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Resumen

Es patente el interés por la Planificacion Familiar (PF) entre
cuyos fines figuran el control de |a natalidad y el ejercicio de una
sexualidad responsable.

Se ha realizado una encuesta en una zona rural a una muestra
representativa de mujeres en edad fértil sobre el conocimiento y
la préctica de la PF. El concepto de PF es entendido por el 60%
El 53% sabe qué es un Centro de PF. La mayoria ha visionado la
campara de TVE sobre PF. El coitus interruptus es el método
anticonceptivo mas conocido y utilizado. El 76% de las mujeres
desean informacién sobre el conjunto de los métodos, sobre
todo por medio de charlas y cologuios. Pero sdlo el 2,7% ha
acudido alguna vez al Centro de PF.

Creemos que el poco uso del Centro de PF puede ser debido a
factores sociales. Creemos que las campanas en los medios de
comunicacién social deben ser complementadas con acciones a
otros niveles para lograr efectivamente su objetivo.
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FAMILY PLANNING: RESULTS FROM A SURVEY IN A RURAL
AREA

Summary

Interest in family planning, which aims among other things to
control birth rate and promote responsible sexual behaviour, is
evident. A survey has been carried out in a rural area with a
representative sample of women of reproductive age regarding
their knowledge and use of family planning (FP).

The concept of FP was understood by 60%. 53% know what a
FP Centre is. The majority have seen the television campaign on
family planning. Coitus interruptus is the method of contracep-
tion most widely known and used. 76% of the women want
information about all methods, above all through talks and
meeting. However, only 2'7% have ever been to a FP centre.

We think that the little use made of the FP centre may be due
to social factors. Whe belive that campaigns in the social means
of communication should be complemented with action at other
levels to achieve their objective.

Key words: Family planning. Rural environement. Survey.

Introduccidn

xisten pruebas de que el hom-

bre, desde la mas remota anti-

gliedad, ha intentado controlar

su reproduccion, como las en-
contradas en el Papiro de Ebers
(1550 a.c.) y otros testimonios grie-
gos y romanos'.

En la actualidad es patente el inte-
rés observado en el campo de la
Planificacion Familiar, tanto a nivel
social como por parte de las autori-
dades sanitarias de nuestro pais que
ha llevado a la implementacion de
programas especificos en el ambito
de la Atencion Primaria de Salud
(A.P.S.)2%,

Consideramos como valida la de-
finicion de la O.M.S. sobre Planifi-
cacion Familiar: ¢es una manera de
pensar y de vivir adoptada voluntaria-
riamente por los individuos y parejas,
que se basa en conocimientos, actitu-
des y decisiones tomadas con senti-

do de responsabilidad con Ia finalidad
de promover la salud y el bienestar
de la familia y secundariamente de la
comunidad.»®

Los fines de la Planificacion Fami-
liar serian, entre otros, el del control
del nimero de hijos, la eliminacion de
factores negativos en educacion se-
xual y la mayor capacidad para una
sexualidad responsable * 5,

En el presente trabajo hemos inten-
tado aumentar el conocimiento del
marco concreto sociocultural de las
usuarias, lo cual puede contribuir a
emplear el lenguaje mas adecuado y a
valorar o desmitificar las diferentes
creencias respecto a la sexualidad y
la anticoncepcion. Todo ello es posi-
ble en el marco de la actuacion de la
APS. %7

Material y método

Este estudio se ha realizado en el
marco territorial de la Zona Basica de

Salud de Motilla del Palancar (Cuen-
ca), situada en la comarca de la Man-
chuela a 70 Km de la capital. Com-
prende un total de 12 municipios, con
un censo de 9.276 personas (hom-
bres 4.628 y mujeres 4.648). La aten-
cion médica se realiza por medio de 8
meédicos de APD, 4 ATS de APD y 2
Matronas?.

