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I. RESUMEN

Se anallzaron 303 entrevistas de la localidad de Cade-~
reyta, Nuevo Lebn, durante los meses de Marzo y Abril de
1990. Dicha informaciéﬁ fué proporcionada por personal médi
co y de enfermerfa de los Centros de Salud Cadereyta, Liza-
ro Cérdenas, y Salinas de Gortari; y mujeres de 15 a 49 a-
nos, usuwarias o no del programa de planificacién familiar,
El agrupamiento de la informacibn se efectud por medio de
Programas cstadfsticos, y para la comparacién entre los da-
tos se realizd una prueba no pardmetrica (Chi cuadrada) v

andlisis gréfico,
Los resultados aqul obtenidos demuestran que:

Las variables que presentaron relacién significativa
con el logro de objetivos y el conmocimiento de la estructu~-
ra fueront: patrones de autoridad y responsabilidad; infor-
macibén sobre el programa (el programa de plaﬁificacién famli-

liar}, coordipacibén y motivos de comunicacidn,

Las variables que no presentaron dependencia signifi-
cativa con el logro de objetivos y la participacibén en la
estructura ligada a la comunicacibédn fueron: informacibn so
bre las actividades del programa y participacién en las ac-

tividades tanto del personal médico como el de enfermeria.

-5 =
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Las variables que presentaron dependencia significativa
con el logro de objetivos y los sistemas de comunicacibén en
el programa de planificacidn familiar fueron: wmwedios para
recibir comunicacibn y conocimientos de medios. Menor depen—
dencia se encontrd entre el uso de informacién y el conoci-
miento del personal., Y no presentaron dependencia los moti-
vos para utilizar mampales de normas y procedimientos del

programa y el personal mé&dico y el de enfermeria.

Se pﬁede conclulr que la asignacibn de recursos humanos
para el servicio de planificacibén familiar, reduce la parti-
cipacibén v el conocimiento de los sistemas de comunicacibdn,
La situacibn conduce a considerar la posibiiidad de disenar
alternativas gque permitan integrar al resto del perscnal en
procesos combinados de tareas en el programa. Estos datos

también podrian ayudar en el centro de salud.

Las variables que presentaron relacidn con la planifi-
cacién familiar fueron: grupos de edad y el nimero de hijos
en usuarias; grupos de edad y total de mujeres que planean o

no tener mis hijos.

La edad con meyor frecuencia de: wusuarias se encontrd
entre 20 a 29 anos; v de usuarias vy no usuarias que planean
tener més hijos en el fyturo, se encontrd entre los 15 a 24
anos, aunque existe una alza en el mimero en los dos grupos

que 1o desean tener més hijos,.

Los medlos para planificar con mayor mamero de mujeres
entre 20 a 29 anos fueron: centro de salud, seguro social y

médico particular.
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Las razones con mayor porcentaje de usuarias para dejar
de asistir a la consulta se encontrd eniCree que no debe con
trolarse (23%); planifica por su cuenta (9%); v no le cayd
bidn e1 método (7%).

Las variables que presentaron dependencia significati-
va con el conocimiento del programa de planificacién fami -
liar fueron: informacién recibida y conocimiento de usua-
rias v no usuarias del programa. Sin embargo, se establece
que la informacién en la mayorfa de las mujeres adolece de

mayor especificaciémn,

El conocimiento en relacidn al espaciamiento entre em-
barazos v cuéndo se planifica resultd tener mayor impacto
en el reajuste del presupuesto y disponibilidad de tiempo
para atender a la familia, que en riesgos para la salud ma-

dre-hijo, que representan el 41 y 12% respectivamente.

Bl mayor conocimiento de métodos anticounceptivos entre
usuarias y no usaarias se encontrd en las pastillas (27%);
dispositivo intrauterino (43%); inyecciones {41%); salpin-
goclasia (39%); Y el menor conocimiento, en la Vasectomia
(18%). Las ventajas para las usuarias de los mdtodos que 1u-
saban en base a los senalados, son la efectividad y seguri-—
dad; y las desventajas radicaban en efectos no deseables en

el organismo.

El conocimiento del programa en relacién a fuentes for

males e informales no presentd dependencia.

Se puede concluir que el ingreso de las mujeres al pro

grama de planificacién familiar esté ligado con la informa-
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cidn qﬁe reciben sobre el mismo. Esto conduce a considerar
1a posibilidad de ampliar los esfuerzos de imvestigacién o-
rientados a verficar enm usuarias y no usuarias el copocimien
to del programa, en términos de sus necesidades de informa-
cidn en relacidn a cada uno de los aspectos mencionados. Es—

tos datos también podrfan ayudar en el Centro de saiud.



II., INTRODUCCLON

A nivel mundial, mantener el continuo avance hacia el
desarrollo y la salud frente a la explosibn dindmica de 1la

poblacidn es uno de 1a0s grandés retos de la época actual.

la naturaleza e importancia de la planificacidn familiar
en México, fué reconocida a principios de la década de los
sesenta, cuando organizaciones como la Fundacidn para Estu-
dios de la Poblacibn, diercn inicio a la promocibn de servi-
cios anticonceptivos en las &reas urbano marginadas y en me-

nor escala en las ryrales.,

En 10s afios setenta la poblacién mexicana alcanzd la ci-
fra de ciwncuenta millones de habitantes, 1o que conllevd a
reorientar la politica demogrdfica, lo cual se evidencid en
medidas tales como: 1a aprobacibn del nuevo cbdigo sanita-
rio que derogd la prohibicién de venta y propaganda de anti-
conceptivos; l1la publicacidn del articulo 4¢& constitucional
que establece "toda persona tiene derecho a decidir de mane-
ra libre, responsable e informada sobre el nGmero y espacia—
mlento de sus hijos“g la promulgacidn de la Ley General de
Poblacidn, en la misma se expresa que los programas de pla-—
nificacibn familiar ayudan a regular racionalmente y estabi-
lizar el crecimiento de la poblacibn, Hecho que ubica a la

Planificacibn familiar dentro del Plan Nacional de Desarro-



1lc como propdsito de la politica social en materia de salud,
v en la Ley General de Salud como prioridad. "Estd claro que
las leyes conciben a la planificacidn familiar como un medio
¥ no como un fin en si mismo"% A finales de esta década, el
programa se habfa extendido a la mayoria de las clinicas ofi-
ciales urbanas, mismas que desarrollaron sus propias acciones,
lo que condujo en 1977, a la elaboracibun de un plan con objeti
vos, estrategias y metas demogridficas y de salud en el sector
piablico v se creb la Coordiraciédn del Pregrama Nacional de Pla

nificacidn Familiar para el sector salud.

En el lapso 1984-1988, el programa interinstitucional de
planificacidn familiar se emmarcd en el contexto de salud ma-

terno infantil.

En estrecha vinculacibdn con 1o anterior, las estrategias
del programa promueven lineamlentos para la elaboracidn y es-—

tablecimiento de normas técmicas en la prestacién de servicios.

Para 1988, segiin estimacibn de la Secretarfa de Salud, 1a
meta fué alcanzar un crecimiento de poblacibdn de 1,9% anuyal.
Para obtener la metz se requeris que 7.6 millones de mujeres
usaran alglin tipo de anticcnceptivo moderno; y lo esperado se-
rfa que 600,000 nujeres demandaran alguno de los métodos tra-
dicionales. Hasta ahora principalmente se han incorporado a
la préctica anticonceptiva las personas que tienen acceso a
los servicios de salud urbanos, afin cuando muy por debajo de

las cifras deseables.

Las consecuencias mas visibles de demanda insatisfecha
de los servicios de planificacibn familiar, se concentra 50—

bre teodo en los grupos de mujeres de localidades urbano mar-—



- 14
ginadas y de las rurales. Desde esta perspectiva la consecu-
sibdn de las metas y objetivos del programa implica la amplia

cibn de cobertura a las comunidades senaladas.

En la poblacibn que habitan las éreas antes mencionadas,
las coberturas de las mujeres menores de veinte anos que tig
nen compaﬁero, muestran niveles gque podrfian mejorarse en foE
ma considerable, en relacidn con otros grupos de edad; ésto
explica en parte el due anvalmente se registre elevada tasa
de natalldad en adolescenteg, 1o que plantea altos riesgos
para las jbvenes y repercusiones en las posibilidades de sy

desarrollo adecuado,j

El potencial latrente de mejoramiento del programa de
planificacidn familiar parece originarse en parte a diversos
aspectos del modelo orgamizacional dque 1o ewmarca, principai
mente en aguellas instancias que enlazan la fasc estructural
con la fase operativa, En este &mbito puede ser relevante la
manera ccmo determinados elementos del coatexto y del proce-—
S0 que caracterizan estas zonas estén influyendo en las po-
sibilidades de desempeﬁo en la fase de ejecusibn del progra-—
ma y que pueden manifestarse por un lado en la permanencia
de formas tradicionales de procesos de comuynicacibn, como
las sustentadas en la distribucibn de servicios, actividades
¥y la responsabilidad entre personas y departamentos y que se
asocian con el beneficio de contar con una comunicacibn efec
tiva dentro de la estructura v la jerarquia; y por el otro
lado, en las situyaciones que afectan a dicho programa que
Pueden deberse a factores de accesibilidad, manejo; conocl-—

miento e informacidn.



De todo lo anterior, es importante destacar que un pro
grama que plantea alcances como reducir el crecimiento pebla
cional, mejorar la salud maternc infantil, disminpir la fre~
cuencia de embarazos no deseados juntc con sus problemas aso
ciados, y aumentar la capacidad individual para planear la
familia, podfa alcanzar sus metas y objetivos en la medida
en que a su modelo organizacional general, se le pueda incoz
porar adecuaciones operativas, que faciliten la inclusién de
los elementos a los que se han hecho referencia. Asf, la es-
tructura organizacional, procesc de comynicacibn vy logros de
objetivos del programe de planificacibn familiar, comstity-
ven la temltica del estudio, sobre tedo si se toma en cuenta
que el problema imperante observado durante l1la practica comy
nitaria en el programa de planificacibn familiar es su inadg
cuado manejo, y de hecho, que su operacibn estd ligada con
la estructura organizacional, Sus principales fallas son las
que Tienen que ver con la comunicacibén del personal de salud
con el usuario, y el tipo de supervisién que se realiza a ni

vel operativo.

Estos defectos se tr?ducen en personas desinformadas
que abandonan o llevan en forma lrregular sy control, v en
el perscnal profesicnal y no profesicnal gue no conoce 1lo su
ficiente del programa de planificacibn familiar y sus benefi

clos como programa de salud.

El programa establece el desarrollo de actividades de
promocibn v difusibn, atencidn al usuario, seleccibn y pres-
cripcibn del método anticonceptivo, seguimiento del usuario,

informacibn, investigacibn, capacitacién del personal, y de



su administracidbn,

Para ¢l cumplimiento de las actividades se regquiere del
apoyo de la estructura organizacional, que entre sus funclo-
nes estéd la de facilitar el cumplimiento de los objetivos,

en este caso concreto los del mencionado programa,

Peublome

Con base a 1o expuesto, se plantea la pregunta : ¢ Has-
ta qué punto la comuﬂicacién formal como elemento de la es -
tructura organizaciomnal facilita la counsecusidn de losg obje~
tivos y metas del programa de planificacibn familiar en una

localidad -suburbana 7.

Se gonsidera que la informaciédn que se genere del estu-
dio sistemltico de este problema es importante para el admi-
nistrador de enfermerfa del primer nivel de atencibn, y que,
'a partir de este conocimlento, pueda proponer alternativas,
que le permitan definir su participacibn en la estructura or

ganizacional y sistemas de comynicacidbn,



IIE, MARCO TEORLCO CONCEPTUAL

Estructura y Comunicacidn en la Organizacidn

Los planteamientos en torno a la estructura no presenta
divergencias cuando se trata de explicar las formas de rela-
cliones que representa entre los componentes de la organiza —
cién., Para cilertos autores la estructura estld relacicnada en
forma intangible pero real con el funcicnamiento de una orga
nizacibn. Xatz y Kahn afirman que por sus caracteristicas es
tructurales un sistema social estéd conformado de eventos més
que de partes fisicas, por tanto, no tiene estructura aparte
de su funcionamiento, y sostienen que las comunicaciones son
la esencia misma de un sistema social y/o organizacién.4La
estryctura de un slstema social no se ve, pero puede inferiz
se a partir del comportamiento de 1la organizacién y de las
operaciones que realiza.5 De hecho, la estructura institucig
nal es un resultante del contexto ecombmico, poiftico y so-

cial,

La presencia de variedad de estructuras en la organiza-
cidn se debe a sus difevencias intraorganizacionales, Al pes
pecto, Blau v Schoennger, afirman que la diferenciacibn es-
tructural es un resultado del aupmento en el tamaﬁo, y ésta
se mide por el mimero de niveles, tanto en la estructura ad-

ministrativa como en la departamental y las actividades de

- 14 -
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la empresa.6 En consecuencia se asocia el aumento cnm el ta—
mano con uha mayor estructuracibn de las actividades organi
zaclonales y la disminucidbdn en la concentracidén de autori -
dad,

la préctica administrativa se relaciona con el tamano
de la unidad que se supervisa, E1 tamano més grande se aso-
cia con la flexibilidad de las tareas del personal, grado
de delegacibn de autoridad con énfasis en los resultados y

no en procedimientos.

Los efectos del tamafio son diferentes en cada partici-
pante, las expectativas y la preparacién que una persona
lleve, en el caso, al centro de salud, son factores impor -

tantes sobre la forma en la cuyal reacciona hacia ella,

Respecto al tamano, Aldrich, reportd que &sta es en -
realidad, una variable dependiente, v conc¢luyd dque el prin-

¢ - 8
¢ipal determinante de 'la estructura es la tecnolegila.

