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USO DE llETODOS DE PLAN,InCAClON PAMILIAR BU 

MUJERES QUB CURSARON CON EMBARAZO Dlt ALTO RIESGO 

OBSTACULOS MAS L'Rl<CUBNTl!S PARA SU USO. 

Bl embarazo y el parto han oido conaideradoo tra -

dicionaJ.meate como prooenoa fieiológiooa, que debieran de­

oarrollaree sin problemas para 1o madre; BiA embargo ee 

sabe que amboo puoden 3er motivo de complicaciones eerine 

que conducen n la muerte de la madre con ~rocuencin varia­

ble, aoi mit'!f!l.O al producto de la gentación. 

Loe fnctorea de rieogo durante ~l e~barazo so en­

cuontrnn pleno.monte identiricndoo y ooloccionndoe, siendo 

múltiples y, en 102 cunloa oe dete:n¡iinan factoreo d& tipo 

general. como: odnd n.mterna, raza, mul tipnridad, entados e­

mocionnl.eo, e:nbn.ra?.o::i no doseadoo, 1:1.etlio aocioeoonorntoo, oo­

taturn de ln madl'Q, 61!lbara7.oO rn•tl.tlplee, tnbaqulorno, nton­

ción preno.tnl, aatccede.1te3 obatétrico::i y patológiooo, he­

morra¡Jiaa matei•nao ( ~' 1, ó, .) J, 

Las ootadintiofl=:J .n~,-;ut~'l.'1. ille lns I!l.u.joroo quo car­

earon con ernbnrazo do alto ri&Dffo eatnñ anociadno a taoaa 

mayores de morbimortalidad materna. 

A p~tir de 1983 la Subdireaci&n General Médica dol I.:.i:.s.s. 
diapueo la reor58Div.aoión de loo Comiteo de Betudioe en 

1tiortal.idad Materna en toda ln Institución. 

Rn el aom.ento u.ctunl l'!e ha oonoeguido u.a.a olovada e.fioienoie. 

en ln op~ración de dichoa Comi téa, lo cual se comprueba por 

lo notif'icación y an!ÍliDia ai3tom.áticon Jo la c:-.oi totnl.i­

dad de ln causa de lao detuncionea maternas ocurridas en 

loo eervicioo módicos ~notituoionnJ.en. 
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Es importante menoionH.r 103 i'actorun q.ue van a prOVl)car 

mortJ\l.idad materna y que hRcen considerar a 1a embarazada 

de al.to rieego, de acuerdo n la edad. 

Se ha deoorito en formn cláoica el inor&mento en el 

riesgo de muerte rna.teraa en lao mujeres de 35 aaos en ade­

lante, grupo en el cual. el aumento deoori to mueatra una 

tendencin prñcticRmente exponencinl on comparación con el 

reato do loo grupos etáreoe. 

Lo anterior permite reiterar la conveniencia de prevenir el 

embarazo eu 111:1 ruujoroo añooae deodo el. punto de viota obo­

tétrioo. 

Loe grupo~ cl!Íeicoe para renl.i?.Rr ol análisis de rie11go do 

muerte materna por t~tlnd oorreaponde a la división. en meno­

reo do 2U nlloo, do 2U a 34 ;; d~ 3'.:i y m~(e. 

B1 mayor riesgo de :nuerte propio del emb&.razo ocurre en las 

edndeo extremRo de la vida reproductiva y qu~ ea particu 

J.arm.ente acontuado para el grupo de 35 años y máe ( 6 ) . 

Muertes tnnternaa en mtijores 

Otro oonooimiento obatétrioo 

de al.to rieago por grnvidez: 

conaiete en que la probabi1i-

dad de experimentar muerte materna ea mayor con el primer 

embnrazo y del quinto en adelo...nto. 

Bn general. ae tiene un contro1, casi abeoluto de lR muerte 

obstétrica directa ~ J3tn, por definición, es Generalmente 

pr~vieible, reeu.J.ta de gran importanciR annliz~r el P,rndo 

de ev1~nb11idad del evento en el ~omento del ingreeo de la 

paciente a la Unidad Módica. 

Con respecto a lns principalea cauaao de muerte materna ee 

menciona como primordiales; la toxomia del embarazo, hemo­

rragias del e:nbarnzo y del pnrto, proceooo népticoa ( ~2 ) 
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Mortalidad materna por toxémia eegun erupoo de eda¿: 

Se ha deecrito deede hace mucboe añoe la mayor frecuencia 

de presentación de toxémi~ en mujurea, que se embnraze.n en 

laB edades extromae de la vida reproduotiva. 

