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: Héxiéo'eb un paia‘en deéar:ullo. con una ‘tasa, de natalidac‘f Bﬁsiahté’ alta, A

a. péaar ‘de las grandes campanas de Plam:ﬁ.cac on anilinr que’ se han puestn en-
marcha:en los ﬁltimos aiios, las cuales han’ tenido una: eficacia modetada, tedu-,
,_uendo 1entamente el nGmero de nacmienr.os al ano. Por lo tantn, los esfuer ="
z08 hacia estas campnnns se deben 1ntensificnr. para’ mejotar los reaultados
hosta-ahora obtenidos. ; :

Asi pues, es importante que personal czxpacxtado estud1e periodlcamence la
integracmn [ deaercion de 1a pohlacion a:los Programaa de Plamficncion Fami




Debemos tomar en cuenta que el brocedimiento de usarlos reduce la proba-
bilidad estadistica de concepcidn, prolongando el tiempo promedio que lleva
concebir, Es sumamente importante apreciar este punto, puesto que ningiin mé
todo de anticoncepcidn es 100X eficaz, ya sea por falla biolégica o humana.
Quienes proporcionan este servicio y los que lo utilizan, deben estar concien

tes de estas fallas, las cuales ya estln estudiadas seglin las caracteristicas
de cada método en particular.




MARCO.  TEORICO:

"Cualquier consideracidn de la eficacia anticonceptiva, requiere
una distincidn entre la eficacia tedrica bajo condiciones ideales, utilizando
el método consistentemente de acuerdo con 1as imstrucciones y su uso-eficacia
en una poblacibn determinada, Las diferencias entre-las tasas de embarazo de
los distintos grupos de usuarias de un mismo método, reflejan variaciones en
la regularidad del uso del anticonceptivo y, mds remotamente, en factores co-
mo educacidn, ingresos, etc., y sobre todo, en la intensidad del deseo de las

parejas de controlar la fertilidad" (1).

Ademd@s de las fallas propias del método, es importante tomar en cuenta
los efectos secundarios que causa su uso, Asi pues, tenemos que las mujeres
que usan anticoncepcidn esteroidal, se quejan de aumento de pesc. En algunos

casos se debe a cambios en el metabolismo del cortisol.

También se ha observado que los estrdgenos afectan algunos elementos del
mecanismo de formacion de fibrina y fibrindlisis y también algunos aspectos
de la fisiologia vascular. '"Se han realizado varios estudios en paises desa-
rrollados encontrindose una relacidn estadisticamente aignificativa entre el
uso de anticenceptivos orales y el desarrollo de trombosis venosa, Se ha de-
mostrado que las mujcres de mds de 35 afios tienen mayor riesgo que las mis jB
venes. El riesgo de contraer tromboembolia no parece estar relacionado con
la duracidn del uso del anticonceptivoe" (1).

Otro de los efectos colaterales es la niusea. Es ugual en el primer ci-
clo y se nota menos al tomar la tableta al irge a dormir, Se debe principal-
mente o la sensibilidad de la paciente al estrfgeno sintético y puede ocu- -
rrir, aunque levemente, al comienzo de cada ciclo, pero casi siempre disminu-

ye con el uso continuo del método.



del mundo que en otras. Se desarrolla 1na1dios ent

mente al suspender el método,

de persistir, seti necesario cambiar a ottro producta,

mayor de estrdgeno o progestdgeno.

Los progestdgenos de dosis baja y los antxconceptxvos 1nyectables produ-
cen marcados cambios en la menstruacing las mujeres que usan preparaciones
inyectables, casi siempre, tienen ciclos irregulares y después de Vntias ‘in -:,:

yecciones es comlin la amenorrea.

Hay pacientes que se quejan de cefalea, sin embargo hay pocos datos obje
tivos sobre su incidencia, ubicacién e intensidad. A veces estdn relaciocna -
das con la ansiedad de la paciente por el hecho de tomar anticonceptivos ova-

les. Sin embargo ain no se sabe la causa especifica de este sintoma,

"Un estudioc informd que la incidencia de la depresidn es la misma entre
mujeres con DIU que entre las que toman anticonceptivos orales" (1). Hay bas

tante evidencia de que el uso de &stos alivia el sindrome premenstrual.

Se ha informado que el uso de anticonceptivos ‘hormonales ~ ya sea por su
contenido hormonal o por el cambio de humor comsecuente a verse libres del te

mot a un embarazo indeseado - aumenta la libido.

Se debe informar a la usuaria que si se presenta sangrado posterior a la
ingercién del DIV, éste es normal, siempre y cuando no dure mds de 3 meses,

de ser asi, habrd que retirarlo, Los primeros perfiodos menstruales posterior




a la ingercién pueden ser anomales, en forma de met:rotragia,' menorragia o am
bas, y en algunas ocasiones es indefinidamente. S:l. se presenta f:anca hemo -
rragia, lo mejor es retirarlo - "del 5 al 15 de las usuarias" (1) -

Se puede presentar tambi#n dolor tipe col1co, postenor a 1 calucacion .
del DIU, y ocasionalmente dolor en la parte baja de 1a espald
perdura mds alld de 2-3 meses. Tambifn es mportante recnrdar u

causa una endometritis, por lo que hay que investigar pos:.ble caus
molestia.

"La tasa de embarazo con DIU es de 1 a 6 por 100 ﬁﬁos—mﬁje

Aunque muchas mujeres han tenido embarazos sin problemaa con el DI colocado. R
los riesgos de aborto espontéineo son mayores a medio :nmestre, cunndo esta
tolocado el dispesitivo" (1), :

.

Ademiis de las caracterfsticas directamente relacionadas con los métodos
anticonceptivos - fallas, efectos secundarios y complicaciones - es relevante
tomar en cuenta los aspectos psicoldgicos de los usua.rios.

La anticoncepcidn puede unir a los cdnyuges o ser motivo de fricciones,
seglin haya o no un acuerdo para llevarla a cabo, el método a utilizar, su in-
terferencia con el acto sexual y los efectos secundarios o reacciones psicold
gicas que provoque. Se ha observado que es mis eficaz en parejas que mantie-
nen una buena relacidn interpersonal y una adecuada comunicacidn ideoldgica y
de interés. Si las medidas anticonceptivas son impuestas a la mujer por su
marido, #ata se va a Sentir manipulada y obligada a hacer alge que no desea,
que va contra sus principios o que la aterroriza, frustrada en sus tendencias
maternales, que es deseada solo como un objeto sexual, lo que puede experimen
tar como humillante y crearle un resentimiente acentuado, Cuando el esposo
le impide tomar medidas para evitar la concepcidn, puede pensar que &ste lo
hace por desconfianza, que pretende coartar su libertad, e impedirle desenvol

verge en actividades fuera del hogar, que solo la quiere para que le dé& hijos '



€ pienga que: ni

pata sat1s£acer su mach1smo. o que ‘s "n purit o tetr63rada

: relaciones aexualeu.

‘a) El preservatlvo. ;
Disgusta a muches hombres y mujeres porque sienten que les’ obataculiza

el placer sexual, aunque para algunos su;etoa puede ser»exci;ante. El verse

‘forzados a interrumpir las caricias previas al co{iu ﬁéfé.cafoégrlo,'es desa~

‘gradable. El que el pene esté aislado por una membrana, puede sér una barre-
ta simblica que impide la intimidad de la pareja. Para el hombre puede ser
“muy importante la ereccidn de un Grgano poderoso como simbolo de virilidad

que se ve frenada per la presencia del preservativo.

