancear &l nimera de Jas consultas
faumentads por lo anterlormente expuestol sin sumentar los horarios de alencion. Danda
gomo resutteds fa raduscion del Hempa de consulta o simplemends imposibiftando ef acceso
a g misma. Impidiendo fa cportunidad de fograr ung poblacitn informads sobre con &l métoda
arficoncentive slegido.

Conoclendo las diversas complicaciones que acarres esla problemahca stuacidn es nuestro
arhele que en un futtire ne muy lsjare, el rof de educadora de fa enfarmeara revierta esta
situacion, para lograr una poblacidn fermening informada v por lo fanfo safisfecha con ef
metodo anticoncaptiva de aleccion.



Propésito

Ofrecer a Iz poblacion femenine de similares caracleristicas, fa posibifided de realizer
glacciones  informadas  con  responsabilidad sl momento de  adherrse 8l métods
anficonceptive. Permitiands ademas la parficipacicn de enfermeria en su rof educadar,

Objetivo General

s Lograr ung stencion infegral de fa mujer que decide elegir ef método
Articonceptiva, a fravés de una elecciin informada con respansabiidad,

o Establecer ef grada de parlicipacion de enfermeria en &l momento de iz eleocion
del matoda anficoncephiva de las muieres que concumen los constfiorios og
ginecologia del Cenfro de Salud N° 5 de Rodeo de Ia Cruz.

Objetivos Especificos

o  Conocer &l porcentsie de muierss  de lz mussta que realizaron ung eleccion
informada.

o« Defermingr ef porcentaje de mujeres que recibiaron  alqin fipe de informacian
oo parte de enfermera.

+ Conocer ef tipo de capacifacion sobre planificacion familiar que posee el
personal de enfermeria,



MARCO TEORICO

Eleccion informada en la planificacion familiar.

Las mejores decisiones sobre 1a planificacion son las que las personas toman por si misma,
basandose en la informacion correcta v una varnedad de métodos anticonceplivos entre los
cuales elegir,

Los prestadores de servicios y programas tienen la responsabilidad de ayudar a la
genle a hacer una eleccian informada en materia de planificacion familiar.

Fara elio las personas necesitan conocer la planificacion familiar, fener acceso a una
vanedad de metados v cantar con el apaya de politicas, socizles y normas comunitarias.

Las beneficios de una eleccion informadas son gue las personas que practican planificacion
familiar por mas largo fiempo st eligen los metodos por 81 mismos v la capacidad de las
persanas para hacer elecciones informada fomentan la confianza entre clientes v prestadores
de senvicios.

La eleccion informada se refiere a las decisiones gue las personas pueden tomar por si
mismas y no a un proceso gue Nevan a cabo los programas y prestadores de
planificacion familiar. Pero pueden ayudar en la capacidad de las personas para hacer
las elecciones

La importancia da la eleccitn infoarmada es que 133 elecciones que 58 hagan respectn de fa
procreacian v el uso de anficonceoiivas estan enfre ias decisiones mas importantes oue
tornan muchas personas en relacion con su salud, Es muy probable que estas decisiones
safisfagan las necesidades de esss personas & son futos de fos desecs vy valores
individuales, se basa en informacion correcta v perfinante v son apropiadas desde &f punto de
visfas médico, o sea, cuando se rate de efecciones infarmadas.

El proceso pov ¢ cual un individuo flega @ una decision sobre ef cidads de la salud &5 una
eleccion informada si se basa en el acceso v plena compresidn de foda la informacian
necgsana desde la perspeciiva del cliente. El proceso deberd resuliar en una desision lbre &
informada del individue acerca de si desea o no oblener senvicios sanitarios v en caso

afirmativ, qua método o procedimiants alegira v consentird en recibir.



El concapto de eleccion informada puede aplicarse & una amplia varedsd de decisiones
sobye Is salud sexual v raproducfiva.

El térming “eleccion informada® se refiere # la decision que una persona pueds tomar por si
misma, ¥ ne & un proceso levado @ cabo por el proveedar de senvicios de planificacion
farmiliar,

Qué se entiende por eleccion informada

En la expresidn eleccion informada cads une de fas dos palsbras ge refiere & un aspecto
gsencial de la adopcitn de decisiones en la planificacion familiar, Para fomar una decision as
necesaria informarse, una persona tembién la capacidad para confinuar ¢ suspendsr ef uso
del métoda, seqdn ko desee. Las personas pueden hacer elecciones informadas solo cuando
lag politicas scciales y las normas de la comunidad y fas relacionadas con &l género apoyan
la adopcian personal de decisiones en matena de planificacion familiar. Ese apoyo contribuye
a que las personas tengan Iz seguridad v oporlunicdad de fomar sus propias decisiones
respectn de la planificaciaon familiar en lugar de que se les impongan, ya sea &l parsonal
medico, los familizres. las presiones de la comunidad u ofros. Las personas tienen, por
supuesto, niveles distintos de acceso a la informacidn v 1as apciones. El grado de instruecion,
mgdia familiar, la clase social v la actividad de fos proveedores de senvicios son glgunos de
los factores que pueden facilitar o impedir que una persana tenga la capacidad para hacer
eleccianes informadas en matenia de planificacian familiar,

Baneficio de la eleccion informada La eleccién informada brinda muchos beneficios. La
capacidad parg hacer slecciones informadas respecto de fa plarificacion familiar contrbuye &
que las personas tengan mas confrol sobre su propia vida, fas incils & asumic mas
responsatilidad por fa propia salud v fomenta una relacion da confianza mutua anfre los
clienfes y ios prestadores de senvicios.

Usa continuada de anficoncepiivos:  La elegcidn informada esfimula el vso confinuads de
anficoncepfivas. Las personas tenden & usar por mas lempo un méfoda de planificacion

familiar si lo han eleaido ellas mismas. £ ofrecimienfo da numerosos tipos de mitodes
esfimula fa praclica de [s anticoncepcion v facilita a los interesados la eleccin de un méfodo
que les gusts y &l cambio de métoda,



El individuo en la comunidad

Lag normas sociales y culfirales, ef pape! asignada por razdn de género, las redes sociales,
lg refigion v las creencias lacales influyen en la eleccidn de lzs personas. En gran medida,
estas normas comunitanas determingn las  preferencizs individuales respecto de s
pracrescion v ol compartamiento sexual v reproductiva,

La comunidad y fa cubturs influyen en las actitudes de una persona hacis s planificacidn
farmitigr, las preferencias sobre ef famafio de Ia familia, fas presiones familiarss para tangr
hijos v &I ta planificacion familiar esta o no de acuverdo con fas costumbres y creencias
religiosas.

La influencia del hogar y de la comunidad puede ser fan poderosa que puede oscurecer la
linea gnire el deseo individual v las normas comunitanas,

Par gjemplo, los jovenes generalmente deciden no buscar servicios de planificacian familiar
Largue no quisren que sus padres v ofros aduffos sepan que son sexualments activos.
Muchos de ellos temean ef nidiculo, la desaprobacion y la actitud hostil de los proveedares de
seniciog v ofros.

El enforno social de una persona suele temer mas infiuencia en las decisiones sobre
planificacion familiar que los alnbutos de deferminados anficonceptivos. En Fenig, por
glamplo, cuando se les prequntaba & fos nuevos clienfes que dieran una sola razdn por la
cual elegian un determinado métoda de método de planificaciin familiar, casi fodos citaban la
actitud del conyuge o de los companieras, o su religicn o valores,

En muchos paises los programas de planificacion familiar son partes de log inlenfos de
desarroflo nacional econdmico v social Los esfuerzas par farmentar la igualdad la igualdad en
i3 toma de decisiones v de crear conciencla acerca de log derechos de reproduccidn en la
familia, la comunided y la sociedad también promusven la eleccidn informada de fa
planificacion familiar. A medida que las mujeres adquieren mas aulonomia, 500 mas Capaces
da reclamar sus derechos como individuo, incluido el derecho de actuar para proteger la

propia salud reproductiva.



Influencia de la familia

El estado el de Iz persona, la estabifidad del mafimaonio, la comunicacion con el conyuge v
fa condicion dantro de la familiz influye en las decisiones sohre la planificacion familiar,
Algunas mujeres dicen gue ef uso de anticoncentivag no s ung decisian individusl, sino que
Ia toma &l makimonio o la familia. Pare alguras, las decisiones scerca de la planificacion
famiiar pueden reflejar las presiones de los familiares para usar un métods en particular, por
ejempla, 0 para ro Usar ningan métods. En lugares donde las mujeres Hene poca awtonomis,
Ixs marnidos, suegras U ofras familiares suglen decidir por elas. (1)

En esle marco el Programa Provincial de Iz Salud Repraductiva aspira que las mujsrss v
las parejas puedan fener una wida sexual sans, libre de enfermedsdeas, vinlencia, femor, dolor
& muerle asocisdos con s reproduccian v e sexualidad v que puedan mangjar su propis
facundidad con eficacia y sin iesgos para fa salud. (2)

Como prastadores de servicio debemos ofrecer informacion que este a nugsiro alcance
respefando los limites de nuestra esion la_dignidad humana guardando

informacidn_a la que tenemos acceso. (3
En diversos paises de Latincamérica se ha logrado avances en la Planificacion Familiar, ya
sea Jncrementands s insumos, bindando mayor informacidn v capacitando @ més
prastadores de senicio para facilifar &l accesa a los mismos(d).
A continuacion mencionamaos algunos acciongs que se llevan a cabo para concrelar con este
prapisito. Nusstra provincia &5 una de las privileqiadas con respecio a ofras en el resto del
pais ya que cusnts con un Programa Provingial de Salud Reproductiva. Emanado vy avalado
por una Ley provincial Donde se ve confemplada la Planificacidn Familiar como uno de los
componentes de gran importancia. El cual provee a los cenlros asisfencisles de los insumaos
necesanos. Déndonos el marco referencial de actuacion de enfermeria,

At § . ... Capacitacion permanants de todos fos agentes

de salid nvolucrados en el programa. de SuS Lsuarios  de 3
Comunidad en general

1) Popedabon Reperts. Sace J N° 2001 "Programa de plandicasan Smiis”, Peg, 1y 2,
) Programa Provingial de b Salud Repeaductiva, Mendeza, niio 1599

HiBoietin Cficial Provinga op Mendre Diclembre det 2008

Ao eencial da la leenciogia aniconaaptie. Dr Faber A Hatchee, 1899
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Mosfrandonos en su A 7 del decraie que se frabajard sobre fa base de Ja estrategia de
Atencion Primania de la Salud, fendiéndose en formar equinos inferdisciplinarios donde
podran infervenir Médicos, Psicdlogns, educadores, Psicapedagoaos, trabaiadores Sociales
Enfermeras. Agenfes Sanitarios \ Adminisirafivos v cualquier afra persana que la Jefatura de
Frograma considere necesario. Se deberd prevar como mequisifo indispensable s
imolementacion de orogramas especificas de capacitacion pars el recurso humano gue
integre el equipo de salud del Programa Provincial de Salud Reproductiva [PPSR,
Educacion para la salud s5 e proceso de ensefanze-sorendizaie esencialmente
interdisciplinano, infersectorial, dinamica v parlizipativo, basads en la ciencia, la facnica v &
respeto por el ser humang, que actie sohre factores condicionantes tanfo persanales como

sociales, con el proposite de contribuir & glevar el nivel de salud v de calidad de vida de los
individuos, famillas v comunidades, mediante &l logro de aclifudes y comportamientos de
salwd positivos, conscientes responsables v solidarios,

La enfermera como educadora: Es asesora y maesta en problemas de salud: 2 menudo se
convierte en vocero o defensor del paciente. Con respaldo en la legislacion vigenta (5)

La responsabilidad fundamental de iz enfermers es cuddruple: promover fa galud, ewilar
enfermedades, esfablecer la salud vy aliviar & sufimiento como fo sedala e Consefo
Infarnacional de Enfermeras.

Los cenfros de sald son ambios por excelencia para implementar acciones educafivas
sanifaras. Todo el equipo de salud fiens una importante capacidad educativa potencial en la
pobiacian con ks gue frabaja, los pacientes, fos familiares v la comunidad. Por el propio peso da
sug funciones y responsabilidades fos frabajadores e la salud ejercen una profunda influencia y
una enarme poder de persuasidn sobre la gente que se ralaciona,

Es indispensable gue haya conciencia de esa capacidad pars poder uhilizarls en forma
permanente en tal sentido el personal de salwd independienfemente de sus finciones y
jerarquias, debe comprender s frascendencia de esfe rol y capacitarse para poder curmplirlo...

(&jEnfemernn comunitana, Sarah Elen Archer, DP.5, 1083



- adecuadamente, fante en sus lugares especificos de trabajo coma fuera de allos, en la misma
soctadad g g que perfenacen.

Como enfermeras de centros de salud en contacto directo v permanerte con el pacients, su
familia y la comunidad donde se desenvuelve, nos parecen scorde aplicar la siquisnte definicidn
de Ias funciones como educadora de la enfermera comunitaria.