Ademáa, ee ha reportado que la toxémin grnvídica aparece 

máe precozmente y reviste mayor severidad en iao mujeroe 

obetétric~mente anoflns. Eota afirmación se confirma al. ob­

servar que la tnea de muerte matornn por toxémin es oi&ni­

fi cati vomente mayor a la media en lao meaoree de 15 aüoe, 

alcn.nza cirrae mña bajas en el grupo de 15 a 34 añoa y caal 

triplica la tasa general. en lna mujeree de 35 affoa y más. 
Se hn encontrado en loo estudios efectuados que la m11yor pro­

p.:irciJn de :nu~rte3 1·1e.t.t·-"'n,.\s por toxámle. ae observa en el 

grupo de pacionteo con ntención p~enntal escasa ó nula {6, t ) . 

Mortalidad materna por complicaoioneo heinorragicau1 

Bata complicación ce la oeRwtda cnuaa de defWlción o.atent.a, 

incluyendo lae que ee preaenta.n durw1te el embarazo parto 

y puerperio. 

El factor de riesgo representado ~or el embarazo e edndea 

avan7:odaa d"ade el punto de vista obstétrico, se n.precin suc 

efectoo en el caso de lae aefunciones por hemorrania~. 

Aún cuando éste incremento inclina a pensar en una ruerte 

aaociA.oión entre edad y riesgo de muerte por hemorragia, de­

be tomarse en conoidernc1Ón que en el grupo do 35 n~oo y 

mñs se encuentra una ¡;ra.n proporción de r::iujcres con el rac­

tor de riesgo multigravideo, el cual ee ha demostrado unn 

relación más clnra con la muerte por hemorragia y en todo 

caso, potencializa el rieo~o por edad. 
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Se ha encontrado en éetas pacientes con mayor trecuenoia 

la aparición de complicaoiones como atonía úterina, inser­

ción baja de placenta y eu adhorencin anormal, las cuales 

propician la muerte por hemorraBia ( 5 ). 

De las 3 cauena de 1nuorte 11nterno. anal.izo.das, las 

ocacionadae por oompl1cacionea hemorragicae son lae que mos­

traron la mayor proporción de previoibilidad. 

Sin embargo ea importante mencionar que todae se pueden e­

vitar en au aparición oon ei el empleo de aJ.gÚn método de 

plani!'icnción f'amilinr. 

Kortalidnd materna por sópaia p~erperA.l.: 

La eépeis puerperal como cnuoa de muerte materna en el I.M.s.s. 
ha tenido descenso durante el p~riodo de 198J-19E6 (22) re­

µreoenta el 9.5% del total d~ lao def'unciones y ocupó el 

tercer lugar de importancia. 

Se menciona que lna tfioaa de mortalidad materna por aepei~ 

eegiÚ:i ~upon de edad, éata se duplica en lna mujeres de 35 

y máo a.fios eu re1noión con el grupo de 15 a 34 ai1oa. 

Tal comportamiento puede oer P.Xplicado más que por la edad 

en si misma, B que p1·eciaa.m~nte en esto grupo de mujeres e::: 

en donde oe preaontan con mayor frecuencia distocias de oon­

trncción, inoercionao y adherencian anormales de la placentq 

y trabajo de parto prolongado, fenómenos n.aoci 1dos n la 111!..ll­

tigravidee, tnmbien frAcuente en éote grupo de mujeres. 

Todo lo nnterior fRvorece 01 intervencionismo obDtétrico 

que rnoilita Ó propicia lOD problemas infacCiOSOSo 

Se hu demostrqdo en estudios recienteo que el riesgo de mu­

erte f'etnl temprana oe i11crem~nta con 1oe embnrav.oe de me­

nos de 12 meses deopuee d~l IÍl.timo hijo ( I ) , 
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Se sabe actualmente que loa intervalos cortos entre 1oe 

no.cimiontoa, de manera sorprendente pareoen tener ratlyot• im­

pacto en la muerte fetal en el segwido trimeotre que Bn mu­

ertes en el. tercer tri1aeatre ( ] ) • 

Debido a1 riesgo tan alto que implica el embara­

zo en mujereo que tuvieron embarazo calificado coao de alto 

riesgo el uso do un método de Plnni~icaci&n Fnmiliar pro -

picia y fomenta la prevención de las aeocinoionee negati­

vas que pudiera resultar de un embarazo con un periodo in­

tergenéeico corto ( 12 ). 

Uno de loe problemas máa debatidos en loe Últimos tiempos 

aunque vigente y discutido dende huce raucho es, sin duda el 

de la Planificación Familiar. 

El. problema de la Planificación tamiliar tiene muchos a.a -

pectas, los -:¡ue, natural.mente 110 pueden aer aialadoe o eo­

tudiadoA oepnradruneote uno a uno 9in oonoiderar a lo3 demáb. 

Loo principales puntos de viotu que ea neceeario considerar 

son lon eiguientr.a: económico, eociaJ., filosófico, morR.l., 

médico, poicolÓgico, expuestos sin un orden eapec{fioo. 

