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ANTECEDENTES 

El continente americano presenta a la llegada de los europeos una pobla-

ci6n abundante: en México y algunas regiones endinas, no s6lo abundancia 

sino sobrepoblaci6n relativa, dentro de las posibilidades de una ccono--

mía agraria de sustentación. Esta población se precipi t6 en un desastre 

vertiginoso que n.fecta todos los aspectos de la vide, pero que principa! 

mente se expresa por complejo trabajo-dieta-epidemias 1 resultado de un -

cambio estructural de én:fasis económico. Desde mediados del período col~ 

nial, esta población comienza a recuperarse lentamente, sujeta a los va! 

ven ... es de una sociedad estructurada f'eudalr.lente con los límites de la ec~ 

nomin natural, bajo condiciones coloniales. Los desajustes sociales de -

la época colonial, al no encontrar vías políticas que le dieran una sol~ 

ción institucional, desataron otros procenos que acentuaron las contra-

dicciones del sistema y " dieron paso a la vía revolucionaria que incen-

dió el país en 1810 ". 5 ) , 

La guerra de Independencia ncarre6 fuertes pérdidas humanas, algunos es-

timan que murieron aproximada111ente un 10% de la población total del país 

El crecimiento demográfico en México ha cambiado de ritmo varias veces -

desde la Independencia. Tras cien años de vacío demográfico y crecimien-

to, empezó a manifestarse a mediadoa del presente siglo una gran exube--

rancia en el crecimiento de la poUlaciún. ( 5 ) • 

A partir de 1821 se inició un período agitado, con invasiones y guerras 

civiles, años en los cuales la población del pa!s, dispersa y poco densa 
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no podía crecer mucho. Las epidemias eran importantes. El despoblamien~o 

se interpretaba como una amenaza para la Independencia y la conservaci6n 

de la soberanía nacional. En estos momentos 11 gobernar es poblarw. es i!!!_ 

portante recordar estos antecedentes para poder explicar la orientaci6n 

poblacionista de la Primera Ley General de la Población del 24 de _agoSto 

de 1936. Durante los años cincuentRs, Resentes, setentns, el crecimie_nto 

demográf'ico de México apareció como uno de los más rápidos del mundo, s~ 

~undada por la disminución de la mortalidad, es por esto que la pobla-

ci6n que existía entre 1910-1960 ( l.5-34 millones ) , se incremento en --

1980 a 70 millones. 

El descenso de la mortalidad se observa también en la evolución de la e! 

perenza de la vida, a principios del siglo se vivía en promedio poco me-

nos de 30 años, en los años de 1930 la esperanza de vida masculina era -

de 33 años y la femenina de 35 afias, aumentando en los siguientes años 1 

para 1960 en 59.4 años, actualmente para los hombres de 58.8 aiios y las 

mujeres de 63 ai1os. ( 5 ) 

A pesar del sos~enido proceso de desarrollo económico a partir de 1940,

la fecundidad no descendió hasta 1979, en que se inició el viraje en la 

política oficial. La tasa de natalidad pasó de 44% aproximadamente en --

1970 a 30.5% en 1983, lo que signif'ica un decremento en casi un tercio -

en ese lapso. ( 4, B ) 

Respecto a la tesa global de fecundidad { que refleja el descenso final 

que se observaría si se conservara el patrón de fecundidad del momento), 

este pasa de 6.8 a 4.4 hijos en el lapso de referencia, lo cual pone en 
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evidencia la mogni tud real _de.l. descens~. expe~~mentád-o .. ?~ ~.a1r~~edor .. de-~ 

35%. ( 2, 12 ). 

Las primeras. acci9nes en servic~o. d~ ,PlE_tr:li~iJ?B~~ón familiar· -fueron ll~v!. 

das a cabo en nuestro-país- durante la-.gesti6n· administrativa'de· F_eliI?'e -

Carrillo Puerto, - como Gobernador de Yucatán ( 1918-1923 ·) 1 este :fundador 

y dirigente do3:l Partido Sociall!ita Utü Sureste ausplciú el desarrollo de 

las actividades en materia de planeación :familiar, efectuadas por parte 

de la Doctora Margaret Sanger, teniendo en cuenta que incidía en la se-

lud y en la emancipación de los trabajadores y a un enfrentamiento con -

las opiniones reaccionarias. ( 1 ) , 

Las actividades en materi:i de plancación se apoyan en una red de clíni--

ces con servicios de planeación familiar dentro del campo de la medicina 

preventiva, vinculadas a una clínica central en Mérida, la capital, lo -

que constituyó el primer servicio o:ficinl de plnnención fa.mJ.liar en el -

mundo, en la época reciente, hecho que también es indicador de que las -

diversas entidades :federativas tienen sus peculiares problemas demográf! 

cos. ( l ) • 

A nivel privado las acciones de plnneación se iniciaron en 1940. Poste--

riormente ya con actividad organizada a través de asociaciones civiles -

iniciando en 1959 0 cuando se fund6 la Asociación de Pro-Salud Maternal, 

quien abri6 la primera clínica en la ciudad de México en 1960 0 implemen-

tó tres programas rurales en 1963 y una investigación sobre anticoncept! 

vos hormonales. En 1964 se construyó el Centro de Investigaciones sobre 

Fertilidad y Esterilidad. En 1965 la Fundación de Estudios de la Pobla--

- 3 -



ción ( FEPAC ) , empezó a ofrecer también su~'-' progr~~as- Ae: plÉulif~ca~ión . - . . . . 
familiar, en 1966 ya contaba con cuatro-centrori·,· par.a··197~ ·con ·29 en el,, 

-:-.. .. .:· ._ . -: _: ._ ~ 
Distrito Federal y en los estados ?ºn 69~ _As_ociad~ .a ~-ia InternaciOnál 

Planned Parenthood Federati6n, la FEPAt; ·:rué-·lli- aS-~-~i~ción. pf.i~~48 ~!Jl~B i!!!_ 

portante en México. ( 1, 9 ) 

En 1983 la f'undaci6n para estudios de l.a població~ se_ volvió la Asocia-

ci6n Mexicana de la Planeación Familiar. En 1976. el I~~tituto Mexicano -

del Seguro Social creó una unidad de División de· Biol.ogía y Reproducción 

, la cual inició en 1967 con investigaciones sobre :fertilidad utilizando 

productos hormonales. ( 1, 9, 10 ) 

En 1974 creó unidades de campo con una jc:fatura de servicios de plani1"i-

cación f'amiliar. ( 1, 9, 10) 

La Secretaria de Salubridad y Asistencia en octubre de 1972 inició los -

programas de materno-inf'antil e introdujo los servicios de planeación -

familiar. El ISSSTE en enero de 1973 pone en marcha la campaña de " pa-

ternidad responsable 11 , y en 1975 inició el programa de plan!f'icación f.!!_ 

miliar. El Consejo Nacional de Población ( CONAPO ) , :fué creado en marzo 

de 1974 e inicio' en 1977, en este mismo año se iniciaron los programas -

de educación sexual. En 1977. Petróleos Mexicanos, Ferrocarriles, La Se-

cretaria de Hacienda,La Secretaria de Marina, y la Secretaría de Defensa 

inicion y apoyan los prog1•amtu1 tie planif'icación Jamil.iar. ( 11, 13 ) 

Es a partir de la aprobación de la Ley de Población de 1973, donde se e!!. 

tablece el marco jurídico y legal de la planificación familiar en México 

Para conocer el nivel de cobertura de los programas, la lnformación de -
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quo se disponía era la que proporcionaban los sistemas de registro de --

las Instituciones, para subsanar esta' situación se estableci6 la necee!-

dad de ganar inf'ormaci6n a través de encuestas. Su desarrollo ha sido n2 

table, ya que se han realizado se1.s eventos con cobertura nacional y re-
. - - - -

-gional.; La Encuesta Nacional de Fecundidad de 1976, La Encuesta Nacional 

de Prevalencia en el uso de Anticonceptivos 1!?7B-l!J7!J, El Censo de 1980, 

La Encuesta Rural de 1981, La Encuesta Demográfica de 1982, La Encuesta 

Na-cional .. sobre Fecundidad y Salud 1987. 

En la primera .f'ase de la plnnificaci6n demogrlifica en México en el per!2 

do de 1977-1982, la reducci6n de la tasa de crecimiento ha sido acelera-

da y se acerc6 a las metas prograniadas. En 1980 la tasa bruta de natal!-

dad se estirn6 en 33 por mi 1 1 igual a la programada y en 1982 la tasa de 

crecimiento programada de 2.5% se logró alcanzar. ( 11, 13 ). 

A partir de 1982, sin embargo, aparecieron divergencias entre los nive-

les de crecimiento observados y las metas. En 1986 la tasa de natalidad 

programática era de 27 por mil, mientras que los ultimas datos disponi-

bl~!! proponen v.::..1.on:1ti Ue .:JU a ~~ por mil. ( 11 ) • 

Según varinciones en la. estimación se considera que la tasa de crecimie!!_ 

to se mantendría en 1987 por encima del 2% anual de proyección programá-

tica, entre 2.3% y 2,4% dependiendo de la :fuente de datos. Esto signi:fi-

ca para 1987, 1.2 millones de habitantes de más, o sea 83.1 en lugar de 

81.9 millones programados. Para el año 2000, en ese caso la población --

llegaría a 106 millones y no a los 100 millones de la proyección progre-

mática, La disminución importante de las tasas de fecundidad en las eda-
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des superiores a los 30 años 1 precipitó la reducción de las tasas globa

l.es de f"ecundidad entre 1972 y 1980. El análisis detallado de la fecund,!_ 

dad puede explicar esa evolución más alta de lo previsto. La acelerada -

reducción del primer período 1977-1982 corresponde a una baja de las --

descendencias :finales de las generaciones y a un rejuvenecimiento del c~ 

lendario de la fecundidad. { 7, 6, 9 ) • 

El programa nacional de planif'icaci6n familiar 1983-1988 preveía que, 

1988, el 38% de las Üsuarins activas estuvieran esterilizadas, el 31% u

tilizaran métodos hormonales ( pastillas ) y el 14% dispositivos intrau

terinos. Los métodos def'initivos y el dispositivo intrauterino se reco-

mendar!a cada vez con mayor exclusividad. Así mismo las esterilizaciones 

f'emoninas, han aumentado mucho a partir de 1982, llegando en 1988 a 2. 7 

millones de mujeres esterilizadas en edad f'értil o sea el 20% de las mu-

jeres unidas, se esterilizaron unas 200,000 mujeres anualmente en los ú!. 

timos tres años, y 77% de las operaciones realizadas f'ueron en el IMSS. 

