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MARCO TEORICO.

La Planificacién Familiar es un conjunto de actividades preventivas, que
mejoran la expectativa de vida de la mujer en edad fértil (1,2) desempefia un papel
importante en la prevencién de la mortalidad y morbilidad matema y reduce los riesgos para
la salud asociados con los embarazos ocwrridos con menes espaciamiento partes y abortos
en condiciones de riesgo.(3,4).

Los métodos anticonceptivos se utilizan para regular la capacidad
reproductiva de una pareja o un individuo y se clasifican en Temporales y Permanentes, y
son los siguientes:

TEMPORALES:

a).- Hormonales Orales.

b).- Hormonales Inyectables.

c).- Hormonales Subdérmicos.

d).- Dispositivo Intrauterino.

¢).- De Barrera y Espermicidas.

f).- Naturales o de Abstinencia Periddica.
PERMANENTES:

a).-Oclusién Tubaria Bilateral.

b).-Vasectomia.

Para la adecuada seleccidn, prescripcion y aplicacién de métodos
anticonceptivos se debe efectuar un interrogatorio, examen fisico, valoracion de riesgo
reproductivo, consejeria que garantice seleccion informada de un método especifico por el
usuario, sefialamiento de la efectividad, duracion de la proteccién anticonceptiva, efectos
colaterales e indicaciones sobre el uso, seguimiento de los usuarios de métodos

anticonceptivos, referencia a otra unidad de salud, cuando no exista la posibilidad de



proporcionar el método anticonceptivo seieccionado, localizacion y promocidn de la
reincorporacién de usuarios inasistentes al contrel periodico.(5).

En el siglo pasado, estaba generalizada la idea de que poblar el Termitorio
Nacional, era el primer paso para garantizar el desarrollo del pais (6,7).El acelerado
crecimiento de la pobiacién se ha convenido en un problema Nacional, que ha obligado a la
implementacién de politicas y programas de Planificacién Familiar (8).

Por datos recabados en encuestas demograficas y de salud realizadas en
nueve paises Latinoamericanos, se ha encontrado que las familias menos instruidas tienen
un nimero de hijos mayor que las mas instruidas (9),reconociendo que la educacién es un
factor importante en el comportamiento reproductivo de la mujer (10).Esta educacion debe
facilitar decisiones voluntarias que conduzcan a précticas positivas, estas practicas varian
segin el nivel educativo (11), el margen de variacién es de aproximadamente 20 puntos
porcentuales en Colombia y Republica Dom'micaﬂa, y mas de 40 puntos en Bolivia,
Ecuador, Guatemala, México, Peri.. En general, cuanto mas bajo es el nivel nacional de
prevalencia de uso de anticonceptivos entre las mujeres con menor y mayor nivel
educativo(12).Las preferencias reproductivas de los diversos estratos educativos no son
muy diferentes, en cambio si son las practicas anticonceptivas.(13).

En un estudio que se realizé en varios paises sobre la Planificacién
Familiar tuve como resultado que la necesidad insatisfecha fue mayor en tres paises como
Colombia, India y Turquia en los cuiles estos servicios eran limitades o no existian (14,15).

Mosher quién se apoya en datos obtenidos en la encuesta Nacional de
Crecimiento Farniliar, refiere que en 1988,el 60.3% de las mujeres entre 15 y 44 aifos,
notificaban algiin uso de anticonceptivos, pero este porcentaje bajé a 32.1% en el grupo
mds necesitado y aumento en el grupo de 35 a 39 afios. Subraya que las mujeres pobres son
las mas necesitadas de métodos anticonceptivos y de Planificacion Familiar.(16,17).
Trussell se refiere a los embarazos no deseados en adolescentes (18).

. En Suecia, pais que se usa para fines de comparacién, el 78% de las
mujeres casadas de 15 a 44 afios de edad, en 1981 a 1985 usaban anticonceptivos, mientras
que en Estados Unidos la cifra correspondiente fue de 68%(19).En Chile como resultado de
los Programas de Planificacion Familiar de 1964,fue aumentando el uso de anticonceptivos,

orientandose hacia el sector mas pobre.(20).



Cabe mencionar que el comportamiento reproductivo de las parejas en la
utilizacion de la Planificacion Familiar en el Distrito Federal y otras siete entidades
Federativas (Baja Califomia, Chihuahua, Coazhuila, México, Nuevo Ledn, Sonora,
Tamaulipas)presentan los niveles de fecundidad mas bajos, los estados restantes se
constderan de alia fecundidad.

Las coberturas de los servicios de Planificacion Familiar han avanzado
tanto en las zonas urbanas como en las rurales, pero a pesar de ello, la diferencia entre la
utilizacién de estos servicios es muy grande, se ha observado 63% en zonas urbanas, y 35%
en las rurales.(21).