La elección del mé~odo anticonceptivo que se adapte mejor 

a 1ao neceeidadeo de loa uouarios ea un aeunto importante, 

ea una decisión que dobe ser cuidadosamente penoe.dn y ndop­

tada, a la luz de divAraaa circunstancina y alt~rnativas. 

En le. elección del mi!todo más udecuA.do pA.rt:l una pareja de­

terminada ea conveniente hRCP.r lea oiguientes consideracio­

nes. 31 mejor método podría deciree que ee Rquel que orre­

ce a la pareja menores rioogoa,mejor co~odidnd, menor in­

tor.terencia con ol coi to, mayor facilidad. de uso y en ge­

neral aquel que la pareja este diepueata a adoptar y poste­

riormente a continuar usando. 
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Aunqu& ningún método es ideal, ln variedad disponible da 

a la pareja u.nn aelocción que dependa de taotorea tales co­

mo edad, paridad, razon de aso e incluso l~ nalud en general. 

Sin embnrgo, dos Laatoroa que atectnn directe.m.entc ésta de­

oia16n son i la oontiab1lidnd y l~ acepisbilidud del méto­

do. 

La conr1ab1lidad ea la eficacia de cualquier método para 

prevenir la concepción 

Bn lll aoep'tabilidad ha!I• doa aepP?ctoa que aoben ser diatin­

guidoe: aceptabilidAd inicinl y continuidad del QOO· 

La aceptabilidad inioin..l ea la voluntad dal usuario para. 

usar el método propuesto. 

La continuidad del uso ea la aceptación O~apues que el mé­

todo hn sido en~ayndo. Zxieten a1gunos !ac~ores que influ­

yen en J.a acepto.bilidnd de .los ~étodoa. tal~.:i C1J/01J: ca.raa­

teristiclole inhe1•entll!B al método. Sn ganera1 s~ prC'!iore w1 

método simpl&, 9conómieo, independiente tlel coito, que re­

quiera una in.tl•!'v1~nción :ttédie!\ mínima "J l;t r:i':'•nol' responcra­

bilida.d .ro1· pc.rte de ·lllien lo '.l.~a, hnbitut'.!m'?:ltfJ 90 doaea 

quo su acción sea revernible y con nus af(l'Cton necundnrioa 

'ili111moo. 

Condicionet! cultL.lrA.l1Jat nu~hR.D cn.racteríetic?as dcsl mi:dio 

Pj•~!"O'l(I 111fl•ti~n-~t;-. nobr~ lu.s docisione3 1ndivi•.luf:J.lan. 

3Qtra J13tan, figu.rh.ll 103 pri.1cipioa .rel i~i<Jaon, la oduca.­

ción y 10. Ci~pacidnd parn leer. Taa.bitHl ha.y ot!·oa c-ler.ie11tO.'J 

objetivos CO!!h.J l!i. edad, lli duración del matrimonio y el nú­

mero do hijos nocido~. 

Deada el punto de vistn e.le la salud :J<? deat::-.c"'-n lon fli31.1.i­

entee aspee-toa: La irnportf\ncifl tle llt1var 'i cnbo la plan1-

:t'ieaci6n en baoe n pra~ra.ma9 do oa.l.ud y da.otr.:i de un con-
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texto y 1a necesidad por lo ti:mto, de contar con la capa -

cidad inntituoional del sector aalud y de seeuridad oooit\l.; 

ttB decir, viauali?.ar la planificación .familiar básicamente 

oomo un programa de salud y no eolB111ente demográrico. 

La encuesta nacional de preva1encia en el uso de métodos 

anticonceptivos del a.ilo 1980 revelo r¡u~ 31.9" de las uett­

arina de m6todos antioonoeptivos en ~l paio utilizaban el 

di.spoei t 1vo intro.Ut1:riao { DIU). 

AWl cuR.n.do axiatP.n en la nctuAli.d•1d vnrioa modelos de dia­

poai ti vos, ln oxpiJ..lgión, !'!l uangrado y el d-'1.l')r continua.a. 

siendo los principales problemas relacionados con su uso. 

Loe dispositivos de cobre aún cuando ao ne conoce eón pre­

sición su mecnniemo de acción, se conaiderH. que producen 

numerosas alteraciones celulares y bioquimicas en el ondo­

metrio. 

31 dispositivo puede oer insertado según la conveniencia da 

la usuaria, ae puedo tnaortar durante la menatrllación, poat­

aborto, post-placenta y trnnaceDárea. 

~xiaten contraindicaciones ntinolutas Co).no !!O:t la infoccicS'n 

pélvica, el embnrnzo ect.Spico pr1Jvio, cervicitis a~da, mal 

formación úterinn, neoplasias (18- 16). 

