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ANTEGCEDENTES

El continente americano presénta a la llegada de los europeos una pobla-
c¢ién abundante: en:México. y-algunas regiones andinas, no sélo abundancia
sino sobrepoblacién relativa, dentro de las posibilidades de una econo-~
mia agraria de sﬁstentacién. Esta poblacidn se precipité en un desastre

vertiginoso que afecta todos los aspectos de la vida, pero que principal
mente se expresa por complejo trabajo-dieta-epidemias, resultado de un -
cambio estructural de énfasis econdmico. Desde mediados del perfodo colo
nial, esta poblacidn comienza a recuperarse lentamente, sujeta a los vai
ven;s de una sociedad estructurada feudalmente con los limites de la eco
nomia natural, bajo condiciones coloniales. Los desajustes sociales de -
la época colenial, al no encontrar vias politicas que le dieran una solu
cidn institucionnl, desataron otros procesos que acentuaron las contra-—
dicciones del sistema y " dieron paso a la via revolucionaria que incen-
dié el pafs en 1810 ", ( 5 ).

La guerra de Independencia acarred fuertes pérdidas humanas, algunos es-
_timan que murieron aproximadamente un-10% de 1la poblacién total del pais
El crecimiento demografico en México ha cambiado de ritmo varias veces -
desde la Independencia. Tras cien aflos de vacfo demogréifico y crecimien-
to, empezdé a manifestarse a mediados del presente siglo una gran exube-~
rancia en el crecimiento de la poblacidn. ( 5 ).

A partir de 1821 se inicid un_perindo agitado, con invasiones y guerras

civiles, afios en los cuales la poblacién del pafs, dispersa y poco densa
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no podfa crecer mucho. Las epidemias eran importantes. El despoblamiento

se interbretaba como una para la Ind : ia 'y la c’onse,rvacién
“"de la soberania nacional. En estos momentos " gobernar es poblg:"‘, és‘ im -
: portante .recordar estos antecedentes para poder expiicm‘ la ‘ox‘ientaci‘én
pubiacionista de la Primera Ley General de laPoblacidn'del éd dé,agﬁgi;o:
de 1‘936’. Durante los afios cincuentas, sesentas, seténtns, el crech\ilépto
demografico de México aparecid como uno de los més’ répidos del m:mdn,:‘sg
cundada por la disminucidn de la mortalidad, es pox; es{:;) quver la';\ob]:.t;uv—— )
cién que exist{a entre 1910-1960 ( 15—34‘m1110nes ), se incremento en --
1980 a 70 millones. ( 1, 4, 8, 9, 11') :
"El descenso de la mortalidad se obser\;a también en la evolucién de la es
pen;nza de la vida, a principios del siglo se vivia en promedio poco me-
nos de 30 afios, en los afios de 1930 la esperanza de vida masculina era -
de 33 afios y la femenina de 35 aflos, aumentando en los siguientes afios,
para 1960 en 59.4 ajios, actualmente para los hombres de 58.8 afios y las
mujeres de 63 aflos, ( 5 )
A pesar del soef_:enido proceso de desarrollo econdmico a partir de 1940,~
la fecundidad no descendié hasta 1979, en que se inicié el viraje en la
politica oficial, La tasa de naCali§ad pasd de 44% aproximadamente en —-—
1970 a 30.5% en 1983, lo que significa un decremento en casl un tercio -
en sse lapso. { 4, 8 )
Respecto a la tasa global de fecundidad { que refleja el descenso final
que ge observaria si se conservara el patrén de fecundidad del momento),

esta pasa de 6.8 a 4.4 hijos en el lapso de referencia, lo cual pone en
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evidencia. la mnghitﬁd real. }ie}lA déacensp-e){peqlmenﬁado de' alr’edédo ide
3%, (2, 12.). "
Las primeras. acciones en. servicio de p ani!‘xca L

das a cabo en nuestro pa(s durante la- gestién administrativa ‘de Felipa =

Carrlllo Puerto, como Gobernador de Yucatén { 1918—-1923 ), este fundudor

Y. dirigentxs del. Partido Sociallsta del Sureste auspicid el desarrollo de
las actividades en materia de planeacién familiar, efectuadas por parte

de la Doctora Margaret Sanger, teniendo en cuenta que incidfa en la sa—
lud y en la emancipacién de los trabajadores y a un enfrentamiento con -~
las opiniones reacclonarias. ( 1 ).

Las actividades en materia de planeacidén se apoyan en una red de clini—-
cas con servicios de planeacidn familiar dentro del campo de la medicina
preventiva, vinculadas a una clinica central en Mérida, la capital, lo -
que constituyé el primer servicio oficial de planeacidén famjliar en el -
mundo, en la época reciente, hecho que también es indicador de que las -
ﬁiveraas entidades federativas tienen sus peculiares problemas demogrét_i_
cos. (1),

A nivel privado las acciones de planeacidén se iniciaron en 1940. Poste-—
riormente ya con actividad organizada a través de asociaciones civiles -
iniciando en 1959, cuande se fundé la Asociacién de Pro-Salud Maternal,

quien abrié la primera clinica en la ciudad de México en 1960, implemen~
té tres programas rurales en 1963 y una investigacién sobre anticoncepti
vos hormonales. En 1964 se construyd el Centro de Investigaciones sobre

Fertilidad y Esterilidad, En 1965 la Fundacidén de Estudios de la Pobla~-




cidn (- FEPAC' ),  empezd a-ofrecer también'susﬁpr‘bgra s de 1ér{ificaéién

familiar, en 1966 ya contaba con cuabro centrou, para 1974 on. 29 en el

Distritn Federal y en los estados con 59. Asociada iaila Internacional —-_—r

Planned Parenthood Federatién, la FEPAC fue

portante en México. ( 1, 9 ) :
En 1983 la fundacién para estudios de la poﬁlaciéh sé ‘vqivié la.Asocia——

cién Mexicana de la Planeacién Familiar. En_ 1976 el Instituto. Mexicano —

del Segurc Social cred una unidad de Divisién de‘ﬁioloéia y Reproduccidn
» la cual inicié en 1967 con investigaciones subre*ferti_lidad utilizando
productos hormonales. ( 1, 8, 10 )

