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Introduccidn.

Uno de los temas gue desde hace algunos sfios ha si-
do ampliamente discutido vy estudiado & nivel mundial, es sin-
duda, el de la poblacidn.

Este interés se debe principalmente al desmesurado
crecimiento gue he experimentado, producto de une elevada na-
talidad y descensus en Bl otro componente, la mortalidad.

Asi, tres existir una poblacibn mundisl de entre -
270 y 330 i millones de habitantes al inicip de ls era cris-
tiana, est® se duplicé en un emplic perlindeo de 1650 afios, es-
timdndose psra entonces un total de 553 g/ millones de habi-~«
tantes.

De acuerdo a esta informecidn, podemos afirmar que
el crecimiento poblecignal fue muy lento, debido al efecto de
les dns grandes causas de mortslidad existentes en ese épaoca:
las epidemias gue diezmaban & la poblacibn, y los desfrdenes-
sociales, gue proliferaron en ese periodo.

No fué sinp haste medisdos del siglo XVII cusndo la
poblacibn inicia una dinémice importante, escendliendn su to--
tal un siglo después & 1,325 millones de humsnos, a consecuen
cia de los inicios de la revoluclén industrial, en la gue se
dié una dieminucién gradual de la mortalidad y un aumento en
la nupcislidad y consecuentemente en la fecundidad.

Aunque los adelantos clentificos y tecnolbgicos pro

ducto de esta revoluci@n se dieron principalmente en palses -

A/ John D. Dursnd, Historical Estimates of World Population:
An Evaluation., 1974,

2/ Goran Ohlin, Historical Outline of UWorld Population.Growth,
1965 .



desarrolladas, pruntu'éstus fueron expoertados 8 palses con un
grado inferior de adelanto, lo gue contripuyd a gue la pobla-
cifn mundial aumentara su voldmen con una mayor velocidad, en
contréndose gque 8 principios de este siglo, el total de persg

nas era de 1,663 3/ millones y que en 1975, este total sumaba

ya 3,967 L millones,

En particular, ls poblacidn de nuestro pals, des---
pués de haber sufridg ls canguista por los espafinles, en la -
gue se presentaron camblios sociales fuertes y una reduccidn -
importante en el volumen de ls poblacifin, llegando & tan sola
1.9 3/ millones en 1595 é/, édsta comenzf a recuperarse hasta-
llegar a contar en los inicios del sigle XIX con 5.7 millones
de personas,

£1 hecho de que México alcanzera una época de tran-
quilidad social, después de la lucha revalucinnaria, aunado a
los beneficios gue reportd la importacidn dge logros tecnolégl
cos, contribuyd a que se presentara uns dindmics poblacional-
en la gue sp observan descensos en ls mortelidad, con lo que
se inlcis la llamada "transiclbn demogréfica".

Sin embargo, la natslidsd, a pertir del perfodo ---
1920-1924 se mantiene elevada, en niveles de slrededor de 45-
necimientos por cada mil habitantes, lo que permitid una du--
plicecidn de la pohlacihn en tsn solo 20 afaos, de 1960, en --

que México tenla 36.0 2/ millones de habitantes a 188U, afip -

3/ 1Ibid.
4/ Nacipnes Unidas., Monthly Bulletin of Statlstics, 30 (Sept
1976).

5/ Se estima que la poblacibn indigena en 1519, sscendls a -
25.2 millones.

&/ La Planificacldn Familliar er Méxicn 1982, 5.4,A. Consejo-
Nacional de Poblacibn. 1982,

7/ Censn General de Poblacifn 1960, Direccién General de Es-
tadistica. 5.!1.C.



en gue de acwerdc & los resultados censales preliminares,se
. 8/ ;

enumeraron 69.3 ~" millones, llegando a tasas de crecimiento

tan altas camo 3.5% anual, gue ubicaron a nuestro pals entre

los de més alto crecimiento en el mundo.

Con estos antecedentes, y sabiendo que de caonti---
nuar estes pautas de crecimiento, el pals podria llegar al -

siglo XXI gun 128.3 2/

willaones de habitantes, se tomaron me
didas gubernmamentales a este respecto, a través de una poli-
tica demngréfica gue permitiera un crecimiento acorde a las

posibilidades y necesidades del pais,

Resultado de ellas fué el establecimiento de progra
mas orientados basicamente @ los aspectos de migracidn y cre
cimiento de la poblacidn, centréndose este Gltimo en progra-
mas de planificacibn familiar que contemplaran tanto la edu-
cacibén en este tema como la praomocibn de tecnmologles anticon-
ceptiva, todo ello, a través de las instituciones gubernamen

tales, especialmente las de sslud.

A través de este programa se procurd especialmen--
te, hacer accesibles estas facilidades 8 la poblacibn que hg
bita en las &Areas rurales, a través de diversos sistemas np

utilizados con anterioridad en el pais.

Considerando que la implementaclfn de estos progra
mas constituyen uma nueva experiencia, y que por lo mismo re
guiere en gran medida de estudios gue lleven a un Gptimo de-
sarrollp de los mismos, se decidif reelizar un proyecto --

8/ Poblacibtn censsl preliminar corregids por subenumeracién
y proyectads al 30 de junio de 1980,

9/ México Demogrifico. Breviario 19580-81. Consejo Nacional
de Poblecién, México. 1982.



gque evaluara las acciones llevadas a cabu por unpo de estos ~--

sistemas en algunos estados de nuestra replblica.

Asi, el propbhsito de ests tesis es, par un lado pre
sentar los resultedos de esta evaluacifn, y por el otro, expg
ner la metodologla utilizada en este proyecto, ya gue siendn
uno de los primeros estudios sobre Planificecifn Familiar lle
vados a cabo en localldades rurales, pudiera aportar elemen--
tos (tiles para la realizacifin de otros estudios similares en

este campo.



Capitule I
Marco Tefrico

1. Antecedentes.

£1 cembio en le politica pablacional en México se -
inicid en 1973 con la eprobacitn de ls Ley General de Pobla--
cifn, basads en el articuloc 4Q Constitucional y cuyo objeto -
#s "regular los fenfmenos gue afectan @ la poblecidn en cuan-
to & su volumen, estructura, dinémice y distribucidn en el te
rritorio nacianal, con el fin de lograr gue particlipe Jjusta y
squitativamente de lns beneficios del desarrollo econdmico y
soclal" 1/.

Este hecho dif lugar al establecimients de pragra--
mas de planificacibn femiliar a través de los serviclos educa
tivos y de salud del sector plblico, formalizéndose estas ac-
tividades en octubre de 1977, al presentarse en la IX Sesibn
Ordinaria del Consejo Naclional de Poblecibn el Plan Nacional
de Plenificacibn Familiar,

En este documento se establecen los cbjetivos, me--
tas, sistemas de informacidn y eveluecibn aei{ comp las estrs-
tegias para la sdecuada implementaciln de los pragramss urba-
nas y rurales,

En cuento al programa rural, cabe menclonar que sur
ge comp una respuests a las candiciones de salud, socioeconb-
micas y culturales en estas Areas, donde ee observanentre ---
otras:

- Elevada mortalided y morbilidad materno-infantil,

- Desnutricién y deficliencias nutricionales en el -
crecimiento y dessrrollo de mujeres y nifios,

1/ Ley General de Poblacibn, Capltulo I, Articulo 1, Publice-
da en el Diario Dficiel de la Federacifn el 7 de enero de-
1974 .



- Nupcialidad temprana y slts paridad aunada a emba
razos de alto riesgo en mujeres mayores de 35 ---
afios .

Dadas las caracteri{sticas aentes citadas, ademis de
la deficlente inframestructura institucional de atencibn médi-
ca, que se refleja en la falta de acceso & los servicios de -
salud y la consecuente baja disponibilidag de servicios de =--
planificacifn familiar, se proponen como objetivos basicos pa
ra este programa

~ Incrementar los servicios de salud y planificge--
cifn familiar pars slcanzar una cobertura mayor.

- Hscer llegar a esta poblaecidn informacidn, motiva
cidn y educecibn sobre conceptas, métodos y bene-
ficios de la planificacifin familiar,

Las estrategias primordiales a seguir para la imple
mentacifin y desarrollo de este programa son:

- Realizar, con la participacibn activa y organiza-
da de los miembrogs de las comunidesdes, y dentro -
de los programas de salud de contacto primario, -
las actividedes de plenificacifn familiar.

- Drear unidades de planificacifén femiliar en lesg -
gue colsboren los agentes tradicionales de salud,
e incorporar como enlsces a los lideres locales -
y grupos voluntarios de la localidad.

~ Utilizar la estructurs existente de los serviclos
de salud, para favorecer el scceso al programa, -
esi como adiestrar y supervisar al personal reg--
poneable de las acciones eplicativas.

Como comsecuencia de eetas estrategias, las dos ing
tituciones de salud, que prestan servicios a lsa poblacién ru-
ral, el Instituto Mexicano del Seguro Socisl y la Secretar{a
de Salubridad y Asistencia, han incrementado sus actividades
en lo que a8 planificacidn familisr y salud materno-infantil -

se refiere, el primero a través del programes IMSG-COPLAMAR y-



las parteras empiricas, y el segundo con la implementacidn-

del Programa de S5alud Rural.

5in embargo, estos esfuerzos para incrementar la
cobertura de los servicios de atencién primaria de la salud
no son suficientes. Baste citar que ls Secretaria de Salu-
bridad y Asistencia cubrfa en 1980, mediante su programa, a
slrededor de 12,000 comunidades entre 500 y 2500 hapbitantes
de las 95,410 2/

que existian en el pais.

localidades menores de 2,500 habitantes --

Esta carencia de recursos dié lugar a gue a media
no plazo se establecieran mecanismos de colaboracidn con di
versos organismes, en su mayoria Secretarias de Estadao, co
mo ls de Educacidn Piblica, de Reforma Agraria, de Agricul-
tura y Recursos Hidrdulicos, a fin de apoyar las acciones -
del programa en las Areas rurales del pals, asociando estas
actividades con las de fomento y desarrollo integral de la

comunidad.

2/ Agendas Estadistica 1977, Secretarie de Programacitn y --
Presupuesto, Coordinacibn General del Sistema Neclional -
de Informacibn. México., 1978,



a)

Organizacidn y funcionamiento,

El programa que dirigif la Secretarfa de la Refor-
ma Agreria, a través de la Direccifn General de Promocibn Sp
cial Agreria, se regla, como se habls citado anteriormente,-
por las normas establecidss por una comisibn interinstitucig
nal integrada en este caso por: la Coordinacién del Programa
Nacional de Planificacién Familiar, la Secretaria de la Re~-
forma Agraeria, y la Secretaria de Salubridad y Asistencla, -

mismas gue intervinieroh en la cancepcibn del proyecto.

Le estrategis se disefid pare proporcionar servie--
tios de atencidén meterno-infantil y planificacién familiar &
comunidedes rursles con una poblecién menor a 1,000 habitan-
tes gue no conteban con serviclos institucionales de salud.

En psrticuler, la Secretaria de la Reforma Agra---
ria, por el tipo de actlvidedes que desarrolla, y el conse--
cuente conocimiento de estas comunidades en cuanto a tamafio,
locelizacidn y organizacifn, era la més indicads psra pres-=
tar este tipo de servicios s las poblmciones mhs desampars--
das y alejades fisicamente de las instalaciones de atencifin-
médica.

Para el sdecuado deserrollo de proyecto, se plen--
ted que la prestacifin de servicios se llevara a cabo en dos
etapss, las cuales serbn descritas a continuacibn,

Primera etapa.

£l objetivo primordial en este fase se centrd tan.
to 8l establecimiento de un sistems de promocibn y distribu-
cifn de métodos snticonceptivos como a le prestacifn de ser-
vicios minimos de atencifn a 1a salud, lo gue se lograrias, -
en primers instancia, con la participacién voluntaria de un
miembro de la propis comunidad, el cual contarfs con un app-

yo periddico en cuanto e ebastecimiento de material y aten-«



£54

ci6n en casos complicados de salud, ademés de dérsele un cup
50 béslco sobre estos temas.

Las actividades de campo a que se refiere este es-
quema camenzaron en octubre de 1978 y terminaron en diclem--
bre de 1979, habiéndose implementado en los siguientes 10 es
tados: Campeche, Coahuila, Dursngo, Hidalgo, Jalisco, Mi---

choacén, Morelos, Dexaca, San Luls Potoe! y Sinaloa.

Recursos.

Para la consecucién de los objetivos de esta fase
e planed la formacién de brigsdss estatales constituidas --
por un promedic de seis brigadistas y un jefe de brigads de
la Secretaris de la Refnrma'Agreris, ademids de una enfermera
de la Secretarla de Salubridad y Asistencia. fste personal
cantd con el siguiente equipe pera la realizacifn de sus ac-
tividades:

- Une camioneta

~ Un generador de electricidad

- Un proyector sonoro y peliculss
Seis megéfonos de pilas

Adicionalmente, se proporciond materisl snticancep
tivo de acuerdo a las necesidades particulares de 6ada enti-
dad, poniéndose @ disposicidn de la poblacibn cubierta por -
el programa los siguientes métodos:

- Pastillas
- Preservativos
-~ Dispositivos intrauterinos

Esterilizacibn

Adiestramiento,

El personal seleccinnado por la Secretaria de ls -

Reforma Agraria, psras trabajar en el programa, carecia, en my



10.

chos de los casos, de los conpcimientos hésicos pars ejecutar
su tarea, por lo gue se adiestrd durante 2 semanas al jefe de
brigada y e los brigasdistas en aspectos de uso y distribucifn
de métodos anticonceptivas, 8sl como en temss de educaciin en
planificacidn familiar. Adicionalmente se capacitb a los Je-
fes de Mess de Promocifn Social en aspectos administrativos,-
a fin de hablilitarlos como responsasbles del programa en la epn
tidad.

Estos cursos de capacitacifn se realizaron en le ca
pital del estado correspondiente, con la intervencién del per
sonal de ls Secretaria de Salubridad y Asistencia,

Estrategis de trabsjo,

La maners en gue se realizarie la labor de campo se
puede resumir de la sigulente forma:

A nivel estatal, el programs se coordinarfe directa
mente en la Delegacién de la Secretaris de ls Reforma Agra---
riufraiendo la persona encargada de eata coordinacibn el pro-
pio Jefe de Mesa de Promocifn Soclal, quien ademfis realizaba
la tares de supervisién del misma,

Ung vez organizado el plan de trebajo semanal, los
brigedistas y el jefe de brigada se debian reunir los lunes -
en la capital estatal, o en su defecto en alguna cebecera mu-~
nicipal, de acuerdo a la programacibn efectuada por el jefe -
de brigada y el Jefe de Mesa de Promocién Social. Una vez ~-
reunidos, se deblan dirigir sl #rea geogrffica determinada, -
llevando consigo el meterial de promocibn, repartiéndose los
brigaedistas, en las comunidades, de acuerdo sl nﬁmerq de po--
blaciones a visitar en las semans.

Ya encontréndose en las localidades, promoverian --
reuniones con los habltantes, en las que se harles la promo--=-



1.

clén de métodos anticonceptivos, utilizando para ello el mate-
rial assignado. En ests plética se seleccionaria a una persona
que se pudiers hacer cargo del funclionamiento del programa en

le comunidad, siendo este persona, de preferencia, una con co-
nocimiento sobre 1 tema y cierta jerarguia en la comunidad, -

por ejemplo la comadrona o partera empirica.

A ests persona seleccionada, se le debia adiestrar -
en el usp de métodos anticonceptivos, sus efectos secundarios
y contraindicaciones, 1n cual se realizaria durante el perfodo
de estancia de los brigadistas.

Por otra parte, se registraria a las mujeres gue des
pués de le proyeccidn o plética decidieran adoptar alguno de -
loe métodos anticonceptivos disponibles, y proporcionéndole a
la promotore volunteria la cantidad adecuads de métodos de con
trol natal para la provisidn a las usuarias hasts que 1a comu-
nidad volviera 8 ser visitada, lo cual debia suceder aproxima-

damente cada 3 meses,

El tiempo de permanencla en la poblacién serls varig
ble, dependiends, tento de ls programacifn semanal, como de la
facilidad para realizar las funciones encomerndadas, aungque Se

planteaba un promedio de 2 dfas.

Si alguna de las usuarises inscritas en el programg -
optaba par un método no proporcionable en la comunidaed, espec{
ficamente, e1 diepositivo intrauterino o un método definitivo,
se llenaria una forma especial s fin de referirls a algln hos-
pital o clinica de la 5.8.A. para le obtencidn de dicho métodn,
enceargandose la enfermera de eata instituclidn de que esta refe

rencia se realizara correctamente y la paclente fFyupra atendida

de maners adecuada.

Este mecanismo debia ser el que operara en la prime-

ra visita de la brigeda a les comunidades. En las visltas sub



b)

12.

secuentes el procedimiento serfa similar en cuanto a la sensibi
lizacidn de la poblacidn, dado gue serfa probable gue a la pri-
mera plitica no asistieran la totalidad de las mujeres en edad

fértil unides, objetivo del programsa.

En lo que se refiere a las usuarias ys incorporadas,-
se realizarf{an visites domiciliaries con la promotora volunta--
ria, a fin de detectar y solucionar los posibles problemas gue
estas usuariss pudieran presentar debido al usn de los métodos,
y 81 el estado de la paciente lo ameritaba, se debia referir al

siguiente nivel de atenclén.

Al terminar ls visita, los brigadistas detslan reabas-
tecer de waterial anticonceptive & la promotora voluntaria, to-

mando como referencia sus registros de usuarias.

Segunda etapa.

Durante el periodo de Diclembre de 1979 s Noviembre -
de 1981, operd el programa en 15 entidades, de 1a siguiente ma-

nera:

De los 10 estados gque perticiparon en la parte imi---
cial del programa, se seleccionaron, de acuerdo a diversos as--
pectos, tales como los recursos con gque contaban y el desarro--
1lo del programa, los estados de Coahuila, Durango, Jalisco, M1
choacén y Sinaloas para continuar en ellos la primera estrategia
de trabajo.

Adicionalwente, los estados de Guanajuato, Guerrero,-
Tamaulipas, Yucatédn y Zacatecas fueron incorporados el proyecto,
desarrollandose en éétos, al igual que en los 5 estados ante---

riormente cltados, la estrategla inicial.

Las 5 entidades restantes: Campeche, Hidalgo, Morelos,

Oaxaca y San Luls Potos{, despufs de aproximadamente un afio de-



13.
4

operacién de la primera etapa, modificarocn las actividades, -
conformando la segunda fese, llamada "seguimiento de wsus---
rias", el cual es el Oltimo peso en el desarrollo del progra

ma y cuya descripcibn se presenta a centinuacibn,

El sistema implementado pare el "seguimiento de --
usuarias® tiene bazses seme jantes s las gque encontramos en la
fose anterior. Los cambios establecidos se presentan esen--
cialmente en la prestacién de servicios, modificéndose Gnicg
mente la organizecibn en el nivel estatal, como se podra com

probar en los siguientes puntos de la descripcifin.

Recursos.

El equipo a cuyo cargo guedd la ejecucibn del tra-
bajo de campo, fued§ integrado por la enfermera de la Secre-
tar{a de Salubrided y Asistencia que lsboraba en la primera-
etaps del programa, y por parte de la Secretaria de la Refor
ma Agraria, un euxiliar de promocibén socisl que, en vista de
la preparacifn tebrica y la experiencia en el trabsjo de cam
po, fué seleccionado del grupo de brigadistas.

El materis] esignado al grupo para la prestacibn -
de los servicios consistif en productos anticonceptivos, de
acuerdo & la demanda existente en cada entidad y la camione-
ta que se utilizé en la parte inicisl del programa.

Adiestramiento.

Las perspnas gque intervinieron en esta parte del -
proyecto, como se expuso en el punto anterior, ya hsbian cola
borado anteriormente en la prestacién de servicios de planie
ficecifn familiar, y contaban ya, adembs.de la experiencia -
de campa, con un curso de capacitacifin en eate campo, por 1o
gue este adiestramiento se enfocd al conocimiento de la es=-
trategis que prevaleceria en lo subsecuente, no presentando
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esto mayores dificultades para la implementacién.

Estrategias de trebajo.