Para las wujeres pasivas, puede ser una ventaja que sea el hombre quien
sc responsabilice de las precauciones para evitar la familia. Las hay que re
chazan el sexo y prefieren tener separada la vagina del pene, aunque sea por
una tenue membrana, que a su vez impide el que reciban la eyaculacidn del hom

bre.

Por otra parte, el temor de que se rompa, puede ser motivo de angustia
durante la relacidn sexual.

b) E1 diafragma.
Algunas mujeres se resisten a usarlo porque el manipular sus genitales. . ...
para colocirselo, les provoca ansiedad, pues lo ‘asocian con fantasias de mas-

turbacidn, o temen que se pierda dentro de su organismo y las lastime.

¢) Cremas, dvules, jaleas v espumas vaginales.

Tienen la ventaja de que en ocasiones, la presencia de un cuerpo extraio



‘,_de la neuroa1s, pero esto no ha-sido. provado.

déhtro‘de‘lé vagina puede provecar ansiedad en la mujer

e) Interrupc:on del coxto. :
. 8e le ‘considera dificil’y desagradable, ya

_f_itante que 1nduce anguat1a. Para el humbrq

- que. 1a eyaculacidn sea 1ntravug1nnl com

_‘muitua.”  En muchos ocasiones deja el ‘aent; mxen de algo 1ncomp1eto y fruscren;
te. . Sin embargo, las mugeres que rechazan el
'grado. En otras epocaa, ae le considero u 3

algunos prejuicios y tabiis sociales.

Estos procedimientos tienen que gser adminlstredos controladcs por. “al

medico, quien viene a ser figura de prlmordinl impartancia en nceptacion ¥
confianza que tenga la pucxent: en elloa,

£) DIU. X : . ; :
Algunos egtudios sugxeren que ‘se’ deben considerar lo factores P lﬁgi
08 de 1as'pae1entes en ol‘homento de colocar el‘DIu. preparando adecuadamen-j%';

“te alas: usuar1as. Algunos de’ estos factores psxcologxcoe aon ei stress y

los ¢ dxversos nxvelea de molestxas, asi como el grado de preparacion. grado deﬂ

icontrol pe:sonal y el valor que le es conferldo al proced1miento.

’



g) Anticonceptivos hormonales orales. _

Puede tener un sentido mdgico de incorporacidn de sustancias extréﬁaéxdéé
tro del cuerpo, umdxime tratdndose de medios que van a modificar misterios co- j‘_,
mo la concepcidn y a cambiar la naturaleza, La mujer puede presentar :emofes O
de ser manipulada, drogada, de perder control sobre su cuerpo, de seriéasﬁrd—?r
da, de perder para siempre la capacidad de concebir, que es un buen,nﬁmerd Be' 
cagos, la llevan a rechazar la anticoncepcidn, v '

En algunos casos, al sentir la mujer que estd en imposibilidad de éoha—
bitar en el momentc en que 1o desee, teme la responsabilidad que esto implica,
al perder su virginidad, a dejarse llevar por sus tendencias instintivas, a
prostituirse, a perder el cariiic y respeto de su compafiero y ser abandonada,
1o que chocaria con su situaciBn educativa, social y moral, credndole conflie
tos generadores de culpabilidad y angustia.

Las medidas anticonceptivas, pueden ir acompaiiadas de sentimientos de
culpa,en ocasiones muy intensos provocados por motivos religiocsoa o sociales,
por considerar la mujer que tal vez estd matando un hijo, que no esté cum- ==

pliendo las funciones para las que fud creada, '

Los sintomas ecundarios mds frecuentes desde el punto de vista psiquid -
trico son la irritabilidad, que se presenta con el uso de los estrdgenos y la
depresifn. E[sta Gltima puede ser provocada por un mecanismo doble: o

"1. Por motives puramente psicoldgicos, sentimientos de culpa, frustra -
cidn de la maternidad, etc.

2. Como efecto secundarie , debido a una interferencia a la sintesis de
serotonina y de las catecolaminas, sustancias neurotransmisoras a cuyo défieit
se atribuye el origen bioquimico de la depresiGn. Esta interferencia seria
provocada por una accidn inhibitoria de los anovulatorios simulcdneos, parti
cularmente los altos en progestdgenos, sobre dos enzimas: la triptofanchidroxi
lasa, que interviene en la formacién del 5-hidroxitriptofano, precursor de la

gserotonina, y el fosfato de piridoxal, que se requiere para la sintesis tanto




de Berotoﬁiﬁ&}éddb~de'}a catecolaminas” (3).

'Tbr:otrarbarte. se ha demoétrado que los progestégenos tienen una ac- -
ciﬁn adti&édorh»sohﬁe e monoaminooxidasa endometrial, que pudiera darse tam-
* bién en’el siatema nervioso centraf, lo que acelerarfa la degradacidn de las
-ca:écolaminéé intreneuronales, produciéndose una baja de las mismas que prove
'V_Anrialla depresidn” (5).

Por estos motivos, es de recomendarse que en mujeres con tendencia a su-

frir depresidn, se utilicen anovulatorios bajos en progestdgenos.

La reaccidn ante la anticoncepcidn a menudo estd matizada por los rasgos
de cardcter de la mujer o por la neurosis de &sta. Asi por ejemplo, una his-
térica dramatizara y explotara las medidas anticonceptivas para manipular a
su pareja en su vida sexual; en los casos de neurosis fobica, se pueden des -
pertar temores al céncer o a los padecimientos vasculares o reactivarse fo- -
bias sexuales. Las mujeres con rasgos cbsesivos, llevardn a cabo las medidas
con exactitud extrema, y a menudo quedarfn dudosas de haberlo hecho bien, lo
que puede ocasionar angustia, asl mismo se podrin movilizar tendencias hipo -

condriacas frecuentes en este tipo de pacientes.

.Es indudable que un mejor conocimiento de los factores psicolégicos invo
lucrados en la anticoncepcifn, puede ser una gran ayuda para el m&dice, En
un terreno tan delicado relacionado intimamente con dreas tan importantes pa-
ra la mujer como la sexualidad y la maternidad,se vuelve indispensable que el
médico esté capacitado para profundizar en las motivaciones de la paciente,
entender sus reacciones, brindarle las explicaciones y el apoyo necesarios pa
ra poder aclarar sus dudas y disipar sus angustias, en suma, no limitarse a
dar una serie de frias indicaciones, sino tener una verdadera actitud psicote
rapéutica.

Con respecto a los temores de la vasectomia, las investigaciones realiza

das en el mundo sobre la fertilidad, han demostrado’'que los hombres est#n a
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favor de la planificacitn familiar, tanto como lo estdn las mujeres, Debido
a que ellos aportan el sustento y son la cabeza de la familia, al igual que
sus esposas, estan conscientes del peligro al que se somete, el bienestar de
la familia cuando se tienen més hijos de los que se puede mantener. Hay quie
nes prefieren métodos que estdu bajo su control personal, otros se encuentran
dispuestos a "turnarge’ con sus esposas en cuanto a la utilizacidn de los mé-
todos ¥ quienes quizd utilizaron pildoras o DIU por varios afios y ya desean
suspenderlos. Muchos hombres tienen miedo a adoptar el método més confiable
que en la actualidad se encuentra disponible: la vasectomia. Debido a que
los hombres la han asociado, incorrectamente, con la castracidn, surgen temo-
ves irracionales de que si aceptan la vasectomia, presentardn alteraciones fI
sicas, mentales o sexuales. Tienen solamente algunos afios en que se ha difun
dido la vasectomia,haste la fecha se han reportado evidencies médicas de que
este método estd prﬁiticumente libre de efectos colaterales a largo plazo. Se
ha obser;adn 8in embargo, que si un hoﬁbre la acepta con cierto temor a apre-
hensidn, probablemente llegue a sufrir alguna alteracidn como consecuencia de

ésto.

