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MARCO  TEORICO

En el siglo pasado estaba genaralizada la idea de que poblar el territo -
rig nacional era un primer paso indispensable para garantizar el desarro-
1o del pais y para preservar la soberania. fste juicio estaba reforzado,
en el amargo recuerdo de la pérdida de la mitad de nuestro territorio, -

que se pensaba ocurrid debido a que se encontraba virtualmente despoblado.

Durante el siglo XIX y hasta 1936, las politicas de poblacidn exis--
tieron de manera implicita en el quehacer nficial de los gobernantes, sin
que mediara documento alguno que recogiera @stas inquietudes en forma de -
mandato legal (2,4).

En 1920 y por espacio de poco mas de cinCOVAécadas. ta fecundidad en
réxico se mantuvo con niveles muy elevados y constantes, producto de la
estabilidad y el desarrolio econdinico y también de las polfticas de fecun
didad, las cudles se volvieron explicitas en 1936 bajo la administracidn
Cardenista quien promuigdé la primera Ley General de Poblacidn del pais, -
esta ley persegufa ccmo objetivo fundamental preservar 1a soberanfa nacio
nal y sefialaba 1a necesidad de repoblar el territorio. Una de las estrate
gias fundamentales para lograr esto {ltimo quedd asentada en ta Ley Gene-
ral de Peoblacidn y consistia en procurar el crecimiento natural de la -
podlacibn, fomentando o) matrimonio y aumentando la natalidad., {9,11).

Como consecuencia de lo anierior, el aumento de la poblacidn pasé
de yna taza de crecimiento anual de 1.7 » en los afios treinta a 2.7 * en

los afios cuarentas y a 3.1 *» en los afins cincuentas, (1,10).



Antecedentas de Planificacidn Familiar en México.

Purante la agministracién del presidente Plutarco Elias Calles, con
Ya aprobacidn gubernamental se establecieron ¢linicas privadas de plani-
ficacibn familiar en 1920. Esta cobertura oficial se modificéd a partir -
de 1930 y las actividades se suspendicren de acuerdo a la orientacidn de
la politica de poblacidn

ta prictica médica individual y hospitalaria de los especialistas -
er Ginecobstetricia marcd el ipicio de Ta prescripcidn y uso de métodos
antizonceptivos desde 1940. En 1958 surge la Asociecifn Prosalud Mater-
nal encargada de prestar servicios de p1anifica9i6n familiar para la -
poblacidn de areas marginadas urbanas en el Distrito Federal. Se convier
te asimismo en la primera asociacidn de México y fmerfca Latina que rea-
liza investigacicnas en materia de planificacibn familiar.

En 1964 se cred el Centro de Investigacidn sobre Fertilidad y Esteri
Vidad donde se desarrollaron los primeros estudios sobre anticonceptivos
hormonales orales de dosis bajas

En 1965 nace la Fundacifn para Estudios de la Poblacifn. Organismo
filial de la Federacidn Internacional de Planificaci6n de la Familia.

Este organismo se encargd de Vlevar los servicios de planificacidn
familiar hasta las aress turalas. (4,25)

En 1983 esta asociacifn cambia su denominacidn por Asociacion Hexica
na de Planeacibn Familiar.

E1 antecedente en el sector piblico de servicios de planificecién -
familiar sc presentd en el Instituto Mexicano del Seguro Social, a través

de un progri . de investigacidn en regulaci6n de la fertilidad y preven -
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ci8n del aborto en 1967.

En 1972 el gobierno mexicano anuncié su decision de infciar accio-
nes especificas sobre planificaci6n familiar. Iniciando un ah nés
tarde 13 Secretarfa de Salubridad y Asistencia la prestacidn de servi -

cios de planificacidén familiar en diez centros urbanos.

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de 1os Trabajaco-
res del Estado en 1973 establece los servicios de planificacibn fami -
Yiar en 7 hospitates y 28 clinicas. (4,25)

Dentro del componente de investigacidn sociodemogrifico como apayo
informative destacan los trabajos det Centro de Ectudios Econbmicos y
Demograficos del Colegio de iféxico, gue fuesron la base de la investiga-
cifn en poblacidén. Un ejemplo de ello son 1a Revista de Demografia y -

Economfa, y el 1ibro sobre Dindmica de la Poblacidn en México.

Otra fuente de informacidn fueron los estudios y publicaciones del
instituto Mexicarno de Estudios Sociales. La nueva Ley de Poblacidn -
aprobada por ¢l Consejo de la Unidn el 11 de diciebre de 1973 y publica
da en el Diario Oficial el 7 de enero, es el marco de referencia para -

el inicio legal de la planificacién familiar en México. (3,9)



Marco legal y Politico.

El estudio de la problemdtice demogrdfica ha interesado de manera
muy importante a la Organizacidn de las Raciones Unidas. Reflejo de -
este interés ha sido su colaboracidn en las 3 conferencias mundiales de
poblacién celebradas en Rama en 1954, en Belgrade en 1965; y en Bucarest
en 1974, asf come la adopcidn de diversas resoluciones en relacibn con -
el tema. Refiriendonos a nuestro pais, diremos que el abandono formal de
la politica poblaciunista se inicid cuando o) Ejecutivo Federal suscri -
bidé la iniciativa el 9 de febrero de 1973 relativa al puevo c6digo sani-
tario del cudl suprimié en el articulo 37 la prohibicidn hasta entonces-
vigente en 1o que se refiere a 12 propaganda y venta de los productos -
anticonceptisos, con tal supresién Se abria e) camino a 1a accién des --
alentadora del incremento demogrdfico misma cue fué reforzada al estable
cerse en el artfculo 34 gur las Secretarias de Salubridad y Asistencia y
de Educacidn Pdblica coordinadamente debfan realizar entre otros progra-
mas los referentes a planificacién familiar, atendiendo a priancipios -
cientificos y éticos.

