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TNFORME DE LA INVESTIGACION PBALIZADA POR LOS
. ALUMNOS DEL CURSO DE TECNICAS DE TNVESTIGACION BIO~-SOCIAL
EN CINCO UNIDADES SANITARTAS DE SAN JOSE COSTA RICA

Introduccién

: El Curso de Técnicas de Investigacién Biosocial, a cargo
del Centro Latinoamericano de Demografia (CELADE-San José), com -
prende en su curriculum la enseffanza tedrica-prictica de encuestas
de fecundidad con fines de evaluacién de Programas de Planifica -
cién Familiar.

Habiéndose obtenido conocimientos teéricos del proceso de
investigacién, de técnicas de encuesta y de la Encuesta Modelo
(FEPA) llevada a cabo en Paraguay:; se procedi6é a la aplicacién de
estos conocimientos mediante una experiencia pr&ctica que permi -

tiera a los veintid6s participantes del curso, aplicar los conoci
mientos impartidos.

_ Ademds de los prop6sitos did4cticos se pretendié realizar u

. na experiencia real que pudiera ser de alguna utilidad para los

- servicios de planificacién familiar de las Unidades Sanitarias de
San José, seleccionadas.

1. Objetivos
1.1. De la Investigacién:

1.1.1 Conocer el nivel de la fecundidad y precisar la im -
portancia relativa de algunas variables en la deter-
minacién del nivel observado.

1.1.2 Diagnosticar la situacién existente en lo relativo

al conocimiento y uso de anticonceptivos, que sirva
de base para la programacién de actividades de planifica -
cién familiar y su evaluacién posterior.

1.1.3 1Investigar los factores determinantes y posible in -
fluencia del equipo de salud, en la adopcién de un
determinado método anticonceptivo.

“m

1.1.4 Conocer la percepcién de las usuarias sobre los ser-
A% vicios prestados por las clinicas de planificacién
familiar.

1.2. Objetivos DidActicos

1.2.1 Capacitar a los alumnos en la metodologfa de Investi
gaci6n Biosocial, a través del disefio, ejecucibn y a




‘mdlisis de una Encuesta de Fecundidad, incluyendo com
ponentes CAP. -

2. Areas de Estudio

La encuesta se realizé en los Servicios de Planificacién Fa-
miliar de cinco Unidades Sanitarias previamente selecciona -
das de la ciudad de San José&, Costa Rica:

Unidad de Desamparados, Guadalupe, Hatillo, Cristo Rey y Ala
juelita.

Se seleccionaron dos grupos de mujeres usuarias activas del
programa d= planificacién familiar de 15 a 49 afios. Un grupo fue
entrevistado en las clinicas de Planificacién Familiar y otro en
su domicilio.

3. Actividades resalizadas

3.1 Seleccién de las Unidades Sanitarias y entrevistas con los
Directores de ellas, realizadas por docentes y alumnos.

3.2 Planificaci6n de la encuesta (véase cronograma y grafico).
3.3 Determinacién de la muestra.
3.4 Elaboracién del plan de tabulaciones
3.5 Disefio de los instrumentos
3.6 Reclutamiento, seleccién y adiestramiento del personal.
3.7 Recoleccién de datos
3.8 Critica de formularios
3.9 codificacién
3.10 Programa de computacién
3.11 Perfoverificacién
3.12 An&lisis de los resultados
Antes de réalizar todas estas actividades, la Direccién del
curso solicité la colaboracién de las autoridades del Ministerio

de Salud de Costa Rica y directivos del programa de planificacién
familiar, a fin de conocer la organizacién de los servicios de sa-

'
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lud, del programa de planificacién familiar y detectar los proble-
mas existentes que pudieran ser de interés incluir en la investiga

cién.

Las clinicas fueron posteriormente visitadas por grupos mul-
tidisciplinarios de alumnos, asesorados por un docente durante el

dfa 14 de noviembre.

Cada grupo entregé un informe a la discusién del curso, lo
que permitié seleccionar los problemas comunes que debfan ser in -

vestigados.

con estos antecedentes se decidié aplicar la Encuesta Modelo
(FEPA) complementada con un cuestionario adicional elaborado por
los alumnos, a fin de satisfacer los objetivos ya definidos.




4, Seleccién de las mujeres a entrevistar -

Por limitaciones de tiempo, no se aplicaron técnicas riguro v
sas de muestreo, sino que se seleccionaron las usuarias de plani-
ficacién familiar, citadas a la clinica, con la condicién de que
no fueran mujeres de primera consulta.

De los registros existentes, se seleccionaron las mujeres
que serfan entrevistadas en su domicilio.

Los casos entrevistados en clinicas y a domicilio fueron
286, distribufidos en la siguiente forma:

Unidad Sanitaria de Desamparados 74 casos
Unidad Sanitaria de Guadalupe 63 casos
Unidad Sanitaria de Hatillo 53 casos
Unidad Sanitaria de Cristo Rey 54 casos
Unidad Sanitaria de Alajuelita 42 casos

Es importante seflalar que en el andlisis de los resultados,
se debe tomar en consideracién la forma como se seleccionaron
las mujeres a encuestar. -

5. Disefio de los instrumentos

Para el disefio de los instrumentos, se analizé la Encuesta
Modelo y se discutié su aplicacién y adaptacién en el estudio.

Se disefi6 un cuestionario precodificado y estructurado, que
inclufa los siguientes temas:

5.1 Datos personales de la entrevistada (FEPA)

- Edad

Historia migratoria

Nivel de instruccién
Actividad econémica

5.2 Historia de embarazos (FEPA)

- Hijos vivos a la fecha de la encuesta
- Hijos vivos actualmente fallecidos

- Mortinatos ;
- Abortos
- Intervalos genéticos .

5.3 Estado conyugal actual (FEPA)




5.4 conocimiento y uso de anticonceptivos. (FEPA)

- Conocimiento y usode los métodos especificos.
- Ultimo y peniltimo método anticonceptivo usado.
~ Razones de abandono

- Uso de anticonceptivos en los 12 meses anteriores a la
encuesta.

5.5 vida sexual en los 12 meses anteriores a la encuesta.

5.6 Cuestionario adicional

~ Tiempo de permanencia en el programa de planificacién fa
miliar.

- Razones para planificar

~ Conocimiento y uso de anticonceptivos, previo al ingre-
sO. )

- Informacién sobre AC en el momento del ingreso al progra
ma.

- Eleccién del método AC

~ Conocimiento, uso y opinién acerca del DIU.

- Percepcién por la usuaria de la atencién prestada.

5.7 Ademis se hicieron las adaptaciones pertinentes al manual
de entrevistadoras y codificacién de FEPA.

Se elaboré el manual de entrevistadoras y el manual de codi
ficacién del cuestionario.

6. Elaboracién del Plan de Tabulaciones

Se utilizd el plan de tabulaciones de FEPA, para elaborar
las tablas de las secciones que se tomaron del cuestionario mode-
lo y se elabor$ el plan de tabulaciones en el cuestionario adicio
nal. (Véase el anexo 1).

7. Adiestramiento del personal

El adiestramiento se realizé en dos etapas:

7.1 A los alumnos:

Comprendié un adiestramiento teérico-prédctico sobre el mane

jo del cuestionario, manu?l de entrevistadores y manual de
codificacién, lo que permitié su participacién activa, tanto como
entrevistadores, adiestradores y supervisores.

7.2 A las entrevistadoras




A LAS ENTREVISTADORAS

Previo reclutamiento de 10 entrevistadoras, efectuado por el -
personal docente del curso, se llevd a cabo un curso teérico-préc- |
tico de 3 dfas de duracién, teniendo en cuenta, las limitaciones

de tiempo y la experiencia previa de las entrevistadoras recluta -
das en encuestas similares. El curso incluyé los siguientes temas:

1. 1Informacién general y objetivos de la investigacién

2. Ccharla sobre Fisiologfa de la Reproduccién y métodos an-
ticonceptivos.

3. Manejo del cuestionario y précéica.

El curso fue impartido por los alumnos, quienes a su vez hi-
cieron la seleccién posterior de las entrevistadoras, quedando in-
tegrado este grupo por 6 entrevistadoras.

8. Recoleccién de los datoe

Para la recoleccién de los datos, se formaron 5 grupos, uno
por cada clfinica y las entrevistadoras se distribuyeron de acuerdo -
al grado de conocimiento de las 8reas de estudio y a las necesida-
des previstas en el tiempo.

Los alumnos realizaron la casi totalidad de las entrevistas
en la clfnica, haciendo entrevistas a las usuarias citadas para
consulta de planificacién familiar. Adem&s cumplieron funciones
de supervisores del trabajo de terreno en las entrevistas realiza-
das por los entrevistadores.

Esta etapa se cump116 a lo largo de 5 dfas hébiles, logré&ndo
se entrevistar a 286 mujeres.

9. Crfitica de los cuestionarios

La critica de cuestionarios fue realizada por el cuerpo do -
cente y alumnos, simultineamente con la realizacién de las entre -
vistas. ‘

10. Procesamiento de los datos

- Codificacién

La codificacién y la supervisién de la misma fue realiza
da en forma conjunta por el cuerpo docente y alumnos, habiendo te- 3
nido los Gltimos la oportunidad de discutir y practicar ambos as -
pectos. .