Bl hecho gue la ampresa tenga que estructurarse de ma-
nera diferente de acuerdo a sus tareas, evidencfa la asocié
cibn entre las actividades que lleva a cabo y la diversidad
de tecmnologfas que posee. Referente a las relaciones entre
la tecnologfa y la estructura, Woordward encontré que la
tecnologia utilizada afectaba por igual a los niveles admi-
nistrativos, el tramc de control de 1los supervisores y la

relacidn entre el personal.9

Al considerar la estructura organizaciounal se reconoce
que es un medlo en el cual se ejerce el poder, se toma de-—

cisiones v se lleva a cabo las actividades, y ademés, posee
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funciones que tiene que ver con: la produccidn de resulta-
dos; 1la obtencidn de objetivos; y el equilibrio de las in -

fluencias individuales y/o grupaies sobre la organizacibn.

La supervivencia organizacional estd ligada a la capa-
cidad del administyador para recibir, transmitir la compni-
cacibn e influir en ella., la reproduccibn de estas relacio-
nes, mismas que Se transforman conforme el potencial que
tlene la comunicacidn para aumentar el aprovechamlento del
individyo, es yna condicidn indispensable para comprobar en
tre otros los beneficios de la comynicacibn en: el mejora-
miento del aprendizaje, la capacitacidn, toma de decisiones,
y en la calidad final del servicio brindada al usuario, en

el caso concreto, del programa de planificacibn familiar,

E1 conocimiento de la estructura organizacional surge
de las necesidades, por lo que la comunicacidén viene a ser
un proceso fincado en la produccibn del conocimiento. La vé
lidez de este procesc lo da la persona o el grupo al parti-
cipar en un plan de trabajo, programa,y/b proyecto de trang
formacibn, en el caso concreto el personal del centro de sa
luds

Las relaclones entre el personal, condicionan la forma
enn que se efectfia la toma de decisiones, misma que se da en
los diversos nilveles compartidos por los gue participan en
la estructura; y comprenden fases de ejecusidn, evaluacibdn
y seguimiento de los proyectos de accibn, a fin de lograr

la consecusibén de los objetivos propuestos.

E1l personal demanda continuamente, la direccidn de
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coordinacibn intra y extraorganizacional en las actividades,
mismas que determinan de cualguler manera la toma de decisig
nes en cuanto a organizacibdn y atencibdn al usuario. La coor-—
dinacién se puyede lograr manejando registros, transfiriendo

informacidn v retroalimentacibdn y por medio de informes gene

rados de las actividades desarrolladas.

La participacifn del personal en la estructura, es una
estrategia de aprendizaje, v &sto implica un procesc de comy
nicacidén. La participacidn conlleva a gue los individucs to-
men parte en las decisicnes, en el centro de trabajo, progra

mas y contextcs que les afectan.

Canales de Comynicacidn

La estructura organizacional estipula de un mode formal
la comynicacibn ascendente, descendente, v horizontal, Sin
embargo, las diferencias que presentan estos sistemas de co-
municacién con los problemas que Surgen en su implementacidn
en la organizacidn; es cuando el sistema descendente domina

al ascendente,

Leavit asocid la efectividad de la comunicacidn en dos
direcciones con el grade de confianza que el subalterno ten-
: 10 . - ;
ga del jefe. Un clima de confianza mutua entre el supervi -

. . . . 1
sor-suybordinado pueden facilitar la comunicacidn,

Ia comunicacibn descendente esté sujeta a fallas debido
a malas interpretaciones de los mensajes a medida que reco-—
rren la institucidbn hacia los niveles inferiores de la jerar

qula,
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Se puede plantear gue en general el surgimiento de es-

tos problemas tiene yn significativeo impacto en los objeti-
vos, favorecido por las fallas en la retroalimentacibn tan—

to descendente como ascendente,

El desarrcllo de mecanismos de retrocalimentacibn en las
dreas de atenciédn directa al usuwario, requiere de la acepta-—
cidn de las normas, establecer coordinacidn intra y extramu-—
ros; entendimiento entre las ideas que Se gencren y 1las per-
sonas; v producir los cambios necesarios en el desempenoc de
de las actividades, Para llevar a cabo ésto, es mnecesario la
existencia de la retroalimentacibdn ascendente que permita la

funcidn control de la administracibén de cualquier programa.

Hage y colaboradores reportaron uhna asoclacidn entre el
voldmen de comynicacién y la necesidad de coordinar los di -
versos especialistas., BEL flujo de informacidn horizontal es
un factor que influye en las comunicaclones departamentales
cruzadas al mismo nivel jerérquico; la organizacidn aparece
apoyada entonces en un sistema de 1nformacidn reciproca para

. . 2
obtener la coord1nac16n.1

Dentro de los factores asociados con la evaluyacibn de
un sistema de compnicacidn estén el funciomamiento y limita-
clones en su efectividad, como ejemplo, la organizacibn de
la atencibén en la planificacibn familiar como lc¢ es la refe-—
rencia y contrarreferencia de wsuarias, no se refleja en el
sistema de comunicacidn, mismo'que para continmpar existiendo
necesita que su proceso le permita seguir las lineas de res-

ponsabilidad y referencia en el programa,

E1l proceso anterior tiene efectos significativos sobre
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las acciones tanto internas como extermnas que se realizan en
el programa de planificacién familiar, en donde influyen fac
tores relacionados con la comunicacibdn y las wnecesidades de

informacibn que surgen de las diferentes actividades, tanto

para el personal de atencidn directa al usuario como para el
administrativo v la comunidad. BEsto plantea nuevas situnacio-
nes para el personal de atencidn directa em la oportunidad

de la informacidn, y hace que persista la comunicacibn efec—
tiva que permite al personal médico y de enfermerfa disponer
de mecanismos para reallzar acclones intra y extramuros ruti
narias y especiales como serfanm en @ la ampliacidn de cober
turas, promocidn de la demanda, contribucién a la comunidad

a nivel individual, grupal, y actualizacibn del personal,

Ias necesidades de informacibn no solo revelan los Tipos
v tamanos respectivos de los sistemas de informacidn en la
organizacidn y en los grupos de personal con lntereses comy-—
nes, sino que se ven sujetas a un proceso de limitacidn que
se concreta durante el desarrollc de una actividad y/o pro-
grama, Un rasgo fundamental es la conformacién de factores
que limitan al personal médico y de enfermerfa la posibili-

dad de desempenarse con efectividad.

Dentro de este corden de ideas, 1os mds importantes fac-—

tores en las necesidades de informacidbn son:?

la accesibilidad de la informacidn, gue estd determinada
por la facilidad o dificultad de recibir por un lado, infor-
macibn en el desempeno del trabajo, y por otro, retroalimen—

tacidn sobre las actividades realizadas; asf como el conoci



miento que cada uno de los subordinados posea de: la per-
sona que tiene que contactar para obtener informacidn y co-
ordinacibn, y la utilizacién de mamuales de normas y proce-—

dimientos.

Los canales de comynicacién son eslabones entre 1os miem—
bros de la organizacidn, que les permiten conocer los cana-—
les que funcionan en &sta, en el caso del programa llevan o
no a saber por quién, cdmo y dbénde es recibida, distribufda
v evaluada la informacidn; v el uso que se le da a esta in-

formacibn.

Ia claridad de los mensajes, puede ser interrympida por
definiciones miltiples para una misma palabra, interpreta—
cibén personal de las palabras y mensajes duales. En todo ca
so, se debe contar con opiniones del personal acerca de la

claridad de las comunlicaciones recibidas de au jefe,

Los tramos de control estin representados en el mimero de

personas que un supervisor tiene a su cargo.

En los tramos pequanos de control hay mis tiempo y oportu
nidades para la comunicacidn interpersonal, Sin embargo, en
108 tramos grandes la comunicacidn directa es limitada en -

tre el jefe y el subalterno.

En todo caso debe considerarse que el acceso a la consuylta
inmmediata con el jefe, afecta directamente la calidad del
servicio vy la conflanza tanto del personal como la del usua

rio.

El control de flujo y carga de la comunicacibn, otro fac-

tor relevante en este sentido, es la definicibn de la in -
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formacibn y la retroalimentacibn por las personas que osten—
tan el poder, Existe un alto control de flujo cuando el admi
nistrador tiene poder de tomar decisiones acerca de cuéndo y

en qud forma el mensaje pasa a través de su oficina.13

La influencia de las condiciones restrictivas sobre la ine
formacidn se ve medida por diferentes aspectos tales como:
desconfianza en el personal de salud al creer que se le estd
neqando la informacidn; escasa comunicacidn; fallas en el

funcionamiento y la productividad en el centro de salud.

La eficacia del comunicador, es otro elemento de la esfera
de las necesidades de informacidn que afecta por igual el re
sultado previsto de un mensaje y la satisfaccidn del revep -

tor por la comunicacién recibida,

Bl proceso comunicativo en el hombre requiere que el indi-
viduo pueda recibir informacibn, integrarla centralmente vy

expresarla.14

E1 hecho que las actividades de 1la comunicacidn sean par-
te de las acciones de la orgawnizacidn y percibidas en forma
adecuyada, pueden influenciar las actitudes del personal mé-
dico y de enfermerfia hacia el ambiente del trabajo y el de-

sempeﬁo laberal,

Variables Fundamentales para el Andlisis de los Factores

que Afectan el Programa de Planificacién Familiar

El programa puede ser afectado por un gran nimero de

factores de accesibilidad: en motivacidn, uso de anticon-



w P92 -
ceptivos vy asistencia a la consulta; en el manejo? actitud
vy conocimientc de las actividades del personal de salud; en
el conocimiento del programat contenido de informacién, ac-—
tityd, comynicacién y fuentes de informacidn; informacién:

como oportunidad y tramnscripcidn.

FACTORES DE ACCESIBILIDAD

Motivacidn, Uso de Anticonceptivos y Asistencia a la Con

sulta,

Algunos investigadores han encontrado resyltados simi-
lares en lo referente a la influencia de la accesibilidad
al servicio de salud sobre la planificacibn familiar, como
1o reportade por la Organizacidén Panamericana de Salud en
Estados Unidos (1985), de los hallazgos de la Encuesta Mun-
dial de Fertilidad, donde se resalta que la acceslbilidad
se relaciona con la motivacidn; y de manera importante con
el estfmulo al uso de anticonceptivos.15A1 respecto la Se-
cretarfa de Salud en México (1985) publicd que otros aspec-—
tos significativos que pueden causar el efecto de sustitu -
cibn del programa son la mayor accesibilidad del estableci-

: T
miento de salud, G

La asistencia de las mujeres a la consuylta estd ligada
a la satisfaccibn de las necesidades de informacidn de la
comunidad usuaria de los servicios de planificacién familiar.
En todo caso debe considerarse que la accesibilidad del con
tenido de los mensajes de difusidn por el medio que sea, a-
fecta de una forma u otra a las mujeres en edad reproducti-

va. Los estilos de respuesta com que este grupo se enfrenta
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a la informacién y trata de manejarla son decisivos también

en la asistencila a la consuylta.

En relacidn al uso de anticonceptivos y asistencia a
la consulta, Vésquez, L., en Nuevo Ledn (1979) reportd que
el embarazo deseado Fué la causa mis importante para que gru
pos de mujeres abandonaran el método anticonceptivo. Las per
sonas que dejaron de asistir a la comsulta y/o abandonaron
el método expresaron algin tipo de padecimiento en su orga—

. 17
MLSMO

FACTORES DE MANE JO DEL PROGRAMA
Actitud y Cornocimlento de las Actividades

La expansibén del conocimiento de los objetives a lograr
en el programa de planificacidn familiar, provoca en el per-
sonal la necesidad de saber cuél es la actividad que tiene
que realizar dentro de este programa, para dar respuesta a

lo que el servicio espera de é&l.

En todo caso debe considerarse que 1¢s procesos de com-
binacibn de tareas contribuye al conocimiento por la utilizg
cidbn de céntroles de resyltados, tales come, promocidn, se-
guimiento de mujeres que han abandonado el control, y/o cap-—
tacibn de muevas usuarias; lo que permitiria al personal en
términos de rvesultados reforzar la comunicacibén intra y ex-
tramuros. Al respecto la Secretaria de Salud en México (719~
84) encontrd que existfa actitud desfavorable del personal

hacia la planificacién feamiliar; gran parte de éste descono

BIBLIOTECA DE POST-GRADO
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cfa que dar informacibn y orientacibn del programa era una

g ; . 8
actividad inherente a su trabajo.1

FACTORES DE CONOCIMIENTO DEL PROGRAMA DE PLANLFICACLON FA-
MILIAR,

Contenido de Informacibdn, Actitud y Comunicacién, vy

FPyentes de Informacibn.
Contenido de Informacidn

En general puede plantearse que el conocimiento del pro
grama de planificacifén familiar estd relacionado a la précti
ca anticonceptiva, en los aspectos de informacién sobre Orga
nos sexuales femeninos; su funcibn; formacibdu de embarazos;
espaciamiento entre embarazos; cuéndo debe planificar; méto-
dos anticonceptivos con sus ventajas y desventajas; implica
ademds, las fuentes de donde se obtuve el conocimiento de =
te programa. Garcia, R. y colaboradores (1975) en Nuevo Leén,
reportarcon haber encontrado relacibn significativa entre la
préctica anticonceptiva y el conccimiento entre las mujeres
de lus procesos fisiblogicos del aparato reproductor femeni-
no.qua Secretarfa de Salud en México (1986) publicd para
las zonas rurales y urbano marginadas, que el interés sobre
el tépico de planificacibn familiar se centrd en la demanda
de conocimiento de métodos anticonceptivos y cbmo se plani—

20
Ca.

Actitudes vy Comynicacibn

Respecto a los factores actitudinales que favorecen a
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la planificacién familiar, Covarrubias en México {1982) en-
contrd asociacibn positiva entre mujeres que estaban plani-
ficando y el cambio de actitud hacia los beneficios gue re-
presentaba en el mejoramiento de la calidad de vida en cuan
to a que el dinero alcanza para satisfacer las necesidades

de comida, vestido, educacidn, salud y recreacién del grupo

. 2
familiar. L

En relacibn a las expectativas de informacibn se ha e
conocido gque adguirir informacidn acerca de los efectos po-—
sitivos 0 negativos de un comportamiento determinado, que
para este caso son los beneficios del programa de planificg
cibn familiar, no es condicibn suficiente para lograr un
cambio. Por lo tanto, dentro de este orden de ideas cobra
importancia la comuynicacién va que es conocido que #zta ca-
naliza y refuerza el cambio actitudinal, cuando un maevo
comportamiento tiene que ser repetido. Bl mismo sélo puede
predecirse en la medida en que se entiende la comunicacidn,
por ejemplo, a medida que las myjeres adquieren conocimien-
to del programa a tyavés de la promocidn y difusidn de sus

actividades.

