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RESUMEN

El problema planteado fué: ¢Cudl es la relacidn que --
existe entre la desercibén al Programa de Planificacién Fami
liar y la toma de decisiones que hace la pareja para su in-

greso.

El estudio se realizb en 28 mujeres, esperando encon--
trar é sus respectivos esposos, sin embargo solamente se --
ubicaron a 17 de ellos; en si, el total de la muestra fué -
de 45 personas, usuarios todos ellos del Programa de Plani-

ficacidon Familiar de la Casa de Salud Lazaro Cardenas, Cade

reyta Jiménez, N.L.

El método utilizado fué el descriptivo en su modalidad

de encuesta y entrevista aplicada en forma individual.

El tiempo empleado en: la elaboracibn del proyecto, su

implementacidn, recoleccidén de la informacibn y anflisis de

resultados, comprendid el periodo de Junio de 1985 a Junio

de 1986.

El resultado a que se llegd fue: 1) que la toma de - -
decisibén de la pareja no influye de manera decisiva en la -
determinacidn de desertar del Programa de Planificacidén Fa-

miliar.
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miliar, 2) la desercién de los usuarios fué del Programa de
Planificacidén Familiar de la Casa de Salud; pero no hicie--

ron abandono de la decisidn inicial de planear los hijos.



INTRODUCCTION

Uno de los objetives del Programa de Planificacién Fa-
miliar es contribuir a la disminucién de los niveles de fe-
cundidad, con el pleno respeto a la decisidén y a la digni--
dad de la pareja, a fin de contribuir en lo social y en lo
familiar a un mejor equilibrio entre el crecimiento econémi
co y demogrifico del pais. Para cumplir con este objeti&o
el Sistema Nacitnal de Salud ha implementado una politica -
tendiente a extender la cobertura a &reas rurales y urbano-
marginadas del pais, con la ayuda de las instituciones ofi-

ciales, descentralizadas y privadasde Salud y Educativas.

A esta politica se ha' WhYa6' 14 nivereidad Autérona —-
del Estadoc de Nuevo Ledn a través de sus unidades de Cien--
cias de la Salud, en la que se encuentra ubicada la Facul--
tad de Enfemeria bajo un "Programa de Desarrocllo de Enferme
ria" que se implementa en coordinacidn con la Secretaria --
Estatal de Salud, en las unidades aplicativas pertenecien--.
tes a la Unidad Docente-Asistencjal de la Cruz Verde de Apo

daca Nuevo Lebn.

La participacibn de la Facultad de Enfermerfa es a tra

vés de su planta de maestros y alumnos en formacién, los --



cuales a través de actiyidades asistenciales y promociona--
les en la comunidad, tratan de integrar a las familias al -
Programa de Planificacibén Familiar, que se implementa en --

las unidades aplicativas y en laUnidad Docente-Asistencial,

Al participar en la practica comunitaria, como estudian
te de la maestria, con especialidad en Salud Comunitaria, -
se observd en el transcurso de un afio, y durante la pricti-
ca en la Casa de Salud Lizaro Cirdenas de Cadereyta Jiménez
N.L., una desercibén importante de usuarios al Programa de -
Planificacidén Familiar. Al percibir dicho fenémeno, nacid
la inquietud de analizar el motivo por el cual estos usua--

rios abandonaban el programa.

El presente trabajo tuvo como propdsito, identificar -

si el origen de la desercidn estaba en el procesc de toma

de decisiones que realizaron las parejas para ingresar al

programa que se implementa en dicha Casa de Salud.

La metodologia empleada para realizar el estudio fué -
descriptiva y consistid inicialmente en observacibén no es--
tructurada; seguimiento a usuarios e historias de vida, los
cuales permitieron ubicar y definir el problema objeto de -

este estudio.

Es preciso sefialar que una investigacibn de esta natu-
raleza, puede verse afectada por una serie de variables no
controladas presentes en: 1) la instancia de aplicacidn del

instrumento; 2} en el encuestador mismo y 3) en el observa-
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do, 1o cual ofrecid ciertas limitaciones, al momento de pro
cesar la informacidén y wvalidar los resultados, Consciente
de esta posibilidad es que se trat8 de dar el mayor cuida-
do posible a fin de presentar a manera de conclusiones la -
informacidén més fidedigna. Sin d;jar de reconocer que pue-

den haber errores en las diferentes etapas del disefio del -

estudio.

Cabe mencionar que los objetivos de este estudio esta-
ban orientados a establecer las diferencias en cuanto a la
decisién tomada para ingresar al programa de Planificacibn
Familiar entre la poblacidén de usuarias activas y la pobla
cidn de usuarias "pasivas", a fin de poder explicar las ~-
causas que determinaban la desercidén de unas y la permanen-

clia de otras.

Los resultados obtenidos evidenciaron que el grupo --
considerado "pasivas" estaban planificando aun fuera del -
Servicio; por lo que se determind que eran pasivas desde -

el punto de vista administrativo.

Tanto el estudio, como los resultados, pueden ser uti
lizados por el profesional de enfermeria que trabaja en --
unidades aplicativas, en programas de planificacién fami--
liar, asi como alumnos de Post-Grado de Escuelas de Enfer-
meria que participen en dicho programa. El cual puede ser
considerado como guia en el andlisis de la toma de decisio

nes que hace la pareja para ingresar al mismo,



El propbsito especifico, es el de aportar los pesulta-
dos de un primer contacto con las parejas que han decidido
planear el niimero de hijos. Los mismos se yeran enriqueci-

dos por aquellas personas interesadas en participar en estu

dios tendientes a determinar las causas de desercidn de los

-

programas de Salud.



I.-ANTECEDENTES

México wivid durante el siglo paéadq con la idea de --
que era necesario fomentar el crecimiento de la poblacidn -
para lograr el desarrollo del pafs y la preservacién de su
soberania. Durante el siglo XIX y hasta 1936 las politicas
de poblacidén estuvieron implicitas en el gue hacer ofiéial,
sin que mediara documento alguno que recogiera estas inquie

tudes en forma de mandato legal.

Estas politicas quedaron finalmente explicitas en la -
primera Ley General de Poblacidn promulgada en 1936, la - -
cual perseguia como objetivo fundamenta] preseryar la sobe-
rania nacional y sefialaba la necesidad de repoblar el terri
toric. Una de las estrategidas basicas para lograr esto Gl
timo, quedd asentada en dicha ley y consistia en procurar -
el crecimiento natural de la poblacidén, fomentando el matri
monio y aumentando la natalidad. Esta ley fue reemplazada
por la Ley General de Poblacifén en 1947, la que insistia en
los aspectos pronatalistas de la politica demogrifica de --

entonces, sin diferir en lo sustancial de lo anterior,

A partir de 1920 y por espacio de 50 afios, el crecimien-

to de la poblacidén fue elevado y constante como resultado -
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de la estabilidad politica, la paz social y el desarrollo -
sociocecondmico, asi como de las mencionadas politicas demo-

grificas del pais.

Los primeros servicios de Planificacin Familiar en --
México fueron proporcionados por el Sector Privado desde --

1920, concretindose en casos aislados.

En 1965 se constituyd la Fundacidén para Estudios de --
Poblacién, fue entonces que se empezaron a ofrecer servicios
anticonceptivos en dreas urbanas marginadas, mas escasamen-

te en &reas rurales.

En 1970 la poblacién de México alcanzd la cifra de --
cincuenta millones de habitantes, con lo cual los objetivos
de la Primera Ley General de Poblacién quedaban cumplidos,

y era necesario reorientar la politica demogr&fica nacional.

En 1974 se realizd la Conferencia Mundial de Bucarest,
durante el afio Internacional de la Poblacifén en 1976, donde
se formuld el correspondiente Plan de Accién Mundial. Méxi
co como participante en esa reunibn, reconocid la necesidad
de la planeacién del fenémeno demogréfico y definié su deci
516n de iniciapr acciones especificas en el campo de la pla~
nificacién familiar. Ese mismo afio se aprueba en México un

Nuevo Cdédigo Sanitario, en el que se derogd la prohibicidn

de la venta y propaganda de anticonceptivos.



En 1974% eg publicado en el libro oficial del 31 de Di-
ciembre el artfculo 42 constitucional el cual expresa: "E]
varén y la mujer son iguales ante la ley", Esto protegeré
la organizacidn y el desarrollo de la misma, Asi mismo ex-
presa que; "Toda persona tiene derecho a decidir de manera
* 1ibre, responsable e informada sobre el niirero y el espacia

miento de sus hijos"i.

En 1976, se habia expandido el brograma a la mayoria -
de las Clinicas urbanas dependientes de las instituciones -
oficiales, La mayor parte de las acciones fueron desarro--
lladas de manera independiente por cada Institucién, ello -
motivd a que en 1977 se elaborara un plan con objetivos, --
estrategias y metas demograficas y de salud para el gector
piblico y se creara la Coordinacidn del Programa Nacional -
de Planificacibén Familiar del Sector Salud. Durante el - -
periodo de 1977 a 1980, en el que esta coordinacién conti~-
nué vigente, se logrd ampliar en forma sustancial la oferta

de Servicios al &rea rural,

Al igual que el plan elaborado en 1977, el Programa --
Interinstitucional de Planificacién Familiar para el sexer-

nio 1983-1988 est8 enmarcado dentro del contexto de la salud

Materno-Infantil.

Se destaca que el Consejo Nacional de Poblacién, ha --

T. Secretaria de Salud. Planificacién Familiar. "Fecundidad, Anticoncep.
¢ifn y Planificacidn Familiar". Vol. 1, N2 5, 1981,

[



establecido metas muy precisas sobre el crecimiento de la -
poblacibén, que seria deseable alcanzar en el afio 2000, es -
claro que las leyes conciben a la planificacién familiar --

como un medio y nunca como un fin por si mismo, 1

E1l Programa Interinstitucional de Planificacién Familiar,
tiene como objetivos fundamentales: Mejorar la Salud Mater- -
no-Infantil; disminuir la incidencia del aborto, proporcio-
ar la informacién y los servicios que permitan a las pare--
jas decidir sobre el tamafio y caracteristicas de sus fami--
lias, como consecuencia de todo lo anterior, contribuir a -
la disminucidn de los niveles de fecundidad, con pleno res-
peto a la decisidn y a la dignidad de las parejas, a fin de
colaborar en lo social y en lo familiar a un mayor equili--
brio entre el crecimiento y el desarrollo econdmice y demo-

gf*afico.2

Hasta el presente se ha cumplido con las metas demogrd
ficas establecidas, pero se estd lejos de adoptar una acti-
tud triunfalista, E1l reto para el programa de Planificacién
Familiar durante los prdximos afios es cuanfitativamente su-
perior al que tuvo durante la administracidn’ pasada, ya que
la meta es alcanzar un crecimiento poblacional del 1,9% - -

anual en 19883 el total de mujeres serd para ese afio de 21

1. URBINA FUENTES M. VERNON CARTER R, "La Investigacifn Psicosocial y
de Planificacifn Familiar en México". Salud Piblica Mex, 1985; 27:
267,
2. IDEM.

-



millones, de las cufles 13.3 millones se encontraran dentro
de algin tipo de unién. Para alcanzar las metas seri nece-
sario que 7.6 millones de estas mujeres usen algin método -
anticonceptivo moderno, y se espera que 600,000 parejas re-
curran a alguno de los métodos tradicionales. Hasta ahora,
se han incorporado a las practicas ahticonceptivas princi--
palmente a las personas que tienen mas facil acceso a los -
servicios. Pero en estos momentos se deberi ampliar la co-

bertura al &rea rural y urbana marginadas, a la mujer campe

sina y a los adolescentes.

Para lograr ésto, se piensa hacer &nfasis en la coordi
nacién de las actividades de las diferentes Instituciones y
realizar encuestas, estudios biomédicos, mejorar los siste-
mas de registro institucionales, utilizar mis intensivamen-
te los recursos comunitarios de saludj incrementar la parti
cipacidn de los varones en la planificacidén familiar, fomen
tar la produccidn nacional de anticonceptivos, mejorar los
sistemas de distribucidén de los mismos, ampliar de diversas
maneras las actividades de informacifn, comunicacidn y edu-

cacibn.

A partir de 1976, se han realizado encuestas naciona--
les demogréficas y de prevalencia en el uso de métodos anmti
conceptivos, tendientes a evaluar la prestacidn de' los ser-
vicios. De su anflisis se concluye que la tasa global de -

fecundidad disminuyd® de 6.03% en 1975 a 4,13% en 1981, Este
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descenso, lo relacionaron a un aumento proporcional de muje
res unidas que usan métodos anticonceptivos, tante en lrea

urbana como rural, a través del uso de los servicios presta
dos por algunas Instituciones como el Instituto Mexicano -—-
del Seguro Social (I.M,S.S.).; Instituto de Seguridad Social

y de Servicios de los Trabajadores del Estado (I.S.S.S.T.E.);

y los Servicios de la Secretarfa de Salud. (S.S.).

La informacidén que proporcionan las encuestas es consl
derada invaluable para incrementar la eficiencia de los pro
gramas, Pero también ha sido invaluable la informacidn re-
sultante:de las investigaciones de carécter psicosocial for
mativa, las que permiten tener informacién del conocimien--
to, actitudes y précticas de la anticoncepcidn y de los - -
ideales reproductivos. Se ha destacado que estos estudios
son la Unica ventana que se tiene para conocer los aspectos

de los procesos de percepcidn y debate de la anti.cunc:epc.'iﬁn."l

Referente a estas investigaciones se cuenta con infor-
macidn internpacional, nacional y local. Se incluirén en —-—
este estudio las wariables que han sido estudiadas, cuyos -
resultados servirdn de apoyo y marco de referencia para el

problema que se pretende investigar.

Estas investigaciones en su mayoria, se han focalizado

en la mujer como miembro activo en la planificacidén familiar,

1. URBINA FUENTES M. y VERNON CARTER R, IBID Pag. 8
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y el hombre ha quedado en parte relegado, como opinién auto

rizada en la pareja para decidir acerca de la conducta natal.

A manera de referencia, se incluyen resultados obteni--
dos en investigaciones psicosociales, cuyas variables tienen
relacidn con el tépico que se pretende abordar en el presente
estudio; "Desercidn de Usuarias del Programa de Planificacién
Familiar de la Casa de Salud Lizaro Cardenas, Cadereyta Ji-

ménez, N.L."

La desercibn es considerada como un problema multicausal;
el cual exige ser abordado desde el punto de vista del estu-
dio de la conducta natal de la pareja; de sus antecedentes -
individuales con sus respectivas familias de origen; y de --
sus antecedentes como pareja. Parte de estos aspectos han -
sido explicados por los autores que se mencionan a continua-
cibn:

Linn® y otros en dos estudios en E.E.U.U. (1976-1978) -
.referente al tamafio de la familia, concluyeron que el nfimero
de hijos deseados era menor que el niimero de hijos actuales

que tenia la familia; y que ello no es sblamente funcién del
conocimiento del control natal, sino que se relaciona a la -
edad al casarse; a los primeros afios del matrimonio; al emba
razo; a la edad en el momento del iltimo parto; y al hecho -

de mantener actitudes sobre el tamafio ideal de la familia. --

Como obstdculo para el control natal plantearon la persisten

1. LINN N.W. CARMICHAEL, J.S,, KLILENICK, WEBE N.E. GUREL, L. "FERTITLY
REALTED ATTTTUDES OF MINOFITY MOTHERS WITH LARGE AND SMALL FAMILIES"
SPANTSH SPEAKING MENTAL HEALTH RESERACH CENTER. UNIVERSITY OF CALI--
FORNTA 1978.(1)-4u,
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cia del ideal de familia grande y experiencias inefectivas

en el uso de métodos anticonceptivos.

Las familias inmigrantes tenian familias pequefias y se

mostraron negativas hacia el control natal.

Hofferth! en E.E.U.U. (1981) encontr6 en su estudio que
los padres cambian sus deseos sobre el tamafo de la familia,
después de la primera experiencia con los hijos, o después

de un embarazo dificil.

Hill en Puerto Rico’ (1968) al estudiar a las familias
que habian fracasado en una de las tareas esenciales del --
matrimonio como es el controlar el tamafic de la familia de
acuerdo con las metas de la misma; pudo conclufir que la uni
dad Sptima de observacidn es la familia misma y su.ambiente
Social y demostrd que la esposa ha sido sobrestimada y el -
marido subestimado como tomadores de decisibn en el proce-

so reproductivo,

Los inwestigadores jerarquizaron el significado de la
parentela, de los vecinos y de cierto personal profesional
como sujetos de influencia en la decisidn de los padres de

tener ya suficientes hijosj y en el descubrimiento de los -

1, HOFFERTH S.L. Childbearing decisifn making and family Well-Being.
Adynamic, Sequential Model. Tomado de Sociological Review. Vol, 48,
1983 Pag. 533.

2. HILIR. Tomado de "Asociacién (olombiana de Facultades de Medicina-
Divisién Estudios de Poblacién., EStudlos de PlanlficaCIGn Familiar
Volamen III, Pag. 33, 1969,



servicios anticonceptivos. Opinaron que este ambiente social
generalmente representa un elemento significativo en la So-

cializacidn de la persona hacia la modernidad.

Urdanieta, N.L.1 en E.E.U.U, (1975) encontrd que el —-
uso esporadico y eventual de anticonceptivos, se debia a —

una falta de interés en el control de la natalidad, més que

a la falta de disponibilidad de un método efectivo.

Covarvubias en México? (1981) encontrdé una asociacidn
positiva, en cuanto a mas pequefic el tamafio de familia pe--
quefia, mis pequefio el tamafio pumérico de familia ideal y el
de familia grande. Con respécto a factores actitucionales
para la planificacidn familiar, la medicidn resultd positi-
va hacia un cambio, respecto a que: mejord la Solidaridad -
Social, disminuyeron los obstdculos religiosos ej.: (que --
ayuda a wivir mejor; alcanza el dinerc para darle a los - -
hijos 1o necesario (ropa, comida, zapatos, estudio y mis --
atencibén). Puntualiz® que el hecho de haber disminuido la
verguenza para hablar de fisiclogia reproductiva, es un - -

signo positivo hacia la planificacién familiar.

$hedlin en México® (1978) encontrd factores que bloquea

1. URDANIETA N.L. "The Chicano Experience", Flesh, Posts, Fait, or Fian
ces. Fertility rates among. Mexican-Americanas, West & Macklin (eds)
Westvieu, Pag. 12

2. COVARRUBIAS A.C. GONZALEZ DE R.0. "La Comunicacibn y el cambio cogno
citivo, Actitudinal y Conductual en la Planificacién Familiar" en la
Revolucién Demografica. Martinez Manautou J. editor. IMSS, México —
1982, Pag. 170.

3. SHEDLIN M.G.; HOLLERBACH P.E. "Modern and Traditional Fertility Regu
lacién in a Mexican Commmity: Factars in th process of dedision - -
maldng! ,Center for Population and Family Health. Columbia, University,
New York. Population Council, Sept. 1978 Pag. 43.
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ban y reducfan la habilidad y motivacibn para regular la na
talidad tales como el considerar a los hijos como fuente de
Status Social y Autoestima., Con respecto a factores que fa-
vorecian la planificacibén familiar, visualiz8 que aquellas-
mujeres que estaban altamente motivadas para controlar el -
nimero de hijos, estaban usando el momento de la entrevista,

los métodos de abstinencia y lactancia, en iltimo caso recu

rririan al infanticidio.

Pudo conclufr adem@s, que la comunicacifn sobre con
trol natal esposo-esposa era minima; con influencias negar-

© tivas del esposo y suegra.

Piact, A,C, de México1 (1978), concluyd en su estudio
que cuando la pareja se decidia por algin método anticoncep
tivo, quienes més influfan eran los médicos, seguidos por -
la familia de ambos, para las mujeres; no asi, para los hom
bres en los que una fuente importante fueron los amigos y ~
vecinos, Para los hombres una fuente negatilwva hacla la pla-
nificacién familiar fueron los médicos y los familiares de-
ambos cbnyuges, Cuando se trataba de la eleccifn de un métg
do anticonceptivo quirfirgico, era e)l esposo quien mis in--

flufa en la decisidn y en segundo lugar el médico,

Cuando se trataba del DIU el médico era el mas impor

1. PIACT, A.C, de México. Citado por I,T.E.S.M, Divisién de Ciencias y-
Humanidades,
"Casos, Rnﬂﬂ5m353ertamwﬂ.deiﬁrwo",btnte
rrey, N.L, México, 1983, pig, 533-545
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ante. Encontrando que las fuentes informales son de relevan

cia en la eleccidénd métodos.

Las mujeres estudiadas demostraron interés por los-
métodos anticonceptivos y por saber @és acerca de ellos. En
contréndose influencias positivas de los médicos respecto -
al uso de los mismos, Pero a la vez hubieron opiniones res-
pecto a que los anticonceptivos no proporcionaban beneficio
directo a la salud; entre otros aspectos negativos disminui
an el placer sexual, alteraban los nervios,y podian nacer ni

fios deformes.

Garcia R, Ita R, Pinales1 en Nuewyo Leén (1975) con
cluyeron en su estudio vespecto al nflmero ideal de hijos, =
que esta opinién emitida por hombres y mujeres estd relacio
nado con la escolaridad y la edad al matrimonio, A mayor es
colaridad y a mayor edad se efectfia el matrimonio, es menor
el nlimero de hijos que se desean, Considerarcon a 1los hijos-

como el factor principal de satisfacecidn en su vida marital,

Visualizaron que la practica religiosa, no parece -
determinar el ejercicio de la prictica anticonceptiva, ya -
que un (2.0 % de N=348), expusieron motivos de tipo religio
sos para no usar anticonceptivos. Encontraron que el nfimero
de hijos real de las parejas parece ser influido por el ---

sexo de los hijos y el niimero de hijos de la familia pater-

1. GARCIA R.,ITA R.,PINALES I, "Estudios Psicosociales en la Reproduc—
cidn Humana".
Unidad de Biologia de la Reproduccidn,UANL
R. Garcia, R.ITA,I.Pinales,.Editores 1981,
Vol. 1. pag. 93.
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na, siendo esta Gltima relacidén, de mayor importancia para -
la mujer que para el hombre. Cuando la familia paterna es -
mayor de 6  hijos, la mujer tiende a tener menos hijos que la

familia de sus padres.

2

Flores A.l En Nuevo Ledn (1976), puntualizd que hay opo
siciones al control natal, cuando los esposos no piatican -
del tema. S06lo se encontrd una respuesta minima de estas mu
jeres hacia el uso de métodos anticonceptivos; atribuyendo -
la respuesta a la poca autonqmia decisoria de la mujer. Por
1o tanto concluyd que un incremento en la comunicacidn espo-
so-esposa favorecid la toma de acciones positivas hacia el -
control natal y uso de métodos, debido a que el mayor porcen
taje de mujeres que estaban planificando en el momento de la

encuesta, habian platicado al respecto con su esposo.

Vazquez L.? En Nuevo Ledn (1979) concluyd en su estudio
que el hombre y la mujer conjuntamente ocuparon el primer lu
gér, en la toma de decisiones para planear los hijos, en se-
gundo lugar la mujer sola, quedando al final la decisidén --
masculina. Aquellas parejas que tenfian un mayor nfirero de hi
jos, justificaron que les garantizaba wna mayor:seguridad econd

mica de futuro.

Como obstéculo al control natal argumentaron, implica--

1. FLORES A.A. Salud de la Poblacién de Guadalupe, N.L. "Andlisis de Re-
sultados de una Encuesta". Publicacitn del Programa de —
Salud, Guadalupe, U.A.N.L. 1976, pag. 43

2. VAZQUEZ L.E, Planificacifn Familiar "Estudio Socioecondmico de Plani-
ficacion Familiar para el area metropolitana de Monterrey,
Centro de Investigaciones Econdmicas", U.A.N.L. la. Ed.
1379, pag. 78
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ciones sociales en el uso de anticonceptivos, a que habia -
una informacién limitada sobre métodos y disponibilidad de
ellos, La informacidn existente era incorrecta, refiriendo

dafios a la salud.

Respecto a la desercidn de usuarias visualizd que el -
embarazo deseado fué la causa més importante por 1o que las

mujeres de los estratos jdévenes dejaron de utilizar algln -

método anticonceptivo.

Las personas que dejaron de asistir a recibir atencién
de planificacidén familiar o en su defecto abandonaron algfin
método anticonceptivo, argumentaron algfin tipo de perjuicio

del método en su organismo.



IT,~ DETECCION Y PLANTEAMIINTO DEL, PROBLEMA DE ESTUDIO

Durante el desarrollo de la préctica comunitaria en la
Casa de Salud Lizaro Cirdenas, y en lo que respecta al P;o-
grama de Planificacidn, fue posible detectar a través de la
revisidn documental de la usuaria, la ausencia de registros

de sus visitas posteriores luego de haberse iniciado en el

Programa, lo que fue calificado como abandono.

La situactdn asi planteada determind que se iniciara -
la bisqueda de informacidn, a fin de determinar las posi- -

bles causas de desercidn de las usuarias.

Si bien se consideraron las causas planteadas en los -
estudios mencionados, se planted la posibilidad de determi-
nar otras, para esta poblacidén en particular, por tratarse
de un contexto diferente y del que no se tenia informacidn
que permitiera retroalimentar el programa. Por estas razo-
nes se decidid iniciar las etapas preliminares de la inves-
tigacibén, con observacidn y estudio de seguimiento; a fin -
de conocer algunos aspectos generales, que permitieran pre-

cisar el problema.

Se inicid con observacidn directa no estructurada, du-
rante el horario de consulta y en el momento en que la nue-
va usuaria iniciaba su trédmite de ingreso.

