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Ex

0 ns tasas de retalidad y mortalidoad y, -
al afly 2700, por bojas tosas de natalidad y -
rorsalideds cn ambos casos, el crecimionto ¢s-
alrcdednr del 1% anunl.

México o3 w1 wals con un nlto crecimicnty
derogrdfico. En ol perindo do 1900-1950, la 1g
blacidn easi se Guplicd, repiticndnse 6ste fe
vérmenn cn solo veints afing, 1950--1970, Epnca-
que Ceincide con la etapa de mayor crecimien~
By ccondmicn y social, , )

Ta pnlitioa dc poblacidn de México ha eg
tahblecidp metas de crecimientn demogrifico al
afdo de 1988 y al 2000. Con lns programas que-
se realizan sobre educacidn en yoblacidn, co-
amieacidn y plenificacidn frauilior, se pre -
wed que paro el afin 1988 ge tendrd una taso -
do erecimionto del 1.8% anual, A fin de siglo
ge prehende que México dismiiuya su toso o -
ninximndomente al 1% anval. Esto gignifica -
que se tendrin una poblaciia do cicn milloncs
de continuar la tveandoncio nistirica en el cre
slwiento se Lllcgaria a cie:to treinta y dos =
nillones,

fin cepernnsa de vida on nuestre pais, ha
aumentady gracins a lps csiucrzos realizodnse

en la rrestaciin de cicriow sorviciss plbli -
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cos la mejorin cn 1o nlimentacidn y on 1o hi -
gione, Sin embargn, nuia no sc ha alconzodo la-
csperanza de vida de algumms paiscs curopcos -
comn Sucein en 75 afins.

Nn nbstronte las csfuerzas renlizndns por-
lo administraciAn pdblica cn lns Gltimns cun -
renta afing, lo pnoblac.on requicre atn impnriton
tes inercmontns con sug condicinnes de bicnos -
tor. Hoy hay mAs cscuclns, mAs ntencidn médica
cxisten més consulinrins ruralcs, lns niveles-
de alimentacisn hon mejorado, Sin cmbnrgn,cl -
awmento ceclerndo de la pnblacidn, contribuye-
0 gue ¢sus realizncinncs nn scon suficicntes -
parn cleanzor mejnres niveles do vida, _

Tal situncidn constituye un desafip para~
lns pnlfticns de desarrnlln del pais, y ratifi
ca ¢l enfoque mexicono de win politica de po -
blacisn humonista, cuyos meins invelucran w -
me joramicnto de las condiciancs de vide gue =
wropician we disminucisAn 621 crecimicntn de -
mograficy del =ais, Pablncisn y desarrolle son
vy decben ser wn concepto intogral.

Lo cducacidn ticnc unn gron influcncin cn
cl compartamicnto demngrdficn de 12 pablacidn,
asi comn 1o alimentocidn, Jas cnndicinnes de -

salud, la actividad cn ¢l trabojo ¥ ntros gue-



candicinnon 1lns nivcles de feeundidad, mortali
1idnd, cmigracidn, ote,

Se obscrva que cuandn cl nivel csenlor con
1o mujor cs nés altn, cl n@mecrn dc hijns ¢s me
finr, . )

Al finnl del perfinde rcprnductive, los mu
jores sin instruccidn, ticnen un promedin de -
sois hijos, y las quc ticnon mayor preporacisn
ademds de retrazar cl nacimicntn del primer hi -
jo, dieminuyec su pramcdis a troe, )

Es impnrtante destoear 1la participacidn -
do 1o mujor cn las nctividades cenndmicas, =
principalmente on ¢l scetor de profesinnistas,

administrotivos y, dc scrvicins

I, ANTECEDENTES DE LA PLANIFICACION.F.

Para mds de la mitnd dc las parcjas del -
munde, la decisidn fundnmcntﬂl dc toncr un hl-
jo o cuande tonorlo, Cs rara vez una dcclslnn-
verdadera, A pesar de lns progreses alcanzodos
en lo dltima décnda; pnens parcjas disponen de
infarmacidn ndeccunda sebre las implicacinnes -
que ticne para la salud de 1o madre uno gesto-
cidn inopnrtuna, pocas sc ontordn del impat to=
que tuvo sebre su comunidad su deeisidn cn mo-

toerie de fecundidad, y pncns ticnen accesp o -



nétodes modernos de planificacidn fomilinr. Po
ra rcducir éstas brechns cn 1o planificacidn -
de 1la fomilia, muchos gnbicrnns han comenzado-
o ampliar 1las pragromas rospectives, cxtendicn
do scrvicins al nivel de la comunidad y cn ncx
sinnes usands la presifn que cjercen grupns e
fines para prompver 1o nceptneifn de los méto-
dns anticongeptives y dc 1la familia pnco numc-
rosn,

BEs cicrtp también que hay mfs gquc nunco,
las parcjas cstén planificandp cfectivomento=
cl tamailn de sus fomilins, En 1ln primcrn mi: =
tnd de 1o dlenda de los sctentas, cl uso de -
antieonccptives orales, dispositives intraute
rings y la cstorilizacidn de lns hombres, asi
eomo de 1ns mujores (1lns tros métodos dc ma -
yor cfectividnd para impedir cmbarazns no do-
4seadqs), aumentaron morcadamente, tanto on los
paiscs avanzadns como on lns subdesarrnllndes
sin ombargs, o pesar de lns incrementes dramd
ticos quc se glennznren, la mayerfe dc 1as pa
rojos sigue tndavin sin usor éstos métndos. -
persisten vicjos précticns anticonceptivas y -
prcjuicios antigues on enntrn de ellps, Leyes
arcaicos hacen dificil 1o nbtencidn de téeni-

- cas anticnncoptivas, lo cuzl ovita poder cs =
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paciar el ndmcrn de hijns. . .

Por cicrto, 1lns rcgistreos de abnrtos leo—
gales ¢ ilecgalcs que sc prnduccn cada afin, snn
tcstigns del hecho que muchns decisinnes on ma
terin de plonificacidn de fomilin sc ndopton -
después del hechn, EL hospital del El Salvador
Styens, dec la Universidnd de Cnrncll, informos
que una de cada cinco mujores gque ingresan, su
fre de complicaciones derivadas de la torminie
eidn ilegnl dc un cmbarazo. En Mhsed, los in -
formes indican quec hay dos abartas pnr cada na
cimicnto. Las mujeres de menos de veinto affos,
ticncn una propareisdn serprendentemente gronde
de niflos naecidos tonto cn paises ricns comet cn
pobres, por igual a pesar de que lao ovidencig—
demuestra que al pnstergor ol primer cmborazo=
hastn pasada 1la adnlescencia, sc reduce la mnr
tnlidad de las cenfermednées maternoinfantiles,
De muchns y varicdas formns, cl ntimero dc cme-
barazns innportunns y la ennrmc cnneurrencia -
del abarta cn  tndas las clnses y grupns socig
les, scfialan 1o necesidad insatisfecha de al -
gin métndn anticnnceptivo.

In planificneidn fomilinr, on w ticmpo -
coleceidn de mitos folkliricns, se ha canverti

do con uno ciencia y una cmpresa, o medida guc-~
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aﬁmonté ¢l interés par cnntralnr la feundided,
evnlucinng une nmplin voricdad de técnicas y =
métodos; algunns ~dnptacinnes de antiguisimos -
pricticas, otrns, products de investigneinnes -
recientes, La legislneidn del abarte, lao cre -
ciente accptacidn de 1n csterilizacidn, y el =
lento pern constonte numents del nidmern de mu—
jeres que usan anticonceptivns nrnles, todns -
son argumentos contundentes de que muchns parc
jas quicren y buscan reclmente una spcifn on -
sorvicins de planificrcidn fomilinr, .