Las mujeres deben ser examinadas en un lapso de 4 nemanaa 

deapuea do ln inserción y controlndas cada 12 mosreo, lo cu­

al ea de erna utilidad para comprobar si ol dispoaiiivo per­

manece flll r111 ltlL.~r. Por lo nnterior ea conveniente incre 

=cntnr el nlÍmero de aceptantea a énte método y disminuir 

la i'recuencia de et"ectos indeseables con.:>cie:1do mejor lna 

es.usas '.{lltt lo ori!!'infUl. 

Seetín vnr1os RUtoreo, 1)1 uno de diaposit!vo intrn·.tter!no 

(DIUJ, no afecta la cantidad á calidad do la locho materua 
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La esteri.1.izaoión .femenina eo ttno do l.os 1aétodos más anti­

guos 11 14ño modernos" para ol. control dei"inttivo de l.a f't>r -

~llld•d. 

Habiendo sido :nencion~do por Hipocrates , no t'ué corap1ctamen -

te de3cri ta sino buota 1934 por "/onn Bl.ondell. y ee puede con­

siderar e1 primer método f'~menino de co~pleta confianza pe-

ra provenir el embnra.zo, c.:i!t CQito uor'r'lal. 

Bsenc1n1mente in eateril.i~aoióa f'emenina conl1evn cortar u 

obstruir 1.ao trompan de ?al.opio, en ta1 for111.a. ']UC el ov·.ilo 

producido cl:.d~- Vf-:: nu :;~u 'llcMz.a.do y fertilizado por w1 l?B­

permatozoide en movimiento ancendente. 

311bre otros md'todo:':l R.!ltic•l!lceptivos l"\ ~nterllt1,~olán ti!:>nc 

lao ventajas !3i~1.1ie.1t!':'ni a) eo el. método más eficaz para qui­

enes no desean máo hijos, b) el procedimiento se oreotúa uoe 

sola vez, c) el riesgo de complica.clonen ea muy bnjo y de 

mLlerte ea mínima. 

En relación 1:1. los hormone.leo orales co .. ;o método de control 

de la fertilidad se cuenta con la noretindronn y eti~il ea­

tradiol, sin embnr¿o éotoa intHrfieren con la 1actancia, por 

1o que au uso en el ptl1~r;ierio no a:Jtá indioR.dc, sobre to•!o 

CUR.Q.do ~e plnn~n ln lactnnci~. 
Loa métodos tle barrera zatisfncen ln:J necesidndon de ...t..~u 

p:i.rojn r.¡• .. •" !, !:H.H\ C·Jatr.)l to;n:).)ral do lrL f'ert11ids¡d, Jin .:.n­

bargo ofrAc~n un porcentaje muy licitRd• do eficacia :<uiti­

concepti va.e 

Sin embargo hay obatácu1oo a la aceptación ó rechazo de loa 

métodos anticonceptivoo, el di~i.;nó~tico de loe obst3cu.los 

fu.ndamentn.J.ee on ln acoptaoión de ln plrutificacián que im­

piden la adopción y el uao co!l'tin"1ndo de la anticor.c":"p.:.i -

án, poaib111ta la irl ... ntif'icncióu dll fnctoraa que conducen 
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a soluciones viables (20). 

De éate modo se puedon intefII'ar nuevos elementos y modifi­

car lo innndecuudo ~ara salvaguardar todo aq~ello que sur­

ge de positivo. 

Batos obstáculos se hnn clasificado de ln. si._r:.1.iento me.nera: 

A) Individual.os 

3) PamiliarBa 

C) Soci•tlee 

D) I~herentes aJ. programa do P.~. 

A) Obetacul.oe individuales: 

1.- T911or al daílo permanente ~ l•l salud co:i. ~l :.te.:> prolon­

gado de pastillas, DIO y otros anticonoeptivoe. 

2.- Temor a los efecto& secundnrioe inm~diAioe por el uso 

de ln. p.!l.dora ó el DIU. 

3.- Te~oree irracional.Be n los m&todoe dcfinitivoa de P.P. 

4 .- llaot:Co por el uso continuo de loe métodos a.o.ticoncep-

tivoo, ralta de cuidndo y ncgli5encia. 

5.- AnñUBl:ia provocA.da p.:>1' los .rr~ioason 'Ul:i.:~.:i.ce~:tlvos. 

6.- DeeconocimiAnto de ln exlst~~uin de P.?. 

?.- ~seo de tener tutn familia numerosa. 

8.- La inridelidad como concecuencio de la P.P. 

~.- lnsegu1·idnd en ln v.1jc~. 

10.- 8xiat~ncin de creencina rolieionae 

11.- Care:ici~~ de i11!'0:•1r,•.-•~iSn :idecu.=<da ::ol,r•• :: , _-'. 'l:' oonsi­

dernr é:lte t~mn t;_~oú • 

.S) J";1:--t··••.tl•):J :fnmil.1Rre3: 

l.- Comunicación innadccuada entre la pareja acerca del tRT 

maño ideal de la familia, el oapaciamiento y el uso de 
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loe métodos anticonceptivos. 

