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INTRODUCCIGN. 

La presente mvestigacion surge al observar que. en ias comunidades de ios 

modulos Ly Il pertenecientes al Municipio de Acaxochitlan. Estado de Hidalgo, existia 

un alto indice de desercién del Programa de Planificacién Familar CP PF.) originando 

que, a pesar de aumentar e! numero de usuarios nuevos, la cantidad de usuarios activos 

no se incrementaba. 

Pos lo tanto fos objetivos planteados fueron analizar que factores de! personal de 

la Estrategia de Extension de Cobertura( EEC ) y de los usuarios determinaron gue, 

estos ultimos, se dieran de baja en forma temporal y definitiva del PP.F . asi como 

proponer alternativas que ayuden 2 solucionar dicha problematica 

Para tales fines se integro un marco tedrico que contiene informacion referente a 

la planificacion familiar y 2 los diferentes factores que se considerd pudieran tener una 

posible relacion en el origen del problema observado 

Los factores que del personal de la EEC se tomaron en cuenta fueron 

competencia técnica, calidad de informacion que brindan, promocion que realizan, 

abastecimiento y disponibilidad de métodos anticonceptivos De las personas dadas de 

baja del PP F se consideraron: edad, sexo, estado civil, escolaridad, religién, aceptacién 

del conyuge, nivel de informacién, nivel socioecondmico, numero de hijos, accesibilidad 

a los servicios de salud, ideas erréneas sobre la planificacion familiar y Si recibieron 

seguimiento. 

Después de haber aplicado los instrumentos de recoleccién de datos, que flieron 

con el personal de la EE C., una guia de observacién, y con las personas dadas de baja 

un cuestionario, la informacién se proceso por medio de paloteo simple, en los casos 

necesarios, primero se codificaron las respuestas de acuerdo a las categorias propuestas 

en la clasificacién de las variables. 

Postenormente los resultados obtenidos fueron registrados en cuadros de 

concentracion 

De esta manera se concluyé que entre los factores del personal de la EEC. que 

determinaron que las personas abandonaran el uso del método anticonceptivo se 

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



de informacion que otorgan cor respecto al uso correcto y a los efectos adversos que 

provocan los métodos anticonceptivos. el no realyzar interrogatorio y examen Ssico 

adecuados para descartar lz existencia de situaciones que contraindiquen su uso, no 
   cerciorarse que los informados havan entendido claramente y el no otorgar 

oportunamente ef métode anticanceptive a los usuarios 

Entre los factores de las personas que influyeror en su decisién de darse de baja 

del P PF. se encuentran el! bajo nivel de informacién que poseen sobre ja variedad de 

métodos anticonceptivos existentes. el desconocer la forma correcta de usar e! 

anticonceptivo y los efectos adversos que le podia causar, el bajo nivel académico. el 

que su cOnyuge ya no aceptara que siguieran usando e! método y le existencia de ideas 

erroneas 0 temores sobre los anticonceptivos como el creer que 0: 

  

inan esterilidad. 

cancer y nefropatias, o que el DIU se encarna o pudre ia matriz 

Ademas las personas expresaron los motrvos por los que dejaron de usar él 

método anticonceptivo, entre las que destacan embarazo involuntario. alteraciones 

menstruales persistentes y el cambio de la auxiliar de salud que, en muchas ocesiones, se 

realiza sin avisar al Delegado 0 al Comité de Salud, y por ende a la poblacion 

En base a lo anterior se propusieron alternativas de soiucién para ser aplicadas 

por los mveles central, jurisdiccional y operativo, tales como: 

~ Que se contrate e! personal que cumpla con el perfil estipulado por la 

Secretaria de Salud 

- Aumentar y mejorar la capacitacién continua a supervisoras de auxiliares 

de salud (S$ AS } vy técnicos en atencién primaria a la salud( TAPS. ) 

otorgandoles informacion actualizada sobre metodologia anticonceptiva. 

- Que las S.AS realicen una adecuada supervision del desempefio de las 

AS. para verificar que el servicio y ta informacion que brindan sea con la 

mejor calidad posible 

- Realizar campafias para fomentar [a participacién del hombre en la 

planificacion familiar 

- Reforzar la informacién que se proporciona a los usuarios sobre e! uso 

correcta del método anticonceptivos v los efectos adversos que puede 

esperar.



Mi 

Esta investigacion es importante debido a que pone de manifiesto cuales son los 

factores que estan obstaculizando el que la cobertura del PPF se incremente. pero 

ademas, propone alternativas de solucién que pueden coadyuvar al logro de dicho 

objetivo 

Para ja carrera de la Licenciatura en Enfermeria vy Obstetricia tambien es 

importante, ya que quienes egresan de ella tienen la oportunidad de Drestar sus servicios 

enlaE EC y tendran la obligacién de conocer que factores inciden en el éxito 0 fracaso 

Ge los programas. en este caso el PP F. Ademas come profesionales de enfermeria, en 

cualquier momento se puede requerir de la informacion que aqui se presenta. la cual se 

espera sea de utilidad



JUSTIFICACION, 

Al realizar el servicio social en el Municipio de Acaxochitlan, Hgo.. se observe 

que el numero de usuarios activos del Programa de Planificacién Familiar de las 

comunidades que maneja la Estrategia de Extension de Cobertura no aumentaba. esto se +o
 

debia a que muchas personas desertaban de dicho programa y pasaban 2 ser usuarios 

dados de baja 

La presenie investigacion tiene magnitud debido a que el niimero de usuarios que 

Tal desertan del Programa de Plamficacion Familiar es alto Tal situacion originaba que ia 

cobertura de planificacion familiar se viera estancada o incluso disminuida 

De seguir dicha situacion Jos principales problemas que pueden surmr son un 

aumento en las tasas de natalidad y fecundidad lo cual, aunado al bajo nivel 

socioecondmico y educativo que suele prevalecer en este tipo de comunidades. 

aumentaria el riesgo de morbimortalidad materno-infantil, por esta razon la presente 

mvestigacion fue trascendente pues permitid conocer Jos factores que influven en la 

Gesercién de los usuarios de Programa de Planificacién familiar 

Asi mismo, es vulnerable, pues si el personal de salud de las comunidades en 

estudio principalmente mejora los servicios que proporciona, brinda un seguimiento 

adecuado de todos los usuarios y, recibe una capacitacién continua, la problematica 

podria disminuir notablemente 

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

su elaboracion pudieron se cubiertos por sus realizadores



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

« Cuales son Jos factores que determinan que los usuarios de métodos anticonceptivos 

abandonen e] Programa de Planificacién Familiar ?



cst 

OBJETIVOS 

Analizar que factores del personal de ja Estrategia de Extension de Cobertura 

determinan que los usuarios de métodos anticonceptvos abandonen el Programa de 

Planificacion Familiar 

Analizar cuales son los factores dependientes del usuario que determinan su 

abandono del Programa de Planificacién Familiar. 

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

Planificacién Familiar



ME 

METODOLOGIA. 

CLASIFICACION DE LAS VARIABLES 

  

VARIABLES INDICADORES CATEGORIA 

Competencia técnica Suficiente / Insuficiente 

Promocién de métodes anti- SI / NO 

concepiivos 

Factores de! personal de Calidad de informacion Buena / Maia 

la Estrategia de Extension _ Disponibilidad de métodos SE! NO 

de Cobertura anticonceptivos 

Abastecimiento de métodos SE / NO 

anticonceptivos 

    

Edad Afios (de 15 a 49 en 

grupos de 5) 

Sexo Femenino / Masculine 

Estado civil Soltero 

Casado 

Union libre 

Viudo 

Divorciado 

Separado 

Escolaridad Primaria 

Secundaria 

Factores de las personas Preparatoria 

dadas de baja del programa Carrera técnica 

de planificacién familiar Carrera superior 

Alfabeta 

Analfabeta



Religion 

Aceptacion de! convuge 

Nivel de informacion 

Nivel socioeconomic 

Accesibilidad a los servicios 

de salud 

Creencias erroneas sobre !a 

planificacién familiar 

Paridad 

NUL 

Catolica 

iglesia de cios 

Ninguna 

SI. NO 

Suficiente / Insuficiente 

Alto 

Medio 

Bajo 

Ninguna 

Poca 

Mucha 

Causan esterilidad 

Matan a los bebes 

Causan enfermedad 

£1 DTU se encarna 

Dejan de menstruar 

E! DIU pudre la matriz 

Numero de hijos (en 

grupos de 3) 

  

Abandono del programa 

de planificacion famuli 

Usuario de bata temporal 

Usuaria de baja definitiva 

Inasistencia a consulta 

después de tres meses 

ce su ultima cita 

Inasistencia a consulta 

después de tres afios de 

su ultima cita



IN 

CLASIFICACION. 

Esta invest 

  

acion es de tipo descriptrva. retrospectiva. longitudinal y no 

experimental 

UNIVERSO DE TRABAJO. 

Es ei total de personas que abandonaron e] programa de plamficacion familiar en 

& periodo comprendido de enero de 1993 a2 mavo de 1996. de las comunidades 

Techachaico, Yemila, Cuaunepantla. Tlazintia. Monte Mar y Tlamimilolpa del médulo 1 

3. San Pedro, San Mateo, Ejido de Techachalco y Canales. de! médulo IT del Municipio 

de Acaxochitlan, Estado de Hidalgo las cuales suman un total de 60 

Tambien se constderé 2! personal de la Estrategia de Extension de Cobertura que 

labora en dichas comumidades, conformado por 10 auxihiares de salud. 2 supervisoras de 

auxiliares de salud y 2 técnicos de atencion primana a la salud 

Por lo tanto el universe de trabajo es de 74 personas 

UNIDADES DE OBSERVACION, 

La informacion se obtuvo mediante la aplicacian de un cuestionano a las 

personas dadas de baja en el programa de planificacion familiar 

Con el personal de la Estrategia de Extension de Cobertura se uso una guia de 

observacion que permitié recopilar datos para la investigacion. 

CRITERIOS. 

De _inclusién Se trabajo con hombres y mujeres que utilizaron métodos 

anticonceptivos y que actualmente estan dados de baja tanto temporal como 

definitivamente por el programa de planificacion familiar 

También se trabajo con el personal de la Estrategia de Extension de Cobertura 

gue labora en las comunidades elegidas para la investigacion. 

De exclusion’ No se consideré a las personas dadas de baja por ser emigrantes de 

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



De el 

  

inacior” No se consideraron a las personas que estando dadas de baja por 

el personal de le Estrategia de Extension de Cobertura estén usando un metodo en otro 

servicio de salud 

MUESTRA. 

El total de ia muestra elegida para la investigacion corresponde al 100% del universo de 

trabajo 

PROCESAMIENTO DE INFORMACION 

Una vez aplicados los cuestionarios fa informacion se procesé por medio de 

  
  

paioteo simple, lo que nos permitié tener los resultados en forma estadistica y rapida 

En el caso de ia guia de observacion primero se codificaron las respuesias de 

acuerdo a las categorias propuestas en la clasificacién de variables para después 

procesarlas por medio de paloteo 

PRESENTACION. 

Los resultados obtenidos se presentan por medio de cuadros de concentracion 

ANALISIS, 

J analisis de los cuadros se Hevé a cabo en forma dindmica confronténdolos con 

el marco teonco y la probiematica observada



i. MARCO TEORICO 

1}. GENERALIDADES DE LA PLANIFICACION FAMILIAR 

A diferencia de io promuigado er la Les Genera! de Poblacion del 27 de diciembre 

de 1947. en la que se establecian actividades que permutieran el crecimiento de ja 

poblacion, el 26 de febrero de 1973 se reforma el articulo 4o. constitucional en donde se 

manifiesta que “ toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e 

informada sobre el numero y espaciamiento de sus hijos “’. Asi mismo el 11 de 

diciembre de ese afio se promulga una nueva Ley General de Poblacion en donde se 

expresa la necesidad de realizar programas de planificacién familiar a través de los 

servicios educativos y de salud 

En octubre de 1977 el Presidente de la Republica Mexicana aprueba el Plan 

Nacional de Planificacion Familiar en el que se establecieron los objetivos y las metas 

aicanzables a corto, mediano y largo plazos A raiz de esto las Instituciones del Sector 

Salud adecuaron sus programas logrando que para 1980 los servicios de planificacidn 

familiar se ofrecieran en todas las unidades anlicativas de la entonces Secretaria de 

Salubridad y Asistencia, y en las areas de grupos menos privilegiados. 

En 1983 se elabora el Programa Interinstitucional de Planificacién Familiar donde 

se reafirman los objetivos del Plan Nacional, se establecen metas anuales y se realiza 

una separacion de fos niveles institucional y rural urbano, asi mismo, se toma en cuenta 

al sector privado. 

En 1984, en la Ley General de Salud, se incorpora a la planificacién como un 

derecho en la atencion de Ja salud. 

De esta manera el programa de planificacion familiar se ha expandido logrando 

que cada dia sean mas las parejas que deciden planificar su familia. 

La planificacién familiar se define como el adoptar, en forma voluntaria, “ aquell 

practicas que mediante el espaciamiento de los embarazos y la finalizacién de le 

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

  

” Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. titulo primero, capitulo Larticulo 40.. pags. 7y 8 

 



1 

infantil, modelando ¢l tamafio de la familia y la eleccién del momento oportuno para un 
2 embarazo 

Sin embargo, le planificacion familiar no debe ser conceptualizada con el sentido 

limitade que jo refiere simplememe a planear el nimero de hijos y el momento 

oportuno de su advenimiento. Su perspectiva ve mas alld, se debe considerar todo el 

contexto Ge la vida familiar cor el propdsito de favorecer su bienestar, esto implica una 

mayor oportunidad a la saiud y a ja superacion, ademas de propicias e] mejor 

entendi 

  

iento entre los convuges y entre padres e hijos? 

Por lo anterior es muy importante que, al proporcionar servicios de plamficacion 

familiar se vigile el cumplimiento de los siguientes Principios, los ccales sor 

determinantes en lz aceptacidn y satisfaccion del usuario. 

- Laplanificacion familiar es una medida voluntaria e importante para ja proteccién 

Ge la salud 

- Los servicios deben proporcionarse en un ambiente privado y digno 

- Evitar referencias de “buenos métodos anticonceptivos y malos 

métodos anticonceptivos “. Cualquier metodo es mejor que ninguno si la pareja 

desea evitar el embarazo 

- Favorecer la participacién de varon en el programa de planificacion familiar. * 

“Si las parejas sexuales, presumiblemente fecundas no ponen en practica ningun 

metodo anticonceptivo, un 80% de las mujeres quedaran embarazadas en el plazo de un 
aa 5 

ano 

  

? Dexeus S., La comtracencién hoy. pag. 6 
® Gally E., Sexnatidad humana \ plamficacion familiar. pag 6 
‘ etaria de Salud. Manual de normas v procedimientas operatives en el programa de planificanén 

famihar, pag.9 
” Pritchard Jack A., Wilhams Obstet 
  

  

. pag. 777
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 4, ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA 

La Estrategia ce Exiension de Coberure es un instrumente gue implante 

programas prioritarios ce salud en las zonas rurales dispersas, que estan apartadas de las 

unidades medicas Gei Sistema Naciona! de Salud 

En México existen 154.016 localidades ruraies. de estas. 13.465 tienen une 

poblacion entre 5300 y 2,500 habitantes, y 140,551 tienen menos de 300 habrtantes © 

La Secretana de Salud es quien tiene la responsabilidad de atender a Ja mavor 

parte de la poblacion abierta en el 4rea mural v localidades con menos de 2.500 habitentes 

gue se encuentran en zonas geograficas de dificil acceso En cantidad numerica, de las 

154.016 localidades rurales, la Secretaria de Salud presta atencién de salud 2 23. 

289,924 habrtantes. es decir, al 28 7% de la poblacion total del pais | 

Ante esta situacion la Secretaria de Salud. apoyandose en los trabajos que manejo 

con anterioridad en el area rural y en la Conferencia Internacional de Atencion Primaria 

a la Salud de Alma Ata, que se lievd a cabo en 1978. cred en 1984 la Estrategia de 

Extension de Cobertura A partir de entonces se quedé 2 cargo de la Direccién General 

de Planificacién Familiar Ja normatrvidad, segurmiento v evaluacion de la Estrategia de 

Extension de Cobertura a través de ja coordinacion constante con las autoridades 

Estatales y la organizacion de las Jurisdicciones sanitarias 

La Estrategia de Extension de Cobertura presta sus servicios de salud con la avuda 

de la comunidad, de esta selecciona una persona que se encuentra vinculada a los 

servicios de atencién médica. Dicha persona debe cubrir ciertas caracteristicas, tales 

como liderazgo. facilidad de palabra y respeto moral ante la poblacion. A esta persona 

se le denommna Auniliar de Salud, y es supervisada por personal de enfermeria 

capacitado que la visita periddicamente 

La Estrategia de Extensién de Cobertura esta conformada por tres niveles) a 

Nivel Central. Compuesto por la Direccian General de Salud Reproductiva Tiene la 
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funcién de normar, programar, evaluar, supervisar, capacitar y realizar promocion e 
investigacion de la Estrategia de Extension de Cobertura 

b.Nivel Esiaial. integrado por los Servicios Coordinados de Salud Publica y fos 
Servicios Estatales de Salud Es responsable de ia programacién, organizacion, 
gjecucién, supervisién, capackacién, informacion y evaluacién de la Estrategia de 
Extension de Cobertura 

c Nrel Jurisdiccional. Compuesto directamente por el Jefe Jurisdiccional y el 
Coordinador Médico Jurisdiccional quienes se encargan de programar, coordinar, dirigir, 
capacitar, supervisar, informar y evaluar las actividades de los componenies institucional 

¥ comunitario 

Dentro del Nivel Jurisdiccional, a cargo del Coordinador médico jurisdiccional, se 
encuentra la Supervisora de Auxiliares de salud que representa un enlace entre la 

Auxiliar de Salud y Ja estructura formal de servicios en la Jurisdiccién sanitaria. La 
Supervisora de Auxiliares de Salud se define como ja ENFERMERA general o auxiltar 
que ha demostrado experiencia en e! trabajo de campo, especialmente en lo que se 
tefiere a la atencién materno-infantil y planificacion familiar, ademas de tener 
habilidades para la supervisién y capacitacion de la Auxiliar de salud debide 2 que ef 
éxito de los programas de salud incorporados en la Estrategia de Extensién de Cobertura 
depende en buena medida de la Supervisora de Auxiliares de salud. Por ello, al igual que 
la Auxiliar de Salud, la Supervisora de Auxiliares de Salud debe fincar una buena 
comunicacion con los lideres de cada una de las comunidades a su cargo, de esa manera 
podra programar, organizar y controlar sus actividades y, Proporcionar atencion selectiva 
y referir usuarios de la Estrategia de Extensién de Cobertura a un nivel de atencién 

mayor en caso de requerirse 

Cada Supervisora de Auxiliares de Salud es responsable de un mddulo que esta 
integrado por un promedio de 10 comunidades rurales dispersas, ella supervisa 
directamente las actividades de cada una de las Auxiliares de Salud a su cargo, las 
Capacita, asesora y las dota de los recursos materiales basicos. 

En cada una de las comunidades la Auxiliar de Salud se responsabiliza de la 
prestacion de los servicios basicos de salud y sus funciones principales son realizar
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promocion de la salud, suministrar servicios basicos de salud, identificar Tiesgos para la 

salud y, realizar referencia y contrarreferencia en caso necesario 

Estas funciones se encuentran comprendidas en los diferentes programas que 

maneja la Estrategia de Extension de Cobertura, y son: 

- Planificacion familiar. 

- Atencién materno-infantil 

- Enfermedades prevenibles por vacunacion. 

- Prevencién y contro! de enfermedades diarreicas agudas. 

- Prevencién y control de enfermedades respiratorias agudas. 

- Nutricion y salud. 

Para que la Auxiliar de Salud y la Supervisora de Auxiliares de Salud puedan 

tealizar de manera eficaz sus actividades deben comenzar por definir el universo de 

accion de la Estrategia de Extensién de Cobertura en cada comunidad Para ello cada 

afio efectian un recuento de los habitantes con el fin de conocer su edad, sexo, 

escolaridad, mamero de parejas y de familias, mujeres embarazadas; ademas se realiza un 

croguis de la comunidad resaltando cada vivienda, edificio publico y accidentes 

geograficos. El censo y el croquis de poblacién marcan especificamente hogares con 

nifios menores de cinco afios de edad, nifios con esquema de vacunacion incompleto, 

usuarios de planificacién familiar, ancianos y enfermos incapacitados; esto sirve de base 

para hacer el plan de trabajo, tanto de la Auxiliar de Salud como de la Supervisora de 

Auxiliares de Salud. 

1.2.1 CAPACITACION EN LA ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA. 

Para el buen desempefio del personal de la Estrategia de Extension de Cobertura y 

un dptimo desarrollo de sus actividades, es fundamental la capacitacién. A través de 

esta, se proporciona informaci6n técnica basica para desarrollar habilidades que mejoren 

la prestacion de servicios y la calidad de atencion 

La capacitacién se lleva a cabo de manera formal, en servicio y continua. 

