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PLANIFICACION DE LA FAMILIA

Marianela Prendes LabradaOrlando Lescay Megréty Wilfredo Guibert Reyés

RESUMEN: se realizé un estudio descriptivo retrospectivo con 402 personas que acudieron a
la consulta de planificacion familiar ubicada en el area del Policlinico "Santos Suarez" en un periodo
de 2 aiios desde 1993, con el objetivo de identificar algunos aspectos relevantes del trabajo en este
servicio. Los datos se obtuvieron a partir de la aplicacion de una encuesta y de la historia clinica
individual de cada paciente, sometiendo la informacion recogida al analisis porcentual. Los resulta-
dos mostraron que el 74,6 % de los usuarios de la consulta eran mujeres y solo el 10 % de ellas
acudié acompaiiada por su pareja, la mayoria de los hombres que asistieron no mostraron ningin
interés por participar en la eleccion del método anticonceptivo. Los métodos anticonceptivos mas
indicados en consulta fueron los ACO y los DIU con 44 y 33,7 % respectivamente y la causa mas
frecuente de abandono de éstos fue el sangramiento.

Descriptores DeCS: PLANIFICACION FAMILIAR; ANTICONCEPCION; ANTICON-CEPTIVOS ORALES; DIS-
POSITIVOS INTRAUTERINOS.

La planificacion de la familia significa  entre si y con sus hijos, dando oportuni-
en principio lograr una actuacién conscien- dad a las personas para que se comunigquen
te y responsable de la pareja en el derechocon su pareja y elijan libre y democratica-
de decidir el nimero de hijos que se deseamente el procedimiento més adecuado para
tener ademas de propiciar la salud controlar su fecundidad y preservar su sa-
maternoinfantil y la paternidad responsa- lud reproductiva.
ble. Segun estudios realizados en paises

La orientacion sexual y familiar forman  desarrollados como Suecia y Estados Uni-
parte de la planificacion de la familia, lo que dos de Américk resulta importante la ac-
refuerza los vinculos conyugales, cesibilidad a los servicios de planificacion
equilibrando las relaciones de los padres familiar de la poblacion, el caracter confi-
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dencial y la gratuidad o bajo costo de los da por 402 personas entre mujeres y hom-
métodos, y la informacion que se brinda, bres que acudieron a esta consulta en el
asi como la provision de informacion fran- periodo sefalado.
ca y oportuna sobre sexualidad y métodos La consulta de planificacion familiar en
anticonceptivos mediante escuelas y me- el area de salud cuenta con 4 especialistas
dios de comunicacion. (medicina general integral, ginecologia, psi-
En Cuba se trabaja en la aplicacién de cologia y medicina interna) y personal
un programa de planificacion familiar cuyo paramédico de apoyo (enfermeray trabaja-
servicio lo brindan especialistas entrena- dora social) con una estrecha vinculacion
dos y con un enfoque de trabajo con las agrupaciones comunitarias.
multidisciplinario e integral. Este servicio Los datos se obtuvieron a partir de una
se haido desplazando cada vez mas hacieencuesta elaborada al efecto y de la histo-
la atencion primaria de salud y desarrollan- ria clinica individual de cada paciente, los
dose en ésta mediante el pesquisaje activo,cuales fueron seguidos y controlados en
la orientacién y consejeriay la mayor equi- consulta cada 6 meses durante 1 afio. Los
dad. resultados fueron sometidos al analisis por-
La ubicacion de estas consultas en el centual.
area de salud brinda las siguientes venta-

jas:
Resultados
- Mayor accesibilidad de la poblacion.
- Mayor empatia con la poblacion. De las personas que asistieron a la con-
- Mejor factibilidad en el seguimiento in-  sy|ta de planificacion familiar, el 74,6 % co-
tegral de la pareja. rrespondié al sexo femeninoy el 79,8 % es-