2.- Desconocimiento de las ventajas que ofrece el inicio 

tardío, el espR.cinJ11iento y 1a terrainBción temprana 

de 1a función reproductora. 

J.- Exageración de1 ve.J.or eoonómioo que representan los 

hijos espeoial.mente en áreas rurales y marginadas. 

4.- Inf'l.unncias negativas de fa.mi1iareo hacia la P.P. 

5.- Rumoree negativos sobre P.~. 

O) ObstaouJ.oe sociales: 

1.- Illt'luenoiae negativas de VAcinos, compafteroe de tra -

bajo, anciA.noo. 

2.- Retención de infor111e.ción sobre ?.§. B adolecentes se­

xualmente activos y 11 pel'sonas adultne s'llt~ras. 

3 ,- Arrai;;:o de C!''J•J!l~l"13 ~~eli~i<'"J:Jas. 

4 .- ?al tn de º":~1Jl<".t::j ::¡ .!•! lO:l .3.i.•l•t:~a y gobernantes de 1uo 

1a población realm6nte de so a P.?. 

5,- A1t~ mortalidad infantil • 

D) Obsta cu.los inherentt> s al P?"OSTn:aa. de l'. t. 

1.- ~altB de habilidad de los plnnificadoree ra~iliar~D en 

ln elaboración d'J ~~ensajes de información. 

2.- ?aJ.t~ de difusión en la inCormacion sobre el ;ipo de 

servicios do P.~. 

J.- 9.ecursoa huma.nos y :tu~t•?•·ialea insi.t'icicntes, 

4.- Palta de habilidad de los planificadores para olnhorar 

1:1enaajt:1n de inform11.ción que oeparcn el t1~P'l'l ,\e :i.l. 

:l.P.l terri'l :Jl)Xu.ll.. 
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MATERIAL Y l!llTODOS. 

Se renli7.6 un estudio observncional, prospectivo, 

descriptivo y transversal., ::il•tndo l.n. mueatrn el. 20!': de ln 

pobl.aoidn de la U.~.i'. No. I do:it I."!.S.'l. '"1. lJ\ ol•vl•u\ dP. 

Puobl.a en 4 consuJ.torios, aiendo óatae el 5,9,17,23 en ho­

rarios A/O y B/D. Durante el lapso del Iero de MRr~o al 30 
de Noviembre. 

lncl.uyendo en ol estudia a pRoientee que hayan ouraado con 

embarazo do al.to riesgo. Bfectuantlo revioid'n de l.a 'M!-7 

aei como do ln ~onnh 4-Jo-e de Ginecoobatetri~ia, identiri­

cnndo la aplioaci&n de un método de control de l.a rerti -

lidad. 

Se requieitarou cueotionnrioe con datos generalfte 

como edn.d, ocupnción, ~scol~rid::i.tl y :\~t'Jc .. ,:""·-~t·n .:;in,:.•:o -

obatetricos •. 

A .lt.1..:;1 ·paoiont~3 r:¡\.J.e no ::se l.ea identificó algún método de 

c.lntr.;>l Je la :fertil.idad, "" ll'!a ef'!!ctúo v~~it~ :lo·'11~ilie­

l'if'I. 6 intP.rr.:i3'-l.tocio ~·-:1,..._•:•J acerca de loo obstaouloa rnáa !'re­

cuentas al. uso de nlgún método do Planificación Familiar. 

No ae ifl.cluyeroc. en el pr.,aunte t;13tudio a; :l.) ?acient(.'a !lis­

terectomi?.adao post~rior Rl Q~bara?.o <lo a.l~o rieaeo ~) y ~ 

l'lu ;1.-1ci~'\te3 j•l~ C•lt'3ara;J. cJn i11fec<.!iÓ!l ;>.J.9~7ernl. 
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RESULTADOS 

De acuerdo a ion objetivos pinnteadoe en el presente 

oatudio ae eccontr6 que el mótodo de P1anificacion ~amiliar 

más usado en mujeres que cu1'SRI'on con embnrazo de al to ri­

eago, íuéel diapoaitivo intrauterino (DIU) en 117 pncientea 

y un porcentaje de 65~ siguiendo en orden de frecuencia l& 

OTB en 48 pacientes y W1 26.6~,se encontró rechn~o a algún 

método en 12 pacientes con un 6.6~, uauarina de horm.onnles 

oral.es 2 pacientes con 1.11'• y unicamente un.o. pr1cionte pre -

~!rió la abstinencia do las relacionea sexual.ea ocupando un 

0.5~ ( Gráfica I). 