Capacitacién Formal. En ésta los Coordinadores Médicos Jurisdiccionales, las 

Supervisoras de Auxiliares de Salud y las Auxiliares de Salud reciben la informacién ¢



instruccion basica a través de un curso de introduccion al puesto En él. se describen de 

manera amplia los lineamientos operativos de la Estrategia de Extension de Cobertura, 

las caracteristicas, responsabilidades 4 funciones de cada miembro dei equipo de salud; 

ademas, se les dan las normas y procedimientos istitucionales para la prestacion de 

servicios. Se cuenta con diversos manuales y paquetes didacticos que tienen la finalidad 

de llevar la capacitacién en forma integral y desconcentrade por el personal Estatal y 

Jurisdiccional 

Capacitacion en servicio. Se leva a cabo durante Jas visitas de supervision como 

asesoria técnica, es decir, se esta presente en las actividades que realiza la Auxiliar de 

Salud y la Supervisora de recomendaciones y guia para su mejor desempefio Como 

apoyo, se cuenta con guias especificas de capacitacién-supervision 

Capacitacién Conta. Se efectha de manera periodica Se proporciona 

informacion actualizada sobre las actividades de los programas de la Estrategia de 

Extension de Cobertura. Para esta capacitacién las Supervisoras de Auxiliares de Salud 

realizan reuniones con las Auxiliares de salud de su modulo ® 

1.2.2 SUPERVISION EN LA ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA 

La supervision es fundamental para la Estrategia de Extension de Cobertura, ya 

que de esta manera se logra que los servicios tengan mayor calidad y calidez. 

Mediante la supervision se verifica el que se cumplan las metas programadas, se 

apliquen las normas y procedimientos operativos institucionales y, sé asegura que se 

aprovechen correctamente los recursos con los que se dispone. 

Cada supervision se realiza en forma planeada, sistematica y objetiva, y se realizan 

a nivel central, estatal, jurisdiccional y comunitario 

La supervision tiene dos objetivos fundamentales 

- Supervisar directamente las actividades de la Auxiliar de Salud y su desempefio 

en la comunidad 
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- Una supervision administrativa para revisar la calidad de los registros en jos 

calendarios de control 

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

de la Supervisora de Auxiliares de Salud, y una vez al mes por el Coordmador Médico 

Jurisdiccional 

12.3 EL TECNICO EN ATENCION PRIMARIA ALA SALUD ENLA 

ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA. 

En el Estado de Hidalgo se ha insertado otro trabajador en el nivel comunitanio de 

la Estrategia de Extension de Cobertura Esta persona, es um persona! Técnico en 

Atencion Primaria a la Salud conocido como TAPS . trabaja en coordinacion con la 

Supervisora de Auxiliares de Salud y la Auxiliar de Salud, y debe poseer el siguiente 

perfil 

a CONOCIMIENTOS 

- Identificar los programas de salud prioritarios 

- Enunciar la metodologia para efectuar un diagndstico de salud comunitario. 

- Reconocer ja historia natural de la enfermedad en los padecimientos mas 

frecuentes en su localidad 

- Identificar los riesgos y dafios a le salud susceptibles de ser modificados mediante 

actividades de fomento. 

- Enunciar los procedimientos de saneamiento basico y ambiental. 

~  Identificar signos y sintomas de enfermedades transmisibles y no iransmisibles 

mas frecuentes en su localidad. 

b. DESTREZAS Y HABILIDADES 

- Proporcionar métodos anticonceptivos temporales 

-  Participar en el control de casos y brotes epidémicos 

- Proporcionar atencién basica y refiere los casos que Jo requieren 

- Coordinar las actividades de parteras tradicionales y auxiliares de salud en la 

comunidad, y ademas las capacita. 

-  Orientar ala poblacion sobre el uso de los servicios de salud.



-  Aplicar las practicas tradicionales de atencién que son favorables a la salud 

- Realizar actividades en materia de educacion para Ja salud. 

~ Detectar y controlar factores de riesgo en personas sanas con énfasis en la 

poblacion materno-infantil 

-  Referir jos casos que ameriten atencion médica con mayor capacidad resolutiva. 

-  Atender y controlar el embarazo y puerperio 

- Dar seguimiento y comtro! a nifios menores de cinco afios de edad en lo referente 

a crecimiento, desarrollo, estimulacién temprana y nutricién 

-  igilar le aplicacion del esquema de vacunacién completo. 

-  Describir los diversos métodos anticonceptivos, indicaciones, contraindicaciones. 

forma de uso y efectos secundarios 

-  Sefialar las principales técnicas didacticas para capacitacion. 

c. ACTITUDES- 

- Demostrar disciplina, responsabilidad, diligencia, honestidad, discrecion en el 

desarrollo de sus habilidades 

-  Poseer una actitud favorable para la ensefianza y capacitacion 

- Mostrar disposicion para participar con el equipo de salud. 

13 ASPECTOS NORMATIVOS DE LA PLANIFICACION FAMILIAR 

La planificacién familiar, al igual que muchos aspectos de ia vida, est respaidada 

por una serie de bases juridicas. A continuacién se menciona lo que plantean el articulo 

40. constitucional, la Ley General de Salud, la Norma Oficial Mexicana de los servicios 

de Planificacion Familiar, ta Ley General de Poblacion y e! Plan Nacional de Desarrollo 

con respecto a este tema



131 ARTICULO 40 CONSTITUCIONAL 

Menciona gue toda persona tiene derecho a decidir de manera libre. responsable e 

info-made sobre e! numero } espaciamiento de sus hijos ° 

Este parrafo contiene un derecho individual, Je garantia de libertad que tiene toda 

persona a procrear, y como derecho social la planeacion familiar, es decir. que la 

planificacion familiar es el derecho que tiene toda pareja para pensar y decidir e! tamafio 

y caracteristicas de la familia que desean, permitiendose prever y mejorar le calidad de 

vida. 

13.2 LEY GENERAL DE SALUD 

En el capitulo TV, capitulos 67, 68, 69. 70 y 71 se menciona el derecho que tienen 

las personas de planear las condiciones asi como el tiempo en que desean tener hijos, 

remarca un énfasis muy importante en la correcta informacion, asesoria, apoyo y 

seguimiento que se te debe brindar al usuario 

1.3.3 NORMA OFICIAL MEXICANA DE LOS SERVICIOS DE 

PLANIFICACION FAMILIAR. 

“ Describe tas disposiciones generales y especificaciones técnicas para la 

prestacién de los servicios de planificacion familiar e incluye tanto le seleccién, 

prescripcién y aplicacién de los métodos anticonceptivos, como la identificacion, 

manejo y referencias de casos con esterilidad e infertilidad, destacando los elementos de 

informacién, orientacién y consejeria “ 

* Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Titulo pamero. capitulo I. articulo 40.. pags.7y8. 
'° Secretaria de Salud. Norma Oficial Mexicana de los Servicios de Plamficacion Familiar. pag 8. 

 



1.3.3 1, DESCRIPCION. SELECCION. PRESCRIPCION Y APLICACION DE 

METODOS SEGUN LA NORMA OFICIAL MEXICANA DE LOS SERVICIOS DE 

PLANIFICACION FAMILIAR 

Los métodos anticonceptivos se utilizan para regular la fertilidad del individuo o 

la pareja, permitiendo que se puedan tener relaciones desligdndolas de !a actividad 

reproductiva, evitando asi embarazos no deseados 

Dependiendo de la posibilidad de recuperar la fertilidad se clasifican en 

temporales v permanentes Los primeros solo previenen el embarazo mientras son 

utilizados, cuando se deja de usarlos la mujer puede embarazarse nuevamente, son 

hormonales orales, inyectables y subdérmicos, dispositivo intrauterine ( DIU ). de 

barrera y espermicidas, y los naturales o de abstinencia periddica Los métodos 

permanentes son aquellos que una vez adoptados finalizan con le capacidad reproductiva 

del hombre o de la mujer, estos son: la oclusion tubaria bilateral o salpingoclasia y la 

vasectomia 

La Secretaria de Salud cuenta con jos siguientes métodos hormonales orales e 

inyectabies, el DIU, el preservativo o condén, la vasectomia y la oclusién tubaria 

bilateral. 

Especificamente en la Estrategia de Extension de Cobertura los meétodos 

anticonceptivos que se manejan son: los hormonates orales, los hormonales inyectables y 

el preservativo, mismos que se describen a continuacién 

a. HORMONALES ORALES. 

Este método previene el embarazo al evitar la ovulacién en !a mujer, modifica las 

caracteristicas normales del endometrio y hace mas denso e! moco cervical 

Se dividen en dos grupos: los combinados de estrogeno y progestina, y los que 

solo contienen progestina 

Hormonales orales combinados. Se presentan en cajas de 21 tabletas o grageas. 

Algunas presentaciones contienen 7 tabletas adicionales que no contienen hormonas, 

sino sdlo hierro o lactosa, resultando ciclos de 28 tabletas para administracion 

ininterrumpida Tienen una efectividad anticonceptiva del 92 al 99%



Estan indicados para mujeres en edad fértil con vida sexual activa, nuligestas. 

nuliparas o multiparas, incluyendo adolescentes que deseen un método temporal de alta 

efectividad Se puede usar antes del primer embarazo, en el intervalo intergenesico. el 

posaborto inmediato, en posparto o poscesarea después de la tercera semana. si la mujer 

no esta lactando 

Se debera tener precauicién cuando existe hemorragia uterina anormal de etiologia 

desconocida, en fumadoras mayores de 35 afios, hipertensas, diabéticas, con 

insuficiencia renal, migrafia, leiomiomatosis uterina y alteraciones de la coagulacion. 

Las condiciones bajo las cuales no se debe de utilizar son sospecha o presencia 

de embarazo, lactancia en los primeros 6 meses. posparte © poscesdrea, tener o haber 

tenido cualquier tipo de enfermedad tromboembdlica, cardiopatia, cancer de mama o 

cervicouterino, tumores hepaticos y enfermedad hepatica También durante la 

administracion crénica de rifampicina o anticonvulsivantes 

Este método puede dar origen a efectos colaterales tales como cefalea, nauseas, 

vomito, mareos, mastaigia, cloasma y alteraciones del ciclo menstrual En caso de que 

esta sintomatologia se presente en forma leve, se reforzara la informacion haciendo 

hincapié en que estos generalmente son transttorios y se presentan en Jos primeros ciclos 

de uso Si los efectos colaterales se presentan en forma intensa o persistente por mas de 

seis meses, se debera suspender su uso y ofrecer cambio de método 

Para quienes empiezan a utilizar este método, iniciaran tomando la primera tableta 

© gragea dentro de los prmeros cinco dias de iniciado el ciclo menstrual 

preferentemente por la noche, y se continuara tomando una diaria, en los ciclos 

subsecuentes se iniciard al terminar el previo, independientemente de cuando se presente 

el sangrado menstrual. Se debera suspender dos semanas antes de una cirugia mayor 

electiva o durante la inmovilizacion prolongada de una extremidad y se reiniciara dos 

semanas después 

Para prescribir estos hormonales se deberan realizar los siguientes 

procedimientos. 

- Proporcionar informacion o consejeria 

- Efectuar interrogatorio. 

-  Instrauir a la mujer en e! uso adecuado de las tabletas o grageas
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- Realizar un examen fisico en funcién de capacitacion y recursos de ios 

prestadores de servicios y requerimientos dei metodo anticonceptive Debe inchuir 

toma de tension arterial . exemen de mamas. examen pélvico v toma de muestra 

para citologia cervico-vaginal En ei caso de adolescentes el examen pé 
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toma de citologia se pueden dejar para consultas subsecuentes. 

Se debera realizar un seguimiento con cada una de las usuarias, durante la consulta 

se reforzaré la consejeria, se vigilaré el uso correcto del método. ja satisfaccién que 

proporciona, la aparician de efectos colateraies y cuando proceda, se dotaré a la usuaria 

de las tabletas o grageas. Las citas seran inicialmente al mes y posteriormente cada afio 

Las visitas anuales deberan aprovecharse para tomar muestra de citologia cervico- 

vaginal 1 

Hormonal oral que séio contiene progestina. Se presenta en cajas que contienen 35 

tabletas o grageas Bnndan una proteccién del 90 al 97% 

Estan indicadas para mujeres en edad fértil con vida sexual activa, nuligestas, 

multigestas o multiparas, incluyendo adolescentes, que deseen un método temporal de 

alta efectividad y seguridad Se puede usar antes del primer embarazo, en el intervalo 

intergenésico, en el posparto o poscesdrea con o sin lactancia; y en el posaborto. 

No deben de emplearse en caso de embarazo o sespecha, cuando la usuaria tenga 

© haya tenido cancer mamario o del cérvix, tumores hepaticos benignos o malignos, 

enfermedad hepatica aguda o crénica activa y durante la administracién cronica de 

rifampicina 0 anticonvulsivantes 

Para administrar éste hormonal se deberd tener precaucién en los siguientes 

casos: existencia de hemorragia uterina anormal, insuficiencia renal, cardiopatia 

isquémica, depresion importante y migrafia focal 

Para su administracion, el primer ciclo de tratamiemo debe iniciarse 

preferentemente el primer dia de la menstruacién “ Si el inicio se efectia después del 

primero y antes del sexto dia desde el inicio de la menstruacién, se debera usar un 

* Poidem pags 22-26.
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método de barrera, como apovo. durante siete dias, se ingiere una tableta diaria 

ininterrumpidamente incluso durante la menstruacién, cada dia a la misma hora“ 1 

Cuando Ja mujer esté lactando se debe iniciar después de la sexta semana 

posparto o poscesarea En caso de no estar lactando se puede iniciar después de ja 

tercera s: 

  

nana 

Para su prescripcion deberan realizarse los siguientes procedimientos- 

- Proporcionar la informacion o consejeria 

-  Efectuar interrogatorio 

-  Instruir a la mujer en el uso adecuado de! método 

- Realizar examen fisico en funcidn de le capacitacion y recursos de los prestadores 

de servicios 

Si se omite la ingestion de una o més tabletas el método es inefectivo debido a 

que su proteccion anticonceptiva estd limitada al dia en que se ingiere 

Los efectos colaterales que pueden presentarse son irregularidades menstruales, 

cefalea y mastalgia. En caso de que la sintomatologia sea leve se debe reforzar la 

consejeria y recomendar a la usuaria seguir usando el anticonceptivo 

Et uso del método se debe de suspender si se presenta: embarazo confirmado o 

intolerancia a las alteraciones del ciclo menstrual. 

“ La diarrea y el vomito intensos pueden interferir con la efectividad de las 

tabletas o grageas En estos casos se debe recomendar el uso adicional de un método de 
barrera “ 3 

El seguimiento de la usuaria se debe efectuar mediante una visita inicial al mes 

y posteriormente al menos cada afio. En cada visita se reforzara la consejeria, se vigileré 

el correcto uso del método, la satisfaccién con el mismo, la posible aparicidn de efectos 

colaterales y cuando proceda, se dotara de tabletas. 

b HORMONALES INYECTABLES. 

Son métodos temporales de larga accién y se dividen en dos grupos los 

combinadas de estrogeno y progestina, y los que contienen sélo progestina 
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Hormonales combinados inyectables Contienen un éster de estradiol y una   

progestina sintétice. Se recomienda que la dosis de estradio! no exceda de 5 mg. Al 

mes 

Al usarse de la manera correcta brinda una proteccién anticonceptiva mayor al 

Estan indicados pare mujeres en edad fértil y vida sexual! activa, sin importar el 

que sean nuliparas o multiparas, incluyendo adolescentes. Se nueden prescribir durante 

las siguientes situaciones antes del primer embarazo, en el intervalo intergenésico, en el 

posaborto después de la primera semana, en ei posparto o poscesérea después de la 

tercera semana si la mujer no esta lactando. 

No debe administrarse en caso de que la mujer esté lactando en los primeros seis 

meses del posparto, en presencia o sospecha de embarazo, tener o haber tenido cancer 

mamario o de cérvix, enfermedad tromboembdlica incluyendo trombosis, embolia 

pulmonar, insuficiencia cardiaca, accidente cerebro vascular, cardiopatia isquémica o 

‘eumatica, tumores o enfermedades hepaticas; y durente la administracién crénica de 

Tifampicina. 

Se debe tener cuidado al administrarlos 2 fumadoras mayores de 35 afios, cuando 

existe hemorragia uterina anormal, hipertension arterial, insuficiencia renal, alteraciones 

de ja coagulacion, diabetes mellitus no controlada y migraiia focal, 

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

ghitea 

La primera aplicacion debe hacerse en cualquiera de los primeros cinco dias 

después de iniciada la menstruacién o en cualquier momento si se estd seguro de que la 

usuaria no se encuentra embarazada Las inyecciones subsecuentes deben aplicarse cada 

30 +/- 3 dias. 

Como se mencion6 anteriormente en el posparto o poscesarea cuando [a muier no 

esta lactando, el hormonal combinado se debe administrar después de la tercera semana 

En caso de un posaborto la administracion se inicia una semana después. 
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Su uso debe suspenderse 45 dias ames de una cirugia mayor electiva. o durante 

la inmovilizacion prolongada de alguna extremidad y reiniciarse dos semanas después 

Para su prescripcion se deben realizar los siguientes procedimientos 

- Proporcionar consejeria. 

- Efectuer interrogatorio. 

- Ensefiar a la usuaria el uso correcto del método 

- Realizar un exemen fisico que incluya: toma de la tension arterial, examen de 

mamas y pélvico y toma de muestra para citologia cervico-vaginal En el caso de 

adolescentes los dos ultimos pueden diferirse para consultas subsecuentes 

La protecci6n anticonceptiva que brinda este tipo de hormonal es de hasta 33 

dias después de aplicada la myeccién, debido a esto si es aplicada después no se 

garantiza proteccion anticonceptiva. 

En el caso de que la inyeccién no se aplique en el periodo adecuado, se deben 

prescribir métodos de barrera y aplicar la inyeccién en el siguiente ciclo menstrual. No 

es recomendable aplicarlas antes de 27 dias. 

Los efectos colaterales que pueden presentarse son’ vémito, incremento de peso 

efectos colateraies con sintomatologia leve, se debe reforzar la consejeria y recomendar 

a la usuaria ne abandonar el uso del método haciéndole saber que esto es comtin y sdlo 

se presenta en los primeros meses de uso 

El uso del método se suspendera en caso de presentarse sospecha de embarazo, 

ictericia, dolor tordcico intenso, alteraciones visuales, cefalea intense. disnea, 

intolerancia a las irregularidades menstruales y persistencia de efectos colaterales por 

mas de seis meses 

Se debe efectuar un seguimiento a la usuaria con una visita inicial a los 30 dias y 

posteriormente cada afio o cuando sea necesario En cada visita se reforzara la 

consejeria, se valorara la satisfaccion con e] método, la posible aparicién de efectos 

colaterales y cuando proceda, se aplicaré la siguiente inyeccién © 

  

8 Thidem. pags. 32 y 33



16 

Actualmemte la Secretaria de Salud esta suministrando un anticonceptivo 

combinado inyectable llamado ~ Cyclofem “ que es de uso mensual 

Hormonal invectable gue sdlo contiene progestina. Brinda une proteccién 

anticonceptiva mayor ai 99% Sus indicaciones son las mismas que para el hormonal 

invectable combinado, excepto que este puede aplicarse aunque la mujer esté lactando. 

No debe aplicar en caso de sospecha de embarazo, si la usuaria tuvo o tiene céncer 

mamario 0 de cérvix, tumores hepaticos, enfermedad hepatica, ni durante la 

administracion cronica de ifempicina 0 anticonvulsivantes 

Si la mujer desea embarezarse se debe suspender por lo menos nueve meses 

antes Se debe tener precaucion a! indicarlo cuando Ja paciente presenta hemorragia 

uterina anormal, migrafia focal, cardiopatia isquémica, insuficiencia renal o alteraciones 

de la coagulacion 

Su aplicacién se realize por via intramuscular profinda en el ghiteo, la primera 

vez debe efectuarse en cualesquiera de los primeros 7 dias después del inicio del ciclo 

menstrual. Las inyecciones siguientes se aplicaran dependiendo de la presentacién que 

se trate, cuando es de DMPA ( Acetato de medroxiprogesterona 150 mg ) deben 

aplicarse cada 3 meses y cuando son de NET-EN ( Enantate de noretisterona 200 mg. } 

cada dos meses 

En el posparto, cuando !a mujer esté lactando la aplicacién se efectuara después 

de ja sexta semana, en el posaborto puede efectuarse inmediatamente 

Para presoribir este método se deben realizar los siguientes procedimientos 

-  Proporcionar consejetia. 

- Efectuar interrogatorio. 

- Ensefiar ala mujer el uso adecuado de! hormonal. 

- Realizar un examen fisico que incluya: toma de tension arterial, examen de 

mamas, pélvico y toma de muestra para citologia vaginal. En el caso de 

adolescentes el examen pélvico y la toma de citologia vaginal se puede diferir 

para las consultas siguientes 

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

irreguiaridades menstruales, aumento de peso, mastalgia, amenorrea y cefalea El uso del
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método se debe suspender en caso de presentarse embarazo o sospecha, o intolerancia a 
las irregularidades menstruales. 

“ La aplicacion de NET-EN puede efectuarse hasta dos semanas después de la fecha 
programada, sin necesidad de adicionar otro método La DMPA puede efectuarse hasta 
cuatro semanas después de la fecha programada ~. '* 

De igual manera que con los otros métodos se debe realizar seguimiento a la usuaria 
mediante una visita inicial a los 30 dias y posteriormente cada afio, 0 cuando se estime 
necesario por el prestador de servicios a Ja usuaria 

¢ PRESERVATIVO 

Es un metodo anticonceptivo de barrera que interfiere en la fecundacion de manera 
mecanica Es una boisa de plastico ( latex ), que se coloca al pene en ereccién para evitar 
el paso de espermatozoides Puede contener ademas un espermicida, 

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

Esta indicado para el hombre con vida sexual activa en las siguientes situaciones: 
Como apoyo a4 otros métodos anticonceptivos y durante las primeras 25 eyaculaciones 
Posvasectomia, en personas con actividad sexual esporadica y cuando haya riesgo de 
exposicién a enfermedades de transmisién sexual, inchuyendo el SIDA. 