- Mayor eficiencia en el empleo de los re-  tahan comprendidas entre las edades de 20
CUrsos en mujeres con riesgo g 35 afios.
reproductivo. En cuanto a las caracteristicas
- Presencia de un especialista en MGl que sociodemogréficas de los usuarios (tabla
aporta enfoque integral, de riesgo y co- 1) predominaron los que tenian una unién
munitario. estable (77,4 %) y la mayoria de los solte-
ros que acudieron eran menores de 20 afios.
Es nuestro prop6sito mostrar algunos g| nivel de escolaridad encontrado en el
aspectos relevantes del trabajo en la con-57 2 9, de la muestra fue el medio, y fue
sulta de planiﬁcaCi()n familiar en el area de mayor el de las personas vinculadas con
Santos Suarez. el trabajo o el estudio (49,8 y el 30,1 %
respectivamente).
La tabla 2 muestra que el 60 % de las
Métodos mujeres apudlergn sola}s a la consulta de
planificacion familiar y solo el 10 % fue con
L, , o su pareja. El motivo mas frecuente por el
Se realiz6 un estudio descriptivo retros- cya| acudieron los hombres a la consulta
pectivo en la consulta de planificacion fa- de planificacion familiar (tabla 3) fue para
miliar ubicada en el area de salud del acompafiar a su pareja (69,6 %) sin inten-
Policlinico Docente "Santos Suarez" en el cion de participar en la eleccion del método

periodo comprendido entre abril de 1993 y anticonceptivo y solo el 1 % acudi6 para
abril de 1995. La muestra estuvo constitui- Selicitar un metodo anticonceptivo (MAC).
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TABLA 1. Caracteristicas sociodemograficas de los usuarios de la consulta de planificacion

familiar
Sexo Edad Estado civil Nivel de escolaridad Ocupacion
(afios) S UE Prim. Sec. Pre. Univ. T E Ni T-E
% % % % % % % % %
<20 0,7 - - - 0,7 - 0,3 0,5 -
n=3
20 - 35 6,5 15,4 0,2 2,215,9 3,5 12,4 7,2 2,2
n =88
> 35 1 1,7 0,2 0,5 1,2 0,7 2,5 - 0,3
n=11
<20 11,2 2,7 2 2,5 8,1 1,5 2,2 9,2 2,5
n =56
20 - 35 2,5 55,5 0,5 10,4 30,1 16,9 29,8 13,2 14,9
n =233
> 35 0,7 2 0,2 0,5 1,2 0,7 2,5 - 0,3
n=11
Total 22,6 77,4 3,2 16,2 57,2 23,4 49,80,1 20,1
n = 402

Fuente: Encuesta.

Leyenda: S = soltero UE = union estable PRIM = primario SEecundario PRE = preuniversitario

UNIV = universitario T = trabaja E = estudia.

TABLA 2. Modo de asistencia de las mujeres a la
primera consulta de planificacion familiar

Comportamiento

Modo de asistencia No. %
Solas 180 60
Con su pareja 30 10
Acompafiadas

(amigo/familiar) 90 30
Total 300 100

Fuente: Encuestas.

En nuestra consulta, los métodos
anticonceptivos (MAC) mas indicados fue-
ron los anticonceptivos orales (ACO) en
un 44 % vy los dispositivos intrauterinos
(DIU) en un 35,7 % de las parejas atendidas
(tabla 4).

TABLA 3. Motivos por los cuales acuden los hom-
bres a consulta de planificacion familiar

Hombres  Solicitud

Hombres de MAC

(edad en  con su pa- Solicitud de  Acompaiar
afios) reja MAC para él a su pareja
<20 - - 100

n=3

20 - 35 30,6 1,1 68,1

n =88

> 35 27,2 - 72,1
n=11

Total 29,4 1 69,6

Fuente: Encuestas.
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TABLA 4. Métodos

anticonceptivos indicados en consulta de planificaciéon familiar.