Con respecto al uso de oé~odo de Planificación ?amiliRr y 

grupo de edad, se nprocia ~u~ el DIU tuvo unA mAyor frecuen­

cin. de uso AU el grupo do 2ü a 24 nrtos con 3:3 p•:::i'!ntea, lo 

OTB fue encontrada mf~O frecuenteinento en ol grupo de cdnd 

de 30:..34 afias en 12 pucientee, se presento recha?.o a un mé­

todo principalmente en le. ednd de 35-39 P.!lOs ( Tabla 1 ) • 

En relación a ln oacolaridad y el uco de nlgun método de 

control de la fertilidad ae Uomueatra que el D!U ¿úe múa 

frPcuente en numero de 7U p:·cientca con primaria complota ó 

incompleta, la OTB ae encontró en 31 pacientes con eoooln­

ridad de eecundaria, ae prenent.o rechazo al método mús fre­

cuentemente en pacientcn ._un primnria noi como el uso de 

11ormun•.•lee ornlos y de nbst1ne::.cir,. { Tnbla 11 J. 

Del total. de pa.oienten •.•.:Jtutlindas el peri•idJ luter¡JStI'!3i-

co de ~en~s de 1 •tilo :u(· <l•J -~ 'l.lJ·O \~ 
.,:, ? . ·-. _,., 

2CY." ( Tablo III ) 
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En re1aoión A..l nWnero de geotacionea y uso de P1aniEica -

ción Pami11ar, el DIU tuvo mayoi· frecue:ioiR de uso en 70 

,:ioi.=in·l;oo ~nA ciu·~l\°!J"('l con 1 geetacidn, 1n OTB ae enoontro 

más frecuentemente en 26 peoiontea que cureo.ba..:'.l e:on un pro­

medio de eeetación de 5-7, hubo rechazo al método mo.a noto­

rio en pacientes con 2 o 4 geataoionee, el ueo de hormona­

les ora.lea ae encontro que fué en pacientea con 1 y é gea­

to.cionee y abstinencia en el promedio de pacientee con 5 a 

7 gestaciones. ( Tab1a IV ) • 

De lO.B pncionteo cetudiodns y la asociación de metodo de 

control. de la Eertil.idad y su ocupación se encentro que 

el mayor número de usuarias de DIU son dedicadas a lo.e lu­

bo~es del. hoLnr, encontrv.ndoee en numQro de 72, ln OTB en 

)ú paciontee rechazo ._,:¡ (' , l con h0!'1~.onalt-e or11les y abs­

tinencia de la r.:ii~mn oci.rpación. ( :'abln V ) • 

Tabla I. 

USO :>E METOOO DH PLAUI i"ICACION E' AMI LIAR 

Y GRUPO DE EDAD • 

.Método DIU OTB :iechazo Horm. oral.e o Abot. Total 'f. -----T---- ---- - -----------------------------
15-19 29 o 2 31 17.2 

20-24 39 8 l l 49 21.2 

25-29 20 9 l l 31 17 .2 

J0-34 9 12 l 22 12.2 

35-39 ll 9 4 l 25 lJ.e 

40 y ... 9 10 3 22 12.2 

Total 117 48 12 2 l 180 100\( 

.iluente: Expediente C1Íni~o U.bi.?. no. l 

1'orma M.P-7- 83 
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Tabla 11. 

USO DR METODO DE PLANIPI CACIOll iAhfILIAR 

Y ESCOLARIDAD. 

Primaria DIU OTB -~-!!:.2:.~!:.~8! " complota o 70 13 10 l l 95 52.7 
incompleta 

Secu.ndnrin 37 31 l l 70 )8.6 

Prof'esionista lO 4 l 15 6.) 

Total 117 48 12 2 l ieo 

.Fuente: l"orma MJ.1-7- 8) 

:Oxpodiente clínico u .lil • .i?. 110. l 

Tabla 111. 

Intervf\l. o No. de casos i:. 
1 

- l año 78 4),) 

2 40 22.2 

3 15 ",) 

4 ll 6.1 

5 36 20. 

Puent~: Expediente Clínico U .M. i!. uo. l 

{ 14 ) 



Tabl.a IV 

uso DE PLANI IIOACION ~AMILIAR Y NO. DE GESTACIONES , 

DIU OTB RECHAZO a.o. ABST, TOTAL :t. 
l 70 o 3 l 74 41.l 

2-4 17 l.l 4 32 17 .7 

5'-7 20 26 2 l 49 27 .2 

8 10 ll 3 l 25 13 ,8 

Puente : 2orma MP-7 83 

Tabla V 

uso DE l'LANI!"lCAClON ~AMILIAR Y OCuPACION 
DIU OTB RECH H.o. ABS'l', TOTAL ,:. 

