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INFLUENCIA DE ASPECTOS BIOETICOS
EN LA PLANIFICACION FAMILIAR EN SANTOS SUAREZ

Marianela de la C. Prendes LabradaWilfredo Guibert Reye$,Orlando Lescay
Megret y Olga Toledo Dieppa

RESUMEN: se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en 151 pacientes de la
consulta de Planificacién Familiar en el Policlinico Santos Suarez entre abril y junio de 1997, con el
objetivo de mostrar como influyen algunos aspectos bioéticos en la seleccion, asi como en la
continuidad del uso de los métodos anticonceptivos y en la satisfaccion de las necesidades del
individuo. Se aplicé una encuesta y se siguio a los pacientes durante un aiio. Los datos se procesaron
seglin el calculo porcentual. Se concluyé que la adecuada capacitacion técnica del equipo
multidisciplinario, la seleccion informada, asesoramiento adecuado y respeto de las creencias indi-
viduales, socioculturales y de los principios morales, influyeron en los resultados positivos de la
seleccion y continuidad del uso de los métodos anticonceptivos y en la satisfaccion de las necesida-
des del individuo en la consulta de Planificacion Familiar.

Descriptores DeCS: PLANIFICACION FAMILIAR; BIOETICA; ATENCION PRIMARIA DE SALUD;
ANTICONCEPCION/métodos; SATISFACCION DEL PACIENTE.

En nuestro pais se respeta la libertadde ~ Muchas personas que solicitan los ser-
decision de la pareja sobre el nimero de hijos Vicios de planificacion familiar probable-
que desea tener, a la vez que se promueve ldgnente ya han escogido el método que de-
paternidad responsable y se brindan servi- sean utilizar antes de acudir a consulta;
cios de planificacion familiar. Al equipo de Otras en cambio, reclaman la ayuda del pro-
salud que trabaja en este servicio no le co- veedor de salud para la seleccion del méto-
rresponde la facultad de disponer o decidir do anticonceptivéPara que el cliente o la
sobre las personas, sino debe ser respetuopareja tome una decision valida es indis-
so de la dignidad y sexualidad de las parejasP€ensable que se actue con autonomia y
asi como tener en cuenta sus criterios. competencia, dependiendo esta ultima de
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la informacion que se disponedel grado Meétodos

de autoeficacia que ésta tenga para la per-

sona. . ) Se realizé un estudio descriptivo de

. El as_e,soramle'nto oportuno asi como la_ corte transversal en 151 personas de la con-
informacion apropiada contribuyen ala se- gyita de Planificacién Familiar del Policlinico

leccion informada de la pareja, a la satisfac- santos Suarez en el periodo comprendido
cién con el método escogido y aumenta 1a entre abril-junio de 1997.

probabilidad de continuacion de su uso. Las La muestra la conformaron todos los
personas deben recibir informacion preCisa que asistieron por primera vez, a los cuales
sobre el método anticonceptivo que van a se |e aplicd una encuesta al concluir la con-
utilizar, su modo de accion, eficacia, posi- gyita y se les siguié periédicamente en de-
bles efectos secundarios y como han de pendencia de sus necesidades individua-
utilizarlos; ademas se le debe garantizar la |es durante un afio, al cabo del cual se de-
continuidad en las consultas a todo el que terming la continuidad del uso del método
lo requiera y la posibilidad de recibir aten-  anticonceptivo seleccionado. Se excluye-
cién ante cualquier duda o preocupacion ron del estudio, los que no residian en nues-
con el métodd:>® Estos elementos son tra 4rea de salud.
premisas para el encuadre ético de la actua- La encuesta aplicada recoge datos de
cioén del agente de salud y de los derechosjgentidad personal, modo de asistencia a
que debe exigir la pareja. consulta (solo o en pareja) y consta de
Es necesario que se respete la selec-11 preguntas (3 abiertas y 8 cerradas), que
cioén, a menos que éste solicite un método nos permitieron conocer la cantidad de per-
contraindicado o no disponibi®ara con-  spnas que recibieron asesoramiento, si éste
tribuir a la seleccién adecuada del método influyé en la seleccién del método, los co-
es necesario conocer las caracteristicas Ynocimientos que ellas tenian sobre el méto-

necesidades de las parejas, y disponer dedg anticonceptivo, y el grado de satisfac-
métodos anticonceptivos que puedan sa- ¢idn con el servicio.