Mediante el nuevo sistema, se pretendid establecer
una red de atencidn y abastecimiento de metodologle anticeon-
ceptiva en las comunidades gue fueron cubiertas por la fase
iniciasl del progrems, por lo gue el procedimiento fue simi--
lar en este etapa. GSin embargo se considera conveniente des
cribirlo con la intencifin de dar un pancrama completo del -~
programa,

El esquema planteado para el trabajo de campa fue
el sigulente:

Semanalmente se establecer{a un programs de traba-
Jo en colaboracifn con el Jefe de Mesa de Promocifn Social.-
Con é1 se deblan revisar los registros de las comunidades vi
sitadas y las fechas en gue estss visitas se hicieron. En -
base a ésto se seleccionarian les poblaciones a visitar en -

ese periodo semanal.

Una vez elaboraedo el itinerario, partirian hacia -
las localidades, y una vez en ellas, debisn revisar las for-
mas de registro del promotor voluntario, y con #1, visitar -
a las usuariass para detectar posibles problemas de salud, y
a las exusuaries pare indagar la csuse del abandono del pro-

grama,

Por otra parte, si se llegara 8 encontrar algin ca
s0 grave de salud entre la poblacibn, esta persana seris re-
ferida al sigulente nivel de atencifn de la Secretaria de Sa
lubridad y Asistencia, usando este mismo procedimiento pars
alguna mujer, ya fuera usuaria, ex~usuaria o no usuaria que
deseara adoptar algln método disponible Gnicemente en estos
centros, tales como el dispositivo intrauterino o le esteri-
lizacibn.
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Al terminar la visita, gue en esta fase no duraria
en promedio mAs de un dis, se debis proporcionar al promotor -
voluntario la cantidad de anticonceptivos necesaria pars atepn
der las demandas de la poblecidn hesta gue el equipo retorna-
ra a la localidad.

Es necesario hacer notsr squl, gue s diferencia de-
la etapa inicial, en &sta no se programb el orgenizaer pléti--
cas o, en general, realizar actividades paras la promocién de
métodos de control natal. De esta manera, el equipo estaria
en posibilidades de visitar perifidicamente las comunidades y
mantener de este forma a las usuarias que adoptaron algin mé-
todo para controlar su fecundidad,

Sistema de Informacién,

En las dos etapas del programe, la informecién fué-
mene jada de menera seme jante, aungue los datos proporcionados
por este sistema no fueron esencialmente los mismos, dadas «-

las diferencias en los objetivos de cada fase 2/.

El programa gue ocupa en este momento nuestra aten-
cifin es uno de reciente crescibn, en comparacidn con otrom --
gue funcionaban desde el iniclec de las actividades de planifi
cacién fFamiliar en distintas instituciones del Sector Salud, -
por lo gque, con el fin de que la informacién de los programas
de salud materno-infantil y planificacién familliar fuera uni-
forme, para efectos de éste, se utilizaron formas similares a
las de otros programas afines, tanto para la incorporscibn de
usuarias como para la notificacibn de accliones desarrnlladas,
de tal forma gue, en todos los niveles de la estructura, se -
facilitara el manejo, tanto para control como para le evalua-
cidn del programa,

3/ Recuérdese que en la parte final del programa no se reali
zaran actividades dge promocidn,
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Flujo de ls informacidn.

£l sistema de informscifn establecido para la capta
cifn y manejo de la misma en los distintos niveles de la es--

tructura se conforma de la siguiente manera:

La primera actividad se llevaba a cabo en la comuni
dad, a través de la promotora voluntaria, la cual utilizd una
forma denominada "Calendario de Control de usuarias*, el cual
cubria un doble propbsito, por una perte se utilizevs como re
gistro de usuarias para el sistema de informacian, y por el -
otro como un sistems de control de estas nsuarias, ya gue en=-
é1 se encontraban asentasdas diversas caracteristicas de la mu
Jer y de su uso de métodos anticonceptivos, como edad, nimero
de hijos, método utilizado, fecha de entrega del método, etc.,
rezhn por la cusl dicha forma debia permanecer basjo su poder.
Dadas estas circunstancias, los brigadistas, en cada visita a
la localidad, copiaban de este calendariuv la informacidn del-
nlmero de usuarias por método utilizado y mes, en un Registro

Permanente de cada localidad.

Ppsteriarmente el equipo completo de brigsdistas --
llenaba mensuslmente uns tercera forma llamada "Informe de -=-
Brigada", el cuml contenia los datos del nlimero de usuarias -
par método utilizado, de la totalidsd de comunidades visita--
das durante dicho perf{odao,

De este informe se entregaba uns copla sl jefe ju--
risdiccional que corresponde, y otra a la Unidad de Programa-
cién de la Jefatura de Servicios Coordinados de Sslud Plblica
en los Estados, encargbndose esta Unidad de realizar el resu-
men correspondiente y enviarlo al Jefe de Mesa de Promocibn-
Social y @ la Direccifn de Servicios Coordinados de Salud Pl-
blica en los Estados donde se concentraba la informacion a ni
vel nacional, turnindose una copia a la Coordinacién del Pro-

grama Nacional de Planificacibn Familiar.
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3. Justificecifn.

En vista de la situaclén prevaleciente en las &reas
rurales mexicanas, el programa "Plenificecién Familier en Eji
dos y Comunidades Rureles" cobra gran importancia, pues dicho
programa surgié como uns respuesta s las condiciones de salud
en estas Areas, E1 proyecto tomd en consideracifn la reali--
dad sociodemogréfica y cultursl de nuestro pefs, as{ como la
infraestructurs de salud existente en el mismo.

Ante toda, el programa a cargo de la Secretaria de
la Reforma Agraries, representd un esfuerzo enfocado a me jorar
la salud en las localidades campesinas. Su objetive general
fue el de ampliar ls prestacibn de servicios de atencifén pri-
maria de la salud a estas éreas, en base & la participacibn -
de la comunidad.

Dade 1a importancia gue representa el programa de -
Atencifn Materno-Infantil y Planificecifn Familiar en el mo--
mento actual del desarrollo del pals, se hace necesario una -
evaluacibn del cumplimiento de los objetivos y estrategias -=-
propuestas por el programa, maxime cuando se trata de un sis-
tema cuya implementacidn es una nueve experiencia en este cam

po.

En particular, se sshe gue al terminarse la primera
fase del proyecto, en los estados en gue funciona esta estra-
tegia inicial, se continuaréd dando servicio & las usuarias --
gue hayan sido incorporedas al programa,

Los estadas de Campeche, Hidalgo, Morelos, San Luis
Potos! y Oaxaca implementsron ya la fase de seguimiento de -~
ususrias de métodos anticonceptivos, Es ests la etapa que se
establecerd en los demés estados; por esta razfn resulta rele
vante conocer la situacidn de los cinco estsdos sntes mencio-
nados, puesto gue la informacién gue se derive de esta inves-

tigacifn, darhd pautas para redisefiar les estrategias y lograr
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la continuidad de los servicios, y por ende, de las usuarias
de planificacifin familiar no s6lo en las entidades estudia--
das, 8ino también en las gque aplicarén la estrategia final -

en el medianc plazo.

Teniendo en cuenta gque "el concepto de cobertura -
implica el reconocimiento de uns relaci6n en la cual entran
en juego, por una parte, las necesidades y aspiraciones de -
la poblacifin, que constituyen le demanda de servicios y por
la otra los recursos disponibles y su organizecién gue confi
guran la oferta paras satisfacer esa demanda" i/, ge propane
sdentrar en el estudio de este proceso dinémico desde sus -~

dos partes: la comunidad y la estructura de selud.

Finalmente, consideramos oportuno sefislar que "el
objetivo fundamental de los sistemas de selud es dar 8 todos
y ceda uno de los miembros de la comunidad, scceso oportuno
y suficiente 8 los servicios......" y gque la "accesibilidad
implica existencia del servicio, amplitud del mismo y dispo-
nibilidad en caentidad y calidad apropladas para satisfacer -
les necesidades, y la prueba del ecceso & los servicios, en-

el uso miemo del servicio y no simplemente su existencia” 3/

4, Objetivos.

Ppe lass definiciones gque diversos autores presentan
sobre la evaluacién de programas soclales cabe destacar la -

de Klineberg é/, guien establece: "es un procesoc gque permite

4/ Cestellanos, Robayo Jorge: "“Situaciones de cobertura, Ni
veles de Atencibn y Atencién Primaria® del Boletin de la-
Oficins Sanitaria Panamericana. Junio de 1977, Pag. 479,

5/ lbidem. phg. 483,

6/ Suchman A. Edward: "Evalustive Research. Principles and -
Practice in Public Service and Soclel Action Programs". -
Rosell-Sage Foundation, New York. 1967,
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al edministrador conocer los efectos de su programa y de es-
ta manera hecer ajustes progresives con la finalidad de al--
canzar sus metas més efectivamente*, entendiéndose por efec-
tividad la cepacidad de llevar a cabo un programs exitosamen
te.

7/

Profundizands en esta definicibn, Scriven = intrp
duce los términos "formative" y "globalizedora® para distin-
guir entre dos tipos de evaluscién. Le primera se disefia pa
ra mejorar un programa cusndo aln esth en acclén, mientras -
la segunda se disefia pare evalusr un producto uns vez que se
encuentra completamente terminado.
Por otro lado, Bigman 2/
pbeitos de una investigaciféin evaluativa, listando los princi

se explaya sobre los pro-
pales usps de ella, a saber:

- Degcubrir si los objetivos se estén cumpliendo vy
que tan blen se cumplen,

- Determinar las razones de felles y éxitos especi
ficaos.

- Descubrir los principiocs que fundamentan un pro-
grams exitoso.

-~ Redefinir los medios a utilizar para lograr los
objetivos, asi como para redefinir metas, a ls -
luz de loe hallmzgos de la investigascibn.

Tomando en cuenta la ceracteristics especisl de ng
vedad que involucre la estrategia squf estudiads, podemos es
tablecer que su planeacifin es una primera sproximacifn de lo
que s grandes rasgos se desea de gste, y gue los objetivos y
metas establecidos en ella no tienen respsldo experimentsl -
alguno en el pals.

7/ 1bid.
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Esto nos lleva a pensar que para Que una evaluscifn
del programa resulte de utilidad, debe contemplar no sblo el
sbjetivo de proporcionar una medida cuantitativa del logro de
una meta, eino también, y esto se considera indispensable, el
trater de determinar los factores cualitativos gue pudieran -
provocar lus aciertos y errores del programa, proporcionando
as! o los tomadores de decisiones, los elementos necesarios -
para modificar las acciones de éste, de manera gue logre el -
efecto deseado en la poblacién.

Bajo estes consideraciones presentamos los siguien-
tes objetivas del estudio:

Generales:

Canacer en qué medide la estrategia utilizada cum-~
ple con la necesidad de ampliar la cobertura de los programas
de planificacién familiar, as!{ como analizer si las activida-
des desarrollades en cuantp a educacifn y promocibn de metodg
logla anticonceptiva se adeclan a la pobleci6n atendida.

Especificos:

-Elaborar una descripcién de las mujeres gue utili-
zaron los servicios del programa.

~Estimar el cumplimiento de le meta de usuarias ac-
tivas establecida al inicio del programa.

-Determinar la veracidad del sistema de informacifn
utilizedo, como fuente de evaluacifin del programa
en cuanto a la prestacién de servicios de planifi-
cacifn familiar,

-Determinar si la implementaclén del programa en --
les locelidmdes en que funciona, obedece al objetl
vo de ampliar los servicios de planificacifn fami-
lisr a las poblaciones mAs alejadas de las instity
ciones de salud.

~Verificar si la estrategia de informacifn y promo-
ci6n de métodos de control natal se llevb a cabo y
determinar la calidad de la misma.



22.

-Determinar la calidad de los servicios proporcio-
nados por los diversos agentes del programa a las
usuarias inscritas en £1.
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Cap{tulo 1I1I
Metodologia

1.~ Metodologle de investigacibn y alcences del estudio.

El sistema de investigecifn del gue tedricamente se
pueden obtener los resultasdos més confiables es el que corres
ponde al disefio de experimentoe en el cual se selecciona aleg
toriamente un grupo experimental y uno control. Al primerg -
de ellos se le aplice algln tratamiento o programa, midiéndo-
se los resultados de éste, tomando como referencia al grupa -

control, al cual no se le aplicd tal programa.

Con este disefio, los camblos encontrados en el gry
po experimental, pueden ser debides a diferenclias iniciales -
en los dos grupos, aunque é€sto puede descartarse si se tiene
el culdado de hacer uns seleccifin aleatoria de las poblacio-~
nes. &1 esto ocurre, entonces las diferencias con el grupo -
control se deberdn unicamente 8 los ePectos del programa, ---
puesto gque los camblos gue ocurrieron no como efecto del pro-
grema, se presentarén tedricamente en ambes poblaciones, lo -
cual ademfs permite hacer varlas observaciones en el tiempo -
sin gue diversos factores externocs al estudio afecten los re-
sultedos de estas observeciones.

€1 incluir al grupo control nos permite entonces es
tudiar los diferenciales de este grupo con el experimental, y
de esta manera llegar a conclusiones mds acertadss sobre el -
impacto de la accidn implementada.

S5in embergn, tomando en consideracidn las caracte--
risticas propias del programa aqu! estudisdo, tanto en su im-
plementacifn como en su operacién, es fhcilmente apreciable -
la imposibilidad de eplicar el sistema de investigascién antes
descrito, pues resultsria contraric s le &tice el no propor--
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cionar deliberadamente servicios @ un sector de la poblacién
objetivo del programa.

Por otra parte, la evaluacibn del programa se pla-
ned no como una actividad inmediata, sino como un estudio -
que se realizaria en el transcursc de las acciones de éste.

Debido a los factores ya expuestos, para la presen
te investigacién se optd por la utilizacibn de un disefio gue
parte bésicamente de un experimento aleatorio, en el que in-
tervienen diversas técnicas de investigaciﬁn evaluativa., -~
Una de ellas es 18 que corresponde a "estudios retrospecti--
vos", que permiten obtener informacifn de diversos aspectos
anterlores al inicio del pragrama, lo cual nos proporciana -
un marco de referencia de la sltuacifn prevaleclente en ----
ausencia del programs, sustituyendo de alguns manera la in--

formacifn gue nos pudiera proveer un grupa control.

En particular, esta técnice de estudio fué selec--
cionada a pesar de los problemas de memoria que algunos autg
res le adjudican l/, puesto gue en este caso, el proyecto no
abarce mhs de un afio, minimizando ésto los referidos proble-
mas, pueato gue en otros estudios de este tipa, se ha inves-
tigado en perlodos mayores, sin sesgos aparentes debidos a ~
la lejana de los escontecimientos. ‘

En cuanto al slcance del estudio, se puede mencio-
nar gue el esquema de evaluscibn antes descrito pretende pro
porcloner informaci&n relevante respecto a la efectividad --
del programa, 8 fin de poder dar los elementos necesarios pa
ra una adecuads retroalimentacidn del sistema para la imple-
mentacién del programa en otros estados y asimismo realizar
las modificaciones pertinentes en las entidades en que se epn

cuentra funclianando.

1/ Rossl Peter y Wright Sonia: "Evaluation Research An Assesg
ment of Theory, Practice and Politics" en Evaluation Quer-
terly. Vol. I Ne. 1. February 1977. Pég. 34.



2. Disefio de los cuestionarios.

La confiabilidad de la informacifn obtenida en la -
entrevista reside primordiaslmente en el adecuado disefic de --
los instrumentos de captacién. En particular, se ha comproba
do gue un cuestionario demasiado extenso prgvoca cansancio en
la entrevistada, disminuyendo as! la calidad de la infarma---
cién, por lo que leos cuestionarios agu! utilizedos tienen una
duracifin promedio de 12 minutos. Un factor gque permitid minji
mizar el tiempo de entrevista fué le inclusibén de un alto por
centaje de preguntas cerradas gue facilitara la anotacién de
las respuestas, evitando la pérdida de tiempo gue representa-~

el registro textual de ésta.

Por atra parte, puesto gue es necesarioc indagar =--
acerca de aspectos personales, la distribuci6n de las pregun-
tas @ 1o largo de los cuestionarios se hizo de tal maners que
propiciara una relacidn de confianza, reducliendo con ello el
nimero de rechazos y de entrevistas incompletas.

Con el fin de contar con informacién completa del -
desarrollo del programa, que nos permitiera estudier éste des
de varioa puntos de vista, se planed le elaboracibn de tres -
tipos de cuestionarios, aplicebles cade uno a un grupo de per
gones gue de slguna manera estaba relaclionado con el progra--
ma.

Estos cuestianarios fueron:
1. Cuestionario para usuarias y ex~uysuarias del -~

programa de 1la S.R.A,

2. guestiunario pars promotor volunterio de la ~-=
RLA,

3. Cuestionario pars mujeres en sdad fértil y en =
unifn, na usuerias del programes.
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El cuestionarioc para usuarias y ex-usuarias del progra-

ma, se considera como el instrumento bésico de capta---

cién de informacibn, puesto gue este grupo de mujeres -

ges el receptor directo de los servicios proporcionados,

y por lo tento el més afectado en cusnto 8 la adecuada

o no adecuads prestacifn de aguéllos.

Los temas incluidos en este cuestionario son:

1.1,
1.2,
1.3.
1,

1. 1.

1.2,

1.3.

Caracteristicas generales y fecundidad
Disponibilidad de servicios de salud
Conocimiento del programa y atencibn

Uso de anticonceptivos.

Caracteristicas generales y fecundidad.

Con las preguntes contenidas en esta seccifn se -
desea obterner una serle de datos gue nos permita
determinar las particularidades de las mujeres --
gque utilizen o utilizaron los serviclios proporcip
nados por el programa, ademhs de profundizar en -
el anblisis, relacionando estas variahbles con las
contenidas en los otros apartados del cuestiona~-
rio,

Disponibilidad de servicios de salud.

A través de esta seccibn se pretende obtener in--
formacidn acerca del acceeo gue la poblacifn tie-
ne a8 los serviclos institucionales e informales -~
de salud, y ubicar los servicios de 1la 5.R.A. en
este contexto.

Conocimiento del programa y atencibn.

Eate apartado constituye la parte medular del ---
cuestionario, y su objetivo es proporcionsar infor

meridn acercs de la manera en gue se ha splicado



27.

el programa en cuanto a ls calidad de la informa-
cidn y atencién recibidas, a través de la percep-

ci6n que la mujer tenga de estas acciones,

1.4, Uso de anticonceptivos.

El objetivo de este apartado =s conocer la condi-
cifn de usoc de anticonceptivos de las mujeres, vy
contar con informacién acercs de las diversas ca-

racteristicas de este uso.

La promotora voluntaria juege un papel preponderante --
dentro del programe analizado, al centrarse en ella un

alto porcentaje de las sctividedes, tanto en lo gue se-
refiere a la prestacitn de servicios a la comunidad, cg
mo en los aspectos de adiestramientd, esbastecimiento, -
apoyo vy supervisifin por parte de los dembs componentes

del sistema. Es por ésto importante conocer 8 traves -
de este personaje los aspectos relevantes del funciona-
mientn del programa, bdsicamente er el nivel comunita--

rio.

Las secciones que contiene el cuestionario desarrollado

para los promotares voluntarios son:

2.1. CLaracteristicas personales

2.2. BSeleccifin y sdigstramiento

2.3. Servicios prestados a la poblacidn
2.4L. Supervisibn y apoya

2.5. Uso de anticonceptivos.

2.1, Caracteristicas personales,

El objetivo de esta seccidn es al lgual que en el
cuestionario amterior, contar con la informacidn

necesaria gue nos permita farmar un perfil de es-
te agente comunitario, y utilizar esta referencis

para relacionarle con el desarrollo del programa.



2"‘.

2'5.

28,

Seleccifn y adiestramiento.

Esta seccidn pretende proveer informacidn acerca
de los criterios con los que esta persona fué se-
leccionada, y por otra parte conocer que tipo de
capacitacifn se le proporcionf, durante cudnto --
tiempo y con qud contenido, ademds de qué necesi-
dades de capacitacifn tiene, de scuerdo a las de-

mandas de la comunidad.

Servicios prestados a la poblacifn,

Este apartado proporcions infgrmacibn acerca del-
gistema de promgcibn y atencidn gque utiliza con -
las mujeres de la comunidad, as! caomo del nimero

de usuarias gue al momento de le entrevista consji
guen el método con ella. Adicionalmente capta in
formacidn sobre los problemas de salud encontra--
dos en estas mujeres, y la manera en que los re--

suelve.

Supervisifin y apoyo.