Hogar 72 30 8 1 l 112 62.2 

Empl.eadna 35 14 3 1 53 2') .4 

Profes. 10 4 l 15 8,J 

Puente : Encue:::ta realiz;adn, 

En relnción a l.oo obstáculos múa frecuentes en las pocien­

tes que rechazaron un 1aétodo Ue Pl.aniflcac?..Ón ?amilior 

lon principales obotaculos so encntrRron en 4 p.~cientea 

las creencias religiosas , 4 influeucino negativas de 

familiares y vecinoe, 2 anguotia por frncnooa de la P.? 

con un oolo caso respectivamente ,temor al dano permRnen 

te a 1a anl.ud y haatio po~ el uso de P.F. 

( 15 ) 



Tabla VI 

OBSTACULOS llAS PRECUENTES AL USO DB 

PLANIPICACION FAMILIAR. 

No. de caeos 

Tamor al daflo permanenta a 1a salud l 

Hastío por el uso de P.~. I 

Angustia por loe fracasos de la P. 'I!. 2 

Creencias religiosal!S 4 

Influencio.e negativas de familinres y vecinos 4 

Total 12 

( 16 1 



DISCUSION. 

En M'xioe loo programas de Planificaoi~n Pamili -

nr elaborados por el Instituto Mexicano dol Seguro Socia1 

son lanzados en forma nbierta a la población; uno de euo 

objetivoe ea disminuir los indices de oreoimiento poblaoi-· 

onal,msi como lograr u.n doacenao en el ri~ego reprod~ctivo 

eo las mujeres en edad ~értil.En éate trabajo se evaluo el 

uao de control de 1a fertililiacl en mujeres r¡ue durante su 

geetnoi6n cunaron con alto rieogo.Rnoontrn.moo que un factor 

inportante ea el eociocu1tural el cual conaideramos es bajo 

lo cual condiciona geat~cioneo mu.ltiplea, periodos intege 

ndeicoa co~luo 1 embarnzoa en edades nada optimaer dato ya 

dcacrito ftn est•ldioa si:nil!l.r•"3 r~-\117.ndo:J CJn poblacion0a 

de semejantes caract.,ri.sticaa. 

Aún a pesar del estrato n'Jci..U. de ln.3 i)!1.cie:1toa entlldiudafl 

h:i~: ·.UHl 1on.yor ;.,,o>:"ptaclÓH 1\ r_ilp,ún m&toU.o dr c.Jntrol 1le la 

f-!·t:!.lidad nobre tuU.0 al DIU co::o método tempora1, no nni 

al definitivo. 

Lo8 reoultados d e 11ueatro oatudio concuerdan con loo ya e­

fectuados en loe cual.ea el D!U ea el método de control de la 

fertilidad rnáa utili?.n.do, de f{cil acc~ao con mnyor acepta­

ción. 

:lin er.ibargo nú11 existe li::iitr-.ciór. al. uno de a.l(':Un ·nétado de 

control n pesar do que la población recibe c~nocimiento y 

:1 .. i<?nt11.ción ::i.decunda m.':!diantP ?t·:i:;1·runas dl.• facil acceso. 

Si..,ndo faci;oree importAAtea loe aspectos religiosos y l.ao 

influencina negativnn de ln. .:;ente que roJ.en. a lR. p".'.rl• jq. 

Loa roou1tadoa de cato estudio aemojan n lo s~íla.l.ado por 

otro5 ~utoreo cobre la nece3idad del cont~ol de la fecu.n -

didad en baoe al- ri•,seo reproJ.11ctivo. 

( 17 ) 



co:'1CLUSIONB5. 

La selección de loo m&todos i>.ntioonceptivos que oo utili -

zan en loe programao de Planificación truniliar, debera ba­

sarse en 1a valoración do ou oricacia, aceptabilidad, tre­

auencia e i~portRnciR de efoctoa indeaeabloa y ventnjas , pq 

ra lo cual. eo indispensable quo en óata valoración partioi­

pen mddioos familiares, ginoco-obatetraa e invootigadorea 

en biologÍa de la reproducción, lo cunl permitirn sin duda 

una aelocción más adecuada de la metodología anticoncepti­

va. 
Be bien cierto que la medición do loe efectos de la Plani­

ticaci&n ramiliar ea una tarea difícil, tanto porque en lo 

general pueden oeperarae a medinno y lnr~o pln~o, como lna 

!:!.Úl"ti:iles vnriFl.bll'IS ooci)'?r)::>';.cl•JtcJ.s :¡ d'!l 'l:nb!n~lte '!Ll~ ln­

fl•tyEtn en ella. 

Bo sumamente ir:iportnnte conti•1•1nr e iniciar oatudioa Hüt•rp 

como son e1:ib:irazoc de al ;o :-ieogo, mortalidad i11fau'til 

mortHlldR.ll general on r11ujerea en edad fértil. 