- Perforivificacidn




PERFOVERIFICACION

Para esta etapa se conté con la cooperacién de la Direc-
cién General de Estadistica y Censos de Costa Rica.

La limpieza de los datos se llevé a cabo en una computa

. dora I.B.M. 360/40 habiéndose detectado un promedio de error infe-
s rior al 2% de los casos.

En el mismo computador se obtuvieron las tabulaciones
marginales y cruces previstas con el programa S.P.S.S.
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RESULTADOS

CARACTERISTICAS POR EDAD

La edad media de las mujeres de todas las Unidades Sanitarias
es de 29.9 afios, con variaciones minimas que van de 28.4 para
la Clinica de Cristo Rey y 31.7 para la de Guadalupe.

El 77.6 de las mujeres se encuentran entre las edades de 15-3h4
afios, correspondiendo a la clinica Cristo Rey al 89% y a Gua-
dalupe el 70%.

Por otra parte, es de interés destacar que la mayor propor. =
cién de mujeres usuarias de las Clinicas de Planificacidén Fa-
miliar investigadas se encuentran entre las edades de 20 a 29
afios (52.4%) por lo cual se preve que la fecundidad total
de esa poblacidén cambie su nivel a un plazo relativamente cor
to.

El grupo de 15 - 19 afios representa el 2.5% del total de las
mujeres entrevistadas. (Ver cuadros 1 y 2).

FECUNDIDAD

El nimero medio de hlJOS nacidos vivos por mujer correspondid
a 3,44 eon una variacién méxima de 3.7 (Guadalupe) y 2.9 (Cris
to Rey) como minima. Esto puede ser explicado por las es -
tructuras de edad menc1onadas precedentemente (ver cuadro N2

3).

En cuanto al numero de hijos nacidos viv#s actualmente falle
cidos, corresponde al, 8.23% del total de hijos nacidos vivos
(ver cuadro No 4).

ABORTOS

La relacidn observada de aborto por cada cien embarazos se en
cuentra dentro de los limites "considerados fisioldgicos', al
canza la cifra de 8.6% para las mujeres de la muestra. (Se
estima en 10% los abortos esperados esponté&neamente).

Si analizamos las diferencias observadas entre unidades sani-
tarias, vemos que son apreciables, ya que las unidades de
Desamparados y Hatillo reportan indices muy bajos (3.9% y
5.7% respectivamente), siendo el indice mayor el de Cristo
Rey (13.9%). (Véase el cuadro No. 6).

-
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Es importante hacer notar que del total de 286 mujeres en

cuestadas, 222 declararon no haber abortado nunca (77.6%) .
El grupo restante (22.3%) declard uno o mis abortos. Este
grupo se concentrd en la categoria de un aborto, correspon
diendo a un 67.2% de las que acusaron haber abortado y un

20.3% a las que 1 hicieron en dos ocasiones. (Ver cuadro
Ne 6).

El niimero medio de aborto por mujer flue del orden de 0.33.

Sin embargo, llama la atencidén que la Unidad Sanitaria de
Cristo Rey, teniendo la estructura por edad mis joven ten-
ga el mayor nimero de medio de abortos por mujer.

ESTADO CONYUGAL :

En todas las Unidades Sanitarias las mujeres encuestadas
presentan una proporcidén de "casadas" (60.1%), con variacio
nes entre 51.9 en Cristo Rey y 73.0 en Guadalupe.

El 31% corresponde a convivientes. El grupo de solteras no
resultd significativo, lo mismo que las restantes categorias.
(Ver cuadro No 7).

NIVEL DE INSTRUCCION

El 12.5% de las entrevistadas declararon no tener ninguna
instruccidén. El 34.3% de las mujeres se wbican en el nivel
de primaria inferior (12 a 39 grado).

El 47.8% estidn en el estrato primaria superior (entre 4o y 62
grado aprobados) y sdlo un 4.8% acusaron un nivel medio o
superior.

De todo esto se soncluye que las beneficiarias de los Servi -~
¢ios de Planificacidén Familiar son predominantemente mujeres
con un bajo nivel de Instruccidn (47.4%) con educacién infe -
rior al tercer grado primario). ’

CONOCIMIENTO D& METODOS ANTICUNCEPTIVOS :

Respecto al conoeim?ento de métodos anticonceptivos eficaees

y menos eficaces, practicamente el 100¥ de las respuestas @e

concentraron en métodos eficaces. Solamente en la localidad

de Desamparados una mujer manifestd conocer métodos menos efi
caces. Esto es 16gico, si consideramos que son mujeres cu -
biertas por el programa de Planificacidén Familiar.

De los 286 casos estudiados, el 16.4% declaran no conocer el
DIU y el 83,6% declard conocerlo. De éstos, el 62.6% a pesar

_
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de conocerlo, no lo han usado nunca y el 21.0% restante, lo ,
han usado alguna vez. (Cuadro 8).

La mayor proporcidén de mujeres que declaran no conocsr el
dispositive intrauterino corresponde a las de menor nfimero de
hijos y edad (24.7% entre O - 1 hijo y 16.7 con 2 - 3 hijos),
siendo de solo 9.9 para las que tienen cuatro o mas hijos.

El uso también es diferencial segin edad, paridez : a mayor
edad y paridez mayor uso. (Ver cuadro NC 8),

Las diferencias encontradas para cada grupp de edad conside~-
radas en relacidén al uso o no uso del DIU no resultan entre

si significativas al tomar en cuenta el niimero de hijos, ex-
cepto para el grupo de 25 afios y mds en la categoria de O a

1 hijo (36.8) explicable por el reducido nimero de casos en

este estrato y la edad. (Ver cuadro N2 8)

METODO RECETADD AL INGRESO

El cuadro 9 consigna la informacién para mujeres que declara
ron haber pensado en el método que querian usar cuando ingre-
saron al programa y ademds, haberselo indicado al médico. De
ahi gue la informacién se refiera a 210 de las 286 mujeres
encuestadas,

El método més recetado al momento de ingresar lo constituye
el Gestégeno (B6.6%). En orden de importancia siguen el ges-
tégeno inyectahle (5.7%), y el DIU (L.7%).

En cuanto a los grupos de edades considerados en el cuadro
gse comenta aqui solo el caso de los gestdgenos. Para todas
las Unidades Sanitarias es mayor la importancia del gestége-
no oral en el grupo joven, comportamiento que también se ob-
serva para todas las unidades sanitarias, excapto Alajuelita.

Es interesante consignar gue no se observa el uso de gestéa-
genos inyectables en las mujeres menores de 25 afios, 1o que
revela una coherencia con las normas impartidas al respecto.
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USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

La prevalencia de uso dé lcs métodos anticonceptivos en las
clinicas es el siguiente en orden decreciente

Gestagenos orales SN 4.2
GestAgenos inyectables 8.0
DIU 11.1
Conddn k.9
Jaleas 0.7
Ritmo 0.7

Destaca el relativo progreso del DIU en relacidn a los ges-
tagenos.

Resalta también el hecho de que en conjunto los métodos me -
nos eficaces representan solo el 6.3% del total de métodos
usados.

Considerando el método recetado al momento de ingreso al
programa de Planificacion Familiar, Gestigenos representa el
92.3% del total de métodos, excepcidédn de la U.S. de Cristo
Rey, en la que gestigenos ocupa el 100% de los métodos rece-
tados.

El uso de gestageno inyectable se da exclusivamente en los
grupos etarios mayores de 25 afios en todas las localidades.
Para estos grupos coincide también la prevalencia de uso del
DIU (80%) (Ver cuadro No. 9 y 10.

En cuanto a la distribucién relattva del gestageno oral al
momento del ingreso, segdn hijos nacidos vivos.

OPINION SOBRE EL DIU

La fuente de informacidén en las mujeres gue conocen el DIU
y les ha sido recomendado, se distribuye igual entre perso-
nal medio y pacientes amigas y usuarias 38.6 y 37.3%, respec
tivamente. (Cuadro 12) ‘ -

N
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Con respecto a la opinifin del total de mujeres que dicen
. conocer el DIU no existen grandes diferencias por grupos de
edad el 60% de las mujeres opind que el DIU dafia la salud,
| es insequro o ambas cosas destacAndose el dafio a la salud
’ en una proporcién notable dentro de este total (50%). So-
lo el 38% de los encuestados opind favorablemente en rela-
cién al DIU.

Ahora bien aguellas que dicen no haber usado el DIU opinan
del mismo asi: 52.8% lo asocia con dafio a la salud, el

! 28.7% opina que no es seguro como método anticonceptivo,
falta de informacidn y categoria no dudosa arroja un total
de 11.2% tal como puede apreciarse en amhos grupos la opi-
nién es coincidente. (Cuadros 13 y 14).
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VIDA SEXUAL DEL ULTIMO ANO :

En el cuadro de vida sexual del Gltimo afio se registran datos
sobre los embarazos ocurridos en el periodo, sobre la forma

y fecha de término. Por otra parte, se registra ademés, el
tiempo (en meses) sin relaciones sexuales, el tiempo (en meses)
con relaciones sexuales, usando métodos anticonceptivos efica-
ces, menos eficaces, o sin uso de AC.

