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EVALUACION DEL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR VOLUNTARIA
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL *

ALFREDO J. GALLEGOS |

Se presentan los resultados de la evaluacion externa al
Programa de Planificacién Familiar Voluntaria del
Instituto Mexicano del Seguro Social (PPFV-IMSS)
efectuada durante 1975 a través de una encuesta en
la cual se examinaron 33 034 casos y s¢ efectuaron
7 963 entrevistas domiciliatias para estimar diversos
indices de un universo aproximado de 470 000 wsua-
rias. Este es el mayor esfuerzo evaluativo de un pro-
grama nacional o internacional. Con lor resultados
obtenidos se enmarcan lor aspectos socioecondnicos y
demogréficos de la poblacién que recibe este servicio.
Los resultados indican una alta continuidad global en
la anticoncepcion (83 por ciento) y una adecnada
distribucion de lor distintos métodos por edades y
nimero de bifos que se reflejan en una satisfactoria
continnacion en la anticoncepcion.

El Programa de Planificacion Familiar Voluntaria
se inicié en Jos dltimos meses del afio de 1972, por lo
que pricticamente el programa tiene 40 meses de
operacion. En los afios 1973 y 1974 se extendié a
toda la Repiblica y en 1975 se Hevé a cabo Ia primera
evaluacién externa al programa, para conocer con
exactitud la marcha del mismo.

* Trabajo de ingreso a la Academia Nazcional de Medicina,
presentado el 4 de agoste de 1976.

1 Departamenta de Tnvestigacion en Medicina Expeﬂmenba[
Institute Mexicano del Seguro Social.

A pesar de que desde el inicio del programa se
conté con la informacion de las denominadas “tarjetas
gineco-obstétricas” que son del manejo exclusivo del
personal del programa, se agregaron otras dos fuentes:
la forma denominada 4-30/6/74, que indica el moti-
vo de consulta (primera vez o subsecuente) y pro-
porciona informacién sobre ¢l tipo de anticonceptivo
empleado, cambio de método, edad, caricter del dere-
chohabiente, etc.; y la forma 4-31-6/MP-73, en la que
se registra el nimero de actividades educativas reali-
zadas diariamente y acumuladas en el mes, asi como
la relacién del nimero de personas informadas y el
nimero de nuevas aceptantes del PPFV.

Material y métodos

Aun cuando esas fuentes de informacién fueron ini-
ciadas en paralelo con el programa, se considerd nece-
saria una evaluacién externa, Se inicié asi una encuesta
piloto en el Valle de México primero, para optimizar
las entrevistas, obtener informacién sobre la logistica
y capacidad de manejo de los datos y estimar adecua-
damente costos y tiempos de este estudio.

Contenido de la encuesta

La evaluacién se refiere fundamentalmente a las ca-
racteristicas socioecondmicas y demogrificas de las
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Cuadro 1 Aspectos generales de la evaluacidén

Edad Fuente de métodos usados (3 meses)

Uso previo Razones para abandonar métodos

Embarazos Uso previo {3 meses}
Estado civil Deseo de més hijos
Escolaridad No. de hijos vivos

Tongreso familiar Satisfaccion

Concordancia selecciton
médice-paciente

aceptantes (cuadro 1). Debido a que los dispositivos
intragterinos ocupan un porcentaje mayoritario, se
incluyeron preguntas pertinentes como la tolerancia,
las caracteristicas de la menstruacidn, y otras. Se dise-
flaron también preguntas encamipnadas 2 estimar los
tiempos de trinsito de las usuarias en las clinicas y
hospitales del sistema. Una parte importante del pro-
grama consiste en proporcionar informacién a las
personas que en forma voluntaria la solicitan. La eva-
luacién de estos aspectos también se incluyd en esta
cocuesta.

Otro aspecto importante fue la estimacion de las
denominadas tasas de continuidad de las usuarias en
la anticoncepcién con cualquiera de los métodos em-
pleados. Para ello, se efectud la correlacidén entre la
informacién existente en la clinica (impresa en las
tarjetas gineco-obstétricas) y el carnet de citas de
las usuarias a través de visitas domiciliarias, corrobo-
rando las fechas de asistencia a los servicios de plani-
ficacidn familiar o a su médico general.

Plan de muestreo

En el Valle de México se utilizaron 16 clinicas de
detrechohabientes v 6 de las denominadas de no-dere-
chohabientes, Dichas clinicas contaban un promedio
considerable de usuarias que aseguraban, por un lado,
la representabilidad de la muestra, y como ademds
tenian cierta antigiledad de recibir los servicios,
se prestaban para la cotrecta evaluacién e interpreta-
cidn de los resultados. En los diferentes estados de la
Repiiblica, las clinicas escogidas tenian una cobertura
mayor a Jas 100 00 derechohabientes por clinica, y
antigiiedad de setvicios de planificacién familiar se-
mejante a las del Valle de México; se agregaron dos
clinicas denominadas de no-derechohabientes en las
ciudades de Guadalajara y Monterrey.