En un estudio realizado en la Clinica de Medicina Famniliar de San Luis
Potosi, se encontrd que hay aceptacion del programa de Planificacion Familiar, refiriendo
que el rango mayor de uso de Métodos Anticonceptivos se observa en las mujeres entre 25
y 34 afios y son més utilizados en las analfabetas y profesionistas, se menciona que €}
método mas utilizado es el quinirgico (Oclusién Tubaria Bilateral) (22).

En los ultimos decenios, los programas de Planificaciéon Familiar han
ayudado a aumentar en los paises menos desarrollados el uso de anticonceptives, a pesar de
ello, hoy todavia existe un gran nimero de personas que desean y necesitan servicios
anticonceptivos y no tienen posibilidad de obtenerlos.(21).

La Dra. Elaine Murphy, asesora principal de programas del Programs for
Appropite Techonology in Heat con sede en Estades Unidos declara, que lo que se necesita
son servicios que se puedan utilizar ficilmente, que sean accesibles, de buena calidad y
buena informacidn.(14).

En México, el crecimiento demogrifico siempre se ha considerado
estrechamente relacionado con el desarrollo. Su evotucién durante este sigle, ha dependido
del desarrollo socioeconémico aunado a una paz social y a una estabilidad politica.(4,22).

La educacién para la Salud Reproductiva debe ser una actividad disefiada
para facilitar decisiones voluntarias que conduzcan a prdcticas positivas.Es necesario
identificar los factores que inciden en la decisién de adoptar conductas preventivas a fin de
disefiar intervenciones educativas especificas que lleven a mejorar las actitudes, a reforzar
las creencias positivas a tener conocimiento de los métodos anticonceptivos y a prevenir los

embarazos de alto riesgo.(23,24).



La creciente demanda de Planificacion Familiar, provocada
probablemente por la incorporacion de la mujer al mundo laboral y a la evolucidn social de
las ultimas décadas, junto con la falta de una infraestructura sanitaria con insuficientes
Centros de Orientacion Farniliar, hacen de la Atencién Primaria de Salud el ambito ideal
para asumir este compromiso de forma progresiva, Por otra parte, con la puesta en marcha
de los equipos de Atencién Primaria se incorporan especialistas en Medicina Familiar y
Comunitaria capacitados para atender la mayoria de las demandas en este sentido, en
coordinacién con otros profesionales.(25,26,27).

Muchos programas deben decidir como dividir los recursos limitados
entre los servicios clinicos y comunitarios v al mismo tiempo hacer que cada sistema sea lo
més eficiente posible y mantener la calidad de la atencién.(28).

Cada vez la mujer utiliza no solamente métodos anticonceptivos, sino que
también participa en el disefio vy ejecucién de los servicios y politicas de Planificacion
Familiar,al mismo tiempo esta se percibe como uno de los componentes de las grandes
exigencias que tiene la Salud Reproductiva.(29).

En la década de los 60s,los programas de Planificacion Familiar en la
mayoria de los paises en desarrollo iniciaron un debate sobre las consecuencias del
crecimiento de la poblacién, producto de una fecundidad alta y constante y una reduccion
de 1a mortalidad, especialmente en los primeros afios de vida.(31).Estos fueron motivos
para establecer una politica demografica que interviniera en la dindmica poblacional para
adecuarla a las necesidades del desarrollo, de echo, las Naciones Unidas recomendaban a
los gobiernos el control de poblacién por las ventajas econdmicas, sociales y politicas
(30,31).

En México, existe desde la década de los afios 70s una enérgica y firme
politica del estado para promover y fomentar la Planificacién Familiar por considerarla un
ingrediente indispensable dentro del Plan Nacional de Desarrollo.(32).

En 1973,aproximadamente 900,000 parejas, controlaban su fecundidad
aunque no contaban con el acceso a los servicios gubenamentales de Planificacion
Familiar, sino solo con farmacias. Para 1987,esta cifra aument6 a 7,500,000,con preferencia

por los de mayor efectividad.(33).



A partir del 11 de Diciembre de 1973, en México, entré en vigor la Ley
General de Poblacion, que consiste en regular los fenémenos que afectan a la poblacién en
cuanto a volumen, estructura, dinamica y distribucién territorial, con la finalidad de lograr
que participen de los beneficios del desarrollo econdémico y social, esta politica de
poblacidn tiene como objeto elevar las condiciones culturales, sociales y econdmicas de los
habitantes del pais (34) fue en este mismo aito que el LS.S.5.T.E. establecié los servicios de
Planificacién Familiar en clinicas y hospitales,(8,36,37).

El 17 de Noviembre de 1976 es el afio en que se ubican a los programas
de Planificacion Familiar con el contexto de las politicas de bienestar social, actuando
fundamentalmente en los campos de la salud, la educacion, la proteccién de la familia y en
especial de la madre y el nifio.(38).