Edad
(en afos)

ACO
%

DIU
%

Depo-provera

Condon
%

Diafragma
%

Esterilizacion
%

< 20

60,7

32,1 -

7,1

n =56
20 - 35
n = 233
> 35 - - -
n=11

42,1 38,2

0,4 0,4 5,2

- 18,2 81,8

Total 44

N = 300

35,7

1,7 1 7

Fuente: Encuestas.

Leyenda:

ACO = anticonceptivos orales.
DIU = dispositivos intrauterinos.

TABLA 5. Causas mas frecuentes de abandono del método anticonceptivo

MAC EXP

%

SGTO
%

DOLOR
%

FALLO
%

AMEN NAy VO Nogusto Total

% %

DIU

n =37
ACO -
n=12
Depo-prov -
n=4

Condén - - -
n=3

54 51,4 24,3
58,3 - -
75 - -

30

18,9

Total
n =56

3,6 51,8 16

17,8

1,7 5,3 3,6 100

Fuente: Encuestas.

El 18,7 % de las personas a las cuales
se les indic6 algun MAC en consulta de
planificacion familiar, habian abandonado
el método 1 afio después. El método que
abandonaron con mayor frecuencia fue el
DIU (66,1 %) y las causas principales de su
abandono fueron el sangramiento (51,4 %)
y el dolor (24,3 %). En segundo lugar se
produjo en abandono de los ACO en un
21,4 % y la causa mas frecuente fue el
sangramiento, reportado por el 58,3 % de
los que abandonaron el método (tabla 5).

El 99,2 % de las personas que acudie-
ron a consulta manifestaron haber recibido
orientacién y consejeria sobre aspectos de
la sexualidad por parte del equipo
multidisciplinario. El tema mas abordado fue
el de planificacion de la familia.

Discusion

Elnimero de mujeres que acude a con-
sulta de planificacion familiar sigue siendo
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superior al de hombres; esto nos hace pen-las caracteristicas de las necesidades
sar que la responsabilidad fundamental de anticonceptivas de las personas que acu-
la anticoncepcion en nuestro medio recae dieron a consulta. Esta consulta es centra-
sobre la mujer, por lo que no se observa lizada y se nutre de todas las personas re-
cambio positivo en la concepcion tradicio- mitidas de los consultorios, ademas de cual-
nal de que la mujer es la que queda embara-quier persona que acuda espontdneamente
zada y la que debe protegerse. por lo que hacia ella se dirigen un grupo
Los resultados con respecto a la edad importante de mujeres con riesgo
se comportan segln lo esperado, pues lareproductivo que requieren atencion espe-
mayoria de las personas que solicitaron cializada y en las cuales se emplean los
atencion se encontraban en el periodo demétodos anticonceptivos de mayor efica-
mayor actividad sexual y reproductiva. Ob- cia; por esto fueron los ACO y los DIU los
servamos que acudieron muy pocos ado- mas utilizados. El DIU es el método anti-
lescentes a pesar del alto riesgo que tienenconceptivo reversible moderno de uso mas
de que se produzca un embarazo no deseageneralizado en el mundo seguido de los
do en su intensa actividad seXuatle que ~ ACO.S™°
el uso del condén los prevenga de contraer La poca disponibilidad de depo-
enfermedades de transmision sexual. provera no permitié un uso amplio de este
Los adolescentes de nuestra area utili- método, lo mismo ocurrié con el diafragma.
zan poco la consejeria en planificacion fa- El hecho de que el condén se indicara poco
miliar y en sexualidad como se reporta en a pesar de existir una amplia disponibilidad,
otros paises en desarroflo. puede deberse a la poca afluencia a esta
El hecho de que la mayoria de los casa- consulta de adolescentes o personas sin
dos sean las personas mayores de 20 afiopareja estable y a la tendencia de los hom-
coincide con lo escrito en la literatura cien- bres a no utilizarlos, alegando como mas
tifica internaciondly responde al ciclo de gratificante y segura la proteccién de sus
vida adulta en que los individuos tienden a esposas o parejas.
la estabilizacién de las relaciones de pareja Existe poca aceptacién de la
y ala formacion de familia. vasectomia por parte de la poblacién de
En nuestro estudio casi todas las per- manera que la esterilizacién se utiliz6 sola-
sonas se encuentran trabajando o estudian-mente por las mujeres que la requirieron.
do, con una pareja estable y con una bue- En este estudio el porcentaje se aban-
na base educativa que les permite empren-dono de MAC indicados fue bajo y se pro-
der una planificacion familiar con éxito y  dujo en mayor nimero entre las usuarias de
posibilidades de desarrollo. Sin embargo, DIUy ACO, y las causas mas frecuentes de
nuestros hombres participan poco, nues- abandono fueron el sangramiento y las nue-
tros programas educativos aun no han sido vas formulaciones de ACO; con los mode-
lo suficientemente efectivos como para los mas recientes de DIU se reportan tasas
modificar la actitud pasiva que éstos asu- menores de sangrado y de otros efectos
men ante las tareas que exige la planifica- secundario&?°
cion de la familia; otros autores coinciden La labor de orientacion y consejeria es
con nuestro analisks. un pilar importante en la calidad y el éxito
La indicacion de los métodos de los resultados de los servicios de plani-
anticonceptivos en la consulta estuvo in- ficacién familiar, para lograr la actuacion
fluida por la disponibilidad de éstos y por consciente basada en el sentido de respon-
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sabilidad de las parejas para la paternidad, Concluimos que la mayoria de las per-
dirigidos a promover que se tengan los hi- sonas que acudieron a consulta de plani-
jos que se deseen en el momento mas favo-ficacién familiar tenian unién estable, nivel
rable y oportuno. de escolaridad medio y estaban vinculadas
A pesar de que en nuestra consulta secon el trabajo o el estudio, que general-
imparti6 orientacién y consejeria a casi la mente eran mujeres y los hombres general-
totalidad de los usuarios sobre temas como Mente fueron de acompafiantes sin partici-