Perc no fué sino en la iniciativa de la nueva Ley General de Pobla-
cion del 12 de septiembre de 1973 donde el presidente Echeverria propuso
abiertamente gue se realizaran progromas de p]aneécfén famiiiar a través
de los servicics educatives y de salud plthlica del sector gubernsmental,
cuidando de que en dichos programas, y en los que sobre esta materia -
efectuaran las instituciones particulares, se observara absoluto respeto
a las libertades fundamentales del hombre y se preservara la dignidad de

las families,  (1,3,5)
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Posteriormente el Ejecutivo Federal susceibid el 18 de septiembre de
1974 una iniciativa de reformas y adicionzs a los articulos cuarto, guin-
to, treinta y cientoveintitres de la constitucidon. £1 nuevo articule 4o,
ubicado en el titulo de las geraantias individuales, en su origen, sélo -
constd de dos parrafos, estableciendo en el primero la igqualdad juridica
del varén y la mujer asi cono la proteccidn legal al desarrollo y organi-
zacidn de la familia y consignadc en €l segunde de manera explicita lo -
que denomind el drrecho a3 la procreacidn, bajo el enunciado de que toda -
persona tiene derecho a decidir de manera libre, responcable e informada
sobre 21 nimern y espaciamiento de los hijos. (5,9}

Con respecio a la Ley General de Poblacidn, el Ejecutivo Federal -
expidid el reglamento respective que se publicé en el diario oficial el
17 de noviembre de 1976, el cual consta de tres capitulos. E1 sequndo -
cap¥tulo se compone de tres secciones, la primera de eilas relativa 2 la
planeacibn demogréfica, la segunda a la planeacién famiviar y la tercera
a la familia, la mujer y los grupcs marginadas (5,6)

La seccifn uno referente a la politica de poblacién indica gue esta
tiene por objeto elevar las condiciones culturales, sociales y econdmicas
de los habitantes del pais, atendiendo a su ndmero, crecimiento o dismi -
nucidn geogrifica. (5,2}

La seccidn dos comprenda los articulos del 18 al 30 que a continua -
cifn se mencionan:

Articulo 18,- Conceptda el derecho a 1a planeacién familiar como el
de toda persona a decidir de manera libre, responsable e informada sobre
el nimero y espaciamiento de sus hijos y a obtener la infermacifn especia

lizada y los servicios idoneos.



Articulo 19.- Precisa que los programas de planeacién femiliar ten

drdn exciusivamente cerdcter indicative, lo que excluye cualquier co -
accién, por 1o que en ta informacidn que el Estado imparta no se jdenti -
ficard la plancacidn familiar con ¢l contro’ natal o con cualguier otre -
sistema que implique medidas apremiantes o coactivas.

Articulo 22.- Sobre 1a informaciOn que se proporcione en 105 servi -
cios de planeacién familiar, se indica que deberd ser sencilia y clara -
refiriendose a los fendmenos demogrdficos y a la vincalacién de la fami -
Tia con e! proceso general de desarrnlly fementando también el sentido de
responsabilidad social.

Articulo 23.- Establece que Jos servicios ep materia de planifica -
citn familiar, deberan considerar las circunstancias de cada persona y -
localidad. Ademis de informar acerca de las causas de 12 esterilidad na -
tural y de los procedimientos para eliminarla y en su caso orientar sobre
el incremento de la fecundidad cuando esta sea escasa.

Artfculo 24.- Senala que en los servicios de planeacién familiar -
deberd informarse sobre los beneficios de retrasar libremente la procrea-
cibn del primer hijo v de concepcidn del dltimo en edad apropiada para -
una gestacion caludable.

Articulo 25.- Se precisa en este articulo que los servicios de in -
formacién, salud, educa:ién en planeacidén familiar a cargo de institucio-
nes pablicas deberdn desarroliarse por medio de programas permanentes, -
que en ningdn caso, asumirdn la forma de campafa y se establece que el -
Consejo Macional de Poblacidn aprobard log criterios y procedimicentys de
coordinacidn de las dependencias e instituciones que tengan a su cargo -

2st0s servicios,



Artfcuio 26.- Preceptia que los servicios médicas, educatives o infor
mativos en materia de planeacién familiar, deberdn garantizar Ja libre -
desicidn de las personas respecto al méfodo de su preferencia en la regy -
Yacién de lta fecundidad, cuando se haya demostrade que ng es perjudicial -
para la salud y gque nu se trata de algdn procedimiento prohibido. Ademds -
se prohibe que se obligque & las personas a wtilizar determinados métodos -
anticonceptivas y se prescribe que en el caso de que libremente se opte -
por algdn método irreversible, la irstitucién o dependencia correspondien-
te recabe previemente por escrito el consentimiento del interesado.

Articulo £8.- Tratandose e menores se dispone en este articulo  que
10s servicins de plancacifn familiar se otorgardn conforme a las normas -
del derecho comin.

Artfculo 29.- Indica que en base a o5 acuerdos del Consejo Nacfonal
de Poblacion asy come en las normas de la Ley de 1a materia y su reglamen-
%o, las autoridades competentes establecerdn las norwas técnicas de planea
cisn familiar en Yo referente al aspecto educativo y de inferwacifn médico
asistencial y vigilardn su correcta aplicacidn.

Artfculo 30.- En este articulo se prescribe que los juaces u oficia -
Jes del Registro Civil, tratandose de enlaces matrimoniales, infomardn a
Y05 contrayentes ¢n materia de ploncacidn familiar, sobre la iqualdad -
Juridica del vardn y Yo mujer, asf ¢omo 1a organizacidn legal y desarrolio
de la familia; 1a informacifn serd elaborada por Jas gutovidades Jocales -
y el Consejo Nacional de Poblacidn. Esto vendrd a cubrir un aspecto elemen

tal del derecho familiar, (5.7.,9.10)



Métodos Anticonceptivos.