Ias primcras compafins de plonificacidn fo
miliar deppndian n menudn snlmmente de un métg
do y una forma do distribucidng frecucntemente
desconncinn tombién 1ns prejuicins, tqbﬁds v -
preocupnciones lacales, BEn 1965, cl gnbiamo ~
de la India hizo del DIU la basc dc su progroe
ma de contrnl de la natalidad.

La Iglesia Catdlica prohibid cn un princi
.o todos lns métndos anticonceptivos, o cxccp
oidn dcl ritmo, lo planificncidn fomiliny efec
tiva, quedd frenade haste fechn recionte en A-
mérica Intinn predsminontemente catdlica,

Antcs de la crn moderns, contrnl de 1o na
talided significaba abstinencia, rotirg, (coie

tus interruptus) aborto primitivo y verins bre



La esterilizacidn vhluntaria cs verdadera
mente el fendmeno anticonceptive de 1o décadom
de los setentn, Aunque unn vez se le considerd
cnmo una fnrma estremnda e indeseable de tro -
tar el cnntrel de 1o natalidad, puede ser que-
actunlmente el ndmcro de parejas que se hnn..-
sometidn o ellas exceda al ndmere de los que.-
usan oxalquier métndn anticnnceptivo., En 1950-
no habfn més de cuctre millancs de parejas ehe-
¢l mundo que dependinn de la usterilizocidn -
para contrnlar su fecundidad; en 1975, sdlo cn
Buropa se efectuarnn cuntre millenes de gsteri
lizacioncs en Cores, ¢l 13% de 1las parejas coe
sandos gque usan anticonceptivos, han elegido la
1a estgrilizacién; In Estndos Unidns la cifra-
supcrior nl 25%; en Pucrto Rico,una de cada -
tres parcjns depende de ellng Actunlmente, u =
nos ochenta millones de parejos en tndo el mun
do usan la csterilizacisdn coms métodn de pln =
meaeidm familiar,

En Furops y Amcrico del nnrte, la csterie

lizacidn es legdl y no estd sujetn a reglamends

tos cspecinles, exceptn en Italism, Froncia, Tur
quda, algunas provincias del Canadd, A pesar -

de la prohibicidn total del vaticane o fines -
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de 1976, de ncurrir o 1o csterilizncidn pnrd -
impedir el emboraze , se cstén ejecutnndn cone
tidades crecicntos de esterilizncinnes o muje-
res en Anérica Latine poarticulormente o Colome
bin, En Sri Lenkn, 1las grandes plontocisnes de
té, han cstablecidso incontivos en sus progro. ~
nos para alentar o las trabajndnres o someter-
sc o 1o esterilizneidn wnn vez que sus fomi <
lins ¢stén completns,

VA en numentn ¢l nimern de csterilizacio-
nes que se practican en tndo cl mundo, espe -
ciclmente porque el procoss quirdrgico necesom
rio se ha simplificado, A fines de 1a déenda -
de lns sesentas y principio de lns sctentos, -
la vasectomfn cra 1o forma de csterilizocidn -
mds pnpular, porque la csterilizacidn en 1o mu
jer requerfa cirugin moyor abdeminnl, aneste -
cin general y varins dirs de hospitalizocidne
B 1ns éampns de csterilizacidn de la Indin, -
en 1971, donde ge ofectucban varins cicntns e
miles de vasectomins, en breves campofing inten
sivas ellas representnban cagi tndas 1ns este=
rilizaciones llevadas a cabo, Sin que hayg . «
disminuido significativomente el interés de «

las nperacinnes masculinas, nucvos mnétodos =
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quirdrgicos, como la minilaparatenia, han sim-
plificodn las esterilizacinnes femeninns y, -
constituyen unc parte impertnnte de lns progres
mas de planificacidn familinr c¢n las filipinas
y Tailnndia, habicnde sabrepnsada & las vasec—
tomfas en papularidad cn las Estados Unidns,

Especialmente en lns paiscs en desarrnlles,
donde el personal que ha recibide capacitacidn
médicn es cseaso, el advenimiento de procedi -
mientos simplificados , significa que 1la este-
rilizacidn puede traslndarse y ejecutorse fue=-
ra de los hnspitales y llegar a lns pugblns; -
algunaos nuevos métndps snn tan sencilles, que-
en un programn Banglodesh, las mujeres campeci
nas, muchas inclusp analfabetas han aprendide -
la téenica y son capaces de ejccutar tubecty -
mfas con éxitn snrprendentejsus pacicntes ny -
presentan tasas de infeccidn maysres que las-
de 1lns pacientes de médicns adiestradns, Este=-
proyectn sugicre que la esteriligzacién bien -
puede llegar o ser tndavia nfs comin cn el fu-
ture.

La pfldnra sigue de cerco a la esteriliza
cidn comn anticnnceptivn preforidos Segln lo —
ogenein de 1ns Estndos Unidns parc el desarre—

1lo internacinnal (USAID), 55 milloncs de poe-
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rejns controlaban su fertilidad con anticoncep
tivns nrnles o fines de 1976, Entre las muje -
res dec lns paiscs accidentnles industrinlizos -
dns, la pfldnra ticne una abrumadsra prpulari-
dad en lns paises que cetfn camenzonds o tre -
zar progromas dc plonificncidn familinr, 1o -
pfldora o menudn cs ol partacstondorte de 1n -
nueva revnolucidn anticenceptiva,

Sin embargn, en prngramns bien estoblecie
dos en Cnrea, fnrmnsa, Hrng K¢ng y Singnpur, -

el nfmerp de mujercs que acepta nnticoncopti

vos srnles se hon niveloadn n disminuide. Aun. w

que la pfldora sigue siendp el métndn princi

pal de onticoncepcidn en muchos poiscs, 1o cre
ciente preocupncidn que inspiran los complicn-
cinnes gue su usp puede tener para la salud, -
espedinlmente pnra 1lns mujeres de ednd més o -
vanzada, ha impulsadn o muchas o probar ntro -
nétndn, .
El ¢nndén el enticnnceptive més antiguo y
mAs efectivn, adquirid nueve pnpuloridad y 1lo-
usan actualmente unns treinta millenes de parg
jas. Aungque por muchn tiempo nm sc le cnnside-
ré digno de cnnfianza y se le encantrd inennve

niente e indigne de la virilidad del hombre,lo
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expulsidn y,ncnsinnclmente infeccidn,

Un cstudin de mujercs de educncidn supe =
rinr en lng Bstadns Unidns sugiere que el dia-
fragno es ten efective pora evitar el embarazn
¥y ton aceptable para guicnes 1n uson cniin 1ns—
anticanceptivas mds mndernng, Un cfiim después -
de cnmenzor el estudin, snla unn de cada cineo
mujercs que hebfan recibide diafrogma hnbin -
descnnﬁinﬁadm su usn, mfs afn 1a incidencin de
embarazns entre esas mujeres refuta la arraiga
da nnciAn de que el dinfroagma ne es dignn de -
ennfinnza, '

El métndn idenl de planificacifn familicr
deborfn ser campletomente seguro, cfectivn,re-
versible, fécil de nbtener y usar, barato, cnw
mp para que 1o persann més pabre pueda nbtener
1o y culturalmente aceptable, Nn hay métodn =
disponible hosta ahera que reunc tndos lns cri
terins. Lns métndns més efectivos, abnrtm, pil
Qora, esterilizncidn y DIU, han mejorade en o=
figs recientes y, por cicertn, son nenns peligrn
sns  que un nfmern limitndn de embornzos y mis
efectivas que el retirn (cnitus interruptus),-
el ritmn o las remedins fnlklirices. Sin eﬁbgg

€0, 1o incertidumbre en cuantn 2 seguridnd,cns
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tn y adoptobilidad, es un argumentn cen cantra
de depender snlamente de un métndn ¥nicen, cual
quicrn que €ste son.

