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INTRODUCCION

La pfesente investigacidn se llevo a cabo con la finalidad -
de conocer los criterios de seleccidn utilizados por Supervi
soras y Auxiliares de salud en la prescripcidn de anticoncep
tivos hormonales asi como identificar las reacciones colate-
rales asociadas al uso de estos, presentadas en usuarias del
programa de Planificacidén Familiar y metodologia anticoncep-
tiva; que durante el desarrollo del servicio social, las pa-
santes de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia obser-
vardn deficiencias en el desempefio de las actividades del -~
programa por parte del personal comunitario. Por lo que se
considera un tema de estudio trascendental, en beneficio de
las mujeres en comunidades rurales, ya que la mayor parte de
ellas se encventran en etapa joven y economicamente activa -
siendo las directamente afectadas de continuar esta situa-

cidn.

Por otra parte, se trata de contribuir a mejorar los servi——»
cios de atencidén primaria a la salud prestados por superviso
ras y Auxiliares de salud, identificando los factores gue im
piden efectuar correctamente una valoracidn y vigilancia de
las mujeres que soliciten anticonceptivos hormonales, para -
ampliar 13 capacitacién de este personal disminuyendo las de
ficiencias en la prescripcidn de los mismos; asi también fa-

vorecer mejores condiciones de salud a las usuarias.



Por lo tanto, para realizar un estudio sistematico de la --
investigacién se ha estructurado de la siguiente forma: Pri-
mero se describe la situacidn problema, justificacidn, ubica
cidén del tema asi como el enunciado de las diferentes disci-

plinas en las gue se enmarca el problema y por Gltimo se men

cionan los objetivos de investigacidn.

Se continua con el marco tedrico que fundamenta la investiga
cid, donde se abordan aspectos sobre Planificacidén Familiar,
metodologia anticonceptiva hormonal, aspectos normativos pa-
ra la preséripcién de anticonceptivos hormonales, perfil del
personal que prescribe el método y un apartado sobre capacji-
tacidn.

Porteriormente se mencionan la metodologia, variables y sus
indicadores; tipo y disefio de la investigacién, técnicas de
captacidn de datos, se describe el universo, poblacidn y -

muestra, asi mismo se plantean el procesamiento de datos.

enseguida se present;n los resultados de la investigacién, -
incluye: Tablas y grdficas con su respectivo andlisis e ==
interpretacidn.

Por ltimo se dan a conocer las conclusiones y alternativas
de solucidn, ademds de anexos, glosario de terminos y refe-~

rencias bibliograficas.



FUNDAMENTACION DEL TEMA DE
INVESTIGACION




1. FUNDAMENTACION DE LA INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DE LA SITUACION MBLD‘IA

La Estrategia de Extensién de Cobertura es una alternativa de salud para -
la poblacidn rural muy importante con gue se cuenta a nivel estatal y na--

cional estos servicios de salud se dan através de una auxiliar de salud de

la propia comunidad quien previa capacitacién, garantiza la cobertura de -

servicios en localidades rurales menores de 2 500 habitantes. la supervi-
sién y capacitacidn se da por medio de una enfermera comunitaria o super--
visora de "akxiliares de salud quien tiene la responsabilidad de visitar dos
veces al mes diez camunidades que integran un mddulo para revisar la forma
en que las auxiliares de salud llevan acabo sus tareas, ayudarles la pres-
tacidén de servicios a la poblacidn asesorarlas en la solucidn de dudas -

proveerles el material necesario y recabar la informacibn en los calenda--
rios de control de actividades de los cuatro programas de atencidn prima--
ria de salud, como son: Atencidn del embarazo parto y puerperio, Atencidn

al menor de cinco afios, Actividades varias, Atenci6n de Planificacidn fa-
miliar y Metodologia Anticonceptiva, en este {iltimo se observardn algunos

factores que impiden el correcto cumpliento del programa especificamente -
en los médulos de Tarimbaro y Uruétaro se observo durante el desarrollo -
del servicio social de las pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y -

Obstetricia que las supervisoras y auxiliares de salud por diversos facto-

res amiten o ignoran criterios de prescripcidn de anticonceptivos hormona-



les ademds de no realizar un correcto interrogatorio y arpldx:acién fisica
a usuarias nuevas y activas del programa lo que evita valorar el estado de

salud de las mujeres gue utilizan o solicitan alglin anticonceptivo hormo—
nal.

los métodos anticonceptivos son los medios utilizados por las parejas para
lograr el control de su fértilidad. Para su uso se consideran diversos e-

lementos gue influyen en la aceptacién y continuidad del método ya que
ninguno esta exento de reacciones colaterales, ni existe ain el método I--

deal aplicable a todas las parejas. Para la seleccidn de métodos anti--

conceptivos hormonales se deben considerar: Necesidades individuales de la
pareja, indicaciones, contraindicaciones, ventajas, desventajas, posibles
reacciones colaterales y principalmente la capacidad con que cuenta el per
sonal de salud quien prescribe el método y realiza el seguimiento del mis-

mo.

Por otro lado, los anticonceptivos hormonales son sumamente eficaces para
evitar el embarazo, pero a la vez existen inconveniencias para su uso, que

pueden ejercer algunos efectos colaterales en las usuarias agudizando los

problemas de salud ya existentes. Dando como resultado el abandono del -

método repercutiendo en el bienestar familiar. Es importante que supervi-
soras y auxiliares de salud transmitan a las sefioras una informacidn clara
vy precisa acerca de métodos anticonceptivos hormonales. Esto permitird ~-
que sean menos las gue abandonen el método, mis las que lo acepten y apo-—

yen el objetivo principal de la Planificacidén Familiar que es: Protejer la



salud materno infantil.
1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

¢ Qué criterios de seleccidn son utilizados por supervisoras y auxiliares
de salud en la prescripcitn de métodos anticonceptivos hormonales, y cua--
les son las principales reacciones colaterales presentadas en usuarias de
Planificacidn Familiar, por dichas acciones. En los midulos de Tarimbaro
y Uruétaro de la Jurisdiccidén Sanitaria No. 1, en Morelia Michoacin, Méxi-

co 1991 ?

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

la presente investigacidn es necesaria para identificar los factores que -

impiden aplicar correctamente los criterios de prescripcidn de anticoncep-
tivos hormonales, detectar las posibles causas por las que supervisoras y
auxiliares de salud evitan realizar un interrogatorio y exploracidn fisica.
Ademis de identificar efectos colaterales ligados al uso de métodos en u-

suarias del programa.

Por otra parte, es la base para sustentar las funciones que el Pasante en

Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia desempefia en el programa: "Capa--

citacidn de auxiliares de salud en la atencidn primaria; con énfasis en -

Planificacidn Familiar, metodologia anticonceptiva y atencidn del parto do

miciliario en la Estrategia de Extensidn de Cobertura". Actualmente deno-



minado programa especifico de colaboracidn con la Escuela Na--
cional de Enfermeria y Obstetricia y la Direccidn General de -
Planificacién Familiar ya el pasante cuenta con el nivel pro--
fesional en las areas: Administrativa, Docente Técnica y Cien-
tifica, que le permiten atender las necesidades de salud pre--
sentadas en las diferentes esferas sociales.

Por lo tantc se considera un tema de investigacidn trascenden-
tal para el personal de salud comunitario en beneficio de la -
poblacidn materna infantil de las comunidades en los mddulos -

de Tarimbaro y Uruétaro Michoacan.
1.4 UBICACION DEL TEMA DE ESTUDIO

La presente investigacidn se ubica en diferentes discipliﬁas -
como son: Salud Piblica, Materna Infantil y Sociologia.

La Salud Piblica, es considerada como el cuerpo de conocimien-
tos practicos que contribuyen a la salud de la comunidad ya -
sea por las medidas preventivas y curativas a través de los -
servicios de atencidn primaria a la salud.

Materno Infantil, las acciones de atencidn primaria a la salud
tiene como niicleo central la atencidn a mujeres y nifios sin la
cual es imposible conseguir un mejoramiento definitivo del es-
tado de salud de una comunidad. Por medio del buen cumpli ---
miento de estos servicios se garantiza la atencidén basica a -

este grupo de poblacidén mis expuesto al riesgo de morbimorta--

lidad.



Sociologia: concentra su estudio en la vida del grupo humano
y sobre los resultados de su vida en &1 mismo, se interesa -

por las costumbres, tradiciones y valores gue emergen de la-

vida en conjunto, y la manera en que a su vez le afectan ta-
les situaciones.

1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Describir los criterios que deben utilizar supervisoras-
y auxiliares de salud en la prescripcidén de métodos anti
conceptivos hormonales.

Identificar las principales reacciones colaterales pre-

sentadas en usuarias de Planificacidn Familiar, asocia~
das al uso de métodos anticonceptivos hormonales.

Determinar la frecuencia de la prescripcidn y uso con-
. traindicado de los anticonceptivos hormonales.

vComparar los criterios gue siguen supervisoras y auxilia

res de salud en la prescripcidn de anticonceptives hor-

monales.

Plantear alternativas de solucidn de acuerdo a la proble

matica encontrada durdnte el desarrollo de la investiga-

cién.



MARCO TEORICO
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2. MARCO TEORICO

2.1 PLANIFICACION FAMILIAR
2.1.1 Concepto

La constitucidn politica Mexicana, dice que: toda persona tie-
ne derecho a decidir de manera libre, responsable e informada

sobre el nimero y espacimiento de sus hijos. (1)

La ley General de Salud refiere la Planificacidn Familiar, -
principalmente la que se dirija a menores y adolecentes, tie--
ne caracter prioritario. Los servicios que se presten en la -
materia constituyen un medio para el ejercicio del derecho de
toda persona a decidir de manera libre, responsable e informa-
da sobre el nimero y espaciamiento de sus hijos, con pleno -

respeto a su dignidad. (2)

2.1.2 Objetivos

Al hacer referencia a la Planificacidén Familiar, la Organiza--
cidn Mundial de la Salud, sefiala: La Planificacién familiar -
se funda en pricticas que ayudan alcanzar determinados objeti-
vos: Evitar los nacimientos no deceados, favorecer los decea-

dos, regular los intervalos entre embarazos, adaptar el orden

(1) cConstitucidn Politica Mexicana, Art. 4o, pdg. 16.
(2) Ley General de Salud, Articulo 670., pdg. 14.



cronoldgico de los nacimientos a las edades de los padres y --
determinar el nimero de hijos que constituiran la familia. Pa-
ra estos fines se necesitan diversos servicios tales como’edu-
cacidn y adiestramiento en materia de Planificacidn Familiar,

distribucidn de métodos contraconceptivos, tratamientos de in-
fecundidad, Educacidn Sexual y Familiar; ademds hay que desa--
rrollar otras actividades afines, como asesoramientos genéti--

cos consultas matrimoniales y servicios de adopcidn. (3)

Para poner en claroc la importancia de la Planificacién Fami---
liar se debe reflexionar en gue ésta se relaciona con la pla--
---neacidn del bienestar familiar en el que, ademids de conside--
rarse de modo muy particular los aspectos mas intimos y tras--
cendentales del ser humano como son la transmisidn de la vida
misma y la sexualidad o manera de vivir como hombre y como mu-
jer dentro de un contexto social; también se toman en cuenta -
los satisfactores econdémicos, aspectos sociales y psicologicos
relacidén entre padres e hijos y las aspiraciones personales -

de las parejas que inician o conducen una familia.

El programa de Planificacidn Familiar tiene como base los si--
guientes objetivos:

- Coadyubar al mejoramiento de la salud de la poblacidn ma-
terna - infantil.

(3) Organizacidn Mundial de la Salud, Evaluacidn de las acti--
vidades de Planificacién Familiar en los servicios de salud,
pag. 14,
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- Contribuir a la disminucidn de los niveles de fecundidad -

con pleno respeto a la desicidén y dignidad de las parejas.
- Ayudar a reducir la frecuencia de los embarazos no desea--

dos previniendo asi los problemas sociales asociados como
lo es la incidencia de aborto. (4)

2.1.3 Generalidades

La desicidn de las parejas en cuanto al nimero y espaciamiento
de sus hijos debe fundamentarse no s&lo en las condiciones de
salud de la madre, si no tambi&n en la ldea del tamafio de fa--
milia que se han propuesto para poder alcanzar los niveles de
desarrollo social, econdmico, cultural y educativo a los gque -
aspiran, dentro de los que se debe incluir la participacidn ~-
activa de la mujer en actividades gue permitan su realizacidn

integral.

Es indiscutible gue la mujer ha sido el elemento en torno al -
cual han girado las diversas actividades de Planificacidn Fa--

liar, debido fundamentalmente, a que es el sujeto en riesgo -~
de embarazo y las implicaciones del mismo. Se ha formado equi-

vocadamente como la directa responsable de la integracidn fa--
miliar ademis de gue los métodos anticonceptivos han sido diri-

gidos con especial interés hacia el sexo femenino.

(4) Luaeca Fernando, A., et. al., Planificacidn Familiar y sa-
pag. 20 )
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La Planificacidn Familiar es una respensabilidad que la mujer
y el vardn deben compartir por igual, gue involucra acciones -~
de respeto mutuo y responsabilidades en cuanto a la formacidn

y atencidn de los hijos, por parte de ambos progenitores. (5)

Segiin los resultados de diversos estudios, entre ellos la en--

cuesta mundial sobre fecundidad de 1980, aproximadamente la -~
mitad de todas las mujeres casadas del mundeo no desean tener -

mé&s hijos, pero sdlo una proporcidn relativamente peqguefia ge -
ellas utiliza algin métodeo anticonceptivo, sea moderno o tra--
dicional. Salta a la vista, por consiguiente la necesidad, es-
pecialmente en los paises en desarrollo, de un método anticon~
ceptivo eficaz, seguro y reversible gue no perturbe la lactan-

cia gue pueda ser administrado por personal médico en lugares
remotos, gue sea totalmente independiente del coito y no re-~

quiera medios ni suministros especializados. Ahora bien, cada
procedimiento de control de la fecundidad tiene sus ventajas e
inconvenientes ninguno resulta adecuado para todos loOs casos:y
en cualquier momenta. Ademis de que no es aceptable en toda --
clase de medios culturales. Cada uno de los modernos métodos

actualmente disponibles, incluyendo a los anticonceptivos ora-

les e inyectables y los dispositivos intrau~

(5) secretaria de Salud -~ Direccidn General de Planificacidn -
Familiar, La supervisora de auxiliar de salud..., pig. 20,




terinos han
momentos de
ofrecen una

experiencia
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sido bien acogidos por algunas mujeres en ciertos
su vida fértil. Por esta razdn los programas que
amplia gama de métodos a sus posibles usuarios. La

hace pensar que si se ofrecen una variedad de mé--

todos se fomenta la aceptacidn y el uso continuado, toda vez =~

que cada método que se afiade contribuye por su cuenta a elevar

la prevalencia global de las medidas anticonceptivas. (6)

(6) Organizacidn Mundial de la Salud, Anticonceptivos inyecta-

bles, pag. 3.
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2.2 CONSIDERACIONES ANATOMICAS Y FISIOLOGICAS

2.2.1 Anatomia fisiolbdgica de los organos sexuales

femeninos

La reproduccidn comienza con el desarrollo de huevos en los o-
varios un solo huevo es expulsado de un foliculo ovarico hacia
la cavidad abdominal a mitad de cada ciclo sexual mensual. Es-
te huevo sigue luego por una de las trompas de Falopio hasta -
ta el Qtero; si ha sido fecundado por un espermatozoide se im-
planta en el itero, donde se desarrolla formando un feto , una
placenta y membranas fetales.

Al llegar la pubertad, los dos ovarios contienen aproximada--
mente unos 400 000 huevos. Cada huevo estd de una sola capa -
de células granulosas epitelioides constituyendo un foliculo -
primordial. Durante todos los afios reproductores de la mujer
sblo se desarrollardn unos 450 de estos foliculos, los demas
degeneraran. Al final de la era reproductora, osea de la me-
nopausia, s6lo quedan en los ovarios unos pocos foliculos pri-

mordiales e incluso estos degeneran poco después, (7)
2.2.2 El sistema hormonal femenino

Las secreciones de las gla&ndulas endocrinas reciben el nombre

(7) Guyton, Arthur C., fisiologia y fisiopatologia Basica,

634.
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de hormonas y pueden ser proteinas, aminas o esteroides. Las

hormonas proteinicas consisten en cadenas de aminodcidos uni--
das por enlaces peptidicos; las aminas se asemejan a las pro-
teinas en su contenido de atomos de carbono, hidrdgeno y ni-
trégeno, pero se diferencian de ellas al no poseer oxigeno ni

presentar enlaces peptidicos. Los esteroides son lipidos, pa-
recidos al colesterol desde el punto de vista gquimico todos -~
los tejidos y Organos del cuerpe se derivan de tres tejidos -
embrionarios, a saber: endodermo, mesodermo y ectodermo. Las

glandulas endocrinas gue se originan en el endodermo, como el

pancreas, secretan hormonas proteinicas las provenientes del -
mesodermo, como las gonadas y la corteza suprarrenal, secretan
estercides y finalmente las de origen ectodérmico, como el 16-
bulo posterior de las hipéfisis, el tiroides y la médula su--
prarrenal, producen aminas. Un elemento que tiene en comin -
todas las hormonas sin importar sus caracteristicas quimicas,-

es que participan en la conservacidn de la homeostasis. (8)

El sistema hormonal femenino, como el masculino, estd consti--
tuido por tres diferentes jerarquias de hormonas:

1) Los factores de liberacidén hipotaldmicos: Factor libe-
rador de hormonas estimulante de los foliculos y Factor libe--

rador de hormona Luteinizante.

(8) Tortora, Anagnostakos., Anatomia y Fisioloaia., pdg. 490.
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2) Las hormonas de la hipdfisis anterior: Hormona estimulan-
te de los foliculos o foliculoestimulante y hormona Lu--
teinizante gque se secreta en respuesta a la estimulacidn
de los liberadores del hipotédlamo.

3) Las hormonas ovidricas: Estrdgenos y Progesterona gue son
secretados por lo ovarios en respuesta a las dos hormonas

provenientes de la hipdfisis anterior.

Las diversas hormonas no se secretan en forma constante y en -
- cantidades uniformes, Sino con ritmos muy diferentes segin las

etapas diversas del ciclo menstrual.

Antes de poder considerar el juego mutuo de estas diferentes -
hormonas hemos de empezar por describir algunas de sus funcio-

nes y sus reacciones con la funcidn de los ovarios.

2.2.3 Ciclo ovarico mensual y Funcidén de las hor-

monas gonadotropicas.

Los afios reproductores normales de la mujer se caracterizan --
por cambios mensuales ritmicos en la intensidad de secrecidn -
de hormonas femeninas correspondientes cambios en los 6rganos
sexuales. La duracidn del ciclo, en promedio es de 28 dias.

Puede ser tan breve como 20 dias o tan largo como 45 dias in--
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cluso en nujeres éompletamente normales.

El ciclo sexual femenino tiene dos resultados importantes: en
primer lugar, normalmente hace que un s6lo huevo maduro sea --
liberado de los ovarios cada mes, de manera gue pueda empezar
a crecer cada vez un solo feto. En segundo lugar el ciclo se~
xual prepara adecuadamente el endometrio del Gtero para implan

tarse un huevo fertilizado en el momento adecuado del mes.

Hormonas Gonadotrdpicas. FEl ciclo menstrual depende completa-
mente de las hormonas gonadotrdpicas secretadas por la adeno--
hipdfisis. Los ovarios que no son estimulados por hormonas yo-
nadotrdpicas se conservan completamente inactivos, lo cual o--
curre durante toda la infancia, cuando la adenohipdfisis casi
no secreta hormonas. A la edad de ocho afios, aproximadamente
la hip6fisis anterior empieza a secretar progresivamente can--
tidades crecientes de hormonas gonadotrépicaé, culminando en -
la iniciacidn de la vida sexual adulta entre los 11 y los 15 -

afios de edad, lo que se denomina como pubertad.

La adenohip6fisis secreta dos hormonas diferentes gque se sabe
son esenciales para la plena funcidn de los ovarios: 1) Hor--
mona Estimulante de los foliculos y, 2) Hormona Luteinizante,

estas dos son glucoproteinas pequefias.
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. Cada vez del cicle sexual femenino hay un momento periodico y
una disminucidn periddica de las hormonas Foliculoestimulantes
y Luteinizante. Estas variaciones ciclicas, a su vez, provocan

cambios ciclicos de las hormonas ovdricas. (9)

2.2.4 Crecimiento folicular: Funcidn de la hormo-
na estimulante de los folicules.

£n la maduracidn folicular se produce la siguiente secuencia ~
de hechos: 1) aumento del ovocito; 2) Alteracidn en la célu~
las de la granulosa desde un epitelio plano a otro ciibico, se-~
guida de replicacidn, 3) Formacidn de la zona pelficida. La -
zona peliicida es una banda mucoide clara que envuelve al dvule

y persiste hasta gue éste, ya fertilizado, alcanza el itero.

Después la teca interna se vasculariza y se rodea por la teca
externa. Al aumentar de tamafio el foliculo se produce un cre--
cimiento desproporcionado en la dimensidn de &ste en compara--

cidn con el del &vulo.

Durante cualquier ciclo ovérico, 20 o mds foliculos pueden co~

menzar los procesos que parecen conducir a la ovulacidén. {(10)

{9) Guyton, Op cit., pag. 635.
(10) Pritchard, Jack A., et.al. williams Ohstetricia, pag. 32.
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2.2.5 El cuerpo amarillo. La fase luteinica del --
ciclo ovarico.

Durante las primeras horas siguientes a la expulsidn del huevo
por el foliculo, las cé&lulas residuales sufren ridpidos cambios
fisicos y quimicos, proceso llamado luteinizacidén, y la masa -
de células se transforma en un cuerpo amarillo, gue secreta --
las hormonas estrdgeno y progesterona. Estas cé&lulas aumentan

considerablemente de dimensiones y presentan incluiones lipoi-
des ‘'que les dan color amarillento distintivo, de donde se les

da el nombre de cuerpo amarillo.

En la mujer normal el cuerpo amarillo llega a tener aproxima--
mente l.5cm. a los siete u ocho dias de producida la ovulacidn
M3s tarde empieza a involucionar y pierde sus funciones secre-
torias y sus caracteristicas lipoides a los 12 dias, aproxima-
damente de la ovulacidn, transformandose en el denominado cor-
pus albicané; durante las semanas siguientes éste degenera mas

todavia, hasta que queda substituido por tejido conectivo.

El cuerpo amarillo constituye un 8rgano ricamente secretorio,

que produce grandes cantidades de ambas hormonas, progesterona

y estrdgenos.

El crecimiento del cuerpo amarillo es estimulado en precencia
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de la hormona luteinizante, y su vida se prolonga.