En 1974 cred unidades de campo con una jefatura de servicios de planifi-
cacién familiar. ( 1, 9, 10}

La Secretaria de Salubridad y Asistencia en octubre de 1972 inicid los -
programas de materno-infantil e introdujo los servicios de planeacién —-—
familiar. El ISSSTE en enero de 1973 pone en marcha la campafia de " pa—
ternidad responsable ", y en 1875 inicid el programa de planificacién fa
miliar. El Consejo Nacional de Poblacidn ( CONAPO )}, fué creado en marzo
de 1974 e inicioc en 1977, en este mismo aflo se iniciaron los programas -
de educacidén sexual. En 1977, Petrdleos Mexicanos, Ferrocarriles, La Se-
cretaria de Hacienda,La Secretaria de Marina, y la Secretar{a de Defensa
inician y apoyan los programas de planificacién familiar. ( 11, 13 )

Es a partir de la aprobacidn de la Ley de Poblacién de 1973, donde se es
tablece el marco juridico y legal de la planificacidén familiar en México

Para conocer el nivel de cobertura de los programas, la informacidén de —



que se disponia éra la que pro;;orciof;abap los.sistemas de reg‘istro de -~
las Instituciones,‘ para sﬁﬁsanﬁr ‘est; sﬂ;‘uacién ge establecid. la necesi-~
dad de gs’nar‘inf‘ormacién a btravé's de encuéstas.v Su desarrollo ha sido no
table, };a qu;e se hrun realizado -seis e;lentos con cobertura nacional y re-
-gionali ‘La Eﬁcugsta Nacion:al d;z i-‘ecundidaa Jde li976; La Encuesta Na;:iox;ra;l.
de'Prevalencia’ el;l el uso de Anticonceptivos 1978-1870, .El Ceneo de.1980,
‘La Encuesta Ruralrde 1981, La Encuesta Demografica de 1982, La Encuesta

" Nacional mobre Fecundidad ¥y Salud 1987.

VEn"ZLé pri}nerar fase de la planificacidén demogréfica en México en el perig
do de 1977-1982, - la reduccién de la tasa de crecimiento ha sido acelera-
da y se acercd a las metas programadas. En 1980 la tasa bruta de natali-
dad se estimé en 33 por mil, igual a la programada y en 1982 la tasa de

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

A partir de 1882, sin embargo, aparecieron divergencias entre los nive—-
les de crecimiento observados y las metas. En 1986 la tasa de natalidad

programitica era de 27 por mil, mientras que los ultimos datos disponi——
bles proponen Valoures de 30 a 32 por mil. (. 11 ). '

Sepiin variaciones en la cstimacién se considera gque la tasa de crecimien
to se mantendria en 1987 por encima del 2% anual de proyeccidén programl—
tica, entre 2.3% y 2.4% dependiendo de la fuente de datos. Esto signifi-~
ca para 1987, 1.2 millones de habitantes de mAs, o sea 83.1 en lugar de

81.9 millones programados. Para el affo 2000, en ese caso la poblacién --
llegaria a 106 millones y no a los 100 millones de la proyeccidn progra-

matica, La disminucidn importante de las tasas de fecundidad en las eda-



des superiores a los 30 afios, precipitd la reduccién de las tasas globa-
B 1‘es de fecundidad entre 1972 y 1980, El anélisis detallado de la fecundi
vdad puede explicar esa evolucidn més alta de lo previsto., La acelerada -
réduccién del primer perfodo 1977-1982 corresponde & una baja de las ——
descendencias Tinales de las generaciones y a un rejuvenecimiento del ca
lendario de la fecundidad. { 7, 6, 9 ).
El programa nacional de planificacién familiar 1983-1988 prevefa que, en
1988, el 38% de las usuarins activas estuvieran esterilizadas, el 31% u-
tilizaran métodos hormonales { pastillas ) y el 14% dispositivos intrau-
terinos. Los métodos definitivos y el dispositive intrauterino se reco——
mendaria cada vez con mayor exclusividad. Asf mismo las esterilizaciones
femeninas, han aumentado mucho a partir de 1982, llegando en 1988 a 2.7
millones de mujeres esterilizadas en edad fértil o sea el 20% de las mu-—
jeres unidas, se esterilizaron unas 200,000 mujeres anualmente en los ﬂi
timos tres aflos, y 77% de las operaciones realizadas fueron en el IMSS.
En 1986, 13% de nuevas usuarias de métodos anticonceptivos se esteriliza
ron y 38% recibieron un dispositivo intrauterino. ( 10 ).
La Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud ( 1987 ), permitid evaluar
el impacto real del programa de planificacién familiar. La proporcién de
usuarias de mdtodos anticonceplivos estd cerca de ia meta, llegendo al -
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 Areas urbanas
y 65% en las metropolitanas.

La operacién femenina ha constituido el primer método de anticoncepcidn,



Vcén ali‘:is%v d’e':lyaf‘s‘ us‘uérinsracéivas én 1587,' ;:1 DIV eé'el ys“e‘gundolmé‘t-:odoA :
con’ el  19% de las activas. En cambio sbélo corresponde un lé% ‘de las usua
r‘ies’ a"1os hormonales orales, es notable cl decremento de este 'métoqo. g
,t;x;o resultado de la encuesta de 1987 es la confirmacidn.de ‘la importan—
cia del sector pfiblico de salud, que llega a proporcionar el 62% de los
métodos modernos, sin embargo una proporcién importante 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 programacidn de metas de usuarias nue
vas y activas de consultas, de las actividades de supervisién, capacita-
cién y promocién para 1990, se reqlizé en julioc de 1989 en la ciudad de
México, el VI taller nacional de programacién y evaluacién del programa
de planificacidén 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 federa
tiva, analizando el cumplimiento de las metas en cohertura, moterinl de
curacidn y medicamentos para el programa de planificaci’t‘m familiar y pa-
ra la estrategia de extensién de cobertura.