Se visualizé que la sefiora que viene por primera vez,
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es recepcionada por la pasante en enfermeria (personal del

equipo de salud que ha culminado la carrera de Licenciatura
en Enfermerfia, que esti realizando su Servicio Social); - -
quién registra y distribuye niimeros para las consultas. La
sefiora pasa a consulta mé&dica, para valoracidn general, - -
cuyo interrogatorio se enfoca a datos de identidad, edad, -
antecedentes personales de enfermedad, que podrian ser impe

dimentos para el uso de uno u otro método anticonceptivo,

Se le interroga sobre el nlimerc de embarazos, hijos --
vivos, hijos muertos, abortos, deseo de m&s hijos, nivel de
escolaridad. De acuerdo a apreciacidn y diagndstico de la
situacidn personal, el m&dico sugiere el método a usar, - -
tomando en cuenta la opinién de la consultante. La indica-
cidn esti sujeta a la disponibilidad de mé&todo existente en
ese momento en la Casa de Salud. En general la explicacidn
y orientacidn que se hace a la usuaria es breve, respecto -
de uso, efecto y contraindicaciones del método y en especial

en lo que se refiere a anticonceptivos orales e inyectables.

El regreso de la usuaria a control depende del método
seleccionado. Para anticonceptivos orales e inyectables de
berd de volver cada mes, mientras que para otros métodos el
tiempo puede ser mayor, por ejemplo: DIU recibiri un control
al mes de colocado y si no existen problemas, regresari a -

los seis meses.

Sistemiticamente al mes de iniciarse en el uso de un -
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método, la usuaria debe ser valorada en bisqueda de signos
y sintomas de intolerancia, tales como: aumento de presidn
arterial, aumento de peso, presencia de cefaleas, vémitos,
trastornos de caricter, dolor en miembros inferiores, pre-
sencia tde varices; éstos sintomas son vilidos para anticon
ceptivos orales e inyectables. De la presencia © no de -—-—

uno de ellos depende si se reitera o no la indicacién inicial.

Con la finalidad de evitar estos efectos se han estu-
diado diversas combinaciones de estrdgeno y progestbgeno,
para de esta manera imitar el ciclo menstrual normal. Se -
ha introducido un anticonceptivo oral trifasico de 21 dias
con tres niveles de medicacifn, o sea: seis dias con 50 mgrs
de levonorgestrel y 30 mgrs. de etinilestradiol, cinco dias
con 75 mgrs. y 40 mgrs. respectivamente, y diez dfas con 125
mgrs. y 30 mgrs, respectivamente. Al aumentar lentamente -
el progestdgeno durante el ciclo y wvariando el nivel de es-
trbégeno se cree lograr mejor substitucidn del ciclo mens—--
trual, inhibiendc eficazmente, al mismo tiempo, la ovula- -
cidn con la dosis baja total del ciclo, y de esta manera --

lograr disminuir los efectos colaterales indeseables.

El uso de estos anticonceptivos podrian ser una alter-
nativa ideal para la pareja usuaria joven, que desee espa--

ciar los hijos.

Con respecto al DIU, una vez colocado pueden aparecer
sangrados frecuentes intermenstruales constitiuyéndose en -
un signo de intolerancia que hace que sea retirado, deba --

cambiarse por otro método o recurrir al método quirfirgico.
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Un porcentaje bajo de usuarias utiliza preservativos u otro
método de accibn local.

De las usuarias activas en el programa, ocasionalmen-
te solicitan se les controle y necesitan privacidad para --
decir que "vienen por las pastillas".

Posteriormente a la observacibn directa se efectud un
estudio de seguimiento para corroborar realmente cual era
la dimensidén de la desercibén. Se siguid a un grupo de die-
cinueve usuarias que ingresaron en Febrero de 1984, a Febre
ro de 1985. Del total sdlo llegaron al afio cuatro de ellas,
lo que significd un pprcentaje de 21% de diecinueve. Las -
ausencias fuéron por dos, tres, diez y hasta once meses, --
donde los periodos mis largos podrian estar justificados --
por embarazos, coincidiendo con el periodo que la pareja -~
habia planeado para tener un nuevo embarazo. Mientras que
las demfs usuarias que no llegaron al periodo de un afio, es
de suponer que continuaron planificando en otra institucidén
©o por su cuenta.

Aparte de las causas planteadas por los autores de los
estudios mencionados, existen otros factores que pueden « =~
tener su origen en la falta de informacibn y educacibn « =
respecto de sexualidad y metodologia anticonceptiva; asi --
como podria encontrarse la falta de un real entendimiento -
por parte de la pareja, respecto de sus roles y responsabi-
lidades compartidas, mixime donde todavia existe verguenza
para hablar de sexo, debido seéuramente a que este tema no
ha sido tratado durante el proceso de socializacibén de cada

uno de los miembros de la pareja.
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De acuerdo a la situacién detectada en la obserwvacibn

directa, y los datos obtenidos en el seguimiento a usuarias

del

Programa de Planificacién de la Casa de Salud; mis re--

sultados de estudios realizados por otros autores, acerca -

del

las

10-

problema de la desercidn y conducta natal, se plantean-

preguntas siguientes:

¢{Cudles son €l o los factores (culturales, sociales, --
econdémicos, morales, psicolégicos, médicos o fisiolbgi-
cos), que puedan explicar la desercifn de la usuaria ~-~
del Programa de Planificacidn Familiar de la Casa de -~
Salud?

¢Puede ser explicada la desercidn de la usuaria porque
faltd informacién sobre el uso y cuidado con la metodo-
logia anticonceptiva indicada en la Casa de Salud?
¢Cudndo las usuarias tomaron la decisidén de planificar
la familia, se plantearon ventajas y desventajas para -
esa alternativa? .

¢la decisibn de planificar la familia e inscribirse al
programa de Planificacién Familiar fué tomada por uno -
de los miembros de la pareja o por ambos? ¢(Hubo discu-
sidn y diflogo?

¢En qué aspectos difiere la toma de decisidn que reali-
z8 la usuaria y/o su pareja que permanecen activas; con
la toma de decisidn que hizo la pareja usuaria que per-

manece pasiva?

En esta investigacién se plantea contestar a las pre--
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guntas a través de la reconstruccidén de un proceso totaliza
dor que engloba actitudes, conductas, percepciones y creen-
cias de los usuarios del Programa de Planificacidn Familiar
de la Casa de Salud, Este proceso se constituye en la toma
de decisiones de la pareja para planear la familia, el cufl
serd validado a través de un modelo que se ha disefiado para
tal fin. E1 modele propuesto, objeto de esta tesis, permi-
tiré detectar, los elementos que tuvo en cuenta la pareja -
en cada etapa del proceso; para tomar la decisifn de planear
el nimero de hijos, y contrastarlos con los elementos pro--
puestos en el modelo. Lo cual permitirda concluir si cada -
una de las etapas fueron incluida y/o si se omitif una de -

ellas, asi como la validez de su aplicacidn.

En sintesis: Se pretende estudiar la relacidn existen-
te entre la toma de decisiones de la pareja y su desercidn

del Programa de Planificacidn Familiar.
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HIPOTESIS

Los antecedentes de la familia de origen de la pareja, -
asi como de 1a pareja misma, influyen en los cbényuges en
forma individual para que inicien el proceso de toma de

decisibn para planear sus hijos,

La necesidad de la pareja de planear la famjilia hace que
busquen la informacién que les permita aclarar las ideas

y pensamientos que al respecto tienen,

El planteo de aspectos positivos y negativos para pla- -
near los hijos, tiene relacibn con que la pareja haya --
efectuado cierto orden y discriminacibn de la informa- -

=z
cion.

La pareja detecta y analiza la alternativa de planificar
la familia en base a las ventajas y desventajas que ofre

.

ce el programa.

La pareja es quien toma la decisidn de planear la fami~-

lia.

La permanencia o no de las parejas en el Programa de Plg
nificacidén Familiar se relaciona can 'ia formg en camo fueron
llevadas las etapas del proceso de toma de decisiones --

para su ingreso.



IT%.- PROPOSITO GENERAL Y OBJETIVOS DEL ESTUDIO
El.PrOpésitO del Estudio fue:

Determinar un diagnéstico situacional retrospectivo,.«
sobre la toma de decisiones gue hizo la pareja; para planear
la familia, en una poblacibn de usuarias activas y pasivas
del Programa de Planificacién Familiar de la Casa de Salud
Lizaro Cirdenas. Dicho diagnbstico se obtendr& a través de
la validacitn de un modelo de toma de decisiones planteado
por Paolucc:i1 en 1976 y adaptado por la autora de la tesis. °
De walidarse dicho modelo podra ser utilizado en un futuro
por la Enfermera Comunitaria, en todas aquellas ocasiones

que impliquen toma de decisiones en la familia.

A efecto de llevar a cabo el propdsito planteado se --

enumeran a continuacidén los siguientes objetivos:

GENERAL

1.- Realizar un diagndstico retrospectivo de las etapas en
la toma de decisiones que hizo la pareja para entrar al
programa de planificacidn familiar de la Casa de Salud -

Lizaro Cirdenas, a través de la validacién de un modelo
construido para tal fin.

1. PAOLUCCI B, HALLOLIVE A, AXINN NANCY. "Family Decisién Making”

Ecosystem Aproach, John Willey Y. Sons. 1977, Chapter
7 Pag. 73-126 J ’ ’
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OPERATIVOS:

Aplicar el modelo de toma de decisiones en la pareja --
usuaria del ﬁrograma de Planificacidén Familiar de la --

Casa de Salud.

Identificar las variables que influyen en cada etapa del
proceso de toma de decisiones que hizo la pareja, para

entrar al Programa de Planificacibédn Familiar y determi-
nar a la luz de sustentos tebricos, la presencia de - -
dichos variables y su relacibn con la permanencia y/o -

salida del Programa.

Determinar como es que la pareja, en base a experiencias
pasadas por cada miembro individualmente y experiencias
de la pareja actuales, realizaron el acopio, ordenamien

to y discriminacibn de la informacidn.

Visualizar en base a la informacién manejada, el planteo
de alternativas, ventajas y desventajas para planear -
la familta, en relacibén a la permanencia y/o salida del

Prcgrama, determinando asi sus posibles causas.,



IV.-JUSTIFICACION

El Programa de Planificacidén Familiar est& siendo lle-
vado a nivel nacional y a nivel estatal en Nuevo Lebén, a --
través de instituciones pertenecientes a la Secretaria de -
Salud (Casas y Centros de Salud)j; y por instituciones priva

-—

das, que estén al Servicio de la Atencidn a la Salud.

Dentro del Programa de Salud Materno Infantil, se in--
cluye el:de Planificacidén Familiar, considerando de impor--
tancia pfioritaria por la razén de que a través de su imple
mentacidn, se espera que contribuya a un desarrollo demogra
fico equilibrado, que asegure una redistribucién mds equita
tiva de los ingresos conducente a mejorar las condiciones -
de vida de la familia en particular y por ende de la pobla-

cidén en general.

Para el logro de esta meta Se requiere que la pareja -
participe activamente en el programa, pues en ella recae la
responsabilidad de tomar la decisifn de planear el nfimero -

de hijos.

Es preciso sefialar que en un estudio realizado en la -
Casa de Salud Lizaro Cirdenas se observd que de un total de
diecinueve usuarias del Programa de Planificacién Familiar,

el 79.0 % desertaron del programa antes de cumplir el afio-
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de haber iniciado y s&lo el 21.0 % completd el afio. Descono-
ciéndose para esta poblacidén, los motivos por los cudles han
dejado de asistir. Esta situacibén lleva a suponer la presen-
cia de dificultades, para la ejecusién de cada uno de las e-
tapas, que tuvo en cuenta la pareja, para tomér la decisidn-
definitiva, de planear los hijos. Por ende es elemental iden
tificarlos a través de la investigacién, como tdctica para -

dar respuesta a las causas que originaron el problema,

Es conocido que cuando se identifican los factores que
interfieren para que se de un problema, es mis factible que-
se elaboren programas mias realistas; por ende se cree que la
informacidn que se obtenga, podria retroalimentar al progra-
ma, de tal forma que se ajuste a las caracteristicas socio--

culturales y a las necesidades de la poblacién usuaria.

Al identificar la naturaleza del problema, el personal
de enfermeria,entre otras disciplinas, podrfan ‘establecer es-

trategias de trabajo para guiar u orientar a la pareja.

Se hace énfasis en este aspecto, debido a que enferme-
ria profesional, es el elemento eje del equipo de Salud y en
el que recae la responsabilidad de dicho programa, y para e-
1llo se hace imprescindible de nuevo enfatizar lo convenien-
te que es conocer las caracteristicas: econdmicas, socio-cul
turales, el nivel de interés de las familias en el cuidado -

de la Salud, y el de participar en su autocuidado, ademis de



saber la poblacién a cubrir,

Enfermeria al tomar en cuenta estas premisas bésicas,
estard en condiciones de realizar la orientacifn necesaria
a la pareja usuaria de planificacidén familiar, para que --
desarrolle habilidades en el cuidado de su salud, se com--
prometa y participe de las actividades del servicio, como
tdctica que asegure la permanencia y retroalimente de in--
formacidn, a fin de asegurar la evaluacidn continua del --

programa.

Por lo tanto la participacibn de la pareja redundara
en beneficios del servicio; y en el de su familia, desde -
el punto de vista de que manejaridn mayor informacidn que -
incrementara su nivel de conocimientos, facilitando una --.
toma de decisiones adecuada a sus necesidades personales,
y las necesidades de su familia, comprenderd el significa-
do, avance y beneficios de planear los hijos, con esto, el

servicio se asegura una integracidn més consciente del - -

usuario.



A.= MARCO DE REFERENCIA

La Casa de Salud lLézaro CArdenas presta escencialmente
servicios de atencidn primaria de Salud a la comunidad; a -
través de la implementacidn de los diferentes programas - -

acorde a las necesidades de Salud de la comunidad.

El trabajo en la casa de Salud se desarrolla bajo los
lineamientos del "Programa Desarrollo de Enfermeria", a car
go de la Facultad de Enfermeria de la U.A.N.L. Su enfoque
principal es la Integracidn Docenfe Asistencial en la que -
se pretende confrontar las caracteristicas de practicidad -
del servicio eon la cientificidad y tecnologfia de la docen--

cia,

La Facultad concibe a la Infegracién Docente Asisten--
cial como: "una estretegia a través de la cual se facilita
la participacién precoz y equilibrada del alumno, en los di
ferentes niveles de atencibn en especial, la de atencibn --
primaria”., Dicha integracibn est& basada en una serie de -
criterios referidos a como debe darse el proceso de ensefian
za-aprendizaje del alumno de enfermeria en las &reas de - -

préacticas.

Con ese enfoque se est& desarrollando el Programa de -

"Desarrollo de Enfermerfa" en 1a Casa de Salud,

Los objetivos generales del programa estan orientados
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a: 1) Mejorar la educacién en enfermerfa y los niveles asig
tenciales; 2) Pr&bar modelos de prestacidn de servicios que
lleven al establecimiento de nuevos sistemas de trabajo y -
ampliacidén de las funciones de enfermeria y replanteamiento
de programas de estudio; 3) Involucrar al estudiante de en-
fermerfa en la prestacifn de Servicios Asistenciales desde

su etapa m8s temprana de formacibén, 4) Establecer modelos -
de prestacidn de coordinacibn técnica administrativa con di

yersas Institucliones de servicios.

Los objetivos especificos consisten en: 1) Ofrecer — -
atencibn primaria en comunidades suburbanas y rurales, me--
diante la utilizacidn de atencidn médica Municipal y la de
los Servicios Coordinados de Salud Pfibljca en los Servicios

de Apodaca y Cadereyta mediante:

1,) Atencidn continua del nifioc sano, 1.,2) Atencidn Pre-na--
tal, 1,3) Atencibn obstétrica; 1,4) Atencidn del Puerperio;
1,5) Programas de Planificacibn Familiar; 1.6) Programas de
Deteccién oportuna de Cincer; 1.7) Programa de Adultos con

enfermedades crdnicas.

2, Equilibrar la teoria y la prdctica en la ensefianza de --
Enfermeria.
3. Demostrar las ventajas de la ampliacifn del papel de la Enferme-

ria en la prictica médica actual.
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4, Favorecer la formacibén y mejorar la informacibén del estu-
diante de enfermeria mediante métodos dinimicos de ense--

nanza.

El proceso de ensefianza-aprendizaje en relacidn a la --
practica del estudiante se desarrolla en la Casa de Salud, -
con su integracidén y participacidn en los programas de Salud
antes mencionados; de estos programas, no se implementa el -
de atencidn obstétrica, por no contar la Casa de Salud con -~
la infraestructura necesariaj; por lo cual para atencién de -
segundo y tercer nivel los pacientes deberén ser enviados a
Centros de Salud de la Secretaria de Salud y Hospital Univer

sitario respectivamente,

El trabajo en la Casa de Salud es desarrollado por Li--
cenciadas en Enfermeria que desempefian la administracién, --
asistencia y docencia a alumnos de las carreras de Licencia-

tura en Enfermeria y Enfermerfia Bésica.

La atencién médica es cubierta por dos médicos pertene-

cientes a la Secretaria de Salud.

El trabajo se organiza considerando los programas prio-
ritarios y los objetivos educacionales del alumno (tanto en
Servicio como en la docencia), para planear asi la asisten--

cla que se va a proporcionar a la poblacidn y la cantidad --
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de alumnos que la comunidad requiere,

La Informacibén de la poblacién genewal y candidatos a
los diferentes programas, es actualizada cada 6 meses por -
los alumnos a través de encuestas, mediante la utilizacidn

de hojas de estudio de familia,

La informacidn de dicha hoja permite ademis, la detec-
cibn de familias criticas, segin criterios establecidos de
muertes infantiles, desnutriecién, crisis de naturaleza So—-
cial. Enfermedades como drogadiccién y alcoholismo, que --
interfieren con la economia y estabilidad de la familia. --
Fallecimiento o abandono del sostén de la familia, que in--

terfieren en la dinamica familiar.

Esta informacién es utilizada por el docente de Enfer-
- . . »
meria para proporcionar atencién de enfermeria de acuerdo a

la problemética detectada en cada una de las familias.

Las actividades tendientes a resolver problemas podrian
ser realizadas por los aiumnos de los diferentes Semestres,
segin la complejidad del problema y seglin el Semestre acadé
mico en que se encuentre, De esta manera participan los -
alumnos en la atencién a la poblacibn, en forma de pequefios

grupos con guia y orientacidn docente.1
Roll de la Enfermerfa Comunitaria

Enfermerfia Comunitaria ejerce su roll en la atencidn -

a la Salud; de acuerdo a las politicas de Salud del pafs,

1, U.A.N.L. Facultad de Enfermeria, Depto. de Salud Piblica, Programa de
Desarrollo de Enfermeria. "Programa Integracién Docente Asistencial".
1979. ' :
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En la actualidad se ha visto en la necesjidad de ampliar - -
dicho roll, como una tictica operante para dar respuesta a
la extensidn de cobertura de Servicios de Salud a poblacio-

nes desprotegidas.1

Se ha definido como la estrategilia de esta extensidn de

cobertura la Atencibén Primaria de Salud, y en la Conferen--

cia Internacional en Alma - Ata, se manifiesta como:

"La atencidn primaria de Salud es un medio préctico -«
para poner al alcance de todos los individuos y fami-
lias de la comunidad la asistencia de Salud indispen-
sable en forma que résulte aceptable y ﬁroporcionada
a sus recursos y con su plena participacién, La aten
cibn primaria es mucho mfs que una simple extensién -
de Servicios Basicos de Salud; abarca factores Socia-
les y de desarrollo, el cual si se aplica apropiada--

mente, influye en el resto del Sistema de Salud",z

"Enfermeria ha tomado la decisidn de desempefar su roll
bajo los lineamientos de esta atencidén primaria de Salud, -
con un criterio epidemiolbgico, con una alta calidad y efi-
ciencia de los Servicios prestados, con independencia que -
permita emitir juicios en cuanto a la toma de decisiones --
sobre la orientacibn, cantidad y oportunidad de las accio--
nes de Atencién Primaria, con la suficiente habilidad que -

ayude a conducir a la comunidad en la determinacién de par-

1. ALONSO C.M. Manual de Enfermeria Cammitaria. "Roll Ampliado de En
fermeria" , Departamento de Salud Plblica, Facultad de Enfermerfia,
U.A.N.L. 1984 Pag. 73-75.

2. IDEM.
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ticipar en su salud individual y colectiva, todo esto, en -
un marco de consideraciones de que la Atencidn de Enferme--
ria deberd ser continuada, oportuna, accesible, Integral, -
participativa, de solucién de problemas de Salud prevalen--
tes y de referencia de casos cuando se juzgue conveniente;

para tal caso se debe contar o proveerse de una base sblida
cientifica, humanistica y de valores profesionales que pue-
dan definir la participacibn de enfermeria en la historia -

de la Sociedad".1

La implantacién de la atencidn primaria y, por lo tan-
to, la formalizacién de las nuevas funciones de enfermeria
en el sistema regionalizado de Salud; exigen del personal -
de enfermeria la comprobacibn de estas experiencias y la --
efect&vidad de sus resultados con el método cientifico.2 =
Con este fin es que dirige sus esfuerzos hacia la investiga
cién para demostrar los efectos de sus interwvenciones y de
su mayor ingerencia en las acciones, al aplicar los progra-
mas prioritarios de atencibn a la Salud. Utiliza asi a la
investigacidn como herramienta y medio de mejorar la activi
dad de enfermeria y a la vez obtener mejores resultados en

la solucidn de problemas de salud y bienestar de la comuni-

dad.3

1, ALONSO C.M. IBID. Pag. 34

2. Informe de un grupo de trabajo sobre "Tama de Posicién en Enfermeria"
0.P.S. Washington, D.C. 10-21- 1981, Pag. 23

3. IDEM..
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PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILI1AR

"Este programa incluido como subprograma del programa
Materno Infantil, esti dirigido a la poblacibn en edad fér-
til. Orientado a proporcionar los medios necesarios para -
el ejercicio del derecho de toda persona a decidir de mane-
ra libre, responsable-e informada sobre el nlimero y espacia

miento de sus hijos, con pleno respecto a su dignidad".1
OBJETIVO ESPECIFICO

Contribuir a la disminucidn de los niveles de fecundi-
dad con pleno respecto a la decisién y dignidad de las pare
jas, a fin de colaborar en lo social y en lo familiar a un
mayor equilibrio entre el desarrollo socioecondmico y el --
crecimiento demografico, coadyuvando al mejoramiento de las

condiciones de salud de la poblacidn Materno-Infantil.’

El Programa de Planificacidén Familiar se desarrclla en
la Casa de Salud Lazarc Cardenas bajo los siguientes objeti

VOS §

1) Promocibn del Programa de Planificacifén Familiar,
2) Educacibn sobre métodos anticonceptivos utilizados en el
Programa.

3) Canalizacidn de parejas al Centro de Salud y/o Casa de -
Salud,

1. GABINLTE DE SALUD. Poder Ejecutivo Federal. Presidencia de la Repl--
blica. "Programa Nacional de Salud". 1984-1988, E.U.M.Pag. 91.

2. IDEM.



4)

5)

6)

7)

8)

9)

87 BIBLIOTECA DE POST-GRADO
FACULTAD DE ENFLRMERIA
U A N L

Mantener un control sobre parejas que estén en el progra
ma a través de visitas domiciliarias.
Realizard un exfmen fisico de la mujer que ha decidido -
entrar al programa.
Orientacién sobre la decisifén de acuerdo al método seiég
cionado.
Aplicar los métodos anticonceptivos con que cuenta el --
Programa.
Mantener control de pacientes que hayan adoptado el méto

do definitivo.

Participar en la planeacidn de programas y evaluacidn.

La promocién de &ste programa se efectla a nivel de la

Casa de Salud, y en los hogares de las familias de la comu-

nidad, por alumnos de enfermeria y personal de la Casa de -

Salud,



AT.~ MARCO CONTEXTUAL

El Municipio de Cadereyta Jiménez, N,L., forma parte -
conjuntamente con otros Municipios de la regidn 6-A del Es-
tado de Nuevo Ledn. Estad situado en el centro del Estado,
a 65 Kildmetros de la ciudad capital Monterrey. Su altura
sobre el nivel del mar es de 360 mts., Colinda: al Norte --
con el Municipio de Pesqueriaj; al Noreste con el Municipio
de los Ramones; y al Este, con General Teran; al Sur, con -
Montemorelos y Allende; al Oeste con Villa de Santiago y al

Noreste con Villa Juirez.

Ocupa una extensibén de 1.050 m?. Comprende &rea - --
rural, suburbana y urbana. Su poblacién es de aproximada--
mente 45, 684 habitantes seglin censo realizado en 1984 por
la jurisdiccifén N2 6 de la Secretaria de Salud del Estado -
(S.S.), Registrd una tasa de natalidad en 1979 de 42 naci-
mientos por mil habitantes, mientras que para 1984 fue de -

32 nacimientos por mil habitantes,

La mayor parte de la poblacién se concentra en zona ur
bana y suburbana y el resto en las numerosas localidades ru

rales del Municipio.

Cuenta con Gobierno Municipal, Centrecs Comerciales; Cen

tral de Autobuses, Servicios de Telégrafo y Teléfono; algu--



nos Centros Industriales fuera de la planta-urbana que - -
caracterizan a la zonaj; fibricas de escobag y Refineria de
Petrdleos Mexicanos, En zona rural, criaderos de aves y -

de porcinos.

Las vias de comunicacibn se establecen con Municipios
vecinos, otros estados y ciudad de Monterrey: La migracién
de personas a Estados Unidos de Norteamerica es importante,
fundamentalmente por razones de trabajo, no se tienen datos

estadisticos al respecto.