La informacifin gue aberce este rubro es la que se
refiere a la frecuencia con que recibe la visita

del personal del progrema, as! como las activida-
des reslizadas en &sta, cufl ha sido el apoyo re-
cibido en cusnto a los problemas de salud de las-
usuarias y qué importencia se le atribuye a esta

visita, como un apoyo para el desarrollo de las -

funciones.

Uso de anticonceptivos.

Este spartado del cuestionario permite complemen-
tar la informacifn scerca de las caracteristicas

personales de la promotora, pues este uso de anti
conceptivos y sus peculiaridades puede ger un fag
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tor que ayude a8 esta persona en el desempefio de -~
sus actividades, dade le experiencis gue este uso-

le proporciana.

La primera actividad que se planed dentro del proyecto,-
dentroc del Area operative es aquélls que se refiere a la
promocién de métodos anticonceptivos a través de pléti--
cas en las localidades, siendo entonces l1e poblacién ob-
jetivo, las mujeres en edad Fértil y en unién dentro de-

las comunidades visitadas.

Un cuestionario aplicado a este universo nos proporcicna
ria alguna informacidn acerca del conocimiento del pro--
grema, y, en Gltimo caso, razones de no utilizacibn de -
estos servicios, lo cusl puede ser relevante, aungue de-
pende de la proporcidn de estas mujeres gue tuvieron con
tacto con el programa, constituyendo esta proporcifn un

elemento importante para medlir ls efectividad en la orgs
nizacidn y desarrollo de las pléticas ofrecidas, aspecto
que, como ge menciond anteriormente es necesario eva~---

luar,

5in embergo, el trabajo cartogrdfico necesario para obte
ner una muestra aleatoria de esta poblacifin, representa
un costo superior al gue tiene la selecclbn de la mues--

tra para usuarias y ex-usuarias del programa,

Tomando en consideracién estos costos, y sabiendo que --
existe la posibilidad de obtener informacifn escasa aun-
fue no inGtil del grupo de mujeres en edad fértil y en -
unidn, se optd por desarrollsr un muestTeo por cuctas no
probabilistica.

Puesto que un muestreo de este tipo no permite llegar a-
conclusiones vAlidas sobre el programs, la informacibn -
proveniente de ese instrumento de captacibn no se utili-

za en el presente estudio,
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Cabe mencionar finalmente gue este cuestionario fué simi
lar 2] de usuarias y ex-usuarias, con vaeriaciones en la
seccibn dedicada & la prestacidn de servicios anticoncep

tivos.

Finalmente, para complementar los datos obtenidos en las
localidades, y como una posible fuente de informacifn --
acerca de las cBuses probables de dificultades y prable-
mas en el funcionamiento del programa, se elabord una --

Guia de Entrevista.

Esta gula seria aplicade a los encargedos por parte de -
la Secretaria de Salubridad y Asistencia y de la Secreta

ria de la Reforme Agraria del programs a nivel estatsl.

La utilizacién de une gula de entrevista en este nivel -
de la estructura en lugar de un cuestionario se Justifi-
ca con el hecho de que la guis permite profundizar en 8l
gunos espectos del programa de acuerdo a la organizacién
Y Coordinacién entre las instituciones en cade estado, -
limitandose esta factibilided &l imponer un orden y exe-
tensifn a los diversos temas.
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3.~ ODisefio y tamafic de la muestra.

El esquema muestral disefiado para este proyecto obe
dece a la necesidad de contar con informacifn sobre la totali
dad de las comunidades visitadas por el equipo de la Secreta-
ria de la Reforma Agraria en los cinco estades que intervinie
ron en este estudioc. Asimismo se tomaron en consideraci@n pa
ra la selecci6n del disefig, tanto las recursos humanos y mate
riales como lo limitado de la informacién psra la crescidn de

un marco muestral.

Para la seleccifn de la muestra, tanto de usuarias
y ex-usuarias como de promotores voluntarios, se conformd un
marco muestral a travée de los reportes gue se recibieron en
el nivel central. Con estos reportes se elabaorf un resumen -
que presentara las localidades en que funcionaba el programa
asi como el nimero de usuaries inscritas en cada una de ellas,
permitiendo esta (ltima infarmacién, ordenar laas localidades

praogresivamente de acuerdo al ndmero de estas usuarias.

Con esta informacidn, y dado que el presupuesto ---
asignado a este proyecto fué limitado, se disefid. un esquema -
de muestreo que minimizara los costos del trabajo de campo, -
ya que este absorbe gran cantided de recursos.

El sistema de muestreo utilizado fue biétapico para
el grupo de usuarias y ex-usuariae, En una primera etapa de
gbtencifn de la muestra, gue se llevf a cabo en el Distritp -
Federal, se seleccionaron las locaelidades del programs con --

probabilidad proporcional sl nlimero de mujeres reportadas,

Le segunda etapa consistid en la seleccidn, ye en--
contréandose en la localidad, de las usuarias y ex-usuarias, -

de ecuerdo a la siguiente regla:
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51 se encontraban 10 mujeres inscritas o menos de ~
10, de acuerdo & los registros de las promotorss voluntarias,
se entrevistarian a todas, esto es, se practicaba un censg. -
§in embargo, si el ndmero de estas mujeres era mayor gue 10,-
se realizaba una seleccibn de 10 mujeres, para lo cual se pro
porciond a las entrevistasdoras tablas de nlmeros sleastorios y

se adiestraron en su uso.

Esta seleccifn se hizo para cada uno de los estados
gue intervinieron en el estudio. En cada caso, para la prime
ra etapa, se llevdh a cabo un muestreo sistemdtico, de la si--

guiente forma:

S5e obtuvo el valor K, resultado de la divisién del-
total de usuarias registradas y el total de localidades a se-
leccionar en ese estado,

Este valor permitid seleccionar las localidades a -
través de la obtencifin de un nimero aleatorioc entre 1y k., =
£ate nimero selecciona la primera localidad, y sumAndole a é1

la constante k, se obtuvieron las localidades restantes.

Dedo el esquema de seleccifin ya expuesto, y tomando
en consideracifn ls siguiente notacibn, se pueden obtener las
probabllidades de seleccidén en cada etapa, as! como la estima
cibn para el total de la caracteristice "y* en las cinca enti
dades federativas en cuestifn,

Sea

ni Total de localidades seleccionadas en -
la entidad 1 (i = 1,...,5)

ni} Total de entrevistas realizadas en la -

IDCBlidad J (.131,0-.--"‘) d' 1. ."tidad
1 (=1, ..04y5) con 1 £ nij S10
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Nij Total de usuyarias en la localidad j --
(J=1,<+..,ni) de le entidad i (i=1,,5)

P1j Probabilidad de seleccién de la locali
dad j (j=1,....,ni) de la entidad i -~
(i=1,....,5)

P13k Probabilidad de seleccién de la k-8si-
ma mujer (k=1,...,nij) de la localidad
3 (j=144e.0,ni) de la entidad i (i=1,~

Ki Longitud del intervalo de seleccidn en
la entidad 1 (i=1,....,5)

Vi jk Valor de la caracteristica "y" en la -
k-taima entrevistada (k=1,.....,nij) -
en la localidad j (j=1,.....,ni) de la
entidad i (i=1,....,5)

Y Total de la carscteristica "y" en les
5 entidades

A
A Estimador del total

Con esta natacibn, las probabilidades de seleccifin

para unidades primariss de muestreo estén dades por

Pij:-’-'%i

Para la segunda etapa, la seleccidén de mujeres a -

entrevistar, las probabilidedes son:
1) Cuando el nimero de usuariss fue mayor que 10:

10
P = ev—
1k = ~
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11) Cuando el nlmeru de usuarias fué menor que 10:
PLjk = 1

Asimisma, la estimacién para el total de la carag
teriatica "y" estd dads por

ni nij

5
~ & ' Mk
Y= {=1 =1 k=1 nipij nij

Con la finalidad de tener la informaecién gue permi-
tiera reslizaer un anflisis mas adecuado de la situscién del
programa en las comunidades, se decidif entrevistar a los --
promotores voluntarigs de las localidades seleccionadas en -
la primera fase del muestreo para usuarias y ex-usuarias.

Esta seleccibn permitiria que en algln momento se
pudiera complementar la informacibn de los cuestionarios de
usuarias y ex-usuariass con ls que se obtiene del cuestiona-e
rio de 1s promotora por la que fué atendida, logra&ndose esta
complementacién 8 través de la identificacifn muestral.

Rs{, esta muestra fué seleccionada en una sola eta
pa, miema que coincide con ls primera etapa de seleccién pa-
ra usuarias y ex-usuarims, siendo por lo tanto iguales sus -
probabilidades de seleccifn,

Con el método de selecciln anteriormente descrito
se obtuvo una muestra de 36 localidades y 305 usuarias y ex-
usuarien repartidas en las cinco entidades en eastudio de ---
acuerdo al siguiente cuadrao.



Cuadro II.1

Localidades y nimero de usuariss y ex-usuariss en muestra
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Tamafio de Tamafio de

Localidad muestra Localidad nuestra
Kilémetro 67 6 CIVAC 10
Narciso Mendoza ? £l Caracol 10
Iaragoza 1c £. Jéuregui 10
Zapote 10 Rafael Merino 10
La Crietaline 10 San Andrés 10
Nueva Rasits 10 Col. Alejandra 10
Aguacatal 10

Total Morelos 60
Total Campeche 63

El Pedregal 2
Paredén Amarillo 4 La Cafade 9
San Joeé Lamgarzona 10 Las Negritas 10
Estanzuela 10 Xoconoztle 10
San Juan Bautista 10 Sta. Rita del Ruclo 7
Sta, Ma. Nutfo 10 Los Ghmez 9
Santisgo Necaltepec 10 San. José de la Purisima 4
Pefia Larga ‘ 10

Total San Luls Potasi 51
Total Oaxaca 64 Suma 105
Zapotlan de Juérez 10
La Cruz 5
Sen Pedrao Huixtitla 5
Tecomatlén 10
San Jerénimo 4
Sen Juan Tepa 10
€1l Contadero L
La Trinidad 9
Telcayuca 10
Total Hidalgo 67
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Mapa Il.1

Localidedes en muestra en el estado de Hidalgo
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Maps [l.2

Lpcalidades en muestra en e}l estado de Campeche
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Mapa I1I1.3

Localidades en muestra en el estado de San Luis Potosi
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Mapa II.b4
5 Lucalidadea en muestra en el estado de Oaxace
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Mapa 1I.5

Localidades en muestrs en el estado de Morelos
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Capitule 111

Trabha jo de Campo.
1.~ Equipo y organizacidn.

En la realizacifn de esta etapa del estudio se con-
td con la participacifdn de la compafile "Muestreo y sistemas",
misma que se encargd de la seleccibn y organizecién del equi-
po gue llevaris a cabo la recoleccifn de informacién en las -

localidades en muestrs.

Como resultado de las necesidades de este personal,
se integré un eguipo de 5 entrevistadoras, teniendo una de --
ellas la funcifin de coordinadora de campo, responssbilizéndo-
se no solo de sus actividades como entrevistadora, sino tem--
bién de la organizacidn del trabajo en las entidades y del --
control y supervisibn de los cuestionarios, ésto es, la criti
ca te campo.

Es importante sefimlar squi gue el grupo de entrevig
tadoras contratado pera este estudio, contaba ya con una am--
plia experiercia en la aplicacibn de cuestionarios, en parti-
cular de aguellos gue incluyen temas de planificacidn fami---
liar, puesto que todas hablen colaborado e€n encuestas de este
cerbcter, como lo es la Encuesta Nacionsl de Prevalencia en -
el Uso de Métodos Anticonceptivos. Este hecho, ademds de fa-
cilitar su sdiestramiento, ayudb a evitar los sesgos provoca-
dos por algunas preguntas conflidencieles, que de otra manera
habr{sn ocurrido.

Adicionalmente, se contf con el apoyo de un cartb--
grafo, quién trabajdé a nivel central en la localizacifn de --
las comunidades seleccionadas, a modo de que el trabajo de -~
campo resultars més eficiente, evitando los problemas inheren
tes a la locelizacifn de estas comunidades.
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Adiestramiento.

El curso para la capacitaciin de las entrevistadoras
se efectud en la Coordinacifn del Programa Nacional de Planifi
cacifn Familiar durante el periodo del 18 al 21 de marzo. ~-=
Puesto que, como ya habiamos comentado, la técnice a utilizar
para 15 realizacidén de la entrevista, es un aspecto en el que
las entrevistadoras tienen basta experiencia, el curso se enfg
cd béaicamente hacia los objetivos del estudio, la estructura
y manejo de los cuestionarios, y el procedimiento a seguir pa-
ra seleccionar a las ususrias en las locslidades, cuando ello

se hac{a necesarin.

Por otra psrte, durante el mismo adiestramiento y --
aprovechando les conocimientos de las entrevistadoras en las -
&ress rurales, se revisb la construccién de algunas preguntas
con el fin de hacerlas dé mhs fAcll comprensién a la poblacién

a entrevistar.

Una vez terminado el curso, se maodificaron los cues-
tionarios con los cambios antes citados, y se reprodujeron pa-
ra la primera aplicacibn de campo, la prueba piloto.

2.~ Pruebe Piloto.

La prueba de los cuestionarios para este proyecto --
fué manejada de una manera especiasl. En virtud de gue para la
elaboracifn del cuestionario se tomaron en consideracibn expe-
riencias de otres encuestes, y oue ademés éstos ya hablan sido
probados en cuanto & su conslstencia como instrumento de capts
cifn de informacifn, se tomd el riesgo de aplicar los cuestio-
narios para eata prueba en la muestra obtenida para sl estado
de Campeche. Esta decisifn fué tomads teniendo en considera--
cidn aspectos tales como el costo de la prusba y les altos ni-
veles de contaminacidn gque se dan en localidades con poca po--
blacifin, dada la gran comunicacifn exlstente entre los habitap

tes de las mismas.
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Para evitar dentro de lo posible problemas de impor
tancia con los cambios gue se efectusran en los cuestionarios
después de la prueba piloto, las sugerencias hechas se inclu-
yeron tentativamente haste analizar los resultados gue gstas

tuvieran.

De estas sugerencias, la Unica que se introdujo en
los cuestionerios origineles fud la gue corresponde a la pre-
gunta 3 del cuesticonaric de usuaries y ex-usuarias, a ls que
se agregb ls pregunta concerniente el medio de transporte uti
lizado. E1 hecho de gue esta veriable fuers preguntada en la
prueba piloto por haber sido una sugerencia, permitif que la

informacifn estuviera siempre completa en este sentido.

£l totel de entrevistess que se obtuvo para estg ---
prueba fuf de 44, repartidas de la siguiente forma: 28 para
usuarims y ex~usuyarias, 9 para mujeres en edad fértil v en ~--
unién y 7 para premoiores voluntarios.

Los resultsdns de esta experiencis fueron utiliza--
dos para, en las preguntas cerradas, agregar cliertoe cbdigos
gue representaron un porcentaje significativo.

Finalmente, se corrigieran tanto las falles en el -
formato, principalimente en las preguntas abiertas, donde en -
aslgunos casoe falth espacio para la respuesta, como los erro
res mecanogrdficos, procediéndose después a 1a reproduccién -
final de estos instrumentos de captacitn,

3.. Recoleccibn de la informacién.

La aplicacibn de los cuestionarios en las localida-
des fué realizado por el equipo de entrevistadoras en el pe--
riodo del 25 de marzo y el 18 de Jjunio de 1980, toméndose en
cuenta dentro de este periodo el trabajo de campo en el esta-
do de Campeche, ya que 18 informacibn recolectads en dicha en
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tidad, a pesar de haber sido la correspondiente a la prueba
piloto, tuvo la calidad necesaris psra considerarla como de-
finitiva,

Pare ceds entidad, se programf un tiempo de una sg
mana, cantidad que se considerf suficiente para contactar a
las personas encargadas del programe y reelizar el trabajo -
de campo. Al final de cades semana, el equipo debia regresar
8 la sede en el Distrito Federal, para presentar el informe
de las sctividades, entregar el material completo y recoger-
el que se utilizaria en la siguiente visita.

En el siguliente cuadro se resume el trabsjo de cam
po en cada entidad.

Cuadro III.1

NGmero de entrevistas reslizadas y periocdo de
levantamientao por estado

Perioda de E N T R E '} 1 5 T A §
Estado Levantamiento Usuarias y MEF U Promotar Total
Ex-usuarias voluntario

Campeche 25 al 29 de Marzo 28 9 7 Lt
Sen Luis Potos! |21 al 26 de Abril 66 Lo 2 108
Morelos 7 el 12 de Mayo 52 68 L 124
Hidslgo 16 81 21 de Mayo 55 51 3 109
Oaxaca 26 el 30 de Mayo 31 50 3 (1)
Totel 232 218 19 L69

Para la transportacifn de las entrevistadoras de -
1a capital del estado @ las comunidades se conté en todos -
los cesos y dependiendo del plsn de trsbajo, con uno o dos =~
vehiculos con operador, proportionsdos por la Secretaria de
Salubrided y Asistencia.
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Una de las actividades de la coordinasdora de campo,
fué la aplicacifén de las gulas de entrevista a los dirigentes
del programa en la entidad, tasnto por parte de la Secretaria
de la Reforma Agraria como de la Secretari{a de Salubridad y -
Asistencia. En el primer caspo, la guia fué aplicada al Jefe
de Mesa de Promocifn Social, mientras que en el caso de la Se
cretaria de Salubrided y Asistencia, ésta fué aplicada al Je-
fe de Atencidn Materno-Infantil y Planificacién Familiar, te-
niéndose como resultado un total de 10 entrevistss en este ni

vel.
4,~ Codificacién y validaecién de la informacién,

Una vez terminado el trabajo de recoleccidn de in--
formacifin, el equipo de trabajo de campo comenzd la codifica-
cifén de esta informacibn para ser procesada por computadora.-
Para esta actividad se elaboraron los manuales de codifica-=--
cibn correspondientes. En particular, esunque el ndmero de en
trevistas fué bajo en el caso de Promotores Voluntarios, se -
considerd conveniente procesarlo electrfnicamente por el aho-
rro de tiempo que este medio representaba sobre el proceso ma
nual para las obtencién de las distintas estsdisticas requeri-
des. Ademas, en casoc gue se llegara a necesitar, el hecho de
tener un archivo en computadora de estos casgs, facllitaba el
sgregar variables de este cuestionario al de usuarias y ex- -
usuarias, permitiendo ¢sto hacer estudios que relacicnena las
usuarias y ex-usuarias del programe con su correspondiente --

promotor voluntario.

La informacifn ye codificade en hojas de 80 posicig
nes, fue perforada inicialmente en tarjetas, utilizéndose en
todos los casoe, para cada cuesticnario dos tarjetas. €Esta
forma de registro de los cuestionarios permitid una mayor fa-
cilidad en la verificaci6bn manusl de la informacién, como se

verfa mha adelante.
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Para le validacidn de la informacién se utilizaron
dos sistemas, uno electrfnico y otro manual. E1 primero can
sistid en elaborar un programa de deteccifin de errores de --
rango, ésto es, por medio del progrema se lacslizarian los -
cbdigos que no correspondieran s las posibles respuestas del
cuestionario.

En virtud de gue este tipo de verificacibn es insy
ficiente, y el elaborar un programa que revisara la congruen
cia interna del cuestionario era incosteable por el bajo ni-
mero de casos, se implementd el sistema de verificacidn ma--
nual, consistente en la seleccifin de una guinta parte de los
cuestionarins por muestreo sistemltico, y compasrando directa
mente los documentos fuente con la informacifén contenida en
las terjetes de codificacién o bien en un listado de estos -

archivos.

En el caso de las cédulas correapondientes a Promog
tores Voluntarios, éstas fueron censadas con la verificacién
manual, de tal forma gque todos los errores de codificacibn y

perforaﬁiﬁn fueron corregidos.

Al terminar el proceso de validaci6n de los srchi-
vos, la infarmacifin fuf coplada en wna cinta magnética para
evitar los problemas gue surgen por la utilizecifn frecuente
de las tarjetas como son: desgaste y los consecuentes erro-
ree de lecturas, alteracifn del archivo por mal manejo, pérdi
de de casos, etc. .