La realizacién de este taller constituy® un avance importante para el —
programa de planificacién familiar, porque su realizacién ha permitido -
un anflisis reflexivo, necesario ante un nuevo panorama de responsabili-
dades y retos para los proximos sels aflos.

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

de usuarias para 1990 fué la reprogramacidn de las metas de 1989 por —-



componente programidtico; esta reprogramacidn dyudd a-que las metas para -

1990 se establecieran en forma mis adecuada, | y




.+ MARCO JURIDICO,

.Una:de las pr:ln‘cisia‘leaji;lquiétu'de's deila’ demografia‘es ‘ell'poder aproxi-—

‘mnrse al ‘conocimiento de’la est) oflaci‘én ‘-es -aceptado den

ado“en’la: mortalidad, fe-

"tra de lus demogré os que’ e cc,

cundidad y migracion, decer ina le eutructura por‘ edad y saxo de un gru-
po poblacional.

Ahora bien, estos fenémencs 6 componentes demagréficos no se presentan -
en forma autbnoma; son parte de los procesos histéricos. De esta manera,
las caracterf{sticas econémicos, politicas y sociales de una poblacién --
explican en gran medida sus rasgos demogrificos mas relevantes, como el
crecimiento, edad y distribucién espacial. {1).

Es por ello que la Organizacidn de las Naciones Unidas se encuentran am-
pliamente interesadas en la poblacién demogréfica, por lo que se ha cola
borado con gran interés en las cuatro conferencias mundiales de pobla--w
cién, celebradas en Roma, Belgrado, Bucarest y México, en 1854, 1965, —-
1975, y 1984 respectivamente, a lo largo de estos afios se han realizado
otros eventos auspiciados per organismos institucionales gubernamentales
En el plano moral la iglesia cAtolica acentuaba su postura pronatalista.
Se dieron diversas soluciones con respecto a temas como los de la Confe—
rencia Tnternacional de Derechos Humanos, celebrada en Teherén en 1968 (
la misma en la que se declaro, derecho humano fundamental a la facultad
de decidir libremente sobre el nimero de hijos y el espaciamiento de w~-

ellos. (a4, 5, 68,



En la Conferencia de Roma en 1954 no se hablé directamente de la planifi
. caéién familiar, .se establecié que existia un aumento de la poblacién y
una disminucién de la mortalidad, lo cual era de grf;n importancia, se --
obae;;lb que el 1750 la poblacién era de 700 ml]rlonas, en}BE’:p era de 2,
. 500 millones, se proponfa que para 1980 ya seria de 3, 500 millcneq. En -
agost& de 1965 se plantea la condicién juridica y social de 1a mujer. -
(1). .
En México se inician las politicas de la poblacidn /cuﬂ'nyd'o el nuevo c6d£-;
go sanitario del 26 de febrero de 1973 auto’r‘izt’i;rlar :}j)n;pag;nnd;y v‘er’n:a de'
métodos anticonceptivos anulando el artfculeo 24 'que los prohibfa. ( 4, 5
6, 10 ). '
Sin embargo es hasta el 12 de septiembre de 1973 durante el mandato de -
el Presidente Luis Echeverrfa Alvarez, que se inicia la nueva Ley Gene--
ral de la Poblacién, la cual fue votada el 11l de diciembre y publicada -
el 7 de enero de 1974, se propuso abiertamente que se realizardn progra-
mas de planificacidén familiar. El 13 de septiembre las comisiones dicta~
minadoras de la cémara de diputados incluyeron un nuevo contexto en la -
fracecidn IX del artfculo 5o de dicha ley, prescribiendo que en el aspec—
to educativo debia atenderse a la necesidad de concientizar en materia -
de planificacién familiar, respetando la dignidad humana y su libertad.
El ejecutivo federal suscribid el 18 de septiembre de 1974 una iniciati-
va de reformas y adiciones a los articulos 40, So, 300, y 123 de la Cons
titucién. E1 nuevo artfculo 4c ubicado en el tfitulo de las garantias in-

dividuales, en su origen sbélo constd de dos pArrafos, estableciendo en —
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p‘r‘t_zcr‘eacilén, bajo el siguiente enunciado ''- Toda’ perscn tiene 'da"r"}acho‘ de
decidir-de manera 1ibre. responsable_e informado ‘sobre-el riﬁl‘v\er'o"'y'el es

paciamientoide los hijos ", ( 4, 97)

La Conferencia Internacional de. Poblacién se reuniﬁ en “1a Ciudad de Mexi
del 6 al-l4 de agosto de 1984 con el cheto de evaluar 1; a_jecucién del
Plan de Acciédn Mundial de Poblacién, aprobﬂdo por el Ceriso en Bucarest -
hace 10 . afios;. el-mensaje de.la Ccnferencia cansiste en- perseverax‘ en la
ejecucién ef‘icaz del plan con'el fin de, m_c,jorar el Vniv_el de vida ¥ la —

calidad de la vida de todos los pueblosrdé este piq}ieté eﬁ la promocidén

da su .destino. comin de paz. { 4, 6 )-

de la Poblacion, en forma oficial €

glamento conata de treo e:pftulc..

resa el’i’ and ,zéug ‘se’ encuen a div.
I Planeacién Demogrét‘ica.’ Seccién

Fanilia Yy Scccién IV Distribucton de

caso es. la que nos conslerne consta ‘de 13 articulos (18 a 30 ). que

describiremos a cont;nuacié

Articulo 18.- La plunencién familiar es el derecho de toda perso n de de,:

cidir de manera libre, respunsable e 1nformndu sobre el numero de hijos

¥ su espaciamiento, a 'obtener la informacién especializada ¥ lua servi-——
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cios 1dnnens.