Resumiendo, el total de la muestra fue de 22 418
casos en fordneos, mis 10 616 expedientes revisados
en el Valle de México, lo que da un total de 33 034
casos y representa el 6.6 por ciento del universo de
estudio. Esta cifra es mayor a cualquier otro estudio
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de evaluacién de un programa de planificacién fami-
liar nacional o internacional,

De los 33 034 levantamientos se listaron por orden
alfabético y mediante procesamiento electrbnico se es-
cogieron al azar 16 517 domicilios. De éstos, y a pesar
de que se traté de entrevistar a todos sélo se logrd
efectuatlo en la mitad de los mismos, por problemas
de localizacién y asequibilidad de los domicilios, mu-
jeres que laboran durante el dia, y un minimo pot-
centaje que rehusd la entrevista, Por consiguiente, el
namero real obtenido de entrevistas domiciliatias fue
de 7 963. Para conocer si existian diferencias entre fa
poblacién entrevistada y la no entrevistada, se redo-
blaron los esfuerzos de encuesta en el Valle de México
y en 200 casos adicionales se obtuvo informacién de
las usuarias, en domicilios que originalmente se habian
catalogado como no-entrevistables.

A fin de asegurar la objetividad del levantamiento
de la entrevista domiciliaria, se contrataron estudiantes
y trabajadoras sociales locales, totalmente ajenas al Ins-
tituto, previo un cuidadoso programa de adiestra-
miento,

Resultados y discusion

Para asegurar la validez de la muestra se utilizaron
cuatro criterios bésicos:

4} La fraccién que las entrevistas representaban del
total de casos de la clinica, asi como e] porciento
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que cada clinica representa del total de acep-
tantes del programa a la fecha en que se efectud
¢l estudio. _

&) La proporcién de aceptantes en el Valle de Mé-
xico y fordneos en relacion a la poblacién del
programa.

¢) La proporcién de aceptantes en clinicas de dere-
chohabientes y no-derechohabientes en relacion
a la poblacién del programa.

d) La proporcién de aceptantes activas en el mo-
mento del estudio,

Ademas, los resultados obtenidos en la submuestra
de 200 usuarias que originalmente se habian catalo-
gado como inaccesibles, fueron en todo semejantes a
los que se encontraton en las 7 963 entrevistas domi-
ciliarias positivas.

En Ja figura 1 se muestra la edad promedio de las
aceptantes, que es aproximadamente de 30 anos de
edad; el grupo denominado joven, entre 15 y 24 afios
constituye el 21 por ciento de la muestra, y el grupo
“de alto riesgo” (con més de 34 afios de edad), el 25
por ciento de la muestra, Esto sugiere que el PPFV-
IMSS no ha penetrado en grado suficiente 2 los gru-
pos de menor edad reproductiva, perdiéndose la opot-
tunidad de lograr un mayor impacto demogrifico.

En la figura 2 se ve la distribucién porcentual de
las aceptantes agrupadas por el niimero de hijos; se
observa que mas de la mitad de ellas tiene mis de 5
y en un 16 por ciento mis de 9. En contraste, mujeres
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con O a 2 partos sblo representan el 20.8 por ciento
de la muestra; también es sorprendente que {nica-
mente el 0.3 por ciento son nuliparas. Este patrén es
muy similar al de otros programas de planificacidn
familiar, particularmente los de la Secretaria de Sa-
lubridad y Asistencia® y del sector privade como
FEPAC.” Mis alin, este patron es caracteristico de las
etapas inictales de los programas de planificacién
familiar en la mayoria de los paises del Tercer Mun-
do_S—G

Uno de los hallazgos mds sorprendentes fue que la
mayoria (77.3 por ciento) de las asistentes al progra-
ma con 3 o més hijos ya no desean tener mds, fo que
indica que deben seguirse politicas de oferta diferentes
a dichas parejas, tal vez métodos definitivos con cierta

seguridad de aceptacion y éxito. Otros de los aspectos

sobre los que ya se cuenta coninformacién abundante
son las 4reas de: educacidn, caracteristicas del ingreso
familiar, uso previo de anticonceptivos, origen de és-
tos, tiempos de espera para la obtencién del primer
método, de las visitas subsecuentes, etc., pero por
razones de espacio no se insiste en ellos.

En cuanto a la disttibucién de los métodos anticon-
ceptivos entre las asistentes al programa, puede apre-
ciarse en la figura 3 que los dispositivos intrauterinos
y las terapéuticas hormonales por via bucal ocupan el
84.8 por ciento. Aunque esta propotcidn es muy
saludable en etapas tempranas del programa, ya es de
preocupar que los métodos permanentes reguladores
de la fertilidad, como las salpingoclasias y las vasec-
tomias, ocupen Unicamente 1.1 por ciento. Mis ain,
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3 Métodos anticonceptivos.
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l2 edad promedio de las aceptantes de los métodos
petmanentes son mujeres con mis de 9 hijos y mayo-
res de 35 afios de edad, Esto indica que falta mucho
por hacer en la labor educativa.