5.~ Procesamiento de la informacitn,

En el transcurso de toda esta fase, se conth con el
apoyo de la Direccidn de Instrumentecibén, Sistemac e Informé
tica de 1a Secretaris de Salubridad y Asistencim, proporcio-
nando el equipo y personal necesario tanto pera la captura -

de la informacién y la elaboracifn de los diverasos programas

como para el procesamiento de los mismos.
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Para la obtencibén de los resultados fipales del esty
dio, se elaboraron conjuntamente con la Direccign citade, laos-
programas computacionales para el uso del paguete SPS5 (Statis
tical Packege for the Social Sciences), el cusl se encuentra -
implementado en el sistema. E1 uso de este pacuete a través -
de diversas subprogramas permitid un répido procesamientg de -
la informacifn contenida en los cuestionaries, al ahorrarse --
tiempa en la elaboracifn de los programas pars la gbtencidn de
las estadisticas necesarias en el presente estudio de evaluag--

cibn.
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Capitula IV

Anhlisle de resultados.
4.4 Caracteristicaes generales de las entrevistadas.

Las variables gue se presentan en este spartado son
las gque se refieren & edad, estado civil, escolaridad y fecun
dided, y fueron seleccionedas ya gue por un ledo cumplen caon
el objetivo de describir s la poblacibn ususria del programa,
y por el otro porque son les gue mayor relacifn tienen con la
condicifn de uso de métodos anticonceptivos, permitiéndonos -
esto (Gltimo profundizar en algunos aspectos del estudic a fin
de logrer una mejor concepcibn del funcionemiento del progra-

ma.
Estructuras por edad,

La edad de la mujer reviste especiml importancia en
este estudio, pues 8 través de ella las mujeres presentan di-
versos comportamientos ente la fecundidad y el uso de anticon
ceptivos, ‘

La composicifn por edad, en este caso presents un -
patron especial, ya que se trata del grupo de mujeres gque tu-
vieron caontacto con gl programa.

Los resultados obtenidos muestran un bajo porcenta-
Je de mujeres entre 15 y 19 eafios, que corresponde al 4,7% de
la poblacifn, sumentando este hasta el 24.,9% en el grupo 25--
29 y presentando una disminucifn a partir de este grupo, lle-
gando sl 2.3% en el grupo de edad 45 y mhs, excepto en las ny
Jeres entre los 35 y 39 afios de eded, quienes constituyen el
29.7% del total.

Al comparar estos resultados con los obtenidos 8 ni
vel nacional pars las mujeres slguna vez usuasrias de mk todoe
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anticonceptivoa, de la Encuesta Nacional de Prevalencia en el
uso de Anticonceptivos 1/, encontramos gue ambas distribucio-
nes guarden relativa semejanza, excepto en las grupas 30-34 y
35-39, ym gue en esta encuesta representan el 18.7% y el -
15.2% respectivamente, y continuando en los grupos siguientes
un descenso psulatino de los porcentajes,

Aungue no tenemos los elementos neceseriocs para dar
una explicacifin de este fenbmeno, podemos atribuirloc ya sea a
defectos en la muestra 0 bien a que la poblacibn de esas eda-
des presenta un comportamiento eepecial producto principalmen
te de la migracién,

Cuadro IV.1

Distribucibn porcentual de las entrevistadas
por grupos quinguenales de edad

Grupo de eded Digtribucién porcentual
15~19 4.7
20-24 15,3
25-29 24,9
30~36 15.1
35-39 29.7
bO=4ib 8.0
L5 y mhs 2.3
Total 100.0

A través de la estructura por edad podemos formar -
tres grandes grupos de mujeres, el primero integrado par las

A/ Encuesta Nacional de Prevalencia en el uso de Métodos An-
ticonceptivos. Resultados Naclonales. Coordinacién del
Programa Nacional de Planificacifn Famillsr. México, 1979
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mu jeres entre los 15 y 24 afios de edad, las cuales apenss han
iniciadn su procesoc de réproduccifin y gue constituye el 20% -~
de la poblacibn. Un segundo grupo esteris conformado por las
mu jeres entre los 25 y 39 afios de edad grupo que esth caracte
rizado por una mayor exposicifn el riesgo de concebir y que -
representa el mayer porcentaje de la poblacibn con un 69.6% -~
de ella. E1 Ultimo grupo, gue considera a las mujeres con -
una fecundidad en descenso, incluye a aguéllas cuyas edades -
nscilan entre los 40 y 49 afios de wdad, y que representa el -
10.4% de la poblacibn,

Finelmente, podemos mencionar gue ls edad promedio
de la poblacibn es de 31.9 afios.

Estado civil.

Dado el caracter de la encuesta, el porcentaje de -
mujeres cesadas y en unién libre es elevado, representands un
80.6% y 16.3% del total respectivamente. Esto es, un 96.9% -
de las entrevistadas estaban unidas al momento de la encuesta.
Ademis un 3% declaré haber estado unids alguna vez, esto es,-
eran viudas, divorcisdas o separadas, y Unicamente un 0.1% se
encontraban solteras, ' '

Estas cifras nos indicen le asistencia al programs
de las mujeres que tienen un alto indice de exposicibén al -
riesgo de caoncebir.
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Cuadrd Iv.2

Distribucién porcentual de las entrevistadas
segdn su estado civil

Estado Civil Distribucifin Porcentual
Casada 80,6
Unian libre 16.3
Separsda o divarciada 1.5
Viudad 1.5
Soltera g.1
Total 100,0

Alfabetismo y escolaridsd,

Dos caracteristicas gue debemos distinguir de este
grupo de mujeres son el alfsbetismo y la escolaridad, ya que
estas podrian influir en los niveles de Fecundidad y en el -
uso de métodos de control natal, al haber una mayor exposi--

cién a diversas fuentes de informacidn.

En lo gue respecta al primer punto, del total de -
las entrevistedas, un 65.2% contesté gue sabla leer, mien---
tras un 62.8% sabia escribir, correspondiendo este mismo por

centaje a8 las mujeres que sablan leer y escribir,

Por otra parte, analizando la informacidn de esco-
larided, se detectd que un 72.0% de las mujeres habia assisti
do a alguna institucidn de educacién primaria, sprobando --
hasta el 3er. aflo de ensefanza elemental un 22% y caompletan-

do la primaria unicamente un 7.6%.

lLos estudios secundarios campletos fueron cursados

por un 1,7% de las mujeres, mientras un % tiene estudios sg
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Erafica IV.2
Distribuci&n porcentual del estado civil de las entrevistadas
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cundarios incompletos, estio es, aprobaron alguno de los prime

ros dos afios.

Comparando la escolaridad entre los diversns grupos
de edad, se encontr0 gque la esistencia a los centros de ense-
Manza es mayor en las edades jovénes, ya gque en el grupo de -
edad 15-19 un 91,2% sprobsron al menos un afio de primaria, -
disminuyendo este porcentaje al 76.6% en el grupn 20-24, y no
teniendo grandes variaciones en los grupos 25-29 y 30-34 que
presentaron un 71.9% y 74.8% respectivamente, descendiendo al
58% en el siguiente grupo y llegando al 54.7% en las edades -
40-44,

Al estudiar el nlmero promedio de afios de escolari-
dad, no hubo un diferencial significativeo entre los diversos
grupos de edad, permaneciendo este promedio en alrededor de -

2.9 afigs.

Cuadro IV.3

Distribucifin porcentual de las entrevistasdas segln distintos
niveles de escolaridad y grupos de edad 1/

Edad Sin Primaria has|Primaria entre| Algin afio Total
Escolaridad} 3er. afio LO y 6R afio secundaria
15-19 8.8 73.3 11.2 6.7 100.0
20~24 16.0 k6.9 29.7 7.4 100.0
25-29 26.8 54.5 18.7 0 100.0
30-34 16.4 L7.3 27.4 8.9 100.0
LO-49 34.1 52.6 13.3 0 100.0
Total 28.0 50.5 18.7 2.8 100.0

)/ Dado que el grupo de edad 45 y + representa un bajo porcentaje de la poblacién
y tiene niveles bajos de escolarided, se decidib agregarlo al grupo 4O-ub,
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Fecundidad.

En una primere sproximscifn, se puede establecer gue
la fecundidad de las mujeres entrevistadas es alto al comparar
lo con el que existe a nivel nacional, puesto que de acuerdo a
le Encuesta Nacional de Prevalencia en el Uso de Métodos Anti-
conceptivos 2/, el nimero promedio de hijos nacidos vivos por
mujer slgune vez embarazada ascendia a 4.4, mientras el regis-
trado para las ususriss del progrema de la Reforma Agraria es
de 5.83. Sin embargo, ests misma encuesta estime que en las -
localidedes rurales este promedio es de 5.58, concluyéndose -

. R 3
gue no existe gran variacibn entre los dos grupos —/.

Es preciso sefialar gue todas las mujeres eﬁ muestra
hablan estado embarazedas alguna vez sl momento de la entrevis
ta, teniendo un promedio de 6.57 embarazos, Comparando este
promedio con el de hijos nacidoe vivos, se deduce gque cada mu=-
Jer ha tenido en promedio 0.74 abortos o nacidos muertos, aun-
que de scuerdo 8 la informacibn proporcionada por ellas, cada
una ha tenido en promedio 0.54 abortos, y obteniendo por dife-
rencia una media de 0.2 nacidos muertos por mujer,

Los datos proporcionados & este respecto por el es-
tudio mencionado, son 0.59 abortos en promedio y 0.15 hijos na-
cldos muertos, lo cusl de slguna manera valida la veracidad de
1a informacién proporcionada para este eatudic, aungue es nece
sario cuestionaree por otro lado si una mujer con las caracte-
risticas de las gue aqui se estudian se encuentra en capacidad
de distinguir entre un nacido muerto y un sborto, y gue tan al
to es el subregistro en ambos estudios.

2/ Encuesta Nacional de Prevalencis en el Uso de Métodos Anti-
conceptivoa., Resultados Nacionales. 1978, Coordinacibn del
Programs Nacional de Planificecién Familiar.

Le Encuests Naclional de Prevalencis en el Uso de Métodos An
ticonceptivos considera locelidades rurales aguellas con -
una poblacifn menor a 15,000 habitantes, lo cusl hace gque -
los estudios no sean estrictlmente compsrables, perc propoy
ciona una idea de los niveles de fecundidad de las usuasries
del programa.

tw
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Un indicsdor gue aungue no es un resultado directo -
de la fecundidad es necesario anotar aqui, es el que correspon
de al nGmero de hijos actualmente vivos, pues este nos sefala
la manera en que la mortelided disminuye el nimero de hijos na
cidoe vivos. En este caso, el promedio de 5.83 hijus nacidos
vivos por mujer se ve reduclido a 5.16 hijus actualmente vivos

a causs del factor antes mencionado.

Cuadro IV.4
Cuadro comparativo del promedio de emberazos y su resultado

Reg;é:‘ggudel Por g. gR.r A? "o Locaiigaz;; [I\‘ur_;{es
Promedio % Promedio %

Embarazos 6.57 100.0 6.32 100.0

Nacidos vivos 5.83 88.7 5.58 88.3

Abortos 0.54 8.2 0.59 9.3

Nacidos muertos 0.20 3.1 0.15 2.4

1 Encuesta Nacional de Prevalencia en el Uso de Mé&todos Anti-
conceptivos,

Al desegregar la informacibn del ndmero de hijos na-
cidos vivos por grupos gquinquenales de edad, se puede compro--
bar que las entrevistedas emplezan su ciclo reproductivo a tem
prana edad. E1 18.2% de las mujeres entre 15 y 19 afios ya tig
ne entre 3 y 5 hijos nacidos vivos, en el grupo etéreo 20-24 -
el 65.7% tienen al menos 3 hijos nacidos vivos y en el grupa -
25-29 el porcentaje de mujeres con esta misma caracteristica -
asciende al 93%. En el grupo 30-34, un 50% de estas mujeres -
han dado 8 luz entre 6 y 9 hijos nacidos vivos, y Gnicamente -
un 12.5% de ellas tienen entre 0 y 2. Esta tendencia de la fe
cundidad contin(ia hasta el grupo de 40 afios y mbs en el que el
52% tiene entre 6 y 9 hijos y el 31.6% dibd a luz a mhs de 10 -
hijos nacidos vives.
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Cuadro IV.5

DPistribucibn porcentusl del nimerc de hijos nacidos vivos
por edad de la entrevistada en grupos guinquenales

59,

NGmero de hijos nacidos viveos
Edad

g -2 3«5 6 -9 10 - 14 Total
15-19 81.8 18.2 a 0 100.0
20-24 34 .4 56.3 9.4 0 100.0
25-29 7.0 67.4 25.6 ] 100.0
30-34 12.5 37.5 50.0 0 100.0
35-39 2.4 19.0 L7.6 31.0 100.0
LO y més i) 15.8 52.6 31.6 100.0
Total 15.6 40,2 33.5 10.7 100.0

2. Estimaclién del cumplimiento de metas.

Dentro del proceso de aceptacifn de un programa de -
planificacifin familiar podemos distinguir dos conceptos funda-
mentales. ELl primero corresponde al de usuarias nuevas, consi
derado como el nidmero de mujeres que adoptan por primera vez -
un método de control de la natalidad en alguna institucifn del
gobierno. El segundo, que se denomine usuarias actlivas, se deg
fine como el nlmero de mujeres que se encuentran utilizando un
anticaonceptivo en un momento determinado, generalmente al fi--
nal de cada afic, Este (Oltimo concepto es de gran importancia,
ya que la meta establecida por el progrsma se encuentra en tér

minos de éste, por lo que nos explayaremoa mdas en 61.

Para conccer el nimero de usuarias activas, es nece-
sario contabilizar el nimero de estas en un momento dado, a =
través de los registros de las instituciones, lo cual repre--
senta una labor larga y tedioss, por lo que es poce usual.
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Una manera slternativa, conaiaste en estimar dicho -
montao sabiendo que el nimero de usuarias asctivas estd determi-
nado por la centidad de mujeres que ingresan al programa y el
tiempo de permenencia en &1, estimado a través de las tases de
continulidad.

£l nlmero de usuarias activas gue se establecid como
meta en el proyecto de la Secretar{a de la Reforma Agraria es
de 15,000 al 31 de Diclembre de 1979,

Para lograr una estimacibn del cumplimiento de esta
meta se establecil la fecha central de la encuesta sl 10 de ma
yo de 1980 y se utilizé el supuesto de gue todas las usuarias
activas se encontraban utilizando un método en ese momento. -
En base a esto, se calculd un total de 4,585 mujeres que eata-
ban controlando su fecundidad en esa fecha. Sin embargo, ya -
gue se trata de estimar el nimero de usuasrias activas a través

del programa, ya fuera directa o indirectamente &/

, 8e deben -~
reatar 761 usuarias, que fueron usuarlas del programa, pero -
que al momento de la entrevists utilizaban slgunc de los méto-
dos tradiclionales, siendo las restantes 3,824 efectivamente -

usuarise de los servicios del programa,

g/ Recuérdese que se implementd un sistema de referencia parg --
las mujeres gue optaran por un método no proporcionable en el
medic comunitario.
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Cuadro IV.6

Distribucién porcentumsl y total de usuasrias activas por método

Método Total de %
usuarias

Pastillas 2,531 55.2
Preservativos 266 5.8
Inyecciones 23 0.5
Lacales 110 2.4
DI U 601 13.1
Eeterilizecién 293 bl
Ritmo, Retiro 761 16.6

Total 4,585 100.0

Como se habré paodido cbservar la estimacifin presentg
da tiene un desfase de 4 meses respecto a la fecha de la meta
propuesta, por lo que es necesario hacer una correccibn que -
permita conocer el nimero de usuarias activas en la fecha refe
rida.

Puesto gue, como se mencionf anteriormente, el nlme-
ro de mujeres que permanecen en el programa después de un de--
terminado periodo estd dedo por las tasas de continuidad, se -
hace imprescindible esta herramienta parms realizar la correc--
cién. Sin embargo, le encuesta llevada 8 cabo no proporciona
los elementos para el cllculo de estas probabilidades de perma
nencla en el uso de métodos anticonceptivos. Por ello, se de-
cidif utilizar los datos derivados de un estudio de continui--
dad 2/, basado en la Encuesta Nacional de Prevalencla en el -

5/ Apericio J. Ricardo. Anhklisis del uso efectividad de los -
métodos snticonceptivos. Tesls de licenciatura. México, 1982
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Gréfica
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Uso de Anticonceptivos con mbdulo Fecundidad-Mortalidad, en el
cual se estiman estas tasas de ascuerdsn a diferentes caonceptos
de continuidad, as{ como & diversas caracteristicas socig-demg
gréaficas de las mujeres., En particular, para este andlisis se
selecciond la continuidad en el primer segmhento para mujeres -
que aceptaron un método entre 1974 y 1979 en localidades meno-
res a 20,000 habitantes, porque se consideré que eran las mas
apeqgadas a le situacidn de la poblacifn encuestada.

Las tasas gue se presentan en este estudio, tienen -
intervalos de & meses, es decir, se presentan a duracibn de 6,
12, 18 hasts 36 meses, lo cual representa un problems puesto -
que se deberdn utilizar dureciones intermedias, més precisamen
te duraciones mensuales entre 1y 16 meses. La metodologla -
que se considerd mls adecusda para superar esta dificultad y -
poder interpolar entre estos valores fué la de regresibn por -
minimos cuadrados, ya gque en ella se contempla implicitamente
el comportamiento de las observaclones.

Con la finalidad de encontrar el mejor ajusie 8 la -
informacibn, se probaron dos disefios, uno lineal de la formes -
8 + bt y otro exponencial de la forma ae bt. Las ecumciones
resultantes de las pruebas fueron 81.08 - 1.2562t y 85.9987e
0.0229t con coeficientes de correlacidn (r2) de 0.969 y 0.993
respectiivamente. Esto nos lleva a pensar, en una primera aprg

ximacibn, que la funcibn exponencial es la que mejor se adapts
a nuestra informacifn. 51 observamos el cuadro IV,?7 pod{!moa
apreciar que la diferencia entre las dos estimaciones se ene--
cuentra en la continuidad a &6 meses, donde la diferencia entre
la observacién y el valor de la funcibn lineal es de 3.3, mien
tres que esta diferenclia es de 1.8 cuando utilizamps la curva

exponencial,

Por otre parte, sl tommsmos en cuents gque los datos =
que utilizeremos se encuentran entre los primeros 3 semestres,
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podemos concluir que la mejor seleccibn corresponde a la fun-
cidn no lineal.

Cuadro IV.7

Valores ohservados y estimados de las tasas de continuidad
en el primer segmentoc de uso

Regresifin R if
M 8 egresion
eees Observadas Lineal */ Exponencial **/
6 76.8 73.5 75.4
12 65.0 66.0 66.0
18 56.2 58,5 57.9
24 48,3 50.9 50.7
30 L3,2 L3.4 LT
36 38,7 35.9 38,9
Pz - 0.984 0.993

*/ B1.08 - 1.,2562¢

¥*/ 85,9987 e~ 0.022t

Con esta informacibn sobre continuided se procedid
a realizar la correccifn al nimero de usuarias activas de la

sjguiente manera:

En un primer paso, ys gque no se cuenta con las fe--
chas de las ingresus sl programa, se considerd que estos ocu=
rrieron uniformemente durante los 12 meses de duracibn de la
primera fase del programa. Bajo este supuesto se pueden for-
mar 12 cohortes de mujeres, ingresando cads una de ellas en -
cads mes del progrema. Es necesario recordar agul gue aungue
a la fecha central de ls encuests el programa tenia 16 meses
de haberse iniciado, solo en los primeras 12 se realizb promo
ci6n de métodos anticonceptivos, por lo gue las 3,824 usua-=-=-
rias sctivess es el resultado de los ingresos sl programa du--

rante esos primercs 12 meses.
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Siguiendo este razonamiento llegamos & la relacidn:

A1 (C16) + A2 (C15) + A3 (C14) +.vueeus.+ A12 (L5)=
UA16

donde:

Al 4=1,..12 y A1=AjV Ais+j son el nlmero de sceptan-

tes durante los distintos meses del programa.
Ci 4=5....16 son las tasas mensuales de continuidad
UA16 es el nimero de usuarias activas al mes 16.
Simplificando la ecuscifn anterior tenemos

%l (C16 + C15 +C+....+05 = UA1E = 3,824

2

donde:
12

AT= 2: Al es el nimero total de aceptantes duran-
(i=1) te los 12 primeros meses del programa.

Despejando y resolviendo la ecuacifn llegamos a:

12 UR16
al= (C16 + C15 + C14 + ... + G5)

= 12 (3.824) = 5,636
B, 14 16
Esto implica que fubé necesario que 5,636 mujeres ---

aceptaran usar algln método de control natal pars lograr un -
total de 3,824 actlivas al 10 de mayo de 1980,
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Conociendo ya el nimero total de aceptantes en ese -
periodo, y por ende el correspondiente monto mensual, aplicarg
mos shora las tasas de continuidad a 1, 2...... 12 meses a fin
de obtener la estimacifn de usuarias activas a la fecha reque-

rida.