Articulo 19.— Lcs prcgramas de planeucién familiar son indicativos. pur R

ti?oé‘arlds programas de planeacdién familiar; serdn.grati

dencias 'y brganismos'del sector piiblico.
Articulo 22.- Sobre la 1nformacién que’'se proporcione ‘en loé servicios -

de planeacion familiﬂr se indicaré de manera clara y llana los fenémenos

desarrollo, fbmentando el sentidu de responsabxlidad social.
Articu}o 23.-"La" informacién y demds servicios de planeacién familiar a-

tenderdn a las circunstancias de cada persona, orientardn sobre la este-

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

dad, Bi es escasa.

Articulo 24.- Se dara a conocer los beneficios que genera decidir libre-

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

gobre las edades ideales de la madre.

-2 -

: denogrntico y la vxnculac;on con la familia, con el proceso general de —-



Articulo 25.- En 1as Instituciones publxcus se realizardn progrumns per—

manentes de planencxén familinr. sin’ campaﬁas. el conse]o nncxcnal de -

poblacién.,aprobara los criterios Y pracedimientos de las mismas.

s Arhiculo 25.— Los .servicios médicos, educacivcs y de 1nformacion sobre =

-1l08 programas de planeacidn familiar deberdn garantx" -8 1a personu li— o

*'bre determinacién sobre los metodos que desee utilizar pare regular la L

; fecundacién, queda prohibido obligar,a Blguna persona contra su vuluntad

“*51 el metodo que desea es definitivo se recabaré ‘su

consentimiento por:-

) escrito pr viumente'

: Articulo 27' Las autoridades de las Institucionee'de salud o asistencia

nnres 'e gdad,\se regiran por ‘las normas del derecho-comdn.

"CArtfculo 29.—_06n base en los acuerdos que adopte el éonsejo nacional'de

en-las.normas .de la ley general de la poblaclén y de est= re.

‘glamento. 1as autoridades competentes establecerén las reglas Lccnicas e
de planeacién familiar en materia de educacidén y de informacién médico——
gs‘i‘stencial y vigilarin su correcta aplicacién.

“Articulo 30,-Los jueces y oficinles del registro civil en los actos ma--—
trimoniales, proporcionan informacidén sobre planeacidén familiar; igual--—
dad juridica del vardn y de la mujer, organizacidén legal y desarrollo de
la familia, elaborada de comiin acuerdo por las autoridades locales y con

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

Métodos tradicionales:

Para el coito interrumpido existen referencias “que.datan de . los 'tiempéa
biblicos, que hablan de la utilizacién dé este métbdo, a la extensién' de
su uso en Europa, se le atribuye la declinacidén de la fecundidad obser\@_

da durante los siglos XVII y XVIII, se efectGa al retirar el pene.de la

vagina antes de la eyaculacidén eviténd que los perma ides formen
el lago vaginal y alcanzen el canal cervical, sin embargo puede ocurrir
que haya secrecién de liquido antes de la eyaculacién, por 1o cual su e-
fectividad es baja, se ha asociado con sentimientos de insatisfaccién. {
14, 25, 27 ).

La ducha post-coital es un medio por el cual se trata de prevenir la ww-
ascencidén de los espermatozoides en el tracto femenino, se realiza me———
diante un lavado vaginal en donde se evacua parte del semen eyaculado, —

se le puede agregar un antiséptico, su efectividad es muy baja.. ( 25,?7)

Metodos " naturales “.

La abstinencia sexual es un intento de contener la satisfaccidn de’ e:qi—-;
gencias sexuales utilizéndolo como un medio para evitar la kfecuh&ac’iénr,
puede ser indicado en amenaza de aborto, se ha cobservado que puedeh pre—
sentarse disfunciones sexuales. g 7

La lactancia materna es el periodo de anovulacién que le sigue al’parto,
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-1o que: puede dnrnos 1nfecundidnd mlativa durante los mescs que siguen

'ﬂl parcc, ln hipél‘isis segrega altas cantidades de prolactinﬂ y la pro-—::

duccion ¥ -excrecién de las gonadotrofinas foliculo estimulantery luteo -

estimulanta se encuentran parcialmente inhibidas, por lo que no_se produ

ce ovulaci&n, su efectividad es significativamente menor que 105 metodos'
actualea. (25, 27 ).

El método del ritmo toma en consideracidn que: 1} el fendmenc ovulatorio

“se da’aproxi te dos antes de la siguicnte mestruacidn, 2)

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

3

3) la duracién de la vida del Svule que puede ser fecundado es solamente
’ de 24 horas, este métode llamado Ogino- Knaus consiste en la abstinencia
de las relaciones sexuales durante los dias fértiles del ciclo mestrual

de una nmujer., ( 25, 27 ).

El ritmo termémetrico consiste en la deteccidn del cambio de la tempera-
tura basal que se produce como un efecto de la sesién 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 minimo. ( 27 ).

El método de Billings o de moco cervical se basa en la observacién dia-—
ria de la mujer de las caracteristicas del moco que es inicialmente " se
eo ", se convierte en una secreclén espesa y escasa, cabe mencionar que

es el inico método que acepta la iglesia, la tasa de embarazos es eleva—

da en orden de 20 por cien. afios mujer. .( 14, 27 ).
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kMétqd’os “locales.

f‘l‘.q; eﬁperms’stieida; soh sust{ancias qurimicas que-actiian ‘inactivando,a los
espgrmatozoides en’ la .vagina, evitando su aseenso ai. atero, Eé 'récom'vit:zn'-
da gue’su uso se acompaile de otro método local como el preservative 4 el
diafragma para incrementar. su efectividad, dentro de sus indicaciones .te
nemos que es recomendable a parejas con gctividad sexual esporédica y ~—
que acepten la alta frecuencia de embarazos que acompafia su empleo, las
contraindicaciones mias frecuentes son hipersensibilidad a la férmula, pa
tologfa vaginal, uterina o pélvica. ( 25, 27 ),

El diafragma es un dispositivo intravaginal que constituye una barrera -~
mecfinica para el paso de los espermatozoides, su seguridad es directamen
te proporcional a la educacidén y a la edad de la paciente e inversamente
proporcional al nimero de embarazos previos, sus efectos secundarios son
veginitis, acumulacién de las secreclones, exulceraciones o verdaderas -
ilceras. { 25, 27 ).