NUEVAS LEYES, NUEVOS PROGRAMAS,

Los gnbiernss camenzaran a climinnr 1los -
barreras que hacfan dificil n impnsible 1n pla
nificneidn fomilinr, Connd4, Estadns Unides, y
Alemonia propnreisnan ohnra servicins de plond
ficancidn familiar libre de cnstn n las mujores
que perciben ingresas bojns. In gron Bretafin -
se disprnen de tndns lns_anticqnceptivns groe
tis, o través del Servicin Nacinnnl de Sgolude-

En 1975 Francia lns_declars grotuitns en-
los clinicns del gnbiernn, Ege mismn afin Singg
pur lggalizﬁ la esterilizacidAn pr cansenti . -
mientn de persnnns cosndns de més de 21 aofins -
de edads En 1976 Suecin elimind tndns 1lns nbs=
tdculne & 1o csterilizaciin de personns de 25~
afins de ednd on edelante, Lns Filipinas, Pa -
quiatén, Sri Lonkn, Bonglpdesh, Cnrea del Sur-
Irfn e Irak, hon eliminndn el requisitn de pre
sentar receta_para abtener nnticnnceptivos nrg
les. A medindns de 1n dendn de 1ns setenta =
Francia e Italia legnlizornn 1o publicidad y -
distribuciin de anticnnceptivns,
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LIns pragranns de plonificncidn familinr -
voluntorin de moynr &xitn on las paises rices-
agl cnmn on 1ns prbres, tienen carncterfsticog
comuncs, I tndns existe une dedicanciAn nacin
nal a praparcinsner servicins de planificncidne-
fanilinr, yo sca a trovés de cannles privadns—
médicns y comercimles n dc pragromns guberna -
mentalesy tndns lns que pnr 1n genernl, abar -
con el abarin, la csterilizacidn, 1ln pildera y
el DIU, )

Algunns expertns gubcrnnmentales en plani
fieneidAn fomilinr, la consideran cnme porte in
tegral de-la atencidn a la salud moternn infon
til, Lns cstudins demugstran que 1ns hijns de-
madres jAvencs, el hijn mennr de familing nume
rnsas ¥ 1ns nifins nacidns dentrn de aproximada
mente_un nfin después_do sus hermanns, sufren a
menudn de desnutricidn, s~n susceptibles de en
fermedades y tienen tasas_ de marinliidad muy su
perinres o lns de 1ns hijns de mujeres de mds-
de veinte ofins de cdad gue hrn cspaciadn sus
hi jns. L. .

_En 1ns nuuernsns paifses en que la maynric
de 1las nifins nacen fuera del alcance dg los =

institucinnes médicas nficinles, 1lns gnblernns
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pason oprietns nara canstruir hnspitnles con -
lo ropidez suficiente n pora madernizar sus cg
tratesias de salud suficicntemente pranin colln
para hacer frente o 1ns necesidndes inmediates
en 1o p}nnificaciﬁn familicor, Lo denondn de =
servicins curativns en lns clinicns de snlud,--
absnrve generalmente lns ecsfucrzns de lns né =
dicns pora integrar plennmente la planifien -
cidn familior a 1ns servicina de salud phblicg
especinlmente dnnde escasca el personnl nmédien
especializndn, Parn vencer ésns prnblonns, nue-
chns pafses han dadn copacitocidn en medicina-
preventiva a perterns, indfgenes y cquipn de =
trabojn en el compn de la solud,
CoMO ESTRECHAR LA BRECHA.

Los varins cientos de millones de porejas
del mundp que, sin dispnncr de la ventajn de =
un aqmicnueqptiVO'de segurp y digno de confian
zo corren tndnvin ¢l ricsgn de tener un embara
zo nn deseadn, no planendn, snn testigns de =
que no hay formn fdcil do proporcinnar servi -
cins que abarquen o tnda unn nocidn. In Asin,-
Africa y América latina, la planificaciAn fomi
liar estd todavia juntn con la atencidn nédice

bdsica entre 1lns servicins humonns, de que muy



18

grandesg sectares de 12 hunonidad {ticnen que =
prescindir,

Parn preparnr nragronats efectivas y crear
unt atmfsfera sncinl y legnl cn 1la que 1n pla-
nificneidn frmilior tenga probabilidndes de =
éxitn, se requiere gran "nnyn gubernomental, -
Entre 1974 y 1976 nds de cunrenta gnbiernns to
maran medidas para revisar las leyes y pnlfiti-
cog existentes en el campn » para intraducir p
tras nueves, AL mismn tiempn, 1ns naciones cn-
menzaron a cambiar lrs leyes y cCostumbres so -
cinles, comn lns gque afectan 1o ednd de con =
troer motrimnnio y ¢l nopel de 1n mujer on loe
gociedad, que tienen influecncin en 1o fecundi-
dnde Pncns gobiernns respaldnron estrntegios -
innavodaras que pueden alentor la deelinaeidp=
de 10 fecundidad g compremetiernn lns recursoes
necesarins para lonzer un esfuerza do amplic.ge
bgseé,_despinnan a educar plencmente cl phbli-
co respectes o las consecuencias del rdpidn -
crecimienty dempgrificn, ) )

Asf comn no existe el métnds anticnncepti -
vo iderl, no hay unt forma Gnica de llenar lne
brechn en el campo de 1la plonifiencidn fami . -

linr, Cado pafs debe encontrar su propin comi-



19

ne trozands pragromns gue respoandon chn scensi-
bilidnd a 1lns realidades culturales prlfticag-
¥y ecnnimicns que enfrenta; el pragroma que ten
go mfs 8xitn, serd el que canecte lo nferta y<
la mntivncidn,
PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR V.EN MEXICO,

Con el fin de nmplinr 1lns prestacinnes mé
dicas y socinles gue cl gobiernp mexicanpe brin
da o sus ciudadanos y la demondn nanificsta de
éstos para reguler ¢l tnmafin de su familin, du
fante el mes de Agosto de 1972 se inicicran -
las nctividndes del programa de planificacidn
familiar voluntaria de nuestro pafs y, dns a-
fios despuls se hicieron modificacinnes en la-
constitucidn pnlitica de los Estados Unidns =
Mexiconns pnsnndn 0 Ser un Progroma prisrito-
rin bajo respansabilidad federnls El progoma=-
consiste en propnrcisnar par el sectinr salud =
nacinnnl tecnnlngfa anticsnceptiva actualizada
eficaz y ndecunda asf comn la infhrmacidAn nece
saria que permita en forma conciente y volunta
rin utilizar regulcdores de la fertiiidad para
beneficip individual fomilior y secial.