Los estudios cientificos realizadog hasta la fecha no han demostrado evi
dencias fisioldgicas que apoyen este temor en los hombres, que asocien la va-

sectomfa con la castracidn.

Otro factor que influye en la angustia que presentan los hombres, es la’
reaccibn que pueden presentar sus esposas hacla la vasectomia, ya que algunos
consideran que pierden parte de su masculinidad delante de ellas. Es por eso
que se debe informar sobre este mBtodo a ambos sexos.

Adenfis de lo directamente relacionado con los métodos anticonceptivos,
es de suma relevancia la motivacidn que se les da a las usuarias, siendo real
mente &sta la mads importante en un programa de Planificacidn Familiar, ya que
de ella depende la eficacia de &ste, Asi tenemos que a mayor motivacidn, ma-

yor integracidn y menor desercifn a las campafias de Planificacidn Familiar.




Sin embargo, es bien sabido que con Erecuéncia,,ios prestadores de ser -
vicios de estos programas, consideran la iniciaciSn de un método como el pro-
ceso terminal de motivacifn, y se descuidan los detalles qué convierten a la
usuaria de primera vez en una desertora a corto plaze o en una usuaria habi ~
tual.

Debe tomarse en cuenta que la persistencia en el uso del método, depende
de una cadena que requiere secuencia motivacional; romperla en el momento en
que se logtd el nivel de uso, por la informaciSn inadecuada sobre los efectos
secundarios del anticonceptivos omor las caracteristicas del propio métode,
es hechar por la borda el trabajo acumulado de quienes precedieron al profe —

sional en la motivacidn del usuario,

Es muy importante poner especial atencidn en los puntos anteriores, ya
que pueden ocurrir efectos indeseables sobre la sexvalidad por el uso de méto
dos anticonceptivos en ausencia de la informacidn adecuada, como por ejemplo:

1. Malestar e incomodidad que ge presenta por:

~ falta de conocimiento del cuerpo
- falso pudor
- falta de comunicacibn de la pareja en el drea sexual
~ asociacidn simbdlica del método utilizado con précticas moralmente
i inaceptables
2. Sentimientos de culpa asociados a:
- violacidn de principios religiosos o morales
- empleo de un método anticonceptive, conocido por un solo miembro de
la pareja *
3. Ansiedad debida a:
~ desconocimiento del mecanismo de accidn del método anticonceptivo
- creencias distorcionadas sobre los posibles efectos a corto plazo
por el uso del mismo
4. Reacciones fisicas adversas, que Be presentan por:

- auto-prescripeidn
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: =-falta de 1nfomacion que permita reconocer s1gnoa o sintomas de'e <
fectos colaterales
5, Disfunclones Bexualea . .
"7 Ztemor. a ‘que el método pueda interferu con la relacion sexual

~. falla ocasional que puede ser naocmda al empleo’ antlcunceptlvo.

También se ha visto que la accesibilidad a los centros donde se propor -
‘cionan los servicios de Planificacidén Familiar es muy importante, para que la
usuaria se integre y permanezca dentro del programa.

Estudios recientes concluyen que los trimites administrativos que se tig
nen que llevar a cabo para obtener cita m&dlica, el tiempo: de espera pata‘ la
consulta y el corto tiempo que se le dedica en ella, hacen que la usuar:la de: :

serte del programa de Planificacibn Familiar (18)

Es obvio que el trato peraonal influye: en las pacientea en au- deseo de

volver al lugar donde le proporcmnan los ﬂervu::ms de- Planlficacion Fl.har., .
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PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

En un estudio de causas de degercin de los MEtodos Anticonceptivos,
debe tomarse en cuenta que la persistencia en el uso del método depende de una
cadena que reguiere secuencia motivacional; romperla en el momento en que se‘
logrd el nivel! de uso, por la informacifn inadecuada sobre los efectos secun-
darios del anticonceptivo o por las caracteristicas del propio métods, es he -
char por la borda el trabajo acumulado de quienes precediercn al profesional
en la motivacién del usuario.

La desercién del programa convierte a la que lo abandona en una motivado-
ra negativa, por el contrario, la usuaria satisfecha y habitual, es el mejor

vehiculo, para convencer a otras usuarias potenciales.

Es importante tomar en cuenta la ruta que la usuaria sigue para llegar al
gervicio de Planificacidon Familiar, ya sea por primera vez o en las consultas
gsubsecuentes, encontrdndose en ocasiones con algunas dificultades que suelen

orillarla al abandono del programa y aﬁn' del m&tedo.

log tr@mites administrativos para obtener su cita, la prolongacitn de las
fechas para la consulta, el tiempo de espera para ver al médico comparativamen
te con el tiempo que &ste le dedica al paciente, y hasta las incomodidades de !
las salas de espera, actlian en contra de la centinuidad. Es obvio que el tra-
to personal que recibe la usuaria afecta en elguna forma su deseo de volver,
pero més afin 1o hace el no tener informacin adecuada en cuanto al método, en

relacion directa con su persona. Es aqui donde influyen las caracteristicas de
cada anticonceptivo.

Para poder evaluar el use y continuidad de los MEtodos Anticonceptives, es
importante tamar en cuenta algunos atributos que influyen, como son: )

1. Sexo del usuario
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2. ,5exo del prestador de gervicies
3. Sitio.de admnxstracmn

4, M&todo de administracidn

5. Necesidad de ex@men médico

8

7. Agocinda o.no al eoito

Motivacibn diaria requeridi_i

8. Eficacia
9. Facilidad de uso -
10, Ahnacennmiento s

ll’.IOlor, l:niur, -forma, - empaque, etc :

12, VEfect:os colm:erales (interpretncian mdividual y col ti‘a).

-,Ea.‘importante tomut en cuenta, tambidn, algunos obstnculos‘.que en un mo -
menr.o dado pueden impedir el desarrolle dé la* Plnnificacion Famillu ,‘ com son., :

a) Tabls y mitos sexvales

b) Intereses y creencias religiosas

¢) Machismo

d) Falta de recursos econdmicos .

e) Experiencias previas personales y/o ajenas

£) Espectativas estereotipadas en relacidn a la fecundidad, ejem: como G-

nica forma de realizacidn propia masculine y/d Femenina.

Se ha visto que a mayor tendencia consarvadora, menos acepracifn de los
métodos definitivos de Planificacidén Familiar. Para aceptar 8stos, la pareja
no siempre tiene que pasar por mBtodos temporales. A mayor contacto eon el am
biente de salud, mayor aceptacidn del método. Asi tapbién se ha observado que
las mujeres con pocos hijos y mayor educacibn, aceptan mds los mitodos de Pla-

nificacidn Familiar.