Dentro de los anticonceptivos sistémicos de mayor uso tenemos & los
hormonales orales. Hay tres grandes arupos de anticonceptivos orales; -
combinados monofdsicos, multifasicos y pilderas exclusivamente de proges
tina. Los anticonceptivos orales ccmbinados contiecnen cantidades fijas -
de estrdgenos y progesterpna para cada dia (monofdsico), o cantidades -
variables {multifdsicos). En E.U. los anticonceptivos orales actuales -
contienen una de cinco progestinas: diacetato de etinodiol, noretindronpa
acetato de noretindrona, D,L-nogesirel 6 L-norgestrel.

Mecanismo de accidn: Los estrdgenos administrados en la primera fa.
se del ciclo actian a nivel hipotalamico, blogueando la produccion de -
HFE y HL, con 1o cudl el ovario se mantiene 2n reposo con inmaduréz del
foliculo.  (23,20,24)

Anticonceptivos imyectables: Los progestdgenas utilizados en anti -
conceptivos inyectables se desarrollaron durante el decenio de 1950. Apa
recieron por primera vez informes de uso de acetato de medroxiprogeste -
rona de deplsito como anticonceptive a mediados del decenio de 1960.

L3 accibn mas importante de este fdrmaco es transformando el enome-
trio para que no se complete la proliferacidn, resultando un endometrio-
con poca proliferacion y mala secrecidn haciendo imposible la nidacipn -
del huevo. la produccidn de moco inadecuado dificulta la penetracifn del
espermatozoide. Su eficacia teorica es de 99 . Sus cfectos secundarios -
son cefaleas, maveo, distensidn abdeminal o mamaria, y cambios del ta]ag
te, puede haber aumento o pérdida de peso. Los inyectables son ideales -
para mujeres que buscan un control natal altamente eficdz y en quienes
es problematico el uso de metodos reversibles. Un tercer grupo es el de
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mujeres cuyd embarazo pudiera tener riesgos fetales particulares.
Progestdgenos de depdsito,- NORPLANT es ta marca registrada del Popula -
tion Council para los implantes subdermicos Gue consisten en seis cdpsu-
Jas de Silastic no bisdegradables nue contiensn el progestégeno leviaor-
gestrel, y ofrecen cinco afios de anticoncepciér eficdz y conveniente. £1
progestigeno activo se difunde a través de 1a membrana de Silastic de -
una manera lenta y constante para producir concentraciones sanquineas -~
sostenidas de Tevonorgestrel, Utilizado ya por casi 100 00O mujeres e}
us0 Je NORFLANT ha sido aprobado en 7 paises con solicitudes pendientes
en otros. (14,13}

Dispositivo Intrauterino.

Los hay de dos clases: inertes y activos, dentro de los primeros -
estd el Asa de Lippes. Dentro de Vos segundos estdn la T de Cu 200, el
7 de cobre y 1a 7 de progesterona.

Existe una correlacidn directa entre la infiltracitn leucocitaria
inducida por e} DiY y su eficacia en la prevencién del embarazo. Estd -
indicado en parejas que desean evitar embarazos por largo tiempo, en -
las que presentan intolerantia o los hormonales, y en las que existen -
factores socioculturales o de control que hacen inapropiado el empleo -
de gtros métodos. Sus principales efectos colaterales son aumento en la
cantidad y duracidn del sangrado menstrual. (14,20}

Preservativo.- Es considerado como método mecanico, que en ua ini-
cio fué usade en la prevencibn de enfermedades venereas. £s un método -
muy utilizado, jinocuu, de Tacil aplicacién, y muy eficz si se coloca

correctamente.



Existe wna gran variedad de productes quimicos que al introducirse
en la vagina antes del coito inmovilizan o matan al espermatozoide. Son
de aplicacién sencilla y su forma de presentacidn es en tabletas vagina
les, aerosoles, peliculas plasticas, espunas o jaleas. Pueden ser efica
ces hasta en el B0 ¥ de los casos.

Los métodos definitivos los constituyen la oclusibn tubaria bila -
teral y la vasectonia., Anteérigrmente para su prdctica predominaban las
indicociones de orden médico, en la actualidad la mayor frecuencia en
su aplicacidn es debida al control de fertilided, no s61o por indica -
cion médica, sinc por politicas, de poblacidn, control de la natalidad
o planificacidn femiliar. £n ambos métodos se debe obtener por escrito
13 autorizacién de la persona que lo solicite, antes de llevarse a ca-
bo el procedimiento. (16,17,20)

Métodos naturales: Los métodos de planificacitn familiar natural -
son desiritos por ia Orgdnizacidn Mundial de 1z Salud como métedos de -
planificacién o prevencibn ge embararos mediante la observacién de sig-
nos y sintomas naturales de las fases fecunda e infecunda del ciclo.

Método de) ritmo calendarico.- La prdctica de este método se basa
en encontrar el nimero de dias de cada ciclo a partir del primero de
la menstruacion. Para utilizario la mujer vigila y registra la dura -
cibn de seis a doce ciclos y después catcula el snicic de su periodo -
fecundo restando 18 dias de la duracién del més corto e identifica el
final restando 1) dias de la del ciclo mas largo. Este método no es -
Gtil en el periodo posparto, en la lactancia, en extremos de la  vida
reproductiva y en parejas que por alguna razén no puedan cumplir  con

Ja abstinencia requerida. (13,17,21)
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Método del moco cervical.- Este método también denaminado de la ovu-
Jacidén, de Billings, o simplemente método del moco se basa en la sensa -

cidn, observacion o ambas del mocoe cervical recolectado por via vaginal -
o en la vulva para identificar sus caracter{sticas con respecto &l tiempn
se recanienda la abstinencia durante 1a menstruacidn debido a que el moco
no puede ser revisado con claridad. El aumento de estrdégenos conlleva un
aumento de la cantidad de? moco y de su humedad, el moco serd mds claro -
reshaloso ¢ ambos. Se requiere abstinencia durante el aumento estrogénico
y el punto miximo. Se permite el coito al inicio del término del cuarto -
dia posterior al del maximo sintoma. Durante la fase {imal, cuando el mo-
co es escaso o nule puede hacerse el coite a }ibertad.