En 1986, 13% de nuevas usuarias de métodos anticonceptivos se esteriliZ!!_ 

ron y 38% recibieron un dispositivo intrauterino. ( 10 ). 

La Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud ( 1987 ) , permitió evaluar 

el impacto real del programa de plnnií'icaci6n f'amiliar. La proporción de 

usuarias <lu mtit;oUuti anLiconc~pl;ivos está cerca de ia meta, llegando ul -

53% de las mujeres unidas en edades fértiles en 1987 a nivel nacional, -

promedio entre el 33% en las zonas rurales, el 59% en las áreas urbanas 

y 65% en las metropoli tunas. 

La operaci6n femenina ha constituido el primer método de anticoncepción, 
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con el.36% dc-.lns usuarias activas en 1987, el DIU es-el segundo.método 

con ol 19% de las activas. En cambio s6lo corresponde un 18% de las usu.! 

rias o· los hormonales orales, es notable el decremento de este método • .2 

tro resultado de la encuesta de 1987 es la confirmación de la importan

cia del sector público de salud, que llega a proporcionar el 62% de los 

métodos modernos, sin embargo una proporci6n importnnte de mujeres sigue 

recurriendo al sector privado, en 1987 cuando menos el 37% de las usua

rias activas o sea unos tres millones de mujeres lo hacen. ( 11 ) . 

Con el motivo final de elaborar la programación de metas de usuarias nu.!:_ 

vas y activas de consultas, de las actividades de aupervisi6n, capacita-

ci6n y promoci6n para 1990, se realiz6 en julio de 1989 en la ciudad de 

México, el VI taller nacional de programaci6n y evaluaci6n del programa 

de planificaci6n familiar, en el cual también se evaluaron las activida

des realizadas en el programa durante el segundo semestre de 1988 y pri

mer semestre de 1989, tanto a nivel nacional como en cada entidad f'eder! 

tiva, analizando el cumplimlP-nt:o r!P lA!'l mPf-A.::: Pn ~nb".'rtur!?, !!1!).'tc:-itil :!e 

curación y medicamentos para el programa de planificaci.6n familiar y pa

ra la estrategia de extensión de cobertura. 

La reali7.ación de este ti:iller com;tituyó un avance importante para el -

programa de planificación fmniliar, porque su realización ha permitido -

un análisis reflexivo, necesario ante un nuevo panorama de responsabili

dades y retos para los proximos seis años. 

Uno de los aspectos que se consideran para la programaci6n de las metas 

de usuarias para !990 fué la reprogramnción de las metas de 1989 por --
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componente programático; esta reprograrneción á.yud6. a qlÍe lás m,etas para 

1990 se establecieran en forma más adecuada. ( 48 ). 
r;·~ ' _- : ~-,·:" - - _-

Se determinó a nivel nacional una meta de 974_, . 51~:: u~~~:-~:-~r ~~u.?vas y de 

1, 387 280 ncti vas. .-

Meta de cons"ultes a otoree.r en e+ compon-~~·t~ -¡~·~c~f~~cf~~~{~: ~ .1~B· usua-
, . . ::·· .·'_;':: .... _-'. 

rias nuevas y activas, esta es de 2,·' 723:.;ó.B;~-de·:Í'~~-:~~~i~S 1~· 806 514 · --

son subsecuentes y 917 194 ~e._p~~~~;~-.-~.:-~. ·¡.);_~ 5;,_, 
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_MARciO, __ J~!\IDICO 

Una _de las pr_inCiPales~,i~_q~.li~~ud~~--~~-~:.~~ ·,~~~og~El:fÍa _~s eJ_' poder aproxi-

marse al: conocimi~~:Í:o- ·d:e. · 1~:,~~~~·~~c·t~-~~-~-:d.e:::i~~-,·~~:61aiión, ea aceptado de!! 
:_,~-' 

-- -·_ --. «-' ''.• '~:· . :. __ .. 
cundidad y migración, de.¡;ernlina la ·6B~~uctura por edad y sexo de un gru-

po ~ob~acional. 

Ahora bien, estos f'en6menos 6 componentes demográ:f'icos no se presentan -

en forma aut6noma; son parte de los procesos históricos. De esta manera, 

las características económicos, políticas y sociales de una poblaci6n --

explican en gran medida sus rasgos demográficos más relevantes, como el 

crecimiento, edad y ~istribución espacial. { 1 ). 

Es por ello que la Organización de las Naciones Unidas se encuentran am-

pliarnente interesadas en la población demográfica, por lo que se ha col!_ 

horado con gran interés en las cuatro conferencias mundiales de pobln---

ción, celebradas en Roma, Belgrado, Bucarest y México, en 1954, 1965 1 --

1975, y 19811 respect1vamente 1 a lo largo de estos años se hnn realizado 

otros eventos auspiciados por organismos institucionales gubernamentales 

En el plano moral la iglesia cátolica acentuaba su postura pronatalista. 

Se dieron diversas soluciones con respecto a temas como los de la Confe-

rencin Tnt:ernRcional de Derechos Humanos, celebrada en Teherán en 1968 ( 

la misma en la que se declaro, derecho humano fundamental a la facultad 

de decidir libremente sobre el número de hijos y el espaciamiento de ---

ellos. ( 4 1 5, 6 ). 
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En le Conf'erencie de Roma en 1954 no ee habl6 directamente de la planif.!, 

caci6n f'amiliar, se estableci6 que existía un aumento de la poblaci6n y 

una disminuci6n de la mortalidad, lo cual era de gran importancia, se --

observ6 que ol 1750 la población era de 700 mi:lones, en -1850 era de 2, 

50_0 millones, se proponía que para 1980 ya seria de 3, 500 millones. En 

agosto de 1965 se plantea la condición jurídica y social de 10. mujer. 

( 1 ) . 

En México se inician las poU tices de la población cuando el nuevo códi

go sanitario del 26 de febrero de 1973 autorizó __ 1a_ propaganda y venta de 

métodos anticonceptivos anulando el articulo 24 que los prohibía. ( 4, 5 

6, 10 ). 

Sin embargo es hasta el 12 de septiembre de 1973 durante el mandato de -

el Presidente Luis Echeverria Alvarez, que se inicia la nueva Ley Gene--

ral de la Población, la cual fue votada el 11 de diciembre y publicada -

el 7 de enero de 1974 1 se propuso abiertamente que se realizarán progre-

mas de planificación familiar. El 13 de septiembre las comisiones dicta-

minadoras de la cámara de diputados incluyeron un nuevo contexto en la -

fracción IX del articulo 5o d~ dicha ley 1 prescribiendo que en el aspee-

to educativo debía atenderse a la necesidad de concicntizar en materia -

de planificación familiar, respetando la dignidad humana y su libertad. 

El ejecutivo federal suscribió el 18 de septiembre de 1974 una inicinti-

va de rc:formas :,• adiciones a loa artículos 4o, 5o, 30o, y 123 de la Con!! 

ti tución. El nuevo artículo 4o ubicado en el ti tu lo de las garantías in

dividuales, en su origen s6lo constó de dos párrafos, estableciendo en -
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- . .. 

p_r:-otec~iór:t l~gal áI.·.,desar_r9llO.".Y orS.anizació~ ... de· la :famil!B~: cons~gnand,2 

se· en el -segundo 'de· manera explícita, lo que de.noininó ·el ·derecho a ia _--
••. '.. -_ ,_ .- -· ,o - ,- - .• -----, 

Pr~·Cr:e,BC:i.ón·~- 0 bajo· -el. S1gu~ente ._ enunCi8d0~- 11 - TC:da -p'e,r:sori-~-· tiene· ·d~f.~ch~~ de 

deCidir de manera libre, responsable·. e inf'ormado aobre-el ñúmerO ·y -el e.= 

tm.ciamiento de los hijos 11 • ( 4, 9 ) 

Lft .cofi:ferericia Interñacional de Poblnci6n s~-;eun-16 en. -ÍR ci-Udad de M~x!, 

del 6 al· 14 de agosto de 1984 con el objeto de evaluar la ejecución de1 

Plan de Acción Mundial de Población, aprobado por .~l Cénso en Bucarest -

hace 10 aiios; el mensaje de la Conferencia consiste en· perseverar en la 

ejecución eficaz del plan c~n el f.ín de. mejorar el· nivel de vida y la -

calidad de la vida· de todos los pueblos dC este pl~neta en la promoción 

de su destino común de paz. ( 4, 5 )-

El ejecutivo :federal expidió el reglamento con_resp~_cto a la Ley General 

de la Población, en f'orma of'icinl ~l 17 d~ no"'.i~m.bi:~ de .1976. Dicho re

e,lAm'!nto con~t!l de t:rco c::?.p! tulc:::; ~e·· 105.: cunlé~ ·.en ·;es t~·._~i'.o_~n~·~~~o ·. ~10.t1 _ l~ t~ 

res·~- el - Segundo. -- que ·a·1:;· encUeñtra d-.i,;.idido·:-en--·cUatro- ·aeCc:iOn:ea: - S~cci-6n 
- .. - ·- . ' 

I Planeación Demográfica, Sección n' Plan~~éión· F·á~iúar, sec'~-ión III --

Familia y Sección .IV Distribuci6n d~ la P~b1aci6·n·: ·-'L~-:~~-~~1~ri ·11-·en eáte 
·'. -, -. - -· 

caso es la que nos consierne. consta ;'de" 1~ art·!~u1~"i·- ( :·¡~· a"~~º. ) ~ :~ué '.'~ 
describiremos a continuación: 

Artículo 18.- La planeación :familiar es el derecho. de toda pe·rsona' de 'd,!. 

cidir de manera libre, responsable e info~mada sobre e1, númer~ de -hijos 

y su espaciamiento, a obtener lri. información especializada Y, .los servi-
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cioa idóneos. 