Es por lo anterjor que debemos dedicar especial stencifn a las parejas j§
venes fértiles con riesge de embarmzo, enfocando a ellos los esfuerzos del e -

quipo de salud al realizar el Programa de Planificaci8an Pamiliar.
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En“el Ihstit HéxicaﬁozdéIVSegufé Sacial, las, pfinéipélea cau =

sas de desercifn en- el uso e Metodos Antlccﬂcept;j 6§ son; ptincxpalmcnte. T
los. efectos secundarloa de Estos y los trnmltes administratlvos para ohtener

,los.ﬁ



de los. ‘H"e,trddb /Anticon~

Conocer”las principalés causas de de ercib
217del! Instiruto Mexicano del .

" ceptivos en la Unidad de ﬁedicj,n‘ Fam

Seguro Social,

..'1. Conocer las causas més’ frecuer

ticonceptivos.

2. Conocer las causas de desercifn de loa Hérados Anticonceptivos: .’

susceptibles de modificarse.

3. Conocer el Método Anticonceptive més utilizado en la Unidad de

Medicina Familiar No. 21 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

4. Conocer los MBtodos Anticonceptivos menos utilizados, o prﬁc:‘ic'_a_
mente no utilizados, en la Unidad de Medicina Familiar No, 21 del Instituto

Mexicano del Seguro Soclal.
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MATERLAL

tiva -, duvante el periodo comprendido del l de marzo

lidad (accesibilidad), efectos secundarios, las fallas del metodo. comp

nes y los factores socianles que intervienen en su use, (Se anexa cuenti

Las &reas que se 1nvestxgan estdn encaminadas a definiv cualea son las
caugas principales de desercifn del uso de los Métedoa Anticonceptivoa.

Las pacientes que al ser entrevistadas no sean - o hayan sido - USUBYI&B:

de algln if,A., no serBn incluidas en el estudic como desertoras v no-del pto -
grama de Planificacidn Familiar.

Posteriommente, cada pregunta del cuestionario ec tabulard por separado,
se graficarin los resultados generales obrenidos y se realizarfin tablas inter-
relacicnando cada uno de los reactivos, concluyende y sugiriendo posibles cam-
bios para obtener mejcres resultados enm la campafia de Planificacidn Familiar,
tratandos de reducir el nlmero de deserciones en el uso de log Métodos Anticon -
ceptivoa,



CAUSAS OF DESERCION OF LOS NETO0OS ANTICONCEPTIVDS -

Na, da afiliacidn

e ]

Edad veeewven: EBCOlaridad
Damicilin ; ;
No, de gmbarazas Na. de abortas —_— il

No. de hijoa vivos J. — No. de hijos muartos ,,,,,, e

(Ha utilizado ndtodos anticunceptlvus por més da 6/12? SIS

4Cuflas ha usado? .
LEatd usando actUalmante algdn mé'tudo anticunceptivo?
LCulr? | o _iHa dejado de usar algdn método a.?

¢POR QUE H.a DEJALD DE USAR LUS METODUS ANTICONCEPTIWS oy ssyaese?

OESPONIBILIDAD . T
1, 3Qué transporte usa usted para trasladarse a esta unidad?- -0 7o oo

11, Texd ., . 1.2, Camidén
1.3, Trelebds 1.4, Automévil particular ;
- 145, Caminando — 1.6. Otxos i

2, (Cufnto gasta en transports?
2L, 43,00 = 56,00 ,___ . __ 2.2, $6,00-= 312,00 e
243, 312,00 = 320,00 ____ __ .2.4, $20.00 ~ $50,00: o
2.5, Nés do $50,00 ,

3, ,Cufnto tiompe sspera para que le atiendsn en -conaulta’? .

3.1 Menos de 15 mine _ ____ 3.2+ 15min.=30 min e
343 30 min.«60 min. ) 3.4, Nés de 60 min. e
44 ¢Cufnto tiempo tarda en consylta? L S
4.1, Menos de 10 min. —— 4.2, 10 min.-20 min. s
4.3, 20 min.-30 mine __ 4.4. Nép de 30 mine .
EFEC:0§ SECUNDARIDS : '
S, Aumonto de poso X 6. Lipotimias e
Te Irritabilidad __ __ - 8. Transtornos menstruales _ ___
9, Nduseas 10, Exacerbacién de varices ___.
1l. Interrupcidén dal coito
FaLkn
12, Embarazo —
COMPLICACIONES

13. Hemorragia _
FACTORES SOCTIALES
15. La conyuge no acepta

14. atorto (por DIV)  __

18. El conyugs no acepta
18. Factores religiosos
19. Fgctores econémicos 20. Tabds

21. Dtros . 22+ Se querfion m83 hijos
(cuales)

——a—- ——t

17. Factores familiares

——— R




;.- no los aceptan. Podemos observar que de las entrevistadas que se encontrabnn

S LI

RESULTADOS -7

Despuds de haber realizado 341 encuescﬁﬁ (~las‘que e hab1an pro— ;

eucbg1das alj‘ ae
azar, derechohabientes de la Un1dad de Hed1c1na Famillnr ‘Na. 2] del Inatituto ,9

Mexicano del Seguro Social, los resultados obtenldos fueron los s1gu1entes, to

yectado - a las mujeres en edad fertxl ‘nn_rl go:'de -embara;

".mando ‘en consideracién que fueron excluxdas las pac1entes que no hnblan;aido

en ninglin momento, usuarias de algﬁn Método Anticonceptivo:

El 74.48% de todas las pacientes estudiadas aceptan los M.A. 'y e1725 222777ﬁ

embarazadas en el momento del estudid ,el 15,.54% aceptan los M.A. y el 11.43%°

no los aceptan. Es importante recalcar que un porcentaje importante de las.
encuestadas presentan 2 embarazos o mds, independientemente de la aceptucién,de"
los Métodos Anticonceptivos, siendo de las usuasrias de €stos el 19.94%. que tig L
nen el antecedente de 2 embarazos, el 13.87% de mds de 4 embarazos, el 16.4?2"
con } y el 10,85% ¢on 1 embarazo (Tabla I).

Correlacionande la edad con la utilizacidn o no, anterior o actual de -
los Métodos Anticouceptivos, se observa que mis de la mitad - 55,42% - de.las
pucientes que han utilizado con anterioridad algiin método, porcentaje realmen-
te pequefio, dado que 1a poblacidn encuestada cs jéven. Hay que enfatizar qﬁe
el 44.57% de laes entrevistadas no los han utilizado, siendo la mayorfa de 21
a 25 afios de edad (36,18%)., El 52.49% de las pacientes estd utilizando alglin
método en el momento de la entrevista, el 20.23% no lo estaba haciendo, va
sea por desear (mds) hijos, por habérsele practicade la histerectomia (2.472),

por parto reciente (1.23%) o porque no asisten a la clinica (3.70%) (Tabla II).