Aproximadamente cada 28 dias, hormonas gonadotrdpicas de la-
prehipdfisis estimulan nuevos foliculos para que empiecen a-
crecer en los ovarios, finalmente ovula el dia 14 del ciclo.
Durante el crecimiento de los foliculos, secreta estrogeno,-
después de la ovulacidn, las células secretorias del folicu-
lo se desarrollan, produciendo el cuerpo amarillo, que secre
ta grandes cantidades de hormonas femeninas progesterona y -
estrdgenos. Después de otras dos semanas el cuerpo amarillo
degenera, miestras que las hormonas ovaricas, estrdgeno y ~-
progesterona, disminuyen considerablemente y empieza la mens

truacion. Sigue luego un nuevo ciclo ovidrico. (11)
2.2.6 El sistema hipotalamo, hipdfisis y ovario.

Se tratard de explicar la oscilacidn de la retroalimentacidn
que regqgula el ritmo del ciclo sexual femenino. Esta parece
operar de manera aproximada en la siguiente secuencia de --
tres acontecimientos.

l.- Secrecidn postovulatoria de las hormonas ovaricas y de~
presidn de las gonadotropinas. La parte del ciclo que se —-
puede explicar con mayor facilidad estd constituida por los
acontecimientos que sobrevienen durante la fase postovula--

toria entre la ovulacidn y el principio de la menstruacidn.

(11) Guyton, Op. cit. pag. 636.
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Durante esta época del cuerpo liteo secreta grandes cantida-
des progesterona y de estrdgenos y quizd tambié&n la hormona,
juntas todas estas hormonas tienen un efecto combinado de ~--
retroalimentacidn negativa sobre la hipdfisis anterior y el

hipdtalamo que produce supresidn importante tanto de la se~-
crecidn de hormona estimulante de los foliculos como de lu--
teinizante, lo que disminuye sus concentraciones hasta los -
niveles mis bajos en un plazo de tres a cuatro dias antes -

de que se inicie la menstruacidn. R

2.- Fase de crecimiento folicular. Dos o tres dias antes -
de la menstruacidn, el cuerpo liiteo entra en involucidn y --
disminuye a un nivel muy bajo la cantidad de estrbgenos, ---~
progesterona. Esto libera al hipotdlamo y la hipofisis an~-
terior del efecto de retroalimentacidn de estas hormonas, --
y cerca de un dia después aproximadamente en el momento en -
que se inicia la menstruacidn la hormona estimulante de los

foliculos aumenta de dos a tres veces; a continuacidn varios
dias despés de iniciada la menstruacidn se incrementa tam---
bién la secrecidn de la hormona luteinizante cerca del doble
estas hormonas inician un nuevo incremento folicular y aumen
to progresivo de la secrecidn de estrogenos, que llega a un

nivel maximo cerca de 12.5 a 13 dias después de iniciada la

menstruacidn.
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Durante los 11 o 12 primeros dias del crecimiente folicular
disminuye la magnitud de la secrecidn de las gonadotropinas,
Foliculoestimulante y Luteinizante; después aparece un subi-
' t0 incremento en la secrecidn de ambas hormonas que culmina
en la fase preovulatoria rdpidamente de secrecidn luteini-

zante y a la gque sigue la ovulacibn.

3.~ Fase preovulatoria de secrecidn rapida de hormona lu-
teinizante y foliculo estimulante. Ovulacidn, Aproximadamen-
te entre los dias 11 y 12 después de iniciada la menstrua-
cién, la merma en la secrecidn de hormona foliculoestimulan-~
te y luteinizante experimentan una interrupcidn sibita. Se
cree que la concentracidn elevada de estrdgenos en esta &po-
ca (o al principio de la secrecibn de progesterona por 1los

foliculos) produce un efecto de retroalimentacidn positiva -
sobre el hipotdlamo e hipdfisis anterior, como ya se explico
lo que provoca una enorme descarga de hormona luteinizante
y en menor proporcidén de hormona foliculoestimulante. Por

tanto, el sistema hormonal principia un nuevo ciclo hasta la

siugiente ovulacién. (12)

(12) IBIDEM, pag. 968 - 969.
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2.3 ANTICONCEPTIVOS HORMONALES
2.3.1 Mecanismo de accidn

Se sabe desde hace mucho que la administracidn de estrdgenos o
progesterona en cantidades apropiadas durante la primera mitad
del ciclo mensual femenino puede inhibir la ovulacidn. La cau-
sa de esto es que la adminstracidn de cualquiera de estas hor-
monas puede impedir la descarga preovulatoria de la hormona -
luteinizante. Sin embargo. el trabajo experimental sugiere -
gue, antes de esta fase ridpida de secrecidn, es probable gue -
ocurra una depresidn siibita de la secrecidn de estrdgenos des-
de los foliculos ovaricos y que &sta podria ser sefial necesa--
ria para producir el efecto de retroalimentacidn positiva que
origina la fase rapida o descarga. Desde luego, la adminis-
tracidén de hormonas sexuales podria prevenir la depresidn hor-

monal inicial que seria la sefial que empieza la ovulacidn.(13)

La progesterona relacionada estructuralmente con muchas hormo-
nas esteroideas, incluidos glucocorticoides, mineralocorticoi-
des, andrdgenos y estrdgenos, posee actividad fisioldgica in--

trinseca.

La progesterona posee poco efecto estimulado en la prolifera--

(13) Guyton, Op, cit., pag. 972.
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cidn de células vaginales, pero antagoniza la accidn de los -
estrdgenos en la vagina, esto es, la mitosis y la conificacidn

del epitelio vaginal.

La progesterona transforma las secreciones cervicales en que -
hay predominio estrdgenico, de un liguido delgado y acucso, a
otro espeso y mucoso. varios anticonceptivos ingeribles tie-
nen accidn similar, la mayor viscosidad de tales secreciones -
pueden servir como una barrera gue interfiere en la migracidn

de espermatozoides en el aparato genital femenino. (14)

Al idear métodos para la supresidn hormonal de la ovulacidn el
problema consistio en obtener combinaciones apropiadas de es--
trégenos y progestacionales, capaces de suprimir la ovulacidn,
pero sin producir los efectos colaterales debidos a las hormo-
nas. Por ejemplo, un exceso de cualguiera de ellas puede modi-
ficar el tipo de sangrado menstrual. Utilizado progestaciona--
les sintéticos en lugar de progesterona, junto con pequefias -
cantidades de estrdgenos, se puede evitar la ovulacibn, sin -
que se modifique el ciclo menstrual habitual. Por tanto casi

todas las pildoras utilizadas para el control de la natalidad

estdn formadas por alguna combinacidn de estrdgenos y progres-

tinas sintéticas. El motivo principal de utilizar estas pro--

(14) IBIDEN, pag. 972
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gestinas sintéticas. El motivo principal de utilizar estos
productos sint@ticos es que las hormonas naturales son des—-—
truidas casi totalmente por el higado después de ser absor--

vidas por el tubo digestivo y pasar a la circulacidn portal.

Muchas de las hormonas sintéticas pueden resistir esta -
accidn del higado, lo cual permite su administracidn por via

bucal.

Los efectos de las hormonas ovaricas en la funcidn gonado---
tropica de la hip6fisis; el efecto predominante del estrd---
geno es inhibir la secrecidn de la hormona foliculoestimulan
te, mientras que la accidn continua la progesterona sirve -

para inhibir la liberacidn de hormona luteinizante. Esta --

clarc que la ovulacidn podria prevenirse inhibiendo el esti-
mulo ovulatorio o impidiendo el crecimiento de los foliculos
y esto ‘concuerda con los resultades de la experimentacidn -
en la que se impide la ovulacién administrando sdlo estrd--

genos o sblo progesterona.

Del corto nimero de observaciones directas que se han efec--
tuado en el ovario durante el tratamiento con combinaciones

de progestina y estrdgenos,-sabe decir que el crecimiento -
folicular es reprimido en gran medida, efecto gue se atribu-

ye al estrdgeno que contienen las mezclas.
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Las mediciones de hormona foliculoestimulante y luteinizante -
en la sangre circulante muestran que las combinaciones de es-
trogénos y progesterona reprimen aguellas dos hormonas. Los -
valores plasmiticos de hormona foliculoestimulante y luteini--
zante son estables; el valor folicular temprano de estas hor--

monas a mitad del ciclo no se observan.

Cabria razonablemente concluir gue la mayoria de los prepara--~
dos que hoy se usan, deben su eficacia a la inhibicidn de la -
ovulacidn merced al componente estrdgenico y que la progestina
sirve para el importante efecto de asegurar que la hemorragia
por supresidn ocurrird répidamente, sera de duracidn breve y -

de indole fisioldgico. (15)

(15) Goodman, L., Gilman A., Busges farmacologicas de la Terapeu-

tica, pag. 1216
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2.3.2 Recomendaciones para su uso

Antes de iniciar el tratamiento debe efectuarse un detenido

reconocimiento general, una minuciosa exploracidn ginecold--

gica y excluir la existencia de embarazo. También se debe -

determinar la glucosa en orina y la tensidn arterial. (16)

La

El

historia clinica debe comprender:

La fecha de nacimiento.
La historia menstrual (regularidad y duracién del flujo -~
menstrual, presencia de hemorragias anormales, fecha de =

comienzo del {iltimo periodo menstrual).
La historia obstétrica (nimero de partos, abortos,embara-
zos perdidos, fecha de Gltimo alumbramiento, estado rela-

tivo a la lactancia, diabetes gravidica).
La historia clinica debe incluir (ictericia, otras enfer-

medades cardiovasculares, transtornos de la cuagulacidén -
de la sangre, diabetes).

examen fisico debe comprender:

Determinacidn de peso.

Determinacidn de la tensidn arterial.

Examen de mamas.

Examen de pelvis.

las circunstancias locales lo permiten, conviene afiadir:

Investigacidn de la presencia de aziicar en la orina.

(16) Diccionario de especialidades farmaceuticas, pag. 61.
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- Frotis cervival,

~ Determinacién de hemoglobina. (17)

En mujeres hipertensas, solamente deberd emplearse ovulistd-
ticos orales cuando exista estricta indicacién médica.
Durante el uso prolongado, deberd realizarse control médico
cada 6 meses aproximadamente.

Las mujeres que padecen diabetes, hipertensidn, varices, -~
otoesclerosis, esclerosis multiple, epilepsia, corea menor,
asi como mujeres con antecedentes de flebitis o tendencia a
la diabetes, deben mantenerse bajo observacidn médica.

Con respecto a la trombosis arterial parece aumentar el ries
go relativo cuando ocurren los siguientes factores: Intenso
consumo de cigarros, edad mds avanzada y tratamiento con an-

ticonceptivos combinados de varios afios de duracidn.

La administracidn simultinea y regular de otros medicamentos
(Por ejemplo barbitiricos, fenilbutazona, hidantoinas, rifam
picinas, ampicilina) pueden reducir el efecto ovulistdtico.

(18)

(17) Organizacidén Mundial de la Salud, Anticonceptivos invec
tables, p&g. 75.

(18) Diccionario de especialidades farmaceuticas, pag. 61.
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2.3.3 Hormonales Orales (Norgestrel y etinil es-

tradiol}

2.3.3.1 Concepto

Los anticonceptivos hormonales orales son preparados derivados
de estercides sexuales sint&ticos gue se administran oralmente
con objeto de inhibir la ovulacidn. Es un método temporal de
Planificacidn Familiar para mujeres que desean espaciar sus -

embarazos. (19)
2.3.3.2 Accidn Farmacoldgica

Inhibe la secrecidén hipofisiaria de hormona foliculoestimulan-
te y luteinizante, suprime la ovulacidn. La secrecidén del --
cuello uterino se vuelve viscosa e impenetrable a los esperma-
tozoides. Se alteran también el transporte tubario para la =--
nidacidn y los procesos gue preparan el endometrio para la ni-

dacidn. El efecto combinad»n de todas estas acciones determi--~
nan la gran eficacia de esta asociaci6n en la prevensidn del -

embarazo. (99.9% de eficacia tedrica y 97.5% de eficacia en -~

uso). (20)
2.3.3.3 1Indicaciones

Los hormonales orales como un método anticonceptivo estdn in--

(19) Universidad Nacional Autonoma de México, Ginecobstetricia
pag. 378.
(20) Rodriguez Carranza, R., Vademecun acad@mico de medicamen-

tos, pag. 633.
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dicados en: mujeres en edad fértil que se encuentren en etapa
de poder embarazarse, menores de 35 afios, con vida sexualmente
activa que desean espaciar sus embarazos y que no presentan -

ninguna contraindicacién para el uso de hormonales. (21)

Se deben tomar encuenta los antecedentes de la paciente, su --
historia menstrual, las necesidades de anticoncepcidn a corto
plazo la adaptacidn sexual, la coexistencia con riesgos cola--
terales,los antecedentes del empleo de otro tipo de anticon--
ceptivos, deberd realizarse un examen fisico completo con par-
ticular énfasis en el aparato genital y mamas, qQue se comple--

tara tambi&n con una citologia vaginal.

La evolucidn y los resultados alcanzados con el uso de anti--
conceptivos orales, servirln para decidir si se necesita o no

cambiar a otro anticonceptive a un método alternativo hormonal

En base a diversos reportes e aconsejable valorar cuidadosa=-
mente a una paciente que presente jaqueca repentina o cefalea
muy intensa, calambres dolor o edema de los miembros inferio--

res crisis slbitas de dolor retroesternal y transtornos visua-

les.

También se usan los anticonceptivos en ciertos transtornos gyi-

(21) secretaria de Salud, Op. cit., pag. 58
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necoldgicos como dismenorrea o hipermenorrea. Para evitar el
embarazo por razones clinicas de gran importancia. El1 empleo
de anticonceptivos orales es tambié&n preferible a cualguier o-
tro método, siempre que sea aceptable para la interesada y no

baya contraindicaciones especiales. (22)
2.3.3.4 Contraindicaciones

‘ontraindicaciones absolutas: Embarazo. los anticonceptivos o=

rales se prescribirin sdlo teniendo la seguridad de que no hay
embarazo. Una medida para estar seguro de esto es empezarla -~
a tomar después de una menstruacidn.

Si los anticonceptivos orales se ingiere durante el embarazo -
puede haber menstruacidn, y no se sospechard la prefiez sino has
ta después de gue esté bien establecida. Los hijos nacidos de
mujeres gue han tomado anticonceptivos orales al principio del
embarazo suelen ser normales, pero se han informado casos con

mayor incidencia de problemas congénitos.

Antecedentus de hipertensidn, enfermedad del corazdn o trombo-
flebitis quienes padecen o han sufrido cualquiera de estas a--
feccionas deben elegir otro método de anticoncepcidn ya gue --
caen dentro de un grupo de alto riesgo para complicaciones fu-

turas.

(22) Organizacidn Panamericana de la salud, Anticonceptivos o-

rales, pag. 21.
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Sangrado genital anormal no diagnosticado. Se debe encontrar

la causa antes de tomarlos.

Funcidn Hepatica deteriorada o ictericia del embarazo. Las mu-
jeres gue tienen deterioro hepdtico no han de usar‘anticoncep—
tivos orales. Quienes han padecido hepatitis viral, pero han

recuperado por completo su funcidn hepatica pueden ingerir con

seguridad anticonceptivos orales.

Cancer mamario identificado o sospechado. Entre las usuarias

de anticonceptivos orales se han demostrado en muchos estudios
una disminucidn en la incidencia de enfermedad benigna o fi-
brogquistica de mama y una tasa menor de clncer mamario. Con -
todo parece ser gue las mujeres con cincer de la mama en el --
momento de iniciar los anticonceptivos orales pueden experi--

mentar ‘a un aumento en el tamaifio del tumor.

Las mujeres con fuertes antecedentes familiares de cdncer mama
rio, nédulos mamarios etc. deben tener una cuidadosa vigilan--

cia a largo plazo. (23)

Mujeres mayores de 35 afios de edad. Los estudios indican que
las complicaciones atribuibles a la pildora de control de la -

natalidad ocurren en mujeres de 35 afios de edad o mis, fumado-

(23) Kilbi, Donald M. D., Sexo seguro, educacidn sexual....,
pig. 55-57
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ras, de 45 afios o mas que fuman. En estos casos es deseable -

un método alternativo de anticoncepcidn

cuande todo estd dicho y hecho, en la mayoria de las mujeres -
el método ideal es el anticonceptivo oral; afortunadamente, =~
casi todas las mujeres jovenes son sanas. El uso de dosis --
progresivamente menores de estrdgenos y progesterona en las --—
formulacionas mas nuevas han reducido la incidencia de facto--
res de riesgo y efectos colaterales a un nivel muy bajo.
Céancer dependiente de estrdgenos identificado o sospechado. -
Algunos canceres crecen con mayor rapidez cuando se exponen a
estrbgenos. Una paciente con antecedentes de cancer debe con-
sultar a su médico respecto a los efectos de anticonceptivos -

orales en ella.

Contraindicaciones relativas. En esas situaciones puede ser -

preferible usar anticonceptivos orales sdlo si no pueden en-
contrarse alternativas eficaces y aceptables.

Migrafia. Un tercio de quienes padecen migrafia tendrin mis do-

lores de cabeza y de mayor intencidad.

Hipertencidn. Quiza alin cuando la presién arterial puede re-
gularse mientras una mujer estd tomando anticonceptivos orales

es preferible evitarlos.
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Fibroides. Pueden crecer bajo la influencia de los estrégenos.
Si se usan los anticonceptivos orales, se recomiendan combina-

ciones con bajo contenido de estrdgenos.

Epilepsia. Quizd la epilepcia pueda ser mis dificil de contro-
lar mientras se ingieren anticonceptivos. Las mujeres que es—--
tan tomando medicamentos para controlar las convulsiones tam--
bién pueden exponerse a una interaccidén farmacoldgica gue po--

dria disminuir la eficacia de los anticonceptivos orales.

Venas varicosas. Pueden empeorar, predisponiendo aiin mads a una
posible flebitis relacicnada con el uso de anticonceptivos o-

rales. (24)

Diabetes gestacional. Quienes presentan diabetes en el emba-
razo pueden manifestar un problema parecido en tanto toman an-

ticonceptivos orales, en especial con los de dosis altas,

Cirugia electiva. Si una mujer va a ser sometida a una inter-
vencidn quiri@irgica y estard hospitalizada durante cualguier -~
lapso, tiene riesgo, como todo paciente encamado, de presentar
flebitis. Los anticonceptivos orales en este momento sélo au-

mentardn ese riesgo. (24)

(24) IBIDEM, pdg. 58
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2.3.3.5 Ventajas

Alivio de la tensidn premenstrual, mejoria en los cicles --
irregulares, disminuye la inflamacién pé&lvica, mejora el ac-
né, algunos informes recientes iIndican gque los anticoncepti-~
vos orales tienen un efecto protector sobre la artritis reu-
matoide, hay aumento o disminucidn de la libido, parece ser
que tiene un efecto protector sobre la aparicién de tumores
benignos de mama. (25)

Es el mé&todo mas eficaz, causa menos flujo menstrual, lo gue
origina una menor incidencia de anemia, no interfiere con la
actividad o espontaneidad sexual, existe ausencia de la ma--

nipulacidén de genitales, contrarresta la dismenorrea, pro---
porciona algo de proteccién contra enfermedad benigna mama=-=

ria, enfermedad inflamatoria pélvica originada por gonorrea,

artritis reumatoide, cincer del endometrio y céncer ovarico.

(26)
2.3.3.6 Desventajas

Incluyen el requisito de una fidelidad casi perfecta a una -
rutina de tomar una pildora diariamente, los efectos secun--—
darios menores son bastante frecuentes, la posibilidad siem-
pre presente aun que quizd remota de riesgo para la salud -
que se deriva del tratamiento a largo plazo. Estos impedi--

mentos conducen, a su vez, a altas tasas de descontinuaciédn,

(25) Organizacidn Panamericana de la Salud, Op. cit. pdg. 22
(26) Kilbi, Op. cit. pag. 58.
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y la necesidad de continuar con la supervisidén médica o para
médica. El costo relativamente alto puede también constitu-
ir a un factor cuando la esfera de accidn del programa se ve
limitada por presupuestos fijos. (27)

Los indicadores bioqﬁimicos de las concentraciones sangui---
neas de las vitaminas tienden a disminuir en las mujeres que
toman anticonceptivos hormonales. La principal excepcién -
es la vitamina A cuya concentracién, plasmitica aumenta pa--
ralelamente con la proteina fijadora de retinol.

También puede observarse en algunas usuarias transtornos --

hepidticos como la ictericia colestdtica y embarazos ectdpi--

coSs.

Desarrollo fetal; Dos estudios recientes en los estados uni-
dos sugieren la exposicibn a esteroides durante el embarazo

puede aumentar la incidencia de reduccidn de miembros (inclu
yendo ausencia de brazos y piernas) y otras anormalidades -
vertebrales, anales, cardiacas, tragueales y del recto. Los
investigadores han sefialado, que estas madres han podido te-
ner un sistema reproductivo hiperactivo a alguna clase de --
desequilibrio hormonal que fué efectuado adicionalmente por

hormonas exdgenas. La informacidn sobre el uso de anticon--

ceptivos orales durante el embarazo, opuesto al uso de anti-

(27) U.N.A.M., Op. cit. pag. 387.
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conceptivos orales previos al embarazo, suguiere el peligro
" de ciertos tipos de malformaciones. los estudios han aso---

ciado malformaciones congénitas con grandes dosis de hormo--

nas utilizadas durante el embarazo.

Lactacidn. Se han notificado casos de menor produccidn léc-

tea en mujeres gue tomaban anticonceptivos mixtos. Tambié&n

se han observado cambios en los componentes de la leche ma--

terna. Dolor y molestias de mama atribuibles a estrdgenos,
aumento de peso.

Secrecidn vaginal. Puede causar leucorrea, artralgia, de---

presién, eczema, caida del cabello, gingivitis y urticaria.
(28)
2.3.3.7 Efectos secundarios

En cuanto a los estrdgenos, esta completamente establecido -
que producen efectos colaterales adversos que favorecen una
mayor frecuencia de fendémenos tromboembdlicos que en la po-
blacidén que no los ingiere. Esto guarda relacién con cam---
bios importantes en los mecanismos de coagulacidén, aumentan-
do los factores para la formacidn del coagulo, adhesividad -~
plaguetaria, etc. y por otro lado los estrdgenos producen -
cambios en la concentracidén de lipidos séricos que favorecen

este mismo problema, por cambios en la intima de las arte---
rias y venas. Tambié&n hay modificaciones en proteinas séricas

(28) Organizacidn Mundial de la Salud, Esteroides hormonales

¥ _contraconcepcidn, pag. 30 - 35.
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las cuales aumentan las globulinas alfa 2 y beta; una de las -
globulinas alfa 2 con mayor concentracidn en este caso, €5 -
substrato de la renina y angiotesina lo que produce hiperten--
sién importante pero reversible. Otros cambios producidos por
el componente estrogénico es la elevacidén de proteinas trans--
portadoras de cortisol y de hormona tiroidea, aumentando el -~
cortisol libre y la hormona tiroidea total; no se produce en -
realidad una alteracidn de la funcidn tiroidea, pero si exis;e

un aumento considerable del cortisol libre., aunque éste no -

es tan marcado como el que se produce durante el embarazo, es-
ta minima elevacién combinada con otras acciones de los este--
roides contribuyen a diversos efectos secundarios como reten--—

cidén de liquidos, cefalalgia, hipertension, etc.