Al A.nalizar los resultados (cuadre 15 y grafico 1), podemos
visualizar que en la determinacién del nivel de fecundidad
abservado en los 12 meses anteriores a la entrevista, la mayor
influencia relativa se debe al uso de AC. Para el total

éste es del 88,1%. La ausencia de relaciones sexuales
tiene escasa influencia en la reduccidn de la fecundidad en el
periodo de referencia para el grupo estudiado (9, 4%); y la
influ?ncia de la mortalidad fetal es la mas baja de todas
(2,5%).

S6lo para el grupo de edad entre 15-24 afios esta influencia
relativa es menor, no sbélo en lo que respecta a AC sino a mor-
talidad fetal.




INFLUENCIA RELATIVA DE LA AUSENCIA DE RELACIONES SEXUALES, DEL USO
DE ANTICONCEPTIVOS YDE LA MORTALIDAD FETAL, EN LA DETERMINACIOU
DEL NIVEL DE FECUNDIDAD, SEGUN GRUPOS DE EDADES

F e : _ s e——

Aagencia R.S.

3
b L ' {{Anticonceptivos

Mortalidad fetal

Y
e

| i

15-24  25-34 35-49 15-43  Grupos edades

PUEN'i‘E: Ccuadro de vida sexual en los doce meses anteriores a la Encuecta.







13.

RAZONES DE INGRESO, SELECCION DE METODOS Y PERCEPCION DE LAS
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El 67% de las mujeres entrev1stadas ingresaron al programa en
los dos Ultimos afios, lo que lo caracteriza como un programa
joven. (Cuadro 16).

La fuente de conocimiento de los servicios de Planificacién
Familiar la constituye principalmente el personal médico y pa-
ramédico de las Unidades Sanitarias (50%). Siguen en impor-~
tancia los parientes, amigos y vecinos (40%). Los médic: de
comunicacién de masas se mencionan en menor proporcidén (10%).
Es pos;ble que el menor porcentaje, correspondiente a medios
de comunicaci én social se deba a la preferencia dada

a la categorla "medico y paramédico" para hacerlas

‘excluyentes. (Cuadro N2 17).

La principal razdén que las mujeres adujeron para asistir por
primera vez al programa es la de no querer tener mas hijos,
siendo en segundo lugar el deseo de espaciar los nacimientos.
Las razones dadas para controlar la fecundidad o planificar,
se refieren a motivos econdémicos (cuadros 18 y 19).

De las mujeres encuestadas el 41.5% habia tratado de evi-
tar el embarazo antes de ingresar al programa. (Cuadro 20).

De las que estaban planificando antes de ingresar al programa,

una alta proporcidn(70.7%) lo hacia con métodos anticonceptivos
poco eficaces, predominantemente el conddn, siguiéndole en im-

portancia el ritmo (cuadro 20-A).

Como fuente de conocimiento de los métodos usados antes de in-~
gresar al programa predomina la informacidm dada por parientes
amigos y vecinas (69.4% (cuadro 21). Este hecho podria expli-~
car el por qué predomina aqui el uso de AC poco eficaces.

El 76,7% de las mujeres, cuando acude a solicitar el servicio
ha pensado un método que preferiria le recetaran (cuadro 22 y
23). El método preferido, en un 94.6% de los casos es gestd
geno oral. Cuando le indicd al médico su preferencia por es-
te método, éste fue recetado en el 86% de los casos (Cuadro 24)

A la pregunta sobre si se leexplicaron las ventajas y/o des -
ventajas de los distintos métodos AC en el momento del ingre-
SO, un 20,9% declard no haber recibido ningin tipo de informa
cién, lo que indica la necesidad de incrementar 1las actividades
educativas y de orientacidén. (Cuadro 26).
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El 77% de las encuestada manifestaron estar satisfechas con
el método que estin usando y solamente el 22% desearia cam-
biarlo. (Cuadi» 26 y 26 A). Entre las que desean cambiar,
prefieren hacerlo por gestigenos orales (31,7%) e inyectables
(25.4%). Es necesario destacar que el 14.7% de las mujeres
que quisieran dejar de usar el actual método, preferirian cam
biar el que usan por la esterilizacién. (Cuadro 27).

Las razones aducidas para el cambio se refieren en proporcio-
nes similares a molestias, dafio fisico, facilidad del uso y
mayor seguridad. (Cuadro 28).

Entre las mujeres que solicitaron el cambio de método sbélo al
33% les fue rechazado, por contraindicacidén médica del metodo so=-
licitado para el 70% de los cascs; y el 30% restante, por no
tener disponibilidad las clinicas. (Cuadro 29).

Del anilisis de los cuadros 30 a 34, inclusive, se desprende
que las pacientes son atendidas cuando acuden a la unidad sa-
nitaria con cita previa en el 93% de los casos, S8lo se re-
chaza un 5.9% de las mujer«f que acuden a la Unidad Sanitaria
sin cita previa. Cabe sefialar que la mayor parte de ellas
asisten con cita previa.

La mayor parte de las usuarias perciben como satisfactorio el
servicio que se les ofrece. S6lo el 32,8% considera excesivo
tiempo de espera.

El horario de preferencia expresado por las mujeres para ser
atendidas coincide en la mayoria de los casos (82,2%) con el
horario actual de las Unidades Sanitarias.

el




10.

€ONCLUSIONES

La edad media de las mujeres encuestadas es de 29.9 afios, con
desviaciones que van de 28.4 y 31.7 para las Unidades Sanita-

rias de Cristo Rey y Guadalupe respectivamente.

Es previsible a relativo corto plazoc un cambio en el nivel de

fecundidad de la poblacidén atendida por los programas de Plani-
ficacién Familiar, estimado con base en las edades de las usua-
rias de los servicios y el uso de anticonceptivos de alta efica

cia acusado.

El nimero medio de hijos nacidos vivos por mujer es de 3.4k4.

La relacidén &'orto por embarazos estd por debajo de los limites,

considerados naturales,, excepcidén de una unidad sanitaria.
E1l numero medio de abortos por mujer fue de 0.33.

El predomiﬁo, al considerar el estado conyugal en la muestra, fue
de mujeres casadas (60.1%). = El 31% correspondid a convivientes

y el nlmero de solteras no resultd significativo. (aclarar definiciones)

El nivel de instruccion de las entrevistadas es bajo, concentran
dose el 47.8% de ellas en los estratos inferiores a 3er grado

de primaria.

El 83.6% de las mujercs entrevistadas dice conocer el DIU. De

éstas, el 62.6 nunca han usado DIU.

Existe un predominio en la prevalencia de uso de gestiagenos
(82.2%) sobre el resto de AC.

La opinidn expresada por las mujeres del estudio es negativa en
relacién al DIU, asimiléndose en mas del 50%, tanto para los gru

pos que lo han usado como los que no, a dafio a la salud o inse =~

guridad.
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El porcentaje de prevalencia de uso de DIU es aln inferior al de

gestigenos inyectables.

En la determinacidén del nivel de fecundidad observado en 1l-s doce
meses anteriores a la entrevista, la influencia relativa del uso
de anticonceptivos ha sido fundamental, ya que representa el 88
por ciento. La influencia de la ausencia de relaciones sexuales
no alcanza a representar 10 por ciento, y la influencia de 1la

mortalided fetal es muy baja.

En lo que se refiere a razones de ingreso al servicio de planifi-
cacién familiar, adopcidén de método y percepciédn del servicio re-

cibido, puede destacarse lo siguiente :

a) La principal fuente de conocimiento del servicio de planifi -
cacidn familiar, es el personal médico y paramedico.

b) Como razoén de ingreso, se indica de preferencia no querer mas
hijos. El motivo principal para limitar o espaciar la familia

es de caracter econdmico.

c) Para la mayor parte de las mujeres, el ingreso al programa sig
nificdé usar un anticonceptivo eficaz, en vez de uno poco efi-

caz (de preferencia, conddn).

d) La quinta parte de las mujeres informé no haber reoibido.

informacidn sobre los distintos métodos.

o) En lo que se refiere a la atencidn, casi todas son atendidas
al tener cita previa y opinam que la atencidn es satisfactoria,

al igual que el horario de atencidén actual en cada clinica.

f) El Universo y la puestra (Ver anexo).




' CUADRO N2 1
EDAD MEDIA DE LAS MUJERES ENCUESTADAS SEGUN LOCALIDAD

Encuesta Nov. 1973

L.OCALIDAD EDAD PROMEDID
Desamparados 29.9 Afios
Guadalupe 31.7 "
Hatillo 29.2 "
Cristo Rey 28.4 "
Rlajuelita 31.1 ¢

TOTAL 29.9

Fuente:




Cuadro No. 2.