Desde el punto de vista educativo cuenta con escuelas
de nivel primario, secundario y algunas carferas técnicas,
la atencibén a la Salud es cubierta por los Servicios del -
Instituto Mexicano del Seguro Social (I.M.S.S.); Instituto
de Seguridad Social y de Servicios Sociales de los Trabaja
dores del Estado (ISSSTE), Pemex, Ferrocarriles y Servicios
de 1a Secretaria de Salud Clinicas y Consultorios particu-

lares,

La planta urbana y suburbana se sectoriza en colonias
y dentro de los numerosos existentes, se localiza la Colo-
nia Lizaro Cérdenas, fundada en 1978, por un grupo de colo
nos, llegados a la zona por la construccidén y trabajo de la -
Refineria de Pemex, La migracidn posterior de familias a
la zona incrementd la poblacidn considerablemente. _
Estas personas proceden en general de Estados vecinos de -

zona rural y urbana,

La colonia ocupa una extensidn territorial de 7.2 Kild
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tros cuadrados, con zona que yeune caracteristicas de ru--
ral y suburbana. Limita al Norte con la Colonia Nueva Cade
reyta y Colonia Alfredo Bonfil y al Oeste con la Refineria

de Pemex y la Colonia Ingeniercs de Pemex.

Segln censo realizado por la Casa de Salud en 1984 a -
815 familias, totaiizaron 4,311 habitantes que ocupaban - -
1,107 wiviendas. Se obtuvo un promedio de 5.3 miembros por
familia, con una densidad de poblacién de 60 habitantes por

kildmetro cuadrado.

La estructura por edad fue la sjiguiente: menores de 6
afios 17.0%, de 5-14 afios un 30.0%, de 15 a 44 afios un 43%;
de estas, un 22.0% son mujeres en edad fertil, y un 10,.0% -
lo compone 1la poblacién de 45 y mAs afios. La tasa de nata-
lidad fue de 31 nacimientos por mil habitantes. No se re—-—
gistraron datos ‘de migracidon pero fué posible detectar un -

ausentismo importante de familias y/o jefes de familia,

En cuanto a la tipologia de familia, el 91.0% lo cons-
tituyen familias nucleares; el 7,0% corresponde a familias
extendidas y un 2.0% a familias compuestas,

En cuanto a escolaridad, del total de la poblacidn - -

estudiada s6lo el 28.0% tenia primaria completa.

La mayoria de las viviendas poseen dos cuartos, el haci
namiento es importante, dado el promedio de miembros por fa
milia (5).

En contraste al resto de viviendas se observa, un grupo
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numeroso de ellas muy amplias ideadas para una convivencia
mis cbmoda, lo cual supone un nivel de Ingreso mayor por ~-

parte de sus propletarios.

La colonia carece de servicios bésicos (drenaje sanita

rio, agua potable y recoleccidn organizada de basura).

Las calles estan sin pavimentar, algunas son angostas
y no bien delineadas. El terreno tiene cuestas y pendien-——

tes, lo que hace mis lento al deambular al visitar a las —

familias.

v

Las familias que carecen de Seguridad Social, en un —-
35,0% (de la poblacidn encuestada 80.0%) utiliza los Servi-

cios de la Casa de Salud de la Colonia.

La colonia en general, presenta caracteristicas demo--
grificas, geogré&ficas, socicecondmicas, culturales y educa-

tivas que la caracterizan como &rea marginada,



VII,- MARCO TEORICO
MODELO DE TOMA DE DECISIONES

SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR

El modelo presentado se basa en los conceptos de Paolu-
ccil (1976); no obstante el esquema es responsabilidad de la
autora de la tesis. Se pretende ordenar una serie de elemen
tos que no necesariamente se dan en la secuencia presentada,
pero que generalmente estan presentes y son basicos en la --

identificacidén de relaciones que se manejan, consciente y/o

inconscientemente, en la toma de decisiones de la familia,

El modelo fue enriquecido con algunos factores detecta-
dos a través de cinco entrevistaé realizédas a mujeres y/o -
parejas, inscritas en el Programa de Planificacién Familiar
de la Casa de Salud LAzaro Cardenas, utilizando la metodolo-
gla reconocida en el campo de la antropologia social, como -
"Historia de Vida". Ademis, se integraron aspectos inclui--
dos en estudics recientes sobre planificacién familiar, los
cuales fueron discutidos en la literatura incluida en esta -

tesis.

Se anticipa que el modelo en cuestibn pued€ ser aplica-

ble en otras situaciones que presuponen toma de decisiones -

1, PAOLUCCI -B.(1376) Op. Cit. Pag. 25
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en la familia por lo que, de validarse su funcionamiento en
el caso estudiado ("Toma de decisiones de la pareja para --
planificar la familia"), podria constituirse en una herra--
mienta metodoldgica Ilmportante, para 1a enfermeria en su --
“trabajo comunitario, con las familias, que estan participan
do en el Programa de Planificacidén Familiar de la Casa de -
Salud y con las familjias que posteriormente se integren al

mismo.
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ESQUEMATIZACION DEL MODELO DE TOMA DE
DECISIONES PARA PLANIFICAR LA FAMILIA

ETAPAS

. Ordenamiento de
Inicio /b ?ﬁ?g; ;aggén‘ » la Informacidn
A(A) f (B) (c) )

. Detevccién de
Alternativas

‘(D)
14
N *  Anflisis de las
Eleccidn 4 ——p Alternativas
Terminacién < de una de las
p Alternativas (E)
L& . (F)

Modelo basado en la teoria de Paolucei.1‘1976 y
adaptado por la autora de la Tesis,

1. PAOLUCCI B. (1976) OP. Cit. pag. 25



CONCEPTUALIZACION DE LAS ETAPAS DEL MODELO

El modelo incluye las siguientes etapas: A) Inicioc, B)
Acopio de Informacidn, C) Ordenamiento de la Informacibn, -
D) Deteccidn de Alternativas, E) Anflisis de las alternati-
vas, F) Eleccidon de una de las alternativas, G) Terminacidn

A
del Proceso.

A) Etapa de iniciotestd determinada por la idea de pla
near el nQmero de hijos que la pareja desea tener, La in--
quietud puede surgir de uno de los cbnyuges y posteriormente
seguir siendo la idea de uno de ellos; o que ambos, por - -

acuerdo estén involucrados.

Esta actitud positiva hacia la planificacibén de la fa-
milia, se da en un contexto en el que estan presentes facto
res provenientes de sus respectivas familias de origen en -
su proceso de socializacidn y que persisten o han sido cam-
biados por otros walores en la pareja actual, en su relacibn

con un entorno diferente,

Estos factores pueden agruparse de la siguilente mane--

ra.;

1.a) Culturales, 1.b) Econdmicos, 1.c) Sociales, 1.d) Psico

ldgicos, 1.e) Morales, 1.f) Médicos o Fisiolégicos.1

1. VAZQUEZ LUZ E. Planificacién Familiar "Estudio Socicecondmico de Pla
nificacién Pamiliar para el drea Metropolitana de Monterrey® Centro
de Investigaciones Econfmicas H& Edicién 1979, Pag, 20
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Todos ellos se encuentran estrechamente relacionados -
entre si y estén influyendo en el comportamiento de la pare-
ja respecto a su actitud hacia 1a planificacibén familiar,

A contlnuacidn se describe cada uno de ellos.

1.a) En cuanto a los culturales; se espera que una pare
ja que provenga de una familia en la que sus hermanos fueron
numerosos, tienda a procrear un nimero similar de hijos. - -
Sin embargo, esta norma sufrird modificaciones si alguno o -
los dos cbnyuges ocuparon el primero, segundo y 3er. lugar -
en el orden de nacimiento de los hermanos y tuvieron la res-
ponsabilidad del cuidado de sus hermanos, en este caso ten--
derdn a procrear menos hijos; si, por el contrario, ocupd --
los 1timos lugares, es factible que el nlmeroc de hijos se -

vea incrementado.

Si bien la consideracidn sobre orden de nacimiento pue-
de estar presente como guia futura de conducta reproducti--
va, conomitantemente existen otros factores, tales como: 1lu
gar de socializacidn durante sus primeros 15 afios de wida -
(Urbano, Rural); en el medio urbano, las familias tienden a
tener menos hijos, por necesidades econbdmicas, y porque ge-
neralmente aspiran a mejorar el nivel de vida; y estln ex--
puestos ademis a mayores estimulos auditivos, y visuales en

lo que a planificacién familiar se refiere por la cercania

de los Servicios de Salud.1

En el medio rural las familias suelen ser mis numercsas,

debido a que alin se conserva la tradicién de la familia - --

1. VAZQUEZ L.E., IBID. Pag. 45
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grande y conforme los hijos van creciendo, se espera su con
tribucidn en la medida de sus posibilidades, al mantenimien
.to de la familia, ya sea trabajando fuera del circulo fami-
liar o ayudandolo en actividades econbmicas o en activida--
des domésticas dentro de la familia. Asi como también son

menores los estimulos y motivacibn respecta a Planificacién

Familiar.l

La edad a la que se casaron los cbnyuges; ejemplo 15 a
19 afios, factibilidad de procrear un nimero mayor de hijos;
pero segin estudio S.S.A.2 (1983) las mujeres comienzan a -
usar anticonceptivos al principio de su vida reproductiva y
no al final, con lo cual disminuye el nimero potencial de -
hijos. Mientras que para aquellos que se unen en matrimonio
a una edad entre 20 a 24 afios, y que comienzan su vida sexual
activa mas tardiamente, conjuntamente can su nivel de esco-
laridad, hacen que disminuya el deseo de tener un gran nime
ro de hijos, y si ademls estas nuevas parejas aspiran a un
mejor nivel de bienestar, éste adquiere més importancia que
las expectativas de procrear no més de 2 a 3 hijos,
1,B) Econbmicos; la presencia de problemas econbmicos en
sus primeros 15 afios de vida tales como: hambre, pobreza, -

trabajo temprano remunerado; inasistencia a la escuela por
realizar trabajos parala familia, (asociados a muchos herma
nos) que hayan afectado en forma negativa a los cbnyuges --

1, VAZQUEZ L.E. IBID Pag. 16 ]

2. SECRETARIA BE SAIUBRITAD Y ASISTENCIA. "Caracteristicas de las usua
rias nuevas del Programa Institucional de Planificacifn Familiar de
la S.S.A".1976-1983 - Pag. 15
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individualmente, presupone una conducta natal hacia un nfme-
ro pequefio de hijcs. De la misma manera los problemas econd
micos actuales de la pareja, tales como: bajos ingresos, ines
tabilidad en el empleo e inseguridad en la vivienda, aunado

a aspiraciones profundas de un mejor bienestar, hacen que la
pareja reduzca el nimero deseado de hijos. Aunque también -
puede suceder lo contrario si incrementa sus ingresos, pro--
creando mayor nfimero de hijos, lo que se considera como segu

ro econdmico para la vejez de la pareja,

Becker1 (1960) y Lobenstein (1975) en su enfoque sobre
la teoria microeconfémica de la fecundidad, plantean que los
nifios representan bienes cuya demanda esté determinada como
cualquier otro producto, es decir, que est8 en funcidén: del
ingresd réal, los precios relativos y los gustos por lo que
los cambios en cualquiera de estas variables provocarén cam
bios en la cantidad demandanda de nifios. Por ejerplo la --
madre podri estar empleada y no cuidando bebés, esto provo-
cari que el precio pagado por tener nifios "sea mayor y por
-10 tanto tendr& un decremento de estos". Con respecto a --
gustos, se menciona que el proceso de urbanizacibn y moder-
nizacidon conducen a un cambio de actitud tendiente a la pre
ferencila por la familia pequefia, a efecto de poder satisfa-
cer las necesidades bisicas de cada uno de los miembros de
la familia., "Mientras que si mejora el nivel de ingreso este

puede ser un estimulo para procrear mis hijos.

1. BECKER, GARYS Y LOBENSTEIN, H. Citados por VAZQUEZ L.E. Planificacién
Familiar, "Estudio Socioecondmico de Plamificacién Familiar para el
drea metropolitana de Monterrey" Centro de Investigaciones Econfmicas™.
1979. Pag. 20
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1.c) En cuanto a los factores sociales: en historias de
vida que se hicieron previo al estudio, se observd, que los
antecedentes familiares de alcoholismo, peleas, ausencia de
uno de los padres en el hogar et¢,conducia-a que el hijo o hija
mayor tomaran el roll de ese padre o madre ausepte, en una -
etapa en la que no estaban preparados para desempefiar dicho
roll, repercutiendo en la conducta natal, de tal manera que
la pareja desee pocos hijos,

Otro factor importante a destacar es el roll social que
haya desempefiado la madre, realizando actividades de esposa,
madre, esposa compaiiera, esposa colaboradora. Entendiéndose
por compafiera a la esposa que, mas que nada busca con su pre
sencia, fortalecer el papel social de su marido, debe compar
tir diversiones con él y afirmar la personalidad de éste. Por
lo expuesto, las relaciones con sus hijos pasa a segunda im-
portancia y la necesidad de un decremento en el nimero de ~-
los mismos es prianitaria.l

Por esposa colaboradora se entiende a la mujer que dedi
ca una parte muy importante de su vida diaria a un trabajo -
remunerado fuera del hogar y representa un rengldén muy impor
tante dentro de los ingresos familiares, por lo que es consi
derada una igual en relacidn a su marido.2

Estas dos filtimas caracteristicas se presentan en las -

familias urbanas de México en un 25% de las mujeres, esperan

do un incremento en el futuro. El porcentaje es menor en fa

1. M.a transformacién de la mujer y su influencia en la estructura fami-
liar" copilacifn hecha por: lima de C.A. Escobedo de Haro M.T. y Espi
nosa de B.S. Manual de Enfermeria Commitaria" Facultad de Enfermeria
U.A/N.L. 1984, Pag. 130-131. ~ - -~

2. TDEM.

LIS
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milias en zonas suburbanas y rurales no dejando de reconocer
que estas mujeres tienen aspiraciones y desempefian una o mias
de una, de las actividades que caracterizan a la esposa-com-
pafiera y/o colaboradora, estos papeles se interrelacionan --
con el papel de madré y muchas veces es motivo de conflictos
en la familia, cuando la mujer desea desempefiar md&s de uno -

de ellos, a veces por ser incompatibles.1

]

En relacibén a los aspectos sociales a los que se hizo -
mencidn, puede afirmarse que aun se conservan en la sociedad,
algunas costumbres y conceptos propios de una sociedad tradi
cionalista, donde la familia sigue siendo la célula de la --.
sociedad y dentro de esta la mujer aparece como productora -

de hijos y el hombre como propagador de los mismos.

1.d) En lo que respecta a lo moral, el papel que se le
adjudica a la mujer es el de ser madre y esposaj; aunque puede
encontrarse en comunidades no marginadas, mujeres que estu-
dian y trabajan, no asi en las areas marginadas donde la mu-
jer pasa la mayor parte del tiempo en su casa cuidando los -
nifios y realizando tareas del hogar, con pocas posibilidades
de interaccidn social, lo gue hace que la mujer tenga poca -
participacidén en la fuerza de trabajo y tienda a procrear --
mids hijos con la finalidad de compafiia y reafirmacibén de su

roll de madre, precondicionada a hacer esto desde su nifiéz,

1. IBID. Pag.u49
2, VAZQUEZ L.E. Op, Git, Pag, 16

OO
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Por otra parte tanto la poblacibén femenil de la ciudad
como la que se encuentra fuers de ella, una vez consumado el
matrimonio ( o unidén ) el papel a desempeifiar es el de madre
prédiga y amorosa, del cual, difjcilmente podri desprenderse
si la sociedad continua valorizéndola Gnicamente por su capa
cidad procreadora., Indudablemente éue el hecho de casarse y
tener hijos no es de ninguna manera criticable y mucho menos
reprochable, y especialmente ahora que se empieza a generali
zar la planificacibn consciente dela familia; lo importante
de hacer notar es que, si en la sociedad sigue dominando la
sumisidn y dependencia de la mujer con respecto a las deci--
siones trascendentales de su existencia, el logro de una ---
fecundidad menor podrd ser opacado por no atacar el trasfon-

do del problema.1

Otro aspecto a destacar, es la influencia que la igle--
sia catbdlica ejerce en el comportamiento de las familias de-
votas, ya que todo método anticonceptivo es prohibido y cen-
surado por ésta, excepto el del "ritmo", siendo este método
eficdz en las personas de ciclos normales y ofreciendo un --

80% de efectividad cumpliéndolo al pie de la letra.2

El efecto que tiene la iglesia en la poblacibén urbana -
es menor que en areas suburbanas o marginadas, debido a que
el nivel educacional y la amplia difusibn de las précticas

anticonceptivas es mayor en zona urbana.

1. VAZQUEZ L.E. Op, Cit. Pag. 16
2. IDEM.



-52-

Continuando con el orden de factores, se citan a los -
médicos o fisiolbgicos, cuya importancia suele ser relevan-
te en la actitud de la pareja hacia la fecundidad, Segiin -
Hofferthl (1983) en su estudio encontré que cuando en la pa
reja hay una historia de embarazos que han culminado en - -
abortos y7o partos dificiles, disminuyen las expectativas -

para con el nimero de hijos deseados,

Las historias de vida han revelado, que cuando existen
antecedentes de enfermedades serias y/o prolongadas que ha-
yan demandado trabajo y estress por parte de 1os padres, es
tos suelen disminuir su expectativa hacia un nimero menor -

de hijos deseados.

Es también significativa la actitud que puede ser adop
tada por las esposas ante los posibles efectos adversos de
los métodos anticonceptivos y que ha redundado en abandono
de los programas de planificacién familiar, justificado por
provocar mareos, vomitos, debilidad, nerviosismo, etc. {co-

3 - - - 2
rresponde a métodos anticonceptivos orales).

En general estas personas pueden estar no advertidas -
sobre efectos secundarios y ‘8in consulta previa\deciden por
su cuenta abandonarlos, adoptando algfin método bajo en efec

tividad o de insatisfaccidn psfquica.3

1,60 Por {ltimo, las motivaciones psicolégicas que se --

1. HOFFERTH S..0p, Cit. Pag. 12
2. VAZQUEZ L.E. Op. Cit. Pag.u5
3 IDEM.
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gln los estudiosos del tema, para que una mujer se realice-
por completo, debe experimentar el sentimiento materno, en-
cualquiera de las formas disponibles; ya sea como paridora-
de hijos o efectuando trabajos que se relacionan con protec
cidn y ensefianza a nifios 0 a personas débiles. Pér otra par
te en la sociedad tradicional una familia grande significa-
gran orgullo para los padres y una fuente de amor y protec-
cibén para la ancianidad. De igual manera las familias de es-
casos recursos, considerarin que un nfimero grande de hijos-
les garantizard la seguridad econdmica y social que no les-
brinda el sistema. Una fecundidad mayor proporciona una dispo
niblidad alta de ayuda y sobre todo para mantener a los pa-

dres cuando estos ya no puedan trabajar.1

Hoy dia algunos Psicblogos sostienen que existe en el-
subconsciente de lamujer un temor que la induce a embarazay
se,con-frecuencia. Este temor es causado por la inseguridad
en el amor de su marido para con ella, esto le hace pensar-
en determinado momento, que &l la abandonar&, Por ello una-
mayor cantidad de hijos actuara como lazo de unién entre ma

rido y mujer y por lo tanto, como un seguro contra abandono

. de hogar.a

Piact A.C. de Méxi003 (1978) encontrd en su estudio -

que los hombres opinaron que las mujeres son mejores espo--

1. VAZQUEZ 'L.E, Op,.Cit, pag. y5
2. IDEM.
3. PIACT A.C. Op. Cit. pag. 14



sas si tienen muchos hijos, con }o cual la mayoria de ellas

no estuvieron de agcueprdo, Estas consideraron que las muje--
res con bocos hijos son inteligentes, afortunadas, preocupa-
das por sus hijos y que muchos tienen la suerte de contar --
con maridos comprensivos y considerados, Muchos maridos ex-
presan el temor de que la esposa se yuelva adfiltera si uti-*
liza un método anticonceptivo; y muchas mujeres estan conven
cidas de que sus maridos las quieren tener atadas con embara
z0s, para que su poder y control sobre ellos permanezca inal
terados. Como resultado, las mujeres a veces recurren al --
uso clandestino de anticonceptivos, motivo por el cufl puede
originarse sentimiento de culpa en ella, por tener que afroé
tar sola, esa responsabilidad sin que su esposo o compafiero

se entere,

B.- La segunda etapa en el proceso de toma de decisio-
nes, es el acopio de informacidn que hace la familia y que
suele utilizar como medio para clarificar ideas y pensamien-
tos que faciliten la comprensién del problema, de cémo dis--
minuir los embarazos 8 espaciarlos, ello determina un proce-
so de blsqueda intencionada de informacifn, en lo que se re-
fiere a fuentes y contenidos. Estos contenidos seran claros,

precisos y acorde a su nivel educatiwo,

La motivacidn para la bfisqueda, dependerf en parte de -
sus experiencias de contactos con los medios de comunicacién
y de las respuestas que han encontrado de ellas en otras ins

tancias en que buscaron informacidn, para solucionar proble-
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mas referente a planificacibén familiar u otros, Y como --
otro elemento motivacional estaria la explicacifn de la in
formacidn para aquellas personas que no saben leer o com--
prender, o a las cuales la informacifn le es inaccesible -

en el momento que la necesita,

Cuando la pareja que desea planerar sus hijos, no ha
ha tenido una educacidn sexual bésica, tendrén dificulta--
des para reunir y entender la informacidén y es factible --
que utilicen y tomen en cuenta opiniones informales de ve-
cinos, amigos y familiares, respecto de sus experiencias -
con métodos anticonceptivos; y si adem&s la pareja ha expe
rimentado en otras ocasiones con alglin método y su accidn
fue positiva, tenderan a usar el mismo en cada instancia -
que no deseen embarazos; haciendo uso de fuentes formales,
cuando el trabajador de Salud acude a sus hogares, 0 ellos
se trasladan hasta la Casa de Salud u otra Institucibn, --
donde pueden encontrar la informacién sobre planificacidn

familiar.

Pueden encontrarse familias que realizan una biisqueda
profunda de informacibén, con lo cual se aseguran un planteo
amplio de alternativas y utilizan en su mayoria varias fuen
tes formales de informacién (radio, televisidn, libros, --

revistas, profesionales de la Casa de Salud, de Clinicas,
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de hospitales, etc,) lo cull haria suponer que estas parejas
tomaron la decisifn con un buen soporte de informacién de -
ser asi, cabe afirmar que una vez jinscritas en el Programa-
de Planificacidn Familiar, tenderian a permanecer en €l y --
discontinuar en los perfodos en que la pareja hg planeado -
para embarazarse, posteriormente al parto reiniciaria la --

planificacién familiar.

©), Podria decirse que casi en forma simultdnea se-
cumple esta etapa que consiste en establecer un ordenamien-
to de la informacidén. "Este es un proceso inteiectaul donde
se registra un movimiento contfnuo no al azar, en el cuil -
la informacidn es ordenada conforme a un esquema o estructu
ra, no siempre consciente o bien delineado. Este movimiento
estd relacionando un sentimiento con otro y una idea presen
te con otra del pasado, una accibén con una condicibn dadaj
de tal forma que se estructura el proceso de reordenar la -
informacidn. En la estructuracién de dicho proceso, los va-
lores, eventos, sentimientos,hechos y observaciones son re-
conocidos e integrados llevando al individuo a la formula--
cibn de alternativas". Sin embargo, la integracidén por si -
sola no resulta en hacer una decisidn; se requiere de la -~
dascriminacién dela informacién lo cudl implica un proceso-
de seleccidén en el que la pareja involucra valores, senti--
mientos, creencias, por lo pronto una decisién implica habi

lidad por parte de ellos para hacer tal discriminacidn y --
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poder formular claramete que es importante y qué no es impor
tante; que es relevante y que no es relewvante para aclarar y
plantear alternativas que conducirdn a planificar o no plani

ficar la familia.

~ Las parejas discutirdn que objetivos se alcanzaréan y -
que objetivos no se alcanzarin. Si las personas carecen de -
ésta habilidad, podriamos ubicarlos dentro de la clasificacidn

1 (1973), la cual nos permite descriminar -

que hizo Shroder
a las personas como procesadores de informacifn concretas o-
complejas. "Las personas carentes de habilidades en el proce
so de informacifn tienen bajo grado de libertad en la comu--
nicacién con el medio ambiente, Estas personas usan reglas -
simples, y preparadas en determinados cursos de accidén, no -
son capaces de generaruna diversidad de Informacidén; son fre
cuentemente intolerantes, ambiguos, dogmdticos y muy cerra--

dos, Son dependientes de la autoridad externa y de reglas de

finidas externamente".

Mientras que las personas con habilidades complejas --
.
pueden manipular activamente con su medio ambiente, generar-
sus propias reglas para enfrentarse con los problemas; son -
arménicos, adaptables y flexibles; y se gufan Internamente -
por sus propias decisiones.

Luego de este proceso de discriminacibén de la informa-

cién que ha realizado la.pareja, pasarian al planteo y andli-

1. SHRODER H. (itado por Paolucci B. Family decision Mafdng and
Ecosystem approach, chapter 7 Pag, 115
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sis de posibles soluciones alternativas,

Etapa D). Incluye a la deteccidn y andlisis de las posibles
soluciones alternativas. Son dos etapas, que se dan al mis-
mo tiempo. Esta etapa implica que la pareja debe discutir -
cada una de las alternativas, a la luz de la informacién de
que hizo acopio y en base a la experiencia de cada uno de ~--

ellos respecto al tema.

Las alternativas a plantear pueden ser: 1) Planificar la Pa<
milia, 2) No planificar la familia, La pareja deberi reali-
zar un juicio valorativo de cada uno de gllas para lo cual --
expondrd ventajas y desventajas; a fin de asegurarse de que
la eleccién satisfaga sus necesidades para la solucidn del

problema.

