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INTRODUCCION.

La presente mvestigacion surge al observar que. en ias comunicades de los
moedulos 1y If pertenscientes al Municipio de Acaxochitlan. Estado de Hidalge, exstig
un alte indice de desercidn del Programa de Planificacidn Familiar (PP }originando
que, & pesar de aumentar el nimero de usuarios nuevos, la camidad de usuarios actves
10 $¢€ incremnentaba.

Por lo tanto fos ebjetivos planteados fueron analizar que factores dej personal de
la Estrategiz de Extension de Cobertarza { EEC ) v de ios usuarios determinaron gue,
estos ultimos, se dieran de baja en forma tempora! v definitiva del PPF . asi como
proponer alternativas que ayuden z solucionar dicha problemztica

Para taies fines se integro un marco tedrico que contiene informacion referente
la planificacidn familiar v & los diferentes factores que se considerd pudieran 1ener una
posible relacion en ef origen del problema observado

Los factores que del personal de la EEC se tomaron en cuenta fueron
competencia técnica, calidad de informacion gue brindan, promocion que reaiizan,
sbastecimiento v disponibilidad de métedos anticonceptivos De las personas dadas de
baja del PP F se consideraron- edad, sexo, estado civil, escolaridad, religién, aceptacidn
del conyuge, nivel de informacion, nivel socioscondmico, nimero de hijos, accesibilidad
a los servicios ce salud, ideas erroneas sobre la planificacién familiar y si recibieron
seguiniento.

Despues de haber aplicado los instrumentos de recoleccion de datos, que fleron
con el personal de la EE C., una guia de observacion, y con las personas dadas de baja
un cuestionario, la informacién se procesd por medio de paloteo simple, en los casos
necesarios, primero se codificaron las respuestas de acuerdo a las categorias propuestas
en la clasificacién de las varjables.

Postenormente los resultados obtenidos fueron registrados en cuadros de
conceatracion

Dic esta manera se concluyé que entre los factores del personal de la EE C. que
determinaron que las personas abandenaran el uso del método anticonceptivo se

encuentran la insuficiente competencia técnica de fa mitad del personal, Ia mala calidad



1t

de informacion que oworgan con respecto al use correcto v a los efecios adversos que

provocan ios metodos anticonceptivos. el no realizar interrogatorio v examen fsico

"

adecuados para descartar iz existencia de situaciones gue contraindiquen st usc, no

£

cerclorarse que 108 informedos havan emendide claramente v el no oorgar
opertunamente el metode anticonceptive a los usuarios
Entre los faciores de las personas que influyercn en su decisién de darse de baja
del PP F. se encuentran el bajo nivel de informacién que poseen sobre la veriedad de
metodos anticonceptivos existentes. el desconocer la forma correctz de usar el
anticonceptivo v 1os efectos adversos que le podia causar, el bajo nivel académice. el
que su conyuge ya 1 aceptara que siguieran usando el método v le existercia de ideas
erroneas o iemores sobre los anticonceptivos como el creer que originan esterilidad.
cancer y nefropatias, 0 que ¢l DIU se encarnz o pudre Iz matriz
Ademas las personas expresaron los meuvos por los que dejaron de usar el
método anticonceptivo, entre las que destacan embarazo involuntario. alteraciones
menstruales persistentes y el cambio de la auxiliar de salud gue, en muchas oczsiones, se
realiza sin avisar al Delegado o al Comité de Salud, v por ende a la poblacion
En base 2 lo anterior se propusieron alternativas de solucion para ser aplicadas
por los ruveles central, jurisdiccional v operative, tales coma:
- Quese contrate ¢! personal que cumpla con ei perfil estipulado por la
Secretaria de Salud
- Aumentar y mejorar la capacitacion continua z supervisoras de auxilizres
desalud (S AS } v técnicos en atencidn primaria a fa salyd (T.APS )
otorgandoles informacién actualizada sobre metodologia anticonceptiva.
- Que las S5.A'S realicen una adecuvada supervision del desempefio de las
AS. para verificar que el servicio y la informacion que brindan sea con a
mejor calidad posible
- Realizar campafias para fomentar Ia participacion del hombre en Ia
planificacion familiar
- Reforzar la informacién que se proporcionz a los usuarios sobre el vso
correcto del metodo anticoncepiives v los efectos adversos que puece

esperar.
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Esta investigacion es importante debido 2 gue pone de meanifiesto cuales son los
factores que estan obstacuiizando el que la cobertura del PP F se incremente. pere
ademas, propone alternativas de solucidn que pueden coadyuvar al logro de diche
ohietivo

Para la carrera de ia Licencrature en Enfermeria v Obstetricia tambien es
imporiante, ya que quienes egresan de ella tienen Iz oportunidad de Dreslar sus servicios
enlaE EC ytendran la obligacion de conocer que faciores inciden en el éxito o facaso
de los programas, en este casc ¢l PP F. Ademas como profesionales de enfermeria. en
cualquier momento se puede requerir de la informacién que agui se presenta. la cual se

espera sea de utilidad



JUSTIFICACION,

Al realizar el servicio social en ef Municipio de Acaxochitlan, Hgo.. se observo
que ef mimero de usuanios activos ¢el Programa de Planificacion Familiar de las
comunidades que mangja la Estrategiz de Extensién de Cobertura no aumentaba. esto se
debia a que muchas personas desertaban de dicho programa v pasaban @ ser usuarios

dados de baja

La presente invest:gacion tiene magnitud debido a que el nimero de usuados que

desertan del Programa de Plamificacion Familtar es alto Tal situacién originaba que ia

cobertura de planificacion familiar se viera estancada o incluse disminuida

De seguir dicha situacion fos principales problemas que pueden surgr son un
aumento en las tasas de netalidad v fecundidad lo cual, aunado af bajo nive!
socioecondmico y educativo que suele prevalecer en este tipo de comunidades.
aumentaria el riesgo de morbimorzalidad materno-infantil, por esta razon la presente
mvestigacién fue trascendente pues permitid  conocer los factores gue influven en la

desercion de los usuarios de Programa de Planificacidn familiar

Asi mismo, es vulnerable, pues si el personal de szlud de las comunidades en
estudio principalmente mejora fos servicios que proporcicna, brinda un secuimienso
adecuado de todos los usuarios y, recibe una capacitacion continua, la problematica

podria disminuir notablemente

También fue viable debido a que los recursos econdmicos que se ocuparon para

su elaboracion pudieron se cublerros por sus realizadores



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢ Cudles son los factores que determinan gue los usuarios de métodos anticonceptivos

ghandonen el Programa de Planificacion Familiar ©



Ay

OBJETIVOS

Analizar que factores del personal de Iz Estrategia de Extension de Cobertura
determinan que los usuerios de métodos anticonceptivos abandonen el Programa de

Planificacion Familiar

Analizar cudles son los factores dependientes del usuario que determinan su

abendono del Programa de Planificacién Familiar.

Proponer alternativas de sclucion para disminuir las bajas de! Programa de

Planificacion Familiar



METODOLOGIA.

CLASTFICACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES INDICADORES

i

CATEGORIA

Competencia técnica
Promocion de métodos anti-
COnCeptvos
Factores de! personel de Calidad de informacion
la Estrategia de Extension  Disponibiiidad de métodos
de Cobertura anticonceptivos
Abastecimientc de métodos

anticonceptivos

Suficient= / Insuficiente

S/ NO

Buena / Mals

ST/ NO

Si/ NO

Edad

Sexo

Estado civil

1

(9

al

(=9

Escola

bt

Factores de lzs personas
dadas de bajz dei programa

de planificacién familiar

Afios(del5a4d9en

grupos de 5 )

Femenino / Masculino

Soltero
Casado

Unién libre
Viudo
Divorciado
Separado
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Carrera técnica
Carrera superior
Alfabeta
Analfabeta



Religion

Aceptacion del convuge
Nivel de informacidn

Nivel sociceconomico

Accesibilidad a los senvicios

de salud

Creencias erroneas sobre 1z

planuficacién famibar

Paridad

NI

Catoiica
Iglesia de cios
Ninguna
St . NO
Suficiente ¢ Insuficiente
Alo
Medio
Baio
Ninguna
Poca
Mucha
Causan esterilidad
Matan a los bebes
Causan enfermedad
El IT se encarng
Dejar de menstruar
El DIU pudre la matriz
Nuamero de hijos { en

grupos de 3 )

Abandono del programa

de planificacion famili

7T

Usuano de baia temporal

Usuzra de baja definitiva

Inasistencia a consulta
despugs de tres meses
ce su altima cita
Inasistencia a consulta
después de tres 2fios de

su uifima cita
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CLASIFICACION,
Estz investigacidn es de tipo descriptive. retrospectiva. longitudinal v no

experimental

URIVERSO BE TRABAJO,

Es el total de personas que abandonarcr: e programa de plamificacion familiar en
¢, periodo comprendido de enero de 1993 & mavo de 1995 de las comumidades
Techachalco. Yemila. Cuaunepzntla. Tlazintia, Monte Mar y Tiamimilolpa del médulo 1
. 5an Pedre, San Mateo, Ejido de Techachalco v Canales. del médulo 1T del Municipio
de Acaxochitlan. Estado de Hidalgo las cuaies suman un total de 50

Tambien se constderd 2i personal de la Estrategia de Extensidn de Cobertura que
labora en dichas comumidades, conformado por 10 auxilieres de salud. 2 supervisoras de
auxiliares de salud y 2 técnicos de atencion primarna 2 la salud

Por lo tanto el umiverso de trabajo es de 74 versonas
3

UNIDADES DE OBSERVACION.
La mformacidn se obtuve mediante la aplicacidn de un cuestionaro z lzs
personas dadas de haja en el programa de planificacion famliar
Con el personal de iz Estratecia de Extension de Cobertura se usé una guia de

observacion que permitic recopilar datos para la investigacion.

CRITERIOS.

De inclusion Se trabajo con hombres y mujeres que utilizaron métodos
anticonceptives v gue actualmente estan dados de baja tanto temporal como
definitivamente por el programe de planificacion familiar

También se trabajé con e personal de la Estrategia de Extension de Cobertura
gue labora en las comunidades elegidas para Iz investigacion.

De exclusién’ No se considerd a las personas dadas de baje por ser emigrantes de

las comunidades en estudio, ni aguelizs dadas de baja por defuncién



De elimimacior No se consideraron 2 las personas gue estando dadas de baja por
¢l personal de lz Estrategia de Extension de Cobertura estén usando ur metodo en otro

servicio de salud

MUESTRA.
El total de la muestra elegida para la investigacion corresponde al 100% del universo de
trabajo
PROCESAMIENTO DE INFGRMACION

Una vez aplicados los cuestionarios la nformacion se procesd por medio ge
paioteo simpie, lo que nos permitio tener los resultados en forma estadistica v répida

En gl caso de la guiz de observacion primero se codificaron las respuestas de
acuerdo a las categorias propuestas en la clasificacicn de varabies para después

procesarias por medio de palotec

PRESENTACION.

Los resuitados obtenidos se presentan por medio de cuadros de concentracion

ANATLISIS,
Elanalisis de los cuadros sz levd a cabo en forma dinamica confrontandolss con

el marco tednico v la vroblemaética observada



1. MARCO TEQRICO

1.1 GENERALIDADES DE LA PLANTFICACION FAMILIAR

A diferencia de o promaigado er Iz Les Genera! de Poblacion del 27 de diciembre
de 1947 en la que se establecian actividades que permutieran el crecimiento de iz
poblacion, el 26 de febrero de 1973 se reforma ¢l articulo 4o. constituciona! en donde se
manifiesta que * toda persona tiene derecho 2 decidir de manera libre, responsable e
informada sobre el namerc v espaciamiento de sus hijos *'. Asi mismo el 1 de
diciembre de ese afio se promulgs una nueva Ley General de Poblacién en donde se
exprese a necesidad de realizar programas de planificacion familiar a trevés de los
servicios educativos v de salud

En octubre de 1977 el Presidente de la Repiblica Mexicana apruebz e Plan
Nacional de Planificacion Familiar en el que se establecieron los objetivos v las metas
aicanzables a corto, mediano y largo plazos A raiz de esto las Instituciones del Sector
Salud adecuaron sus programas logrando que para 1980 los servicios de planificacidn
familiar se offecieran en todas las unidades aplicativas de la entonces Secretaria de
Salubridad y Asistencia, y en las éreas de grupos menos privilegiados.

En 1933 se elabora el Programa Interinstitucional de Planificacién Familiar donde
se reafirman los objetivos del Plan Nacional, se establecen metas anuales v se realiza
una separacion de los niveles institucional y rural urbano, asi mismo, se toma en cuenta
al sector privado.

En 1984, en la Ley General de Salud, se incorpora a la planificacién come un
derecho en la atencion de la salud.

De esta manera el programa de planificacion familiar se ha expandido logrando
que cade dia sean mas las parejas que deciden planificar su familia.

Lz planificacién familiar se defise como ef adoptar, en forma voluntaria, “ aguell
practicas que mediante el espaciamiento de los embarazos y la finalizacién de la

procreacién a una edad relativamente temprana, consigan mejorar la salud materna ¢

" Constitucién Politica de lgs Estados Unidos Mexicanos. titulo primero. capitwlo Lariiculo 4o.. pdgs. 7v &




ta

infantil, modelando ¢ tamafio de ta familia y la eleccién de! momento OpOTIUNG para un
embarazo “*

Sin embargo, lz planificacion familiar no debe ser conceptualizade con el sentido
limitade que o refiere simplemente 2 planear el nimerc de hijos v el momento
oportuno de su advenimiento. Su perspectiva va mas alld, se debe considerar todo el
contexio Ge la vida familiar con el proposito de favorecer su bienestar, esto implica una
mayor oportunidad a la saisd v a Ja superacion, ademas de propiciar el mejor
entendimiento entre los convuges y entre padres e hijos®

Por Io anterior es muy importante que, al proporcionar servicios de plamificacion
famifiar se vigile el cumplimiento de los siguientes principios, los cuales son
determinantes ¢n lz aceptacion v satisfaccién del usuario.

- La planificacién familiar es una medida voiuntaria e importante para la proteccidn
de Ia salud
- Los servicios deben proporcionarse en un ambiente privado v digno
- Evitar referencias  de  “ buenos  métodos anticonceptivos v malos
métodos anticonceptivos . Cuzlguier metode es mejor que ninguno st la pareja
desea evitar el embarazo
- Favorecer la participacién de varon en el programa de planificacion familiar. *
“Si las parejas sexuales, presumiblemente fecundas no ponen en practica mingin
método anticonceptive, un 80% de las mujeres quedarin embarazades en el plazo de un

afio © 5

* Dexens S.. La contracepadn kov. pag, 6

* Gally E.. Sexualidad humana s plamficacion familiar. pag 6

* Secretaria de Satud. Manva! de normas v procedimientos anerarmos en el pro & planificacibn
famihar, pig 9

* Pritchard Jack A , Wilkiams Obstetricia. pdg. 777
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A EBSTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA

prei

tralegiz Ge Exiensior de Cobermurz es un mstrumenic gue 1mpianta

PrOgramas prioriiarios Ge salud en las zonas rurales dispersas. que estén apartadas de ias
unidades medicas cei Sistemz Naziona! de Szlud

En México existen (34,016 localidades rurajes. de estas. 13.465 tienen ung
poblacion entre 500 v 2,500 habitantes, y 140,351 tienen menos de S00 habirantes ©

Lz Secretana de Salud es quies tiene la responsabilidad de atender z & mavor
parte de lz poblacién zbierts en ¢l drez rural v localidades cor menos de 2.500 habizntes
que se encuentran en zonas geograficas de difici acceso En cantidad numerica, de las
134019 locahidades rurales. la Secretariz de Salud presia mencion de salud a 23,
289,924 habriantes. es decir, al 28 7% de la poblacion total dei pais

Ante esta situacion la Secretaria de Saiud. apovandose en los trabajos que manejo
con antenieridad en el drea rural v en la Conferencia Internacional de Atencién Primaria
a la Salud de Alma Atz que se llevd 2 cabo en 1978, cred en 1985 la Estr tegia de
Extension de Cobertura A partir de entonces se quedt & cargo de la Direccion General
de Planificacion Familiar la normatividad, seguimiento v evaluacion de la Estrategia de
Extension de Cobertura a través de la coordinacién constante con las autoridades
Estatales y la organizacion de las Jurisdicciones sanitanias

La Estrategia de Extension de Cobertura presta sus servicios de salud con la avuda
de la comunidad, de esta seleccionz una versana que s encuentra winculada a los
servicios de atencion médica. Dicha persona debe cubrir ciertas carzcteristicas, tales
come liderazgo. facilidad de palabra v respeto moral ame la poblacion. A esta persona
s¢ le denommna Auwxiliar de Salud, vy es supervisada por personal de eafermeria
capacitado que la visita periédicamente

La Estrategia de Extension de Cobertura esta conformada por tres niveless a

Nivel Central. Compuesto por la Direccion General de Sahud Reproductiva Tiene la

‘f Secretariz de Salud. Ur ingtrumenio para proporcionar servgics basicas de salud 2 la poblacidn. pag 2
Ibidem pag 3




funcion de normar, programar, evaluar, supervisar, capacitar v realizar promocion e
wmvestigacion ée la Estrategra de Extension de Cobertura
b.Nvel Estzial. integrado por los Servicios Coordinados de Salud Pablica v los
Servicios Esiatales de Salud Es responsable de ia programacion, organizacion,
gjecuciOn, supervisidn, capachiacion, informacion y evaluacion de la Estrategia de
Extensidn de Cobertura
¢ Nrvel Jurisdiccronal, Compuesto directamente por el Jefe Jurisdiccional v el
Coordinador Médico Jurisdiccional quienes se encargan de programar, coordirar, dirigir,
capacitar, supervisar, informar v evaluar las actividades de los componernies instritucional
v cCOmunitario
Dentro del Nivel Jurisdiccional, 2 cargo del Coordinador médico Jjurisdiccional, se
encuentra la Supervisora de Auxiliares de salud que representa un enlace entre la
Auxiliar de Salud y la estructura formal de servicios en la Jurisdiccion sanitaria. La
Supervisora de Auxiliares de Salud se define como la ENFERMERA generai o auxiiiar
que ha demostrade experiencia en el trabajo de campe, especialmente en lo que se
refiere 2 la atencion materno-infantil v planificacién familiar, ademas de tener
habilidades para la supervisidn v capacitacidn de la Auxiliar de szlud debido 2 que &
€xito de los programas de salud incorporados en la Estrategia de Fxtension de Cobertura
depende en buena medida de la Supervisora de Auxiliares de salud. Por ello, al igual que
la Auxiliar de Salud, la Supervisora de Auxiliares de Salud debe fincar una buena
comunicacién con los lideres de cada unz de les comunidades a su cargo, de esa manera
podré programar, organizar v controlar sus actividades ¥, Proporciongr atencidn selectiva
y referir usuarios de la Estrategiz de Extensién de Cobertura a un nivel de atencion
mayor en caso de requerirse
Cada Supervisora de Auxiliares de Salud es responsable de un médulo que esta
integrado por un promedio de 10 comunidades rurales dispersas, eliz supervisa
directamente las actividades Ge cada una de las Auxiliares de Salud a su cargo, las
capacita, asesora v las dota de los recursos materiales bisicos.
Ea cada una de las comunidades la Auxiliar de Salud se responsabiliza de la

prestacion de los servicios basicos de salud v sus funciones principales son realizar
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promocion: de la salud, suministrar servicios basicos de salud, identificar riesgos para la
satud v, realizar referencia v contrarreferencia en caso necesario

Estas fiunciones se encuentran comprendidas en los diferentes programas gue
maneja la Estrategia de Extension de Cobertura, y son:

- Planificacion familiar,

- Atencidn materno-infantil

- Enfermedades prevenibles por vacunacién.

- Prevencidn y control de enfermedades diarreicas agndas.

- Prevencion y control de enfermedades respiratorias agudas.
- Nutriciéa y salud.

Para que la Auxiliar de Salud y la Supervisora de Auxiliares de Salud puedan
realizar de manera eficaz sus actividades deben comenzar por aefinir el universo de
accién de la Estrategia de Extension de Cobertura en cada comunidad Para eflo cada
afio efectiian un recrento de los habitantes con el fin de conocer su edad, sexo,
escolaridad, mimero de parejas v de familias, mujeres embarazadas; ademas se realiza un
croguis de fa comunidad resaltando cada vivienda, edificio publico v accidentes
geogréficos. El censo y el croguis de poblacién marcan especificamente hogares con
nifios menores de cinco afios de edad, nifios con esquema de vacunacion incompleto,
usuarios de planificacion familiar, ancianos v enfermos incapacitados; esto sirve de base
para hacer el plan de trabajo, tanto de la Auxiliar de Salud como de ia Supervisora de

Auxiliares de Szalud.
1.2.1 CAPACITACION EN LA ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA.

Para ¢l buen desempefio det personal de Iz Estrategia de Extension de Cobertura v
un optimo desarrollo de sus actividades, es fundamental Ia capacitacidon. A través de
esta, se proporciona informacién técnica basica para desarrollar habilidades que mejoren
la prestacidn de servicios y la calidad de atencién

La capacitacion se lieva a cabo de manera formal, en servicio y continua.