En lo referente a los factores de comnicacidn que a-
fectan al programa, la Secretarfa de Salud (1986) reportd
haber encontrado diferencia significativa eantre la comunica
cibn que se da entre las parejas sobre el nimero de hijos
que desean tener, en particular en las zonas rurales donde
hablan menos marido y mujer.228hedlin, M. v Holler, B. (19~
78) publicaron para la comunidad mexicana, Jue la comynica-

cibn sobre el control natal esposo—esposa era minima con in
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fluencias negativas del esposo y suegra%3lo mismo fpé repor
tado por Flores, A. (1976) para el &rea metropolitara de -
Monterrey, N.L., que hay opcsicidn al control natal cuando

los esposcs no platican del tema; asocid la minima respues—
ta de las mujeres hacia el uso de anticonceptivos con la es

. . . 24
casa auytonomia decisoria de la mujer.

Fuentes de Informacidn

Las fuentes de informacidyn comjmmente son asociadas -
con la planificacibn familiar en forma positiva, como 1o iE
formado por Hill, R. (1968) en un trabajo realizado en Puer
to Rico; en el mismo asocid el significado de la parentela,
de los vecinos, y de clerto personal profesional con la in-
fluencia en la decisibn de la pareja de tener ya suficien -
tes hijos y en el descubrimiento de 1los servicilos anticon -
ceptivos.QsHornik, R. (1980) en Francia, publicéd que los me
dios masivos implican la legitimacidén de wn problema en par
tlcular e influencian una adopcidédn positiva de planear la

o . . .26
familia gl favorecerse la asistencla en grupos no usuarlos.

Piact (1978) en México reporté que habfa diferentes in
fluencias al adoptar por un métodc anticomnceptivo; para las
mujeres quienes més influfan eran los médicos, seguidos por
la familia de ambos; y para los hombres, la fyente mis im -
portante fueron 1los vecinos. Euncontrd gue las fuentes infog

. ) 2
males son de relevancia en la eleccidn de métodos. /

Respecto a la promocibn, la Secretarfa de Salud en M&—
xico (1987) publiicd para una Bncuesta de Opinidn, que los

medios de mayor aceptacibn para el personal fueron los masi
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vos en la difusidbdn de los mensajes de promocibn, junto con
las pléticas y material impreso; y de escasa aceptacidn, la

; i o P ST
promocibn en la consuylta y la visita domiciliaria.

FACTORES DE INFORMACI ON
Oportunidad y Transcripcidu

E1l desarrollo del programa de planificacibn familiar pa
rece cstar relacionado en forma compleja pero real con las
necesidades de informacibn oportuna desde el nivel aplicati-
vo hasta el central. Estas necesidades a las que sSe hace re-
ferencia estén asociadas con el proceso de toma de decisio -
nes y retroalimentacién que apoye la reorientacidn de su ope
ratividad, y por consigulente, el mejoramiento en el logro

de los objetivos propuestos.

El Centro de Salud como elemento. primario de informa -
cibén produce, procesa y distribuye las actividades de dicho
programa a través de los medios de comynicacibdn escrita y
oral; asimismo, recibe informacibn por medio de comunicacio-
nes escritas, reuniones, visitas y supervislones. Sin embar-
go, el uso de informacidn puede verse afectado por problemas
en la transcripcibdn de los datos, en el caso del llenado de
formatos, la presencia de fallas de identificacibn, llenado
incompleto y llerado incorrecto; como lo informado por Cre-
venna, P. y Real, M, (1989) en un trabajo realizado en Méxi-—
co, donde encontraron que las principales limitantes en la
informacidn estdn determinadas en la recoleccidn y procesa-

: ; . 2
miento de informacibn.



Iv, DEFINICION OPERATIVA DE VARTABLES

Conocimiento de la Estructura Organizacional: 8e considera
como el condocimiento que tenga el personal médico y de en -
fermerfa sobre las relaciones establecidas en el desempeno
laboral dentro de 1los puestos del Centro de Salud, para es-—
te caso: quién es el jefe inmediato; distribucidn de las
actividades; coordinacidn; informacibn y retroalimentacidn
de las actividades del programa de planificacidn familiar;

y la toma de declsiones.

Participacibén en la Estructura Organizacional: Se considera
como la reallzacibn por parte del persomal de salud de las
actividades técnicas y administrativas establecidas en el
programa de planificacidn familiar, vy también de actividades
especiales para la ampliacidn de cobertura, promocibn de la
demanda, contribucidbn a ia comunidad tanto individual como

colectivo, y actualizacibdn del personal.

Procesos de Comunicacién en el Programa de Planificacién
Familiar: Se considera como las formas en que se recibe la
comunicacidn sobre el programa, el envio y uso que le da el
servicio a la informacidn del primer nivel; las situaciones
y utilizaciédn de los manuales de normas y procedimientos del

programa de planificacibn familiar,




Logro de Objetiveos del Programa de Planificacidn Familiar:
Se entiende como el impacto sociodemogréfico v epidemioldgi-
co en el mejoramiento de las condicicnes de salud de ia po -
blacibn en general, v por ende, en el &rea maternoinfantil,
E1 logro de los objetivos se relaclona con el conocimiento
que tenga el personal de salud sobre el programa y su parti-

cipacibn en la estructura organizacional.

Asistencia de las Mujeres a la Consultat Se considera como
asistencia periddica si acuden al centro de salud durante
sus citas programadas y los motivos dque tuvlieron para no ha-

cerlo, por ejemplo, dejé de planificar, desea otro hijo.



V. MATERLAL Y METODOS

Material

Plan de trabajo.

Norma técnica del programa de planificacién familiar,
Planos de la ciudad de Cadereyta, Nuevo Lebn.
Cgestionarios.

Tabla de nimeros aleatorios.

Material de oficina.

Medios electrdnicos,

Mé&todo

Objetivo General

Determinar en qué medida la comunicacién gue se da en
la estructura organizaciownal de los Centros de Salud: Ca-
dereyta, Lizaro Cérdenas, y Salinas de Gortari, de la Ju-
risdiccibn 6, del municipio Cadereyta Jiménez, Nuevo Le-
6n, favorece el logro de los objetivos del programa de

Planificacibdn Familiar,

Objetivos Especiticos

Describir los factores que condicionan el logro de
objetivos del programa de planificacibdn familiar respecto

a la comunicaci6n que se da en la estructura organizacio-



nal a nivel aplicativo.

Descrabir la participacifn del persconal médico y de
enfermeria en la estructura organizaclonal relacionada con
la comunicacidn recibida sobre el programa de planificacibn
familiar.

Describir el proceso de comunicacidn del Centro de Sa-
lud con los niveles zonal y jurisdiccional, relativo al Pro

grama de planmificacibdn tramiliar,

Medir la respuesta de las mujeres al programa de pla-

nificacidn familiar,

Supuestos a Probar

E1l logro de objetaivos del programa de planmificacién
famaliar depende del conocimiento que tenga el personal mé-
dico y de enfermerla sobre la estructura organizacional a

nivel aplicativo.

La participacibn del personal mé&dico y de enfermeria
en la estructura organizacional depende del grado de comu-
nicacidn que tenga sobre el logro de objetivos del progra-—

ma de planificacibn familiar.,

Los sistemas de comunicacidn en el programa de plani-

ficacibdn familiar fravorecen el logro de sus objetivos.

Las mujeres que han temido 1ntormacibn previa sobre el
programa de planificacibn familliar asisten con méds frecuen
cia a la comnsulta, que aduellias que no han tenido tal co-=

municacibn,
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Variables Independientes: Logro de objetavos del programa;

participacidn en la estructura organizacional,

Variables Dependientes: Conoccimiento de ia estructura; Cco~

municacidn en el programa vy asistencia a la consulta.

Tipo de Estudio

El estudio es de tipo descriptivo en su modalidad de

entrevista personal,

Poblacibdn de Estudio

La poblacidén pertenece a las Colonlas Alfredo Buenfil,
Lizaro Cérdenas, y Salinas de Gortari, de Cadereyta Jiménez,

Nuevo Lebn.

Los sujetos fueron médicos y enfermeras de los centros
de salud en la localidad de Cadereyta que manejan el progra—
ma de planificacién familiar; v mujeres de 15 a 49 afios, u-~

suarias o no del programa, incluyd embarazadas.

Tamafic de la Muestra

La seleccidn del persconal se #1zo por muestra no pro-
babisfstica; se tomS el nimero total gel personal mé&dico i-

gual a 16; v 15 de enfermeria, de los tres centros de salud,

La seleccién de las mujeres Se nilzo por muestreo aled-

torio simple; se usd la tabla de mimeros aleatorios.,

La muestra 6ptima a colectar fué de 269 mujeres de en-—
tre un total de 1660 gque componen la poblacidn femenina f£ér-

til. Bl tamafio muestral se determind a través de la férmula:
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n=-2BS_ : donde
d
(3286 (.5)(55)
n = Zose pa 269
{.0597375)

Caracterfsticas de la Poblacién de Estudio

Se entrevistd un total de 31 personas entre médicos,
pasantes de medicina (todos del sexo masculino), y de enfer-—
meras, De este personal el 13% atiende en forma directa el

programa de planificacidn familiar.

Se entrevistd un total de 269 mujeres, de las cuales el
43% se clasificd como no integrada, y el 57% como integrada.
La edad minima fué de 16 anos v la méxima de 49 amos, con un
promedio de 5 hijos vivos. Por grupos de edad, las frecuen-
cias mis altas se obtuvieron en los intervalos de 20 a 24 y

25 a 29 anos.

En usuarias y no usuarias las edades de 20 a 29 anos
tienen el 62% del total del nimero de hijos, y el 22% que
desean tener més hijos; en usuarias las edades de 25 a 39
anos presentan el 23% del namero de aportos, Vv en no usua~

rias de 35 a 44 anos el 13% de aportos.



Descripeidn de los Instrumentos

Los dos cuestionarios se diseflaron especificamente para

el estudio.

Un cuestlionario dirigido al personal médico y de enfer-
merfa de los centros de saiud, y otro cuestionario para las

usuarias o no del servicioc de plawnificacibn familiar.

Los intrumentos contenfan preguntas cerradas de acuerdo
a las variables que se consideraron: estructura organizacio
nal; procesos de comunicacidn; logros de objetivos; y permi-

tieron deterniinar:

En el personal médico y de enfermerfa, el grado de cono
cimiento de 1la estructura organizacional y de log procesos
de comunicacibén en el programa, asi como su participacibn en

&ste,

En las myjeres, los antecedentes relacionados con pla-
nificacién familiar; asistencia a la consulta, y el grado de

conocimiento del programa de planificacién familiar,

Para la prueba piloto de los instrumentos se seleccio-
haron respectivamente un grupo de 15 persconas de los centros
de salud; ¥y una muyestra aleatoria de 45 mujeres en la pobla-
cibn objetivo; se identificaron y ubicaron sus domicilios,
posteriormente se efectwaron las entrevistas, en las cuales

se empled para cada uyna uyn tiempo aproximado de 20 minutos.
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Recoleccibdn de Intormacibn

Para la recoleccidn de la informacibn se utilizd la en—
trevista, tanto en el centro de salud como en el hogar, Una
vez que se determiné la vivienda, se localizd en el plano de
de la ciudad; Se considerd conveviente gue a nivel de 1los
domicilios, los encuestadores fueran mujeres con cierta ex—
periencia en la técnica de la entrevista. a las cuales se
les did adiestramiento respecto al llenado del cuestionario

Dor medio del imstructivo de llerado v codificacidn.

la recoleccidn de datos se realizb en el mes de Marzo
de 1990,

Anflisis Estadistico

Para el procesamiento de la informacidn se utilizarcn:
el computador CYBER - 70 del Centro de Cdlculo y un migro—
computador BPM de 2a Facultad de Cilencias Biolégicas, de —
pendientes de la Universidad Autdnoma de Nuevo Ledbdn, El a-
grupanientc de la informaciédn de acuerdo a los diferentes
pardmetros analizados, se realizd por medio de 1os pregramas
estadisticcs para Ciencias Sociales (SPSS), segln Nie N. H.
et al (197O)§OA objeto de la comparacidn entre los datos, se
realizb el andlisis estadfstico? prueba de Chi cuadrada
(X?) para la relacibn entre la estructura organivacional,
los procesos de comunicacidén, el logro de objetivos del pro-

grama de planificacidn familiar; asi como 1a respuesta de

las muijeres a este programa; y un andlisis gréfico.