PORCENTAJE DE MUJERES POR GRUPOS DE EDAD SEGUN LOCALIDAD

Encuesta Nov. 1973

Edad en afos Edad media
Localidad

15-19 20-24 25-29 30-3k4 35-39  Lo-Lk 45-49 Total 15-34  35-39
Desamparados 2.7 4.2 29.7 20.3 4.9 4.1 4.1 100.0 76.9 23.1
Guadalupe... - 19.1 23.8 27.0 19.0 6.3 4.8 100.0 69.9 30.1
Hatillo..... 5.7 37.7 13.2 22,6 5.7 11.3 3.8 100.0 79.2 20.8
Crito Rey.. 1.9 37.0 33.3 16.7 9.2 1.9 - 100.0 88.9 1.1
Alajuelita. 2.4 21.4 21.4 28.6 16.7 2.4 7.1 100.0 73.8 26.2
TOTAL...... 2.5 27.6 24.8 22.7 13.3 5.2 3.9 100.0 77.6 22.4

—

Fuente: Tabulaciones electrdénicas.



CUADRO Ng 3

: NUMERD MEDID DE HIJOS NACIDDS VIVOS SEGUN LUCALIDAD

Encuests Nov. 1973

NUMERD X
LOCALIDAD
MEF NAC. de NAC. por MEF

Desamparados T4 267 3.61
Guadalupe 63 230 3.65
Hatillo 53 183 3,45
Cristo Rey 54 158 2,93
Rlajuelita L2 146 3.48

TOTAL 286 984 3.44

FUENTE: Tabulaciones electronicas.




CUADRO Ng 4 ,
HIJ0S NACIDOS VIVOS ACTUALMENTE FALLECIDUS SEGUN LOCALIDADES

Encuesta Nov. 1973

1 2 3 L 5

o/

LOCAL IDAD rotal actuzyxente * m
Mu jeres HNV fallecidos G/2) (3/1)
Desamparadas 74 267 12 L.94 16.2-
Guadalupe 63 230 22 9.56 34,9
Hatillo 53 183 18 9.84 33.9
Cristo Rey 54 178 15 8.43 27.8

Alajuelita 42 146 14 9.59 33.3 N

TOTAL 286 984 81 8.23 28,3

Fuente: Tabulaciones electrbnicas.




. CUADRG Na 5
MORTINATCS 3EGUN LUCALIDAD

Encuesta Nov. 1973

NUMERL DE MORTINATGS TUTAL
LCCALIDAD
0 1 2 3 4 MEF Mortinato
Desamparados 72 2 74 2
Guadalupe 56 &6 1 63 10
Hatillo 53 53 0
Cristo Rey 51 3 54 3
- Alajuelita L2 L2 D
TOTAL 274 11 1 286 15

FUENTE: Tahulaciones elecirénicas.




CUADRO No 6

DISTRIBUICON DE LAS MUJ.:RES SEGUN NUMiIRO DE ABORTOS TENIDOS, NU=-
MERO MEDIO DE ABORTOS POR MUJER Y PORCENTAJE DE EMBARAZOS QUE

TERMINAN EN ABORTOS.

UNIDAD MUJERES SEGUN NUMERO DE ABORTOS | TOTAL DE | PROMEDIO | PORCENTAJE
ABORTOS | ABORTOS | DE EMBARA-
Por MUJER ZOS QUE TER
[ 2 2 3 4 POR MUJER MINARON EN
ABORTO
Desampa- | ~
rados 65 7 2 0 0 11 0.15 | 3.9
1 -~
GuadaLg
pe L6 10 3 3 1 29 0.46 10.8
Hatillo | 45 5 3 0 0 11 0.21 5.7
Cristo
Rey 37 11 3 3 0 26 0.48 13,9
Alajuea
lita 29 10 2 1 o) 17 0.40 10.4
TOTAL 222 43 13 7 1 94 0.33 8.6

»t
v




Cuadro N° 7

PORCENTAJES DE MUJERES POR ESTADO CONYUGAL SEGUN LOCALIDAD

Encuesta Nov. 1973
Solteras Casadas Convivientes Separadas Otras
Localidad Num.
Num. % Num. %  Num. % Num. %  Num. % MEF.
Desamparados 5 6.75 40 54.1 27 36.5 1 1.3 1 1.3 74
Guadalupe 1 1.58 46 73.0 14 22.2 2 3.2 - - 63
Hatillo 2 3.77 28 52.8 21 39.6 1 1.9 1 1.9 53
Cristo Rey 5 92.25 28 51.9 20 37.1 - - 1 1.8 54
Alajuelita A 9.52 30 71.4 7 1606 l 2.3 - - 42
TOTAL 17 6.0 172 60.1 89 31.1 5 1.7 3 1.1 286

FUENTE : Tabulaciones electrédénicas.



CUADRO N2 8

iUJERZS EN EDAD FERTIL, SEGUN NUMSRO DE HIJOS NACIDGS VIVOS, GRUPOS

DE EDADES Y CONOCIMIENTO Y USO DE DIU

GRUPOS | NO_CONOCE _CONOCE §

DE EDAD e | T

E HIJOS _ NO HA' USADO HA USADO ! OTAL

NACIDOS Ne %

VIVOS : NQ ) NQ (1) NQ % (2)
0 - 1 12 20.7 b2 | 72.4 L 6.9 58 58.9

-

N 2 -3 10 20.8 29 | 60.4 9 118.8 48 Lo,1

"' 4y mas 2 25.0 51 62.5 1 l12.5 8 7.0 )

[T

“| Subtotal | 24 21.0 76 | 66.7 14 12,3 114 39.9 (3) .
0 -1 7 36.8 7 36.8 5 26.4 19 11.0

[42]

S 2-3 8 13.3 37 | 61.7 15 25.0 60 34.9

"l by mis | 8 8.6 | 59| 63.4 26 | 28.0 93 54,1

[T

Nl Sub-total| 23 13,4 | 103 | 59.9 46 26.7 172 60.1 (3)
0 -1 19 24k .7 Lg | 63.6 9 1.7 77 27.0

3l 2 - 3 18 16.7 66 | 61.1 24 22.2 108 37.7

[

2l 4 y mds |10 9.9 64 | 63.4 27 26.7 101 35.3
TOTAL 47 1164 | 179 | 62.6 60 21.0 286 100.0
., |

(1) Porcientos en relacidn al total de hijos nacidos vivos, seghn
grupo de edad.

(2) Porcientos en relacidn al total de sada grupo de edad.

(3) Porcientos en relacién al total de mujeres encuestadas (286)




Tiey

;
i
{
)

s ! coogTITitnIn

B

[Sepyrges

o e '



-

EY. UsA0g

" W

Y A S

et s g




Cuadro 11

METODOD RECETADD AL INGRESD POR HIJODS NACIDOS VIVDS Y GRUPDS DE EDAD
(Mujeres que habian pensado en algln método antes de ingresar al programa)

Mé&+todao
H. No Vo E dad G.O0. G.I. DI Otros T °N§ al
No. % No. % No. % No. %
15 - 24 3 84,7 0 0.0 1° 2.1 6 13.0 L6
0 - 1
25 y més 3 92.8 0D 0.0 1 7.1% 0 D.0 1
15 - 24 37 00,0 0 0.0 0 0.0 0O 0.0 37
2 -3
_ 25 y més 28 75.6 6 16.2 3 8.1 0O 0.0 37
. 15 - 24 7 87.5 0 0.0 1 12.5 0 0.0 8
L y més
25 y mAs 56 85.2 6 8.8 4L 5.8 0 0.0 68
TOTAL 182 B86.6 12 5.7 0 L.7 6 2.8 210
Cuadro 12

FUENTE DE INFDRMACION DE LAS PERSONAS {JUE CONOCEN Y LES HAN
REZCOMENDADD EL USOD DEL DIU

Mujeres

Fuente de Informacidn

Nimero Porcentaje
Personal médico y paramédico ccececcccccce 67 38.6
ii Parientes, amig@s y USUATIBES cccvooceccsce 65 37.3
v OtraS ccccceocccaccccccooncccccccanccacasss L2 2L .1
TOTAL cocccoccccccoosccconcscccoooccne 174 100.0

e
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Cuadro 13

MUJERES ENCUESTADAS (JUE NO HAN USADO EL DIU Y SU OFINION
S0BRE SU UsO, POR GRUPOS DE EDAD

Grupos de edad

Total
Opinién del DIU 15 -~ 24 25 y més
NDo % NDg % NDn %
TOTAL 178 100.0 74 L1i6 104 58.4
Dafia 1a 83lud coccccococcocococons 82 L6, 1 37 L5
- InSEgurD 00 0©00000COCO00CO0O0O0OCOQ 51 2807 17 3“
Seguro pero dafid cecoecocococso 12 6.7 8 L
Seguru Q@0 00 Gaa0C00 0000000 T oea 13 7°3 5 8
Falta informacidn..ccococccee 10 5.6 L 6