Capacitacion Formal. En ésta los Coordinadores Médicos Jurisdiccionales, las

Supervisoras de Auxiliares de Salud y las Auxifiares de Salud reciben la informacién @



instruccion basica a través de un curso de introduccion al pueste En €l se describen de
manera amplia los lineamientos operativos de la Estrategiz de Extension de Cobertura,
las caracteristicas, responsabilidades y funciones de cada mi=mbro del equipo de salud;
aderngs. se ies dan las normas y procedimientos msinicionsles vara 14 presiacidn de
servicios. Se cuenta con diverses manuales v paquetes didacticos gue tienen 1a finalidad
de llevar la capacitacién en forma integral v desconcentrada por ¢i personal Estatal v
Jurisdiccional

Capacitacion en servicio. Se lieva a cabo durante las visitas de SUpervision como
asesoriz técmica, es decir, se estd presente en las actividades que realiza la Auxiliar de
Salud v la Supervisora dz recomendaciones v guia para su mejor desempefic Como
2poyo, se cuenia con guias especificas de capacitacidn-supervision

Capacuocisn Contma. Se efectta de manerz periddica  Se  proporciona
informacion actualizada sobre las actividades de los programas de la Estratepia de
Extensién de Cobertura. Para esta capacitacién ias Supervisoras de Auxiliares de Salud

realizan reuniones con las Auxiliares de salud de su modulo *
1.2.2 SUPERVISION EN LA ESTRATEGIA DE EXTENSION BE COBERTURA

La supervision es fundamental para la Estrategia de Extension de Cobertura, va
que de esta manera se logra que los servicios tengan mayor calidad v calidez.

Mediante Ia supervisién se verifica el que se cumplan las metas programadas, se
apliquen las normas y procedimientos operativos institucionales V. 56 asegura que se
aprovechen correctamente los recursos con los gue se dispone.

Cada supervision se realiza en forma planeada, sistematica y objetiva, v se realizan
a nivel central, estatal, jurisdiccional ¥ comunitario

Lz supervisién tiene dos objetives fundamentales

- Supervisar directamente las actividades de Ia Auxiliar de Sajud v su desempsfio

en la comunidad

* Ioidem. pag. 23



- Una supervisidn acministrativa para revisar la calidad de los registros en jos
calendarios de control

Las visitas de supervision a cada comunidad se realizan dos veces al mes por parte

de la Supervisora de Awxiliares de Salud. v una vez al mes por el Coordinador Médico

hunsdicoional

12.3 EL TECNICO EN ATENCION PRIMARIA A LA SALUD EN LA
ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA.

Ern el Estado de Hidalgo se ha insertade otro trabajadoer en el nivel comunitano de
la Estrategia de Extensidén de Cobertura Esta persona, es un personal Tecnico en
Atencion Primariz 2 la Salud conocide como TAPS | trabaja en coordinacién con la
Supervisora de Auxiliares de Salud y la Auxiliar de Selud, v debe poseer el siguiente
perfil

a2 CONOCIMEENT(QS

-~ Identificar los programas de salud prioritarios

- Enuncier la metodologia para efectuar un diagnostico de salud comunitaric.

- Reconocer la historia natural de la enfermedad en los padecimientos mas
frecuentes en su localidad

- Identificar los resgos y dafios 2 Iz salud susceptibles de ser modificados mediante
actividades de fomento.

- Enunciar los procedimientos de saneamiento basico y ambiental.

- Identificar signos y sintomas de enfermedades transmisibles v no transmisibles
mas frecuentes en st localidad.

b. DESTREZAS Y HABILIDADES

- Proporcionar métedos anticonceptivos temporales

- Pariicipar en ¢l control de casos v brotes epidémicos

- Proporcionar atencion basica v refiere los casos que lo requieren

- Coordinar las actividades de parteras tradicionales v auxiliares de szlud en la
comunidad, y ademas las capacita.

- Orientar a Iz poblacion sobre el use de los servicios de salud.



- Aplicar las practicas tradicionales de atencién que son favorables & lz salud

- Reelizar actividades en materia de educacion para la salud.

~ Degectar v controlar factores de riesgo en personas sanas con énfasis en Iz
poblacion materno-infantil

- Refenr los casos que ameriten atencion médica con mayor capacidad resolutiva.

- Atender v controlar el embarazo y puerperic

- Dar seguimiento y controt a nifios menores de cinco afos de edad en lo referente
a crecimiento, desarrollo, estimulacion temprana v rutricién

- Vigilar iz aplicacion def esquema de vacunacion completo.

- Describir los diversos métodos anticonceptivos, indicaciones, contraindicaciones.
forma de uso y efectos secundarios

- Sehalar las principales técnicas didscticas para capacitacion.

c. ACTITUDES

- Demostrar discipling, responsabilidad, diligencia, honestidad. discrecidn en el
desarrollo de sus habilidades

- Poseer una actitud favorable pars fa enseftanza v capacitacion

- Mostrar disposicion para participar con el equipo de salud.
13 ASPECTOS NORMATIVOS DE LA PLANIFICACION FAMILIAR

La planificacion familiar, al igual que muchos aspectos de la vida, esté respaidada
por una serie de bases juridicas. A continuacion se menciona fo que plantean el articulo
4o. constitucional, la Ley General de Salud, 1z Norme Oficial Mexicana de los servicios
de Planificacion Familier, la Ley Genera! de Poblacion y el Pian Nacional de Desarrollo

Con respecto a este tema



131 ARTICULO 40 CONSTITUCIONAL

Menciona que todz persona tiene derecho a decidir de manerz libre. responsable e
informads sobre e! numero 3 espaciamiento de sus hijos *

Este parrafo contiene un derecho individual, Je garantia de liberiad que tiene todz
persona a procrear, ¥ como derecho social iz planeacion familiar. es decir. que la
planificacion familiar es el derecho que tiene toda pareja para pensar v decidir el tamafio
¥ taracteristicas de lz familia que desean, permitiendose prever v mejorar lz calidad de

vida.

132 LEY GENERAL DE SALUD

En ef capitulo IV, capitulos 67, 68, 69, 70y 71 se menciona e derecho que tienen
las personas de planear las condiciones asi como ef tiempo en gue desean tener hijos,
remarca un énfasis muy importante en la correcta informacion, asesoria, apoyo v

seguimienio que se le debe brindar al usuario

1.3.3 NORMA OFICIAL MEXICANA DE LOS SERVICIOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR.

* Describe las disposiciones gencrales y especificaciones técnicas para la
prestacion de los servicios de planificacion familiar e incluye tanto la seleccién,
prescripeidn v aplicacion de los métodos anticonceptivos, como la identificacién,
manejo y referencias de casos con esteritidad e infertilidad, destacando los elementos de

informacidn, orientacidn v consejeria“ '

* Constitucién Polinca de los Esiados Unidos Mexicanos, Titulo prumero. capitulo 1. articulo do.. pags. 7y8.
*° Secretaria de Selud. Norms Ofitral Mexicars de los Servicios de Planificacion Familiar. pag.8.




1.3.3 1. DESCRIPCION. SELECCION. PRESCRIPCION Y APLICACION DE
METODOS SEGUN LA NORMA OFICIAL MEXICANA DE LOS SERVICIOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR

Los metodos anticonceptivos se utilizan para regular la fertilidad det individuo o
la pareja, permitiendo que se puedan tener relaciones desligindolas de la actividad
reproductiva, evitando asi embarazos no deseados

Dependiendo de la posibilidad de recuperar la fertilidad se clasifican en
temporales ¥ permanentes lLos primeros solo previenen el embarazo mientras son
utilizados, cuando se deja de usarfos la mujer pusde embarazarse nuevamente, son
hormonales orales, inyectabies v subdérmicos, dispositivo intrauterino { DPIU ). de
barrera y espermicidas, v los naturales o de abstinenciz periddica Los métodos
permanentes son aquelles que una vez adoptados finalizan con la capacidad reproductiva
del hombre o de la mujer, estos son: la oclusion tubaria bilatera] o salpingociasia v la
vasectomia

La Secretarfa de Salud cuenta con los siguientes meétodos hermonales orales e
inyectables, el DIU, ¢l preservativo o condén, lz vasectomia v la oclusién tubaria
bilateral

Especificamente en la Estrategia de Extensidon de Cobertura los métodos
anticonceptivos que se manejan son: los hormonates orales, los hormonales inyectables v
el preservativo, mismos que se describen a continuacion

a. HORMONALES ORALES.

Este método previene el embarazo al evitar 1a ovulacion en la mujer, modifics las
caracteristicas normales del endometrio y hace més denso e} moco cervical

Se dividen en dos grupos: los combinados de estrégeno y progestina, y los que
sio contlenen progestina

Hormonales orales combinados. Se presentan en cajas de 21 tabletas o grageas.
Algunas presentaciones contienen 7 tabletas adicionales que no contienen hormonas,
sino solo hierro o lactosa, resultando ciclos de 28 tabletas para administracidn

ininterrumpida Tienen una efectividad anticonceptiva del 92 al 99%
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Estan indicados para mujeres en edad fértil con vida sexual activa, nuligestas.
nuliparas o multiparas, incluvendo adoiescentes que deseen un método temporal de alte
efectividad Se puede usar antes del primer embarazo, en el intervalo intergenésico. el
posaborto inmediato, en pospario o poscesarea despus de la tercera semana. si la mujer
no esté lactando

Se deberd tener precaucion cuande existe hemorragia uterina anormal de etiologia
desconocide, en fumadoras mavores de 35 afios, hipertensas, diabsdticas, con
insuficiencia renal, migrafia, leiomiomatosis uterine v alteraciones de la coagulacion.

Las condiciones bajo las cuales no se debe de utilizar son sospecha o presencia
de embarazo, lactancia en los primeros 6 meses. pospartc © poscesarez, tener o haber
tenido cualquier tipo de enfermedad tromboembolica, cardiopatia, cancer de mamz o
cervicouterino, turmores hepaticos v enfermedad hepitica También duramie la
administracion cronica de rifampicina o anticonvulsivantes

Este método puede dar origen 2 efectos colaterales tales como cefaiea, nauseas,
vomite, mareos, mastaigia, cloasma y alteraciones del ciclo menstrual En caso de que
esta sinfomatologia se presente en forma leve, se reforzard lz informacion haciendo
hincapi€ er que estos generalmente son {ransHorios y se presentan er, os primeros ciclos
deuso Si los efectos colaterales se presentan en forma intensa o persistente por mas de
seis meses, se deberd suspender su uso v ofrecer cambin de método

Para quienes empiezan a utilizar este método, iniciaran tomande la primera tableta
o gragea denmtr0 de los primeros cinco dias de iniciade el ciclo menstrual
preferentemente por la noche, y se continuard tomando upa diadz, en los ciclos
subsecuenies se iniciara al terminar el previo, independientemente de cuando se presente
el sangrado menstrual. Se debera suspender dos semanas antes de una cirugia mayor
electiva o durante la inmovilizacion prolongada de una extremidad y se reiniciard des
semanas después

Para presoribir  estos hormomales se deberan realizar los  siguientes
procedimientos.

- Proporcionar informacion o consejeria
- Efectuar interrogatorio.

- Instruir 2 la mujer en e uso adecuado de las tabletas ¢ grageas
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- Realizar un examen fisico en funcién de capacitacidn v recursos de los
prestadores de servicios v requerimientos dej metodo anticonceptive Debe incluir
foma de tension arterial . examen de mamas. examen pélvico v toma de muesta
pare citologia cervico-vaginal En el caso de adolescentes el examen pélvico via
toma de citologia s¢ pueden dejar para consuitas subsecuentes.

Se debera realizar un seguimiento con cade unz de las usuarias, durante Ia consulta
se reforzard la consejeris, se vigilard el usc comecto de! método. ia satisfaccion que
proporciona, la aparicion de efecios colaterales v cuandoe proceda, se dotari a la usuaria
de las tabletas o grageas Las citas serén iniciaimente al mes v posteriormente cada afio
Las wvisuas anuales deberan aprovecharse para tomar muestra de citologia cervico-
vaginal "’

Hormonal oral que solo contiene progesting. Se presenta en cajas gue contienen 33

tabletas o grageas Brindan una proteccian del 90 al 97%

Estan indicadas para mujeres en edad fértil con vida sexual activa. nuligestas,
muitigestas o muitiparas, incluyendo adolescentes, que deseen un método temporal de
alta efectividad y seguridad Se puede usar antes del primer embarazo, en el intervalo
intergenésico, en €l posparto o poscesarea con o sin lactancia; v en el posaborto.

No deben de emplearse en caso de embarazo ¢ sospeche, cuando la usuaria renga
© haya tepido cancer mamario o del cérvix, tumores hepaticos benignos o malignos,
enfermedad hepdtica zsuda o cronica activa v durante la administracidn cronica de
rifampicing 0 anticonvalsivantes

Para administrar éste hormonal se debera temer precaucion en los siguientes
casps: existencia de hemorragla utefina anormal, insuficiencia renal, cardiopstia
isquémica, depresi‘n importante v migrafia focal

Para su admimistracion, e primer cicle de tratamiemo debe iniclarse
preferentemente el primer dia de la menstruacion “ §i el inicio se efectta después del

primero v antes del sexto dia desde ¢! micio de Ja menstruacién se debera usar un

I Ibidem pags 22-26.
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método de bamrera, como apovo. durante siete dizs, se ingiere una tableta diaria
ninterrumpidamente incluso durante la menstruacion, cada dia a ta misma hora © 2
Cuando lz owjer estd factando se debe iniciar después de la sexis semana
posparto o poscesares En caso de no estar lactande se puede iniciar despuss de ia
tercers gemana
Para su prescripcidn deberan realizarse los siguientes procedimientos-
- Proporcionar la informacidn ¢ conseieria
- Efectuar interrogatorio
- Instruir a lz mujer en el uso adecuado del método
- Reahzar examen fisico en furcion de la capacitacién y recursos de los prestedores
de servicios
Si se omite la ingestion de una 0 més tabletss el método es inefectivo debido a
que su proteccion anticonceptiva esté limitada al diz en que se ingiere
Los efectos colaterales que pueden presentarse son irregulandades menstruales,
cefalea y mastalgia. En caso de gue lz sintomatologia sea leve se debe reforzar la
consejeria y recomendar a lz usuaria seguir usando el anticonceptivo
El uso del método se debe de suspender si se presenta: embarazo confirmado o
intolerancia a las alteraciones del ciclo menstrual.

“ La diarrea y el vomito intensos pueden interferir con la efectividad de lag
tabletas o grageas En estos casos se debe recomendar el uso adicional de un método de
banera e 13
El seguimiento de la usaaria se debe efectuar mediante una visita inicial al mes
y posteriormente al menos cada afic. En cada visita se reforzaré la consejeria, se vigilard
el correcto uso del método, la satisfaccién con el mismo, la posible aparicién de efectos
colaterales y cuando proceda. se dotara de tabletas.

b HORMONALES INYECTABLES.
Son métodos temporales de larga sccidn y se dividen en dos grupos los

combinadas de estrdgenc y progesting, y 1os gue contienen sdlo progestina

" Iridem pig 28
** 3bidem pag 29
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Hormenales combinados invectabies Contieren un éster de estradiol v unz

progestns sintetica. Se recomienda que la dosis de estradio! no exceda de 5 mg. Al

mes

Al usarse de la manera correcta brinca una proteccion anticonceptiva mayor a)

Estan indicados pare mujeres en edad fértil y vide sexual activa, sin imporar el
que sean nuliparas o multiparas, incluvendo adolesceries. Se pueden prescribir durante
las sigulentes situaciones antes del primer embarazo, en el intervalo intergenésico, en el
posaborte después de la primera semana, en el pospario ¢ poscesarea después de la
tercera semane si la mujer no esté lactando.

No debe administrarse en caso de que la mujer esté lactando en los primeros seis
meses del posparto, én presencia O sospecha de embarazo, tener o haber tenide cdnger
mamario o de cérvix, enfermedad tromboembslicz inchuvendo trombosis, embolia
puimonar, insuficiencia cardiaca, accidente cerebro vascular, cardiopatia squémica o

sumatica, tumores o enfermedades hepaticas; v durente Iz administracién cronmica de
rifampicina.

Se debe tener cuidado al administrarlos 2 fimadoras mayores de 35 afics, cuando
existe hemorragia uterina apormal, hipertension arterial, insuficiencia renal, alteraciones
de Ja coagulacion, diabetes mellitus no controlada v migrafia focal.

Este tipo de hormonal se aplica por vie intramuscular profunda en la region
giitea

La pnimera aplicacion debe hacerse en cuslguiera de los primeros cinco dias
después de iniciada la menstruacion o en cualquier momento si se estd seguro de que la
usuaria no se encuentra embarazada Las inyecciones subsecuentes deben aplicarse cada
30 +/- 3 dias.

Como se menciond anteriormente en el pospario o poscesarea cuando fa muier 1o
esta lactando, el hormonal combinade se debe administrar despuds de ia tercera semana

En caso de un posaborto la administracion se inicia una semana después.

* Ihidem pag 30
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Su uso debe suspenderse 45 dias antes de una cirugia mavor electiva. ¢ durante
la inmovilizacion prolongada de algunz extremidad v reiniciarse dos semanas después
Para su prescripeion se deben realizar los siguientes procedimientos’
- Proporcionar conssjeria
- Efectuzr interrogatorio.
- EnseBar a lz usuara el uso correcio del método
- Realizar un examen fisico que incluya: toma de la tension arterial, examen de
mamas y pélvico y toma de muestra para citologia cervico-vaginal En el caso de
adolescentes los dos Gitimos pueden diferirse para consultas subsecuentes
La proteccidn anticonceptiva que brinda este tipo de hommenal es de hasta 33
dias despues de aplicada la myeccion, debido a esto si es aplicada después no se
garantiza proteccion anticonceptiva.
En ef caso de que la inyeccidn no se aplique en el periodo adecuado, se deben
prescribir métodos de barrera v aplicar la inyeccion en el siguiente ciclo menstrual, No
es recomendable aplicarlas antes de 27 dias.

Los efectos colaterales que pueden presentarse son' vomito, incremento de peso

efectos colaterales con sintomatologia leve, se debe reforzar la consejeriz y recomendar
a la ysuaria nc abandonar el uso dei método haciéndole saber que esto es comin y solo
$e presenta s [os primeros meses de uso
El uso del método se suspendera en caso de presentarse sospecha de embarazo,
ictericia, dolor tordcico intenso, alteraciones visuales, cefaiea intensa. disnes,
intolerancia a las irregularidades menstruales v persistencia de efectos colaterales por
mas de seis meses
Se debe efectuar un seguimiento a la usuaria con unz visita inicial a los 30 dias v
posteriormente cada afio o cuando sea necesaric En cada visita se reforzara la
consejeria, se valorara Ia satisfaccion con el método, la posible aparicion de efectos

colaterales vy cuando proceda, se aplicara la siguiente inyeccion

** Ihidem. pags. 32 v 33
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Actuaimene la  Secretariz de Selud estd suministrando un anticonceptivo
combinado inyectabie llamado ~ Cyclofem * que es de uso mensual

Hprmonal inyectable gue solo contiene progesting. Brinda une proteccion

anticonceptiva mavor al $9% Sus indicaciones son 1zs mismas que para el hormonal
invectable combinadoe, excepto gue este puede aplicarse aunque la mujer esté lactendo.

No debe aplicar ea caso de sospechs de embarazo, si la usuara tuvo o tiene cancer

mamarioc © de oervix, tumores hepaticos, enfermedad hepitica, ni durante lz
administracion cromica de nfempicing o anticonvulsivantes

Si la rmier desea embarezarse se debe suspender por lo menos nueve meses
antes Se debe tener precaucion a! indicarlo cuando Ja paciente presenta hemorragia
uterina anormal, migrafia focal, cardiopatia isquémica, insuficiencia renal o alteraciones
de la coagulacion

Su aplicacion se realiza por viz intramuscular profunda en el gliteo, la primera
vez debe efectuarse en cualesquiera de los primeros 7 dias despuss del inicio del ciclo
mensirual. Las inyecCiones siguientes s¢ aplicaran dependiendo de la presentacién que
s¢ trate, cuando es de DMPA ( Acetato de medroxiprogesterona 150 mg ) deben
aplicarse cada 3 meses y cuando son de NET-EN { Enantato de noretisterona 200 mg. )
cada dos meses

En el posparto, cuande la mujer esté lactando la aplicacién se efectuara después
de la sexta semana, en ¢! posaborto puede efectuarse inmediatamente

Para prescribir este método se deben realizar los siguientes procedimientos

- Proporcionar consejeria.

- Efecnuar inferrogatorio.

- Ensefiar a la mujer el use adecuzdo del hormonal.

- Realizar un examen fisico que incluya: toma de tension arterial, examen de
mamas, pélvico y toma de muestra para citologia vaginal. En el caso de
adolescentes el examen pélvico v la toma de citologia vaginal se puede diferir
para las consultas siguientes

Con el uso de este hormona! pueden presentarse los siguientes afectos colaterales:

irregularidades menstruales, azmento de peso, mastalgia, amenorrea y cefalea E! uso del
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método se debe suspender en caso de presentarse embarazo o sospecha, o intolerancia a
tas irreguiaridades menstruales.