El gnbicrno de 1= repiblica en su afdn de

procurar bienestar y salud o un amplio sectore
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de 1o pnblneifn margincde del nedin rural, dis
puse de pragranas gque nermiten incearaarar coade
dia maynr nlmern de mexiconas nl regimen de sp
lidaridnd sacial pnr nedin del scetnr snlud, -
brindando servicins e incarpnrondns ¢l progromo
de planificecisn F,V, ol medis rurnl, _
La base principal de Im renlizacidn del -
programa de planificaciin F.V. cs gque on Méxi-
co se ho cstnblecidn wna wnlitiva de poblacidn
con el nbjetn de influir en su vnlumen, creci-
mientn, cstructura y distribueiin, para armoni
zar lns procesns dempgrdficns con las del desno
rrollo nacinnal para elevor lo calidad de vida
de todns ln mexicanns, .
Actualmente en México se ustnblece el Prg
grama Nocionnl de Planificncidn Valuntaria a -
trevés de tndas las institucinnes del sector -

pblicn. Polftica gubernamental que tnmando en
cuentn 1o libre decisidn de la parcja pone o e

su dispnsicién los criterios educatives que le
praparcinnan las métadns anticonceptivos que -
le permiten planifienr su familia,

0 sea lo integracidn de un progroma inter
sectorial que articule las actividndes de n' =

tros sectnres de la administrogidy relacionn =

-
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dns cpn factnres tnles capn escnloridad y em -
plen con Ins nctividades prapics de planifico-
cifn fomilier, 1la capncitocidn y ndicstramien-
tn en materin de pnlnifiencidn PV, de 1ns tro
bajadares de salud y 1o educncidn asf cnun 1lo-
sistemntizncidn de pragremns de comunicncidAn e
ducntiva integradn o través de las medins masi,
VoS,

Para lo eloboracidn de &ste progroma se o
nalizaren las antecedentes preparndns por las-
intitucinnes integrantes del sectnr respecto-
a1l prestocidn de servieinsy se clabors un - -
dingnisticn de las lngros de cobertura de usua
rins en el sector plblico y privads y sus prin
cipales earncteristicns, al mismo tiempn se dg
tectaron varios puntos, en lns cue en un futu
ro inmediats habrd que pencr espeeinl atencidn
ya sea pnrgue cnnstituyen problems que nn se-
resnlvieron de una manera cnmpletamente satig-
foactoria o narque en ésc nnments, dnda la evo-
lucidn que ha seguidn el npragramn han nasadn A
constituirse en las retns o 1ns que hrbrd de-
enfrentar el pragrama interinstitucinnal en -

lns prAximns ofins,
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METAS DEL  PROGRAMA,.

En fste momento cs un hechp bien estable-
cido que Méxicn es un pafs dnande ln fecundidad@
ho empezado o descender., Las curvas de fecun-
didod muestran disminucinncs significativas en
tre 1975 y 1981; 1~ tasa glabnl de fertilidad-
registrd un pramedin de 5.2 hijns nacidns vi -
vos par mujer para 1979 y de 4.1 para 1981, -
por Gltimn, 1n tasn de crecimicntn de 1n pofs
blocidn doscendid de 3.2% en 1976 a 2,4% on .=
1982, Esta nuevn fnse cn cl Qnmpnrtaﬁientg yé-
prnductivn de la pnblacidn nns permite pronns-
ticar que 1a pnblacin mexicana entrd definie
tivamente en la segunda ctopa de trons#idn de
mogrdfico cn dnnde el ritmo futurp de “ereci -
miento poblrncinnal dependerd principalmente -

de 1n que ncurra cnn los niveles de fecundidad

METODOS EMPLEADOS EN PLANIFICACION FAMILIAR'EN
NUESTRO PATS. ] .
El médico y el trabajadnr de salud dispe
nen actunlmente de unas 10 a 12 categnrias ge=
nerales de métndos empleadns en 1la plenifica -

oidn faniliar, 1oe cualce Sividen cn 2 grupese
principales,temporales y definitivas,
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a) Temporales:

- Chitus interruptus...e.eve.s.. TRADICIONALES
-0tros

«R1EMA cecorsecasonssesvassoososeese NATURALES
-Lactancia

~0nnAAN eveiioccsenssesccssnsssarsense LOCALES
~Diafragma

-Capuchdn cervieal

~Espermaticidas

- DI

~La pfldora vucveevriesnssassoress s dHORMONALES

~Los inyectables.

b} Definitivnss

-La vasectonia ( hambre )

~Salpingsclasin ( mujer ),

Lo decisiAn de cunl de 1ns métndns es el mds -
aprnpinde para el individun o 1a pareja debe -
basarse en consideracinnes nersmnales y médi .~
cas y dcben ser siempre tomadas Dor la pareje
o el individun que habrdn de utilizarln, des -

pués de haber sidn plenamente informadns,
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Np existe un métndn idenl aplicable n tn -
das las circunstnneics, pnr 1ln que €S NECESN. -
rin que en la seleccidn se cansiderc las diver
sas npcinnes y cue el métnin csengidn mnr el -
individun n 12 parcjn se ajuste & sus necesi -
dades y condicinnes persnnales de salud,
METODOS TRADICIONALES. _ o
Consideran en &ste grups algunns métndas-
y préticas que tienen sus raices en cnnceptns-
tradicisnales cn la medicina prpular,
DUCHA POST-COITAL,
El mecanismp de acciAn supnne la evacua -
cidn del semen eyaculadn en el canal vaginal -

femening, inmediatamente despuls del actn se

I ]

xual a través de un lavadn veginal, la efica -
cia de éste métndn se considern muy baja pues-
investigacinnes mpdernas demuestran que 90 se-
gundns después que lns esvcrmntnznides son de-
nnsitedes en lo vagina,aleanzan el canal cer -
vical y comienzan a migrar a través de 61,
COoITUS INTERRUPTUS.

Consiste en que el vardn interrumpa el ac
tn sexual antes de alconzar el nrgesmn y la e-
yaculacidn, retirandn ¢l nene de 1la vagina y -

gemitales externns de.la mujer, cvitandn de es
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ta manera que lns esmermntnznides formen el la
gn vaginnl y alcancen el cannl cervical. El va
rdn nn debe reintrnducir el nenc en la vagina-
ontes que pasen vorins haras, y2 que puecde in-
troducir espermataznides en ¢l tracte genitel-
femeninn, a través dc eynculadn remonente que-
permanesen en 1ln uretra, Requicre de uno alta-
motividad de 1r »areja prr lo que estd sujeto-
o nuimernans fracasns.,
MET0oDOS NATURALES. o
Se denominen.nsf{ » aguellns nétndns en =-
lns gue nn hay interferencin en el curse nntu-
ral de 1lns eventns vinculadns cnn el actn se =
xunl,
_ ABSTINENCIA,
Por Unnsideradinncs religinsas y culturn=

les proparcinn es impnriontes de jhvenes,em =

plean la abstinencin sexurl, no existe ninguna

base poara considerar que éste métnds pueda es-
tor asociado & complicacinnes u efectos secun-
darins; no prnduce ningﬂn trastnrno nrgdnico,
LACTANCIA MATERNA,
Durante 1la lactancin la hipdfisis segre -
ga elevadas cantidrdes de prolactina ¥ 12 pro-