El 35.45% de las entrevistadas que tienen el antecedente de haber utili-
zado algGn M.A., tienen la primaria completa y las menos frecuentes - 1,06% -

tiene carvera comercial incompleta. De las 179 pacientes que estan utilizando



H.A. en el.moméntn-del es:ddib;xgl 36-§12

'con primaria incomplgta,le; 14.52% ti

. De:los M. A. que han sxdo utzllz 0.
nis de 6 meses, el 53, 981 ha aido 1:DI
importante mencionar que Bolo
) participan en el control‘de.lA fertili
~vo y el 8,99% con: el métégy de

Es .

e relaciona el H A u:1 zado ‘por. las’ 1 MQméﬁtprdé la‘en=:"
cuesta y el grado de escolarldad de estas.' :

tados:

6égvlb§zéigﬁiéhtésjresqg'“'

De las usuarias del DIU, el 43.03% cienen la piiﬁaria completa, de las.
que utilizan hormonales orales, el 28,57% tienen la pr1marla ccmpletnr y 1aa
que no usan eate metodo se encuentran dentro del grupo- que tlene preparatoria
o equivalente completa, profegional incompleta o completa, Las,usunr;as de
los hormonales inyectables son un pequefio grupo ~ 3,35% -~. -Debemos tomar en .
cuenta que en la U.M.F. No. 21 tienen un programa de Planificacign Famillar
enfocado a darle mis auge al DIU, es por eso que la mayoria de Ihéfushériﬁa
que estdn utilizando algiln m&todo, tienen el dispositive (44,13%). E1 21.78%
de las usuarias de los M.A. tienen la salpingoclasia, de €stas, el 30.77% cur~
saron la primaria completa. La vasectomia Be presenta en un 2,79% de los con-
yuges de las pacientes encuestadas. El resto - 11,73% -, usan otro tipo de mg

todo, como son: ritmo, preservativo, ovulos vaginales, etc, (Tabla 1V).

Observando el tiempo de usa del M.A, utilizado en el momento de la entre-
vista, encontramos que el 23.46% de las usuarias tienen mds de 2 aiios, el }
16.20% con 1 a 2 afios continuos en la utilizacidn del método actual y el 24,58%
tienen un método permanente {salpingoclasia o vasectomia) (Tabla V).

El 52,06% de todas las pacientes entrevistadas, utilizan camidn para

trasladarse de su domicilio a la clinica, siendo el 26.39% de &stas que nece-



calcular (Grafica I y Grafica III): .

Se ha relacionado el gasto en trunsporte'a ]
zado en el momento de la encuesta, dandd como result
pacientes = .2513% - gastan de $6.00 a §12.00 en el trans

clinica y vuelta a su domicilio, siendo lo més frecuente el ca 10

el 24.02+% gastan de $20,00 a $50.00, siendo por transporte de ‘pes
15,08% gastan mis de $50.00, usando en su mayoria de &&tas el tax

do que hay problemas de transporte por donde viven {Tabla VI):

Es también importante tomar en cuenta el tiempo de espera para 1
citn médica —= ya que sabemos que es uno de los factores que 1ntervie ¢
utilizacidn de los M,A. -, siendo ste por més de 60 min. en el 682032 de:lna T
pacientes y de 30 a 60 min. en 19.06% (Grafica IV).

Al preguntarles el tiempo aproximado de consulta,'elr75:3§zﬂcon
tarda entre 10 y 20 min, y el 18.77% que lo hace en menos de’l fmi
ce V). » s

Con respecto a los efectos secundarios de los M,A. utilizados ;6h'nﬁte =
rioridad al estudio, que causaron la interrupcidn de &stos fueron -los siguien
tess ’ '

El 49.73% de lasmwsuarias dejé su M.A. porque querfan (mds) hijos, de &g
tos, el 50% utilizaban el DIU, el 24.47% los hormonales orales, el 9.57% hor~

"monales inyectables y el 15,95% otros métodes como los preservativos, dvulos
vaginales, ritmo, etc, De las pacientes que tenfan el bIU, el 19.38% refirid
embarazo tenifndolo colocado, el 7.14% refirid aborto y el 7.14% hemorqngia

que no cedid al tratamiento médico, 10 pacientes refirieron aumento de peso,
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de las cuelea 3 utxllzaban hormonales xnyectables y 7 hormonales oralss. TZJ
16 entrev1stadaa conentarOn que tuvleron 1rritabx11dad, 2: al utxlxznr 1nyecta-—
'bles ¥ 14, cumando orales.r 7 presentaron nauseae, 1 pnc1ente ge’ la atrlbuy‘

al pIu y 6 al ingerir past1llas hottionales. ~ 3 refirieron lipotlmlas, l al: a

plicarse inyectables y 2 con los orales. 17 encueatadas presentaron transtor*.i

‘nag menstruales, 8 por el DIU, 3 por hormonales 1nyectab1es‘y'6‘por’105 or
les. ! ‘ ;

15 pac1entes padecieron cefaleu, 13 al estar tomando’an conceptlvos ora

4 por- tomar 07

les y 2:al aplicarse los 1nyectab}ea. AS les aparecid melasmn‘ﬁ
pastillas hormonales y 1 al inyectdrselos., 18 de las en:rev;stadas ref:rle -

ron otros transtornos como infecciones, Glceras'y dolor abdominal conel DIU.: T
interrupcion del coito con los Gvulos vaginales o el preservativo, qulstes R
hormonodependientes o por indicacidn médica ignorlndo cauaa de suspenslon.‘ R
Ademdis, algunas interrumpieron dichos métodos porque se reulxznron la snlpxn-
goclasia o sus cényuges la vasectomia, o porque se separaron, divotcinron ]
quedaron viudas., $in embargo, el 30% de las uauarlas utilxzo su mecado por

mis de 2 afios, otro 10% entre 1 y 2 aflos y 3SZ entre 6 meses ¥y l ano contf -
nuos (Tabla V1I). '

Dent}o de los factores goeciales incluidos en la encuesta, el 6.16% de
las pacientes reconocieron que no utilizaban algin método anticonceptivo por
tablis, el 2.05% por falta de informacidn. El 5.57% manifestaron que sus cényu
ves no aceptan los M.A., sin especificar causas, sin embargo, algunas de estos
pacientes los utilizan & pesar de ello, De las entrevistadas con més de 3 hi-
jos, el 88% de &stas y el 2,93% de sus cdnyugea, no aceptan la salpingoclasia
sin dar motivo (Grifica VI),



TABLA " 1

EMBARAZOS Y ACEPTACION DE-LOS uETopbs_Ant;goqupf;VOS'tn
DERECHOMABIENTES DE LA UiMiF, :NO:~21--TiMi5.85 <1:9:8:3,

" ACEPTACION DE LOS NO. DE EMBARAZOS TOTAL .

MET, ANTECONCEPTIV,

neruat % Jeexo % [ 1| 2 fix) z fur| % fwv] oz fve xognol| x

LA: CONYUGE ACEFTA s3|1s.54] 6] 1.76[37 |10.85( 68 [19.94 |56 D6.42 (339,67 |59{ 15.87|254] 74,48

LA CONYUGE No ACEPTA | 39 | 11.43| 14 | 4.10[35 10,26 16 | 4,69 |10 [3.22] s[1.46- | 5| 1.86] 86|25.22

TOTAL 92| 26.98 20| 5.86|72 21.11] 84°p4.63 | 67.19.65 (38 [11.14 |59 | 17.30|341|100.0

Fuente :'Cuestionario aplicado en .l




T ABLAC
. EDAD ¥ UTILIZACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS DI LAS.

 DERECHOMABIENTES DE LA U.M.F. NO.\ 21 T:M.S,S. 1083,

HA UTILIZADO M.A. | NO HA UTILIZADO M.A. | ESTA® UTILIZANDO M.A. | NO ESTA UTILIZANDO M.Ai* i
EDAD | No % No. z Moo x| oNeuliiml
15 - 19 13 3.81 27 7.91 20 5.86 10 2,93
20 - 25 50 14.66 55 16.13 50 14,66 : 23 6,74
26 - 30 62 18.18 36 10.55 51 14,95 20 5.86
31 - 35 34 9.97 21 6.16 31 9.09 9 2.64
36 - 40 22 6.59 11 3,22 20 5.86 6 1.76
41 - 45 8 2.34 2 0.58 7 -] 2.05 1 0.29
JrotTaAalL |189 55.42 152 44.57 179 52,49 69 20,23

* No se toman en cuenta las 93 embarazadas.