La enformera de salud comunitania debe ser capaz de ensefiar a muches clases de ganfe y
sobre muchas cosas. Pare enseflar, hernos de fener informacion o saber dande oblensrls para
trasmitirta. Es claro que esla informacian debemos tenarla active v al dis. Se entiends que para
tener exifo en la ensefianza debemos saber algunas cosas esenciales acerca del que aprends y
del proceso ensefianza- sprendizaie. Ef objetivo del aprendizafe es cambiar o comportamients,
pero tales modificacianes no siempre son inmediatas u obsarvables. En enfermeria de saiud
comuritana rara vez obienemos una retroalimentacion inmediata de la conducta del aprendiz,
pero la ensefianza que damas puede ser de gran valor en cuanto probablemente sea la dnica
informacidn sobre prevencidn primaria, A veces las modificaciones en las estadisticss de la
comunidad indican alqunos afectos de nuesira ensefanza, i bien hemos de esfar conscientes
de que en la sifuacién estdn interviniendo muchas ofras variables,

El establecimianto de objefivos v fa habilidad para determinar en que medida se estan logrando,
s0n esenciales para el proceso ensefanza- aprendizaie. EI simple hecho de darle alguien una
pequens informacion no se puede considerar como enseffanza, particularmente i no hay
prushba de gue ef cliente haya aprendido o alcanzads ef objativo de la enseffianza, Es importante
que la enfarmera y el clienfe compartan algunos objelivos, v eso también forma parte de proceso
ensefianza- aprendizgie. (6)

Las oportunidades en que enfermeria  pueds desarrallar su rol de educadora es de maners

formal, @ fravés del desarollo de programas educativos prevismente ya planificados. Para Iz
que se nacesita de un lugar v el moments adecuada para reunir 8 Un grupo de personas y
desarrollar log temas de inlerés. Logrando ura comunicacidn directa e inferpersonal, cara a cara
individual o grupal, tenfendo esta fécnica un fundamenifo pedagdgico con objefivas cenfrados en
el logra de actitudes y comportamientos deferminados, frabaiando & nivel de grupas ¥ sectares

localizados de caracteristicas especificas.
16} Enfammedia comurlara. Sarah Elen Archer, OP.S (8502



La mayor eficacia de la comunicacion interpersonal con relacion a cambios de comportamientos
esta lundamentada por lzs mofiples posibiidades de infercambio, feed back o retroalimentacion
directa que los mismos offecen. Como asi fambign puede imparfir educacion de manera
incidental con encuentros no programados(por efempio en 2ala de enfermerial donde la
anfermera puede ofrecer informacion sobre femas que surgen en ese moments, Sibien no es
una larea programada requiere de los conocimientos y habilidades especificas para que en poco
fiampo y breves conceplos, la perzong que consulta comprenda ef mensaje. Convidiéndose esta
situacian en una instancia de ensefianza-aprendizae,
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DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO
Cuantitativo, Descriptivo: Nos permite ardenar fos resuttados de las observaciones,
de las comductas, las caracteristicas, los factores, los procadimiantos v ofres variables de
fengmenas v kachos,
Par el carboter particulsr de ser una de las pimeras investigaciones @ realizar seguiremos fa
metodologia desciptiva, porque nas permilicgd  traduci los valores numéricos pera podsar
flegar & nueslras propias conclusiones. Lo que se nos vera facilifads porque egta metodalogia
g5 particulansta, objeliva, orisntads a los resultados v a le comorobacion generalizabls de los
MiSMas.
Par witimo de manera transversal porque estudiamos & fas variables en un deferminado
momnmente.
UNIVERSO
Tofal de las muferes que estan inchidas en of programs de planificacion familizr que
concurren & Yas consultarios de ginscologie del Cenfro de Salud N® § de Roden de le Cruz
Guaymalién, Mendoza. Lo que implica un fofal de 400 mujeres. Los enfermeras (5) gue rofan
par el Servicio de Ginacalogia da dicho Centro
MUESTRA PROBABILISTICA
Cada mujer del Centro de Salud N* 5 adhenda al programa da planificacion famifiar, va a
tener la misme pasibiidad de ser parte de fa muestra,
MUESTREO PROBABILISTICO SISTEMATICO

Sebre un uriverse de 400 mujeres, un 20% fonmard parfe del estudio. Seran un total de 120
rmuferes. Sobre fa fmola de 400/120= 3,
Lianamante corcuren a la consulfa de plamficacidn familiar 12 mujeres. Comenzanda par i
primera de s ista, cada 3 muleres se realizard una encuests.
Con respecto ios enfermeros ge frabajard can &l fofal {Blde la poblaciin

11



UNIDAD DE ANALISIS

=~ Cada una de las mujeres que concurran a planificacidn familiar a los consultorios de
ginecologia del Cenfro de Salud N & de Rodeo de ja Cruz, Guaymalién, Mendoza.
En 2003.

#  Todlos las enfermeras/as que rotan por ef servicio de ginecologia dal Cenfro de Salud
M5 de Rodeo de la Cruz. En 2003

METODO DE RECOLECCION DE DATOS.

Como lecnica de recoleceidn de defos se realizard una entrevista estruclurada a las mujsres
saleccionadas para el estuaio

Ura enlrevista estructurada a los enfermeras que rofan en of Servicia de Ginecologia.
Uilizaremos coma instrumentos dos encuesfas estructuradas de manera de dar respuests &
fas vanables en estudio.

FUENTE DE INFORMACION

Fuentes Primarias dedo que Jos informantes son fos mismos sujefos de esfudio, tanfo los
erfarmeros coma las mujeres que cancurren &l consulforio de Ginecologia v son parfe de la
muesirs.

RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

se recolects ls informacidn segun los flempos planificades, luago se procede a ordanar [a
informacion an una matnz de datos, se confecciona fabias de doble enfrada, univariadas v
!ijar;-'adas. para representarly posteriorments en graficos de tortas y bamas.

El anélisis de los datos fenderd a dar respuesta a las preguntas v objelivos planteados



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

Z=00me m

FPOPPZ30CTE -

DIMENSIONES INDICADORES
" M1 afias
Hadaa
Edlad % 3aifa
40 a 43,
A0y mas
( Argertina
Chilenn
Macionatidad | Bobdana
A f Paiyana
? (" trabaia SHIMO
tA- 20 b,
e Trabajo = carlidad de 21 A 40 s,
c hormsisemanad | 41 & 00 hs,
E " DE 31 he.
E ' r—
N Primaria Incompleta
T Primaria Comglats
E Escolaidad = Secundaria ncompleta
g Secundaria Camplata
Tarciaria Incampleta
E \_Terciaria Completa
5
7=
casada
P Estado Chel Soltera
E = E-npwd.u
R
5
0 Qa2
M Nimerosde | 3ab
A Embarazes | 6 ab
. 2y M
Antesedenbos
<: Himero de { 0,1,234....
ObEldtncos Ahoilos
Oag
hll}nwn de Tas
& nld

13

8y M+



VARIABLES
E
L
E
c
c
1
o
N
1

! N
E
o
R
M
A
D
A

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DIMENSIONES INDICADDRES
||" i Lactangia
Cwral
tEsadn Cambirada
Palljmnanpﬁm"i Irmyrcdable
Julg LSA Pregeneativia
CeiLL
Matados Naturaies
Coracimiento |
WMatada * Moda de uga
A- Aoliteneaptiort, * Efectas Adversos
CONCCHEMTY o Momente | * Gonrvnmdicaciones
el < e Elegira
METODOS
Conesrmienta de Sl
atrces Métedos
Anticonceptiva Mo
Cohodimienlo de Oai
Cantidad de: Zal
oirces Métodos tah
I," By e
" Maode | Elegida por s Miger
dia 4 Gonjuntamente con la pareia
deczitn Impueesia poe el Médico
B- w Acensaiade por la Enfermera
MG _<| P
de Corittar FEdice
ELECCHIN pata s Enfermesa
Elecoitn ™ Parela
Flar
l'.._ w Madin
-~ -
Duracian da | & Mezas
C- la Eleceidn | Mds de B meses
FERMAMNENTLA
EMEL = " Intalerancia fsica
METOD0D Abardens del | Desss de Emfrarmzg
ELEGIDO Meted % Ne Adaptacién
Anterior Uso inadecpads por fatta

1

4

L, de Canbcimienta



VARIABLES
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LA ELECCTION INFORMADA ¥ ROL DE ENFERMERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR,
RODEO DE L& CRUZ, MENDOZA, 2003
TABLA M° 1

Titula: Mujeres que asisten al Consultorio de Ginecolegia, por Edad en |a
Eleccian Informada, en el Centro de Salud N° 5, Rodeo de la Cruz, 2003

N DE MUJERES

ELAD E.f, F.R. FA,
a- Menos de 19 a. 10 A% 10
|b- 200829 a. 55 4559 G5
o~ 30 & 5%, 44 37% 109
d- 40 o 45 @, 11 GG, 120
- 50 y Maz 1] L1,

TOTAL 120 0%
FUENTES PROPIAS OBRTERMDAS OF LA ERCUESTA A LAS MUJERES EN ESTUDID

FB&FIEEEF__ :

EDAD DE LAS MUJERES CONSULTADAS DEL
CENTRO DE SALUD N® 5, RODEQ DE LA CRUZ

370

i
'[ : [0a- Menos de 193, Bb- 202280, Do 304308, Od- 40a 494, He. 50y Mds |

FUENTES PROPIAS QBTEMIDAS DE LA ENCUESTA A LAS MUJERES EN ESTUDIO
Los datos nos muesiran que Ia edad de las mujeres consultadas mas relevante

a8 el intervalo 20 a 29 afes, dado que es |a adad mas propicia para procrear, paro
también las cuantan con proyectos de vida.
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LA ELECCION INFORMADA Y ROL DE ENFERMERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR,
RODED DE LA CRUZ, MENDOZA, 2003

TABLA N* 2
Titulo: Mujeres que asisten al Consultorio de Ginecalagia, por Macionalidad en la
Eleccidn Infarmada, en el Cantre de Salud N°5, Rodeo de la Cruz, 2003

N* DE MUJERES
NACHIMNALIDAD F.h, FF. F.A.
B- ARGENTINAS 104 a7 104
b- CHILEMAS 4 3% 108
- BICLIVIANAS 10 8% 118
d-FERLIAMNAS ) 2% 120
TOTAL 120 100%

FUENTES PROPIAS QBTENIDAS DE LA EMCUESTA & LAS MUIERES EN ESTUDIO

GRAFICO N° I

NACIONALIDAD DE LAS MUJERES CONSULTADAS EN EL
CENTRO DE SALUD N° 5 DE RODEOQ DE LA CRUZ

\:E- ARGENTINAS mb- CHHLENAS - BOLIVIAMAS d-FERUAMNAS

FUENTES PROPIAS OBTEMIDAS DE LA EMCUESTA A LAS MLLERES EM ESTUDIO

Un alte parcantajes de las mujeres que concuren al Centre de salud son argentina
por lo gue no existen factores culiurales que impidan a las mujeres tener una eleccion
infarmada.
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LA ELECCION INFORMADA Y ROL DE ENFERMERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR,
RODEQ DE LA CRUZ, MENDOZA, 2003

TABLA NI
Titule: Mujeres gue asisten al Consultorio de Ginecalogia, por Escolaridad
enla Eleceion Infarmada, en el Centra de Salud N*5, Rodeo de la Cruz,

2005
M* DE MLLERES
ESCOLARIGAD F.A F.H, F.A.
- Anolfabets 2 3% 3
b- Primatia Codmpl. 33 27% 38
c-Primatia Incompl, 3] 26% 67
d-SeundaniaCom. 15 12% a2
e-Socundatalreanm 30 25% 112
[-tarciariatsam, (5] A0 1ig
Terganafincom 2 2% 120
Tonl 120 100%

FUENTES PROPIAS OBTEMIDAS DE LA ENCLESTA A LAS MULUERES EM ESTUDIC

GRAFICC NIl

ESCOLARIDAD DE LAS MUJERES CONSULTADAS EN EL
CENTRO DE SALUD N° 5, RODEO DE LA CRUZ

5% 2% 3%

%-. : 27%

25%

25%
[Da- Analfabeta B b- Prmaria Compl. Dlc-Primania incompl.  O4-Secundarin/Gom,
!I e-Secundariaincom B HercladoCarn. B-Tercianadncom

FUENTES PROPIAS OBTENIDAS DE LA ENCUESTA A LAS MUJERES EN ESTUDIO

an cuanto a la escolaridad las mujeres encuestada tienan un nivel bajo de escolaridad
dado que el mayor porcentaje se centra entre [a primaria y primaria incompleta, dato
que influiria en que la mujar realics o ne una eleccidn informada con conacimients.
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L& ELECCION INFORMADA ¥ ROL DE ENFERMERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR,
RODED DE LA CRUZ, MENDOZA, 2003
TABLA MN* 4

Trwdo: Mujeres que asisten al Consultario de Ginecologia, por Estado Givil
an la Eleccion infermada, en el Centro de Salud N*5, Radao de |3 Cruz,

2003
N* DE MUJERES

ESTADD CIVIL FA. F.R, F.i
fa- CASADA 7 GBM fiY
{b- SOLTERO 14 1204 B4
c-LINKON DE HECHO 34 2R 118
AU, 1 1% 119
e-SEPA RIS 1 1% 120
TOTAL 120 1005

FUENTES PROPIAS CETENICAS DE LA ENCUESTA A LAS MUJERES EN ESTUDID

EE._‘FE_A:F'ICG I

ESTADO CIVIL DE LAS MUJERES CONSULTADAS EN
EL CENTRO DE SALUD N* 5, RODEO DE LA CRUZ

: |Ela- CASADA Bb- SOLTERG Clc-UNIGN DE HECHO Dd-AIUDA Bo-SEPARADA |

FUENTES PROPIAS OBTENIDAS DE LA ENCUESTA A LAS MUJERES EN ESTUDID

del lotal da las mujeres encuestada el 58% son casadas v la sigue las mujeras que

tiena relacion de hecho, lo que influye a que la eleccién infermada sea hecha con su
pareja
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LA ELECCION INFORMADA ¥ ROL DE ENFERMERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR,
RCDEOC DE LA CRUZ, MENDOZA, 2003