Procediendo de manera similar gue en la primera igual

dad tenemos gque:

UA12 A1 (C12) + A2 (C11) + A3 (C10) + ....+ A12(C1)

12

AT (€12 + C11 +.... + C1)
5,636

(8.9217)

i
S

, 19

o

Una vez hecho el ajuste, se puede establecer un cum--
plimiento de la mete programada de un 27.9%, porcentaje muy por
debajo de los niveles aceptebles establecidos, ai considersmos
gue se reconoce generalmente un buen cumplimiento aquel que re-~
base el B0% de la meta propuesta.

Ya que las causas de este bajo cumplimiento pueden -
ser de diverss indole, que van desde la programacién hasta la -
ejecucibn del programa, en los apartados siguientes procurare--
mos determinar qué factores provocaron tal situacién.

3, Anélisis del sistema de informacién.

Un sistema de informacifn se disefia con el objetiva -
primordial de obtener elementos suficientes para conocer el de-
sarrollo de las actividades realizadas, permitiendo detectsar -
los problemas existentes a fin de poder dar una solucién sdecus
ta a éatna, es decir, su utilided radica de manera importante -
en la capacidad que tenga como instrumento de evaluacibn. De -
ah{ la importancia gue tiene el que éste sistema resulte en uns
fuente de informacibn confiable.
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En el caso particular del sistema del programa gue -
ocupa nuestra atencifin, éste debe ser especislmente confiable,
dedo que, sl tratarse de un programa que utiliza para su reall
zacibn uns estrategis novedosa, requlere de mayor atencifn du-
rante su dessrrollo por la factibilidad de encontrar deficlen-
ciss y la consecuente necesidad de realizar ajustes, que un --
programa del gque ya existen experiencies previas.

Aunque se considera gue el disefio del sistema de in-
formacifin del proyecto responde 8 las necesidades en ceada uno
de loe niveles por los que esta informacibn fluye, algunos pro
blemas fueron detectados en cuanto a la periodicidad y 1a cali
dad de la informacibn.

En primero tiene gue ver no solo con la periodicidad
sino también con la completez de la informacifin, y esta es una
dificultad propia de la estrategis utilizada,

Como se describib anteriormente, en los informes men
suales se reportan Gnicamente las locelidades visitadas duran-
te ese periodo. Utilizando los resultados de la encuesta se -
encontrd que las comunidedes son visitadas con distintas fre--
cuencias, gue van desde uno hasta tres meses, repercutliendo es

te hecho sobre el sistema de diversas maneras,

Provoca en primera instancis que la informacién deba
ser manejada con extrems culdado en todos los niveles a lps -
que esta llega, ya gue se corre un elto riesgo de duplicarla y
obtener conclusiones incorrectss, debido a que mientras unas -
localidades son reportsdas durante 3 meses consecutivos, otras
lo son (nicemente cada trimestre en los cesos extremos, con el
agravante que a partir del nivel estatml ya no se reports el -
nombre de le localided, sino Gnicemente el némero de poblados

vigitadas.
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Comp una consecuencla de estus desfeses en el tiem--
po, la capacidad para visuallzar el desarrollo del programa ba
Jo un esquema globalizador se minimiza, puesto que éste puede
llevarse a cabo sglamente cuando se tiene la totalidad de la -
informacifn, lo cual como hablamos mencionesdo ecurre cada 3 me
ses, con lo cusl una buena parte de la informacifn deja de ser
oportuna,

Por otra parte, el hecho de gue estas informacifn se
haya utilizado para crear el marco muestral de este estudiao, =«
permitid analizar los detos proporcionados por este sistema, -
encontréndose & lo largo del proceso de seleccién de la mues--
tra y el trabajo de campo, que existen deficiencias que nos dg
jan entrever un sobreregistro del nlmerc de usuarias,

Uns vez terminado el trabajo de campo, se analizb la
no respuesta por caueas, misma gue tuvo los resultados que se
presentan en el cuadro IV,.8

Cuadro IV.8
Distribucién porcentual de la no respuesta por ceusas

Causa de no respuesta %
Ya no vive aht! 4
Monolingle
Nombre duplicado 6
Persona inexistente 10

TOTAL 23

La primera razén de no respuesta "Ya no vive ahi" -
que representa un 4%, se pusde considerar coms un defecto del
marco muestral elaborado, el cual es dificil prever dada la mg
vilidad que esas poblaciornes tienen en forma de migraciones -
temporales o definitivas,
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La siguiente causs "Monolinglie® no es atribuible a -
la calided de la informacibn recsbeda, sino més bien, 8l igual
que el caso anterior se puede considerar como un problema del
marco muestral, pues el grupo de poblacién monolinglie no es -
susceptible de entrevista, ye que implice la colaberacifin de -
un intérprete, generslmente de la misma comunidad, el cual pug
de sesgar la informecifn, ye sea al transmitirla de entrevists
dor a entrevistads o viceversa, o bien provocar gque ls entre--
vistada proporcione informacibn falss respecto a cuestiones de

licadas como es el uso de anticonceptivos.

Sin embargo, les dos 0Oltimas causas citsdas obedecen
a factores directamente relacionados con ls captacién y flujo
de la informacibn. E1 mativo "Nombre duplicado" se detectb ya
en la comunided sl momento de revisar los registros de la pro-
motora para obtener la muestra de usuarias, encontrdndose gue
por algln motivo se llenaron dos formas del "Calendario de copn
trol de usuarias" por mujer, representando esta ceusa el 6% de

la muestra.

Al anaelizar. el rubro "Mujer inexistente", cque abarca
al 10% de las entrevistadas, se encontrf, en una primers apro-
ximacifn que puede tener diversss causas, gue van desde un ina
decuado manejo de la informacién hasta el registiro de personas
inexistentes. 5in embargo, el presente estudio no proporciona
lpe elementos suficientes para eatablecer de manera definitiva
los factores determinantes de eata irreguleridad, cithndoee -
Unicamente este deficiencia comu un factor que afecta 1la cali-
dad de la informacitn.

Hasta aqu! se ha exeminado lo gue se refiere » 1@ no
respuests durante el trebajo de cempo. No ohstante existe --
otra fuente importante de error en el sistema de informecidn, -
hallada a través de la aplicacifn de los cuestionarics, ls «=
cual seri descrita a continuscibn,
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Con la finalidad de corroborar la informacidn recibji
da a través de la estructura adminigtrativa, se incluyf en el
disefioc del cuestlonario una pregunta ecerca de si la entrevis-
tada hable utilizado alguna vez un anticonceptivo. Al finali-
zar el trabajo de caempo fué posible comprobar que un 25% de -
las mujeres nunca habian utilizado uno de estos métodos.

Cuadro IV.9

Distribucidn porcentual de la condicibn de uso
de anticonceptivos de las entrevistadas

Condicién de uso %

Nunca usuaria 25.0
Usuarla actual */ 42.1
No usuaria actual 32.9
T ot al 100.0

*/ A la fecha de la encuesta.

Eate resultado nos indica gue se repartieron de algu
na manera anticonceptivos a mujeres que,o no deseaban utilizar
lo o no estaban seguras de hacerlo y reportdndolas como usua--
rias 8in la certeza de gque realmente lo fueran.

Asi, B lo lergo de esta secclfn se determind una so-
breenumeracifn del 16% y 25% por problemas propios del progra-

ma, y aunhgue estos porcentajes no son sumables por correspon--

[

der a distintos universos , 81 nos da una 1ldea de la magni-~

6/ E1 16% se calculd sobre la totalidad de la muestra, mien---
tras que el 25% se calculf sohre el total de mujeres entre-
vistadas.
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tud de la discrepancis existente entre la realidad v 1a infor
macifn recabada, siendo seguramente este factor uno que expl:
ca el bejo cumplimiento de las metas, ya que no se cuenta cu:
la informacifn adecuada para reaslizar las medidas correctivas
pertinentes.

4, AnAligsis del acceso & servicios de salud.

El proyecto que desarrolls la Secretaria de la Re--
forma Agraris se ided como una actividad complementaria del -
Plan Nacional de Planificacifin Familiar, tendiente a aumentar
la cobertura del programa 8 través de la prestacifn de servi-
cios a la poblaci6n mbs alejada de las instituciones de aten-

cibn a la salud.

Oe la anterior se deduce la importancia que tiene -
el hacer una revisifin de la distribucidn gque he tenido este -
programa rural en las localidedes, estudiando asimismo la ne-
cesidad real que esta poblacifn tiene en cuanto a servicios -
de salud, y en particular de planificacién Pamiliar.

Ya que se establecif que el programs debia implemen
tarse en localidades con menos de 500 hebitantes, por ser --
ellas las que tradicionalmente han estado marginasdas de la in
fraestructura de salud, un primer factor que se tomb en cuen-
ta es el tamafio de le localidad de residencia.

De acuerdo a la informacifn derivada de la encuesta,
Gnicamente el 35.4% de las locslidades visitadas cumplieron -
con esta condicidn, mientras el 26.3% y el 38.3% correspanden
a localidades entre 500 y 1000 habitsntes y a localidades mayp
res de 1000 habitantes respectivamente.
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Cuadro IV.10
Distribucifn porcentual del tamafio de la localidad de residencia

Tamafio de la Distribucibn
localidad porcentual
Menos de 500 habs. 35,4
Entre 500 y 1000 habs. 26.3
Mas de 1000 habs. 38.3
T ot a1l 100.0

5i blen es clerto gue un slto porcentaje de lass loca
lidades visitadas no corresponden sl tamafio ideal establecido,
también es cierto gue se cubrié en un porcentaje importante el
objetivo de otorgar servicios en localidades que no contaran -
con otros recursos institucionales de salud, ya que el 75% de
las entrevistedas declararon no tener en su localidad ningunp

de estos recursos.

Observando el cuadro IV.11 podremos npotar gque las 1o
calidades visitadas cuentan a lo més con una inastitucifn de sa
lud. Este indicedor se construyf sumando el ndmere de instala
ciones de salud a los que puede asistir cada entrevistada den-
tro de ls localidad, encontréandose con base en gste que ningu-
na entrevistada conoce dos o més instituciones gue proporcio--

nen gervicios de salud.

La existencia de estos servicios en localidades meng
res a 500 hablitantes es relativamente bajs, ya que solo el -~-
7.3% de las mujeres respondif contar con alguno de estos cen--
tros, aumentando este porcentaje al 41.0% y 30.3% en localida-
des entre 500 y 1000 habitantes y de mis de 1000 habitantes res

pectivamente.
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Cuadro IV.11

78.

Distribucibn porcentual del nimero de institucicnes de salud -
dentro de la localidad por tamafio de la locelidad de residencia

Tamat#fogo de la localidad
Numero de
Menos de Entre 500 Mas de
instituciones 500 habs . y 1000 -habs. 1000 habs. Totsal
0 92.7 59.0 69.7 75.1
1 7.3 61.0 30.3 24.9
Total 100.0 100.0 100.0 100.0

des sistemas de salud que operan en Areas rurales:

Analizando ahora las instituciones con las que se -~
tiene la duplicidad de labores, vemos que es con los dos gran

El Insti-

tuto Mexicano del Seguro Social y la Secretaria de Sealubridad

y Asistenciam, cubriendo el primeroc un 55.6% de las comunida--

des que son visitadas por la Secretarias de la Reforma Agra---
ria, mientras el L4.4% restante tiene alguno de los distintos
servicios que proporciona la S.5.A., come son Centros de Sa--
lud, Encargadas de Comunided, o hien Consultorioc Rural, y cu-

yos porcentajes se presentsn en el cuadro IV.12.

Cuadro 1Vv.12

Distribucibn porcentual de las instituciones de salud a las -
que las entrevistadas tienen acceso dentro de la localidad

Inatitucibn Distribucibn
porcentual

I.M.5.5. 55.6
5.5.A. L,
Centro de Salud w2 b
Encargada de Comunidad 0.8
Consultorioc Rural 1.2

T o t a 1 100.0
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Gréfica IV.12

Distribucién porcentual de las instituciones de salud a las que tienen acceso las entrevistadas dentro
de la localidad

IMSS (55.6)

Encargada de
comunidad (0.8)

Consultorio
rural (1.2)

Centro de
salud (42.4)

*og



81.

El hecho de que estas instituciones de salud propor-
cionen servicio en las mismas comunidades en gque lo hace el -
programa de la S.R.A. puede ser un factor gque incida directa--
mente en un menar rendimiento de este (ltimo programa, ya gque
en muchos de los casnos las instituciones de salud gue ah! gpe-
ran, cuentan con insteslaciones més adecuadas pars la atencifn
de la salud, y en particular de las usuarias de métodos anti--
conceptivos., Esta es la situacifn de la 5.5.A., gue es conoci
da 8 travée de Bentros de Saslud y Consultorios Rurales por un
43,6% de las entrevistadas que pueden asistir a algin sistema
de salud dentro de la localided, y que cuentan ya ambos can un

local y mejores elementos pars ls atencibn z/.

Por otra parte, se considera gue la preferencla de -
loe habitantes de unas localidad hacia alguna institucifn de sa
lud no esté sujeta Onicamente a la existencia de ésts dentro ~
de la localidad, ya que existe la alternativa de recurrir a =~
aquellos servicios ubicados fueras de €sta, dependiendo de la
facilidad de acceso a los mismos.

Por eate motivo, y para contar con un esquema més am
plio de la situascidn que guardan las comunidades estudiadas -~
respecto a la stencién de la salud y planificacibn familier, -
se hace a continuacién un breve anflisis del acceso a los ser-
vicios fuera de la locelidad de residencia.

La primera variable gque ee estudif sobre este rubro
fué el medio de transporte que las entrevistadas utilizaban cg
minmente para trasladarse al lugar donde se presta la atencién
médica, encontrdndose que la mayoris, un B4.3% se transporté -
en camién o autombvil, mientras un 14.8% hizo el recorrido ca-
minando, y tan solo un 0.9% lo hizo en caballo o lancha.

2/ No se incluye en este porcentaje a la encargade de comuni-
dad, ya gque este personsje puede o no contar con locel y -
equipo adecuados.
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Cuadra Iv.13

Distribucibn porcentual del medio utilizado para asistir a al
guna institucibn de salud fuera de la locslidad de residencia

Transporte Distribucibn

utilizado porcentual
Camifn o automivil ai.3
Caminando. W3
Cabellc o lanche 0.9
Total 100.0

En una primera instancia, el elevado porcentaje de -
entrevistadas que utilizbé el cemién o eutombvil nos hace pen--
sar que estos centros de atencifn se encuentran alejados de -
las locslidades de residencia. Sin embargo, si se toma en con
sideracifn que se trata de localidades rurales, dispersas en -
su mayaria, el hecho de gue tan alto porcentaje utilice tal me
dio de transporte no es indicador suficlente para establecer -
de manera definitiva que los centros de atencibén sean efectiva
mente de dificil acceso. Por ello se decidid incorporar al -
presente estudio el tiempo de recorrido & la institucibn de sa
lud.

La informacibn que en este sentido nos proporciona -
la encuesta, nos muestra gue aproximadamente una tercera parte
de lae mujeres, 76.7%, ocupan una hora o menos para realizar -
el traslado al sitioc donde se proporciona la atencibn médica, -
independientemente del medic de transporte utilizado, disminu-
yendo este porcentaje al 43.5% cuando el tiempo de transporte

es menor o lgual & media hora.

Con estas cifras complementarias, y tomando en consj
deracifn una vez més las condiciones rurales, se puede decir -

que en general los serviclos son acceslbles a las entrevista--
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das, sl comparamos las condiciones de transporte establecidas,
con las gque se dan inclusive en Areas urbanas, donde los tiem-

pos de transporte llegan a ser similares.

Con esto, no se pretende sfirmar gue todas las entrg
vistadas cuenten con un servicio de salud de fécil acceso, ya
que por ejemplo el 29.6% de las mujeres gue hacen el recorrido
a estos lugares caminando,ocupan al menos una hora, y el 78% -
de las que ocupan més de dos horas en el traslado lo hacen en
camidn o automdvil, teniendo que considerar gue aunsdo a este
tiempo, existe una importante dificultad para el uso del trang
porte pdblico.

Cuadro IV.14

Distribucifin porcentual del tiempo de recorrido para asistir -
a un centro de salud fuera de la localided por
medioc de transporte

Tiempoao de transport¢te
Medio de Menos de|Entre 16 | Entre 31{Entre 61 | Més de Total
transporte 15 min. |y 30 min.jy 60 mindy 120 min.| 120 min, g
Camidn o auto 5.3 43.7 29.7 13.0 8.3 100.0
Caminandn - 1%.8 55.6 21.3 8.3 100.0
Caballo o lancha - - - 12.5 87.5 100.0
Total L. 39.1 33.3 1.2 9.0 100.0

Los medios de atencibn médice gue consultan lss muje
res fuera de las localidades de residencia son en su mayor{a -
particulares, ya que el 55.6% de las entrevistadas visiten a -
los médicos particulares, y el 0.5% asisten s las farmacias, -
mientras al sector salud asimsten el 36% de las mujeres, aten--

diendo la 5.5.A. &l 21.2%, el I.M.5.5. al 12,9% y elI.5.5.5.T.E.
al 1.9%
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Cuadro IV.15

Distribucién porcentual de log medios de salud 8 los gue
gsisten las entrevistadas fuers de su localidad de residencia

Institucibn Distribucién
porcentual
S.5.AR. 21.2
I.M.S5.8. 12.9
I1.5.9.8.T.E. 1.9
Médico Particular 55.6
Farmacia g.5
Otraos . 7.9
Total 100.0

5, Anhlisis de la estrategia de informacibn.

Una de las actividades primordiales dentro del esgug
ma de trabajo de este proyecto, corresponde a ls sensibiliza--
cifn de la poblacién a través de pliticae y proyecciones de pg
1{culas relativas & los temas de salud materno-infantil y pla-
nificacibn familiar., Su importancia radics en el hecho de gue
constituye la base pare les actividasdes subsecuentes del pro--
grame, ye que si estm labor se lleve a csho de maners defectun
sa, su resultsdo se reflejas en diversos aspectos. Por una par
te, una haja proporcién de la poblacifin herd uso de los servi
cios ofrecldos, esto es, gue la poblecibn gue aterderd e} per-
sonel de la S.R.A., dades las ceracteristicas particulasres del
programa, estsr& formade en su mayorias por las mujeres que -~
aslstieron 8 las sesiones de informacibn.

Por otra parte, s las plétices no son sdecuadas, -
las mujeres asistentea no estarfn blen informedas acerca no sg
lo de las ventajee y desventajas que el uso de la metodologla
anticonceptive presenta, sino tampocao de las normas que rigen
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su usn, factores oue provocarfn deserciones y rechazos al pro-

grama,

Estudiaremos entonces, como una primera aproximacidn
a este tema, las caracteristicas de ls estrategis de sensibili
zacifin para posteriormente tratar de determinar su efecto en -
le poblaciébn.

De escuerdo 8 las bases con les que opera el proyecto,
los brigasdistas son el personal capacitado para proporcionar -
la informacién que se impartiria en las localidades. Sin em--
bergo, entes de adentrarnos er el an&lisis, es necesario hecer

algunaes consideraciones previas,

E£n primer lugar, ya gue cada equipo estatal de briga
distas contaba con un solo eguipo de proyecciones, es valido -
suponer que en algunos casos no se proyectd pelicula, realizépn
dose en su lugar un plhtica sobre los temas a tratar. Por --
otra parte, esta informacién pudo haberse dado de distintas ma
neras, ya sea a través de viasitas domiciliarias o bien en reu-
niones previamente anuncladas, dependiendo de la factibilidad
de organizar una reunifin, en cuya realizacifn intervienen fac-
tores como le existencia de un local adecuado o }a conforma---
cidn y distribucifn de la poblacién.

Ya gque podemos cgnsiderar al brigadista como el -w-
transmisor directo de la informacifn, el hecho de conocer a eg
te perscnaje asf como la forma de conocerlo reviaten especial
importancia en cuanto a este procesa de informacién se refie-~-
re.

En este sentido, los resultados de la encuesta nos -
permitieron detectar que el 12.3% de las entrevistadas no reci
bieron informacifin del brigadista, lo cual confirms nuestro sy
puesto de que la poblacién usuaria eataria {ntegrade en su ma-
yoria por mujeres gue hubleran tenido alguna informacién sobre
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la existencia del programa y del uso de los métodos de control

natal.