Fuente : Cuestionario aplicado en la U.M.F. No, 2L I.M.S.S,. 1983,

b -



‘ESCOLARIDAD Yv UTILIZACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS DE LAS DERECHOHABIENTES.

TABLA IIT1 -

DE LA U.M.F. No, 21 L.M.S.5, -1983.

ESCOLARIDAD HA UTILIZADO M.A, | ESTA UTILIZANDO M.A.-
No. % No. SRR SH
ANALFABETA 6 3.17 9
PRIMARIA INCOMPL. 27 14.28 24
PRIMARLA COMPLETA 67 35.45 65
SECUNDARTA TNCOMPL. 12 6.35 10
SECUNDARLA COMPLETA 21 11.11 19
PREPARATORIA O EQUI
VALENTE INCOMPLETA 8 4,23
PREPARATORIA O EQUL
VALENTE COMPLETA 4 2,11
COMERCIAL INCOMPLE. 2 1.06
COMERCIAL COMPLETA 21 11,11
PROFESIONAL INCOMPLE. 9 4,76
| PROFESTONAL COMPLETA 9 4.76 s
TECNICA 3 1,58 . |~
TOTAL 189 100,00 179
Fuente : Cuestionario aplicado en la UM F. No. ZII.M'SS




METODOS ANTICONCEPTIVOS QUE HAN Uumzwo:cou ANTERIORIDAD poa MAS
DE 6 MESES' LAS DERBCHDHABIENTBS DB LA
UME# 2T, M s' '

; 1983 i
- - A DIV
50~ : G 8 —
' ‘ B | HORMONALES ORALES
‘ C | HORMONALES INYECTABLES
50 o S ——
p | RITHO
E { OVULOS VAGINALES
40— m—
- , . F | PRESERVATIVO
G ] LAVADOS VAGINALES
304
20 =
104 .

A B c D E P G ’ .

Fuente: Cuestionario aplicado en la U.M.F, # 21 I,M.5.5. '1953_
GRATICA I



ESCOLARIDAD ¥ METODQ ANTICONGEPTLVO AGTUALNE

CUTABLALIV

Fuente - Cuestionario aplicado en la U.M:F.:No.-2l. T. M. S.§, 1 9.83.

I.M,S.. !

SCOLARIDAD DIU| % vo | % M. | % {SALP, ”2‘ TOTAL I3
IANALFABETA 2 1,11 121,114 2 3,11 0.55 9 5.02
. [PRIMARIA B - g
_ {INCOMPLETA 8 |aa7l3]1.67(2 1 0.00]|" o.55) 24{13.40
IPRIMARIA ) B . - :

COMPLETA 36 18,991 8 |4.47{2 .12 “le.70 1,67 1,11 0,55 {167 0,00| 65| 36,31
SECUNDARLA '

INCOMPLETA 6 3.35| 2 [-1,1131 10,55 1 0.55 0.00 0.00 0.00 110.00 0,00 10 5.58
SECUNDARIA H
COMPLETA 11 6,14 110.5510 |0,00 5 2.79 0.00 0.00 0.00 0.55 0.55 19| 10.61 %
PREPARATORIA O . i
Bquiv, ncoweL. | 4 |2.2313[1.67[0 lo.0o] 1 {o0.55 0.00 0.55 0.00 0,00 0.00{ 9j 5.02]
PREPARATORIA O
EQULIV. COMPLETA 0 | 0,00 0]0,00]0 |0,00 0 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0 0.00
|CRMERCIAL i
INCOMPLETA 2 (1,11{0f0.00{0 lo.o6{ o0 [o0.00 0.00 0.00 0.55 0.00 0.00] 3l 1.67:
COMERCIAL {
COMPLETA 8 [4.67]al2.2301 fo.55] 6 |3.35 1.11 1.67 1.11 0.00 0.00[ 26 14,521
PROFESTONAL H
INCOMPLETA 1 0.55! 110,55/ 0 0,00 2 1.11 1.11 0.00 0.00 0.55 0.00 7 3.91
PROFESIONAL .

COMPLETA 1 e.55| 21,1110 10,00 2 1.11 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 5 2.79
TECNICA 2 1.114 010,000 |0.00 0 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2 1.111
TOTAL 79 les.13126 ha.52]6 |3.351 39 121,78 Jaiar 3,91 2.23 2.79 1,671 179 {100.00

aLT -



METODOS ANTICONCEPTIVOS Y TIEMPO DE USO ACTUAL EN DERECHOUABIENTE

1A

3!

DE LA UMLF. No.< 21

tieweo |pwu| z vol| z ||z TOTAL | %
-6/12 |20 Wiz s)2.79]0l0.00 2 | 14.52
k/12-1 afo | 4 12.230 5(2.79]1]0.55 13 | 7.2
| - 2 afos 121 J11.73] 7] 3.01{ 00,00 29 | 16.20
+ 2 afios |20 De.2ol6l3.as]2li0t] o |o.00 1.67 0.55 0.55 0,000 42 | 23.46
PERMA-
NENTE 0 |o.00{ 0{0.00]0]0.00] 4 j2a.58 0.00 0.00] o {o.00 0.00] 44 | 24.58
FALTO
PRECUNTAR | 5 | 2.79! sl12.7913)1.67] o |o.00 0.55 1.67 3.35 rd 25 | 13.9
TOTAL 99 ls,13)28 15640 613.35 44 [2.58 3,01 2.23 447 1.671 175 l100.00

SyvV - Salpingoclasia y vasectomfa,

PRE. = PRESERVATIVO

0.Y. = Ovulos Vaginales

RIT. = Ritmo.

Fuente : Cuestionario aplicado en la U.H.VF.ANo. 21 I_.M:.\S.S‘. 1983, -



TRANSPORTE QUE USAN LAS DERECHOHABIENTES: PARA
TRASLADARSE A LA U.M.F, # 21 .

. . 1983
% ]
4] camzon
60 8| Prsero
¢ | TrotEmus
50 p ] auto parTICULAR
| apie
E TAXT
o
30 =4
i
20 =
10
A B ¢ ) E P

Fuente: Cuesticnario aplicado en la U,M,F. # 21 I.M.S.5., 1983,

GRAFICA II
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GASTO EN.EL TRANSPORTE DE LAS DERECHOHA

(e

20

10—

BIENTES

3 A 6 PESOS
6 A 12 PESOS

20 A 50 PESOS
MAS DE 50 PESQS ~

a
n 12 A 20 PESOS
o]
B

A ):] c D
Fuente: Cuestionario aplicado en la U.M.F, # 21 I,M,5.5, 1983,

GRAFICA IT11
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T ABLAL

GASTO EN TRANSLADO Y METODO ANTICONCEPTIVO UTILIZADO ACTUALMENTE POR LAS DERECHOHABIENTES DE LA
UMF, Nou 2151 5 [ EE T SRR R S