Otro efecto adverso importante es a nivel metabolismo de los -
carbohidratos en donde se ha observado mayor frecuencia en -
curvas de tolerancia a la glucosa alteradas y un incremento en
los niveles de insulina plasmdtica lo que hace poco aconseja--
ble el tratamiento con anticonceptivos hormonales a las pacien
tes con curva de tolerancia a la glucosa previamente alterada

© en las diabéticas quimicas o clinicas, o incluso en las pre-
diabéticas. Cabe hacer notar gque los progestigenos juegan un

papel importante en este problema con mecanismo de interferen-
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cia en la utilizacidn periférica de la insulina y con ello ele
vaciones de la glucosa sérica. Los estrdgenos producen cam-
bios a nivel reticulo endoplidsmico en el higado interfiriendo

con la sintesis de proteinas séricas como ya se menciono, ade-
mds producen una colestasis intrahépatica, lo cual hace aconsg
jable la restriccidn de estos medicamentos en pacientes con an
tecedentes de enfermedades hepiticas graves y por supuesto en

insuficiencia hepatica. No hay pruebas de que aumente la fre-

cuencia de problemas litidsicos de vias biliares.

Los progestdgenos tienen dos efectos adversos importantes que
son la alteracidn de metabolismo de carbohidratos a que ya se
hizo alucidn y un efecto a nivel del tiibulo distal en la ne-
frona, aumentando la reabsorcidn de sodio y agua, con lo cual
favorece la hipertensidn, siendo importante el incremento de -
las cifras tencionales en pacientes con hipertensidn preexis--

tente.(29)
2.3.4 1Inyectables (Enantato de norestisterona)
2.3.4.1 Concepto

Los anticonceptivos inyectables son preparados sintétices  --

constituidos por esteroides cuya utilizacidn es parenteral. Se

(29) Instituto Mexicano del Segyuro Social, Ginecologia y Obste
tricia, pdg. 969 - 971
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trata de un método temporal de planificacidn familiar recomen-
dado principalmente a mujeres gue desean espaciar sus embarazos

por un periodo de dos o mas afios. (30)
2.3.4.2 Propiedades Farmacoldgicas

Produce efectos progestacionales semejantes a los de la pro-
gesterona impide el embarazo por varios mecanismos: inhibe la

la ovulacidn al inhibir la secrecidn de gonadotropinas, aumen-
ta la viscosidad de las secreciones endocervicales, impidiendo
la penetracidn de los espermartozoides a la cavidad uterina, -
produce atrofia del endometrio, impide la nidacidn. Es menos

eficaz que los anticonceptivos combinados (progestina - estrd-
geno). Induce la formacidén de un endometrio secretor y el de-
sarrollo de acini en las glandulas mamarias cuando estos te3ji-
dos han sido estimulados previamente con estrbgenos. Carece

de efectos estrogénicos. Administra sola desde el principio -
del ciclo menstrual, produce inicialmente una estimulacidn in-
tensa del endometrio, seguida de una atrofia de é&ste, gque pue-
de originar una hemorragia endometrial. Su biotransformacidn

y escrecidn se efectla principalmente en el higado y rifion, -~

respectivamente. (31)

(30) Universidad Nacional Autonoma de México, Op. cit., pig.396

{31) Rodriguez., Op. cit. padg. 626.
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2.3.4.3 Indicaciones

Mujeres en edad fértil con paridad satisfecha que no deseen un

método permanente, intolerancia al uso de anticonceptivos ora-

les, evitar el embarazo durante tres meses a partir de 1la

aplicacidén de la vacuna antirrubeola y deficiencia mental. (32
2.3.4.4 Contraindicaciones

Contraindicaciones absclutas: embarazo, en todas sus etapas,

por las anomalias congénitas que origina y por retardar el a--
borto espontidneo de productos defectuosos; en pruebas diagnds-
ticas de embarazo, carcinomas mamarios, cérvico - uterino, o -
de otros tejidos del tracto genital, disfuncidn o patologia --
hepatica, aborto diferido, historia o diagndstico de trombo--

feblitis transtornos tromboembSlicos o apoplejia cerebral, -
sangrado vaginal anormal de etiologia desconocida, anteceden--

tes herpes gravidico.

Contraindiciones relativas (antes de emplearse este medicamen-
debe evaluarse cuidadosamente la relacidn beneficio - riesgo)

asma, depresidon mental, disfuncidn renal, epilepsia, insufi-
ciencia cardiaca, migrafia. La administracidén concomitante de

de analgésicos, agentes antimigrafia, barbitiricos, fenilbuta--

(32) secretaria de salud, Op. cit., pag. 60
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zonas, fenitoina o primidona, disminuye la eficacia de este
medicamento por acelerar su biotransformacidn en compuestos
inactivos. Ademds de los estudios particulares que requiera
cada paciente, debe efectuarse en todos los casos; examen fi-
sico por lo menos cada 6 o 12 meses, con atencibn especial a
mamas y organos pélvicos, y pruebas de funcidn hepatica y de
papanicolau. La administracidn de esta progestina aumenta la
consentracidn sérica de fosfatasa alcalina; plasmdtica de ami

nodcidos y urinaria de compuestos nitrogenados. {33}

2.3.4.5 Ventajas
Este método es altamente efectivo y no requiere 1la atencidn
de la usuaria durante los intervalos entre inyecciones. Apa-
rentemente no tiene un efecto nocivo en la lactancia, de mane
ra, que esta especialmente indicado durante los meses inme-
diatameénte después del parto. Durante el coito no se requie-

re preparacidn especial para evitar el embarazo. (34)

Ejercen una accidn reversible y relativamente prolongada, pue-
den usarse sin riesgo durante varios afios y no son peligrosos
para la salud, siempre gue no existan contraindicaciones. En

algunos medios culturales, la administracidn por inyeccidn pug

(33) Rodriguez, Op. cit., pdg. 626.
(34) U.N.A.M., Op. cit., Pig. 420.
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de considerarse como una ventaja, mientras que en otros puede
considerarse lo contrario. Ciertos estados patoldgicos por --
ejemplo la anemia ferropénica, puede mejorar también cuando se

utilizan anticonceptivos inyectables.

Indicaciones globales de utilizacidn y eficiencia muy elevados
mejores que los obtenidos con los anticonceptivos orales en -~
algunos paises. Ausencia de efectos estrogénicos. Reversibi--
lidad, posibilidad de que los adminstren agentes de salud adi-
estrados gue no necesitan ser médicos, aceptabilidad en nume--

rosos medios culturales.

Ventajas ajenas al efecto anticonceptivo: Puede mejorar la en-
dometriosis, la candidiasis vaginal y la enfermedad inflamato-
ria pelviana son menos frecuentes que en las mujeres que usan
D.I.U., puede mejorarse e involucionar los gquistes ovaricos y

los nddulos mamarios benignos preexistentes. (35).
2.3.4.6 Desventajas

El principal inconveniente es la probabilidad de que se produz

can hemorragias irregulares. Las hemorragias profusas pueden

requerir asistencia profesional pero son poco frecuentes; en -

cambio las demds irregularidades no son peligrosas para la sa-

(35) Organizacidn mundial de la salud, Anticonceptivos inyecta
bles, pag. 131,
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lud. Otra desventaja es gue, una vez administrado el produ-
to el efecto anticonceptivo dura hasta que aquel a quedado{-
completamente metabolizado por la usuaria.

En casi todas las mujeres altera el tipo normal de menstrua
cibén, esto es una de las principales razones gue las incita
a abandonar el método, las alteraciones pueden consistir en
hemorragias irregulares y amenorreas, puede haber hemorra---
glas prolongadas, pero son raras las hemorragias profusas.
Para algunas persconas no resulta aceptable la administracidn
por inyeccidn intramuscular, algunas mujeres aumentan de pe-

so.
Se han sefialado dolores de cabeza, cambios de humor y pérdi-

da de la libido en las usuarias. No hay ninguna prueba de -
que la incidencia de estos efectos secundarios sean mayores
cuando se usa otro tipo de anticonceptivos. El restableci--

miento de la fecundidad puede retrasarse. (36)

2.3.4.7 Efectos secundarios

Requieren de atencidn médica: A) Frecuentes: Cambios en el
patrdn de sangrado vaginal incluyendo irregularidades en la
duracidn del ciclo menstrual, sangrado intermestrual y ame--—
norrea, atrofia progresiva del endometrio que da origen a ~-

hemorragias.

(36) IBIDEM, pag. 132.
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B) poco frecuentes: depresién mental, dolor abdominal, icteri-
cia por hepatitis, obstruccién biliar o tumor hepdtico, erup--
cidn cutdnea por alergia medicamentosa, trombosis, gue puede
producir cefalea severa o de inicio sibito, pérdida sibita de
la cordinacidn, dolor en el torax, dolor en la ingle o en el
miembro inferior, disnea siibita sin causa aparente, alteracidn
sibita en el habla o la visidn. Las reacciones adversas que -
requieren atencidn médica solo si son persistentes son: A) cam
bios en el apetito y peso corporal, edema de miembros inferio-
res, debilidad y fatigabilidad exageras, B) poco frecuentes: -

acné, hipersensibilidad mamaria, hirsutismo, nausea. (37).

(37) Rodriguez., Op, cit.., §ég 627.
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2.4 ASPECTOS NORMATIVOS EN LA PRESCRIPCION DE METODOS

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES,

Norma té&cnica nimero 22 para la Planificacidn Familiar en la
atencidn primaria a }a salud, de acuerdo en lo sefialado en -~
articulos de la Ley General de Salud, en el articulo 26 del -

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

Articulo 1. Esta norma té&cnica tiene por objeto uniformar la
actitud y los criterios de operacidn del personal del Sistema

de Salud, en relacidn con la Planificacidén Familiar.

Articulo 2. Esta norma té&cnica es de observancia obligatoria
en todas las unidades de salud de los sectores piiblico, so-

cial y privado del pais.

Articuio.3. Planificacidn Familiar es el derecho gue tiene -
toda persona a decidir de manera libre, responsable e infor--

mada sobre el nimero y espaciamiento de sus hijos.

Articulo 4. La Planificacidn Familiar comprende las activi--
dades siguientes:
- Promocidn y difusidn

- Atencidn del usuario
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- Seleccidn, prescripcidn y aplicacidén del m&todo anticon--
ceptivo.
- Seguimiento de la usuaria.
- 1Identificacidn de casos de infertilidad y esterilidad.
Capitulo IV. MEétodos anticonceptivos.
Articulo 8. Los métodos anticonceotivos son aquellos gue se
utilizan para impedir el embarazo en forma temporal o perma-
nente.
Capitulo V. Métodos anticonceptivos temporales. Hormonales
orales.
Articulo 10. Los mé&todos anticonceptivos hormonéles orales
se utilizan de acuerdo con las disposiciones siguientes:
- 1Indicaciones.

Mujeres en edad fértil, menores de 35 afios, con patrén -
menstrual regular, nuliparas que no deseen embarazo.
- Contraindicaciones.
Sospecha o embarazo comprobado, lactancia, sangrado vaginal
no diagnosticado, antecedentes o presencia de diabetes melli
tus que requiera uso de insulina, tromboembolismo, cincer --
uterino o mamario padecimientos cerebro vasculares o corona-
rios, alteraciones de las funciones hepdticas y renales, -—-

hiperlipidemia o hipercolesterolemia.
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Relativas. Mayores de 35 afios, tabaquismo, insuficiencia --
venosa, migrafia, hipertensidn arterial, depresidn psiquica,
hemoglobinopatia, uso de drogas que interactlan con los anti
conceptivos orales (anticonvulsivantes, antibidticos, sedan-
tes e hipndticos, antihipertensivos y anticuagulantes).

~ Dosis y forma de administracidn. (Se utiliza la presenta
cidén de 21 a 28 tabletas).

Inciar con una tabletas cada 24 horas apartir del guinto dia
del principio de la menstruacidn.

En la presentacidn de 21 tabletas reiniciar la administra---
cidén el quinto dia del principio de la menstruaccidn siguien
te.

En la presentacidén de 28 tabletas tomar las dosis ininterrum
pidamente.

En caso de olvido de la toma de una tableta tomarla en cuan-
to se acuerde.

En caso de olvido de la toma de dos tabletas en dias consegu
tivos tomar dos tabletas juntas los dos dias siguientes y em
plear un método anticonceptivo de barrera.

En caso de olvido de la toma de tres tabletas en dias conse-
cutivos, suspender la toma de tabletas, emplear un método de

barrera y acudir a consulta.
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- Reacciones adversas y conducta a seguir:

Sangrado itntermenstrual; cambiar a otro anticonceptivo oral
de dosis mayor, si continfia el sangrado, suspender el anti--
ceptivo, investigar la causa y utilizg: otro método.

Naucea, vomito y edema generalmente desaparecen después del

tercer ciclo de administrar el anticonceptivo: Si persisten
suspenderlo y administrar otro anticonceptivo, con dosis me-
nor de progestigeno o cambiar a otro método.

Hipertensidn arterial, cefalea persistente y cloasma suspen-
der el anticonceptivo y cambiar a otro método no hormonal.

- Seguimiento:

Las consultas subsecuentes se llevan a cabo; la primera al -
mes y las siguientes cada 80 dias.

Hormonales inyectables.

Articulo 1ll. Los métodos hormonales inyectables, se utili--
zan de acuerdo con las disposiciones siguientes:

- Indicaciones. ‘

Mujeres en edad fértil con paridad satisfecha gque no deseen

un método permanente.

Evitar el embarazo durante tres meses apartir de la aplica--
cidén de la vacuna antirubéola.

Intolerancia al uso de anticonceptivos orales, y deficiencia
mental.
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~ Contraindicaciones.
Nuliparas, adolscentes, sospecha de embarazo © comprobado, -
lactancia, sangrado vaginal no diagndsticado, antecedentes o

presencia de diabetes mellitus, tromboembolismo y cincer ute

rino o mamario.

- Dosis y forma de administracidn.

Una ampolleta intramuscular cada 30 o 60 dias, la primera -
aplicacibn dentro de los cinco primeres dias a partir del ~

inicio de la menstruacidn y los siguientes cada 30 o 60 dias.

- Reacciones adversas y conducta a seguir.

sangrado intermenstrual durante las dos primeras dosis; si -
continua cambiar a otro método, amenorrea no suspender el mé
todo.
Seguimiento., Las conductas subsecuentes se llevardn a cabo

cada 3¢ o 60 dias. (38)

(38) Diario Oficial de la Federacidén. Norma técnica no. 22
para la Planificacidépn Familiar, segunda seccidn, pag. 74
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2.5 PERFIL DEL PERSONAL QUE PRESCRIBE EL METODO

El personal al gue hay gue dar una formacidén adecuada para
suministrar anticonceptivos y cooperar en un programa de dis
tribucidn de ese material puede dividirse en dos grandes ca-
tegorias: Médicos, enfermeras y paramédicos, por una parte,

y colaboradores no profesionales por otra.

Médicos, enfermeras y personal paramédico, pueden tener por
misidn la prescripcidn de anticonceptivos y la vigilancia de
las personas que acepten participar en esta labor, en cuyos
casos la capacitacidn se orientard a enseflarles bien y hacer
les comprender plenamente las caracteristicas de los farma-

cos utilizados a fin de que puedan:

- Explicar a las usuarias esas caracteristicas en términos
sencillos prestando especial atencidén a los transtornos mens
truales por ser estos el motivo md3s frecuente de abandono -

del tratamiento anticonceptivo.
- Identificar las contraindicaciones o estados que puedan
requerir supervisién médica.

- Instruir a las usuarias a fin de que éstas puedan recono-
cer los efectos secundarios y los estados que obligan a acu-

dir inmediatamente y de manera imprevista a la clinica.
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- Reconocer las complicaciones y decidir si es preciso en-

viar el caso a una instancia superior.

- Mantener un registro ordenado de las incorporaciones de

nuevas usuarias y de la evolucidén de estas.(39)

Ademds de los conocimientos mencionados, el personal de sa-
lud encargado de suministrar anticonceptivos necesita saber
también como mantener una buena comunicacidn con las usua-

rias y demds personas interesadas.

Tanto los conocimientos acerca del método come las buenas
técnicas de comunicacidn son condiciones esenciales para pro
mover adecuadamente el método y reducir el riesgo de que las
usuarias lo abandonen, bien por ignorancia o per temores in-

justifiéados.

Los colaboradores no profesionales han resultados esencial-
mente Gtiles para: Motivar y reclutar a las usuarias nuevas,
dar informacidn y consejos, participar en la vigilancia de

las usvuarias.

{39) Organizacidén Mundial de la Salud, Anticonceptivos in-
yectables. pag. 93.




54

En muchas sociedades, los curanderos y las parteras tradicig
nales no sdlo atienden a las mujeres durante el parto sino -
gue también prestan asistencia en los asuntos relacionados -
con la salud, a las Familias y pueden ser 1la Gnica fuente
disponible de ayuda. Conviene identificar a estas personas y
darles la informacién indispensable sobre Planificacidn Fami

liar.

Las mujeres acogen bien la informacidn sobre Planificacidn
Familiar inmediatamente después del parto. La partera tradi
cional estd en contacto con estas mujeres y puede promover -
el uso de métddos anticonceptivos a condicidén de que‘ellas -
mismas se den cuenta de las ventajas que entrafian la Planifi
cacidn Familiar y de la utilidad de los diferentes métodos -

anticonceptivos. (40)
2.5.1 Supervisora de auxiliares de salud.

En todo programa de salud, la definicidn clara del papel que
desempefia el personal gue participa en el,resulta indispensa
ble. En la estrategia de extensidn de cobertura a poblacidn
rural dispe;sa este hecho, cobra aun mi&s importancia ya que
como se menciona anteriormente la supervisora de auxiliar de

salud representa el enlace entre el auxiliar de salud y los

(40) Ibidem, pdg. 71 y 94.
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servicios institucionales.

La supervisora de auxiliares de salud se ha definido como, -
el personal de enfermeria de nivel auxiliar & técnico con ex
periencia en trabajo de campo en lo que se refiere a aten--
cidn materno infantil, planificacidén familiar y con habilida
des de supervisidédn y capacitacidn que le permitan desarro--
llar paralelamente con otros trabajadores de la salud las ac
tividades gque se realizan en las localidades rurales bajo su

responsabilidad.

La seleccidn, capacitacidn y supervisidn son las actividades
que la supervisora de auxiliares de salud debe realizar para
cumplir con el papel que se espera desempeiie en la estrate--
gia de extensidn de cobertura. A continuacidn se precisan -
en forma objetiva y secuencial las caracteristicas gque han -
demostrado ser necesarias para seleccionar a un candidato a
supervisora de auxiliares de salud, asi como, sus funciones,
derivadgs de estas las actividades y por lltimo las tareas -
por cada aspecto de planificacidn familiar que integra la es
trategia: programacidn, promocidn, sistema de informacidn, -~

capacitacidn, supervisidn y evaluacidn.(41)

(41) Secretaria de Salud, Op, cit., pag. 23.
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* Perfil de la supervisora de auxiliares de salud

Escolaridad: Auxiliar o Té&cnico.

Disponibilidad para viajar a las comunidades rurales que in-

tegran el mddulo.

Experienica: En actividades de campo, supervisidn y capacita

cidén minimo un afio.

De preferencia ser residente de la localidad que se seleccig

ne cabecera de mddulo.

Habilidad para: -

Capacidad para: -

Establecer enlace entre el Sistema de Sa--

lud institucional y tradicional.

Establecer comunicacidn con lideres de la

comunidad.

Identificar dreas problema a las cuales de

be darse solucidn.

Mejorar la cantidad y calidad del trabajo
realizado por el auxiliar de salud median-

te la asesoria que proporcione.

Programar, organizar y controlar con otros
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trabajadores de salud, las actividades que se llevan a cabo
en las comunidades rurales que estdn bajo su responsabilidad.
~  Proporcionar atencidn selectiva y referencia de usuarias

de métodos anticonceptivos. (42)
2.5.2 Auxiliar de Salud

la prestacidén de servicios de salud a la poblacidn rural dis
persa a cargo de un agente de salud propuesto formalmente -
por la comunidad representa la base sin la cual no seria po-
sible garantizar el acceso a los servicios de salud en las
comunidades de menos de 2,500 habitantes.

’ El Auxiliar de salud es la denominacidn que se da al persona
"je de la localidad gue ha venido resolviendo problemas en su
comunidad y que goza del reconocimiento de esta. La identi-
ficacidn, seleccidn, capacitacidn y supervisién de este agen
te de salud son las etapas por las que deberd cursar a fin

de convertirse en el auxiliar de salud.

El interés hacia el trabajo gue deberd realizar por su comuni
dad, el saber leer y escribir, contar con el apoyo de sus fa-
miliares y la asesoria del supervisor y coordinador médico

jurisdiccional constituyen elementos basicos para gque el tra-
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bajo del auxiliar de salud sea efectivo. A continuacidén se
presenta un listado de caracteristicas que han demostrado --
ser necesarios para seleccionar a un candidato a auxiliar de
salud y las actividades que se espera realice y derivados de
de estas sus tareas, cuya finalidad es contribuir a resolver
los problemas de salud gue aguejan principalmente al grupo -

de mujeres y nifios. (43)
* Perfil del auxiliar de salud.

La seleccion del auxiliar de salud se realiza en forma con--
junta con la comunidad, lo que permitird establecer los re--
quisitos indispensables y los opcionales con base en las si-

guientes caracteristicas:

- Ser oriundo o residente de la localidad rural en la que =--

prestard los servicios.

- Ser lider natural y participar en acciones en bien de la -

comunidad.

~ Mostrar interé@s por el trabajo que se desarrollard en la -

comunidad.

- Disponer de un tiempo minimo de cuatro horas diarias para

(43) Secretaria de Salud, Op. cit., pag. 37.
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el desarrollo de sus actividades.

- Ser propuesta por la comunidad para desempeiflar el trabajo

‘de auxiliar de salud.
- Resultado de entrevistas y examen satisfactorio.
~ Tener de 20 a 45 afios de edad.
- Ser casado o soltera.
~ Saber leer y escribir o tener educacidén primaria.

~ Contar con el apoyo de sus familiares hacia el trabajo a -

desarrollar.

- Contar con el apoyo y asesoria del supervisor de auxiliar
de salud y del coordinador médico de planificacidn fami--

liar de la jurisdiccidén. (44)

(44) Secretaria de salud, Op. cit., pag. 37.
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2.6 CAPACITACION

La supervisora de auxiliar de salud, al ser responsable de -
brindar el apoyo necesario a la auxiliar de salud en el de--
sempefio de sus labores, se vale de una serie de instrumentos
por medio de los cuales &sta labor se les facilita. Dentro
de estos instrumentos se encuentra la capacitacidn o adistra

miento del personal.