Btica del Estuydio

Para la realizacibn del estudio, se contd con la auto-
rizacién de los responsables del programa a mivel aplicati-
vo y zonal, asi como de la aceptacién en forma amplia de
las mujeres en las coloniasg seleccionadas; previa informa-~

cibn de los objetivcs del estudio.

Los instrumentos no contenfan preguntas de naturaleza
intima, sin embargo, los grupos tenfan libre opcidn de con-

testar o no segln su conveniencia perscnal.




VI. RESULTADOS Y DISCUSION

La operatividad del programa de planificacién familiar
en los Centros de Salud Cadereyta, Lizaro Cérdemas y Sali-
nas de Gortari, pertenecientes al municipic de Cadercyta Ji
ménez, Nuevo Lebn, con informacibn sobre el conocimiento de
la estructura organizaciomnal, nivel de participacidn en la
estructura y procesos de comunicacidn en dicho programa,
fué concentrada en cuadros que incluyen el logro de objeti~
vos del mencionado programa en relacidn a la comunicacibn;
porcentajes que éste representa; asimisme, se presentan las

gréficas de frecuencias.

CONOCIMIENTO DE LA ESTRUCTURA ORGANIZACT ONAL

Con relacibn a 1os supuestos, el primero de ellos es—
tablece que el logro de obJetilvos del programa de planificg
cibn familiar depende del corocimiento que tenga €1 perso-—
nal médico y de erfermeria sobre la estructura organizacio-
nal a nivel aplicativc, Con respecto a esta 4rea se midie-
ron los sigulentes indicadores: conocimiento del personal
médico y de enfermeria sobre patrones de autoridad y respon
sabilidad, vy coordinacidn de las actividades del mencionado

pPrograma intra y extraorganizacional,

Los cuadros 1, 2, 3, 4, y las graficas 2, 3, y 4 regis

i B



tran los resyltados.

Con el fin de establecer un criterio global acerca del
conocimiento de la estructura y del logro de objetivos (in-
formacibn v sin informacibén del programa) se clasificaron

las respuestas en dos rangos: Conoce y Descornoce,

En el cuadro 1, se observa que el conocimliento de pa-
trones de autoridad y responsabilidad, e informacibn sobre

el programa, con mayor Dorcentaje (100%) se encontrd en el

rango Conoce.

En el cuadro 2, se midid la relacidbdn entre el conoci~

miento del personal médico y de enfermerfa de la estructura
. . . 2

organizacional y sus respuestas (Si; No). Se obtuvo el X o5
2 ' i

tf0515é507' Yy Pa

ra el personal de enfermerfa el X2 = 44,2712 ; X = 1545

para el personal médico igual a 62.94717; X

« 05 4 L.Pp5
O
2
Se calculd conjuntamente el X“O5 para la respuesta Si
del personal mencionado (médico y de enfermerfa), el cual
: 2
equivale a 10.18697; Xt.05= 155075

Se encontrd que existe relacidbn entre el conocimiento

y las respuestas tanto del personal médico como el de enfer

mexia,

A los datos del cuadro 3, se les aplicd la prueba esta
distica Chi cuadrada de independencia (XQ) para determinar
la relacidn entre la cocrdinaciébn interna y externa de las
actividades del programa de planificacién.familia? (centro
de salud; jurisdiccién sanitaria; no coordina), v el mimero

. 2
del personal médico y de enfermeria; se obtuvo el X 05 = B




- 39 =

899658 ; Xi 05= 5.997; el cyal indica que sf existe depen-

dencia entre los criterios medidos.

En el cuadro 4 se midib los motivos de la comunicacibn
intra y extraorganizacional (coordimar actividades relacio-
nadas con el usuario y el programa; solicitar orientacibn;
retroalimentacidn de actividades de organizacidn y consul-
tas generales en el programa; solicitar material; nc se co=-
munican), v el nfimero del personal médico y de enfermerfa
por medio del dee independencia cuyo valor equivale a 14.6

2

2418 Xt 05" 12.592, Se encontrd dependencia entre las va-

riables consideradas.

Los resultados indican que implfcitamente, aunque el
efecto del conoccimiento incluya a todos, *es de mavor peso
rara el persomnal que desarrclla los programas de planifica-—
cibn familiar en los centros de saluyd; por las implicaciones
que &sto reporta v que se traducen en toma de decisiones,
coordinacibn v retrcalimentacidn intra y extraorganizaciocnal

de las acciones del mencionado programa,

PARTICIPACION EN LA ESTRUCTURA

Con respecto al segundo supuesto, el enunciado senala
que la participacidn del personal médico y de enfermeria en
la estructura organizacional depende del grado de comunica-
cidn que tenga sobre el logro de objetivos del programa de

Planificacién familiar.

Los indicadores que se midieron en la participacibu
del persomnal en el mencionado programa fueron: actividad

de rutina y especial que realiza; informacidbn al usuaric so



vy B

bre los beneficios de dicho programa; qué espera el servi-
cio de su participacibn; forma de evaluacibn. En el cuadro

5 y las gréficas 5(a) v 5(b) se registran los resultados,

En el cuadro 5 se midid el logro de objetivos en el
programa de planificacibn familiar (tiene informacibn; es-—
casa informacibn; y carece de informacibn sobre las activi-
dades del programe) con participacibn del personal médico y
de enfermerfa en la estructyra organizaclonal depende del
grado de comunicacién (existe, escasa, y no existe partici-—
pacién). Al aplicar la prueba estadfstica X2 no se encontrb
una dependencia significativa tanto para el personal médico
como para el de enfermerfa con la participacibn y logro de

sor. equivalentes a: 3,546875 ; X2 -

i e 2
objetivos. Los X £.05

.05
2 :
9.488; y 1.730128; Xt 05= 9.488, respectivamente.
En el mismo cuadro 5 se observa que los porcentajes de
participacibn registrados variaron de 25% a 67% para el per

sonal médico y de enfermeria respectivamente.

ILas evidencias detectadas en el andlisis de los datos
con respecto al personal asignado en su mayorfa especializi
do que maneja dicho programa, el tamanc de la organizacién
tiene clara relacidn con un factor tecnclbdgico en su contri
bucibn a la descentralizacidn; pero 1o es asf en el caso de
otras cavacterfsticas estructurales, como es la determina -
cibn de la participacidn del personal en la estructura. Es
relevante para este caso concreto la tecnologfa referida a
los medios que se han desarrollado para alcanzar resulta -
dos, Esto concuerda con estudios realizados en Estados Uni-
dos por Woordward (1973) v Aldrich (1972).
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$in embargo, Blau, P. y Schoenger, R. (1970) publica-

ron resultados contradictorios.

En esta etapa del estudio, los resultados sugieren
que las diferencias en los centros de salud estédn determing
das principalmente por la asignacién de recursos humanos pa
ra la comsulta de planificacién familiar, por 1o cual se
particuylariza la participacibn que se observa en los dos

grupos de personal considerados.

PROCESOS DE CCMUNI CACTI ON

En relacidn al tercer supuesto se plantea que 1os sig
temas de comunicacibn en el programa de planificacibn fami-
liar favorecen el logro de suys objetivos. Para esta parte
se tomaron en cuenta los indicadores sigulentes: formas de
recibir la comunicacibn; uso dado por el servicio a la in-
formacibén enviada por el personal; motivos para usar 1os ma

males de normas y procedimientos del programa,

Con el fin de determinar la posible inflyencia de los
procesos de comynicacidn en el logro de objetivos de este
programa, se realizb la concentracibn de los datos respecti
v0os, mismos gue se myestran en los cuyadros 6, 7, 8§, v en

las gr&ficas 6, 7, 8.

En el cuadro £ se midid los medios para recibir la co
mﬁnicacién sobre el mencionado programa (comunicaciones es.
critas; cursos impartidos; visitas de los coordinadores; re
uniones; no recibe informacién) con el conocimiento del per
sonal médico vy de enfermerfa (Conoce) a través del Chi cua-—

. . 2 .
drada de independencia (X~ ). El X205 calculado equivale a



= 4T =

2
14.37192 ; X 9.488.

t.05
Se encontrd que existe una relacidn de dependencia sig

nificativa entre las variables medidas,

Con el propbsito de determinar cbmo recibe informacidn
el personal médico y de enfermeria se indagd acerca de los
medios para obtenerla. Se cbserva en el cuadro 6 y grifica
6 elevado mimero de este personal en el apartadc "no recibe
informacién sobre el programa", BEste hallazgo se relaciona
con sﬁ baja participacibén en el mencionado programa; en un
grado menor, otros medios conocidos por ambos grupos son las

reuniones, cursos vy visitas de jefes/coordinadores,

En el cuadro 7 se relacion$ el uso de informacibn del
mencionado programa dada por el servicio (estadfsticos; ac-~
tualizacidbn; valoracibn; determinacidbu de insymos de este
programa; no elabora informacidn) y el conocimiento del per
sonal médico y de enfermerfa,a través del Chi cuadrade. Se
obtuvo un X2 = 1.841146 ; X2

05 Ev05—
pendencia significativa entre el uso de informacibn y el co

7.815. No se encontrd de-

nocimiento del personal.

Con el objeto de saber qué destino se le d& a la infor
macibén generada del programa de planificacién familiar, se
preguntd acerca de los usos conocidos por el personal médi-—

co y de enfermeria.

En la gr&fica 7 se observa que la frecuencia mias baja
en el conocimiento del uso de la informacidn en los dos gru
pos fué en los aspectos A, B, C, y en el D la frecuencia mé

xima fyé de veinte y cuatro personas que no elaboran infor-

s
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macibn. Eslos hallazgos pueden asociarse con la baja particl

pacibn en dicho programa,

En esta fasze, 1o6s resultados sugieren que el ﬁso de 1a
informacibn enviada al scrvicio puede ser afectada en la o-—
pertunidad de la recepcidn y en la transcripcidn, a&n més,
pﬁede tener distintos contenmidos, 1o que se asocla corn el
desigual desarrcllio de actividades y la escasa reiroalimen-
tacién., Bsto se relaciona con 1o informado en México por

Crevemna, P. y colaboradores (1989).

En ¢l cuadro 8 se determind la relacidn entre los mo-
tivos para utilizar loc manuales de normas v procedimientos
del programa de planificacibn familiar (aclarar dudas; dis—
poner de normetividad en la atencidbn del usuario y el servi
clio; no utiliza mamwzles) vy el personal médico y de enfermg

»fa a través del Chi cyadrado.

N2 , .
Bl X.OS” 05" 5,991 . No se encontrd de-

peundencia entre las variables conslideradas.

J0.9932518 ; X

Al apaligzar el motivo de nutilizacibén de los mampales
de normas y procedimientos, cuycs hallazgos se resumern en
la gréfica 8, se encontrd que una elevada proporcidn de per
sonal gue no Etiliza los mainuales, resunltados diferentes se
obtuvieron para “aclarar dudas" y "disponer de normatividad
en la atencidn del ﬁsuario v el servicio". La situwacidn en-
contrada (bajo uso de manuales) puede explicarse en base a
la participacibdn que lleve a cabo el personal en el progra-
ma, que se traduce en escasa utilizacibn de estas herramien

tas,
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< A =

FERSONAL CON CONOCIMIENTO DE
LA ESTRUCTURA ORQAMIZACIONAL

C o E

G
o

CONOGIMIENT
PEASONAL
B MEQICO &t MEDQICO NO
ENFERMER'A 81 ENFERMERIA NO
GRAFICA 2

Ay Puesto gue desempeifia su jefe.

B. Nimero de subordinados due depen-
den de cada persona en el Centro
de Salud.

C. Puesto de la persona gue le asigna
actividades.

D. Degisiones gue toma en el trabaio.

E. A guién informa de su trabaio.

F. Con gquién se conmuuica en el Tentro
de Salund para coordinar actividades
del programa de planificacibn fami-

. liav.

G. Para qué se comunica (centro de salud).

H. .Con quién se comunica a nivel de
Jurisdiccibén para coordinar activi-
dades del programa de vplanificacidn
familiar.

T. Para qué se comunica (jurisdiccién)
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COORDINACION Y/O COMUNICACION
DEL PERSONAL MEDICO Y ENFERMERIA

N OA e @
i L 1

G. DE SALUD J. SANITARIA NO COORDINA
COORDINAGION
PERSONAL

Bl vEDiCO B3 ENFERMERIA TOTAL

GRAFICA 13

- 48 -~



Bieo U/ ECA UE POSI-CRADO
FAGULTAD DE ENFERMERIA
U. A N. L.

GUADRO 4

MOTIVOS PARA QUE SE COMUNIQUE BL PERSONAL MEDICO Y DE ENPERMERTA
RESPECTO AL PROGRAMA DE PLANIFICACION FPAKILIAR,

L : -
i
ﬂfl!!fl!f:llill(l FPERSONAL #SDICC ¥ DR FERSONAL PERSON AL TOTAL
ENRJIRMERTA { MEDRICO ENFERMERIA CENERAT,
. el
HOTIVGS i

N~ % N * Nz %

y Coordipar actividades relacionadas con

los usuarios 1.54,.0 25 14 93 is 3
Goordinar actividades del proprama 4* 25 9°!_ 69 1% 42
| SoliritaR origntacisn gokre ol prograpa | 47 § 251 9% 60 [ 13 | 42
Retzoslimentacidn de actlvidades de¢ orgal 4. P - - 1 3 _
nizacidén y consulias gensralass : =
Comunicar resultadcs de actividades desa e 2 - - 1 P
L Irolladas gu el trogxoma "
Solicitar materiml para el pregrama 4° 25 9*l 60 18* | &g
No se comunlcan |32 75 1 7 13 42
TOTAL d16 100 L 15} 100 | 31 | 100

FUENTE: ENTREVISTA DIRECTA

. Eatén fucluldoa en el primer numeral

x%,sv 14.62418 ; gle 6 y 1
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MOTIVOS DE COMUNICACION

MOTIVQOS

PERSONAL
B venico  ZZcnNFeAMERIA  TTITOTAL

GRAFICA 4

Coordinar actividades con usuarios.