TABLA N5
Tulo: Mujeres que asisten al Consulloria de Ginecologla, par Trabajo en la
Eleceitn Informada, en &l Cenire da Salud N°5, Rodeo de 1a Cruz 200%

W DE MULERES

TRABAIA F.é F.5. FA.

a3l 44 A7 44

(b B2 =] G3% 120
[TaTaL 120 100%

FUENTES FROPIAS OBTENIDAS DE LA ENCUESTA A LAS MUJERES EN ESTUDID

—————— —— e —— . - T

RESPUESTAS DE LAS MUJERES ANTE LA ‘

GRAFICO N° V

PREGUNTA S| TRABAJA, DEL CENTRO DE SALUD N®
9, RODEQ DE LA CRUZ

37% |

i"D a-5l \
|Ob- NO |

FUENTES PROFIAS OBTENIDAS DE LA ENCUESTA A LAS MUJERES EN ESTUERD

Les datos nos muestran gue solo un 27% de las mujeres encuestada trabajan
par la que ne influye la situacion laboral en una adecuada eleccisn informada
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LA ELECCION INFORMADA ¥ ROL DE ENFERMERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR,
RODEQ DE LA CRUZ, MENDOZA, 2003

TABLA N° &

Titule: Mujeres que asisten al Consultoric de Ginecologia, por Cantidad de Horas
de Trabajo en la Eleccldn Informada, en el Centra de Salud N°5, Rodeo de ia Cruz,

2003
CANTIDAD DE M DE MUJERES
H5. DE TRARAID FA. FR, FA.
a- Menos de 20 hs, ) 20% g
b-21a 40 hs 22 0% 51
o= Mé&a de 41 e 13 3005 A4
TOTAL 44 1005

FUENTES PROPIAS OBTENIDAS DE LA EMCUESTA & LAS MUJSERES EN ESTUDIO

GRAFICO NI

CANTIDAD DE HORAS QUE TRABAJAN LAS MUJERES QUE
ASISTEN AL CENTRO DE SALUD N° 5, RODEO DE LA CRUZ

|Ba- Menos de 20 hs. Bb- 21 a 40 hs Oc- Mas de 41 hs, |

FUENTES PROFIAE QETENIDAS DE LA EMCUESTA & LAS MUJERES EN ESTUDIC

Las mujeres que trabajan o hacen en su mayoria (50%) entre 21 a 40 horas, o gue

podria tener relasian con gue puedan hacer una eleccidn informada influanciada
por los faciores econdmicos.
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L& ELECCION INFORMADA ¥ ROL DE ENFERMERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR,
RODEC DE LA CRUZ, MENDOZA, 2003

TABLA N T

Tituslo: Mujeres que asisten al Consultorio de Ginecologia, por Namers da

Hijes, enla Eleccidn informada, en el Centro de Salud N°S, Rodea de la Cruz,
2003

NUMERD DE N® DE MULERES
HIJC S F ., F.R.
Q- 2 HIMS E1 1%
3-S5 HUOS 52 43%
& - & HIJOS & 5%
MAS 9 HIIOS 1 1%
TOTAL 120 100%

FUENTES PROPIAS OBTENIDAS DE LA ENCUESTA A LAS MUJERES EN ESTUDK)
GRAFICO N VIl

NUMERQ DE HLIOS DE LAS MUJERES CONSULTADAS EN EL
CENTRO DE SALUD N*5, RODEQ DE LA CRUZ

59 1%

Ho-2ZHJOS O  3- sHudE'
!:_! 6 - 8 HIJOS OMAS 9 HLJOS |

FUENTES PROPIAS OBTENIDAS DE LA ENCUESTA A LAS MUERES EN ESTUDID

e las consultadas 51% tienan une a dos hijos v las siguen con 3 a a 5 hijes,

situacion que puede influir en hacer una eleceitn informada dado que 198 metodos
anticanceptivos elegidos no han dado resultado.
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LA ELECCION INFORMADA ¥ ROL DE ENFERMERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR,

RODEO DE LA CRUZ, MENDOZA, 2003

TABLA N* &
Tituko: Mujeres que asisten al Consultorio de Ginecolagia, por Mumers dea

Embarazos, enla Eleccion Informada, en el Centro de Salud N5, Rodaa de la

Cruz, 2003
NMUMERD DE M DE MULLIERES
EMEARAFDS Fa, E.R.
0.2 48 0%
-5 G 3%
G-8 & 5%
MAS 9 2 1%
TOTAL 120 100%

FUENTES PROPIAS CBTENIDAS DE LA ENCUESTA A LAS MUJERES EN ESTUDIO

GRAFICO N* Vil

NUMERO DE EMBARAZOS DE LAS MUJERES CONSULTADAS
EN EL CENTRO DE SALUD N° 5, RODEQ DE LA CRUZ

goe 2%

O 0-28 3-50 6-80 MASQ|

FUENTES PROPIAS OBTENIDAS DE LA ENGUESTA A LAS MUJERES EN ESTUDIC

&l dalo mas relevante son de las mujeres que han tenide de 3 a 5 embarazo, lo que
puede influir a qua las mujeres puedan hacer una aleccidn informada adecuada,

24



LA ELECCION INFORMADA Y ROL DE ENFERMERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR,
RODED DE LA CRUZ, MENDOZA, 2003

TABLA N" 9

Titgle: Mujeres que asisten al Cansultorio de Ginecologia, por Nimere da
Abortas, enla Eleccién Informada, en el Centro de Salud N*5, Rodeo de ia
Cruz, 2003

MNUMERD DE W* DE MLLIERES

ABORTOS F A, F.R.
a. 0 a4 0%

b-1 28 24 %

o2 3 2%

d- 3 4 a0%

) 1 1%
TOTAL 120 100%

FUENTES PROPLAS OBTEMIDAS DE LA EMCUESTA A LAS MUJERES BN ESTUDID

GRAFICO N* X

NUMEROS DE ABORTOS DE LAS MUJERES
GﬂHEULTADAE EN EL CENTRO DE SALUD N° 5, RODEQ
IJE LA CRUZ

Ty

ma-0mbi c2 d3med

FUENTES PROPLAS OBTENIDAS DE LAENEUEET#A LAS MULIERES EN ESTUDID

los datos recogidos nos muestran que el 70% de las mujeres encuestada, no han
tenide abortos por o que es relevante an la eleccion informada.




LA ELECCION INFORMADA Y ROL DE ENFERMERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR,
RODEQ DE LA CRUZ, MENDOZA, 2003

TABLA N* 10

Titulo: Mujares que asisten al Consultorio de Ginecalogia, par Método usado,
an la Eleccion Informada, en el Centra de Salud N°5, Radeo de la
Ceruz, 2003

IS0 DEL N* DE MUJERES
METODD F. FR,
a- ORAL .3 E2%
b-WYECTABLE 13 11%
-PRESERVATINGS 25 22%
d-oiu 13 11%
e-METEIN NATURAL 5 4%
TOTAL 120 100%

FUENTES PROFIAZ CATENIDAS DE LA ENCUESTA & LAS MLUERES EN ESTLDIC

GRAFICO N* X

METODOS USADO POR LAS MUJERES CONSULTADAS
DEL CENTRO DE SALUD N° 5, RODEO DE LA CRUZ

11% 4%

) 529
11%

| Ba- ORAL ~ BbINYECTABLE

| Cc-PRESERVATIVOS Od-DIU

{ He-METODO NATURAL

FUENTES PROPIAS DETENIDAS DE LA EHCUESTA A LAS MUMERES EN ESTLIDIC

al 32% ulilizan el metodo anticonceptivo oral dado que es el mas difundido en la
saluid pdblica dado que todas deben utilizar este para poder alegir otra métado,
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LA ELECCION INFORMADA ¥ ROL DE ENFERMERIA EN PLANIEICACIGS FAMILIAR,
RODEC DE LA CRUZ, MENDOZA, 2003

TABLA MN* 11
Tiulo: Mujeres que asisten al Cansultorio de Ginecologia, por Eleccién del Mélado |,

enla Eleccion Informada, en el Centro de Salud N°S, Rodeo de 1a
Cruz, 2003

ELECCHIM DEL K" OE MUJERES
M. A F.A F.R
a a0 42%
b 34 28%
& a4 28%
d 2 200
TOTAL 120 100%

FUENTES PROPIAS OBTENIDAS DE LA ENCUESTA A LAS MUJERES EN ESTUOID

GRAFICO N= X

FORMA DE ELEGIR EL METODO DE LAS MUJERES
CONSULTADAS DEL CENTRO DE SALUD N°5, RODEC DE
LA CRUZ

POR LA
EMFERMERA

PR EL MEDICO 2%

FUENTES PROPIAS DETENIDAS DE LA ENCUESTA A LAS MUJERES EN ESTUDIO

Et 42% de las mujeres en estudiQ eligen ellas mismas los métodos anticonceplivos
lo que demuastra el poder de decidir obre su propia cuerpo.Mencionanda ademas que
la eleccibn conla pareja y por el médico son los que siguen an impartancia por lo gue
avidencia la participacian de |a paraja
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LA ELECCION INFORMADA Y ROL DE ENFERMERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR,
RODEGQ DE LA CRUZ, MENDOZA, 2003

TABLA MN* 12

Titula: Mujeres que asisten al Consultorio de Ginecologla, por Tiempo de Permanencia
an el Metedo eleceién g, en la Eleccion Informada, en el Gertro de Salud N°5, Rodeo
de la Cruz, 2003

PERMANENCLA MN" DE MUJERES
EN EL METORO F.A. F.R.
a- MENGS GE 6 MS. 25 21%
b- MAS DE 6 MS. a5 79%
TOTAL 120 100%

FUENTES PROPIAS OBTENIDAS DE LA ENCUESTA A LAS MUJERES EN ESTUDID

GRAFICO N® X1l

TIEMPO DE ELECCION DEL METODO DE LAS MUJERES
g CONSULTADAS DEL CENTRO DE SALUD N° 5, RODEO
’ DE LA CRUZ

O a . MENOS DE 6 MS. Db- MAS DE & ME,

FUENTES FROFIAS CETENIDAS DE LA ENCUESTA A LAS MLLERES EN ESTUDIO

El 79% de las mujeres utilizan mas de 6 meses el mdtada, puede estar dado por
que cuertan con parejs estable O gue los métados usados han dado resullada.
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LA ELECCION INFORMADS ¥ ROL DE ENFERMERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR,
RODED DE LA CRUZ, MENDOXA, 2003

TABLA N* 13

Tiule: Mujeres que asisten al Consuliario de Ginecologia, por razén de cambio del |

def Méatodo anterior, en la Eleccion Informada, en el Centro de Salud N*S, Rodea de |a
Cruz, 2003

RAZOMN DEL N DE MUJERES
CAMBIO M., FA. F.R.
qa 30 245,
b 14 16%
& 12 14%
i 28 Az
TOTAL BE 1003

FUENTES PROFIAS OBTEMIDAS DE LA ENCUESTA A LAS MUJERES EN ESTUDIC

RAZON DEL ABANDONA DEL METODO ANTERIOR DE
LAS MUJERES CONSULTADAS

4- Liz0 isadeciado
L%

- Mo atapiacin
14%

b Dhagpd o
embarazo
16%
(@2 @b Oc Od|

FUENTES PROPLAS OBTEMNIDAS DE LA EMCUESTA A LAS MUERES EN ESTUDIO

la razén par lo guee las mujeres abandonan el métode son la intolerancia, dado que
tiene camplicaciones organicas que no todas las mujares lo resitenten. Y o sigue por

&8l usg inadecuado el méteds puede estar dado por el desconocimiento ded uso del
s,
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LA ELECCION INFORMADA ¥ ROL DE ENFERMERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR,
RODEOQ DE LA CRUZ, MENDOZA, 2003

TABLA N® 14

Titulo: Mujeres que asisten al Consuliorio de Ginecologia, por Conocimiento dal |
del Mélado Elegido, en la Eleccién Informada, en el Cenfro de Salud N°5, Rodeo da 1a

Cruz, 2003
CONGCIIENTD M* DE MUJERES
DEL MA F.A F.R.
a 101 GEL
a7 240
15 10%
TOTAL 153 1000

FUENTES PROPLAS CETENIDAS DE LA EMCUESTA A LAS MUJERES EN ESTUDID

(GRAFICO N° XIV

CONOCIMIENTO DEL METODO ELEGIDO POR LAS
MUJERES CONSULTADAS, EN EL CENTRO DE SALUD N°
5 RODEO DE LA CRUZ

- EFECTOS

ADVERSOS
0%

CONTRAIMDICACID
MNEZ
24%

FUENTES PROPIAS OBETEMIDAS DE LA ENCUESTA A LAS MUJERES EM ESTUDND
sabresale el modo dal uso con un 65% o qua Nos SUgiers que Son muy escasas

los conocimientos con lo que cuertan les mujeres para realizar una Eleccion
Informada.




LA ELECCION INFORMADA ¥ ROL DE ENFERMERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR,
RODED DE La CRUZ, MENDOZA, 2003

TABLA N° 15

Titulo: Mujares gque asisten al Consultorio de Ginecologia, por Conocimiento da Otras |
Métodas, en la Eleccidn Informada, en el Cenfro de Salud N°5, Rodeo de la Cruz
2onz

GONOCIMIENTO W' DE MUJERES
OE OTROS M.A, FA. FR.
a5l 101 B
b- N 149 169
TOTAL 120 100%
FUEMTES PROFIAS CBTENIDAS DE LA ENCUESTA A LS MUJERES EN ESTUDID
GRAFICO WN* X\
e + L .