Dentro de las ventajas que la pareja podria sugerir para
tomar la decisidén de planificar encontrariamos las siguien-
tes: 1) atender la necesidad de cada uno de los hijos, 2) -
atender las necesidades del esposo, 3) participacibén activa
de la esposa en la consecusidén de los ingresos al hogar, --
4) distribucibn equitativa de los ingresos para satisfacer
los requerimientos individuales de los miembres, 5) descan-
so al no trabajar con nifios chicog, 6) construir la casa pro
pia, 7) mejores posibilidades de recreacibén e interaccidn -
con la comunidad, 8) riesgo por parte de la esposa en emba-

razos y partos si estos han sido traumiticos.

Ademis de éstas ventajas la mujer esposa, colaboradora
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0 compafiera, podria plantear la necesidad de brindar su apor
te a la Sociedad, como persona fitil y en la bfisqueda de reco
nocimiento Social y como un intento de borrar la imfgen feme
nina.que slempre es menos valiosa que la imigen masculina en
las Sociedades patriarcales o machista como 1los nuestros. Se
debe puntualizar que, las actividades que realiza la mujer -
en el hogar no origina wvalor econbémico, por tanto no se con-

sidera como un trabajo.

Como posibles desventajas que la pareja plantearfa para
planear la familia podrfa ser algunas de ellas las sigulen-~
tes; 1) Pérdida de oportunidad de tener hijos, 2} menor apor
te econbmico generado por los hijos, 3] ir contra las normas
de la iglesia, 4) pérdida de la estabilidad.en el matri monioc,
5) separacidn de la esposa y/o esposo, 6) sentirse menos hom

bre, 7) sentirse menos mujer,

Cabrfa suponer que la pareja de alguna manera realiza -
este planteo de wventajas y desventajas, hast, 3 efectuar la -
eleccibén de una de las alternativas. La pareja seleccionari
aquella que seglin su criterio parece ser la mejor, a la luz

de las consecuencias conocidas,

La decisidn es tomada en el momento que es implementa--
da, se iInscribe en el programa de planificacibn familiar y -~
con ello se cumple la {ltima etapa del proceso de toma de --
decisiones para planificar la familia; la ‘terminacién (etapa

E), pero el proceso no termina aquf, sino que existen otras
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decisiones satélites alrededor de esta decisién central, que
pueden estar determinando que la pareja permanezca y/o salga -

del programa.

Por lo cual se estarfa tratando de wisualizar cada etapa
del proceso de toma de decisiones para planificar en blisqueda
de que si han sido inclufdas todas las etapas planteadas tef-
ricamente y/o0 ha sido omitida alguna de ellas. Es de suponer
que si el proceso fue llevado en su totalidad, como consecuen
cia, la pareja que se inscribib, tendera a participar con res
ponsabilidad, permaneciendo actiwva, en el programa a los efec

tos de cumplir con €l o los objetivos que se plantearon.

En suma: el resultado de la toma de decisiones para pla~
nificar la familia, como proceso global est8 en funcidén del -
cumplimiento de todas y cada una de las etapas por parte de -

la pareja.



VIII.- METODOLOGIA

El método seleccionado fue el descriptivo en su modali-

dgd de encuesta,

Las etapas previas de la jinvestigacidn consistieron en:
Observacidén directa no estructurada y estudio de seguimiento
a usuarias del Programa de Planificacidén Familiar de la Casa

de Salud, a través de revisién documental,

La observacién directa, abarcd el periodo de un mes, en
horario de consulta, y se realizd con el objetivo de visuali
zar los signos exteriores de las respuestas de las usuarias,
al solicitar la consulta,'durante su desarrollo y salida pos
"terior de la misma. Se registraron anotaciones referente a
sus expresiones durante la solicitud, durante la medicidn de

peso y toma de presibn arterial.

Durante la consulta, respecto al interrogatorio médico,
de antecedentes fisicos, embarazos, nimero de hijos vivos, -
hijos muertos y abortos, y en cuanto a indicacibn del método
anticonceptivo a usar; su salida posterior de consulta y la

solicitud a la enfermera del método indicado.

El estudic de seguimiento, fué de caracter documental,
tomando 13 informacidn del registro diario de consulta per--

tenecientes al Programa de Planificacién Familiar, Se si-—-
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guieron a diez y nueye usuarias, que ingresaron en Febrero
de 1984, por el perfiodo de un afio hasta Febrero de 1985, De
éste total completaron el afio de concurrencia mensual sola-
mente cuatrec, Se espéraba una consulta al mes por tratarse
de métodos anticonceptivos orales, En su tarjeta de regis-
tro de visitas, no se encontrd informacibn de motiyos por -

los cuales dejaron de asistir.

Esta estrategia permitié determinar el universo o po--
blacidén a estudiar; conocer algunas caracteristicas de la -
poblacibn (edad, sexo, escolaridad, estado civil, nflimero de

embarazos, promedio de hijos wivos, hijos muertos y &bortos).

Previo a la elaboracidn del Instrumento, en una terce-
ra etapa se realizaron cinco entrevistas profundas conoci--
das en el campo de la antrologia social como historias de -
vida. A través de esta técnica se permitid que la entrevis
tada recordara y destacara su wvida, de acuerdo a como fué -
percibida desde su nifiéz, infancia, adolescencia, noviazgo,
matrimonio, embarazos, nacimiento de los hijos y control de

la natalidad,

El andlisis posterior de la informacibén facilitd: la -
identificacidn de wvariables que tienen relacién, con la con
ducta reproductiva de la mujer y su comportamiento respecto
a la planificacidn familiar. Permitid la verificacidn de -
variables que manejaron los autores, citados en anteceden--

tes de éste estudio. Asi como enriquecer el modelo plantea
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do de toma de decisiones, con elementos de la cultura real
de las personas entrevistadas y favorecer de esta manera el

disefio de un instrumento ajustado a esa realidad,
POBLACION DE ESTUDIO

La poblacidn pertenece a la Colonia Lazaro Cardenas, -
Cadereyta Jiménez, N.L. Los sujetos fueron parejas, cuya -
esposa estaba inscrita al Programa de Planificacién Familiar

de la Casa de Salud Lizaro Cérdenas.

El universo de usuarios al momento de seleccionar la -
muestra ascendia a ochenta, En este grupo quedaron inclui-

das usuarias activas y pasivas en el Programa,

Se capté para este estudio a las usuarias gue ingresa-
ron a partir del mes de Julio de 1984 y las que ingresaron
en meses sucesivos, hasta el mes de Agosto de 1985. Se abar
cb el periodo de un afio, con la finalidad de que quedaran -
incluidas usuarias cuyo tiempo de permanencia fuera cercano
al afio, y estuvieran activas por el interés de sus opinio--
nes, referente a experiencias con el Programa. Asi como --
también la posibilidad de incluir un mayor nGmero de usua--
rias.pasivas, debido a que sus opiniones eran de importan--

cia relevante para explicar la desercidn.

Se excluyd de este grupo a las usuarias de métodos defi
nitivo (quirirgico) y a embarazadas. Por la razfn de que «

sus opiniones provenian de experiencias pasadas; las prime-
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ras por haber adoptado un método definitiv§ con lo que su -
opinidn no provendria de una experiencia actual y real, de
la misma manera para las embarazadas, a lo que se suma sSu -
estado fisiolbgico y emocional. Ambas con su opinidn podrfan
adoptar variables independientes extrafias que alteraran los -
resultados del estudio; por lo gue su participacidén no se --
considerd de interés.

Con dicho procedimiento la poblacibn se redujo a cuaren
ta y siete usuarias. La técnica de seleccibdn fue de muestra
accidental, En este tipo de muestra no probabilistica no se
emplea la extraccidn aleatoria; se aprovecha las muestras —-
disponibles & grupos de alumnos, grupos de usuarios en este
caso. Se considera segiin Kerlinger que es la forma mds defi
ciente de muestro, pero generalmente el mis frecuente. Emplea
do con conocimiento y cuidado razonables pueden obtenerse «-
buenos resultados. Se recomienda ewvitar las muestras acci--
dentales de modo que no se cuente con otras muestras. Su in
conveniente es que los resultados po pueden generalizarse -e
para toda la poblacibn.

La muestra asi obtenida, mas los esposos totalizaron -~
noventa y cuatro personas a estudiar; de este total, se tra-
bajé con cuarenta y cinco personas, que fueron los encontra-
dos en sus respectivos domicilios. Diez y siete de ellas =--
fueron parejas y once mujeres solas, debido a que no se en--
contrd a los cbnyuges, en las reiteradas visitas a sus domi-
cilios.

No fué posible ubicar al total de personas por: cambio
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CONTENIDC DEL CUESTTIONARTIO

El cuestionario fue estructurado de la siguiente for--

ma: (Ver Anexo N2 10).

Primera Seccidn:

Segunda Seccibdn:

Tercera Seccidn:

Correspondif a datos de; Identificacién, 1lu
gar de nacimiento, estado civil y escolari-
dad.

Incluydé antecedentes de la familia de ori--
gen, nimero de hermanos; lugar que ocup8 en
el orden de nacimiento de los hermanos; pro
blemas en sus primeros quince afios de vida;
actividades del padre (corresponde al cényu
ge); actividades de la madre (corresponﬁe a
la esposa),

Formacién de la familia actualj actividades
de la familia: religidn, conocimiento de --
sexualidad de los cdnyuges; uso de fuentes,
de informacidén; significado positivo y ne--

gativo de tener hijos; historia de embarazs,

Cuarta Seccidn: Planificacibén Familiar - concepto; acuerdo -

de no embarazos, estimulo para planificar,-
uso de fuentes de informacidén, ocurrencia -
de plitica para tomar decisifén; planteo de-
ventajas y desventajas para planificar; uso
de método anticonceptivo actual; motivo por

los cuales han dejado de asistir a la Casa-
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de Salud.

Quinta Seccidn: Prueba de comprensifn de conceptos.

Sexta Seccibn Observacibn y comentarios del entrevistador.

Las preguntas en su mayorfa fueron cerradas y cada una

contenia un nimero determinado de respuestas posiBles,
PRUEBA DEL INSTRUMENTO

Para su prueba se seleccioné a un grupo de usuarias ~-
del unjiverso de estudio, utilizando el archivo de tarijetas,y
de la cual se extrajo una muestra al azar (n=10). Se identi-
ficaron y se ubicaron sus respectivos domicilios, efectuin--
dose las encuestas posteriormente; se aplicé en mujeres y --
solamente a un hombre (esposo de usuaria). La aplicacibn la-
realizd una mujer; no registrandose problema al}zﬂzevisuuﬂos,
pero si al entrevistar al hombre, debido a que se mostrd con
timidéz al abordar los temas intimos. Por lo cual su aplica-

cién definitiva fue realizada por una pareja de ambos sexos.

La prueba del instrumento permitidé medir el nivel de -
comprensién de las preguntas por parte del entrevistado, su-
disposicidn para contestar y el tiempo promedio de duracidn-

de la entrevista.

Se efectuaron las siguientes modificaciones: reestruc-
tura de las preguntas, para hacerlas entendibles de acuerdo-
al nivel de comprensién y lenguaje de los encuestados, Se —-

cerraron preguntas abiertas, Se establecid un orden de com--
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plejidad, en términos de obtener respuestas sdlidas y confia

bles.

Esta etapa se considerd bésica, para darle validéz y --

confiabilidad al instrumento.

Para su llenado se .disefid un Instructivo gufa con indi-
caciones de como proceder para registrar las correspondien--

tes respuestas.

La codificacién de las preguntas del cuestionario se —-
realizd posterior al levantamiento definitivo de la informa-
cidén. Se ubicaron las:respuestas de las distintas preguntas
y se establecieron'catégorias, a fin de operacionalizar las
variables,a cada categoria, se le asigndé un c6digo, y para

su identificacibn se utilizé un digito.

La informacidn fue tabulada, organizada y representada
en cuadros y grificas. Su interpretacidén se efectud en base
a relacidén de variables y a través de valores porcentuales y
uso de estadisticas deductivas (coeficiente de correlacibn -~

de Pearson y prueba Chi-cuadrada).
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bILLIOTE A DE F ST GRADO
FACULIA DE E ERMERIA
U. AN L

IX,~ DEFINICION DE TERMINOS

Desercibn, Es el abandono de la concurrencia que solian -
presentar los usuarios al Programa de Planificacién Fami

liar de la Casa de Salud.

Toma de decisiones para planear la familia:Es un acto de
liberado y consciente de la pareja de seleccionar entre
varias o de al menos dos alternativas en un determinado

curso de accidn.

Modelo de toma de decisiones: Es una imagen construida

de alglin aspecto del medio y puede utilizarse como repre
sentacidén simplificada de una teorfa o un sistema concep
tual (toma de decisiones de ia pareja para planear la --

familia).

Estudio retrospectivo. Es aquelia investigacibén en la -
cual, la manifestacidn de algln fendmeno actual (deser--
cidn) se relaciona con otros fendmenos que ocurrieron en
el pasado mediato (antecedentes de la familia de origen

de las parejas de estudio y los de la pareja misma).

Planificar la familia. Es la decisidn que toma la pare-
ja en cuanto a: el nimero de hijos que van a tener; el -
tiempo de espaciamiento entre uno y otro y el uso efecti

vo de un método anticonceptivo,

Usuarios activos son las parejas que acuden en forma . —



regular a la consulta del Programa de Planificacibén Fami
liar y estan llevando un método anticonceptivo con la --
direccién y guia de la Casa de Salud en el momento de --

realizarse la entrevista para este estudio.

Usuarios pasivos son las parejas que ha dejado de asistir
en forma regular a las consultas del Programa de Planifi
cacibn Familiar y que al momento de la entrevista para -

este estudio no estén usando ningfin método anticoncepti-
VO.
Pareja. Es la relacidn de un hombre y una mujer que viven

juntos, con & sin hijos, y que estin inscritos en el Pro

grama de Planificacibén Familiar de la Casa de Salud.

Familia de origen. Es la familia de los cbnyuges confor

mada por su padre, su madre y hermanos de estos,



X,— ANALISIS DE LOS RESULTADOS

e

Los resultados se presentan (ordenados) de acuerdo al
modelo (esquema) planteado sobre "Toma de Decisiones de la

Pareja para Planear la Familia".

A. ETAPA DE INICIO

1.- Antecedentes de la familia de origen.

Bajo esta etapa se indagd sobre aspectos como: Lugar -
geografico donde los esposos pasaron sus primeros quince —-
afios de vida; el nimero de hermanos en sus respectivas fami
lias; el lugar que ocuparon respecto al total de hermanoé y
la existencia de problemas familiares que podrian haber - -

afectado a uno de los cbnyuges o a ambos.

A través de la Grédfica N@ 1 pueden observarse parte de
estos resultados. Se muestra la procedencia rural-urbaﬁa -
en mujeres en relacidn al nlmerc de hermanos y numero de --
hijos; asf como la existencia de problemas (trabajo tempra-

no-pobreza) relacionados al nimero de hijos.

Sobre estos datos, puede wvisualizarse, que tanto la -~
mujer que procedia del &rea urbana como la-de area rural, tuvie
ron similar nGmero de hermanos considerado alto (%=7). La
misma situacidn se did para los esposos. (Ver Anexo N2 1,2},
Al relaciocnarse el nimero de hermanos con el nimero de hijos que actual,
mente tienen como pareja, la tendencia es a no asocilarse ya

que, aunque tuvieron "muchos hermanos", se tienen pocos hijos

(Ver Anexos 3,4).
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GRAFICA No. 1

ANTECEDENTES DE AL FAMILIA DE ORIGEN, TEORICAMENTE RELACIONADOS CON LA CON-
DUCTA NATAL DE LA PAREJA.
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FUENTE: OONCENIRACION
Qadros Anexs (M. 1, 2, 6)

Similar comportamiento se obtuvo al relacionarlos con el

nimero de hijos ideales (Anexo N2 5).

Lo que si parece tener relacidén directa, en el hecho de
que como miembros de una familia, enfrentaron una serie de --
problemas como: haber pasado hambre, pobreza en el hogar, ini
ciar trabajo remunerado a edad temprana, cuidado de hermanos
y otros. Toda esta problemidtica se asocia entre si, con mis
o menos fuerza, seglin se comprobé al aplicar una medida de --
correlacidn a los datos ( R de Pearson; p=0.5). En el Cua--

dro N2 1, se muestran los resultados tanto para hombres como
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Cuadro No. 1

Problemas ocurridos a Mujeres y Hombres en sus Primeros 15 -

Afios de Vida.
MUJERES (n=28) I
Muchos Trobajo Auwsencia Cuidado Ingsistencio I
Hombre Pobrezo Alcoholismo | Peleds Podre
. Hermanos Temprano Hermanos | Escuela
2 Madre
—
05060 | 0.1325 | 0.39%0 | 01254 | 0.220¢ | 00727 | 03450 | 0.1325
My t 280 )¢ 229t 2811 28|t 28 |( 28) |t 28 J i 28}
P=0.000] P-0254 | P -0.036] Pz0282| P=0.120 | P=0.357 | P-0.038] P=z0.2%
0.6086 0.0000 | 0.132% 00430 | 0.4330 |-0.0422 |-0.0221 | Q0000
Poreza | (1 L 28|t 280 |t 2;m ¢ z2a| ¢ 28| « 2|¢ =
P=0.005 P=0.900 | P=0.25I| P=-04% | P=0.01| P=0.416 | P=043%8| P=0.500
-0.1600 | - 0.2777 0.3091 02582 | ao82s |-0.205% | 0.3091 | 0.0470
Muchos t v o t 28) |t 283 |1 28) t 28)|¢ 28) |1 28)
Hermonos | p.o2s8 | P-0. 140 Pz0.085 | P-0.092| P-0338 | P-0.063 | Pz0085 | Pz0.405
0.26%2 |aI614 | 02082 0.4446 | 0.3824 | -0.08% Jo.345 | 0.309
Akomolismol ¢ 172 |1 |t M t 28]t 28] 1« 28t 289 « 28
P=0I152 | P=0.268 | Pz0.210 P=0.009 | P 0.022] P-0338 )P 0036 P00%%
0.3105 | 0.3581 |-0 0994 |0.4507 0.0000 | 0.1635 | 0.1254 | 0.0861
Peleas tomrltom e o mit o m t 280 |t 28|t 281 |t 28)
=0. 13 | Pz0.07| P=0352 | P-0.035 P=0.%00 | P=0.203 | P=a 282 | P=0.332
Trabajo 0.5230 | 028086 | 00994 0. 1387 0.3077 ~0.0731 | 0. 2294 ] 0. 4124
(Mt o mle mmleomlean t 280 |t 28 J(« 2z
Temprono
P=00I6] Pz0I168 | P=0352 | Pz0.298 | P=0.UIB P=0386| P=0.120 ] Pz0.015
Auvsencia | -0.09B8 |-0.1%00 | 0.0194 | =16 14 ]0.5580 | 0.35881 02203 o 3800
Fodre tam ) oamfe o aaral e o meom { 281 U 28
Madre P-0.3684| P-0283 | Pz0.477 | P-0.268]| P=0.010 | P-007® P=0.023 |P=0023
- 0.2001 |~00e38 | 01177 |-01846 |- 0.1195]| 0.4097 | 0.0636 0.662%
Uidodo cmifc ol om e ml ez o o m e o « 28
Hermanos
P=0.1® | P=0.283| P=Q.328 =0.259 =324 | P=0.081 P=0.404 P=0.000
: 0.4085 | 0.0154 | 0.2143 | 0.2988 |-0.1823 | 0.4041 |-0.2777 | a 3825
nesistenciol il e mafe e ol a0 o m o 17y
Escuela | pogos2 | P0a77 | P=0.204 | Pz0.122 | Pz0.242| P=0030| P-0.w0 | Pz=00%8
HOMBRES (n=17)

FUENTE: ENTREVISTA DIRECTA

VALDRES NUMERICOS

Ejm,

0.5960
t 28)

Pz 0.000

JNALOR DE LA CORRELACION’

MUESTRA

SSIGNIFICACION
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.para mujeres.

Pobreza y trabajo temprano registraron una correlacibn
mids intensa en mujeres. En la Gréfiqa N& 1, se establecid
la relacibén de los casos que se presentaron con el nlmero -
de hijos, resultando que tienen pocos hijos (.Ver Anexo NR 6).
Similar situacidn se observd al relacionay los casos en mu-
jeres que cuidaron hermanos, segln lugar que ocupd y el ni-

mero de hijos actuales, estos casos tienen pocos hijos.

CUADRO N®= 2
Mujeres que han cuidado hermancs segim lugar que
ocupd en orden de nacimiento y nimero de hijos (n=9)
Nimero de
Hijos NGmero de Hijos
Luger 0 - 2] 3 < 5| Tota
qQque
OCUpPO N° % | N2 % N2 %
ler. Lugar y 66 | 1 33 5 56
22 Lugar 0 -1 1 33 1 11
3er. Lugar 1 171 O - 1 11
4Yto.y mas lugar | 1 171 1 33 2 22
L Total 6 671 3 33 9 | 100

FUENTE: ENTREVISTA DIRECTA.

Analizando estos datos en funcién de la teoria de Vé.zquez1
la cual dice: "que una familda que proviene de familia nu-

merosa tiende a procrear un nimero de-hijos similar al de su familia

1. Vizquez L.E. Op. Cit, Pag. 45
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de origen”, en el estudio se encontrd que si bien las muje-
res procedian de familias numerosas (urbano-rural) tuvieron

-~ . 9
un numero de hijos menor.

Sin embargo, al analizar las historias de wvida, se en-
contrd que las familias no numerosas estudiadas, con antece
dentes de muchos hermanos, manifestaron que limitarcn 1; —
procreacidn de hijos debido a experiencias personales, ta--
les como: el hecho de haber pasado hambre en su nifiéz; vivir
en un estado de pobreza por ser familia numerosa; obliga--
cidén de trabajar tempranamente para cubrir sus principales
necesidades, y otras, por las cuales, no desean que sus:hijos
vivan estas experiencias. Esta observacibn motiva a que se
exploren mis profundamente estos aspectos, a fin de poder -

afirmar, que realmente estén condicionando la reduccibn del

numero de hijos.

Otro de los aspectos a destacar es que, tanto las pare
jas que procedieron del medio rural, como las que procedie-
ron del medio urbano, provinieron de familias numerosas, —-
Vézquez1 ha hecho algunas consideraciones al respecto, fun-
damentando que la caracteristica de familia numerosa para el
drea rural, se debe que, los padres esperan que los hijos, -
conforme van creciendo contribuyan al sustento del hogar, por
lo que serfa menor la motivacién para planearlos o reducir su

nimero. Mientras que la tendencia para familia urbana, es - -

1. Op. Cit. Vazquez L.E. Pag. 45
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de tener pocos hijos por necesidades econdmicas y porque --
generalmente aspiran a mejorar su nivel de vida, y ademas --
estin expuestas a mayores estimulos respecto a planifica---
cidén familiar.

Se destaca que en la poblacién estudiada, no se visua
1izé la diferenciacidn planteada por Vézquez. E1 hecho de
familia numerosa para los que provinieron de &rea urbana, -
lleva a pensar que posiblemente se debid al origen rural de
los padres. Lo que si pudo observarse, es que estas parejas
tienen pocos hijos, probablemente por los antecedentes de -
sus familias de origen:y por vivir en zona marginada, en la

que se hace sentir las influencias de la zona urbana.
2.- Antecedentes de la Pareja

Al entrar en el @mbito de la relacidn de pareja se con
siderd de importancia buscar: a) Cufles fueron los mQtivos
para llegar a unirse (matrimonio) y que significado tiene -
para cada uno de los cbnyuges, las relaciones sexuales den-
tro de su relacibn de esposos. b) Se explord ademis, el roll
que jugd el padre y la madre de los esposos: c¢) La existen-
cia de problemas en embarazos y partos: d) La escolaridad -
en relacidén al nfimero de hijos, asi como los estimulos plan

teados por la pareja para iniciarse en Planificacidn Familiar,
a) Motivos para casarse y significado de relacianes sexuales.

Al observar la Grafica N2 2 se visualiza, que la mayo-

ria de la muestra opind, que si bien el motivo de casarse --
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fue para tener hijos, también lo es para tener gratificacio
nes. Una minima parte argumentd, que se casd Gnicamente - -

para tener hijos,

GRAFICA No. 2

Motivos Expresados por Mujeres y Hombres para llegar al
<« Matrimonio.
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En lo que respecta al significado de relaciones sexua--
les, hombres y mujeres le adjudicaron importancia al hecho -
de sentir placer como pareja, en segundo término para tener
hijos y sentir placer como pareja y en tercer término sflo -
para tener hijos. (Cuadro N2 3)

CUADRO N& 3

Significado de relacicnes sexuales en mujeres
y hombres entrevistados.

MOJERES (n=28)] HOMBRES(n=17) |

Ne % N2 %
Solo para tener -
hijos 7 25 1 6
Tener hijos y sen
tir placer. 8 i - 52
Sentir placer co-
mo pareja 9 32 10 59
No sabe L g1 0 =
TOTAL. 28 100 17 100

FUENTE: ENTREVISTA DIRECTA
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Tanto en el primero de los aspectos como en el segundo
es posible visualizar que la formacibén de la pareja tuvo —-
otros fines aparte del de tener hijos, Se busc8é para cada
uno de los aspectos, la relacibén con el nimero de hijos, no
encontrandose una diferencia marcada para la mujeres que —-

difirieron en opinién.

A

b). Roll que jugaron los padres del matrimonio y roll

de la esposa.

Por otro lado, el papel actual que desempefia la esposa
dentro del hogar, influye y a la wez es influido por el nG-
mero de hijos que se tiene o se desaria idealmente tener; -
adicionalmente se reconoce que en este aspecto los respecti
vos padres y el roll que ellos desempefiaron, en su momento

influyd en los actuales cényuges,
¢) Problemas en embarazos y partos.