" La aplicacién de NET-EN puede efectuarse hastz dos semanas después de la fecha
programada. sin necesidad de adicionar otro método Lz DMPA puede efectuarse hastz
cuatro semanas después de la fecha programadz = ¢

De igual manerz que con los otros métodos se debe realizar seguimienio a la ususria
mediante una visita inicial a los 30 dias y posteriormente cada afio, o cuando se estime
necesario por el prestador de servicios z Jz usuaria

¢ PRESERVATIVO

Es un método anticoncepiivo de barrera que interfiere en la fecundacion de manera
mecénica Es una bolsa de plastico { fatex ), que s¢ coloca al pene en ereccion para evitar
el paso de espermatozoides Puede contener ademas un espermicida,

Su efectividad anticonceptiva bajo uso adeguado, es del 85 al 97%

Esta indicado para el hombre con vida sexual activa en las siguientes situaciones:
como 2poye a otros meétodos anticonceptivos y durante las primeras 25 evaculaciones
posvasectomia, en personas con actividad sexual esporadica ¥ cuando haya riesgo de
exposicion a enfermedades de transmision sexual, inchryendo el STDA.

No debe de usarse cuando existe alergia o hipersensibilidad al plastico o al
espermicida, o disfunciones sexuales asociadas a la capacidad erdetii La duracion de sy
proteccion anticonceptiva estd limitada al tiempo de utilizacion comrecta.

La forma de uso s la siguiente.

- Debe usarse un condén o preservativo nuevo en cada relacion sexual v desde el
inicio del coito.

- La fecha de manufactura no deberd ser mayor de 5 afios, en case contranio el
condon ya esta caducado

- Cuande ¢ pene esté en ereccion se coloca en Ia punts, se desenrolla hasta llegar a
la base del pene evitando la formacion de burbujas de aire.

- Cuando el hombre no est4 circuncidado ef prepucio debe retraerse hasta Ia base

del pene antes de colocar el condén

% Ihidem. pag 36
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- Posteriormente z la eyaculacion v cuando el pene ain esté erecto se debe retirar
de la vagina, sosteniendo el condén por la base del pene para evitar gue se
derrame el semen v se quede en la cavidad vaginal

- i condbn se depositz en un basurero. Para evitar derramar el semen deberd
anudarse.

Se realizaran visitas de sequimiento de acuerdo a las necesidades del usuario, para
reforzar las instrucciones de uso y la consejeria. En caso necesario se le proveera de
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condones

13 4 LEY GENERAL DE POBLACION DE MEXICO.

En el articulo 30 menciona la responsabilidad que tiene la Secretarz de
Gobernacion pare promover la realizacion de programes de planificacién familiar y de
vigilar que se lieven a cabo con absoluto respeto a los derechos del hombre.

El articulo 18 menciona ef derecho que tiene toda persona & decidir de manera
libre y responsable el nlimero y espaciamiento de sus hijos

El articulo 20 refiere la coordinacion que debe tener la planeacién familiar con
otros servicios destinados a mejorar las condiciones de vida de fos individuos v de la
familia, tales como Jos de salud, educacion y seguridad social

La gratuidad de los servicios prestados por dependencias v organismos del sector
publico en relacion con la planeacion familiar se mencionan en el artfoulo 21.

El articulo 26 menciona que antes de hacer accesible un nuevo método z Ia
poblacidn, se debe demosirar que carece de efectos secundarios graves en ios humanos y

que no es perjudicial a la sajud, **

¥ Thidem. pags 53-55
" Mohammad Naghi. Admimstracién de programas de plamificacion famikiar. pags, 43-44




13 5 PLANNACIONAL DE DESARROLLO 1995 - 2000

En esie s¢ menciona que debido a una sensible desaceleracion en el descensc de
la fecundidad en el pais. es importante intensificar los programas de planificacion
familiar en los medios rural ¥ marginal urbano en donde la proteccién antconceptiva
cubre s0lo 2 un 44% de su poblacion.

Menciona la importencia de fz educacion sexval y de informer 2 la poblacion
para lograr éstz meta Citz que existe deficienciz en la cobertura v calidad de los
servicios de planificacién familiar, lo cual es urgente modificar con miras a lograr que se
mantenga ¢l 70% de la cobertura en las parejas del medic urbano v que se incremente a

un 57% en ios medios rural v marginal urhbana

1 4 RETOS Y PERSPECTIVAS DE LA ESTRATEGIA DE EXTENSION DE
COBERTURA EN EL ESTADO DE HIDALGO.

El diagndstico operativo realizado en ef Estado de Hidalgo en el afio de 1994
arrojo los siguientes resuitados relacionados a la evaluacidn-supervision de ia Estrategia
de Extension de Cobertura.

- En las Jurisdicciones Sanitarias se cuenta con un plan de distribucion de
anticonceptivos, pero se deduce que se requiere establecer mayor coordinacién
entre Jos niveles estatal, jurisdiccional y modular, con el proposito de programar
y distribuir adecuadamente los insumos.

- Losusuarios de los servicios que otorgan las auxiliares de safud perciben como de
buena calidad la atencion que éstas proporcionan, pero opinan gue es necesario
dotarles de més medicamento y equipo.

- Un 33.7% de la poblacién entrevistada en las comunidades manifest gue no ha
recibido visitas por parte del personal de la Secretaria de Salud y un 37.2% no ha

recibido alguna platica sobre temas de salud.

¥ Secretaria de Gobernacién. Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000. pag. 100



- Cerca de Ja mitad de las personas casadas o en unidn libre estaban usando un
metodo anticonceptivo al momento de la entrevista v del total de la poblacion. el
78.2% mamfestd que conoce &l menos un método anticonceptive 2
- El material amicenceptivo es ¢ recurse nuclear para la operacién del

programa  de planificacion familiar, por o tanto su abasic es necesario para
asegurar la disponibilidad de éste y asi asegurar la prestacion del servicio vy
¢l cumplimiento de las normes programadas de nuevos usuarios v mantener a
los usuarios activos
- El Estado de Hidalgo en coordinacidn con la Direccién  General de  Salud
Reproductiva consideraron dar mayor importanciz a las actividades de
capacitacion a fin de reforzar la competencia técmea del  prestador de
servicios  y  assgurar lz  adecuada ofeniaciom, orientacidn-consejeria v
prescripcion  de metodologia  anticonceptiva con el objeto de mejorar lz
calidad del servicio
Basado en iz anterior, en ¢} Programa Estatal de Salud Reproductiva 1995 del Estade
de Hidalgo, se contempld e continuar con la capacitacién de las supervisoras de
auxiliares de salud para que éstas 2 su vez, cumplieran con su funcién de capaciiar en
servicio 2 las auxiliares de selud, tambidn se planted la sistematizacion del
abastecimiento de medicamentos y material de consumo de las auxiliares de salud
mediante la gestién eportuna anie los niveles correspondientes, asi como reponer el
equipc e instrumental del maletin **

En este programa estatal se proponen algunes estrategias para elevar la tasa de
retencion de usuarios, mejorar la calidad de los servicios de planificacion familiar y
mejorar la disponibilidad fisica de material anticonceptivo.

a Estrategias para elevar la tasa de retencion de usuarios:
- Mantener la disponibifidad fisica del material anticonceptivo que permita

satisfacer la demanda de la poblacion

f‘" Secretarfa de Salnd. Programa Estatal de Salud Reproductiva 1995, Hidalgo. pags 5-6
~ Ioidem pag 12



Mgjorar ¢ incrementar la  informacién refereme  aj manejc de las
reacciones secundarias del metodo usado por iz usuaria. enfatizando el apoyo que
el prestador debe brindar al usuario

Brindar los metodos  anticonceptivos de acuerdo 2 las  necesidades ¥
expectativas reproductivas del demandante previa orientacion consejeria

Realizar visitas domiciliarias orientadas a la reconquista de usuarias =2

b Estrategias para mejorar ia calidad de tos servicios de planificacion famiiiar

Mejorar 1a informacion que se le brinda ai usuario para facilitarle la toma de
decisiones gon respecto z la seleceitn del método anticoncepvo

Meiorer la competencia téenica del prestador de servicios, fundamentzimente del
personal de enfermeria, especificamente en la acrualizacién de temas de

metodologia anticonceptiva

- Estrategias para mejorar la disponibilidad fisica de marterial anticonceptivo

Capacitaral 100% de! personal operativer de metodologia anticonceptiva

Mejorar e control del material anticonceptivo de los almacenes Jurisdiccionales a
través de inspecciones visuales por persenal capacitado de los niveles estatal y
jurisdiccional.

El Coordinador Médico de planificacién familiar y el jefe del almacén deberan

realizar ur anglisis trimestral por unidad aplicativa y comunidad ®
1.5 CALIDAD EN LOS SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR.

Para lograr que e programa de planificacion familiar tenga éxito, es

fundamental que exista calidad en la prestacion de los servicios.

La calidad se define como “ iz satisfaceidn de las necesidades del usuario en 1o

referente a su saiud y bienestar reproductivo | 2 corto, mediano y largo plazo “ * v al

= Toidem pag. 55
= bidem pag. 57
* Secresaria de Satud. Proemama del taller sobre orientacion-conseieria en la plamficacion familiar
pgsparto. pag 133
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menor costo posible, es decir. los servicios deben de ofrecerse con seguridad, efeciividad
1 conveniencia para la poblacion a fa que van dingidos

Segin Judith Bruce™ existen seis elementos bésicos parz lograr catidad en los
servicios de plantficacion familiar. estos son

& Disponibilidad v oferta de métodos anticonceptivos

b Informacion al usuario

¢ Competencia técnica del prestador

d Relaciones interpersonales con el usuario

e. Mecanismos de seguimiento

{. organizacion de los servicios

A DISPONIBILIDAD Y OFERTA DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

En cuanto méis variedad de métodos anticonceptivos se ofrezcan a la poblacién,
mayor serd la posibilidad de satisfacer las variadas necesidades de los usuarios Se
brindara la posibilidad de que el vsuario encuemire uno que més responda a sus
necesidades e incluso sabrz por cual cambiarlc en caso de presentarse  algin
Inconveniente.

Sin embargo, 2 pesar de que en el programa de planificacidon familiar se cuente con
una gran variedad de métodos, en ocasicones estos no se encuentran disponibles
fisicamente por problemas logisticos, almacenamiento, falta de personal capacitado para
aplicarios, etc. Tal situacion limita la oferta v seleccién del método ocasionando una
disminucion en la calidad de prestacion del servicio.

Sistema de referencia. En caso de que el lugar donde se preste el servicio de salud

no cuente con todos los métodos, por ejemplo que no se tenga lo indispensable para
colocar un DIU o realizar esterihzaciones; debe referirse al usuario a otro puto  de
servicio donde pueda obtenerlo y cerciorarnos de que esto se cumpla

Para que un sistema de referencia sea efectivo se debe conocer Jo siguiente

- Nombre y direccion del servicio o unidad que tiene fos otros métodos dispenibles

- El horario de atencidn.

- Los requisitos que deberé cumplir el usuario para obtener el método

¥ Secretaria de Salud. Guis para la ¢apaciiacion sobre ¢alidad de jos servicios de plamficacion farmiliar,
g 6




- Ensvcaso. el cosie del servicio
B INFORMACION AL USUARIO
Calidad es poder responder a ias necesidades del usnario Por o tante el prestador
dg! semvicio  debe escuchar al usuaric pare asi otorgarle informacion adecuzda. Ello
significa brindarle informacion sobre Iz variedad de métedes disponibles, vemigas vy
desventatas, contraindicaciones. métodos que ne debe emplear en este momento por
morves de salud, ast como profundizar en el use def elegido { su posible impacto ea la
practica sexual, forma de uso vy efectos secundarios gue pueden presentarse ). Ademis se
le debe informar sobre lo que puede esperar de los prestadores de servicios y los
servicios adicionales que recibird en el futuro como consejerta, provision del méicdo v
seginmiento
Las actividades que se& pueden usar para brindar informacidn al usuario sobre
metodos anticonceptivos, segun la norma operativa para la promocion son. platices a
grupos, entrevistas v visitas domjciharias
C COMPETENCIA TECNICA DEL PRESTADOR DE SERVICIOS
La competencia técnica abarca los conocimientos y habilidades que ¢l prestador de
servicios poseé, asi como su capacidad de demurar las téenicas clinicas que le permitan
brindar unz adecuada atencion al usuario
Ademas implica la tica profesional que debe poseer el prestador de servicios.
Por lo anterior es necesario que se tenge la capaciiacion, asesoria v actuzlizacion
periddicas, asi como supervision para vigilar que se irabaje de acuerdo a lo preserito
D RELACIONES INTERPERSONALES CON EL USUARIO
Este es un elemento fundamental para garamizar el desarrolio de une atencidn con
calidad Es importante que el usuario se sients agusto desde el momento en que llega a
solicitar ur servicio hasta que su necesidad de plamficacién familiar ha sido satisfecha
Para esto es pecesario que cada uno de los prestadores de servicios con los gue
interactla esién caracterizados con una actitud de atencion | interés DOT Servir, respeto y

amabilidad; de esta forma el usuario quedars satisfeche v con deseos de regresar.
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Existen principios ¥ tecricas 2 los que debe sujetarse of personal que actile como

consejero. son™"

Proncipios.

- Pnvacidad. Que el lugar tenga las condicicnes apropiadas para que ¢
usuaric
pueda expresarse con libertad sin el temor de ser escuchado por otra persona

- Tiempo. Brincar @ cada persona el tiempo suficiente parz que exprese sus
necesidades, dudas o temores v responder a elias en la forma mas adecuada.

- Veracidad. Toda lz informacion que se brinde debera ser veraz sin abundar en
puntos que puedan confundir a la persona

- Claridad. Utilizar un lenguaje sencillo que sea comprensibie para iz persona

- Respeto. Permitizle 2! usuario que se exprese libremente No juzgario y ayudarlo
a encentrar la mejor solucion evitando gesios que expresen critica, ironia, buria o
desprecio.

- Imparcialidad EI consejerc no debe expresar la tendencia que tengz hacia un
método en especial, debe de facilitar fa itbre decision de la persona.

- Responsabilidad Es comprometerse para dar un mejor servicic segun las
posibilidades v tomando er cuentz las necesidades de la persona.

Técnicas.

- Escuchar aciivamente. Es escuchar con interés ias necesidades expresadas por of
usuario.

- Preguntar significativamente Es hacer preguntas que permitan obtener datos y
descubrir necesidades, buscando sentimientos relacionados con iz sajud sexual
del uspario.

- Parafrasear. Repetir en sintesis y con otras palabras lo que ¢l usuario nos ha
expresado para verificar si lo hemos comprendido

- Mentificar y reflejar sentimientos Ayudar al usuario a clasificar sus sentimientos

para que se torne mas gbierto a tomar decisiones

“* Ibidem. pags 13-15
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- Resumur y acordar Retomar lfas ideas y sentimientos pnncipales que el usuario ha
expresade ¥ buscar iz alternativa de solucidn llegando a un aguerdo
E. MECANISMOS DE SEGUIMIENTO
Consiste en verificar periddicamente el grado de satisfaccion del usuario en cuanto
al método que uriliza y poder superar dificultades cue impidan que siga usando un
mérodo.
~ Los usuarios dejan de usar sus métodos principalmente perque desconocen los
efectos secundarios que producen y no ssben que pueder cambiar de método si e que
estan utilizando no les acomoda
Los mecanismos de seguimiento deberan adaptarse dependiendo de las
ceracieristicas v
medios disponibles Algunos de éstos pueden ser
- Informer al usuario desde la primers ¢tz de los efectos secundarios v la
posibilidad de cambiar de método en caso necesario.
- Dear citas préximas para revisar la satisfaccion del usuario,
- Hacer visitas domaciliarias
- Hagcer promocion.
F. ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS.
Se refiere a! ordenamienio de los servicios de plenificacion familiar de tal manera
que sean convincenies, aceptables y satisfactorics para los usuarios
Para ellos s¢ deberd tomar er cuenta lz accesibilidad de Jos servicios: es decir, la
ubicacidn y ia distancia de éste con el domicilio de fos usuarios, Iz disponibilidad dei
transporte, el horario de atencion, fa gratuidad del servicio. los tiempos de espera para
obtener la atencion, la higiene y condiciones del lugar de servicio, la calidad de atencién
que se brinda y las oportunidades que se pueden aprovechar de ofrecer la planificacion
familiar cuando se prestan otros servicios de salud reproductiva tales como la atenciGn
del parto, tratamiento de otras enfermedades v cuidados del recisn nacide.
Sin embargo, ro hay una organizacion de servicios exclusiva, cada programa debe

de usar sus recursos € itnaginacion para dar la mejor atencion a sus usuarios.

* Ibidem pag. 16



26

De acuerdo con lo anterior iz calidad tiene un costc razonable segin las

necesidades del usuaric al dar un mal servicio, no disminuven los costos de sueido.
¥

equipo, instalaciones y materiales. pero se captan muy pocos USUarios nueves, se pierden

los antiguos, se caducan los metodos v no se logran las metas

28

1.6 FACTORES SOCIOCULTURALES Y PLANIFICACION FAMILIAR

2 } Indicaciones de cardcter social v planificacion familiar

En la practica se han podido observar factores de tipo social que de unz u otra

manera, influyen en la satisfaccién gue el usuario tendrd con los servicios de

planificacidn familiar, especificamente en la determunacién de usar un método

anticonceptivo

Entre estos factores se encuentran
La incapacidad de 12 madre de atender con cabidad & urn mimero excesivo de hijos
aungue se encuentre gozando de buens szlud
Conflictos conyugales originado por el nacimiento de hijos no deseados. En este
caso la pareja serz animada a considerar la contracepcidn como solucidn
parctal de su desajuste como pareja.
Cuando en ¢ hogar existe un hiic inczpacitado v/o unm padre con problemas
emotivos  que requieran de unz atencidn esmerada por parte de Iz madre de
femilia, se animaré a wtilizar un método anticonceptivo
Cuando la madre busca empleo para mejorar las condiciones econdmicas del
hogar, le serdn de gran ayuda los servicios informativos acerca de le manera de
espaciar los embarazos.
Algunas aspiraciones familiares como tener casa propia o brindar unz2 educacion
superior a2 los hijos, sirve como motivaciones sociales de la necesidad de

planificar Ia familia.

* Ibidera pag 20



- Laactividad sexual que se advierte enire los adolescentes es otra indicacion
social de la necesidad de proporcionar informacion de planificacion familiar
responsable.

La * revolucion sexual * que ha traido une separacion de la sexualidad y Ja
reproduccion, el movimiento de * liberacion femenina * que foment6 ef concepto de que
ios Unicos papeles de la mujer no son los de tener hilos v criarios. v e! drastico
crecimiento de la poblacion. son otros acontecimientos que han fomentade a muchas
personas a valorar su funcion reproductiva.

b ) Nivel econdmico v planificacion familiar,

Las familias que luchan por una independenciz econdmica son las que necesitan los
servicios de planificacion familiar, ya que un ndmero mayor de hijos repercutiria sobre
la economia doméstica ya seriamente comprometida.

Sin embargo, es importante conocer el valor que se les da z los nifios dentro de 1a
comunidad o mejor atn dentro de cada famitia Historicamente este “ valor “ que se les
dz a los nifios a tenido motivaciones religiosas, politicas, econdmicas y culturales.
Algunas personas desean hijos por su propia satisfaccion para tener a quien guiar v
controlar; otros para lograr tener ganancias econdmicas en el firuro, para estar seguros
de que contarén con zlguien durante su vejez o para contar con ur medio de
inmortalidad personal.

En las sociedades industrizlizadas el deseo de tener hijos depende en cierto grado-
del estado econdmico. Por ejemplo: en Estados Unidos y Canada la industrializacion y
urbanizacién han reducido ia “ necesidad econdmica “ de tener hijos Por lo tanto los
nifios se han vuelto mencs vatiosos, & ¥ en comitasie en los paises mas pobres o del
tercer mundo, aln se observa la tendenciz de tener més de tres hijos.

Sin embargo, estudios realizados ** sobre las actitudes hacia la plenificacion
familiar han demostrado que con mucha frecuencia la familia pobre desea tener pocos
hijos como la familia de més recursos econdmicos y a veces hasta menos, pero ,procrean
mas hijos de los que desean, lo que resulta en agravar su pobreza y aumentar su

dependencia econdmica Esto se debe a que en muchas ocasiones los servicios médicos

* Olds Sally B.. Enfermeria materno-infantil. pég, 49
* Manisoff T Miriam, Planificacion familiar pég. 32
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resultan inacoesibles debido = le distancia, las tarifas de page elevadas, los horarios. las
aglomeraciones, la atencidn despersonalizada v la falta de informacion

iz anemia. la desnutricion, la tuberculosis. trastornos cronicos vasculares.
toxemia y partos prematuros son situaciones de caracter médico que se presentan con
mayor ffecuencia enire ias persenas pobres. En cuye caso es preferible que se posponga
un embarazo 2 fin de otorgar mayor proteccitn tanto a la madre como al bebé ! Por lo
tamo el trabajador de iz salud debe tener la perspicacia, para advertir iz necesidad de
discutir con las personas que se encuentran en estas condiciones sobre Ios servicios que
se le pueden proporcionar para que planifiguen su familia

¢ ) Cubtura v planificacién familiar

La cultura de cada sociedad influye en jos valores e ideales de los individuos
acerca de la existencia humana. Debido a que estos valores son adquiridos muy
tempranc en nuestra vida es dificil poder modiScarios.