Dado gue la actividad principal de la auxiliar de salud es -
la prestacidn de servicios a su comunidad, es importante que
cuente con los conocimientos, habilidades y actitudes, que -
garanticen en la mayor medida posible la calidad en la pres-

tacidn y promocidn de dichos servicios.

Con objeto de ubicar con mayor presicidn la funcidn del capa
citador es importante sefialar gque cualquier accidn que invo-
lucre algiin evento del proceso de la capacitacidn, estd nece
sariamente dentro del marco que implica la educacidén. Enten
diendo por educacidn un proceso gue incluye las caracteristi
cas propias del individuo y la influencia del medio que lo -

rodea. {45)

2.6.1 CONCEPTO

(45) S.5.- D.G.P.F., Op. cit., p. 114
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Accidn destinada a desarrollar las aptitudes del trabajador
con el propésito de prepararlo para desempefiar adecuadamente
una ocupacidn o puesto clave de trabajo. Su cobertura abar~
ca, entre otros, los aspectos de atencidn, andlisis, actitu-
des y valores de los indivuduos: respondiendo sobre todo a -

las areas del aprendizaje cognositiva y afectiva. {(46)

Sin pretenéer ser complejos definiendo la funcidn de capaci-
tacidn, gueremos ofrecer el siguiente concepto "“La capacita-
cidn consiste en una actividad planeada y basada en necesida
des reales de una institucidédn y orientada hacia un cambio en
los conocimientos, habilidades y actitudes del colaborador”.

(47

La capacitacidn es la instruccién gue se da con el fin de -~
convertir las aptitudes innatas del individuo en capacidades
concretas para un puesto determinada. La capacitacién es la
informacidn tedrica y la experiencia prédctica individual y -
gradual que recibe el empleadeo para gue lleve a cabo su tra-~

bajo en la mejor forma posible. (48)

En la capacitacidn no solo se pretende aprender una cantidad
de conocimientos, si no tambi&n actitudes, habilidades y con

ductas. El aprendizaje casi siempre se traduce en desarro--

{46) Arias Galicia F., Administracién de Recursos Humanos,p.

1
(47) SZEiceDSA., Capacitacidn y Desarrolloc del personal, p.l5
(48) Balseiro L., Introduccidn a la Administracidn p.121
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llo de habilidades y destrezas que modifican actitudes y con
ductas. (49)
2.6.2 DETECCION DE NECESIDADES DE CAPACITACION
Objetivos.

- Proporcionar bases para nuevos planes y programa en toda -

la institucidén y en sus diversos sectores.

- Proporcionar bases para revisar y mejorar planes programas

ya existentes.

- Facilitar la toma de decisiones sobre distribucién y asig-
nacidn de los recursos disponibles para la capacitacidn y a-

diestramiento.

- Justificar, o bien, cuestionar la aplicacidn de recursos a

ciertas necesidades supuestamente necesarias. (50)
Clases de Necesidades

Desde el punto de vista de su amplitud, se distinguen tres -

areas:

- Necesidades de la institucidn (organizacionales)

- Necesidades de drea (ocupacionales)

(49) Rodriguez M., Liderazgo, p. 8.
(50) Rodriguez Estrada M., Administracidnde la Capacitacidn,
p. 65
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- Necesidades de un Trabajador (individuales)
Desde una perspectiva temporal se distinguen:

- Necesidades urgentes
- Necesidades a corto plazo

~ Necesidades de desarrollo a largo plazo

Desde la prespectiva de las raices y origenes de los proble-

mas se clasifican:
~ Necesidades de conocimientos, de habilidades, actitu

des.

- Necesidades por carencias en las estructuras y poli-
ticas de la instituciodn.

~ Necesidades por carencia en el equipo material (ins-
talaciones, instrumentos etc.)

- Necesidades en el renglén de salarios. (51)

Necesidades de capacitacidn es la diferencia entre el desem-
peiio real y el requerido en determinada actividad de la insti
tucibn, en la que el mejoramiento en la capacitacidn consti-

tuye la manera mis econdmica de eliminar esa diferencia.

Al hablar de necesidades de capacitacidn y adiestramiento se

puede decir que &stas se refieren a las carencias que los —--

(51) Ibidem p. 64
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trabajadores tienen para desarrollar su trabajo de manera a-
decuada dentro de la organizacidn. Pon tanto la deteccidn -
de necesidades de capacitacidén y adiestramiento debe ser com
parativo entre la manera apropiada de trabajar y la manera -

como realmente se trabéja. {(52)

Debe tenerse mucho cuidado y diferenciar las necesidades de
desarrollo de personal y la administrativas. Si una persona
sabe como proceder debidamente pero no lo hacer porque no --
dispone de los suministros y equipos necesarios; la necesi--

dad es mas administrativa gue educativa.

Realmente es dificil descubrir con aciertos cuidles son las -~
necesidades que, en materia de capacitacidn, hay que satisfa
cer. Ya se ha seflalado que una institucidn debe satisfacer -
las neéesidades presentes y preveer adelantarse a las necesi
dades futuras. Esto sefiala que se deben precisar, en primer
término, las necesidades presentes a corto plazo y, en segui
da, a mediano y largo plazo; estando estas ltimas, compren-
didas dentro un sano concepto de desarrollo de la organiza--

cion.

Sin la investigacidn previa de las necesidades, nunca se po-~

drd pensar siquiera en la programacidn de ningin curso. En -

(52) Mendoza A., Manual para determinar Necesidades de Capa=-

tacidn, p. 31
(53) Ann Marriner, Manual para administracidn de Enfermeria,

p. 87
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este orden de ideas la capacitacidn tiene bdsicamente dos rxa
zones de ser; por un lado, satisfacer necesidades presentes
de la institucidn con base en conocimientos, actitudes y por
otro, preveer, situaciones que deban resolver con anticipa--

cidn.

Especialmente, la institucidn desea que sSlo se imparta capa
citacidn en la medida y dosis necesarias en cada caso. Esta
actitud, si bién es justa al limitar la funcidn, por tanto -
cefiir su presupuesto y no gastar iniitilmente en cursos super
fluos e inecesarios, debe ser una norma de trabajo de todo -

capacitador. (54)
2.6.3 SELECCION DEL TIPO DE ACTIVIDAD EDUCATIVA

Es importante mencionar que la organizacidn y desarrolloc de
toda accidn educativa dependerid del tipo de actividad a efec

tuar:

1
: TIPO DE__ACTIVIDAD :

Para definir cual de estos se va a realizar es necesario par

tir de la deteccidn de necesidades de capacitacidn que exis-

(54) Siliceo, Op. cit., p. 57
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ten en la poblacidn.

Para realizar la deteccidn de necesidades se requiere cono--
cer las carencias gue tiene las personas para desarrollar su
trabajo en forma adecuada, para lo cual, el capacitador cuen

ta con medios como la supervigidn. (55)

|
| DETECCION DE NECESIDADES

- ———dao

i |
t
i TIPO DE ACTIVIDAD EDUCATIVA :
- -

i [}

——— mmmmecad o m - ———
1 " []
! CAPACITACION‘ lo :E_ADIS’I‘RAMIEN’I‘O i
[ O —————t I '

Através de los mecanismos de gque se vale la supervisidén, la
supervisora de auxiliares de salud puede centrarse en anali-
zar el desempefio de la auxiliar de salud en:

- Sus tareas diarias como las diversas atenciones
que presten a la usuaria.

- Actividades que realiza en forma eventual, como

el censo poblacional.

{55) §.8.~ D.G.P.F., Op. cit., p. 115
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Apartir de lo cual la supervisora determinard las causas por
las que el desempefio no es adecuado; causas gque sirven de ba
se para que pueda definir los puntos en que es necesario ca-

pacitar o adiestrar a la auxiliar.

Una vez realizada la deteccidn, el capacitador deberd especi
ficar a que area del conocimiento corresponde la conducta --
que busca modificar, ya que la organizacidn y ejecucidn de -
la capacitacidn se debe efectuar en torno al cambio que se -

pretende lograr en el paciente.

El proceso de la capacitacidn, se dirige a cualquiera de las
tres dreas del conocimiento gue posee todo individuo, las --

cuales son:

AREA CONGNOSITIVA.- Se refiere a la memoria o recuerdo de co
nocimientops y al desarrollo de habilidades y capacidades --

(orden intelectua).

AREA AFECTIVA.- Se refiere a los cambios en intereses, acti=-
tudes, valore's y desarrollo de apreciaciones del individuo -

(orden emocional).

AREA PSICOMOTORA.- Se refiere a la habilidad motora o muscu-

lar.
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A partir de esta seleccidn se determina si la accidn educati

va corresponde a capacitacidén o adiestramiento.

Se entiende por capacitacidn al proceso educativo, encamina-
do a proporcionar conocimientos, desarrollar habilidades men

tales y cambiar actitudes {areas cognositiva y afectiva).

Por otro lado, se entiende por adiestramiento un proceso me-—
diante el cual se proporciona agilidad en habilidades adqui-
ridas mediante la practica md&s o menos prolongada de la mis-

ma (&rea psicomotral).
2.6.4 ESTRATEGIAS DE CAPACITACION

Toda capacitacién o adiestramiento sigue tres estrategias ba
sicas en su desarrollo. La estrategia a seqguir depende de -
las necesidades detectadas en la poblacidn a capacitar, lo -
que determinard la forma de organizacidn, ejecucidn y finali

dad de la accidn educativa. Estas estrategias son:

- Capacitacidn en servicio.
- Capacitacidn formal.

-~ Capacitacidn continua. (56)

* Capacitacién en servicio.

(56) Ibidem, p. 118
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El adiestramiento en servicio se define como una actividad -
permanente, individual o de grupo, organizada y desarrollada
en lugares de trabajo con el fin de orientar, ensefiar y ase-
sorar al personal en los principios y té&cnicas basicas préc-

ticas en la funcidn que desempeifie,{57)

Ademas son entendidas como aquellas actividades gque directa-
mente se relacionan con el trabajo cotidiano, pueden ser con
cebidas en forma sistemdtica y transformadas en un entrena--
miento permanente. En este caso, la ayuda de los instructo--
res del centro de capacitacidn es clave, pero es mas impor--
tante alin el compromiso que el jefe debe tener al respecto;

en sintesis, todo jefe debe ser lider en materia de capacita

cidn y desarrollo.{58)
* Capacitacidén Formal

Es aquella que se imparte en una aula establecida, con un --
grupo de instructores y cuya finalidad, temas a tratar, mate
riales y actividades se encuentran previamente delimitados.
A este tipo de capacitacidn generalmente se le designa bajo
el término de curso.

* Capacitacidn Continua.

(57) Balserio Lasty, Op. cit., p. 19
(58) Siliceo A., Op. cit., p. 26
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Como parte del proceso de capacitacidn los conocimientos pro
porcionados, las habilidades adquiridas y los cambios de ac-
titudes brindados, deben seguir una continuidad que garanti-

ce el aprenaizaje.(SQ)
2.6.5 EVALUACION

Las etapas que de acuerdo con la lbégica, deben seguir para -

tener éxito en la funcidn de capacitacidn son:

1) Investigacidn para determinar las necesidades reales que
existan o gue deban satisfacerse a corto, mediano y lar--

go plazo.

2) Una vez sefialadas las necesidades que han de satisfacerse
fijar los objetivos que se deben lograr.

3) Definir que contenidos de capacitacidn son necesarios, es
decir, que temas, gue materias y Areas deben ser cubier--

tas en los cursos.

4) Sefialar la forma y método de instruccidn adecuado al cur-

SO.

S) Una vez determinado el contenido y formacidn del curso se

deberd evaluar.

(59) S.S.~ D.G.P.F., Op. cit., p. 119
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6) El seguimiento o continuacidn de la capacitacidn. (60)

La evaluacidn es el proceso a traves del cual, tanto instruc
tores como participantes, pueden medir el grado de cumpli-

miento de los objetivos sus propdsitos son:

~ Determinar la eficiencia del curso de capacitacidn o adies

tramiento de cada uno de sus mddulos y eventos.

- Motivar al participante, dindole la oportunidad de conocer

. su nivel de instruccidn y asi mejorarlo.

- Diagnosticar el nivel de conocimientos de los participan--

tes para ajustar el contenido didadctico del curso.

- Hacer del conocimiento de los participantes las destrezas
y capacidades junto con los conocimientos que deben adgui-

rir para dominar la materia.

- Estimar las diferencias individuales entre los participan-

tes. (61)

Para que la evaluacidn permita verificar si efectivamente se
cumplen los objetivos del aprendizaje, deberd realizarse en

varias etapas del proceso.

(60) siliceo., Op. cit., p. 53
(61) Guia técnica para formulacidn de planes y programas de
capacitacidn... p. 64
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Evaluacidn inicial o diagnostica. Es la que mide cuantitati-
vamente o cualitativamente, los conocimientos y habilidades
que poseen los participantes al principio de 1la capacitacién
en relacidn al tema que se va a tratar; la experiencia labo-

ral, las necesidades y actitudes respecto al mismo.
A partir de ella, se establecera el nivel al que debe ini--

ciarse la capacitacidn.

Evaluacidn durante el programa o de ajuste. Es la proporcig
na al instructor informacidn constante acerca de los logros

que van tenié&ndose para hacer los ajustes necesarios.

De esta manera, el instructor obtiene informacidn acerca de
los conocimientos adquiridos por los participantes y del ni-

vel de ejecucidn de los mismos.

Evaluacidn final, Es la que permite medir al grado en que -

se cumplierdn los objetivos del curso.

Es importante hacer hincapié& en que, a través de estas expe-
riencias, el instructor obtendri datos para la formulacidn

de capacitacidén. (62)

(62) Ibidem, p. 65
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3. METODOLOGIA
3.1 VARIP-.BLES Y SUS INDICADORES
Variables independientes:
a) Criterios de prescripcién
Indicadores - Edad
- Edad de inicio de vida sexual activa
- Paridad
- Periodo intergenesico mas reciente
B) Métodos Anticonceptivos
Indicadores: - Tipo de anticonceptivo hormonal
- Personal que prescribe el método
~ Tiempo de uso

- Frecuencia en la realizacidn de inte

rrogatorio y exploracidn fisica

- Frecuencia y uso alternado de anti-~

conceptivos hormonales
Variables Dependientes

a) Reacciones Colaterales
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Indicadores: - Cefalalgia
- Tensidn nerviosa
- Mareos
- Nauceas
- Cleasma facial
- Aumento de peso
- Amenorrea
- Dismenorrea
- Hipermenorrea
- Edema de miembros inferiores
- Otros

3.2 TIPO DE DISENO

3.2.1 Tipo

El tipo de investigacidn que se realiza es obserxvacional, re
trospectiva, descriptiva, transversal y comparativa.

La investigacién es observacional debido' a que se precencid
directamente el fendmeno de estudio, es comparativa por que

se presenta una relacidn entre variables y grupos de estudio.

Ademas para la captacidn de usuarias y la obtencidn de datos
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se reviso la carpeta de control de mujeres del programa de -
Planificacién Familiar para posteriormente acudir con ellas
lo que hace a la investigacidn de tipo retrospectiva y des--
criptiva. Es de cardcter transversal ya gue se examino a -
los diferentes grupos de estudio solo durante la estancia de

las pasantes en el servicio social.
3.2.2 Disefio

En cuanto al disefio, se siguio el plan de investigacidn pro-
puesto en la asignatura de seminario de tesis impartida en -
la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia. En la ela-
boracidn de dicho plan se incluyo: El enunciado del fendome-
no a investigar; planteamiento del problema, determinacidn -
de los objetivos y/o hipotesis, elaborar el marco tedrico, -
operacionalizacién de variables, seleccidn de metodologia, -
diseflo de instrumentos, realizar el andlisis e interpreta-
cidén de resultados, para finalmente plantear conclusiones vy

alternativas de solucidn. Publicacidn de resultados.
3.3 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS
3.3.1 Fichas de trabajo

Este instrumento permitid.ordenar y clasificar el material
recopilado acerca del problema en estudio, incluyendo las re

ferencias bibliograficas del mismo.
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3.3.2 Observacidn.

Esta técnica evita deformaciones, prejuicios y la emotividad
ya que se presencio el problema de estudio sin modificar 1la

realidad.

3.3.3 Entrevista.

Esta técnica permitid establecer testimonios orales, median-
te una relacibén directa con el entrevistado. Para lo cual
se elabord un instrumento gue guio el desarrollo de la in---
vestigacidn; el cuestionario tipo 1 con folio 001 hasta el -
100 aplicado a usuarias de métodos anticonceptivos hormona-

les del programa de Planificacidn Familiar, de los médulos
de Tarimbaro y Uruétaro, Michoacdn. (ver anexo no. 1 )

3.3.4 Cuestionario,

Es el instrumento correcto de la observacién ya gque reune -
los datos esenciales a observar del objeto de estudio. Para
tal efecto se disefio el cuestionario tipo 2 con folio 01 al
22 aplicado a dos Supervisoras de Auxiliares de Salud y 20

Auxiliares de Salud especificamente de los mddulos de Tarim-~
baro y Uruétaro Michoacdn, posteriormente se realizd un ana-

lisis comparativo entre este personal. (ver anexo no. 2 )
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3.4 UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA

El universo esta constituido por 270 usuarias del programa -
de Planificacidén Familiar que varian en niimero y tipeo de mé-
todo (anticonceptivos orales, inyectables, dispositive in--

trauvterino, preservativo, salpingoclasia).

La muestra de estudio esta constituida por 100 usuarias gue
corresponden al total de mujeres en control con anticoncepti
vos hormonales en el programa de Planificacidn Familiar. La
muestra seleccionada cumplid con las siguientes caracteristi
cas: Usuarias que pertenecieran al progrma de Planificacidn
Familiar, de la Estrategia de Extensidn de Cobertura que uti

lizan anticonceptives hormonales ya sea orales o inyectables

como método de control de natalidad, con un tiempo minimo -

de uso de 4 meses.

Por otro lado, forman parte de la muestra 2 Supervisoras y -~
20 Auxiliares de salud especificamente de los mddulos de Ta-
rimbaro y Uruétaro de la Jurisdiccidn Sanitaria no. I de Mo-

relia Michoacén.
3.5 PROCESAMIENTO DE DATOS

Este se realizd siguiendo el método estadistico, es decir e-
fectuandose la recoleccidn y codificacidén de datos, integran
do los resultados en grupos homogeneos presentados en tablas
y gridficas para realizar un andlisis comparativo, posterior-

mente se elaborardn conclusiones y se planteardn alternati-
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vas de solucidédn. Finalmente se integrd un documento que ser
vird de Tesis recepcional para obtener el titulo de Licencia
das en Enfermeria y Obstetricia y de ser posible publicarlo

en una revista de divulgacidn cientifica.
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TABLA NO. I

Edad de las usuarias de Planificacidn Familiar -
en los mddulos de Tarimbaro y Uruétaroc Michoacdn

1991,

Edad Fo. %
- 20 10 10
21 - 25 25 25
26 - 30 26 . 26
31 - 35 23 23
26 - + 16 16

fuente; Cuestionario tipo 1 aplicado a usuarias de -
métodos anticonceptivos hormonales en la Jurisdic-
cidén Sanitaria no. I de Morelia Michoacdn durante el

mes de Septiembre y Octubre de 1991,
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Eda las u lanifi mil
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NOTA: Las siguientes interpretaciones corresponden a los da
tos obtenidos de 100 usuarias a quén se les aplicd el cues-
tionario tipb 1. Todas ellas corresponden al programa de --
Planificacidn Familiar de la Estrategia de Extencién de Co-

bertura de los médulos de Tarimbaro y Uruétaro, Michoacdn.

En cuanto a la edad de mayor inciedencia de las usuarias de
Planificacién Familiar lo ocupa el intervalo de 26 a 30 arnos
con un 26%, siguiendo el de 21 a 25 afios con un 25% y un 23%
el de 31 a 35 afios lo gue suma un 74% en total de usuarias -
gue se encuentran en edad econdmicamente activa. Por otra =
parte un l6% se encuentra en el intervalo de 36 afios y mids -
lo que significa que las mujeres de las comunidades rurales-
ya adoptan una concliencia positiva al utilizar un métode de-
control para su fértilidad ya gue prolongar la vida mis alla
de los 35 afios de edad implica riesgos para la salud materna
e infantil.

Asi también es representativo el 10% de mujeres menores de -
20 afios que han utilizado un método de control de la natali-
dad. Es conveniente que las usuarias esten bien informadas -
sobre la eficacia, ventajas, desventajas, efectos colaterales
de los anticonceptivos para lograr un adecuado control de -
gllas mismas, que les reditue condiciones mas favorables de-

salud, durante el uso correcto del método conforme a sus

caracteristicas. {(Ver tabla y grafica No. 1. p. 81 - 82)
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TABLA NO. II

Edad de inicio de vida sexual activa de las usua
rias de Planificacidn Familiar en los mddulos de

Tarimbaro y Uruétaro, Michoacdn 1991.

Edad de inicio de vida

Fo. %
sexual activa
- 15 26 26
16 - 17 29 29
18 - 19 28 28
20 - 21 6 6
22 - 23 7 7
24 - + 4 4
Total 100 100 8

FUENTE: IBIDEM
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Por lo gue toca a la edad de inicio de vida sexual activa el
mayor porcentaje corresponde a la edad de 16 a 17 afios con -
un 29%, siquiendo el intervalo de 18 a 19 afios con un 28% y
el intervalo de menos de 15 afios con un 26% lo que hace un -
total de 83% de usuarias gque iniciarén su vida sexual activa
en plena etapa de adolescencia y adulto joven, ya que los ro
les sociales establecidos en el medio rural influyen en la -
decisién de contraer matrimonio tempranamente, obligando a -
integrarse a la comunidad con una participacidn de adulto, -

aungue bioldgicamente no se este apto.

Por otra parte la adolescencia se ubica entre la infancia y

la edad adulta donde se presentan grandes demandas bioldgi--
cas que asociadas al inicio temprano de la reproduccidn en -
la mujer traen consigo transtornos importantes inmadures bio
légica tanto para la vida materna como infantil. (Ver tabla

y gréfica I1I. p. 84 - 85)



TABLA NO. III

Paridad de las usuarias de Planificacidn Fa-
miliar en los mddulos de Tarimbaro y Uruéta-

ro Michoacédn 1991.