No debe de usarse cuando existe alergia o hipersensibilidad al plastico o al 
espermicida, o disfunciones sexuales asociadas a la capacidad eréctil, La duracién de su 

proteccién anticonceptiva esta limitada al tiempo de utilizacién correcta. 

La forma de uso ¢s la siguiente. 

- Debe usarse un condén o preservativo nuevo en cada relacién sexual y desde el 

inicio del coito. 

- La fecha de manufactura no debera ser mayor de § afios, en caso contrario ef 

condon ya esta caducado 

- Cuando el pene est4 en ereccidn se coloca en la punta, se desenrolia hasta llegar a 

la base del pene evitando la formacién de burbujas de aire. 

- Cuando el hombre no esta circuncidado ef Prepucio debe retraerse hasta Ja base 
del pene antes de colocar el condén 

a 
*6 Ipidem. pag 36
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- Posteriormente a la eyaculacién y cuando el pene atin esté erecto se debe retirar 

de la vagina, sosteniendo el condén por la base del pene para evitar que se 

derrame el semen v se quede en la cavidad vaginal 

- E} condon se deposita en un basurero. Para evitar derramar el semen deberd 

anudarse. 

Se reahizaran visitas de seguimiento de acuerdo a las necesidades del usuario, para 

reforzar las instrucciones de uso y la consejeria. En caso necesario se le proveera de 
7 condones 

13 4. LEY GENERAL DE POBLACION DE MEXICO, 

En el articulo 30 menciona la responsabilidad que tiene la Secretaria de 

Gobemacion pare promover la realizacién de programas de planificacién familiar y de 

vigilar que se lleven a cabo con absoluto respeto a los derechos de] hombre. 

El articulo 18 menciona el derecho que tiene toda persona a decidir de manera 

libre y responsable el niimero y espaciamiento de sus hijos 

El articulo 20 refiere la coordinacién que debe tener la planeacion familiar con 

otros servicios destinados a mejorar las condiciones de vida de Ios individuos y de la 

familia, tales como los de salud, educaci6n y seguridad social 

La gratuidad de los servicios prestados por dependencias y organismos de! sector 

publico en relacién con la planeacién familiar se mencionan en el articulo 21. 

El articulo 26 menciona que antes de hacer accesible un nuevo método a la 

poblacién, se debe demosirar que carece de efectos secundarios graves en los humanos y 

que no es perjudicial a la salud, * 

  

 Widem. pags 53-55 
'S Mohammad Naghi. Admimstracién de programas de plamficacion famikar. pies 43-44



135, PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 1995 - 2000 

En este se menciona que debido a una sensible desaceleracion en el descenso de 

le fecundidad en el pais. es importante intensificar los programas de planificacién 

familiar en los medios rural y marginal urbano en donde la proteccién anticonceptiva 

cubre solo a un 44% de su poblacion. 

Menciona la importancia de la educacién sexual y de informar a la poblacion 

para lograr ésta meta Cita que existe deficiencia en la cobertura y calidad de los 

servicios de planificacién familiar, lo cual es urgente modificar con miras a lograr que se 

mantenga el 70% de la cobertura en las parejas del medio urbano y que se incremente a 

un 57% en los medios rural y marginal urbano ”” 

14. RETOS Y PERSPECTIVAS DE LA ESTRATEGIA DE EXTENSION DE 

COBERTURA EN EL ESTADO DE HIDALGO. 

E] diagnéstico operativo realizado en el Estado de Hidalgo en el afio de 1994 

afroj6 los siguientes resultados relacionados a la evaluacién-supervision de ia Estrategia 

de Extension de Cobertura. 

- En las Jurisdicciones Sanitarias se cuenta con un plan de distribucién de 

anticonceptivos, pero se deduce que se requiere establecer mayor coordinacién 

entre Jos niveles estatal, jurisdiccional y modular, con el propésito de programar 

y distribuir adecuadamente los insumos. 

- Los usuarios de los servicios que otorgan las auxiliares de salud perciben como de 

buena calidad la atencién que éstas proporcionan, pero opinan que es necesario 

dotarles de mas medicamento y equipo. 

- Un 33.7% de la poblacion entrevistada en las comunidades manifesto que no ha 

recibido visitas por parte del personal de la Secretaria de Salud y un 37.2% no ha 

recibido alguna platica sobre temas de salud. 

  

»” Secretaria de Gobernacién. Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000, pag. 100 
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- Cerca de ta mitad de las personas casadas o en unién libre estaban usando un 

método anticonceptivo al momento de la entrevista y del total de la poblacién. el 

78.2% manifesto que conoce al menos un método anticonceptive °° 

- El material anticonceptivo es ef recurso nuclear para la operacién del 

programa de planificacion familiar, por io tanto su abasto es necesario para 

asegurar la disponibilidad de este y asi asegurar la prestacién del servicio y 

ei cumplimiento de las normes programadas de nuevos usuarios y mantener a 

los usuarios activos 

- El Estado de Hidaigo en coordinacién con la Direccin General de Salud 

Reproductiva consideraron dar mayor importancia a las actividades de 

capacitacién a fin de reforzar la competencia técmca del prestador de 

Servicios y asegurar la adecuada ofertacién, orientacién-consejeria_y 

prescripcion de metodologia anticonceptiva con el objeto de mejorar la 

calidad del servicio 

Basado en ja anterior, en el Programa Estatal de Salud Reproductiva 1995 del Estado 

de Hidalgo, se contempl el continuar con la capacitacion de jas supervisoras de 

auxiliares de salud para que éstas a su vez, cumplieran con su funcién de capacitar en 

servicio a las avxiliares de salud, también se planted la sistematizacién del 

abastecimiento de medicamentos y material de consumo de las auxiliares de salud 

mediante la gestién oportuna ante los niveles correspondientes, asi como reponer el 

equipe e instrumental del maletin 7! 

En este programa estatal se proponen algunas estrategias para elevar la tasa de 

retencion de usuarios, mejorar la calidad de los servicios de planificacién familiar y 

mejorar la disponibilidad fisica de material anticonceptivo. 

a Estrategias para elevar Ia tasa de retencidn de usuarios: 

- Mantener 1a disponibilidad fisica del material anticonceptivo que permita 

satisfacer la demanda de la poblacién 

  

*” Secretaria de Salud. Programa Estatal de Salud Reproductiva 1995, Hidalgo. pags. 5-6 
” Thidem pag 12



- Mejorar e incrementar {a informacion referente ai manejo de las 
reacciones secundarias del metodo usado por la usuaria, enfatizando el apoyo que 

e! prestador debe brindar al usuario 

- Bnndar los metodos anticonceptivos de acuerdo 2 las necesidades y 

expectativas reproductivas del demandante previa orientacior, consejeria 

- Realizar vistas domiciliarias orientadas a la Teconquista de usuanias =? 

& Estrategias para mejorar ta calidad de los servicios de planificacion familiar 

- Mejorar la informacion que se le brinda al usuario para facilitarle la toma de 

decisiones con respecto a la seleccién del método anticonceptivo 

- Meijorer la competencia técnica de! prestador de servicios, fimdamentalmente del 

personal de enfermeria, especificamente en la actualizacién de temas de 

metodologia anticonceptiva 

c. Estrategias para mejorar la disponibilidad fisica de material anticonceptivo 

- Capacitar-al 100% del personal operative de metodologia anticonceptiva 

- Mejorar el control del material anticonceptivo de los almacenes Jurisdiccionales a 

través de inspecciones visuales por personal capacitado de los niveles estatal y 

jurisdiccional. 

- ElCoordinador Médico de planificacién familiar y el jefe del almacén deberan 

realizar un anélisis trimestral por unidad aplicativa y comunidad 7 

1.5 CALIDAD EN LOS SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR. 

Para jograr que el programa de planificacién familiar tenga éxito, es 

fundamental que exista calidad en }a prestacion de los servicios. 

La calidad se define como “ la satisfaccion de las necesidades de} usuario en lo 

referente a su salud y bienestar reproductive , a corto, mediano y largo plazo * ™ y al 

  

= Toidem pag. 55 
~ Tbidem pag. 57 
* Secretaria de Salud. Programa de! taller sobre orientacion-conscjeria en Ja plamficacion famhar 
posparto. pag 135
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menor costo posible. es decir. los servicios deben de ofrecerse con seguridad, efectividad 

\ conveniencia para la poblacion a la que van dingidos 

Segiin Judith Brace” existen seis elementos basicos para lograr calidad en los 

servicios de planificacién familiar. estos son 

a Disponibilidad y oferta de métodos anticonceptivos 

b Informacion al usuario 

c Competencia técnica de! prestador 

a Relaciones interpersonales con el usuario 

e. Mecanismos de seguimiento 

f. organizacion de los servicios 

A DISPONIBILIDAD Y OFERTA DE METODOS ANTICONCEPTIVOS 

En cuanto mas variedad de métodos anticonceptivos se offezcan a la poblacion, 

mayor sera la posibilidad de satisfacer las variadas necesidades de los usuarios Se 

brindaré Ia posibilidad de que el usuario encuentre uno que mas responda 2 sus 

necesidades e incluso sabraé por cual cambiarlo en caso de presentarse alin 

inconveniente. 

Sin embargo, a pesar de que en el programa de planificacion familiar se cuente con 

una gran variedad de métodos, en ocasiones estos no se encuentran disponibles 

fisicamente por problemas logisticos, almacenamiento, falta de personal capacitado para 

aplicarlos, etc. Tal situacién limite la oferta y seleccién del método ocasionando una 

disminucion en ja calidad de prestacién del servicio. 

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

no cuente con todos los métodos, por ejemplo que no se tenga lo indispensable para 

colocar un DIU o realizar esterilizaciones; debe referirse al usuario a otro punto de 

servicio donde pueda obtenerlo y cerciorarnos de que esto se cumpla 

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

- Nombre y direccion del servicio 0 unidad que tiene los otros métodos disponibles 

~ El horario de atencién. 

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

  

* Secretaria de Salud. Gui para la capacitacion sobre calidad de ios servicios de plamficacién familar. 
pag 6



- En su caso. el costo del servicio 

B INFORMACION AL USUARIO 

Calidad es poder responder a ias necesidades dei usuario Por jo tanto el prestador 

de! servicio debe escuchar al usuario pare asi otorgarle informacion adecuada. Ello 

sigmfica brindarle informacion sobre t2 variedad de métodes disponibles, ventajas y 

desventajas, contraindicaciones. métodos que no debe emplear en este momento por 

motives de salud, asi como profimdiza: en el uso de! elegido ( su posible impacto en la 

practica sexual. forma de uso y efectos secundarios que pueden presentarse ). Ademas se 

le debe informar sobre lo que puede esperar de los prestadores de servicios y los 

servicios adicionales gue recibiré en el futuro como consejeria, provision del método y 

segumienta 

Las actividades que se pueden usar para brindar informacidn al usuario sobre 

meétodos anticonceptivos, segun fa norma operativa para la promocion son. platicas a 

grupos, entrevistas y visitas domiciliarias 

C COMPETENCIA TECNICA DEL PRESTADOR DE SERVICIOS 

La competencia técnica abarca los conocimientos y habilidades que el prestador de 

servicios posed, asi como su capacidad de domunar las técnicas clinicas que le permitan 

brindar una adecuada atenci6n al usuario 

ios, 

  

Ademas implica la étrca profesional que debe poseer el! prestador de servi 

Por lo anterior es necesario que se tenga la capacitacién, asesoria y actualizacian 

periddicas, asi como supervision para vigilar que se trabaje de acuerdo a lo prescrito 

D RELACIONES INTERPERSONALES CON EL USUARIO 

Este es un elemento fundamental para garantizar el desarrollo de una atencién con 

calidad Es importante que el usuario se sienta agusto desde el momento en que llega a 

solicitar un servicio hasta que su necesidad de plamificacion familiar ha sido satisfecha 

Para esto es necesario que cada uno de los prestadores de servicios con los que 

interactha estén caracterizados con una actitud de atencion . interés por servir, respeto y 

amabilidad; de esta forma el usuario quedara satisfecho y con deseos de regresar.



wa
 mB 

Existen principios y tecnicas a los que debe sujetarse el persona! que actle como 

consejero. son*> 

Principios. 

- Privacidad. Que el lugar tenga las condiciones apropiadas para que el 

usuatio 

pueda expresarse con libertad sin e! temor de ser escuchado por otra persona 

- Tiempo. Brindar 2 cada persona el tiempo suficiente pare que exprese sus 

necesidades, dudas o temores v responder a ellas en la forma mas adecuada. 

- Veracidad. Toda la informacion que se brinde debera ser veraz sin abundar en 

puntos que puedan confirndir a la persona 

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

- Respeto. Permitirle 2! usuario que se exprese libremente No juzgario y ayudarlo 

a encontrar la mejor solucion evitando gestos que expresen critica, ironia, burla o 

desprecio. 

- Imparcialidad El consejero no debe expresar la tendencia que tenga hacia un 

método en especial, debe de facilitar la libre decision de ia persona. 

- Responsabilidad Es comprometerse para dar un mejor servicio segin las 

posibilidades y tomando en cuenta las necesidades de la persona. 

Técnicas. 

- Escuchar activamente. Es escuchar con interés las necesidades expresadas por el 

usuario. 

- Preguntar significativamente Es hacer preguntas que permitan obtener datos y 

descubrir necesidades, buscando sentimientos relacionados con ja salud sexual 

del usuario. 

-  Parafrasear. Repetir en sintesis y con otras palabras io que el usuario nos ha 

expresado para verificar si lo hemos comprendido 

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

para que se torne mas abierto a tomar decisiones 

  

~* Tbidem. pags 13-15
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a 

  
- Resumur y acordar Retomar las ideas y sent 

  

mientos principales que e! usuario ha 

expresado y buscar ja alternativa de soiucion liegando a un acuerdo 

E. MECANISMOS DE SEGUIMIENTO 

Consiste en verificar periddicamente el grado de satisfaccién del usuario en cuanto 

al método que utiliza y poder superar dificultades que impidan que siga usando un 

metodo. 

“ Los usuarios dejan de usar sus métodos principalmente porque desconocen los 

efectos secundarios que producen y no saben que pueden cambiar de método si el que 

estan utilizando no les acomoda“ *” 

Les mecanismos de seguimiento deberén adaptarse dependiendo de las 

caracteristicas v 

medios disponibles Algunos de éstos pueden ser 

- Informer al usuario desde la primera cita de los efectos secundarios y la 

posibilidad de cambiar de método en caso necesario. 

- Dar citas préximas para revisar la satisfaccion del usuario, 

- Hacer visitas domiciliarias 

- Hacer promocion. 

F. ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS. 

Se refiere al ordenamiento de los servicios de planificacién familiar de tal manera 

que sean convincentes, aceptables y satisfactorios para los usuarios 

Para ellos se debera tomar en cuenta la accesibilidad de los servicios; es decir, la 

ubicacién y la distancia de éste con el domicilio de los usuarios, la disponibilidad dei 

transporte, el horario de atencién, la gratuidad del servicio. los tiempos de espera para 

  

obtener la atencion, la higiene y condiciones dei lugar de servicio, la calidad de atencion 

que se brinda y las oportunidades que se pueden aprovechar de ofrecer la planificacién 

familiar cuando se prestan otros servicios de salud reproductiva tales como la atencién 

del parto, tratamiento de otras enfermedades y cuidados del recién nacido. 

Sin embargo, no hay una organizacion de servicios exclusiva, cada programa debe 

de usar sus recursos e imaginacion para dar la mejor atencion a sus usuarios. 

  

*" Toidem pag. 16
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De acuerdo con lo anterior la calidad tiene un costo razonable segin las 

necesidades del usuario al dar un mal servicio, no disminuyen los costos de sueldo, 

equipo, instalaciones y materiales. pero se captan muy pocos usuarios nuevos, se pierden 

los antiguos, se caducan los metodos y no se logran las metas 28 

1.6 FACTORES SOCIOCULTURALES Y PLANIFICACION FAMILIAR 

@ ) Indicaciones de caracter social y planificacion familiar 

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

manera, influyen en la satisfaccién que el usuario tendra con los servicios de 

planificacién familiar, especificamente en Ia determimacién de usar un método 

anticonceptivo 

Entre estos factores se encuentrar. 

- La ineapacidad de la madre de atender con calidad a un nimero excesivo de hijos 

aungue se encuentre gozando de buena salud 

~ Conflictos conyugales originado por el nacimiento de hijos no deseados. En este 

caso la pareja seré animada a considerar la contracepcién como solucién 

parcial de su desajuste como pareja. 

- Cuando en el hogar existe un hiio incepacitado y/o um padre con problemas 

emotivos que Tequieran de una atencién esmerada por parte de la madre de 

familia, se animara a utilizar un método anticonceptivo 

- Cuando fa madre busca empleo para mejorar las condiciones econdémicas del 

hogar, le seran de gran ayuda los servicios informativos acerca de la manera de 

espaciar los embarazos. 

- Algunas aspiraciones familiares como tener casa propia o brindar una educacién 

superior a jos hijos, sirve como motivaciones sociales de la necesidad de 

planificar la familia. 

  

*8 Thidem pag 20



- La actividad sexual que se advierte entre los adoiescentes es otra indicacion 

social de la necesidad de proporcionar informacidn de planificacion familiar 

responsable. 

La “ revolucion sexual “ que ha traido una separacién de a sexualidad y Ja 

reproduccién, el movimiento de “ liberacion femenina “ que fomento ei concepto de que 

fos unicos papeles de la mujer no son los de tener hijos y criarlos. y el drastico 

crecimiento de la poblacién. son otros acontecimientos que han fomentado a muchas 

personas a valorar su funcion reproductiva. 

b } Nivel econdémico v planificacion familiar. 

Las familias que luchan por una independencia econdmica son jas que necesitan los 

servicios de planificacién familiar, ye que un mimero mayor de hijos repercutiria sobre 

la economia doméstica ya seriamente comprometida. 

Sin embargo, es importante conocer el valor que se les da 2 los nifios dentro de la 

comunidad o mejor ain dentro de cada familia Histéricamente este “ valor “ que se les 

da a los nifios a tenido motivaciones religiosas, politicas, econdmicas y culturales. 

Aigunas personas desean hijos por su propia satisfaccién para tener a quien guiar y 

controlar, otros para lograr tener ganancias econdmicas en el futuro, para estar seguros 

de que contaran con alguien durante su vejez o para contar con un medio de 

inmortalidad personal. 

En las sociedades industrializadas el deseo de tener hijos depende en cierto grado- 

dei estado econdmico. Por ejemplo: en Estados Unidos y Canada la industrializacion y 

urbanizacién han reducido ia “ necesidad econémica “ de tener hijos Por fo tanto los 

nifios se han vuelto menos valiosos, 7° y en contraste en los paises mas pobres o del 

tercer mundo, atm se observa la tendencia de tener mas de tres hijos. 

Sin embargo, estudios realizados *° sobre las actitudes hacia la planificacion 

familiar han demostrado que con mucha frecuencia la familia pobre desea tener pocos 

hijos como la familia de mas recursos econdmicos y a veces hasta menos, pero ,procrean 

mas hijos de fos que desean, lo que resulta en agravar su pobreza y aumentar su 

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

* Olds Sally B., Enfermeria matemno-infantil, p4g, 49 
~ Manisoff T Miriam. Planificacion familiar. pag. 32
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resultan inaccesibies debido a la distancia, las tarifas de pago elevadas, los horarios. jas 

aglomeraciones, la atencion despersonalizada y la falta de informacién 

La anemia, la desnutricion, la tuberculosis. trastornos cronicos vasculares. 

toxemia y partos prematuros son situaciones de caracter médico que se presentan con 

mayor frecuencia entre las personas pobres. En cuyo caso es preferible que se posponga 

un embarazo a fin de otorgar mayor proteccién tanto a la madre como al bebé *! Por lo 

tanto el trabajador de Ja salud debe tener la perspicacia, para advertir la necesidad de 

discutir con las personas que se encuentran en estas condiciones sobre Jos servicios que 

se le pueden proporcionar para que planifiquen su familia 

¢ ) Cultura y planificacién familar 

La cultura de cada sociedad influye en los valores e ideales de los individuos 
  

acerca de la existencia humana. Debido a que estos valores son adg 

  

idos muy 

temprano en nuestra vida es dificil poder modificarlos. 