Algunos valores culturales favorecen la planificacion familiar v otros se oponen a
ella, esto se debe tomar muy en cuenta para poder adecuar € programe ds planificacion
familiar y lograr asf un incremento en fa participacién de la poblacién

Emire los valores que favorecen la planificacién familiar se encuentran: el deseo
de los padres de procurar a sus hijos una vida mejor que Ia que ellos tuvieron, ef deseo
de progresar en Ja escala social (mejor clase de vida y mayor independenci
econémica }, el deseo de los padres de brinder a sus hijos una infancia feliz la dificulzad
de muchas madres al presentar embarazos Fecuentes, lo ardue que ies resulta a las
madres educar & sus hijos, el deseo que algunos padres tienen de compietar su educacion
interrumpida por las responsabilidades def matrimonio v la idea de gue tener muchos
hijos es un acto de desenfreno Irresponsable

Algunos factores que se oponen a la planificacion familiar son. el considerar a la
familia numerosa como una manifestacion de hombria o feminidad Esta Gltima es una
idez que se encuentra en muchas ocasiones tan profundamente arraigada que atin la

pobreza no consigue que se piense el limitar el nimero de hijos. El deseo de tener un

* Thidem pags 25y 26



hijo varon cuando solc se han tenido hijas o viceversz. impulss a los padres & procrear
mas familia de 1z que realmente deseaban

Parz poder ayudar a las perscnas o parejas que deseer planificar su familia el
prestador de servicios necesita conocer v comprender la forma en gue los factores
cultarales, las creencias religiosas, los temores o ideas errdness v las exigencias
emotivas afectan 2 1z planificacién familiar, es necesario que se identifique cuzl de estos
factores es susceptibie 2 modificaciones mientras est4 tratando con las personas gue
acuden a él.

d } Religion v planificacion familiar,

Debido a que las ideas religioses pueden afectar 1z decisién de ias personas en cuento
a planificar lz famiila, el prestador de servicios debe de tomar en cuentz este factor y
ThOStrar respeto por las creenciss de la persona.

La clarificacion dei papel que desempsfia la religion en ia plenificacion familiar
ayudz a crear una actitud piblica més positiva haciz la difusion de a informacion.
Aunque algunas religiones critican severamenie el uso de tos métodos anticonceptivos,
todas aprueban el espaciar los embarazos.

1.2 mayoria de las sectas protestantes no se oponen a que se evite ef embarazo por
medio de métodos anticonceptivos de cualguier tipo, sean mecénicos, quimicos ¥
quirargicos siempre y cuando no se rompa con los pringipios cristianos Alguncs de
estos principios son: “ Exodo 21 22-23, menciona & la vida de un ser sin no nacido de
tanto valor como el que ya nacio. Por lo tanio ef matarlo aunque fuera por accidente era
considerado un asesinato. Los textos biblicos de Salmo 139 16 v Jeremias 1:5 recalcan el
valor que Dios les dz 2 las personas atm no nacidas pues menciona va las conace. “*2

*“ Como la Biblia indica que la vida del ser humano empieza en el momento de la
concepcion, los cristianos deben evitar métodos anticonceptivos abortivos, es decir, que
pongan fin a la vida del embrion o del feto. «

El catolicismo recalca Iz obligacion que tiene el individuo de procrear, aprobando

unicamente Jos métodos naturales - el def ritmo y el de Billings - para ¢ control nacal

%2 Whatch Tower Bible and Tract Socrety of Pensyivania, Traducodn del Nuevo Mundo de las Santas
Escrituras. pags. 102, 820 v 953,
** Whatch Tower Bible and Tract Society of Pensylvania | Despertad ;. 22 de febrero de 1993, pags 8y 9
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o obstanie algunos estudios muestran gue los MAEMOmOs catolicos estar unilzando
los métodos de comro! de ia metalidad que offece la Secretariz de Saind en una
proporcidn semejame 2 la de otros creventes ©

e} =scolanidad

L& educacion gvuda 2 ias personas z ser miembros utiles de lz sociedad v &
desarrollarse como individuos capaces de razoner \ de tomar decisiones. cuando es
necesanto. con ¢ fin de disfrutar de una vida més satisfactoriz

Aungue en la actualidad e estado pugne por igualdad en las oportunidades
scucativas tante para hombres como pare mujeres las ideas que prevajecen sobre los
{rferemies papetes gue debe desempear cade sexo, se oponen a elio.

Mientras el hombre es guwen debe prepararse pera contar con [0s ejementos
necesarios que le permitan desarroliarse en ef ambito laboral para mantener a su familia,
la muier dnicamente juega ei pape! de madre v ama de case por lo gue no necesita de
mas preparzcidn Dicha situacion se presentz ¢on mavor énfasis en les comunidades
rurales

£y Temores del usuaric

Lzs personas pueden tenet miede ¢ ideas erroneas acerca de jos procedimientos | y de
fonsecuencias que se puedan presentar al someterse al uso de los métodos
anticoncepnves Con frecuencia estas ideas inciden en la satisfaccén con el uso de alghin
método

Pueden sentir miedo 2 que se les niegue Iz prestacion del servicio, de gastar mas de o
que pueden pagar, dg que se ies tache de inmorales, de someterse & examenes. de perder
la capacidad sexual, de quedar estériles o ser incapaces de procrear v de que se
produzcan enfermedades como infecciones y cancer por ef uso de los anticonceptivos

El varén suele sentir miede de perder el respeto a s misme, su rol como jefe de
familia. el respeto de guienes lo conocen y su capacidad de dar y recibir placer sexual

En Iz relacion de pareja se presenta ef temor de que ¢l compafiero o convuge dude de

ta fidelidad de!l otro comc consecuencia del uso de algin método.

* Thidem pig 3
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Pero ne solo esc. entre la poblasén sueten presentarse ideas gue mnterfieren en la
aceptacion de los metodos anticoncepnvos Estes han surgido por situaciones que se han
presentado. bien poT comntidencia ¢ accidentalmente. por elemplo. alounas paresas que
después de usar por vanes afios un anticonceptive deciden tener se primer hijo v no lo
logran. ¢ mujeres que her zbortado v el producto nace wmo <on e DI gue ella tema
colocado. entre otros

Sin embargo algunos temores pueden tener otros fundamenics. con respecto 2 gue los
anticonceprivos causan cancer se puede decir que. segin 0s resultados de un estudio
rezlizado por la Orgamzacion Mundial de la Salud. los hormonaies orales tieren un
efecto protector contra el cancer de endomeirio v de ovario pero aumentan el r=sgo
cancer de mama v de cénix. no obstante. menciond que diche aumento puede deberse a

; : . . . - 3%
caracterisucas def comportamiento sexua! de Ias usuarias o de su compadero sexual ™
17 FACTORES DE TIPO MEDICO Y PLANIFICACION FAMILIAR

A SEXO
La marcada participacion que tene la mujer en el uso de algin método
anticoncepuvo con fnes de planificar su familia se debe 2 que la informacion que se
proporciona estd dirigida con mavor frecuencia a esta poblacién, como consecuenciz de
la introduccién de los llamados “méfodos modernos ~* | es decir, la pildora, el DIU. los
inyectables y, mas recientemente, ef Norpiant, que son exciusivamente de uso famenino
Ademas esto también de debe g razones come la amenaza real 2 la satud de la mujer,
el fuerte vinculo entre planificacién familiar y la fiberacidn femenina, v 2 la decision
politica v practica de prestar los servicios de planificacion familiar a través de las redes
de atencién materno-infantil. lo que ha resultado en gue fos hombres sean exciuidos de
muchos programas . bien sez deliberadamente o por omisién
B! doctor Pots, miembro de la Federacion Intermacicnal de ia Planificacion
Familiar {LB.FT. por sus siglas en ingles). menciond a los hombres como © la mitad

olvidada en la planificacidn familiar “ v dijo que si lz vasectomia o los condones se

> Mundo Médico. Vol 20 No 224 D 1992, pags. 70-76
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pusierer & disposicion de los hombres, estos los acepianarn v los usanan  por lo que &
impedimente clave se encuenira & nivel de los provesdores 3 o de ios hombres

Pero  estar los hombres participando més en Iz plamrficacior familiar® Para
Tesponder esias preguniz €s necesario considerar dos temes el uso de fos lamados
metodos mascelinos ' (condones, vasectomia. el retiro 1 la abstinencia periodicz ). 3y el
pape: de’ hombre en lz pareja como parte que toma ie decision de planificar la familia.
independientemente dei metodo utifizado

A parir de la década de los 80's hubo tres factores que desencadenaron une mavor
atencidn hacie el papel del hombre

El surgimiento dei SIDA v su rapida propagacion s través del contzcto heterosexual,

s8]

3]
)} La atencion que s¢ les ha dado a los derechos de las museres . por Io caal se han

s}

alizado conferencias que informan a la gente sobre la morbi-mortaiidad meterns e
infantil Esto ha hecho que los hombres comprendan que elios pueden hacer algo
parz evitar la muerte de Ja mujer por el parto, v

3) Ladifusion de Iz vesectomua sin bisturf ¥’

En la mavoria de ias sociedades los hombres desempefian un papel dominante en la
toma de decisiones sobre la fecundidad v planificacion familiar Numerosos estudios han
demostrado que Ia pareja de la mujer no sdlo influye en f2 decision sodre si planificara
su familiz. sino también afecta la manera en que ella utilizard el método sejescionado

Uz tercio de los hombres consideran que le planificacion familiar debe ser decision
de la pareja v los dos tercios restantes dicen gue es exciusivamente mesculing *°

Aunque las actividades masculinas son cada vez mas positivas, todavia existen
obstaculos significatives. Los hombres tiensn inquietudes sobre la planificacion
famihiar. temen perder sus hijos, a los métodos gque tienen la reputacion de no ser
inocuos, y temen, probeblemente con toda razon, que pueds cambiar ei equilibrio del

contro! social entre los hombres y las mujeres

38 ~” Network cn espafiol. vol 7. No 3. Octubre de 1992, pig 4
Ib1dem pag 6
* Thidem pag 7
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B EDAD Y PARIDAD

Un embarazo puede verse amenazado por ciertos problemas de salud ¢ factores de iz
mujer v del producic Cuando una gestacidn se caracteriza por estos problemas se
denomina © embarazo de alto nesgo “ Esta situacion pone en peligro ia vida del binomio
madre-hijo.

La edad matema de 20 afios ¢ menos. v de 35 afios o mas, la paridad, nulipafidad,
multiparidad ( cinco o mas partos ) . el ser soltera pertenecer a un grupo
socloeconomico baje y la educacion limitada son algunos de los factores que convierten
2 un embaraze de alto fesgo ¥

La mortalidad materna durante el embarazo o el parto es casi tres veces mas alta
entre las mujeres de 15 a 19 afios de edad que en ef grupo de 202 24

Los hijos de madres adolescenies Genen mds probabilidades de morir, nacer
prematuramente o de pesar poco & nacer. Ademés con frecuencia el embarazo de una
adolescente es ¢f micio de una vida muy dificii expulsion de la escuela. problemas con
ios padres, pocas oportunidades de trabajo - de haberlas-, v el eriar al nifio sola.

En México hay un cuarte de milidn de madres solteras menores de 18 afios de
edad. ©

También la supervivenciz infamil se ve afectada en gran manera por el
espaciamiento entre los parios La postbilidad de morir en Ia primera infancia es un 66%
mayor en los mifios nacidos con un intervalo menor de dos afios respecto 2t hermano gue
le precede. Asi mismo aumenta lg posibilidad de que su desarrolio fisico e intelectual sea
insuficiente en caso de que logre vivir

Un intervalo mayor de dos aftos es el que menos riesgos representa. Si este se
mantuviera se evitarian aproximadamente 1 de cada 5 muerte infantiles.

Después del cuarto parto el peligro de mortalidad fetzl v necnatal aumenta, asi como
el nesgo en l2 madre de presentar hemorragias u ofras situaciones que ponen en riesgo
su satud y hasta su vida.

Un estudio que realizd la Cooperativa Estadistica Obstérrica comprobé la relacidn

positiva entre ¢l orden de nacimientos y las muertes fetales v neonatales Cuando una

** Burroughs Arlene, Enfermeria Materno-Infantil de Bleter. pag ‘144
“ Network. Op cit. pag 17
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muyjer hz tenido 4 parios, ¢l promedio de lz monalidad era de 2 6%. en el quinto parto.
de 3.8%, en ef sexto de 4 7% v en el séptimo de 5.6%.

Las mujeres con més de 35 afios de edad tienen 5 veces mas probabilidades de morir
durante & embarazo o =i parto que las que tienen entre 20 a 30 afios *

a hiperiension gestacional se presenta con mas fecuencia en multiparas gue en

ruhparas v més 2 menudo en fas menores de 20 afios de edad que en las mavores de 35.

La hiperemesis gravidica puede desencadenarse en parte por factorss psicoldgicos
relacionados con el rechaze del embarazo por parte de Ja muger

La incidencia en la presencia de la mola hidatiforme aumenta en mujerss mavores e
40 afios de edad com tres ¢ més embarazos previos También el desprendimiento
prematurc de Iz placenta es mas comun en multiparas ¢ muieres de edad avanzada.

El riesgo de tener un hijo vivo con alteraciones cromosdmicas se incrementz a 1 de
cada 100 nifios después de los 40 afies

La mortalidad materna ha disminuido notablemente. no obstante, factores
socioeconémicos como la falta de atencion prenatal v de servicios de planificacion
femihar, una defectuosz educacion saniteria, y quizas las deficiencias dietéticas e

higiénicas que se presentan en algunas poblaciones aumentan su incidencia

“ Mamsoﬁ" T Minam. Op. ¢it. pag. 23
“* Waich Tower Bible and Tract Socety of Pennsvivama, ; Despertad '. 22 de febrero de 1993, pag. 6
“ Puichard Jack A, Op cit pdg 777
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2. RESULTADOS.
21 ANALISIS DE CUADROS

Al reaiizar el servicio social en el Municipic de Acaxochitian, Fstado de Hidalgo,
se observd que a pesar del aumento en el nimerc de usuarios nuevos de métodos
enticonceptivos, i de los activos casi no aumentaba. Este situacién se debiz 2 gue
muchos desertaban del Programe de Plamificacidn Familiar (PPF) pasando a ser
usuarios dados de baje

Por esta razén se decidié realizar estz investigacion en fa que se estudiaron factores
de! personal que presiz sus servicios en la Estrategia de Extension de Cobertura
(EEC ) que entotal sor 14, asi como de las perscnas dadas de baja en forma temporal
y definitiva del PP T las cuales ascienden a un nimero de 60 vy pertenecen 2 las
comunidades Techachaico, Yemile, Cuaunepantia, Tlazintla, Monte Mar y Tlamimiioipa
del médulo I y San Pedro, San Mateo, Ejide de Techachaico v Canales del modulo I

Con respecto al personal se consideraron la competencia téemice, fa promocién que
realizan de los métodos anticonceptives, fa calidad de informacion que brindan, vy la
disponibilidad y abastecimiento de los anticonceptivos De las personas dadas de baja
del PPF los siguientes factores edad, sexo, estado Givil escolaridad, religibn,
aceptacion del comyuge, nivel de informacién sobre los métodos anticonceptivos, nivel
sociceconomico, accesibilidad a los servicios de salud, ideas erréneas sobre
planificacién familiar, paridad y seguimiento - si es que recibieron este altimo -

E! instrumento de recoleccion de datos utilizado con los prestadores de servicios
fue una guia de observacion, y con las personas dadas de baja un cuestionario. ( Ver

anexos )
211 Factores de los prestadores de servicios
Para poder valorar la competencia téenica del prestador de servicios se definid

como “suficiente competencia téenica “ cuando obtvieron un 80% a mas de aciertos en

lz primera parte de la guia de observacién, v como “ insuficiente = al obtener menos.



L0s resultados obtenidos en cuamto a las supervisoras de auxibares de salud
{ SAS ) son ! tene suficiente competencia técnica mientras gue lz ofra,
espacificamente lz def modulo §, califico en forma insuficiente faliéndoie conocimiento
sobre efectividad v efectos adversos de los anticonceptivos.

Ambas 8.AS. desconocen !z mevoriz de las indicaciones v contraindicaciones.

También se observd que s S AS con insuficiente competenciz aborda a los
usuarios de manera poco amable v resperuosa.

Estz situacion puede deberse 2 que la SAS que calificd con suficiente
competencia técnice es una enfermers general titulada mientras que la otra sdlo tene la
primaria terminada Por ésta razon se puede decir que ios servicios gue brinda a la
poblacion no tienen la calidad necesaria a! no cumplir con los requistios indispensables
DAT2 SEr SUPErVISOrz, entre estos ser un personal de enfermeria de nive! general, técnico
¢ auxiliar con experiencia en trabajo de campo v tener habilidades para la supervision y
fa capacitacion en servicio { Ver cuadro No 1 pag 56 )

Referente a las auxiliares de safud { AS ) se encontrd que 4 calificzron con
suficients competencia téenica v las 6 restante con insuficiente. Unicamente tres
conocen la efectividad, indicaciones y contraindicaciones; v s6io 2 tieren conocimiento
de los efectos adversos que se presentan con mayor frecuencia af usar algin método

Delas 6 A 8. que calificaron de manera insuficiente cuatro son del médulo Iy 2
del médulo I, por fo cual se puede observar que 2 A S del primer moduio estan mejor
capacitadas que su S.A.S., esta situacion se debe principalmente a que tienen mucha
iniciativa y las gusta estar bien informadas por lo cual preguntan cuando desconocen
algo v estudian por su cuenta auxilidndose de los folletos que les proporciona la
Secretaria de Salud ( S.S.A ) y en el cuademo técnico No 12 que contiene los
conocimientos basicos que deben poseer sobre los diferentes programas que maneja la
EEC para prestar sus servicios a la comunidad Ademds comentaron que muchas de
sus dudas han sido resueltas por ios pasantes de laz Licenciatura en Enfermeria v
Obstetricia que Jas han capacitado con anterioridad.

El 50% de las A.S. estudiadas del modulo I posee una competencia técnica
msuficiente a pesar de que su S A es competente, esto se debe 2 que unz de ellas tenia

menos de 3 meses como voluntariz en la EE C. y aln no se le daba su capacitacion



introductoria. Iz otra refiric que no recibie capacitacién de parte de su supervisora { Ver
cuadro No_ 2 pag 57}

Referente a los técnicos en atencion primaria a la salud { TAP S ). 2 pesar de no
ser personal especifico de Iz EEC las dos cuentan con una competencia técnica
suficiente. sin embargo. no desempefian las funciones que deber segn su perfil como es
¢} de capacitar 2 las A §

Tamc SAS como AS y TAPS desconocen las indiczciones v
contraindicactonss de los metodos, motive por el cual no otorgan la informacion
correcta gl realizar la promocién, o al proporcionar Iz primera consulta de planificacién
familiar, propiciando que las personas ignoren qué metodo les conviene méas seglin sus
necesidades y circunstancias, ¢ cudl owo pudieran elegit en casc de gue éste les

provogque efectos adversos intolerables { ver cuadro No 3 pag 58)

Otro factor que se amelizo de los prestadores de servicio fue la calidad de
informacion que brindan tanto a las personas como a fos usuarios de algin méindo
anticonceptive, para esto s¢ realizd una lista dentro de la guia de observacion gue
permiiiera ver en forma especifica lo que se necesitabz calificar y que es Iz base de una
buena calidad de informacion.

<

De esta manera se considerd gue proporcionan * informacion con calidad “ 2
guienes obtuvieron un 75% o més de aciertos en la parte I de la guis de observacién v
como malz con menos de 75%

De tas 3.A S 1 otorga mala calidad de informacidn, ya que no stempre escucha a
las personas, no les hace pregundes, no reafirma ko maners comecta de usar ¢
anticonceptivo, tampoco de a conocer los efectos adversos que se pueden presentar, no
permite que la persona elija de manera personal! el método que mas le convenga En
tanfo que la otra S.AS alcanzd a calificar con buena calidad a pesar de que tampoco
verifica que ia persona haya entendido lo gue se Ie explico sobre los diferentes métodos
anticonceptivos, no pene ejemplos, ni realiza un interrogatorio apropiado para descartar
la presencia de factores que contraindiquen su uso, y nunca menciona la posibilidad de

realizar un examen fisico previo a la primera dosis de! método elegido.
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Cabe considerar que ambas supervisoras informan a las personas que Hevaran un
control v seguimiento a través de consultas mensuales

Este resultado refllela realmente que la calidad de informacién gue brindan va
acorde con la competencia técnica gue tienen, lo cual repercute en la desercion del PP F.

Hay que recordar que definir * cafidad” dentro de los servicios de planificacion
familiar es satisfacer las necesidades del usvario en o que respecta a su salud y bienestar
reproductive, offeciendo seguridad. efectividad y conveniencia para Iz poblacion, v que
uno de los elementos bésicos para lograr ia calidad es, precisamente, brindar upa
correcta informacion al usuario ( Ver cuadro No 4 pag 59)

El resuftado gque se obtuvo de las A S es e siguiente 3 de ellas brindan
informacion de calidad, misntres que las 7 restantes no De estas Gltimas 4 corresponden
al module Iy 3 al madulo 1L

Ninguna de las 10 A8 verifica que ias personas havan entendido la informacidn
que se ies proporciond sobre los diferentes méiodos anticonceptives De las 3 gque
calificaron con buena calidad solo 1 no realiza interrogatorio ni examen fisico.