Paridad Fo. %
1 - 2 38 38
3 - 4 29 29
5 - 6 16 16
7 - + 17 17
Total 100 100 %

FUENTE: IBIDEM



paridad de 'las usuarias de Planificacidn Fami-
liar en los mddulos de Tarimbaro y Uruétaro, -
Michoacan, 1991.
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Referente a la paridad el mayor porcentaje de usuérias tie-
nen de 1 a 2 hijos con un 38% siguiendo el intervalo de 3 a

4 hijos con un 29%, lo gue da un 67% de sefioras que tienen -
de 1 a 4 hijos encontrandose en plena etapa de actividad re-
productiva. En el medio rural todavia es frecuente formar -
familiar numerosas, como se observa en la tabla con un 33% -
de mujeres que cuentan con una paridad de mds de 5 hijos; -~
hay que tomar en cuenta gque esta situacidn repercute en el -
bienestar de las familias, si se considera que para formar -
una familia influyen factores socioeconomicos y culturales

gue al no tomarse en cuenta afecta la integracidn familiar.
Asi se tiene que uno de los objetivos de la Planificacidén Fa

miliar es disminuir los niveles de fecundidad con pleno res-
peto a la desicidn y dignidad de parejas, lo gque conlleva a
mejorar los niveles de vida y sobre todo resguardar la salud

materna e infantil. (Ver tabla y Grafica No. III p. B7 - 88)



TABLA NO. IV

Periodo intergenesico mds reciente de las -
usuarjias de Planificacidn Familiar en los md

los de Tarimbaro y Uruétaro Michoacan 1991.

Periodo intergenesico Fo. %
- 1 afio 26 26
1 ano 26 26
2 afios 27 27
3 afios 11 11
+ 3 afios 7 7
Solo un hijo 3 3
Total 100 100 ¢

FUENTE: IBIDEM
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GRAFICA NO. IV

Periodo intergenesico en los {iltimos embarazos
de ‘las usuarias de Planificacidn Familiar en -

los mddulos de Térimbazo y Uruétaro, Michoacan
1991.
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Fuente: Tabla - IV



En relacidn al periodo
arias de Planificacidn
el intervalo de 2 aiios
de menos 1l afio y 1 afio
de sefioras gue esperan

barazo.

Los periodos de 3 afios
el intervalo de tiempo

de 3 afios a partir del
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intergenesico mds reciente de las usu
Familiar el mayor porcentaje lo ocupa
con un 27%. Continuan los intervalos
con un 26% cada uno, esto suma un 52%

un méximo de 1 aflo para su préximo em

y mas hacen solo un 18%. El1 ampliar
entre embarazos sucesivos a un minimo

anterior, mejora las condiciones de -

salud materna, al permitir que el organismo de la mujer res-—

tablesca sus funciones,

anatomicas y fisioldgicas debidamen-

te, permite un mejor desarrollo de los hijos, al mismo tiem-

po adapta el orden cronoldyico de los nacimientos a las eda-

des de los padres y estos tienen una mejor atencidn en la so

lucidén de necesidades para con ellos, asi mismo también se -

determina el nimero de miembros que constituira la familia,

dando mayor oportunidad a las parejas de ofrecer un futuro -

mds s6lido econdmicamente. (Ver tabla y gri&ficas No. IV,p.

80 -~ 51)



TABLA NO. V

Método anticonceptivo hormonal utilizado
por usuarias de Planificacidn Familiar -
en los médulos de Tarimbaroc y Urué&taro -

Michoacadn 1991.

Tiempo de uso FO. %
Inyectable 34 34
Orales 66 66
Total 100 100 &

FUENTE: IBIDEM
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Tipo de método anticonceptivo hormonal utili--
zado por usuarias de Planificacidn Familiar en
los mddulos de Tarimbaro y Uru&taro, Michoacin

Inyectable 34%
. Tipo da Métado

Fuente: Tabla - V
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En cuanto al mé&todo anticonceptivo hormonal utilizado éor u-
suarias de Planificacidn Familiar se observa una gran dife--
rencia ya que el uso de inyectables es de un 34% y el uso de
orales ocupa un 66%. La necesidad de anticoncepcidn a corto
y largo plazo, la adaptacidn sexual, la coexistencia de ries
gos colaterales, asi como la evolucidn de los resultados al-
canzados con uso; son algunos de los criterios gque determi--

nan el uso de uno u otro método anticonceptivo.

Entre otros factores que influyen en la decisién del uso de
anticonceptivos hormonales orales o inyectables se encuen--
tran: La distribucidén y variedad de métodos en cada mddulo -

de atencidn, el manejo de informacidn con gue cuenten Super-

visoras y Auxiliares de Salud con respecto a las indicaciones

contraindicaciones, ventajas, desventajas y efectos colatera-
les. Sin dejar de tomar en cuenta la afinidad por prescri-~-
bir determinados métodos, haciendo a un lado los criterios -

de prescripcidn. (Ver tabla y yrafica No. V. p.93 - 94)
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TABLA NO. VI

Tiempo de uso del anticonceptivo hormeonal
por usuarias de Planificacidn Familiar en
los médulos de Tarimbaro y Urué&taro, Mi--

choacédn 1991.

Tiempo de uso Fo. s
- 1 afio 22 22
1 afio 27 27
2 afios 17 17
3 afios 13 13
+ 3 anos 21 21
Total 100 100 %

FUENTE: IBIDEM



anticonceptivo hormonal por-
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En relacidn al tiempo de uso de anticonceptivos hormonales -~
se encuentra que el mayor porcentaje lo ccupa el intervalo -
de 1 afio con un 27%, continuando el de menos de un afio con -

un 22% y un 17% con un tiempo de uso de 2 afios.

Por otra parte es notorio que un 34% de mujeres cuentan con
un tiempo de uso de mas de 3 afios, ubicandolas en riesgo de
sufrir algin tipo de complicacidn por tiempo de uso prolonga

do.

Existe la necesidad de un mé&todo anticonceptivo eficaz, segu
ro y reversible que disminuya el abandono del método y aumen
ta la aceptacidn del mismo, por lo que es necesario elegir -
el tipo de anticonceptivo idoneo a las caracteristicas de -

cada usuaria. (Ver tabla y grafica VI. p. 96 - 87)



TABLA NO. VII

Personal de salud guien iIndico el método an-
ticonceptivo a las usuarias de Planificacidn
Familiar en los mdédulos de Tarimbaro y Urué-

taro Michoacé&n 1991.

Personal de Salud FO. 3

Supervisora de Auxi-

liares de Salud 40 40

Auxiliares de Salud 43 43

Médico Pasante del

Centro de Salud 6 6
Médico Particular 8 8
Otros 3 3
Total 100 100 %

FUENTE: IBIDEM
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GRAFICA NO. VII
Personal de salud gquien indico. el método anti-
conceptivo a las usuarias de Planificacidn Fa-

miliar en los mddulos de Tarimbaro y Uruétaro,;
Michoacdn 1991. -
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Claves:

S.A.S. = Supervisora de Auxiliares de Salud
A.S. = Auxiliar de Salud

M. Past. = M&dico Pasante del Centro de Salud

M. Part., = Médico Particular

Fuente: Tabla - VII
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En relacidn al personal que prescribe el método, se puede a-
preciar que las auxiliares de salud son quienes indican mas
frecuentemente métodos anticonceptivos hormonales con un 43%
a su vez con un minima diferencia continuan las supervisoras
de auxiliares de salud con un 40%, siguiendole con un 17%: -
médicos particulares, médicos pasantes del centro de salud,

y otros.

Se puede observar que entre Supervisoras y Auxiliares de sa-
lud suman un 83% en la indicacibén de métodos anticonceptivos
hormonales a usuarias de Planificacidn Familiar, por lo que
recae en ellas la mayor responsabilidad en la prescripecidn
de métodos. Esto obliga a que el personal de salud este en
constante capacitacidn sobre aspectos del programa. (Ver ta

bla y grdfica VII , p. 99 ~ 100}
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TABLA NO. VIII

Frecuencia en la realizacidn de interrogato-
rio y exploracidén fisica por parte de Super-
visoras y Auxiliares de Salud a usuarias de
Planificacidn Familiar en los mddulos de Ta-

rimbaro y Uruétaro Michoacdn 1991.

Realizacidn de inte-
rrogatorio y Explora Fo. *
cidn fisica.

SI 38 38
NO 62 62
Total 100 100 &

FUENTE: IBIDEM
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GRAFICA NO. VIII

Frecuencia en la realizacidn de interrogatorio
y exploracidén fisica por parte de Supervisoras
y Auxiliares de Salud a usuarias de Planifica-
cidn Familiar en los médulos de Tarimbaro y U-
ruétaro, Michoacan 1991.

Realizacién de interrogatorio
y exploracltén ffsica,

" Fuente: Tabla - VIII
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Al hacer referencia sobre el interrogatorio y exploracidn fi
sica, el mayor porcentaje corresponde a un 62% de usuarias, -
quienes reportan gue no se les realiza, el otro 38% de muje-
res sefialan que si es llevado a cabo, pero hay que tomar en
cuenta que si lo realizan este no es completo; ya que exis--
ten situaciones gue lo impiden como: deficiencias en la pla-
neacidn de actividades por parte de Supervisoras y Auxilia--
res de salud, falta de habilidad para realizarlo, el no con-
tar con el eguipo indispensable, o en su defecto tener el e-

guipo medico necesario y no saber usarlo.

Ahora bien se debe considerar que el interrogatorio y explo-
racidén fisica, son elementos indispensables para obtener un
reconocimiento en las usuarias ya que ayuda a observar, i-
dentificar y excluir posibles complicaciones del uso de métg
todos anticonceptivos, de esta forma se corrobora lo que la
usuaria reporta. Asi tambi&n se debe realizar este examen
como una medida indispensable para la entrega del método tan
to a usuarias nuevas como activas. (Ver tabla y gréfica No.

VIII,p. 102 ~ 103)
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TABLA NO. IX

Frecuencia del uso alternado de métodos anti
conceptivos hormonales por las usuarias de -
planificacidén familiar en los mddulos de Ta-

rimbaro y Urué&taro, Michoacdn 1991.

Frecuencia del uso Fo. %
alternado de métodos

SI 31 31
NO 69 69
Total 100 100%

FUENTE: IBIDEM



GRAFICA NO. IX

Frecuencia del uso alternado de.métodos anti--

conceptivos hormonales por las usuarias de

Planificacién Familiar en los mddulos de Ta---

rimbaro y Uruétaro, Michoacadn 1991.
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En cuanto, al uso alternado de anticonceptivos hormonales, se
observa que un 69% de las usuarias no lo hacen, pero un 31%
de las mismas si lo han realizado, sin embargo este porcenta
je esté-relacionado con el tipo de poblacidn masculina, en -
los cuales existen una migracidn importante en busca de fuen
tes de trabajo a otros lugares, obligando el abandono de su
compafiera sexual, suspendiendo el método aunque en algunas -
ocaciones este se realiza por solicitud de la propia usuaria
asi también por la escases en la dotacidn y distribucidn de
métodos anticonceptivos por problemas en la estructura del -
programa. En esta situacidn no solo las usuarias tienen que
ver con alteracidn de métodos, ya que las Supervisoras y Au-
Xiliares de salud tienen cierta preferencia hacia alguno de
ellos dandole mayor promocidn, sin tomar en cuenta los crite
rios de prescripcidn. La indicacidn correcta, la evolucidn
y resultados obtenidos por el uso de anticonceptivos hormo’n_a_
les; es la pauta para decidir si un método es el adecuado o

no (Ver tabla o grafica No. 1IX, p. 105 - 106)



TABLA NO. X

Signos y sintomas presentados durante el uso de
anticonceptivos hormonales en las usuarias de -
Planificacidn Familiar en los mddulos de Tarimba

ro y Uruédtaro, Michoacédn 1991.
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Signos y Sinto- 51 NO TOTAL
mas. Fo, A Fo. % Fo. .
Cefalea 56 56 . 44 44 100 100
Tensidn Nerviosa 47 47 53 53 100 100
Mareos 38 38 62 62 io00 100
Varices 30 30 70 70 100 100
Nauceas 29 29 71 71 100 100
Dismenorrea 29 29 71 71 100 100
Aumento de peso 29 29 71 71 100 100
Amenorrea 24 24 76 76 100 100
Cloasma Farcial 21 21 79 79 100 100
Edema ] 9 91 91 100 100
Hipermenorrea 8 8 92 92 100 100
Otros 3 3 97 97 100 100

FUENTE: IBIDEM



GRAFICA NO. X

Signos y sintomas presentados durante el uso de anticoncep

tivos hormonales en las usuarias de Planificacifn Familiar

en los médulos de Tarimbaro y Uruétaro, Michoacdn 1991.

CEF - Cetalsigls
TN = Tenslon Nervioss

90 +

MAR = Marsos

WA - Varless

NAU - Nauseas

AP, « Aumsnto De Pesc 60 -
DiSM ~ Diemenarisa
AMR « Amenorres
C. F. = Closama Faolel 30 7
£.M.L - Edsma De Mlsmbros Infeilerss

HM. « Hiparmssorsea

L4 4

%

8.8. No presentados
8.8, Presentados

ro = Otro o A L
Gteon = ot TcEF TN MAR|VAR|NAU A.P.DISMAMR C.F.EM.IH.MIT
S.8. No presentados |44 [53162{70| 71! 71(71|76,79| 918297
S.S. Presentados 66|47|38(30|29|29!29{24|21(9 |8 | 3
Fuente: Tabla - X

60T



110

Respecto a los signos y sintomas presentados durante el uso
de anticonceptivos hormonales en usuarias de Planificacién -
Familiar. La cefalalgia se presenta en un 56% de las sefio—-
ras y un 44% niega tenerla; siguiendo la presencia de ten--
sifn nerviosa con un 47% y un 53% negativo; los mareos se -
presentardn en un 38% y un 62% negardn sentirlos. Sin embar
go es importante reflexionar que un 30% de las usuarias en -
estudio presenta varices y el 70% restante no; las nauceas,
el aumento de peso y la dismenorrea se presentardn en un 29%
cada uno y un 71% respectivamente la negardn, el cloasma fa-
cial se presento en 21% de las usuarias y un 76% lo nego, el
edema de miembros inferiores se manifesto positivamente en -
un 9% de las mujeres y un 91% negativo, la hipermenorrea se
presento un 8% y un 92% negativo, con relacidn a otros sig--
nos y sintomas solo se manifestardn en 3% de las usuarias y

un 97% en-forma negativa.

Al hacer mencidn del porque la presencia o manifestacidn de
signos y sintomas en usuarias por el uso de ‘anticonceptivos
hormonales se debe tomar en cuenta las caracteristicas del -
método, el estado fisico de salud de las mujeres que lo uti-
lizan asi como la capacidad del personal gue prescribe y vi-
gila el uso del mismo. El personal de salud comunitario, de
be tener una formacidn apropiada para colaborar en el progra
ma de Planificacidn Familiar y metodologia anticonceptiva,

el cual se promueve en comunidades rurales, especialmente @i
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rigido a la poblacidn materna e infantil; por medio de un
personal no profesional que conoce los problemas de sadud de
la comunidad a la que se le da el nombre de Auxiliar de sa--
lud, quien es capacitada por la Supervisora de Auxiliares de
salud. La Auxiliar tiene el compromiso con su comunidad de
conocer el manejo correcto de la informacidn y procedimien
tos para la prestacidn de servicios y dar orientacidn sobre
el uso de anticonceptivos hormonales ademds de prescribirles
y llevar a cabo un registro de datos en cuanto a los posi
bles cambios y alteraciones que lleguen a presentar las usua
rias. Del correcto cumplimiento de lo antes mencionado de
pende el éxito en la aceptabilidad y continuidad del wuso de
anticonceptivos por parte de las usuarias o por lo contrario
se evitard identificar a tiempo cualquier problema en el or-

ganismo de la usuaria.

Tomando en cuenta gque son sustancias exogenas al organismo,
tienden a reaccionar de diferente forma en cada mujer. Por
otro lado al idearse métodos para la supresidn hormonal y de
evitar el embarazo, el problema consistid en obtener combina
ciongs apropiadas de estrogenos y progestogenos capaces de
suprimir la ovulacidn pero sin reducir efectos colaterales -
debidos a las hormonas, a pesar de esto todavid se asocia -
a el uso de anticonceptivos con algunas reacciones colatera-
les. Sin embargo los signos y sintomas presentados en las

usuarias en estudio, también son manifestaciones caracteris-
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ticas Ae otros problemas de salud, por lo que se deben tomar
en cuenta para discernir correctamente sobre cuales cambios
se dan por el uso de anticonceptivos hormonales y que sinto-
matologia es causa de otra patologia. {Ver tabla y grafica -

No. X. p. 108 - 109)



TABLA NO. XI

Edad y método utilizado por las usuarias
Planificacidn Familiar en los mddulos de

Tarimbaro y Uruétaro Michoacan 1991.
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Edad Inyectables Orales total

Fo. 3 Fo. i3 Fo. %

- 20 2 2 8 8 10 10

21 - 25 9 9 16 16 25 25

26 - 30 7 7 19 19 26 26

31 - 35 12 12 11 1l 23 23

36 - .+ 4 4 12 12 16 16
Total 34 34 66 66 100 100%

FUENTE: IBIDEM



GRAFICA NO. XI

Edad y tipo de mé&todo en usuarias de Planifi--
cacién Familiar en los mddulos de Tarimbaro y

Uruétaro,

Michoacdn 1991.
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Respecto a la edad y método utilizado por las usuarias en es
tudio, se observa en relacidén al uso de inyectables que en -
el grupo de edad de 21 a 35 afios es donde esta el mayor por-
centaje en un 28%, mientras que el grupo de menos de 20 afios
existe un 2% de mujeres gque usan inyectables. En el grupo -

de edad de 36 afios y mds solo un 4% hacen uso de esta.

Es importante mencionar que en esta investigacidn no se cap-
td si el 34% de usuarias de inyectables ya tenian su paridad
satisfecha y hay que tomar en cuenta gue uno de los crite--
rios para la prescripcidn de anticonceptivos inyectables co-

rresponde a cumplir con esta indicacidn.

Con respecto a el uso de anticonceptivos orales el mayor por
centaje lo ocupan los yrupos de edad de 21 a 35 afies con un
46% y el de menos de 20 afios solo un 8%. Sin embargo es no-
torio gque en el grupo de 36 y mids afios un 12% de las usua
rias los utilizan, siendo una contraindicacidn, ya gque pasan
el limite de edad permitido para el uso de anticonceptivos -

orales.

Para el uso de unb u otro anticonceptivo hormonal se deben -
tomar en cuenta las indicaciones y contraindicaciones asi co
mo las caracteristicas de salud de la usuaria. Por lo gque -
antes de iniciar el tratamiento debe efectuarse un detenido

reconocimiento general.
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Es importante mencionar que la prolongacidn de la vida reprgo
ductiva mds alla de los 35 afios de edad se asocia con compli
caciones en el embarazo tales como: diabetes gestacional, to
xemia, estado nutricional deficiente frecuencia en la apari=-
cidén de Sindrome de Down y otras patologias gque aunados a la
multiparidad incrementan los factores de riesgo de morbimor-
talidad materna e infantil. (Ver tabla y grdfica No. XI, p.

113 -~ 114)



TABLA NO.

Paridad y método utilizado por usua~-=-

rias de Planificacidén Familiar en los

mddulos de Tarimbaro y Uruétaro, Mi--

choacén, 1991.
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Inyectables Orales total
Paridad

Fo. % Fo. % Fo. 3
1 - 2 12 12 27 27 39 39
3 - 4 11 11 18 18 29 29
5 - 6 4 4 11 11 15 15
7 - + 7 7 10 i0 17 17
Total 34 34 66 66 100 100%

FUENTE:

IBIDEM
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GRAFICA NO. XII

Paridad 'y tipo de método en las usuarias de -
Planificacidén Familiar en los mddulos de Ta---
rimbaro y Uruétarc, Michoacdn 1991.

Frecuencla
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Fuente: Tabla - XII
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Con respecto a la paridad y método utilizado por usuarias de
Planificacidén Familiar, se puede observar que las mujeres -
que utilizan el inyectable tienen de 1 a 2 hijos en un 12%,
continuando el intervalo de 3 a 4 hijos con un 1l1%, de 5 a 6
hijos un 4% y de 7 y mds hijos un 7%. En relacidn al uso de
anticonceptivos orales las mujeres que tienen una paridad de
1 a 2 hijos suman un 27%, en el grupo de 3 a 4 hijos ocupan
un 18%, el de 5 a 6 hijos son un 1l1% y de 7 y mds hijos
un 10%. Se puede observar que el mayor porcentaje tanto pa
ra inyectables como orales corresponde a las usuarias que -
tienen de 1 a 2 hijos con un 39%. Sin embargo es notorio -
que un 32% de usuarias de anticonceptivos todavia cuentan -

con una familia numerosa ya gue tienen mads de 5 hijos.

La Organizacidn Mundial de la Salud sefiala: que la Planifica
cidén Familiar se funda en prdcticas para alcanzar determina-
dos objetivos como: regular los intervalos entre embarazos,
adaptar el orden cronoldgico de los nacimientos a las edades
de los padres, determinar el nimero de hijos que constuira -
la familia, mejorar la interaccidn del bienestar familiar; -
donde se consideran los agpectos mds intimos y trascendenta-
les del ser humano como es la transmisidn de lavida, la se--
xualidad, relacidn entre padres e hijos las aspiraciones per
sonales de la pareja y probablemente una muy importante; la
salud materna e infantil. (Ver tabla y gréfica XII. p. 117 -

118)
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TABLA NO. 1

Interrogatorio que realiza la Supervisora de
Auxiliares de salud en la prestacién del ser-
vicio a usuarias nuevas de pastillas en los -

mddulos de Tarimbaro y Uru&taro Michoacan --

1991.
51 NO Total
Preguntas
Fo. % Fo. ® Fo. %
¢cDolor de cabeza 2 100 - - 2 100
frecuente? "
¢Esta dando pe- 2 100 - - 2 100
cho?
ZEsta embarazada 2 100 - - 2 100
o tiene duda?
ZTiene sangrado 2 100 - - 2 100

vaginal abundante?

FUENTE: Guia de Capacitacidn Supervisidn o Cuestio-
nario tipo 2, aplicado a Supervisoras de Au
xiliares de salud de la Jurisdiccidén No. I
de Morelia Michoacdn, durante el mes de Sep

tiembre y Octubre ¢e 1991.



TABLA NO.

npn
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Interrogatorio que realiza la Auxiliar de Salud en la

prestacidn del servicio a usuarias nuevas de pasti--

llas en los mddulos de Tarimbaro y Uruétaro, Michoa-

céan 1991.
Preguntas sI NO Total
Fo. % Fo. % Fo. %

¢Dolor de cabeza frecuente? 17 85 3 15 20 100
;Esta dando pecho? 18 90 2 10 20 100
¢Esta embarazada o tiene
duda? 18 90 2 10 20 100
¢Tiene sangrado vaginal a-
bundante? 16 80 4 20 20 100

FUENTE: Guias de Capacitacidn - Supervisidn o

cuestionario tipo 2, aplicado a Auxi-

liares de salud, De la Jurisdiccidn
Sanitaria No. I de Morelia Michoacan

durante el mes de septiembre y Octu--

bre de 1991.
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NOTA: Es conveniente aclarar gque en la aplicacidn del ins--
trumento de captacidn de datos tipo 2, se tomo en cuenta al
personal de salud comunitario de los mddulos de atencidn, en
Tarimbaro y Uruétaro compuestos por dos Supervisoras y 20 -
Auxiliares de Salud. Por lo cual la interpretacidén de ta--
blas se realizard comparativamente manejando frecuencias.