El preservativo o conddn, se piensa que su origen fue en el primer dece-—
nio del siglo XVII, la idea de utilizar una funda de membrana animal pa-
ra cubrir el pene con el fin de evitar la gestaciédn y/o un posible conta
gio como se podra ver es muy antigua, el preservativo es actualmente uti
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 una enfermedad mortal como lo es el Sindrome de Inmunode-

ficiencia Adquirida, este método de alguna forma favorece la participa~
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cidn del hombre.en lgplnnu‘icacién familiar,j tier’lekund eifect;ividéd-dg -
élrededor del 97%, siempr’ev ¥ cuandq! la i::écn;' u; ‘er - §
Wja'm‘és comiin es"q;’.\g"los usuariog Vn’aﬂel:'er‘\b d"i‘émi’nuci6
{“placer al :coi'rtro Yoy gk:isteﬁel. riifeégoide‘rutura

‘del condéni.( 14;" 25, 27, 28 ).

Hormonales inyéctablgs .

artir-de 1940 s‘e utilizaron combinaclones de hormonnles inyectables,

‘pero hasta 1950‘95 donde se hace aparente su presencia. La eficacia ted-
—y‘x‘irca del acet;ﬂ:c de medroxiprogesterona inyectada con una dosis de 150mg
cada tres meses es casi igual a la de los anticonceptivos combinados por
‘\}ia oral, la eficacia de uso es algo menos, quiza de 5 a 10 embarazos/
100 Aﬁos mujer. ( 14 ),

Los progestéigenos de depésito inhiben la secrecidn de las hormonas esti-
mulantes del foliculo luteinizante, por consiguiente inhiben la ovula-—
cidn. Dentro de sus contraindicaciocnes tenemos a la entermedad Lroamlo&m—
bolica, el accidente vascular cerebral, céncer mamario, migrafia, hiper--
tensidn, colecistitis, diabetes. Se han encontrado algunos efectos cola-
terales, del tipo de la cefalea, aumento o perdida de peso, depresidén, -
distensién abdominal o mamaria, este método es ideal para mujeres que a-
cepten mejor una inyeccidn que ingerir horm‘onalen orales, que se encuen-
tren en los Gltimos aflos de la reproduccién, donde las complicaciones —-

con las tabletas aumentan, en las que han tenido complicaciones con los
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hormonales orales por st contenido d strogen'o's."-rep mujéres'conjrstra-—

so mental. -{ 14, 15 2

Implantes. { }icrbiént

Los implantes subdérmicos cenaisten en seis cdpsulas de s1lildatic no —
biodegradables que contienen el progestégeno levonorgestrel. El progast_é_
geno activo se difunde a través de la membrana de sililastic de una mang
ra lenta y constante para producir concentraciones sangufneas sostenidas
de levonorgestrel. Se ha encontrado en algunos estudios que los implan——
tos con liberacién de 3-keto-desogestrel puede ser un método prometedor,
pero que necesita ser mAs investigado, este es un simple implante donde

gse establece una duracidn de cuando mencgs uvn afie. { 38, 44, 46 ).

Se ha observado que durante el primer afic del implante existe una fre—--—
cuancia del 0.8% en cuanto a las infeccliones y un 0.4% de expulsiones, -
el 4.7% de reacciones locales, tambibén se conoce la presencia de una po-
sible disfuncitn hepatocelular, la posibilidad de trombosis se encuentra
latente, debido a el incremento de plaquetas y su agregabilidad, cambies
en los factores de vitamina k, hipertensién, aumento de peso, angina de

pecho. ( 38, 39, 40, 42, 43, 45, 46 ),

La duracidn de su empleo parece no afectar el tiempo de concepcién. Para
otros investigadores el Norplant es considerado como un método eficaz e

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

mente su duracidn es de cinco afos. ( 41, 44 ),
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Hormonales’ orales.

reemplazar la secrecién del ovario,ﬁ perrrg‘r fué
gadores Pincus, Rock y Garcia, empl‘éands un :r!uevtz égente prcgestg;:ionél,
oral en Puerto Rico creardn la béase parra‘].a :\;\qilizacién de métodos anti-
conceptivos hormonales orales. Existen tres formas bésicas de anticoncep
tivos disponibles: monofésicas, biféisicas y trifésicas. Las tabletas mo-
nofésicas fueron las primeras en . ser desarrolladas, constando de una do-
sis constante de estrogenos ( 35 ug ) y progesterona ( 1.0 ), las table=
tas bifésicas introducidas en 1982 contaban con una ‘dosis constante de -
estrégenos ( 35 ug ). y con una dosis de progestina ( 0.5 mg ), s6lo du--
rante los primeros 11 dias de a;:tividad, este tipo. era considerado éomo

el mis natural, mientras que el trifésico se introdujo en 1984, con bajo
contenido de progestina (. 0.5 a 0.75'ug), en comparacién.con el monofés}_v
co. ( 14, 15, 16, 17 ).

Los contraceptivos actian simulténeamente en varios ry\;l.veleg del- sistema

reproductivo, a nivel central producen disminucién de la respuesta de ——
FSH a la estimulacién de los factores de liberacién de las gonadotrofi——
nas ( GnRh). La sensibilidad de la hipéfisis a la estimulacién de GnRh -
estd dada por los niveles cfcliccs de estrdgenns y progesterona.