tisfacer y resultar adecuados paracadauna A través de estos elementos valora-

de ellas, brindandoles la libertad de elegir mos los aspectos bioéticos Siguientes: ase-
entre diferentes métodos. Aunque la dis- soramiento adecuado cuando mostraban
ponibilidad de los recursos sea limitada conocimientos sobre el método anticoncep-
debe garantizarse el uso seguro y continua-tivo seleccionado, seleccién informada
do del método anticonceptivo que se cuando los usuarios reconocian la influen-
oferte? cia del asesoramiento en la seleccion del

En el area de Santos Suares contamosanticonceptivo y tenian conocimiento so-
con un servicio especializado de Planifica- bre él, capacidad técnica del equipo de sa-
cion Familiar, donde un equipo mul- |ud cuando se brindé asesoramiento ade-
tidisciplinario brinda servicios a la pobla- cuado (los usuarios referian que el perso-
cion. Este trabajo tiene como objetivo mos- nal estaba capacitado y se les ofrecia un
trar como influyen en nuestro servicio al- método anticonceptivo que satisfacia sus
gunos aspectos bioéticos en la seleccion y necesidades) y respeto a las creencias indi-
continuidad del uso de los métodos viduales cuando respondian que se habian
anticonceptivos y en la satisfaccion de las comprendidos sus necesidades y respeta-
necesidades de las parejas que acuden a lalo sus creencias en la consulta de Planifi-
consulta de Planificacion Familiar. cacion Familiar.
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La causa de abandono del anticoncep- fue la pildora anticonceptiva (53,1 %),
tivo seleccionado se determiné por entre- por adolescentes (69,2 %) y mujeres de
vistas a consultas o en visitas a domicilio 20-35afios (55,9 %). En segundo lugar los
realizadas por los autores. Se considerd queanticonceptivos hormonales inyectables
estaban informados cuando tenian conoci- (25,2 %) fundamentalmente mujeres entre
mientos elementales sobre el mecanismo de20'y 35 afios (28,1 %).
accion, uso y reacciones secundarias del ~ El 100 % de los varones menores de
método anticonceptivo Se|eccionado; y 20 afos solicitan el Condén, mientras el 50 %
desinformados cuando no tenian cono- de los hombre entre 20 y 35 afios acudié
cimientos elementales en algunos de los €ON Su pareja y seleccionaron la pildora
3 aspectos explorados. anticonceptiva. El 100 % de los .hombre ma-

Se valor6 que se habian satisfecho susY0r€s de 35 afios seleccionaron la
necesidades cuando éste consider que el’@Sectomia. Nadie selecciono métodos na-
personal que lo atendié estaba capacitado,turale,s de control de la fer.tll'lc.iad aunque se
habia comprendido sus necesidades y res-2rindo en consulta la posibilidad de entre-
petado sus creencias individuales, le ha- Namiento para utilizar el método giling

bian brindado la informacién necesaria, asi por personal capacitado.

0 .
como aportado un método anticonceptivo EI 98,6 % de las mujeres y todos los

; . . ombres (100 %) recibieron asesoramiento
gue satisfacia sus necesidades y con el cuaIh ( ) .