GASTO ot 2 |vo e
$3.00-6.00 18 fto.0s} 6[3.35) 0 Jo.00f 0| 0.00| 2. |ruf2 |1
$6.00-12.00 20 1117} 3freer) 2 fran| 4 f2es | | a2 ouss
$12,00-20.00 8 |4.47) 2{1.11| 1 |o.ss| o |o.00| 4 |2.23] 0 fo.00
$20.00-50.00 21 11.73] 6{3.35] 1 jo:ss| 1 [o.ss| 9 [s.o2 2| L)
+ §50.00 7 | 391 8|} 2 [t 1 foss| 6 {335 0 fo.00f 3
AUTOMOVIL : ) I I e |
PARTICULAR s {279 3)1.67) 0 fo.00{ 2 |1c11| 5 7|2.79° | 07 0. 00]
TOTAL 79 413128 5.6} 6 13.35) 8 | 4.47 |39 178 |5 f2.79 7 {3.e1) 7 .91 |179 |100.00]

Fuente : Cuestionario aplicado en 1la U.M.F, No, 21 I, M.'8,5..1983,

- -




TIEHPO DE ESPERA DE.LAS DERECHOHABIENTES
PARA CONSULTA'EN LA U.M.F. # 21 I.M.S5.5.
i1

Fuente: Cuestionario aplicado en la U.M.F. # 21 I.M.S.S. 1983,

GRAFICA Iv

MENOS DE 15 MIN.”
15 A 30 MIN,

30 A 60 MIN,

MAS DE 60 MIN.

-Te -



TIEMPO DE CON§ULTA A CADA DERECHOHABIENTE
DB LA UM, A 21 1RSS5,

1983
)] MENOS DE 10 MIN,
'
0,58% 10 A 20 MIN,

20 A 30 MIN,
MAS DE 30 MIN.

(8)
75.36%

Fuente: Cuestlonario aplicado en-la U;M.F. # 21 1.M.8.5. 1983,

GRAFICA v
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TABLA X1

ACIONES 'Y: FALLLAS DE LOS METODOS. ANTICONCEPTIVOS ¥ CONTI-
CHOMABIENTES ‘DE-LA U.M.F. {21 TiH.$i8.°1-9°8:3".

EFECTOS ‘SECUNDARIOS, *COHP
. NUIDAD " DEESTOS °E

< falts

o f | vo | oTRos | =6/12' 2 1 afia | £altd o |pgpar,
il IR preguntar
IRRITABILIDAD 0 2 14 N s W Gy 16
AUMENTO DE : .
PESO 0 3 7. 0
NAUSEAS 1 0 6 0
LIPOTIMIAS o] 1 2 Lo
TRANSTORNOS
MENSTRUALES 8 3 6 0
CEFALEA 0 2 13 0
MELASMA 0 1 4 0
VARICES 0 0 3 o ..
" OTROS 10 4 2 2
WEMORRAGIA
TRANSVAGINAL 7 0 0 0
AUORTO 7 0 0 0.
EMBARAZO 19 2 3 -2
SE QUERIAN . .
(MAS) H1JOS 47 9 23 15

Fuente : Cuestionario aplicado ‘en'la UMrﬂ 21 1iM:

- bE <




*FACTORES: S0CTALES QU
DE-L0S HETODOS

o4O nd

2304

10 =4

INFLUYEN :EN. LA DESERCION '

FEMENINAS NO ACEPTAN M.A,
BESEQ DE (MAS) HIJOS

NO UTILIZAN M.A. POR TABUS
CONYUGES NO ACEPTAN M.A,

DESEAN LA SALPINGOCLASIA
INFERTILIDAD PRIM, O SEC,
CONYUGES NO ACEPTAN SALPINGO.
NO USAN POR DESCONOCIMIENTO
SEPARADAS, VIUDAS O DIVORCIADAS

i
i

AMBOS CONYUGES NO ACEPTAN M.A,
FEMENLNAS NO ACEPTAN LA SALPINGO,

izl el b

A B

Fuente: Cuestionario aplicado en la U.M.F. # 21 I.M.8.5. 1983,

DDWOWTTTT

- e -

GRAFICA VI
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CONCLUSIONES

Despus de obtener los resultados de las 341 entfevistas realizadas a
las mujeres devechohabientes adscritas a 1a U.M.F. No.:21. que estdn en edad
t€reil con riesgo de embarazo, y de ser excluidaézlﬁzvpaciehtes por no haber
sido usuarias de los M.A., se llegaron la Iaﬂ‘aigﬁiénieérﬁoncluﬁihnea.-

La mayoria de las pacientes son jﬁvenes; con edudes fluctuantes entre 20:
y 30 afios (58.6%), seguido de las que t1enen 31 a 40 anos (25 80%)

El nivel de escolaridad que presentan es realment_ bajo (i'

ple:a en su mayoria {36.31%) - tomando en cuenta que’ 1a: pohlacion

ademds de que su nivel socioecondmico no es preca:lo.ri;,],‘, i

Con lo anterior, tenemos suficientes datos pata sabef - uﬁa vez mis -
que en las personas jovenes es donde se debe enfocar prioritariamente los pro
gramas de Planificacifn Familiar, tomando en cuenta su escelaridad ﬁarn imple
wmentarlos de tal manera de que sean comprensibles, para que tengan mayor &ki
to - aumentande el ingreso de pacientes y disminuyendo el porcentaje de deser

¢idn ~ ,

Ademds, tambi&én podemos observar que las pacientes, a pesar de su juven-
tud, ya tienen el antecedente de 2 embarazos, lo cual nos indica que hay que
redoblar esfuerzos en la educacidén anticonceptiva, ya que estas mujeres se -
convierten en posibles gastantes a corto plazo, y si no estdn totalmente con-
vencidas de la importancia de la planificacidn de la familia, probablemente
lleguen a tener mids de tres hijos, y conociendo su nivel socioecondmico, pue-
den no sBer capaces de brindarles a sus hijos una educacifn y alimeatacidn ade

cuadas,

Tambi&n podemos damos cuenta que no han side influctuosos les esfuerzos
dedicados a 1a Planificacifn Familiar, ya que es evidente que ha disminuido en’




nimero de mujeres que no estén bajo la prucecclnn de los M. A., comparando con
.las: que tienen el antecedente de haber: estado descubiettas. Asi tenemos que
152 de las pacientes entrevistadas (44.57%)_:enlan el antecedente de no haber
utilizado ningln M.A., en cambio, en el mdméntb de 1a encuesta, son 69 pacien
tes (2¢.23%) que est@n en esta sicdaci&n.“"Adeis,rdebemos tomér en cuenta

que algunas presentan esterilidad primaria o secundaria, convirtiéndolas. en.
pacientes que no usaran método hasta que-logren temer un hijo, tambin hay my
jeres que tienen el antecedente de histerectomia, lo ctal es evidente que
ellas definitivamente no usarin ninglin M.A.

La mayoria de las pacientes que utilizaron o estdn utiliznﬂdﬁkM,
~ 55.42% ¥y 52.49% respectivamente -, 8e encuentran ‘entre el grupo
prendido entre 20 y 30 afios y con escolaridad de pr1maria comp @
indica que hay accesibilidad para aumentar los porcentngea de efic

Planificacifn Familiar que hasta ahora se presentan.

E1l Método Anticonceptivo mds utilizado en la U.M.F. No. 1 de

durante el perfodo camprendide entre el 1° de marzo y el 31 de: agost d 1983,;

es el DIU (44.13%). Hay que tener presente de que este resultado es"efléjo IR

de las politicas que sobre Planificacidn Familiar se EorJaron durante [}

perfodo, en el cual se did auge al dispositivo.