CONOCIMIENTOS DE OTROS METODOS POR LAS
MUJERES CONSULTADAS DEL CENTRO DE SALUD N° 5,
RODEO DE LA CRUZ

- NO

FUENTES PROPIAS CGRTENIDAS DE LA ENCUESTA & LAS MUJERES EN ESTUDIO

ef 84% de las mujeres conacen atros métodos o que hace suponer que buscan farmsa
constants un Método que les sea efectivo
31




L& ELECCION INFORMADA ¥ ROL DE ENFERMERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR,
RODED DE LA CRUZ, MENDOZA, 2003

TAELA N* 16

Titulo: Mujeres que asisten al Consultorio de Ginecologia, por Cantidad M.A.
conacidos, en la Eleceidn Informada, en el Centra de Salud N°5, Rodeo de la
Cruz, 2003

CANTIDAD BE H* DE MILIERES
M F.b. F.R
a G %
b &5 Gd%
o 30 30%
TOTAL 10 100%

FUENTEE PROPIAS DETEMIDAS DE LA ENCUESTA A LAS MUJERES EN ESTUDIO

GRAFICO N® XV

CANTIDAD DE M.A. CONOCIDOS POR LAS MUJERES
CONSULTADAS DEL CENTRO DE SALUD N° 5, RODEO
DE LACRUZ

a 1 METODD

FUENTES PROPIAE OETEMIDAS DE LA EMCUESTA A& LAS MUJERES BN ESTUDID
el 64% conocen de 2 a 3 métedos anticonceptivas, lo que hace suponer gque hen

cambiade de métodos par no darle resultado. Lo que nos confirma gue paseen
canocimientos superficiales sobre los M A,
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LA ELECCION INFORMADA ¥ ROL DE ENFERMERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR,
RODEQ DE LA CRUZ, MENDOZA, 2003

TABLA N 17

Titula: Mujeres que asisten al Consultorie de Ginecolagia, por Consultar en la
Elecoidn Informada, en el Centro de Salud N°5, Rodes da la Cruz, 2003

N* DE MUJERES

CONSULTOR F.A, F.R.

MEDICD g2 580

ENFERMERA, & 4%,

PARELS, a0 21%

MADIE 18 13%

EAMILIER 4 3%
TOTAL 140 100%

FLENTES PROPIAS CRTEMIDAS DE LA ENCUESTA A4 LAS MUJERES EN ESTUDIC

MUJERES QUE ASISTEN AL CONSULTORID DE GINECOLOGEL POR
COMSULTANTE

BMEDICO |
'BENFERMERA |
21%

|OPARESA |

BIMADIE '
EEAMILIAR |

FUENTES PROPIAS CETENIDAS DE LA ENCUESTA A LAS MUJERES EN ESTUDMD

Los datos nos revelan gue las mujeres hacen, moltiples opciones las relevantes

a quienes consultan por fa eleccion informadas son los médicos (58%), par ser

al referente que |as conecta con el tema de planificacian familiar, En segundo lugar
su pareja por ser el otro involucrads y en tercer lugar no consulta a nadie, es una
opcitn propia.

Por Gltimo el personal de enfermeria as e menos consultads, por parta de las
mujeres consutedas.
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L& ELECCION INFORMADA Y ROL DE ENFERMERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR,
RODEO DE LA CRUZ, MENDOZA, 2003

TABLA N® 18
Titulo: mujeres que asisten al Consultario de Ginecalogia, por Infarmacion
por parle de enfermeria, en el Centro de Salud N*5, Rodeo de fa Cruz, 2003

W° DE MUGES
INFORMACIGN F.A, F.R,
3l 40 33%
[NO B0 G7 %
TOTAL 120 100%

FUENTES PROPIAS OBTENIDAS DE LA ENCUESTA A LAS MUJERES EN ESTUDID

MUJERES QUE RECIBIERON INFORMACION POR
PARTE DE ENFERMERIA

B
| ENO

FUENTES PROPIAS OBTEMIDAS DE LA ENCUESTA A LAS MUJERES EN ESTUDID

Los datos muestran que los profesionales de enfermeria s800n |a apinicn da un
alto mujeres. No suministra infermacian sobre planificacion familiar,




LA ELECCION INFORMADA ¥ ROL DE ENFERMERIA EN PLANIFICACION FabILIam,

RODEQ DE LA CRUZ, MENDOZA, 2003

TABLA MN® 19
Trtulo: Mujeras que asisten al Cansultorio de Ginecologis gue contestason S,

raciben informacian de Enfermeria, en el Cantro da Salud N*® &, Rodao de s Cruz,

2003
OFCIONES M* OE MUJERES
MO F.8 F.R.
& 11 2T
b 29 3%
c 0 0%
TOTAL 40 100%

FUENTES FROFPIAS OBTENIDAS DE LA ENGLIESTA A LAS MUJERES EM ESTUDD

GRAFICO N° XiX

MUJERES QUE CONTESTAN NO RECIBIR
INFORMACION DE ENFERMERIA

- MINGLEMEA
RAZON

i 8- MAL HUMOR

L%

b-FALTA DE
TIEMPO
72

FUENTES PROPIAS OBTEMIDAS DE LA ENCUESTA A LAS MUJERES EN ESTUDIO

La respuasta mas significativa de las muperes que manifestaron que is enfermera

no la suministra informacion, es por falta de tiempo con un 72% v el resta
refierz que tlanen mal humar,



L& ELECCION INFORMADA Y ROL DE ENFERMERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR,
RODED DE LA CRUZ, MENDOZA, 2003

TABLA N° 20

Titula: mujeres que asisten al Consultorio de Ginecologia Por situacion gue
raciben informacién de Enfermeria, en al Centro de Salud N* 5, Radeo de la Cruz,

2003
OPCIONES N* DE MUJERES
5l F.A F.R.
A 37 3%
b 3 7%
TOTAL 40 100%

FUENTES PROPIAZ OBTENIDAS DE LA ENGUESTA A LAS MUJERES EN ESTUDID
GRAFICO N7 XX

SITUACIONES EN QUE RECIBEN INFORMACION POR
PARTE DE ENFERMERIA A LAS MUJERES
CONSULTADAS.

b-CHARLAS
GRUPALES —
B%

RESFUESTA
RAPIDA
22%

FUENTES PROPIAS OBTENIDAS DE LA ENCUESTA A LAS MUJERES EN ESTUDIO

El aito porcentaje que obtuvo la opcidn de respusstas rapidas, confirma, la falta
de tiempo que poses |s enfermera para dedicarse a la Educacion
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RODED DE LA CRUZ, MENDOZA, 2003

ELECCION INFORMADA

TABLA N° 21

TITULO: M4 QUE UsAN SEGUN EDAD DE LAS MUJERES , QUE
ASISTEM AL CONSULTORIO DE GINECCLOGIE, AL CENTROD DE
BALUD N° 5, RODED DE LA CRUZ ARG 2002

1A,

QUE EDAD

LS4 MENCSDE 19| 204282 | 30A38a | 40Ad8n, | TOTALES
a B 25 20 8 B3
b 1 El 3 a 13
G z 11 11 2 e
d o L) B 1] 13
@ 1 1 2 1 L)

TOTALES 10 55 44 11 120

FUENTEZ PROPLAS DETENIDAS DE LA ENCUESTA A LAS MULERES EN ESTLDIG

YALORES RELATIVOE VEATICALES

b2
CUE EDAD
i [MENCS DE 18| 208 26a 04 0 40 A £0a,
a BO% 53 45%, T3%
b 0% 180G 7
C 20% 2000 250 18%
d Ga 165
& 0% 0% 5% 0%
TOTALES 1000 100% 100% 100%

FUENTES PROPIAS OBTENIDAS DE L& ENCUESTA A LAS MUUERES EN S2TUDID

VALORES RELATIVAS HORIZGNTALES

(LY
GLE EDAD
USA {MEWNOS DE19] 204282 0 4 380 ha49a. | TOTALES
a 0 500 5% 32% 12 50% 100%
b H% £9% 2En 100%
& &% 450 42% &% 100%
d 8. 40% &1.60% 100%
e 20% 0% A0% 20% 100%

FLENTES PROPIAS CATENIDAS DE LA ENCUESTA A LAS MUUERES EN ESTUDID
Los datos ros muestran que los métodos més conccidos son
anticonceptivos orales, inyeciables y preservatives. Las mujeres de 20 5
2% anos son las que mas conocen sobre dstos mélodos: mientras que [as
de 30 a 39 afios conocen mds sobre DIU y métodos naturales. Este grupo
manifiesta que la expariancia y un conacimiento de su cuerpo las lleva a
alegir los dos Gitimas,
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LA ELECCION INFORMADA Y ROL DE ENFERMERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR,

ELECCION INFORMADA

TABLA N* 23

RODEOQ DE LA CRUZ, MENDOZA, 2003

TITULD: M.A, QUE USAN LAS MUJERES SEGUN NAEBCRTOS, QUE ASISTEN
AL COMNSULTORID DE GINECQLOGIA, AL CENTRO DE SALUD MN® 5
RDED DE L CRUZ, ARlo 2003

LI
BEL H* ABORTOS
METODO a-0 b - [ d-3 e-d TOTAL
a 45 13 i 3 i 53
b T 4 i 1 0 13
o 17 B 1 1] 0 26
d 12 1 0 q ol 13
n 3 2 0 a 1] 5
TOTALES 84 28 3 4 1} 120
FUENTES PROPIAS BETENIDAS DE LA ENCLIESTA 4 LAS MLLUERES EN ESTUDID
WALDRES RELATIVOS VERTIGALES
uUso
DEL N* ABORTOS
METODO a-f b - o 2 d-3 @4
a S04 A0 33% T5% 1000
b B 145 33% 25% 0
c 21% P S0 0 {
d 14%% AL 0 1] 0
B 349 T% ] 0 Qf
TOTALES 100% 1005% 1004 100% 100%|
FUENTES PROPIAS CBTENIDAS DE LA ENCUESTA A LAS MUERES EN ESTUDIO
MALDRES RELATIVAS HORIZOMTALES
[1:7a]
DEL N® ABDRTOS
METODD a0 b1 &2 d-3 Q-4 TOTAL

a 1% 21% 1% 5% 1% T00%
b 5 0% 22% Tl 7% 0 J00%
[ GEY% 3% 4% i) 0 100%
d 2 B 0 4] i 100%,
= % A40% 0 a 1] 100%

FUENTES FROPIAS OBTEMIDAS DE L& ENCUESTA A LAS MUJERES EM ESTUNG

Los datos muestran que aguellas rmujeres que han tenido abortos  han wsado

el métede natural seguida por el inyectable v presenvativos.

El ¥0% de las mujeres na han tenide ningln aborta.
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LA ELECCION INFORMADA ¥ ROL DE ENFERMERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR,
RODEQ DE LA CRUZ, MENDOZA, 2003

ELECCION INFORMADA

TABLA W7 24

TITULD: PERMANENCIA EM EL M.A. DE LAS MUJERES SEGUN ESCOLARIDAD, QUE

AZISTEN AL CONSULTORIC DE GINECOLOGIA, AL CENTRO DE SaLUD M §

RODEC DE LA CRUZ, ARD 2003

FPERMAMNENCLA ESCOLARIDAD
DEL M.A, A B C o E F G TOTAL
MENGS DE 6 8, O ¥ 4 4 9 0 1 25
MAS DE 6 M. 3 26 7 11 21 G 1 b5
TataL 3 33 31 18 30 5 2 120}
FUENTES PROPIAS OETENIDAS DE LA ENGLESTA & LAS MUIERES EN ESTUDIG
WALDRES RELATIVOS VERTICALES
PERMARNEMNGIA, ESCOLARID®O
DEL M.4. A B c o E P e
MEMDS DE & kA, 0] 2% 13%| 27% A% 0 50%
MAS DE & M, 100%)]  79%| 87%| 78%| 70%| 100%| 50%
TOTAL 100%]  100%) 100%] 100%| 100%] 100%] 100%
FUENTES PROPIAS CETENIDAS DE LA ENCLESTA A LAS MUIERES EM ESTUDID
VALORES RELATWVOS HORIZOMNTALES
FERMBMEMCILA, ESCOLARIDAD
DEL M. A B o [u} E F G TOTAL
MENQS DE & M. a)  28%|  16% 16%|) 28% 4] 4% 100%
MAS DE & 1. 3% 2% 280 11% 230 G% 1% 100%

FUENTES PROPIAS OBTENIDAS DE LA ENCUESTA A LAS MUIERES EN ESTLIDNO

cuanto mayor es el grado de escolaridad de las mujeres encuestadas, mayoar s el
grado de permansncia en el méteds alegido,
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LA ELECCION INFORMADA Y ROL DE ENFERMERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR,

ELECCION INFORMADA

TABLA N* 25

RODED DE LA CRUZ, MENDOZA, 2003

TITULD: PERMANENCIA EM EL M.A. DE LAS MUJERES SEGUN ESTADD SNVIL.
QUE AZISTEN AL CONSULTORIO DE GINECCLOGIA, AL CENTRO DE SALUD M &
RODEC DE LA CRUZ, ARD 2003

FERMAMEMCIA ESTADO CIVIL

DEL M5, CASADA | SOLTERA | WHECHD |SEPARADA|  WIUDA TOTALES
MERDE DE 6 M. 12 b 11 #] 4] 25
MAS DE & M. 58 12 23 1 1 a5
TOTAL FilA] 14 a4 1 1 120