Al revisar la informacibn acerca de la maners en que
se did la informacifin a ls poblacifn, se encontrdé gue un por--
centaje muy elto, el B7.4%, recibib esta informacifin a través
de visitas damiciliarias, mientras el 10.5% asistif a algln 1lg
cal en el que se dié la plética, y tan solo un 2.7% declarf hg
berlos conocido de otra forma. Aungue estas cifras no nos sir
ven pars determinar de manera definitiva la modalidad més uti-
lizsda para la promocidn del programe E/, s{ pueden ser Gtiles

como una referencias para el anflisis posterior.

Cuadro 1V.16

Distribucién porcentual de 1a forma en que se proporciond in--
formaclién & les entrevistadas

Forma utilizads Distribucibn porcentual
Visitas domiciliarias 87.4
Plétices en reuniones 10.5

Otros 2.1
Total 100.0

De los diversos temas relacionados con salud maternp
infantil y planificaclién femiliar que fueron desarrollados en
las plhtices ofrecidas o bien tratados en las visitas domici--
liarias, destaca por su frecuencia el gque se refiere a 1la des-

8/ Recuérdese que el marco muestral considers unicamente a las
mujeres gque optaron por elglhh método anticonceptivo, no in-
cluyendo por lo tanto a algunas mujeres a8 las gue s{ se les
proporcionf informacibn.
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cripcifn y uso de los métodes anticonceptivos orales, ya Que -
de la totalided de mujeres gque tuvieron oportunidad de asistir
8 la plética, el 50.0% afirmb gue en ella se habia hablado dni
camente de este tema, mientras el 32,0% declar6 haber recibido
informacifn sobre el usn de métodos snticonceptivos en gene---
ral, y el restante 18.0% contesth 8 este respecto que la infor
macibn se referia @ diversos temas de salud materno-infantil, -

como son: atencibn al nific y cuidedo del embarsza,

El hecho de gue en tan alto porcentsje de los casos
ge haya hablado del uso de las pastillas anticonceptivas puede
ser un factor determinante para una mayor concentracién en el
uso de este método, ya gue, sl recordamps, este método es uno
de los Que se proporcionan a través del programa, junto con --
los preservatives, DIU'S y esterilizaciones.

Es también de llamer la atencién el que el 18% de -
las entrevistadas hayan recibido informacibn sobre salud mater
no~infantil y no de planificacibén familiar, cuando se trata de
un programa que pretende difundir el uso de anticonceptivos en

la poblacifin rural.

-

Cuadro IV.17

Distribucién porcentual de los temas
tratados por los brigadistas

T e m 8 Distribucibn
porcentual
Uso de enticonceptivos - 50.0
orales
Uso de anticonceptivos - 32.0
en general
Temas de salud meterno - 18.0
infantil
Total 100.0
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Considerando gue laos beneficios de una sesién de in-
formaci6n dependen en buena medida de la preparscifn de los te
mas y de la claridad con la que estos se expongan, estudlamos
desde el punto de vista de las entrevistadas la celidad de 1ls
exposicifn, a través de su consideracifn acerca de si las ex--
plicaciones que daba el personal eran buenas o no, Esta medi-
da, aungue no es la ideal, nos permite vislumbrar en qué por--
centaje la informacifin logrb ser captada por el asuditorio.

En una primera aproximacibn encontramos gue, en geng
ral las mujeres entendieron la informacitn proporcionads por -~
el equipo de brigedistas, reflejéndose esto en el hecho de gue
el 70.7% de las mujeres assistenies a estos eventos, declararon
que estas personas explicaban bien lps temas expuestos.

Sin embargo, existieron temas gue fueron me jor "cali
ficados" por parte de la concurrencia que otros. En particu--
lar, podemos decir gque los temas que trataron sobre antlconcep
cidn fueron conaeiderados como bien explicados, pues el 64.9% -
de lms mujeres a 1s8s gue se les hablh sobre el uso de las pas-
tillas y el 91.9% de las mujeres que recibieron informacién 80
bre enticonceptivos en general ae{ lo declarsron. Sin embar--
go, cuando el tems versaba sohre salud materno-infantil, ests
misma opinidn Pue compartida por el 40.3% de las asistentes.

Cuadro IV,.18

Distribucibn porcentusl de los temas tratados por los brigadis
tes segln 1s celidad en la exposicibn

lema tratado Calidad en la exposicidn
Buena Mala Total
Uso de anticoncepti- 64.9 35.1 100.0
vos orales :
Uso de anticoncepti- 91.9 8.1} 100.0
VOE en general
Temas de salud mater LO.3 59.7 | 100.0
no-infantil
Tatsl 70.7 29.3 100.0
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Dtro aspecto de relevancia Que consideramos oportuno
mencionar es el concerniente a la extensifn de los temas trate
dos, en el sentido de si esta infarmacién satisfizo las necesi

dades de conocimiento de las asistentes.

Al analizar la informacifn de la encuesta en este -
renglén, detectamos que, el tema gue las entrevistadas mAs so=-
liciteban que se tratara es el de uso de anticonceptivos en ge
neral, el cual fué pedido por el 47.2% de las mujeres gue tu--
vieron informacifin, siguiéndole en importencia el :tema sobre -
ventajas y desventajas del uso de estos métodos, solicitado -
por el 18.4% de estas mujeres, y finalmente el 5.4% requeris
informacién sobre anticonceptivos y salud materno-infantil. -
De los tres porcentajes presentsdos anteriormente, resulta in-
teresante observar que un porcentaje significative de las muje
res, un 18.4%, solicita informacifn sobre ventajas y desventa-
Jas de los anticonceptivos, ya que ello nos da una idea de los
mitos y creencias gue sobre le metodologla anticonceptiva se -
he creado, es decir, refleja un deseo por conocer la realidad
del usp de estos métodos.

Por otra parte, al analizar la informacifn sobre te-
mas deseados respecto 8 los temas tratados por el equipo de la
S.R.A., encontramps que cuando se dif infarmacién sobre algln
tema de anticaoncepcifin, un alto porcentaje requeri{as mayor in--
formacifn relascionads con este rubro. En perticular, cuando -
se habld Unicamente acerca de anticonceptives orales, un por--
centaje significativo de los asistentes, el 50,6%, afirmb de--
sear mayor informacifn sobre otros métodos de control natsl, -
y un 16.3% de eastas mujeres molicité informacién sobre vente--
Jas y desventajes del uso de la metodologf{s anticonceptiva. -~
AdemAs, cuando el tema abordado por los brigadistas fué el uso
de anticonceptivos en general, un 44 ,0% deseb mayor informa---
cifn sobre este mismo tema, y el 19.5% 1o desed sobre las ven-
tajes y desventajss del uso de estos métodas,
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Cusdro IV.19

Distribucidn porcentual de los temas tratados por los brigadis
tas segin los temas adicionales deseados

Temas adicionales deseados
Ventajas y Uso de anti~ |Anticonceptivos | No sebe
Tema tratado desventajes | conceptivos |ty salud M. I. y otros Total
Uso de anticonceptivos 16.3 50.6 4,2 28.9 100.0
orales
Uso de anticonceptivos 19.5 44,0 5.9 30.6 100.0
en general
Temas de salud meterno- 22.0 43,7 7.6 26.7 100.0
infantil
Total | 18.4 47.2 5.4 29.0 160.0

La medicién del impacto gue esta actividad de infor-
macifn tuvo sobre la poblacidn puede efectuarse en una primera
instancie sobre el nlmero promedioc de métodos conocidos por -
las entrevistadas, discriminando por la asistencia o no a lae
plAticas, Sin embargo, los resultados reflejan que, en este -
sentido, el impacto del programa no fué significativo, pues el
promedio de métodos conocidos por sgquéllas que recibleron alqu
na informacifn fué de 2.31, mientras gque para el segundo grupo
fué de 2.38. Esto tal vez pueda explicarse por el hecho de -
gue a nivel nacional 21 conocimiento de métodos anticoncepti~-

vos es alto 2/.

Tal vez el impacto del programs pueda medirse a tra-
vés de indicadores més directamente relacionados con los temas

5/ La Encuesta Nacionel de Prevalencia en el Usc de Métados -
Anticorceptivos de 1978, nos dice que el 91,7% de las myje
res entre 15 y 49 afos conocen al menos un método de con-=
trol natal,
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especificos incluldos en la estrategia.

5in embarga, el llevar a cabo un exémen minucioso so-
bre los conocimientos adquiridos por las participantes es un te
ma muy extenso y gqueda por ello fuera de los alcences del pre-=-

sente estudio.

Cuadro 1V.20

Nimero total y promedio de métodos conocldos por las entrevists
das segln la asistencis a las pléticas
ofrecidas

Namero de Asistencise 8 las pléticas
métodos 51 No Tatal
0 4.3 5.8 4,5
1 26,1 21.5 25.6
2 23.2 27.6 23.7
3 28.5 23.4 27.8
4 16.2 6.7 16.3
5 1,7 5.0 2.1
Totel 100.0 100.0 100.0
Promedio 2.31 2.38 2.32

6. Anflisis de los servicins proporcionados por los agentes del programa.

De la totalidad de mujeres entrevistadas, el subgrupo
que nos puede proveer con la informacifn més preciss sabre los
servicios prestados por el personal que labora en el programs,-
es el de aguellas mujeres gue slguna vez consiguieron un método
de control natal con estos agentes. Por ello, ests (ltima sec-

cibn se centrard en el estudio de estas mujeres.
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El subgrupo seleccionado esté integrado por las si--

guientes mujeres :

- Aguellas que utilizan actualmente

proporcionedo por el programa.

- Aguellas que no usan actualmente

1o/

10

, un método -

, un método an

ticonceptivo proporcionado por el programa, pero -

gue en algln momento lo consiguieron a través de -

gste recurso.

Estas usuarias y ex-usuarias representan las tres --

cuartas partes de la muestra, ya gue excluimos a asguellas muje

res que nunca usarcn un método del programa, de acuerdo 8 lo -

establecido en una seccibn anterior de este estudio.

Cuadro IV.21

Distribucifn porcentual de las entrevistadaes segiin el uso de -
los servicios del programa

Uso de loe Distribucién
servicios porcentual
Usa actualmente 42.1
Usd alguna vez 32.9
Nunca usb 25.0
Total 100.0

Aunado a esto, ya que las ususries de determinedos -
métodos anticonceptivos como el Dispositivo Intrsuterino y la
esterilizacifin son objeto de un tratamiento especial a través
de referencias a los niveles superiores de stencibén médica, -

J8/ Actuslmente se refiere al momento de la entreviste.
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se digefid una seccibn especial dentro del cuestionaric a fin --
de captar el tipo y calidad de servicios proporcionados a estas
personas. Sin embargo, el porcenhtaje de usuarias gue optaron -
ya sea por el método quirdrgico o bien el dispositivo intraute-
rina fué de tan solo el 4.4% de las mujeres alguna vez usuarias,
por lo que se decidif omitir en ete apartado el anflisis relati
vo a este grupo, puesto que no aportaria resultados significati
vos en este sentida.

Cuadro IV.22

Distribucifn porcentual de las mujeres alguna vez usuarias se--
gin el Gltimo método utilizado

Mé taodo Distribucidn
parcentual

Orales 8a.0

Preaservativos 7.6

b1y 2.2

€aterilizacian 2.2

T o t a 1 100.0

Al analizer la distribucién del Cuadro IV.22, encon--
tramos un alto porcentaje de mujeres gue en algin momento util})
zaron loes métodos orales, posiblemente debido a que en las plé-
ticas se promovié en particular el uso de este método, mientras
que el usoc de los métodos DIU y esterilizacibn representd un --
porcentaje significativamente bajo en relacién con los preserva
tivos, ya gue este Gltimo ba tenido una muy baja aceptacibn en

los diversos estudios de los que se tiene conocimiento 11/.

31/ La Encuesta Nacional de Prevalencia en el Uso de Métodos -
Anticonceptivos reports gque a nivel nacional solo el 2.8%-
utilizaba este método al momentu de la entrevista.
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Esta inversi6n en la distribucién nos indica cierta
tendencia sl usoc de anticonceptivos proporcionables en la prg
pia locslidad, debide probablemente a la facilidad de obten--
ci6n, al temor de tener que acudir 8 un hospital a someterse
a un tratamiento hasta cierto punto desconocido, o como ya lo
hemos mencionado, a la mayor promoci@n hecha & algunos méto--
dos en las reuniones de informacién,

Por otra parte, al analizar la distribucibn del (1~
timo método utilizado por grupes quinguenales de edad, se ab-
serva un importante usoc de los anticonceptivos orales en los
grupos de edad elevados. Esto nos lleva a pensar que existe
una marcada preferencis de los métodos proporcionados en la -
localidad & través del promotor voluntario, provoceda por una
mayor promocibn hecha a estos métodos.

Esto se basa en el hecha de que mujeres gue regquie-
ren de métodos més definitivos como la esterilizacién o el -

DIU, eiguen utilizando los hormonales orales, no ohstante los
problemas de salud a los que a esas edades estén sujetas.

Cuadro 1IV.23

Distribucién porcentusl del Gltimo método utilizado segln gru
pos quinquenales de edad

;
g
3
E
E;.

% Grupo de ME&+toda wutilizado

é edad Orales Preservativo DIU Esterilizacién Total
15 - 19 90,1 9,9 0,0 0.0 100.0
20 - 2 93,7 3.2 3.1 0.0 100.0
25 -~ 29 89.4 10.6 0.0 0.0 100.0
30 - 34 87.5 5.8 3.1 3.6 100.0
35 -39 a3.b 6.8 4.2 5.6 100.0

. L0 - bb 85.7 1,3 0.0 0.0 100.0

. L5y + 84,3 6.9 3.4 5.4 100,0

i Total 88.0 7.6 2.2 2.2 100.0

i
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Uno de lps aspectos relevantes dentro de la presta-
cibn de servicios se refiere a la existencia permanente de an
ticonceptivos en la localidad, gque permita su obtencibn en el.
momento que se requiera. A este respecto, el 83.1% de las mu
jeres alguna vez usuarias (usuariss y ex-ususrias) respondies
ron que el promotor voluntario siempre tenfa el anticoncepti-
vo adoptedo, cuando ella lo solicitaba, y el 16.9% afirmb que
este no siempre estaba disponible,

Cuadro IV.24

Distribucibdn porcentual de la existencis de anticonceptivos -
en la localidad 1/

Existencia Distribucibn
porcentual

Siempre 83.1

No slempre 16.9

Total 100.0

1/ Tomando como base a las mujerea alguna vez usuarias.

Pensando en las posibles consecuenclas gue puede tg
ner esta carencia de métodos en el desarrollo del progrema, es
tudiamos lms causas de desercifin de las ex-usuarias del pro--
grama, detectAndose que ls no existencis de los métodos de --
control natal en la comunidad habia provocado el 25.7% de laos
abandonos del programa. Sin embargo, la ceusa de desercifn -
mhs importante es la relativa a los efectos indeseables de --
los métodos hormonales, gue representd el 40.0% de la totali-
dad de ex-usuarias, refirléndose las demAs razones de deser--
cién mde bien a caracteristicas personales como el deseo de =
embarazo, que se presentd en el 20.0% de los casos, o la ter-
minacién de la vida Pértil, gue motivb el 14.3% de los abandg
nos,
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Oistribucidn porcentual de las causas de desercifn de las ex-

usuaries

Causas

Distribucifn
porcentual

Falta de métodos
Efectae indeseables
Deseoc de embarazo

Menopausia

Total

25.7
40.G
20.0

4.3

100.0

Entre los factores gque provocaron la desercidn de las -

usuarias es posible destacar aquellos que a nuestro modo de -

ver, son consecuencia directa del desarrollo del programa,

Por une parte, como ya se establecid, la falta de métodas en
la localidad, es el resultsdo de una falla en la supervisién

por
dro
rds
dia

ra de efectos secundarina'u bien efectos de unhas inadecuadsas

parte del personal capacltado segin se observa en el cua-
IVv.25, vy por otra, el slto porcentaje de mujeres deserto-
por “Efectos indesemblea" en los métodos orales, gue po--
haber sido disminuido notablemente, ya fuers gque se trata

prescripeifn, pues en el primer caso, los efectos secundarios,

no tienen mayor trascendencia, sin embargo,

al no tener la

usuaria un medio veraz de consulta para la explicacién de es-
te fendmeno,opta, por precsucifin o temor, por dejar de utili-
el método. En el caso que las ex-usuarias hubieran sufri
do los efectos de una inadecusds prescripcién, por ser muje--
res sensibles a estos métodos, o con problemas cardic-vascule
res, ademés de que esta prescripcifin es responsabilidad direg
ta del brigadista, podia haberse disminuido si se hubiera te-
nido la oportunided de rscomendar un método mhs adecuado, ® ~
través de una superviaifn mls eatricts.

zar
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Cuadro IV.26

Distribucidn porcentusl del tiempo transcurride desde la Gltima
visite a 1s localidad

Tiempo Distribucibn
transcurrido porcentual
Menos de dns meses 17.7
De 2 a menos de 4 meses 22.3
Oe 4 a menos de 6 meses LS4
Més de 6 meses 1.6
Total 100,0

Camo se ha visto hasta ahora, las visitas de apoyo -
a la comunidad revisten especial importancia en la prestacién
de servicios, no ohatante, su relevencia va mas allé de los -
puntos revisados haste agqul, pues a través de estas visites se
deben subsanar los problemas ocurridos en el proceso de imple=~
mentacidn del programe en la localidad, como son la desercifin
de los promotores voluntarios o las deficiencias en el adies--

tramiento de este beraunal.

En este programa, de las 36 locelidades que conforma
ron la muestra del estudio, Gnicamente 17 contaban al momenta -
de la entrevista con los servicios de este personaje comunita-
rio, lo gue significa gue el 65,.3% JE/' de las usuarias del -

programa dejaron de tener este elemento entre el iniclo del -

312/ Estos parcentajes se obtuvieron asignando a cada cuestio-
nario de usuaria y ex-usuaria le existencia o no de promg
tor voluntario en la localided de residencia.
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programa y la feches de la entrevista, o bien gque en ningln mo-
mento lo tuvieron, al no encontrar candidatos dispuestos a de-
sempefiar esta actividad,

Finalmente en lo que se refliere el adiestramiento de
las 17 promotoras que se entrevistaron, 8 hablan recibido elgu
na preparacifn por parte de los trigadistas para desasrrollar -
las funciones de promotor voluntario, indiclndaonos esto que el
18.2% de las usuarias contaban al momento de la encuesta con -
peraonal adiestrado por perscnal de la brigada.

Cuadro IV.27

Distribucién porcentual de las usuarias segin la existencia y
adiestramiento del promotor voluntario gue le correspondias

Existencia y Distribucién
adieatramiento porcentual
Habia promotor ) 65.3
Adiestrado 18.2
No Adiestrado 47,1
Noc habia promotor 34.7
T o t 8 1 100.0
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CoNMNELUSTIONES,.

Considerando gue el programa dirigido por la Secreta
ria de la Reforma Agraria corresponde a un esfuerzo al gue no
precedif experiencia naciognal alguna, creemoe convenlente pre-
senter aqul, & manera de conclusiones, los elementos que a -~
nuestro Jjuicic proporcionan pautas para lograr una mejor pres-
tacibn de los servicios,

Abardaremos inicialmente los aspectos relaciopnados -
con la planeacibn, es decir, sguellos relaclionedos can los 1i-
neamientos gue normearon el funcionamiento del pragrama para -
posteriormente establecer los relativos a la ejecucibn del mis
mo.

De acuerdo a diversos autores, uno de los elementos
bésicos de la planeacitn es la programacifn de actividades a -
realizar en el tranacurso del proyecto a e jecutar.

En este caso, dada la novedad del programa, es com--
prensible gque sn su plansaciln na hayan sxistido ni la expe---
riencia ni la informacién necesarie psra establecer una progra
macifin adecuada. 5in embargo, existen ya estudios que pusden
proporcionar elementos Gtiles al esqguema de plansacifn del pro
grama,

En particulsr, el presente estudio permite estable--
cer, a través de un anflisia especisl, ®1 nimero de localide--
des gue pueden ser asignadas a un grupo estatsl de brigadis---
tas, de manera que se permita a dete contar con un tiempo de -
permanencia suficiente para reslizer las actividedes de adies-
tramiento, promocibn y supervieifn, seto es, sl eatablecer los
perfodos entre dos visites & una comunidad, es posible deters}
nar el nimero de lacalidedes que cubrirfs el programs, logrén-
dose con estos elementos una calendarizacibn preciss de les ac



115.

tividades que resulte en una adecuada implementacifn del mismo,
evitdndose es! la insuficliencia de recursos humanos, como suce-

dié en esta experiencia,

Dentro de la programacibn del equipo con que cuenta -
el personal de la brigada para transportarse y realizar las ac-
tividades de promocléin y distribucifn, es necesario anotar algu
nas defibiencias encontradas.