En Octubre de 1977.fue sometido a la consideracién presidencial como
Plan Nacional de Planificacién Familiar, fue aprobado y quedé incluido en el Plan Global
de Desarrollo 1977-1982,

En 1983,por acuerdo del Gabinete de Salud, se instala el Grupo
Interinstitucional de Planificacién Familiar 1983-1988,en el que reafirman los objetivos
generales del anterior Plan Nacional y se establecen metas anuales, en este programa es
donde por primera vez se considerd la participacién del sector privado.(34-38)

El uitimo censo de 1990,sefiald que México cuenta con aproximadamente
81,000,000 de habitantes y que de estos, 9,000.000 de personas en edad reproductiva
practican algin método de anticoncepcion con ¢l propésito de Planificacién Familiar(5).

En Mayo de 1994,se publico la Norma Oficial Mexicana de los Servicios
de Planificacién Familiar por la Secretatia de Salud, estos servicios constituyen una de las
materias objeto de la actualizacién normativa, por su imporancia para la vida de la
poblacion, el objetivo de normaria es uniformar los principios, criterios de operacion,
politicas y estrategias para la prestacién de los servicios de Planificacion Familiar de
Meéxico, de tal manera que dentro de un marco de absoluta libertad y respeto a la decision
de los individuos y posteriormente a la Consejeria basada en la aplicacién del enfoque de
salud reproductiva, pueda realizarse la seleccién adecuada, prescripcion y aplicacién de los
métodos anticonceptivos, ¥ con ello acceder a mejores condiciones de bienestar individual,

familiar y social.(38).
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La Consejeria en Planificacién Familiar, debe incluir un proceso de
analisis y comunicacién personal, entre los prestadores de servicios y los usuarios
potenciales y activos, debe proporcionar informacién, orientacién y apoyo educativo a
individuos y parejas, se debe poner especial atencion en la seguridad, efectividad y duracion
de la proteccion anticonceptiva de cada uno de los métodos, debe tomar en cuenta que la
decisién y consentimiento responsable e informado de los usuarios deben ser respetados en
forma absoluta, la Consejeria debe proporcionar informacién completa sobre los diferentes
métodos anticonceptivos.

El dltimo censo poblacional reporta que México cuenta con 81 millones
de habitantes v de estos 9 millones en edad reproductiva, practican algin método de
Planificacién Familiar y los métodos mas utilizados son Hormonales Orales, Dispositivo

Intrauterino y Oclusién Tubaria Bilateral.{5,31).
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PROBLEMA.
La Planificacion Familiar desempefia un papel importante en la
prevencion de la mortalidad y la morbilidad materna, por eso es importante conocer la
aceptacion de los Métodos Anticonce;ptivos en la poblacion y se plantea el siguiente

problema:

-, CUAL ES LA ACEPTACION DE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS DE LA POBLACION FEMENINA EN EDAD REPRODUCTIVA
DEL CONSULTORIO NO. 4 DE LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR DEL
L.S.S.S.T.E. DE SALINA CRUZ, OAX.?

12



JUSTIFICACION.

El estudio de Regionalizacion operativa de la Secretaria de Salud .
menciona que en México hay entre 8 y 10 millones de habitantes que no cuentan con acceso
regular a servicios basicos de salud (26), el paquete basico de servicios de salud, consta de
12 intervenciones que permiten ofrecer una atencidn integral, de estas, la Planificacion
Familiar ocupa el segundo lugar, por lo cual es necesario que éste servicio sea accesible, de
buena calidad y de buena informacién para gue sea aceptado en esa poblacidn que no cuenta
con acceso al mismo.

Anteriormente, la Planificacién Familiar era un tabi entre la sociedad, ya
sea por factores religiosos, o de tradicién, y se consideraba que la familia numerosa era lo
caracteristico , pero conforme ha evolucionado la sociedad y el factor econdmico es una de
las prioridades de la poblacién, la Planificacién Familiar va siendo mds aceptada, pero
todavia encontramos muchos impedimentos a pesar de la difusion tan importante que se le
ha dado.

Por ahora, las instituciones de salud, cuentan con una partida econdémica
importante para fomentar este programa, por lo tanto la promocién y orientacion que el
personal de salud proporciones puede influir para una aceptacién total de la Planificacién
Familiar.

Por lo anterior considero, que la presente investigacion, es necesaria para
conocer la cobertura real de aceptacién de la metodologia anticonceptiva e identificar las
causas de no aceptacion de las mujeres en edad reproductiva asignadas al consultorio no. 4

de la Clinica del 1.§.5.S.T.E de Medicina Familiar de Salina Cruz, Qax.




OBJETIVOS,

OBJETIVOS GENERALES:
-Conocer la aceptacién de la metodologia anticonceptiva en la poblacion
femenina en edad reproductiva del consultorio no. 4 de la Clinica de

Medicina Familiar de Salina Cruz, Oax.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Identificar el porcentaje por grupos de edad de aceptacion de la

metodologia anticonceptiva.