UtI‘DS © 0000006 D0DOD000GC0000G6COOCO 1D 506 3 7




Cuadro 14 ,
MUJERES ENCUESTADAS QUE HAN USADO DIU, SU OPINICN S50BRE SU Us0, POR GRUFPOS DE EDAD Y NIVEL DE INSTRUCCION

15 - 24 25 y més
Total Total
Nivel de Instruccidn Nivel de Instruccifén
OPINTION
. Primaria Secun Univer- No res of nls Primaria Secun Univer- No res-
ne % Ninguno daria sitaria de @ % Ninguna daria sitaria onde
-3 L4-6 ria pon 1-3 LB P
TOTAL 15 G 10 6 2 G 0 L 6 15 21 2 0 0
Dafia 1a salud ccocoeccos 9 5.0 ] 5 3 1 0 g 13 29,5 2 4 7 o 0 0
INSEQUTO ceccccocococe 4 5.5 o 1 o 0 o o 8 18.2 1 3 L 0 0 0
SBQUI‘D DEI‘D daﬁﬂ oo0oo0o0a0 1 505 D 1 D D D D 5 119& D 1 3 ’l 0 G
[
2eguro 7 38,8 0 3 3 1 0 0 17 38.6 3 7 7 0 0 0
Falta informacidn 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otras O 0 0 G 0 ] G 1 2.3 O ] 0 1 0 o

Ne respaonde 1] ] 0 ] 0 0 0 0 D 0 0 0 0 0




CUADRO N2 15

Nivel tebrico de la tasa de embarazo (et) y nivel observado de la tasa de
fecundidad (£9 :

INFLUENCIA RELATIVA D LA AUSENCIA DE RELACIONZS SEXUALES (ARS)) DEL USO
ANTICONCEPTIVOS (AC) Y DE LA MORTALIDAD FETAL (MF) EN LA DETERMINACION
DEL DEL NIVEL DE FECUNDIDAD OBSERVADO DURANTE ILQS DOCE MESES ANTERIORES
A LA ENCUESTA, SEGUN GRUPOS DE EDADES.

INFLURNCIA RELATIVA (PORCENTAJES)
GRUPO DE
EDAD
ef £Q ARS AC MF
15 - 24 | 14614 | 478 3 10.3 83.4 6.5
- 25° T 3k | 1360,3 | 27,5 9.2 89.9 0.9
35 - 49 189’5 59.08 1203 8707 0.0
. 45 - 49 | 1435 306 9.4 88.1 2.5
Fuente : Cuadro vida sexual.




CUADRO N¢ 16

ANO DE INGRESO AL _ PROGRAMA

MUJERES
aNoO NUMERO  PORCENTAJE
1967 1 0.3
1968 8 2.8
1969 12 4.2
1970 , 29 10.1
1971 43 15.0
1972 <71 24.7
1973 123 42.9
TOTAL 287 100.0

CUADRO N° 17

Fuente de conocimiento de las usuarias, de los Servicios de
Planificacién Familiar.

FUENTE DE CONOCIMIENTO MUJERES
NUMERO PORCENTAJE

Personal Médico y Para-

médico 142 49,5
Parientes, amigos, veci

nas 114 39.7
Radio y T. V. ’ 24 8.4
Otros 7 2.4

TOTAL 287 100.0




CUADRO N° 18

Razdén por la cual las usuarias asistieron por primera vez a
la consulta de Planificacién Familiar.

RAZON MUJERES
NUMEROQ PORCENTAJE
Posponer el primer hijo 4 l.4
Espaciar los hijos 121 42,2
No tener mas hijos 160 55.7
No responden 2 0.7
- TOTAL 287 100.0

- CUADRO N° 19

Razones por las cuales las mujeres ingresan al programa de
Planificacidén Familiar.

RAZON MUJERES

NUMERO PORCENTAJE

Motivos econdmicos 140 428.8
Mejor educacidén y cuidado de

los hijos 54 18.8
Problemas de salud de la mu-

. jer 32 11.1
Problemas conyugales 24 8.4
Otros 37 12.9

TOTAL 287 100.0







. CUADRO' N° 2

—

Fuente de conocimiento del método usado antes de Ingresar al Pro-
grama de Planificacién Familiar.

FUENTE DE CONOCIMIENTO MUJERES

NUMERO PORCENTAJE
Parientes, amigas, vecinas 84 69.4
Personal médico y paramédico 23 19.0
Programas de radio y T. V. 2 1.6
Otros 12 10.0
TOTAL 121 100.0

CUADRO N° 22

Mujeres que habian pensado el método que querian usar, antes de
ingresar al Programa de Planificacidén Familiar.

-
v CONCEPTOQO MUJERES
- NUMERO PORCENTAJE
Si habian pensado 220 76.7
No habian pensado 67 23.3
TOTAL 287 100.0

CUBDRO N° 23

Método pensado por las mujeres antes de ingresar al Programa de
Planificad 6n Familiar.

v METODO MUJERES
i NUMERO PORCENTAJE
L. Gestagenos 208 94.6
' DIU 8 3.6
Esterilizacidn 2 0.9
Otros 2 0.9

TOTAL 220 1c0.0




CUADRO N° 24

Método recetado a las mujeres que habian pensado el método que
querian usar al momento de ingresar.

METODO RECETADO MUJERES

NUMERO PORCENTAJE
Gestagenos 191 86.8
2IU 10 4.6
Esterilizacién 4 1.8
Otros 15 6.8
TOTAL 220 100.0

CUADRO N° 25

Mujeres a las cuales le explicaron las ventajas y desventajas de

los distintos métodos. »
LES EXPLICARON MUJERES
NUMERO PORCENTAJE
ST 227 79.1
NO 60 20.9
TOTAL 287 100.0

CUADRO N° 26

Mujeres que prefiririan cambiar de método.

CONCEPTO MUJERES -
NUMERO PORCENTAJE ‘
No prefeririin cambiar de o
métodc - 221 77.0
Preferirian cambiar de mé
todo 63 22.0
No responde 3 1.0

TOTAL 287 100.0




CUADRO N° 26 -_A

Mujeres que indicaron al médico el método que querian usar.

INDICARON

SI

NO
TOTAL

MUJERES
NUMERO PORCENTAJE
215 97.7
5 2.3
220 100.0

CUADRO N° 27

METODO AL CUAL DESEARIAN CAMBIAR

METODO

Gestageno Inyectable
Gestageno Oral
Esterilizacidn

DIU

OTROS

TOTAL

Razones por las cuales las mujeres desean cambiar de método.

MUJERES
NUMERO PORCENTAJE

20 31.7
16 25.4
14.3

6 9.5

12 19.1
63 100.0

CUADRO N° _28

RAZON MUJERES
NUMERO PORCENTAJE
Molestias o dafio fisico 16 25.4
Facilidad de uso l6 25.4
Inseguridad del método actual 15 23.8
Prescripcidon médica p 6.3
Otros 12 19.1
TOTAL 63 100.0




CUADRO N° _ 29

Mujeres gue pidieron o no cambiar de método de las que mani-
festaron preferencia por cambiar.

CONCEPTO NUMERO PORCEN- PORCEN~- PORCEN-
(1) (2) (3)
TOTAL 63 100.0
No pidieron cambio de mé-
todo 23 36.5
Si pidieorn cambio de mé-
todo 40 63.5 100.0
Aceptaron su solicitud 30 66.6
Les negaron su solicitud 10 33.4 100.0 -
Por contraindicacién médica 7 70.0
Por métodos no disponibles »
en la clinica 3 30.0
1. Porcientos en relacidén al total de mujeres gue prefirieron cam-

biar de método. .

2. Porcientos en relacidén al total de mujeres que pidieron cambiar
de método.

3. Porcientos en relacidén al total de personas que les negaron su
solicitud de cambiar.
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- CUADRO N° 30
Opinién de las mujeres sobre el tiempo que tienen que espe-
rar para ser atendidos en la clinica.
CONSIDERAN EL TIEMPO MUJERES

NUMERO PORCENTAJES
Mucho 94 32.8
Reqular 53 18.5
Poco 138 48.1
No responde 2 0.7
TOTAL 287 100.0
CUADRO N° 31
- Recomendaciones para mejorar la consulta de Planificacién
: Familiar., -~
RECOMENDACIONES MUJERES
NUMERO POCENTAJE

No hay nada que mejorar 197 68.6
Aumentar el personal médico
y paramedico 23 8.0
Acortar el tiempo de espera 13 4.5
Puntualidad en la atencién 5 1.7
Mayor amabilidad del personal 3 1.1

. Otros 46 l16.1

TOTAL 287 100.0




CUADRO N2 32

Horario en el cual les gustaria ser atendidas a las

usuarias de las clinicas.

HORARIO MUJERES
NUMERO - PORCENTAJE
Actualmente cdémodo 236 82.2
De 8 a 10 a.m. 12 4.2
De 10 a 12 a.m. 5 1.7
De 12 a 2 p.m i8 6.3
De 2 a 4 p.m. 14 4.9
Después de las 6 p.m. 2 0.7
TOTAL 287 100.0

CUADRO ¥° 33

Mujeres gque ha:n asistido a consulta con cita previa,
segin fueron o no atendidas y razén por la cual no
fueron atendidas.