FUENTES PROPIAS DOETEMIDAS DE LA ENCUESTA & LAS MUJERES EN ESTUOID

VALORES RELATWOS VERTICALES

FERMAMENCIA ESTADD CIVIL
DEL 8 A, CASADA | SOLTERS | UMHECHO |SEPARADA|  wiUDa
MENOS DE 6 M. 17% 14% 329 ] 4]
IMAs DE B M, 83% B6% BE% 100% 100%
(ToTAL 100% 100% 100% 1 00% 100%

FUENTES PROPIAS OBTENIDAS DE LA ENCUESTA A LAS MUERES BN ESTUDIO

VALORES RELATRVGS HORIZONTALES

PERMANENCLA ESTADD CIVIL
DEL M.A. CASADA | SOLTERA | WHECHD |SEPARADN|  WILIDA TOTALES
MENOS DE & b8, 48% 8% 44%, 0 4] 10004
[MAZ DE & M. 1% 13% 24% 1% 1% 1005

FUENTES PROPIAS ORTENIDAS OE LA ENCLESTA A LAS MUJERES EN ESTUDID

|1_In ale porcentaje han tenide continuidad en el métado. Las mujeras gua fienan
una pareja estable son las que mas permanacan en el método.
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RODEQ DE LA CRUZ, MENDOZA, 2003

ELECCION INFORMADA

TABLA N* 26

TITULO: CONGTIMIENTO DE OTROS M.A. DE LAS MUJERES SEGUN EDAD
QUE ASISTEN AL COMSULTORIO DE GINECOLOGIA, AL CENTRO GE SALUD
M* 5, RODED DE LA CRUZ, ARG 2003

CONOCIMIENTC)
CE OTRO EDAD
Mo MEMOS DE 19| 204284 a0 4 A 400498, | TOTALES
gl 9 47 36 a 101
M 1 B a8 2 18
TOTAL 10 bl A4 11 120

FUENTES PROPIAS OBTEMIDAS DE LA ENCUESTA A LAS MUIERES EN ESTUD

VALORES RELATIVOS WVERTICALES

COROCEMIEM T
DE QTRG EDAD
M AL (MEMCS DE19| 204 25 A0 A 3590 40 b 450
2] 0% B5.500% H2% B2%
] 10% 14 500 18%; 18%
TOTAL 100% 100% 100% 100%

FUENTES PROPIAS ORTEMIDAS DE LA ENCUESTA A LAS MUIERES EN ESTUDID

VALORES RELATIVGS HORIZONTALES

COMNOCIMIENT
DE OTRC EDAD
M.A. MENCS DE19)  20A2a 30 4 da 40 A 4% TOTALES
Sl S% 45% 36% 9% 100%
WO 5.50% 42% 42%|  10.50% 100%

FLENTES FROFLAS OBTEMNIDAS DE LA EMCUESTA A LAS MUIERES EN ESTUDID

Todos las rengo de edades estudiado tienen un conocimiento de olros
metodo anticonceplivo ademas del que usan, mientras que un total de 18%
no conoce otros métada dade que &5 el método que les ha dado resultado.
miantras que el resto B2% conocen por los fracasos de los métodos
empleados,
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LA ELECCION INFORMADA ¥ ROL DE ENFERMERIA EN PLANIFICACIGN FAMILIAR,
RODED DE LA CRUZ, MENDOZA, 2003

ELECCION INFORMADA

TABLA W° 27

TITULD: CONOCIMIENTC DE OTROS M.A, DE LAS MUJERES SEGUN ESTADC CIVIL
QUE ASISTEMN AL CONSULTORIO DE GINECOLOGIA, AL CENTRO DE SaLUD

M* &, ROOED OE LA CRUZF, ARD 2003

COMGEIMIENT
DE OTRO ESTADO CIVIL
R4, CAZADA | SOLTERA | LIHECHD |SEPARADA]  VILIDNY TOTALEE
5 54 1 30 1 ] 25
M 11 3 4 ]| 1 a5
TOTAL 70 14 a4 1 1 130

FUENTES PROPIAS QOBTENIDAS DE LA ENCUESTA & LAS MUJERES EN ESTUDIO

VALORES RELATIVOS VERTICALES

COMOCIMIENT
DE OTRO ESTADD CIVIL
M.A CASADA | SOLTERA | UMHECHO |SEPARADA|  WILDA
1 % ks 8a% 100% o
MO 16% 22% 12% o 100%
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100%

FUENTES FROPIAS OBTENIDAS DE LA EMCUESTA A LAS MUJERES EN ESTUDIO

VALDHES RELATROS HORIZONTALES

COMNOCIMIENT
DE OTRG ESTADD CIVIL
A, CASADA | SOLTERA | WHECHD |sEpaganal  wiuDa TOTALES
=] 58.40% 1%  29.70% 0.90%, 0 100%
HO 58% 16% 29% 0 5% 100 |

FUENTES PROPIAS OETENIDAS DE LS ENCUESTA A LAS MUERES EN E5TUDID

Las mujeres qua tienen pareja estable son las que méds conocen de
ofros métados anticoncaptivos,
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ECCION INFORMADA ¥ ROL DE ENFERMERIS EN PLANIFICACION FAMI

ELECCION INFORMADA

TABLA N® 28

RODED DE LA CRUZ, MENDOZA, 2003

TITULC:CONOCIMIENTO DE OTROS M.A. DE LAS MUIERES SEGUIN N° HUOS
QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE GINECOLOGIA, AL CENTRO DE SALUD
M* &, RODED DE LA CRUZ, ARG 2003

COMOCIMIEM T
DE OTRE M® DE HIJOS
hA, A, B o o TOTALES
5l 5 45 5 ] 101
M 10 T i 1 12
TOTAL 51 52 B 1 120

FUENTES PROPIAS OETENIDAS DE LA ENCLIESTA 4 LAS MUUERES EN ESTLIRIO

WALORES RELATIVOS VERTIGALES

COROCIMIEN T
DE OTRD N* DE HLIOS
B A, A B o o
&l Bt 87 % 3% 1]
MO 16% 13% 17% 1008,
TOTAL 100% 100%, 100% 100

FUENTES FROPLAS OBTEMIDAS DE LA ENCLESTA & LAS MUJERES EN ESTUDIO

VALORES RELATIVOS HORIZONTALES

COMOCIMIENTD
DE TR N® DE HIJOS
A A, E ¥ [+ TOTALES
= 50.50% 44 50% 5% 0 100%
MO 539 37 % 5o 5% 100%

FUENTES PROPIAS DBETENIDAS OE LA ENCUESTA A LAS MUIERES EN ESTUDID

Los datos revelan que los métodos han fracasado en un 50%, Io gue
ha Hevado 2 las mujeres en estudio, a buscar referencia de otras métodos,
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LA ELECCION INFORMADA ¥ ROL DE ENFERMERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR,

ELECCION INFORMADA

TABLA N® 20

RODED DE LA CRUZ, MENDOZA, 2003

TITULS: CONOCIMIENTD DE OTROS M.A. DE LAS MUJERES SEGUN N° DE
ABORTOS QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE GINECCOLOGIA, AL CENTRO DE

SALUD N §, RODED DE LA CRUZ, ARD 2003

CONQCIMIENT

DE GTRE M® DE ABORTOS
B4 & B c o £ TOTALES
5l 7O s 3 3 0 102
(A [n] 14 2 0 1 1 18
TOTAL a4 258 = 4 1 120
FUENTES FROFIAS DETEMIDNS DE LA EMCUESTA A LAS MUIERES EX ESTUDI
VALORES RELATIVOS VERTIGALES
CONOCIMIENT
DE OTRO M® DE ABORTOS
A B B C o E
&l 335 B3% 1000 TE%W 0
[ng 17% T% 25% 10056
TOTAL 1005 100% 1000 100% 100%
FUENTES PROPIAS OBTEMIDAS DE LA ENCUESTA A LAS MUJERES EX ESTUDID
VALORES RELATIVOS HORIZONTALES
CONOGIMIENT
DE OTRO M* DE ABORTOS
M.A, b a [+ o E TOTALES
&l BE% 25% 3% 3% o 100%
Wi Ta% 119% O 5.50% 5.50% 100%

FUENTES PROPIAS CETENIDAS DE L& ENCUESTA A LAS MUJERES EN ESTIUCED

Un 15% no conoce otros métedas. De los que si conoccen ofros matodos un
£5% no se han efectuadoe abortos v de los que si han tenido abortos el 93%
tienen canocimientos de otros mélodos.
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LA ELECCION INFORMADA ¥ ROL DE ENFERMERIA EN PLANIFIGACION FAMILIAR,

ELECCION INFORMADA

TABLA N° 30
TITULS: MODO DE DECISION DE LAS MLJERES SEGUN ESTADD CIVIL.

RODED DE LA CRUZ, MENDOZA, 2003

QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE GINECOLOGIA, AL CENTRO DE
BALUD W 5, RODEC DE LA CRUZ, ARD 2003

MODD
DE ESTADD CIVIL
DECISIGN A | B c b E TOTALES

A 25 B 13 0 N 50
B a8 2 4 N [ 34
= 12 4 16 i 1 34
1] 1 ) 1 D 0 Z

TOTAL 70 14 34 1 1 120

FUENTES PROPIAS DETENIDAS DE LA ENCUESTA A LAS MUJERES EN ESTLDIO

VALORES RELATIVGS VERTICALES

MO
DE ESTADC CIVIL
DECISISHN & B & ] E
n, 41% 57 % 8%
B 40% 15% 12%
o 17%| 28.50% 47 % 100%, 100%
o 20 3%
ITaTAL 100%, 100% 100% 1005 100%

FUENTES FROPIAS ORTENIDAS DE LA ENCUESTA A LAS MUJERES EN ESTUDIC

VALORES RELATIVOS HORIZONTALES

MDD
DE ESTADD CIVIL
DECISIGHN A | G o E TOTALES
[ 53% 16% 255 1000
B 2% 5% 12%, 1005
o B5% 12% 47 % 25 3% 1005
4] S0% B0% 100%

FUENTES PROFIAS OBTENIDAS DE LA ENCUESTA & LAS MUJERES EN ESTUDIG

Un alla porcentaje de las mujeres eligen &l M.A. Ellas mismas: siendao al SrUpD
da |as solteras el mas relevante.




-ECCION INFORMADA Y ROL DE ENFERMERIA EN PLANIFICACION FAMI

ELECCION INFORMADA

TABLA N* 31

TITULZ: MULERES QUE TRABAJAN SEGUN MODO DE ELECCION

RODEQ DE LA CRUZ, MENDQZA, 2003

GILUE ASISTEN AL CONSULTORID DE GINECOLOGIA, AL CENTRO DE SALUD
W® 5, RODED BE LA CRUZ, AN 2003

MODO DE ELECCION
TREBELA B B r o TOTALES
2l 18 11 iz 2 43
i) 32 23 i 0 Ci
TOTAL &0 34 e 2 120

FUENTES PROPIAS OETENIDAS OE LA ENCUESTA & LAS MULIERES EN ESTUDIC

VALORES RELATIVOS WERTICALES

MODO DE ELECCION
TRAEAJA A | B8 | ¢ D
Sl 36% 32% 30% T00%
(]e] B4% GE8% 5% 0%
TOTAL 100% 100%%5 100% 100%

FUENTES PROPIAL QBTEMIDAS DE LA EMCLUESTA & LAS MUJERES EM ESTUDID

VALORES RELATIVOS HORIZONTALES

MODO DE ELECCION
TRABAJA A | B T TOTALES
st 42% 25% 5% 100% 100%
MO 42%| 8% B5%) 0% 100%

FUENTES FROPIAS OBTEMIDAS OE LA ENCUESTA A LAS MUJERES EX ESTUDIO

El 51% de las mujeres no frebajan, los porcentajes sabre al modo de
eleccién an este grupo son similares excapto la Oltima opcicn.
En las que 5l trabajan predominan las que eligen por ellas mismas
sEguidas par [as elecciones impuesta por el médico.
la efeccion de [as qua trabajan esta influensciade par el factar laboral,
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A ELECCION INFORMADA Y ROL DE ENFERMERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR

ELECCION INFORMADA

TABLA N* 32

RODEO DE LA CRUZ, MENDOZA, 2003

TITULD: INFORMACION SUMINISTRADA PGR ENFERMERIA SESUN MODO
- DE ELECCION QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE GINECOLOGIA, AL

CENTRO DE SALUD N° &, RODED DE LA CRUZ, ARO 2003

BIFORMAGION
oE MODC DE ELECCIGN
ENFERMERIR, 3 B C W] TOTALES
& 16 ] 13 2 40
NG 24 25 21 Q a0
TOTAL 50 34 a4 2 120

FUENTES PROPIAS OBTENIDAS DE La ENCUESTA A LAS MUJERES EN ESTUDWD

WALORES RELATIVOS VERTICALES

INFORMAGIGHN
bE MODO DE ELECCIGN
ENFERMERIA A | B [ D
Sl 32% 25 8% 100%
N G2 Fa% G2% 0%,
TOTAL 1004 1009 100%% T00%

FUENTES PROFIAS OGBTEMIDAS DE L& ENCUESTA A LAS MUJERES EN ESTUCD

VALORES RELATAWOS HORIZONTALES

INFORMACHIN
DE MODO DE ELECCION

ENFERMERIA A | E L Eesad =1k TOTALES
Sl 40%, s 33% % 100%
1 43%| 31%] 26%| D% 100%

FUENTES PROPIAS QBTEMIDAS DE LA ENCUESTA 4 LAS MUJERES SN ESTUDIO

Diel 33% de las mujeres que manifiestan haber recibido informasian por
parie de enfarmeria | el 40% ha elegido por ella misma por 12 que ha
realizado una ELECCION INFORMADA.
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LA ELECCION INFORMADA Y ROL DE ENFERMERIA EN PLANIFICACION FAMILLAR,
RODED DE LA CRUZ, MENDDZA, 2003

ELECCION INFORMADA
CARACTERISTICA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

TABLA N® 33

TITULO: Parsanal de enfermeria par EDAD del Cartre de salug N° a,
Rodeo del Crnuz, afio 2003.-

W° DE ENFERMERDS

EDAD F.A FR.

a- Mergs die 30 a. 1 17 %
b 31 a4, 1 17%
c- 41 a 80 @, 2 23
%51 a Gla. 2 3%
TaTAL & 000

FUENTE PROPIAS DE ELABDRACION PROPLA DE ENCUESTA APLICADA A LOS ENFERMERQS CEL
CENTRO DE SALUD N° §, RODOESD OE LA CRUZ AMC 2002

GRAFICO N* XX

.