- Determinar el porcentaje de aceptacién de 1a metodologia anticonceptiva

por escolaridad.

- Conocer el porcentaje de aceptacion de metodologia anticonceptiva de

acuerdo a procedencia.

- Determinar ¢! porcentaje de aceptacién de la Planificacién Familiar por

tipo de método anticonceptive.

- Conocer el porcentaje de causas de no aceptacion de los métodos de

Planificacion Familiar.
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METODOLOGIA.

TIPO DE ESTUDIO:

Se llevé a cabo un estudio observacional-descriptive-transversal.

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO:
Mujeres (100) en edad reproductiva (15 a 49 afios) que acudieron al
consultorio no. 4 de la clinica de Medicina Familiar del L5.5.5.T.Eenla
Ciudad de Salina Cruz, Oax, durante ¢l periodo del 15 de Mayo al 30 de
Octubre de 1996.

TIPO DE MUESTRA:
En base a las caracteristicas de! estudio, se determiné que el tipo de
muestra a utilizar fuera un muestreo por cuota donde se seleccionaron 100
pacientes ;mujeres en edad reproductiva que fueran derechohabientes del

LS.S8.5.T.E.

CRITERIOS DE INCLUSION:
Las mujeres derechohabientes en edad reproductiva que acudan a solicitar
atencién médica al consultorio no. 4 de la Clinica de Medicina Familiar
del 1.5.5.5.T.E de Salina Cruz, Oax. en el periodo del 15 de Mayo al 30
de Octubre de 1996.
CRITERIOS DE EXCLUSION:
- Mujeres menores de 15 aflos y mayores de 50.
- Mujeres no derechohabientes a la Clinica de Medicina Familiar.
- Mujeres derechohabientes que no fueron asignadas al consultorio no 4
CRITERIOS DE ELIMINACION:
- Mujeres derechohabientes en edad reproductiva cuye cuestionario no fue

lenado adecuadamente al momento de la entrevista,



INFORMACION A RECOLECTAR:
Para la recoleccién de informacion se optd por elaborar un instrumento
(cuestionario) constituido de una ficha de identificacion y de cuatro
preguntas ablertas v tres preguntas cerradas, las cudles fueron elaboradas
tomando en consideracion la poblacion a estudiar utilizando un lenguaje
sencillo y que el tiempo de la entrevista fuera aceptable para la
derechohabiente. Para esto, se realizé una PRUEBA PILOTO con la
finalidad de hacer las observaciones pertinentes al instrumento, una vez
realizada dicha prueba se procedio a elaborar el instrumento final,
considerando las variables siguientes: (ver anexo).

METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION:
1.- Se procedid a clasificar las encuestas, considerando las variables
siguientes: grupos de edad, método anticonceptivo utilizado, lugar de
procedencia, escolaridad, motivo de no aceptacién.
2.- Una vez clasificada dicha informacién se utilizé el método de paloteo

para obtener los resultados preliminares.

CONSIDERACIONES ETICAS:

De acuerdo a las recomendaciones éticas de la Declaracién de Helsinki se
les pidi¢ autorizacién verbal a las pacientes para la realizacion de los

cuestionarios ya que este es un estudio de tipo observacional .



MEDICION DE VARIABLES

VARIABLES

VARIABLE SEFICIGH INDICADOR TMEDIITH FCRWULA |
MUJERES EN EDAD |ETAPA DE LA MUJER DURANTE LA CUAL WUUERES EN EDaD [NUMERD DE MER ENCLESTADAS x10
REPRODUCTIVA 3E POSEE LA CAPACIDAD BOLOGICA DE REPRODUGTIVAMER) TOTAL DE MIERES ENCUESTADAS
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x1m
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TOTAL DE MER ENCUESTADAS
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k> DE MER QE TEC. 6 PROFESIONAL ENCUESTADAS X 100

TQTAL DE MER ENCUESTADAS

PROCEDENCIA

NACIMENT G, DRIGEN, PUNTO DE PARTIDA DE
LA PERSONA & COSA

UABANA: RESDENCIA EN LA
SILAD

[RURAL. QUE Viva FUERA DE
Y-

Mo DE MER DE PROCEDENCIA URBANA
TOTAL DE MER ENCLESTADAS

X1

Mo DE MER OE PROCEDENCIA RURAL X 100
TOTAL DE MER ENCUESTADAS

CEPTIVG (TIPOS)

METODO ANTICON-| REGUALAN LA CAPACIDAD REPRODUCTTVA DE

UM INDIVIDUO 8 UNA PAREA, 5E CLASIFICAN

INYECTABLES HORMONALE 5. SUBDERMICOS,
DIV, OF BARRERA ¥ ESPERMICIDAS, NATURA
LES & DE ABSTINENCIA PERTOCICA
PERMANENTES OTB._VASECTOMA

TIPCS DE METODOS ANTICON-
CEPTIVOS UTIIZADOS POR LA

No DE MER CON METOO0 ANTICONCEPTIVE H DRALES

TOTAL DE MER ENCUESTADAS

Ho OF MEA CON METODC ANTICONGEPTIVO M, INYECTABLES X 100

TOTAL DE MER ENCUESTADAS

NG DE MER CON METOOO ANTICONCEFTIVO N SUBDEFMICDS X 100

TGTAL DE MER EMCUESTADAS.