duccidn asf comn 1la excrocidn de las ganadatro
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pina folioculoestinmvlante y lutenestimulante se
encuentran parcinlnente inhibidns, de ésta far
ma se produce un estadn ~nnbulncidn. Su efecto
anticonceptiva decrece cnn el tiempn y también
con le produccidn ldcten, cumnds la lactoncio-
se asncia o la alimentncidAn artifieinl, 1la pro
teccidn que conficre decrece pudiendn prnducir
se la ovulacidn y 1la fecundacién e implonta -
ciAn inmediata antes de gue se pradusct 1o pri
mera mepstruaqi%n, cn el‘lO% de las mujores en
&stas cnndicinnes. Se acnnsejo gue las mujeres
gque lactan sern prnategidas wor un métndn adi -
cinnnl de preferencia el DIU, »
EL RITMO. i
Se consideran lns nétndns que utilizan co
mn principin restringir la relacidn sexunl en-
el perfndn fertil de 1~ mujer . Este métndn se
basa en el chnncimientn que se¢ ticne snbre el-
tiempn de vida del Avula y del espermatnznide-
en el oprratp genital femeninn, y snbre lns -
cambios que ncurren en 1la avulocisn., Chn éste -
métndn 1o tase de embrrnzn c¢s elevada runque -
hay parejns que ln practicon cuidadnsrmente y-
pueden abtener mejnres resultndns. Este métodn

nn puede ser practicndn cnn los mujeres gue -
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tienen irregularidad nenstrunl,
RITMO0 CALENDARIQ. .

Bste tratn de estimrr ¢l din en cuwe s¢ =
presenta la ovulocidn, 1~ mujcr debe llevar un
cnntrnl nrecisn de 1o durmcidAn fe¢ sus ciclas =
menstrurles par cuntrs 0 seis meses y nsi de -

terminor el éfn en cue ncurrc ln nvulrcidn, es
tableciendn entnnces ¢l perfndn Ce dfns antes-
y después de¢ 1o nvulncidn on las cualcs nn de-
be tener relacinnes scxurles.
EL RITHO TERMOMEPRICO,

Se basa on detectar 1ln pvulacidn por el -
canmbin de la temperaturn bosal que se produce-
cnmn cfectn de 1o secrecidn de progesternna -
pnr el cuerpn anarille, La mujer debe tomar -
diari~mente su tcmperntura ornl en condicip =
nes basales y llevar un registrn, despuls de -
la nvulreidn se produce una elevacidn cn 1o -
temperatura basal de medin grads centfgrado,pu
diendn reiniciar ls »areja las relacinnes se. =
xunles tres dims después, pues se¢ considera -
que el Avulp nn dura mds de 48 hnras 1o difi:-
cultad del métndn cnnsiste en qué ¢l combin de
temperatura e¢s muy pequefin y dificil de nbser-

var,
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RITMO POR EL MOCO CERVICAL _

Se basa en la observaciAn diaria por 1n
nujer de las caracteristicas del mncn que se
grega el canal cervical uterinn., Durante lo—
primera mitad del cicln, Ppnr efectn de lns -
estrigenos, el mncn que es inicinlmente sc .—
¢n, Se cnnvierte en una secrecidn fluida al-
ocurrir la nvulacidn y crmenzg la produ -
ccidn de prngesternna, el mncn vuelve & can «
vertirse en una secregién egpesa y escasa. Pa
re practicar éste métndn, la mujer debe apren
der a nbtener diariamente con 1las_dedns, pe -~
quefias muestras de mncp cervical abservandn -
sus caracterf{sticas de cantidand, fluidez, o -
palecencia y tronsparencia. Lo dificultad de
éste proncedimientn_estriba en que para lo mu-
jer resultn mnlestn hacer unn monipulacidn -
diaria de lns genitales siendo dificil adomds
juzgar snbre los carscteristicas del mmen cer
viecal,

METODOS LOCALES.,
EL CONDON O PRESERVATIVO.

Es una cubierta de forma de sacp elds’i-

~Co que se colnca snbre el pene cntes del acto

Sexual y retiene el semen eyaculadn, previ -
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niendy de éste menern su dephsitn en 1o vagi
na si se renliza un nuevn 2ctn scxunl,es necge
rin utiliznr un nuevn prleservativa, si se rea
liza en farme cnrrectn su cfectividad os elow
vadn cnn fasas de embnrozn del nrden del tres
pnr cientn,

METODOS VAGINALES.

Bs nconsejable la uvtilizncidn nsncindn a
un métndn necdnicn de barrern ¥y un espermati -
cida.,

EL DIAFRAGHMA.,

Es una semicsfera de hule latex con un -
borde semirfgido gue wne vez ubicads en la =
vaginag recnbra su fnrma eireular, farma uno -
barrera que imnide o lns espermateznides el =
accesp al cervix., Debe instolarse cntes de 1a
relocidn sexunl,

EL CAPUCHON CERVICAL. .

Es un dispositiv.e de latex cn farma de -
dedal que debe cubrir crmpletamente el cervix
puede dejarse ubicndn pnar semanas, pern puede
desplazarse con freilidad y ndemfs produce pe
quefins lesinnes neecénicns,

ESPERMATICIDAS.

Son substancins gue destruyen lns csper -
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matnznides, se emplean cnlacandnlng en la va -
gina antes de la relacidn sexual debe ubicare
se en PR vogina veinte n truintn minutas an -
tes del nctn sexunl para abtencr wno ndecunda
dispersidAn de 1lns cnmpnncntes, Su cficrein es
baja cnn una frecuencia de embarnzns hn desea
da del veinte porecientn, cuandn su uso se Col
bina cnn el dinfragnn » 1los espanjns vaging -
les, su eficncia numentn.Estén cAnfrnindica -
dns cunndn existe prtnalagfia vaginnl uterino -
n pélvicn,
ESPONJAS VAGINALES.

Se deben ecplnrcar nntes del eniten, BU me =
eenismn de mocidn semejante al del diafrag-
mea.,

DISPOSITIVQ INTRAUTERINO.

Cuerpo extraiin que cnlrcadn en 1o cavi -
dad intrauterina actua prr medin de reﬁccin -
nes 1lncnles medicamentnsas n nn Hora evitar -

la epncepciin,

Clasificrcidn:- '
» . lus=Np medicadns: ase de LEippes
-1 Saf t Coil
Antigéin F
Ypsilnen ‘
i . "BEscudn.de Dalkon -

Shields,
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2,~Medicndnse
-Crn cnbre: 7Cu., TCu 200, TCu 220c, =
-Cnn pragesternnn: Prngestosert,

El nsa de Linpes de un nnterinl pHldsticn
ll~nadn gilastic, sAila existe en trmnfin D que
es el @moynr y el que sc ndant~ al tmrfin renl
de 1n envidad uterinn, 1o moynrio de éstns -
dispnsitivns se cncuentr-n en desusn pnr 1o -
alta inecidencia de infeccinnes agregndos y el
2ltn Indice de fallns,

Medicndns: Se distingucn princip-lmente -
dns clementns ngregodns nl dispnsitive, el cn
bre y 1o pragesterann, 6ste Gltimn se encuen-
tro en desusn pnar el altn Indice de salpingi-
tis. El de maysr usn en 11 ~ctunlidnd es ol -
dispnseitiva que cohntiene cnbre 2 distintos -
concentrocinnes el mejor cjompln es 1o T Cu,=
con diferentes centidedes de cnbre gue snnsd -
200, 220, 230, 300 y 380. De éstns el nfs u -
sadeo es el T Cu 220 que €5 el que menns ren -
ccinnes ndversns hn presentndn cpn el naynr =
indice de efecetividad,

Mecnnismns de aceidn:
-snn lpcales
-action inmediatamente después de la inser =
Ci’snl :
-desaparece 12 accidn ropidnmente después de -~
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Ja estreccidn
-nn sc¢ mpdifico can 1o menstruncidn
-np alteran 1n integridad e integrnci‘fn del -
eje hinntfloamp~hipAfisis-nvarin,

Cantraindicncinness Padecinientos infloe
matoring, infeccinmes ¢ infestrecinnes cervicy
vaginnles, si existe n hoy duda de la presen-
cia de unn gestreidn,

Comiplicacinnes: Se ha demnstrnds que e -~
xiste nayor nnsibilidad de enbaragn ectAnicn-
cuande se wutiliza el DIU,

Ia reaccidn inflamatarin  lncal del endn
metrin, de 1as trampns sabre tnds en el primer
nes pnst-aplicneidn,el accidente de perfara -
cidn de fitern a distintas niveles par uno mo-
1n téenicn de aplicreidn.