Método sintomdtico - t&rmico.~ Se basa en el uso de dos indicadores
el cambio de temperatura basal y el moco cervical. La temperatura basal,
aumentard ,05 grados centigrades y tiene relacidn con la fase luteinica
temprana del ciclo. E1 primer dia de sintomas del moco indicaria 1a nece-
sidad de abstinencia hasta cuatro dias después del punto miximo del moco.

Este método es valido para mujeres sanas con ciclos regulares.

Coito interrumpido.- Consiste en la retirada del pene de la vagina-
cuando el hombre siente la inminencia de la eyaculacidn, Es un método -
sencillo que puede ser de uso habitual o esporddico. Su fracaso va  del
10 el 38 % afins mujeres, puede causar impotencia, hipertrofia prostdtica
insatisfaccidn sexual, y en la mujer congestién pélvica, frigidéz & in -

satisfaccidn sexual. (13,17,21,26)
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PROBLEMA

Como es sabido, el acelerado crecimiento de la poblacibn se ha
convertido en un problena nacional, por lo cual se han implantado -
en &1 pals politicas y programas de planificacion familiar que pue-
den o no estarse llevando a cabo en forma satisfactoria. Por ello -
se considera importante realizar el presente estudio en el interior
de 1a Repiblica. En ecte caso, una {T1fnica de Medicina Familiar del
ISSSTE en la Ciudad de San Luis PotosT, con lo cudl se tendr§ opor-
tunidad de investigar si los progrémas de planificacién femiliar -
estdn funcionando adecuadamente, 8, en su defecto detectar las posi
bles fallas que originen el que no se cumplan las metas estableci -

das por el programa.
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JUSTIFICACION

Las palitices de planeacibn familiar iniciaron en México formal-
mente en el &io de 2973, Sin embargo el indice demografico de nuestro
pais sigue siendo de los mds altos en el wundo. {2).

Actualmente el Sector Salud realiza esfuerzos para que 1os obje-
tivos trazados por las politicas de plancacidn familiar se 1leven a
c3ba en forma adecuada. A pesar de 2110 y de acuerdo a estudigs pre «
vios, 125 metas trazedas poc el programa no han Ylegado a cumplirse -
en su totalidad. {1,4).

Por medio del presente trabajo se pretende investigar en la -
Clinica de Medicina Familiar del 1SSSTE, de la Ciudad de San Luis --
Potosf, el cumplimiento de tos objetivos trazados por el pregrama de
planificaciin fopiliar y saber cudles son, si es que Yas hay, las -

causas que impiden que el programa se compla en forma adecuada.
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OBJETIVOS

OBJETIVG GENERAL:

Determinar la magnitud de la préctica antizonceptiva en las
mujeres que se encuentran en edad fertil y que acudan a -
consulta médica en la Clinica de Medicina Familiar del - -

1S88TE, de la Ciudad de San Luis Potosf.
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0BJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Conocer en que grupos de edad se encuentra la mayor frecuencia de
uso de métodos anticonceptivos.

2.- Saber la frecuencia de uso de métodos de planificacifn familtar
seglin escolaridad y estado civil.

3.~ Identificar la frecuencia de uso de métodos de planificacién -
famitiar de acuerdo a la ocupacidn

4.- Investigar en que tipo de reliqidn se encuentra Ta mayor fre -

cuencia de uso de métodos de planificacifn familiar,

5.- Conocer quien toma la decisifn en 1a eleccidn del mtitodo anti-
conceptivo.
6.- Conocer 1a frecuencia de uso de los diferentes métodos de -

planificacion familiar.
7.~ ldentificar las causas de no aceptacidn de los métodos de pla-

nificacién familiar.

24}
v

Conocer el porcentaje de mujeres no usuarias que les gustarfa
usar métodos de planificacifn familiar.

- 15 -



METODOLOGIA.

Se realizd un estudio de tipo observacional, transversal; des -
criptivo.

Incluyd a mujeres cuyo rango de edad fué de los 15 a los 49 -
afos, edscritas a la Clinica de Medicina Familiar de la Ciudad de
San Luis Potosfi.

E1 total de la muestra se calculd en base a el total de la po-
blacién femenina en edad rveproductiva adscrita a esta Clfnica, Las
mujeres estudiadas se eligieron de manera no protabilistica, por -
cuota. La muestra total fud de 2530 mujeres.

£1 estudio se inicio en octulre de 1990 con la aplicacién de
encuestas elaboradas especiealmente pera esta investigacion y termi-
né en febrero de 1991 con el andlisis y reporte de resultados.

Se aplicaron las encuestas a las mujeres en edad reproductiva
que acudieron a consulta médica, se les abordd en los diferentes -
consultorios que cowponen la unidad en estudio. Se les explicé el
motivo de la entreviste y se obtuvo su consentimiento para contes-
tar el cuestionario.

Se manejaron variabies independientes como edad, estado civil,
escolaridad, ocupacibn, religiln y otras que componen el anaxo 1

Le informacidn o coiectar estd contenida en un cuestionario -
especialmente disefado para este fin y que se compene de dos par -
tes, 1a primera de ellas para ser aplicada a la poblacién ysuariz
de algin méfodo anticonceptivo, y la segunda, para aplicarse a

las mujeres no usuarias.
- 16 -



La primera parte del cuestionario contiene un total de 33 pre-
guntas y l1a segunda parte se compone de 9 preguntas.

Cebe aclarar que este cuestionario ya ha sido aplicado en - -
otras unidades de Medicina Familiar del Distrito Federal.

La informacidn colectada del cuestionario, se almacensd en el
disco durpo de una computadora, para posteriormente poderse analizar.

Los resultados son presencados en cufidros y grificas.

CRITERIOS OF IRCLUSION:

1.~ Pacientes femeninac que se incuentren entre los 15 y 49 afos

de adad.

~
[}

Que ademds sean derechohabientes del ISSSTE.

3.- Que sean residentes de Ta Ciudad de San luis Potesi.