Coordinar actividades del programa.
Solicitar orientacién sobre el Dro-
arama.

Retroalimentaciédn de actividades de

de crcanizacidén v consultas.
Comunicar resultados de actividades,
Solicitar material para el Programa.

Mo se comyuwnica.

~ 50 -
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PARTICIPACION DEL PERSONAL
MEDICO Y DE ENFERMERIA

10.6
g -
7.8+
8
4.6 1

il

1.6

B
LOGRO DE OBJETIVOS
MEDICO
BB cxste ERescasa  EEINO EXISTE

GRAFICA 5 (a)

A, Tiene informacidn sobre las acti-
vidades del programéa de planifica-
cibdn familiar.

R, Tiene escasa informacidn scbre el
programa de planificacidn familiar.

t, Carece de informacidn sobre las
actividades del programa de plani-
Picacibn familiar,

- 52 -
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PARTICIPACION DEL PERSONAL
MEDICO Y DE ENFERMERIA

10.6

L

B c
LOGRO DE OBJETIVOS
ENFERMERIA
B cxisTE ESCA3A NO EXISTE

GRAFICA $(b)

A, Tiene informacidn sobre las acti-
vidades del programa de planifica-
cibén familiar.

B, Tiehe escasa informacibébn sobre el
programa de planificacibn Pamiliar.

¢, Carece de informacibn sobre las
actividades del proaqrama de plani—
ficacidn familiar.

ST-GRADO

- PO
BIBLIOTECA DE POS i

FACULTAD DE ENF
u. A N



= 54 -

RESPUESTA DE 1AS MUJERES AL PROGRAMA DE FLANLFTCACION FAMI —
LIAR,

La respuesta de las mujeres al programa de planifica-
cibn familiar en tres localidades de Cadereyta Jiménez, Nue
vo Lebn, con informacibn sobre antecedentes de la mujer; a—
sistencla a la counsulta; conocimiento del programa, fué con
centrada en cuadros que inclyyen en antecedentes la edad;
mimero de hijos vivos, muertos, abortos; si planifica; pla-—
nea tener més hijos; con gquién planifica; asimismo, se pre-

sentan las gré&ficas de frecuencias,

Antecedentes de la Myjer

Con el propbsito de conocer la posible relacién de la
planificacibn femiliar com los antecedentes de las myjeres
en edad repreductiva, se realizd la concentracibdn de los dg
tos respectivos, los cuales se muestran en los cuadros 9,

10, 11, y en las grificas 10 (a), 10 (b), 10 (c), 11.

En el cvadro 9 se calculd el Chi cuadrado de indepen—
dencia (Xg) para las variables: grupos de edad con mimero
de hijos (vivos, muertos, abortos) de mujeres usuarias y no
usuarias; grupos de edad y total mimero de usuarias v no -

. 2 }
suarias, Se obtuvo el X 05 para las varilables grupos de e-—

dad con nfimero de hijos de uwsuwarias equivalente a 26.52918;
2 - 2 2
= 21,026, Y 8 1a n X = 2. i
Xt.o5 1 6 para las no usnarias u 05 661
)

E1 XQO5 para grupos de edad y total wnimero de mujeres

. . 2
usuarias y no usuarias fué de 6.79814; Xt 05~ 12,552,
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Al aplicar sobre los datos del cuadro 9 la prueba esta—

dfstica Chi cuadrada (Xg) se encontrd que existe dependencia
entre las variables grupos de edad y el nimero de hijos en
usuarias, miehtras gque para las no nsuvarias no existe rela~
cién entre los criterios considerados, e igualmente, para

los grupos de edad y nimero total de usuarias y no vsuarias,

En el cuadro 9 se nota que la edad dGe las usuarias va-
rfa entre los 15 y 49 anos. Se observa un aﬁmento de los gru
pos de edad de 20 a 24, vy de 25 a 29 anos, Ademis, hay un
descenso en el porcentaje de usuarias mayores de 30 anos. EE

to presupone que las mujeres ingresan més jbvenes al progra—

ma de planificacibén familiar,

Enr el mismo cuadro ¢ y en las gréficas 9 (a), 9(b), v
9 (c) se observa que a mayor edad de las mujeres uswarias y
no usaarias el promedio de hijos vivos, muertos y abortoes,es
mis elevado; aﬁnq;e en todos laos grupos de edad la diferen-

cia es visible entre el nimero de hijos que tienen.

En usuarias y 1o usuarias, las edades de 20 a 29 anos
tienen el 62% del total del nﬁmero de hijos; mientras gue en
usuarias las edades de 25 a 39 apos presentan el 23% del ni-
mero de abortos; y en no usvarias de 35 a 44 anos el 13% de

abortos.

De acunerdo a lo anterior, las diferencias observadas
pueden ser un reflejo de la influencia de la planificacibdn
famiiiar, como consecuencia tanto de anteriores come de ac-
tuales formas de acceso a los servicios del programa, que
estdn repercutiendc en todos los grupos de edades, o bién de

berse a actitudes hacia los métodos tradicionales. E]l accesao
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al servicio y uso de métodos anticonceptivos concuerda con
lo informado por la Oficina Sanltaria Panamericana en Was-
hington (1985) v por la Secretarfa de Salud en México {19
857

En el cuadro 10, al igual q;e el 9, se aplicd la pruc-
ba Chi cuadrada (XQ) de i1ndependencia a las siguientes va-
riables: grupos de edad (15 a 49 anos) y mujeres usuvarias
qée planean o no tener m&s hijos; obteniéndose el X2 = 32,

o - 03

328 ; Xt 05= 12.592, Para las mismas variables en 1o usna—
3 O 2 : 2
» X ivale . T 3 =12,
rias el chi cuadrado 05 equivale a 18,5993 Xt.OB 12
592 .

Para los criterics grupos de edad y total mimero de muy
jeres usuarias y no venarias que planean tener © no més hi-

3 2 - . 2 — rC
jos, el X.OS Fué de 54,2068; Xt.Obn 12,592,

Se observa que para los rcgpectivos criterios de elasi
ficacibn existe relacidn entre cada par de variables consi-

deradas.,

En el cvadro 10 se muestra que la mayorfa de laz maje~
res en los dos grupos no desean tener més hijos. Pﬁede infg
rirse que a medida que las parejas observan los bereficlos
que reporta tener uwna familia pequena aumenta el deseo de

tener un mimero ideal de hijos.

Sin embarge, las gréficas 10 (a), 10 (b) v 10 (c)rmqeg
tran frecuencias importantes de planear mis hijos en 105
grupos considerados. De hecho como se ve, las usuarias ¥V no
ﬁsﬁarias para 1os grupes de edad de 15 a 19 anos y 20 a 24

anos, presentan la mayor tendencia futura a tener otros hi-



Jos. A mayor edad y paridad menor es este deseo,

En el cuadro 11 se tom en cuenta las sigulentes varia-~
bles: grupos de edad y medios de planificacibn (centro de
salud; seguro scocial; médico particular; por su cuerta; y no

planifica).

2 ) 2
Se calculd el X __ el cual equivale a 3.529689; X, =
+05 .05
36.415. Se encontré que no existe relacibdn entre los crite-—

rios considerados.

La gréfica 11 muestra que los medlos més utilizados son
el centroc de salud, seguro social, v médico particular. Se
observa porcentajes significativos de mujeres que planifican

por su cuenta y de las que no planifican.

De hecho, segfin expertos en la materia no es convenien—
te la sustitucidn; sin embargo, al incorporar usuarias que
usan métodos anticonceptivos por su cuenta puede lograrse
una proteccibdn adecnada a su salud y la orientacidn oportuna

hacia métodos modernos.

Azistencla de las Mujeres a la Consulta

Al entrar en el &mbito de la asistencia a la consulta
de planificacibn famiiliar, se considerd importante buscar
cnlles son las razones de la no asistencia. En el cuadro 12

vy la gréfica 12, se resume los resultados.

Los hallazgos demuestran que el 27% dice acudir a 1as
citas; del resto once abandonaron el programa "pordque no les
cay® bién el métodoe"; el 14% dejbé de planificar para tener

otro bebé y descansar; de que las otras contimian planilican
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do en otra institucidr, por su cnenta, y ligadas o usando
el dispositivo intrauterino indicado por el centro de sa-—

lud.

Los resultados aqui encontrados apoyan lo publicado en

Nuevo Ledn por VAsquez, L. en 1979.

En el presente estudio, ounce entrevistadas dejaron de
asistilr porque el métodc no le cayd bién., La razbn expresa-
da presupone una probabilidad de oportunidad de informacidbn
y orientacién en las mujeres yv/o no era sentida la necesi-—
dad de planificar, Asimismo, se observd que parte del grvpo
de msuarias utilizaban un método diferente al indicado por
el centro de salud, con &sto se asmme que también éstas ha-
yvan confrontado problemas y prefirieron dejar de ir a las

citas y hacerlo en otras institucliones o por su cuenta.

Se debe enfatizar que en el perscndl de salud a quién
corresponda la toma de decisiones sobre la organigzacibn, in
formacibn, orientacibn y cportunidad de las acciones del
programa, ayvde a integrar a la comunidad en aspectos parti
cipativos que coadyuven en la determinacidn de su salud in—
dividual v colectiva, #ado todo &sto dentro de wn marco de
reflexiones, de que el servicio deberd ser accesible y pro-
porcionado de manera tal que motive su demanda., Lo anterior

concuerda con alguunas lnvestigaciones reportadas por la Se-

cretarta de Salud {(1984) en México.
Conocimiento del Programa de Planificacidén Familiar

Con relacibn al iltimo supuesto, cl enunciado dice:

Las mujeres que han tenido informacidn previa sobre ¢l pro-
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grama de planificaciér familiar asisten cOL Mas e 1
a la consulta que aguellas que po kan tenidc tal comunlicCd-—

cibn.

Para fines del estudio se tomd el conmocimiento de dicho
programe., Los indicadores gue se midieron fueron: conocimien
to sobre Organocs sexuales femenincs; su funcién y formaciébn
del embarazo; importancia del espaciamlento entre embarazos:
cubdndo se planifica; métodos para evitar embarazos; ventajas
y desventajas del método que usa; y fuentes dbénde obtuvo ine

formacién del mercionado programa,

En el cuadro 13 se midieron aspectos de: informacién
recibida y conocimientoc 0 1o de usuarias y no uvsnarias sobre
el programa de planificacién familiar; informacibn y total
de mujeres usunarias y no usuarias gque conccen o no conocen

el programa.

El X205 calculado para las Mmujeres msuarias que conocen
- o) 2
vy no conocen equivale a 147. 2444; Xt 05: 14.067. E1 X B pa
ra las no usuarias fué de 46.9637; y el X, 05~ N 407 0.

2 . . .
E1l X 05 para los aspectos de informacidr. recibida con
el total de mujeres wsuarias y 1o vsuarias fné de 180.3618;

2
Xt.OS: 1400670

Se observe que para cada par de variables existe rela-—
cibn, Es evidente gque hmbo poca diferencia entre los des

grupos en el rango Conoce,

Contenidc de la Informacidbn

En el cvadro 13 y gré&fica 13 {(a) se observa con respec
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to al contenido de la informaciém recibida que el 50% del
total de las mujeres la habfan recibide sobre érganos sexﬁé
les femenines; su Funcionamiento y formacibdn del embarazo.
Sin embargo, se nota que la informacibn recibida en los dos
grﬁpos no esté estructurada en forma 16gica, 1o que enr gran
parte de ellos se evidencia en carencia de orientacidr ade—
cnada sobre el Funcionamiento de drganos sexuales femeninos
v ¢bmo se produce el embarazo. Esto concuerda con los estu-—
dios realizados por Garcfa y colaboradores en Nuevo Lebn

4{1975) v la Secretarfa de Salud en México (1986).

En lo gue respecta al area de conocimlento del programa
en relacién al espaciamiento entre embarazos y cuéndo se pla
nifica la familia, se exploraron en conjanto en base a los
Sigaientes indicadores: Ffactores de riesgo (edad, paridad,

salud madre-hijo), tiempo y econfmicos.

Las respucsctas se corresponden dentro de la clasifica-
cibn en el cuadro 13, en los rangos Conoce v No Conoce, don
de se evidencia poca diferencia entre los dos grupos; 1o

mds significativo se visuallizd en el de Conoce.

En el cuadro 14 se observa que para el 41% del total de
mujeres, la importancia del espaclamiento entre embarazos y
cuéndo se planifica es la posibilidad de ajistes en el pre-
supﬁesto y disponibilidad de tiémpo para atender a sv grupo
familiar; mientras que para el 12% es evitar rviesgos en la

madre y el hijo.

Se destaca que las preguntas estaban dirigidas a deter

minar cndl de los ftems tenfan més reperousidn en el conoci

-

4
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miento del mencionado programa para usuarias y no usvarias,

Se registrd que es el econbmico el que prevalece sobre 1los

otros dos (22%).