La accidn mis importante de estos compuestos sobre hipéfisis se traducen
en la supresién de la liberacidn de FSH y LH. El pico de LH para la ovu-

lacibn esté bloqueado y, ademas, la disminucién de FSH impide el desarro
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cuant avla farmacologia,‘ la absorcion de 1ns vias utilizadas es: bas—-
itante completa y se establece un ciclo enterohepético .que -favorece su ——
aqcxon, aparem;emente con participatién de las bacterias intestinales.
,El, me’?:‘abnlismo de estos compuestos en general es llevade a cabo por des-—
metilacién, hidroxilacién, desacetilacién e hidrogenacidén que se lleva a
cabo por las enzimas microsomales hepAticas y se excretan sus metaboli-—
tos por orina principalmente, en menor porcentaje a través de la bilis,
es adecuado pensar que cualquier fArmaco que induzca la formacifn de en-—
zimas microsomales puede indirectamente aumentar el metabolismo de ioa -
compuestos anticonceptivos y por lo tanto disminuir su eficacia. En w——
cuanto a los efectos metabblicos de estos compuestos se ha informado de
alteraciones en el metabolismo de la glucosa, los lipidos, las protef--
nas y los factores de coagulacidn, efectos que aparentemente guardan re
lacién .con las dosis administradas. ( 1S, 20, 21, 23 ). :

Se‘ ha llegado a observar 0.5 embarazos por 100 usuarias por afio.Propor-—
ciona proteccién sobre enfermedad pélvica inflamatoria, esta agsociada ——
con una reduccidn del riesgo de carcinoma endometrial y ovarico. ( 14, —
15, 16, 17, 24, 25 }.

Las evidencias epidemiolégicas indican que la terapia combinada estéd asg
ciada con aumento del riesg’o de padecer enfermedades cardiovasculares (

tromboembSlismo venoso }, infarto al miocardio, accidentes cerebro-vascu
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lares, esto

besidad, una’ histox‘ia de diabetes gestaciona

- rriilo’. 1s

,traindicaci nes. ( 18, 720, 25, 26, 29:).

: En:la seleccién del preparado se recomienda utilizar inicialmente, .a que
1105 que’ tienen dosis pequefias de estrdgenos y un agente progestacional
de ‘Potencia media o baja, como las combinaciones de norestisterona y eti
nii‘—estradicl, cuando se desea la mayor efectividad anticonceptiva en u-
na mujer clinicamente sana, menor de 35 afios, se les preferirsd cuando e-
xista contraindicacién para el uso de otros métodos y cuando el desec de
anticoncepcidn se asocia a patologla que es suceptible de ser corregida
con este tipo de hormonales. ( 14, 17, 18, 20, 23, 26, 29 ).

La minipildora consiste en preparados con bajas dosis de progestégenos -
que tienen la capacidad de alterar la fertilidad { 20 a 30 ug ), disminu
yendo las alteraciones metabdlicas y las reacciones indeseables, pero ~-
con une eficacia menor que los contraceptivos combinados. se ha visto —
la presencia de mayor sangrado  intermestrual.

Pildora poscoital, en seres humanos no hay duda de que la administracién
de altas dosis de estrdgencs precozmente ( pos coito ), puede prevenir -
el desarrollo de un embarazo, los preparados contienen etinilestradiol -
2.5 mg { dos veces durante 5 dias), y dietilestilbestrol 25~50 mg { dia
rio por 5 dias ), comenzando dentro de las primeras 24 horas después del
coito sin protececidn, los efectos indeseables mAs comunes son las nau——-

seas y el vdmito. ( 23, 26, 29, 50 ).
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Dispositivos intralterinos:

La anticoncepcién intrauterina B

inicio 0 l909, l:r‘eéndose el primer =

dispositivo con fibrn de gusano de seda. sin avolucién ndecuade h sta la .

década de. los 60, donde aparecen en forma aecuenciql el_ Asa “de Lippes,r —‘
el escudo. de Dalkon, 7 de Cu, el Progestasert, ha’sta llege;r a lés mode——
los actuales.—En 1975 era utilizado en el,e.?%ide las mujeres casadas, -
actualmente su proporcién es mayor. {°25, .27, 28 ).

Afortunadamente sus efectos metabdlicos asociados son escasos y su efica
cia excelente. Podemos dividirlos en dispositivos inertes y activos, los
primeros son construidos sblo de un material inerté ( plastico o polieti
leno ), y los . segundos tienen un agregado de metal ( cobre ), ¢ una hor-
mona que hace mAs potente su accidén para modificar las condiciones loca-
les del endometrio y moco cervical, todos los dispositivos que se utili-
zan actualmente sblo tienen una cola monofilamentada. ( 2%, 27, 28, 36,
a7 ).

-El DIU actiia’ sobre los vulos y los espermatozoideé de-varias' maneras.:
Estimula una reaccién inflamatoria pronunciada en el dtero ante 1;: pré-~
sencia de un cuerpo extrafio. La concentracién de diversos tipos de leuco
citos, prostaglandinas y enzimas en los fluidos utérincs y tubéricos au-
menta considerablemente, sobre todo con los DIU de cobl“e. Eatas altera-
ciones pueden interferir en el transporte de espex‘mntozoidee‘en el apara
to genital y pueden dafiar a los espermatozoides y los Svulos' impidiendo

asi la fecundacién, { 36, 37 ).
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: ﬂlumeh"de':he'rdiq& sin:dfectal

a2 a,8.v§éeé,m§§;que

‘Los efectos uolaterales>aon:frecdeptemente doioi Yy sangrado, con 1o .-

'dispésitgéosfiibéfﬁdo}es'derpraﬁéspégého, aparentemente ‘disminuye el vo-

'avhgmoélobina. Lﬂé complicaciones mas fre—

cuentes‘sonllayinfecéién,' ue:se’‘manifiesta como una enfermedad pélvica

nlas’no-tisuarias ), la perforacién uterina o cer

) fVicil'eé”més:frécuéhte»én'el'pueiperio inmediato, también se puede pre-—

sentar el embax;azo extrauterine e intrauterino.( 25, 30, 37 ).