El marco econémico es predomi-
nantemente agricola y en menor pro-
porcion, el sector de servicios. La
poblacion esta cubierta en un 96%
por el S.0.E., con un total de 3.710
cartillas. Las comunicaciones con la
capital no se pueden considerar co-
rrectas y estan cubiertas por medio
de autobuses que realizan trayecto
matinal de ida y vespertino de vuelta.

Los datos analizados se obtuvieron
a través de una encuesta personal,
anonima, realizada por medio del per-
sonal de enfermeria del E.A.P, duran-
te el mes de Febrero de 1986. Se
efectu6 un muestreo estratificado y
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aleatorio sobre un total de 1.855 mu-
jeres extraidas del Padron Municipal®
10 gligiéndose entre ellas 329. Se rea-
liz6 tratamiento estadistico de las «no
respuestasy en evitacion de sesgos,
asignando a las mujeres gue no res-
ponden los valores moda de cada
variable para su mismo grupo de
edad, nivel de estudios y estado ci-
vil''. La edad de la poblacion de
estudio conforme a otros autores'2 13
se establecio entre 15 y 49 aros. El
estudio estadistico se realizo en tres
grupos de edad: Grupo A 15-25 afos,
Grupo B 26-35 afios y Grupo C 36-49
anos.

Un ejemplar del cuestionario apare-
ce en el anexo. La significacion esta-
distica de los resultados se ha con-
trastado mediante la prueba de X?
(Chi cuadrado) '@ ",

Resultados

El total de mujeres encuestadas fue
de 274 con un 16,7% de no respues-
tas (55 mujeres).

El total de la muestra entrevistada
esta compuesto por un 62,62% de
mujeres casadas, un 34,04% de sol-
teras y un 3,34% de viudas o separa-
das; en la tabla 1 se pueda apreciar el
desglose atendiendo al grupo de
edad. Segln la actividad laboral las
mujeres se dividen en: a) amas de
casa 66% (217 mujeres), b) estudian-
te, parada 10% (33 m.) y ¢) laboral-
mente activa 24% (79 m.). La forma-
cion cultural de las mujeres en-
cuestadas es |a siguiente: a) sin estu-
dios 7,60% (25 m.), b) estudios pri-
marios 80,54% (265 m.) y c¢) estudios
medios-superiores 11,86% (39 m.).

Un 60% de la poblacion encuesta-
da entiende correctamente el concep-
to de Planificacion Familiar. En el
andlisis por grupos de edad se obser-
va una diferencia significativa
(p<c0.001) entre los grupos de 15-25
anos (grupo A) y 36-49 anos (grupo
C). Un 53% de la muestra (174 m.)
dice saber lo que es un Centro de
Planificacion Familiar, no observan-
dose diferencia con respecto a la
edad ni al nivel de estudios. De éstas,
s6lo un 47% (82 m.) conoce la exis-
tencia de un Centro de Planificacion

Tabla 1: Distribucidn por estado civil, atendiendo al grupo de edad. Fuente: Padrén Municipal

GRUPO

DE EDAD CASADA SOLTERA VIUDA SEPARADA TOTAL
A 6'08% 30'4% - - 36'48%
B 26'14% 1'51% 0'61% 0'3% 28'56%
C 30'4% 2'13% 2'13% 0'3% 34'96%
TOTAL 62'62% 34'04% 2'74% 0'6% 100%

Familiar en la capital de la provincia,
observandose una diferencia signifi-
cativa (p<0,05) del grupo B (26-35
anos) frente al conjunto de los otros
dos grupas, y un 76% (132 m.) consi-
dera interesante la visita a un Centro
de Planificacion Familiar. Es de des-
tacar la existencia de un 21% (37 m.)
que no contestan esta pregunta. Solo
el 273% (9 m.) de la muestra ha
acudido al Centro de Planificacion Fa-
miliar de referencia.

Casi la totalidad de la muestra
(97%) habia visto alguna vez la cam-
pana institucional de TVE sobre Plani-
ficacion Familiar (emitida hasta dos
meses antes). A pesar de ello, sélo
un 38% (121 m.) manifestd compren-
derlo, mientras que un 14% (45 m.)
no lo comprendio; El 48% restante no
contestd. Se observd una diferencia
significativa (p<<0,05) entre el grupo
Ay el C en cuanto a la comprensién a
favor del grupo A.