0:.:>;i.si.d&ranos -:•t'J +•:J ···•1 ¡.tisi e J ~11di3.'l~ll3'\bl11 para w1 buen 

eatndo de salud de la población, no nolo un ~odio ambiente 

higienico y u.na alimentación nutritiva sino ~u~ debernos 

peneo.r en la Planit'icaoión ?B.llliliar como un elemento e 

sencial para el bienestar del individuo, lR pnrejn y la 

:rnrnilia. 

Las razone a para un cambio do 3cti tud y conductR reproduc­

tiva se deben fundnmentar en unn !nictación tard!n, ya que 

loa riesgos paicológicos dol embarazo en la ntlo1eoente oon 

igual. de pe1igro3oe ·1,UO loo_ ~iolÓ:Jicos ;Jltesto que para l.WU 
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adolecente sea.wia madre iddnea debe contar con recuraon 

emocionAleD, otllturalee, ~ducativoa, económtcoa los CURles 

en nuoetro medio no ee encuentran al. alcance do toda ln 

población. Por otra p~rte puedon carecer de la madurez ne­

cesaria para proveer a w1 ntflo de un ambiente natu.blc, sa­

ludable y estimulante. 

Por oonniguionte el primor beneficio aa permitir que no pos­

ponga ol primer P-•nbf\razv h:i:ita. que ln rriujer ha llosa,do R ln 

edad óptima para inicinr su vida reproductiva (2Q aíloo). 

La ter1Qin1:t.oión tA1Qpra.na de ln. vida reproductiva es ot.ro b~ne­

rloio, ya que lRs oomp¡icacionee del embarazo ocurre 2 ó 3 

vesea más rreouentcmonto en mujeres mayoreo de 35 anonas 

ea por consiguiente asegurar la suepenoión definitiva de la 

reproducción despues de éa~a edad. 

En lo referente al espacia.miento de los ecbnrnzoa, exiete 

una estrecha relación cntr~ loa interváloo cortoo de nuci­

~ientos y la nutrición mntr.ran e infantil, la cual ae ngra­

vn por la deficient+~ 8ltu11ciÓn nutricionnl entre muchns 

mujereo, inclurio ru1t~o 1}') 'tlle embarnzoa suceeivoa empiecen 

a ejercer su efecto. 

?leceai ta por lo menos ) aííoa despuea de cada parto parn re­

cuperar au aalud y un intervalo aún máa lnrgo 31 no ha esta­

do bien Rli11ei11tnda. 

De ésta manern podemoa concluir qua el ompleo do métodos de 

CJ•1trol Je la fo1·titidad es la opción más acept.iblfJ p:lra 

pravenir que L1tl embnrazo U.a al.to ri•J3:JO dtt l·.J.ear a otro pos­

teri.1r,Je.".tt~ j¿i • .l.u riesgo aúu mayor. 
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RESUMEN. 
Del. trabajo de investiaa'oión et'ectuado se reswoe 

que un aran porcentaje de pacientes que non atendidas en la 

conoul. tn. AXtorna provienen de :no dio ::Jocioúul:tu.i•f;l.1 y econo­

mico deficiente, en su mnyoria no deeempefian un trabajo re 

munerativo, u.nicamente n las laboree propias del. ho6ar 62.2.:­

Rn 1o rftlativo al nu~ero de goetacioneo en un porcentaje al­

to oe enoUfl'!ltran pacientes su pri:ner embarn?.O 41.1: .. • :¡ en oe­

guntlo luear del quinto e~·1i:>nr ..... ?.,) "'n. -1.o.laln11to 27 .2,'~. 

Sl periodo intttrfleuésico d& estas pacieattto ~e de inenos de 

13 menee 43.3,:.. 

Por todos l.oFi .facto.res mencionndoo im.teriorrnen te 'JUO contri­

buyen a considerar a la pacio.1te c:Jn un rioogo roproducti vo 

al. to, es importante que se hayn ~ncontrado P.cO?ptaciÓn a un 

fj,étodo de control de la fer1'ilidad, en Utl poccentRju impor­

tante DIU 65~, OT"3 26.6''• 

Lo antPrior pono de maniflosto '}UF! la intennn pro;nocl..Sn o. 

la plnnificRción :familiar en beae ·l rie.se:o reprotluctivo 

esta crenndo concií!<tci"I. t11:ito en peciontPs co:uu t?a loD pro­

feoionn.len do ln salud que tin:ler. c::ir.tncto c<.Jn ella.a, nl. mo­

tivnrlA.S ti.l beo.eficlj que conlleva el control de l.n. fertili­

dad. 

Sin embargo aún existen obstnculos pn:-n lit ac~ptación a la. 

Planificación familiar, 1o cual indica ~uc ea neceoario in -

s!stir h."t:Jta lograr wi ci:u1bio er. la couducta reproUuctiva 

3axua.J., famil.iar y 1oerar tran3f'on:?:.Rciones de loa contexto!-'. 

y co!.'luni tnrio!J. 
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