De las 7 A S, que no brindan buena calidad de informacion su mavor falta se
encuentrz entre los siguientes indicadores' no ponen ejemplos, no realizan interrogatorio
ai examen fisico y no ponen énfasis en los efectos adversos

De esta forma se determind gue 4 de las AS. del méduio I brindan mala caiidad
de informacion 2l iguel que su supervisora, y 2 gue tienen iz iniciativa de aptender
resuitaron mejor que ella

De acuerdo con las A 8. del mddulo II sobre el que su supervisora no las
capacita, se obtuvo gue 3 otorgan informacion de maia calidad, esto se debe a que a
pesar de que su S A S. es competente y otorga informacion de calidad no las capacita ni
asesora en forma adecuada Sélo 1 A S gue se preocupa por investigar otorga
informacion de buena calidad. ( Ver cuadro No. §pag 60 )

Tas 2 TAPS brindan informacion con mala calidad al ofrecer los diferentss
anticonceptivos, Ninguna pone ejemplos, no realizan interrogatorio ni examen fisica
para descartar situaciones Gue contraindiquen su uso, no mengionan los efectos adversos
y no verifican que los informados hayan entendido lo necesario para elegir €l método

que mas les convenga
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Ademas 1 de ellas no hace preguntas para conocer las necesidades de la persona
¥, en ia meyoria de las ocasiones, no permite que elijen en forma personal el método
&S CONveniente segan sus necesidades

Dentro de las caracteristicas de la T A P.S., segln su perfil, se encuemra el que
debe de tener los conocimientos suficientes para proporcicnar métodos anticonceptivos
temporales, describir cada uno asi come sus indicaciones, contraindicaciones, forma de

usc v efectos adversos { Ver cuadro No 6 pag. 61 )

La promocion consiste en dar a conocer Ia variedad de métodos anticonceptivos
existentes con la finalidad de aumentar €! nimero de personzs inieresadas en el uso de
€st0s.

Enla §.S.A, desde ¢l nivel central hasta el jurisdiccional. se organiza, cocrdina v
dirige la promocion que, finalmente, se leva a cabe en los modulos por las SAS. AS
v T.APS quienes estén conscientes de que son el principio para el éxite de todo
programa, v en este caso el de planificacion familiar.

Se comsiderd que ™ 87 “ se realiza promocion si ¢l personal de Ia EEC. ke
efectuaba de manera informal ¢ en caso de planear v llevar a cabo visitas domiciliarias,
entrevistas personales v/o téomicas grupales con ese fin, v como “ MC “ crando no
realizaban ninguna de estas actividades.

Por lo tanto se encontrd qus 1 de las S A.S. st hace promocién a} realizar ambas
actividades mientras que la otra no Heva a cabo ninguna actividad af respecto, por lo cual
el peso de la promocion en Jas comunidades que le corresponden recaen sobre las A S

De fas A.S. se puede decir que 5 si reafizan promocién, de éstas, 4 aprovechan
el tiempo que estdn en Ja comunidad para promover los método, la otra restante, ademas
programa visitas domiciliarias, entrevistas y téenicas grupales. Cabe mencionar que la
S.AS. de éstas tltimas no realiza actividades de promocidn; sin embargo, Iz A.S
demuestra su capacidad en bereficio de Iz comunidad.

Las 5 AS restantes no realizan promocion, 2 algunas de ellas no las gusta a
pesar de saber la gran importancia que tiene, a oiras se les dificuliz realizar ésta

actividad por no saber como hacerlo y por falta de conocimientos sobre ef tema, otras



40

piden ayuda & las S AS valas TAPS pero no le reciben por lo que se ven obligadas a
deststir

De las T AP.S se encomrd que solo 1 si realiza promocion cuando va a las
comunidades pero no programa visitas domiciliarias La otra, al igual gue sus
compafieras §.A.8., no realiza ningunz actividad de promocidn por lo que ef namero de
personas interesadas en el uso de algn método no aumenta, y les que ya utilizan alguno
lo abandonan al presentarse zlgin efecto adverso debido a que no se les informa que esio
s temporal v que son mas los beneficios que se adguieren con el uso. ( Ver

cuadro No 7 pég 62)

Otro factor que se analizd es Ja dispenibilidad de métodos anticoncsptivos En
este se consideraron dos indicadores. 1) ver gue ¢l prestador de servicios dispone de
todos los métodos que maneja fa E E C cuando brinda informacion a los interesados en
utilizar alguno o a quienes desean cambiar el que estdn usando; 2) observar que el
interesado sea referido en forma adecuada en el caso de elegir un método que no otorga
laEEC.

En base a esto se considerd que © 87  hay disponibilidad si el prestador de
servicios cuenta con los tres métodos anticonceptivos que maneja la E.E C. cuando
proporciong informacidn; a saber, preservativo, hormonal oral y hormonal inyectable Y
como “ NO “ en caso de faltarle alguno

Ambas 8.AS. refieren adecuadamente 2 ias personas que eligen un método fusra
de la EEC. por lo gue sus necesidades de planificacién familiar quedan satisfechas al
poder utilizar ef DIU o realizarse la vasectomia o la CTB  Sin embargoe, una de ellas no
dispone de los tres meétodos de 12 EE C. al brindar iformacion, ésta situacion se debe
principalmente a una mala organizacion y distribucion gue tiene sobre los métodos lo
que origina que &1 ocasiones se quede sin ninguno. ( Ver cuadro No. 8 pag 63)

8 delas AS si tienen disponibles los métodes ai otorgar informacidén, mientras
que las dos restantes no. 9 de ellas refieren adecuadamente a los interesados en usar un
meétodo que no es de la EEC y sélo una no ssbe hacerlo debido a que, segin
referencias de elia misma, nunca se le ha capacitado en como realizarlo. ( Ver cuadro
No. 9 pag 64)
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Solo una de las T AP S refiere en forma adectada, la oma no. debido 2 gue no
entregz la hola de referencia- contrarreferencia.

Ninguna dispone de todes ios métodos al proporcionar informacion, esto se debe
a que las S A 8. son quienes menejan directamente los mérodos anticonceptives y se los
prestan a las T AP § para que abajen

Ademas se pudo observar que no existe una adecuada coordinacion entre SA S
¥y T AP.S lc que no permite gue se de un trabajo en eguipo menguando asi la calidad de
los servicios que proporgionan.

Es importante que se disponga de fodos los métodos cuando se brinda
informacion a las personas, pues de esta forma ellas podrin tener una idea mas clara de
cada uno lo cual contribuira 2 que se ies facilite a decidirse pot el mas adecuado segin
sus gustos v necesidades De heche el personal de la EE.C debe elaborar un muestrazio
que debe permanecer en cada una de las casas de sahid para que sez utilizado en caso
necesario. Dicho muesirario debe contener todes los métodos disponibles enJa S S A ;
es decir, los hormonales orales, los hormonales invectables, el dispositivo intrauterinc
{ DIU }, la salpingoclasia (OTB ) v la vasectomia De fos dos uitimos o que se coloca
es un dibujo esquematizando el corte de los conductos

A pesar de esto se observd que en la mayoria de Ias casas de salud no existia este
instramento v cuando lo habia no se utilizaba, evitando asi que la persona interesada
tuviera una idea mds objetiva de cada opcidn amticonceptiva. ( Ver cuadro No 10

pag 653)

E! abastecimiento de métodos se calificd solo en las §.A 8. debido a que eflas son
las que reciben el material anticonceptivo directamente de la Jurisdiccion o Centro de
Salud para posteriormente distribuirio 2 las A S .

Se determiné que “ SI “ hay abastecimiento de métodos cuando a las S.AS  se
fes proporcionan a tiempo v, a su vez, ella hace lo mismo con las A S.; y come “ NO
eit £asc contrario

Se identificd que ambas S.AS se les reparte con anticipacion el material

necesario para los usuarios activos que reportan las AS.. 8in embargo, 1 de ellas no lo
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distribuye a tiempo a sus A § por Io que a veces ellas nusmas tienen que i al Centro de
Salud 2 pedirios.

Se observo que en ocasiones la S.A'S no revisa la carpeta de la A.S en forma
adecuada y que era le misma A S ola TAPS. quien pasaba el reporte de la carpeta a
lz hoja de registro de la SA.S  anotando en forma emdnca el nimero de usuarios
activos, es decir, menos de los reales, cnginando que z algunos usuarios no se les
otorgue su método en la fecha indicada v por consecuencia con el tiempo pierdan su

confianza en les A S abandonando el usc de! método ( Vercuadro No. 11 pag. 66 )
2 1.2 Factores de las personas dadas de baja del PP F.

El sexo v la edad son dos de los factores que se consideraron con imporiancia
para este estudio debido a que Ja edad es determinante en el uso de algiin método
anticonceptivo pues las precauciones y contraindicaciones de algunos s¢ basan en ello,
ademés, unos métodos se recomiendan mas en un periodo determinado de edad gue
otios

El sexo de las personas es importante para conocer el grado de participacién que
tienen en la planificacion familiar y como ha repercutido en la poblacién.

De la poblacién en estudio predomina el sexo femening con un 88.6% y el
restante 11.4% pertenecen al sexo masculing

Del sexo femenino et 67.1% se encuentra entre las edades de 21 a 35 afios, edad
en la que el cuerpo posee las mejores condiciones para ser reproductive, por lo aue al
existir vida sexual activa y no usar un métode anticonceptive se come el riesgo de
quedar embarazada; sin embargo, en estz edad un embarazo offece minimas
posibilidades de riesgo.

Un 6.6% tiene edades entre los 14 y 20 afios, y un 14.9% entre 36 a 45; estos
grupos son de gran importancia debido a que se encuentran en edades en las que el
riesgo es grande en caso de llegar a embarazarse. Por ejemplo, quienes cuentan con 14 a
20 afios corren el riesgo de tener problemas pues atn no alcanzan a madurez total como

para darle al nuevo ser lo necesario tanto fisica, emocional y econdmicamente; ademés



de agregar otros probiemas de saiud que pudieran presentarse con la pestacion z esta
edad como la hipertension ¢ hiperemesis gravidica por mencionar aigunas.

Entre los 36 a 40 afios los riesgos van aumentende va que las condiciones fisicas
de la mujer se van deteriorando y con ellos el codigo genético lo que resultaria en un
embarazo de alto riesgo por las alteraciones cromesdmicas v, por lo tanto, Heseo en la
salud materno-fetal

Otro aspecto importante es que la tasa de mortalidad materna es mas sensible
segun avanza la edad de la mujer, por eso, a éste indicador hay que tomarlo en cuenta al
informar sobre los métodos anticonceptivas

En ef case del sexo masculino se encontrd que e 6.6% tienen edades de 36 a 40

flos y un 4.8% entre 21 a 35 Aunque en ¢f caso de los hombres el riesgo es menor, al
igual que las mujeres 12 edad juega un papel significativo debido a gue al ir pasando fos
afios fa saiud va menguando y también la capacidad de reproduccion lo cual aumentz e
riesgo de propictar enfermedades genéticas.

Es por esto que le planificacién familiar juega un papel primordial pues la buena
pianeacién reduce riesgos inmecesarios y ofrece mejores condiciones de vida a la

familia. ( Ver cuadro No. 12 pég. 67 )

Con respecto al estado civil se obtuvo que el 83.5% de las personas entrevistadas
son casadas, ¢t 11.6% se encuentra en unios Libre, e 3 3% son solteras v el 1.6% viudas.
Ast se puede decir que un porcentaje considerable ( 95.1% ) tiene una pareja sexual
estable por lo cual su riesgo de procrear aumenta al no utilizar algin anticonceptivo

Cabe mencionar que las personas solteras, que en este caso son del sexo
femenino, mencionaron que ¢l método anticonceptivo no lo usaban para evitar un
embarazo sino para agregarlo al shampoo “ para que e pelo le saliera mas bonito “o a
las plantas “ para que dieran flores més bonitas “, sin embargo, puede ser que ésta
informacion no sea cierta v realmente mantengan relaciones sexuales que las ponga en
riesgo de quedar embarazadas lo que les traeria cor mucha probabilidad, una situacidn
de crisis tanto emocional como econémica,

Emocional debido a que ef embarazo en una mujer soltera es muy repudiado por

fa sociedad y con mayor énfasis en estas comunidades lo que aumentaria la



preocupacion de l& mujer pudiendo Iegar a suffir rechazes La crisis econdmice se
presentaria porque en estas zonas la mujer por lo general, ne trabaje, sino que séio se
dedica & ser ama de casz careciendo asi de ingresos econémicos En caso de presentarse
ésta situacion no sdlo saldria afectada la mujer sino también el producte que concibiers,

{ Ver cuadro No. 13 pag 68)

Con respecto 2 i escolaridad se idemtificd que de las persomas del sexo
masculina un 5 0% tiene secundaria completa, otro 5 0% la primaria completz v un 1 5%
primaria incompleta

De] sexo femenino el 38 7% completd su educacion primana y un 6.6% Ia
secundaria, el 166% v el 3.3% no terminaron la primaria v la secundaria
respectivamente, y un poreentaje muy importante {21 6% ) son analfabetas

Se puede observar que, en proporcion, el hombre tiene mayores oportunidades de
concluir la educacién secundaria y que la primaria le terminaron ambos sexos en
proporciones similares. Esta situacidn puede onginarse por la idea gue se tiene,
especialmente en las dreas rurales, sobre gue el hombre debe estar mejor preparado para
contar con los elementos necesarios que fe permitan desarroliarse en el ambito laboral
para poder mantener a su familia, mientras que la mujer no tiene mayor necesidad de
seguir estudiando debido a que su 7ol s6lo debe ser ¢l de madre v ama de casa.

Ademds, el nivel de educacién de la poblacidn estudiade es bajo lo que interfiere
en la aceptacidn de nuevas ideas o conceptos de salud, afectando también Ja
receptibilidad de la informacién que se le proporciona, en este caso acerca de los

metodos anticonceptivos { Ver cuadro No. 14 pag. 69)

Al cuestionar sobre fa religidn que profesan las personas en estudio se obtuvo
que el 90.1% practica la catdlica, el 8 3% es de Ia iglesia de dios que es una secia
evangelista y el 1.6% no pertenece a ninguna. ( Ver cuadro No. 15 pag. 70)

Es importante que el prestador de servicios considere cual religion practica la
persona a quien se le proporciona informacion sobre planificacion familiar, debido a que
en ocasiones las ideas religiosas pudieran afectar la decision de l2s. personas en cuanto a

planificar su familia se refiere.
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Aunque aigunas religiones critican severamente el uso de métodos
anticonceptivos, todas aprueban el espaciar los embarazos en beneficio de la salud
materno-infantil. E! catolicismo, &l recalcar la * obligacion “ que tiene todo indsvidue de
procrear, aprueba Unicamente el método del ritmo para ! control natal. La mavoria de
ias sectas protestantes no s¢ opene al uso de anticonceptivos

Sin embargo, al investigar que conocimienios tenian las personas dadas de baja
sobre lo que su religidn opina del uso de métodos anticonceptivos se detectd lo
siguiente:

De los que practican la religion catdlica solo & 31.6% menciond que no acepta su

2

uso por ser “ pecadoe “, a lo que ai parecer hacen caso omise pues éstas personas alguna
vez los han usado El 58.3% no sabe cudl es la opinidn de su religidn con respecto a este
tema, el 11.6% menciond que su religion no opins nada sobre el mismo, ef 3.3% dicen
que hacen dafio a la salud v ua 5 0% que la religion no prohibe su uso

De la misma forma en la religion Hamada Iglesia de Dios se encontrazon
diferentes opiniones' el 1 6% desconoce totalmenze ka opinidn de su religion sobre éste
tema, otro 1.6% menciond que no les prohiben su uso, un 3.3% dijo que no acepta su 1so
v, contradictoriamente un 1.6% comentd que se les explica cada método, sus ventajzas y
desventajas para finaimente dejarlos que decidan por si mismos el usarlos o no. { Ver
cuadro No. 16 pag. 71)

También se les preguntd cuales son los métodos que ellas sabian que su religion
permiie usar, a lo cual se obtuvieron las siguientes respuestas: de los que practican el
catolicismo el 32.0% opina que su religidén no acepta el uso de ninglin métede lo cual
concuerda con el 31.6% del cuadro anterior, un 30.0% no sabe si se les permite usar
algin métado o no, el 1.6% dice que todos excepto los definitivos v el 5.0% menciond
que s0lo se les permite usar los naturales Contraric a esto, un 21.6% dicen que les dejan
utilizar todos.

Los que pertenecen a Iz Iglesia de Dios concuerdan mis entre ellos, pues el 3 3%
menciona que ies permiten usar todos los métodos, ofro 3.3% opina que solo Ios

naturales y el 1 6% que ninguno. { Ver cuadro No 17 pag 72 )
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Tener bien definido en lz mente el significado de planificacion familiar para
muchos resulta complicado v dificil, pars otros el saberlo no es importante v por tltimo
hay quienes con sole medio entenderio se conforman. Sin embargo, para poder calificar
este punio se retomd la definicion wilizada en ¢! marco tedrico; a saber, planificacion

femiliar ~ es adoptar en forma volumtaria aquelias practicas que mediante el

espaciamiento de los embarazos v la finalizacion de lz procreacion z unz edad
relativamente {empranz se comsigue mejorar la salud v la superacién familiar,
modelando el tamafio de la familia a elegir el momento oportuno para otro embarazo, 1o
gue propicia mejor entendimiento entre conyuges, y entre padres e hijos .

Se encontrd gue el 20% de las mujeres v el 5% de los hombres conocen el
significade de “planificacion familiar” y el resto no Sin embargo, se observé gue el
716% del total de entrevistados, aungue no conocen con exactitud el significado de
planificacion familiar, si saben cudl es el objetivo de usar métodos anticonceptivos pues
fa definen como una forma de no tener mas hijos o de no tenerlos tan seguido.

Lo anterior es favorable debide a que conocen 1z existencia de medios a través de

los cuales pueden planear el ngmero de hijos que desean. ( Ver cuadro No. 18 pég 73)

Para que un programa como el de planificacion familiar tenga éxito es muy
importante reafizar buena promocion, v pars elle se utilizan todes los medios al alcance.
Para la planificacidn familiar los medios de comunicacién masiva son un medio facil y
rapido de llevar informacién bésica sobre este temaz a mucha gente, pero con la
informacién personalizada se obtienen mejores resuitados.

Un 20.6% de los entrevistados obtuvieron informacién sobre el concepto de
planificacion familiar a través de los medios de comunicacion masiva, SA.S. y A S, el
19 9% de los medicos del centro de salud o particulares, el 13.2% de médicosy AS.,
yun66%de8.A8, TAPS vy otros medios

Lo anterior permite ver que 2 participacién de jos presiadores de servicios en
cuanto a la promocion que realizan no es muy significativa ya que la mayoria de la gente
se entera a través de otros medios.

Por esto el prestador de servicios debe comprometerse a llevar informacion a fas

personas de las comunidades a su cargo, a buscar una mejor competencia técnica para



aumentar 8u calidad y 12 de los servicios gue presta. Hay que recordar gue el usuario se
debe sentir agusto desde gue solicita ef servicio hasta gue su necesidad de pianificacién

familiar ha sido satisfecha ( Ver cuadro No. 19 pag. 74)

El que Ias personas estén informadas sobre la variedad de métodos
anticonceptivos que existen les permite saber gue otro método pueden llegar a usar en el
caso de presentar efectos adversos ntolerabies con el actual.

Ep osta ocasion se obtuve gue el 11 6% de las personas sdlo conocen 1 método,
es decir, el que utilizaron por Gnica vez, el 18.3% conoce 2 méodos, 8 238% 3 e
inclusive el 1 6% sabe de més de 6 por lo que cabria suponer gue pudieron baber elegido
otro método para planificar su familia, mas no fue ast

Los 5 métodos que obtuvieron mayor incidencia en orden progresivo faeron’ los
hormonales orales, el preservativo, los hormonales invectables, el DIU v Iz QTB. Pero
también hubo quienes comocen otro método come lz vasectomia, los évulos v los

naturales { Ver cuadro No. 20 pag. 73 )

Al investigar ctal fue ef Giimo método anticonceptive que utilizaron, se obtuvo
que el 21.7% uso hormonales inyectables, el 35.0% hormonales orales v &l 43.3% el
preservative. Esto permite ver que el porcentale que utiliza métodos anticonceptivos
exclusivos para varones es mayor que iz cantidad de personas del sexo masculino
entrevistadas, esta sifzacion se presenta porque en estas ocasiones era la parefa; es decir
la muger, la que estaba inscrita en la carpeta y quien recogia ¢! método que Iz A S. le
proporciona, tal vez por vergiienza del esposo, por falta de tiempo para recogerle o
porgue existe mayor interés en la mujer en planificar su familia

Esto se debe a que por lo general, al hombre no le gusta que los demas se enteren
que usa anticonceptivos ya que podrian calificarlo de © poco hombre . { Ver cuadro
No. 21 pag 78)

Al entrevistar a las personas sobre el conocimiento gue tienen de Iz forma de uso
det dltime método que wiilizaron se encomtrd que, del 43 3% que utilizod ¢ preservativo

el 21.6% conoce en forma correcta su usc v el 21.6% no lo sabe con exactitud, de las
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gue utilizaren hormonales orales ! 20 0% si lo sabe y el 15.0% no. vy del 27 8% gque
usaron hormaonales inyectabies el 16 6% si conoce su uso v ¢! restante 5.2% no.