No. DE MER CON METODO ANTICONCESTIVG DIV a0

TOTAL DE MER ENCUESTADAS

N, DE MER CON METDDO ANTICONCEPTIVO DE BARRERA. X 100

TOTAL DE MER ENCUESTACALS

Mo DE MER SON METOOC ANTICONCEPTIVO ESPERMATICIDA X 100

TOTAL DE MER ENCUESTADAS

Ho DF MER CON METODO ANTICONCEPTIVO NATURALES 6 ABST
PERIODICA X100
TOTAL DE MER ENCUESTADAS

Mo. DE MER COR MET0) ANTICONCEPTIVO OTB X100

TOTAL DE MER ENCUIESTADAS

M. DEE MER CON METODO ANTICONCEPTIVO VASECTOMIA X w00

TOTAL OE MER ENCUESTADAS

CAUBAl DE HO
ACEPTACION DEL
WMETODO DEPF.

CAUSAS POR LAS CUALES LA MUUER EN EDAD

FAMILIAR

FEATIL NG ACEPTA EL METODO DE PLANIFICACION

MER. - GUE REFIEREN NO ACEFTAR
ALGUN METOOO DE FLANIFICACISN
FasmUAR

No. OF MEN CON CAUSAS DIE RECHAZO A M. ANTICONGEPTIVGS X 100

TOTAL DE MER ENCUESTADAS
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RESULTADOS.

De la aplicacion del cuestionaric sobre aceptacidon y rechazo a los
métodos de Planificacién Familiar en mujeres en edad reproductiva que acudieron a la
Clinica de Medicina Familiar def 1.8.5.S.T.E de Salina Cruz, Oax, en el periodo del 5 de
Mayo al 30 de Octubre de 1996 mostré los siguientes resultados:

De las 100 pacientes encuestadas 64% son usuarias activas y 36 % no
utilizan meétodo anticonceptivo. ( Cuadro no. 1, Grafica no. 1).

El mayor numero de usuarias de Métodos Anticonceptivos por grupos de
edad figuran entre las mujeres de 31 a 39 afos de edad en un 50%, siguiendole en
frecuencia las mujeres entre 40 a 49 afios de edad con un 25% y de 21 a 30 aflos de edad
con un 24%. ( Cuadro no.2, Gréfica no. 2).

Con relacion a la escolaridad de las usuarias activas se encontréd que el
mayor numero esta en las pacientes con primaria completa 34%, y profesionistas 25%.
Analfabetas 14%, secundaria completa 18% y bachillerato 9%.(Cuadro no. 3, Gréfica no.
3.

De acuerdo a la procedencia se observo que el mayor numero de usuarias
es del drea urbana en un 85%,y en el drea Rural solo el 25% ( Cuadro no. 4, Grifica no. 4.)

El método de Planificacidén Familiar mas utilizado es el quirlrgico
{(Oclusion Tubaria Bilateral), ocupando el 40% con relacién al total de los Métodos
utilizados, 36% no llevan ningin métode, ritme 7%, hormonales orales y dispositivo
intrauterino 6%, hormonales inyectables 4%, vasectomia 1%, hormonales subdérmicos,
métodos de barrera y espermicidas no figuraron (Cuadro no. 5, Grafica no. 5).

Como motivo de rechazo a los Métodos de Planificacion Familiar 36% es
debido a las reacciones secundarias de los mismos, de estas, e! porcentaje mas alto fue por
sangrados intermenstruales 18%, sintbmatologia neurovegetativa 7%, cefalea 5%, embarazo

con el dispositivo intrautetino 3%, aumento ponderal 3%. { Cuadro no. 6, Grafica no. 6)
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CUADRO Ne. 1

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR “C” 1.S.S.S.T.E. SALINA CRUZ, 0AX.
DISTRIBUCION DE MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA POR GRUPOS DE

EDAD
EDAD (ANOS) FRECUENCIA %
15-20 1 1.0
21-30 24 24.0
31-39 50 50.0
40-49 25 25.0
TOTAL ' 100 100.0

Fuente: Encuesta realizada a 100 mujeres en edad reproductiva (MER)

EL CUADRO No. | SE REFIERE A LOS GRUPCS DE EDAD, OBSERVANDOSE QUE
EN EL GRUPO DE 31-3% ANOS DE EDAD SU USQ ES MAYOR.
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GRAFICA No. 1
DISTRIBUCION DE MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA POR
GRUPOS DE EDAD

1520

Do 1% 2120

31-3

Fuente: Encuesta reatzada & 100 mujeres en sdixi reproductiva (MER)

20




CUADRO No. 2

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR "C" 1.5.5.5.T.E. SALINA CRUZ, OAX.