anticoncepcion, enfermedades de transmi- pa{_en la ekte_ccmn del r_n(ejt_odg. Lofs metO(Ijos
sion sexual, relacion de parejas, conciencia anticonceptivos mas Indicados fueron 10s

de fertilidad masculina y femenina, salud DIUYy los ACOY la mayoria de los usuarios

. recibié orientacién y consejeria sobre as-
sexual y responsabilidad parental, etc., de-

i . ) pectos de la sexualidad.
bemos seguir trabajando para perfeccionar El equipo multidisciplinario de nuestra

nuestra labor en esta direccion establecien- consyita trabaja en la elaboracion y aplica-
do programas previos sobre los temas que cién de una estrategia de intervencién en la
se deben abordar y capacitando al perso-comunidad dirigida a aumentar la participa-

nal de consulta en el dominio de técnicas cién activa del hombre en los aspectos
participativas de educacion para la salud instrumentales de la planificacion de la fa-

que tengan en cuenta trabajar con las nece-milia y a modificar las actitudes negativas

sidades sentidas de la poblacién. en relacién con el uso del preservativo.

SUMMARY: a retrospective descriptive study of 402 persons who attended the family
planning office located in the health area of the "Santos Suarez" Polyclinic during 2 years, starting
from 1993, was conducted aimed at identifying some important aspects of the work carried out in
this service. Data were obtained from a survey and from each patient’s medical history. The percentage
analysis was applied to the collected information. The results showed that 74.6 % of those who
visited the office were women, and that only 10 % of them went with their husbands. Most of men
showed no interest in participating in the election of a contraceptive method. The most recommended
contraceptive methods were the oral contraceptives and the intrauterine devices with 44 and 33.7 %,
respectively. Bleeding was the most frequent cause to stop their use.

Subject headings: FAMILY PLANNING; CONTRACEPTION; CONTRACEPTIVES ORAL; INTRAUTERINE
DEVICES.
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