PERSONAL DE ENFERMERIA POR EDAD DEL
CENTRO DE SALUD N°5, RODEO DE LA CRUZ.-

1%

I3

FUENTE FROFIAS DE ELABORACIGN PROPLS DE ENCUESTA APLIGADA A LOS ENFERMERDS DEL
CENTRO DE SALUD N* 8, RODOED DE LA CRUZ ARG 2002

la pablacion de enfermeros, ( 66 %) tienen entre 41 a 60 afas
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LA ELECCION INFORMADA Y ROL DE ENFERMERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR,

RODEC OF LA CRUZ, MENDOZA, 2003

ELECCION INFORMADA

CARACTERISTICA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

TABLA M° 34

TITULD; Personal de enfermeria por SEXO, del Cenfro de salud N* 5,

Raodaa del Cruz, afio 2003.-

W' DE ENFERMEROS
SEXD F.b. F.R.
MASCLILING 1 B3%
FEMEMING 5 17 %
TOTAL ) 100%

FUENTE PROFIAS DE ELABORACION PROPIA DE ENCUESTA APLICADN A LGS ENFERMERDS DEL

CEMTRO DE SALUD W' 5, RODKED DE La CRUZ ANO 2002

SEXO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
CENTRO DE SALUD N° 5, RODEO DE LA CRUZ, ANO

2003

MASCULINC
175

FEMEMIMC
83%

FUENTE PROFPIAS DE ELABORACION PROPIA DE ENCUESTA APLICADA A LOS ENFERMEROS DEL
CENTRC DE SALLID M 5, RODCED DE LA SRUE ARG 2005

El personal da enfermeria esta formado en un 83% por mujeres.
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LA ELECCION INFORMADA Y ROL DE ENFERMERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR,
RODED DE LA CRUZ, MENDOZA, 2003

ELECCION INFORMADA

CARACTERISTICA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

TABLA N* 35
TITULD: Personal de enfermeria por ESTADO CIVIL del Centro de salud N° 5,
Fodeo del Cruz, afo 2003, -

M* DE ENFERMERDS
ESTADD CIVIL FA, F.R.
SOLTERD 2 239
CASADD 4 a87%
TOTAL G 1005

FUEMNTE PROPIAS DE ELABORACIGHN PROPLS, DE ERCUESTA APLICADA A LOS ENFERMEROS DEL
CENTRO DE SALUD M 8, RODGED OE LA CRUZ.AFC 3003

GRAFICO NN® XX EE—
ESTADO CIVIL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL CENTRO DE SALUD N* 5, RODEO D LA CRUZ

SOLTERO
33%

CASADO®
67%

FUENTE PROPIAS DE ELABORACION F'FHJF'IE Dé ENGUESTA APLICADA A LOS ENFERMERDS DEL
GEMTRO DE SALUD ME 5, RODOEO DE La CRUZ AND 2003

En un alto porcentaje el parsanal esta casado.
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L& ELECCION INFORMADA ¥ ROL DE ENFERMERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR,
ROGCED DE LA CRUZ, MENDOZA, 2003

ELECCION INFORMADA

CARACTERISTICA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

TABLA N® 35

TITULD: Personal de anfermeria por ANTIGUEDAD del Centro de salud N° 5,

Rodeo del Cruz, afo 2003.-

W' DE ENFERMERDS

ANTIGHEDAD F.A F.R.

&- Menoa de 104, 2 A
fb-11a20a, | 17 %
o= 27 o 30, 3 S0%%
TOTAL G 100%

FUENTE PROPIAS DE ELABORACION PROPIA DE EMCUESTA APLICADS & LOS ENFERMERGS DEL
CENTRO DE SALUD W° 5, RODOED DE LA CRUZ ARD 2003

GRAFICO N* XXIV

ANTIGUEDAD DEL PERSONAL DE ENFEMERIA DEL
CENTRO DE SALUD N° 5 RODEO DE LA CRUZ, ANO

c-21 8304,
%

2003

“b-11az0a
17%

FUENTE PROPIAS DE ELABORACION PROPIA DE ENCUESTA APLICADS A LOS ENFERMEROS DEL

CEMNTRE DE SALUD N* 5, RODCED DE LA CRUZT ARG 2003

- Manas de 1a.

A%

S

El personal de enfermeria del Centro de Salud, cuenta con muchos afios de

antighedad en esta profesion,
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LA ELECCION INFORMADA ¥ ROL DE ENFERMERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR,
RODED DE LA CRUZ, MENDOZA, 2003

ELECCION INFORMADA
CARACTERISTICA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

TABLA N° 27

TITULO: Personal de enfermeria por TITULD HABLITANTE, de! Cantre da
galud N* &, Radeo det Cruz, afio 2003 .-

TITULG M* DE ENFERMERDOS
HABILITANTE F.A. F.R,
8- ALKELLAR 3 0%
b-PROFESIOMAL 3 50%
o LICERGCIALO 0 0%
TOTAL & 100%

FUENTE PROPIAS DE ELABORACIOMN PROPLS, DE ENCUESTA APLICGADA A LOS ENFERMERDS DEL
CENTRD DE SALUD N° &, RODOED DE LA CRUZ, ARG 2005

TITTULO ANTIGUEDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
CENTRO DE SALUD N°5, RODEO DE LA CRUZ

c-LICENCIADD

AUXILIAR

FUENTE PROFIAS DE ELABORACION PROPIA DE ENCUESTA APLICADA A LOS ENFERMEROS DEL

CENTRO DE SALUD N 5, RODOED DE LA CRUZ ARD 2003

El personal de enfermeria del Centro de Salud, en un 50% son auxiliaras v el otro
50% son profesionales, de los cuales dos 58 han recibido recientemente,
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LA ELECCION INFORMADA Y ROL DE ENFERMERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR,
RODEO DE LA CRUZ, MEMDOZA, 2003

ELECCION INFORMADA
CARACTERISTICA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
TABLA N® 38

TITULG: Personal de enfermeria por CONDICION LABORAL del Centro de
salud N* 5, Rodeo del Cruz, afe 2003.-

CONDICIONES M* DE ENFERMERDS

LABORAL FA. FR,
la-PERMENENTE 2 33%
lb- CONTRATADO 4 &7 %
| TOTAL B 100%

FLUENTE FROPIAS DE ELABORACION PROFLA DE ENCUESTA APLICADA 4 LOS ENFERMEROS DEL
CENTRO DE SALUD N* §, RODOED DE LA CRUZ ARG 2003

GRAFICO N* 300V

CONDICIONES LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL CENTRO DE SALUD N* 5, RODED DE LA CRUZ

a-PERMEMENTE
33%

b- CONTRATADD
BT

FUENTE PROPIAS DE ELABORACIGN PROPIA DE ENCUESTA APLICADA A LOS ENFERMERDS DEL
CENTRO DE SALUD N* 5, RODOED DE LA CRLUZ AFND 2003

El personal de enfermeria del Centro de Salud n® 5, en un §7%(4) son de planta
permanenta,
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L& ELECCION INFORMADA ¥ ROL DE ENFERMERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR,

RODEQ DE LA CRUZ, MENDOZA, 2003

ELECCION INFORMADA

CARACTERISTICA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

TABLA N* 33

TITULC: Personal de enfermeria por QCUPACION EN AP, del Contro de

satued N° 5, Rodeo dal Cruz, afio 2003.-

DCUPACIGN N° DE ENFERMERDS

EM AP, FA. F.R.

a- 2 o B3%
[P 1 17%
TOTAL & 100%

FUENTE PROPIAS DE ELABCORACKIN PROPIA DE ENCUESTA APLICADS A LOS ENFERSMERGS DEL
CENTRD OE SALUD N° &, RODDEC DE LA CRUZ ARD 2003

GRAFICO N° YVl

SRRSO

17%

CCUPACION EN A.P. DE LOS ENFERMEROS DEL
CENTRO DE SALUD N° 5, RODEO DE LA CRUZ

83%

CEMNTRO DE SALUD N™ 5, RODOED DE LA CRUZ ARG 2003

En un alla porcentaje (83%), los enfermeras solo trabajan en APS
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LA ELECCION INFORMADA Y ROL DE ENFERMERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR,

RODEOQ DE LA CRUZ, MENDOZA, 2003

CARACTERISTICA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

TABLA N 4D

ELECCHON INFORMADA

TITULD: Persanal de enfermeria por DEDICACION SEMANAL del Ceniro de
salud M° 5, Roden del Cruz, afo 2003 .-

DEDIGACIGN M* DE ENFERMERDS
SEMANAL Fa. F.R.
a- =40 5 B3%
b-41 A 80 i 17 %
TOTAL B 1005%

FUENTE PROPIAS DE ELAEQRACION PROPLS DE ERCUESTA APLICADA A LOS ENFERMERDS DEL

CENTRO DE SALUD N 5, RODOED OF LA CRUZ, ARG 2003

GRAFICO N* XXVl

17%

L

DEDICACION SEMANAL DE LOS ENFERMEROS DEL
CENTRO DE SALUD N° 5, RODEO DE LA CRUZ

‘Ba sl
[3b-NO

FUENTE PROPLAS DE ELABORACION PROPLA DE ENCUESTA APLICADA A LOS ENFERMEROS DEL

CENTRO DE SALUD W & RODOED DE LA CRUZ AR 20053

El 83% del personal no cuenta con ofro trabajo, lo hacen an ase centro de salud,
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LA ELECCION INFORMADA ¥ ROL DE ENFERMERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR,
RODED DE LA CRUZ, MEMDOZA, 2003

ELECCION INFORMADA
CARACTERISTICA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

TABLA WN* 41

TITULD: Personal de enfermeria por HORAS SEMANAL PARA LA EDUCACION,
del Centre da Salud N 5, Rodeo del Cruz, afio 2003 -

HE W* DE ENFERMERDS
EQLICACICN F.A. F.R.
fa-0 s 33%
lb- 1ns 1 17 %
& 2 he 3 S0%
d- 5 hs 0 0%
TOTAL 7] T00%,

FUENTE FROPIAS DE ELABCRACION PROPLA DE ENCLUESTA APLICADA & LOS ENFERMERCS DEL
CENTRO DE SALUD MN° 5, RODOED DE L& CRUZ ANO 2003

GRAFICO N* XXX

HORAS DEDICADAS A LA EDUCACION POR PARTE
DE LOS ENFERMEROS DEL CENTRO DE SALUD N°
5, RODEO DE LA CRUZ

0%

lma-0 ||
‘mb-1hs |
‘Oc- 2hs | |
_Elr:[-ﬁhs_‘

|

50% |

FUENTE PROPIAS DE ELABORACKIN PROPIO DE ENCUESTA APLICADA A LGOS ENFERMERDS DEL
CENTRO DE SALUD N* 5, RODOEC DE LA CRUZ AR 20403

Los dates nos muestran que un 50% de los enformeros manifiestan dedicare dos
horas samanales a educacidn y es imporlante destacar que un 33% na le dadica
ninguna hora,
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LA ELECCION INFORMADA Y ROL DE ENFERMERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR,
RODEQ DE LA CRUZ, MENDOZA, 2003

ELECCION INFORMADA
CARACTERISTICA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

TABLA N® 42

TITULD: Parsonal de enfermeria por CUMPLE CON EL ROL EDUCADOR,
del Centre de Salud N* 5, Rodeo del Cruz, afio 2003 -

ROL M OE ENFERMEROS
EDUCADOR A, FR.

a5l 4 &%
b HO 2 33%

TOTAL & 100%

FUENTE PROPIAS DE ELABORACION PROPIA DE ENCUESTA APLICADA A LOS ENFERMERDS DEL
CENTRO DE SALUD N §, RODOED DE LA CRUZ 6RO 2005

GRAFICO N° X0

CUMPLIMIENTO DEL ROL DE EDUCADOR LOS ENFERMEROS DEL
CENTRO DE SALUD N*5, RODEQ DE LA CRUZ

33%

[Oa-s1
Ob- NO |

67%

CENTRO DE SALUD N* 5, RODOED DE LA CRLUZ ARG 2003

Los datos nas muestran gue los enfermeres manifiestan que si cumplen con el ral de
educador, que no condice con los datos anteriores.
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LA ELECCION INFORMADA ¥ ROL DE ENFERMERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR,

RODEQ DE LA CRUZ, MENDDZA, 2003

CARACTERISTICA DEL PERSOMAL DE ENFERMERIA

TABLA M= 43

ELECCION INFORMADA

TITULO: Perscnal de enfermeria por REALIZO CAPACITACION EN EL TEMA
del Centro de Salud N° 5, Rodeo dal Cruz, afio 2003.-

CAPACITACIIN N* DE EMFERMERS

TEMA F.&, F.R.