DISTRIBUCION DE MUJERES EN EDAD REEPRODUCTIVA SEGUN

ESCOLARIDAD

ESCOLARIDAD FRECUENCIA %
ANALFABETAS 14 14,0
PRIMARIA 34 34,0
SECUNDARIA 18 18,0
BACHILLERATO 9 9.0
TECNICO 25 25,0
6 PROFESIONAL

TOTAL 100 1000

Fuente: Encuesta realizada a 100 mujeres en edad reproductiva.

-BN ESTE CUADRC SE OBSERVA EL MAYOR NUMERO DE USUARIAS

EN LAS MUJERES CON PRIMARIA COMPLETA Y PROFESIONISTA.
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GRAFICA No. 2
DISTRIBUCION DE MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA
SEGUN ESCOLARIDAD

TECNICO/PROFES
IONAL
25%

ANALFABETAS
14%

BACHILLERATCO
9%

PRIMARIA

SECUNDARIA 34%
18%

Fuente: Encuesta reatizada a 100 mujeres en edad reproductiva (MER)
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CUADRO No. 3
CLINICA DE MEDICINA FAMILIR "C" 1.5.5.5.T.E. SALINA CRUZ, OAX.

DISTRIBUCION DE MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA DE ACUERDO
A PROCEDENCIA

PROCEDENCIA FRECUENCIA %

URBANA 85 85,0
RURAL 15 150
TOTAL 100 1000

Fuente: Encuesta realizada a 100 mujeres en edad reproductiva (MER)

En el cuadro no. 3 se observa gue el mayor numero de usuarias se encuentra
entra la poblacién urbana.
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GRAFICA No. 3

DISTRIBUCION DE MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA
DE ACUERDO A PROCEDENCIA.

RURAL
15%

S RURAL
WURBANA

URBANA
5%

Fuente: Encuesta realizada a 100 mujeres en edad reproductiva (MER)
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CUADRO No. 4

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR "C” 1.5.5.5.T.E. SALINA CRUZ, OAX,

DISTRIBUCION DE MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA SEGUN METODO

ANTICONCEPTIVO UTILIZADO.

METODO ANTICONCEPTIVO FRECUENCIA

H. ORALES 6 6.0
H_INYECTABLES 4 40
H. SUBDERMICOS 0 0.0
D.ILU. 6 8,0
METODO DE BARRERA i 0,0
ESPERMICIDAS 0 0,0
RITMO 7 7.0
O.T.8B. 40 40,0
VASECTOMIA 1 10
NINGUNO 36 36,0
TOTAL 100 1000

Fuente: Encuesta realizada a 100 mujeres en edad reproductiva (MER)

SE OBSERVA QUE EL METODC ANTICONCEPTIVO MAS UTILIZADO ES EL
QUIRURGICO ( OCLUSION TUBARIA BILATERAL ), Y EL PORCENTAJE DE
MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA QUE NO UTILIZA NINGUN METODO

ES DEL 36%.
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GRAFICA No.-4

DISTRIBUCION DE MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA !
SEGUN METODO ANTICONCEPTIVO UTILIZADO 1

BH. ORALES
HH.INYECTABLES
OH. SUBDERMICOS
oL,
WBARRERA
BMESPERMICIDAS
WRITMO

Oo0TB.
BVASECTOMIA
ENINGUNO

Fuente: Encuesta realizada a 100 mujeres en edad reproductiva (MER)
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CUADRO No. §

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR "C" [.5.5.5.T E. SALINA CRUZ, OAX.

CAUSAS DE NO ACEPTACION DE METODOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR

CAUSAS FRECUENCIA %

SINT. NEUROVEGETATIVA 7 7.0
TRAST. CICLO MENSTRUAL 18 180
CEFALEA 5 50
EMBARAZOQ COND.LL. 3 3.0
AUMENTO PONDERAL 3 30
NINGUNO 64 64.0
TOTAL 100 100.0

Fuente: Encuesta realizada a 100 mujeres en edad reproductiva. (MER)

EN ESTE CUADRO SE OBSERVA QUE EL PORCENTAJE MAS ALTO DE
NO ACEPTACION A LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR ES
DEBIDO A LOS TRASTORNOS MENSTRUALES.
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GRAFICANo. 5

CAUSAS DE NO ACEPTACION DE METODO DE

PLANIFICACION FAMILIAR.

M SINT, NEURCVEGETATIVA
ETRAST. CICLO MENSTRUAL
OCEFALEA

O EMBARAZC CON DIU.

B AUMENTO PONDERAL
WNINGUND

Fuente. Encuesta realizada 8 100 mujeres en edad reproductica (MER)

28




DISCUSION.