Es decir que casi Iz mitad desconoce la forme de uso, lo cual puede deberse a que
lz calidad de informacidn Que otorgs la mavoria del personal de 2 EEC. esmela o a
que estas personas no escucharen con atencion cuando se les estaba otorgando dicha
mmformacién. Ademas se puede agregar que el 182% de estas personas tienen
escolaridad de primaria mcompleta v el 21.6% es analfabeta, razon por la cual su nivel
de percepcion es baja ( Ver cuadro No 22 pag 77 )

Tambi¢n se cuestiono acerca de cuante conocian de los efectos adversos que
causa el Gltimo método utilizado, v se encomird que de ios gue usaron preservativo el
6 6% si los conoce y el 36 9% no, del 34 9% que utilizan hormonales orales el 6 6% si
los conoce y el 28.3% no, y finalmente de los que utilizaron hormonal inyectable el
10.0% niene conocimiento de los efectos adversos vel 11 6% no

Por lo tanto & 23.2% si conoce los efectos adversos del anticonceptivo que
emple¢ por ultima vez v el 76 8% no. Este resultade tan desfavorable es sin duda
propiciado por ta mala calidad de informacién que se les ha brindado, pues solo 1 S A S
v 3 A.S. si conocen los efectos adversos y los informan a quienes se interesan en of

uso de alguno. { Ver cuadro No. 23 pag 78 )

Para calificar el nivel de informacion de los usuarios dades de baia, se considero

como “ suficiente cahdad * a quien obtuvo un 80% o mas de aclertos de las preguntas

<.

2 ala 12 del cuestionario aplicado, vy como ™ msuficiente
80%.

“a quien obtuvo mencs del

Se encontré que un 46 7% tiene suficientes conocimientos basicos sobre lo que
es planificacién familiar, sus diferentes métodos anticonceptivos, indicaciones y
contraindicaciones, ventajas y desventajas, presentacion y efectividad, pero et 53.3%
tiene conocimientos insuficientes

Aunque casi la mitad de los entrevistados tiene un nivel de informacion
aceptable, el 76 8% del total no conoce los efectos adversos de los métodos que va

utilizaron, un 41.8% no sabe cuél es la correcta forma de uso, un 17 0% ne ha obtenido



informacién a través de los diferemtes medios v, finalmente, un 35 0% no conoce ns el
significado ni el proposiic de la planificacion familiar

Es importante resaltar que el nitmero de usuarios dados de bajz con un nivel de
informacion insuficiente es alto, esto se debe, en primer lugar, a que sl pivel académico
general de la poblacion enirevistada es bajo incluso e! 21.6% son znalfsbetas v, en
segundo lugar, a que ninguno de ios prestadores de servicios { SAS., AS, TAPS)
verifica que las personas a guienes informan sobre los métodos anticonceptivos hayan
comprendido con claridad, no den a conocer las posibles reaccicnes adversas que se
pueden presentar con ef uso de los anticonceptivos vy no realizan un adecuado

seguimiento. { Ver cuadre No 24 pag 79)

Dentro de los motives que tuvieron las personas dadas de baja para dejar de wsar
el método se identificaron los siguientes  del 26 6% se dehio 2 embarazo involuntario de
los cuales el 10 0% usaba hormonales inyectables, otro 10.0% el preservativo v el 6 6%
restante hormonales orales. Més de la cuarta parte de la poblacién en estudio se
encuentra enfocada en este rubro lo cual se relaciona con ef 41 8% gue no sabe como se
usa, y el 76.8% que desconoce los efectos adversos.

Es de llamar la atencion que varias de las personas gue usaban el hormonal oral
comentaron que tomaban una pastilla el dia que tenian relaciones sexales; ademéas una
de efias menciond que su esposo no le permite usar otro método pues teme que le sea
infiel, y asi, con el uso de las pastillas é] observa cuando se la toma v cuantas le faltan al
paquete

En una ocasitn el embarazo resultd por ef rango de error gue tienen los métodos
en su efectividad anticonceptiva, en este caso el hormonal inyectable.

Las alteraciones menstruales persistentes fueron ofro motivo de desercién v
corresponde al 10.0% de los cuales el 6 6% usaban el hormonal invectable v el 3.4% el
hormonal oral Como ya se indico, los prestadores de servicios no informan a los
usuarios sobre los efectos adversos que se pueden presentar al usar los anticonceptivos,
ni les sugieren ef uso de otro cuando este les provoca reacciones que persisten por mas
de seis meses

Otro motivo fie que Ja persona simplemente ya no quiso seguir uséndolo



{21 6% ) correspondiendo el 11.6% a los hormonales orales, el 6 6% ai preservativo v ¢!
3 4% al hormonal Invectable, esto hace pensar gue la promocion. la atencién brindada ai
usuario v el seguimiento que se realizan en forma inapropiada interviene pars que esta
situacion se presente Ademds, algunas personas mencionaron que, justo con su pareja,
decidieron usar un método natural { del ritmo ) para planificar su familia Sin embargo,
aunque la efectividad de este método es entre el 70 v 80% puede disminuir debide a que
muy pocas nrijeres tienen ciclos menstruales de duracion uniforme lo que dificulta
calcular con exactitugd los periédos de infertilidad elevando. asi, el riesgo de embarazo.

Un motivo mas fue el que e conyuge va no acepta el método, de Ios cuales un
18 3% de la poblacion corresponde a los que usaban preservativo v el 1.6% hormonal
oral; esto pone de manifiesto que atn el vardn es guien menos se interesa en el use de
anticonceptivos para planificar Ia familia

El 5.5% dei6 el méiode por ausencia de conyuge, esto corresponde a dos mujeres
solteras y una vinda Un 3 4% o dejd por haber planeado un nuevo embarazo

E! restante 13 0% corresponde a diversos motivos, entre ellos: 1} Dolor intenso
de cabeza, intensc dolor de estdmago v aparicidn de pafio o cloasma los cuzles son
problemas que suelen presentarse come efectos secundarios, no obstanie, como va se
mengiond, estd informacion no se les proporciona adecuadamente v |, ademas, no se
detecta la presencia de estos durznte Ias coasultas de control por lo gue se hacen
persistenites e intolerables provocando que sean un factor para abandonar ef uso del
anticonceptivo., 2) Existencia de hipertension v dizbetes mellitus que son situaciones en
las que se debe tener precaucion cuando se administra un método hormonal debido 2 que
pueden provocar alteraciones graves en la paciente, 3) Lactancia, es un motivo gue
contraindica el uso de hormonales combinados por lo menos durante los primeros seis
meses. Sin embargo, se puede sugerir el uso de oire método, pero esto no se Levd a
cabo, 4} Falta de sumunistro En esta ocasion la persona refirio que las dos (itimas veces
que asistio con la A S para que se le proporcionara el método no se le otorgd por falta
de este, por lo cual decidio dejar de usarlo, v 5) El cambio de auxiliar que reduce en los
usuarios la confianza que tenian y mas ain cuando iz S.A S. realiza dicho cambic sin
avisar al Delegado o al Comité de Salud para que se seleccione a la persona mas

tdonea. { Ver cuadro No. 25 pag 80)
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Pensando en que la planificacion familiar no es decision de unz persona. se
constderd el conocer cuantos de los conyuges de las personas dadas de baja de PP F
aceptaban que su pareja utifizara algiin método anticonceptivo. se encontrd gue el $8.2%
si lo aceptabe, situacion que puede deberse & ta publicidad gue se realiza a través de los
medios de comunicacion masiva en los cuales se hace referencia a que © una familia
pequefia vive mejor *, campafas que en la actualidad se han enfocado a incrementar la
participacion del varon, lo cual abarca desde el tomar fz decision de planificar la familia.
hasta ser 6 quien utilice el método amiconceptivo

Ademas no se debe pasar por alto que 4 AS vy 1 S.AS también realizan
promocion de los diferentes métodos anticonceptivos cuando se encuentran en las
comunidades.

El 6 8% restante no acepta que su pareja utilice un anticonceptive; no obstante,
estas personas usaron un método con el propdsito de no tener més hijos o espaciar sus
embarazos, buscando la manera de mejorar su calidad de vida, sin importar gue para

ello se opusieran a su pareja { Ver cuadro No. 26 pag 81 )

Se identificé que la pobiacién en estudio tiene algunas ideas o temores acerca de
los meétodos anticonceptivos, por ejempio, el 17.0% cree que los métodos causan
enfermedades tales como diabetes mellitus, cincer, defectos congénitos, enfermedad de
los nervios, del 1ifién, dolor de estomago v de cabeza. Es propio mencionar gue algunos
de estos son efectos adversos que normalmente se presemtan ciande se utilizan
anticonceptivos pero que no les fueron informados a los usuarios o que no fo recuerdan.
Con respecto a la diabetes mellitus v a la enfermedad del rifidn, se debe tener precaucion
de administrar anticonceptivos hormonales cuando la mujer presenta alguna de estas
debido a que sc pueden provocar descompensaciones graves de la enfermedad por la
interaccion con el método. Referente a que causan cincer, algunos estudios han
demostrado que los hormonales orales aumentan en forma minima el riesge de padecer
cancer de mama y de cervix, pero tienen un efécto protector contra e cincer de
endometrio y de ovario. -

El 6.6% piensa que los métodos causan esterilidad a cualquiera que los utilice,

esta situacion puede originarse porque se han reportado ocasiones en las que una persona
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después de usar un anticonceptivo -especialmente de tipe hormonal- por mas de tres
afios, decide embarazarse pero va no lo logra Un 5.0% cree que ¢l DIU se encarnz en 1z
matriz, sobre esto se encontrd un caso en et que el DU cavsaba molestias por estar fuera
de su lugar ¥ una radiografia hacia creer 2 la usuaria que se le habiz encarnado El1.6%
dice que ¢! DIU pudre la matriz, ai respecto puede comeniarse que unz contraindicacion
para colocar al DIU es el tener infecciones vaginales debido a que se pusden originar
alteraciones graves en el aparato reprodutor de la mujer que la pueden llevar a 12 pérdida
de la matriz o incluso de la vida

Otro 1 6% creen que los anticonceptivos matan a los bebss debido a que se han
presentago abortos y Gbitos fetales en personas que sin saber gue estaban embarazadas
los usaron.

También un 16% dice que detienen la menstruacion, al respecto se¢ han
presentado casos en fos que la menstruacién no s¢ presenta hasta que se suspende el usc
del método Ademas la poblacion mayor de 40 afios de edad utilizan anticonceptivos,
€S0 es importante, ya que tal vez dichas personas estan cursando por e} inicio del
climaterio y el cese de su menstruacion la confundan con alteraciones provocadas por el
método.

irestante 65 0% de la poblacidn entrevistada no hizo ningin comentario al
respecto. { Ver cuadro No 27 pag 82)

Cuando se habla de 12 EE €. también se habla de mayor accesibilidad 2 ios
servicios de salud en las poblaciones rurales dispersas.

Para esta investigacion se definié que habia “mucha accesibilidad”a los servicios
de salud si los usuarios caminando tardaban menos de 30 minutos y el transporte era
continuo para ilegar al lugar donde se prestan los servicios de salud, principalmente a la
casa de salud Era “regular”, si caminando tardaban entre 30 vy 40 minutos vy el
transporte no era continue y “escasa™ en ef caso de que tardaran mas de 40 minutos ¥ 110
hubiera transporte.

De esta manera s¢ identificd que el 71.8% de las personas dadas de baja del
PPF. tienen mucha accesibilidad para llegar a la casa de salud, un 16 6% tiene regular

accesibilidad al requerir de 30 6 40 minutos para poder Hegar al lugar en cuestion, no



53

obstante el transporte erz continuo El restante 1 6% tiene escasa accesibilidad segin 1a
definicion dada.

Lo anterior demuestra que pese a los esfiserzos por llevar los servicios basicos de
salud & toda ia gente, atn quedan comunidades muy alejadas que no tienen acceso z
estos servicics y mucho menos z los de planificacién Smiliar, { Ver cuadro No. 2%

pag 83)

Al observar ¢f nivel socioecondmico de las personas entrevistadas se obtuvo gue
el 81 6% pertenece el nivel baje v el 18 4% al medio Dicha situacion refleja fo gue
ocurre frecuentemente en las comunidades rureles donde la mavor parte de 1a poblzcion
perienece a un mivel socioecondmico bajo, muy pocos al medio y escasos al alto
Ademds, generalmente las persores de familias con situzciones  econdmicas
privilegiadas suelen asistir 2 los servicios de salud con medicos particulares

El indicador socioeconémico puede influir eg Ja determinacién de upa persona
sobre el usar o no un método anticoncept:vo dependiendo de las perspectivas gue se
tengan para la familia; por ejfemplo, ef desec de procurar & sus hijos una vida mejor v de
progresar en la escala social, es decir, de llegar a tener mejor calidad de vida v mavor
independencia econdmica podrian hacer que las pargjas deseen planificar su familia Al
contrario, e ver a los hijos como el sustento econdmico de sus padres en ia vejez ¢ el
considerar a una familia numerosa como una manifestacién de hombria o de feminidad
son factores que se oponen a la plenificacién familiar v por ende e uso de

anticonceptivos { Ver cuadro No 26 pag 84 3

Sobre el mimere de hijos en relacién con 1z edad de las personas se detectd que
fos del grupo de 14 a 20 afios tienen de | a 2 hijos Aungue por paridad esto nc
representa una situacidn de riesge vara la salud materno-infantil, si o es. si se toma en
cuenta fa edad de la madre debido a que esta no es muy propicia para embarazarse, pues
lz tasa de muerte materna £s tres veces mas alta en este grupo que en el de 20 3 24 afios
de edad, asi mismo, el bebé tiens mas probabilidades de morir, de nacer prematuramente

o de pesar poco al nacer.
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Del grupo de edad de 21 2 35 afios el 36 8% tiene entre 1 a 3 hijos. el 28.3%
entre4a 6. vel33 % mésde 6 A pesar de que en estas edades la TMUJET Se encuentTs en
las mejores condiciones fisicas para procrear, cuando ésia ha temido mas de 4 hijos corre
¢l riesgo de padecer hemorragias y otras situaciones como. hipertension gestacional,
mola hidatiforme o hipotonia uterina posparte, ¢on un nueve embarazo o dutante &l
parto. Ademas ef peligro de mortalidad fetal y neonatal aumentz a un 2.6% o mas,

Cabe mencionar que 3 de las mujeres que tienen entre 4 a 6 hijos se encontraban
embarazadas en el momento de aplicar fa entrevista, o que como va se mencionc pone
&n peligre su bienestar v el de su bebé

Un 10 0% de fas personas con edad entre los 36 2 45 afios tienen de 4 2 6 hijos,
un 83% mésde 6 yel 33% de ] a3 En este rubro se observa gue predominan las
multiparas lo cual es un factor de niesge para la saiud materno-infantil

Fue de llamar la atencidén que 3 mujeres de este vltimo grupo  estaban
embarazadas al momento de la entrevista, lo que pone en riego su salud debido a que se
encuentran en una edad ex la que ya no es muy conveniente un embarazo v se tienen 3
veces mas probabilidades de morir doranie este o el parte que las mujeres de menos
edad. Asi mismo la integridad del bebé se ve amenazada ya que el riesge de padecer
alteraciones cromosdmicas es de 1 de cada 100 nifios.

Ademas sitomamos en cuenta el nivel econdmico de la poblacién en estudio, es
bajo, se puede decir que al tener més hijos trae CORNSIZO repercusiones serias en todo el
ambito familiar, desde amocionales hasta econdémicas. Es por ello que ef prestagor de
servicios debe tomar en cuenta estos aspectos para que a partir de ahi discuta con la
gente sobre los beneficios que le puede proporcicnar el planificar su famifia. { Ver

cuadro No 30 pag. 85)

Al investigar si las personas habian recibido seguimiento por parte del personal
operativo de la E E.C., se obtuvo que al 26 6% si se le realiz6, de estos a un 21.6% se lo
efectuélaAS val5.0%1a S AS

El seguimienio que se realiza 2l usuario es con la finalidad de verificar
pericdicamente si estd satisfecho con el método que utiliza y para ayudarlo a superar

dificultades que impidan lo siga usando
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Muchos usuzrios ahandonan e metodo. principaimente porgue desconocen los
efectos adversos que produce, por esta razon los mecanismos de seguirmento deben
incluir informacion desde la primera consulta sobre  los efectos secundarios que
pueden presentarse y fa posibilidad de cambiar a OUro metode en caso necesario, dar citas
proximas para revisar la satisfaccion del USHATIO Y. por Bhimo. hacer domiciliarias con
€505 mismos fines

En este caso el segnimiento se tealizs & traves de visitas domiciliarias que las
AS vias SAS efectuaron con la finalidad de conocer Ios motivos por los que las
personas abandonaron el uso del mstodo ¥ parz poder reconquistarias, situacion que no
pudo lograrse

Al 73 4% restante no se le realizé seguimiento io cual pone de manifiesto el poco
imerés gue se presta a la poblacidn por parte del personal de satud.

Cabe mencionar que 2! hacer la entrevista se les informo a Jas personas sobre la
posibilidad de usar otro método para planificay su familia, 2 lo que muchas personas
respondieron favorablemente por lo cuAl se les refirio 2 1z casa y al centro de salud para

que ahi les fuera proporcionado { Ver cuadro No_ 31 pég 86)



2.2 CUADRGS

CUADRO No 1
COMPETENCIA TECNICA DE LAS SUPERVISORAS DE AUXILIARES DE SALUD

COMPETENCIA si l NO TOTAL ‘1
CONOCIMIENTO SOBRE Fo % Fo. % Fo. | %
Efectividad 1 50 1 50 2 100 |
Presentacidon 2 100 0 0 2 100
Indicaciones y contraindicaciones i ] 0 2 160 2 160
Ventajas v desventajas 2 160 0 0 2 10¢
Efectos adversos 1 50 i 30 2 190
Uso adecuado 2 100 0 0 2 iG0
Abordar z los usuarics de manera i 50 i 3G 2 166

amable v respetuosa

Fuente: Guias de observacion aplicadas, durante los meses jubio v agosto de 1996, a las
Supervisoras de auxiliares de salud que laboran en las comunidades de los médulos I v I del

Municipio de Acaxochitlan, Hgo.



CUADRDO No 2
COMPETENCIA TECNICA DE LAS AUXILIARES DE SALUD

[ COMPETENCIA i ; NG TOTAL

CONOCIMIENTO SOBRE Fo % Fo Y Fo. | 9%
Efectividad 3 30 7 70 10 [ty
Presentacion 10 106 ¢ g G 100
{Tadicaciones Y contraind:caciones _T 3 30 7 70 10 100
Ventajas v desventajas [ 6 | 60 4 40 ! 10 100
Efectos adversos ) 20 8 80 10 100
Uso adecuado 2 80 2 20 10 100
Abordar 2 los usuanos de masera g o0 ] 10 16 100
limab!e v respetuosa

Fuente. Guias de observacion aphcada. darante los meses de julio v agosto, a 10 auxiliares de
salud que Iaboran en las comunidades de los modulos y 11 del Municipio de
Acaxochitlan, Heo
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CUADRO No. 3
COMPETENCIA TECNICA DE LOS TECNICOS EN ATENCION PRIMARIA A LA
SALUD
COMPETENCIA 8 i NO T TOTAL |
CONOCIMIENTG SOBRE Fa. % Fo. % | Fo. ] %
Efectividad ) 106 0 0 2 1 10¢
Presentacion 2 100 0 0 5T 1o
Indicaciones y contraindicaciones 1 50 I 50 2 10¢
Venizas v desventajas p; 100 0 G 2 10G
Efectos adversos 2 | 100 4] 0 2 100
Uso adecuado 2 | 100 0 G 2 ' 106
Abordar 2 los usuarios de manera| 2 100 0 0 2 F 100
Bﬁbie ¥ 185petiuosa ;

Fuente: Guias de observacion aplicadas, durante los meses de juho v agesto de 1996_ 2 log
técnicos en atencidn primaria a la s2lud que laboran en las comunidades de Tos

méduios Iy I det Munweipio de Acaxochitian, Hgo.



CUADRO No 4

CALIDAD DE INFORMACION QUE LAS SUPERVISORAS DE AUXILIARFES DE SALUD

BRINDAN AL USUARIO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

1? CALIDAD DE INFORMACION S NQ TGTALﬁTE
L INDICADQORES } Fo. | % Fo. % Fa. % i
Escucha { i 50 1 30 2 100 |
Aclara dudas {T i 50 1 50 2 100 |
Hace preguntas { i 50 1 50 2 10G {
Tiustra con eiempios P 0 0 2 108 2 106 ]
L{:"ia fenguaje apropiado l 2 160 0 ] 2 O %
! Se apoya en matenales de informacién v ) { 160 0 0 2 HEON
Educativos ! % |
Permite que la persona ehija ¢l método K 56 1 1 50 2 IO{TJf
Verifica que %a personz hava emendido la ] 4] z 100 2 100
Informacion

1 Realiza interrogatorio v examen fisico PO G 2 10¢ 2 160

| Reafirma el uso adecuado del método ciegido | 1 50 1 30 2 100 %
Reafirma los efectos adversos de! méiodo ! 30 1 50 2 100 |
Informa a la persona que Hevard un conirol v 2 100 0 0 2 I(}ﬂ
I seguinmento 5}
LRegistra ja informacion | 1 i 50 i 50 2 100 l

Fuente: Misroa del cuadro No. 1



CUADRO No 5
CALIDAD DE INFORMACION QUE LAS AUXTLIARES DE SALUD BRINDAN A LOS

USUARIOS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

60

{ CALIDAD DE INFORMACION ] i NO | TOTAL :]
‘ INDICADORES Fo ] % 1 Fo | % | Fo jE %
Escucha 9 S0 1 10 i0 100
Aclara dudas 5 50 5 30 10 160
Hace preguntas | 3 i 60 4 | 40 10 100
Thustra con ejemplos 3 30 7 70 10 106
Usa Jenguaje apropiado 10 100 ] G 10 100
Se apoya en materiales de informacién v 6 | &0 4 4¢ | 10 100
Educativos

Permite que ka persona elyja of método 8 80 2 20 10 160
Ventfica que la persona hava entendido la G 0 10 100 10 160
Informacién

Realiza interrogatono v examen fisico 2 20 8 $0 10 100
Reafirma el uso adecuado del mérodo elegido 7 70 3 30 16 100
Reafirma Jos efectos adversos del método 3 1 30 7 ';’G 16 100
{ Informa a Ia persona que lievard un control y| @ 20 1 10 10 100
SEguIMIEo

Registra Ia mformacion T 10 [ 100 | 0 0 10 | 100

Fuente. Misma del cuadro No, 2.