Se ha determinado para las mujeres que el hecho de que
hayan tenido problemas en embarazos y partos, no parece - =
tener una influencia decisiva‘en la reducei8dn del nfimero de
hijos, debido a que el grupo de mujeres que si lo presenta-

ron, tienen un nfimero de hijos similar a las gque no presen-

taron problemas.
d) Escolaridad en relacifn al nf{imero -de hijos,

En cambio un nivel de escolaridad de primaria completa
y otros estudios en mujeres parece determinar la preferen--
cia por un nimero reducido de hijos (dos o tres) (Ver Cua--

dro N2 4),
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CUADRO N2 &4

NGmero de hijos segin nivel de escolaridad
de las mujeres (n=28)

NGmero 0-2 3 y mas total
de Hijos
Ni~ - N2 | % Ne | % Ne %
vel de
Escolaridad
Primara
Incompleta 6] 37 6 | 50 12 L3
Primaria
Completa y 10 | 63 6 | 50 16 57
mas
Total 16 | 57 12 | u3 28 | 100
FUENTE: ENTREVISTA DIRECTA

De estos aspectos analizados puede visualizarse que, .
tanto los motivos para formar la pareja, como el significa-
do que le adjudicaron a las relaciones sexuales, estan cen-
trados en obtener otras gratificaciones ademids de la finali
dad de tener hijos. Vézquez1 ha mencionado que "alin se con
servan en la sociedad, algunas costumbres y conceptos pro--
pios de una sociedad tradicionalista, donde la familia sigue
siendo la célula de la Sociedad y dentro de ésta la mujer -
aparece como productora de hijos y el hombre como propaga--
dor de los mismos", este concepto no se aplicaria en las --
parejas del estudio, ya que tanto hombres como mujeres argu
mentaron que el hecho de casarse y tener relaciones secua--
les, estd orientado a buscar placer y otras gratificaciones

y no s6lo con el fin de tener hijos.

1. Vazquez L.E. Op. Cit. Pag. 45,
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Por otra parte la autora sefiala que desde el punto de
vista psicol8gico "la mujer tiende a embarzarse con frecuen
cia por el temor causado por la inseguridad en el amor de
su marido, y si tomase anticonceptivos, existirfa entonces,
el temor a ser considerada adUltera". Se evidencfa, a tra-
vés de los resultados, qﬁ% la mujer sd0lo desea un promedio
de tres hijos en su vida matrimonial, actualmente tiene dos,

y estan en el programa de Planificacién Familiar.

Otra posicidn de Vazquez es que "aquella mujer casada
que no participa en la fuerza de trabajo, tiende a tener --
mayor cantidad de hijos ¢on la finalidad de compafifa y rea-
firmacibn de su roll Social de madre". Sin embargo en el -
estudio no se observd dicha tendencia, pues las madres entre
vistadas, en su mayorié no participan de la fuerza de traba
jo, pero sus deseos como se ha venido diciendo en el trans-
curso del estudio, es de tener dos o tres hijos y no desean
un niimero mayor; refuerza ademfs esta posicidn el hecho de
que estas mujeres tilenen en su mayoria aspiraciones de tra-

bajar y/o estudiar.

Hofferthl@983), nos dice "que cuando una pareja tiene -
una historia de embarazos que han culminado en abortos y/o
partos dificiles, disminuyen las expectativas para con el -

niimero de hijos deseados". En las parejas de estudio que -

1. Hofferth (1983), Op. Git, Pag. 1t
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presentaron este tipo de problemas, se manifiesta la tenden:
cia de tener los hijos deseados. Pero cabe aclarar que: 1)
Para determinar si fue o no problema el embarazo, se tomd -
como criterio la opinidn de la autora, y no la del sentir -
del usuarioj y 2) La pregunta que se hizo para identificar

el nimero de hijos ideales fue: ¢Qué numero de hijos consi-
dera debe tener una "familia ideal"?, donde la respuesta --
puede no estar centrada a determinar los hijos deseados por
la pareja. Esto sugiere que los items que se usen para --
probar la teoria de Hofferth sean revisados a fin de orien-
tar su enfoque especificamente para detectar problemas sen-
tidos por el usuario, en cuanto a embarazo se refiere, asi

como a determinar los hijos deseados por estos.

En cuanto a escolaridad, la S.S.A. (1983)1 determiné -
en base a estudios que un nlmero de hijos reducido estuvo ~
relacionado a matrimonio realizado tardiamente (20-24) y al
nivel de escolaridad. Aqui los resultados revelaron que un
nivel de escolaridad alto en mujeres estuvo relacionado a -
pocos hijos. 8Sin embargo se omitié la pregunta que permi--

tiera conocer la edad a la gque se mealizé al ratrimonio.
e) Estimulos para iniciarse en planificacidn familiar

Si bien las variables consideradas hasta aqui, influyen
en cierta manera en la conducta natal de la pareja, por si

solas, no conducen a la determinacibén definitiva de planear

1. S.S.A. (1983) Op, Cit. Pag, 47
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el nimero de hijos, sinc que act@lan en conjunto con una serie
de estimulos externos, en una.situacibén global de la que sur-
ge como resultado la idea de planear los hijos.

De acuerdo a ello se ha confirmado a través de los resul
tados (Cuadro N2 5), observdndose al confrontar a las parejas,
que los esposos en una mayoria, a diferencia de las esposas,
opinaron que deseaban un mejor bienestar, para los cuales el
espaciamiento no parece ser relevante, o no lo relacionan, a
que un incremento de los mismos podria afectar en parte el --
logro de sus aspiraciones.

Lo significativo es que una minoria de esposSOs y esposas
opinaron que labian completado el nimero deseado. Mientras —-
que el 91.0% de los esposos y el 92.0% de las esposas se abs-
tuvieron de opinar, lo que podria estar justificado por el -~
hecho de que aiin mantienen la expectativa de un nfimero de - -
hijos mayor.

_CUATRO N2 5

Estimulos planteados par los odnyuges para, ingresar al Pro-
grama de Planificacion Familiar.

RESPUESTA | POSITIVA EN POSTTIVO EN
ESPOSAS (n=17) | ESPOSOS (n=17)
ESTIMULO N2 3 Ne %
Problemas
Econémicos 12 30.0 11 25.0
Espaciamiento de
los hijos _ 12 30.0 9 20.0
Asparaciones profurdas
de mejor bienestar L 10.0 11 25.0
Salud de la Esposa 7 17.5 i 16.0
Campleto el numero
deseado 3 7.5 b 9.0
Enfermedad de los
Hijos 2 5.0 2 5.0
Total 40 100 Ll 100

"FTUENTE: ENIREVISTA DIRECIA
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Se observé que la principal razén por la cual las pare
jas han decidido ingresar al Programa de Planificae¢idn Fami
liar fué por problemas econdmicos. Esto reafirma la teoria
microecondmica de BecKer y Lobeinstein, la cual dice que --
"los nifios representan bienes, cuya demanda estd determina-

da como cualquier producto".,.....

Una observacidn interesante que muestra el Cuadro N2 5
es que el 25.0% de los hombres sefialan como estimulo el - -
items: "Aspiraciones profundas de mejor bienestar"; mientras
que las mujeres sd6lo en un 10.0% estén én acuerdo con este

items.

Es importante determinar: 1) qué entendid cada uno de-
los cbdnyuges por "Bienestar"; 2) La opinién de la autora con
respecto a este punto podria diferir de la opinidn de los -
entrevistados, por lo que se considera que este items no --
permite clarificar si fue motivo o no para ingresar al Pro-

grama de Planificacibn Familiar.

Se destaca que la pregunta estaba orientada q determi-
nar cuil de los items era el motivo principal para que la -
pareja decidiera ingresar al Programa sin embargo se regis-
tr® més de un items por lo que no se puede determinar con -

precisidn el motivo real.

1. BECKER, LOBEINSTEIN. OP. Cit. Pag. us
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B.- ETAFA DE ACOPIQO DE INFORMACION

Luego de haber examinado una serie de variables que - -
tienen que ver con antecedentes familiares y antecedentes de
las parejas, se investigd el acopio de informacidén que hicie
ron, en las instancias previas y al iniciarse en el Programa
de Planificacibn Familiar., En esta etapa se indagd sobre: -
1) el concepto de Planificacitn Familiar en relacibn al uso
y nimero de fuentes formales e informales utilizadas; 2) los
tipos de fuentes de informaciénj; 3) se explord el contenido
de informacidn recibida por mujeres al inicio en el programa;
L) se examinb el nivel de comprensibn de lectura y 5) se con
siderd el nivel de informacibn b&sica de sexualidad en rela-
cidn al nivel de escolaridad.

1) Concepto de Planificacidén Familiar en relacibn al uso

y nimero de fuentes formales e informales utilizados.

Se analizd® los datos partiendo del supuesto de que un -
concepto aceptable se asocia al uso de mds de una fuente de
informacidn, formal; pero de acuerdo a los resultados pudo -
observarse, (Cuadro N2 §) que si bien la relacibn se did, --
fué de escasa relevancia, debido a que sdlo un 19.0% (n=26)
de las mujeres respondieron en forma aceptable. Lo que si -
merece destacarse es que el resto de las mujeres emitieron
un concepto incompleto & errdneo (81.0%). Con respecto a los
hombres una discreta mayoria demostrd tener claro el cancepto
de planificacidén familiar, en relacidn al uso de una fuente;

similar a lo observado en mujeres.



CUADRO N2 6

Mujeres y Honbres segin uso de fuentes de Informacion Formales
y segin concepto de Planificacidn Familiar,

Fuentes Mujeres segin uso de Hombres segim uso de
Formales |[. Fuentes Formales Fuentes Formales
ey (n=26) (n=15)
P 1 2y mas |Total | 1 |2ymés | Total
de P.F. Ne | 5 [ NS S INe J B [ Ng B [Ne] % [ NQ] %
)
o) 5129 | 3|33 8131 | 2417|1133 |3 |20
No 8abe
Incompleto 9 (33 |4 {44 J13 |50 { 3[25 |1 [33 | & [27
Aceptable 3118 [ 222 | 5 |19 ] 7158 (1 |33 | 8 |53
Total 17 |65 | 9 (35 (26 [100)12(80 |3 J20 |15 QOO
TUENTE: ENIREVISTA DIRECTA.

Las fuentes informales, fueron utilizadas mayormente por
mujeres, no observindose variacibn en los resultados con res-
pecto a que hayan favorecido para que aumentaran el nfimero de

respuestas correctas (Cuadro Anexo N2 7).,

A través de este anfilisis se observbé que si bien las - -
mujeres han tomado contacto con uno o dos fuentes formales de
informacidn, y estén practicando la anticoncepcién, no les --
fué posible a la mayoria emitir un concepto aceptable sobre -
planificacidén familiar; esto hace suponer que no han recibido
esta Informacibn y/o si la recibieron no ha sido lo sufieien-
temente clara para que le permitiera formarse un concepto al
respecto., Por lo que se plantea dificultades que pueden - —-—
tener su origen en ellas como receptoras o en el transmisor -

del mensaje; o en ambos a la vez.
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2) Fuentes de Informacibn

Se describe a continuacién los tipos de fuentes que --
han utilizado mujeres y hombres usuarios en relacibén a pla-
nificacién familiar,

De acuerdo a los datos contenidos en la Grdfica N°3 «~«
se visualiz6 que la fuente de informacién mis utilizada por
mujeres ha sido la Casa de Salud, y la visita de un trabaja
dor de Salud a sus hogares, un usoc menor se registrd con --

respecto a los demas medios de informacidédn. En lo que res-

pecta a los hombres, se observd variedad de fuentes y uso -
uniforme de las mismas. Destacdndose que los hombres tuvie-
GRAFICA No. 3

Mujeres y hombres segim fuentes formales de Informacidén utilizados para -

Planificar la Familia.

%100 L D = Mujeres (n = 2B)
:: — @ = Hombres (n = 17)
dlm m om
- 24/ ;7' 57, 28 |
o Z, A =1 7

Casa de Salud Televisidn

" E
a.
B
Q
ot
|
o
|

FUENIE: ENTREVISTA DIRECTA de Salud,
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ron como fuente principal los medios masivos de comunicaciény
Como se sabe, los medios masivos de comunicacibn indican
el cdmo; por lo tanto la mujer como se observa, en la Grafica
N2 3, quizls busque intencionadamente la informacibén en la --
Casa de Sa}ud, a fin de contestarse el "cémo" tener una fami-
lia pequefia, Sin embargo surge la pregunta, si realmente los
medios masivos, motivaron esta blisqueda o fué su situacidn --

socioecondémica la que la 1llevB a la bfisqueda de la informacién.

A reserva de ser estudiado este punto; el hecho es que -
la mujer acude casl sola a la Casa de Salud. Por lo tanto es
de vital importancia que la recepcidn en el primer contacto y
los subsecuentes sea tan profesional, que permita identificar
las necesidades reales que la llewvaron a solicitar consulta -
sobre planificacibén familiar para establecer un plan de traba
jo acorde a estas necesidades.

3).- Contenido de la informacién.

En el Cuadro N2 7 podemos percibir que el 42.0% de las -
rujeres habian recibido la informacibén sobre métodos anticon-
ceptivos. No es posible identificar quienes de este 42-,0% --
habian recibido la informacidn previa, es decir, la de brga--
nos femeninos, su funcibn y formacibén de embarazos. Lo que -
si puede determinarse es que la informacidén que reciben no -
sigue una secuencia lbgica y es evidente que muchas de ellas,
carecen de la orientacidén b&sica sobre la estructura y fun
cionamiento de sus b6rganos y lamentablemente scbre la forma--

cidn del embarazo.
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CUADRO N2 7
Mujeres, seglin contenido de Informacién
Recibida al iniciarse en el Programa de
Planificacién Familiar. Seg{in Secuencia lbgica.

) Mujeres segin
Secuencia |Contenido de contenido de informacién
Logica la Informacién recibida (n=28)

pare planpear N2 %
Informacicn de

1 drganos femeni 7 12.0
nos
Informacién

2 Funcidn de 6 "10.0
organos femeni
nos
Formacion de

3 Enbarazo 4 7.0
Metode Anticon-
ceptivo 25 42.0
Ventajas y Des-

5 ventajas de los 7 12.0
métodos

6 Controles de —
método 10 17,0

Total 59 | 100 -

“FUENTE: ENTREVISTA DIRECTA
Se ha consignado a través de la literatura, entre ellos

Garcfa F.l que para la prictica anticonceptiva es muy impor-
tante el conocimiento que la mujer tenga de los procesos fi-
sioldgicos basicos de su aparato reproductor, por ello es de
trascendencia, la escasa informacibén que han recibido estas

usuarias, determinando asi un mayor riesgo en_la decisibn --
que se tome y las probabilidades de que no sea la correcta, se

une a las alternativas posibles.

1. Garcia F. y otros OP, Cit. pag. 15
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Por otra parte es vital que previo el ingreso al Progra-
ma de Planificacién Familiar, se explore en los usuarios Ssu

nivel de conocimientos sobre el tema y las motivaciones que :

los llevaron a iniciarse en el mismo,

1

Realizar un enfoque sobre lo que implica la planificar
cibén familiar, destacando la importancia de la paternidad - -
responsable, de las relaciones familiares y por filtimo &1 o -
los métodos de control natal existentes y el que mejor se — -

ajuste a las necesidades de la ‘pareja
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4).~- Nivel de Comprensién de Lectura
Para esta parte de la etapa de acopio de informacidn, '
se valord en hombres y mujeres que sabfan leer la capacidad
de comprensién de lectura a travé€s de un folleto, cuyo conte
nido estaba enfocado al tema de planificacifn familiar, (apli
cado al finalizar la entrevista). Con esto fue posible iden
tificar si las parejas tenfian la posibilidad de leer y com--

prender la informacifn impresa; ademis para inferir la capa-

cidad de retensién de informacién, .

Del anilisis de resultados del Cuadro N& 8, se deduce =~
que hubo mayor dificultad en mujeres que en hombres para com
prender y retener la informacién, Esto se destaca debido a
que el 58,0% engloba a mujeres que entendieron la mitad de -

la informacifn y las que no entendieron,

CUUADRO N2 8

Mujeres y Hambres segin nivel de comprensién de lectura
de Folleto sobre Planificacién Familiar.

Mujeres segim Barbres segim
Comrzrrension de Camprensidn de
Lectura (n=26) Lectura (n=16)
Ne % NS %
Entendi1o
Totalmente 11 42 11 69
Entend1d
La mitad g 35 y 25
No
Entendid 6 23 1 6
Total 26 100 16 100
FENTE: INTREVISTA DIRECTA
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Por otra parte, se estudid en aquellas personas que no
entendieron totalmente el contenido del folleto, qué fue, -
lo que le dificultd su comprensidn; encontrandose que el --
significado de términos, fué la limitante de esta compren--
sién en el 100.0% de los que tuvieron dificultad. ( Ver Cua
dro N29 ). ;

CUADRO N2g
Hombres y Mujeres seg{in aspectos no comprendidos en la

lectura del Folleto de Planificacidn Familiar

Aspectos Mujeres segin aspectos | Hombres segim aspectos
- Que no entendieron del { Que no entendieron del

No comprendidos | meyto (n=15) Texto (n=5)
de lLectura N2 % N2 %.
Saignificado de
e 15 100 ) 100
Letras 0 - - -
Dibujos 0 - 0 -

Total 15 100 5 100
FUENTE: ENTREVISTA .-DIRECTA, .

Con esto se puede determinar que los términos son los -
que dificultan la comprensidn, peroc no se indagd sobre "cué-
les fueron" los que dificultaron esta comprensién. Por lo -
tanto se reconoce la necesidad de identificarlos a fin de --
recomendar a 1los que elaboran este material, que definan, en
el folleto é€stos términos o que los cambien por otros mis --

entendibles para la comunidad.
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S) Informacibn bésica de sexualidad en relacibn
al nivel de escolaridad.
Se indagd sobre este aspecto, bajo el supuesto de que
un mayor nivel de escolaridad podria estar relacionado a in

formacidn suficiente de Sexualidad.

.

Los datos observados en el Cuadro N210, nos indican --
que dicha relacibn se did unicamente en el 14.0% de los - -
casos en mujeres (n=28). El resto se ubicaron en el nivel
de informacidn poco suficiente a pesar de tener primaria --
completa y otros estudios. En cambio para hombres los dos
aspectos estuvieron felacionados en forma positiva. Desta-
candose que la mayoria de ellos a diferencia de las mujeres,
tienen un nivel superior de informacién de sexualidad, Pue
de pensarse que esta diferencia en favor del sexo masculi--
no, se deba al nivel de escolaridad, y a una mayor libertad
para hablar del tema con su mismo sexo e interés por la - -
lectura entre otros, En cambio en mujeres, los temas de --
sexualidad son poco tratados, debido en parte a inhibici8n
propia de la mujer y al tabfi existente sobre Sexo en la So-

ciedad.



CUADRO N2 10
Mujeres y Hombres, segin nivel de escolaridad y segiin Informacién de
Sexualidad.
Nivel de | Mujeres Segin Harmbres Segin -
Escolaridad| Nivel de Escolaridad Nivel de Escolaridad
(n=28) | =17y
Primaria |Primaria Pramara Primarma r
Incompleta |Completa Incampleta Completa
: Total vy mis | Total
Inf.
de
Sexualidad Ne % | Ne % IN2| % | N° % Ne % [N2| %
Insuficiente STu2 | 11 6| 6 22] 1 [ 33 0 - | 1] 6 |
Poco
Suficiente 7158 11 69 |18 64| 1 33 0 - 1] 6
Suficiente 0 = 4y 125¢ 4 14| 1 33 14 100 15| 88
Total 12 |43 | 16 [ 57 |28]/100 3|18 1y 82 1171100

FUENTE: ENTREVISTA DIRECTA

Los resultados nos muestran, que, el nivel de escolaridad -

no parece haber -influido en el incremento de informacién de se--

xualidad en estas mujeres.

Es de suponer que los esposos a pe--

sar de ser mas conocedores del tema no han dialogado con ellas -

al respecto; de haber ocurrido lo contrario, los resultados - --

quizfs hubieran sido diferentes,

La situacién es que, en la pareja practicamente no se habla

de sexualidad, ya sea por temor, verguenza u otros,

Por ende 1la

mujer acude a la Casa de Salud con escasa informacidn al respec-

to.

Lo anterior fundamenta la necesidad de gque a su inicio en -

el Programa de Planificacién Familiar reciba los conocimientos -

basicos de su aparato reproductor, para comprender las explica--

ciones de la metodologia anticonceptiva seglin preceptos de - - -

Garcia F.
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Respecto a esta etapg de acopio de informacién se ha -
establecido que, cuando la pareja que desea planear los - -
hijos carece de iInformacidn bAsica de sexualidad, tendrén -
dificultad para reunir y entender ia iInformacibn; ademis se
hizo mencidn que la informacién.que reciban debe estar acor
de a su nivel educativo y 1los contenidos deberén ser claros

y precisos a su niwvel de comprensibn,

El estudio mostrd que la mujer en general tiene infor-
macidn limitada de sexualidad; del significado de planear -
la familia, y ademids dificultad para la comprensibén de lec-
tura, en lo que respecta a significado de términos., A pesar
de que, el 57,0% de estas mujeres, cuentan con estudios de
primaria completa, han cursado en forma parcial secundaria
y otras carreras técnicas, ademds, de que han utilizado una
o mds de una fuente de informacidn a su inicio en Planifica
cidn Familiar; estas fuentes no han sido al parecer suficien

tes dado los resultados obtenidos.

Esta situacidn coloca a la mujer en clara desventaja -
con respecto a los hombres, debido a que en ellos el nivel
de informacién encontrado fué superior, Pero estas diferen
cias podrian ser muy bien utjilizadas, al involucrar a los -
hombres-esposos en el Programa de Planificacidén Familiar, -
como miembros integradores de los conocimientos en la pare-
ja.

Sabido es gque la informacidn es uno de los aspectos cla




-95-

ves para solucionar un problema, sin o con escasa informa-
cidn las dificultades son mayores. Es sobre este aspecto,
donde debe focalizar la atencibn, la enfermera comunitaria;
siempre y cuando sus objetivos esten orientados a trabajar
con 1; familia y por ende con la comunidad.

Gran parte de la actividad de la enfermera comunita--
ria, involucra la ensefianza, 1o que supone ir mis alli de
brindar informacidn; es cambiar comportamientos de la fami
lia a practicas mas saludables; para ello debe entender y
aplicar las teorfas del aprendizaje. Deberi tener presen-
te que cada persona, familia, grupo o comunidad tiene su -
propia cultura. Varias caracteristicas de esta cultura --
tienen significado para la enfermera comunitgria. 1) Se --
aprende no se adquiere, de tal manera que algunos elemen--
tos pueden ser reaprendidos y algunos cambiados, 2) Es com
partidq, es un fenbmeno de grupo y controla el comporta- -

miento y valores de todos los miembros,

Los intentos de cambiar el comportamiento de una per-
sona pueden ser inefectivos, mientras que en grupo puede -
ser efectivo, 3) Es dindmica, la cultura preserva su inte-
gridad delegando las précticas no funcionales y adquirien-

do los componentes que le serviran al grupo,

Consecuentemente as posible introducir factores mejora
dos de Salud, los cuales son presentados de acuerdo a la -

manera de los valores culturales de los clientes.
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Segin Walton B.l. Se sostiene que aquellos temas que
son relevantes al cliente, son aprendidos més facilmente y -
se retienen por un tiempo mayor que la informacidén que no -
tiene ning@in significado. Afirma ademas que el cliente - -
debe derivar satisfaccidn del aprendizaje para mantener la

motivacidén y aumentar su autocuidado y auto instruccidn.

Como conclusidn: al contemplarse estos y otros aspec—-—
tos que tienen que ver con el desarrollo de la comunidad, -
puede lograrse un involucramiento consclente de la pareja,
familia y comunidad en los programas de atencidn primaria y

en este caso en especial el de Planificacién Familiar,

1.Walton S.B. Commmity Health Nursing. Concepts and Practice, Little,
Brown and Company, Bostan, 1981, Pag. 77



C.— ETAPA DE ORDENAMIENTO Y DISCRIMINACION DE
LA INFORMACION,

Como se hizo mencifn en otro momento, en esta etapa se
registra un proceso mental consciente y/o Inconsciente, dan
do como resultado ordenar y discriminar pensamientos y sen-
timientos con respecto al problema planteado, esto, da como
efecto la posibilidad de plantear alternativas acordes a su

situacibn peculiar.

Para examinar este proceso se indagd sobre: 1) el sig-
nificado positivo de tener hijos; 2) significado negativo -
de tener hijos y 3) la influencia de la iglesia en la toma

de decisidn para planearlos.
1) Significado positivo de tener hijos.

Analizando el Cuadro N2 11, tanto las esposas como los
esposos coinciden en el aspecto: "seguridad econdmica'; ob-
servindose marcada diferencia en el renglbén: "agrado por --
criar nifios", teniendo los esposos mayor preferencia por --
esta actividad, aunado con el "sentirse mas hombre" por el
hecho de tener hijos. Estas opiniones de los hombres hacen
pensar que pueden ejercer una fuerte influencia en las espo
sas, originando dificultades en el momento de la toma de —-

decisiones para planear los hidos,
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CUADRO N2 11

Parejas segim opinién de aspectos positives planteados para
tener hijos.

Aspectos Aspectos Positivos | Aspectos Positivos
Vistos por Esposas | Vistos por Esposos
-(n=17) - (n=17%

Positivos N2 % N2 %
Segurm dad

Econdmica 7 41 8 47

le agrada

criar nifios 4 24 11 65

Le hace sentirse

Mujer y/o Hambre y 24 7 u1
Para Agradar al

Esposo y/o Espo-

sa. 2 12 3 18

le gusta y no da
] otra explicacién 2 12 0 -
FUENTE: ENTREVISTA DIRECTA.