METODOS HORIMONALES,

Los preparndns hnmanclces san nsnciacio -
nes de cnmpuestns derivadns de 1ns hormones n
vAricas, estradinl y pragesterann y existen =
numernsas preparndes y famins administrativns

MECANISMO DE ACCION: '

-Bje hipotdlamp-hipifisisdnhiben 1o secre -

cifAn de grnadntrnpinas,
-0varins ¢ annvulaeidn,
-Endnmetrin ¢ medis ne receptiva o 1n implon -

tocidn,
-Mnen cervical! hnstilidnd @ la penetracidn-
~Trampas uterinas: afectan la migracidn e im
plante,



EFECTOS- SECUNDARIQS
~Aumento de peésn cnrinral
~Cambing en 1a Hresidn arterinl
~Nauseas y vimitns.
-Marens,
~Tensiin mnmaria,
~-Cefflea,
-Nervinsismn,
-~ Alteracinnes de 1ln 1{ibidn.
~Cla2smn n acné "
~Hemnrragin intermestrunl,
CONTRAINDICACIONES:
=Neoplasia estrngenndencndlente.
=Chncer de mana,
=Hepatnpatia aguda.n crinica, - -
=Antecedente de enfermedad trombnembAlica
=Anomalio menstrusl nn diagnnsticada,

=Enbarazo.

-0tras (hiperlipidemin y predinbetes),
CONTRAINDICACIONES RELATIVAS,

-Depresidn.

‘-Cetalalgia nigrafipsa.

-Leinnismas uterings,

-Hipertensidn arterial,

-Epilepsisa,

-0ligomennrrea y amennrrea,
HORMONALES INYECTABLES,

Existen dos pronarnds~s inycctnbles de -
lorge durneidn que se empleon camn anticnncep

tivas: El acetatn de medrnxipragesternnr, cnn
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une .durncidn de tres meses v el enantatn de
noretister~na cnn un efcctn de 84 dins, Tie
nen 1 ventaja de estar constituidss par in
progestégenn purs sin mezcle estrngénicn,pnr
1o aue su utilizocidn cstd libre de Llns Pra—
blemos metrbAlicns vinculndns » 1las cstrige
nns sin emboargn pravac-n = nenuds trostornns
de I menstruncidn, nsi erma amennrren,ln cu-
al nn es bicn aceptndn pnr rlguncs usunrias.
Actunlnente sc encuentrn en desusn en el Ins
titutn Mexicrnn del Segurn Sacinl,

. EFECTOS COLATERALES.

=Irreguloridad menstrunl

-~Aunenty de In frecuencia de nAdulss mamories

=retnrnn tardadn de 1o fecundidad

. VENTAJAS,

=Nn nresento efectns cdversns en 1r lacton =
cin,

~Utiles-cen negligencias del usn de antican -

ceptivns harmnnnles,

VIGILANCIA DE IL MUJER CON ANTICONCEPTIVOS

HORMONALES.

Contrnl a lns tres meses y cada aofin « En co=

da cita debe-vigilar explaracidn ginecnligi -

cay, ToAeypese Cnrpnrnl, explaracidn mrnoriage

glicemia en ayuncs, bilirrubince en suerp, €

vitar el tabaguismn, D:iQ:G anunl. :
E riesgo aspciadn 21 usn de 1ns anti -

BN '
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conceptivas hnrmanales, se incrementn cnn 1o
edad y se indica que éstns mroparadns nn de-
ben utilizarse en nujercs de ms de 35 nfins -
ggnecinlnente si s¢ encuentron en ricsgns n-
sncindns cnma nbesidnd, hinertensifin y taba-
quisnn.

Par el miltinle ncennisna de nccifn de
lns hnrannnles san 1lns nds cfectivas de tndn
salvn lns quirdirgicns, 1n tnsa de embarazo -
cs del 1% ~ nenns,

METODOS DEFINITIVOS.

Interrunpir 1o continuidad del aparats
genital en el vardn n en 1o nmujeryimpiden -
pnr 1la tantn 1o repraduccidn, Prnduciendn u
no esterilizacidn permonente:

LA VASECTOMIA

Es una operacidn de cirugf{~ mennr que -
requiere snlamente anestesin lnacal y que in-
ktqrrumpe el conductn deferente en su recnrri
dn o trnvés de le pnrcidn escrntal olto,es =
una téenica fAcil y may papular en algunns -
paises desarrnlladns, Ia vascetonfa hecha -
en individuns sanss y psicnlAgicamente bicn-
adoptadns nn afectn significativamente el -

brlance harmenal masculina, el desen sexual,
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1z ecpaeidod de ercecidn,n de eysculmcidn -
del semen es un pracedinientn simple y des -
tinada 2 blnaguecr el pasn del csperme o tro-
ves del cnnducta deferen te +Existen diversas
téenicns wara su renligzacidn . E1 vardn pue.-
de mantencrse fértil hesta nlgunns semanas -
aespués de 1a cirugfn, onr retencr cspermate
znides cnn capncidnd fecundante en las vesi
culas seminales durante &ste lapsn de tieme
PO .
SALPINGOCLASIA
Ios prncedimientas quirtirgicas para » -
cluir la luz tubarin ligondnla n seccinnanda
la y ligandnla a troavés de una insicisrn de =
la pared abdeninnl, san midltiples,y s¢ prac-
tica desde hace lustrns, nbscrvondnse en al-
gunns pracedimientns comnlicacinncs severans,
Ultimamente unn de lns prncedimiontns proacti-
cadns es 1la aplicacidn de carriente de Cnam—
gulacidn a las tromoos de falapin bajn con -
tral laparnseApicn; sin embargs 1la marbili -
dad varfa entre menns de unn o 6%, Las cam =
plicacinnes referidns snn: Hemnrragia de lns
vasns del mesnsalpinx de 1a unidn tubn-nvéri

ca, del ligamentn anchn dc 1lns Vasns epigas—
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tricns , gquomadurrs de 1a oicel del nperadnr,
ete, Para cvitar éste peligrs se ho efectun-
dn la oplicacidn de clips especimles on los
tranpns de falapin a onilles de gilicAn, {ge-
ta Gltime téenica inicinda par Yann ha domnsg
tradn cfectividad y un ofnirn de complicacin
nes, utilizandasce a 1z fechn 1ns siguicntes-
técnicas de ligadura y seccisn tubnriat Prme
rny, Finbrectania, Madelener, aldrich, Urchi -
da, e Irving.