En primer lugar, ya que la camioneta asignada al equj
pa es muchas veces el Gnico transporte que permite el acceso a
las locelidades, puesto que en su mayoris no cuentan con medios
adecuados de comunicaciéin, resulta de gran importencia que, den
tro del establecimiento de los tiempos de visita s las comunidag
des, y la prasupuestacifin, se tome en gonsideracién el adecuado
mantenimiento de este vehiculo, dado que estd expuesto s traba-
jos forzados,

Tal vez este punto pueda parecer irrelevante, sin em-
bargo se encontrf en algunas entidades gque el programa estaba -
detenido o bien se habla detenido durante varios meses debido a
descomposturas de la camlioneta, sin contarse con el presupuesto
para su reparacifn.

Esta carencia se refleja en los largos perfodos trans
curridos entre las visitas a las localidades, pues cada dia que
no se hace algin recorrido, dejan de ser visitadas variss loca-
lidades, por el sistema de operscién utilizedo en el programa.

Por otras parte, al otorgerse a cada grupo estatal de -
brigadistas sdemis de los meghfonos, un equipo de promacibn --
conatituido por un praoyector,peliculas de 16 mm. y un generadaor,
se provoca gue la difusibn se realice de manera distinta en las
localidades, pues solo una de las visitadas en cada recorrido -
tendré el apoyo de la prayeccidn de una o més peliculas, mien--
tras las demés estarén sujetas en su contenido y calided a la -
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cepacidad y conocimiento del brigadiste, haclendo que ya en -

principio ests promocidn no ses uniforme.

Ademés de estas difergncias, es necesario tomar en
cuenta gque, de scuerdo 8 lo sefialado en el esquema del progra
ma, Unicemente & una sexta parte de las localidades se le da-
rh una presentacifn que incluyas la exhibicién de les pelicu--

las,

Considerando estos puntos, se recomiends gue, sl no
es posible dotar a los brigadistas de un nimeroc de equipos de
proyeccifin igual al total de brigedistas, se sustituya con -
otro tipo de elementos de difusifin no tan sofisticados, que -
s pueda ser asignado a cads elemento del egquipo, y que permi
ta una distribucifn homogénea de la informacién.

£l siguiente aspecto que se establece es uno gque se
ubica también dentro del contexto de planeacibn y que creemos
conveniente que se establezca en los lineamientos generales -
del programa, ya que no existe en el esquema inicial.

De acuerdo a las experienciss interracionales, en -
este tipo de programas, el ﬁramutar voluntario desempefla un -
papel preponderante en el desarrollo de actividades, y esta -
importancia se basa en el enlace que constituye entre ls po--
blacifn y el programa, dado el conocimiento que este sgente -
tlene de los habitantes y viceversa,

Es por ello necemario cuestionarse si el programs -
debe funcionar en localidsdes en las que no se encantrb perso
nsl adecuado para desempefiar estss actividedes y proponer sl-
ternativas cuando por desercifn sl programs o por migracién -
la localidad no cuente mhs con este personaja. En el primer
punto, cusndo no se encuentre promotor voluntarjo, en la toms
de decisiones deben incluirse considersciones scerce de las -
distancias entre las locslidades, pues pueds decidirse no im-
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plementar el programa en una localidad, y para sustituirla sea
necesario incluir una gque esté muy alejada de ls zona programg
tica. 5i el caso es la desercifn, hay que tomar en considera-
cifn la inversifn en tiempo gque lleva el detecter a otro promg
tuf voluntario y darle un nuevo adiestramiento, Sin embargo,
con todo ella, es necesario determinar algo en este respecto &
fin de que el nimero de localidades carentes de este enlace se
minimice.

Dentro de lo que constituye la operacién del progra-
ma, se mencionan los siguientes puntos:

En cusnto a las bléticas ofrecidas por los brigadis-
tasa, en vista de gque en ocasiones es esta la primera fuente de
informacién confiable con gue cuentan las mujeres asistentes a
lapg sesiones, seria conveniente que se ampliara y unificara el
contenido de las plAtices, pues el proporcionar una informa---
cifn complets sobre el tema de planificacifn Familiar y salud
materno-infantil , otorga a la mujer mayor libertad para seleg
cionar, de acuerdo con el personal capacitado, el método que -
me jor se mdapte & sus condicliones generales como son edad, nl-
mero de hijos, deseo de mAs hijos, etc.

De scuerdo a los resultados del estudio, existe una
importante inclinacién al uso de métodos orales, aGn en muje--
res de edades avanzadas, cuando a nuestra consideraci6n debfan
ya optar por un método mas definitivo como el DIU o la esteri-
lizacién.

Como se estudid en la seccidn anterior,la orienta---
cibn hacis el uso de los métodos orales y preservativos no se
debe (nicamente a las platicas sino tembién a la existencia de
éstos dentro de la locaslided. Una forma de ayuuar a la utili-
zaclbn de las métodos no proporcionables en la localidad, es,=-
ademds de promaoverlos adecuadamente en las pléticas ofrecidas,
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apoyar las referencias que se hagan a los niveles de atencifin

donde se proveen estos métodos.

Si bien es clerto que en gran parte la importancie
del papel desempefiado por el promotor voluntario radica en el
conocimiento gue tiene de los habitantes de la localidad, tam
bién es cierto gue para lograr 18 confianza de ls poblacibn -
y realmente funcionar como enlace entre el programa y ésta, -
e8 necesario gue cuente can el adiestramiento bésico paera la
atencién de las usuarias, siendo 1ndisﬁensable pera los fines
de capacitacifin, sefialer a los brigadistas la importancia que
reviste el gue este personal se encuentre preparado de la me-
Jor manera posible y responsabilizarlos plenamente de este ac
tividad como un paso prioriterio en el desarrollo del programa,

AdemAs de eata capacitacifn, las actividades del pro
motor voluntario deben estar completamente apoyadas por uns su
pervieifin frecuente en ls que se resuelvan problemss fuera de
la capacidad de #ste como son 1a provisifn de meterial anticon
ceptivo, informacibn relativa a dicho matérlal, y 8us posibles
efectos secundarios y contrasindicadiones, logrando con ellp --
que 1a poblacifn y el mismo promotor voluntario sdgquiersn con-
fianza en el programa, evitando con ello las deserciones sl -
misma.

Finelmente, un elemento radical dentro del programa
que sirve comoc retroslimentecibn para su deserrnllo, es el sis
tema de informacifn. Este sistems permite hacer evalueciocnes
en el transcurso de la ejecucibn del programe, las cuales a su
vez proporcionen elementos pars hacer las correcciones y modi-
ficaciones pertinentes. Esto es més importante cusndo se tra-
ts de uns experjencia nueva, en la gue es de espersrse existan
mayores dificultades, que en uno del que ya existe algln cono-
cimiento.
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Por eata razfn, se considera necesarioc gue el siste
ma proporcione informacidn veraz. Aungue en el proyects --
aqui estudisdo no se detectaron anomalias en cuanic al flujo
de la informacibn, los datos gbtenidos tienen importantes de
ficiencias, siendo por ello esencial gque se responsabilice y
adlestre adecuadamente al personal gque la genera, de manera -
que esta informacién pueda cumplir con el objetivo de mostrar
un panorama veridico y oportuno del desarrollo del programa.

Por Gltimo, esperamos que las herramientas metudolg
glcas, cuestionario, muestreo, etc., utilizadas en este estu-
dio, proporciaonen pautas para la realizacifn de otras proyec-
tos en esta materia, ya que uno de los objetivos de esta te--
eis es la presentaci6n de los elementoes utilizados, con el -
fin de que sirvan como una experiencia para investigaciones -
futures.



Inscrugtivn de

codificacifn para usuesrias y ex-usuarias

120.

Tar jeta 1

N@ Preg

Variable

Cols

Concepto

Cédigos

0a1

002

003

004

0os

006

0o7

008

0o9

1-2

b6

7-12

13-16

17-20

21-22

23-24

25

Niamero de cuestionario

NGmero de tarjeta

Estado~-municipio-localidsd

Fecha de entrevista

Hora de inicio

Hora al finalizar

Duracibn

Edad de la entrevistada

Asistencia sl IMSS

09T a 99

Estado:

Cameche.l.'.‘.'..’.l'. 1
San Luls Potosi..eenees 2
MOTElD8scevanecasnsanss 3
HidalgOesseessansnsases &
Daxacheesssesscarenses I

Nota: Codifique estado, muni-
cipio, localidad en ese orden,
de acuerdo a la clave esteblp
cida en el muestreo.

AfiDeceversassnvasensees 80
Mes

MBrZ0eesesesessncnsses 03
Abril.-...---nun'----. D‘.
Mavu...'..’..‘l.!.l... us
JUNi0eesersesescaseess B

DiB.sscrranesseas 01 81 31

HOTB440eaceseenese 01 8 24
MinutDesecssesanes D1 @ 59

Horalseeesvnenveess 01 a 24
MinutOesesesesene. 01 a 59

01 s 99

Codifique esta informecifn =-
en minutos,

0 a 70 efios

N.Rl.lh.l...llbllulacl‘ 99

NOveossvasrosnsseosacsnnss O
S sEbpsanisprdtacsuoisentes 1

L
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Tarjeta 1

N@ Preg

Variable

Cols

Concepto

Cédigos

010

(VR ]

o1

013

01

015

016

sk v

018

019

26

27

28

29

30

3

32

33

3

35

Asistencia al centro de -
salud.

Asistencia con encargada-
de comunidad.

Asistencla & consultario-
rural

Asistencia con partera em
pirica.

Asistencia a la 5.R.A,

Asistencia con el médico-

particular.

Asistencia al DIF.

Asistencia a la S5ARH,

Existencia de servicios,

Asigtencia a otros servi~
cios. '

NOoevenreesnenvesennaes O
2 R

NeResusurnn.

N

NOessvasenosocanserseans U
3 U

-

NOuenwoesdoeonoesnaancanss U
53 P |

NeRveevrasnniinanennneas 9

NOeoseeosssssssassansens O
L P |

NeRueosravosvesassenrane 3

1 R
-1 O |

NlRl.'l.l.l..'.i.'.'l.‘.

NOvasssocorassssnnseness U
s .‘!.0".0...!."'.‘.-.. 1

NDH.."CQOCQCOIOOOOOIC.' 9

NOueoseossonsaseosssenes O
5 O’Illl.lll'!l...l'.'.o 1

NRevsooesantsscassonnns I

ND.-........-..-.....-.- 0
51.......-..--.-..-....._ 1

N.R..looo...‘coolo.l‘ol.

Nuciootcacolhtool-.lul-n D
Si..l.o.l.o'lt.llo..oo.a 1

NOHD'UIICCOOOOOUQIOODQCO g

NOeesvavesosnsncanreeses U
S (AN EX N NN NENNERENEN RN NEN] 1

NORI'.;‘.l..'O..I..l.'UC
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Tarjeta !

Varisble

Cols

Concepto

Cbdigos

020

21

022

023

024

a2s

026 -

027

aze -

029

37

38

39

40-42

L3

bt

45-46

47

4B-4

Asistencia & servicios fue
ra de la locelidad.

Ubicacibn de los servicios
en el municipia,

Institucién a la que acude.

Heqin de trsneporte,

Tiempo de transporte.

Alguna vez embarazada.

Embarazada actualmente.

.| Némero de embarazos.

Némero de abortos.

Nimerc de hijos nacidos -
vivos.

ND-.----...---...-.---.- 0

5’-.---..-0.-.00.---0.-.

LV Y

N.RI..‘...".I..'.’..IIQ

FUBTBaerneenresrncnoress O
DentrOecessnscesccscssse

N.R-uu-ou.o--o-oo-o--.'u

O

s-s;nc-n\.‘onanlooul-.ur.
1M S.5cecsnnerssanencese
1.5¢8.5.TeEuccvonersenss
MEOICO. cassosessassaasse
Parteracesssssssecsencse
FarmaceutiChe. cossnosens
OtroBessssvessacarsoeses

NOROI'....O.-..O.-.-..-'

OO WUMEWN

CBmiﬂl‘l, BULOcecovensnses
Cwallu.....l'l‘.littnﬁi
LanChB.ssesasecsnsescons
Caminando.scsessocsscsen
Utroa-'....-.............

NoRo'oono.n.'-onoo-'unao

WWMEWN

001 a 720

Nota: deifique esta informa-

cién en minutos.

ND.-.....;.;--......---- 0
51.-o-..ucc.'con'cn-l-uuo 1

NuRnu...ll‘t..n'....t..o 9

Nu.n..l..tt..'l.......t; U
Si.l.!.l.ll...ll.'l.l.!l 1

N.R.IODOOOCCI'..OQOCOOIO 9

BT a 25
NIR'.I'...I...'..."... 99

1 a 8

N.Raolotonoooouvooo.o.-. 9

-1 a8 25

NuR-a.ooooauo---.u-'--- g9
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Tarjeta 1

NQ Preg

Variable

Cols

Concepto

Cédigaos

10

11

12

12

12

L

030

031

032

a3

034

035

D36

50-51

52-55

57-58

59

61

Nimero de hijos actualmente
vivos.

Fecha de nacimiento del G1-
timo hijo.

Deseo de mis hijos.

NGmero de hijos adicionales
deseadns.

Conoce pastillas.

Conoce Preservativo

Conoce DIU,

01 a 25
NReiieracrnvsrnnaosenes 39

Mes

Eneroecessecessescrases 01
FEDrErDQOOCQCQQQQD‘.l.l 02
MBIZ0seessnnasronnaness 03
ABrilecesecececcnsecses Oh
Mayﬂ...;...-....-...... DS
JuNiOeeecscnccsnnsennss 0B
'JUIID‘...D.O..I'..'OQ'I' D?
AgoBt0seceeresacnaeassss 0B
Septlembresceeecccsanss 09

cesssesey 10

cevensese 1

Diciembre.ieeceseecesss 12

AFo 40 a 80
NeRuereeeenreonsasenss 9999

hllo..l..'!lo-'.o-loion- 1]
s!.t...l.'l..."ooc...tol 1

N-R.nooit-tulouonc-o-00.- 9

D0 a 30

Nlnoonvouununlnnooco-ot' 99

NO..-----.;---...-.qouc_u-
Sin ayud@,ceseasanvronaes
Con . ayuds...cceeecveseses

NaRoocoo‘-oro-.n.’ac-.on.

VN O

Ml..l.l.vlou..on......l.
Sin ww.ooo'toaucooooucn
mﬂ wm.uoooooouuonoaooa

NQR.'...O'".0!.".....'.

(V-1 R

Ndescusosannsasnssasennns
8in syude..ciiiiinenaanes
Con wud.-o-no..-o-oonanu

~IRUOOI_DItull.ancooulontt

(V-R N o]
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Tarjeta 1

NQ Preg

Variable

Cols

Concepto

Céddigos

12

12

12

12

13

1%

15

037

038

039

oug -

0Lt

042

0&3

Obb

62

63

64

65

67

68

69

Conoce esterilizacién feme-
nina. '

Connce vasectamia.

Conoce inyecciones.

anace métodos locales.
Conoce pitmo, retiro y —---
otros.

Conoce al promotor

3
Servicios del promotor.

Como se enterd de los ser-
vicios. '

NOviosassosossansasennean D
Sin ByutdA..eevecsncsncoss 1
Con ayudBescoeccensvasses 2

NeReeiiviarnnesnensaoenas I

NOveeeeoeerosaosvossanses O
Bin ayuda...eeveearennses 1
Con ayuda..sieseceonneess 2

NQRIII..I.I.QIIIIC.lbnb..g

1 P ¢
8in Byuda...............- 1
Con ayudA.seeceesesossece 2

-

NDeeoosassscrescvassscess U
Sin Byuda..ceeecscssscens 1
Con wuda-noto.oncu-o'o-uz

“O“...IIIOIOOI.IQ.ICO.... '

NOcesoseooesssrasesnsansss U
S5in Byuda.........-...... 1
Con ayudB..sseasesconsons 2

NcR-ao.t-o--o-.oo---o-n.. 9

NU.....-.-.oo--.--o-nool- 0
Si...'.".n.o.l"..l..lll' 1

N.R.".IQ.'Il‘...l.’l“.'.

Reparte pastillas y/o pre--
servativoB.eceseavesnses 1
Iny!ct!u.........-.....'. 2
Reparte anticonceptivos.. 3
deigf)l 1 y 20.0..-..0-.- 4
Cﬁdlgoe 1 2¢ Jeseesanee 5
Otros...ccececicecnsnnanen B

N.R-unn--..oo--oo..otocuh 9

£l se 10 informd.ceveasss 1
Los brigadistss se lo in-
fOrmaTON.ceooseccnscase 2
Amiotedes..cciereesvonces 3
Parientes..c.ceveenvsenee [
Dtm.o-oco--annoouooooo.- 5

NORIQQ..'..l.'l.l..l.....
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Tarjeta 1
NQ Preg Variable Cols Concepto Cédigos
16 045 70 Conocid & los brigedistas. |[¥O.weeeseserssssscacessss O
o P |
NaResierersessoroaarsnsne
17 046 VR Como conocib a loa brigadis [Visitas domiciliarias.... 1 -
tas. Platicas o reunioneg..... 2
Proyecci6n de peliculas.. 3
Dtr0Beesessesssesoascanss U
IV R encinrinreanconeass 3
18 047 72 " |Temas "tratados por los bri- Cuidado en el embaraza... 1
jgadistas. Culdado al nif0c.eceesses 2
Como tomar pastillas..... 3
Uso de métodos anticoncep
tiVDBo-.'on.n-'-oo.-.-o- b
Otro8eeecsecescssccccscss 2
NeRieeonerensosscasasense 3
19 oub 73 Calidad de la explicecifn. |Buema....sesssssncsennsee
' REegUlBresesessssascssoase 2
L= - TS |
L 3
20 049 i Deseoc de explicacifn de te- |Uso de snticonceptivos.
|mes adicionales. :
21 aso 75 Conacimiento de otras persn {NOsesessesrcssscsossceess O
‘ nas de la 5.R.A, 51--0.-vooooqn-------.-- 1
NeReesoucesncsanssansssss 3
21 051 7% Cugntas personas visitaron 1 a 8
la localidad. : NuResvonessneracsvonssess I
22 052 77-78 Tiempo transcurrido destde - 0t a 52

1la Oltima visita

NeRyesennnssroecsscnsnns 39

Nota: Codifigue esta infor-
macibn en semanas.
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Tarjete 1

';D Preg

Variable

Cols

Concenpnto

Cbdigos

23

24

053

D54

79

Actividades en la comuni-
dad.

Calidad de los servicios,

Visitas domiciliaries....
PlAtiCAB.ssnssscracnncnss
Proyecci6n de peliculas..
Reparten snticonceptivos.
DtrDEAO.'lll‘lll‘.'lllll.

N.Ro-aoo-oo--o-a--tq-a-n-

Moy DUBMB.secsescranssnes
BUEHB......-...-.-...-...
Regularl....-......-..-..
Halag.............--.....

N'R.noouoculooaotco'oouco

LN W o

Ve IRl P . Y
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Tar jeta 2

‘;5 Preg

Variable

Conceptao

Cédigaos

25

26

26

27

28

29

055
- 056

057
058

059

060

061

063

10

Nimero de cuestionario.
Nimero de tarjeta.

Alguna vez usuarils

Usuaria actual.

Método actual,

Institucién dande le pusig
ron el DIU o la esteriliza
ron.

)

Por qué consiguif en esa -
institucibn,

Nimero de veces que tuvo -
que ir,

Problemes con el uso del -
DIU o eaterilizacidn.

01 al 99

.
NOveerennsaccarnonassnens

=3

T

NO..-;....-.---....u.-..-
51....-............-.....

anuvlcvit'n'l'olt.cquoc

PastilleS.ieecerscacesees
PregervativoS..ceseiensas
Inyecciones.eeesecssennen
MEtodos 10CaleSeenseenses
DIUeeaseserencncasancnnns
Esterilizacifn.eecececess
Ritma, retiro y otros....