Sin lugar a dudas, las tasas de continuidad en la
anticoncepci6n son la informacién de mayor utilidad
para evaluar el programa. Aun empleando los métodos
y criterios mds rigotistas, las tasas de continuacién en
ja anticoncepcidn de este programa, calculadas pata un
universa de 350 000, son de 83 por clento (fig. 4).
Esta tasa se compara muy favorablemente con progta-
mas semejantes en paises del Tercer Mundo y con
algunos de los paises denominados industtiatizados.
Pero ¢l término ‘‘continuacién en la anticoncepeidn”
se refiere al porcentaje de la poblacidn que en el trans-
curso de un afio no se ha embarazado, ya sea en forma
planeada o accidental. Por lo tanto no debe confun-
dirse con los términos de tasas de continuacién del
programa o de un método en particular,
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4 Continuidad global en lz anticoncepcién {PPFV-TMSS}.

Las tasas de continuidad en la anticoncepcion entre
derechohabientes y no-derechohabientes fueron sensi-
blemente iguales y sélo se encontrd una pequefia
diferencia negativa en las tasas de continuidad en la
anticoncepcion en los servicios médicos de los estados,
comparadas con el Valle de México (fig. 5).

Al analizar las tasas de contipuidad por primer
método recibido, se puede ver (fig. 6) que los dispo-
sitivos intrauterinos presentan una tasa de continua-
cion aproximada del 87 por ciento, los esteroides
hormonales, de 78 por ciento, y las espumas y los
Svulos andan en cifras atin menores. Asumiendo una
distribucién porcentual semejante de los métodos en-
tre mujeres de baja o alta paridad y analizando las
tasas de continuidad en relacién al nimero de hijos
vivos, se vio que las tasas de continuidad fueron
menores entre las nuliparas o mujeres de baja pari-
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5 Continuidad en la anticoncepcidn y drea geografica.

dad (con menos de 2 hijos) que en aquellas que
tienen més de 5 hijos, en que la tasa de continuidad
aicanzé el 85 por ciento. '

Es generalmente aceptada la premisa de que a ma-
yor educacibn, menor nimero de hijos. En este estu-
dio, no se encontré diferencia en cuanto a la conti-
nuidad en la anticoncepcidn entre las usuarias con
escasa o nula escolaridad y las que han cursado
primatia o secundaria completas. Esto indica que di-
chos niveles escolares no son de considerarse en la
educacion para la planeacion familiar. Por otro lado,
factores como el ingreso familiar, ¢l nimero de hijos,
¢l uso previo de anticonceptivos y su satisfaccion
con él, si participan de una manera importante en la
continuidad en la anticoncepcion.

Estos resultados son patte del estudio de evaluacion
del Programa de Planificacion Familiar Voluntaria del
Instituto Mexicano del Seguro Social, que es el mis
extenso del pais, pues a escasos 3 afios ya comprende
a mis de un millén de mujeres y representa el por-
centaje mayoritario (aproximadamente el 80 por cien-
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_ 6 Continuidad en Iz anticoncepcidn y primer método recibido.
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to) del esfuerzo nacional en este campo. Aunque
constituye una perspectiva general del problema, esta
informacidn brinda la oportunidad de formular reco-
mendaciones concretas y realistas a corto y largo plazo,
lo que por lo pronto debe considerarse positivo.

El doctor Alfredo Gallegos se recibié en la Facultad de
Medicina de la TL.N.A.M. en 1962 con una tesis sobre "Cat-
cinoma del tiroides”. Exhibié inclinacién por Ia investigacién
desde ese momento y pasd cinco afios trabajando en el Jabo-
ratorio de ciencias bdsicas en la Universidad de Utah, EUA.
Al volver a México se integré pronto al Departamento de
Investigacidn Cientifica del LM.8.8. y se ha especializado
en biologia de la reproduccién, enfocando los problemas
desde maltiples puntos de vista, bioquimico, farmacoldgico,
de andlisis estadistico, de patologia experimental y de logis-
tica. Sus publicaciones originales son muy numerosas —se
acercan al medio centenar—, y la mavor parte han apare-
cido en revistas extranjeras o como capitulos de libros espe-
cializados. .

Pertenece a varias asociaciones cientificas nacionales y ex-
tranjeras y su actividad en congresos y reuniones ha sice

PLANIFICACION FAMILIAR VOLUNTARIA

ininterrumpida, fundamentalmente como, Consultor de la
Organizacion Mundial de la Salud, con sede en Ginebra,
para reglamentar en un nivel mundial, Jas politicas de po-
blacién, métodos de regufacion de la fertilidad y los estudios
sobre la fisiologia y la farmacologia de los anticonceptivos,
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