Hasta el momento no ha sido posible tener evidencia de ninguna relacién
entre el uso 'de dispositivos intrauterines y procesos malignes cervica—
les o’endometriales. Sin embargo se ha observado que la incidencia de ——
displasia cervical y endometrial ha sido més alta donde-el cambio-de dig
positivo ha sido més constante. ( 25, 27, 30, 31,.34, 36, 37 ).. : K

Los dispositivos cervicales cumplen las mismas. funciones que los'disposi i

tivos intrauterinos con progestfgencs,. aunque en. los vaginafes Los cam

blos endometriales ccn mic lentos y se completan de‘apuké's,dq ‘6 meéés de - -

usa. ( 4%) ).

Métodos definitivos.

Los procedimientos de anticoncepcidn quirfirgica deben ser considerados -

como permanentes y definitivos, puede ser llevados a cabo tanto en el —-
hombre como en la mujer. La persona que se someta a ellos debe hacerlo -
en forma voluntaria con una justificacién de orden socic-cultural o médi

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

La oélusién t;bérica ﬁ;laterﬁl consiste gnsipémenié‘enrinferruhpir iér -
éontinﬁidﬁd’ée'lhé tf;ﬁsésiac falébié.iéoh 16:cﬁ51:se'ihbiéé lérunlﬁn‘—Q
del espermatozoide y el 6\1’010,,produ:ie'ndo esterilidad. Las técni’casrpa—
ra realizar la éifugia son muitiples, tenemos. la dé Pomeroy, Méndlener,
Irvipg y’l’a de Uchid’é’,‘ osi mismo eiinten mééodos endoscopi}:oé como son —
la’ laparoscopfa, la.culdoscopfa y la histeroscopfa, los métodos de oclu-
sién tubdrica son a través de la aplicacién de una corriente. eléctrica -
bipolar de coagulaciédn o’bien la aplicacién de grapas 6 el clip de Hulka
&6 los anillos de silastica de Yoon, Existen indicaciones para la oclu-—-—
5ién tubirica bilateral como son enfermedades preexistentes de la madre
que se agraven durante el embarazo, en el caso de las fetales, por enfer
medades de transmisidén genética, isoinmunizacidn materno-fetal al Rh. Se
considera que el momento adecuado para realizarla puede ser en el post--
avorto, posparto o fuera del estado gravido-puerperai. ( 51, 5¢, 53 ).
Las complicaciones que se pueden presentar son la perforacidn uterina,--
lesiones vesicales e intestinales, laceraciones y desgarros del mesosil-
pinx con hemorragias y hematomas del mismo, la eficacia varia de O hasta
1% con un promedio de falla de 0.3%, si se emplea electrocauterizacidn;
sl se emplean clips el indice de falla es de 1.2% siendo un poco menor —

en las bandas de silastie. ( 53, 54, 55, 56 ).
Vasectomia.
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La vasectomia es la esterilizacién gquirirgica del hombre, ¢s segura y -
eficaz, se caracéeriza por:ser un procedimiento relativamente sencillo.=
que puede realizarse con anestesia local en 5 a 15 minutos. Se efectiia. -

una incisién en el escroto y se seccionan los. conductos deferentes que

llevan los espermatozoides desde cada testiculo a la uretra, ambus extre‘

mos seccionados se cierran generalmente por electrocoagulecion o ligadu— :

ra, ‘el procedimiento se repite en el otro conducto, se ciérra 1}; pequgﬁa

incisién del escroto y se da por terminado el acto. Las tasas dé; embgrﬁa :

zo después de la vasectomfa son muy bajas, menos del 1%, sé ‘debe tené’r P

cuidado con la expulsidén posterior de todos los espex‘matozoidea a traves"”
de varias eyaculaciones ( 15 a 20 ). Las complicaciones son raras. apro—

ximadamente la mitad de los hombres presentan edema y dolor, “en menus —-7,"
del 5% se producen complicaciones méds graves, como hematomas, epiqi_m;tis."
o infeccién, algunas veces se forman granulomas espermiticos. A .'yl.argo‘—- ;
plazo no se han observado efectos adversos, se ha disipado la duda de g
que la vasectomia contribuye a aumentar el riesgo de contraer é;f&idp;—

t{as y otras enfermedades del sisteme ciroulatorio o trastornou inmunolo'

gicos. -Se ha sospechado que el desarrollo de anticuerpos. espenméticos -

después de la vasectomia pudiera dar lugar a estos prcblemas( Enrcuanto :

a la reversién de la vasectomia se ha visto qyl.le se. ha x],_ng‘adb volver a -

unir los vasos y restituir la fertilidad en un SO%de lon '{:a.sos' seleccio

nados. ( 57, 58, 59, 60 ).
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PLANTEAMIENTO DEL :PROBLEMA : -

A partir. de 1937 el décremehtu ‘At_:eh')rado‘ de 1a mortalidad aunado a2l man-

g téﬁim’i’enrto de’ tina natalidad cle;a’da‘enfre{nt‘éia la'nacién a un reto demo—

Vgrérfi‘covjrbx;mr;a':sntgs: obser‘vado;— el del crl“zéimiento'exp‘l’os’ivo‘ de ‘la’ pobla~
;:ién. Para ;ésolverlé se recurfié a’establecer medidas legaies que permi
tieran-a lo; individuos decidir de manera- libre e-informada sobre el ta~
;'xln;aﬁvu i:'cagécterispicas de su familia, lo-que genera .la necesidad de rea-
lizar pbbgrnrﬂas de planificacidn familiar y Se:le ubir;a; en el campo de -
las politicas de bienestar social.