CONCEPTO MUJERES
NUMERO PORCENTAJE

Siempre fueron aten-
didas 267 93.0
No fueron atendidas
por ausencia del médico 13 4.5
No fueron atendidas por
retraso de la usuaria 4 1.4
No fueron atendidas por
otras cosas 3 1.0
TOTAL 287 100.0

CUADRO N° 34

Mujeres que han asistido a consulta sin eita, seglin Tueron o
no atendidas.

CONCEPTO MUJERES
NUMERO PORCENTAJE
gggga han asistido sin 140 48.8

Asistieron sin cita y

fueron atendidas 130 45.3

Asistieron sin cita y
no fueron atendidas ‘37 " 5.9




PLAN DE TABULACIONES ANEXO 1

OBJETIVOS VARIABLES PREGUNTA RELACION PREGUNTA
Influencia de Unidad Método recetado 4 ¢ Edad EM
Sanitaria en los Fac paridez EM
tores que determinan instruccién EM
la prevalencia en el .

. : Razén recomendacién 4 4 Edad EM
igg de anticoncepti- método paridez
: nivel instruc. E M
Instruccién por mé- 5 a Nivel de Ins - E M
todo truccién
Conocimiento y uso 6 y 6a Opinién DIU
DIU nivel de ins - EM
truccidn
edad EM
paridez EM
Opinién DIU 7 Nivel instruc. EM
edad EM
informacién 5 a
DIU
Tendencia cambio mé- 13 a y Aceptacién so- 13 ¢
todo 13 b licitud




OBJETIVOS

Atencidn

VARIABLES

Tiempo gue tiene que

_cooperar

Hora que le gustaria

Razén para no aten -
derla (con cita)

Razén para no aten -
derla (sin cita)

Recomendaciones

Tiempo de espera

Hora que prefiere

Métodos explicados

PREGUNTA

9a
10a

lla

14

9a




RELACION

Marginal

Marginal
Marginal

Marginal

N2 hijos actual-
mente vivos (15-
75 afios)

Estado civil
Trabajo (dentro-
fuera)

Nivel de Instruc.

Trabaja (dentro-
fuera)

Nivel de Instruc.

PREGUNTA

=
=

M Hm

2T R R

=




ANEXO

"EL UNIVERSO Y LA MUESTRAY

El Universo que se definid para esta investigacidén se constituyd con
las mujeres en edad fértil (de 15 a 49 afios) ingresadas al programa de
Planificacidén Familiar de las cinco Unidades Sanitarias antedichas.

De este universo se seleccionaron dos tipos de muestra:

- la primera, de mujeres activas citadas a consulta de Planifica-
cién Familiar en diferentes dias, que fueron entrevistadas en la
misma Unidad Sanitaria. Se conplementd esta parte, con mujeres
activas entrevistadas en su domicilio. La seleccidn de todas
ellas no siguid procedimientos muestrales.

- La segunda, que consistidé en una seleccidn aleatoria sistematica de
- . mujeres ingresadas al programa de Planificacidén Familiar. Para
cada mujer seleccionada se consiguid su condicidn de activa o cesada,
¥ se registraron algunos datos, obtenidos de su ficha clinica.

En la primera muestra se programdé entrevistar 300 mujeres indepen
dientemente de la proporcidn de mujeres activas en cada unidad.

Para ese tamafio proyectado se tuvo en cuenta el nimero minimo de

| unidades de observacidn (casos) para obtener datos que fueran su-
ficientes para un analisis, asi como también se tuvo en cuenta el
numero de entrevistadores y tiempo disponible.

Se entrevistaron 286 mujeres activas del programa.

METODO D& SELECCION

Como no era posible, por el escaso tiempo, confeccionar una gyestra
aleatoria de cada una de las clinicas, se decidid escoger un niimero de dias

. de consultas, en cada Unidad y entrevistar a todas las mujeres que asistie-
o, .
ran a consulta esos dias. A esa muestra se le sumdé un nimero de mujeres se
- leccionadas del archivo que fueran igualmente activas y que vivieran cerca

- unas de otras lo que facilitaria que en poco tiempo fueran entrevistadas en
sus casas.




Esta muestra no necesariamente cumple los requisitos de una correcta .
seleccidn, no es aleatoria y no creemos que represente a todas las mujeres
ingresadas al programa de cada clinica. No obstante, pudiera darnos al- -
guna informacidén acerca de las mujeres activas, actualmente en el programa.

La segunda muestra de mujeres ingresadas al programa se extrajo a partir
del archivo de cada Unidad y los datos de cada caso se obtuvieron de las his

torias clinicas de las mujeres seleccionadas.

Se proyectd una muestra de 100 personas en cada clinica, y este tamafio
se escogid de acuerdo a los recu’ ~0s humanos y tiempo (igual en la primera
muestra).

El método de seleccidn fue aleatorio sistematico y se realizd como si-~
gue:

- Se estimé el numero total de ficha de mujeres que alguna vez hubieran in
gresado al programa de planificacidn familiar en cada unidad. Dicha estima -

cidén se realizo de la siguiente manera : a) Se contd una porcidn del fiche- -
ro; b) Se midid dicha porcidn; ¢) Se mididé el total del fichero; d)

y basados en esta informacidn se estimbé el total (M) del fichero.

Determinado de esta manera M, y sabiendo de antemano que la muestra (m)

era de 100 casos; calculamos el intervalo de muestreo (I = M ).
m

El siguiente paso fue escoger el numesio de arranque, que deberia estar
entre 1 e I; y por Gltimo, tenieddo determinado el arranque, se procedid a
la eleccidn sistematica de fichas : Una de cada intervalo (I) a partir del
arranque.

La falta de casos muestrales en cada clinica se debid esencialmente a 1la
‘estimacidén de M.

Asi, para e,ncluir, se tratd de calcular en forma mids exacta el nlmero
verdadero de fichas, con el siguiente procedimiento: M = A + (m - 1) I + R,
siendo A = nGmero de arranque, m = el tamafio de la muestra, I = intervalo de
muestra y R = el residuo de tarjetas.

RESULTADO DE LA SEGUNDA MUESTRA

En cada unidad, como se sefiald en la seccidén anterior, se estimd el ni-
mero total de expedientes de las mujeres ingresadas (Activas y Pasivas), cuyos
resultados aparecen en la tabla 35.

Se estimd el minimo de fichas a seleccionar en cada Unidad Sanitaria, el
cual puede verse en la tabla 36.

De egtiB expedientes extraidos, se pudieroh revisar sdlo parte de ellos,
como se observa en la tabla nfimero 37. Esto se debid fundamentalmente a dos

razones:




a) Organizacién del archivo, segin que fuera é. planificacidén familiar

o mixto (otros programas). Por lo tanto al seleccionar un expedien
te que no perteneciera al programa de planificacidén familiar, no se podian
obtenaer los datos.

b) Ausencia.de datos en la historia, ausencia de historia o error al
consignar*@l nimero de la ficha, que no correspondia a la historia
de una mujer de planificacidén familiar.

A este ltimo grupo se le 1llamd "fichas inGtiles".

La tabla WNo. 37 muestra el porcentaje de historias cliniczs disponibles
respecto de las seleccionadas; el numero absoluto de fichas inutiles y la frac
cidén muestral.

En la tabla No. 38 observamos que el promedio de permanencia se mantiene
similar en cada una de las unidades, exceptuando Hatillo que tiene el mayor
promedio de permanencia.

Este promedio estd influido por la frecuencia de ingreso (anual) en cada
clinica. Seginlos resultados encontrados en la primera muestra (Encuesta) el
mayor numero de ingresos se produjo en lus Gltimos dos afios, por lo que, en
general, se podrian sefialar que este promedio estid dependiendo mis de la fre-
cuencia de ingresos que del tiempo de permanencia real.

Las variaciones del porcentaje de mujeres activas segin clinica som con-
siderables. No tenemos antecedentes que nos permitan explicar estas diferen-
cias, pero sefialamos la conveniencia de tenerlas en cuenta por parte de los
niveles centrales del Ministerio de Salubridad. (Tabla 39).

El promedio de edad de las mujeres al ingreso fue similiar entre clinicas
y tampoco hubo diferencias entre activas y pasivas. (Tabla 45).

La distribucidn porcentual de mujeres por grupo de edad actualizada, se-
gun se observa en la tabla No. 45 no difiridé mucho entre las unidades.

Cuando la comggramos con la distribucién porcentyal de la encuesta, no
se observan diferencias ostensibles entre ambas distribuciones.

ESTADO CONYUGAL (Tabla 48)

Con la excepcidn de la Unidad Sanitaria de Cristo Rezv mis de la mitad de
las mujeres son casadas, fluctuando el porcentaje entre 74 y 66. En la Uni-

dad Sanitaria de Cristo Rey sblo alcanza el 45%. El resto lo comnstituye prin
cipalmente las solteras, siendo escasos los porcentajes que declaran unibn 1i
bre.

No se pueden establecer comparaciones con la encuesta debido a que se
utilizan criterios diferentes al recabar esta informacién. Generalmente las
convenientes son clasificadas como solteras, en la ficha clinica, salvo que
ellas mencionen que son convivientes (unidén libre).