4.- Que tengan o no vida sexual activa,

5.- Que sean o no usuarias de métodos de planificacibn familiar,

6.- Que estén o no embarazadas.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1.- Pacientes femeninas menores de 15 afies y mayores de 49,
2.- Pacientes no derechohabientes.

3.- Que provengan de otra clinica del interior del estado.
4.- Pacientes con esterilidad, infertilidad, o con histerec-

tomia.
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CRITERIOS DE ELIMINACION:

1.- Pacientes que cubriendo los criterios de inclusién no
den su consentimiento para la aplicacidn del cuestio- '

nario.

- 18 -
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RESULTADOS Y ANALISIS

Los resultades obtenidos de la aplicacibén de 250 cuestionarios sco-
bre métodos de ptanificacibn familiar en la Clfnica de Medfcina Fami -
liar del ISSSTE, de la Ciudad de San Luis PotosT, revelan lo siguiente:

Segdn la distribucion de mujeras de acuerdo a condicifn de uso de
ios métodos, tenemos que 124 mujeres son usuarias activas, /6 nunca han
usado métodos de planificacion familiar, y 50 alguna vez han usado métg
dos pero actualmente no lo hacen. Llama Ta atencién que e) 50 % de  las
muajeres encuestadds no usa actualmente ningdn método de planificacién -
familiar (Grifice # 1 ).

En cuante a 1a distribucidn por grunos de edad y condicidn de wuso
de los métodos, no se encontraron diferencias importantes en los distin
tos grupos, cabe hacer notar que en el primer grupo, es decir el que
abarca las edades de 1os 15 a los 19 aios, fué donde se encontré el ma-
yor nimerg de no usuarias, debido a que la mayorfa de estas mujeres no
ha iniciade 1a vida sexual activa. (Cuadro # 1, grdfica # 2 ).

La distribucion de mujeres de acuerdo a estade civil y condicidn -
de uso se encuentra en el cuadro nimero dos. Podemos deciv que las muje
res que tienen una pareja en forma estable (las casadas) tienen un por-
centaje mas alto de usuarias, que las que no tienen pareja o que la -
tianen pera en forma inestabie.

La distribucion de mujeres de acuerdo a escolaridad y condicidn de
uso de Tos métodos se encuentra en el cuddro nimero tres y grdfica nime

ro cuatro, donde observamos que los grupos de educacién primaria, educa
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cion media y media superior no tienen diferencias importantes en cuan-
to al nimero de usuarias. Destaca el hecho de que el mayor porcentaje-
de usuarias se encuentrd en 10s extremos de esie ¢.upo, ¢5 decir las -
analfabetas donde el 100 3 de las encuestadas son ysuarias, y el grupo
denominado otras, de 1as cuales la mayorfa son profesionistas, y de -
ellas, el 92 ¢ con usuarias, Con respecto a las analtabetas podriamos
decir que esto es debido a que por su nulo nivel de preparacidn acade-
mica, resulta un grupo facilmente influenciable por los mensajes de
planificacién familiar. Y por o que respecta a las profesionistas, -
quizds el fenémeno se deba 2 aue tiecnen unz carga mayor de mensajes de
educacidn sexual y de planificacién familiar, ya que estos se imparten
en forma constante en los niveles de educacion media y superior.

La distribucién de mujeres de acuerdo a ocupacidn y condicién de
uso se muestra en el cuadro némero cuatro, grdfica nimero cinco, des-
tacando que las amas de casa son el grupo que mayor ndmerG y porcenta-
je de usuarias tiencn, probablemente debido a que preacupadas por la
carga de tantos hijos, son ellas las que mas necesitan espaciar los -
nacimientos de sus hijos y cuande se les pregunta por qué lo hacen la
mayoria responde que por razones econfmicas.

La distribucidi de w

Jeires do sguardo

religién y condicidén de -

£

uso se encuentra en el cuddro cinco, grifica seis, donde observamos -
que las mujeres de religidn catdlica ocuparon el porcentaje mas  alto
de mujeres no usuarias, explicdndose esto porque en la ciudad donde se
hizo el estudio, la iglesia cawliica prohibe de manera determinante el

us2 de métodos anticonceptivos.
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La distribucidn de acuerdo a niimero de hijos deseados y condicifn de
usc de los métodos se encugnilrae en el cuddro seis, grdtica siete, llaman-
do la atencidn que el 59 = de las entrevistadas no desean tener mds hijos
esta condicifn de no desear mds hijos convierte a estas mujeres en fuer -
tes candidatas al uso del métoudo deflnitivo.

En el cuddro siete, grdfica ocho, encontramos la distribucién de -
usuarias de lo- diferentes métodos anticonceptives, asi tenemos que el -
porcentaje mas alto corresponde & las mujeres que tienen oclusidn tubaria
bilateral, lu cuuel traduce lo inclinacidn actual de las mujeres potosi -
nas por los mitodos definitivos. Lo cual refuerza 1o expresado en el ana-
lisis del cuadro gseis, que un alto porcentaje de mujeres no desea  tener
mas hijos.

En la grdfica namero nueve, observamos 1a distribucitn de usuarias
y de quién eligid el método anticonceptivo, observando que en el 56 % de
los casos lo eligaeron anbos (la paciente y su conyuge) 1o cual nos tra-
duce que actuaimente la eleccidn del miétodo anticonceptivo es decisidn -
de la pareja, el resto de las encuestadas manifestaron que la decisidn -
fué unilateral, decidiendo en estos casos y en orden decreciente, ia -
usuaria, el médico y 1 conyuge

En 1a grdafica namero [0, encontremos las cawsas por las cuales las
mujeres no usan mitodoy anticonceutivos, observando que en la mayoria de
los casos es por no necesitarlo (evto o5, por no tener vida sexual acti-
va, por qué la religian nu se b0y perarte o bidn por qué actualmente no
tienen pareja. £1 resto de las wujeres no utilizan métodos por estar -

embarazadas o bién por estar lactando, es de esperarse que al suspender-

.2 -



se esta condicidn, estac mujeres sean nuevamente usuarias activaes, con
1o que se incrementarian las cifras actuales.