La mayoria de las mujeres que
visionaron el mensaje (82%, 262 m.)
les parecia bien este tipo de informa-
cion: en el grupo de 15-25 afos no se
encontrd ningdn caso negativo, mien-
tras que el grupo de 26-49 anos 4%
(13 m.), tiene un concepto negativo
sobre su emision.

Tabla 2: Grado de conocimiento de los distin-
tos métodos anticonceptivos

METODO ANTICONCEPTIVO PORCENTAJE
Coito Interrumpido 99,6
Anticonceptivos Orales 96
Preservativo 953
Aborto Inducido &7
Abstencion Periodica 86,5
Ligadura de Trompas 63
Amamantamiento 355
Vasectomia 28
Dispositivo Intrauterino 22
Otros 19

Sobre el grado de conocimientos
de los distintos métodos anticoncep-
tivos, se observa que un 33% (109
m.) de la muestra no contesta; el
porcentaje restante sitGa en primer
lugar el Coito Interrumpido con un
conocimiento del 99,6%, seguido por
los anticonceptivos orales (96%) y el
Preservativo (95,3%) (tabla 2).

El 82% (32 m.) de las mujeres con
estudios medios o superiores mani-
fiesta conocer entre 6 y 8 métodes
diferentes, mientras que el resto solo
en un 14% (41 m.) conocian similar
numero. Atendiendo a los grupos de
edad no se observd diferencia esta-
disticamente significativa en cuanto al
nomero de métodos anticonceptivos
conocidos.

Un 27,35% (90 m.) de la muestra
declara no haber mantenido relacio-
nes sexuales. Del 98% de las restan-
tes, ha utilizado el Coito Interrumpido
en alguna ocasion, el Preservativo en
un 63,7, y los Anticonceptivos Orales
son o han sido utilizados por un
41,5% Tan solo un 2,1% (5 m.) no
han utilizado nunca ningin método.

Sobre el control médico ejercido al
utilizar algun método sélo fueron va-
lorados los considerados de control
obligatorio ' 5, observandose un
grado de cumplimiento del 96,5%
para el conjunto de los métodos.

La satisfaccion con el o los méto-
dos utilizados fue positiva en un
29,7%, un 12% no esta contenta y el
resto no contesta.

En un 27% no se solicitd a nadie
consejo sobre la anticoncepcion; a las
amigas se les consultd en un 22% de
los casos; el médico en un 10%; un
16% por otros medios y el 25% res-
tante no contesta (figura 1).

Un 13% (43 m.) de las encuestadas
no contesta a la pregunta sobre los
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Figura 1. Fuente de informacidn sobre métodos anticonceptivos

No contesta
25%

métodos de los que desea explica-
cion, este porcentaje esta nutrido en
su mayor parte (93%) por mujeres del
grupo de 36-49 anos; del resto de la
muestra un 76% declaro desear obte-
ner informacion de todos los méto-
dos expuestos, el otro 24% (tabla 3)
solicito en porcentaje similar la expli-
cacion de algin método en particular.

Tabla 3: Mélodos anticonceptivos sobre los
que se desea informacidn

METODO PORCENTAJE
Todos 76
Ligadura de Trompas 23
Dispositivo intrauterino 22
Diafragma 21
Coito interruptus 21
Temperatura 21
Anticonceptivos orales 20
Vasectomia 20
Amamantamiento 19
Espermicidas 18

La charla-cologuio fue.la opcion
mas acogida en cuanto a la forma de
explicacion sobre los métodos anti-
conceptivos con un 61%, le sigue la
entrevista personal con un 52%, la
opcion de grupos reducidos de discu-

sion fue acogida en un 12%, un 33%
de las encuestas no contesta, en un
16% fueron indicadas otras formas
(hemos de resefar que la eleccion de
una forma no es excluyente para las
demas).