Se encontrd que un alto nimero de hijos para la mujer
tiene wna asociacibdn negativa con el presupuesto familiar;
y qﬁe toda Familia debe planificar el nfimeroc de hijos si a~
sf lo desea. Esto plantea mna vinculacibdn con la informaclbn
sobre planificacidn familiar, asf como 1a integracibn a Pro
cesos socioeconémicos, los cuales influyen en las aspiracio
nes y expectativas que se consideray necesarias entre otras,

hacia familias més reducidas.

Bl nivel econbmico de la familia comimmente se asocia
con la planificacibn, Si bién es cierto que hay procesos e-
condmicos qﬁe transforman las condiciones de reprodiccidn,
sﬁ impacto estd& limitado por las condiciones de vida de 1la
familia, Esta tendencia se relaciona con lo reportado por

Covarrubias en México (71982),

Conforme a los resnltados de la entrevista en estos I-
tems, se resalta que las mujeres que conocen el programa, RO
s8lo expresan particularigades en la organizacidn familiar
v en la dependencia econfmica para lograr mejor calidad de
vida, sino también en las condiciones de salﬁd, vivienda y
educacibn para si y su grupo familiar, Por el contrario, las
mﬁjeres quie no conocen el programa muestran por un lado, con
diciones desfavorables para la planificacibdn familiar, y por
el otro, una actitnd reproductiva més tradicional caracteri-
zada por el bajo uso de métodos anticonceptivos modernos.

Asimismo, se visualizé que la mayorfa de las mujeres asocian
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el conocimiento de cuando se planifica cor la comunicacién
que existe entre la pareja en base al pPlanteo de hacerlo o
no, debide a que la decisibn es de ambos; y luego de imple-
mentada no sea la adecnada para satisfacer sus necesidades,
Esto concuerda con otros estudios realizados en México por
la Secretarfa de Salud (1986); Shedlin y colaboradores (79—

78); v Flores, A, (1976) en Nuevo Lebn,

En cuanto a los métodos anticonceptivos, en esta fase
se indagé sobre qué métodos conoccfan las usuarias y no usua
rias para evitar el embarazo, y las ventajas y desventajas

del método que estaban usando.

Al analizar el conocimiento sobre los métodos anticon-—
ceptivos en los grupos de usuarias y no usuarias, cﬁyos ha-~
llaggos se puedemn observar en el cuadro 15. Se encontrd qﬁe
los dos grupos mostrarorn similar nivel de conocimiento sobre
este tbpico. Sim embargo, ésta no es una sitvacibn homogénea
para el grupo de no usuarias: la proporcidn de no vsuarias
que carecen de conocimiento es significativo, Puede plantear
se entonces, que en relacibn con el conocimiento fué posible
identificar a wn grupo con comportamiento caracterizado por-—

qﬁe el 20% de s1s mujeres munca han tenido informacibn,

En lo referente a las ventajas y desventajas del méto-

do adoptado, las usuarias expresaron ques

Las ventajas de las pastillas, inyecciones, dispositi-
Vo intraﬁterino, y la salpingoclasia, som la efectividad,

segﬁridad y la practicidad.

Las desventajas de estos cuatro métodos, es qie afec-
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tan al organismo; mencionarcn a las pastillas en primer lu-
gar el 52%, y el 21% consideré que el dispositivo intravte-

rino falla.

Se notd escasa informacibn respecto a alternativas de
métodos, causas de fallas y complicaciounes que pﬁeden dexri-
varse del ﬁso. Este hecho es posible que se relacione con
el conocimiento qﬁe tenga el personal médico y de enferme-

rfa del programa.

- Se visnalizé ademés, en alganas respﬁestas experien-—
cias v de 1lo q;e escuchan a familiares y amigas, Esto indi-
ca que exlste necesidad de una mayor y mejor informaciédn S0
bre métodos anticonceptivos a la poblacibn en general., Lo
anterior concuierda con la investigacibén reportada por la

Secretarfa de Salud (1986) en México.

Con lo qﬁe respecta al corocimiento del programa de
planificacibn familiar de las usWarias y 1o vsuarias en re—
lacién al nfimero de fuentes formales e inmformales Utilizae
das, en los cuadros 16, 17, 18,se aplicd la prueba del Chi
cuadrada (Xz) de independencia a las siguientes variables:
conocimiento del programa de planificacidn familiar de las
mujeres nsuarias (aceptablé, incompleto, no sabe) y Puentes
formales (ﬁso de dos o més fuentes), El X?

gue se obtuvo
q 2 ¥ =
fué de 2.035227 ; X

©5 O
= 5.,991. Para las mujeres no usua -

] 121 1 - H = . s =
rias el.X205 equiva e_a_1 337796 Xt,OS 5.991. Para el to
tal de usuarias y no Usvarias se obtuvo el X 05~ 4.571808;

2 L]

Xt.05= 5-9910

Se encontrd que no existe relacibn de dependencia entre
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las variables consideradas en el cuadro 16.

" 3 :
En el cuadrc 17, se calcuid el X para determinar la

relacibn entre fuentes Eofmales‘(centrSSde salud, televisidn,
radio, promotor de salud) e informales (esposo, familia, vecl
nos, no tiene informacibn) y el némero de usuarias y no Usta-
rias, E1 valor fué de 2.982491 ; X

teD5 _
formales., No se encontrd relacidn entre estas Fuentes y vslUa-

= 7.815,para fuentes

rias y no usuarias; de igual Fforma para las fuentes informa-

les.

Se tombd en cuenta para el andlisis de los datos, qQue el
conocimiento aceptable del programa de planificacibn familiar
se asocia al Uso de dos o mis Fuentes de informacién formal:

de acUuerdo a los resultados.

En el cuadro 16 se observa que se did escasa relacibn,
debido a gue sbioc un 29% (n= 269) de las mUjeres respondieron
de modo aceptable. Cabe destacar qie el 71% del resto de usua
rias y no usuarias expresarocn un conocimiento incompleto o e-

rréneo, como se puede observar en las gréficas 16 {(a) y 16
(v).

Los resnltados sﬁgieren la probabilidad de una respﬁes-
ta de las mﬁjeres ante el contenido de la informacién‘qﬁe no
pﬁeden manejar y/o entender, debido a la mayor freclencia de
usilarias y no Usuvarias qie expresaron un comocimiento incom—

pleto o errbémneo del programa.

En las fUentes informales no se observd variacidn de los
resultados en respuestas aceptables, como plede notarse en el

cuadro 17 y gréficas 17 (a) v 17 (b).
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En lo que respecta a los tipos de informacidn, de a-
cuerdo a los datos contenidos en la grafica 18 (a), se ob-
serva que las fUentes més Wtilizadas por las mujeres han si
do los medios masivos de comUnicacién: televisibn y radio;
el centro de salﬁd y el promotor. En el cvadro 18 se nota
qﬁe en las fuentes informales, el 27% del total de mujeres
obtienen informacién del esposo y la familia, y el 9% no

tiene informacidu.

En todo caso, por vn lado se debe considerar guie 1los
medios de comunicacién indican el "cémo" y afectan directa-
mente a la decisibdn de la mﬁjer, segﬁn lo demvestra la per-
cepcibn instantdnea del mensaje gqVe transmiten; y por otro
lado qﬁe estos medios canalizan gran proporcidn de mvjeres a

los servicios de planificacibn familiar.

Lo anterior concﬁerda con estudios realizados en Pﬁer-
to Rico por Hill (1968), en Francia por Hornik (1980}, vy en
México por Piact (1978), y la Secretarfa de Salud (1987).

Los datos analizados indican qUe queda por atender dna
significativa proporcibn de m¥jeres sin conocimiehto, y por
tanto, sin motivacidn para hacer Mso de la planificacibn fa-
miliar, Esto sUpone la posibilidad a nivel del centro de sa-
1ud 1la adopcibn de alternativas de oferta sistemética del

programa, dUe incl¥ya a todos los g¥e solicitan atencibmn.
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No le caybd bidn el método.
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CONOCIMIENTO SOBRE EL PROGRAMA

DOE PLANIFICACION FAMILIAR

A B c D E F a H
INFORMACGION RECIBIDA

USUARIAS
MR conocE NO CONOCE

araFica 13 (a)

Informacibn de érganos sexuales
femeninos.

Funcidn de brganos sexuales femeninos.
Formacidn del embarazo.

Tmportancia del espaciamiento entre
embarazos.

tuédndo se planifica la familia.
Método anticonceptivo.

Ventaijas del método gue esti usando.
Desventajas del método que esté
usando,
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CONOCIMIENTO SOBRE EL PROGRAMA
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B. Funcidbn de Obrganos sexuales femernrinos,

C. PFormacibn del embarazo,

D. Importancia del espaciamiento entre
embarazos.

BE. Cudndo se planifica la familia,

F. Mé&todo anticonceptivo.

G. Ventajas del método que estd usan do.

H. Desventajas del método que esté
usando.,.
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CONOCIMIENTO SOBRE EL PROGRAMA
DE PLANIFICACION FAMILIAR
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arafica 13 (c)

A. Informacibn de érganos sexuales
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B. TFuncibn de Organos sexuales femeninos,

C. Foemacibn del embarazo.

D, Importancia del espaciamimrto entre

embarazos,
BE. Cuéndo se planifica la familia,
F., Mé&todo anticonceptivo.

G. Ventajas del método que esté usando,

H. Desventajas del método que esté
usando. ’
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CONOCIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
SEGUN YSUAKTIAS Y ¥O USUARIAS

CONOCIMIZNTO

TS DE METODOS

“~—.__ ANTICONCEE
vos

USUA~ | USTA-

NO

RIAS RIAS
METODAS Ee gl ona o«
Pagtillas at B8R, 1725
jnyececionesn 29 {19 {25 |22
Dispositivo intrauterino | 30 %Lﬁ__ﬂﬂz}c__

1318 111 19,

Pepumaa
Qvulos 1247 35 113
Preservativas 30 15 125 |22
Salpingoclasia 37 R4 |17 5.
Yagactomia 15 9 :
otros L 19 f12 g1 !
No_conaca e .|
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MUJERES USUARIAS CON CONQCIENTO

DEL PROGRAMA
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VIT., CONCLUSIONES

Los resultados de este trabajo arrojan las siguientes

conclusiones:
PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA

Las variables que presentarcn relacibn significativa
con el logro de objetivos y el conocimiento de la estructu=-
ra fueron: patrones de auntoridad y responsabilidad; infor-
macibn sobre el programa de planificacidn familiar; coordi-

nacidn y motivos de comunicacién,

las variables que no presentaron dependencia significg
tiva con el logro de objetivos y la participacién en la es-—
tructura ligada a la comunicacién fueron: informacidn so -
bre las actividades del programa y participacidn en las ac-
tividades tanto para el personal médico como el de enferme-—

ria,

Las variables que presentaron dependencla con el logro
de objetivos v los sitemas de comunicacibén en el programa
de plamnificacibn familiar fueron: medios para recibir comy
nicacibn y conocimiento de medios, Se encontrd menor depen-—
dencia entre el wso de informacibén y el conocimiento del
personal. Y no presentaron dependencia los motivos para uti

lizar manyales de normas y procedimientos del programa vV el



personal médico y de enfermeria,

Se puede concluir que la asignacidn de recursos huma-
nes para el servicio de planificacibn familiar, reduce la
participacidén v el conocimiento de los sistemas de comunica
cibn, La situacibdbn conduce a considerar la posibilidad de
disenar altermativas que permitan integrar al vesto del per
sonal en procesos combinados de tareas eun el programa. Es —

tos datos también podrlan ayudar en el centro de salud.

MUJBERES USUARLAS Y NO USUARLAS

Las variables que presentaron relacidn significativa
con la planificacidn familiar fueron: grupos de edad y el
nfimero de hijos enm usuarias; grupcs de edad y total de muje

res que planean o no tener més hijos.

La edad con mayor frecuencia de usuarias se encontrd

entre 20 a 29 anos.

Los grupos de edad con mayor frecuencia de wusuarlas y
no usuarias que planean temer més hijos en el futuro se en—
contrd entre 1os 15 a 24 anos; aunque en todos 1los grupos
se nota este deseo, Se concluye que existe una alza en el
mimero de mujeres en los dos grupos que no desean tener més
hijos.,

Los medios para planificar con mayor nimero de mujeres
entre 20 a 29 aﬁos} Pueron el centro de salﬁd, el seguro so

cial y médico particular,

Las razones con mayor porcentaje de usuarias para de-
jar de asistir a la consulta se encontrd en: cree que no

debe controlarse (23%); planifica por su cuenta (9%); y no
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le cay6 bién el método (7%).

las variables que presentaron dependencia significati-
va con el conocimiento del programa de planificacibn fami -
liar fueron: informacidn recibida y conocimiento de usua-
rias y no usuarias del programa; informacién y total de mu-
jeres que conocen o no al programa. Aunque se encontrd esca
sa diferencia entre 1los dos grupos enm el rango Conoce. Se
concluye que la informacién en la mayoria de las mpyjeres a-

dolece de una mayor especificacibn,

El conocimiento en relacidn al espaciamiento entre em-—
barazos y cudndo se planifica resultd tener mayor impacto
en el ajuste del presupuesto vy disponibilidad de tiempe pa-
ra atender a la familia, que en riesgos para la salud madre

~hijo, que representan el 41 y 12% respectivamente,

E1l mayor conocimiento de métodos anticonceptivos entre
usuarias y no usuarias se encomtré en las pastillas (27%);
dispositivo intrauterino (43%); inyecciones (41%); salpingo
clasia (39%); v el menor conocimiento en la vasectomfa (18
%). Las ventajas para las usuarias de los métodos que usaban
en base a los senalados, son la efectividad y la seguridad;
vy las desventajés radicaban en efectos no deseables en el

organismo,

E1l conocimiento del programa en relacibdn a fuentes for

males e informales no presentd dependencia,

Se puede concluir que el ingreso de mujeres al progra-
ma de planificacién familiar estd ligado con la informacidn

que reciben sobre el mismo., Esto conduce a considerar la po
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sibilidad de ampliar los esfuerzos de investigacién orien~
tados a verificar en usuarias y no usuarias el conocimien-
to del programa, en términos de sus necesidades de informé
cién en relacibén a cada yno de los aspectos mencionados. Es

tos datos también podrfan ayudar en el Centro de Salud.