La distribucion de usuarias y lugar de obtencidn del método anti -
conceptivo se muestra en la gréafica 1}, observamos que el porcenteje -
mds alto de usuarias obtuvierun el método con Médico particular (41 Z )
Ja institucidn donde se realizd el estudic ccupd el segundo sitio, con
3B *, quizd esto se vea favorscido por la sobresaturacidn de pacientes
que hay a nivel ipstitucional, &n este caso la derechohabiente prefiere
T2 comodidad y rapidez de und institucidn privada, a tener Gue esperar-
mucho tiempo pard Ser atendida en una institucién del sector salud.

En el cuddro ndmcro ocho se muestran lcs motives de abandono  de
Jos métodos de pianiticacidn, 1lama la atencion que de 49 mujeres qug
abandonaror e} método, £l 1o hicieron por deseo de embarazu, una -
cifra considerable que nos hiacé pensar en 1a necesidad de incrementar
1os wensajes de planificacidon familiar para evitar un porcentaje tan
3lto de deserciones.

En el cuddro nGmero nueve se muestra la distribucién de mujeres -
que en »1 future desean utilizar algdn método de planificacidn, sumando

30 en total, el 43 * de ellas desean ser portadoras de DIU y 30 % dese-
an oclusidn tubaria bilateral, el resto prefieren otros métodos, Seria

necesario incrementar los mensajes de planificacidn, especialmente a -

mujeres que deseen usar alghin método anticonceptivo.
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DISTRIBUGION DE MUJERES DE ACUERDO A
GCONDICION DE USO DE LOS METODOS

{ GRAFICA NUM, 1 }
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CUADRO NUM, 1

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD Y
CONDICION DE USO DE LOS METODOS

GRUPOS DE EDAD Uus AN HAN USADO NUNCA HAN USADO

EN AROS NUM. % NUM, % NUM. %

15 - 19 1 0.8 0 0 30 4

, 20 - 24 15 12.2 s 10 24 31
';: 25 - 29 29 23.3 9 16 10 14
0 - 34 44 35.4 20 40 5 6

35 - 39 26 21.0 i0 20 [ 8

40 - 44 8 6.5 [ 12 1 i

45 - 49 1 0.8 4] 0 0 0
124 100% 50 100% 76 100%

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION. 1990
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DISTRIBUGION POR GRUPOS DE EDAD Y
CONDICION DE IS0 DE LOS METODOS.

{ GRAFICA HUM., 2 )
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CUADRO NUM,

DISTRIBUCION DE MUJERES DE ACUERDO
A ESTADO ¢IVIL YCONDICEION DE USO,
EPO. CIVIL US AN HAN USADO RURTA HAN USADD
NUM, 5 NUM, )3 NUM . 1 -
SOLTERA. 14 11.3 5 10 56 73.7
CASADA 101 §1.4 30 00 X} 23.7
U. LIBRE 9 7.3 4 8 0 a.0
F]
DIVORCIADA 0 0.0 8 16 1 1.3
VIUDbA U 0.0 3 6 1 1.3
TOT AL 124 100 % 50 100 % 76 100 %

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION. 1990
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DISTRIBUCION DE MUJERES DE ACUERDO A
ESTADO CIVIL Y CONDICION DE USO

{ GRAFICA HUM. 3 )

40
. S
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DISTRIBUCION DE

muygr

RCS DE ACUERDO A

CUADRO NUM, 3

ESCOLARIDAD Y CORBDICION DE USO

HAN USADO NUNCA HAR USADO RUMERD PORCENTAJE
ESCOLARIDAD HU, X HU, b3 TOTAL, TOTAL.
ANALFABETAS 5 100 ] Q 5 100
PRIMARIA 27 37 4 13 31 160
SECUNDARTA 30 58 22 42 52 100
TECHICA 40 62 25 38 65 100
BACHILLERATO 26 56 21 44 47 100
0TRA 46 32 4 8 50 100

FUENTE: CFDULA DE RECOLECCION. 1990
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NDISTHIBUCION DE MUJERE S DE ACUERDO A
ESGULARIDAD ¥ GOMDIGION DE USO.

( GRAFICA HuM. 4 )
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DISTRIBUCION DE

OCUPACION

MUJERES DE ACUERDO A

CUADRO NUM. 4

Y CONDICION DE USO

HAW  USADO NONCA HAN USADO NUMERD PORCERTAJE
OCUPACION HUR. | % A, 4 TOTAL TOTAL
A. DE CASA 53 | 90 3 10 59 100
OBRERA w72 4 28 14 100
COMERCIANTE 1 {100 0 0 1 100
TECHICA 28 | 66 15 34 43 100
EMP, OFIC. 35 |66 18 34 53 100
OTRA 47 | 59 33 Al 80 100

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION. 1950
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DISTRIBUCGION DE MUJERES DE ACUERDO A
GCURPACION Y CONIDIGION DE USO

- _ £ GRAFICA NUM, S ) . N
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DISTRIBUCION DE
RELIGION Y CONDICION

MUJERES DE

CUADRO NUM. 5

ACUERDO A

DE USO

i HAN  USALIO NUNCA HAN USAGU RUMERD ‘n PORCERTAJE
RELIGION NUM. % HUM., 3 TOTAL | TOTAL
T

CATOLICA 157 69 71 31 228 100
PROTESTANTE 0 0 0 0 0 o
EVANGELISTA 15 75 5 25 20 100

7. DE_JEHOVA 0 i 0 0 0 0

OTRA 1 100 0 0 1 100
HINGU:.A 1 100 0 0 1 00
FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION. 1990
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DISTRIBUCION DE MUJERES DE ACUERDO A
RELIGION Y CONDICION DE USO

{ GRAFICA NUM. 6 )

T
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DISTRIBUCION DE ACUERDO A NUMERO DE

CUABRO NUM. 6

H1J0S DESEADOS Y CONDICION DE USO
RUMERD DE ATJ0S USEN AN USAD0 NURCA VAR USADE 7 HUFRERD 1 PORCERTADE
DESEABOS NUM, % MM, % NUH. % TOTAL TOTAL
NINGUNO 65 | 44 29 ] 20 .55 36 149 100
uo 22 | 70 6| 20 3 10 n 100
00s 28 | 52 10} 18 16 30 54 100
TRES 9 15 5131 2 13 16 100

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION.