Algunos valores culturales favorecen la planificacion familiar y otros se oponen a 

ella, esto se debe tomar muy en cuenta para poder adecuar ef programa de planificacion 

familiar y lograr asi un incremento en ia participacion de la poblacion 

Entre los valores que favorecen la planificacién familiar se encuentran: el deseo 

de los padres de procurar a sus hijos una vida mejor que 1a que ellos tuvieron, ef deseo 

de progresar en la escala social (mejor clase de vida y mayor independenci: 

econémica ), el deseo de los padres de brindar a sus hijos una infancia feliz, la dificultad 

de muchas madres al presentar embarazos frecuentes, lo arduo que jes resulta a las 

madres educar a sus hijos, el deseo que algunos padres tienen de completar su educacion 

interrumpida por las responsabilidades del matrimonio y la idea de que tener muchos 

hijos es un acto de desenfreno irresponsable 

Algunos factores que se oponen a la planificacién familiar son. el considerar a la 

familia numerosa como una manifestacién de hombria o feminidad Esta ultima es una 

idea que se encuentra en muchas ocasiones tan profundamente arraigada que ain Ja 

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

*\ Thidem pags 25 ¥ 26
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hijo varon cuando sdlo se han tenido hijas o viceversa. impulsa a los padres a procrear 

mas familia de la que realmente deseaban 

Para poder ayudar a las personas o parejas que deseen planificar su familia el 

prestador de servicios necesita conocer y comprender la forma en que los factores 

culturales, las creencias religiosas, los temores o ideas erréneas y las exigencias 

emotivas afectan 2 la pianificacion familiar, es necesario que se identifique cual de estos 

factores es susceptible 2 modificaciones mientras est4 tratando con las personas que 

acuden 2 él. 

rod d ) Religion v planificacién familiar,   
  

Debido a que las ideas religiosas pueden afectar 1a decisién de jas personas en cuento 

a plamificar la familia, el prestador de servicios debe de tomar en cuenta este factor y 

mostrar respeto por las creencias de la persona. 

La clarificacion dei papel que desempefia Ja religion en la planificacién familiar 

ayuda 2 crear una actitud publica més positiva hacia la difusién de la informacién. 

Aunque algunas religiones critican severamente el uso de los métodos anticonceptivos, 

todas aprueban el espaciar los embarazos. 

La mayoria de las sectas protestantes no se oponen a que se evite el embarazo por 

medio de métodos anticonceptivos de cualquier tipo, sean mecanicos, quimicos y 

quirirgicos siempre y cuando no se rompa con los principios cristianos Algunos de 

estos principios son: “ Exodo 2] 22-23, menciona a la vida de un ser atin no nacido de 

tanto valor como el que ya nacié. Por jo tanto el matario aunque fuera por accidente era 

considerado un asesinato. Los textos biblicos de Salmo 139 16 y Jeremias 1:5 recalcan el 

valor que Dios les da a las personas ain no nacidas pues menciona ya las conoce. “°? 

“ Como la Biblia indica que la vida del ser humano empieza en el momento de la 

concepcion, los cristianos deben evitar métodos anticonceptivos abortivos, es decir, que 

pongan fin a la vida del embrida o del feto. “° 

El catolicismo recalca la obligacién que tiene el individuo de procrear, aprobando 

unicamente los métodos naturales - el del ritmo y el de Billings - para el control natal 

  

32 Whatch Tower Bible and Tract Somety of Pensylvania, Traduccién del Nuevo Mundo de las Santas 
Escrituras, pags. 103, 820 v 953, 
°° Whatch Tower Bible and Tract Society of Pensyivania_; Despertad j. 22 de febrero de 1993, pags Sy 9
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Ne obstante algunos estudios muestran que los matrimomos catolicos estar utilizando 

los mécodes de contro! de ia natalidad que ofrece la Secretarie de Salud en una 

proporcién semejanie 2 la de otros creventes ** 

2} Escolaridad 

La educacion avuda a ias personas a ser miembros utiles de la sociedad \ a 

desarrollarse como individuos capaces de razonar \ de tomar decisiongs. cuando es 

necesaro, con el fin de disfrutar de una vida mas satisfactoria 

Aungue en la actualidad ef estado pugna por igualdad en las oportunidades 

ecucativas tanto para hombres como pare mujeres las ideas que prevalecen sobre los 

sremtes papeles que dede desempeSar cade sexo, se oponen a ello. 

Mientras el hombre es quien debe prepararse para contar con jos elementos 

necesarios gue le permitan desarrollarse en e! ambito laboral para mantener a su familia, 

la mujer unicamente juega el pape! de madre y ama de casa por lo que no necesita de 

mas preparacion Dicha situacion se presente con mavor énfasis en las comunidades 

surales 

f) Temores de! usuario 

Las personas pueden tener miedo e ideas erréneas acerca de los procedimientos , \ de 

consecuencias que se puedan presentar al someterse al uso de los métodos 

anticonceptivos Con frecuencia estas ideas inciden en la satisfaccion con el uso de aletin 

método 

Pueden sentir miedo a que se les niegue lz prestacién del servicio, de gastar mas de lo 

que pueden pagar. de que se les tache de inmorales, de someterse 2 examenes. de perder 

la capacidad sexual, de quedar estériles o ser incapaces de procrear y de que se 

produzcan enfermedades como infecciones y cancer por el uso de los anticonceptivos 

El varon suele sentir miedo de perder el respeto a si mismo, su rol como jefe de 

familta. el respeto de quienes lo conocen y su capacidad de dar y recibir placer sexual 

En la relacién de pareja se presenta el temor de que el compaiierc o conyuge dude de 

la fidelidad del otro como consecuencia del uso de algun método. 

  

* Thidem pag 3



Pero no solo esc. en 

  

la poblanén sue:en presentarse ideas que interfieren en ia 

aceptacion de los metodos anticonceprvos Estas han surgido por situaciones que se han 

presentado. bien poz coincidencia o accidentalmente. por elemplo. algunas parejas que 

después de usar por varios afios un anticonceptivo deciden tener su primer hijo v no lo 3 

2 ms logran. c mujeres gue her. abortado y el producto nace iunto con el DIL que ella tema 

colocado. entre ores 

Sin embargo algunos temores pueden tener otros fundamentos. con respecto 2 que los 

anticoncept:vos causan cancer se puede decir que. segtin los resultados de un estudio 

realizado por la Organizacion Mundial de fa Salud. los hormonaies orales tienen un 

efecto protector contra e: cancer de endometrio v de ovario pero aumentan el mesgo 

cancer de mama y de cénix. no obstante. menciond que dicho aumento puede debderse a 
+ : : + : = 3k 

caracteristicas de! comportamiento sexua! de jas usuarias o de su compafiero sexual ° 

17 FACTORES DE TIPO MEDICO Y PLANIFICACION FAMILIAR 

  

La marcada participacién que tiene ia mujer en e] uso de algin método 

anticoncepuvo con fines de planificar su familia se debe a que la informacion que se 

proporciona esta dirigida con mayor frecuencia a esta poblacién, como consecuencia de 

la introduccién de los llamados “métodos modernos “ , es Gecir, la pildora, el DIU. fos 

inyectables y, més recientemente, el Norplant, que son exclusivamente de uso femenino 

Ademas esto también de debe a razones como la amenaza real a la salud de la mujer. 

el fuerte vinculo entre planificacién familiar y la liberacién femenina, y a la decisidn 

politica y practica de prestar los servicios de planificacién familiar a través de las redes 

de atencién materno-infantil. lo que ha resultado en que los hombres sean excluidos de 

muchos programas . bien sea deliberadamente o por omisién 

El doctor Potts, miembro de la Federacion Intemacional de la Planificacion 

Familiar (LP.P F. por sus sigias en ingles). menciond a los hombres como “ la mitad 

olvidada en la planificacién familiar “ y dijo que si la vasectomia o los condones se 

  

5° Mundo Médico. Vol 20. No 224. Dic 1992. pags. 70-76
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pusierer a d:sposicion de los hombres. estos los aceptanar y los usanan por lo gue e: 

impedimento clave se encuentra a nivel de los proveedores \ no de los hombres ** 

Pero .estar los hombres participando mds en le planificacior familiar? Para 

responder estas pregunta es necesario considerar dos temas el uso de los Ilamados 

metodos mascuiinos (condones, vasectomia. el reiiro \ Ja abstinencia periodica }. 5 el 

pape: de: hombre en la pareja como parte que toma le decision de planificar la familia, 

independientemente de! metodo utilizado 

A parur de le década de los 80°s hubo tes factores que desericadenaron une mavor 

atencion hacia el papel del hombre 

) El surgimiento dei SIDA v su rapida propagacién a través del contacto heterosexual, 

2) La aiencion que se les ha dado a los derechos de las mujeres . por lo cua! se han 

tealizado conferencias que informan a la gente sobre la morbi-mortalidad materna e 

infantil Esto ha hecho que los hombres comprendan que ellos pueden hacer algo 

para evitar la muerte dela mujer por e! parto, v 

3) La difusion de la vasectomna sin bistur!. 3” 

En la mavoria de jas sociedades los hombres desempefian un pape! dominante en la 

toma de decisiones sobre la fecundidad y planificacion familiar Numerosos estudios han 

demostrado que la pareja de la mujer no sdlo influye en la decision sobre si planificara 

su familie. sino también afecta la manera en que ella utilizara el método selescionado 

Un tercio de los hombres consideran que la planificacion familiar debe ser decisiéa 

de la pareja y los dos tercios restantes dicen que es exclusivamente masculina 

Aunque las actividades masculinas son cada vez mas positivas, todavia existen 

obstdculos significativos. Los hombres tienen inqui 

  

a planificacion 

familias. temen perder sus hijos, a los métodos que tienen Ja reputacion de no ser 

inocuos, y temen, probablemente con toda razon, que pueda cambiar ei equilibrio del 

contro! social entre los hombres y las mujeres 

  

* Network en espafiol. vol 7. No 3. Octubre de 1992. pag 4 
* Ibidem pag 6 
* Thidem pag 7
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B EDAD Y PARIDAD 

Un embarazo puede verse amenazado por ciertos problemas de salud o factores de ia 

mujer y del producto Cuando una gestacién se caracteriza por estos problemas se 

denomina “ embarazo de alto riesgo“ Esta situacion pone en peligro la vida del binomio 

madre-hijo. 

La edad materna de 20 afics o menos. y de 35 afios o mas, la paridad, nuliparidad, 

multiparidad ( cinco o mas partos ) . el ser soltera, pertenecer a un gmupo 

sacioeconomico bajo y la educacion limitada son algunos de ios factores que convierten 

aun embarazo de alto riesgo © 

La mortalidad materna durante el embarazo o el parto es casi tres veces mas alta 

entre las mujeres de 15 a 19 afios de edad que en e! grupo de 20 a 24 

Los hijos de madres adolescentes tienen mas probabilidades de morir, nacer 

prematuramente o de pesar poco al nacer. Ademds con frecuencia el embarazo de una 

adolescente es el inicio de una vida muy dificil expulsion de la escueia. problemas con 

los padres, pocas oportunidades de trabajo - de haberlas-, y el criar al nifio sola. 

En México hay un cuarto de millon de madres solteras menores de 18 afios de 

edad. ® 

También la supervivencia infantil se ve afectada en gran manera por el 

espaciamiento entre los partos La posibilidad de morir en la primera infancia es un 66% 

mayor en los nifios nacidos con un intervalo menor de dos afios respecto al hermano que 

le precede. Asi mismo aumenta la posibilidad de que su desarrollo fisico e intelectual sea 

insuficiente en caso de que logre vivir 

Un intervaio mayor de dos afios es ef que menos riesgos representa. Si este se 

mantuviera se evitarian aproximadamente ! de cada 5 muerte infantiles. 

Después del cuarto parto el peligro de mortalidad fetal y neonatal aumenta, asi como 

el riesgo en la madre de presentar hemorragias u otras situaciones que ponen en riesgo 

su salud y hasta su vida. 

Un estudio que realiz6 la Cooperativa Estadistica Obstétrica comprobé la relacién 

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

  

*° Burroughs Atiene, Enferm: 
* Network, Op cit. pag 17 

  

Materno-Infantil de Bleier. pag ‘144



ad
 

ca
 

mujer ha tenido 4 partos, el promedio de la mortalidad era de 2 6%. en el quinto parto. 

de 3.8%, an ej sexto de 4 7% v en el séptimo de 53.6%." 

Las mujeres con mas de 35 afios de edad tienen 5 veces mas probabilidades de morir 

durante el embarazo o ei parto que las que tienen entre 20 a 30 afios 

a hipertension gestacional se presenta con mas frecuencia en multiparas que en 

nuliparas y mas a menudo en las menores de 20 afios de edad que en las mayores de 35. 

  

La hiperemesis gravidica puede desencadenarse en parte por factores psicolégicos 

relacionados con el rechazo del embarazo por parte de la mujer 

La incidencia en la presencia de la mola hidatiforme aumenta en mujeres mayores de 

40 afios de edad con tres o mas embarazos previos También el desprendimiento 

prematuro de la placenta es mas comtin en multiparas o mujeres de edad avanzada. 

El riesgo de tener un hijo vivo con alteraciones cromosémuicas se incrementa a 1 de 

cada 100 nifios después de los 40 afios “ 

La mortalidad matema ha disminuido notablemente. no obstante, factores 

socioeconémicos como la falta de atencion prenatal y de servicios de planificacién 

familiar, una defectuosa educacion sanitaria, y quizds las deficiencias dietéticas e 

higiénicas que se presentan en algunas poblaciones aumentan su incidencia 

  

4 Manisoff T Minam. Op. cit. pag. 25 
* Watch Tower Bible and Tract Society of Pennsylvania, ; Despertad '. 22 de febrero de 1993, pag. 6 
© Patchard Jack A. Op cit pag 777
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2. RESULTADOS. 

2} ANALISIS DE CUADROS 

Al realizar el servicio sociai en el Municipio de Acaxochitian, Estado de Hidalgo, 

se observé que a pesar del aumento en ei mimero de usuarios nuevos de métodos 

anticonceptivos, el de los activos casi no aumentaba. Esia situacién se debia a que 

muchos desertaban del Programa de Plamuficacién Familiar (P PF) pasando a ser 

usuarios dados de baja 

Por esta razén se decidio realizar esta investigacidn en !a que se estudiaron factores 

de! personal que presta sus servicios en la Estrategia de Extensién de Cobertura 

CEEC ) que en total son 14, asi como de las personas dadas de baja en forma temporal 

y definitive del PP F las cuales ascienden a un numero de 60 y pertenecen a las 

comunidades Techachalco, Yemila, Cuaunepantia, Tlazintla, Monte Mar y Tiamimiloipa 

de! modulo I; y San Pedro, San Mateo, Ejido de Techachaico y Canales del médulo II 

Con respecto al personal se consideraron !a competencia técnica, la promocién que 

realizan de los métodos anticonceptives, la calidad de informacion que brindan, y la 

disponibilidad y abastecimiento de ios anticonceptivos De las personas dadas de baja 

del PPF fos siguientes factores edad, sexo, estado civil, escolaridad, religion, 

aceptacién del cényuge, nivel de informacién sobre los métodos anticonceptivos, nivel 

socioecondmico, accesibilidad a los servicios de salud, ideas erréneas sobre 

plantficacion familiar, paridad y seguimiento - si es que recibieron este ultimo - 

El instrumento de recoleccién de datos utilizado con los prestadores de servicios 

fue una guia de observacién, y con las personas dadas de baja un cuestionario. ( Ver 

anexos ) 

211 Factores de los prestadores de servicios 

Para poder valorar la competencia técnica de! prestador de servicios se definié 

como “suficiente competencia técnica “ cuando obtuvieron un 80% a mas de aciertos en 

la primera parte de la guia de observacién, y como “ insuficiente * al obtener menos.
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Los resultados obtenidos en cuanto a las supervisoras de auxilares de salud 

{ SAS ) son 1 tiene suficiente competencia técnica mientras que la otra, 

especificamente la del madulo 1, calificd en forma insuficiente falandole conocimiento 

sobre efectividad y efectos adversos de los anticonceptivos. 

Ambas S.A.S. desconocen la mayoria de las indicaciones y contraindicaciones. 

  

También se observé que la S.AS con insuficiente competencie aborda a los 

usuarios de manera poco amable y respetuosa. 

Esta situacion puede deberse a que la SAS que calificé con suficiente 

competencia técnica es una enfermera genera! titulada mientras que la otra sdlo tiene la 

primaria terminada Por ésta razon se puede decir que ios servicios que brinda a la 

poblacion no tienen le calidad necesaria al no cumplir con los requisttos incispensables 

para ser supervisora, entre estos ser un persona! de enfermeria de nive! general, técnico 

© auxiliar con experiencia en trabajo de campo y tener habilidades para la supervision y 

la capacitacion en servicio ( Ver cuadro No. } pag 56) 

Referente a las auxiliares de salud ( AS ) se encontré que 4 calificeron con 

suficiente competencia técnica y las 6 restante con insuficiente. Unicamente tres 

conocen la efsctividad, indicaciones y contraindicaciones; y sdio 2 tienen conocimiento 

de los efectos adversos que se presentan con mayor frecuencia al usar algun método 

De las 6 AS. que calificaron de manera insuficiente cuatro son del modulo ly 2 

del méduio I, por lo cual se puede observar que 2 AS del primer médulo estén mejor 

capacitadas que su S.AS., esta situacién se debe principalmente a que tienen mucha 

iniciativa y las gusta estar bien informadas por lo cual preguntan cuando desconocen 

algo y estudian por su cuenta auxiliandose de los folletos que les proporciona la 

Secretaria de Salud ( S.S.A.) y en el cuaderno técnico No 12 que contiene los 

conocimientos basicos que deben poseer sobre los diferentes programas que maneja ja 

E.EC para prestar sus servicios a la comunidad Ademas comenteron que muchas de 

sus dudas han sido resueltas por ios pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y 

Obstetricia que jas han capacitado con anterioridad. 

El 50% de las A.S. estudiadas del médulo Il posee una competencia técnica 

insuficiente a pesar de que su S A es competente, esto se debe a que una de ellas tenia 

menos de 3 meses como voluntaria en la EEC. y alin no se le daba su capacitacién
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introductoria, la otre refirio que no recibie capacitacin de parte de su supervisora ( Ver 

cuadro No. 2 pag 57} 

Referente a Jos técnicos en atencion primaria a la salud ( TAPS ). a pesar de no 

set personal especifico de la EEC las dos cuentan con una competencia técnica 

suficiente, sin embargo, no desempefian las furiciones que deben segun su perfil como es 

e] de capacitar a las AS 

Tanto SAS como AS y TAPS desconocen las indicaciones y 

contraindicaciones de los métodos, motivo por el cual no otorgan la informacion 

correcta al realizar la promocion, o al proporcionar la primera consulta de planificacién 

familiar, propiciando que las personas ignoren qué metodo les conviene més segiin sus 

necesidades y circunstancias, o cual otro pudieran elegir en caso de que éste les 

provoque efectos adversos intolerables (ver cuadro No 3 pag 58} 

Otro factor que se analizd de los prestadores de servicio fue la calidad de 

informacion que brindan tanto a las personas como a jos usuarios de algun método 

anticonceptivo, para esto se realizé una liste dentro de la guia de observacion que 

permitiera ver en forma especifica lo que se necesitaba calificar y que es la base de una 

buena calidad de informacién. 

De esta manera se consideré que proporcionan “ informacion con calidad “ a 

quienes obtuvieron un 75% o mas de aciertos en la parte I de la guia de observacién y 

como mala con menos de 75% 

De las S.A S 1 otorga mala calidad de informacién, ya que no siempre escucha a 

las personas, no les hace preguntes, no reafirma la manera correcta de usar el 

anticonceptivo, tampoco de a conocer los efectos adversos que se pueden presentar, no 

permite que la persona elija de manera personal el método que mas ie convenga En 

tanto que la otra S.A.S alcanzé a calificar con buena calidad a pesar de que tampoco 

verifica que ia persona haya entendido lo que se le explicd sobre los diferentes métodos 

anticonceptivos, no pone ejemples, ni realiza un interrogatorio apropiade para descartar 

la presencia de factores que contraindiquen su uso, y nunca menciona Ja posibilidad de 

realizar un examen fisico previo a la primera dosis de! método elegido.
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Cabe considerar que ambas supervisoras informan a las personas que llevaran un 

control y seguimiento a través de consultas mensuales 

Este resultado refleja realmente que la calidad de informacion que brindan va 

acorde con la competencia técnica que tienen, lo cual repercute en la desercion del P.P F. 

Hay que recordar que defini “ calidad” dentro de los servicios de planificacidn 

familier es satisfacer las necesidades del usuario en Jo que respecta a su salud y bienestar 

reproductivo, ofreciendo seguridad. efectividad y conveniencia para la poblacion, y que 

uno de los elementos basicos para lograr ia calidad es, precisamente, brindar una 

correcta informacién al usuario ( Ver cuadra No 4 pag 59) 

EI resultado que se obtuvo de las AS es el siguiente 3 de ellas brindan 

informacion de calidad, mientras que las 7 restantes no De estas ultimas 4 corresponden 

al modulo I y 3 al médulo IL 

Ninguna de las 10 A.S verifica que Jas personas havan entendido la informacidn 

que se ies proporciond sobre los diferentes métodos anticonceptivos De las 3 que 

calificaron con buena calidad solo 1 no realiza interrogatorio ni examen fisico. 