Artic~lo 19.- Los progra'!'as de planeaci6n fa!J!.iliar son indicativos, por 

lo que se ·ies proporcionara inrormBción genC~al.._e i~ci'i-,;idu~·liz_~d~;:_~n Íi!!,_ 

ta: .--inf'~~mBción--~~ se ideutif'iC~á-.Í~' pi~~~a~~~~ón·!f~~iÍ~~r:º~~6~ ---;;i 0 ·C9n~roi~ -~ 
_- . , . - . . _. ' .·. ·, .•, . ' 

natal "o. c.ualquier otro sistema q':1~ impli_qu'e-~·ac~f.Cine·s-COa.Cé1~a~ -p~~ las 

personas·. 

Artículo 2-Ó~- L-os ser~ic~'Q~ de.pÍaJlé~·~i.6ñ--f'81niliar ci'eti¡;¡..l¡;-.(estar· Í~t'~gr~. 

d~s y .Coordinados con .los de s81ud,. educacÍón; s·~~ur~d~·d'.:~'~_cia.i·'e .incor-
·' :-·' 

moción pública, destinado.a· a mejorar las co!"ldic~O~es ·de :V:i:cfa_ ~·:~esto in-

cluye a la familia. 
·;·...:· <'_'. •·.- ·.'' 

Artículo 21.- La inrorrnaci6n, salud, eduCación y_--d~máa·'..de: ~·érVib.ioS~-.r~1!!. 
. -. . ' --- ;. . . - ~ 

ti vos a -lo-s programas de planeación fam.ilio.r 1 serán gt.~-tJ~t~s · P-o~.- depe~-~ 

dencias y organismos del sector público. 

Artículo 22.- Sobre la información que se proporcione en los servicios -

de planeación familiar se indicará de manera clara y llana loS fenómeno.e 

demográ!'1co y ltt. 11lnculación con la familia, con el proceso general de -

---:d~~~~~~~-{l~-,: f-omentan'do el sentido de responsabilidad social. 

Artículo 23.- La información y demás servicios de planeación f'amiliar a-

teriderán a las circunstancias de cada persona, orientarán sobre la este-

rilidad natural y las fórmulas para superarla o incrementar la fecundi--

dad, si es escasa. 

Artículo 24.- Se dara a conocer los bcnef'icioa que genera decidir libre-

mente sobre el número y espaciamiento de los hijos, haciendo referencia 

sobre las edades ideales de la madre. 
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Artículo 25.-· En las Instituciones públicas se realizarán programas per-

manentes de planeaci6n f'amilinr, sin· campañas, el _consejo nacional de --
- . - - - ~ 

pobl~ci6_n, _-D:Prob.:i~_á iOs cri terio-s y procedimientos- de las mismas·. 

Articulo 26 •. - Los servicios médicos, educativos y de iOforrñSc,ióñ ·sobre -

loe program8s de planeación familiar deberán ga.r::intiz~r ·.n la persona li

bre· determinaci6n. sobre los métodos que desee utilizar para·-regU:lar la- -

fe~·UndBcióO-, ·. Qued~ prohibido ob~igs-r_ a al~una. pe~~º!l~- ~ontra-.-~~-~-~~~~;;f~d" 
si ,·el _método que desea es definitivo se recabará su Con~~n~-lmic~~-~. por-~ 
~scr_i ~O pr~v:iamente. -< ', __ .. -. 
Articulo 27 .- Las autoridades de laB InstituCioneS _- de_:-Salu"d· o -~~istencia 

'.' ·., - - .' •.' -.-,- . _. -. - : 

s~~_re e_i' e~~rc~cio del derecho, previa vista -del· mini~~er·i~- púbii,;0_-. 

A~ttc~io ·2a.- En materia de salud, los métodos Que. se proporcionen -a me

d~r:~.S de· ~dad,. se regirán por -las normas del derecho Común. 

Ártículo 29.-. Con base en los acuerdos que adopte el consejo nacional ·de 

-.,--ffoblaci6~---y en ias-Oormas de la ley general de la población y ~e e~_lt:: r~ 

glamento; las autoridades competentes establecerán las reglas técnicas -

de planenclón familiar en materia de educación y de información médico-

asistencial y vigilarán su correcta aplicación. 

Artículo 30.-Los jut:lcüs y oficinlcR del registro civil en los actos ma--

trimoniales, proporcionan información sobre planeaci6n familiar; igual-

dad jurídica del varón y de la mujer, organización legal y desarrollo de 

la familia, elaborada de común acuerdo por las autoridades locales y con 

el consejo nacional de población. ( 4,5 1 6, 8 ) 
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METODOS ANTICONCEPTIVOS 

Métodos tradicionaleS. -

Para el coito interrumpido exis-tS-n~~-~f-c;.enC-iaS-que-datan de los -tiempos 

biblicos, que hablan de ln utiliZaCión de este método, a l~ extensi6n' do 

su uso en Europa, se le atribuye la declinación de la f'ecundidad observ!!. 

da durante los siglos XVII y XVIII, se ef'ectúa al retirar el pene de la 

vagina antes de la eyaculación evit6ndose que los espermatozoides f'ormen 

el lago vaginal y alcanzan el canal cervical, sin embargo puede ocurrir 

que hnyn secreción de liquido antes de ln eyaculación, por lo cual su e

fectividad es baja, se ha asociado con sentimientos de insatisf'ncción. ( 

14, 25, 27 ) . 

La ducha post-coi tal es un medio por el cual se trata de prevenir la -

ascención de los espermatozoides en el tracto f'emenino, se realiza me-

diante un lavado vaginal en donde se evacua parte del semen eyaculado, -

se le puede agregar un antiséptico, su ef'ectividad es muy baja,_ ( 25,27) 

Metodos 11 naturales 11 • 

La abstinencia sexual es un intento de contener la satisf'acción de' exi-

gencias sexuales utilizándolo como un medio para evitar la f'ecundaci6n, 

puede ser indicado en amenaza de aborto, se ha observado (¡ue pueden pre

sentarse disf'unciones sexuales, 

La lactancia materna es el período de anovulaci6n que le sigue al parto, 
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lo Qüe- pÚcde darnos infecundidad relativa, durante los meses que siguen 

al parto,. lo hip6:fisis segrega altas cantidades de prolactina y la pro-

dUCción y·.ex.creci6n de las gonadotrofinas folículo estimulante-y lúteo -

estif!!':llante se encuentran parcialmente inhibidas, por lo_ que n~ .. se·prod.!:!_ 

ce ovulaci6n, su efectividad es signi:ficativamente menor que loe métodos 

actuales. ( 25, 27 ). 

El método del ritmo toma en consideraci6n que: l} el fenómeno ovulatorio 

se da aproximadamente dos semanas antes de la siguiente mestruación, 2) 

la capacidad fecundnntc del esperma no es mayor solamente de tres dias -

3) la duración de la vida del óvulo que puede ser fecundado es solamente 

de 24 horas, este método llamado Ogino- Knaus consiste en la abstinencia 

de las relaciones sexuales durante los dias fértiles del ciclo mestrual 

de una mujer, ( 25, 27 ) . 

El ritmo termómetrico consiste en la detección del cambio de la tempera-

tura basal que se produce como un efecto de ln sesión de progesterona --

por el cuerpo amarillo, la mujer debe tomarse la temperatura en el recto 

o en la boca en forma diaria, el problema es que es dificil de notar el 

cambio ya que es mínimo. ( 27 ) • 

El método de Billings o de moco corvical se basa en la observación die--

ria de la mujer de las características del moco que es inicialmente 11 ª!.. 

ca ", se convierte en una secreción ~spesa y escaaa., ca.be mencionar que 

es el único método que acepta la iglesia, la tasa de embarazos es eleva-

da en orden de 20 por cien años mujer .. ( 14, 27 ) • 
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Métodos loco.les. 

Los. espermaticidas son sust_ancias químicas que actúan inactivando a los 

espermatozoides en la vagina, evitando su- ascenso al útero, se recorñien

da que· su uso se acompañe de otro método local como el preservativo ó el 

dia-fragms para incrementar su ef'ectividad, dentro de sus indicaciones t.!:, 

nemas que es recomendable n parejas con actividad sexual esporádico y 

que acepten la al ta frecuencia de embarazos que acompaña su empleo 1 las 

contraindicaciones mán frecuentes son hipersensibilidad a la :fórmula, P! 

tologia vaginal, uterina o pélvica. ( 25, 27 ) • 

El diafragma es un dispositivo intravaginal que constituye una barrera -

mecánica para el paso de los espermatozoides, su seguridad es directame!! 

te proporcional a la educación y a la edad de la paciente e inversamente 

proporcional al número de embarazos previos, sus efectos secundarios son 

•te.ginitiR, acumulación de las secreciones, exulceraciones o verdaderas -

úlceras. { 25, 27 } • 

El preservativo o condón, se piensa que su origen fue en el primer dece-

nio del siglo XVII, la iden de utilizar una funda de membrana animal pa

ra cubrir el pene con el fin de evitar la gestación y/o un posible cent! 

gio como se podrá ver es muy antigua, el preservnt:ivo es actualmente ut! 

lizado por 40 millones de personas en todo el mundo. En México anterior

mente era poco utilizado, sin embargo su incremento fue a· partir del te

mor a contraer uno. enf'ermedad mortal como lo es el Síndrome de Inmunode-

ficiencia Adquirida, este método de alguna forma f'nvorece la participa-
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ción del hombre en la planificación familiar,. tiene una e:rectividad ·de -

alrededor del.97%, siempre y cuando la ~·écniCa sea adecund·~·;··,{~ .. ;de~~~rita 
- ·_- - - -- --- -· ·:---· - '~ - ·_<.· '··. -.-:, 

ja más común es-~que ·1os usuarios refieren disminuc_i6n'._do~_·1ó.."Be.ñs_~tJ,i_Ü.d9.d :.:: 

( placer al coito ; , y eXiste.- el r~:~g~ de·:·r~_tU~~\~:~~~ó: :i~4es~~~:~·i~:~to· 
del cond6n~ ( l~, _25, 27_, 28 >: 

Hormonales· inyectables. 