BIBLIOTECA DE POST-GRAD
FACULTAD DE ENFERMERI2
U A N L.



VIIT., LIMITACIONES

E1l planteamiento hecho en el presente estudio requiere
para su corroboracidn, de imvestigaciones que profundicen
més en la interrelacidn del programa de planificacidbn fami-
liar y los elementos estructurales, tales como participa -
cibn del personal médico y de enfermerfa, y los procesos de
comunicacién implicados en su operatividad; dado que 1la mies
tra fué tomada en tres centros de salud, los cuales tiewen
caracteristicas diferentes al resto de las Unidades Aplica-—
tivas del municipio de Cadereyta, y 1los resultados sblo pue
den ser generalizados al personal de los establecimientos

seleccicnados.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LFON
FACULTAD DE ENFERMERIA
DIVISION DE POSTGRADO

BIBLIOTECA DE Prr~—~nADO Cuestionario para Personal Méedico v de
FACULTAD DE Ei, , ..ERIA Enfermeria de Centros de Salud de la
i U. A N L Secretaria Estatal de Salud. pertene-
: cientes a la Jurisdiccion G. Cadereyta

Jiménez, Nuevo Ledn.

. IDENTIFICACION

1, Folio N2 -

2. Fecha: Mes Dia AfD

3. Centro de Salud

4. Puesto gque desempefia

5. Sexn

1. CONOCIMIENTO DE LA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
Patrones de autoridad y responsabilidacd.

6. Puesto que desemperia su jefe o jefes inmediatos

7. ¢Cudntas persuonas dependen de usted en el Centro de Salud? =

{NOmero v Puesto)

" 8. Mencione el puesto que ocupe la persona que le asigna a usted sus o
actividades laborales
- > o, & O <_
9. Describa qué decisiones toma usted en su trabajo — —z = e
o ul
g
* & I
S =,
wZ
I-e
e o
Sos
10. ;A guién informa usted de su trabajo? = o..
o3
G
il
7o)
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11. cCon gquién se comunica ¢ coordina para llevar a cabho el programa
de Planificacion Familiar en el Centro de Salud?

1. Persona

(Nombre)
11.2. Puesto

(Nombre)

11.3. ¢Para qué se comunica usted?

12. ¢Con quién tiene gue comunicarse o coordinarse a nivel de la
Jurisdiccion, para tlevar a cabo ias actividades del programa de
Planificacion Familiar?

1. Persona

(Nombre)
12.2. Puesto

{(Nombre)

12.3. ¢Para gué se comunica usted?

1. NIVEL DE PARTICIPACION

13. Describa en arden las actividades que usted realiza en el

programa de Planificaci6n Familiar.

- / = ==




13.1. En caso de no realizar actividades, explique los motivos

14, ¢CuBles son los beneficios del programa de Planificacion Familiar

que usted le explica a los usuarios?

15. ¢Qué espera el servicio de su actividad en el programa de

Planificacién Familiar?

16. (Como se evalUa el programa de Planificacion Familiar?

Otros: Especifi que

-

— — ——



17. ¢Qué actividades especiales se llevan a cabo en e] programa de
Planificacion Familiar para:

17.1. Ampliacién de Cobertura

17.2. Promocion de la demanda

r 4

17.3. Contribuir a la comunidad individual

Colectivo

17.4. Actualizacion del personal

Otras: Especifique

IV. PROCESOS DE COMUNICACION EN EL PROGRAMA DE PLANIFICACION

FAMILIAR

ra—u

e



18. ¢Coémo recibe la camunicacién sobre el programa de PlanificaciGn

Camiliar?

19. ;Qué uso le da el servicio a los informes que usted envia?

20. :En gqué situaciones utiliza usted los manuales de normas v

procedimientos del programa de Planificacion Familiar?

OBSERVACIONES

— —— —




LINIVERSIDAD AUTONGMA DE NUEVU LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA

Instructivo de llenado v codificacidon para el
Cuestionario a aplicar al personal medico v de enfermeria de
Centros de Salud de Ia Secretaria de
Salud seileccionados, pertenecientes a la
JurisdicciGn 6. Cadereyta Jiménez, Nueva Ledn.

INDICACIONES GENERALES
La unidad a ie que se aplicara el instrumento serd a médicos v enfermeras de los esta-

blecimienos de saiud del primer nivel seleccionados.

[. IDENTIFJCACION
1. Se dara numeracién progresiva conforme se vayan realizando las entrevistas.

2. Fecha de aplicacibn, usar segiin sea el caso para el mes 01 al 12, por ejempla mes 7,
dia 18, afip 1990.

3. Centro de Sailud, anotar el nombre del Centro de Salud v el codigo del cuestionario.

4. Puesto, anotar el puesto que desempefa {a persona que se enrevista. Codificar pues-

taos esperadas de acuerdo a:
1. Médica jefe del Centro de Salud

Medico general

Enfermera jefe de la Unidad de Enfermera
Enfermera Coordinadora

Enfermera Supervisora

. Enfermera General

Auxiliar de £nfermeria
Médico supervisor jurisdiccionai del programa de PlaniftcaciGn Familiar.

@ Ne W E W

Oros= Especifique.
5. Sexno, anotar 8] sexp del entrevistado (a).

1. CONOCIMIENTO DE LA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL.

6. Puestu gue desempefia su jefe inmedita b jefes inmediatas.
Codifique de acuerdo al puesto que tiene el jefe o

Haga 1a pregunta vy deje

we la persona enrevistada se exprese.
pfes inmediatos.
1. Médico jefe de la Jurisdiccion
2. Médico jefe de Atencion Médica



3. Médico jefe del Centro de Salud

4, Enfermera jefe Jurisdiccional

5. Enfermera jefe del Centro de Salud
6. Enfermera Supervisora de Zona
Otros= Especifique.

7. z,l:uéntas‘personas dependen de usted en el Centro de Sailud? Anoe el nimero v codifi-

que por caegarias de acuerdo a:

1. Médicos

2. Enfermeras

3. Promotores de Salud

4. Auxiliares de Enfermeria
5. Ninguna

Otros= Especifique.

8. Mencione el puesto gque ocupa la persona que le asigna a usted sus actividades labora-

les. Deje que la persona se exprese, v codifique,

1. Jefe inmediatno

2. Coordinador

3. Supervisor de Zona

4. Enfermera General )

5. Ejecuta las actividades por rutina

Otros= Especifique.

9. Describa qué decisiones toma usted en sir trabajo. Deje que la persona se exprese li-

bremente, trate de anotar la respuesta textualmente v codifique de. acuerda a lo siguiente.

1. Toma decisiones y realiza las acciones gue permitan dar soluciones a los problemas
en el momento v lugar gque estos se presentan.

2. Su decision se. apoya en el sistema en el sistema de informaci6n del Centro de Salud

3. Elabera la decision a partar de (& infocnasitn. due posee.

4. Tiene autoridad para tomar decisiones especificas en el &mbito de sw competencia.

5. Toma las decisiones vy las informa a su jefe inmediato, pues cuenta con cierta auto-
nomia administrativa.

6. No participa en la toma de decisiones en e] trabajo.

10. ¢A guién informa usted de su trabajo? Anote el dato tal como lo expresa la persona v
cadifique.

1. Médico jefe de la Jurisdicoion
7. Médico jefe de Atencibon Médica
3. Médico jefe del Centro de Salud



4. Enfermera jefe Jurisdiccional
5. Enfermera jefe del Centro de Salud
6. Enfermera Supervisora de Zona

Otros= Especifique.

11. ¢Con quién se comunica o coordina para llevar a cabo el programa de Planificacion Fa-
miliar en el Centro de Salud? Escriba la respuesta textualmente. Ancte el nombre de la per-
sona con quien se comunica v codifique de acuerdo al puesto.

1. Médico jefe de! Centro
2. Médico General
3. Enfermera jefe de la Unidad de Enfermeria
11.3. ;(Para qué se comunica usted? Anate textualmente la respuesta y codifique.
1. Informar problemas presentados en el desarrollo de las actividades del programa de
Planificacion Familiar.
2. Pedir v entregar informacion del programa.
3. Pedir arientacion técnica o de procedimientos.

4. Solicitar suministros, revisian, mantenimiento de material v equipos pars el praograma de
Planificacidon Familiar.

12. ¢Con quién tiene que comunicarse o coordinarse a nivel de la Jurisdiccién, para llevar

a caba las actividades del programa de Planificacion Familiar? Ancte la respuesta, escriba el
nombre de la perspona con quién se comunica y cadifigue.

1. Médico jefe de la Jurisdiccion

2. Madico jefe de Atencion Médica

3. Médico Supervisor del Programa de Planificacifin Familiar

4. Enfermera jefe Jurisdiccional

5. Enfermera Supervisora de Zona

Oros= Especifique.

12.3. ¢Para qué se comunica? Deje que la persona se exprese libremente y codifique.
1. Enviar informe de actividades

2. Infarmar de decisiones tomadas respecto a las actividades del programa de Planifica-
ciGn Familiar

3. Solicitar orientacion sobre el desarrollo del programa
4. Saliciar material para el cumplimienta de las actividades del programa de planifica-
cibn familiar.

QOros- Especifique.



1nl. NIVEL DE PARTICIPACIDN
13. Describa en orden las actividades que usted realiza en el programa de Planificacion

Familiar. Anote las respuestas textuslmente, v codifique de acuerda a:

)

b B Ll B A

8.

9.
10.
1n.
12.
13.
14.
15.

Apertura del expediente clinico: Historia clinica completa.

Interrogatorio v exploracion fisica.

Solicitud de exdmenes de laboratorio y de gabinete.

Diagﬁéstico.

Prescripcion del métode anticonceptivo.

Senalamiento de riesgos.

Indicaciones preventivas.

Citas a consulta subsecuente.

Referencias a ara institucian de salud.

Toma de decisiones.

Visitas domiciliarias.

Platicas a grupos integradgs.

Deteccidn v canalizacion de personas gue desean planificar al Centro de Salud.
Reporte diario de actividades.

Elaboracion de informe mensual de actividades realizadas en el programa de Planifi-

cacifin Familiar.

13.1.
que.

1.
Z:
3.
4,

En caso de no realizar las actividades, explique los motivos. Anote el dato v codifi-

Las actividades no le han sido asignadas

Descaonoce las actividades del pragrama

Carencia de material para realizar las actividades

Las actividades las realiza el médico familiar de otra institucion de salud

: Oros= Especifique.

14. ¢Cuélles son los beneficios del programa de Planificacifin Familiar qite usted le explica

a los usuarins? Haga la pregunta y permita que la persona exprese su respuesta, anote tex-

tualmente, v codifique.

1.

Caontribuye al mejoramiento de la calidad de vida de las parejas, la familia v la co-

munidad.

2.

Reduce los riesgns que para la salud materno infantil conlleve:

2.1. Los intérvalos cortos entre nacimientos

2.2. Los embarazos en edades extremas del periodo reproductive: menos de veinte
afios y mayores de treinta y cinco afos.

2.3. La alta paridad, mediante la aplicacion de métodos de control anticonceptivo

2.4. €l nGmero elevado de abartos que determinan el deterioro orgéanico en la mujer,



predisponiéndola a serias complicaciones.

15. ;Qué espera el servicio de salud de su actividad en el programa de Planificacion Fami-
liar? Anote lo que la persona diga, v codifique.

1. Proporcicne atencion al usuario, familia v/o grupos de la comunidad, apropiada, segu-
ra, oportuna vy humana.

2. Emplee medidas de control de las resultades de las actividades del programa para
identificar problemas v tomar medidas correctivas oportunas (revision de infarmes v retroin-
farmacitn al personal del servicio, revision vy reprogramacion de actividades).

3. Realice furciones de coordinacitn e informacitn de la atenciftn al usuario, provistos
por el persaonal del servicio.

4. Integre los recursos apropiados dentro del servicio para desarrollar las actividades
del programa (distribuci6n de material).

5. Relacione las acividades del servicio, correspondientes al programa de Planificacion
Familiar (elaboracion de informes, revision de actividades).

6. Relacione las actividades del programa de Planificacién Familiar con la comunidad
(usuarios atendidos, mujeres captadas y canalizadas a la consuia, promocion de la demanda
del programa en la comunidad.

16. ¢Como se evalla el programa de Planificacion Familiar? Deje que ia persona se expli-
que, vy codifique.
1. Coberura poblacional
2. NGmero de nacimientos
3. Tendencias de la pablacién: -Crecimieno -Disminucion
4. Actividades realizadas por el persanal de salud
5. No sabe

QOras= Especifigue.