METODO ADOPTADO AL INGRESO

Observando los resultados obtenidos en la tabla N2 49, nos damos cuenta
que la mayor parte de las usuyarias emplean gestégenos, destacandose Hatillo,
donde su uso alcanza el 100% al ingreso, siendo Alajuelita la que tiene un
porcentaje menor (71.7%). ‘

El uso abrumadoramente mayor, al ingreso, de gestagenos respecto del DIU,
no varia segin se considere la condicidn de activa o cesada.

Los porcentajes de uso de DIU al ingreso, son Muy bajos para todas las
Unidades, a excepcidn de Alajuelita, que representa el 21.7% activas, en opo-
g8icién a Hatillo, que no tiene usuarias de DIU activas.

Se puede apreciar, para las activas, que en Desamparados y Hatillo, exis
te el mayor deenivel de uso, al ingreso, entre gestigenos y DIU. En las
pasivas, ambas Unidades tienen mayor proporcidén de uso de DIU, que en activas
lo que pudiera sugerir una frecuencia mayor de adopcidn de gestigenos al in-
greso,-en los Giltimos tiempos o una may.r continuidad de mujeres con gestad -~
genos que con DIU.

Finalmente es necesario destacar que (Tabla 49a) la distribucidn de las

mujeres activas de la segunda muestra, segin el método adoptado al ingreso, no
difiere mayormente de la que presentan las mujeres de la Encuesta.

NUMERO MuDIO Di NACIDOS VIVOS

Segun se observa en la tabla No. 50, el promedio de nacig(g vivos, no
difiere entre ambas muestras. (activas de segunda muestra y primera muestra
o encuesta).

La comparacidén no es del todo valida porque los datos se refieren a dos
momentos diferentes en la historia de la mujer.

En la primera muestra se pregunta por los hijos actuales y en la segunda
se consignan los hijos nacidos vivos al ingresar. Pero si consideramos a las
mujeres activas de la segunda muestra, podemos suponer para esta comparaciédn,
que no han tenido mas embarazos o muy pocos desde su ingreso (por estar en el
programa) y por lo tanto deben tener igual nimero o levemente inferior, de na
cidos vivos.

NUMZRO MEDIO DE ABORTOS POR MUJER : -

El promedio de abortos por mujer (Tabla 51) es bajo tanto en la segunda -~
muestra como en la encuesta. * -
* Para el conjunto de las clinicas, en la segunda muestra, el promedio >

representaria aproximadamente, un 12 por ciento de embarazos que ter
minan en aborto, cifra que apenas excede la proporcidn de embarazos
que terminan hormalmente en abortos e8pontineos (10 por ciento).




La comparacidén de las activas con las mujeres de la encuesta indica, pa-
ra el total, cifras parecidas. Esto indicaria que las diferencias observadas
para estos grupos, entre las distintas Unidades pudieran deberse al azar.

La diferencia entre las mujeres activas y pasivas son notables, cuando
el promedio de abortos por mujer es superior en las casadas.







An4lisis de la 2da. muestra.

TABLA 35

1. Ndmero de mujeres ingresadas al programa de planificacidén familiar,
en cada unidad.

Alajuelita 845
Cristo Rey LLE
Desamparados 1350
Guadalupe 1850
Hatillo 1650
TOTAL 10,150

TABLA 36

2. Nimero de mujeres con expedientes extraidos

Alajuelita 254
. Cristo Rey as
Desamparadas 105
Guadalupe 100
Hatillo 143
TABLA 37

3. WNimero de mujeres con fichas disponibles

NG Porcentaje del Fichas Fraccidén
total eeleccionado indtiles muestral
Alajuelita 94 37.0 0 1/10
Cristo Rey 79 88.7 10 1/5
Desamparados 94 92.3 8 1/13
Guadalupe 100 58.8 0 1/18
v Hatillo 86 60.1 56 1/20

‘ TOTAL L56




TABLA 38
TIEMPO DE PERMANENCIA BE LAS MUJERES EN £L PROGRAMA POR UNIDAD

Tiempo. de Alaj. C. R. Desamp. Guad. Hatillo Total -~
permanentis  we % Ne % Ne % N2 % N@ % AG %
1a6e6 33 38.8 22 27.5 37 38.5 38 38,0 25 29.8 155 3L.7
7 a 12 9 10,6 19 23.7 14 14,6 19 15.0 9 10.5 70 15.7
13 a 18 13 15,3 12 15.0 12 12.5 9.0 12 13.9 58 13.0
19 a 24 e 6.2 6 B.3 9.0 5.2 33 7.4
25 a 30 5.9 8.8 11 11.4 7.0 5.8 35 7.8
31 1 36 3.5 6.3 5 5.2 3.0 9.3 24 5.3
37 y mas % 16.5 10 12.5 11 11.5 15 15.0 22 25.6 72 16.1
TOTAL 85 300.0 85 100.0 96 100.0100 100.0 86 100.0 447 100.0
Tiempo promedio 16.1 16.3 15.4 15.3 20.2 16.6
TABLA 39

NUMERO DE MUJERES SEGUN SEAN PASIVAS D ACTIVAS EN EL PROGRAMA

Activas Pasivas Total
Unidad
ND % NQ % nNe %
Alajuelita ccccecocoo L7 50.0 L7 50.0 94
Cristo RBY cccoscccss bb 81.0 15 19.0 79
DesamparadiSccoeccoecoos 63 64,9 34 35.1 97
Guadalupe cvcoccccccos 59 59.0 L1 41,0 100
Hatillo ccccsocccccss 49 57.6 36 L2, 4 85 .
TOTAL 282 61.9 173 38.1 L55 .




TABLA 4

TIEMPOD DE PERMANEWCIA SEGUN SEAN ACTIVAS O PASIVAS
EN LA UNIDAD DE ALAJUELITA

Activas Pasivas Total
Tiempo de
permanencia NG % NG % NG %
1a6 12 7.5 21 50.0 33
7 a 12 3 7.0 6 14.3 9
13 a 18 5 116 a8 18.0 13
19 a 24 7 16.3 1 2.4 8
- 25 a8 30 L 9.3 1 2.4 5
31 a 36 1 2.3 2 4.8 3
37y més 1 25.6 3 71 14
TOTAL 43 100.0 42 100.0 85
. TABLA 1,1

TIEMPO DE PERMANENCIA SEGUN SEAN ACTIVAS O PASIVAS
EN LA UNIDAD DE CRISTO REY

Tiempo de Activas Pasivas Total
permanencia NG " NO % ND o
1a6 18 28.1 L 25.0 22
7 a 12 15 23.5 L 25.0 15
13 a 18 7 10.9 5 31.3 12
15 a 24 L 6.3 1 6.2
25 a 30 5 7.8 2 12.5
‘ 31 a 36 5 7.8 - 0
37 y més 10 19,6 - 0 10

" TOTAL 64 100.0 16 100.0




TABLA 42

TIEMPO DE PZRMANENCIA SEGUN SEAN ACTIVAS O PASIVAS --
EN LA UNIDAD DE DESArFARADDS -

Activas Pasivas Total
Tiempo de
permanencia ND o Cne o ND o
1-6 21 33.8 16 47,1 37
7 - 12 8 12.9 6 17.6 g[8
13 - 18 10 16.1 2 5.8 12
19 - 24 b 6.5 2 5.9 6
25 - 30 8 12,9 3 8.8 11
31 - 36 3 L.8 2 5.8 5
37 y mis 8 12.9 3 8.8 11

TOTAL 62 16.56 34 1114 71




Tabla N° 43

TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL PROGRAMA SEGUN SEAN
ACTIVAS O PASIVAS EN GUADALUPE

Tiempo de Activas Pasivas Total
permanencia Num. % Num. % Num. %
l1 -6 12 20.3 26 63.4 38
7 - 12 10 16.9 9 22.0 19
13 - 18 6 10.2 3 7.3 9
19 - 24 7 11.9 2 4.9
25 - 30 7 11.9 - -
31 - 36 3 5.1 - - 3
- 37 y més 14 23.7 1 2.4 15
| TOTAL 59  100.0 21 100

Tabla N°® 44

TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL PROGRAMA SEGUN SEAN
ACTIVAS O PASIVAS EN HATILLO

Tiempo de Activas Pasivas Total
permanencia
Num. % Num. % Num. %
1 -6 10 20.8 15 39.4 25
7 - 12 6 12.5 3 7.9 9
13 - 18 4 8.3 8 21.1 12
) 19 - 24 3 6.3 2 5.3 5
) 25 - 30 3 6.3 2 5.3
o 31 - 36 4 8.3 4 10.5
37 y més 18 37.5 a4 10.5 22
TOTAL 48 38 86




TABLA N 45

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES DE LA MUESTRA SEGUN GRUPOS
DE EDADES ACTUALES POR UNIDAD,

GRUPOS ENCUESTA ALAJUELITA |CRISTO REY DESAMP, GUADALUPE HATILIO (TOTAL

DE
DE ‘ i
EDAD NG | % NO % NQ % No! % NQ % NO % |Ne ps

15 a 19 | 22 | 7.6 8 8.5 7 8.6 70 7.2 9 9 11| 14.8] 42 9.1

20 a 24 | 93 |32.4 26 27 .7 26 32,1 26)26.8 | 31 34 25| 29.5 13&29.5

25 a 29 71 {24.7 2k 25.5 23 30,9 28) 28.9 27 27 23| 26.1[12527.2

30 a 34 | 50 [17.4 | 17 | 18.1 |12 | 14.8 181 18.5 | 22 22 131 14,8 8217.9

35 a 39 | 33 |11.4 9 9.6 8 9.9 131 13.4 6 6 6] 6.8 43 9.2

Lo a Lk 12 | 4.1 10 | 10.6 3 3,7 6] 6.2 L L Vi 8.0 30 6.5

Ls a 4o 6 241 - - - - - - 1 1 - - -

Total ok | . 79 1100.0 98100.0 10O | 100 86 1100.0 |458/ 100.0]"

TABLA N2 46

PROMEDIO DE EDAD AL INGRESO POR UNIDAD .