CUADRO No 6
CALIDAD DE INFORMACION QUE BRINDAN LOS TECNICOS EN ATENCION
PRIMARIA A LA SALUD A 1LOS USUARIOS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

fr_ CALIDAD DE INFORMACION L s NO T TOTAL
F INDICADORES [ Fo. [ % [ Fo | % [ Fo | %
P«:—scucha L 2 10 | 0 0 2 1100
!'Aclaza dudas L 2 106 G 0 2 100
]—I’Eoe preguntas 1 50 I 50 2 100
Hiustrz con ejemplos 0 0 z 100 2 100
Usa lenguaje aproprado T 2 100 0 ¢ 2 [ 104
Se apova en matenales de 1nformacién v 2 100 0 i 0 2 100
Educativos

Peraute que la persona 2ina el método 1 30 i 30 ’ 2 mﬁ
| Verifica que 12 persona haya entendido Ia 0 G z | 100 2 100
Informacton J

Realiza interrogatorio v examen fsico 0 0 z 100 | 2] 100
Reafirma el nso adecuado det método clegido 2 100 0 .0 2 r 106
Reafirma los efectos adversos del método I 0 2 160 2 1100
| Informa a fa persona que Levard un control v| 2 100 ¢ 0 2 100
seguisiento

Registra la informacién 2 100 0 G 2 100

Fuente: Misma del cuadro No 3



CUADRO NG 7

PROMOCION DE LOS METODGS ANTICONCEPTIVOS QUE REALIZA EL PERSONAL
OPERATIVO BE LA ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA QUE LABORA EN
LOS MODULOS 1Y I DEL MUNICIPIO DE ACAXOCHITLAN. HGO

PERSONAL SAS. f AS. TOTAL
ACTIVIDAD Fo T % | Fo J % Fo. | % |
Aprovecha ¢} tempo que estd en] 0 0 4 {25%% 3 3581
la comumdad
Programa y reabiza platicas, entre- | 0 0 g 0 0 o
| Vista y visias domicritiarias
{ Realiza ambas actividades 1 7.4 I 7.3 2 1142
Nenguna 1 71 51357 30
TOTAL 2 | 142} 16 | 714 4 ! 100

Fuente: Misma de los cuadros No. 1, 2 v 3



CUADRONo 8
DISPONIBILIDAD LE METODOS ANTICONCEPTIVOS QUE TIENEN LAS
SUPERYISORAS DE AUXILIARES DE SALUD.

} CATEGORIA ; s r NO TOTAL

[ ACTIVIDAD Fo [ % | Fo | % | Fo %

| Dispore de todos los amiconceptivos L 30 1 ! 50 2 00|
i Cuando brinda informacidn l f

! FEy— - H “

L Refiere adecuadamente L 2 ! 100 J 0 L 0 2 | 100

Fuenmte. Misma dei cuadro No. 1



CUADRO No ¢
DISPONIBILIDAD DE METODOS ANTICONCEPTIVOS QUE TIENEN AUXILIARES DE
SALUD.

CATEGORIA I i NO TOQTAL

ACTIVIDAD Fo 1 % Fo % Fo %
Dispong de todos los anticonceptves 8 | 80 2 20 10 l(ﬁ
cuando brinda mformacion l }
Refiere adecuadamente BE ] 90 ] I 10 10 100 I

Fuente- Misma del ceadro No. 2



UADRO No 10
DISPONIBILIDAD DE METODOS ANTICONCEPTIVOS QUE TIENEXN LOS TECNICOS
EN ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

j_ CATEGORIA :; ST ; NG J‘ TGTAL ﬁ”
i ACTIVIDAD | Fo % Fo % | Fo § %o
' Dispone de todos fos anuconceptivas | 0 0 2 |10 Io2 } 205_?‘
J cuando brinda mformacion : ' ‘ f ;
[ Refere adocuadamente R |

Fuente Misma del cuadro No. 3.



CUIDAR Ne 11

ABASTECIMIENT( DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

QUE TIENEN LAS SUPERVISORAS DE AUXILIARES DE SALUD

CATEGORIA st 1 NO TOTAL
INDICADOR Fo.| % | Fo | % | Fo | % |
Tiene siempre disponibles y es canidad 2 i 130 o ¢ 2 1106
suficiente los métodos anticonceptivos !
Reparte oportunamente los anti- i 50 1 50 ] 2 | 100
conceptivos a las A §

Fuente: Misma del ctadro No 1



CUADRO No 12
EDAD Y SEXO DE LAS PERSONAS DADAS DE BAJA DEL PROGRAMA DE

h

PLANIFICACION FAMILIAR
SEXO FEMENIND MASCULIND TOTAL |
EDAD (Afios ) Fo | % Foo | % Fo. %
14220 PR 66 0| 0 4 66 ‘{f
21225 14 233 1 16 15 249 J
26530 is 255° 1 16 6 | 271
31a33 11 183 1 16 12 199
36 2 40 3 13.3 4 6.6 12 199
41245 i 1.6 0 0 i i6
TOTAL 53 886 7 114 60 100

Frente: Cnestionarios aplicados, durante los meses de Julio y agosto de1996, a 60 personas

dadas de baja temporal v permanente del programa de planificacion famihar, de 10

comunidades de los modulos I v 11 del Municipio de Acaxochitlan, Heo.
* Se agregaron S décimas para redondear a1 100%



CUADROG No. 13

68

ESTADO CIVIL Y SEXO DE LAS PERSONAS DADAS DE BAJA DEL PROGRAMA DE

PLANIFICACION FAMILIAR

SEX0 FEMENINO MASCULINO TOTAL |
ESTADO CIVIL Fo. % Fo | % Fo % j
Soltero 2 3.3 0 0 2 33
Casado 44 7338 3 1.6 50 | &35
Uniog libre 6 16.0 i 16 7 115
Divorcsado 0 0 0 o o T

Viudo 1 ié 0 0 1 1.6
TOTAL 33 884 7 116 60 100

Fueme: Misma del coadro No 12,

* Se agregaron 2 décimas para redondear al 100%,



CUADRO No 14
ESCOLARIDAD Y SEXC DE LAS PERSONAS DADAS DE BAJA DEL PROGRAMA DE
PLANIFICACION FAMILIAR

65

L SEXO

% FEMENINO | MASCULINO TOTAL
ESCOLARIDAD | Fo % Fo. % Fo %
Primania completa T 23 | 388% | 3 50 26 43.7
Primaria incompleta ! 10 le6 1 16 11 i8.2
| Sccundaria completa l 3 66 3 5.0 7 1 iis
Secundariz incompleta P2 33 0 0 2 33
| Alfabeta 1 16 a 9 i 16
Analfabeta 13 216 0 0 I3 216
TOTAL | 53 38.4 7 116 68 100

Fuente: Misma del cnadro No 12

* Se agregaron 4 décimas para redondear al 100%,
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CUADRO No. 135
RELIGION QUE PRACTICAN LAS PERSONAS DADAS DE BAJA DEL PROGRAMA DE
PLANIFICACION FAMILIAR.

RELIGION Fo. % -
Catéhca 54 o0 I*

1glesia de Dios 5 83
Ninguna i 1.6
TOTAL 40 100

Fuente. Misma del cuadro No. 12

* Se agregaron 2 décimas para redondear al 100%.
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TADRC No 16
OPINION QUE LA RELIGION TIENE SOBRE EL USQ DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS. SEGUN LAS PERSONAS DADAS DE BAJA DEL
PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR.

RELIGION CATOLICA | 1 DEDIOS TOTAL

OPINION SEGUN PERSONAS Fo. % Fo. % Fe. Yo

La persona desconoce lo que opina su religion | 23 383 1 i6 24 40
No acepta ¢l uso de anticonceptivos 19 316 2 33 21 | 35.3%

No dice nada sobre este tema 7oy U6 6 1 0 71 116

No prolube el uso de métodos anticonceptivos 3 5.0 i 16 4 6.5

Que hacen dafio a la salud 2 3.3 Q ¢ 2 33

Explica cada método, sus ventajas v g 0 i 16 i 1.6

desventajas v dejan que uno elija a oriterio

TOTAL 34 | 898 5 8.1 59 | 98.4n

Fuente: Misma del cuadro No. 12.
* S¢ agregarcn 3 décimas pama redondear al 100%

~ El 1.6% faitante pertenece a una persona que no entra en ninguna categoria de religion.



CUADRO No 17
METODOS QUE PERMITE LA RELIGION SEGUN LAS PERSONAS DADAS DE BAJA

DEL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR.

—

-,

J RELIGION CATOLICA | 1 DE DIOS TOTAL
| METODOS PERMITIDOS FORLA | Fo | % | Fo T % | to | %
} RELIGION SEGUN LAS PERSONAS |
} Todos 13} 216 2 3.3 15 | 250
; No sabe 18 300 i) 0 18 30.0
i Ninguno 5 130 1 {6 | 20 | 337
Unicamente los naturales 3 5.0 2 33 3 8.1
Todos excepto los permanentes 1 1.6 6 ¢ i i.6
T T TOTAL 58 [0 5 82 59 s

Fuente: Misma del cuadro No. 12,

* 8¢ agregaron 4 décimas para redondear al 100%.

™ El 1.6% faltante corresponde 2 una persoma Gue 1o entra ¢ ninguna categoria de religion.




CUADRO No 18
PERSONAS DADAS DE BAIA QUE CONGQCEN EL CONCEPTO DE PLANIFICACIGN

FAMEJAR
SEXO |~ FEMENINO MASCULING | TOTAL
CATEGORIA | TFo | % Fo r % i Fo. %
L T
Si | 12 1 20 3 5 E 25
! 0
No 4] J 68 4% 4 66 45 75
TOTAL 33 | 88 4 l 7 116 60 [ 100

Fuente: Misma del cuadro No. 12.

* S¢ agreg6 una décima para redondear al 100%



CUADRONo 16

74

FUENTE DE LA QUE OBTUVIERON INFORMACION SOBRE EL CONCEPTC DE

PLANIFICACION LAS PERSONAS DADAS DE BAJA DEL PROGRAMA DE

PLANIFICACION FAMILIAR

L SEXG | FEMENINO | MASCULING | TOTAL
ﬁ FUENTES DE INFORMACION i Fo % Fo. % Fo %
SAS, TAPS vy otros ﬁ i 65 G 0 1 6.6
SAS. AS, medos de comunicacién | 3 120861 O o 31206
masiva E
Enfermera del centro de salud 1 6.6 0 0 H 66
Medios de cornunicacion masiva 2 | 133 0 0 2 133
Médico particular 2 133 1 €.5 3} 199
AS v médico 1 6.6 1 6.6 2 132
Médico v enfermera del centro de sahud 1 66 0 0 i 6.6
Otros - G ¢ 1 6.6 1 6.6
Mas de 3 fuentes** 1 66 G G 1 66
TOTAL iz 802 19.3 13 100~

Fuente: Mismg dei cuadro Ne. 12.

- Dentro del rubro de otros se encuentran familiares. vecinos, partera.
** No mcluve ninguna fucnte de Ja EE.C

* Se agregaron 6 décimas para redondear a1 100%.

~ Bl 100% comresponde a 15 personas que conocen el significado de planificacién familiar,




CUADRC Ne 20
NUMERQ DE METCDOS ANTICONCEPTIVOS QUE CONOCEN LAS PERSONAS
DADAS DE BAJA DEL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR

~y

n

LNUMERO DE ANTICONCEPTIVOS Fo [ %
; 1 7 I 116
2 11 183
3 1% 12.1%
N 4 ) 33
3 [ 9 14.9
| 5 ! 5 82
Mas de & 1 16
TOTAL 60 106

Fuente' Mismna del ctadro No 12

¥ B¢ agregaron 5 décumas parz redondear al 100 %



CUADRG No. 21

-3
(oY

ULTIMO METODO ANTICONCEPTIVO QUE UTTLIZARON LAS PERSONAS DADAS DE
BAJA DEL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR

j METODO ANTICONCEPTIVO Yo. %
l Condén 26 4373
[ Pastlias [ 21 350
Inyeccidn i3 21 7%
TOTAL 60 100

Fuente: Misma del cuadro No. 12

* Se agregd 1 décmma para redondear al 100%,



CUADR( No. 22
PERSONAS DADAS DE BAJA QUE CONOCEN LA FORMA DE USC DEL ULTIMO
ANTICONCEPTIVO QUE UTILIZARON

CONOCE T st NO TOTAL
ANTICONCEPTIVO Fo [ % Foo 1 % Fo %
Pastilias 12 20 9 {L 15 21 33
Inyescion 1 16.6 3 5 3.2% 13 218
Condén 13 216 13 ] 218 25 432
TOTAL j’_ 35 582 25 i 418 &0 100

Fuente: Misma del cuadro No. 12

* Se agregaron 2 décimas para redondear 2} 100%




CUADRO No. 23
PERSONAS DADAS DE BAJA QUE CONOCEN LOS EFECTOS ADVEREOS DEL
ULTIMO METODO ANTICONCEPTIVO QUE UTILIZARON

CONOCE ST NO TOTAL
ANTICONCEPTIVO | ¥o, % Fo. % Fo | % |
Pastiflas 4 3 17 783 21 349
Taveccion 6 i 10 7 116 13 21977}
Condén 4 66 22 36 9% 26 4335
TOTAL % 237 py; 768 & [T

Fuente: Misma del cuadro No. 12.

¥ Se agregaron 3 décimas para redondear al 100%.



CUADRD No. 24
NIVEL DE INFORMACION DE LAS PERSONAS DADAS DE BAJA DEL PROGRAMA
DE PLANIFICACION FAMILIAR.

NIVEL DE INFORMACION Fo. i % i

Suficients 28 46.7% ‘1
Insuficiente 32 533

TOTAL 60 100 ﬂ

Fuentc: Misma de! cuadro No. 12
* Se agregt I décima para redondear al 100%.
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CUADRO No. 23
MOTIVOS POR LOS QUE LAS PERSONAS DADAS DE RAJA DEL PROGRAMA DE
PLANIFICACION FAMILIAR DEJARGN DE USAR EL METODO ANTICONCEPTIVO.

METODO ANTICONCEPTIVO | PASTILLA | INYECCION| CONDON TOTAL“
MOTIVO Fo. } % ( Fo. i % | Fo | % | Fo | %
Embarazo involuntano 4 | 656 | 6 10 I3 0 | 16 | 266
Propia decisién 7118l 2 [ 347 4 1661 13 216
Su cdnyuge va na lo acepto 1 16 | @ o 11 11837 12 | 199 |
Alteractones menstruales 2 34 4 6.6 0 0 & 10
Persistentes
Ausencia del conyuge 2 34 0 0 1 1.6 3 5.5%
Embarazo voluntario ¢ 0 0 O 2 34 2 34
Intense dolor de cabeza 2 13410 o 0 0 0 2 | 34 |
Falta de suministro 0 It 0 1 1.6 1 186
Cambio de A.S. O 10 ] 610 1 116] 1 15
Intenso dolor de estdmago 1 1.6 0 0 0 ] & 0
Lactancia 0 0 1 167 0 9 1 16
Enfermedad™™ Y 116 ] 0 | 0] 0 6 1 7¢
Por causar pafio 1 16 ¢ G 0 0 1 Ie
[ TOTAL 21 135070 13 1217 26 1433 80 | 100

Fuemte. Misma del cuadro No. 12.
* 82 agregaron 5 décimas para redondear ai 100%,
** Enfermedades como nefropatias v diabetes mellitus



CUADRO No 26
NUMERQ DE PERSONAS DADAS DE BAJA DEL PROGRAMA DE PLANIFICACION

FAMILIAR A LAS QUE SU CONYUGE LES PERMITIA USAR EL METODO

31

ANTICONCEPTIVO
ACEPTACION Fo. %
Si 53 882
Ng 4 &.8*
Sin comyuge v 3 30
TOTAL 60 106 |

Fuente Misma del coadro No. 12
* Se aumnentaron 2 décimas para redondear al 100%
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CUADRO No 27
IDEAS ERRONEAS QUE TIENEN LAS PERSONAS DADAS DE BAJA
DEL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR SOBRE LOS METODOS

ANTICONCEPTIVOS.

IDEA ERRONEA Fo Y

[ Ningunz 39 63
Causan enfermedades id 17*
Causan esterihidad 4 6.6

El DIU se encarna en la matesr 3 3
| Suben o dgjan caer 4l nifo © 1 16
Detiencn la menstroacion 1 1.6
Matan a los bebés 1 16
E} DIU pudre la matriz 1 1é
TOTAL 60 106

Fuente: Misma del cuadro No. 12.
* Se agregaron 4 décimas para redondear al 100%



CUADRO No. 28
ACCESIBILIDAD QUE TIENEN LAS PERSONAS DADAS DE BAJA DEL PROGRAMA
DE PLANIFICACION FAMILIAR A LOS SERVICIOS DE SALUD.

ACCESIBILIDAD Fo. %
Mucha 43 71.8*
Regular 16 16.6
Foca 7 6 B
TQTAL A 60 100

Fuente. Misma del caadro No. 12
* Se agragaron 2 décimas parz redondear at 100%.



CUADRO No 29
NIVEL SOCIOECONOMICO DE LAS PERSONAS DADAS DE BAJA DEL PROGRAMA

DE PLANIFICACION FAMILIAR.
[NTVEL SOCIOECONOMICO Fo. T %
Medio 11 18.4%
Bajo 49 81.6
[ TOTAL 60 100

Fuente: Misma del cuadro No, 12

* Se agregd | décama para redondear al 100%.




CUADRO No 30
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NUMEROC DE HUJOS Y EDAD DE LAS PERSONAS DADAS DE BAJA DEL PROGRAMA

DE PLANIFICACION FAMILIAR

iNg HLIOS | Vas 4z6 MASDE 6 TOTAL

| EDAD Fo. i % Fo % Fo. % Fo. ;{ %

{14 220 4 1 66 0 0 0 0 4 | 66
25235 |0 36.8% 7] 283 2 33 41 634 |
3% a 45 ¢y 2 33 6 10 3 g3 13 216
TOTAL 2 | 463 23 383 BE 11.6 58 96.7%*

Fuenter Misma det cuadro No 12

* Se agregaron dos décumas para redondear al 100%

** El 3.3% faltante corresponde a 2 mujeres solteras.



CUADRO No

21
i

PERSONAS DADAS DE BAJA DEL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE

LLEVARON SEGUIMIENTO DE PARTE DEL PERSONAL DE LA ESTRATEGIA DE

EXTENSION DE COBERTURA.

| PERSONAL | AS SAS TOTAL j
g SEGUIMIENTO Fo % Fo, % Fo ; %
S 13 216 3 5 16 | 266 |

No a1 734° o ) 44 | B4 ]

— " —
B TOTAL Ps7 95 [ 3 5 60 300
i 1 —

Fuente Misma del cuadro No 12

* Se agregd una décima para redondear al 100%

NOTA: No se agrego a Jas TA.P.S debido 2 que no fieron mencionadas



3. CONCLUSIONES.

Al realizar el servicio social en el Municipio de Acaxochitian, Estado de Hidalgo,
se observé que z pesar del aumemo en el nimero de usuarios nuevos de métodos
aaticonceptivos, el de los activos casi no aumentaba Esta situacién se presentaba porque
rmuchos desertaban del P P.F. pasando a ser usuarios dados de baje.

Por dicha razén se realizd esta investigacion en la que se estudiaron factores del
personal operative de la E E.C. que son un total de 14, asi como de las personas dadas de
baja en forma temporal y definitiva del PP.F. que asciender a un namero de &0 y que
pertenecer: & las comunidades de Techachalco, Yemila, Cuaunepantla, Tiazintla, Monte
Mar y Tlamimilolpa del médulo L v San Pedro, San Mateo, Ejido de Techachalco y
Canales del médulo It

Los objerivos que se plantearon en esta investigacion fueron los siguientes

- Analizar los factores del personal de la EEC. que determinaron que los

usuarios de métodos anticonceptives abandonaran ¢l PP F.

- Analizar cudles son los factores dependientes de! usuaric que determinaron su
sbandono del PP ¥
- Proponer alternativas de solucién para disminuir 1as bajas del PP F.

La competencia técnica, la promocidn que realizan de los méodos
anticonceptivos, la calidad de informacién que proporcicnan, la disponibilidad y el
abastecimiento de métodos fueron factores que se consideraron del personal de la
EEC;y la edad, sexo, estado civil. escolaridad, religién, aceptacion del cényuge, nivel
de informacion sobre los anticonceptivos, nivel socioecondmico, accesibilidad a los
servicios de salud, ideas erroneas a cerca de los métodos, partdad y seguimiento, de las
personas dadas de baja.

Para ia recoleccion de datos se utilizaron, con los prestadores de servicios, una
guia de observacién y, un cuestionario con las personas dadas de baja del P P.F

Las conclusiones a Ias que se llegaron fueron las siguientes-
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3 1 De los prestadores de servicios

Con respecto a la competencia técnica se encontré que solo 1 de las S.AS tiene
suficientes conocimientos mientras que la otra es insuficiente. esto se debe a que ia
primera es Enfermera General titulada v le otra Unicamente conchive su educacion
primeria  Sin embargo, ambas S AS desconocen Iz mayoria de las indicaciones vy
contraindicaciones de los diferentes métodos anticonceptivos.