Referente al interrogatorio que realizan Supervisoras y Auxi
liares de Salud en la prestacidn del servicio a usuarias -

nuevas se observa gue ambas Supervisoras y 17 Auxiliares de
Salud si mencionan si hay dolor de cabeza frecuentemente, -

las 3 Auxiliares restantes lo omiten. Respecto a si estan -
dando pecho y si eéta embarazada o tiene duda las dos Super-
visoras y 18 Auxiliares de Salud si lo aplican y 2 no. Con-
tinuando con el interrogatorio a usuarias respecto a si tie-
nen sangrado vaginal abundante ambas supervisoras y 16 Auxi-
liares.si lo realizan sin embargo 4 no.

Se puede apreciar que existe cierta relacidn en el interro--
gatorio realizado por supervisoras y Auxiliares de Salud, -
aungue algunas Auxiliares omiten o ignoran algunos criterios
para la prescripcidén de anticonceptivos hormonales .

Dentro de las contraindicaciones absolutas del uso de anti-
concentivos hormonales las mujeres con un patrén menstrual

irregular, existencia de sospecha de embarazo, lactancia y

dentro de las relativas esta la presencia de migrafia o dolo-
res de cabeza frecuente. (Ver tabla y grafica 1 y “A" p. 120

a 122)
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TABLA NO. 2

Interrogatorio que realiza la Supervisora de Au-
xiliares de salud, en la prestacidn del servicio
a usuarias nuevas de pastillas en los mddulos de

Tarimbaro y Uruétaro, Michoac&n 1991.

SI NO TOTAL
Preguntas
Fo. % Fo. % Fo. %
¢ Tiene mas de 35 afios ? 2 100 - - 2 100
¢ Fuma mds de 10 cigarrillos? - - 2 100 2 100
¢ Padece de ataques o Temblo
res ? - - 2 100 2 100
¢ Le han operado en el Glti-
mo mes? 2 100 - - 2 100

FUENTE: IBIDEM
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TABLA "B"

Interrogatorio que realiza la Auxiliar de salud
en la Prestacidn del servicio a usuarias nuevas
de pastillas en los mddulos de Tarimbaro y Urué&

taro, Michoacéan 1991.

SI NO TOTAL
Preguntas
Fo. 3 Fo. % Fo. 2
¢ Tiene mads de 35 afios? 17 85 3 15 20 100
¢ Fuma mds de 10 cigarri-
llos al dia ? 7 35 13 65 20 100
¢ Padece de temblores o a-
tagques ? 7 35 13 65 20 100
¢ Le han operado en el Gl-
timo mes ? 10 50 10 50 20 100

FUENTE: IBIDEM
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En relacidn al interrogatorio que realizan las Supervisoras
y Auxiliares de salud, reséecto a si tienen mds de 35 afios,
tanto las dos Supervisoras como 17 Auxiliares lo hacen, sola
mente 3 no; por otra parte al mencionar si fuman mds de 10 -~
cigarrillos al dia, ambas Supervisoras y 13 Auxilires de sa-
lud lo omiten y solo 7 Auxiliares realizan esta observacidn;
cuando interrogan a las usuarias sobre si padecen ataques o
temblores, las dos supervisoras y 13 auxiliares no lo hacen,
solamente la aplican 7 auxiliares de salud; por Ultimo con =
respecto a si la han operado en el dGltimo mes las 2 Supervi-
gsoras y 10 Auxiliares lo llevan acabo, las otras 10 lo omi--

ten.

Al relacionar ambos interrogatorios se observa gran simili---
tud en la aplicacidén de esta parte del interrogatorio, pero
con respecto a conocer la edad de las seiioras esta es impre-
sindible para poder abrir un calendario de control a usua-
rias nuevas, de esto depende prescribir un anticonceptivo --
hormonal inyectable u oral o en su defecto otro tipo de méto
do. Referente a si las mujeres fuman asi como otras interro
gantes, no las realizan por que son obvias o éueden ser ob--
servadas a simple vista cuando la usuaria acude por su méto~-
do o bien por que tanto Supervisoras como auxiliares de sa-
lud ya conocen su comunidad en diferentes aspectos de habi--

tos y costumbres. (Ver tabla y grafica 2 y “B", p. 124 a'126)



TABLA NO.

3
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Interrogatorio gue realiza la Supervisora de Au-

xiliares de salud en la prestacidn del servicio

a usuarias nuevas de pastillas en los médulos de

Tarimbaro y Uruétaro Michoacdn, 1991.

Preguntas SI NO TOTAL
i Fo. 2 Fo 3 Fo L]
¢ No puede mover algln bra
2o o pierna ? -~ - 2 100 2 100
¢ Esta enferma del corazén? 2 100 - - 2 100
¢ Se le han puesto alguna
vez los ojos y la piel a-
marillos ? 1 50 1 50 2 100

FUENTE: IBIDEM



TABLA "C"

Interrogatorio gue realiza la Auxiliar de Salud
en la prestacidn del servicio a usuarias nuevas
de pastillas en los mdédulos de Tarimbaro y Urué

taro, Michoacdn 1991.

SI NO TOTAL
Preguntas ro. 3 Fo. % Fo. %
¢ No puede mover algin bra
zo o pierna? S 25 s 75 20 100
¢ Esta enferma del corazén ? 11 55 9 45 20 100

Se le han puesto alguna
na vez los ojos y la piel 6 30 14 70 20 100%
amarillos ?

o

FUENTE: IBIDEM
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GRAFICA NO. 3 y "cC"

Interrogatorio gue realiza la supervisora
y auxiliar de salud, en la prestacidn del ser-
vicio a usuarias nuevas de pastillas en los md
dulos de Tarimbaro y Urué&taro, Michoacdn 1991.

m As u:
- X\ -

a%

I Preguntas Aplicadas Il Pregunta No apiicada

Claves:

9 ¢ No puede mover algiin brazo o pierna ?

10 ¢ Esta enferma del corazdn ?

11 ¢ Se le han puesto alguna vez los ojos
y la piel amarilla ?

§ = Supervisora
AS = Auxiliar de Salud

Fuente: Tablas 3.y C
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Respecto al interrogatorio realizado por Supervisoras y auxi
liares de salud en la prestacién del servicio a usuarias nue
vas, se observa referente a si no pueden mover algln brazo o
pierna, solo 5 auxiliares de salud la aplican y 2 Superviso-
ras y 15 Apxiliares de salud no la utilizan. Continuando -~
con si esta enferma del corazdn ambas Supervisoras y 11 Auxi
liares de salud la realizan y 9 de ellas no; Al referirse -
a si se le han puesto alguna vez los ojos y la piel amagi--
llos solo una Supervisora y 6 Auxiliares de salud no.

Existe relacidn en la omicidn de ambas partes en la aplica-
cién completa del interrogatorio a usuarias nuevas de anti-
conceptivos hormonales. Sin embargo es conveniente gue se -
realise un interrogatorio completo para la deteccidn de al-
gn problema en las usuarias, esto ayudard a decidir la pres
cripeidn de un método de control ideal a las caracteristicas
de cada mujer, y asi evitar el riesgo de complicaciones mayo
res en problemas cardiacos o hepaticos.

Por otra parte son notorias las deficiencias en el wuso del
interrogatorio completo por parte de Supervisoras al coingi-
dir con las omiciocnes realizadas por Auxiliares, esto evita
identificar posibles factores de riesgo. (Ver tabla y grafi-

ca No. 3 y "C", p. 128 & 130)
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TABLA NO. 4

Interrogatorio qre realiza la supervisora de Au-
xiliares de Salud en la prestacidn del servicio
a usuarias nuevas de pastillas en los mddulos de

Tarimbaro y Uruétaro Michoacan 1991.

81 NO TOTAL
Preguntas
Fo. % Fo. % Fo. %
¢ Ha orinado muy obscuro ? 1 50 1 so 2 100
¢ Ha sentido dolor y ardor
al orinar ? - - 2 100 2 100
¢ Tiene deseos frecuentes de - - 2 100 2 100%

orinar ?

FUENTE: IBIDEM



TABLA "D"
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Interrogatorioc gue realiza la Auxiliar de Salud

en la prestacidn del servicio a usuarias nuevas

de pastillas en los mddulos de Tarimbaro y Urug

taro, Michoacd&n 1991.

S1 NO TOTAL
Preguntas
Fo. % Fo. % Fo. %
¢ Ha orinado muy obscuro ? 4 20 l6 80 20 100
¢ Ha 5gntido dolor y ardor 3 15 17 85 20 100
al orinar ?
¢ Tiene deseos frecuentes 2 10 18 90 20 100

de orinar ?

FUENTE: IBIDEM
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GRAFICA NO. 4 y "D"

Interrogatorio que realiza la supervisora y -
auxiliar de salud, en la prestacidn del servi-
cio a usuarias nuevas de pastillas en los mé--
dulos de Tarimbaro y Uruétaro, Michoacdn 1991.

100% 100%

80% 0%
00% e0%
40% 40%

20%

a%

Preguntas Acllcad M Pregunta No Aolicada I

1 14

Claves:
12
13

Ha orinado muy obscuro ?

o

Ha sentido dolor y ardor

™

al orinar ?
14 ; Tiene deseos frecuentes-
de orinar ?

S = Supervisora
AS = Auxiliar de Salud

Fuente: Tablas 4 y D
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En cuanto al interrogatorio que realizan Supervisoras y Auxi
liares de salud con respecto a si han orinado muy obscuro 1
supervisora y 16 auxiliares lo omiten; sobre sin han sentido
dolor y ardor al orinar las 2 Supervisoras como 17 auxilia--
res no la aplican, solo 3 Auxiliares lo toman en cuenta; por
Gltimo, referente a si tienen deseos frecuentes de orinar am
bas Supervisoras y 18 Auxiliares de salud no la consideran y

solo 2 Auxiliares si.

Se ve en forma clara que esta parte del interrogatorio co--
rresponde a signos y sintomas de una insuficiencia renal o -
bien algiin tipo de afeccidn a ese nivel:; si esta situacidn -
no se tomo en cuenta, al captar una usuaria nueva puede -
traer problemas de salud graves a mujeres con antecedentes -
de este tipo de patologia, ya gue no solo através de la ob-~

servacidn se identifican caracteristicas como estas.

Es necesario que supervisoras y Auxiliares de salud hagan én
fasis en estos aspectos; m&ximo gque no cuentan con otra for-
ma de valorar a la usuaria, sino solo através del interroga-
torio y exploracidn fisica realizados correctamente que se~-
rén la pauta para prescribir el uso de anticonceptivos hormg

nales. (Ver tabla y grifica Ne. 4 y "D", p. 132 a 134)
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TABLA NO. 5

Interrogatorio que realiza la Supervisora de Au-
xiliares de salud en la prestacidn del servicio
a usuarias nuevas de pastillas en los mddulos de

Tarimbaro y Uruétaro, Michoacdn 1991.

51 NO TOTAL
Preguntas
Fo. 2 Fo. 3% Fo. ¢
¢ Tiene md@s hambre o sed - - 2 100 2 100
de lo normal ?
¢ Ha bajado de peso sin 1 50 1 50 2 100%

motivo ?

FUENTE: IBIDEM



TABLA " E "
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Interrogatorio que realiza la Auxiliar de Salud,

en la prestacidn del servicio a usuarias

nuevas

de pastillas en los m&dulos de Tarimbaro y Urué&-

taro. Michoacdn 1991.

SI NO TOTAL
Preguntas
Fo. % Fo. % Fo. %
¢ Tiene mds hambre o sed de 5 25 15 75 20 100
1o normal ?
¢ Ha bajado de peso sin moti 9 45 11 5% 20 100%

vo ?

FUENTE: IBIDEM
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GRAFICA NO. 5 y "E"

Interrogatorio que realiza la supervisora y -~
auxiliar de salud, en la prestacidn del servi-
cio a usuarias nuevas de pastillas en los md--
dulos de Tarimbaro y Uruétaro, Michoacdn 1991.

15 16

Preguntas Aclicadas T Precunta No Anlicada I

Claves:

15 ¢ Tiene mds hambre o sed -
de lo normal ?

16 ¢ Ha bajado de peso sin -
motivo ?

S = Supervisora
AS = Auxiliar de Salud

Fuente: Tablas 5 y E
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En cuanto a el interrogatorio realizado por Supervisoras 'y -
Auxiliares de salud en la prestacidn del servicio a usuarias
nuevas, referente a si tienen mas hambre o sed de lo normal
ambas supervisoras y solo 5 Auxiliares de salud lo toman en
cuenta, y 15 Auxiliares lo pasan por alto o lo ignoran. Con-
tinuando con el interrogatorio solo 1 Supervisora y 9 Auxi--
liares de salud examinan si ha bajado de pesc sin motivo, -
por lo que 1 Supervisora y 11 Auxiliares no toman en cuenta

este aspecto.

Para valorar el éstado de salud de las usuarias y decidir -~
gue método anticonceptivo es el idoneo a sus caracteristicas
es preciso valorar sintomatologia relacionada con alguna pa-
toloia diabetiéa que pueda alterar su tratamiento anticoncep
tivo o agraven su padecimiento cronico degenerativo. Sin em-
bargo és conveniente mencionar que la mayoria de Superviso--
ras y Auxiliares de salud no cuentan con instrumentos y mate
rial médico indispensable para realizar una exploracidn fisi
ca completa, por lo que su instrumento de captacidén més im--
portante es saber aplicar un interrogatorio completo que per
mita identificar cualquier signo y sintoma indicativo del al
guna patologia y de esta forma la prestacidn del servicio se
rd mds acertada. (Ver tablas y graficas 5 y "E", p. 136 a -

138)



TABLA NO. 6

Conducta observada que realiza la Supervisora de
Auxiliares de salud durante la atencién a usua--
rias activas de pastillas en los mddulos de Ta--

rimbaro y Uruétaro, Michoacdn 1991.
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sI NO TOTAL
Actividad
Fo. % Fo. % Fo. 3

Exploracidén de ma - - 2 lo00 2 100
mas
Identifica Presidn 1 50 1 50 2 100
arterial alta.
Identifica aumento 1 50 1 50 2 100
de peso.
fdentifica varices 2 100 - - 2 100

en las piernas.

FUENTE: IBIDEM



TABLA " F "

Conducta observada que'realiza la Auxiliar de Sa
lud durante la atencidn a usuarias activas de --

pastillas en los mddulos de Tarimbaro y Uruétaro

Michoacdn 1991.
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SI NO TOTAL
Actividad
Fo. % Fo. % Fo. %
Exploracidn de ma - - 20 100 20 100
mas.
Identifica presién 1 5 19 95 20 100
arterial alta
Identifica aumento 7 35 13 65 20 100
de peso.
Identifica vArices 13 65 7 35 20 100%

en las piernas.

FUENTE: IBIDEM
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GRAFICA NO. 6 y “"P"

Conducta observada que realiza la supervisora-
y auxiliar de salud, durante la atencién a u--
suarias activas de pastillas en los mdédulos de
Tarimbaro y Uruétaro, Michoacén 1991.

100% 100%

80% 80%

00w

§

\\ 0%
1B

0% \\ \
o 111

\\\\\

o%
1

{ NS5 Preauntas Acticadas T Precunts No Aclicada

Claves:

17 Realiza exploracidn de ma-~
mas

18 Identifica presién arterial
alta

19 Identifica aumento de peso

20 Identifica varices en las -
piernas

S = Supervisora
AS = Auxiliar de Salud

Fuente: Tablas 6 Yy F
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Referente a la conducta observada durante la atencidn a usua
rias activas es muy notorio que ninguna supervisora ni Auxi-
liar de salud realizan exploracidn de mamas; con respecto a
la presidn arterial alta solo una supervisora y una Auxiliar
de salud la identifican y las otras 19 auxiliares junto con
_otra Supervisora no; sobre si detectan aumento de pesco 1 Su-
pervisora y 7 Auxiliares de Salud si lo hacen, la otra Super
visora y 13 Auxiliares de salud lo omiten, en la identifica

cidn de varices en las piernas ambas supervisoras y 13 Auxi

liares si lo realizan, las otras 7 Auxiliares no. Relacionan
do los interrogatorios se observa que existen algunos facto-
res como: falta de conocimientos en la realizacidn de proce-
dimientos, falta de un lugar especifico para prestar el ser-
vicio, escaces de equipo como: (baumanometro, estetoscopio,
vascula, etc.,) estos pueden impedir la realizacidn de una -
exploracién fisica a usuarias activgs. Por otro lado hay —--
que tomar en cuenta que es muy importante informar como rea-
lizar exploracién de mamas ya que este examen permite valo—-
rar un posible cancer mamario o algin otro cambio. (Ver ta-—-

blas y Graficas 6 y "F", p. 140 a 142)
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TABLA NO. 7

Conducta observada gque realiza la Supervisora de
Auxiliares de Salud en la prestacidn del servi--
cio a usuarias activas de pastillas en los mddu-

los de Tarimbaro y Uruétaro, Michoacdn 1991.

SI NO TOTAL
Actividad

Fo. % Fo. % Fo. %
Identifica hincha 2 100 - - 2 100
zdn en las pier-
nas.
Engefla como se de 2 100 - - 2 100
be tomar las pas-
tillas.
Explica que hacer 2 100 - - 2 100
en caso de olvido
de 1 y 2 pastillas
Cita a la sefiora 2 100 - - 2 100%

para su control

FUENTE: IBIDEM
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TABLA "G"

Conducta observada que realiza la Auxiliar de Sa
lud en la prestacidn del servicio a usuarias ac-
tivas de pastillas en los mddulos de Tarimbaro y

Uruétaro, Michoacan 1991.

ACTIVIDAD SI NO TOTAL
Fo. ® Fo. % Fo. %
Identifica hincha 13 65 7 3s 20 100
z5n en las piernas
Ensefia como se de 20 100 - - 20 100
be tomar pastillas
Explica que hacer 20 lo0 - - 20 100
en caso de olvido
de 1 y 2 pastillas
Cita a la sefiora 19 95 1 5 20 100

para su control

FUENTE: IBIDEM
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GRAFICA NO. 7 y "G"

Conducta observada que realiza la supervisora-~
y auxiliar de salud, en la prestacidn del ser~
vicio a usuarias activas de pastillas en los -
mddulos de Tarimbaro y Uruétaro, Michoacan -
1991.
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Claves:
21 ldentifica hinchazdn en las piernas

22 Ensefia como se deben tomar las pas-
tillas

23 Explica que hacer en caso de olvido
de 1 y 2 pastillas
24 Cita a la sefiora para su control

S5 = Supervisora
AS = Auxiliar de Salud

Fuente: Tablas 7y G =~
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En la conducta observada que realizan Supervisoras y auxilia
res de salud, en el servicio a usuarias activas de pastillas
referente a si identifican hinchazén en las piernas las 2 Su
pervisoras y 13 Auxiliares lo realizan, mientras que 7 de --
ellas lo omiten; al ensefiar como deben tomar las pastillas -
las sefioras, tanto las 2 Supervisoras como las 20 Auxiliares
lo hacen; por lo que toca a explicar a las usuarias que de--
ben hacer en caso de olvido de no tomar 1 y 2 pastillas, las
2 Suypervisoras y las 20 Auxiliares lo practican; por Qltimo

para citar a las sefloras a su control las 2 Supervisoras y -
19 Auxiliares de salud lo llevan a cabo, solamente 1 de e-

llas no lo realiza.

Se aprecia una mayor incidencia hacia lo positivo, en esta -
parte de conductas observadas por parte de supervisoras y au
xiliares de salud, cuando ya se interrogc y exploroc a la u--
suaria, se le da una orientacidn a la usuaria de la forma en
que va a tomar el anticonceptive. Ademas la confianza crea-
da entre Supervisoras, auxiliares de salud y usuarias, ayuda
para que estas (iltimas expongan sus alteraciones que presen-

ten con el uso del método sin necesidad de preguntarselo.

Por otra parte, es frecuente que las mujeres acudan con la Auxiliar de sa
lud por su método de control, o bién que Supervisoras y Auxi
liares de salud realizan visitas domiciliarias, con el fin -

de entregar el anticonceptivo y revisarlas, lo anterior no -
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sie&pre es posible, puesto que algunos esposos no estan de -
acuerdo que su pareja se controle, por predominio de una ima
gen machista, lo que ocasiona que ellas lo realizan sin con-
sentimiento al tener conciencia de lo importante que es con-
trolar su fértilidad en beneficio de la propia familia, en -
aspectos socioecondmicos y conservacidn de las salud materna.

(Ver tabla y grédficas No. 7 y "G", p. 144 a 146)
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TABLA NO. 8

Interrogatorio que realiza la Supervisora de Au-
xiliares de Salud, en la prestacidn del servicio
a usuarias nuevas de inyectable en lo modulos de
Tarimbaro y Uruétaro, Michoacdn 1991.

S1 NO TOTAL
Preguntas
Fo. L Fo. % Fo. %

¢ Realiza el mismo
interrogatorio que
para las pastillas? 1 50 1 50 2 100

Le pregunta ademis
8i ha tenido hijos
y tiene mas de 20
afios 1 50 1 50 2 100

[\

Aplica el inyectable

[

antes del quinto dia
de iniciada la re--
gla 2 2 100 - - 2 100

FUENTE: IBIDEM



TABLA " H "
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Interrogatorio que realiza la Auxiliar de salud

en la prestacidn del servicio a usuarias nuevas

de inyectable en los mddulos de Tarimbaro y Urug

taro, Michoacan 1991.

51 NO TOTAL
Preguntas
Fo. 11 Fo. % Fo %
i(Realiza el mismo 9 45 11 55 20 100
interrogatorio -
gue para las pas
tillas?
cLe pregunta ade- 13 65 7 35 20 . 100
mas si ha tenido
hijos y tiene méas
de 20 afios?
é¢Aplica el inyec 14 70 6 30 20 100%

table antes del
quinto dia de re-
gla?

FUENTE: IBIDEM



Interrogatorio que realiza la supervisora y -
auxiliar de salud, en la prestacifn del servi-
cio a usuvarias nuevas de inyectable en los md-.
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2

Precuntas Aolicades I Progunta No Aulioads 1

Claves:
25 ¢ Realiza el mismo interrogatorio -

27 ¢ Aplica el inyectable antes del -
guinto dia de iniciada la regla ?

S8 = Supervisora
AS = Auxiliar de Ssalud
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Al referirse al interrogatorio que realizan Supervisoras y -
Auxiliares de salud en la prestacidn del servicio a usuarias
nuevas de inyectable, solo un supervisora y 9 auxiliares de
salud realizan el mismo interrogatorio gque para pastillas, -
la otra Supervisora y 1l Auxiliares no lo realizan, conti--
nuando con si se ha tenido hijos y tiene mas de 20 afios una
Supervisora y 13 Auxiliares la llevan a cabo, el resto gque -
corresponde a una Supervisora y 7 Auxiliares no lo interro--
gan. Referente a la aplicacidn del inyectable antes del --
quinto dia de iniciada la regla, ambas Supervisoras la apli-
can correctamente asi mismo 14 de las Auxiliares pero 6 de -

ellas no.