De ias 7 AS. que no brindan buena calidad de informacion su mayor falta se 

encuentra entre los siguientes indicadores’ no ponen ejemplos, no realizan interrogatorio 

ni examen fisico y no ponen énfasis en los efectos adversos 

De esta forma se determind que 4 de las AS. del médulo I brindan mala calidad 

de informacion al igual que su supervisora, y 2 que tienen la imiciativa de aprender 

resultaron mejor que ella 

De acuerdo con las AS. del modulo Uf sobre el que su supervisora no las 

capacita, se obtuvo que 3 otorgan informacién de mala calidad, esto se debe a que a 

pesar de que su S A S. es competente y otorga informacién de calidad no las capacita ni 

asesora en forma adecuada Sdlo 1 AS. que se preocupa por investigar otorga 

informacion de buena calidad. ( Ver cuadro No. 5 pag 60 ) 

Las 2 T.APS brindan informacién con mala calidad al ofrecer los diferentes 

anticonceptivos. Ninguna pone ejemplos, no realizan interrogatorio ni examen fisica 

para descartar situaciones que contraindiquen su uso, no mencjonan los efectos adversos 

y no verifican que los informados hayan entendido lo necesario para elegir el método 

que mas les convenga
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Ademas ! de ellas no hace preguntas para conocer las necesidades de la persona 

y, en la meyoria de las ocasiones, no permite que elijan en forma personal el método 

mas conveniente segiin sus necesidades 

Dentro de las caracteristicas de la T.AP.S., segtin su perfil, se encuentra el que 

debe de tener los conocimientos suficientes para proporcionar métodos anticonceptivos 

temporales, describir cada unc asi como sus indicaciones, contraindicaciones, forma de 

uso y efectos adversos ( Ver cuadro No 6 pag. 61 ) 

La promocion consiste en dar a conocer Ia variedad de métodos anticonceptivos 

existentes con la finatidad de aumentar e! mimero de personas interesadas en e! uso de 

éstos. 

En la S.S.A, desde el nivel central hasta el jurisdiccional, se organiza, coordina y 

dirige la promocién que, finalmente, se lleva a cabo en los médulos por las S.AS., A.S 

y T.APS quienes estan conscientes de que son el principio para el éxito de todo 

programa, y en este caso el de planificacién familiar. 

Se consideré que “ S/ “ se realiza promocién si el personal de la EEC. la 

efectuaba de manera informal o en caso de planear y llevar a cabo visitas domiciliarias, 

entrevistas personales y/o técnicas grupales con ese fin, y como “ NO “ cuando no 

realizaban ninguna de estas actividades. 

Por lo tanto se encontro que I de las S A.S. si hace promocién al realizar ambas 

actividades mientras que la otra no Neva a cabo ninguna actividad af respecto, por lo cual 

el peso de la promocién en las comunidades que le corresponden recaen sobre las A'S 

De las AS. se puede decir gue 5 si realizan promocién, de éstas, 4 aprovechan 

el tiempo que estan en la comunidad para promover los método, la otra restante, ademas 

programa visitas domiciliarias, entrevistas y técnicas grupales. Cabe mencionar que la 

S.AS. de éstas ultimas no realiza actividades de promocién; sin embargo, la AS 

demuestra su capacidad en beneficio de la comunidad. 

Las 5 A'S restantes no realizan promocion, a algunas de ellas no las gusta a 

pesar de saber Ja gran importancia que tiene, a otras se les dificulta realizar ésta 

actividad por no saber como hacerlo y por falta de conocimientos sobre el tema, otras
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piden ayuda a las SA'S vaias T.APS pero no la reciben por lo que se ven obligadas a 

desistir 

De las TAP.S se enconird que sdlo 1 si realiza promocion cuando va a las 

comunidades pero no programa visitas domiciliarias La otra, al igual que sus 

compafieras S.A.S., no realiza ninguna actividad de promocion por lo que el numero de 

  

personas interesadas en el uso de algtin método no aumenta, y las que ya utilizan alguno 

lo abandonan al presentarse algiin efecto adverso debido a que no se les informa que esto 

es temporal vy que son mas los beneficios que se adquieren con el uso. ( Ver 

cuadro No 7 pag 62) 

Otro factor que se analizd es ja disponibilidad de métodos anticonceptivos En 

este se consideraron dos indicadores. 1) ver que el prestador de servicios dispone de 

todos los métodos que maneja la EE C cuando brinda informacién a los interesados en 

utilizar alguno o a quienes desean cambiar el que estan usando; 2) observar que el 

interesado sea referido en forma adecuada en el caso de elegir un método que no otorga 

EEC. 

En base a esto se considerd que “ SY “ hay disponibilidad si el prestador de 

servicios cuenta con los tres métodos anticonceptivos que maneja la EEC. cuando 

proporciona informacién; a saber, preservative, hormonal oral y hormonal inyectable. Y 

como “ NO “ en caso de faltarle alguno 

Ambas §.A.S. refieren adecuadamente a las personas que eligen un método fuera 

dela EEC. por lo que sus necesidades de planificacién familiar quedan satisfechas al 

poder utilizar el DIU 0 realizarse la vasectomia ola OTB Sin embargo, una de ellas no 

dispone de los tres métodos de la EEC. al brindar mformacidn, ésta situacién se debe 

principalmente a una mala organizacion y distribucién que tiene sobre los métodos lo 

que origina que en ocasiones se quede sin ninguno. ( Ver cuadro No. 8 pag 63) 

8 de las AS si tienen disponibles los métodos al otorgar informacién, mientras 

que las dos restantes no. 9 de ellas refieren adecuadamente a los interesados en usar un 

método que no es de la EE.C y sdlo una no sabe hacerlo debido a que, segun 

referencias de ella misma, nunca se le ha capacitado en como realizarlo. ( Ver cuadro 

No. 9 pag 64)
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Sélo una de las TAPS refiere en forma adecuada, la ora no. debido a que no 

entrega la hoja de referencia- contrarreferencia. 

Ninguna dispone de todos ics métodos al proporcionar informacion, esto se debe 

aque las S.A S. son quienes manejan directamente los mé:odos anticonceptivos y se los 

prestan alas TAPS para que trabajen 

Ademas se pudo observar que no existe una adecuada coordinacién entre S A.S 

y TAP.S io que no permite que se de un trabajo en equipo menguando asi la calidad de 

los servicios que proporcionan. 

Es importante que se disponga de todos los métodos cuando se brinda 

informacion a las personas, pues de esta forma ellas podran tener una idea més clara de 

cada uno lo cual contribuira 2 que se les facilite a decidirse por el mas adecuado segin 

sus gustos y necesidades De hecho el personal de la EE.C debe elaborar un muestrario 

que debe permanecer en cada una de las casas de salud para que sea utilizado en caso 

necesario. Dicho muestrario debe contener todos los métodos disponibles en la S S.A: 

es decir, los hormonales orales, los hormonales inyectables, el dispositive intrauterine 

( DIU ), la salpingoclasia (OTB ) y la vasectomia De los dos ultimos lo que se coloca 

es un dibujo esquematizando el corte de los conductos 

A pesar de esto se observé que en ja mayoria de tas casas de salud no existia este 

instramento y cuando lo habia no se utilizaba, evitando asi que la persona interesada 

tuviera una idea mas objetiva de cada opcién anticonceptiva. ( Ver cuadro No 10 

pag 65) 

E] abastecimiente de métodes se calificé sélo en las S.A S. debido a que ellas son 

las que reciben el material anticonceptivo directamente de la Jurisdiccién o Centro de 

Salud para posteriormente distribuirlo a las AS . 

Se determind que “ SI“ hay abastecimiento de métodos cuando a las SAS se 

les proporcionan a tiempo y, a su vez, ella hace lo mismo con las A S.; y como “ NO “ 

en caso contrario 

Se identificé que ambas S.AS se les reparte con anticipacién el material 

necesario para los usuarios activos que reportan las A.S.. Sin embargo, 1 de ellas no lo
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distribuye a tiempo a sus AS por io que a veces ellas mismas tienen que ir al Centro de 

Salud a pedirlos. 

Se observé que en ocasiones la S.A.S no revisa la carpeta de la A'S en forma 

adecuada y que era le misma AS o le T.A.P.S. quien pasaba el reporte de la carpeta a 

la hoja de registro de la SAS anotando en forma errénea el mimero de usuarios 

activos, es decir, menos de jos reales, originando que a algunos usuarios no se les 

otorgue su metodo en la fecha indicada y por consecuencia con el tiempo pierdan su 

confianza en les AS abandonando ef uso de! método ( Ver cuadro No. 11 pag. 66) 

21.2 Factores de las personas dadas de baja del P.PF. 

El sexo y la edad son dos de los factores que se consideraron con importancia 

para este estudio debido a que la edad es determinante en el uso de alain método 

anticonceptivo pues las precauciones y contraindicaciones de algunos se basan en ello, 

ademas, unos métodos se recomiendan mas en un periodo determinado de edad que 

otros 

El sexo de las personas es importante para conocer el grado de participacién que 

tienen en la planificacién familiar y como ha repercutido en la poblacion. 

De la poblacién en estudio predomina el sexo femenino con un 88.6% y el 

restante 11.4% pertenecen al sexo masculino 

Del sexo femenino el 67.1% se encuentra entre las edades de 21 a 35 ajios, edad 

en la que el cuerpo posee las mejores condiciones para ser reproductivo, por lo que al 

existir vida sexual activa y no usar un método anticonceptive se corre el resgo de 

quedar embarazada; sin embargo, en esta edad un embarazo offece minimas 

posibilidades de riesgo. 

Un 6.6% tiene edades entre los 14 y 20 afios, y un 14.9% entre 36 a 45; estos 

grupos son de gran importancia debido a que se encuentran en edades en las que el 

tiesgo es grande en caso de llegar a embarazarse. Por ejemplo, quienes cuentan con 14 a 

20 afios corren el riesgo de tener problemas pues ain no alcanzan la madurez total como 

para darle al nuevo ser lo necesario tanto fisica, emocional y econdmicamente; ademas
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de agregar otros problemas de salud que pudieran presentarse con la gestacién a esta 

edad como la hipertension e hiperemesis gravidica por mencionar algunas. 

Entre los 36 a 40 afios los riesgos van aumentando ya que las condiciones fisicas 

de la mujer se van deteriorando y con ellos el codigo genético lo que resultaria en un 

embarazo de alto riesgo por las alteraciones cromosémicas y, por lo tanto, riesgo en Ja 

salud matemmo-fetal 

Otro aspecto importante es que la tasa de mortalidad materna es mas sensible 

segiin avanza la edad de la mujer, por eso, a éste indicador hay que tomarlo en cuenta al 

informar sobre los métodos anticonceptivos 

En el caso del sexo masculino se encontré que el 6.6% tienen edades de 36 a 40 

fos y un 4.8% entre 21 a 35 Aunque en ei caso de los hombres el riesgo es menor, al 

igual que las mujeres la edad juega un papel significativo debido a que al ir pasando los 

afios Ja salud va menguando y también la capacidad de reproduccién lo cual aumenta ef 

riesgo de propiciar enfermedades genéticas. 

Es por esto que la planificacién familiar juega un papel primordial pues la buena 

planeacion reduce tiesgos innecesarios y ofrece mejores condiciones de vida a la 

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

Con respecto al estado civil se obtuvo que el 83.5% de las personas entrevistadas 

son casadas, el 11.6% se encuentra en union libre, ef 3 3% son solteras y el 1.6% viudas. 

Asi se puede decir que un porcentaje considerable ( 95.1% ) tiene una pareja sexual 

estable por lo cual su riesgo de procrear aumenta al no utilizar algun anticonceptivo 

Cabe mencionar que las personas solteras, que en este caso son del sexo 

femenino, mencionaron que el método anticonceptivo no lo usaban para evitar un 

embarazo sino para agregarlo al shampoo “ para que ei pelo le saliera mas bonito “o a 

las plantas “ para que dieran flores mas bonitas “, sin embargo, puede ser que ésta 

informaciOn no sea cierta y realmente mantengan relaciones sexuales que jas ponga en 

riesgo de quedar embarazadas lo que les traeria con mucha probabilidad, una situacién 

de crisis tanto emocional como econdmica. 

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

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



preocupacién de le mujer pudiendo Hegar a sufrir rechazos La crisis econédmica se 

presentaria porque en estas zonas la mujer por lo general, no trabaja, sino que sdlo se 

dedica a ser ama de casa careciendo asi de ingresos econdmicos. En caso de presentarse 

ésta situacion no sdlo saldria afectada la mujer sino también el producto que concibiera. 

( Ver cuadro No. 13 pag. 68 } 

Con respecto a la escolaridad se identificS que de las personas del sexo 

masculina un 5 0% tiene secundaria completa, otro 5 0% la primaria completa y un 16% 

primaria incompleta 

Del sexo femenino el 38.7% completé su educacién primaria y un 6.6% Ia 

secundaria, ef 166% y el 3.3% no terminaron la primaria y la secundaria 

respectivamente, y un porcentaje muy importante (21 6% ) son analfabetas 

Se puede observar que, en proporcign, el hombre tiene mayores oportunidades de 

concluir la educacién secundaria y que la primaria la terminaron ambos sexos en 

proporciones similares. Esta situacion puede originarse por fa idea que se tiene, 

especialmente en las areas rurales, sobre que el hombre debe estar mejor preparado para 

contar con los elernentos necesarios que le permitan desarrollarse en el ambito laboral 

para poder mantener a su familia, mientras que la mujer no tiene mayor necesidad de 

seguir estudiando debido a que su rol sdlo debe ser el de madre y ama de casa. 

Ademis, el nivel de educacién de la poblacién estudiada es bajo lo que interfiere 

en la aceptacién de nuevas ideas o conceptos de salud, afectando también Ja 

teceptibilidad de la informacién que se le proporciona, en este caso acerca de los 

meétodos anticonceptivos ( Ver cuadro No. 14 pag. 69) 

Al cuestionar sobre la religién que profesan las personas en estudio se obtuvo 

que el 90.1% practica la catdlica, el 83% es de la iglesia de dios que es una secta 

evangelista y el 1.6% no pertenece a ninguna. ( Ver cuadro No. 15 pag. 70) 

Es importante que el prestador de servicios considere cual religién practica la 

persona a quien se le proporciona informacion sobre planificacién familiar, debido a que 

en ocasiones las ideas religiosas pudieran afectar la decision de las. personas en cuanto a 

planificar su familia se refiere.
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Aunque algunas religiones critican severamente el uso de métodos 

anticonceptivos, todas aprueban el espaciar los embarazos er beneficio de la salud 

materno-infantil. El catolicismo, al recalcar la “ obligacion “ que tiene todo individuo de 

procrear, aprueba unicamente el método de! ritmo para e! control natal. La mayoria de 

las sectas protestantes no se opone al uso de anticonceptivos 

Sin embargo, al investigar que conocimientos tenian las personas dadas de baja 

sobre lo que su religién opina del uso de métodos anticonceptivos se detecté Io 

siguiente: 

De los que practican la religion catolica sélo el 31.6% mencioné que no acepta su 

uso por ser “ pecado “, alo que al parecer hacen caso omiso pues éstas personas alguna 

vez los han usado El 38.3% no sabe cual es la opinién de su religién con respecto a este 

tema, el 11.6% menciono que su religion no opina nada sobre e] mismo, el 3.3% dicen 

que hacen dafio a la salud y un 5 0% que la religion no prohibe su uso 

De la misma forma en la religion Hamada Iglesia de Dios se encontraron 

diferentes opiniones’ el 1 6% desconoce totalmente la opinién de su religion sobre éste 

tema, otro 1.6% menciono que no les prohiben su uso, un 3.3% dijo que no acepta su uso 

y, contradictoriamente un 1.6% comenté que se les explica cada método, sus ventajas y 

desventajas para finalmente dejarlos que decidan por si mismos el usarlos o no. ( Ver 

cuadro No. 16 pag. 71 ) 

También se les pregunté cuales son los métodos que ellas sabian que su religion 

permite usar, a lo cual se obtuvieron las siguientes respuestas: de los que practican el 

catolicismo el 32.0% opina que su religién no acepta el uso de ningiin método Jo cual 

concuerda con ef 31.6% dei cuadro anterior, un 30.0% no sabe si se les permite usar 

algun método 0 no, el 1.6% dice que todos excepto los definitivos y el 5.0% mencioné 

que sdlo se les permite usar los naturales Contrario a esto, un 21.6% dicen que les dejan 

utilizar todos. 

Los que pertenecen a la Iglesia de Dios concuerdan mas entre ellos, pues el 3 3% 

menciona que Jes permiten usar todos los métodos, otro 3.3% opina que sdlo los 

naturales y el 1 6% que ninguno. ( Ver cuadro No 17 pag. 72 )
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Tener bien definido en la mente el significado de planificaciin familiar pare 

muchos resulta complicado y dificil, para otros el saberlo no es importante y por ultimo 

hay quienes con sdlo medio entenderio se conforman. Sin embargo, para poder calificar 

este punto se retomo la definicién utilizada en el marco tedrico: a saber, planificacién 

“« familiar “es adoptar en forma voiuntaria aquelias practicas que mediante e! 

espaciamiento de los embarazos y la finalizacion de la procreacién a una edad 

relativamente temprana se consigue mejorar ja salud y la superacién familiar. 

modelando e! tamafio de Ja familia al elegir el momento oportuno para otro embarazo, lo 

que propicia mejor entendimiento entre cényuges, y entre padres e hijos “. 

Se encontrd que el 20% de las mujeres y el 5% de Ios hombres conocen el 

significadce de “plamificacion familiar” y e} resto no. Sin embargo, se observé que el 

71 6% del total de entrevistados, aunque no conocen con exactitud el significado de 

planificacion familiar, si saben cual es el objetivo de usar métodos anticonceptivos pues 

‘a definen como una forma de no tener mas hijos o de no tenerlos tan seguido. 

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

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

Para que un programa como el de planificacién familiar tenga éxito es muy 

importante realizar buena promocion, y para ello se utilizan todos los medios a! alcance. 

Para la planificacién familiar los medios de comunicacién masiva son un medio facil y 

rapido de Hevar informacién basica sobre este tema a mucha gente, pero con la 

informacion personalizada se obtienen mejores resultados. 

Un 20.6% de los entrevistados obtuvieron informacién sobre el concepto de 

planificacion familiar a través de los medios de comunicacién masiva, SAS. y AS., el 

19 9% de los médicos del centro de salud o particulares, el 13.2% de médicosy AS., 

yun66%deSAS., TAPS y otros medios 

Lo anterior permite ver que la participacion de fos prestadores de servicios en 

cuanto a la promocion que realizan no es muy significativa ya que la mayoria de la gente 

se entera a través de otros medios. 

Por esto el prestador de servicios debe comprometerse a llevar informacién a Las 

personas de las comunidades a su cargo, a buscar una mejor competencia técnica para
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aumentar su calidad y ja de ios servicios que presta. Hay que recordar que el usuario se 

debe sentir agusto desde que solicita el servicio hasta que su necesidad de planificacién 

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

E] que Jas personas estén informadas sobre la variedad de métodos 

anticonceptivos que existen les permite saber que otro método pueden Hegar a usar en el 

caso de presentar efectos adversos intolerabies con el actual. 

En esta ocasion se obtuvo que el 11 6% de las personas sélo conocen 1 método, 

es decir, el que utilizaron por tinica vez, el 18.3% conoce 2 métodos, el 238% 3 

inclusive ei 1 6% sabe de mas de 6 por lo que cabria suponer que pudieron haber elegido 

otro método para planificar su familia, mas no fue asi 

Los 5 métodos que obtuvieron mayor incidencia en orden progresivo fueron: los 

hormonales orales, el preservativo, los hormonales inyectables, el DIU y la OTB. Pero 

también hubo quienes conocen otro método como la vasectomia, los évulos y los 

naturales ( Ver cuadro No. 20 pag. 75 ) 

Al investigar cial fue el ultimo método anticonceptivo que utilizaron, se obtuvo 

gue el 21.7% uso hormonales inyectables, el 35.0% hormonales orales y el 43.3% el 

preservative. Esto permite ver que el porcentaje que utiliza métodos anticonceptivos 

exclusivos para varones es mayor que la cantidad de personas del sexo masculino 

entrevistadas, esta situaciOn se presenta porque en estas ocasiones era la pareja; es decir 

la mujer, la que estaba inscrita en la carpeta y quien recogia el método que la AS. le 

proporciona, tal vez por vergiienza del esposo, por falta de tiempo para recogerlo o 

porque existe mayor interés en la mujer en planificar su familia 

Esto se debe a que por lo general, al hombre no le gusta que los demas se enteren 

que usa anticonceptivos ya que podrian calificarlo de“ poco hombre“. { Ver cuadro 

No. 21 pag. 76) 

Al entrevistar a las personas sobre el conocimiento que tienen de la forma de uso 

del tltime método que utilizaron se encontré que, del 43 3% que utilizd el preservativo 

el 21.6% conoce en forma correcta su uso y el 21.6% no lo sabe con exactitud, de las
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que utihzaron hormonales orales el 20 0% si lo sabe y el 15.0% no, y del 21 8% que 

usaron hormonales inyectables el 16 6% si conoce su uso y el restante 5.2% no. 

Es decir que casi la mitad desconoce la forma de uso, Jo cual puede deberse a que 

la calidad de informacion que otorga la mayoria del personal de la EEC. es malaoa 

que estas personas no escucharon con atencién cuando se les estaba otorgando dicha 

informacion. Ademas se puede agregar que el 182% de estas personas tienen 

escolaridad de primaria incompleta v el 21.6% es analfabeta, razon por Ja cual su nivel 

de percepcién es baja ( Ver cuadro No 22 pag 77 ) 

También se cuestiond acerca de cuanto conocian de los efectos adversos que 

causa el ultimo método utilizado, y se encontrd que de ios que usaron preservativo el 

6 6% si los conoce y el 36 9% no, del 34 9% que utilizan hormonales orales el 6 6% si 

los conoce y el 28.3% no, y finalmente de los que utilizaron hormonal inyectable el 

10.0% tiene conocimiento de los efectos adversos y el 11 6% no 

Por lo tanto el 23.2% si conoce los efectos adversos del anticonceptivo que 

empled por ultima vez y el 768% no. Este resultado tan desfavorable es sin duda 

propiciado por la mala calidad de informacion que se les ha brindado, pues sdlo 1S AS 

y3 AS. si conocen los efectos adversos y los informan a quienes se interesan en el 

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

Para calificar el nivel de informacion de los usuarios dados de baja, se consideré 

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

8 ala 12 del cuestionario aplicado, y como “ msuficiente 

80%. 