Al observar la Planificacion Familiar en las mujeres en edad reproductiva
que acuden al consultorio no. 4 de la clinica del 1.5.8.S.T.E de Salina Cruz, Qux; s¢
encontrd que hay un porcentaje alto de rechazo a los métodos de Planificacion Familiar
(36%) en las 100 pacientes entrevistadas; refiriendo causas diversas, siendo las de mayor
importancia las reacciones secundarias atribuidas principalmente a hormonales orales,
semejando estos resultados encontrados por C.Parada, et al. (39).

La aceptacion encontrada a los métodos temporales, especificamente
hablande del dispositivo intrauterino, fue muy baja, haciendo referencia a ésta las
reacciones secundarias como los sangrados intermenstruales, coincidiendo esto con los
resultados encontrados por A.Garcia Treviiio et al (32); pudiéndose atribuir a la mala
utilizacién de la usuaria o por la inadecuada prescripcién y falta de orientacién por parte del
personal de salud o bien a la falta de una buena técnica de aplicacién del mismo como
refiere F.M.Gi! et al. (25).

La edad de las mujeres que aceptan estos mstodos, se encuentra entre 31 y
39 afios de edad, esto pudiera deberse a que a esta edad, la mayoria de las mujeres tienen el
nimero de hijos deseados, aunado al riesgo reproductivo que un embarazo les pudiera
ocasionar, reflejado esto en el alto porcentaje de aceptacién que tiene el método quirurgico
(oclusion tubaria bilateral) en un 40 %, coincidiende esto con lo encontrado por A.Chavez
Delgado et al. (8}, en un estudio realizado en una Clinica de Medicina Familiar de San Luis
Potosi.

La difusién y el acceso de los servicios de Planificacion Familiar, han
logrado, que en la zona urbana (85%) las mujeres utilicen algin método anticonceptivo, no
asi en la zona rural como refiere C.Perez R et al.(39).

En lo que respecta a escolaridad, encontramos mayor aceptacion entre las
pacientes con primaria completa y profesionistas coincidiendo con J.A .Fomento Tirado et al
(i)

Este tipo de analisis, resulta Gtil para la toma de decisiones de planeacion,

presupuesto y control del programa de Planificacién Familiar.
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CONCLUSIONES.

De acuerdo al estudio realizado acerca de la aceptacion y rechazo de la
Planificacién Familiar en 100 mujeres encuestadas en edad reproductiva que acudieron al
consultorio no. 4 de la clinica del L8.S.S.T.E. de Salina Cruz, Oax. durante el periodo del
15 de Mayo al 30 de octubre de 1996, concluimos:

1.- Que no hay buena aceptacion del programa de Planificacién Familiar
por parte de las mujeres en edad reproductiva, ya qué hay un porcentaje alto (36%) qué no
utilizan algin método.

2.- Que la difusién de la Planificacidn Familiar en el medio rural es muy
baja.

3.- Que la mayor frecuencia de uso de métodos anticonceptivos se
encuentran en el rango de edad entre 31 y 39 aiios.

4.- Que las usuarias con primaria completa y profesionistas , son las que
utilizan mas la metodologia anticonceptiva.

5.-El método de Planificacién Familiar mas utilizado es el quinirgico
{oclusion tubaria bilateral).

6.- Que el mayor porcentaje de pacientes com no aceptacién de los
métodos anticonceptivos, es debido a reacciones secundarias de los mismos.

7.- Que dentro de las usuarias activas, también hay un porcentaje alto con

reacciones secundarias a los métodos anticonceptivos.

Utilizando categorias para calificar la aceptacién del programa de
Planificacién Familiar en la Clinica de Medicina Familiar del 1.5.8.8.T.E. de Salina Cruz,
Oax. encontramos rangos de Excelente {100%), Buena (80%), Regular (60%), Mala (40%)

, se concluye que se encuentra en la categoria Regular (60 %). Ver cuadro.

La Planificacién Familiar en la Clinica de Medicina Familiar del
[:S.8.S.T.E. de Salina Cruz, Oax., no ha sido bien aceptada ya que se observo un porcentaje
alto de usuarias no activas, el estudio realizado identific6 este problema de salud por lo que

es necesaria la participacién del Medico Familiar en el programa ya que se encuentra
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aislado de el y es necesario que el se integre para establecer estrategias y captar un mayor

numero de usuarias elevandose asi las coberturas.
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CLASIFICACION DE ACEPTACION DEL PROGRAMA.

CATEGORIAS

VARIABLE

CATEGORIAS

PROGRAMA
DE
PLANIFICACION
FAMILIAR

EXCELENTE:

QUE PROPORCIONE A SU POBLA-
CION AMPARADA METODOLOGIA
ANTICONCEPTIVA MODERNA, EFI-
CAZ, SEGURA Y DE ALTA CONTT -
NUIDAD, QUE PROMUEVA LA PRO-
TECCION DE LA SALUD MATERNO-
INFANTIL.