17. ¢Qué actividades especiales se llevan a cabo para la ampliacion de cobertura, promec-
cion de la demanda, contribucidn a la comunidad v actualizacion del personal del programa
de Planificacion Familiar? Deje que se exprese libremente la persona, anote textualmente las
respuestas y codifique de acuerdo a:

.Ampliacion de Coberura: Prestacion de servicios basicos de salud en las comunidades
pertenecientes al Centro de Salud.
1. Planificacion Familiar
2. Inmunizaciones
3. Atencion al menor de cinco afos
4. Control prenatal
5

. Supervision al personal voluntario adiestrado



.Promocion de la Demanda
1. Entrevistas perscnales
2. Visitas domicilisrias

3. Platicas a grupos
4. Promocifn educativa por medios masivos e impresos.

.Contribucién a la camunidad: Participacién de la poblacion en el desarrollo de
actividades sencillas en el mejoramientp de la salud individual v colectivo.
INDIVIDUAL

1. Autocuidado de la salud

2. Higienhe personal

. Saneamiento de la vivienda

3
4, Atencion del embarazao
5. Alimentaciop de la familia, especialmente menores de un afo y preescolares

COLECTIVO: Promocifin del saneamiento relativo a la obtencion de:
6. Agua potable, eliminacién de excretos

7. Control de basura v fauna nosciva

8. Cultivo de huertos familiares

.Actualizacion de Personal
1. Cursos de actualizacitn sobre el programa de Planificacion Familiar

2. Informacidtn permanente sobre el programa (reuniiones, boletines infarmativos, bibiic=

grafia)

IV. PROCESOS DE COMUNICACION EN EL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR

18. ;Céma se recibe la comunicacion sobre el programa de Planificacion Familiar? Haga la
pregunta sobre las formas de comunicacion gue se tiene en el programa en el Centro de Sa-

lud, anote el dato, v ‘r:ocliﬁque.

1. Reuniones

2. Comunicaciones

3. Comunicaciones orales/verbales

19. ¢Qué uso le da el servicia a los informes que usted envia? Haga la pregunta, deje que

la persona se exprese, anote 18 respuesta y cadifique.

1. Utilizacion de la informacion para fines esadisticos

2. Determinacitn de las metas

3. Pragramacitn de actividades

4, Evaluacion del programa



- 112 -
5. ¢Descanoce el usa de ia informacion que genera el servicin?
6. Opina que no se utiliza pars nada
Ctros= Especifique.

20. ¢kn qué situaciones utiliza usted los manuales de normas v procedimientos del programa
de Planificacién Familiar?
‘1. Unificacién de criterios individuales schre técnicas v procedimientos que enfoque
hacia la realizacian de las actividades
Consulta cuando esta danda el servicia
Cuanda tiene que resolver un problema v/0 toma una decisién
En la revision para la actualizacién de los manuales

aoE N

Na utiliza lgs manuales en g} trabiaio

BIBLIOTECA DE POST-GRADD
FACULTAD DE ENFERMERIA
b. & & L



- ANFXO 2

UNIVERSIDAD AUTONGMA DE NUEVD TEDN
FACULYAD DE ENFERMERIA
DIVISION DE POSTGRADO

1. " IDENTIFICACION

1. Folio N2

2. Fecha de aplicacion: Mes Dia

Respuesta de las muejeres al Programa
de Planificacion Familiar, Cadereyta
Jiménez, Nuevo Lebn.

3. Nombre de la entrevistada

4. Direccion

5. Edad

6. Nimero de hijos vivos
7. Nimero de hijos muertos
8. Nimero de abortos

9, ;Esta embarazada?: Si No

10. 5i no estd embarazada, ;se encuentra en Planificacion Familiar? -—

Si No

11. ;Planea tener mas hijps? Si No

12. Si planifica, éCon guién?
1. Centro de Salud
2. Instituto de! Segura Social
3. Medico Particular
4, Por su cuenta
5. Dtms,.(;cuéles?

l[. ASISTENCIA DE MUJERES A LA COMNSULTA

13. ;Asiste usted a la consulta con la periocidad estipulada? —

Si No

~ 11 -




Cont...

14. Si la respuesta anterior es no, iporgué?
1. ;jDesconoce que haya consulta de Planificacion Familiar?

. .Carecia el Centro de Salud g1 método que debis usar?

. ¢Hay escasa privacidad para hablar con el personal de servicio?

. ¢L.a atendiercn mal en el servicig?

. Negativa del esposo a que use un metodo

2
3
4
5. ¢la adaptacion al método es insatisfactoria?
6
7. ¢Decidi6 dejar de planificar? __

8

. Otros: Especifique

Hl. CONDCIMIENTO DEL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR.

15. ¢Conoce usted como se produce el embarazo? Si No

15.1 Si la respuesta 5 si ;Podria explicarin?

16. ¢Conoce usted la importancia del espaciamientos entre los embarazos?
Si No

16.1 Si la respuesta es si, ¢podria explicarlo?

17. ¢Sabe usted cudndo se planifica la familia? Si No




Cont...

17.1 Si la respuesta es si, ¢podria explicarlo?

18. ¢Conoce usted métodos para evitar embarazos? Si No

18.1 Si la respuesla es si, diga cudles
1. Pastillas___
2. Inyecciones
3. Diapositivo intrauterino-Dov.
4, Espumas___
5. BDvulos
6. Preservativos
7. Salpigoclasia
8. vasectomia___
9. Otros: Especifigue

19. ¢Sabe usted las ventajas vy desventajas del método que estd usando?
Si No

19.1 Si la respuesta es si, ipodria explicarios?

20. ;la informacién que conoce sohre gl programa de planificacion dande
la obtuvo?

1. En el Centro de Salud
2. Medio de comunicacion (1V, Radio, Peritdico)
3. Por visita del promgtor del Centro de Salud




Cont...

4. Por el esposo
5. Par familiares
6. Por vecinos

7. Otros: Especifique

OBSERVACIONES




UNIVERSIDAD AUTONDMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA

DIVISION DE POSTGRADO

Instructivo de llenado y codificacion para el instrumento a aplicar a usuarias activas vy
no activas del programa de planificacion familiar, en Cadereyvta Jiménez, N.L.

INDICACIONES GENERALES
La unidad de muestreo seran las mujeres, se aplicard el cuestionario para cadas una en

edad reproductiva, que se encuentre en el domicilio seleccionado en el momento de 1a visita.

I. IDENTIFICACION

1. Se dara numeracion pragresiva conforme se vayan realizando las entrevistas.

2. Fecha de aplicacién, usar para el mes D1 al 12 (Mavo 05, diat 9, afo 1990},

3. Nombre de la entrevistada. colocar el nombre completo de la persona a la cual se le
aplica el cuestionario.

4, Direccion, anotar la direccion completa y/o sefiales que ubigue el domicilio seleccionade

5. Edad, anotar la edad en afus cumplidos de la entrevistada y codifigue por ejemplo 22
anaos.

6. Nomero de hijos vivos, anote el nimero de hijos vivos que tiene la entrevistada, codifi-
que del 01 al 9, segiin convenga.

7. Nimero de hijos muertos, anote el nGmero de hijos muertos a8 término (no incluye
absorto).

8. Numerg de abortos, anote el niimero de abortos que ha tenido 1a entrevistada (interrup-
cidn del embarazo antes de los cuatro meses de gestacion).

9. Estd embarazada. Marque con uné cruz, segin carresponda v codifigue 0:No, 1:Si.

10. Si no estd embarazada, se encuentra en planificacion familiar? Marque con una cruz v
codifique 0=Nog; 1=5i.

11. Planea tener mas hijos. Marque con una cruz v codifique 0=Na, 1=8i.

12. Si planifica ¢;con quién?. Anotar la respuesta y codifique.
Centro de Salud, anotar el nombre del Centro.
Instituto del Sequro Social: anatar el niomere de la Clinica.
Médico Particular

Por su cuenta

- B

Otros, especifique




II. ASISTENCIA DE MUJERES A LA CONSULTA
13. Asiste usied a la consulta con la periocidad estipulada? Anocte la respuesta v codifi-
que; 0=Np, 1=Si. Mujeres en Planificacian).
14. Si la respuesta es no, iporqué? Deje que se exprese libremente y anote textualmente la
respuesta v codifigue.
1. Desconoce que haya consulta de planificacion familiar.
2. Carecia el centro de Salud del métodn que debia usar.

. Hav escasa privacidad para hablar cen el personal del servicio.
. la atendieron mal en el servicio.

. La adeptacitn al método es insatisfactario.

3
4
5
6. Negativa del espgso a que use un métoda.
7. Decidig dejar de planificar.

8

. Btros= especifigue

HI. CONOCIMIENTO DEL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR.
15. ¢Conoce usted como se produce 2! embarazo? Describa lo que 1a persona exprase v
codifique.
1. Le han informado de como funciaonan los Grganos sexuales femeninas.
2. Antes de unirse & urn hombre tenia informacion de como se produce el embarazo?.
3. Conoce en que dias del mes puede quedar embarazada?.
4. No sabe como se produce el embarazo.

16. ;Conoce usted la importancia del espaciamiento entre los embarazos? Haga la pregunta
y permita que la entrevistada se exprese libremente; anote la respuesta, v codifigus.
1. Hay menar peligro que para la salud de la madre y del hijo conlievan los intérvalos
cortos entre nacimientos.
2. Atender mejor a las necesidades de cada uno de sus hijos.
3. Disponer de tiempo para atender a su esposo.
4. Mayares posibilidades de recreacion.

17. ;Sabe usted cuédndo se planifica la familia? Deje que se exprese libremente, anote la
respuesta v codifique.

1. Cuando una pareja es muy joven, no esté preparada para satisfacer las necesidades
de sus hijos.

2. Cuando una muijer es muy joven, su cuerpo na esta fuerte, ni acondicionado para te-
ner hijos.

3. Al embarazarse atra vez pone en pelibro su vida v la de su hijo.



Ha tenido muchos hijos, estd cansada, enferma, v un hiio mas pondriz en peligro su

. No desea tener mas hijos.
. Acaba de nacer un hijo v necesita dedicarle toda su atencitn.
. Cuando la pareia planifica su familiar v decide contar con mayor posibilidad de ajuste

de ingresos a las necesidades de los miembros de la familia.

18. éConoce usted métodos para evitar embarazos? Anote la respuesta vy codifigue.

—
=

BULB@ N o N

Pastillas

Inyecciohes

Diapositivo Intrauterino DIU
Espumas

Ovulos

Preservativos

Salpingaociasia

\asectomia

Ninguno

Otros= especifique

19, ¢Sabe usted las ventaias vy desventajas del método que estéd usando?

Haga la pregunte y anote textualmente la respuesta, v codifigue de acuerdo a:

Ventaja de las Pastillas

1.
2.
3.

Son efectivas, no intervienen en 1as relaciones sexuales.
Regularizan el ciclo menstrual.

Disminuyen la tension premenstrual.

.Desventajas de las Pastillas

1=
2.
3.

Disminuyen la produccion de leche.
Producen retencion de liquidos.
Aumento de pesn.

Ventajas de las Inyecciones

3.
2.

B

No se requiere la administracién de dosis diaria.

Es una alternativa para las muieres que no toleran las pastillas 0 el diapositivo in-

trautering.

No interfiere en las relaciones sexuales.

.Desventajas de las Inyecciones

1.

La mujer gue desea embarazarse en el futuro necesita usar otro métoda.

2. Sepresentan irregularidades menstruales, el sangrado es mavor.

3. Retencitn de liquido v aumento de peso.



.Ventajas del Diapusitive Intrauterinog

1. Después de cnlocado requiere poca atencion
2. No interrumpie las relaciones sexuales.

3. No requiere de ingerir o inyectar hormenas.

4. Es una buena alternativa para las que no pueden tomar pastilias.

.Desventajas del Diapositive Intrautering
1. Mayor sangrado menstrual.
2. Expulsion espontanea.

3. Puede provocar infecciones (hav presencia de fiebre).

JVentajas de Espermicidas (cremas, jaleas espumas, supositorios u gvuios).
1. Es un método e facil access que No requisre preparacinon 0 examen previo.
2. Puede usarse cuandg las relaciones sexuales son espaciadas.

3. No requiere de ingestidtn de substancias hormgnales.

Desventajas de los Espermicidas.

1. No es recomendabie para paceias cen poca motivacion (Su uso requiece de accion du-
rante el coito).

2. Np se recomienda usarse por si solo,

3. En algunos casos puede causar alergia, y hav gque cambiar de método.

JVentajas del preservativo.

1. Los condones son baratos v de facii obtencidn

2. No requiere de receta médica.

3. Es el dnico métode anticanceptiva gque protege contra las enfermedades yvenéreas.
4, Es el Gnicoc método masculina temporal.

.Desventajas del Preservativo.

1. No es recomendable para las parejas en las que el hombre carece de motivacion para
usario correctamente durante la relacioén sexual.

2. Algunas personas son aiérgicas al hule.

3. En algunos casos el hombre se queja de pérdida de sensibilidad.

Ventajas de los Métodos Permanentes: Quierdrgicos, Salpingociasia y Vasecomia.

1. Ofrecen la mejor alernaiva de planificacion para las persanas gue han decididoc que no
desean ener mas hijos.

2. Es un método eféctivo.

3. A la larga resulta ser mas saludable v barato.
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Desvenajas de los Métodos Permanentes

1. La persana debe comprender gue estd renunciando de una manera permanente a su
fertilidad.

2. La paosibilidad de fallas o efectividad. Todo método tiene su margen de error.

3. Cualquier cirugia posee riesgos, sea por la anestesia, hemerragia, infeccidn o dafo a

, u ar 3.
oLros organismas. gdnos

20. (ta informacion que conoce sobre el programa de Planificacion Familiar de dénde la ob-
tuvo? Deje que se exprese libremene, anote la respuesta, vy codifique.
En ei Centro de Salud.
Medios de Comunicacibn (TV, Radio, Perifdicos).
Por visita del promotor del Centro de Salud.
POr el esposo.
Por familiares.
Por vecinos.
Dtros= Especifique.

Noew s owN -

Observaciones.-
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