. . en la consultay la mayoria de ellos (87,9 %
se sentian conformes. Consideramos que

. . . . delas mujeresy 100 % de los hombres) es-
la pareja no habia satisfecho sus necesida- . .
- S taban informados con respecto al mecanis-
des en el servicio cuando respondi6 nega-

tivamente a algunos de los aspectos ante mo de accion, uso y reacciones secunda-
. alg P rias del método anticonceptivo selecciona-
riormente sefialados.

do (tabla 2). Los que no recibieron aseso-
ramiento (1,2 %) se mostraron desinformados
con respecto al método seleccionado (100 %).
La mayoria de las mujeres y hombres
i .. (83,2%Yy 87,5 % respectivamente) manifes-
La mayoria de las personas que asistio 5ron que el asesoramiento brindado en
a consulta de planificacion familiar fueron  ¢qnsulta influy6 en la seleccion del método
mujeres entre 20-35 afos (78,1L26s hom- a utilizar (tabla 3).
bres en muy baja proporcion (5,3 %igalal El 83,4 % de los que habian recibido
que los adolescentes independientementeasesoramiento continuaban usando el mé-
del sexo; aunque hubo una asistencia lige- todo seleccionado un afio después (ta-
ramente mayor en las muchachas adoles-pla 4). El 100 % de las mujeres que refirieron
centes (8,6 %) con respecto a los varonesno haber recibido asesoramiento lo habian
(1,3 %). Sélo acudieron 4 parejas a solicitar abandonado por temores infundados y des-
juntos atencion, seleccionando 2 de ellas conocimiento acerca del mismo, mientras
las pildoras anticonceptivasja elimplan-  que de las mujeres que si recibieron aseso-
te y otra, la vasectomia (talila El resto de  ramiento y abandonaron el método (14,3 %),
los usuarios acudi6 sin su pareja a solicitar solo el 14,2 lo hizo por estas causas. El res-
el método a utilizar. to de las mujeres y hombres abandoné el
El método anticonceptivo selecciona- método por deseo de tener un hijo planifi-
do con mayor frecuencia por las mujeres cado.

Resultados
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TABLA 1. Métodos anticonceptivos seleccionados por las personas segln sexo y edad

Sexo Edad Pil Iny Imp DIU Cond Diaf Tab  Met Vas Est
espger na fem
% % % % % % % % %
Fem <20 a
n=3 69,2 15,4 - 15,4 - - - - - -
20-35 a
n=118 55,9 28,1 1,7 9,3 1,7 0,8 0,8 - - 1,7
>35 a
n=12 8,3 8,3 8,3 - 8,3 25,0 - - 8,3 33,3
Total
N=143 53,1 25,2 2,1 9,7 2,1 2,8 0,7 - 0,7 4,2
Masc. <20 a
n=12 - - - - 100 - - - - -
20-35 a
n=4 50 - 25,0 - 25,0 - - - - -
>35 a
n=2 - - - - - - - - 100 -
Total
N=3 25 - 12,5 - 37,5 - - - 25,0 -
Fuente: Encuesta.
Leyenda:
Pil-Pildora anticonceptiva Tabsper: Tabletas espermicidas
Iny: Anticonceptivos inyectables hormonales Met. Nat: Métodos naturales de control de la fer-
Imp: Implantes tilidad
DIU: Dispositivos intrauterinos Vas:agectomia
Cond: Condon Est. fem: Esterilizacion femenina

Diaf: Diafragma

TABLA 2. Asesoramiento recibido y nivel de informacién sobre el
método anticonceptivo seleccionado en el servicio de planificacion

familiar
Total

Recibié Informados Desinformados N=143
Asesoramiento % % %
Femenino SI 87,9 12,1 98,6

n=141

NO - 100 1,2

n=2
Masculino Sl 100 - 100

n=8

NO - - -

n=0

Fuente: Encuesta.
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TABLA 3. Influencia del asesoramiento recibido en la seleccién
del método anticonceptivo segin sexo y edad

Influencia del asesoramiento

Si No

Sexo Edad % %
Femenino <20 a

n=13 100 -

20-35 a

n=118 80,5 19,5

>35 a

n=12 91,7 8,3

Total

N=143 83,2 16,8
Masculino <20 a

n=2 50,0 50,0

20-35 a

n=4 100 -

>35 a

n=2 100 -

Total

N=8 87,5 12,5

Fuente: Encuesta.

TABLA 4. Continuidad del uso del método anticonceptivo al afio
segln asesoramiento recibido

Continuidad del uso al afio
Si No
Asesoramiento recibido % %

Femenino Si
n=141 83,4 14,3
No
n=2 - 100
Masculino Si
n=8 75,0 25,0
No
n=0 - -

Fuente: Encuesta.