Dentro de los criterios para la prescripcidn de anticoncepti
vos inyectables se debe tomar en cuenta la edad y paridad sa
tisfecha para efectuar la eleccidn adecuada del método mas -
acertado a cada usuaria. Ademas para realizar una aplica--
cidén correcta esta deber ser: La primera de un anticoncepti-
vo inyectable deber ser aplicado dentro de los 5 primeros --
dias apartir del inicio de la menstruacibn y las siguientes

cada 30 a 60 dias de acuerdo a la indicaciones. (Ver tablas

y Graficas No. 8 y "H", p. 149 a 151)



153

TABLA NO. 9

Conducta observada que realiza la Supervisora de
auxiliares de salud en la prestacidn del servi--
cio a usuarias nuevas de inyectable en los m&du-
los de Tarimbaro y Uruétaro, Michoacdn 1991.

SI NO TOTAL
Actividad
Fo. 2 Fo. 2 Fo. %
Aplica la inyec- 2 100 - - 2 100

ccidn correctamente

Informa sobre la
frecuencia que debe 2 100 - - 2 100
aplicarse la inyec--

cidén

Explica los proble 1 S0 1 50 2 100%
mas que pueden pre

sentar al empezar.a

usarla

FUENTE: IBIDEM



TABLA

154

Conducta observada que realiza la Auxiliar de sa

lud en la prestacidn del servicio a usuarias nue

vas de inyectable en los mddulos de Tarimbaro y

Uruétaro, Michoacan 1991.

Actividad SI No TOTAL
Fo. % Fo. 2 Fo. %

Aplica la inyeccién 18 90 2 10 20 100
correctamente
Informa sobre la 20 100 ~ _ 20 100
frecuencia que debe
aplicarse la inyec-
cidn
Explica los proble- 9 45 11 55 20 100%

mas que pueden pre-
sentarse al empezar

a usarla

FUENTE: IBIDEM
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Por lo que toca a la conducta observada que realizan Supervi-
soras y Auxiliares de salud en la prestacidn del servicio a
usuarias nuevas de inyectable con respecto a si aplican la -
inyeccidn correctamente ambas supervisoras y 18 Auxiliares -
de salud si lo realizan adecuadamente; referente a si infor-
man sobre la frecuencia que debe aplicarse la inyeccidn, am-
bas Supervisoras y 20 Auxiliares lo realizan. §in embargo -
sélo 1 Supervisora y 9 Auxiliares de salud explican a las u-
suarias de inyectable, gue se pueden presentar algunos pro--
blemas al empezar a usar anticonceptivos inyectables y 1l Au

xiliares lo omiten.

Se debe informar correctamente a las usuarias de las reaccip
nes adversas que pueden presentarse tales como: sangrado in-
termestrual, amenorrea, etc. para evitar el abandono prematu
ro del método, ademds hay gue orientar a la usuaria respecto
a la dosis y administracidén asi como las reacciones adversas
que pueden presentarse & desapareciendo hasta la tercera a--
plicacidén del método. (Ver tablas y graficas 9 y "I", p. -=

153 a 155)
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TABLA NO. 10

Interrogatorio que realiza la Supervisora de Au-
xiliares de Salud en la prestacidn del servicio
a usuarias nuevas de inyectable, en los mddulos
de Tarimbaro y Uruétaro, Michoacdn 1991.

SI NO TOTAL
Preguntas

Fo. % Fo. % Fo. %

¢Tiene sangrado va-
ginal o manchado - 1 50 1 50 2 100
antes de su regla?

iHa tenido nauceas? 2 100 - - 2 100
¢Ha tenido vdémitos? 1 50 1 50 2 100

:Ha tenido cambios
bruscos en su esta- - - 2 100 2 100
do de animo?

¢ldentifica pafio en - - 2 100 2 100
la cara?

FUENTE: IBIDEM
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TABLA " J "

Interrogatorio gue realiza la auxiliar de salud
en la prestacidén del servicio a usuarias activas
de inyectables en los mddulos de Tarimbarc y

Uruétaro, Michoacén 1991.

sI NO TOTAL
Preguntas

¢Tiene sangrado va-

ginal o manchado - 10 50 10 50 20 100
antes de su regla? :

¢Ha tenido néuceas? 6 30 14 70 20 100
iHa tenido vamitos? 7 35 13 65 20 100
¢Ha tenido cambios

bruscos en su esta- 7 35 13 65 20 100
do de animo?

cIdentifica pafio en 17 85 3 15 20 100

la cara?

FUENTE: IBIDEM
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GRAFICA NO. 10 y “J"

Interrogatorio que realiza la supervisora y -
auxiliar de salud, en la prestacidn del servi-
cio a usuarias activas de inyectable en los -~

m&dulos de Tarimbaro y Uruétaro, Michoacén -
1991.

60% | &x . o0%
40% NN \\\\\ \\\>§ , 40%

Preguntas Aplicades I Pregunta No Aoilcada

Claves:

31 ¢ Tiene sangrado vaginal o manchado antes —
de su regla ?

32 ; Ha tenido nauceas ?

33 ¢ Ha tenido vdmitos ?

34 ; Ha tenido cambios bruscos en su estado de
animo ?

35 ¢ ldentifica pafio en la cara ?

S = Supervisora
AS = Auxiliar de Salud

2

Fuente: Tablas 10 y J
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En relacidén al interrogatorio que realizan Supervisoras y Au-
xiliares de salud con respecto a si las usuarias tienen sangra
do vaginal o manchado antes de su regla, 1 Supervisora y 10 -

Auxiliares si lo hacen, mientras gue la otra Supervisora y 10-

Auxiliares no lo practican; referente a si tienen n&duceas, am-
bas Supervisoras y 6 Auxiliares lo realizan y las 14 restantes
lo omiten; en cuanto a si sufren vémitos 1 Supervisora y 7 Au-
xiliares si lo aplican, mientras que la otra Supervisora y 13

de las Auxiliares no lo hacen; por otro lado al interrogar a -
las usuarias sobre cambios bruscos en su estado de animo, am-
bas Supervisoras y 13 Auxiliares lo pasan por alto, solo 7 de-
ellas la aplican; al ver si identifican pafio en la cara las 2
Supervisoras y 3 Auxiliares no lo hacen, solo 17 ‘Auxiliares lo
lo identifican.

La frecuencia de evitar un interrogatorio completo por parte -
de Supervisoras y Auxiliares de Salud, se debe a que existen -
caracteristicas gque se observan a simple vista, ademas que en-
algunos aspectos conocen perfectamete a las usuarias de su co-
munidad, sin embargo cada objecidn gue se realice va encami--
nada a no identificar factores de riesgo. (Ver tablas y grafi-

cas 10 y "J3", p. 157 a 159)



161

CONCLUSIONES
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5.1 REPLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

Como ya se menciono en la delimitacidn del problema, especi-
ficamente en los mddulos de Tarimbaro y Uruétaro en el pro--
grama de planificacidn familiar y metodologia anticonceptiva
se observardn diversos factores que evitan aplicar en forma
correcta los criterios de prescripcidén de anticonceptivos -
hormonales, entre ellos; el no realizar un adecuado interro-
gatorio y exploracidn fisica a las mujeres que utilizan o so-
licitan algin método; esto impide identificar efectos colate
rales ligados al uso de los anticonceptivos. Por lo anterior
surgid el interes de considerar este tema para realizar una
investigacién en beneficio de las usuarias de planificacidn
familiar ya que son las directamente afectados si continua -

esta situacidn.

Por lo tanto el problema queda establecido en los términos -

siguientes:

iQué criterios de seleccidn son utilizados por supervisoras
y auxiliares de salud en la prescripcidn de métodos anticon-
ceptivos hormonales, y cuales son las principales reacciones
colaterales presentadas en usuarias de planificacién fami--
liar, por dichas acciones. En los mddulos de Tarimbaro y U-
ruétaro de la Jurisdiceidn Sanitaria No. 1, en Morelia Mi-

choacdn, México 199172
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Siendo las variables de estudio: Criterios de prescripcidn,
métodos anticonceptivos y reacciones colaterales; por lo gue

los objetivos planteados para esta investigacidn fuerdn:

* pescribir los criterios gque deben utilizar supervisoras Yy
auxiliares de salud en la prescripcién de métodos anticon-

ceptivos hormonales.

* Identificar las principales reacciones colaterales presen-
tadas en usuarias de planificacidn familiar, asociadas al

uso de métodos anticonceptivos hormonales.

* Determinar la frecuencia de la prescripcidn y uso contra-

indicado de los anticonceptivos hormonales.

* Comparar los criterios que siguen supervisoras y auxilia--
res de salud en la prescripcidn de anticonceptivos hormona

les.

* Plantear alternativas de solucidn de acuerdo a la problema

tica encontrada durdnte el desarrollo de la investigacidn.

En cuanto a la elaboracién del marco tedrico se consideran =-
los siguientes capitulos: Planificacidn familiar, Considera-
ciones anatomo fisioldgicas, Anticonceptivos hormonales, As-~
pectos normativos en la prescripcidn de métodos anticoncepti
vos hormonales, Perfil del personal gue prescribe el método

y Capacitacidn; este sustenta las tedrias para fundamentar -
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siendo las variables de estudio: Criterios de prescripcidn,
métodos anticonceptivos y reacciones colaterales; por 1o que
los objetivos planteados para esta investigacibén fuerdn:

* pDescribir los criterios que deben utilizar supervisoras y

auxiliares de salud en la prescripcién de métodos anticon-

ceptivos hormonales.

Identificar las principales reacciones colaterales presen-
tadas en usuarias de planificacidn familiar, asociadas al

uso de métodos anticonceptivos hormonales.

Determinar la frecuencia de la prescripcién y uso contra-

indicado de los anticonceptivos hormonales.

Comparar los criterios gue siguen supervisoras y auxilia--

res de salud en la prescripcidén de anticonceptivos hormona

les.

Plantear alternativas de solucién de acuerdo a la problema

tica encontrada durinte el desarrollo de la investigacidn.

En cuanto a la elaboracidén del marco tedrice se consideran -
los siguientes capitulos: Planificacidén familiar, Considera-
ciones anatomo fisioldgicas, Anticonceptivos hormonales, As-
pectos normativos en la prescripcidn de mé&todos anticoncepti
vos hormonales, Perfil del personal que prescribe el mé&todo

y Capacitacidén; este sustenta las tedrias para fundamentar -
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cientificamente la investigacidn, para la integracidn de es-

te se utilizardn fichas de trabajo.

El universo esta constituido por 270 usuarias, del programa
de planificacidén familiar que variin en nimero y tipo de mé&-
todo., La muestra de estudio esta constituida por 100 usua-
rias que utilizan anticonceptivos hormonales (orales o inyec
tables) como método de control de la natalidad. Ademds 2 su
pervisoras de auxiliares de salud y 20 auxiliares de salud -
los mddulos de Tarimbaro y Uruétaro Michoacdn, gue laboran -
en el programa de planificacién familiar de la Estrategia de

la Extensidn de Cobertura.

La recoleccidén de los datos se realizd a traves de la obser-
vacidn directa del problema de estudio ademas de la Splica—-
cidn de 2 tipos de cuestionarios, el primero elaborado para
las usuarias de planificacidén familiar donde se utilizd la -
técnica de la entrevista y el otro aplicado a supervisoras y

auxiliares de salud utilizando la técnica de observacidn.

El procesamiento de datos se realizd siguiendo el método es-
tadistico, integrando los resultados en grupos homogeneos =--
presentandolos en cuadros y grificas para realizar un anali-

sis comparativo.
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5.2 CONCLUSIONES

En la investigacion referente a los criterios de seleccidn -
utilizados por Supervisoras y Auxliares de salud en la pres-
cripcidén de métodos anticonceptivos hormonales y principales
reacciones colaterales presentadas en usuarias de Planifica-

cidon Familiar, por dichas acciones, en los médulos de Tarim-
baro y Uruétaro de la Jurisdiccidn Sanitaria No. I en More--

lia Michoacdn, México 1991, destacan los siguientes aspectos

De acuerdo a los objetivos planteados los criterios que de--
ben utilizar Supervisoras y Auxiliares de salud en la pres--
cripcién de métodos anticonceptivos hormonales se describie-

rén en el marco tedrico.

En relacidn a la edad de las usuarias de Planificacidn Fami-
liar un 74% de la muestra de estudio se encuentra en edad e-
condmicamente activa por lo que Supervisoras y Auxiliares de
salud tienen la responsabilidad de mantener a la comunidad -
informada sobre los servicios de Planificaci6n Familiar y me
todologia anticonceptiva que prestan, ya que esta poblacidn

femenina en su mayoria estan encargados de realizar diversas

actividades tales como: Labores domésticas, crianza de los -
hijos, alimentacidn, ademads de ser responables de mediar el

presupuesto familiar, trabajar en labores de campo, asi mis-

mo enfrentan los problemas de salud de toda la familia y los
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de ellas mismas. Por lo anterior estas mujeres acuden a solji
citar anticonceptivos para el control de su fertilidad que -
les reditue mejores condiciones de salud y les de la oportu-

nidad de preservar la estabilidad Familiar.

Por otro lado realmente es notable gque un 83% de usSuarias co
menzaran su vida sexual activa en edades tempranas de la ado
lecencia y adulto joven. Los roles sociales establecidos en
las comunidades rurales influyen en los jovenes para inte--
grarse a la comunidad con obligaciones y responsabilidades a
dulto aunque no esten debidamente preparados, lo que trae cg
mo consecuencia problemas de inmadures para enfrentar situa-
ciones de paternidad y maternidad responsable, por no contar
con informacién sobre Planificacidn Familiar, educacibn se--

xual, en el momento oportuno.

En cuanto a la paridad un 67% tiene de I a 4 hijos ubicando-
se todavia en etapa productiva y un 33% gue tienen més de 5
hijos que se encuentran en riesgo reproductivo. Sin embargo
para crear una familia acorde a las posibilidades economicas
y culturales es necesaria una educacidén continua sobre el -

significado de la Planificacidén Familiar, de los beneficios
que proporciona al preservar el estado de salud materna y me

jorar el nivel de vida familiar de las comunidades rurales.

Es importante mencionar que solo un 18B% de las usuarias en -
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estudio se preocupan por utilizar un método de control de su
fértilidad para espaciar sus embarazos a un lapso minimo de
3 afios que les permita planear mejor los hijos que conforma-
rdn la familia, por lo que todavia es notable en estas zonas
rurales las familias constituidas por un nimero mayor de 5 -

hijos.

Existe mayor incidencia en la utilizacidn de anticoncepti--
vos orales, con un 66% y la utilizacidn de inyectables solo

un 34%.

Al considerar ¢l tiempo de usoc de métodos hormonales en usua
-rias se observd que un 66% tienen menos de 2 afios con ellos,

ya sea orales o inyectables, sin embargo se debe considerar
que a mayor tiempo de uso de anticonceptivos hormonales ma--
yor es el riesgo de presentar signos y sintomas a causa de ~

los mismos.

Referente al personal que prescribe el método se detectd gue
Supervisoras y Auxiliares de salud son quienes con mayor fre
cuencia indican anticonceptivos hormonales a usuarias del --
programa con un 83% por lo que es necesario que cuenten con -
los conocimientos bisicos para seleccionar el método idoneo
a las caracteristicas de cada mujer, ademds de adquirir la -

habilidad para realizar un interrogatorio y exploracidn fisj

ca encaminadas a detectar posibles factores de riesgo.
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En relacidén al reporte de usuarias sobre si se les realiza -
un interrogatorio y exploracidn fisica se aprecio que un 62%
menciono que no se les aplica, y el 38% restante reporto gque
si es llevado a cabo, se detecto que es incompleto, esta si-
tuacidén evita identificar posibles factores de riesgo y com-

plicaciones con el uso de anticonceptivos hormonales.

. Es notorio gque un 31% de usuarias que han alterado el uso de
anticonceptivos hormonales, lo han hecho por diversos facto-
res de los cuales resaltan algunos como: solicitud de la pro
pia usuaria, escasez en la variedad y dotacidn de métodos, -
asi como la preferencia de Supervisoras y Auxiliares de sa--
lud por prescribir determinados métodos sin tomar en cuenta

si cumplen con los criterios de prescripcién.

En cuanto al cumplimiento del objetivo en relacién a la iden
’tificacién de las principales reaccicnes colaterales presen-
tadas en usuarias del programa de Planificacién Familiar, a-
sociadas al uso de métodos anticonceptivos hormonales, sola-
mente se detectardn signos y sintomas, los cuales no necesa-
riamente estan ligados al uso o mala prescripcidn de los mis
mos. Sin embargo es representativo el 56% de usuarias de la
muestra de estudic gue menciond sufrir cefaleas frecuentes,
un 47% manifiesta tener tensidn nerviosa un 38 % padece ma-
reos y es alarmante que un 30% de estas mujeres presentan va

rices, asi también con un 29 % respectivamente presentan nay
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ceas, dismenorrea y aumento de peso; estas manifestaciones -
registradas son asociadas por las sefioras al uso de anticon-

ceptivos hormonales.

Con relacidn a si las usuarias cumplen con una de las princi
pales indicaciones para el uso de anticonceptivos hormonales
como es la edad, se detecto gue un 2% de mujeres de mencs de
20 afios usan inyectables, asi como un 32% mas gue fluctuan -
entre 20 afios y mas de 36 afios, que desafortunadamente en -
esta investigacién no se captd si ya tenian su paridad satis

fecha.

Siendo uno de los objetivos de la investigacibn determinar -
la frecuencia de la prescripcidn y uso contraindicado de los
anticonceptivos hormonales, se tiene que un 16 % de usuarias
con mds de 36 afios utilizan anticonceptivos orales, aiin cuan

do esta contraindicado en ellas.

Respecto a la paridad y método utilizado se identifico gque -
un 12% de las usuarias que utilizan el inyectable tienen una
paridad de 1 a 2 hijos, por otro lado hay un 21% de mujeres
con una paridad de 5 a 6 hijos que utilizan anticonceptivos
orales como método de control de la natalidad. El contribuir
a lograr el niimero de hijos ideal que la pareja desee para -
su desarrollo familiar en condiciones de salud favorables, a
seguran la realizacidn plena de sus integrantes tanto en as-

pectos econdmicos, como profesionales, ocupacionales, socia-
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les, culturales, ademas de propiciar una mayor integracidn -

familiar.

Por lo que toca a comparar los criterios de prescripcidn de
métodos anticonceptivos hormonales por supervisoras y auxi-~-

liares de Salud se detectardn los siguientes resultados.

Son notorias las deficiencias en la aplicacidén del interroga
torio y exploracidn fisica completos por parte de Superviso-
ras en Auxiliares de Salud, ya que se aprecia la trascenden-
cia que tiene en ellas, al coindicir las objeciones hechas -

por ambas partes.

Para Supervisoras y Auxiliares de salud es importante cono-—-
cer la edad de las usuarias, por esto es necesario para a--
brir un calendario de control y prescribir un método, pero -
existen algunos interrogantes que se omiten, tales como: si
fuman o no las usuarias y si tiene atagues o temblores, en ~
la mayoria de las ocaciones el personal de salud conoce a la
comunidad en relacidén a sus hibitos y costumbres, por lo que

evita realizar esta parte del interrogatorio.

Al no preguntar Supervisoras y Auxiliares de salud a las u--
suarias del programa en especial a las nuevas sobre el pade-
cimiento de enfermedades cardiacas o hépaticas, evitan iden-
tificar factores de riesgo. De igual forma donde se observa

ron mayores deficiencias es en relacidn a la deteccidn de ~-
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signos y sintomas de afeccidn o insuficiencia renal, es nece
sario gue el personal de salud comunitario haga &nfasis en -
tales aspectos ya que no cuentan con otra forma de valorar a
las usuarias, siendo que la respuesta a estas interrogantes
seran la pauta para prescribir el uso de un anticonceptivo -

hormonal.

Lo mismo pasa con el apartado donde se menciona tener mas --
hambre o sed de lo normal y la disminucidén de peso sin moti-
vo, esto es omitido por Supervisoras por lo que las Auxilia-
res de Salud no lo realizan, ni lo toman en cuenta para iden
tificar enfermedades crénico degenerativas como lo es la dia

betes mellitus & el cancer.

Al no realizar Supervisoras y Auxiliares de salud valoracio-
nes tan importantes como: exploracién de mamas, toma de pre-
sién arterial, identificacién de aumento de peso y ver si --
las usuarias tienen varices; la exploracidn fisica queda in-
completa por no saber el procedimiento, o por falto de equi-
po necesario. Por lo tanto se pierde la oportunidad de rea-
lizar un examen general impidiendo identificar factores de -

riesgo.

Es notable gue en cuanto a la conducta que siguen Superviso-—
ras y Auxiliares de salud, al identificar hinchazdn en las -

piernas, dar orientacidon para tomar las pastillas, explicar
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que hacer en caso de olvido para tomarlas y citar a las usua
rias para su control, se aprecio gue es uno de los apartados
que se cumplen satisfactoriamente al 100%, por lo que es don
de menos omiciones se realizan y mas énfasis ponen ambas par

tes.

Existe un 6% de auxiliares de salud que no aplican el anti--
conceptivo inyectable antes del quinto dia de iniciada la re
gla, lo gque trae consigo problemas para usuaria, como es el
de un embarazo no deseado, problemas de sangrados intermens-
truales entre otros. Tambi&n es necesario gque Supervisoras

y Auxiliares de salud le den md&s importancia a conocer la e-
dad de las usuarias asi como si su paridad esta satisfecha -

para poder prescribir el uso de inyectables.

Por lo que toca a la aplicacidn del inyectable en forma co--
rrecta y la frecuencia con que este se debe aplicar en su ma
yoria Supervisoras y Auxiliares de salud lo realizan adecua-
damente, solo existen problemas al no explicarles a las seiio
ras que problemas se pueden presentar al inicio de su uso, -

motivo por el cual algunas abandonan el método.

Referente a la deteccidn de reacciones adversas por el uso ~
del inyectable entre ellas: nauceas, sangrado vaginal antes
de_la regla, vomitos, cambios bruscos en su estado de animo,
pafio en la cara, etc., existen grandes deficiencias tanto --

por Supervisoras como por auxiliares de salud, sin embargo -
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cada omisifn evita detectar o descartar factores de riesgo -

en las usuarias.

Se ha observado que realmente, Supervisoras y Auxiliares de
salud no preguntan varios aspectos que son importantes para
determinar prescribir o no un anticonceptivo, algunas lo evi
tan por ya conocer los habitos y costumbres de la comunidad
y de la usuaria, otros por no hacer énfasis en estas, por -
falta de material y equipo necesario, desconocer el procedi-
miento adecuado, o por no contar con un espacio destinado a
esta actividad; lo que evita realizar un interrogatorio y ex
ploracidén fisica completos que como se ha mencionado es la u
nica herramienta con la que cuentan Supervisoras y Auxilia--~
res de salud para identificar algln problema de salud por el

uso de anticonceptivos hormonales.