1990
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DISTRIBUGION DE ACUERDO A NUMERQC DE
HIJOS DESEADOS Y CONDIGION DE USO

{ GRAFICA NUM. 7 )
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CUADRO NUM, 7

DISTRIBUCION DE USUARIAS DE LOS

TFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS
METODO USUARTIAS PORCENTAJE
O. T. B. 3t Yy
D. 1. U, 33 26,5
tl. ORALES 21 17.0
CONDON 15 12.9
OVULOS U 0.0
H. INYECTABLES 1 5
OTRO 18 14.7
TOTAL 124 100 ¢

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION. 1990
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DISTRIBUCION DE USUARIAS DE LOS
DIFERENTES METODOS ANTICONCERPTIVOS

{ GRAFICA HUM. 8 )
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DISTRIBUGION DE USUARIAS Y DE QUIEN
ELIGIO EL METODO ANTIGONCERTIVO.

{ GRAFICA huM. 9 )
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MOTIVOS DE NO ACEPTACION
DE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

( GRAFICA NUM, 10 )

FRODUCEN

MOLESTIAS
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s
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RERITEE

DISTRIBUGION DE USUARIAS ¥ LUGAR DE
OBTENMGION DEL. METODO ALITICONGERPTIVA.

{ GRAFTCA NUM. 11 )
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CUADRO NUM. 8

MOTIVOS DE ABANDOND DE LOS METODOS

DE PLANITFICACION

CAUSAS BF T
ABANDOND NUMERO PORCENTAJE
POR DESEQ DE
EMBARAZO 25 51
POR_EMBARAZARSE 4 8
POR QUE PROYVOCA
MOLESTIAS. 3 18 ]
0TROS 11 22

49 100

FAMILIAR
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DISTRIBUCTEON
" DESEARIAN

CUADRO NUM. 9

DE USUARIAS QUE EN EL FUTURDO
SER USUARTAS ACTIVAS

METODQ NUMERO PORCEHTAJE
0.7.8. c 30
D.1.U. 13 B
H. ORAL 6 20
H. INYEC, 2 7
TOTAL 10 100 %
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CONCLUSIONES.

En 1a ClTnica de Medicina Familiar del ISSSTE de la Ciudad de Sen Luis
Potosf, se observa gue hay aceptacién del programa de planificacion
familiar por parte de los derechohabientes, ya que 70 - de las encues
tadas usaron algin método de planificacidn familiar (este porcentaje
incluye a las que actualmente usan y a las que usaron).

La mayor frecuencia de uso de métodos anticonceptivos se encuentra en

el rango de ecad de 105 25 a 34 anos.

La menor frecuencia de uso de métodes anticonceptivos se encuentra en
el rango de edad de los 15 a los 19 aiios.

En cuanto ¢l estado civil, se observd que la mayor frecuencia de uso
de métodos anticonceptivos se encuentra entre las mujeres casadas, ya
que son estas 1as que tienen una parejd en forma estable, con 1o cual
aumentan las probabilidades de embarazo,

De acuerdo a escolaridad se encontrdé que la mayor frecuencia de uso
de métodos anticonceptivos estd entre las profesionistas; a mayor esco
laridad, mayor aceptacidn de los métodos.

En cuanto a la ocupaciGn se observé que la mayor frecuencia de uso de
métodos se encuentra entre las amas de casa.

En cuanto @ la religidn se encontrd que la mayor frecuencia de no
uysuarias estd entre las mujeres de veligidén catolica.

De acuerdo al nimero de hijos deseados y condicibn de uso, el 64 % de
de las mujeres gue han usado métodos, no desea tener mds hijos, y el

36 ¥ de las gue nunca han usado, no desea mds hijos.
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- Que en la Clinica de Mediciva Familiar de San Luis Potost, sea el
Médico Femiliar auien se encargue de difundir lus programas de
plarificacién familiar, ya que es precisamente ¢l tipo de Médico
que mis pacien-es ~aneja. Con esto se dismunuye la carga al dnico
GinecSlogo adscrito a la clinica y que es hasta el momento en -

encargado del programa de planificacion familiar

Programar un mayor namero de pldticas en salas de espera y pasillos
referentes a la difusidn de los diferentes métodos de planificacion

familiar.
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8.-

9.-

10.-

11.-

12.-

De acuerdo al uso de los diferentes métodos de planificacion familiar
se encontrd que ¢) método quirurgico (OTB) es el mds aapleado.
De acuerdo a quién toma la decisidn en 12 eleccidn del métpdo anti -
conceptivo, se encontrd que 26 % de los casos fué decisién de 1a -
pareia.
La causa mas frecuente por la gue las mujeres encuestadas no usan -
métodos de planificacién familiar, es por no necesitarlos, siendo Ja
mayoria de ellas, por yue aln no irician “a vida sexual, y o1 resto
por no tener una pareja en tores estable, o bién por que tienen acti
vidad sexsal en forma esporddica.
Por Gltimo, se encontrd gque 39 = de las mujeres que nunca han usado
métodos de planificacidn familiar, les gustaria ser usuarias actives
en un futuro cercano.
Algunas sugerencias que se pueden dar para el mejor funcionamiento -
del programa de planificacidn famiiiar en la Clinica de Medicina Fa-
miliar del ISSSTE de San Luis Potosi, son las siguientes:
- Mayor difusion de los programas de planeacidén familiar, ya que -
dentro de las entrevistadas, aun hay quien no conoce los métodos.
- Aumentar la cobertura del programa a toda persona que lo solicite
ya que actuaimente s6io se da este Lipo de atencidn 2 les derecho
habientes.
- Durante la consulta médica general, incrementar 105 mensajes de -
planificacion familiar, ya que como segin los resultados, hay un

porcentaje considerable de mujeres que les gustarfa ser usuarias
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FICHA DE IDENTIFICACION