A·partir de 1940 se utilizaron combinaciones de hormomiles inyectables, 

pero hasta 1960 es donde se hace aparente su presencia. La eficacia te6-

rica del acetato de medroxiprogesterona inyectada con una dosis de 150mg 

cada ti-es meses es casi igual a la. de los anticonceptivos combinados por 

via oral, la e!'icacia de uso es algo menos, quiza de 5 a 10 embarazos/ 

100 años mujer. ( 14 } • 

Los progestágenos de dep6sito inhiben la secreción de las hormonas esti-

mulantes del folículo luteinizante, por consiguiente inhiben la ovula--

ci6n. Dentro de sus contraindicacionen tenemos a la enfermedad trumLoeim-

balice, el accidente vascular cerebral, cáncer mamario, migrarla 1 hiper---

tensión 1 colecistitis, diabetes. Se han encontrado algunos efectos cola-

terales, del tipo de la cefalea, aumento o perdida de peso, depresión, -

distensión Ahdomina.l o mamaria, este método es ideal para mujeres que a-

capten mejor una inyección que ingerir hormonaleo orales, que se encuen-

tren en los últimos ai'los de la reproducción 1 donde las complicaciones -

con las tabletas aumentan, en las que han tenido complicaciones con los 
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hormonales orales por su _ei:i mujeres , can· retra--

Implantes. ( 

Loa implantes subdérmicos constaten en seis cápsulas de sllilástlc no -

biodegradables que contienen el progestágeno levonorgeatrel. El progest! 

geno activo se difunde a travlis de la membrana de sililnstic de una man~ 

ra lenta y constante para producir concentraciones sanguíneas sostenidas 

de levonorgestrel. Se ha encontrado en algunos estudios que los implan-

tos con liberaei6n de 3-keto-dcaogestrel puede ser un método prometedor, 

pero que necesita ser más investigado, este es un simple implante donde 

se establece una duración de cuando menos un año. ( 38, A4, A6 ) , 

Se ha observado que durante el primer nño del implante existe una f"re--

cuencio. del 0.8% en cuanto a las infecciones y un 0.4% de expulsiones, -

el 4. 7% de reacciones localu:c., t::?.::\bi !in se conoce la presencia. de una po

sible disfunci6n hepatocelular, la pasibilidad de trombosis se encuentra 

latente, debido a el incremento de plaquetas y su agregnbilidaó, cambios 

en los factores de vitamina k, hipcrtensí6n, aumento de peso, angina de 

pecho. ( 38, 39, 40, 42, 43, 45, A6 ) • 

La duraciOn de su empleo parece no afectar el tlem¡:io dft concepción. Para 

otros investigadores el Norplant es c-onsiderado como un método e:ficaz e 

inocuo, siempre y cuando sea utilizado por personal competente. Actual

mente su duración es de cinco años. ( 41, 44 ) • 
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Hormonllles orales. 

Desde l~ década de 1940 se utilizar6n combi~a~iones -i!:iyect~~l~s_ pBra -

reemplazar la secreci6n del ovario, perO fué>h~s~a'·-1959 que'.los inves.ti-
---,_- .,-_:oc~~- .'~:,~.c.-:-... /_, __ ,· 

gadores Pincus, Rock y García, empleando un nuevo &gente progestacional 

oral en Puerto Rico crearón la báse para la ·~tilización de mt';todos ó1llti-

conceptivos hormonales orales. Existen _tres !'orm~a básicas de anticonceg 

tivoa disponibles: monofásicas, bifásicas y trifásicas. Las tabletas mo-

nofásicas fueron las primeras en ser desarrolladas, constando de una do-

sis constante de estrógenos ( 35 ug ) y progesterona ( 1.0 ) , las table-

tas bifásicas introducidas en 1982- contaban con una 'doais constante de -

estrógenos ( 35 ug ) y con una doois de progestina ( O. 5 mg ) , s6lo du-

rente los primeros 11 dias de actividad, este tipo era considerado como 

el mós natural, mientras que el tri!'ásico se introdujo en 1984, con- bajo 

contenido de progestina ( o.s a o.75 ug), en comparaci6n con el mono:fás!,· 

co. ( 14, 15, 16, 17 ) • 

Los contraceptivos actúan simultáneamente en varios niveles del sistema 

reproductivo, a nivel central producen disminuci6n de la respuesta de -

FSll a la estimulaci6n de los factores de liberación de las gonadotrof'i-

nas ( GnRh). La sensibilidad de la hipófisis a la estimulación de GnRh -

está dada por los nivelet:1 cíclicas de cstrógen"s y progesterona. 

La acción más importante de estos com;mestos sobre hi.pófisis se traducen 

en la supresi6n de la liberación de FSH y LH. El pico de LH para la ovu-

laci6n está bloqueado y, además, la disminución de FSH impide el desarr~ 
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más notable-. e~'. ·aquellos compuestoS ·que 'contien~·n máS de - 50 ug ·de eetró-

~e~o:s._ L __ l_~! l~, 16_,_ 17, 18. ). 

E_!l:cuantó_-a 1~ .~armacoloSía, la absorCión _de los ·vías utiiizadae es bae

tilnte- completa- y se establece un ciclo enterohepático que í'avorece su -

O:Cción, aparentemente con participaCi6n de las bacterias intestinales. 

El metabolismo de estos compuestos en general es llevado a cabo por des-

metileción, hidroxilación, desacetilación e hidrogenación que se lleva a 

cabo por las enzimas microsomales hepáticas y se excretan sus metaboli--

tos por orina principalmente, en menor porcentaje a través de la bilis, 

es adecuado pensar que cualquier fármaco que induzca la formación de en-

zimae microsomales puede indirectamente aumentar el metabolismo de los -

compuestos anticonceptivos y por lo tanto disminuir su eficacia. En --

cuanto a los efectos metabólicos de estos compuestos se ha informado de 

alteraciones en el metabolismo de la glucosa, los lipidos, las proteí--

nas y los factores de coagulación, efectos que aparentemente guardan r~ 

!ación con las dosis odminiatradas. ( 19, 20, 21, 23 ) • 

Se ha llegado a observar O. 5 embarazos por 100 usuarias por año.Propor-

ciona protección sobre enf'ermedad pélvica inf'lamatoria, esta asociada- --

con una reducción del riesgo de carcinoma endometrial y ova.rico. ( 1.4 1 -

15, 16, 17. 24, 25 }. 

Las evidencias epidemiológicas indican que la terapia combinada está ªªE!. 

ciada con aumento del riesgo de padecer enfermedades cardiovaaculares ( 

tromboembólismo venoso ) , infarto al miocardio, accidentes cerebro-vese!!_ 
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rrillo,.·18 edad, la obesidad, una' historia_ de ·dÍ.abet~s g-CSta~Í.-on~l~· en-

f"er~edÜcÍ ~-he:~¿~~-c~/·pnnCreBtitis, hiperlipidemi~-~· cCi~~id·e·~ancÍ·~~: c~-mo co~ 
.-- .- ' ... ~ 

tr-aiñd1~~C1one·s. -'e -10, -20, 2s, 26, 29 ) • 

En~-ia ·aelecci6n del preparado se recomienda utilizar inicialmente, a qu! 

· ' llos que· tienen dosis pequeñas de estr6genos y un agente progestacionnl 

de potencia media o baja, como las combinaciones de norestisterona y et.!, 

nil-estradiol, cuando se desea la mayor e-fectividad anticonceptiva en u-

na mujer clínicamente sana, menor de 35 años, se les pre:ferirá cuando e-

xista contraindicación para el uso de otros métodos y cuando el deseo de 

anticoncepción se asocia n patología que es suceptible de ser corregida 

con este tipo de hormonales. ( 14, 17, 18, 20, 23, 26, 29 ). 

La minipÍldora consiste en preparados con bajas dosis de progest6genoe -

que tienen la capacidad de alterar la :fertilidad ( 20 a 30 ug ) , dismin~ 

yendo las alteraciones metabólicas y las reacciones indeseables, pero --

can une "!'fi~AciA mP.nor que los contraceptivos combinados. se ha visto -

la presencia de mayor sangrado intermestrual. 

Pildora poscoital, en seres humanos no hay duda de que la administración 

de altag dosis de estrógenos precozmente ( pos coito ), puede prevenir -

el desarrollo de un embarazo, los preparados contienen etinilestradiol -

2.5 mp. ( dos veces durante 5 dias), y dietilestilbestrol 25-50 mg { di! 

ria por 5 dias ) , comenzando dentro de las primeras 24 horas después del 

coi to sin protección, los e-fectos indeseables más comunes son las nau--

seas y el v&mito. ( 23, 26 1 29, 50 ) • 
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Dispositivos intrauteriñ~s o 

La anticoncepci6n intrauterina s:Ó ·inició; C:í!: 190~, _ crf!éndose i:1. pr_imer -
•' ·. " 

dispositivo con fibra-~~ -~gl:ls~no d-~ s_e~~·-·!:'in_· éVotuC~6n ,~~~CUB~a ~~'~ta __ I:a 

década de los 60, donde apar~cen en f'orma secuer1cia} ·e1 ·Asa de Lippes, -

el escudo de Oalkon, 7 de Cu, el Progestasert; hasta llegar a los mode--

los actuales. En 1975 era utilizado en e1-8.7%_de las mujeres casadas, -

actualmente su proporción es mayor. { 25, 27, 28 ) • 

Af'ortunadamente sus efectos metab6licos asociados son escasos y su ef'ic~ 

cia excelente. Podemos dividirlos en dispositivos inertes y activos, los 

primeros son construidos aólo do un material inerte ( plastico o poliet.!, 

leno ) , y los segundos tienen un agregado de metal ( cobre ) , o una hor-

mona que hace más potente su scci6n para modificar las condiciones loca-

les del endometrio y moco cervical, todos los dispositivos que se utili-

zan actualmente s6lo tienen una cola monofilamentada. ( 25, 27, 28, 36 1 

37 ). 