' 2) Significado negativo de tener hijos

En el Cuadro N2 12 se pone en evidencia que las esposas
er‘cuentran mayor nimero de aspectos negativos para tener - -
hﬂjés, que los esposos predominando el hecho de no poder - -
"{rabajar fuera" y "falta de dinero para criarlos™. Es de -
suponer que estos aspectos planteados por mujeres, estan - -
ejerciendo una influencia real, que la conducen a la idea de
reducir el nfimeroc de hijos. Tal decisidn, podria ser motivo

de conflicto conyugal, por diferir ambos en opinién.
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CUADRO N2 12
Parejas segln opinién de aspectos negativos planeados para
tener hijos.
: . Aspectos negativos |Aspectos negativos
Aspectos Vistos por Esposas Vistos por Esposos
(n=17) (n=17)
Positivos Ne % N2 %
Le 1mpiden
trabajar fuera 7 37,0 0 ~
No tiene dinero 6 1
para ariarlos 315 1,00
No le agrada
criar nifios 3 16,0 0 -
Le 1mpiden rela-
cionarse <on su
esposo ol 2 10.5 0 =
No le gustan los
nifios 1 5.0 0 -
| Total - 19 4100 1 100
FUENTE: ENTREVISTA DIRECTA

3). Influencia de la iglesia en la toma de decisiones —-
para tener hijos.
Aparte de los aspectos positivos y negativos encontrados

en las parejas, se planted que la opinidén de la iglesia con -
respecto al control de la natalidad, podria ejercer cierta --
influencia en la toma de decisiones para planear los hijos. -
Sin embargo, al visualizar los resultados (Gr&fica N® 4) se -
encontrb que sb6lo los esposos en un 41,0% tienen un concepto
real de lo que piensa la iglesia del uso de anticonceptivos -
para el control de la natalidad; el resto de los entrevista--
dos no dan respuesta congruente con lo que establece la igle-

sia, o bien desconocen lo estipulado,
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GRAFICA No. 4

Mujeres y Hombres segun su conocimiento de 1o que opina la -
Iglesia sobre uso de Métodos Anticonceptivos.

w100 | [] wusEres
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Reconoce Permite u No permite No sabe Otros Opinién
el ritmo sar otro- usar nin— de la -
método o— gin método. Iglemia.
cualquier
otro ade-
mas del -
ritmo.

FUENTE: ENTREVISTA DIRECTA.

Los aspectos incluidos en esta etapa nos muestran que
de alguna manera, los cbnyuges han ordenado y han discrimi-
nado la informacién, con réspecto a la Planificacién Famdiliar;
tanto esposos como esposas plantearon aspectos positivos --
para tener hijos, resaltando que la mayor cantidad de hombres
desea tener hijos porque le agrada criarlos, le dan seguridad
econdmica y le hacen sentirse hombre. Sin embarge no visua--
iizaron aspectos negativos; en cambio las mujeres si lo sefia

laron entre otros: los que le impiden trabajar fueraj no - -



~101-

-

tienen dinero para mantenerlos 6 no Jles gusta criarlos,

Estos resultados pueden ser comparables al enfoque - -
hecho por Becker y Lobeinstein en la teoria microecondmica
donde se ha visto que los nifios representan bienes y su de-
manda estd determinada como cualquier otro producto, es de-
cir que esti en funcibn del ingreso real; los precios rela-
tivos y los gustos, donde un cambio en una de estas varia--
bles les conducen a un cambio en la cantidad demandada de -
nifios, un ejemplo es que la madre podria estar empleada y -
no cuidando bebEs, ello provocara qQue el precio pagado por
tenerlos "serd mayor y por lo tanto tendrid un decremento de
estos". Con respecto a gustos, se menciona que el proceso
de urbanizacidn y modernizacidn conducen a un cambio de ac-
titud tendiente a la preferencia por la familia pequefia - -
para poder satisfacer las necesidades basicas de cada uno -

de los miembros.

En acuerdo con este planteo, podriamos sefialar que la
mayoria de mujeres entyevistadas se ubican dentro de los --
lineamientos expuestos en la teoria microecondmica, y unc -
de los pasos ha sido dado con el inicio en el confrol de la

natalidad,

Por otra parte y en lo que se refiere al conocimiento
de lo que opina la iglesia sobre el uso de los métodos anti

conceptivos, el 68.0% de las mujeres opind que no sabe; y si
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a esto se le agrega el 18,0% que manifestaron que la iglesia
no permite usar ningiin m8todo, mis el 7.0% que sefiald que --
permite usar otro, ademéds del ritmo, entonces el 93.0% de --
las mujeres no sabe realmente la opinibén de la iglesia al --

respecto; el 7.0% restante respondid a otros.

.
a

En cambio el 41,0% de los hombres reconocen que el rit-
mo es el {inico método anticonceptivo que la iglesia acepta,
mientras que el resto tienen la misma opinidn que las muje--

res.

Puede sefialarse que si bien estas mujeres y algunos hom
bres concurren a la iglesia, desconocen las normas de la - -
iglesia con respecto al control de la natalidad. Pero no es
posible afirmar que la iglesia haya tenido .cierta influencia
en la muestra de personas del estudio, debido a su tamafic. -
Se sugiere trabajar en otra instancia con una muestra mayor
que sea representativa de la Colonia de estudio, para visua-

lizar si la iglesia ejerce o nd influencia,
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D).~ ETAPA DE DETECCION Y ANALISIS DE LAS ALTERNA-
TIVAS.

En esta etapa, se explord la alternativa de planificar,

con sus ventajas y desventajas planteadas por las parejas.

En relacién a los resiultados de ventajas se aplicd una
medida de correlacidn (R de Pearson p=0.05) a efectos de po-
der ver la intensidad de la relacidn interna entre ellas mis
mas; resultando que la mayoria se asociarén con ma8s O menos
fuerza. (Segln Cuadro N2 13)., Destacandose seglin opinién -
de mujeres, los siguientes: ajuste de ingresos, atencidén de
necesidades de los hijos,-colaborar en ingresos, posibilida-
des de educar a los nifios, entre otros. Los esposos hicie--
ron algunas consideraciones similares, jerarquizando la posi

bilidad de recreacidn, dejar de trabajar con nifios chicos, -

construir casa propia, etc.

Se tratd de aplicar el coeficiente de correlacién para
las desventajas, pero no se obtuvieron resultados significa-
tivos debido a que la mayoria de la muestra no las considera

ron al analizar la alternativa.

Al confrontar a esposas y esposos (Cuadro N2 1% ) pudo -
observarse, las ventajas planteadas por ambos, asi como las
diferencias en opinibn, donde las tres primeras ventajas,si

bien fueron importantes para las esposas, fueron mayormente

considerados por la casi totalidad de los esposos., Ademis -
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Cuadro No. 13
Correlacién de Ventajas Reconocidas por Mujeres y Hombres para Planificar—
la Familia
MUJERES (n=-28).
A juste Atencidn | Atencién | Coloboror | Meror Dejor de | Posbilided o Coso Fosbilidod
Riesgo ,
ingresos | Necesidoded Conyuge inglesas Embarazo | TWobojof | Eaucaries | Propia Recreotion
Parto oon nifios
Ajuste 0.7083 0.8489 05060 | 0.1667 | Q2154 | 0.4583 | 0.2764 0.1005
\ t 28|t 2|t 2m;mft 28) |( 28) |« e2=m,( 28 | ( 28)
S p=0.0 | Pz0001 | P=cooo|p-0 198 | P=0.136 | P0007 | P-0077 | P=0.3®
Atencien | 0.4507 0.6966 Io.sooo 00208 | 0254 Jo.6042 | 0.2764 | 02764
Necesiodes] ¢ 17 t 28§t @ | 28 |( 28 |t 28 )¢ 28) |( 28)
P=0035 Pz0.000 ] P7 0000 | P=0.458 | P- 0136 |P=0000] P=0.077 | P-0077
Atencion 0.4507 0. 4507 0.5424 1 Q0422 [-0.184| Q6333 0.4710 .47
Comftom t 2t 28 |« 28) Jt =281 ]( 28) Jt 2e)
Corvise 1 p-0038 | P-aoss pzaool | P 0.416 | P= 0.178 | P=0.000| P=0000 | P-0.008
Colavorar | 0.1387 | 01387 | 0.3077 0.1766 | 0.0784 |os8s? | 01997 | a.3860
\ ( 2y | 7)Y | ( ?) ( 28)|{ 28) Jt 2z J( 28) | 28)
resos
i P=0208 |pPs0298 | Pro. 15 P=0.184 | P=0.346 IP:o.oo4 Pz0.154 | P=0.02)
e 0.20%2 | 0.2092 | 0.1823 | 0.3812 -Q2154 | -0.1667 | -0.1008 | @ 2513
hewe |t ol e m e m ( 28| 28 [( 28 [ 28
Emborezo | Pz0.200 | P=0210 | P=0.242 | P=0066 P=Q136 | P=0.198 | P=0.305 | P=0.099
0.1846 | 0.4846 |0.4097 | 0.1707 | 0.3825 0.3499 |-0.0062 |-00162
2::::;: ( 7Yyl e a7y |t ?) (t 173 ]¢C 172) { 28)|( 28)|( 28)
connifios |P*0.239 | Px0239 | Px00% | P=0.256 | P=0.065 P=0.034 | P:0467 | P=0AE?
rasibuioeg | 02652 | 02652 | 05883 | 0.2451 | 0.3099 fo.6063 0.2513 [0 60%
wCle eyl oyl m e m Lo oy om ( 28) |t 28
Educarios
™ | peo.1m2 | P:aim | Pro00s| P071 | P2 uz [Pzocor| | P:0.099 | Pz0000
5o 0.3873 | 0.3873 | 02506 |0.3581 |[0.2777 | ase7e? |o0.4200 0. 1515
s C @yl oy |t e eyl om je o mje o m { 28)
o Pz0.062 | P=0.062 | P=0.166 | Pz0.07 | P=0.140 | Px0027 | Pz0044 P=022|
posibitiod | 26847 0.6847 | 02279 |-0.2279 |-0.0655 | 0.2697 | 0.3873 | Q. 1650
N t Yl mle e e e | coanfe ey
B p=o.c01 | P-0.001 | P= 0.190 | ps0.190| p:040 | pxp.u8 | Paa062 | Px0 263
HOMBRES (n=17).

FUENTE: ENTREVISTA DIRECTA

VA
Ejm.

0.7083
( 28
P=0000

NUMER) :

_/_-VALDR DE LA CORRELACION

MUESTRA

T N\_—_SIGNIFICACION
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de estas 3 el hombre considerd el de construfr su casa pro-

pia.

CUADRO N& 14

Yentajas para planificar la famillia reconocidas por las -
parejas (n=17).

Esposa-Es- | Esposas (n=17) Esposos (n=17)
o1 ST

Wﬂﬂagﬂs_ }xso.
Para Plam ficar Ne % Ne %
Ajuste de
Ingresos 11 18.0 16 2140
Atender
Necesidades
de los Hijos 11 18.0 16 21.0
Disponer de
tiempo para
atender esposo 9 14.0 13 18.0
Posibilidad de
colaborar en
ingresos al hogar 7 11,0 5 7.0
Menor riesgo en
enbarazos y par
tos 8 13,0 7 9.0
Dejar de Batallar
can nifios chicos 3 5,0 6 8.0
Construir casa 7y
Propia 6 10.0 12 16.0
Posibilidad de ' 9 s
educarlos 7 11.0 Y L

Total 62 75 100

PUENTE: ENTREVISTA DIRECTA

A través del anilisis de resultados de esta etapa, se vi-
sualizd que las parejas valoraron la alternativa de planificar
el niimero de hijos en base a ventas y practicamente no plantea
ron desventajas. Seglin Paolucci (1976) la seleccidn de una al-
ternativa implica realizar un juieio wvalorativo de la misma, -
en base al planteo de ventajas y desventajas, de no ser asi, -
se corre el riesgo de que la decisién que se tome, luego de --
ser implementada, no ofrezca las garantias necesarias para sa-

tisfacer sus necesidades

1) Paoclucci B. Op. Cit. Pag.
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Considerando la teoria de Paolucci se puede concluir -
que las parejas tomaron una "decisibén" no apropiada con res
pecto a la planificacidén familiar, sin embargo esta afirma-
cién no puede ser tomada como tal, debido a que: la muestra
fue pequefia; o quizés los items no fueﬁon los apropiados o
el lenguaje usado por el entrevistador no estuwo congruente
con el cddigo que maneja la pareja; quiz&4s el entrevistador
no observd apropiadamente aquellas conductas que manifesta-
ron desventajas o no interpretd correctamente lo declarado

por la pareja al respecto, etc,

Por lo tanto es muy importante que se estudie mas pro-
fundamente este punto en la biisqueda de la ocurrencia de —-
desventajas para poder determinar si la decisibn de planifi
car o no la familia es &6 no apropiadaj; ya que se considera
que cuando la decisidn es apropiada, la tendencia es a per-

. manecer en el programa,
E).- ELECCION DE LA ALTERNATIVA

Se considerd de interés en esta etapa, Investigar como
fue tomada la decisidn de planificar o no la familia por la
ocurrencia de didlogo en la pareja, ya que ésta instancia -
es considerada decisiva en el resultado posterior de la to-

m1 de decisiones,

Al examinar el Cuadro (n=1§%), se corrobora un predomi-
:+ » de opiniones en las que ocurrid didlogo y la toma de --

’ecisiones de planificar los hijos fue de ambos; esposas --
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65.0% (n=17), esposos 82.0% (n=17). Mayor‘nﬁmero de hombres
manifestaron que hubo acuerdo. Por otro lado se registraron
casos en que a pesar de haber dialogado, la decisibén fue to-
mada por uno de los cbnyuges; mientras que el 23.,0%, (4) de
las mujeres tomaron la decisién por su cuenta, y un 6.0% de
los hombres (1) a pesar de haber dialogado decidib no plani-

ficar.

CUADRO N2 15

Quién toma la decisifn de Planificar o mo
la familia por la ocurrencia de didlogo -
entre la pareja sobre el tema.

Didlogo Revortado por Reportado por
1a Esposa (n=17) |El Esposo (n=17)
Decisibn Ne % Ne %
Planificar 4
Esposa Yy 23 2 12,0
Esposo x 4 - 6
Anbos 11 65 13 7676
No Planificar
Esposa 0 - 0 -
Esposo 0 - 1 6
Ambos 0 - 0 -
Total 17 160 17 100

FUENTE: ENTREVISTA DIRECTA
En esta etapa, se observf que: esposa y esposo ocuparon
el primer lugar en la toma de decisiones para planear los ~-
hijos, en segundo lugar la esposa sdla y en tercer lugar es-
tuvo la decisidén masculina. Al parecer la ocurrencia de dii

logo ha favorecido la continuidad de las parejas en el con--
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trol natal, debido a que en el momento de la encuesta un por
centaje mayoritario de la muestra estaban usando alg(in méto-
do de control natal, incluidas las esposas que tomaron la de

cisidn por su cuenta.

Es necesario puntual%zar que si bien es cilerto que el -
82.0% de las parejas estén conscientes de que la decisién -
fue tomada por ambos y estan planificando, no es posible de-
terminar que la decisibn inieial haya sido tomada“ por ambos,
ya que existe diferencias entre las respuestas que dan los -

esposos con las que dan las esposas,
F).- ETAPA DE TERMINACION

Aqui se considera que la pareja que tomd la decisibén se
inscribe al Programa de Planificacidén Familiar, por lo tanto
en esta etapa se debe wvalorar los motivos para permanecer o

abandonar dicho programa.

Para eyaluar esta etapa se estudiaron a 14 de (n=28) --
mujeres que,segln la Casa de Salud,habian abandonado el pro-
grama, las cuales fueron consideradas "pasivas", En ellas -

se explord los motivos de su no asistencia (Cuadro N216),

E1l resultado nos demuestra que el 43,0% no ha abandona-
do el Programa de Planificacidon Familiar de la Casa de Salud,
pues "dicen acudir a las citas" y del resto solamente una de
ellas abandond el Programa definitivamente "porque no le cayd
bien el métodoY, Las otras,continuan planificando en otra --

institucidn, por su cuenta, o usando el dispositivo intraute-
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r¥no indicado por la Casa de Salud,

En términos generales el 93.0% de las mujeres continfian
en planificacién familiar, de acuerdo a ello estas usuarias

se constituyen en "pasivas" desde el punto de wista adminis-
y P

trativo para la Casa de Salud.

CUADRO N2 16
Mujeres segin motivos para dejar de asistir
al Programa de Planificacién Familiar de la
Casa de Salud, (n=15)

L
Motivos Ne %
"Dicen acudir
a las citas de
la Casa de Salud 6 L3
Plamificar por
su cuenta U 29
Plamifican en
otra Institucitn 2 1y
"Cree no debe -
controlarse
usa D.I.U". 1 7
No le cayC bien
el método 1 7
No Planifica
. Total 14 100
TUENTE: INIREVISTA DIRECTA.

Y&zquez L.E., en su estudio obserwvd que las mujeres que
dejaron de asistir al Programa de Planificacién Familiar o -
su defecto lo abandonaron, argumentaron algun tipo de perjul
cio del método en su organismo, En este estudio s6lo una de
las encuestadas manifestd que no le "caydé bien el método", -
por lo cual dejé de asistir. El motivo expuesto hace pensar
que la informacién recibida, fue insuficiente o no clara; o

el interés en planificar no era tal. Tue posible observar -
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ademds que parte de este grupo de usuarias '"pasivas" estaban
utilizando un método anticonceptivo diferente al indicado --
por la Casa de Salud. Es factible suponer que estas usua- -
rias también hayan tenido problemas con el método, por lo --
cual dejaron de asistir a las citas prefiriendo cambiar de -

método y hacerlo por su cuenta o en otra institucién.

Como ya se menciond, estas usuarias eran pasivas admi--
nistrativamente hablando, la diferencia en los hallazgos - -
iban encaminadas hacia activas y pasivas y en realidad no --
habia pasivas, si bien es cierto es una funcibén administrati
va, la esencia del roll de la enfermera comunitaria es cono-
cer su comunidad independientemente de donde se esté contro-
lando tal o cual familia, pero sabe y conoce que la familia
estd llevando un programa o varios programas de Salud, que -

requieren por sus caracteristicas y por su deseo expreso.

Se debe enfatizar una vez m&s que es la enfermera comu-
nitaria a quien le corresponde la toma de decisiones sobre -
la orientacidén, cantidad y oportunidad de las acciones de --
Atencidn Primaria, con la suficiente habilidad que ayude a -
conducir a la comunidad en la determinacidn de participar en
su salud individual y colectiva ésto debe estar dado en un -
marco de consideraciones, de que la atencibén de la enfermera
comunitaria deberé ser continuada, oportuna, accesible, inte

gral y participativa.,
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De acuerdo a Oren. Di., seria dificultoso y probable-
mente un fracaso si la enfermera comunitaria intenta imple
mentar un cambio que considera es necesario, sin conside--
rar cémo, el paciente y/o la familia satisfacen las necesi
dades de autocuidado en su vida cotidiana. Omiti;r' conside
rar el ambiente y los estiles de vida de los pacientes y -
sus familias obstaculizarian el desarrollo de un nuevo ré-

gimen de cuidados,

l. Oren D., The Nursing Theories Conference Groop.
Traducido por lic. Aviles de R.E. Divisién
Estudios de Post-Grado, Facultad de Enfer-
meria, U.A.N,L.
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XT~-CONCLUSIONES

El recuerdo de los antecedentes tantode . la familia de -
origen de la pareja, como los de la pareja misma motiva
para que los cbnyuges inicien el proceso de toma de de-
cisidn para pﬁanear los hijos. Este es m8s marcado en

la mujer que en el hombre,

El acopio de informacidn con respecto a la Planificacién
Familjar no se realiza por pareja, sino en forma indivi
dual e incompleta, predominando mayor informacién al --

respecto en el hombre,

Aun y cuando la mujer tiene menos informacidn sobre as-
pectos relacionados a Planiffcacifén Familiar, ordena y

discrimina esta informacidn mé&s que su pareja.

La pareja detectd la alternativa de planificar la fami-
lia sin embargo, no fue posible identificar, si analiz6

0 no ésta alternativa.

Al Programa de Planificacifn Familiar de la Casa de Salud
Lazaro CArdenas acuden solamente mujeres, y aunque algu
nas de ellas se consideraron pasivas al programa, se iden
tified que solamente una, de 14 consideradas como tales,

habia abandonado el programa por completo.

La decisibn de Planificar la familia es tomada en la mayo
ria de las parejas, en primera Instancia por la mujer, -

con la anuencia o consentimiento posterior del marido.
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Con base en los resultados se ha visto que el Programa
de Planificacibén Familiar no estd cumpliendo su come--
tido como tal, sino que fundamentalmente la orienta---—

cidn es hacia el control de 1la natalidad. .

Se considera que uno de los principales problemas a --
los que se enfrentan los usuarios al implementar la --
decisidn de planificar la familia, es a la falta de —-

informacidn al respecto.

Se presume que el "abandono" de algunas de las usuarias
del Programa de Planificacidén Familiar de la Casa de --
Salud, se debid a disccnformidad con el Servicio, por -
motivos que en esta instancia no fué posible indagar --

con precisidn.

Del grupo de usuarias que "dZjeron asistir", no se en~-
contrd registro que justificara su asistencia; por lo -
que el origen de la desercibn parece haber estado en el
servicio. La situacibn conduce a pensar que se deberin
estudiar los factores presentes en el servicio,'quelxeqi

pitacifn 1la desercidn de los usuarios.



XII.- DISCUSION Y LIMITACIONES

Sepglin Paolucci B, La toma de decisiones, consiste en
la eleccecidn de una o mas alternativas en un curso de accitng
dicha alternativa debe ser analizada en funcidn de ventajas
y desventajas. El1 estudio mostrdé que tanto las esposas; -
como los esposos plantearon ventajas para planificar la fa-
milia, sin embargo no sefialaron desventajas para esta alter
nativa. Quizés el resultado se debe a efectos de orden - -
metodoldgico, pero cabe puntualizar<que entre las ventajas sefia
ladas por ambos se destaca: que al hombre le beneficia pla-
nificar la familia porque le permite ajystar ingresos; aten-
der necesidades de los hijos, ser mejor atendido por la es-
posa y construir casa propia. Mientras que a la mujef, le
beneficia planificar la familia porque, tendr& menos riesgo
en embarazos y partos, ademas de los ya sefialados por los -

esposos, excepto el de construir casa propia que fue mayor-

mente sefialado por los esposos.

Seglin el Programa de Planificacibn Familiar se ha esta
blecido que la decisidn de planear el nlmero de hijos es --
inherente a la pareja, La observacién exclusiva del resul-
tado sin establecer relacibn con los dems datos del estu--
dio, nos muestra que el 65.0% de las esposas (n=17) y el —-

82.0% de los esposos (n=17) manifestaron que la decisidn de
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planear los hijos fué tomada por ambos. Sin embargo un --
examen minucioso, de los resultados de la etapa de inicio,
acopio de informacibn, discriminacibén y orden de la misma,
asi como el planteo de la alternativa, nos indican que la
mujer en primera instancia es quien tome la decisidén de --

planear los hijos apoyada posteriormente por su esposo.

Al tomar la enfermera comunitaria, la responsabilidad
de la ejecucidn del Programa de Planificacifn Familiar, de
la Casa de Salud Lazaro Cardenas, se parte del supuesto de
que lo implementa en base a las necesidades individuales -
de la pareja, tomando en consideracién sus conocimientos -
al respecto. El estudio mostrf que se implementd en base
a las necesidades del Servigio, debido a que se orienta a
la usuaria y no a su pareja, se le habla sobre aspectos ~-
tales como sexualildad, métcdos anticonceptivos, efectos ~-
etc, pero sin previa historia, que nos Indique, que se rea
liza en base a necesidades de la pareja, ademis se destaca
nuevamente que la usuaria acude sbla, desconociéndose a su
esposo y mas importante afin, su opinién personal, respecto

al tema de Planificacibén Familiar.

La informacibén sobre planificacibén familiar llega a -
los usuarios a través de los medios masivos de comunicacién
y a través de los Seryicios de Salud, con la ayuda de maten
rial impreso, que se distribuye a los usuarios y futuros -«

usuarios de estos programas,
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En este estudd se visualizd que 1la informacién impresa -
no es accesible para muchos de los usuarios, por la dificultad
que presentaron para entender términos. Se cuestiona si se ~-
tiene en cuenta para su disefio, al pfiblico al cual va dirigido;
o0 si el servicio de Salud dedberi traducir al usuario el mensa-~
je yqsu significado. Evoluciones sucesivas de estos materia--
les aportarian las sugerencias y los fundamentos para incremen
tar las investigaciones en la comunidad a la cual se atiende;
no estarian demostrando que se debe trabajar y educar para la,

Salud en base a las necesidades de la familia y de la comuni--

dad.

Seglin Polit D, Un modelo es una imidgen construida de al-
gin aspecto del medio y puede utilizarse como una representa--

cidn simplificada de una teoria o un Sistema Conceptual.

El modelo utilizado para estudiar la toma de decisiones -
que hace la pareja, para ingresar al Programa de Planificacién
Familiar fue construido, tomando en cuenta los conceptos de --
Paolucci B. (1976), sobre toma de decisiones en la familia y -
cada una de las etapas que ella recomienda para el modelo, fue
ron complementadas con conceptos de otros autores que han in--
vestigado aspectos relacionados con Planificacién Familiar, y
ademis situaciones reales obtenidas de historias de vida, pre-

vio a la elaboracién del modelo. .