1. Nombre_

2. No. de Expedie

3.- Unidad Médica_

4.- Edad__

§.- Estado civil:
d) soltera

b, Jasada

¢ uuifrc labre

6.- E-croluridald:
a} Analfabeta
b} Primaria
¢} Secundaria

7.- Ocupacibn
a) Ama de casa
bj Obrera
¢) Comerciante
d) Técnica

B.- Religibn:
a) Catélics
b, Protest:
c} Evangelis

DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR
COORDINACION DE INVESTIGACIOH
CUESTIONARIO No.1

Fecha de captura__

81

nte

Divorciadla
Viuda
Otra

e

N et

d) Técnica
e) Bachillerato
f) Otra

Empleada de Oficina
Profesionista
Otra

[

d} Testigo de Jehové
f) Otra

g) Ninguna

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

9.- tdad de ta Men
10, -Inicio de la v
11.-.Cufints s embar
10, - Cudnt. arere
13 JCudnzos higo

14.- [Nue odad y ¢

arca__

rda sexual ictivo_
d:0s b otenvdo?
c- ha tengle?

~ vives tocne?”

exo tiene cada uno de ellos?

15.- (Cufntos hijo

s a4s des2n tener?

o0 o ol

{
|
i

K

L

)

I



METODOS DE PLANIFICACION FAMI![AR

i6.-iUtiliza actualmente algdr néiode ”e planificuc.én ——

Famil.uc? I

a) Si (fontinuar) +) No (Pase a cuc.ationario 21
17.-4Cudl utiliza? il

a) QuirbGrgico V o § d) Ficservative

L) DIY e) Tvulow

<) Hovmonal Oral f}) Horwronal Invectable

£) MNtro o o
. -

18.-;Desde cufndc? (Tiempu en meses'_ (-
19.-:Quién eligib este métole? 1

a) ki Médico d; Lo parc_ 1:dsted y »u cényuge)

b) La paciente e) Ctros,

C) Su parejy {(*u cdnyupe)

20 (Dénde lo obtuva? J

aj - d) Particular
Lo IMIs ¢) Otros e
<, I55STE
21.-iTiene un control peribdico? [:::]
a) Si {Continuar) b) (No Pase pregunta 24}
22.-.FEn dénde?
a) SSA d) Particular
b) IMSS e) Otros

c) ISS5S8TE

23.-.Cada cufindo? (Tiempo en meses)_ — l i
(Continde pregunta 25).

24.-iPor qué no tiene contrui? { l

a) Atribuible a la pacien:e
b) Atribuible al Médico

———
25.-1Por qué utiliza este método? {

a) Comoriidad d) Scguridadl
b3 Indicacién Médica e) Insatisfuaccibn con otres
<) lemporal métodos
f) Otros
26.- ibe gustaria utiliar otro método? , .

a) SI (fontinuar) b) No (Continuec preg. 24}



27,-¢Cufl?,

a) Quirdrgico c)Preservativo
b) Dlu f) Ovulos
¢) Hormonal oral g) Otros

d) Hormonal inyectable

28. ¢Por yué lo preferiria?

a) Lomodidad d) Seguridad
b) Indicacidn Médica e¢) Insatisfaccidn con otros
c¢) Control definitivo métodus

f) Dtros

(Fasar pregunta 30}

29, - Por qué no le gustarfua?
a) Satrsfoceidn con el que actualmente utiliza.
b) Innatisfaccrdn o molestias con otros métodos
¢) Utras razones

3. -/Ha utilizado otro método antcs que el actual?
a) Si (ContinGe) b} No (Termins cuestionario)

31.-iCuil?

a; Quirdrgico e} Preservativo
b) DIU £} Ovulos
c} Hermonal Oral g) Otros

d) Hormonal Inyecctable

32.-:Cudnto tiempo le utilizé? (Tiempo en meses)

33, -¢Por qué cambié al método actuai’

a) Comodiad d) Seguridad
L) Indicacién Mldica ¢) Insatisfaccibn
¢) Por ser definitivo ) Otros

** Termina el cuestionario para las pacientes que

il

i

U

i

utilizan algln método de Planificacién Familiar **

CUESTIONARIO No. 2

31, .Por qué?
a) Per estar embarazada d) Por estar lactando
b} Pr descc de embarazo e) No lo necesita
) Pur que todos los mé-  f) No los wonoce
todos le producen mo- g) Otros

lestias,

L



353,-;Ha utilizaldo anteriormente alguno?

a) Si (Continuar)

36.-Diga .Cubl?
ay DIU a3
b. Hormonal Oral v)
¢i Yermenal Inyectahle )

37.-:Durante culnic tiempc lo utiliz=4?

38.-¢Por qué motivo lo abandoné:
a) Por desco de embaraczo
b)Y Por emharazarse.
23 For que le provocaba nol
2J) Por indicacién médica
e) Otros

No {Continue preg. 11}

Preservativo
Cvulos
Otros_

(Tiempe en meses)

vsliac

39.-iPiensa utilizar pesteriormente éste u otro método?

a) SI 5]

40.-:Cufl?

a) Quirtrgico c)
b) DIU £}
¢} Hormopal oral 2)
d} Hormonal Inyectable

** Termina

41.-ile gustarfa utilizar alguno?

a) si b)

42.-.Cubl?

a) Quirbrgico e)
by Ly )
c) Hormonal Oral E)
d) iormonal Inyectable h)

** Termina

No (Termina cuestionario)

Preservativo
Ovulos
Otros

Cuestionario **

No (Termina cuestionaris)

Preservativo
Owvulos
Espuna

Otros

Cuestionario**
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