N.R.O.I....l..l'..'..l..0

Xms..."..'.'.....'l..'..

Centro de saludee.ccvunes
Partera empiric@cesceees.
Médico particulsr.e......
Utms............'........

NQR'.'.......'.l..’..l:.l

Es derechohabient@ecece..
Ah{ Be atiendeeesscessscs
Recmendaclﬂh...-..... ‘oo
Por 1s brigade....eeeeses
DEroSeeesecesssesssecesss

Nano.o-l-oo.ua.oulooocun

1 a 8

Nanoo-o.oo..oun-nn-orln.

ND.I"'.I"..I.....'Illl.
5] QIIO;COIOIDOIIIOOJCOOOO

N.R.-tol..u"ollo..o.a!u.

L& wWwnN o CNOWMEWN o

UL &EWN o
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Tarjeta 2

NG Preg

Variable

Cols

Concepto

C6digos

30

31

32

33

35

064

D65

067

068

069

11

12-13

1%

15

- 16=17

18

Tipo de problemas.

Luger al que acude cuanda
tiene problemas.

Por qué na fué al lugar -
donde le pusieron el DIU-
o la esterilizaron,

La citan para revisién

Cada cudnto tiempo la ci-
tan,

Cuéndo empezé a usar el -
DIU o se esterilizd, an--
tes 0 después de platicar
con los brigadistas.

Irregularidades en el
'CiClOesscsssvsscesssens o
Dolor de Cabeza, mareos..
CA0igos 1Y Zevveccrncens
OtroSeseseesensscccocnans

L O

(Vo R - QR VI N N

Imsl..l.".'....l.'..."
Centro de s8lubeessssosee
Encargada de comunidad...
Consultario ruraleeceeses
PEBrterBesscecessessseccas
Brigada S.R.Acesecversees
Médico particular.eeesees

DIF aiavecaacsessncsnsnnes

WEIOWMESWN

S
Ninguanono-novo'-to.oua 10
Dtroseccvscresacnseseese 11

NoRsvsceroassvasnanesees 99

No les tiene confianza... 1
Estd 1ei0Beerieccsscssces 2

No habia quién la atendig
TAessnosserssosvronscccas 3
Dtro8iesecnsarecccccronas U
9

N.R.I..I'l-..lll’ll...'.l

o T N

Si..l'-tl"‘..Illl.'.'ll'

O -0

PN

01 a 12

NeReveassnsosssaseneenss 99

Nota: Codifigue esta infor-
macibn en meses.

Antes de platicar con los
brigadistae--........... 1

Después de platicar con -
los brigadistase....eseee 2

Nunca platicd can ellos.. 3

*Necssasesnnsesnsvessnese
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Tar jeta 2

NS Preg

Variable

Cols

Concepto

Chbdigos

36

37

38

39

L0

41

070

071

072

073

o074

075

19

20

21

22

23

24

Calidad del servicio en la
inetitucibn donde le pusie
ron el DIU o la esteriliza
ron,

Recomendsciones para me jo-
rar el servicio.

Empez6 a usar métotbe ofi-
clentes antes o despubs de
platicer con los brigadis-
tas. .

Con gquién lo conseguia el-
método. °

Con gquién consigue actual-
mente el método,

Por qué no lo consigue --
con personal de la S5.R.A.

Muy bueng..eecaeaes secanse .
Buen8..eiseenvnaaes cetenaee
REQUlBT.esnrerareraersannes
mlall‘l.l.lI.'Il.l'vl..l.l

NuReveossnanannaressasnonas,

Gue hubiera atencitn conti-

nua..."’.-
Servicio mds cercantee.ees.
DtI‘DE..n....u..n-.-...n

saersanesespren

N.R.-Ot‘nbbl....tlllbllllll

Antes de platicar con ellcs

O W

MW

-

Después de platicar con ---.

elluall..'l.COl.llI.'D.ll.
Nunca platich con ellos....

N. sesevreesestensesrensen e

Ims.‘."."l"..l'.l'l.’..
Centro de saludeieecseosoces
Encargada de comunidad.....
Consultorio ruraleceececcss
MEALC0 e asseserscvcssonanee
DIF".O'IOCOOl.'l.l.l.'.;’.'
FoaMmacife.vesorncersoscncse
Otruslotlltiil.l.l'.l'..‘.'

NQRII.ID'...OIIQl.l!"lll'.

Ims..l'l'.l....l...l.l;I'C.
Centro de saludsccecvorsese
Encergeda de comunidad.....
Consultorio rural.ceeessces
“dim‘.l’..lllv..l"'ll‘...
DIFI"l..l'..l.l.‘.‘....l..
fsl'mocia.............-..u.
Personal S.R.A.eieescccenss

N.R.lll.'.'|.|.l......'.".

No vienen o no los conoce..
No tienen el método que uas
Le causs melestar el método

utro-oooouu-o'ttloonuco--vl

“.Rl‘l;.ll!llll..'l'..OCOOI

.@m\IQ‘\FPUNQ

WM

FWN

9
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Tarjeta 2

L;Q Freg

Variable

Cals

Concepto

Cédigos

42

L3

L3

bt

45

45

L6

47

076

Q77

078

079

Qeo

081

D&z

0e3

25

26

27

28

29

31

32

Siempre tiene el método -
cuanda la necesita.

He quedado embarazada usan
do el método. ‘

Cuantas veces ha quedado
emharazada usendo el mé-
todo.

Eauéa del embarazo usando
el #étoda.

Problemas de salud por el
uso del método.

Tipo de problemas por el
uso del métodao. :

Qué hacen las personas de

da §.R.A, ante esos pro~-
-hlemas,

Método anterior,

NOuveaeoosnenrionnnnasncrse
2

NeReseeseieennsennnensnanns

NDsueesansosnansncnapesanee
] N

NIR‘.-I.'.OII.‘..II.O.I..'I

1 a 3

NoRuteeranreressareonasnnne

Mal uso del MEtOd0s e sesas

Falle del mét0dOecesecianes.

NO 58bPeesssascnncrscacasen
1114 7o - R SR

L P

NOveeoassavecnssoacsasenans
Si'.'.ll'ﬁ".ilD.l..ll..-'.

N‘R--oa-"oolo-oacu--u-nooua

Maren, dolor, vbmitD.ee.se.

Irregularidades en el san--

gr!cb.,.n.u....-...n.-u
Dt!‘DB....-uo..............

N.Rl’..‘l.l..l.‘.-...l..'ll

Dicen que es narmal......;.

O N

[Va B ol WOR .\ QUAE Y

WaD

-

2
3
9

1

Recomiendan otro método.... 2
Lta refieren 8 otro servicio 3

Nunca platich su problema..
1514 o « - T

N.Ro.0.'00-!!!50......0-.0'

PaBtillag..eievecsconcnnes
PreservativoBece.sesccesses
Inyeccmnee.........--..,..
"émdﬂs lOGBlEB............
DllJ.l...ll‘l'.l'...ll.lll..
Enterilizacifneeeceescecsss
Aitmo, retiro y otros......

o' tessssvsessarseacransnsres

[N R I o

BRIV W
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Tarjeta 2

[Nﬂ Preg

Variable

Cols

Co n’c epto

Chddigos

L8

49

51

" 51

a0

085

086

o

088

089

33

35

36

37

38-39

Lugar de obtencidn del
métado anterior (DIU)

Quién la envif a ese lu-
ger.

Cudntew veces tuvo que-
ir pamp que le pusieran
el DIU

Tuvo problemas con el «
uso de}.método.

\ .
Tipo de problemas teni-

dos. :

Adonde acudif cuanda>;u-
vo estos problemas,

IMSS . s eeiscnanmsncnannces 1
Centro de salud.ceesssses 2
Consultorio rural.eeeeeese 3
MBOICO. erseresasaconanes b
(017 o 1- J PR

T oS

. Ella por ser derechoha=--~

bientRecseceasocsnssnese 1
Recomendacifn amiga, pa--

riente....evierescannnns
Brigada S.R.Aveeuseracsss 3
DtrOBeeaeseecrnccscsnnnss b

NORlllllll'l.l.l'.'.llb‘. 9

1 a 5

N'R.'IO‘..CIQl..O'!Il‘... 9

NOoeeoosaoovasasassevanses U
S!...l‘l'.l.‘0.-.'....0.. 1

NtRot.oo-onco-oc-n--.v.-. 9

Irregularidsdes en el san
Gradessvsseososssesssse
Mareo, dolor, vBmito..... 2
Ch0igoB8 1y 2eveeceesncas 3
OtroBeceecsessessccessnes b

NlR".D‘!'.h.l.".‘ll".' g

ImSOCll."'.lt.httlﬁd....l't 1

. Centro de 581udisecercene &

Encargada de comunidad... 3
Consultorio rur8le....oee b
PBrters.esssesessoesscsne 5
Bx‘igada SlRlAciIlI."OOOO 6
Médll:u....;..-..nu.-.n 7
DIFsecisessrsecevssnasese B
BARH.eseeesssnssnsosnsane I
NinguNDesesesosreosseass 10
DtrOBescsssssscesocssocs 11

NoRueereeessonasncaneess 99
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Tarjeta 2
rNQ Preg | Varisble | Cols Concepto Chdigos
53 aso 40 Por qué no fué al mismo -~ { No les tiene confianza... 1
lugar donde lo obtuvo. ESth 12J08cesscncessaeses 2
: No la stendi@ce.ecieness 3
Otr08eceseesssconssnssase U
NeReeveoocoroecoanscacses I
54 091 41 La citaban en 1a institu- | NOvesvivoseoescroasncenss 1
cifn donde consiguif el = | Sfieeeierisersccerasncans @
método. R P
55 092 42~43. 1 Cada cudnto tiempo la ci 01 a8 2

taban. NeReeeeeooestennasneenea 99
Nota: Codifigue esta infor-
macibn en meses, :
56 093 44 Empezé 8 usar el DIU an-= | ANtEBeveecesesseneensonss 1
" tes o despus de platicar | DespubS.ec.ceeessesscceses 2
can los hrigadistas, Nunca platich con ellos.. 3
NeRieesroerccccccnscennss I
57 0% 45 Causa de desercibn del uso| Querfa embarazarse,,..... 1
del DIU. MoleBtidB.eccessesacccncne 2
Ya no lo necesit@.eceecn. 3
Prefirié otro método..... &
OtroBececscscsscscescsces 9
N.Rl'.ill.l...‘.l‘...'..l 9
58 095 46 Calided del servicio en = | Muy bUBNO.eeereseoneocsss 1
la institucifn donde con~ | BueNO.cieeecvecrcncscncns 2
Bigl.liﬁ el DIU, R!qul!r.....n........... 3
MBlOsssasacacecssenscanoe b
NQRII".......'ll'll“‘.. 9

59 096 47 . Recomendaciones para mejo | Que hubiera atencién con-
rar el servicio. 13 17T T |
: Servicip mée cercang..... 2
BtroBecesesecsesencocnens 3
NeReieorsecnorsncaronsesas 9
60 087 48 Eﬂpeld a usar !l.NéthD - Antes...u-.-.u.-...-.-. 1
antes 0 después de plati=~ ] DespubB.c.cceseerrcccsses 2
’ car con los brigadistas. Nunca platich con ellos.. 3
DROOIII‘QlCOOQOQOQI..!.O 9
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Tar jeta 2

NQ Preg

Variable

Cols

Concepto

Cb6digoes

61

62

63

65

66

0s8

099

100

101

102

103

104

48

S0

51

52

53

55

Lugar de obtencién del mé
toda.

Caonsiguib alguna vez con
el promotor voluntario.

Siempre tenia el promotor
el método cusndo lo nece-

_ sitaba.

Por gue delh de conseguir-
1o con el promotar.

Causa de desercién.

. Cambid de método.

Causa del cemblo,

IMSS eaveneascsoesnsasoones
Centro de saludecescesses
Encargeda de comunidad...
Consultorio rural........
MEDLCOceecerenssosvsanosse
DIF csereceonvsnsonssconne
FArmacidecesasesscaroncss
DtrOBetscesseacossacensns

NCR...O.III..III.O.I'.l"

NOvaossesosvosaoscasssass
Si'..l'll'.......ll'-..ll

NiReasressocoassoarsnoses

NDueersosassosrssasanncns
3

NIR.COQlUOIIOQODCOll..l'l

No estd el promotor......
No tenia el método....e.s
Queria emberazars€.ceeess
Ya no 1os necesits..eeses
Tenia molesti®Sieeesesces
OtT0Bacosvesscossnsananess

NIR.lDQIU.Oll'."’l.'l.'.

Ya no tenia el método....
{jueris embarazarse.c.ooee
Ya no los necesitd.cevees
Le causa molestias.cessss
Prefiere otro método.,...
DtroBesssecesncccsvossnss

NeReeossaerssocssonconnes

NOssnsossessvsossssnssnace
5lurecrecarercnnsannnanes

N.R....llQII.I.."...!.ID

MolestiBS.eesseassvearone
Prefirid otro método.....
No tenia el gue usaba....
OtroBecsveenssacovecnaoss

NQR‘I..I."...O..I.Q.IOll

WO WA s oUW o O - ¥ » QU N am | NSOV FEWN o

-0

O F NN
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Tarjeta 2
|VNF-‘J Preg | Varisble | Cols Concepto Chdigos
66 105 56 Método al gue cambid. PaatillaBecvecesrscsonses 1
Preservativoeiesesseceens 2
Inyecciongseeeseserrecsss 3
Métados 10GaleB.sreensees b
DIUvessesssvosnsncsnnnens I
Esterilizacitni.cissceece B
Ritmo, retiro,otros..,... ?
N.R‘-l....Iil.l...'l..t.. 9
&7 106 57 Tuvo problemas de salud con| NO.seseerseccncravssanaes D
el uso del método. 153 S
NeRseeesnoonssosansonsass I
67 107 58 Tipo de problemas. Irregqularidades en el san -
Qrad0eseeeseessnvensonss 1
Marego, dolor, vémito..... 2
COdigos Ty 2eeeesancnens 3
Dtro9.cecaerccrsnssnnenss b
NeRessosasesasesnsroncees 3
€8 108 59 Que hacian las petsonas - | Dicen gue es normeliee... 1
de la 5.R.A, ante los pro | Recomiendsn otro método.. 2
blemas. La refieren a otro servi-
c’-nll.’."l..l..l'..l..' 3
Nuncas platich el problema &4
DtrOBCO..Il...Cll."'..'. 5
N.R'.l'.‘..I‘i...'..-."‘ 9
69 109 &0 Calidad de los servicios. Muy BUENB.sesrosesesanass 1
Bwr‘ll..l..'ll.‘....l.l' 2
R!Qular.......n.n...... 3
M‘l..l.’l.'..l.......l..l “ +
N.RIQOOOOOODOIIOQ‘ODOOU" g
70 110 61 Recomendaciones pera mejo- | Que hubiera atencidn con-
rar el lBI‘ViCiOo tinm-o.otbaoi.alo-l.nco 1
Servicio més cercano..... 2
OLroMeecascsncrsoscsasnse 3
N.R..ll..li...l'.!ll.l'l. 9
71 111 62 BBbB leer. ND.lill'.’ﬁlIl."l'l‘l.l. 0
5 XXX RS RN TN E NN NN J 1
) N.R.O'O..OO.O‘...'OIlbi.‘ 9
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Terjeta 2

N@ Preg Variable Cols Concepto Cédigos
72 112 63 Sabe escribir. 1 O ¢
5{-.’..'..‘.."'...0...0. 1
NaReuuresanrsosonernsanee 3
.73 113 6l Asistid a la escuela. NO.consrovssonnsasasaanss D
= P P |
R - S
T 114 65-66 Ultimo sfio aprobado. Primero.de primaria..... 01
. Segundo de primaria..... 02
Tercern de primeria..... 03
Cuarto de primaria...... O4
Quinto de primaria...... 05
Sexto de primarig..ees.. 06
Primero de secunderia,.. 07
Segundo de secundaria... 08
Tercero de securdaria... 09
Dtr0Scesccsvnvasancanees 10
T - &
79 115 67 Estado civil, (DF-T-T: - T |
Unidn 1ibrecscesecesnscsn 2
Separads o divorciada.,.. 3
ViUOBeeessroovacnsansesns &
S0ltErBeverssnascccnassse D
Y P
- 116 68 Resultedoy de 1a entrevistad CompletB...eecesscnsscoss 1
| ) Incomplets..ssscerocnness
fNo se encontrabadcescesscs 3
Ya no vive ahi....u...n b
No vive @lfeeceorcasncees D
Duplicado el nombreees. .. 6
52 neghseacesercarensnese 7
OtrOSasecssseessssssosess 8
- 117 69 Tamafio de la locelidad. No 8aDBsvesversanvescaces O
. 1-500 habSeeesesnosonnses 1
501 a 1000 heb8.eseevsaes 2
1m1 a 1500 habs.u-..-'.. 3
1501 -} ZDDD habSeesonssen l4
2001 0 mé8 habS.,eeesasss 5
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Tarjeta 2
NR Preg Variable Cols Conceptao Cédigos
- 118 70~75 Factores oz expansifn. Codifigue el factor correspon

diente a cada localidad de --
acuerdo a la liste proporcio-
nada, ubicando el punto deci
mal en la columna 73. :
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Indice de cuadros

Pég.

1.1 Localidades y nOmero de usuaries y ex-usuarias en

muestra. 35
I1I1.1 Néimero de entrevistas realizedas y periodo de le-

vantamiento por estadao. L
V.1 Distribucifn porcentual de las entrevistadas por

grupos quinguenales de edad, 49
Iv.2 Distribucifin porcentual de las entrevistadas se--

gdn su estado civil, 52
Iv.3 Distribucifn porcentusl de las entrevistadas segiin

distintos niveles de estolaridad y grupos gquingue-

nales. 54
V.4 Cuadro comparativo del promedic de embarazos y su

resultado, 57
IV.5 Distribucién porcentusal del nimero de hijos naci--

dos vivoe por edad de la entrevistada en grupos -

guinguenales. 59
1V.6 Distribucifin porcentusl y total de ususriae acti--

vas por método. 62
IV, 7 Valores observados y estimados de las tasas de con

tinuidad en el primer segmento de uso. 65
1v.8 Distribucién porcentual de le no respuesta por cau

88. 70
Iv,9 Distribucién porcentual de la condicién de uso de

anticonceptivos de las entrevistadas, 73
IV,10 Distribucifin porcentual del tamsfic de la lpcali--

dad de residencie. 76
Iv. 11 Distribucifn porcentusl del nGmero de institucioc--

nes de salud dentro de le localidad por tamafio de

la localidad de residencia. 78

Iv.12  Distribucifn porcentusl de lss instituciones de sa
lud @ las que les entrevistadas tienen scceso den-
tro de la localidad. 78



Iv.13

IvV.14

Iv.15

V.16

V.17

Iv.18

Iv. 19

Iv.20

v.21

Iv.22

iv.23

Iv.2e

Iv.25

Iv.26

v,27

Distribucibn parcentual del medio utilizado pera
asistir a alpuns instituci6n de salud fuera de -
la localidad de residencia.

Distribucibn porcentual del tiempo de recorrido
pare asistir a un centro de salud fuera de ls lg
celidad por medio de transporte.

Dimtribucién porcentual de los medios de salud -
8 los que asisten las entrevistadas fuera de su
localidad de residencia.

Distribucibn porcentusl de la forma en que se -~
proporciond informacibén a las entrevistadas.

Distribucién porcentuasl de los temas tratadas --
por los brigadistas.

Distribucibn porcentual de los temas tratados -~
por los brigadistas segln la calidad en la expo-
sicibn,

Dimtribucién porcentual de los temas tratados --
por los brigeadistas segln los temas adicionales
deseados.

Nimero total y promedio de métodos conocidos por
las entrevistadas segln la asistencia a las pléa-
ticas ofrecidas.

Diastribucidn porcentusl de las entrevistadas se-
qln el uso de los servicics del programa.

Distribucifn porcentual de las mujeres alguna -
vez usuarias seglin el (ltimo método utilizado.

Distribucién porcentual del (ltimo método utili-
zado segin grupos guinguenales de edad.

Distribucifn porcentual de la existencia de antl
conceptivas en la localidad.

Distribucifn porcentual de las causas de deser--
cibn de las ex-usuerias.

Distribucién porcentual del tiempo transcurrido
desde 1a Oltima visita a la localidad.

Distribucifn porcentual de las usuarims seglin la
existencla y adiestramiento del promotor volunta
rio que le correspondia,
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86
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91
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96
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100
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106
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