Discusidn

Las caracteristicas demograficas y
socioculturales de la muestra analiza-
da son una representacion de la po-
blacion real del medio en el que nos
desenvolvemos, mientras que la ma-
yor parte de la literatura consultada
presenta sesgos debido a que son
extraidos de una poblacion heterogé-
nea, representada por las mujeres
que solicitan demanda a un Centro de
Planificacion Familiar.

Las diferencias encontradas entre
los grupos de edad de 15-25 afos
(grupo A) y de 36-49 afios (grupo C),
en cuanto al entendimiento del con-
cepto de Planificacién Familiar mani-
fiestan, a nuestro entender, un mayor
grado de inquietud en la poblacion
joven, fenomeno que en épocas ante-

riores no era patente. Por otra parte
representan cierto grado de respon-
sabilidad ante un problema que se les
plantea.

Consideramos que el infimo nivel
de conocimiento del C.P.F. puede ser
debido a defectos de comunicacion
del sistema sanitario con la pobla-
cion, y el escaso uso del mismo
quizas sea debido a varios factores:
a) incompatibilidad horaria con los
transportes publicos, ya que la visita
en este Centro se realiza a partir de
las 17 horas, y b) el gasto economi-
co, pues cada consulta significa un
minimo de tres desplazamientos.

Un 40% (132 m.) de la muestra
estaba a favor de la existencia del
Centro de Planificacion Familiar, cifra
sensiblemente inferior a la citada en
medio universitario'’.

El grupo de mujeres que hizo uso
del Centro de Planificacion Familiar
coincide con los presentados en otras
series 81818 y corresponde a la edad
comprendida entre 25 y 35 afos.
Coincidimos con estos autores en que
la demanda no es realizada por los
grupos de riesgo (adolescentes y ma-
yores de 35 afios).

Como se resena, una amplia mayo-
ria (97%) han visionado la campafa
de TVE sobre Planificacion Familiar;
sirve este dato para resaltar el impor-
tante papel de los «mass media» en
campanas promocionales en el cam-
po de la Educacion para la Salud'
aunque a la vista de los bajos resulta-
dos de comprension del mensaje,
este medio debiera ser apoyado por
otras lineas de actuacion.

Nos parece preocupante el alto gra-
do (33%, 109 m.) de no contestacio-
nes sobre el conocimiento de los
distintos métodos anticonceptivos es-
tableciendo la hipétesis de una inhibi-
cion ante el reconocimiento de igno-
rancia en este campo.

En cuanto al método mas utilizado
se observa en la literatura un predo-
minio de alguno en particular segan el
medio socioeconomico estudiado '®
20, 21.22_

El grado de control médico en muje-
res que utilizan método de «control
obligado» es en nuestro medio mas
alto (96,5%) que en otros medios 1817,
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fendmeno atribuible, en parte, a que
siendo unos métodos relativamente
poco utilizados por la «complejidad
técnica», este mismo factor crea una
intrinseca «dependencia» del sistema
sanitario®,

Se observa una coincidencia en
cuanto a las principales fuentes de
informacién en comparacion con el
medio universitario '’; es de destacar
el bajo nivel de informacion ofrecido
por los padres, en concordancia con
otros autores??,

En cuanto a los métodos de infor-
macion queda reflejada una amplia
preferencia por la charla-cologuio y la
entrevista personal, lo que a nuestro
entender estaria justificado por el
anonimato e intimidad a que dan lu-
gar. Estas actuaciones, aunque se
realizan en diversos medios?¢, estan
en desacuerdo con la metodologia
mas efectiva, sefialada por varios ex-
pertos?® y refrendada en estudios ex-
perimentales 5 26,

A modo de conclusion especifica-
mos los siguientes puntos:

- Es importante senalar las caracte-
risticas peculiares del medio rural,
que requerira la aplicacion de mo-
delos que aunque respeten las nor-
mativas generales, sepan adaptar-
se a cada caso en particular.