La mayoria de los usuarios (96,7 %) se no estaban conformes con el anticoncepti-
mostro satisfecha con el servicio de planifi- vo seleccionado. De las que no pudieron
cacion familiar (tabla 5). Solo el 3,5 % de las  satisfacer sus necesidades en el servicio, 4
mujeres no logro satisfacer sus necesida- abandonaron el método antes del afio por
des en el servicio, 3 por referir que no reci- temores y desconocimiento con respecto
bieron la informacién necesaria, y 2 por que al método seleccionado.

382



TABLA 5. Satisfaccion de las necesidades del  con respecto a su salud reproductiva y los
usuario segun sexo servicios que se brindan con relacion a ésta.
. s El hecho que la pildora anticonceptiva
Satisfaccion . . )
Satisfechos No satisfechos Y 10S inyectables hayan sido los métodos

Sexo % % anticonceptivos seleccionados con mayor

frecuencia por los mujeres y sus parejas,
Femenino pudiera deberse a que estos solo se encuen-
’\NA:(‘:‘jino 96,5 3.5 tran disponibles en la consulta de Planifi-
N=8 100 . cacion Familiar, en tanto otros métodos pue-

den adquirirse facilmente en consultorios
Total médicos y farmacias, mientras otros tienen
N=151 96,7 3,3

poca disponibilidad en nuestro servicio.

A pesar de que la vasectomia es méto-
do seguro y eficaz para parejas que han
completado el numero de hijos deseados,

Discusion son poco los hombres que recurren a ella
en nuestra area de salud, probablemente por

La diferencia existente entre el nimero informacion erronea o mitos con respecto
de mujeres y hombres que acuden a solici- al método, como reportan otros estudids.
tar servicios de planificacion familiar, con Aungue es una norma en nuestro ser-
predominio franco de las primeras, pone de Vvicio brindar informacion y asesoramiento,
manifiesto que en nuestra poblacién son un pequefio nimero refirié no haberlo reci-
las mujeres las que tienen la mayor respon- bido y una pequefia proporcion de los que
sabilidad en cuanto al control de la fertili- 1a recibieron tenian desconocimiento en
dad y la salud reproductiva. Tradicional- aspectos elementales del metodo anticon-
mente los servicios de planificacion fami- ceptivo seleccionado. Para que el individuo
liar se han centrado en la mujer; sin embar- que recibe el asesoramiento comprenda y
go, hoy dia en todo el mundo, y en Cuba, adquiera la informacion que se desea tras-
estan popularizandose los programas que Mitir es importante que el proveedor este
promueven los conceptos de la importan- capacitado para ello, establezcaagport
cia de la participacion y responsabilidad Y la empatia adecuada con el individuo, uti-
masculina en la salud reproductigpero ~ lice palabras y expresiones sencillas de
en nuestro medio queda mucho por hacer. acuerdo con el nivel cultural y con las posi-

Los hombres pueden influir en el uso bilidades de cada cual y que ademas se es-
eficaz de los métodos anticonceptivos y en tablezca la retroalimentacion donde el inte-
la satisfaccion con el método escogido para resado exprese lo aprendido antes de aban-
la mujer, por otra parte la eleccion de un donar el servicio. Cuando fallan algunos de
método anticonceptivo masculino puede ser estos elementos puede ser, que a pesar de
una opcion excelente para la pareja. la intencion del asesor, el individuo no

Es muy bajo el nimero de adolescen- interiorice la informacion que se brinda y
tes que acude al servicio de Planificacion no se logren los objetivos que se persiguen
Familiar a pesar de los riesgos que conlleva con el asesoramiento.
un embarazo no deseado en estas edades. Un mecanismo que nos ha ayudado a
Esto pudiera deberse a desinformacion y compensar esta situacion negativa ha sido
desconocimiento de nuestros adolescentes,la combinacion de la actividad en grupo con