-El DIU actúa sobre los óvulos y los espermatozoides de varias maneras--: 

Estimula una reacción inflamatoria pronunciada en el útero ante la pre--

sencia de un cuerpo extraño. La concentración de diversos tipos de leuc~ 

citos, prostaglandinas y enzimas en los fluidos uterinos y tubáricos au-

menta considerablemente, sobre todo con los DIU de cobre. Estas altera-

cienes pueden interf'erir en el transporte de espermatozoides en el apar_! 

to genital y pueden dañar a los espermatozoides y los 6vu.los impidiendo 

así la fecundaci6n. { 36, 37 ) • 
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Los efectos colaterales son. frecuentemente dolor y sangrado, con los -

cÍispOsi ti Vos .iibC~-8.do~~-~-- de- :P-roe;~Stá~6~o, 0pai-entemente disminuye el vo-
--·- --- _-. __ . __ - ,' .. 

lumen· -de·-~pé~-di~a. ·~~~ -S::f~ctB.r_- la .-h~-moSlÓbin~. Las complicaciones más !'re-

cuentes son. la. infección_, ~ue se ·manifiesta como una en:fermedad pélvica 

( 2 a 8.veéeB_más__~ue-en las no. usua_l,"'ias ), la per!'oración uterina o ce!: 

-Vic81. ea-· más ·:rreicue"ñte .en -el pue"rperio inmediato, también se puede pre--

sentar el embarazo extrauterino e intrauterino. ( 25 1 30 1 37 ) • 

Hasta ·el momento no ha sido posible tener evidencia de ninguna· relación 

entre el. uso de dispositivos intrauterinos y procesos malignos cervica-

les o endomctriales, Sin embargo se ha observado que la incidencia de -

displasia cervical y endometrial ha sido más alta. donde el cambio de di.!!, 

positivo ha sido más constante. ( 25, 27, 30, 31 1 34, 36, 37 ) • _ 

Los dispositivos cervicales cumplen las mismas !'unciones que los dispos_!. 

ti vos intrauterinoa con progestágenos, aunque en los va'ginaies los canl~ 

\Jlo.s endomctri¡¡lc~ :::en r.:5.::: lentos y s~ compl~tAn deap11és d~ 6 meses de - . 

uso. ( 49 ). 

Métodos definitivos. 

Los procedimientos de anticoncepci6n quirúrgica deben ser considerados -

como permanentes y deí'initivos, puede ser llevados a cabo tanto en el --

hombre como en la mujer. La persona que se someta a ellos· debe hacerlo -

en í'orma voluntaria con una justif'icación de orden socio-cultural o méd_!. 

ca. ( 25, 27, 28 ). 
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Salpingoclasia. 

La oclusión tubárica _bilateral consiste basicamente en_ interrumpir la -

continUicÍad de lDs tromPás -de faloPio,.--co'n lci- cU~l se-iinPide 18. uni6n·--

del espermatozoide y el 6vUlo, produciendo esterilidad. Las técnicas pa-

ra realizar la cirugía son multiplcs, tenemos la de Pomeroy, Mendlener, 

Irving y la de Uchida, así mismo exioten métodos endoscopicos como son -

la laparoscopía, la culdoscop{a y la histcroacop!a, los métodos de oclu-

sión tubárica son a través de la aplicación de una corriente eléctrica -

bipolar de coagulación o~bien la aplicación de grapas 6 el clip de Hulka 

ó los anillos de silastica de Yoon. Existen indicaciones para la oclu---

sión tubárica bilateral como son enfermedades preexistentes de la madre 

que se agraven durante el embarazo, en el caso de las fetales, por enfe!. 

medades de transmisión genética, isoinmunización materno-retal al Rh. Se 

considera que el momento adecuado para realizarla puede ser en el post--

aborto, pospart:o o fuero uel es1:auo grav.ido-puerpura!. ( ~J., o.¿, :,;;¡ ;, 

Las cornplic:::icioncs QUt.! se pueden presentar son la perforación uterina,--

lesiones vesicales e intestinales, laceraciones y desgarros del mesosál-

pinx con hemorragias y hematomas del mismo, la eficacia varia de O hasta 

1% con un promedio de f'alla de 0.3%, si se emplea elcctrocnuterización: 

si se emplean clips el índice de falla es de l. 2% siendo un poco menor -

en las bandas de silastic. ( 53, 54 1 55, 56 ) • 

Vasectomía. 
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La vasectomía ea la esterilizaci6n quirúrgica del hombre, es segura y -

eficaz, se caracteriza por ser un procedimiento relativamente sencillo -

que puede realizarse con anestesia local en 5 a 15 minutos. Se e!'ectúa -

una incisi6n en el escroto y se seccionan los conductos deferent_~s que -

llevan los espermatozoides desde cada testículo a la ure~ra, _ambos !?~~r~ 

moa seccionados se cierran generalmente por electrocoagulación ó ligadu-

ra, el procedimiento se repite en el otro conducto, se cierra ~a pequeña 

incisión del escroto y so da por terminado el acto. Las. ta!3~? ~e~ emb~ra""'. 

-zo después de la vasectomía son muy bajas, menos del 1%, se ,debe _tener< _ _:_, 

cuidado con la expulsión posterior de todos los espermatozoides a través 

de varias eyaculaciones ( 15 a 20 ) • Las complicaciones son raras, apro.:.. 

ximadamente la mitad de los hombrea presentan edema y dolor, -en menos --

del 5% se producen complicaciones más graves, como hematomas, epid_i_m~tis ·_ 

o inf'ección, algunas veces se forman grenulomas espermáticos. A largo -

plazo no se han observado erectos adversos 1 se ha disipado la duda de -

que la vasectomía contribuye a aumentar el riesgo de contraer cardiopa-

tías y otras enfermedades del :3istema circulatorio o trnstorrioa inmunol§. 

gicos. Se ha sospechado que el desarrollo de anticuerpOs e-spermáticoS ---

después de la vasectomía pudiera dar lugar a estos problem9.~~~ En_ cuanto 

a la reversión de la vasectomía se ha visto que e~ ha -~~grado volver a -

unir los vasos y restituir la !'ertilidad en un 50% ·de loe caeos selecci~ 

nados. ( 57, 5B, 59, 60 ) • 
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PLANTEAMIENTO DEL · ~ROBLEMA 

A partir .de, 1937. el decremento ª<?elcrado de ~a mortalidad aunado al man

te.ñ1n11en_to de uña--nata11dad ele~ada_enf'rent6 ·a la nación a un reto demo

gráfico -nunca,antea_ observado;- el del creCtmiento -exProa-ivO de -1a pobla-

ción. Pai::-a resolverlo se recurrió a establecer medidas legales que perm! 

tieran a los individuos decidir de manera- libre e informada sobre el ta-

maño y ,-car:'l.ctería~icas de su :familia, lo ·que genera la necesidad de rea-

!izar programas de planif'icación familiar y se le ubica en el campo de -

las poli ticas de bienestar social. 

Una característica importante de la dinámica demográfica en México a par_ 

tir de la década de los setentas, lo representa el cambio en el cornport!!_ 

miento reproductivo de la población, asociado a los importantes deseen--

soa en la :fecundidad que se iniciaron en esos años, obaervandose un in-

cremento gradual en el uso de prácticas de regulación de la f'ecundidad -

hasta la primera mitad de los ochentas, ya en 1987 el incremento es me--

nor, sin lle~ar a las metas eAtahl P~trlJ:to:::, 

Por todo lo anteriOr es prioritario determinar en las mujeres en edad r~ 

productiva, las causas de aceptación o rechazo de loe métodos anticonce2 

ti vos y algo relevante es identi:ficar el si tic do la obtención de los -

mismos, ya que nuestros registros no contemplan a las usuarias que reci-

ben el método en otros lugares y esto genera modif'icaciones. 
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' ··JUSTIFICACION ·· 

La anticoncepción -es_ una de 1:-a:s Variabl_es·: ce.ntra~es-· Q':1ª cqeben- qe ser. arl!!. 

l~zadas para __ a-pre.ci8r el.- desarrotlo - de los_-P.1:"ogr:~m8_a_·--~~-~p~~i~~-cac::_~~~ ~f'! 

miliar. 

A pesar de que han pasado varios aifos después de que _se inici6 la' plane!!. 

ción de la :familia aún las tasas de fecundidad son elevadas. 

En esta ocasión la necesidad de conocer la situación de la planif'icación 

en la Ciudad de Irapuato nos conduce a realizar el siguiente estudio. 

Teniendo como antecedentes que los riesgos planteados por el embarazo a 

la vida y la salud son mayores en países en que la pobreza, la desnutri-

ción, las carencias de educación y otras condiciones contribuyen a la ª!!. 

lud precaria. Una mujer vive un riesgo de 50 a 100 veces mayor de morir 

en el embarazo o el parto en un país en desarrollo y loa niños tienen 10 

veces más las posibilidades de morir antes del año de edad, por lo que -

el espaciamiento de los hijos es importante. Es por ello que a pesar de 

la_ aplicaci6n de estos programas no se ha logrado incrementar adecuada--

mente el número de usuarias, por lo que es menester continuar con la di-

f'usi6n de la información y concientización de las mujeres, aa! mismo bu!. 

car cuales son los parámetros que no se han cubierto, para elevar el nú-

mero de usuarias con el objeto de disminuir la :fecundidad y mejorar la -

calidad de vida. 
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OBJETIV03 

OBJETIVO GENERAL 

·. _. ' 

Identif'icar e(&~B.d~- d~ :ScePtB.~ióri~--de- -los mé-
. ·": ,· __ ., 

todos enticoncePtivos en las ·-mujel-es · d~rechO:.. 

habientes del ISSSTE en la Ciudad· de· Irapuato 
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OBJETIVOS ESP_ECIFICOS 

1.-_Conocer por grupos de edad· el mé·toélo •anlt~co~•:ép•ti·•o) 

2.- Identif'icar si la religi6n ti•>ne ·i11n.uencl.a 

método anticonceptivo. 

3.- Conocer si el uso de métodos an,ciconce1><1vor•.~'~e1oe0,r~+'\''.10n ,c:_on 

estado civil de las usuarias. 

4.- Analizar si la ocupación tiene 

vo utilizado. 

ci6n e la escolaridad. 