100,0

BUENA:
SUFICIENTE

80,0

REGULAR:
SIN CAMBIOS NOTABLES

60,0

MALA:
CONTRARIO A LO DESEADO

400
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SUGERENCIAS.

Para el mejor funcionamiento del programa de Planificacion Familiar en
la Clinica de Medicina Familiar del [.S.S.8.T.E de Salina Cruz, Oax. Se sugiere.:

1.- Aumentar la difusion de los programas de Planificacién Familiar sobre
todo en zonas rurales que es donde hay menor acceso a ellos, por medio de platicas ¢

informacién educativas.

2.- Proporcionar una oferta variada de métodos anticonceptivos por un
personal capacitado y que ofrezca calidad de los mismos, para ello es necesario que el

personal reciba adiestramiento y se haga consciente del servicio que presta.

3.- Responsabilizar al Médico Familiar, de la difusién del programa de

Planificacion Familiar por medio de informe diario para obtener coberturas mayores.

4.- Aurnentar el nimerc de plticas referentes a los diferentes métodos de
Planificacién Familiar, enfocindolos a la poblacién en edad reproductiva, tomando en

consideracion escuelas, centros de trabajo, domicilios etc.

5.- Aumentar la cobertura del programa a derechohabientes y no

derechohabientes mediante platicas y oferta del programa.

6.-A los servicios de Medicina Preventiva y ensefianza que coordinen
platicas en la clinica, escuelas y centros de trabajo a las madres y mujeres en edad

reproductiva.
7.-A enfermeria y Trabajo Social, su mayor participacién en el programa

en los consultorios y sala de espera , organizando plticas y entrevistas ,ademas de visitas

domiciliarias.
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!
8.- Responsable de Planificacion Familiar, efectuar platicas de grupos en

domicilios, escuelas y clinica para captar mayor nimero de usuarias.
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RESUMEN.

El objetivo del presente trabajo, fué conocer la aceptacién de la
metodologia anticonceptiva y causas de no aceptacion de 2 misma en 100 mujeres en edad

teproductiva que acudieron al consultorio no. 4 de la clinica de Medicina Familiar del

Se realizé un estudio Observacional-Descriptivo-Transversal con 100
mujeres en edad reproductiva (15-49) mediante la aplicacién de un cuestionario disefiado
especialmente para ello, la informacién obtenida mostr6 lo siguiente:

De las 100 pacientes entrevistadas, 64% son usuarias activas que tienen
en su mayoria (50%) entre 31-39 afios, y (24%) con rango de 21-30 afios.

El mayor niumero de usuarias se encuentra ¢n la poblacién urbana (85%) y
con escolaridad de primaria completa (34%) ademds de las profesionistas {25%). El
método de Planificacién Familiar mds utilizado es el método quirirgico (oclusion tubaria
bilateral) (40%) .

El motivo de no aceptacién a los métodos de Planificacién Familiar fué
de un 36% y de ese el 19% es debido a las reacciones secundarias de los mismos.

En lo que respecta a la opinion de las usuarias sobre la Planificacién
Familiar la mayoria respondit que no desean tener mas hijos y que les gustaria encontrar un
método que ocasione el menor dafio posible.

Utilizando categorias para calificar la aceptacién del programa de
Planificacién Familiar en la Clinica de Medicina Familiar de Salina Cruz, QOax.,
encontramos rangos de excelente (100%) buena (80%), regular (60%), mala (40%), se

concluye que se encuentra en la categoria Regular (60%).
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CEDULA DE RECOLLECCION DE DATOS

NOMBRE :

PROCEDENCLA:  URBANA RURAL,

NO. DE EXP.

EDAD ANOS  ESCOLARIDAD 0 1 -
ANTECEDENTES OBSTETRICOS: ,
GESTA PARA ABORTOS CFSARFAS
FECHA ULTIMO PARTO FECHA ULTIMO ABORTO

CUESTIONARIO:

I.- QUE METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR CONOCE ?

2. LE HAN OFRECIDO ALGUN METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR EN EL ISSSTE?_
sl NO
3.- S LA RESPUESTA ES SI QUIEN?

4.- ACTUALMENTE USA ALGUN METODO ANTICONCEPTIVQ? SI NO

5.-DONDE LO OBTUVO?

6.-HA TENIDO PROBLEMA CON LOS METODOS DE Pi-ANIFlCACl()N FAMILIAR?
$1 NO CUALES?

7.- QUE PIENSA DE LA PLANIFICACION FAMILIAR?

CLAVE: 0=NULA, ANALFADETA., PRIMARIA INCOMPLETA
I= PRIMARIA (60. GRADO )
= SECHNDARIA {30.)
3= BACHILLERATO, PREPARATORIA. VOCACIONAL (30.)
4=TECNICA O PROFESIONAL
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