Le cfectividnd de las téenicems guirdrgi
cns es muy alta y v& de 0.04 o 0.5 cmnbarazns
par cien afins-mujer.

" METODOS DE ESTERILIZECION.

- =Esterilizaciin femenina
Ligadura de tramprs: Disprne de verias téc-
nicas,
-Ligadura tubdAria loparnscdpica
~Via de neccesp voginal (culdatnamin) para lo
ligadura tubnrisa,
- Aecean a través de unn pequefin inecisidn ab
dnminal,
~0trns métnd~s comn;Culdnscnpin e Histernsco
pia, Cilicacidn de pinza
tubnria, e Histerectomia
-Bsterilizacidn Mnsculinn: ~Vnsectnmin,
CRITERI0OS PARA SELECGION DE MEY0DOS

Debe basarse en la cnnsideracidn de fac

tores personales ¥ fattrres nédicos,
Factnres perspneles: Entre 1lns més im - -
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prriantes se encuentra la eded, condiciin ma
ritnl, fnetmres religinsas » culturales,

Pactnres Médicns¢ Se consideran la pari
dad, 1n histnria médica previn y el estadn =
de salud, Nn es 2prapinda nétadss nnen efec-
tivas o parejas que yo tiene muchns hijns y-
que Geben ser prntegidas cnn métndn. eficoz, -

La paciente ¢an efermedndes en lns que-
el embarezn cn si estd crntraindicods nn se-
prescribe métndns de bajo efectivided, en &s-
tos casns se recurre o métndns quirﬁrgicos.-

ACEPTABILIDAD,

Es el desen inicirl de 1o poreje n indi
vidun de cmplear el métnda prescritp, Si el-
métndn es bien aceptadn, se pucde tener cier
te seguridad de quc se le utilizard de manes
ra aprapinds y de que stn cnnducird a un u=
8o continune. Ia continuidad en el usn de 1lns
nétndns es unn de 1ns critering o indicodn =
res pnrn juzgor sobre su aeeptabilidnd;

EFECTIVIDAD, '

Un nétndn ofectiva cs e} que previenc =,

el embarnzn de unt monera segurn, 4ste con -
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ceptn estd par 1n tontn cercann o 1n que en

términns pnapulores se describe cnmn'seguri -
dad", Lo efectividod tolricn del métndn, de-
pende ¢e sus caracteristicns y neconismns de
aceciAn practicamente tndas lns nétndns san =
altamente efectivas desde ¢l punta de vistoe
- tedAricn sin embargn existen fallas que se =
traducen en embarazns y la ineidencin de ome
barnzns nn Gescadns es un bucy indicadnr de-

1o cfeetividad de 1ns métndns,.

NUMERO DE PAREJAS QUE USAN ANTICONCEPTIVOS -
EN EL PAIS,

% % %
Métndn 1376 1979 1982
=P{ldnrn- 33.9 33.0 29.7
-Salpingnclesino 8.9 ° 23,5 28,1
=DIy 18,7 16.1 13.8
~Vascetania 0.6 0.6 0.7
-Inyectables 5.6 6.7 10.6
=Métndns lnecnles TeO 5,0 4.1
=Métndns tradicinnsles 23,3 15.1 13,0
~XI,JUSTIFICACION.

Este cstudip tiene ¢l prapAsitn de in =
~ vestiger Ia aceptacidn de 1ns métndns defini
tivas cen plenificacidn familinr en 1la U.M.F.
Nn. 1 del IMSS Puebla,por medin de un anfli-
818 retrpspectivn de lns intervencinnes qui-

rdrgicns renlizndas durnnte 1las mescs de Ene



40
ro de 1984, cnnncer 1ln cuc indujn & la pare -
ja o aceptarls mcdinmnte ¢l rndlisis de difc-
rentes varinbles, cnnncer las cfectns secun-
darins 2 cortn nlazn del nétndn, y, cnnncere
lns beneficins que se nbtuvieran a nivel cca
némien, sncinl y f-miliar,
III,- HIPQTESIS
Existe nfds aceptoeidn par 1o solpingn -
clasin que par 1o vascetanfa cn las usuarins
de la U.M.F., Nn,ldcl IMSS Puebla.
IV, OBJETIVOS.
1.~ Identificer lns indic-cinnes de lns—
métndns definitivas cn 1z plrnificacidn fani
liar, aplicndns & pacicntes cnn altn ricsgn-
nbstétrics,

.2.7 Identificar 1las indicncinnes do lns -
métndns definitivns cn nlenificncidAn fani -
lirr en ol pnst=ports y post-abnrtn inmedia-
toe

3.= Chnncor 1a aceptocidn de 1as nétndas
definitivas en planificncifdn fomiliar en lo-
UM, F. Nn.l del IMSS de Puebla,

4.~ Valnrar el concinicentna previn de lns
métndns definitivas en planificncidn fami =~
liar en lns nceptnntes.

5.

Identificar 1lns camplicncinnes,



6e~ Crnncer el nivel sncinl, cultural y
econfnicn de las aceptrntes y su influencia—
en 1o aceptneidn de 1ns nétndns definitivns=
de planificaciAn familiar,

Te= Conncer 1ns beneficins de la aplie
cacidn de métndng definitivas en plonifica =
ciin familiar c¢n lns aceptantes.

LIMITES,

lo- Gongréficnst UJMLF. No.l THSS Pue. -

2.= Crnnnligicns: Vorenes y mujeres o -
quicnes se les practicd métndns definitivas-
de Plnnificacign P.V, del 1n, de Enern al 30
de Junin de 1984,

3.~ Umiversn de trabnjnt Derechnhabien+
tes adseritns a 1n U,M.F, Nn,1 Pucbla en lns
cunles se aplicd el nétndn definitivn de Plp
nificaciAn Familinr Valuntnarie,

V., DISENo DE LA INVESTIGACION.

1,- Presentncidn del temn » investignr-
ante el maestrn titular de 1o residencin de-
M,Familiar Nn.1 Pue. y antc el nsesnr de la-
investigacidn, '

2.~ Recnleceisn de biblingrafin reciene
te en relacidn a 1lns pragramas de Hlanifica-
ciAn familiar,
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3= Presentocidn v entregn de protncnla
de investigneidn ante el moestra tituler de
la residencin de M.F. en 1n UM,F. Nn.l Pue.

4,- Reuninncs neriddicns con el nsespr—
de 1o investigreifdn cnda dns scnanns pnro re
visiin del desarrnlln de 1o investigneidn., -

5.~ Revisidn de lrs famans de registrn -
guirirgicn para nbtenciin del nambre,Na. de—
afilincidn y/n registrn en quiencs se practi
carnn métpdns definitivns de P.F,V, duronte=
el perindn enniprendidn entre el la. e Eners
8l 30 de Junin de 1984,

6e- Obtencidn del archive de lo unidnd -
del tntrl de expedicntes de pacientes en dnn
de sc 1les procticd el métnda definitive de =
P.F.V. en el perfndn cstudindo. 3

Te= Estudin analfticn y retrnspectiva ‘=
as{ enmy evelucidn, de ncuerdo al expediente
¥y las_nntas de_evnlucidn de 1ns pacientes sg
netidnos nl nétadn definitiva en 1a unidad;

8.~ Anfilisis de 1lns variables estudia -
das en 12 U.M.Fi Nn.,1 IMSS Pue.