6.- Determinar el número 

no usuaria.e. 

a.- Obtener el 

9.- Identif'icar las causas po?- las que no se aCeptan ·~as método~ anti-

conceptivos. 

lo.- Determinar quien decld16 al método anticonceptivo utilizado. 

11. - Identificar las causas del abandono del método antic'onceptivo. 

12.- Conocer el porcentaje de mujeres que obtienen el método anticoncep

tivo a nivel privado e institucional. 
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METODOLOGIA 

" " 

La prese.nte·-inve~Ú~~CÍ.6~'.~eS:·~c·-·t1Po obServ~cional, -descriptiva y trans-

Las unidades de observaci6n aer6n mujeres en edad :f'ér_til, con un rango -

de edad, de los 15 a 49 años, que. acudieron a la Cl"ínica-Hospital del -

!SSSTE de la ciudad de Irapuato. 

En los meses de Mayo, Junio, Julio y Agosto del presente año. Se realizó 

una encuesta en 500 mujeres, las mismas que se eligieron de manera no -

probabilística, por el método de cuota. 

La información a recolectar est;~ '-.:úntcr.ido. '?n un formato de trabajo, el 

cual contiene los siguientes parámetros: Ficha de identificaci6n, Antec!. 

dentes Gineco-Obstétricos, esta fase es común para las que han usado o -

no anticonceptivos. El cuestionario 1 es para las usuarias y el cuestio-

nario 2 para las no usuarias, incluyendo a las mujeres que alguna vez 

han utilizado anticonceptivos. 

Para aplicar este :formato, se le explicó a la paciente, el caracter del 

mismo, y se verifica que cumpla con los criterios de inclusión. 
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CRITERIOS· DE· INCLUSION 

- Mujeres entre los 1.5 a· 49 

- Que sean usuarias de la c.L:h1lCéaccHc•spil;~•r~•L 

- Que sean residentes de •n•.,un'''•''··· 

- Que tengan vida sexual o 

- Mujeres que no sean residentes de Irapuato 

- Mujeres menores de 15 años y mayores de 49 años de edad 

- Mujeres no usuarias de la Clinica-Hospi tal del ISSSTE 

- Que tengan retraso mental. 

- Que tengan histerectomía u otra causa de esterilidad 

CRITERIOS DE ELIMINACION 

- Que no deseen contestar el cuestiónario 

- Que se nieguen,. una vez iniciado el. estudio 
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DllPARTAIRN'OO DB MEDICINA P>.MILIAR 
COORDI!IACIOK DB IIM-:sTIOACIOK 

CUSSTIOKÁRIO !lo, I 

PICHA DB IDB!fl'IPICACIOH Pecha d• captura ------

i.- 1'ombre -----------------------
2,- fto. de expediento ------

),- Uni.48.d M&dicn ----------------

~··- 'Bdad -----r;,_ !et.u.do ci Vi'l 1 
[ a) Soltera 
~1 b} C..aftde. 
'· e) Unión libro 

d) Divorciada 
o) Viuda 
!) º'"' 

·r •• '!acol.aridad 1 
a) Analfabeta d) T4cnica. 
b) Pr1.tlta.r1a 
e) Secundaria 

•) Bach11lerato 
f) Otra 

~·- Ocupación t 
· a) AmP. da ca.ea . ) Rmnleada de O!icina 
·, b) Obrera f) Proíeai.onistl\ 
· e) OomArcinnta 
~ d) 't4cnica 

e .. Re11gión 1 
a) Católica 

' b) Protestante ¡ e) Rvangell.e'\a 

?\"f80'SDRHTf:'S C: I :':F.CO...OESTETRICOS 

e) ()1';l"f~ 

d) Testigo de 
f) Otra 
g) Nil"l&IJtlll 

•• Bda.4 de le. ltleno.rca -------

o.- Inicio de ta vida eexunl o.ctiva. ----

i.- "Cwt.ntoe· embarazo a ha tanido ? -----

,2.- CUantoa abortos he t.oni.do ? -----

),- Cua••toe hiJoe vi"ºª tiene '? ------

•·.· ~· edad y nexo ti.ene ce.da uno de ellos 

~ .. ---

Jehová 

·,. Cuanto• hi.Joe máe denaa tener 1 --------
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llBTODOS Dll PLAllIPICACIOR PAMILIAR 

16.- Utilisa aotual.mente algd.n m(!:todo de plan1f'icac16n 
Pamiliar? 
a) 81 (continuar) b) NO (pase a cueetionario 2) 

17.- Cunl utiliza ? 
•) Qu1n1rg1co V o S 
b) DIU 
e) Horn.onnl Oral 

d) Preise:rvativo 
e) OWJ.011 

t) Hormonal Inyectable 

¡¡) Otro -----

tB.- Deede cu4ndo ? (Tiempo en menee) 

tg ... Quidn eligi6 eete a4toclo ? 
a) tn M4d1co d) La pareja (Usted y eu coeyuge) 

:~ ~ ::~~:t(eu Cdfl7\18e) e) Otroa ------

20 .... Donde lo obtuvo ? 
a) SSA d) Particu.l.nr 

!L~~~T& o) Otro•------

21.- Tien• un control periddico ? 
a) Si (oont.inunr) b) No (Pan• a pregunto 2~) 

22.- Bn ddnde ? 
a) SSA d)Particu.l.ar 

:¡ ~=TB o) Otroa ------

,), .. Cada ewlndo ' (Ti•mpo en meees) 

t4.- Por qufi no titrn• control 1' 
a) Atribuible a la pnciantc 
b) Atribuible al MldiCO 

e) Otros ------------------

25, ... Porqu& utili%.a eate auhodo ? 
a) Ccaao~idacl 
b) Indicllcidn Mddica 
e) ~·emporo.l 

d) Soguridnd 
e) In.aati•f'o.ccidn•con otroa 

1dtodos 

f') otroa ------

25,- Le guetaria utilizar otro m4todo '? 

a) 81 ( Continuar ) b) Ko (Continua preg. 29) 
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27.- ~' 
a) Ol11Ñl'Bi•o 
b) DIU 
o) Hormonal oral 
d) Komonal inyectable 

28.- Por qu4 lo pref'erir!::. ? 
a) Comodidad 
b) Indicacidn Mddica 
e) Control def'initivo 

( Padar pngun'ta 30 ) 

29.- Por qud no lo gustaría T 

o) Proeervativo 
t') Ovuloa 

g) Otros -------

d) Seguridad 
e) Inaatiat'acci6n con otros 

n:uftodos 
t) Otros-------

a) Satif'faccidn con el que actualmente utiliza 
b) Ineatiefaccidn o moleeU1.1.a con otroo m•todoa 
e) Otras razones----------------

JO.- Hu utilizado otro rndtodo antoa que el actual ? 
a) 51 (continua) b) No ( tennina cuoationario) 

JI.- Cw!l ? 
a) OUirdrgico 
b) DIU 
e) Honnonal. oral 
d) Hormonal ir:yectablo 

e) Preaervativo 
~) Ovulo• 
8) Otros -------

32.-.. Cudnto tiempo lo utili?.d ? (tiempo on meses) 

)).- Porqud cnmbid al m4todo ttctual ? 
a) COIDodidad d) Seguridad 
b) Intl,icacidn Md'dica a) Ineatiaf"accidn 
e) Por oar detinitivo .r) Otro" 

•+ 'l'orminR el cuaetiomrio para laA pacienteo 11u111 
utilizan alsiln n:idtodo de PlanU'icacidn la.miliar ++ 

C~TIOMAHIO No. 2 

34.- Por qud ? 
a) Por oatar eaibarar.ada 
b) Por el deeeo de embarazo 
e) Por que todoRS los ml

todoo le producen mo
lee tiue. 

d) Por estar lactañdo 
e) No lo neceei ta 
t') No loe conoce 

g) Otroa -------
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35 .... Ha utilieado anterioniente alp.no 'P 
a) 81 (oont111Wlr) b) ffo (continue pre&• 4I) 

36.- Diga CwU "/ 
a) DIU 
b) HonnoMl ornl 
e) Hormonal 1ny1ctabl1t 

d) PreHrvu.t1.vo 
•) Ovulan 
r) Otra•·-------

37.- Durante cudnto tiempo lo utilied ? (tiempo en uieaee) 

38 .... Por qÜ.f motivo lo abondon6 ? 
a) :ror deeeo d• 1111baraEo 
b) Por eabarazaree 
o) .r'or que le provocaba taoleetiais 
d) Por indicu.eidn raldiea e) Otroe ___________________ _ 

39 .... Pienna utilizar "011terion111inte dste u otro m&todo ? 
a) Si · b) No (termina oueatior.arto) 

40.- Cwll "/ 
a) Qurilreico 
b) DIU 
e) Honaonal oral 
d) Hormonal i.J\)'actable 

11 Termina 

e) Preaervativo 
t') OVul.oa 

B) Otros -------

Cueet1onar1o H 

II.- Le gustarfa uti.Uear alguno ? 
a) 81 b) Ko (tarmim. cueetior.ario) 

42.- Ou.ill. ? 
a) Qut"\lrg1co 
b) DIU 
o) ffor:r:onal oral 
d) Hormonal Inyectat..l• 

e) Preeervativo 
t') Ovuloa 
g) Bepuma 

h) Otroo -------

#11 Tenaina Cueetionario ## 
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DISTRIBUCIOH POR GRUPOS DE EDAD 'i CONDICION 

DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS. 

CONDICION DE USO 

GRUPO DE USAN HAN HUNCA HAN TOTAL 

EDAD ACTUALMENTE USADO USADO 

Alias 11 

15-19 12 19 •. .32 

20-24 36 11 •· 15 62 

25-29 98 29 

30-34 71 32 

35-39 44 15 

40-44 16 3 

4s-A9 7 2 

TOTAL 284 93 

FUENTE CEDULA DE RECOLECCION 1991. 

CUADRO Ho. 1. 
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ESTADO 

CIVIL 

SOLTERA 

CASADA 

U. LIBRE 

DIVORCIADA 

VIUDA 

TOTAL 

DISTRIBUCION DE MUJERES DE ACUERDO .A 

ESTADO CIVIL Y CONOICION DE USO 

DE METOOOS ANTICONCEPTIVOS 

CONDICION DE USO 

USAN HAN NUNCA HAN 

ACTUALMENTE USADO USADO 

No. No. No. 