Lo anterior permitib, hacer una adaptacibn del modelo de

Paolucci que tuviese como finico fin valorar las etapas que - -

1. Polit D./Hungler. Investigacién Cientifica en Ciencias de la Salud
2da, Edicidn Ed, Interamericana 1985, Pag. 52.
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.sigue la paveja al tomar la decisién de ingresar al Progra«

ma de Planificacibn Familiar,

Tomando como base este modelo se elabord, el instrumen
to para recabar la informacién requerida para el estudio, -
encontrindose que algunos de los datos obtenidos no fueron
utilizados en el anflisis, mientras que otros al contrastar
los con el contenido tebrico del modelo, éste, carecia de -~
teorfa suficiente que permitilese analizarlosy por lo cual -
se considera que si se desea Implementar nuevamente el mode
lo, habrd que enriquecerlo con mis teoria, pues mientras --
que en algunas de las etapas se considerd cuantitativamente
suficiente, en otros carecid de un marco teSrico que la sus

tentase. &
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Limitaciones

Se planted inicialmente trabajar con el universo de --
usuarios del Programa de Planificacitn Familiar. La deter-
minacidén de excluir para el estudio a usuarias embarazadas
y con método anticonceptivo quirlrgico, significd una; reduc
cidn de la poblacidn a la mitad, que aunado a la dificultad
para encontrar los domicilios y a las parejas respectivas,
la muestra se redujo a 28 mujeres y 17 cdnyuges. Dada esta
situacidn es posible generalizar los resultados unicamente
para la poblacién usuaria del Programa de Planificacién Fa-
miliar. )

Para el estudio de los factores econdmicos, sociales,
psicologicos, culturales, morales y médicos o fisioldgicos
que influyen en la toma de decisiones, no fué posiﬁle espe-

cificar claramente la influencia de cada uno de ellos, sino

que las observaciones fueron muy grandes.,

Se reconoce que la medicibn es dificil; pero que estan’
presentes e influyen en la conducta natal de la pareja. Da-
da su complejidad se sugiere que, para futuras investigacio
nes, se utilice un instrumento mas especifico, y su medicién

se efectlle en una muestra mayor.

Para este tipo de estudios, en que se utiliza encuesta
en su modalidad de entrevista, se requiere de un entrenamien-
to profundo y desarrollo de habilidad en 1a comunicacibn, --

observacidén y objetividad, con la finalidad de disminuir los
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contaminantes.

La observacidn anterior fue contemplada previo al le--
vantamiento definitivo de la informacidn; pero no fue posi-
ble poner en préicticas todos estos aspectos por la dificul-
tad para reunir. a los encuestadores. Lo deseable es que
la prueba del instrumento la realicen las mismas personas -
que participaran en el levantamiento definitivo de la infor

‘macidén. Este limitante ha afectado parcialmente los resul-

tados; por lo gque deben ser tomados con reservas.

Los resultados que ofrecieron cierta dificultad para -
su andlisis fueron: aspectos positivos y negativos para - -
tener hijos; desventajas para planificar la familia, histo-
ria de embarazos fundamentalmente. Es pertinente aclarar -
que la dificultad se generd en el disefio de las preguntas.
Para corregir estos efectos de metodolcgia, se requiere - -

pruebas sucesivas del instrumento.
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En base a la experiencia obtenida, tanto en la realiza
cibn del trabajo como al visitar a las familias de la comu-
nidad, se constatd que es necesario hacer énfasis en la ob-
.servacién y comunicacidn con las familias a fin de visuali-

zar aquellos aspectos que dificultan la toma de decisiones

en general y en particular para el cuidado de la Salud.

Dar especial atencifén por parte de la enfermera Comuni
taria a la participacidén de la pareja como tal en el progra

ma de Planificacibédn Familiar.

Deberi considerarse e incluirse dentro del expediente
familiar de la pareja usuaria de planificacién familiar; --
Genograma de la Familia; redes de comunicacidn interna y ex-
terna, valoracion de la Dindmica Familiar y Hoja Frontal de
Familia; asi como tambien referencias de quien en la fami--
lia toma la decisién de atencidn a la Salud y en particular
la de planear los hijos. De esta manera se facilitari el -
seguimiento a:los mismos, y servird de gufa para futurar -~

investigaciones.

Profundizar en el pre-grado y post-grado en enfermeria
Comunitaria, en los fundamentos y politicas de los Progra-~-
mas de Salud; asi como en el 4rea de Cilencias Socjales, esn~

pecificamente: Antropologia, Sociologfa, Psicologia y Salud
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Mental.

Con el aporte de las ciencias antes mencionadas, podria
utilizarse con mayor facilidad en futuros estudios, la técni
ca de entrevista profunda, con la finalidad de obtener infor
macidn veras de las vivencias de los usuarios y sus respecti
vas familias. Constituiria la técnica ideal para conocer a
la comunidad, y la metodologia a seguir para lograr su parti

cipacidn en programas de Salud.

Centrar més la atencidbn en las parejas, reconociendo ~-
que son capaces de tomar decisiones y que poseen el potencial
para hacerlo, unicamente necesitan guia profesional, recono-

cimiento e informacidén. De esta manera puede lograrse la --

integracién consciente al programa.

En proximos estudios serd necesario tomar en cuenta a -
usuarias con método de control natal definitivo, por la ra--
26n de que, en los periodos inmediatos a la cirugia se pre--
sentan complicaciones como Salpingitis y a largo plazo Con--
gestibn Pélvica, Sentimiento de pérdida; abscesos pélvicos -
etc; por lo que se deben de seguir valorando clinicamente --
uno o dos afios posteriores a la salpingoclasia., Ademds se -
considera prioritario conocer el Proceso de Toma de Decisio-
nes para Planificar la Familia, usando un método definitivo

de Control Natal, y el comportamiento de la pareja.

Incrementar las visitas domiciliarias, a las parejas --
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usuarias del Programa con el tbjetivo de realizar: Valoracibn
Clinicas, Valoracidn de la Dinfmica de la pareja y adaptacién
del método anticonceptivo; as{ se evitaran las pérdidas de pa

cientes, .abandonos, direcciones falsas etc.

Validar el modelo utilizado de toma de decisiones de la
pareja para planear los hijos en poblacibén abierta, o los - -
efectos de que los resultados permitan evaluar el impacto del

Programa de Planificacifn Famjiliar y el de otros programas de

Salud.
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Anexo No, 1
Mujeres segiin nfmero de hermanos y segin zona de
residencia en los primeros 15 afios de vida (n=28)

Nimero de Hermanos
2-4) 5-7 |8y mis |total
Nol% | No| $ |Nol &§ [No%

2167 6 |86 110 |56 |18 |64

Rural 1133 1|14 8 juyu 110 |36

Total 3111} 7125 |18 (64 [28 [100

FUENTE: ENTREVISTA DIRECTA.
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Anexo- No. .2
Esposos segiin nfimero de hermanos y segim zona de
residencia en los primeros 15 afios de vida (n=17)

Namero de Nimmero de Hermanos

7 Herma—— -

nos|{ 2-4|5-7 |8 ymas |total
De resi :
dencia. No.{ % [No.|% [No.| % |No.| %
Urbano 0{0j} O 0 3| 25| 31 48
Rural 2[100F 3 poo 9 75 |1u| 82
Total 21121 3]18|12 | 701174100

FUENTE: ENTREVISTA DIRECTA.
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E ’ Anefxo No.3

Mujeres segin nimero de hermanos y segin nlmero de hijos -
reales (n=28).

Nimero de Nimero de Hidjos
NG Hijos. 0 -2 3-5]|6 vmas total
‘L}- g
1huex sillsis No. | % No. |$| No.} % |No. %
ermanos
2=l 116 | 2 100 1]100 | u |1y
5-7 6 38 0 -l 0] - b |22
8 v mis 9 |s6 | 9 [82 ol - |18]su
Total 16 5% 11 |39 1 L 1281100

FUENTE: ENTREVISTA DIRECTA
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. Anexo No. 4
Esposos segln nimero de hermanos y seglin nimero de
hijos reales (n=17)

Nlmerc de "Hijos

0 - 2 3 - 5§ Total
manos . No. % | No. $ No.| §%
2 -4 2 20 0 - 2112
5 - 7 0 - 3 |u3 3118
8 y més 8 80 Yy 5% 12 | 70
Total 10 59 7 |41 17 100

TUENTE: ENTREVISTA DIRECTA
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Lugar que ocuparon los cényuges segiin nfimero de hermanos y

seglin nimero de hijos ideales.

Hijos Esposa por niimero de [Esposos por niimero de

Lusa Ideales| hijos Ideales (17) hijos Ideales (17)

que ocu 0-2]3-5]|6ymis|total |0 -2 |3 -5 |6 ymis [total
paron esp — - - . ——
sa-esposo Nel % IN° | gimo|g|Ne|sivP % INO| % [N° [ % (N %
1er. lugar 1 |1000 3121 ] 150 5 29I 1) 100] 5 39 0| - | 6] 35
20. Lugar o| -| 3]21 o J31801—18I0 1| -| 8
3er. Lugar 0| = 2| 74 12150 212 Of - | 3| 23 1| 33| 4 24
yto.y mas Tugar |0 ] < | 7[50] o - 7|ug of - | 4| 30 2| 67| 6| 3
Total 1| 6|14 |82 21217 ioo' 1l 6|13 76 3| 18[17]200)

FUENTE: ENTREVISTA DIRECTA
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Anexo No. b

Mujeres que han tenido trabajo temprano (n=17)

y pobreza (n=16) en sus primeros 15 afios de vi

da segun nimero de hijos.

Nﬂzggsda Nimero de Hijos
) 0 2 3y mas Total
Problema Ne % Ne % N2 %
Trabajo 7 50| 7 50 14 47
temprano
Pobreza 10 62.0|] 6 38 16 53.0
Total 17 57.01 13 u3 -30 100

FUENTE: ENTREVISTA DIRECTA.
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Anexo No.7

Mujeres y Hombres que usaron fuentes informales segin concep

tos de Planificacidn Familiar.

Fuentes Mujeres seglin uso de |[Hombres segiin uso de-
Con s nf:gma-- Fuentes Informales - |Fuentes Informales --
cepko . (n=15) (n=5)

Planif. 1 2 y mas| total 1 |2 vy més | total
Familiar No.,] % | No.] % [No.| % |[NoJ %[No.| $ [No.{ %
Errdneo o 3123| 1|s50) v |27 | 2|s0| o | - 2 | vo
no sabe

Incompleto 8| 62 11|50 9 |60 0]~ 1 |50 1 20J
Aceptable 2/HA5 0 - 2 A3 2150 O - 2 40
Total 13| 87 2 |13 |15 {100 4 180 1 120 5 |100

FUENTE: ENTREVISTA DIRECTA
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Anexo No. 8
Mujeres y Hombres segiin Nivel de Escolaridad (n=45)

Nivel Mujeres Harbres Total
de

Escolaridad Ne % N2 % Ne %
Primaria

Incompleta 12 43 3 18 1S 33
Primaria

Campleta y

mas 16 57 14 82 30 67
Total 28 100 17 100 45 | 100

FUENTE: ENTREVISTA DIRECTA
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ANEXO N2 9

Folleto de planificacién familiar utilizados

Para la lectura de los encuestados.

DETERMINAR CUANTOS
HIJOS SE VAN A TENER ES.

>
/\
- COR
.~

A

7/
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PLANIFICAR ES MEJOR!R_NUESTRO EIE.TSTAR FAMILIAR,

Li FapiLEY, :

s un grupo Jde persones Turi.-2s por padres e hijos gue
comparten un mismo hogsr y se esfuerzan por iograr su
bienestar.

SUE ES PLANEAR ?

Cuslquier hombre o mujer antes de realizsr algo, debe -
saber hacerlo. Por ejempio, se planea como y cuando se
debe sembrar, como se debe construir una casa, cuantos
" hijos se piensa tener, etc.

WUE ES LA PLANIFICACICN FAMILIAR?

La planificecibn familiar es una decisién |libre y res-
ponsable de la pareja pare determinar los hijos que van
"a tener y cuando deben tenerios.

El ser muchos puede ocasionar problemas, pues limitan
la posibilidad de darle a los hijos suficiente comida,
vestido, educacibn y atencibn personal. Ademés, la ma-
dre, al tener demasiodos embarszos, va debilitandose y
perdiendo su salud.

una familia planificada puede compartir sus alegrfas,
divertirse juntos, convivir con sus hijos y verlos cre
cer fuertes y sanos, y resolver con mas facilidad sus
oroblemes.

CONMO SE PLANIFICA LA FAMILIA ?

La parejs que desee planificar su familia puede acudir
al Centrc de Salud mas cercano a su domicilio, donde -
le orientarén sobre.lo que es la planificacién familiar
y los métodos que mejor se acoplen a la parsja.

i RECUERDE ! EL NUMERO DE HIJOS ES IMPORTANTE
PARA EL BIENESTAR FAMILIAR

<



CUESTIONARIO PARA MUJERES USURARIAS
DEL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMI_
LIAR DE LA CASA DE SALUD "LAZARO --
CARDENAS" CADEREYTA JIMENEZ, N.L.

SEGUN TARJETA DE LA CASA DE SALUD
USUARIA

I.- DATOS DE IDENTIFICACION

1. CUESTIONARIO N2

2. NOMBRE

APELLIDO PATERNO - MATERNO -~ NOMBRE (S)
3. EXPEDIENTE NS

4. FECEA DE NACIMIENTO
MES DIA aNo

5. LUGAR DE NACIMIENTO

6. DOMICILIO ACTUAL

7. TIEMPO DE RADICAR EN EL DOMICILIC ACTUAL.

8. SI EL DATO ANTERIOR ES MENOR A 5 AROS,
ESPECIFIQUE EL ANTERIOR DOMICILIO

9. ESPECIFIQUE EL LUGAR DE RESIDENCIA DURANTE LOS PRI-
MEROS 15 ANOS DE VIDA

II.- ESTADO CIVIL ACTUAL

10. 1. CASADA

2. UNION LIBRE

3. DIVORCIADA

4. ViUD®
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11. VECES EN LA QUE HA ESTADO UNIDO(a) EXCLUYENDO
LA ACTUAL

II1I.- ESCOLARIDAD .

12. REGISTRE ULTIMO ARO DE ESTUDIOS CURSADOS

13. TIPO DE ESCUELA A LA QUE ASISTIO

(ESCRIBALR)
1. NO ASISTIO

2. URBANA
3. RURAL.

IV.- FAMILIA DE ORIGEN

14. NUMERO DE HERMANOS VIVOS

15, NUMERO DE HERMANOS MUERTOS

16. LUGAR QUE OCUPA EL O LA ENTREVISTADA ENTRE LOS
HERMANOS (12, 22 etc)

17. EDAD Y SEXO DE LOS HERMANOS (DE MAYOR A MENOR, --
INCLUYENDO AL ENTREVISTADO(a), AGREGAR APARTADOS
EN CUADRO SI ES NECESARIO).

TOTAL DE HOMBRES
TOTAL DE MUJERES

N2 ORIGEN | EDAD| SEXO

12

28
38
42
58
68
78
88
g2

102

.

-
@

nN
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o
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18.

19.

INFANCIA-NINEZ Y ADOLESCENCIA.

{Cufles son los aspectos que la persona recuerda de
sus primeros 15 anos de vida? (De leo gue la persona
exprese con mayor énfasis, que haya tenido una in--
fluencia negativa para €1 6 la entrevistada, que --
haya sido problema: ubiquelo frente al reactivo y/o

especifique en otros).

HAMBRE

- POBREZA

- MUCHOS HERMANOS

- ALCOHOLISMO

{ P

PELEAS

TRABAJO TEMPRANO (REMUNERADO)
AUSENCIA DEL PADRE O DE LA MADRE
CUIDADO TOTAL DE LOS HERMANOS

INASISTENCIA A LA ESCUELA POR

REALIZAR TRABAJOS PARA LA FA-

MILIA,

- OTROS (especifigue)

¢Durante sus primeros 15 anos de
cudles eran las actividades gque
la persona qQue cumplid ese rol?

»

vida, usted recuerda,
realizaba su mamid, o

- PRINCIPALMENTE TENIA HIJOS, CUIDABA

DE ELLOS.

- ATENDIA AL ESPOSO (ROPA, COMIDA, =--
SERVIRLE, TENERLE TODO A TIEMPO Y =~

EN ORDEN).

- REALIZABA TODAS LAS TAREAS DB LA ~-
CASA (LIMPIEZA, ROPA, COMIDA, ETC).

[}
o



- DEPENDENCIA SOLO DEL MANTENIMIENTO DEL
MARIDO.

- PARA TODO PEDIA AUTORIZACION AL ESPOSO.

- OTROS {especifique)

- ACOMPARAR AL ESPOSO EN .VISITAS A FAMI-
LIA y/o AMIGOS.

- SALIR DE PASEO CON EL ESPCSO O LA FAMI
LIA.

- PARTICIPAR EN GRUPOS DE LA COMUNIDAD.

= OTROS {especifique)

- DISCUTIR CON EL ESPOSO LOS PROBLEMAS -
DE LOS HIJOS Y DE LA CASA EN GENERAL.

= APORTAR DINERO AL SOSTENIMIENTO DE LA
CASA.

- PERMANENCIA, TIEMPO FUERA DE LA CASA.

- RESOLVIA ALGUNOS DE LOS PROBLEMAS DE -
LA CASA Y DE LA FAMILIA.

- OTROS (especifigue)

Vi.- FAMILIA ACTUAL

20, éCudles fueron los motivos que los llevd a casarse o
a vivir juntos? Deje que la perscna se exprese y en
base a ello, concluir si:

1.- E1 matrimonio se realiza con el principal
interés de tener hijos (generalmente nume
roso) .

2.- E]l matrimonio se realiza para tener hijos,
pero también en forma importante por otras
gratificaciones.




237. ¢Le exigid su esposo o companero que usted, fuera
virgen antes de casarse o unirse a é&l? (cabe ha-
cer la pregunta si se trata de la primera unidn).

1. Si 2. No

3. No da lugar. ..

22, Hijos vivos - Edad y Sexo. {ubicar de mayor a me--
nor por orden de nacimiento, use M para masculino
y F para femenino). -

Total de hijos vivos
N2 Orden | Edad | Sexo en el momento de la-
entrevista, e

VII.- ACTIVIDADES DE LA FAMILIA.

23, éCudles son las actividades que realiza usted como
esposa? (marque frente a los reactivos que corres
ponda y/o especifique en otros).

— PRINCIPALMENTE TIENE HIJOS Y CUIDA
DE ELLOS.

- ATIENDE AL ESPOSO (ROPA, COMIDA, =--

SERVIRLE, TENERLE TODO A TIEMPO Y =
EN ORDEN) .

- REALIZA TODAS LAS TAREAS DE LA CASA
(LIMPIEZA, ROPA, COMIDA ETC).




- DEPENDE SOLO DEL MANTENIMIENTO DE SU
ESPOSO.

- PARA TODO PIDE AUTORIZACION AL ESPOSO.

- Otyros (especifpque).

- ACOMPARA A SU ESPOSO EN VISITAS A FA
MILIA y/o AMIGOS.

- SALE DE PASEO CON SU ESPOSO O LA FA~
MILIA.

- ATIENDE EN SU CASA A AMIGOS DEL ESPO
SO Y LA FAMILIA,

- PARTICIPA EN GRUPOS DE LA COMUNIDAD.

~ OTROS (especifique}.

- DISCUTE CON SU ESPOSO LOS PROBLEMAS
DE LOS HIJOS Y DE LA CASA EN GENERAL,

- APORTA DINERO AL SOSTENIMIENTO DE LA
CASA.

- PERMANECE TIEMPO FUERA DE LA CASA.

- RESULGLVE ALGUNOS DE LOS PROBLEMAS DE .
LR CASA Y DE LA FAMILIA.

- O-ROS (especifiqgue).

24, ¢Cudles son las actividades o tareas que realiza -
sSu esposo o companero (marque frente a los reacti
vos gue corresponda y/o especifique en otros).

- SOSTEN ECONOMICO DEL HOGAR (UNICO ~--
RESPONSABLE) ,

- AYUDA A CUIDAR LOS HIJOS,.

~ RESUELVE LOS PROBLEMAS DEL HOGAR Y -
LA FAMILIA,




- DISCUTE CON USTED LOS PROBLEMAS DE
LOS HIJOS Y DEL HOGAR.

- OTROS (especifique).

25. ¢(Aparte de las actividades que usted hace gué --
otras le agradaceria hacer?

- ESTUDIO O CAPACITACION
- TRABAJO REMUNERADO FUERA DEL HOGAR.
~ AYUDAR A OTRAS PERSONARS NECESITADAS.

- ACOMPARAR A SU ESPOSO EN ACTIVIDA--
DES SOCIALES Y RECREATIVAS.

- COMPARTIR CON SU ESPOSO EL TRABAJO,
RESPONSABILIDADES Y ACTIVIDADES SO-
CIALES.

- OTROS (especifigue)

VIII.- RELIGION
26. Pertenece usted a alguna religién.

1. sf 2. No.

27. Si contesta siI, cudl es el nombre de la religidn:
1. Catdlica
2, Protestante
3. Otras.

28. Si asiste a la Iglesia, ubique con la frecuencia
que lo hace:

1. Frecuente
2. Poco frecuente

3. Nunca.




29.~- ¢Cudl es la opinidén de su Iglesia o de su religién
respecto a la Planificacidon Familiar? (marque fren
te al reactivo y/o registre en otros y especifique?

1. Reconoce el ritmo

2. Permite usar otro método o
cualgquier método ademds del
ritmo.

3. No permite usar ningln mé&€todo

4. No sabe

5. Otro

IX.- EDUCACION SEXUAL.

30. '¢Le han informado en alguna oportunidad de:
a) Los 8rganos sexuales de la mujer
1. |81 0.N6

——

b) Los 8rganos sexuales del hombre.

31. Recuerda usted a qué edad mds o menos la mujer tiene
su primera Regla,

1. sf§ N6

Si contesta si, que especifique en los afios que -~
corresponde solo para comprobaciédn.

32. ¢Recuerda a qué edad mads o menos en el vardn se pro-
duce la primera eyaculacidén o expulsidn de semen =-=-
{o "se vacfa","o se vino")?.

1. sf 0.NS

Si contesta si, especifigque en los afios sdlo
para comprobacidn




33. ZiPara gqué cree usted gque son las relaciones sexua-
les entre un hombre y una mujer? (marque en el =-<
reactivo gque corresponda © especifigque en otros).

1. SOLO PARA TENER HIJOS

2. PARA TENER HIJOS Y ADEMAS SENTIR
PLACER COMO INDIVIDUO.

3. PARA SENTIR PLACER COMO PAREJA.
4. uo SABE'

5. OTROS

34. !¢sabia usted cdémo se produce el embarazo, antes de
casarse 0 unirse con su compaiero? (marque el gue
correspondaj ,

1.81 2.N3

35. ‘¢Sabe usted en que dfias del "mes" puede quedar em=-
barazada? (marque el gue corxresponda).

1.8 2.N6

36. ¢COmo piensa usted que se produce el embarazo? --
(describa lo gue la persona exprese).

3. No da lugar
\

37, éCuales fueron las fuentes de conocimiento 6 don~-
de obtuvo la informacién.

3. No da lugar

Total

a) FUENTES FORMALES:
- ESCUELA PRIMARIA

- SECUNDARIA
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- RADIO

= TELEVISION

- LIBROS

- PERIODICOS ‘

- ALGUN PROFESIONAL DE LA S;LUD

- OTROS

b) INFORMALES:: DENTRO DE LA FAMILIA
- PADRE
- MADRE
= HERMANO
= HERMANA
- ABUELA
.- ABUELO

- TIOS.

c) INPORMALES: FUERA DE LA FAMILIA:
- AMIGOS
- COMPAREROS DE TRABAJO
- COMPAREROS DE ESCUELA PRIMARIA
- COMPAREROS DE SECUNDARIA

- OTROS

X.- FORMACION DE LA FAMILIA.

~ ‘ « 4
38, ¢Cudndo comenzaron a vivir juntos o cuando se casa-
ron, pensaron tener hijos?

1. si1 2. NS




3a

uQ

~=-11- ~

¢Tuvieron preferencia por sexo?

1 v Si 2' Ne

Explique qué significado tiene para usted tener
hijos? (verifique frente a los reactivos y/o en
otros y especifique). ’

-10)
-11)
~12)

-13)

-14)

POSITIVO TOTAL

FORMAR UNA FAMILIA GRANDE

FORMAR UNA FAMILIA GRANDE COMO
LA DE SUS PADRES.

PORQUE LE AGRADA CRIAR NIROS.
LA HACE SENTIRSE MUJER

PARA AGRADAR A SU ESPOSO AL --
VERLA EMBARAZADA,

PARA SEGURIDAD ECONOMICA DE =--
FUTURO.

LE GUSTA Y NO DA OTRA EXPLICA-
CION.

OTROS

NEGATIVO TOTAL

NO LE AGRADA CRIAR NIROS,

NO LE GUSTAN LOS NIROS,

LE IMPIDEN TRABAJAR FUERA,
NO TIENE DINERO PARA CRIARLOS

LE IMPIDE RELACIONARSE CON SU
ESPOSO,

OTROS

59

60
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XI.~- HISTORIA DE EMBARAZOS.

1
41, ¢cudntos embarazos ha tenido y.cémo culminaron? -
(Registre en los espacios para cada reactivo).