Delas A.S 4 catificaron con suficiente competencia técnica y las restantes 6 con
insuficiente La mayoria desconoce la efectividad, indicaciones, contraindicaciones ¥
efectos adversos de los anticonceptivos. Es interesante resaltar que Z A S. se encuentran
mejor capacitadas para brindar servicios de salud que su S.A S., ¥ que la mitad de las
AS. estudiadas que estin bajo la responsabilidad de la S.AS. fiulada resultaron
técnicamente insuficientes debide z la falta de capacitacion,

Ambas T APS obtuvieron suficiente competencia técnice; no obstante, no
desempefian la funcion de capacitar en servicio a las AS., actividad que les corresponde

segln su perfil.

De la calidad de informacién que proporcionan se concluyd que 1 SAS. Iz
brinda en forma adecuads, aunque no verifica que hayan entendido lo explicado, no
pone ejemplos, no descarta contraindicaciones, ni realiza examen fisico. La otra S.A S,
no siempre escucha, no aclara dudas, no reafirma la forma correcta de usar el método, no
da a conocer los efectos adversos y no permite que la persona elija el método
anticonceptive que més se adecua a sus necesidades, por estas razones iz informacién
que brinda es de mala calidad.

7 de las i0 A.S. brindan calidad de informacin aunque tienen algunas
deficiencias en cuanto z los efectos adversos, en el poner ejemplos, al verificar que fas
personas entiendan y al descartar contraindicaciones Aqui nuevamente se encontrd Gue
2 A S. resultaron mejor que su supervisora, contrario a esto 3 AS. gue resultaran con
mala calidad estédn a cargo de la S.A.S. que otorga informacion de calidad.

Ambas T AP.S. brindan informacién de mala calidad debido a que ejemplifican,

no realizan interrogatorio ni exdmenes fisico, no conocen todos los efectos adversos ¥y no
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verifican que los informados hayan entendido. Ademas, 1 no permite que la personz elija
el método que més e conviene, ni hace pregunias para conocer las necesidades

personales de esta

Referente 2 la promocion se identificd que 1 S.AS realiza promocion en las
comunidades v la otra no, por io que, en el thimo caso, la responsabilidad recae sobre
sus A S

5delas A 8. si realizan promocién aprovechando el tiempo que se encuentran en
las cormunidades; ademas, 1 de ellas también leva a cabo técnicas grupales, entrevistas y
visitas domiciliarias Esta tltima resulio ser mejor que su S A.S. quien no realiza dicha
actividad.

Solo 1 T.A P S. hace promocion y 1z otra no a pesar de conocer la importancia

que tiene para ef éxito del PP F

ideias SAS, 2 AS. yambas TAPS. no disponer de los 3 métodos
anticonceptivos que maneja la EE.C. al otorgar informacion al piblico o personas
interesadas en usar aiguno de ellos, razon por Ia cusl no se permite que tengan una idea
mas objetiva de cada una para que se les facilite el decidirse por el mas adecuado segin
sus gustos v necesidades
Ademnas no existia muestrario de métodos anticonceptivos en algunas de las
casas de salud y cuando si jo habia no se le daba el uso apropiado.
Casi todo el personal entrevistado, excepto 1 AS. y 1 T.APS, refleren en
forma adecuada a las personas interesadas en utilizar un método de los que no maneja la

EE C. por lo que, en estos casos, sus necesidades son satisfechas en forma adecuada,

Con respecto al abastecimiento de métodos anticonceptivos, alas 2 S A.S se les
reparten con anticipacion por parte de la Jurisdiccién, no obstante, 1 de ellas no los
distribuye a tiempo a sus A S. originando que 2 alguncs usuarios no se les otorgue
oportunamente su método y, por consecuencia, pierdan la confiznza en la AS ¥
abandonen el PPF.
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3.2 De las personas dadas de baja del Programe de Planificacién Familiar

De ia poblacion en estudio predomina el sexo femenine con un 88 6%, e
restante 11.4% son del sexo masculino
Del sexo femenino la mayoria { 67 1% ) tienen entre 21 2 35 afios de edad 1a cual
es la mas propicia para procrear. un 6.6.% se encuentrz entre 14 a 20 afios v el 14.9%
entre los 36 y 45, edades en las que un embarazo es de gran riesgo para la salud materna
v del bebé
Del sexo masculine el 6.6% tiene entre 36 2 40 afios de edad v el 4.8% de 21 2 35
afios. Aqui la eded también juega un papel muy significative sobre la capacidad

reproductiva.

El 83.5% de las personas son casadas v el 11.6% se encuentra en union iibre por
jo que la mayoria ticne una pareja sexual estable v su riesgo de embarazarse aumenta st
no utilizan alglin anticonceptivo. El 3 3.% son mujeres solteras v aunque negaron el uso
de! anticonceptivo para evitar un embarazo, el tener refaciones sexuales fuera del
matsimonio o el quedar embarazada siendo soltera es muy repudiade por iz sociedad,

originando tener que enfrentarse a una situzcion de crisis.

E! nivel académice de la poblacion es bajo, pues tinicamente el 11.0% terminé su
educacion secundaria que es el grado de escolaridad mas alto que se encontrd entre los
entrevistados; este factor interviene en la aceptacion de nuevas ideas v en la

receptibilidad de la informacidn

El 90.1% profesan el catolicismo, el 8.3% pertenece a una secta evangelista
flemada iglesia de Dios y ¢f restante 1.6% no profeso ninguna religién.

Con respecto ai conocimiento de las perscnas dadas de baja sobre lo que opina su
religién acerca del uso de métodos anticonceptivos se detectd que tienen comentario
diferentes De los catdlicos el 31.6% sabe que su religidn prohibe el uso de
anticonceptivos para el control natal, el 38 3% no sabe que opinién tiene la religion

sobre este tema y un 5 0% dice gue no se les prohibe usarlos.
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De las perscnas gue pertenecen a ta iglesia de Dios dnicamente ¢l 1.6% comentd
que no se 1ss prohibe ef uso de los anticonceptivos, sino que les explican cada uno. sus
ventajas y desventajas, para finalmente dejartos decidir a elics mismos el usarios o no

Referente 2 los métodos que las personas saben gue su religion permite usar, el
32.0% de los catdlicos dijo que ninguno, un 30.0% no sabe si les permiten el use de
estos. un 21.6% menciond que les dejan usar todos v séle el 5.0% menciond gue
unicamente los naturaies

De las personas de la iglesia de Dios solamente el 3.3% menciond que les

permiten usar todos los métodos anticonceptivos.

Una cuarta parte de ios entrevistados conoce el significado de la planificacién
famiiiar Sin embargo, el 71.6% sabe cual es el objetivo de usar métodos anticonceptivos
pues definen a la planificacidn familiar como una forme de no tener més hijos o de no

tenerlos tan seguido.

El conjumto de conocimientos, gue cerca de fz mitad de los entrevistados posed
sobre la planificacion familar, los obtuvieron a través de otros medios como la
televisidn o la radie, o por que el médico particular ies ka comentado; por lo cual los

prestadores de servicios de la E E.C no son la principal fuente de informacién.

Sobre €l ndmero de métodos anticonceptivos que conocer las personas dadas de
baja del PP.F. se detecto que el 11.6% sclamente conoce 1 por lo cual no saben gue
tienen la opcidén de usar otros métodos en case de presentar efectos adversos
intolerables; el restante 88.4% conoce 2 0 mds por lo que pudieron haber elegidc otro
para seguir planificando s familia pero no fue asi.

Los métodos que mas conocen son los hormonales orzles, el preservativo, los
hormonales inyectables y el DIU

En lo referente al ultimo métode que utilizaron los varones se observd que un
porcentaje mas alto del gue sc tenia usaba preservativo, esto es debido a que, en estos
casos, la pareja era quien estaba inscrita en la carpeta de fa AS Un 21.7% usaba

hormonal inyectable y el restante 35.0% hormonal oral
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Aprovimadamente la mitad de las personas dadas de baje dei P P.F desconocen
el uso correcto del Gltimo método que utilizaron, v le mavor parie { 76 8% ) los efectos
adversos que ies puede provocar Situacion que se debe a la malz cahidad de informacion
que otorgan los prestadores de servicios de ia EE C. a lz poce atencion aue presmn las
personas cuando se le otorga dicha informacion v al bajo nivel de percepcion

relacionade con el nivel educativo

El nivel de informacidn de los vsuarios dados de baja resulto aparentemente
satisfactorio pues se enconird al 46 7% con suficientes conocimienios basicos sobre el
uitimo mérodo anticonceptivo que utilizaron

Sin embarge, la mavoeria desconoce ios efectos adverses. aproximadamente la
mitad no sabe la forma correcta de use v una tercera paste no conoce ni el significado ni
el proposito de la planificacion famihar

Lo anterior se debe, en pare. al bajo mivel académico que prevalece entre la
pobiacion. ademas a que ningln prestador de servicios verifica gue e! informado hava
entendido la informacién proporcionada, la informacién es de mala calidad y no se les

hace un adecuado seguimiento

Dentro de los motivos que tuvieron las personas del estudic para abandonar el
PPF se identificd que aproximadamente lg cuarta parte lo hizo por embarazo
involuntario, lo que se debid principaimente a! incorrecto uso del método v en unz
ocasion por el rango de error en la efectividad anticonceptiva.

Un 21 6% mencioné que abandond el uso del método simplemente porque ya no
guiso seguir usandolo, el 19.9% fue debido a que el cdnyuge ya no lo acepto v un 10 0%
por alteraciones menstruales persistentes, este Gliimo demuestra como ei omitir los
efectos adversos cuando se otorga informacion a las usuarias afscta la satisfaccion que
pudieran tener con el método anticonceptivo y las orilla a abandonar su uso

Hubo otros motives de desercion gue se presentaron ¢on menos Tecuencia de
los cuales cabe Tescatar el cambic de la A S. que muchas veces se realiza sin informarle

al Delegado o al Comité de Salud la gue reduce la confianza de los usuarios.
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El convuge a¢l 38 2% de los entrevistados si aceptaba gue utilizaran un métode
anticonceptivo. pere del 6 8% restante no., sin embargo esios vhtimos Jo usaron con el
fin de planificar su familia, buscande la manera de mejorar su caidad de vida sin

imporiar gue pare elle se opusieran z su pargja

Los entrevistados expresaron algunes ideas erroness o temores que tenen acerca
de los anticonceptivos, emre o505 Se encuenifan gue USAT anficONCEPtivos provoca
enfermedades como cancer, diabetes mellitus, nefropatias. trastornos de ios nervios.
dolor de estemago v de cabeza Como se puede apreciar zlgunos son efectos adversos
que normalmente se presentan con el uso de anticonceptivos, pero de esi0 no se les
mnforme & las personas

Con respecio a las nefropatias v & la diabetes mellitus. si bien los
anticonceptivos n¢ lo causan, st pueden llegar a provocar descompensacionss graves
cuando existen estas patofogias en Iz persona que los usa

Los hormonales orales aumentan minimamente el nesgo de padecer cancer de
mama v de cervix. pero tienen un efecto protector contra ¢ de endemetrio v de ovario

Un 6 6% cree que esterilizan, un 5 6% dijo que DU se encama en la matriz y el

I 6% que son abortivos Soéle el 65 0% no tiene este tipo de ideas

La mayor patte de la poblacién estucdiada tiene mucha accesibilidad a ios
servicios de salud. especiaimente a los que se imparten en la Casa de Salud de la
comunidad, dnicamente ef 1 6% tiene muy poca accesibilidad debido a que debe hacer

un recorrido mayor de 40 minutes caminando v el transporte es escaso

Referente al nivel socioecondmico, la mavor parte de los entrevistados
perienecen ai bajo ¥ una minoria al medio. Esta situacion influve en la decision de
planificar la familiz debide a Tas perspectives econdmicas v sociales gue se tengzn pare

esta

Se detectd que entre menos edad tienen las personas que se estudiaron, mencs es

el namero de hijos promedio Por ejemplo, quienes cuentan con 36 a 45 afios de edad
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5010 & 3.3% tiene de 1 & 3 hitos 3 el 10 0% de £ a &, pero quienes tiznen entre 27 2 33
afos €l 3¢ 8% tienen de 1 2 3 hijos v Unicamente ef 3 3% mas de 6
Ademds se encomird que 3 mujeres mavores de 36 afios estaban embarazas al

momento de lz entrevista

El poce interés que presta ¢l personal de la EE € por la poblacion nuevamente se
manifestd porque stio al 26 6% de las personas dadas de baja se les realizd seguimiento
con la finzlidad de conocer el motivo de su desercion y tratar de reconguistarlas; de estas

alZic%lasvisito ln AS val 5 0% a5 AS.



4. ALTERNATIVAS DE SOLUCION.

41 Para ser aplicadas por ios niveles Cerntral v Jurisdiccional

23

Contratar al personat que cumpiz con el perfil estipulado por iz Secretaria de

Salud cada puesto dentro de le EE C para que se brinden servicios de saind

con calidad.

Aumentar y mejorar Ja capacitacion continua a las S AS vy TAPS,

otorgandoles informacién actualizada sobre metodologia anticonceptiva y

consejeria

Otorgar formatos de referencia-contrarreferencia al personal operative de ia
EEC y coordinar los diferentes niveles de atencion existentes para que
las necesidades reproductivas de Jos pacientes referidos se satisfagan

oportuna v adecuadamente

d Que el Coordinador Médice Jurisdiccional realice supervisiones continuas
P

parz verificar que las acciones se estén lievando a cabo en forma adecuada;

ademas, para detectar posibles fallas v buscarles la mejor solucién,

4 2 Para ser aplicadas por el personal operativo de ia Estrategia de Extension de

&.

Cobertura.

Asistir y participar activamente en las capacitaciones que se les proporcionen

b.Quelas S AS v TAPS realmente cumplan con e} objetivo de brindar

capaciiacion en servicio a las A.S. para que incrementen su mnivel de

conocimientos y, por ende, su competencia técnica

c. Que fos prestadores de servicios tomen conciencia sobre la importancia de

realizar promocion informal de los métodos anticonceptivos, pero aun
mas importante el planear visitas domiciliarias, entrevistas personales v

técnicas grupales con el fin de llegar a mayor poblacién y con mejor impacto

d Elaborar un muestraric de métodos anticonceptivos para cada casa de salud y

usarlo apropiadamente cuando se necesite.
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e Mejorar v reforzar lz informacién  sobre los efectos secundarios que se
pueden presentar en los usuarios, enfatizando ¢l apove que se les puede
brindar en caso de surgir alguna adversidad

f. Permitir que las personas elijan el metodo anticonceptivo de acuerdo a sus
necesidades v expectativas reproductivas, previa orientacion-conseieria

g. Referir en forma adecuada a las personas gue deseen usar un  método
anticoncertivo diferente a los que maneja la EEC v verificar que sus
necesidades havan sido satisfechas.

h. Quelas 8.A S, realicen una adecuada supervision de! desempefio de ias A S
para verificar que el servicio v la informacién que brindan tenga la mejor
calidad posible

1 Reforzer la informacién que se otorgue al usuario sobre e} correcto uso de!
método elegido

J- Proporcionar platicas de educacion sexual en las que se informe los riesgos

gue pueden presentarse con un embarazo antes de los 20 o despuss de los 35

afios de edad, y sobre las ventajas de pianificar la familia.

Realizar campafias para fomentsrla participacion  del hombre en la

planificacion familiar

I Programar visitas domiciliarias orientadas a la reconquista de usuarios

m. Informar a la poblacidn sobre la necesidad de la existencia de un Comité de
Salud en cada comunidad; orientarlos acerca de sus principales
funcicnes y ayudarlos a organizailo

n. Cuando serealice |2 sustitucidn de una AS  realizar los procedimientos
establecidos para tal efecto, con el fin de que ia poblacién elija a la persona

s idonea y a ta cual le tengan mas confianza.

4.3 Sugerencia
Una vez aplicadas las anteriores alternatives de solucién, y con un plazo
aproximado de 2 afios, realizar una investigacion semejante a esta para evaiuar el

impacto y los beneficios obtenidos



ANEXOS
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONGMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUESTIONARIO

OBIETIVO: Conocer y detectar las caracteristicas de los usuarios v los factores por los

que se dieron de baja del Programa de Planificacion Familiar

1 Antecedentes personales

Nombre

Sexo T M Comunidad:

-2

o Cual es su edad 7 { En afios de edad )

14220 3640
2tal2s 41a4d45
26830 46249
31as3s

3 4, Cual es su estado civil 7
Soltero Divorciado
Casado Virde
Umnion libre Separade

4, Hasta que grado de estudio llegd ?

Primaria reparatoria
Secundaria Superior
Técnica

5 ; Qué religién practica ?
Catolica Iglesia de Dios
Testigo de Jehova Otra

Bautista Ninguna



& ,, Que opina su religidn sobre sl uso de metodos anticonceptivos 7

7 Qué métodos anticonceptives permite usar su religion ?

[+a)

i, Sabe qué es planificacion familiar ? No Si

En caso de ser afirmativa Expliquelo con sus palabras

. e ddnde obtuve estz informacion ?

o

Medios de comunicacidn masiva AS
Familiares ¢ vecinos - TAPS
hedico - Otros
SAS
10, Cudl de les siguientes anticonceptives conoce 7
Pastillas Vasectomia
Inyecciones Salpingoclasia
Conddu Otros
DI

11, ¢ Cul fue ¢l tltimo método anticonceptivo gue usd ?

12 Dzl métode que utilizaba contesie lo siguiente

a) ¢ Cual es su forma de use

b} ¢, Qué efectos adversos puede onginar ?
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LW ]

¢ Cual fue el motive por el que dejo de usario ?

I

. ¢, Acepiaba su conyuge que usara un método anticonceptive ? §i No

—
Lh

«. Qué piensa acerca de los métodos anticonceptivos *

16, Cuénto tiempo hace para legar 2 la casz de salud ¢ al centro de salud mas cercano

v . por qué medio de transporte ?

17, Cuantos hijos tiene ?

18 Nivel socioecondomice.

Observaciones
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONCOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

GUIA DE OBSERVACION

INSTRUCCIONES DE LLENADO Se marcera con une “X“ en e rubro gque

corresponda a lo observado

CATEGORIA DEL PERSONAL DE LA ESTRATEGIA

I Sobre competencia técnica

1 Tiene suficientes conocimientos sebre los diferentes métodos anticonceptivos

cOmo.

a) Efectividad

b} Presentacién ... .. ...

e~

¢} Indicaciones y comtraindicaciones ... ..

d) Ventaias v desventajas . ...

e) Efectos adverses.... . ... ... ... ...
fyUso adecuado ... . . ... ..

L ~~
R P St et
T N e

2 Aboerda z los usuarios de manera amable y respetuosa..
II Sobre calidad de informacién gue se brinda a los usuarios.
1. Al brindar informacion utiliza téenicas como
a) Escuchar, . ... e e e e s .
b) Aclarar dudas..

c) Hacer preguntas. ... ... . ...

/ﬁ/‘“\

d) Dustrar con gjemplos ... ... . .

[
o~

e} Usar el lenguaje apropiado.. . ... .. ... . .

et et e e o s
A
L A

f} Apoyarse en materiales de informacion v educativos.
2. Permite que la persona elija el método anticonceptivo que mas le

convenga segin sus necesidades....... ... . . .. e Y ()



1oz

S1 NO

. Verifica que haya entendido Iz informacion que proporciono.. . £ )} { )

L3

4. Una vez elegido el método anticonceptivo, le realiza interrogatorio v

exarnen fisico en busca de alguna condicién que contraindique su

USO covcn oo e e s e () {3}
5 Reafirma la informacion del método anticonceptivo elegide sobre

a)Suvusoadecuade .. ..., . ... . .. . .. {9 ()

b)Los posiblesefectos adversos ... . .. . L. L ... ) )
6 Le hace saber que llevard un seguimiento y cudndo es su primera

CHa . . L L ey !
7 Registra la informacion.... ... ... .. ... Ce e 0D {

il Sobre promocion de los métodos anticonceptivos
I Aprovecha el tiempo que estd en [a comunidad para realizar promocion
de planificacién familiar . ... . . ... SR (G
2 Programa y realiza pliticas a grupos, entrevistas personales o visias
domiciliarias con el fin de promover los métodos anticonceptivos. . { ) { )
IV. Sobre disponibilidad de métodos anticonceptives
1 Tiene todos los métodos anticonceptives disponibies pars hombre v
mujeres cuando brinda la informacion . ... . . L L 3} {)
2. En caso de que el método anticonceptive elegido no se mangje en la
EEC (DIU, OTB y vasectomiz }, refiere a la persona en forma
adectada ... .on e s e, ) { )
'V Scbre abasteciiniento de métodos anticonceptivos { Solo para SAA' S}
1. Tiene permanentemente disponibies v en cantidad suficiente los métodos
anticonceptivos que maneja la EEC.
a)Pastillas.. ... ..., e

b) Inyecciones.. ...

P NN

p— S
TN
— Nt S’

c)Condones... ... ... e e

S
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2 Reparte oportunamente los métodos anticonceptivos @ las AS para que

le sean otorgados a los asuarios activos.

a) Pastillas.. L)
b) Inyecciones . L)
c)Condones... ... ... . . . ... 20D

Observaciones:

03

NG

A
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