-5l 4 AT
b W & 33%
TOTAL & T00%

FUENTE PROPIAS DE ELABORACION PROPIA DE ENCUESTA APLICADA A LOS ENFERMERQS DEL

CEMTRO DE SALUD N® 5, RODOED DE LA CRUZ AND 2003

GRAFICO N* XXX

CAPACITACION SOBRE EL TEMA DE LOS ENFERMEROS DEL
CENTRO DE SALUD N°5, RODEO DE LA CRUZ

FUENTE PROPIAS DE ELABORACION PROPIA DE ENCLIESTA APLIGADA A LOS ENFERMERDS DEL

CENTRO DE SALUD W° &, RODOED DE LA CRUZ AFO 2003

Los enfermeros manifiestan en uw B7% estar copaciade en el tema,
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LA ELECCION INFORMADA ¥ ROL DE ENFERMERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR,
RODEOQ DE LA CRUZ, MENDOZA, 2003

ELECCION INFORMADA
CARACTERISTICA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

TABLA N® 44

TITULD: Personal de enfermeria por TIPO DE CAPACITACION
del Centro da Salud N* 5, Rodeo del Cruz, afo 2003.-

TIFRD MN* DE ENFERMERDS
CAPACITACICON F.A F.R.
-85y, Curriculas 1] 0%
{b- s con oxamin 1 13%
lc- informacién rral 1 25%,
d- charda crentadara 2 A7 %
TOTAL 4 100%

FUENTE PROPIAS OE ELABORACION PROPIA DE ENCUESTA AFLICADA & LOS ENFERMEROS DEL
CENTRO DE SALUD N* §, RODOED DE LA CRUZ AFS 2003

GRAFICO N* XXX
| : ~
TIPO DE CAPACITACION DE LOS ENFERMEROS DEL CENTRO
DE SALUD N* 5, RODECQ DE LA CRUZ

a-asig.
: curs n
Curricular b i

ExXamen
0% 25%

?:i— charla [
ientadora )
80%

{:_
informacion

gral
25%

FLUENTE PROFIAS DE ELABORACION PROPLA DE ENGUESTA APLICADA A LOS EMFERMERSGS DEL
CENTRO DE SALUD N* &, RODOED DE LA CRUZ ARG 2003

El personal de erfermeria en un 75%, tienen un bajo nivel de capacitacion en ef tema,
dado quetienen una capeitacion informal y $6lo una cuenta con una formacion formal
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LA ELECCION INFORMADA ¥ ROL DE ENFERMERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR,
RODEOC DE LA CRUZ, MENDOZA, 2003

ELECCION INFORMADA
CARACTERISTICA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
TABLA MN* 45

TITULY: Personal de enfermeria QUE MO CUMPLEN CON EL ROL DE EDUCACION
del Centro de Salud N* 5, Rodeo del Cruz, afio 2003 -

N GUMPLE GOM W* DE ENFERMERCS

ROL EDUCADOR F.h E.R.
a- FALTA TIEMPO 1 B0%
b= FALTA DE INTER, 1 %%
- NO INCLLIDD 0 29%
TOTAL 2 100%

FUENTE PROPIAS DE ELABORACIGN PROPLA DE ENCUESTA APLICADA & LOS ENFERMERDS GEL
CENTRO OE SALUD N* 5, RODOED DE LA CRUZ ARG 2002

GRAFICO N* 300

ENFERMEROS QUE NO CUMPLEMN CON SU ROL DE EDUCADOR

0%

50%

Ha- FALTA TIEMPD
- FALTA DE INTER.
|EICr MO INCLUITD

CENTRD DE SALUD N° 5, RODOED DE LA CRUZ ARD 2003

Do las enfermeras que no cumplen can el rol de educador manifiestan que es por
falta de tiempo yel atre por no taner intends;siendo un Auxiliar ¥ un Prafasional,
masculing ¥ famaning respectivamenia.
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LA ELECCION INFORMADA ¥ ROL DE ENFERMERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR,
RODED DE LA CRUZ, MENDOZA, 2003

ELECCION INFORMADA

CARACTERISTICA DEL PERSOMNAL DE ENFERMERIA

TABLA N™ 45

TITULD: Personal de enfarmaria por CANTIDAD DE CURSOS, HORAS,
RINDIO EXAMEN Y TIPQ DE CAPACITACION dal Cantre de salud N° 5 .Rodec
def Cruz, afa 2003.-

Sl MO

TP DE CAPACITACION  [1-5HS A0 |11-16hs |18y + TOTAL

e 2

ASIG CURICIURLAR

CLIRSD CON EXAMEN 1

INFORMAZION GEMERAL ; 1

CHARLA ORIEMTADRA, 2

TOTAL k]| 1 2

FUENTE PROPIAS DE ELABORASION PROPLA DE ENCUESTA APLIGADS & LOS ENEFERMERDS DEL
CENTRO DE S8LULD W° 5, RODCED DE LA CRLUZ AR 2003

Lo L el i = i

CARACTERISTICA DE LA CAPACITACION

¥ i
251 - B
i e 2
2.;” 2 i
S :"ﬂ:' ............ i
1.5 b
_ £
0.5 g AR | ﬂ
n-
51 NO

ONG OASIG CURICULAR OCURSO CON EXAMEN |
o mmnmn_ﬁglﬁn GENERAL OCHARLA ORIENTADORA i

CENTRO DE SALUD N* 5, RODOED DE LA CRUZ ANO 2003

Se pueds observar que existen muy poca capecitacion farmal en el tema
an los enfermeros del cenfro de saled en estudio.
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LA ELECCION INFORMADA ¥ ROL DE ENFERMERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR,
RODEQ DE LA CRUZ, MENDOZA, 2003

ELECCION INFORMADA
CARACTERISTICA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
TABLA N" 47: FRECUENCIA RELATIVA

TITULD: TIPO DE CAPACITACION SEGUN FORMACION DEL PERSONAL
del Centra dea zatud N° &, Rodeo del Cruz, afio 2003 -

TIPD DE FORMACISHN
TIPC DE CAPACITACION |AUNILIARES PROFES, TOTAL
MO TIEME 1 1 2
CURICLILAR
CURSD O EXAMEN 1 i
IMFORMACHIN GEMERAL 1 1
CHARLA ORIEMTADCRA, 1 1 2
TOTAL k| 3 a

FLUEMNTE FROPIAS DE ELABCRACION PROPLA [E ENCLIESTA APLMCADS & LOS EMFERMERDS DEL
CENTRO DE SALUD N° 5, RODOED DE LA GRUZ AN 2003
TABLA W* 48; FRECLUENGIA RELATIVA

TIPO DE FORMACIIN
TIPO DE CAFACITACION  |AUNILIARES PROFES. TOTAL
NG TIENE 50% 50% 33%
CLURCULAR 0% %%
{CURS0 CON EXAMEN 100%: 17%
INFORMACION GENERAL 100% 17%
{CHARLA DRIENTADORA 50% 50% 33%
! TOTAL 505 50% 100%

FUENTE PROPLAS DE ELABORACIGN PROPLS DE ENCUESTA APLICADA A LOS ENFERMEROS DEL
CENMTRO D€ SALUD N°* 5, RODOED DE LA CRUZ ANC 2002

Ios enfermeros Auxtiares ded Cerdro de sakud n° 5, tisnen capacitacicn formal sobre ef
lema, dado que soto 1 enfermero profesiona] realizd un curso con examén de mas de 16
noras, dos no tienen nirgdn tpo da capacitacion,



LA ELECCION INFORMADA ¥ ROL DE ENFERMERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR,
RODEQ DE LA CRUZ, MENDOZA, 2003

ELECCION INFORMADA
CARACTERISTICA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
TABLA N™ 45

TITULD: HORAS SEMANALES SEGUN HORAS DEDICACION A LA EDUCACION,
DE LOS ENFERMEROS del Centro de salued N* 8, Radan del Cruz, afia 2003 -

DEMCACEIN | HORAS DEDICADA & LA EDUCACION.
SEMAMAL 0O hs, s, | 2hs. | Shs. | TOTAL
a =40 1 1 3 7]
k41 A A0 1 1
TOTAL P 1 3 ] &

FUENTE PROPIAS DE ELABORACION PROPIA DE ENCUESTA APLICADA A LOS ENFERMERDS DEL
CENTRO OE SALUD N* § RODOED OE Le CRUZ.AND 2003

TABLA N" 50 : FRECUENCIA RELATIVA

DEOCACION | HORAS DEDICADA A LA ECUCACHIM
SEMANAL ) hs, 1hs. | 2hs. | Shs. |TOTAL
a- = 4 20%) 208 BO% H3%
b-41 & 50 100% 17%
[ ToTAL A3%] 17| 50% 0 100%

FUENTE PRCPIAZ DE ELABORACION FROPIS DE ERCUESTA APLICADA A LOS ENFERMERDS DEL
CENTRD DE SALUD M 5, RODOED OE LA CRUZ,ANC 2003

El personal da anfermeria en un 50% le dedican solo dos horas semanales vy le
sigue un 33% que no le dedica nada a la educacian.-



COMNMCLUSIONES

Para los invesfigadores las caracleristicas personales de las mujeres sstudiadas no influyan

de manera negative &l momanto de realizar una eleccidn informada; ya que Jos resulfados

mitesiran gle;

&

La edad predominants en un 83% es de 20 a 39 afes, considerando que es una
edad donde la mujer va ha adquindo cierts madurez pars la foma de decisiones
sobre su propia persona en lo que respecta a planificacion familiar,

Los factores culfurales como i nacionalidad no 2e muestra relevante dado que f
#7% son argentinas y no existen patrones cuffurales que incidan nofsblemente
& ung eleccidn informada en planificacion famifiar,

El Estado Civil con un  86% wiven en pareja | casadas o unidn de hecho).
Significando que la mujsr estd acompaiada ¥ en un 28% realiza una eleccion
del métado anticoncepliva con la participacién da la pareja.

El factor laboral influye en las mujeres consultadae dado gue el 37% trabaja v de
astas ef 50% lo hace enfre 21 y 40 Hz por semana. Factor gue incide en la
eleccion del métoda articoncaptiva yva que &l 42% de las mujeres eligen solzs.
Coon relacion al Nimero de hifos un 59% tiene familia numarosa coingidiends con
el nimero de embarazos (B0 %) Siendo significative que ef 70% no fienen
abotos y el 24% tienen solamente uno solo. Lo que reflgla que no se foma al
aborto como un mélods para na tener hijos.

Pademas agregar sobre ta base de los resufiados obtenidos que las mujeres consulfadas
posesan un conacimiento meramente nastrumental de lag mélodos anficoncepfivos, dada
QUi

e« -E 66% conocen solamente e modo de wse. B B4% de las mujeres
encuesiadas conocen mas de un métods anficoncestive, Tmiténdose & 2 o
Jmés.

» £l nivel de escolaridad con que cuentan es bajolel 53% tienen primara
complets e incomplets.)
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v -E] 52% vusa el anticoncepfivae aral por su facl accesibilidad desde el punto de
vists econdmico, dado que las provee & esfado a fravés del programa
provincial de salud reproductiva en forma permanente v grafuifa,

= -Las mujeres gque permanecen en o mefodo anficancepfivo por mas de §
meses I hacen por fos resulfadas oblenidos, fo que no significa que puedan
abendonanas  ante la felenciz dg esfos. Segln lo expresado por elas
migmas. Reflajados en la razdn de cambio o que o indica que el 36% o
hacen por infolerancia &l mélode anficonceptive v en un 34% por uso
Inadecusdo.

En resumen las mujeres en estudic No realizan una eleccion informada como o expresa
ruestro marco fadrico que interprefa que uns elecclin nformada debe estar dads sobre
una corecta infermacidn del mitodo anficonceptivo v Iz accesibilidad a la diversidad dz
méfodas exiztentes, Reguisitos que no se cumplen comg diimas con anferioridad. Lag
mujeres sofo acceden & o que ef astado proves y un afte porcentaje influenciada paor el
medica que es el principal consulior v es par lo tanfo ef que mae influye en su decision.

La informacion a la cual fienen acceso las mujeres an estudio es insuficients, dado gure
en el ceritro de Salud N° 5 de Rodeo de la Cnuz no ge suministra en forma adecusda por
el personal de enfermeris; reflefado que e 67% de las mujeres que no reciben

infarmacion por pade de las mismas, Argumentando falfa de fiempo v mal fumar, 2egin
la encuestadas, y las gue manifiestan fener informacion la reciben en forma rapida v en el

pasiil. Situacion que condice con s datos recogidos & fos enfermeroe de dicho centrg,
guienes dedican en un 50% sdlo dos horas semanales y un 33% no realiza ninguna
achividad aducativa,

En cuanto a la capacitacién del personsl sobre &l tema, podemes decir gue 85 Bscasa, va
que ef 73% fiene informacion informal  sobre el teme adouirida a fravés de charizs
arienfadaras, Conocimientos insuficientes para cumplir con &l rol de educador que exige
ung formacion especifica, dada que son elios by principales Infarmantes en una correcta
glecaidn informada.