L d

1.Término { Producto| Cursé Parto { Lugar del
(viable){ 1.Vivo Embarazo 1.Noxrmal Parto
N80Orden{ 2.Aborto |2.Muerto| 1. Normal 2.Cesarea | 1.Institucidn
2.¢/Problera 2.Casa
18 = = & = =
28 - - - = -
38 -— = L _J - -—
43 - - - - -
59 = - - = =
68 < - = S -
78 - - - = -
g2 - - & I 3
98 - - - - -
108 - - - - - |
Casos Problema
N2 Embarazos
42, ¢Han muerto ninos? , 51 es positiva
Culintos? 8% N
Indice (Muertos)

43 ¢Cuflintos hijos piensa que serian
(registre nimerc de hijos)

(Nacidos Vivos,

en una familia ideal?
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XIXI.~- PLANIFICACION FAMILIAR.

vy
44, ¢Qué piensa gue es Planificar la Familia? (margque en
el reactivo que corresponda).

Expresa un concepto. 1. Erréneoc o no sabe

-

2, Incompleto

3., Aceptable.

-

45, ¢De quién fue la idea de no embarazarse?

1. De usted
2. De su esposo
3. De ambos

4. De otros,

Uo

LG, 2Qué fue lo que le provocd o estimuld comenzar a =
planificar la familia? (marque frente a los reac-
tivos que corresponda).

TOTAL

- 1. Completé el ninme-
ro deseado de hi-
jos, v

- 2. Salud de la espo-
8a,

« 3, Aspiraciones pro-
fundas de mejor -
bienestar.

- 4, Otros (egpecifique




-
-

1l

Total
- 5. Problemas Econdmicos

- 6. Espaciamiento de los
hijos.
- 7. Enfermedad de los hijos.

- B. Otros (especifique)

47, De donde obtuvo la informacidén para entrar al Programa

u¢

2,
8.
4,

de Planificacién Familiar de la Casa de Salud.

Total

FUENTE FORMAL.

En la Casa de Salud (por algin 0
Profesional).

Por la Televisién.
Por la Radio.

Por visita del trabajador de la -
Casa de Salud.

Total

PUENTE INFORMAL
Por una vecina

Por familiares.
Por su esposo

Otros

48. ¢Tuvo dificultad y/o batallé para entender la Informa

cidn que recibid? (marque el gque corresponda).

1.8¢% 2.N&

—

Total

Para entender el significado
Para entender dibujos

Para entender a la persona gue le
informé.

Otros (especifique)

ol

—

——r -



. q
4g.

9_’?
52.

<<

53

=15~

¢Cudles eran los contenidos de esa Informacién? (mar-
gque frente al o los reactivos que corresponda).

TOTAL
- 1) Informacién de los 8rganos femeninos

- 2) Informacidn de como funcionan los --
6rganos femeninos.

- 3) Informacién de como se produce el ~-
embarazo.

- 4) Método para evitar los embarazos.
- 5) Ventajas, desventajas de cada método
- 6) Controles de los mismos

- 7) Otros (especifigue

¢{Usted dialogd y/o platicé con su esposo sobre la In-
formacién?

1. st 2. NS

Si contesta si; tomaron alguna resolucién para entrar
al ‘Programa de Planificacién Familiar?

La solucidén fue tomada: )
1, Solamente por usted.
2, Solamente por Su esposo.
3. Por ambos.
éQue ventajas o conveniencias vieron al inscribirse en
el Programa de Planificacién Familiar de la Casa de -
Salud? (marque en los reactivos que corresponde y/o -

especifique en otros).

TOTAL
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- Mayor posibilidad de ajuste de ingresos
a las necesidades de los miembros,

- Atender mejor las necesjidades de cada -
uno de los hijos,

.

- Disponer de tiempo para atender a su ~-
esSposo.

~ Mayor posibilidad de gque pueda colabor-
rar en los ingresos al hogar,

- Menor riesgo en el embarazo y parto al
espaciarlos.

- Dejar de trabajar y batallar con nines
chicos,

- Mayores posibilidades de educar a los «~
hijos.

- Construir la casa propia,
- Mayores posibilidades de recreacién,

- Dtros (especifique)

TOTAL

54, ¢Qué desventajas o inconvenientes vieron si se inscri
bian en el Programa de Planificacién Familiar de la
Casa de Salud? (marque en los reactivos que corres--
ponda y/o especifique en otros).

- Pérdida de oportunidad para tener hijos

- Menor nimero de hijos para cuidarlos en
la vejez,

- PErdida de aporte econdémico gue pueden
dar varios hijos.

- Temor a violar las normas de la Iglesia.
- Riesgos por efecto de métodos.

- Pérdida de la estabilidad en el matrimonio.




v

55.

56,

57 .

58 .

59

~17-

- Que la abandone su esposo.

- Temor a la desconfianza gque se genere
en el esposo.

- Sentirse menos mujer.

- Otros (especifigue :

{Estuvieron planificando en otro servicio antes de
ir a la Casa de Salud?.

1. sf 2., N8

¢{Actualmente qué método de Planificacidn Pamiliar =--
estd usando? (marque el reactivo que corresponda).

1. pas illas

é. Preservativos

3. Diu

4. Diafragma

5. Jaleas

6. Espumas

7. Abstinencia

8. Coito interrumpido

9. Ninguno.

Se lo indicaron en Casa de Salud.

1. si 2. N6

{Tiene alglin problema con el método anticonceptivo
que estd usando,

1. 81 2. NG

Si contesta si, registre los problemas gue mencione
correctamente

1. No da lugar.
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60. ¢Por qué motivos ha dejado de ir a la Casa de Salud?
(marque frente a los reactivos gque corresponda y/o
especifique en otros).

1. No habfa en la Casa de Salud, el méto
do que ella debfa usar.

-

2. Habfa escasa privacidad para ﬁablar
con el Dr. © la Enfermera del Servi--
cio.

3. Falté Informacién.

4, La trataron mal en el Servicio.

5. No se adaptd al método.

6. Negativa del esposoc a que ella use un
método,

7.- Decidid dejar de planificar.

8.~ Planifjca en otra Institucidén.

9,- Planifica por su cuenta.

1Q,.,- Otros.

»

g1, ¢Actualmente estd planficando en otra Institucién. -

1. s¢ 2. N6

62 ¢Estf planificando por su cuenta?

1, st 2. N8

XII.- PRUEBA DE COMPRENSION DE CONCEPTOS.

- Entregar folleto, solicitar lectura en
voz alta, en oaso de no poder leer que
1o escuche.

Fué posible leerlo. 1,8f 2,N6




63 -
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- Haga algunas preguntas para clarificar
el nivel de entendimiento y diga:

1. Entendid totalmente.
2. Entendidé la mitad.

3, No entendid.

- Especifique qué no entendié (si es el
caso) .

1. Significado de términos.
2. Las letras.
3. Los dibujos.

4. No da lugar.

Observaciones y Comentarios:




o

CUESTIONARIO PARA HOMBRES ESPOSOS 0
COMPAREROS DE MUJERES USUARIAS DEL
PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR
DE LA CASA DE SALUD "LAZARO CARDE--
NAS™, CADEREYTA JIMENTES, N.L.

SEGUN TARJETA DE LA CASA DE SALUD
ESPOSO-(USUARIA)

DATOS DE IDENTIFICACION

CUESTIONARIO N&®

NOMBRE

APELLIDO PATERNO-MATERNO NOMBRE (S)

EXPEDIENTE N<

FECHA DE NACIMIENTO

MES DIA ARO
LUGAR DE NACIMIENTO

DOMICILIO ACTUAL

TIEMPO DE RADICAR EN EL DOMICILIO ACTUAL

SI EL DATO ANTERIOR ES MENOR A S5 ANOS ,
ESPECIFIQUE EL ANTERIOR DOMICILIO

ESPECIFIQUE EL LUGAR DE RESIDENCIA DURANTE LOS PRI~
MEROS 15 ANOS DE VIDA.

I1.- ESTADO CIVIL ACTUAL

10.

1. CASADO
2. UNION LIBRE
3. DIVORCIADO

4. VIUDO

- eme = e maom

456789



11. VECES EN LR QUE HA ESTADO UNIDO(a) EXCLUYENDO
LA ACTUAL

IZI.- ESCOLARIDAD

“.. REGISTRE ULTIMO ARO DE ESTUDIOS CURSADO

12. TIPO DE ESCUELA A LA QUE ASISTIO

(ESCRIBALA)
1. NO ASISTIO

2. URBANZ

3. RURAL =

IV.- FAMILA DE ORIGEN

14. NUMERO DE HERMANOS VIVCE
15. NUMERO DE HERMANQOS MUERTOS

1., LUGAR QUE OCUPA EL ¢ LA ENTREVISTADA ENTRE LOS
HERMANOS (12, 228 etc).

i7. EJDAD Y SEXO DE LOS HERMANOS (DE MAYOR A MENOR,--
INCLUYENDC AL ENTREVISTADO(a), AGREGAR APARTADOS
EN CUADRO SI ES NECESARIO).
TCTAL HOMBPES

TOTAL DE MUJERES

N2 de Orden | EDAD
| -
' 2
I 3e

SEXC

—, s

4

5% |

64 '
; -

8s

92
102

NSNS, QS FY

It\.
& |

N
(s )]

r.)l

18

ol

[ 8]
~J



V.- INFANCIA-NINEZ

18. iCuidles son lo
Eus primeros
na exprese co
influencia ne
problema ubig
gue en otros)

19. dDurante sus primeros 15 afios de vida, usted recuer

da, cuidles er
pap& 6 la per

Y ADOLESCENCIA

8 aspectos que la persona recuerda de
15 anos de vida? (De lo gue la perso-
n mayor énfasis y que haya tenido una
gativa para €1 6 ella, que haya sido
uelo frente al reactivo y/o especifi-

RAMBRE

POBREZA

MUCHOS HERMANOS
ALCOHOLISMO
PELEAS

TRABAJO TEMPRANO (remunerada

AUSENCIA DEL PADRE O DE LR MADRE
CUIDADO TOTAL DE LOS HERMANOS

INASISTENCIA A LA ESCUELR POR REA
LIZAR TRABAJOS PARAR LA FAMILIA.

OTROS (especifigue)

an las actividades gQue realizadpa su -
sona que cumplif ese rel?z,

AYUDABA A CUIDAR LOS HIJOS

RESOLVIA LOS PROBLEMAS DEL HOGAR Y
LA FAMILIA,

DISCUTIA CON LA ESPOSA LOS PROBLEMAS
DE LOS HIJOS Y DEL HOGAR

OTROS (especifigue)

|
[+ -]
sl



VI.- FAMILIA ACTUAL

20. ¢Cudles fueron los motivos que los llevd a casarse

21.

22.

© a vivir juntos? Deje que la persona se exprese 1

y en base a ello, concluir si: .

1. El matrimonio se realiza con el principal
interés de tener hijos (generalmente nume
rosos).

2, El matrimonio se realiza para tener hijos,
pero también en forma importante por otras
gratificaciones,

i¢Le exigié a su e posa o compafierd gue fuera virgen -
antes de casarse o unirse a ella?

-

1. si 2. N6

3. No da lugar,.

Hijos vivos, edad y sexo (ubicar de mayor a menor por

orden de nacimiento, use M para masculino y F para =--
femenino).

Total de hijos vivos
en el momento de 1la

n ista.
N20Orden Edad Sexo entrevista

1¢

28

38

42
58

68
7a
gL
92

108




VII.- ACTIVIDADES DE LA FAMILIA

23. ¢(Cudles son las actividades que realiza usted como
esposo? (marque frente a los reactivos que corres
ponda y/o especifique en otros).

SOSTEN ECONOMICO DEL HOGAR f(unico ==
responsable).

AYUDA A CUIDAR LOS HIJOS

RESUELVE LOS PROBLEMAS DEL HOGAR Y =
LA FAMILIA.

DISCUTE CON SU ESPOSA LOS PROBLEMAS
DE LOS HIJOS ¥ DEL HOGAR.

OTROS (especifique)

24. éCudles son las actividades gue realiza su esposa
o companero {margue frente a los reactivos gue =--
corresponde v/o especifique en otros).

PRINCIPALMENTE TIENE HIJOS, CUIDA DE
ELLOS

LE ATIENDE A EL COMO ESPOSO (ROPA, -~
COMIDA, SERVIRLE, TENERLE TODO A =-=--
TIEMPO Y EN ORDEN).

REALIZA TODAS LAS TAREAS DE LA CASA.

DEPENDE SOLC DEL DINERO QUE APORTA =
SU ESPOSC,

PARA TODO PIDE AUTORIZACION AL ESPO-
SO.

OTROS (especifique)

ACOMPANA AL ESPOSO EN VISITAS A FAMI
LIA y/o AMIGOS. -

SALE DE PASEO CON SU ESPUSC O LA Fa-
MILIA.




25. ¢Aparte de las actividades que usted realiza qué otras

- ATIENDE EN SU CASA A AMGIOS DEL ESPOSO

Y LA FAMILIA

- PARTICIPA EN GRUPOS DE LA COMUNIDAD --

- OTROS (especifique)

- DISCUTE CON EL ESPOSO LOS PROBLEMAS DE
LOS HIJOS Y DE LA CASA EN GENERAL

- APORTA DINERO AL SOSTENIMIENTO DE LA -

CASA

= PERMANECE TIEMPO FUERA DE LA CASA, RE-

SUELVE ALGUNOS DE LOS PROBLEMAS DE LA
CASA Y DE LA FAMILIA

- OTROS (especifique)

le agradaria hacer?

II1.- RELIGION

- ESTUDIO C CAPACITACION

~ OTRO TRABAJO MEJOR REMUNERADO

- AYUDAR A OTRAS PERSONAS NECESITADAS

- ACOMPARAR A SU ESPOSA EN ACTIVIDADES.

SOCIALES Y RECRETATIVAS

- COMPARTIR CON SU ESPOSA EL TRABAJO,

RESPONSABILIDAEES Y ACTIVIDADES SO--
CIALES.

- OTROS (especifique)

26..Pertenece usted a alguna Religidn?

1. si 2. NG

27. Si contesta si, cuil es el nombre de laReligidén?

o]

£a
—

ST R



1. CATOLICA

2. PROTESTANTE

3. OTRAS

28. Si asiste a la Iglesia, ubique con la frecuencia -
gue lo hace. &

1. FRECUENTE
2. POCO FRECUENTE

3. NUNCA.

29. ¢Cull es la opinion de su Iglesia 0 de su religién
respecto a la Planificacidén Familiar? (marque - -
frente al reactivo y/o registre en otros y especi
fique). :

1. RECONOCE EL RITMO

2., PERMITE USAR OTRO METODO O CUALQUIER
METODO ADEMAS DEL RITMO,

3. NO PERMITE USAR NINGUN METODO
4. NO SABE

5. OTRO

IX.- EDUCACION SEXUAL

3C. ¢Le han informado en alguna oportunidad de:
a) Los Organos sexuales del hombre?

1.81% 2.N6

b) Los 6rganocs sexuales de la mujer?
1.8{ 2.“6
31. ¢Recuerda usted a que edad mas o menos el vardn se -

produce la primera eyaculacidén o expulsidn de semen?
(o "se vacia". o "se viene").




32. ¢Recuerda usted a gque edad mis o menos la mujer
tiene su primera regla.

1.sf_______2.N§

Si contesta si especifique en los afios que co-
rresponde s6lo para comprobacifn

33. {Para qué cree usted que son las relaciones - =~
sexuales entre un hombre y una mujer (marque?-
en el reactivo que corresponda o especifique -
en otros).

1. SOLO PARA TENER HIJOS.

2. PARA TENER HIJOS Y ADEMAS SENTIR
PLACER COMO INDIVIDUO,

3. PARA SENTIR PLACER COMO PAREJA
4. NO SABE.

S. OTROS

34. ¢Sakia usted omo se produce el embarazo antes de

casarse o0 unirse con su companera? (margque el gue

corresponda).

35. ¢Sabe usted en que dias del "mes"™ puede guedar em-
barazada su compafiera? (marque el gue correspon--

da).

36. ¢COmo piensa usted gue se produce el embarazo. --

(describa lo gue la persona exprese).

37. éCudles fueron las fuentes de conocimiento o dénde

obtuvo la informacién?
1.581 2.N6

3. No di lugar




a)

b)

c)

FUENTES FORMALES:

ESCUELA PRIMARIA

SECUNDARIA

RADIO

TELEVISION

LIBROS

PERIODICOS

ALGUN PROFESIONAL DE LA SALUD

OTROS

INFORMALES: DENTRO DE LA FAMILIA

PADRE

MADRE

HERMANO

HERMANA

ABUELA

ABUELO

TIOS.

INFORMALES: FUERA DE LA FAMILIA

AMIGOS

COMPAREROS DE TRABAJO
COMPAREROS DE ESCUELA PRIMARIA
COMPANEROS DE SECUNDARIA

OTROS

TOTAL

TOTAL

TOTAL




38.

39.

40.

=1D=

FORMACION DE LA FAMILIA.

éCudndo comenzaron a vivir junto o cuando se casaron,
pensaron tener hijos?

) 1.s€ 2.N6

Si contesta si, cudntos en total

{Tuvieron preferencia por sexo?

¢Explique que significado tiene para usted tener --

hijos? (ubique frente a los reactivos y/o en otros
y especifique).

POSITIVO ; TOTAD
-1) FORMAR UNA FAMILIAR GRANDE

-2) FORMAR UNA FAMILIA GRANDE COMO
LA DE SUS PADRES.

-3) PORQUE LE AGRADAR CRIAR NIROS
-4) LE HACE SENTIRSE HOMBRE

-5) PARA SENTIR SATISFACCION AL VER
A SU ESPOSA EMBARAZADA. ‘

-6) PARA SEGURIDAD ECONOMICA DE -
FUTURO.

-7) LE GUSTA Y NO DA OTRA EXPLICRCION,

-8) OTROS.

NEGATIVO TOTAL
-9) NO LE AGRADA CRIAR NIROS
-10) NO LE GUSTAN LOS NIROS

-11) LE IMPIDEN TRABAJAR EN LA CASA




=12) NO TIENE DINERO PARA CRIARLOS

-13) LE IMPIDE RELACIONARSE CON SU
ESPOSA.

-14) OTROS -
XI.=- HISTORIA DE EMBARAZOS.

41. ¢Cudntos embarazos ha tenido su esposa o compafera y
como culminaron? (registre en los espacios para cada
reactivo).

1.Té€mmino | Producto | Cursd Parto Lugar del
(viable) | 1.Vivo Embarazo 1.Normal Parto
N2Ceden| 2.Aborto {2.Muerto | 1.Normal 2.Cesfirea | 1. Institucidén
2.c/Problema 2.Casa
1‘ - - - - -
38 & VA - - =
48 - - - - = -
52 - - - - -
63 - = - - -
7‘ - - = - -
ge - - - - -
98 - — - - -
108 - - - - -

Casos Probhlema
N2 Embarazos

42. ¢Han muerto nihos? » 51 es positiva

si NG

Cuantos Indice (Muertos)
(Nacidos Vivos)

*h
o

&l J
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43, ¢Cudntos hijos piensa que serian en una familia -
ideal? (registre nimero de hijos)

*

XII.- PLANIFICACION FAMILIAR.

44. ¢Qué piensa que es Planificar la Familia? (marque
en el reactivo que corresponda). '

EXPRESA UN CONCEPTO: 1. ERRONEOC O NO SABE
2. INCOMPLETO

3. ACEPTABLE.

45, iDe quién fue la idea de no embarazarse?
1. DE USTED
2. DE SU ESPOSA
3. DE AMBOS

4. DE OTROS

46, ¢Qué fué lo gque le provocd o estimuld comenzar a -
Planifiicar la familia? {(margque frente a los reac-
tivos gque corresponda).

TOTAL
- 1. COMPLETO EL NUMERO DESEADO
- 2. SALUD DE LA ESPOSA
- 3. ASPIRACIONES PROFUNDAS DE
MEJOR BIENESTAR.
- 4. OTROS (especifiqgue)
TOTAL

- 5., PROBLEMAS ECONOMICOS
- 6. ESPACIAMIENTO DELOS HIJOS

- 7. ENFERMEDAD DE LOS HIJOS
- 8. OTROS (especifique)




47. ¢(De donde obtuvo la informacidén para entrar al Progra
ma de Planificacidén Familiar de la Casa de Salud.

FUENTE FORMAL TOTAL
EN LA CASA DE SALUD (por algfin pro~
fesional)
POR LA TELEVISION
POR LA RADIO

POR VISITA DEL TRABAJADOR DE LA -
CASA DE SALUD

FUENTE INFORMAL TOTAL

POR UNA VECINA
L]

POR FAMILIARES

POR SU ESPOSA

OTROS.

48. (Tuvo dificultad y/o batalld para entender la infor-
macidén gue recibid? (margue el gue corresponda).

1.81 2.NG

TOTAL

- PARA ENTENDER EL SIGNIFICADO

- PARA ENTENDER DIBUJOS

- PARA ENTENDER A LA PERSONA QUE LE
INFORMO.

- OTROS (especifique

49, éCulles eran los contenidos de esa informacidn? (mar-
que frente al o los reactivos gue corresponda)

= s

TOTAL
INFORMACION DE LOS ORGANOS FEMENINOS

\l’



50.

31

52

53%

(Usted dialogd y/0 platicdé con su esposa sobre la in-
formacidn?

1.81 2.N¢6

Si contesta si; tomaron alguna resolucifn, para entrar
al Programa de Planificacibn Familiar?

La Solucidn fue tomada:
1. SOLAMENTE POR USTED
2. SOLAMENTE POR SU ESPOSA

3. POR AMBOS.

{Qué ventajas o confeniencias vieron al inscribirse
en el Programa de Planificacién Familiar de la Casa
de Salud? (marque en los reactivos gqgue corresponda
y/0o especifique en otros).

TOTAL

= MAYOR POSIBILIDAD DE AJUSTE DE
INGRESOS A LAS NECESIDADES DE
LOS MIEMBROS.

- ATENDER MEJOR LAS NECESIDADES
DE CADA UNQO DE LOS HIJOS

- DISPONER DE TIEMPO PARA ATENDER
A SU ESPOSA.

- MAYOR POSIBILIDAD DE QUE SU ESPO
SA PUEDA COLABORAR EN LOS INTRE-
SO05 AL HOGAR

- MENOR RIESGO EN EL EMBARAZO Y --
PARTO DE SU ESPOSA AL ESPACIAR--
LOS.

- DEJAR DE TRABAJAR Y BATALLAR CON
NINOS CHICOS.

- CONSTRUIR LA CASA PROPIA.
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- MAYORES POSIBILIDADES DE RECREACION

- OTROS (especifique)

54. ¢Qué desventajas o inconvenientes vieron si se ins-
criblian en el Programa de Planificacién Familiar -
de la Casa de Salud? (marque en los reactivos que
corresponda y/o especifigque en otros).

TOTAL

- PERDIDA DE OPORTUNIDAD PARA TENER ~--
HIJOS

v - MENOR NUMERO DE HIJOS PARAR CUIDARLOS
EN LA VEJEZ,

- PERDIDA DE APORTE ECONOMICO QUE PUE-
DEN DAR VARIOS HIJOS

- TEMOR A VIOLAR LAS NORMAS DE LA IGLE
S1iAa

- RIESGOS POR EFECTOS DE LOS METODOS -
A SU ESPOSA,

- TEMOR DE LA ESPOSA PORQUE §U ESPOSO
LA ABANDONE.

- DESCONFIANZA DEL ESPOSO PORQUE SU =-
ESPOSA USE UN METO Y RIESGO DE ABAN-
DONARLA.

= SENTIRSE MENOS HOMEBRE

-« OTROS

55. ¢Estuvieron planificando en ctro servicio antes de -
ir a la Casa de Salud?

.81 2.N8

56. ¢(Actualmente gué método de Planificacién Familiar --
estd usando su esposa? (margue el reactivo que co--.

rresponda).
1.SARBE____
2. NO SABE___
3. NO DA LUGAR__




57.

58‘

59

60.

=-16-

1. PASTILLAS

2. PRESERVATIVOS

3. DIU

4. DIAFRAGMA

5. JALEA

6. ESPUMAS

7. ABTINENCIA

8. COITO INTERRUMPIDO

9. NINGUNO

¢Se lo indicaron en la Casa de Salud?

éEstdn teniendo algiin problema con el método anti-
conceptivo que estan usando?

Si contesta si, registre los problemas gue mencione
concretamente

éPor qué motivos su esposa ha dejado de ir a la - -
Casa de Salud? (marque frente a los reactivos que
corresponda u en otros),

1. NO HABIR EN LA CASA DE SALUD, EL --
METODO QUE DEBIAN USAR.

2. HABIA ESCASA PRIVACION PARA HABLAR
CON EL DR. O LA ENFERMERA DEL SERVI
CIO.

3. FALTO INFORMACION.

4. LA TRATARON MAL A LA ESPOSA EN EL -
SERVICIO.

5. NO SE ADAPTO AL METODO.
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6. NEGATIVA DEL ESPOSO.

7. DECIDYERON DEJAR DE PLANIFICAR,

8. PLANIFICA EN OTRA INSTITUCION,

9, PLANIFICE POR SU CUENTA.

10. OTROS

61. Actualmente esta Planificando en otra Institucién

1.5¢ 2.N6

oemas 000 eme——

62. ¢Estan planificando por su cuenta?

1.8% 2.N6

3. No da lugar.

XII.- PRUEBA DE COMPRENSION DE CONCEPTOS,

63. Contemplar folleto, solicitar lectura en voz alta.
En cuso de no poder leer gue lo escuche.

FUE POSIBLE LEERLO 1.S% 2.NoO

HAGA ALGUNAS PREGUNTAS PARA CLARIFICAR
EL NIVEL DE ENTENDIMIENTO Y DIGA:

1. ENTENDIO TOTALMENTE
2. ENTENDIO LA MITAD
3. NO ENTENDIO

ESPECIFIQUE NO ENTENDIO (si es el caso)
1. SIGNIFICADO DE TERMINOS
2. LAS LETRAS
3. LOS DIBUJOS
4. NO DA LUGAR

64. OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

-
o

-
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