Fuente: Encuesta.
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la entrevista educativa individual, aprove- De la satisfaccion de las necesidades
chando las ventajas de ambas pues es im-en el servicio depende en gran medida el
portante que cada cual o pareja al abando-€xito de la planificacion familiar y el logro
nar el servicio, haya aclarado todas sus de los objetivos con respecto a la salud
dudas e inseguridades con respecto al mé-reproductiva. Para satisfacer las necesida-
todo que va a utilizar y se sienta satisfecho des de la poblacion, deben brindarse servi-
con él210 cios de calidad para que se confie y se le dé
E| asesoramiento ayuda a |a persona aCI’edibinad e importancia a |a. informacién
tomar decisiones voluntarias con conoci- due se le trasmite y a los criterios del agen-
miento de caus®por lo que debe brindar- € de salud, el cual debe crear un clima afa-
se adn cuando éste ya haya escogido elPle donde la persona se anime a plantear
método anticonceptivo que desea utilizar rs]us dudas e |S%egur|dades, pderglba que Ise
antes de llegar a la consulta y muestre algu- an comprendido sus necesidades y se le
nos conocimientos sobre él. Atn cuando ©ferten métodos anticonceptivos y aseso-
un pequefio nimero manifieste que el ase- ramiento, respetando los criterios individua-

soramiento no influy6 en la seleccién del les d&gactae%l:)allb ran satisfacer sus nece

método, los conocimientos adquiridos o la . q gran ¢

reafirmacién de los que ya portaban le per- sidades en el servicio tienen mayor proba-
o . bilidad de no usar correctamente los méto-

mitirian aclarar dudas, y saber que existe un

ersonal capacitado v dispuesto a prestar dos anticonceptivos seleccionados, asi
P I cap y disp pre como de abandonar por desconocimiento,
le atencion en el momento que lo requiera

e se le respetaran los elemento ét'cc; 0 no estar conformes con €l.
yques Sp S S EUCOS  concluimos que los aspectos bioéticos,

y socioculturales que hayan influido en su 54ecyada capacitacion técnica del equipo
seleccion. B _ , multidisciplinario, seleccién informada, ase-
Lainformacion que tiene el cliente SO-  goramiento adecuado y respeto de las
bre el método anticonceptivo que va a utili- ¢reencias individuales, socioculturales y de
zar con sipareja influye en la continui-  |os principios morales de cada cual han in-
dad de su usb? Cuando existen dudas fluido en los resultados positivos de la se-
o se utilizan inadecuadamente, se corre |eccion y continuidad del uso de los méto-
el riesgo de que se produzcan fallos con dos anticonceptivos, asi como en la satis-
el método o haya que retirarlo por con- faccién de las necesidades de nuestro ser-
ductas inadecuadas. Por otra parte el des-vicio de planificacion familiar.
conocimiento de algunas reacciones se- Recomendamos realizar andlisis perio-
cundarias de los métodos, a veces tran-dico con la participacion de las personas
sitorias y que no contraindican su uso, atendidas sobre la calidad de los aspectos
puede llevar al abandono del mismo por bioéticos en el trabajo del servicio, y adop-
miedo a comprometer su salud, o por el tar estrategias que promuevan la participa-
contrario, no dar importancia a reaccio- cion de los hombres en las actividades de
nes o sintomas que si tienen. planificacion familiar.

SUMMARY:x descriptive cross-sectional study of 151 patients from the Family Planning

Department of the "Santos Suarez" Polyclinic was conducted between April and June, 1997, aimed
at showing how some hioethical aspects influence on the selection, and continuity of the use of
contraceptive methods, and on the satisfaction of the individual's needs. A survey was done and
patients were followed up for a year. Data were processed by percent calculation. It was concluded
that the adequate technical training of the multidisciplinary team, the reported selection, the
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appropiate counseling, and the respect of the individual and sociocultural beliefs, and of the moral
principles influenced on the positive results of the selection and continuity of the utilization of the
contraceptive methods as well as on the satisfaction of the patients’ needs at the Family Planning

Department.

Subject headings: FAMILY PLANNING; BIOETHICS; PRIMARY HEALTH CARE; CONTRACEPTION/methods;

PATIENT SATISFACTION.
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