“a quien obtuvo menos del 

Se encontré que un 46 7% tiene suficientes conocimientos basicos sobre lo que 

es planificacién familiar, sus diferentes métodos anticonceptivos, indicaciones y 

contraindicaciones, ventajas y desventajas, presentacién y efectividad, pero el 53.3% 

tiene conocimientos insuficientes 

Aunque casi la mitad de los entrevistados tiene un nivel de informacion 

aceptable, el 76 8% del total no conoce los efectos adversos de los métodos que ya 

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



informacion a través de los diferentes medios y, finalmente, un 35 0% no conoce m el 

significado ni el propdsito de la planificacién familiar 

Es importante resaltar que el numero de usuarios dados de baja con un nivel! de 

informacion insuficiente es alto, esto se debe, en primer lugar, a que el nivel académico 

general de ja poblacién entrevistada es bajo incluso e! 21.6% son analfabetas v, en 

segundo lugar, a que ninguno de jos prestadores de servicios (S.AS. AS. TAPS ) 

verifica que las personas a quienes informan sobre los métodos anticonceptivos hayan 

comprendido con ciaridad, no den a conocer las posibles reacciones adversas que se 

pueden presentar con el uso de los anticonceptivos y no realizan un adecuado 

seguimiento. ( Ver cuadro No 24 pag 79) 

Dentro de los motivos que tuvieron las personas dadas de baja para dejar de usar 

el método se identificaron Jos siguientes del 26 6% se debid a embarazo inveluntario de 

los cuales el 10 0% usaba hormonales inyectables, otro 10.0% el preservativo y el 66% 

restante hormonales orales. Mas de la cuarta parte de la poblacién en estudio se 

encuentra enfocada en este rubro fo cual se relaciona con el 41 8% que no sabe como se 

usa, y el 76.8% que desconoce los efectos adversos. 

Es de lamar la atencién que varias de las personas que usaban el hormonal oral 

comentaron que tomaban una pastilla el dia que tenian relaciones sexuales; ademés una 

de ellas menciond que su esposo no le permite usar otro método pues teme que le sea 

infiel, y asi, con el uso de las pastillas é] observa cuando se la toma y cuantas le faltan al 

paquete 

En una ocasién el embarazo resulté por el rango de error que tienen los métodos 

en su efectividad anticonceptiva, en este caso ef hormonal inyectable. 

Las alteraciones menstruales persistentes fueron otro motivo de desercién y 

corresponde al 10.0% de los cuales el 6 6% usaban el hormonal inyectable y el 3.4% el 

hormonal oral Como ya se indic6, los prestadores de servicios no informan a jos 

usuarios sobre los efectos adversos que se pueden presentar al usar los anticonceptivas, 

ni les sugieren el uso de otro cuando este les provoca reacciones que persisten por mas 

de seis meses 

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



(21 6% ) comespondiendo el 11.6% a los hormonales orales, el 6 6% al preservativo v e! 

3 4% al hormonal invectable, esto hace pensat que la promocion. la atencién brindada ai 

usuario y el seguimiento que se realizan en forma inapropiada interviene para que esta 

situaciOn se presente Ademas, algunas personas mencionaron que, justo con su pareja, 

decidieron usar un método natural ( del ritmo } para planificar su familia Sin embargo, 

aunque la efectividad de este método es entre el 70 y 80% puede disminuir debido a que 

muy pocas mujeres tienen ciclos menstruales de duracién uniforme lo que dificulta 

calcular con exactitud los periddos de infertilidad elevando, asi, el riesgo de embarazo. 

Un motivo mas fue el que el conyuge ya no acepta el método, de los cuales un 

18 3% de la poblacion corresponde a los que usaban preservativo y el 1.6% hormonal 

oral; esto pone de manifiesto que aun el varon es quien menos se interesa en el use de 

anticonceptivos para planificar la familia 

EI 5.5% dejo el método por ausencia de cdnyuge, esto corresponde a dos mujeres 

solteras y una viuda Un 3 4% fo dejo por haber planeado un nuevo embarazo 

EI restante 13 0% corresponde a diversos motivos, entre ellos: 1) Dolor intenso 

de cabeza, intenso dolor de estomago y aparicion de pafio o cloasma los cuales son 

problemas que suelen presentarse como efectos secundarios, no obstante, como ya se 

menciond, esta informacién no se les proporciona adecuadamente y , ademas, no se 

detecta la presencia de estos durante las consultas de control por lo que se hacen 

persistentes e intolerables provocando que sean un factor para abandonar el uso del 

anticonceptivo., 2) Existencia de hipertensién y diabetes mellitus que son situaciones en 

las que se debe tener precaucién cuando se administra un método hormonal debido a que 

pueden provocar alteraciones graves en la paciente, 3) Lactancia, es un motivo que 

contraindica el uso de hormonales combinados por lo menos durante los primeros seis 

meses. Sin embargo, se puede sugerir el uso de otro método, pero esto no se lievé a 

cabo, 4) Falta de suministro En esta ocasién Ja persona refirid que las dos ultimas veces 

que asistid con la A S para que se je proporcionara e! método no se le otorgé por falta 

de este, por lo cual decidié dejar de usarlo, y 5) El cambio de auxiliar que reduce en los 

usuarios la confianza que tenian y mas alin cuando la S.A S. realiza dicho cambio sin 

avisar al Delegado 0 al Comité de Salud para que se seleccione a la persona mas 

idénea. ( Ver cuadro No. 25 pag 80)



  

Pensando en que la planificacion familiar no es decisién de une persona. se 

considerd el conocer cudntos de los cényuges de las personas dadas de baja de P.PF 

aceptaban que su pareja utilizara algun método anticonceptivo. se encontrd que e} 88.2% 

si lo aceptaba, situacion que puede deberse a la publicidad que se realiza a través de los 

medios de comunicacién masiva en los cuales se hace referencia a que “ una familia 

pequefia vive mejor “, campafias que en la actualidad se han enfocado a incrementar la 

participacion del varon, lo cual abarca desde el tomar la decision de planificar la familia, 

hasta ser é] quien utilice el método anticonceptrvo 

Ademas no se debe pasar por alto que 4 AS y 1 S.AS también realizan 

promocion de los diferentes métodos anticonceptivos cuando se encuentran en las 

comunidades. 

El 6 8% restante no acepta que su pareja utilice un anticonceptivo; no obstante, 

estas personas usaron un método con ej propésito de no tener mds hijos o espaciar sus 

embarazos, buscando la manera de mejorar su calidad de vida, sin importar que para 

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

Se identificd que la poblacién en estudio tiene algunas ideas o temores acerca de 

los métodos anticonceptivos, por ejemplo, el 17.0% cree aue los métodos causan 

enfermedades tales como diabetes mellitus, cancer, defectos congénitos, enfermedad de 

los nervios, del rifién, dolor de estomago y de cabeza. Es propio mencionar que algunos 

de estos son efectos adversos que normalmente se presentan cuando se utilizan 

anticonceptivos pero que no les fueron informados a los usuarios o gue no Jo recuerdan. 

Con respecto a la diabetes mellitus y a la enfermedad del rifién, se debe tener precaucion 

de administrar anticonceptivos hormonales cuando la mujer presenta alguna de estas 

debido a que se pueden provocas descompensaciones graves de la enfermedad por la 

interaccion con el método. Referente a que causan cancer, algunos estudios han 

demostrado que los hormonales orales aumentan en forma minima el riesgo de padecer 

cancer de mama y de cervix, pero tienen un efecto protector contra el cancer de 

endometrio y de ovario. : 

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

esta situacién puede originarse porque se han reportado ocasiones en las que una persona
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despues de usar un anticonceptivo -especialmente de tipo hormonal- por mas de tres 
afios, decide embarazarse pero ya no lo logra Un 5.0% cree que el DIU se encarna en la 
matriz, sobre esto se encontré un caso en el que el DIU causaba molestias por estar fuera 
de su lugar y una radiografia hacia creer a la usuaria que se le habia encarnado El 1.6% 

dice que el DIU pudre Ja matriz, ai respecto puede comentarse que un contraindicacién 
para colocar al DIU es el tener infecciones vaginales debido a que se pueden ofiginar 
alteraciones graves en el aparato reprodutor de Ja muujer que la pueden llevar a la pérdida 

de la matriz o incluso de la vida 

Otro 1 6% creen que los anticonceptivos matan a los bebés debido a que se han 
presentado abortos y dbitos fetales en personas que sin saber que estaban embarazadas 
Jos usaron. 

También un 16% dice que detienen la menstruacién, al Tespecto se han 
presentado casos en los que la menstruacion no se presenta hasta que se suspende el uso 
del métedo Ademas la poblacion mayor de 40 afios de edad utilizan anticonceptivos, 
esto es importante, ya que tal vez dichas personas estan cursando por el inicio del 
climaterio y el cese de su menstruaci6n la confundan con alteraciones provocadas por el 
método. 

Trestante 65 0% de la poblacién entrevistada no hizo ningan comentario al 
respecto. ( Ver cuadro No 27 pég 82) 

Cuando se habla de la EEC. también se habla de mayor accesibilidad a ios 
servicios de salud en las poblaciones rurales dispersas. 

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

hubiera transporte. 

De esta manera se identified que el 71.8% de las personas dadas de baja del 
PP-F. tienen mucha accesibilidad para Ilegar a la casa de salud, un 16 6% tiene regular 
accesibilidad al requerir de 30 6 40 minutos para poder Hegar al jugar en cuestion, no
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obstante el transporte era continuo El restante 1 6% tiene escasa accesibilidad segun la 
definicion dada. 

Le anterior demuestra que pese a los esfuerzos por llevar los servicios basicos de 
salud a toda la gente, aun quedan comunidades Tuy alejadas que no tienen acceso 2 
estos servicios y mucho menos a los de planificacion familiar. ( Ver cuadro No. 28 

pag 83) 

Al observar el nivel socioeconémico de las personas entrevistadas se obtuvo que 
€1 816% pertenece el nive! bajo y el 18 4% al medio Dicha situacion refieja lo que 
ocutre frecuentemente en las comunidades rurales donde la mayor parte de la poblacion 
pertenece a un nivel socioecondmico bajo, muy pocos al medio y escasos al alto 
Ademas, generalmente Jas personas de familias con situgciones economicas 
privilegiadas suelen asistir 2 los servicios de salud con médicos particulares 

El indicador socioeconémico puede influir en fa determinacion de una persona 
sobre el usar o no un método anticonceptrvo dependiendo de las perspectivas que se 
tengan para la familia; por ejemplo, el deseo de procurar a sus hijos una vida mejor y de 
progresar en la escala social, es decir, de llegar a tener mejor calidad de vida y mayor 
independencia econémica podrian hacer que las parejas deseen planificar su familia Al 
contrario, el ver a los hijos come ef sustento econdmico de sus padres en la vejez o el 
considerar a una familia numeresa como una manifestacion de hombria o de feminidad 
son factores que se oponen a la planificacion familiar y por ende el uso de 
anticonceptivos ( Ver cuadro No 29 pag 84} 

Sobre el mimero de hijos en relacién con la edad de las personas se detects que 
los del grupo de 14 a 20 afios tienen de 1 a 3 hijos Aunque por paridad esto no 
representa una situacion de riesgo para Ja salud materno-infantil, si lo es, si se toma en 
cuenta la edad de la madre debido a que esta no es muy propicia para embarazarse, pues 
la tasa de muerte materna es tres veces mas alta en este grupo que en el de 20 a 24 afios 
de edad, asi mismo, el bebé tiene mas probabilidades de morir, de nacer prematuramente 
0 de pesar poco al nacer.
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Del grupo de edad de 21 a 35 afios el 36 8% tiene entre 1 a3 hijos. ef 28.3% 
entre 426, yel3 3% mas de6 A pesar de que en estas edades la mujer se encuentra en 
las mejores condiciones fisicas para procrear, cuando ésia ha tenido mas de 4 hijos corre 
el riesgo de padecer hemorragias y otras situaciones como. hipertensién gestacional, 
mola hidatiforme o hipotonia uterina posparto, con un nuevo embarazo o durante el 
parto. Ademas e] peligro de mortalidad fetal y neonatal aumenta a un 2.6% 0 mas, 

Cabe mencionar que 3 de las mujeres que tienen entre 4 a 6 hijos se encontraban 
embarazadas en el momento de aplicar la entrevista, lo que como ya se menciono pone 

en peligro su bienestar v el de su bebé 

Un 10 0% de las personas con edad entre los 36 2 45 afios tienen de 4 a5 hijos, 
un 8.3% mas de 6 y el 33% de 1 a3 En este rubro se observa que predominan las 
multiparas lo cual es un factor de mesgo para la salud materno-infantil 

Fue de llamar la atencién que 3 mujeres de este Sltimo grupo estaban 
embarazadas al momento de la entrevista, lo que pone en riego su salud debido a que se 
encuentran en una edad en la que ya no es muy conveniente un embarazo y se tienen 5 
veces mas probabilidades de morir durante este o el parto que las mujeres de menos 
edad. Asi mismo la integridad del bebé se ve amenazada ya que el riesgo de padecer 
alteraciones cromosémicas es de I de cada 100 nifios. 

Ademas si tomamos en cuenta el nivel econdmico de la poblacion en estudio, es 
bajo, se puede decir que al tener mas hijos trae consigo repercusiones serias en todo ef 
ambito familiar, desde amocionales hasta econémicas. Es por ello que el prestador de 
servicios debe tomar en cuenta estos aspectos para que a partir de ahi discuta con la 
gente sobre los beneficios que le puede proporcionar el planificar su familia. ( Ver 
cuadro No 30 pag. 85) 

Al investigar si las personas habian recibido seguimiento por parte del personal 
opetativo de la E E.C., se obtuvo que al 26 6% si se le realizo, de estos a un 21.6% se lo 
efectud la AS. y al 5.0% la SAS 

El seguimiento que se realiza al usuario es con la finalidad de verificar 
periddicamente si esta satisfecho con el método que utiliza y para ayudarlo a superar 
dificultades que impidan lo siga usando
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Muchos usuarios abandonan el método. principaimente porque desconocen los 
efectos adversos gue produce, por esta razon los mecanismos de seguimiento deben 
incluir informacion desde la primera consulta sobre los efectos secundarios que 
pueden presentarse y la posibilidad de cambiar @ otro metodo en caso necesario, dar citas 
préximas para revisar la satisfaccion del usuario y. por ultimo. hacer domiciliarias con 
€sos mismos fines 

En este caso el seguimiento se tealiz6 a través de visitas domiciliarias que las 
AS. y les SAS. efectuaron con la finalidad de conocer los motivos por los que las 
personas abandonaron ei uso del método y para poder reconquistarlas, situacion que no 
pudo lograrse 

Al 73 4% restante no se le realizé seguimiento lo cual pone de manifiesto el poco 
interés que se presta a la poblacién por parte del persona! de salud. 

Cabe mencionar que al hacer la entrevista se les informé a las personas sobre la 
posibilidad de usar otro método para planificar su familia, a lo gue muchas personas 
respondieron favorablemente por lo cual se les refirié ala casa y al centro de salud para 
que ahi les fuera proporcionado ( Ver cuadro No. 31 pag. 86)



2.2 CUADROS 

CUADRO No } 

COMPETENCIA TECNICA DE LAS SUPERVISORAS DE AUXILIARES DE SALUD 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

        

COMPETENCIA ST I NO TOTAL | 
CONOCIMIENTO SOBRE Fo % Fo. % Fo. [ % 

Efectividad i 50 1 50 2 100 

Presentacion 2 leo 0 0 2 100 

Indicaciones y contraindicaciones ; 0 9 2 100 2 100 
Ventajas y desventajas 2 100 0 0 2 10g 

Efectos adversos i 50 1 50 2 199 

Uso adecuado [2 100 0 Q 2 100 
Abordar a los usuarics de manera 1 50 L 5G 2 106 
amable y respetuosa |         
  

Fuente: Guias de observacién aplicadas, durante los meses julio y agosto de 1996, a las 
supervisoras de auxiliares de salud que laboran en las comunidades de los modulos Iy O del 
Municipio de Acaxochitlan, Hgo.



CUADRO No 2 

COMPETENCIA TECNICA DE LAS AUXILIARES DE SALUD 

  

  

  

  

  

  

  

  

    

{ COMPETENCIA St | NO TOTAL | 
CONOCIMIENTO SOBRE Fo % Fo % Fo, % 

Efectividad 3 30 [7 70 16 106 
Presentacién 10 100 7 6 8 16 106 

| Indicaciones Y contraindicaciones | 3 30 7 70 10 100 | 
Ventajas v desventajas | 6 | 66 4 40 10 100 | 
Efectos adversos i 2 20 8 80 10 100 | 
Uso adecuado 8 8O 2 20 10 100 

Abordar a los usuarios de manera 9 90 1 10 10 100 

| amable } Tespetuosa               
  

Fuente. Guias de observacién aphicada. durante los meses de julio ¥ agosto, a 10 auxiliares de 
salud que laboran en las comunidades de los modulos I y Ti del Municipio de 

Asaxochitlan, Heo
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CUADRO No. 3 

COMPETENCIA TECNICA DE LOS TECNICOS EN ATENCION PRIMARIA ALA 

  

  

  

  

  

  

    
  

    

SALUD 

COMPETENCIA Si i NO qT TOTAL | 

CONOCIMIENTG SOBRE Fo. % Fo, % | Fo. % 
Efectvidad 4 2 106 © 0 2 ioe 

Presentacion 2 100 0 9 2 100 i 

Iindicaciones y contraindicaciones 1 50 I 30 2 100 

Ventajas y desventajas 2 100 0 G 2 106 

Efectos adversos 2 L 100 0 0 2 100 

Uso adecuado 2 | 100 8 6 2 100 
Abordar a los usuarios de manera 2 190 6 0 2 | 106 

[amable y respetuosa 
i               

Fuente: Guias de observacién aplicadas, durante los meses de juho y agosto de 1996_ a los 

téenicos en atencién primaria a la salud que laboran en las comuntdades de los 

méduios Ly i dei Mumcrpio de Acaxochitlan, Hgo.



CUADRO No 4 

CALIDAD DE INFORMACION QUE LAS SUPERVISORAS DE AUXILIARES DE SALUD 

BRINDAN AL USUARIO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS 

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

    
  

  

    
        

CALIDAD DE INFORMACION SE NO q TOTAL | 

| INDICADORES | Fo | % | Fo | % | Fe [ % | 
Escucha | i so f 1 50 2 100. | 
Aclara dudas L ] 50 i 56 2 | i007} 

| Hace preguntas | i 50 1 50 2 100 
Ilustra con ejemplos ; 0 6 | 2 roe [2 100] 

| Usa lenguaje apropiado | 2 100 0 9 | 2 | 100 | 
| Se apoya en matenales de informacién y ; 2 | 100 0 0 2 100 | 
Educativos | | | 
Permute que la persona ehja el método ; 2 30 a) r 2 Tro 

Verifica. que la persona haya emtendido la 0 0 2 100 2 7 joo 
Informacién 

i Realiza interrogatorio y examen fistco i G 6 2 100 2 100 

| Reafirma el uso adecuado del método elegido 1 50 l 30 2 106 | 

Reafirma los efectos adversos del método i 30 1 30 2 100 \ 

Informa a la persona que Ievara un control y| 2 100 0 0 2 160 | 

| seguimento | 

| Registra la informacion [2 [3 I 50 2 100 |       
  

Fuente: Misma del cuadro No. |



CUADRO No 3 

CALIDAD DE INFORMACION QUE LAS AUXILIARES DE SALUD BRINDAN A LOS 

USUARIOS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS 

60 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    
            

| CALIDAD DE INFORMACION | SI NO | TOTAL a 

INDICADORES Fo % | Fo | % | Fo | % 
Escucha 9 90 I 10 10 100 

Aclara dudas 5 30 3 50 10 160 

Hace preguntas J 6 i 60 4 40 10 100 
Tustra con eyemplos 3 30 7 70 10 100 

Usa lenguaye apropiado 10 100 0 0 10 100 

Se apoya en materiales de informacion y 6 | 60 4 40 10 100 

Educativos 

Permite que la persona elya el método 8 80 2 20 10 100 
Verifica que la persona haya entendido la 0 0 10 106 10 100 

Informacion 

Realiza interrogatono y examen fisico 2 20 8 80 10 100 

Reafirma e] uso adecuado del método elegido 7 70 3 30 10 106 

Reafirma los efectos adversos del método 3 | 30 7 70 16 100 

informa a la persona que llevaré un control y| 9 90 1 10 10 100 

seguimiento 

| Registra la mformacion | 10 | 100 {0 0 10 [160       

Fuente. Misma del cuadro No. 2.