VI. DESARROLLO DE LA INVESTIGACION.

El nnfAlisis retrospective de las varine
bles estudindas en 1o UM.F. Np.l IMSS Pue.
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tamndas de las exnedientus de neuclles en =
guienes se nrocticd el nétndn definitiva de -
P.F.V., Gurrnte el perindn crmmrendidn del 1m
de Enera 1l 30 de Junin de 1984, mastrandy -
lns siguicntes resultndas,

En é se perinda de ticnpa de efectunran
315 salpingnclnsins y 8 vnscetrnins de 1ns -
cunles sc estudinrsn cuatrn persnnas vasectg
nizadas y 46 cnn salpingnclasia,

l.- Ednd: Ednd pramedin en ouc sc reali
zj 1la salpingnclasin fué de 28 nfins; ednd me
nnre 21 nfins y Moynrs Cunrento ofins,

Ednd prrnedin en que se renlizd la vhsectn -
nfa 38 nfins, ednd mennr: 36 nfins, ednd nn -
ynrs: 42 rfins,

2.~ Sexnt Mosculing 4

Fereninn 46,

3¢= Razdn que mativd el nracedinientn:
Poridnd satisfecha 65%., Indicnecinrnes médicas
19%,Mejarin ¢stndo sncin-cenndmicn 10%. Se -
ignnrn 6%,

4= Embaragns: pranedia de 8 embarazas-
el minimn can dns ¥ ¢l mAximn con 12 emboro-
ZnS,

5.~ Escnloridad: 3 onclfabetas. 7 can

primaria. 11 con secundnrin, 12 profesidn -
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nedia, 6 prnfesifn supcrinr,

6.~ Nivel sacin-ccanAnicn; Este nivel -
de 1lns derechohabicntes adscrites n ¢stn Ua-—
nidad es nedions ¥y estd en relncidn con lo -
escnlarided,

Te= Inicin de vida sexunls Edcd nreme «
dint 18 cfing, siendn 17 menar 14 nfins y 10 -
maynr 32 ofigs. |

8.- Promedin dc hijns vivas: 8,

9e- Métndns anticanceptivas previnsihnr
mannl el 48.7% DIV ol 36.5%negntivns 14.8%

10.~ Indicncidn de pracedinientns

Multiparidod 75.5%
Thxemin- 8.4%
Embarozn de nltn riesgn 6.0%
Hipertensidn arterinl  8.4%
Dicbetes mellitus 145%

11.- Tenicn quirfirgicat Parieray 66,5%
Loparnseapln 32.4% y Voeectrnfr 2.1%.

12.- Camplicacinnes trans-nperatorins: -
En ningin cnsa se presontrron ~lgin tipn de-
cnmplicneinnes,

13,- Cnmplicncinnes pest-quirirgicns: -
Positivns en el 1.4% carncterizadn par dehi -
cencin de herida , pest-infeccidn. negntivns
en el 98.,6% sSnln en 1o salpingnclasia.
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Tierry>n on que se renlizA ol métnn vefiniti-
“vn de PlrnificecidAn Frniliar,

Pnst-poartn 52%

Post-cbnartn 5%

Trenscesdren 5%

Progromedn - 38%

15,~ Prncesn infeecinsn: 1.4%, ©n 5“131nF°°1“

sia, negrtiva en vasectrnin,

Mnlestirs Past-quirdrgicas

‘Snlpingnclasia dnlar en sitis de 1lr herida -
guirirgica en el 24%, Negntives en el 76%,
Vasectrnnia dnlnr en el sitin & 1n heridn en
el 10%. 90% negntiva,

Aceptd el pociente el métndn definitive de -
P,F.V,

En nnbns casns el 100%,

Peneficins cue se nbtuvieran cnn 1ln anlicaci
An del métndn definitiva de P.F.V.:
Pamiliar en el 42.2%

Snlud en el 18.6%

sncineenndnica en ol 38,9%,



TIEPQ EN QUE SE "E\LIZ0o EL LEToDO DEFINITIVO
DE PLAWIFICACI(N FaMILI.R VQLUNTARIA EN LOS -
PACIENTES ESTUDIADOS

EN'LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO UNO
PUEELA PUE.

POST-PART) POST-ABORTO .
PROGRAMADA -3 TRANSCESAREA g



1B 'J'.‘I A CITT I SOST-{IRURGT S0
E. C PRADLD L I¢7T DL EDINNTET DE LOS PaCIED
TE TIIDIADOS

Dolor en sitip de la herida quirirgica
38 % Salpingnclasia

Dolar crderess en heride quirﬁrgica -
5'4 Vasectomia '

- Dehisciencia Ce heride ppst-infeccidn
1.4 % en les Selpingnclasias
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VIII CoNCLUSIONES

Después Je anrliznr en faruas retraspec-
tiva y crmporativn lns expedientes en guie -
nes se practicAd métnda Cefinitiva dc Plonifi
cocidAn Familinr dursnte el perinda crmprendi
dn del 1ln de enern 0l 30 de junin ¢e 1984 en
U.M.F., Nn 1 del I.M,S,.S,, Pueblr Puc., s¢ -~
enncliye 1n £jjuiente: _

~ Exfste mds ncenteeidn per la selpings
clasin, que yHnr 17 vosectrnio, en lns usun -
rins de $str Unidad estucinda,

- En rmbns grupns cstudindas existia in
farmacinn prévin ol métnin en ¢l 90% y care~
efe de 1n misme en el 10%

El nivel sncincultural y ecandmicn de -
lns nceptrntes, es median~, teniendn unn es-
cnlaridrd de ¢ 6% analfobetns, 34% cnn Pring
rin, 32% ¢nn Secundrria, 25% Prafesinnnl nic-
din, 12% PrafesiAn Superisr,

- El1 usn previn del nétndn onticnncepti
vn fué: hnrannal 48,7%, DIU 37.5%, Negntivns
13.8%.

Lo indicncidn médico nora 1o realiznci-
An del métndn fué: Multipariedad el 75.5%, -
taxénin 8.4%, enmbrraza fe nltn riczgn 6.0% -

hipertensidn rrterinl 8,4%, diebetes melli -
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tus 1.5%.

In aceptncidn del »rciente nl Métndn do
finitivn de Plnnificrcidn Prpilinr on ribas-
crgre Iué Yo 100 %

CrirnlicnecidAnces - Ims ennnlicrcifnes -
Pnst—quirdrgices,; s~ln se nrcsenteorsn en lo-
salningnelrsic ocn el 1.4%.

- Lns beneficins que sc nbiuviersn en -
la 2plicociAn del Métndn Gofinitiva de PLF.V
fulrrn: de {ndnlc familinr cl 42.2%, de so -
14d el 18.6% ¥ snci~ccandnicn cl 38.9%.

En ¢&ste cstidin, se muestrn ¢ue en nucs
trn pnis; cersiste el 1lrmrda mnchismn, yo -
gue se¢ @~ o natrr en el ndmcra de vasectami-
as rerliz~dns n cam rncicn e 1as solhingn-
clasing, estn hrce creér £l vordn, nnr frlta
de infarmecidn cue ~1 sancterse o cste tipn-
d¢ intervencidn habrir perdidn de su virili-
dad, temnr ol guve dirdn, tnnnnds cn fste co-
sn 1n mujer s actitud nrsive,

Chn relocisn ol prnda ¢ ¢ nceptreidn del
Métndn definitivs dc P.F.V,, on les dns gru-
pns cstudirdns, fué sotisfretorio dads ol ni
vel sncin-cultural y ecandiicn can gue cuen-~

ta.
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