Con regpecto & personal de enfermeria es importanfe resalfar que exisfen factores

importantes a fener en cuenta al momendo de analizar lo anferiorments dicho; dado que
i}



...cuenta con un plantel de & enfermeras repartidos en dos furmos para fa atencion diana
de 150 pacientes, dedicando ef mayor fiempo a s ssisfencia. Agregendo que la
poblacibn de enfenmeria en un alto porcentaje son personas maywes con mas de 20
afigs de servicios, con un 509 auxliares v un S0% profesionales, siendo estos ffimos
las de recienfe incarporacion al plantel an calidad de confratadas, Caracleristica que no
favoracen un confexto adecusds para poder desarroliar una buena \ahor educafiva por
parte del personal,

Coma wna reflexidn final podemos acotar gue ia provincia de Mendoza cuerts con un
Erograma Provincial de Salwd Reproductive con una marco fegal refrendado por una ley
provincial, gue suminisfra todos log insumos necesarios para gue las mujsres puedan
realizar una eleccion infarmada,

Por o anfe dicha podemos concluir que la pregunta que dio origen &l preseme estudio de
investigacian hia sido confestada, dade que se ha desoripto s faclores gue inciden
negalivamente en una adecuada eleccidn infarmada, en las mujeres del Cenfro de Salud
N® & Rodeo de la Cruz, que whiizan log mélodos anticoncepfivos, Y las caractarisfices
gue influyen en ef personal de enfermeria para que na cumplan con su rof de educadar.
Los objefivos espacifico han sido logredy; dado que ge hs fenido una visidn global del
canocimianto gue fas mueres fiemen sobre salud reproductiva,

Fara poder alcanzer fog obyjefivos generales, lae invesfigadores creen necesario sequir
lag siguientes recomendacianes,

r]
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RECOMENDACIONES
Laz aufaras de la investigacion basadas en ks dafos obfenidos v experiencia personal,

Creemos que &8 furdamental pers que exsta ora eleccion informeads en las mujeres

atendidas en los Centros de salud v especialments en gl centro de salud N°5, Rodes de

la Cruz, suminisfrarle ef mayor nimero de heramientas que ampllen su campo de

conacimiento,

Estimanas necesario gue las auldridades v & equipo de salud, def cenfro de salud debe

asurmic la responsabitidad y el compramiza de capecitar & su poblacidn & cargo & Iravés

e

La erganizacian de falleres parficipativas sobre fernas de safud reproductivos de
manera de abarcar el mayar numero de mujeres que conclimen & consuiona de
ginecologla, & retivar sus anticoncepdivos.

Coardinar can ef Programa Provincial de salid Reproductiva, que cuentan oon
reCUrso humano capacitado y material para poder implemeantar los falleres,

El parsongl de enfermeria debe capacitarse de maners impencss en esle tema,

tanto en el aspecto asistencial como de prevencién y promaocion de fa safud,

Parg tal fin podernos sugenr

Talteres semanales en hararios de frabaio que e permitan s asfsfencia como
requisity fundamentsl ademébs de wn examen que permite afianzer todo
sonocimienta adguinds,

Realizar aclividades, para incentivar la creafividad del personal, como facilitar oz
medios para que  realicen follsteria  con la inclusion de fog nombres de lag
autoras.

Concensuar fag caracferisticas de la informacidn & suminisfrar; para definir una
igualdad de criferios & momento de informear. Por parte de enfermeria ¥ oz
rofesionales ginecolégicos.

Orpanizar charlas en la sals de aspera, &n forma quincena!, donde se voltaran
la informaciin consensuads, & la poblacidn femening que concure a los
consuitonns de ginecologia.
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ANEXOS



ENCUESTA :
LA ELECCION INFORMADA Y ROL DE ENFERMERIA EN
PLANIFICACION FAMILIAR,

RODEO DE LA CRUZ, MENDOZA, 2003

Mujeres que concurren al consultorio de ginecologia a Planificacion Familiar.

Edad.......

Nacionalidad:[J Arg (0 Child Beld Perd Otros
Trabaija: Osi O nNo
Cantidad de horas semanales
Escolaridad: [(J& [ PCOPIC] 5C 5O TC U

Estado civil []Casada []Scltera [ Unién Estable[] Separada[] Viuda
N? de Embarazos......

N® de abortos.....

N® de hijos...

1), QUE METODO ANTICONCEPTIVO USA?
. M Lactancia
" ORAL
[ Combinados
» [ INYECTABLE
=  [] PRESERVATIVGS
» Opu
- U METODOS NATURALES.

2) sEL M. A. QUE USA?
=[] Fue el elegido por Ud. solamente

[ Conjuntamente con su pareja.
s ] Fue impuesto por el médico.
» ] Aconsejada a la enfermera.
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3); DESDE CUANDO USA ESTE METODO?
= [ -6M
= 0 +ER
4); SIEMPRE USO ESE METODO?
w [ Sl
- [ NO

5} PORQUE da;ﬂ de usar el anterior?
L1 -INTOLERANCIA FiSICA

= ] - DESED DE EMBARAZO
= ] -MNO ADAPTACION
= [ USOINADECUADO POR FALTA DE CONOC.

6); QUE CONOCIA DEL M. A. AL MOMENTOC DE ELEGIRLO?

1. MODO DE USO ]
2. EFECTOS ADVERSOS ]
3. CONTRAINDICACIONES O

7). CONOCE OTRO METODO?
[ = [] no
8) -¢ CUANTOS? ——-
9);A QUIEN LE CONSULTO PARA ELEGIR EL METODO

ANTICONCEPTIVO?
O MEDICO

[0 EMFERMERA
[ PAREJA
O NADIE
0 FLIAR
10 ; PARTICIPO SU PAREJA DE LA ELECCION DEL METODO?

O g O no

T2



11)¢ LE SURGIERON DUDAS DESPU ES DE EMPEZAR A USAR EL
METCDO?

OS] NO

12)¢A QUIEN LE CONSULTO SOBRE ELLAS?
[0 ENFERMERA,

O MEDICO
O pareJa
[] NADIE
] FLIAR

13)4RECIBIO ALGUN TIPO DE INFORMACION SOBRE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS POR PARTE DE ALGUNA ENFERMERA DE ESTE
ESTABLECIMIENTO?
] S q NO
4) ) , . ,
142 EN QUE SITUACION RECIBIO LA INFORMACION?

] RESPUESTA RAPIDA EN PASILLO Y/O EN LA ENFERMERIA
0 CHARLA GRUPAL EN LA SALA DE ESPERA

15)¢, EL PERSONAL DE ENFERMERIA LE BRINDA OPORTUNIDADES
PARA CONSULTARLE SOEBRE ESTE TEMA?Y

o o 7% | M
16) LA FALTA DE OPORTUNIDADES SE DEBE A:
Cl-MAL HUMOR
-DESGAMO
LI.FALTA DE TIEMPO
[1-SIN NINGUNA RAZON APARARENTE
[l- FALTA DE CONOCIMIENTC
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ENCUESTA #
LA ELECCION INFORMADA ¥ ROL DE ENFERMERIA EN
PLANIFICACION FAMILIAR,
RODEO DE LA CRUZ, MENDOZA, 2003

Enfermeras que se desempefian en el servicio de ginecologia.

sExo OfF Om
ESTADO CIVIL:[] SOLTERA ] GCASADA [ UNION ESTABLE
3 SEPARADA [0 VIUDA

ANTIGUEDAD: MESES [
AROS—
TITULO HABILITANTE
[l Empirica
[ Auxiliar de enfermeria
[0 Licenciada
L Otros
CONDICION LABORAL
[0 Planta Permanente (] Contratada
OCUPACION
iSolo en centro de salud OSi [J No
DEDICACION SEMANAL

n Hasta 40 hs

1 De 41hs a 80hs

[} 81 hsy mas
‘I}@CUﬁ.HTAS HORAS SEMANALES LE DEDICA A EDUCACION?
oo
1
Oz
Hs
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2); CONSIDERA QUE CUMPLE CON SU ROL DE EDUCADOR?
O g O NO
3)si responde S| jHA RECIBIDO ALGUN TIPO DE CAPACITACION EN
PLANIFICACION FAMILIAR?
O g0 MO
4); QUE TIPO DE CAPACITACION HA RECIBIDO?

[l ASIGNATURA CURRICULAR.
[0 CURSO CON EXAMEN.
[ INFORMACION GENERAL
[0 CHARLA ORIENTADORA.

5) ¢ CUANTOS CURSOS?...oovveenen,

6) CUANTAS HORAS?..............

71é RINDIO EXAMEN?

[Jsi Ono

9)si responde NO preg.2 ;POR QUE NO CUMPLE CON ESAS
FUNCIONES?
L1 FALTA DE TIEMPO,
I FALTA DE INTERES,
L]l FALTA DE INCLUSION POR PARTE
DEL RESTO DEL EQUIPO.

O oTrROS
1U]¢QUE TIPO DE EDUCACION CONSIDERA QUE IMPARTE?
[} Formal
] Incidental.
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VARIABLES

ZEC=—00MmMEm

POFFERD0ME —

CODIFICACION

DIMENSIONES

M= ZmMmomOm-=-l &

mmrErE=00mMTD

a- M-19 aitos
b= 200229 3,
A-Edad o Mlaiba,
d- 40 a 49 a8

a-Argentina
b-Chilena
B-Masionabdad | o-Bobwans

d-Pensna
C-Trabaja a-20 0 b MO
a-M- 2 hs,
Deoansidad de | b-21 A 40 hs
herasisemanal  } o—4% A 8 he.
4-DE B1 hs,
I'l'-su-ﬁ.rmlral:uzda
b-Frimana Insampleta
- Primaria Completa
E-Escalaridad™,  d-Secundaria Incampleta
e-Jecundaria Completa
{-Terciania Incampleda
i 3-Torciana Complota
a-gasada
F-Exlads Civd b-Salera
c-Separada
d-Visda
i abnz
Gi-Mameres df b-3a b
Embarazes | o6 ad
a0y M+
GAntecedontes
{GE—HIJmHﬂ dof a-Db-1,6-2,
Chstbricos Abartas o-3 e
abaz
EI3Momesade | b-2a 5
Hijos oG al
- d-f oy M=

fi=]

INDICADORES

w- 50y mas




VARIABLES
E
L
E
c
c
1
o
N

i i
N
E
0
R
M
A
D
A

CODIFICACION

DIMENSIONES

Ilr' f
1-Méteda
Articongceptied
que Lsa

L

E--Emn-n'rniull:ur
étodo
A Articenoe pie

CONCCIMIE al Momenta
del de Elegido |,

INDICADORES

1-Lactansia
a=Cval
2-Comiinada
b-fyectable
o Preserdalive
oL L,
e-atodes Naburales

a-" Modo de uso
=" Efegto: Advarses
d-* Confraideacionss

METOROS
- Conocimmsnte a-3
atros Mdodos
Anticencopsvo b-No
& Conosimienie ra-'l:la 1
Canntidad de o2ad
atrees Mdodes d-dal
-6 g M+
Z-bade | a-Elegida por la Miger
] 4 bCanuniamenie con [a parsjs
dimcizidn c-lmpuesta per el Mégico
B- L d-Aconsejada per b Enferrera
MODC "
de '{ S-Congmiice | a-Médca
ELECCION para fa b-Erfermera
Eleceith ™ c-Pareja
d-Fliar
\ \e-Readia
r J-Dhracidin de| =6 Mases
C- la Eleccién | b-Mds de & meses
PERMANENCIA
EMEL = a-Inlalerancia fisica
METODC | S-Abandona ded b-Deseo de Embaraze
ELESGIDG Matoda c-ho Adaptackin
. Anbaiar d-Uis0 irmdesuado por faha

Eis

dee Coneoimicnbo



VARIABLES

1-

INFORMADA

ELECCION

ra@n

m &=

PO MmMEIO3MmMmmM=m

CODIFICACION

DIMEMSIOMNES INDICADORES
a-Médico
= E-Enfermiera
TP DE 1 2-Coorsutter -Pargja
IHFORMANTE «-Fliar
a-Madie
13+Hnlormaadn a- *Respuesta Bapida an
pof pare de 1450 Pasile y  Enfermeria
Enfermerin “Chaifas giupal
adal Humer
15-WO b= Falts de Trampo
- Sin razén Aparenbs
-
/ a-M-30 afas
A-Edad 4 Bitad0a
41 a5ha.
L d-51 a 80 a,
B-Sexn : a-Masculing
4 b-Femening
zx
a-Faltera
b-Casadna
C-Esiudo Ciik, oLl Estable
d-Separada
. ST
M- 10 afes
D-Antigledad = b-17 & 20 atas
=21 a 30 afigs
-Titbudo A-Paxiiar
b-Psafesicnnl
Habil#tarts o-Llcenciada
E-Cardicitn | a-Flants Pesmanenie
Lataral b-Centratada
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VARIABLES

[l & =+

m D

M= IMMEM

(

O O=-—-0 880710 a

CODIFICACION
DIMENSIONES INDICADORES

F-Exclissia cn a5l
Cenlra de Sakud B-NO

G-Dedcacidn a-0
Samanal & b1
Eduscacitn (e
-5
|Ilr |'( H-Tipe da n-Fermal
Eduscaciin
fque Imparte b-cidantal
o Asignatuia
= Curizatar
0 I=1-Feernal =" CLirg Con
[ |-Tipm Examen
d | 3t < Capacitacitn a-* Informacidn
a |-2-Inlormal Gaparal
I bt Chanias
Criantadora

p——

a-1 a b haras
EHM&E da b6 & 10 horas

apaecitaciin c-11 @ 1% horas
d-M+ de 16 horas

- o & 0 2 afm

a-Falta de Tiamps
i—Nﬂ b-Falta de Intarés
c-Faln de Inclusién en bas Ecuipe de Saiud
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EN PLAMIFICACION FAMILEA

LA ELECCION INFORMADA ¥ ROL DE ENFERMEREA |
RODEC DE LA CRUZ, MENDDZA, 2003
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