~174

5.3 ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Es conveniente que Supervisoras y Auxiliares de salud, tomen
>en cuenta no solo a las usuarias ya establecidas en el pro--
grama si no también a los jovenes de su comunidad para que -
se les de informacidn y orientacidn sobre el programa de Pla
nificacidn Familiar, esto les ayudarad para formarse un crite
rio amplio que les permita tomar decisiones en forma respon-

sable y conciente.

Intensificar la promocidn del programa de Planificacidn Fami
liar en cuanto a los beneficios que en forma personal, fami-
liar y social puede redituar a los usuarios del programa. En
esta situacidén la participacidén del personal profesional de
Enfermeria por un lado colabora a reforzar la capacitacién -
al personal de salud comunitario y por otro promueve e infor
ma directamente a esta poblacidn, lo que beneficia y contri-

buye a mejorar la calidad de los servicios prestados.

Promover entre Supervisoras y Auxiliares de salud al ampliar
sus conocimientos con respecto al uso de anticonceptivos hor
monales inyectables y de esta forma darles mayor promocién -

en su comunidad de afluencia.

Es necesario fomentar entre Supervisoras y Auxiliares de sa-

lud una valoracidn general periodica a las usuarias de anti-



175

conceptivos hormonales, cuando acudan por su método de con--
trol, para gue ademfis de valorarlas en ese momento las cana-
lize para realizarse examenes como: citologia vaginal, explo
racién de mamas y de ser posible de orina y sangre, para deg
cartar problemas de salud relacionados al uso de anticoncep-
tivos hormonales, esto se logrard por medio de coordinacién

y pPromocidn entre el personal involucrado en el programa y -

las mismas usuarias.

Es conveniente que el personal profesional de enfermeria con
tinue la capacitacidn sobre aspectos que permitan al perso--
nal de salud comunitario conocer la utilidad del interrogato
rio y exploracidn fisica para realizar una valoracidn del es
tado de salud en las usuarias que soliciten o utilicen sus -
servicios, de igual forma Supervisoras y Auxiliares de salud
se apoyarin sobre bases tedricas para la toma de decisiones
y la participacidén activa en la solucidn de los problemas --

que afectan a la comunidad.

Al realizar un completo interrogatorio y exploracidn fisica
existen menos probabilidades de prescribir mal un método an-
ticonceptivo hormonal, por lo tanto; menor es el riesgo en -
las usuarias de no detectar a tiempo algin problema de salud

a corto plazo por el uso de estos.

Establecer mayor coordinacidn entre el personal comunitario
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Y los diferentes niveles gerargquicos en la estructura del --
programa para que ademds de la entrega de informacién se di-
sefle un mecanismo de mayor comunicacidn acerca de los proble
mas de tectados, las posibilidades soluciones, asi como las
actividades desarrolladas para resolverlos, y por otro lado
apoyar la capacitacidn continua en programas de capacitacidn
planeados de acuerdo a las necesidades y caracteristicas de

cada mdédulo.

Dicernir en futuras investigaciones si esta sintomatologia -
identifica en este estudio, manifestada por usuarias de Pla-

nificacidén Familiar asociada al uso de anticonceptivos hormo
nales, puede tener su origen en una causa ajena a esto.

Continuar con el apoyo a las actividades del personal profe-
sional de enfermeria en comunidades rurales, ya gue es noto-
ria la necesidad de capacitacidn continua a Auxiliares de sa
lud, para asi dejar un perscnal de la propia comunidad que -
tenga la capacidad para atender los problemas de salud mas a

premientes y dejar de ser un personal ejecutante de acciones.

En la programcidn de cursos formales, dirigidos a Auxiliares
de salud, debe realizarse una seleccidn de aquellas que cuen
ten con las caracteristicas acorde a los objetivos gue persi

sigue el curso.

Planear capacitacidn en cursos formales periodicos para ac--
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tualizar los conocimientos de Supervisoras ya que de la pre-

paracién con la que ellas cuentan va a depender la recibida
por las Auxiliares de salud.

Apoyar la participacidn en el primer nivel de atencién de un
personal comunitario profesional de base con mayor prepara--
cidn para: participar activamente en la solucién de proble--
mas de salud gue afecten a la comunidad, proporcionar servi-
cios de consulta mé&dica, localizar casos y contactos de en--

fermedades transmisibles.

Ademds reforzar la capacitacidn de las auxiliares de salud -
con la promocidn, informacién y atencidn a los programas =--
prioritarios de salud: Planificibn Familiar y Metodologia An
ticonceptiv, Atencidn del embarazo, parto domiciliario y ~-
puerperio; Atencidn al menor de cinco afios y actividades va-
rias; ya que son progrmas que se deben llevar a cabo de for-

ma integrada, logrando asi una mejor atencidn a la poblaciédn.



178

6 L 0 S AR T O




ACINI

ADENOHIPOFISIS

AMINA

AMINOACIDO

ANDROGENO

ANGIOTESINA

ARTRALGIA

CORTISOL
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GLOSARIO DE TERMINOS

Cualquiera de los 1lébulos de una gléndula com
puesta; dicese también de las dilataciones --
sacciformes terminales de un conducto estre--

cho.
Porcidn anterior o glandular de la hipdfisis.

Miembro de un grupo de compuestos quimicos --
formados del amoniaco por sustitucidn de wuno

o mids atomos de hidrdgeno por el radical NHp.

Acido aminado, acido orgdnico que contiene --
los grupos amino, HN2 y carboxilo, COOH son -
los principales constituyentes de las protei-

nas.

Que posee actividad masculinizante., Hormona -

masculina.

Sustancia vasoconstrictora de la sangre forma
da por accidn de la renina sobre el angioten-

sindgeno.
Neuralgia o dolor en una articulacidn.

Hormona adrenocortical, 17 hidroxicorticoste-

rona o hidrocortisona. Glucocorticoide fisid



DREPANOCITO

ECZEMA

ECTODERMO

ENDODERMO

ENDOMETRIOSIS

EPITELIOIDE
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logico preoducido por la corteza suprarrenal.

Globulo rojo falciforme, caracteristico de la
drepanocitemia, variedad de anemia hemolitica
caracterizada por la presencia de drepanoci-~-

tos.

Afeccidn inflamatoria, aguda o cronica de la
piel, originada por diversas causas, que ofre
cen diversidad de lesiones entre estas se en-
cuentran: eritema, edema, vesiculas, exuda--

cidén costras, escamas.

Hoja externa del blastodermo destinada a for-
mar la epidermis, Srganos de los sentidos y -

sistema nervioso.

Capa interna del blastodermo primitivo (acumu

lamiento celular del embrién).

Heterotipia del tejido endomé&trico, que puede
ser interna cuando este tejido se encuentra -
en la trompa de Falopio o en la pared del mis
mo {itero o externa si ocupa otro lugar fuera

del Gtero.

Semejante a epitelio; se aplica a ciertas cé-

lulas que se encuentran en producciones pato-



ESCLEROSIS

ESTEROIDE

FIBROIDE

FIBROMA

FIBROQUISTICA

FOLICULO

FOSFATASA
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logicas y que algunos consideran como leucoci

tos modificados.

Endurecimientos o induracién de los tejidos,
especialmente del tejido intersticial de un -

drgano, consecutiva a la inflamacidn.

Sustancias de importancia fisioldgica consti-
tuidas por cuatro anillos unidos de manera ca
racteristica: dos anillos de seis miembros de
carbono abajo y dos anillos, uno de seis y o-

tro de cinco carbonos arriba.

Semejante a un fibroma o de estructura fibro-

sa.

Neoplasias compuestas esencial o principalmen

te de tejido fibroso o conjuntivo y vasos.

Formacidn de tejido fibroso en sustitucién de

tejido atrofiado.

Cripta o pequefio saco que se encuentra en una
mucosa o.en la piel, generalmente con funcidn

secretoria.

Enzima que hidrolisa los ésteres monofosféri-
cos con liberacidn de acido fosfdrico. Se en

cuentra en todos los liguidos y células del -



GLOBUL.INA

GLUCOPROTEINA
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organismo. Alcalina producida por los osteo--
blastos y células proliferativas del cartila-

go y periostio.

Miembro de una clase de proteinas que se ca--
racterizan por ser insolubles en agua pura, -~
pero que son solubles en soluciones diluidas

de cloruro de sodio.

Proteinas compuestas, que se conocen también
con el nombre de mucoproteidos, cuyo grupo --
prostético estd formado por un complejo hidrg

carbonado.

GLUCOCORTICOIDE Insulina vegetal; hormonoide obtenido de los

GONADOTROPINA

tejidos vegerales gque inyectado en los anima-

les produce hipoglicemia.

Sustancia de origen hipofisiario que estimula
la las gdnadas. De la producida en el 16bulo
anterior de la hip6éfisis existen dos varieda-

des foliculoestimulante y luteinizante.

HEMOGLOBINOPATIA Grupo de enfermedades hereditarias debidas

a la presencia de una hemoglobina normal.

HIPERCOLESTEROLEMIA Exceso de colesterina o colesterol en la

sangre.
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HIPERLIPIDEMIA Exceso de grasa, lipidos o lipoides en la san

gre.

HIRSUTISMO Desarrollo exagerado del pelo o cabellera (hi

pertricosis), especialmente en la mujer.

LUTEINIZACION Proceso que realiza en las células del folicu
lo de De Graaf que han madurado y descargado
su 6vulo; estas células se hipertrofian y ad-
quieren un color amarillo, convirtiéndose el
foliculo en cuerpo liiteo, cambio que se atri-

buye a la H.L.

MESODERMO Capa media del blastodermo, entre el ecto y -

el endodermo.

MINERALOCORTICOIDE Grupo de hormonas secretadas por la corte
za suprarrenal que actQa sobre el metabolismo

de los electrdlitos y el agua.

NODULO PELUCIDO Pequefia eminenciao vegetacidn. Dicese del --
cuerpo que deja pasar la luz, pero no permite
la visidn de los objetos a través de su sus--

tancia.

PROGESTACIONAL Antes de la gestacidn; se aplica a la fase -
del ciclo menstrual inmediatamente anterior a

la menstruacidn, en la que el cuerpolliiteoc se



PROGESTAGENO

PROGESTERONA

PROGESTINA

RENINA

TECA
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halla en actividad y el endometrio en
periodo de secrecidn.

Término para las sustancias que poseen
actividad progestacional.

Hormona sexual del cuerpo liteo, gque prepara
al endometrio para larecepcidn y desarrollo

del huevo fecundado. Es un esteroide.

Nombre primitivo de la hormona del cuerpo -

liteo progesterona.

Sustancia de cardcter enzimdtico liberada -
por el rifion isquémico que actuando sobre el

hipertensindgeno, produce la angiotesina.

Cubierta exterior del foliculo de De Graaf.
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UNIVERSIDAD NACIONAL SERVICIOS COORDINADOS DE
AUTONOMA DE MEXICO SALUD PUBLICA EN EL ESTA
‘ ESTADO DE MICHOACAN.
ESCUELA NACIONAL DE EN JURISDICCION  SANITARIA
FERMERIA Y OBSTETRICIA. NO. I, MORELIA MICH.
CUESTIONARIO 001
TIPO 1

OBJETIVO: Obtener informacidn que permita determinar la fre
cuencia del uso contraindicado de métodos anticonceptivos -
hormonales y principales reacciones colaterales manifestadas
en las usuarias de Planificacidn Familiar, por dichas accio-
nes.

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre: Edad:

Comunidad: Mdédulo:

INSTRUCCIONES: Marca con una X la respuesta correcta y llena

el espacio vacio con la informacidn que se pide.

l.- ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS. CRITERIOS DE PRESCRIPCION
1. Edad de inicio de vida sexual activa: Afios

2. Paridad:
1 -2 ( }

5 -6 ( )
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3. Periodo intergenesico mas reciente:
- 1 afio -{ ) 1 afio ) "2 afies - ( )
3 afios ( ) + 3 afios ( )
II. METODOLOGIA ANTICONCEPTIVA
1. Tipo de método hormonal utilizado

Inyectable ( ) Oral (° )

2. Tiempo de uso
- 1 afio ( ) 1 afio ( ) 2 afios . ()
3 afios ( ) + 3 afios ( )
3. ¢ Quien lo indico ?
s.A.s. () A.S. () Med. Pasante ( )
Med. Part ) Otros ( ) Especificar

4. ¢ Cuando acude por su método con la Auxiliar de Sa-

lud le realiza un interrogatorio y exploracidn Fisi-

ca ?

5. Ha usted alternado el uso de métodos anticonceptivos
hormonales ?

SI { ) NO ( )

¢ Por qué ?

III.~ REACCIONES COLATERALES

6. Con el uso de métodos anticonceptivos hormonales -
han presentado en usted algunos cambios.

sI ( ) NO ( }
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Cefalalgia { ) Mareos { )
Tensidn nerviosa ( ) Nauceas { )
Aumento de peso { ) Cloasma facial { )
Dismenorrea { ) Amenorrea { )
Ripermenorrea { ) otros ( ')
Edema de M., I. { )] Especificar :

Obstdculos y/o limitaciones en la aplicacidn del cuestiona--

riao.

Realizd P.L.E.O. Fecha
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UNIVERSIDAD NACIONAL SERVICIOS COORDINADOS DE

AUTONOMA DE MEXICO SALUD PUBLICA EN EL ESTA_
DO DE MICHOACAN

ESCUELA NACIONAL DE EN- JURISDICCION SANITARIA -~

FERMERIA Y OBSTETRICIA. No. I, MORELIA MICH.

CUESTIONARTIZO

TIPO 2
GUIA DE CAPACITACION - SUPERVISION

OBJETIVO: Obtener informacidn que permita determinar los cri
terios de seleccidn utilizados por Supervisoras y Auxiliares
de salud en la prescripcidn de métodos anticonceptivos hormo

nales a usuvarias de Planificacidén Familiar.

DATOS DE IDENTIFICACION

Modulo: Comunidad:

Supervisora:

Auxiliar de salud:

INSTRUCCIONES: Marca con una "X" la respuesta correcta.

I.~- PRESTACION DEL SERVICIO A USUARIAS NUEVAS DE PASTILLAS

Observe lo siguiente: Pregunta.
l.- ;Tiene dolor de cabeza frecuente acompafiado de zum-—
bido de oidos o ve luces?

sI ) NO )
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2. ¢ Esta dando pecho ?

sT () NO ()
3.- ¢ Esta embarazada o tiene duda ?
sT ) NO )

4. ¢ Tiene sangrado vaginal abundante o fuera de su periodo
de regla ?

s1 | ) NO )

5. ¢ Tiene mas de 35 afios ?

s ( ) NO ( )

6. ¢ Fuma mas de 10 cigarrillos al dia ?

sI { } NO  ( )

7. ¢ Padece ataques o temblores ?

s ) NO { )

8. ¢ Le han operado en el Gltimo mes ?

ST ( ) . NO ( }

9. ¢ No puede mover algiin brazo o pierna

sT ) NO | )
10. ¢ Estd enferma del corazén?

ST () ' NO ()
11.

Se le han puesto alguna vez los ojos y la piel amari--

llos?
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51 ( ) NO ( ).
12. ¢ Ha orinadc muy obscuro?

sT () N ()

13. ¢Ha sentido dolor y ardor al orinar ?

s1 ( ) NO )

l4. ¢ Tiene deseos frecuentes de orinar ?

sI | ) NO  ( )

1S. ¢ Tiene mids sed o hambre de lo normal ?

sT ( ) NO ( )

16. ¢ Ha bajado de peso sin motivo ?

st () o ¢ )

II. OBSERVE SI DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO A USUA--

RIAS ACTIVAS REALIZA LO SIGUIENTE.

17. Realiza exploracidn de mamas

s1 | ) NO ( )
18. Identifica presidn arterial alta

s ( } NO  ( )

19. Identifica aumento de peso

sI1 ( } NO ( )

20. 1Identifica vadrices en las piernas

sT  ( } NO ( )



21.

22.

23.

24.

IIX.

25.

26.

27.

28.

29.
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Identifica hinchazdn en las piernas

st ) NO )
Ensefia como se deben tomar las pastillas
51 ) NO ( )
Explica gue hacer en caso de olvidar tomar una o dos -~

pastillas

sI ) NO ]

Cita a la sefiora para su control

sT { ) NO ( )

OBSERVE SI DURANTE LA ATENCION A USUARIAS NUEVAS DE IN

YECTABLES REALIZA LO SIGUIENTE:

Realiza el mismo interrogatorio que para pastillas

sI ) NO ( )

Le pregunta si ha tenido hijos y tiene mds de 20 afios

sI | ) NO }

Aplica el inyectable antes del guinto dia de iniciada ~
la regla

sI | ) NO )
Aplica la inyeccién correctamente
s1 ) NO | )

Le informa sobre la frecuencia que debe aplicarse el in

yectable



30.

Iv.

31.

32.

33.

34.

35.
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Le explica los problemas que pueden presentarse al empe:

zar a usar el inyectable

s1 ) NO )

OBSERVE SI DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO A USUA--

RIAS ACTIVAS DE INYECTABLES PREGUNTA LO SIGUIENTE:

¢ Tiene sangrado vaginal o manchado antes de su regla?

sSI  ( } NO ( )

¢ Ha tenido nduceas ?

sI1 { } NOo  ( }

¢ Ha tenido vdmitos ?
ST ) NO ( )

¢ Ha tenido cambios bruscos en su estado de animo ?
s1 ( ) NO ( }

.
¢ Identifica pafio en la cara ?

ST | ) NO ( )

Realizd P.L.E.O.:

Obstdculos y/o limitaciones en el llenado del cuestionario _

Fecha:




REFERENCIAS

194



195

BIBLIOGRAFIA

Arias, Galicia Fernando,
Administracidn de Recursos Humanos,
Ed. Trillas, México 1973, Pp 172,

Instituto Mexicano del Seguro Social
Ginecologia y Obstetricia, - -
2a. edicidn, Ed. Fco. Mendez Oteo, México 1974, Pp-423. -

Balseiro, Almario Lasty,
Introduccidn a la Administracidn,
Ed. Acuario, Mé&xico 1989, pPp 191.

Balseiro, Almario Lasty,
Investigacidédn en Enfermeria,
Bd. Acuario, México 1991, Pp 225.

Bevan, A. John,
Fundamentos de Farmacologia,

2a. edicidn, Ed. Harla, México 1982, Pp 825.

Constitucidn Politica Mexicana,

72ava edicidn, Ed. Porrua, México 1990, Pp 114.

Diario Oficial de la Federacidn, .

Norma técnica no. 22 para la Planificacidén Familiar en la a-

tencidn primaria a la salud.
2a. seccidn, 7 agosto de 1986, Pp 73.

Goodman, L., Gilman A.,

Bases_Farmacologicas de la Terapeutica

5a. edicidn, Ed. Interamericana, México 1979, Pp 1412.



196

Guia técnica para la formulacidén de Planes y Programas de Ca

pacitacidn y adiestramiento en la empresa,

Serie técnica no. 2 Ed. Popular de los Trabajadores
México 1981, Pp 144.

Guyton, Arthur C.,
Fisiologia y Fisiopatologia

Ed. Interamericana, México 1979, Pp 689.

Hchette, Castell,
Diccionario Enciclopedico,
Ed. Castell, Espafia 1987, Pp 1209.

Kilbi, Donald, M.D.,
Sexo sequro, Educacidn sexual. Anticoncepcidn y Enfermedades
venereas. -

Ed. Interamericana, México 1988, Pp 257.

Ley General de Salud,
Sa. edicidn, Ed. Porrua, México 1989, Pp 1040.

L'Gamiz, Matuk Arnulfo,
Bioestadistica. La Estadistica con aplicacidén al &rea de la
salud,

Ed. Fco. Mendez Cervantes, México 1987, Pp 250.

Luarca, Fernando A., Goitia Marquez, A.M.,
Planificacidn Familiar y Salud. Curso bdsico sobre orienta--

cidén sexual y Planificacidén Familiar,
Ed. S.S. - D.G.P.F., México 1989, Pp 9.

Mendoza, Nufiez A.,

Manual para determinar la deteccidn de necesidades de capaci

tacidn,
Ed. Trillas, México 1984, Pp 134.



197

Organizacidn Mundial de la Salud
Esterocides Hormonales y Anticoncepcibn,
Ed. 0.M.S., Ginebra 1982, No. 386, Pp 35.

Organizacidn Mundial de la Salud,
Anticonceptivos inyectables. Su uso en la Planificacidn Fa-

miliar,
Ed. O.M.S., Ginebra 1990, Pp 131.

Organizacidn Munidal de la Salud.
Informe técnico. Evaluacidn de las actividades de Planifica-~

cidn Familiar en los servicios de salud,
Ed. 0.M.S., Ginebra 1975, Pp 569.

Organizacidn Panamericana de Salud
Anticonceptivos orales,
Ed. Publicacidn Cientifica, México 1982, pp 37.

Pritchard Jack A., et. al.,
Williams Obstetricia,
3a edicidn, Ed. Salvat, México 1987, Pp 900.

Rodriguez Carranza R.
Vademecun académico de Medicamentos
Ed. la Edt. UNAM Méx. D.F. 1984 Pp 932

Rodriguez Estrada, Mauro

Liderazge
2a edicidn, Ed. Manual Moderno, Méx 1988, Pp 143

Rodriguez Estrada, Mauro
Administracidn de la capacitacidn
Ed, Mc. Graw Hill, México 1990, Pp 122




198

Salvat,
Diccionario Terminologico de Ciencias Medicas,
Ed. salvat, Espafia 1987, Pp 1209.

Secretaria de Salud - Direccidn General de Planificacidn Fa-
miliar,

La Supervisora de Buxiliares de salud dentro del programa de

Planificacidn Familiar en la Estrategia de Extensidn de Co--
vertura,

Ed. S$.S. - D.G.P.F., México 1986, Pp 170.

Siliceo, Alfonzo,
Capacitacidn y Desarrollo de Personal,
2a. edicidén, Ed. Limusa, México 1982, pp 152.

Tecla y Garza
Teoria, Mé&todos y Técnicas de la Investigacidn social,
Ed, Cultural Popular, México 1976, pp. 210.

Tortora, Anagnostakos,
Anatomia y Fisiologia,

3a. edicidn, Ed. Harla, México 1981, Pp 837.

Universidad Nacional Autonoma de México,
Ginecobstetricia,

3a. edicidn, Ed. U.N.A.M., México 1984, Pp 423.

Universidad Nacional Autonoma de Mé&xico - Escuela Nacional -
de Enfermeria y Obstetricia,

Cuaderno de apoyo a la investigacidn,

2a. edicidn, Ed. U.N.A.M.- E.N.E.O., M&xico 1989, Pp 97.




	Portada
	Índice
	Introducción
	Fundamentación del Tema de Investigación
	Marco Teórico
	Metodología
	Resultados
	Conclusiones
	Glosario
	Anexos
	Referencias