12 29 

265 86 91 

l_ .. 1 · 

o 

284 93 

TOTAL 

No. 

46 

442 

FUENTE CEDULA DE RECOLECCION 1991 

CUADRO No.2 
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OTRA 

TOTAL 

FUENTE 

DISTRIBUCION DE MUJERES DE ACUERDO A 

ESCOLARIDAD Y CONDICION DE USO 

DE METODOS ANTICONCEPTIVOS 
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OCUPACION 

A. DE CASA 

OBR~RA 

COMERCIANTE 

TECNICA 

E. OFICINA 

PROFESIONISTA 

OTRA 

TOTAL 

DISTRIBUCION DE MUJERES DE: ACUERDO A 

OCUPACION Y CONDICION DE USO 

DE METODOS ANTICONCEPTIVOS 

CONDICION DE USO 

USArl HAN 

ACTUALMENTE 

No, 

170 

284 

FUENTE CEDULA DE RECOLECCION 1991 

CUADRO No. 4 
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RELIGION 

CATOLICA 

PROTESTANTE 

EVANGELISTA 

T. DE JEHOVA 

OTRA 

NlflGUNA 

TOTAL 

FUENTE 

OISTRIBUCION DE MUJERES DE ACUERDO A 

RELIGION Y CONDICION DE USO 

DE ME TODOS ANTICONCEPTIVOS. 

CONDICION DE USO 

USAN HAN NUNCA HAN TOTAL 

CUADRO No~ 5 



m
 

u 1 • r • s 

Dí
lS

TA
íllB

lU
Cí

lO
N 

Df
E 

M
U

JI
EA

IE
S 

DI
E 

AC
UI

Ef
Rl

lD
O

 A
 

AI
EU

G
ílO

N
 V

 C
O

N
D

ílC
ílO

N
 D

IE
 U

S
O

 D
IE

 
M

IE
TO

D
O

S 
AI

NJ
Tí

lC
O

NC
lE

IP
Tí

lV
O

S 

3
0

0
 

2
5

0
 

2
0

0
 

15
0 

10
0 

5
0

 o 
C

A
TO

LI
C

A
 

!'R
O

T
E

S
 

EV
A

N
G

 
T.

 D
E

 J
. 

O
 T

 R
 A

 
N

IN
G

U
N

A
 

R
!E

l!
G

IO
N

 

r 
~
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
~
-
-
-
-
-
.
 

l •
 

ha
n 

us
ad

o 
m

 nu
nc

a 
ha

n 
us

ad
o 

D
 

us
an

 
1 

r; 

F
U

E
N

T
E

: 
C

E
D

U
L

A
 D

E
 R

E
C

O
L

E
C

C
IO

N
 1

99
1 

G
R

A
F

IC
A

 
11

 
7 



HIJOS 

DESEADOS 

TOTAL 

DI5TR!BUC10N DE MUJERES DE ACUERDO· A 

NUMERO DE Hi:J6s DESEADOS 'y 

c0NOI~ÍQN-_· -~~- uso 

· USAN. 

ACTUALMENTE 

No. 

CONDICION DE USO 

HAN 

USADO 

No. 

NUNCA HAN 

USADO 

No. 

TOTAL 
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A través . de· 1a aplicación. d~c soo~uóLfo:~~~;;,;j~~b;:é~é~odo~ :da. planiri

cación familiar en- 3:ª Clín~~-B~~~~~~~~~~~~~i~:i;~ ·~~§~B'.~~~~r~_:_~i~~~-~~~~' ObtUvi~ 
moa los siguientes resultados: .. _,·.··~::~.: -~~·~-::~ .. ~-:f;t·. 
Como primera instancia tenemos qu-~ e1:~~~:~~~ (~~84.~f:~~~'c;~;~~~~-n·de;\ a._.la~ 

"'.:0:0:.-

mujeres usuarias actives y el 43:~~ . . C __ 2~~)-)~, ·-~~_\1~~-:~~·o --~~~-~r~~s,. de las 

segundas podemos hacer notar que. el 18.6o% ,C 9~~i),:_y~ ha~ uti,ÜzadO ant!! 

riormente, mientras que el 24.60% ( ;i.23 ) , nunCa han ,Utilizado, esto nos 

proyecta que aproximadamente el ·7s.2o%. del- totar son o han sido usuarias 

activas. Gráf'ica 1 y 2 • 

Si realizamos una c;:oi:nparaciÓ_!1_ ·glo1?al c_on_ loe porcentajes de aceptaci6n -

ya conocidos en 1987 qÚe eran del· 60%, podemos determinar que la acepta-

ción es mayor actualmánte. 

_ Co~---~~re_:~nc!~ ~ -~~_:" grupos de edad y a la condici6n de uso se observó -

un _incremento en las usuarias que se encuentran entre los 25 a 34 años -

de. edad, con el 33. 8% { 169 ) , siguiendoles los grupos de los 35 a 39 a-

ños y los de 20 a 24 años de eded, es notable que los porcentajes más b~ 

jos se encuentran en los extremos de la vida reproductiva¡ en el primer 

grupo de los 15 a 19 años de edad, podemos mencionar que en la mayoría -

de estas mujeres no se ha iniciado la vida sexual, motivo por el cual no 

se utilizan los métodos, sin embargo en el grupo de los 40 a 49 años de 
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edad se observó que existe el pensamiento de no utilizarlos, debido a -

que ya no es necesario, esto es importante aeñalarlo ya que este grupo -

de mujeres cuenta con un riesgo elevado de presentar complicaciones en -

un nuevo embarazo, ya sean fetales o maternas, por lo que es importante 

concicnti::::irla!:: ndecuademenl::e. CAhe mencionar que ha pesar del incremen

to observado en el grupo de 25 a 34 años de edad 1 aún es considerable el 

porcentaje de las no usuarias en este grupo, en este estudio es del 10.4 

'% ( 52 } • Gráfica 3 • Cua.dro l. 

De acuerdo al estado civil y condición de uso, las mujeres casadas cons

tituyen el porcentaje más alto de las usuarias 53% ( 265 ) , si tomamos -

en cuenta a las mujeres que han ucilizado anteriormente obtendremos el -

70.2% ( 351 ) , d.el total de las mujeres encuestadas. Al mismo tiempo po

demos denotar que las mujeres solteras, tienen el porcentaje más alto de 

las no usuarias con el S.8% ( 29 ) , ya se había mencionado que la causa 

es por no tener aún vida sexual en su mayoría. Grá:fica 4. Cuadro 2. 

En la distribuci6n de mujeres en cuanto a la escolaridad y condición de 

uso de los métodos, ee encontró que en los grupos de analfabetas y técn.!, 

cas no existen diferencias importantes en cuanto al número de usuarias, 

cabe hacer notar que los grupos que cuentan con educación básica conf'or

man el porcentaje más importante de las usuarias con el 33.2%, seguidas 

de los profesionistas con el 13.2%. Inclusive si observamos los grupos -

de mujeres que han utilizado anteriormente los métodos, encontramos da-

tos similares. Por lo anterior podcmoq, considerar que en la actualidad -
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el grado de educaci6n no es un factor determinante para el uso de méto

dos anticonceptivos y lo podemos enfatizar señalando que en los mujeres 

que nunca han usado, el 6. 4% ( 32 ) corresponden a las profesioniStB.s Y 

el 8.4% ( 42 ) 1 a las de educaci6n básica. Grá~ica 5. Cuadro. 3. 

Con relaci6n o la ocupaci6n y condici6n de uso se encontr6 que las amas 

de casa engloban el grupo más importante de las usuarias con el 34% ( -

170) y de las que alguna vez han utilizado con el 10.4% ( 52 ) , seguidas 

de las profesionistas usuarias con el 13.2% ( 66 ) y con el 7% ( 35 ) 

las que alguna vez han utilizado. De alguna 1~orma es notorio que las 

amas de casa actualmente dan une gran importancia al espaciamiento de -

los hijos y de esta .forma se conserve la salud materno-infantil, sin em-

bargo aún el porcentaje de las no usuarios amna de casa es digno de to--

maree en cuenta. Gráfica 6. Cuadro 1l. 

Podemos señalar que no existe diferencia importante en cuanto a la reli-

gi6n para el uao del método anticonceptivo, ya que aproximadamente el -

52.8% ( 264 }, de las usuarias son cátolicas y en el 18.2% ( 91 )'/ de --

las que alguna vez han utilizado, tendremos aproximadamente el 71% del -

total de mujeres encuestadas, sin embargo vale la pena hacer menci6n de 

que la. corriente relie,iosa se hace notar con el uso del método del ritmo 

mismo que es el Único aceptado por la iglesia. Gráfica 7. Cuadro.5 

De acuerdo al número de hijos deseados, en las mujeres usuarias el 33.2% 

( 166 ) , ya no desea tener hijos, el 12% ( 60 } , desea un hijo, el 8.4% 
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( 42 ) , desea tener dos hijos, el 2% ( 10 ) , desea tener tres hijos, el 

1.2% ( 6 ) , deeea tener mli.s de tres hijos, esto os importante eeHalarlo 

ya que nos explica ol porque, el uso del dispositivo intrauterino es ma

yor, por otro lado en les mujeres que ya no desean tener más hijos, el -

r:i6todo definitivo dobe de trnr la elección. Llama la atención que en las 

mujeres no usuarias 43.2% ( 216 ), el 18% 90 ) no deaca tener más hi-

jos, así mismo de este porcentaje el 8.4% 42 ) , correspondo a las que 

nunca han usado un método anticonceptivo, un porcentaje considerable, p~ 

ra insistir en los programas de planificaci6n familiar. Gráfica 8 , 

Cuadro 6. 