CUADRO No 6 

CALIDAD DE INFORMACION QUE BRINDAN LOS TECNICOS EN ATENCION 
PRIMARIA A LA SALUD A LOS USUARIOS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS 

61 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    
  

  

  

  

    

P CALIDAD DE INFORMACION i Si NO i TOTAL 

— INDICADORES Fo. | % | Fo [| % | Fo | % 
| Bscucta L 2 100 0 0 2 100 

| Aclara dudas L 2 100 G 0 2 100 

[Hace preguntas T 50 1 | 350 2 700 
| Tlustra con ejemplos 9 0 2 100 | 2 100 

Usa lenguaje aproprado T 2 100 0 0 | 2 [ 100 

Se apoya en materiales de mformacion y 2 100 o 1 6 2 106 
Educativos _| 
Permute que la persona elya el método | 1 50 i 50 | 2 100 

| Verifica que la persona haya entendido la 0 6 2 ioc 2 100 

informacion | _| 
Realiza interrogatorio y examen fisico 0 0 2 100 2 |; 100 

Reafirma el uso adecuado del método elegido 2 106 0 0 2 r 100 

Reafirma tos efectos adversos del método 8 0 2 | 106} 2 | 700 
‘informa a la persona que Hevard un control y} 2 100 0 a 2 i i100 
seguimiento | 

Registra la informacion 2 | i100 | 0 8 2 | 100             
  

Fuente’ Misma del cuadro No 3



CUADRO NO. 7 

PROMOCION DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS QUE REALIZA EL PERSONAL 
OPERATIVO DE LA ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA QUE LABORA EN 

LOS MODULOS I Y If DEL MUNICIPIO DE ACAXOCHITLAN, HGO 

  

  

  

  

  

      
          

PERSONAL SAS. E AS. TAPS |” TOTAL | 
; ACTIVIDAD Fo | % | Fo | % | Fo. | % | Fo | % | 

rovecha el hempo que esta en] 0 9 4 [28.8% 1 ot 7d 5 35.8 | 
Ja comunidad i 
Programa y reahza piaticas, entre-| 0 0 0 0 0 r 0 ; 0 0 
Vista y visitas domicrtiarias | | I 

| Reahza ambas actividades i TL 1 Ti 6 | 0 2 7 142 
Ninguna i 71 5 13571 4 | 74 30 | 

TOTAL | 2 }142) 10 | 714 2 f M42 | ta | 100 |     

Fuente: Misma de los cuadros No. 1, 2 v3



CUADRO No 8 

DISPONIBILIDAD DE METODOS ANTICONCEPTIVOS QUE TIENEN LAS 

SUPERVISORAS DE AUXILIARES DE SALUD. 

  

  

  

  
  

  

  

  

i CATEGORIA | si NO TOTAL | 
a ACTIVIDAD Fo T % Fo. | % Fo | % 
i Dispone de todos los anticonceptivos , ot 1 860 I | 3 2 100] 

' Cuande brinda informacion | | | | 
L Refiere adecuadamente ; 2 | 100 |e [ 0 2 [100 
  

Fuente. Misma dei cuadro No. 1



  

  

  

  

      

CUADRO No 9 

DISPONIBILIDAD DE METODGS ANTICONCEPTIVOS QUE TIENEN AUXILIARES DE 

SALUD. 

[ CATEGORIA [St NO TOTAL 
| ACTIVIDAD Fo [ % Fo % Fo % 
| Dispone de todos los anticonceptives 8 80 2 20 10 106 
cuando brinda informacion i | 

I Refiere adecuadamente 9 90 I 10 1¢ 100 | ie |         

Fuente Misma del cuadro No. 2



UCADRO No 10 

DISPONIBILIDAD DE METODOS ANTICONCEPTIVOS QUE TIENEN LOS TECNICOS 

EN ATENCION PRIMARIA A LA SALUD 

  

  

  

      

' CATEGORIA si XO : TOTAL 
| ACTIVIDAD ‘ Fo % Fo : % | Fo | % 

Daspone de todos ios anticonceptivos | 0 0 2 16 : 2 190" 
| cuando brinda mformacion | | | 
| Refieré adecuadamente jet ee | | 
  

Fuente Misma del cuadro No. 3.



  

CUIDAR No 11 

ABASTECIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS 

QUE TIENEN LAS SUPERVISORAS DE AUXILIARES DE SALUD 

  

  

  

        

CATEGORIA si i NO TOTAL 
INDICADOR Fo | % | Fo | % | Fo] % 

Tiene siempre disponibies y es camidad 2 100} 06 0 2 | 100 

suficiente los métodos anticonceptivos | | | 

Reparte oportunamente ios anti- i 50 1 50 ' 2 | 100 

conceptivos a las A S 4 | }       

Fuente: Misma del cuadro No 1
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CUADRO No 12 

EDAD Y SEXO DE LAS PERSONAS DADAS DE BAJA DEL PROGRAMA DE 

  

  

  

  

  

  

  

      
    

PLANIFICACION FAMILIAR 

SEXO FEMENINO MASCULINO TOTAL | 
EDAD (ABos ) Fo | % Fo. | % Fo. % I 

14420 a 66 04 0 | 4 66 — 
21a25 14 233 } 16 15 249 
26.230 15 25 35? 1 | 16 16 | 271 — 
31a35 it 18.3 1 16 12 199 
36440 g 133 4 6.6 12 19.9 
41045 i 16 0 0 i 16 
TOTAL 33 886 7 114 | 60 100           
  

Fuente: Cuestionarios aplicados, durante los meses de Julbo y agosto de1996, a 60 personas 

dadas de baja temporal v permanente de? programa de planificacién famihar, de 10 

comunidades de los médutos I y 1 del Municipio de Acaxochitlan, Heo. 
* Se agregaron 5 décimas para redondear al 100%



  

CUADRO No. 13 

68 

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

PLANIFICACION FAMILIAR 

  

  

  

  

  

  

      
      

SEXO FEMENINO MASCULINO TOT. | 
ESTADO CIVIL Fo. % Fo [| % Fo % I 

Soltero 2 3.3 0 6 2 33 
Casado 44 73 3* 6 16 30 33.5 1 

‘Union libre 6 10.0 I 1.6 7 iké 7 
Divormado 0 0 0 0 0 6 

Viudo ? 16 0 @ 1 16 ! 
TOTAL 53 88.4 7 116 60 L T00 |     
  

Fuente: Misma del cuadro No 12. 

* Se agregaron 2 décimas para redondear al 100%.
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CUADRO No 14 

ESCOLARIDAD Y SEXO DE LAS PERSONAS DADAS DE BAJA DEL PROGRAMA DE 

PLANIFICACION FAMILIAR 

  

  

    
  

  

  

  

  

  

[ SEXO FEMENINO [| MASCULINO TOTAL 
ESCOLARIDAD £ Fo | % Fo. % Fo % 
Primana completa 23 | 38.8% | 3 50 26 437 | 

Primaria incompleta i 10 166 | 1 16 qi 18.2 

Seoundaria completa T 4 66 3 s@ 7 458 
Secundaria incompleta a) 33 6 6 z 330] 

i Alfabeta i 16 @ 8 k 16 
Analfabeta 13 216 0 0 3 21.6 
TOTAL 53 88.4 7 116 60 100                 
  

Fuente: Misma del cuadro No 12 

* Se agregaron 4 décimas para redondear al 100%.
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CUADRO No. 15 

RELIGION QUE PRACTICAN LAS PERSONAS DADAS DE BAJA DEL PROGRAMA DE 

PLANIFICACION FAMILIAR. 

  

  

  

  

  

RELIGION Fo. | % | 
Catéhica 54 | 90 1F | 

Iglesia de Dios 5 | 83 

Nmguna i 16 | 

TOTAL 60 100 |         

Fuente, Misma del cuadro No. 12 

* Se agregaron 2 décimas para redondear al 100%.
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UADRO No 16 

OPINION QUE LA RELIGION TIENE SOBRE EL USO DE METODOS 

ANTICONCEPTIVOS. SEGUN LAS PERSONAS DADAS DE BAJA DEL 

PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

RELIGION CATOLICA | 1 DE DIOS TOTAL 

OPINION SEGUN PERSONAS Fo. % Fo. % Fo. % 

La persona desconoce Jo que opina su religion | 23 383 1 i6 24 40 

No acepta el uso de anticonceptivos 19 31.6 2 | 3.3 21 | 35,.3* 

No dice nada sobre este tema 7 Il6 0 a 7 11.6 

No prohibe el uso de métodos antconceptivos 3 5.0 i 16 4 66 

Que hacen dafio a la salud 2 3.3 o 6 2 3.3 

Explica cada método, sus ventajas y 9 0 i 16 i 1.6 

desventajas y dejan que uno elija a criterio 

TOTAL 54 | 89.8 5 8.1 59 | 98.4%                   

Fuente’ Misma del cuadro No. 12. 

* Se agregaron 3 décimas para redondear al 100% 

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



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

DEL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR. 

— 
  

  

  

  

  

  

  

            

| RELIGION CATOLICA [ I DEDIOS L TOTAL | 
| METODOS PERMITIDOS POR LA Fo. | % Fo | % T Fo. % 
| RELIGION SEGUN LAS PERSONAS 

| Todos 13 216 2 3.3 15 25.0 
| No sabe 18 300 9 0 18 30.0 
| Ninguno 19 | 32.0" i 16 20 | 337 

Unicamente los naturales 3 5.0 2 3.3 5 8.1 

Todos excepto los permanentes I 16 6 c I L6 

i TOTAL 54 | 902 [ 5 8.2 59 | 98.4"       

Fuente: Misma del cuadro No. 12. 

* Sc agregaron 4 décimas para redondear al 100%, 

“El 1.6% faltante corresponde a una persona que no entra en ninguna categoria de religion.



  

CUADRG No 18 

PERSONAS DADAS DE BAJA QUE CONOCEN EL CONCEPTO DE PLANIFICACION 

  

  

  

  
  

  
      

FAMILIAR 

SEXO | FEMENINO” ~ T” MASCOLINO TOTAL 
CATEGORIA [Fo % Fo % 1 Fo. % fe oj ei Si ; 2 [20 3 3 15 25 

No 4i | 68.4* 4 66 45 7 | 
TOTAL 33) aT 116 60 F100}     
  

Fuente: Misma del cuadro No. 12. 

* Se agreaé una décima para redondear al 100%



CUADRO No I¢ 

FUENTE DE LA QUE OBTUVIERON INFORMACION SOBRE EL CONCEPTO DE 

PLANIFICACION LAS PERSONAS DADAS DE BAJA DEL PROGRAMA DE 

PLANIFICACION FAMILIAR 

74 

  Tr 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

      

L SEXG j FEMENINO | MASCULINO TOTAL 

FUENTES DE INFORMACION | Fo % Fo. % Fo, % 

SAS. TAPS. y otras i i 66 0 0 L 66 

SAS. AS. medios de comunicaciéa i 3 | 206") 0 8 3} 20.6 
masiva | 

Enfermera del centro de salud 1 6.6 0 0 i 66 

Medios de comunicacién masiva 2 13.3 0 Q 2 13.3 

Médico particular { 2 133 I 6.6 3 f 19.9 

AS ymédicn | r | 66 | 11 66) 2 1 132 
Médico y enfermera del centro de salud i 66 6 9 i 6.6 

Otros - 0 0 I 6.6 I 6.6 

Mas de 3 fuentes** 1 66 8 9 i 66 

TOTAL 12 802 3 19.8 15 100%               

Fuente: Misma del cuadro No. 12. 

- Dentro det mibro de otros se encuentran famshares. vecinos, partera. 

** No incluye ninguna fuente de la E.E.C 

* Se agregaron 6 décimas para redondear al 100%. 

“El 100% corresponde a 15 personas que conocen el significado de planificacién familiar. 
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CUADRO No 26 

NUMERO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS QUE CONOCEN LAS PERSONAS 

BADAS DE BAJA DEL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR 

NUMERO DE ANTICONCEPTIVOS % 

i 

Mas de 6 

TOTAL 

  

Fuente’ Misma del cuadro No 12. 

* Se agregaron 5 décimas para redondear al 100 %



CUADRO No. 21 

sa
 

a 

ULTIMO METODO ANTICONCEPTIVO QUE UTILIZARON LAS PERSONAS DADAS DE 

BAJA DEL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR. 

  

  

    
  

    

| METODO ANTICONCEPTIVO Fo. % 

| Condén | 26 43.3 

Pastilias 21 350 
Inyeccion 13 21 7* 

TOTAL 60 100     
  
Fuente: Misma del cuadro No. 12 

* Se agregd 1 décima para redondear al 100%,



CUADRO No. 22 

PERSONAS BADAS DE BAJA QUE CONOCEN LA FORMA DE USG DEL ULTIMO 

ANTICONCEPTIVO QUE UTILIZARON 

  

    

  

  
  

      
          

[~~ CONOCE T St NO TOTAL 
ANTICONCEPTIVO Fo [ % Fo. % Fo % 

Pastilias 12 20 oT B 21 35 
Inyeocion it 16.6 3 ( 5.2 13 218 

Condon 13 21.6 13 | 21.6 26 43.2 | 

TOTAL 3s 38.2 25 | 418 60 106     

Fuente: Misma del cuadro No. 12 

* Se agregaron 2 décimas para redondear al 100%



  

CUADRO No. 23 

PERSONAS DADAS DE BAJA QUE CONOCEN LOS EFECTOS ADVERSOS DEL 

ULTIMO METODO ANTICONCEPTIVO QUE UTILIZARON 

  

  

  

  

      
  

CONOCE Si NO TOTAL 
ANTICONCEPTIVO Fo. % Fo. % Fo % | 

Pastillas 4 66 7 283 21 34.9 
Inyeccién 6 | 10 7 116 13 219 | 

Condén 4 66 22 36 9F 26 as | 
TOTAL 14 232 46 76.8 60 | 100             

Fuente: Misma del cuadro No. 12. 

* Se agregason 3 décimas para redondear al 100%.



  

CUADRO No. 24 

NIVEL DE INFORMACION DE LAS PERSONAS DADAS DE BAJA DEL PROGRAMA 

DE PLANIFICACION FAMILIAR. 

  

  

  

  

NIVEL DE INFORMACION Fo. L % 1 
Suficiente 28 46.7* : 

Insuficiente 32 $33 i 

TOTAL 66 100 |     
  

Fuente: Misma del cuadro No. 12 

* Se agregé 1 décima para redondear al 100%.



st 

CUADRO No. 25 

MOTIVOS POR LOS QUE LAS PERSONAS DADAS DE BAJA DEL PROGRAMA DE 
PLANIFICACION FAMILIAR DEIARON DE USAR EL METODO ANTICONCEPTIVO. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                

METODO ANTICONCEPTIVO | PASTILLA [INYECCION| CONDON TOTAL | 
MOTIVO Fo. | % | Fo | % | Fo | % | Bo 1% 

Embarazo involuntano 4 166 | 6 1 f 6 | 10 | 36 | 266 
Propia decisién 7 11.6 2 34 4 66 13 | 216 

Su cényuge ya no lo acepto i 16 9a 8 i 183 32 19.9 | 

Alteractones menstruales 2 34 4 6.6 0 0 6 10 

Persistentes 

Ausencia del cényuge 2 3.4 0 9 1 1.6 3 5.5* 

Embarazo voluntario G 0 6 0 2 34 2 34 
Intense dolor de cabeza 2 [347 6 9 0 0 2) 34 | 
Falta de suministro 0 6 0 1 16 1 16 

Cambio de A'S. of; oP oe fo, iri wrry ie, 
Intenso dolor de estémago 1 1.6 0 0 0 0 0 0 

Lactancia 0 0 1 16 6 0 i 16 

Enfermedad** iyié; 6) 0) 60) 07 171 16 
Por causar pafio 1 16 0 0 0 0 1 16 

, TOTAL 21 350 13 {| 21.7 {| 26 4 43.3 | 60 100           
Fuente. Misma del cuadro No. 12. 

* Se apregaron 5 décimas para redondear al 100%, 

** Enfermedades como nefropatias y diabetes mellitus
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CUADRO No 26 
NUMERO DE PERSONAS DADAS DE BAJA DEL PROGRAMA DE PLANIFICACION 

FAMILIAR ALAS QUE SU CONYUGE LES PERMITIA USAR EL METODO 

ANTICONCEPTIVO 

ACEPTACION 

Si 

No 

Sin cényuge 

TOTAL 

Fuente’ Misma del cuadro No. 12 

* Se aumentaron 2 décimas para redondear al 100% 

Fo. 

53 

4 

3 

60 
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CUADRO No 27 

IDEAS ERRONEAS QUE TIENEN LAS PERSONAS DADAS DE BAJA 

DEL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR SOBRE LOS METODOS 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ANTICONCEPTIVOS. 

IDEA ERRONEA Fo % 

- Ninguna 39 65 

Causan enfermedades 10 iv* 

Causan esterilidad 4 6.6 

EI DIU se encarna en la matnz 3 5 

“ Suben o dejan caer al nifio “ i 16 

Detienen la menstruacion ] 16 

Matan a los bebés i 16 

f EL DIU pudre la matriz 1 16 | 
TOTAL 60 100           

Fuente’ Misma del cuadro No. 12. 

* Se agregaron 4 décimas para redondear al 100%



CUADRO No. 28 

ACCESIBILIDAD QUE TIENEN LAS PERSONAS DADAS DE BAJA DEL PROGRAMA 

DE PLANIFICACION FAMILIAR A LOS SERVICIOS DE SALUD. 

  

  

  

  

    

ACCESIBILIDAD Fo, % 
Mucha B Te 
Regular 10 16.6 
Poca 7 ivé I 

TOTAL 6 160       

Fuente. Misma del cuadro No. 12 

* Se agregaron 2 décimas para redondear al 100%. 

 



CUADRO No 29 

NIVEL SOCIOECONOMICO DE LAS PERSONAS DADAS DE BAJA DEL PROGRAMA 

  

  

  

DE PLANIFICACION FAMILIAR. 

| NIVEL SOCIOECONOMICO Fo, T % 
Medio i 18.47 
Bajo 49 81.6 

[ TOTAL 60 100       
  

Fuente: Misma del cuadro No, 12 

* Se agrego 1 décima para redondear al 100%.
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CUADRO No 30 
NUMERO DE HUOS Y EDAD DE LAS PERSONAS DADAS DE BAJA DEL PROGRAMA 

DE PLANIFICACION FAMILIAR 

  

  

  

  

          

[Ne HUOS | ba3 4a6 MAS DE 6 TOTAL 
| EDAD Fo. | % Fo | % | Fo. % Fo. | % 
} 142 206 4 1 6.6 9 0 0 0 4 | 66 

ass [22 36.8* | 283 2 33 41 7 684 | 
36245 7 2 3.3 6 | 10 5 83 13 21.6 
TOTAL 2 | 468 [| 23 383 7 iL6 58 96.79"               
  

Fuente’ Misma del cuadro No 12 

* Se agregaron dos décimas para redondear al 100% 

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



LLEVARON SEGUIMIENTO DE PARTE DEL PERSONAL DE LA ESTRATEGIA DE 

CUADRO No 22 

PERSONAS DADAS DE BAJA DEL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE 

EXTENSION DE COBERTURA. 

  

  

  

  

  
  
  

| PERSONAL | AS SAS TOTAL | 
| SEGUIMIENTO | Fo % Fo. I % Fo  f  % 

Si 13 21.6 3 ef 26.6 | 
No 44 Ba | O 0 4) Ba I 

- 01 | TOTAL 7 9 1 3 5 60 100) 
LL 4 —i 

            

Fuente’ Misma del cuadro No 12 

* Se agregé una décima para redondear al 100% 

NOTA: No se agrego a las T.A.P.S debido a que no faeron mencionadas



3. CONCLUSIONES. 

Al realizar el servicio social en el Municipio de Acaxochitlan, Estado de Hidalgo, 

se observ que a pesar del aumento en el nimero de usuarios nuevos de métodos 

anticonceptivos, ef de los activos casi no aumentaba. Esta situacién se presentaba porque 

muchos desertaban de! P.P.F. pasando a ser usuarios dados de baja. 

Por dicha razon se realizé esta investigacién en Ja que se estudiaron factores del 

personal operative de la E E.C. que son un total de 14, asi como de las personas dadas de 

baja en forma temporal y definitiva del P.P.F. que ascienden a un miamero de 60 y que 

pertenecen a las comunidades de Techachalco, Yemiia, Cuaunepantla, Tlazintle, Monte 

Mar y Tlamimilolpa del modulo I, y San Pedro, San Mateo, Ejido de Techachalco y 

Canales del médulo IL 

Los objetivos que se plantearon en esta investigacion fueron los siguientes 

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

usuarios de métodos anticonceptivos abandonaran el P.P F. 

- Analizar cudles son los factores dependientes de! usuario que determinaron su 

abandono del P_P.F 

- Proponer alternativas de solucién para disminuir las bajas del P.P-F. 

La competencia técnica, la promocién que realizan de los métodos 

anticonceptivos, la calidad de informacién que proporcionan, la disponibilidad y el 

abastecimiento de métodos fueron factores que se consideraron del personal de la 

EE C.; y ta edad, sexo, estado civil. escolaridad, religion, aceptacién del conyuge, nivel 

de informacién sobre los anticonceptivos, nivel socioeconémico, accesibilidad a los 

servicios de salud, ideas erréneas a cerca de los métodos, paridad y seguimiento, de las 

personas dadas de baja. 

Para la recoleccién de datos se utilizaron, con los prestadores de servicios, una 

guia de observacion y, un cuestionario con las personas dadas de baja del P._P.F 

Las conclusiones a las que se Ilegaron fueron las siguientes:
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3 1. De los prestadores de servicios 

Con respecto a la competencia técnica se encontro que solo | de las SAS tiene 

suficientes conocimientos mientras que la otra es insuficiente. esto se debe a que fa 

primera es Enfermera General titulada y le otra unicamente conchiyd su educacién 

primaria Sin embargo, ambas SA.S desconocen la mayoria de las indicaciones y 

contraindicaciones de los diferentes métodos anticonceptivos. 