PROMEDIO DE EDAD

UNIDADES ACTIVAS PASIVAS TOTAL

Alajuelita 25.3 2hk.2 2L .7

Cristo Rey 25.8 2k .6 25.6

Guadalupe 2k .3 26.0 24 .9 "
Desamparados 26.3 25.0 25.8 .
Hatillo 24 .5 25.4 2k .9

TOTAL 25.3 25.1 25.0




TABLA N2 47

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES POR EDAD SEGUN SEAN ACTIVAS O NO POR

UNIDAD
ALAJUELITA
GRUPOS DE ACTIVAS PASIVAS TOTAL
EDAD
Ne | % e | # ¥ | %
15 a 19 3 6.b 5| 40.6 8 8.5
20 a 24 10 | 21.2 16 | 3h.1 26 27.7
25 a 29 18 | 38.3 6| 12.8 2k 25.5
30 a 34 6 112.8 11 ] 23.4 17 18.1
35 a 39 L] 8.5 51 10.6 9 9.6
. Lo a Lk 6 [12.8 L| 8.5 10 10.6
z L5 a 49 - 0 - 0 - 0
TOTAL 47 noo.o L7 noo.o 94 | 100.0
CRISTO REY
GRUPOS DE ACTIVAS PASIVAS TOTAL
EDAD
oz E LI
15 a 19 2 13.3 S| 7.8 ?
20 a 24 3 20.0 23 | 35.9 26
25 a 29 6 40.0 17 | 26.6 23
30 a 34 L 2647 8 | 12.5 12
T 35 a 39 - 0 8 |12.5 0
. 50 a bk G 5T 5.7 )
bs a 49 - 0 -]0 3




DESAMPARADOS
GRUFOS DE ACTIVAS PASIVAS g TOTAL
EDAD |
Ne | % Ne| % Ne | ¥
15 a 19 5 7.9 2 5.7 7
20 a 24 18 | 28.6 8 22.8 26
25 a 29 19 | 30.2 9 25.7 28
30 a 34 14 | 22,2 4 11.4 18
35 a 39 b 6.3 9 25.7 13
Lo a 44 3 4.8 3 8.6 6
Lks a 49 - - - -
TOTAL 63 35 | 100.0 98
GUADALUPE
GRUPOS DE ACTIVAS PASIVAS TOTAL
EDAD
NQ % Ne | % No %
15 a 19 9 | 15.2 0 = 9 9.0
20 a 24 19 | 32.2 13 | 31.7 32 32.0
25 a 29 17 | 28.8 10 | 24 .4 27 27.0
30 a 3k 10 1.7 12 | 49,2 22 22.0
35 a 39 2 3.3 L1 9.7 6 6.0
45 a L9 2 3.3 2| k4.9 L k.o
TOTAL 59 [100.0 41 [100.0 100 | 100.0




HATILLO

) GRUPOS DE ACTIVAS PASIVAS TOTAL
EDAD

B TZ i N TE
15 a 19 9 17.6 2 5.9 11 12.9
| 20 a 24 14 275 11 | 32.3 25 29.4
i 25 a 29 13 25.5 10 | 29.4 23 27.1
30 a 34 9 17+6 L | 11.8 13 15¢3
35 a 39 3 5.9 3 8.8 6 771
Lo a L4k 3 5.9 b |1 11.8 7 8.2

4s a 49 0 0 0 0 0 0
TOTAL 51 [100.0 34 [100.0 85 |100.0

o

L 4
kY







TABLA N2 48

ESTADO CONYUGAL

TOTAL DE ENCUESTA ACTIVAS PASIVAS TOTAL
CAS.| CONV. | SOLT.| OTRO CASADA CONVIVIENTE SOLTERA OTRO TOTAL | CASADA CONVIVIENTE SOLTERA OTRO TOTAL | CASADA CONVIVIENTE SOLTERA OTRO  TOTAL
174 g0 15 5 Ay 3417560 3] 6.7 8 1771~ |45 33/67.3 | 1| 20| 1M[2.5] 4B.2| 49 | 67 1.3 42| 19RO | 42| 9%
% % % CRI 27 |43.,5] 8] 13,0 27 |43,5] - 62 8| bk | = 10 55,6 18 35 03.81 B 10,01 37 k6,21 - 80
| D} 45|750| 2] 3.3 13 21,7 | - 60 25(714 | 4| 1144 6117.2] = 25 70 3.7 631 19 P00 - 95
! G| 38 |6hab| 3| 504 | 8 B0S|- |5 31]75.6 - opit| 4 a1 | 69 ko0 5.0 aspao| -] Jwo |
l H| 33166.0] 1| 240 16 32,0 | = 50 aul66,7 | 41 2,81 1027.7] 4 2.8} 36 57 b6.3 23| 26 B02| 1 86 |
’ 177 168,11 17 | 642 82 PS.7 b76 1211676 | 6| 3e4 | 4712642 { 52,8179 1298 5.5 | 23 | 5,1 | 129 §8.3 | 11 455 ’
TABLA N 49
DISTRIBUCION DE LAS MUJERES DE LA MUESTRA POR METODO ADOPTADO AL INGRESO, SEGUN UNIDAD SANITARIA Y CONDICION DE ACTIVA/ PASIVA
UNIDAD
SANITARTA ACTIVAS PASIVAS JOTAL
GESTAGENOS JohLi] CONDON OTROS TOTAL GESTAGENOS DIU CONDON OTROS TOTAL GESTAGENOS TDIU CONDON OTROS | TOTAL
—_ — —— o S —————— p——
ALAJUELITA 33 | 71,7 10 2147 3 16,6 00 46 4o | 8343 6 12,5 2 [he2 ol 0 4e 75 | 77,7 116 117,05 |53 | 0] © 94
CRISTO REY 56 | 87.5 8 12,5 0} o o4lo0 6h 14| 87,5 2112,5] 0|0 ol o 16 20 | 87.5 | 10 |1245 |0 [0 o| o 80
DESAMPARADOS 57 | 9540 3 | 5,0 of o oio € 23| 742 5 | 161 3 947 o o 31 B0 | 8749 8.8 |3 3.3 |0] O "
GUADALUPE 50 | 84,7 7 119 2 (34 0|0 59 35 85.3 21 49| 2 |h9 2 19 Lyl 85 | 85,0 | 619,04 (40 220 | 100
HATILLO 57 110040 ol o] of o o | 0 47 32| 86,5 2] 54| 1 (2.7 2[5kt 37 79 | 940 2,4 |1 162 | 2[ek | 84
TOTAL 243 | 88,0 2 10,1 51,8 b | o 276 144 7 8 4 73 387 hs & A 149

Fid

;4“




TABLA NO 49 a

COMPARACION DE LAS MUJERES ACTIVAS DE Li SEGUNDA MUESTRA
CON LAS DG LA ENCUESTA, SEZGUN METODO ADOPTADO AL INGRESO

I

METODO ACTIVAS ENCUESTA
Gestégeno 88.1 92.4
DIU 10.1 4.8
Condén 1.8 0.5
Otro 0 2.3
TOTAL 100.0 100.0




Cuadroc NO 50

PROMEDICY DE NACIDOS VIVOS POR MUJER, POR UNIDAD,
SEGUN SEAN ACTIVAS 0O PASIVAS

——

UNIDAD ACTIVAS PASIVAS TOTAL ENCUESTA
Alajuelita 3.7 3.8 3.8 3.5
Cristo Rey 3.2 3.1 3.7 2.9
Desamparados 3.3 L2 3.5 3.6
Guadalupe 3.3 3.2 3.3 3.7
Hatillo 3.3 3.5 3.k 3.5

TOTAL 3.3 Jo7 3.4 3.4

Cuadro N2 51
PROMEDID DE ABURTOS POR MUJER, POR UNIDAD

UNIDAD ACTIVAS PASIVAS TUTAL ENCUESTA
Alajuelita Q.40 0.36 0.38 D.41
Cristo Rey 0.66 0.33 0.59 D.48
Desamparadus 0.32 0.58 0.36 0.15
Buadalupe 0.27 0.85 0.51 O.L46
Hatillo 0.33 0.69 0.48 0.21

TOTAL 0.39 D.57 0,46 0.33

———
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