En la utilizaci6n del tipo de método destaca la presencia del dispositi

vo intrauterino con un porcentaje del 36.97% ( 105 ) , así mismo la util! 

zaci6n del método definitivo, en el que cabe mencionar que del 20.8% ( -

59 ), que le corresponde, el 5.5% ( 15 ) es para la vasectom{a, lo que -

nos señala un ínteres mayor en el var6n por lA plAnf ficnci6n f~ .. mil!er, -

el 17.96% ( 51 ) , es para loa hormonales orales, 8.45% ( 24 ) , para los 

hormonales inyectables, el 7.39% ( 21 ), para el ritmo, el 6.69% ( 19 ), 

para los preservativos, el 1.4% { 4 ) para el coito interrumpido y por -

último tenemos a los 6vulos con el 0.35% ( l }. Gráfica 9. 

Reí'iriendonos a quien elige el método anticonceptivo, encontramos que -

aproximadamente el 51.75% ( 148 ) es decisión de la pareja, el 24.13% (-

69 ) , por la paciente y en tercer lugar tenemos nl médico con el 14. 2% -

( 41 ) , por lo anterior podemos considerar que la decisi6n personal de -
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la mujer por el espaciamiento de los hijos, se hace .cada día más patente 

a través de la planificaci6n familiar. Gráfica 10. 

De ·acuerdo a la obtenci6n de los métodos anticonceptivos, tenemos que el 

63.38% ( 180 ), corrcoponde al ISSSTE. esto se puede comprender por el -

lugar donde se realiz6 el estudio, sin embargo podemos notar que el 16. 5 

% ( 47 ) 1 de las ususriaa lo obtuvieron a nivel privado, si comparamos -

de manera global, podremos recordar que en 1987 aproximadamente el 37% -

de las usuarias lo obtenian por el medio particular, de alguna forma es

te porcentaje está disminuyendo, en forma personal considero que en esta 

ciudad la causa de este porcentaje se debe a la :falta de servicio de pl~ 

nificaci6n familiar en el turno vespertino, así como la escasa colabora-

ci6n de los médicos de este turno, esto obliga a las usuarias a acudir a 

otra institución o a nivel privado. Gráfica 11. 

En cuanto ::! rn.,tivn del uso se encontró que el 56.34% ( 160 ) , es por ª.!! 

guridad, el 24.65% ( 70 ) , por comodidad y el menor porcentaje 1.41% ( 4 

) , es por uso temporal, Gráfica 12. 

Por otra parte tenemos que a las usuarias activas que les gustaría util! 

zar otro método 1 corresponden al 16. 9% ( 48 ) , del total de usuarias 1 -

mientras que el 82.1% ( 236 ), es para las usuarias que no desean otro -

método. De lns primeras se observó que la inclinación hacia el método d.=_ 

f'initivo fué en el 41. 3% ( 18 ) , siguiendole el dispositivo intrauterino 

Y los hormonales inyectables con el 18. 7% ( 9 ) cada uno. Denotando que 
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los motivos de este deseo son el control definitivo, la seguridad y com2 

didad con el 27.2% respectivamente. Mientras tanto las usuarias activas 

que no deseen utilizar otro método, presentan como motivo en el 90.3% ( 

213 ), la sntisfncci6n con el mim;io, en el D.9% ( 21 ), insat.iefacción -

con otros métodos y el .8% ! 2 ) , por decisión del c6nyuge. 

Ref'erente a las no usuarias de los métodos de planificación familiar, el 

motivo de no aceptación, se encontró que en el 34.42% ( 74 ) , es porque 

no loe necesita, aquí podemos mencionar que el 9.3% de estas pacientes -

no tienen vida sexual, por otro lado también se encuentran las que no -

tienen una relación estable, con el 25.12% ( 54 ) , tenemos a las que se 

encuentran embarazadas, el 10.?C/% ( 23 ), ce por deseo de embarazo y en 

el extremo tenemos a las que no loa conocen con el 4.19% ( 9 ) , esto ul

timo nos enfrenta a que aún no es auf'iciente la promoci6n que se ha rea

lizado psra loa métodos anticonceptivos. Gráf'ica 13. 

De las que han utilizado alguna vez los métodos anticonceptivos que son 

el 43% ( 93 ) , del total de las no usuarias, encontramos que el mayor n.Q. 

moro se encuentra entre los grupos de edad de los 25 a 29 ai\oa de edad ( 

27 ) con el 29%, y de los 30 a 34 afias de edad con el 35.4% ( 33 ) , con 

rolaci6n al tipo de método usado encontramos que el dispositivo intraut!. 

rino y los hormonales orales tienen una frecuencia del 49.46% y el 31.l 

% respectivamente. Gráf'ica 14. 

Con relación al motivo de abandono tenemos que el 40.86% ( 38 ) , f'ue por 
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deseo de embaraz~, ~l 24~73% ·! 23 ) , porque le provocaba molestias y el 

13.98% ( 13 ), por i~~ic~~~6~-:~.~di~a y·-~or_em~arazaree con ese l!'étod_o. 

Gráfica 15. 

Es importante hacer notar Que. del tota_l. de las mujeres que alguna vez -

han utilizado un· método anticonceptivo, el 78.49% e 73_)' desea. conti--

nuar su· uso. Gráf'ica. 18. 

Prefiriendo en el 46% ( 35 ) , el dispositivo intrauterino, en el 23.3% 

el método definitivo y en el extremo se encuentra el ritmo con el 1.4% 

( l ) • Gráfica 19. 

En las mujeres que nunca han utilizado los métodos anticonceptivos ten!. 

mos que constituyen el 56.9% ( 123 ) , del total de las no usuarias, ·a--

proxirnadamente el 56.91% ( 70 ), de estas desea un método anticoncepti-

vn. f;T"ÁfieA 16. 

Teniendo preferencia por el dispositivo 

) , y sólo el 2. 78% ( 2 ) 1 por el ritmo. 
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CONCLUSIONES 

El ueo de los métodos anticonceptivos ha tomado auge a través de los -.:.-

años, sin embargo aún nuestras metas no se han .cumplido. 

Dado los resultados obtenidos por el presente estudio, se logr6 cumplir 

con el objetivo general y los objetivos especificas, loe cuales engloban 

l.as características que en un momento dado pudieran influir en el uso o 

no uso de los métodos anticonceptivos. Tenemos como primer lugar que de 

las 500 mujeres encuestadas, practicnmente tre!l cuartas partes de ellas 

usan o han utilizado nlelm método nnticonccptivo, lo que nos representa 

que la aceptac16n cnda vez es mayor. Es notorio que las mujeres entre --

los 25 a 34 años de edad son el grupo que representa a las mujeres con -

mayor aceptabilidad a los anticonceptivos, así mismo es patente el bajo 

porcentaje en las mujeres en los extremos de la vida reproductiva, lo -

cual puede r.nnrli~ion!'!r •.m :-!c::¡;c ;;;.:..;·.:.r ca lctt> t:umplicaci.ones maternas o -

f'etalea. Podemos establecer que las mujeres casadas engloban el número -

más alto de las usuarias y en nuestro caso por ende las amas de casa con 

proporciones aimilarcz, teniendo una repercusión pos! ti va en cuanto a la 

calidad de la salud materno-infantil, por otro lado esta condición civil 

la que impera e11 la ciudad de Irapuato. 

La educaci6n se ha considerado como un factor de apoyo de la planifica--

ci6n familiar, considerando que entre mayor escolaridad, mayor acepta--

ci6n de los métodos anticonceptivos, con nuestros resultados podemos do-

terminar que el factor educativo no tiene influencia para la aceptación 
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de los anticonceptivos, ya que se encoótro que les mujeres .. C<?n educación 

básica conforman la may_or pa~~e -~e._ la~ ·_us~~~_ia~, :_siguien~?l':~ : las profe-_ 

sionistas • 

.factor importante para la decisión de elegir un método anticonceptivo. 

El dispositivo intrauterino ocupo el primer lugar en-cuanto a la prefe-

rencia de uso, seguido por el método def'initivo, en donde una tercera -

parte la ocupa la vnsectomía, lo cual no indica, que eL.apoyo masculino 

va en aumento, integrnndose n la planeaci6n 'familiar. 

La decisi6n al elegir el método anticonceptivo, ea en más del 50% por la 

pareja y practicamente una cuarta.parte por la mujer, lo que nos señala 

mayor concientización en el espaciamiento de los hijos. 

El porcentaje que encontramos de mujeres usuarias que obtienen el método 

a nivel privado es menor que en otros arios, sin embargo aqui el factor -

que condiciona esta situación es la falta de servicio con horario mixto, 

_lo_que impide a las usuarias evitar el apoyo a nivel particular. 

Más del 50% de las usuarias ye no desean tener hijos, esto es comparable 

con el porcentaje de las 110 usuarias ( 46.3% ) 1 que no desean tener más 

hijos, lo que nos proyecta la oportunidad de insistir en nuestros progr! 

r.l:l:l y capto.r rn.5.::: usuarias. 

Mas de la mitad de las usuarias utilizan los anticonceptivos por segur!-

dad, siguiendoles algunas por comodidad. 

El motivo de no aceptación es en el 34.4% por no necesitarlo, debido a -

no tener vida sexual o ser inestable, existe un porcentaje bajo de muje-
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res que no los conocen, y que desean utilizarlos. 

Aproximadamente un 40% de las mujer~s que ya h_an utilizado los anticon-

ceptivos lo abandonaron por deseo de embarazo y un 24% porque le provoc!. 

ba molestias, sin embargo, el 75% del total de estas mujeres desean con-

tinuar su uso. 

Algo realmente ideal es el hecho do que más del 50% de las mujeres quo -

nunca han utilizado un método anticonceptivo, desean hacerlo en un futu-

ro cercano, prefiriendo al dispositivo intrauterino. 

SUGERENCIAS 

- Mayor- dU\tsi6n de los programas de planificación familiar, debido a -

que aún existen mujeres que no los conocen. 

- Incrementar los mensajes de los métodos anticonceptiyos p~r part~ del 

médico familiar, trabajadora social y enfermeraS, 'ya-qU~-"tB~~lno_s_ 

buen número de mujeres que desean ser usuarios de Catos :métodos. 

- Mejorar el servicio de planif'icaci6n f'amilla:r;-,- cori: ~~ ·~~rario, mixto,,- P!. 

ra evitar que las pacientes acudan a otra i~stltuCi6ri ¡;a rlivel. priva-

do. 
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