- Como guia basica debe tenderse a
«acercar» el sistema al usuario, no
debiendo considerarse como impe-
dimento elementos de tipo técnico,
pues con la creacion de las Unida-
des Basicas de Orientacion Fami-
liar (UBOF) y programas especifi-
cos en el ambito de la AP.S. 2 18
27.28.29 creemos podria ofertarse
un servicio racional que incluya e
incida sobre los «olvidados» gru-
pos de riesgo.

Pensamos que es fundamental el
papel que ha de desarrollar la Educa-
cion para la Salud en el ambito de la
A.P.S., aspecto remarcable en un do-
ble sentido:

- En relacion a la poblacion hay una
correspondencia positiva entre la
informacion recibida y los cambios

de actitud y comportamiento © 23.30.
31, 32

- Con respecto al personal sanitario
seria de desear un cambio de acti-
tud frente al problema y el consi-
guiente reciclaje técnico y metodo-
logico 3334,

Todo lo anterior pasa por la planifi-
cacion sanitaria con un enfoque inte-

gral de la A.P.S.%,
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Anexo
EDAD:; ... afios ESTADO CIVIL
Soltera
Casada
Viuda
ESTUDIOS TRABAJO
Sin estudios Ama de casa
Primarios Parada

Medios-Superiores Laboralmente activa

(QUE ENTIENDE POR PLANIFICACION FAMILIAR?

No tener hijos
Tomar pastillas

Eleccion del nimero de hijos y del momento de
tener cada uno
No sabe

;SABE QUE ES UN CENTRO DE PLANIFICACION FAMILIAR?
No contesta no

Si  (si elige esta respuesta conteste las siguientes 3 preguntas):

1. ¢Sabe si hay algiin Centro de Planificacién Familiar en Cuenca?

si no no contesta

2. ¢Cree interesante acudir a una Centro de Planificacion Familiar?

si no no contesta

3. ¢Ha acudido al Centro de Planificacion Familiar?

si no no contesta

¢HA VISTO EL ANUNCIO DE TVE SOBRE PLANIFICACION?
No contesta No

Si  (si elige esta respuesta conteste las siguientes 2 preguntas):

1. ¢Lo entiende?

si no no contesta

2. ;Qué le parece que salga este tipo de anuncios en la TVE?

bien indiferente mal no contesta

(QUE METODOS ANTICONCEPTIVOS CONOCE?

Dispositivo intrauterino (DIU, esterilet) Amamantamiento
Abstencion periddica (Oghino, temperatura) Diafragma
Preservativo (condén) Vasectomia

Anticonceptivos orales (pildora) Espermicidas
Ligadura de trompas Inyeccion mensual
Coito interrumpido (marcha atras) Ninguno

Aborto inducido No contesta

¢4HA MANTENIDO O MANTIENE RELACIONES SEXUALES?
No contesta No

Si (conteste la siguiente pregunta si ha elegido esta respuesta):

¢QUE METODO ANTICONCEPTIVO SIGUE O HA SEGUIDO?

Dispositivo intrauterino Amamantamiento

Abstencion periddica Diafragma
Preservativo Vasectomia
Anticonceptivos orales Espermicidas
Ligadura de trompas Inyeccion mensual
Coito interrumpido Ninguno

Aborto inducido No contesta

Si ha seguido algn método conteste estas 3 preguntas:

1. ¢Ha llevado control médico al utilizarlo?

si no no contesta
2. Esta satisfecha con el método utilizado?
si no no contesta

3. ¢A quién pidié consejo?

a nadie libros
amigas television
médico farmacia
padres no contesta

¢QUE METODOS LE GUSTARIA QUE LE EXPLICARAN?

Dispasitivo intrauterino Amamantamiento
Abstencion periodica Diafragma
Preservativo Vasectomia
Anticonceptivos orales Espermicidas
Ligadura de trompas Inyeccion mensual
Coito interrumpido Ninguno

Aborto inducido No contesta

¢DE QUE FORMA DESEARIA LA EXPLICACION?

Revistas
Televisidn
Charla-cologuio

Entrevista personal
Hablar en pequenos grupos
No contesta
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