De las A'S 4 calificaron con suficiente competencia técnica y las restantes 6 con 

insuficiente La mayoria desconoce la efectividad, indicaciones, contraindicaciones y 

efectos adverses de los anticonceptivos. Es interesante resaltar que 2 AS. se encuentran 

mejor capacitadas para brindar servicios de salud que su S.AS., y que la mitad de las 

AS. estudiadas que estan bajo la responsabilidad de la S.AS. titulada resultaron 

técnicamente insuficientes debido a la falta de capacitacion. 

Ambas T.AP.S obtuvieron suficiente competencia técnica; no obstante, no 

desempefian la funcién de capacitar en servicio a las AS., actividad que les corresponde 

segun su perfil, 

De ia calidad de informacién que proporcionan se concluy6 que 1 SAS. la 

brinda en forma adecuada, aunque no verifica que hayan entendido lo explicado, no 

pone ejemplos, no descarta contraindicaciones, ni realiza examen fisico. La otra S.A S. 

no siempre escucha, no aclara dudas, no reafirma la forma correcta de usar ef método, no 

da a conocer los efectos adversos y no permite que la persona elija el método 

anticonceptive que mds se adecua a sus necesidades, por estas razones ja informacion 

que brinda es de mala calidad. 

7 de las 10 AS. brindan calidad de informacion aunque tienen algunas 

deficiencias en cuanto a los efectos adversos, en el poner ejemplos, al verificar que las 

personas entiendan y al descartar contraindicaciones Aqui nuevamente se encontré que 

2 AS. resultaron mejor que su supervisora, contrario a esto 3 AS. que resultaran con 

mala calidad estan a cargo de la S_A.S. que otorga informacion de calidad. 

Ambas T._A-P.S. brindan informacion de mala calidad debido a que ejemplifican, 

no realizan interrogatorio ni exdmenes fisico, no conocen todos los efectos adversos y no
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verifican que los informados hayan entendido. Ademas, 1 no permite que la persona elija 

el método que mas le conviene, ni hace preguntas para conocer las necesidades 

personales de esta 

Referente a2 la promocién se identificé que 1 S.A. realiza promocién en las 

comunidades y la otra no, por lo que, en el ultimo caso, la responsabilidad recae sobre 

sus AS 

5 de las A S. si realizan promocion aprovechando el tiempo que se encuentran en 

las comunidades; ademas, 1 de ellas también Heva a cabo técnicas grupales, entrevistas y 

visitas domiciliarias Esta iiltima resulto ser mejor que su S A.S. quien no realiza dicha 

actividad. 

Sdlo 1 T.AP S, hace promocién y la otra no a pesar de conocer la importancia 

que tiene para el éxito del PPE 

ide las SAS. 2 AS. y ambas TAPS. no disponen de los 3 métodos 

anticonceptivos que maneja la EE.C. al otorgar informacién al publico o personas 

interesadas en usar aiguno de ellos, razon por la cual no se permite que tengan una idea 

mas objetiva de cada una para que se les facilite el decidirse por e! més adecuado segimn 

sus gustos y necesidades 

Ademéas no existia muestrario de métodos anticonceptivos en algunas de las 

casas de salud y cuando si Jo habia no se le daba el uso apropiado. 

Casi todo el personal entrevistado, excepto 1 AS. y 1 TAPS , Tefieren en 

forma adecuada a Jas personas interesadas en utilizar un método de los que no maneja la 

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

Con respecto al abastecimiento de métodos anticonceptivos, alas 2 S AS se les 

Teparten con anticipacion por parte de la Jurisdiccién; no obstante, 1 de ellas no los 

disiribuye a tiempo a sus AS. originando que a algunos usuarios no se les otorgue 

oportunamente su método y, por consecuencia, pierdan la confianza en la AS y 

abandonen el P.PF.
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3.2 De las personas dadas de baja del Programa de Planificacién Familiar 

De la poblacion en estudio predomina el sexo femenino con un 88 6%, ef 

Testante 11.4% son del sexo masculino 

Del sexo femenino la mayoria ( 67 1% } tienen entre 21 a 35 afios de edad la cual 

es la mas propicia para procrear. un 6.6.% se encuentra entre 14 a 20 afios y el 14.9% 

entre los 36 y 45, edades en ias que un embarazo es de gran riesgo para la salud materna 

y del bebé 

Del sexo masculino el 6.6% tiene entre 36 a 40 afios de edad y el 4.8% de 2] a 35 

afios. Aqui la edad también juega un papei muy significativo sobre la capacidad 

reproductiva. 

El 83.5% de las personas son casadas y el 11.6% se encuentra en union libre por 

io que la mayoria tiene una pareja sexual estable y su riesgo de embarazarse aumenta si 

no utilizan algiin anticonceptivo. El 3 3.% son mujeres solteras y aunque negaron el uso 

del anticonceptivo para evitar un embarazo, el tener relaciones sexuales fuera de! 

matrimonio o el quedar embarazada siendo soltera es muy repudiado por ja sociedad, 

originando tener que enfrentarse a una situaci6n de crisis. 

EI nivel académico de la poblacién es bajo, pues unicamente el 11.0% termingé su 

educacién secundaria que es el grado de escolaridad mas alto que se encontré entre los 

entrevistados, este factor interviene en la aceptacién de nuevas ideas y en la 

receptibilidad de la informacién 

E! 90.1% profesan el catolicismo, el 8.3% pertenece a una secta evangelista 

Hamada iglesia de Dios y el restante 1.6% no profeso ninguna religion. 

Con respecto ai conocimiento de ias personas dadas de baja sobre lo que opina su 

religién acerca del uso de métodos anticonceptivos se detects que tienen comentario 

diferentes De los catdlicos el 31.6% sabe que su religién prohibe el uso de 

anticonceptivos para el control natal, el 38 3% no sabe que opinion tiene ja religion 

sobre este tema y un 5 0% dice que no se les prohibe usarlos.
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De las personas que pertenecen a ta iglesia de Dios unicamente el 1.6% comentd 

que no se les prohibe el uso de los anticonceptivos, sino que les explican cada uno, sus 

ventajas y desventajas, para finalmente dejarlos decidir a ellos mismos el usarlos o no 

Referente a los métodos que las personas saben que su religion permite usar, el 

32.0% de ios catdlicos dijo que ninguno, un 30.0% no sabe si les permiten el uso de 

estos, un 21.6% menciond que les dejan usar todos y sélo el 5.0% mencions que 

unicamente los naturaies 

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

permiten usar todos los métodos anticonceptivos. 

Una cuarta parte de ios entrevistados conoce el significado de Ja planificacién 

familiar Sin embargo, el 71.6% sabe cual es el objetivo de usar métodos anticonceptivos 

pues definen a la planificacién familiar como una forma de no tener mas hijos o de no 

tenerlos tan seguido. 

E] conjunto de conocimientos, que cerca de la mitad de los entrevistados poseé 

sobre la planificacién familiar, los obtuvieron a través de otros medios como la 

television o la radia, o por que el médico particular tes ha comentado; por lo cual los 

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

Sobre el numero de métodos anticonceptivos que conocen las personas dadas de 

baja del P.P.F. se detecto que el 11.6% solamente conoce 1 por lo cual no saben que 

tienen la opcién de usar otros métodos en caso de presentar efectos adversos 

intolerables; el restante 88.4% conoce 2 o mas por lo que pudieron haber elegido otro 

para seguir planificando su familia pero no fue ast. 

Los métodos que mas conocen son los hormonales orales, el preservativo, los 

hormonales inyectables y el DIU 

En lo referente al ultimo método que utilizaron los varones se observd qué un 

porcentaje mas alto del que se tenia usaba preservativo, esto es debido a que, en estos 

casos, la pareja era quien estaba inscrita en la carpeta de la AS Un 21.7% usaba 

hormonal inyectable y el restante 35.0% hormonal oral
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Aproximadamente la mitad de las personas dadas de baja dei PP.F desconocen 

el uso correcto de! ultimo método que utilizaron, y le mavor parte ( 76 8% ) los efectos 

adversos que les puede provocar Situacion gue se debe a la mala calidad de informacion 

que otorgan los prestadores de servicios de ia E.E C. a la poce atencién aue presian fas 

personas cuando se le otorga dicha informacion 1 al bajo nivel de percepcién 

Telacionade con el nivel educativo 

El nivel de informacion de los usuarios dados de baja resulto aparentemente 

satisfactorio pues se encontré al 46 7% con suficientes conocimientos basicos sobre el 

ultimo método anticonceptive que utilizaron 

Sin embargo, la mavoria desconoce los efectos adversos, aproximadamente Ja 

mitad no sabe la forma correcta de uso y uma tercera parte no conoce ni el significado ni 

el proposito de la planificacion familar 

Lo anterior se debe, en parte. al bajo nivel académico que prevalece entre la 

poblacién, ademas a que ningin prestador de servicios verifica que el informado haya 

entendido la informacién proporcionada, la informacion es de mala calidad y no se les 

hace un adecuado seguimiento 

Dentro de los motivos que tuvieron las personas del estudio para abandonar ei 

P.PF se identificd que aproximadamente la cuarta parte io hizo por embarazo 

involuntario, lo que se debid principaimente al incorrecto uso del método y en una 

ocasion por el rango de error en Ja efectividad anticonceptiva. 

Un 21 6% menciond que abandond el uso de! método simplemente porque ya no 

quiso seguir usandolo, el 19.9% fue debido a que el cnyuge ya no !o acepto y un 10 0% 

por alteraciones menstruales persistentes, este dltimo demuestra como el omitir los 

efectos adversos cuando se otorga informacion a jas usuarias afecta Ja satisfaccién que 

pudieran tener con el método anticonceptivo y las orilla a abandonar su uso 

Hubo otros motives de desercion que se presentaron con menos frecuencia de 

fos cuales cabe rescatar el cambio de la A.S. que muchas veces se realiza sin informarle 

al Delegado 0 al Comité de Salud la que reduce la confianza de los usuarios.
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El convuge de: 88.2% de ios entrevistados si aceptaba que utilizaran un método 

anticonceptivo. pero del 6 8% restante no., sin embargo estos ultimos Jo usaron con el 

fin de planificar su familia, buscando la manera de mejorar su cauidad de vida sin 

imporiar gue pare ello se opusieran a su pareja 

Los entrevistados expresaron algunas ideas erroneas 0 temores que tienen acerca 

de los anticonceptives, emire estos se encuentran’ que usar anticonceptivos provoca 

enfermedades como cancer, diabetes mellitus, nefropatias. trastornos de jos nervios, 

dolor de estomago y de cabeza Como se puede apreciar algunos son efectos adversos 

que normalmente se presentan con el uso de anticonceptivos, pero de esto no se les 

informa 2 las personas 

Con respecio a las nefropatias y a la diabetes mellitus. si bien los 

anticonceptivos no jo causan, si pueden llegar a provocar descompensaciones graves 

cuando existen estas patologias en la persona que los usa 

Los hormonales orales aumentan minimamente el nesgo de padecer cancer de 

mama y de cervix. pero tienen un efecto protector contra el de endometrio y de ovario 

Un 6 6.% cree que esterilizan, un 5 0% dijo que DIU se encarna en la matriz y el 

1 6% que son abortivos Sdlo el 65 0% no tiene este tipo de ideas 

La mayor paste de la poblacién estudiada tiene mucha accesibilidad a jos 

servicios de salud. especialmente a los que se imparten en la Casa de Salud de la 

comunidad, unicamente el 1 6% tiene muy poca accesibilidad debido a que debe hacer 

un recorrido mayor de 40 minutos caminando y el! transporte es escaso 

Referente al nivel socioecondmico, la mayor parte de los entrevistados 

pertenecen al bajo y una minoria al medio. Esta situacion influye en la decisién de 

planificar la familie debido a las perspectivas econdmicas y sociales que se tengan para 

esta 

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

el numero de hijos promedio Por ejemplo, quienes cuentan con 36 a 45 afios de edad
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tiene de 2 a 3 hijos 3 el 10 0% de 4 a 6. pero quienes tienen entre 2! a 35 x sdio e 3. 

afios e] 36 8% tienen de 1 a 3 hijos y unicamente el 3 3% mas de 6 

Ademéas se encontrd que 3 mujeres mavores de 36 afios estaban embarazas al 

momento de la entrevista 

EI poco interés que presta el personal de la EE C por la pablacion nuevamente se 

manifesto porque sdio al 26 6% de las personas dadas de baja se les realizd seguimiento 

con la finalidad de conocer el motivo de su desercion y tratar de reconquistarlas; de estas 

al 72] 6% las visité la AS yal 5 O%la SAS.



4, ALTERNATIVAS DE SOLUCION. 

41 Para ser aplicadas por los niveles Central v Jurisdiccional 

a Contratar al personal que cumpla con el perfil estipulado por la Secretaria de 

Salud cada puesto dentro dela EEC para que se brinden servicios de salud 

con calidad. 

b Aumentar y mejorar Ja capacitacion continua a las SAS. y T.APS.,, 

otorgandoles informacion actualizada sobre metodologia anticonceptiva y 

consejeria 

c. Otorgar formatos de referencia-contrarreferencia al personal operativo de le 

EEC y coordinar los diferentes niveles de atencién existentes para que 

las necesidades reproductivas de los pacientes referidos se satisfagan 

oportuna y adecuadamente 

ou
 

Que el Coordinador Médico Jurisdiccional realice supervisiones continuas 

para verificar que las acciones se estén llevando a cabo en forma adecuada; 

ademas, para detectar posibles fallas y buscarles Ja mejor solucién. 

42 Para ser aplicadas por el personal operativo de la Estrategia de Extension de 

Cobertura. 

a. Asistir y participar activamente en las capacitaciones que se les proporcionen 

b. QuelasS AS. y TAPS. realmente cumplan con el objetivo de brindar 

capacitacion en servicio a las A.S. para que incrementen su nivel de 

conocimientos y, por ende, su competencia técnica 

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

realizar promocién informal de los métodos anticonceptivos, pero aun 

mas importante el planear visitas domiciliarias, entrevistas personales y 

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

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

usarlo apropiadamente cuando se necesite.
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e Mejorar v reforzar la informacion sobre los efectcs secundarios que se 

pueden presentar en los usuarios, enfatizando el apoyo que se les puede 

brindar en caso de surgir alguna adversidad 

£ Permitir que las personas elijan ei metodo anticonceptivo de acuerdo a sus 

  

necesidades y expectativas reproductivas, previa orientacion-consejeria 

g. Referir en forma adecuada a las personas que deseen usar un métoda 

anticonceptivo diferente a los que maneja la EEC y verificar que sus 

necesidades hayan sido satisfechas. 

h. Que las S.A S. realicen una adecuada supervision de! desempefio de las AS 

para verificar que el servicio y la informacion que brindan tenga la mejor 

calidad posible 

i Reforzar la informacion que se octorgue al usuario sobre el correcto uso del 

método elegido 

J. Proporcionar platicas de educacién sexual en las que se informe los riesgos 

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

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

k Realizar campafias para fomentarla participacion del hombre en la 

planificacion familiar 

I Programar visitas domiciliarias orientadas a la reconquista de usuarios 

m. Informar a la poblacién sobre la necesidad de la existencia de un Comité de 

Salud en cada comunidad; orientarlos acerca de sus principales 

funciones y ayudarlos a organizarlo . 

n. Cuando se realice la sustitucion de una AS realizar los procedimientos 

establecidos para tal efecto, con el fin de que la poblacion elija a la persona 

mas idénea y a la cual le tengan mas confianza. 

43 Sugerencia 

Una vez aplicadas las anteriores alternativas de solucién, y con un plazo 

aproximado de 2 afios, realizar una investigacion semejante a esta para evaluar el 

impacto y los beneficios obtenidos
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTGNOMA DE MEXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA ¥Y OBSTETRICIA 

CUESTIONARIO 

OBJETIVO: Conocer y detectar las caracteristicas de los usuarios y los factores por los 

que se dieron de baja del Programa de Planificacion Familiar 

1 Antecedentes personales 

Nombre 
  

Sexo F M Comunidad: 

2 , Cudl es su edad ? ( En afios de edad ) 

  

4a20 36240 

2am 41045 

26430 46249 

31435 

3 ¢ Caai es su estado civil ? 

Soltero Divorciado 

Casado Vindo 

Union bre Separado_ 

4 ¢ Hasta que grado de estudio llegé ? 

Primaria reparatoria 

Secundaria Superior 

Técnica 

5 4 Qué religion practica ? 

Catdlica Iglesia de Dios 

Testigo de Jehova Otra 

Bautista Ninguna



6 . Qué opina su religion sobre el uso de metodos anticonceptivos ? 

  

  

7 . Qué métodos anticonceptives permite usar su religion ? 

  

  

8 4 Sabe qué es planificacidn familiar ? No Si 

En caso de ser afirmativa Expliquelo con sus palabras 

  

  

9 . De donde obtuvo esta informacion ? 

  

Medios de corsunicacion masiva AS 

Familiares o vecinos _ TAPS 

Médico ae Otros 

SAS 

10 , Cuél de los siguientes anticonceptivos conoce ? 

Pastillas Vasectomia 

inyecciones Salpingoclasia 

Condon Otros 

DIU 

LL. ¢ Cual fue el ultimo método anticonceptivo que usd 7 

  

12 Del método que utilizaba conteste fo siguiente 

a) 4 Cual es su forma de uso 

  

  

  

b) ¢ Qué efectos adversos puede originar ? 
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uw « Cuéal fue el motivo por el que dejé de usarlo 7 

  

  

x .« Aceptaba su cényuge que usara un método anticonceptrvo ? Si No 

vn
 

« Qué piensa acerca de los métodos anticonceptivos ? 

  

  

16 , Cuanto tiempo hace para Hegar a la casa de salud o al centro de salud mas cercano 

y. por qué medio de transporte ? 

  

4 Cuantes hijos tiene ? 

  

18 Nivel socioecondémico. 

  

Observaciones 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONGMA DE MEXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

GUIA DE OBSERVACION 

INSTRUCCIONES DE LLENADO Se marcaré con una “X° en el rubro que 

corresponda a Ic abservado 

CATEGORIA DEL PERSONAL DE LA ESTRATEGIA 

I Sobre competencia técnica 

1 Tiene suficientes conocimientos sobre los diferentes métodos anticonceptivos 

como. 

SI NO 

a) Efectividad 0... 1... Set be ee ed { (3 

b) Presentacion 2... 

~
 
O
o
 

¢) Indicaciones y contraindicaciones ..... .. 

d) Ventajas y desventajas oo. 

€) Efectos adversos..00 0s ce ee ee eee 

£)} Uso adecuado .... 2... 

a
 

a 
w
o
w
 

ey 
w
w
 

N
N
N
 

~ 
a
 

~ 
2 Aborda 2 los usuarios de manera amable y respetuosa.. 

IL Sobre calidad de informacién que se brinda a los usuarios. 

1. Al brindar informacion utiliza técnicas como 

a) Escuchar... .. 

b) Aclarar dudas.. 

c) Hacer preguntas. 000k ee te nee 

a) Hustrar con ejemplos oo cee ee ee 

C
N
N
 
B
N
 

e} Usar el lenguaje apropiado. w
e
 

N
O
N
 

f) Apoyarse en materiales de informacién y educativos. 2... ...... ¢ 

2. Permite que la persona elija el método anticonceptivo que mas le 

convenga segun sus necesidades...00 ee ween ££ J (3)
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SI NO 

. Verifica que haya entendido la informacion que proporciono...... .£ } 

. Una vez elegido e] método anticonceptivo, le realiza interrogatorio y 

examen fisico en busca de alguna condicion que contraindique su 

   

  

Uso .. CP 

Reafirma la informacion del método anticonceptivo elegido sobre 

a) Su uso adecuado 0 ee C } ( 

b) Los posibles efectos adversos... ee eee £) € 

Le hace saber que llevara un seguimiento y cuando es su primera 

CHa ee ee ©) ¢ 

Registra la informacion... 2 ee ee be anaes -€ ) ( 

TEE Sobre promocion de los métodos anticonceptivos 

i 

2 

Aprovecha el tiempo que esta en la comunidad para realizar promocién 

cece cee eee OD 

Programa y realiza platicas a grupos, entrevistas personales o visitas 

de planificacién familiar 

domiciliarias con el fin de promover los métodos anticonceptivos. .( ) ( 

IV. Sobre disponibilidad de métodos anticonceptivos 

1 Tiene todos los métodos anticonceptivos disponibles para hombre y 

mujeres cuando brinda lainformacion 2 owe ( 

. En caso de que el método anticonceptivo elegido no se maneje en la 

EEC (DI, OTB y vasectomia ), refiere a la persona en forma 

adecuada 0 le ce te ett J ( 

V Sobre abastecimiento de métodos anticonceptivos ( Solo para S.A S } 

1. Tiene permanentemente disponibles y en cantidad suficiente los métodos 

anticonceptivos que maneja la EEC. 

a) Pastillas. oo cee ce cee we ¢ 

b) Inyecciones.. 0... 

  

c) Condones... oo. ee 

Ne
 

w
e



Si 

2 Reparte oportunamente jos métodos anticonceptivos a las AS para que 

le sean otorgados a los asuarios activos. 

a) Pastilias.. ~( ) 

b) Inyecciones ... wk} 

c)Condones... eee -£) 

Observaciones: 
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NO 

oN
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