Los M.A, menos utilizados en dicha clinica son: los lavadoes VﬂgindIEB

(.55%), el preservativo (3,91%), Gvulos vaginales (2.23%) y el método del rit -
mo (4.47%). ~

Tambign es importante tomar en cuenta la disponibilidad (accesibilidad)
de los M.A. Asi encontramos que la mayoria de las pacientes tienen que utili
zar 2 camiones para transportarse de su domicilio a la eclinica, seguido muy de
cerca las que utilizan pesero. Luego entonces, la mayoria gasta en transporte
de $6.00 a $12.00 y de $20.00 a $50.00 -25.80% y 24.04% respectivamente -,
seguido de las que gastan mas de %Z50.00 (17%). Lo que nos habla de que el ac-~
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ceso que tienen las pacientes entrevistadas a los M.A. y los servicios’derPlg
nificacidn Faﬁiliar, no es muy f8cil, por lo que deben estar totalmente inte-
- gradas:a los programas:de Planificacifn para que no se conviertan en deserto-~
rag de 8stos, lo que redobla la 1mportanc1a de la motivacidn que deben tener

hac;a estos programas.

_Un gran porcentaje de las paciente, al preguntarles cl-tigmpo de -espera
para la atencidn m&dica, se quejaron cufin largo es Este, para que posterior -
'mente se les dedique un corto tiempe en ella, y por observacidn personal, en
"muchas ocasiones estos mismos datos son independientes del niimero de consul -,

tas que tiene el médico en su horario.

Con respecto a los efectos secundarios, fallas y cpmblicahiones del uso
' deulog M.A., tenemos que, la mayoria de las: pacientes dejaron.de utilizar su:-
método para tener (mds) hijos - 49.73% -, lo que no se considera como deger -

¢ion, ya que el método se estd utilizando para planificar la familia,
Resalta @ le vista el gran nimero de embarazos que ae p{esentardn;a pe fv
_sar de que las pacientes tenian colocado el DIU, siende en total: 19, 382 de.

las usuarias de éste. Tambifn es significativo el nlmero de pnclentes que:

presentaron aborto o hemorragia transvaginal por el DIU (7. 4% respeec1vamen-f~>

te),

begﬁn les resultados de este estudio, de los anticonceptivos hormonales,
los orﬂles son los que presentan mayores efectos secundarios,  Pero a pesar
de dichos efectos o complicaciones mencionados antériommente, el 42,53% de
las pacientes que utilizaron este métedo, lo hicieron por mis de 2 aﬁpé. el

15.67% entre 1 y 2 afios y el 17.16% entre 6 meses y 1 aiio,

De las pacientes que presentaron hemorragla transvaglnal por el DIU, el -

57.14% se lo recird antes del afio de uso. Fud muy variable- el tlempo de” pre-f

sentacidn de embarazo o aborto en las pacientes que tenfan. colocado el DIU,
de éstas (14 mujeres) 2 se lo retiraron antes de lod 6 meses de. uso 2 entre‘

1y 2 afios y 2 después de 2 afos de uso contInuo.
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. Por'lo anterior se conclujé que los efectos secundarios de los M.A. no -
son una de las causas prlncxpales de desercmn.. En cambio, - en este estudio-
la princ1p51 causa de desercion senan los :ramites admnlstratwos que tuv:.e—
ron que pasar las pac].entes pam poder obtener los aervxcioa de Planxflcacmn
Familiar. 5 :

También es impbrtant:e mencionar la relevam:m de 1a motwacmn que se ne
cesita proporcmnar a las pacientes que quie:nn 6 eatan enlos” programas de :
Planificacifn Familiar. Por observacién personal, el nivel de motivacién ha - -
cia las derechohabientes para 1ntroduc1:lns o mantenerlas denr.:o del programa,

es bajo. Pudifndo ser este Gltimo punto medificable para el futuro.

Otras de las posibles modificaciones a estos pasos administrativoes aon:nk : .

- los encnrgndos de este programa pueden contribuir llegando en el hcm -

rlo establecido e integrindose 1nmed1acumen:e a su Crabugu.
- no salirse de su lugar de ErabﬂJO, para asegurar una atencién’ continua.'
- proporcionando una atencidn adecuada y amable al paciente, respondmn f'

do a las dudas y proporcionindole confianza,
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‘S'i ‘realmente ‘sg-pusiera:

el entus as o requendo en’los’ Programaa de Plani

an enmiento y cumplmxento da’

1d 3 ,se les dan a 188 pacientes que se desea mclu:.r u
'mahténéf‘éﬁ sLos.. ’

: Dbnldé s“e:'ﬁecésrira urna aééiﬁr{ per;iﬁd;:é, algunas gentes ‘son exttemudamenl:e
‘conscientes y la siguen al ple de la letra, otras son itregulares y no t:.enen
E:mucho cu:.dadn ni interés en ello. Estas tendencias o negligencias gon- eJem-.-_'
'.'Vploe de” la amplm gama de respuestas humanas que deben ser modz.fxcadas por la . ]
* accidn de los progrmaa de educacmn y comunicacidn en Plnn1ficucion Familmr .

que deben dar apoyo a las usuarms para coatinuar el uso de Métodos Antlcnnceg_
tives.

‘Quienes se dedican a las acciones de Planificacifn quiliar (personas es-

pecializadas y Médicos Familiares) deben nprender a motlvnr a los usuarios (so ’

cial y paicolgicamente) para mantener su particxpac;@m. : Accicmes omo 1as’ si
guientes pueden dar buenos resultados: :

=

» Motivacidn "recordatoria" de los-benéficios 4 largo.plaze, asi como su
_importancia. ‘ : :

]

. Atencidn en la clfnica. Debida ‘a.que muchas parejas no:les guata asis
tir a estos sitios, por diversas ¢ausas, la atencifn debe ser amistosa,
répida, eficiente y cdlida, i o

3..Fayorecer la atencifn personalizada, no.tomando.al paciente camo una

ficha o un expediente, llamarle por su nambre, conociendo algunos da -
tos personales, etc.

£~

Estimular la coparticipacidn. Aceptando de buena gana que usuaric a =
aista con algin amigo o familiar.

5. Ofrecer seguridad. A las pacientes que estdn desconfiadas de los efec
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‘tos secundarios que pueden tener, principalmente por.lo quehan oidb
por pn:te de otras personas no capacitadas médxcamente, dandule la a-

cem:mn adecuada y sacindolas de su error.

an
v

Ofrecer alternativas, Cuando alguna pareja no estd de 'acuetdo*don al
gin método, informarle de los otros. existentes con ventnjas y desven-— ‘
tajas, con caima, sin prisa y afablemente.

7. Informéndose adecuadamente y haciendo a un lado los tahﬁs que’ ‘1os mis S

mos educadores en Planificacién Famlliar presentan frecuentemente.

Etc. Asli como los anteriores, uno puede pensar en muéhgs otras"-f-orﬁa.s_'
de ayudar a los usuarios de los MEtodos Anticonceptivos o a 1os que se ‘quf:e -
ren integrar al Programa de Planificacidn Familiar, llevindoles principalmen-
te hacia la confianza mutua - tanto del médico como del paciente - hacia el -

Método Anticonceptivo.

También seria interessnte realizar un estudio sobre la motivacion real
que tienen las derechohabientes por parte de las personas encargadas de los

Programas de PlanificaciGn Familiar.
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