Una_caracteristica importante de.la dindmica.demografica en México a par
tir de la década de los satentas, lo representa el camﬁio en el comporta
miento reproductivo de la poblacidn, asociado a los importantes descen——
808 en la fecundidad que se iniciaron en esos afios, observandose un in-——
cremento gradual en el uso de prdcticas de regulacién de la fecundidad -
hasta la primera mitad de los ochentas, ya en 1987 el ipcremento es me-—
nor, sin llegar a las metas eatablecidas,

Por’ todo’lo a’nteri’or‘es’ prioritario determinar en 1as mujeres en édnd z:g_
pro;iucciva, las causas de aceptacidn o rechazo de los métodés anticoncep
tivos y'algo relevante es identificar el sitid de la obtenciﬁn de’los -—
mismos,. ya que nuestros registros no contemplan a 1a§ usvarias. que: reci-

ben el método en otros lugares y esto genera modificeeionés. .
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JUSTIFICACION:

-La nnticoncepcion P una de las varinbles centrales’ qua deben de ser ana

lizadas para npreciar el desarrollo de los

miliar, ’ . : ',-,-‘A.;,:,

A pesar de que han pasado varios afios después de ﬁue Be inicid laiplaneé
¢ién de la familia aln las tasas de recundided son elevadéé.

En-esta ocasién la necesidad de conocer la’situacidn de la planificacidn
en la Ciudad de Irapuato nos conduce a realizar el sigulente estudio.
Teniendo como antecedentes que los riesgos planteados por el embarazo a
1a viéa y la salud son mayores en paises en que la pobreza, la desnutri-
cién, las carencias de educacidn y otras condiciones contribuyen a la sa
lud precaria. Una mujer vive un riesgo de 50 a 100 veces mayor de morir
en el embarazo o el parto en un pais en desarrollo y los nifios tienen 10
veces més las posibilidades de morir antes del afio de edad, por lo que -
el espucismiento de los hijos es importante. Es por ello que a pesar de

 1é,ab1icaci6n de estos programas no se ha lograde incrementar adecuada--
mente. el nimero de usuarias, por lec que es menester continuar con. la di~
fusién de la informacidn y concientizacién de las mujeres, asi mismo bus
car cuales son los pardmetros que no se han cubierto, para elevar el ni—
mere de usuarias con el objeto de disminuir la fecundidad y mejorar la —

calidad de vida.
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OBJETIVCS

OBJETIVO: - GENERAL

Identificar eii'ééédo de’ace aciér{?de' o8 mé-

todos ent:’.conceﬁtivos en’las 'mujei‘és’
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10.-

11.-

12.-

-Conocer pdr grupos de Edad‘ei‘m

Identificar si la reliéién tiene’influencia’en
método anticonceptivo.
Conocer .si el uso de mé&todos anticoﬁceptivu

estado civil de las usuarias.

Analizar si la ocupacién tiene relaciénicon
vo utilizado.
Obtener la frecuencia del uso déirm'
cién a la escolaridad. .
Determinar el nidmero de hiaoé ﬁsuafias ¥ las
no usuarias,

Determinar el porcgntaﬂe dél ﬁéovde métodos an-

ticonceptivos.

Obtener el porcentaje. §tod§ﬁanticcncehtl

vo.

Identificar las causas pof’laé‘que no se aéeptaﬁ‘}cs mééadoé anti-=
conceptivos. ‘ B

Determinar guien decidld al métodeo anticonceptivo utilizado.
Identificar las causas del abandono del método enhiéonceptivo.
Conocer el porcentaje de mujeres que obtienen el método anticoncep—

tivo a nivel privado e institucional.
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'METODOLOGIA

: Las unidades dev obgervacién- serén mujeres -en edad fértil, con un rango —

daredé‘d.vde los 15 a 49 afios, que.acudieron a la Clinica-Hospital del =~
ISSSTE dé la ciudad de Irapuato.

En los meses de Mayo, Junio, Julio y Agosto del presente aflo. Se realizd
una encuesta en 500 mujeres, las mismas que se eligieron de manera no —-—
probabilistica, por el mé&todo de cuota.

La informacién a recolectar estd contenids en un formato de trabajo, el
cual contiene los siguientes parfmetros: Ficha de identificacién, Antece
dentes Gineco-Obstétricos, esta fase es comfin 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 explicd a la paciente, el caracter del

mismo, y se verifica que cumpla con los criterios de inclusidn.
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. *'CRITERIOS: DE-TNGLUSTON

sean residentes:de 'irapua

Que ‘tengan vida sexunl o

', CRITERIOS ‘DE;EXCLUSIO

Mujeres que no sean residentes de Irapuato

Mujeres menores dé 15 aflos y mayores. de k49 afios 'de edad
Mujeres no usuarias de la Clinica-Hospital del ISSSTE
Que tengan retraso mental

Que tengan histerectomfa u otra causa de esterilidad
" CRITERIOS DE ELIMINACION:: :=-

Que no deseen contestar el cuestidnaric

Que se nleguen,.:una vez iniciado-el. estudio

= 8l- .




DEPARTAMENTO DE MEDICINA FPAMILIAR
COORDINACION DB INVESTIGACION
CUBSTIONARIO No. I

7ICHA DE IDBNTIPICACION Pecha de capturs

1.~ Mozbre
2,~ %o. de expsdiente
3i= Unidad Médica

A= Bama
5.~ Betado civil i
a) Soltera d) Divorciada
t’ b) Casada e) Viuda
¢) Unidén livre £) Otra
6.- Bacolaridad 1
e a) Analfabeta d) Téenica
. b} Primaria e) Bachillerato
t) Secundaria 1) otrs
’{.- Ocupacidn @
" a) Ama de case @) Bmnleada de Oficina
{ b} Obrers £) Profesionista
| ¢) Comercinnte =) oty
f d4) Téenica
Religidn 1
a) Cutélica d) Testigo de Jehovd
bt) Protestante £) Otra
c) Bvangelista &) Ninguna
{)JRRCEDENTFS GINECO~OESTETRICOS
v Bdad de la Menarca

0s= Inicio de la vida sexumnl activa
1.~ Cunntos- embarazoe ha tenido 7
2,= Cuantos abortos ha tonido ?

Jo= Cuartos hijos vives %ticne ?
l.'- Que edad y sexo tiene cedan uno de ellos 7

:.- Cuantos hijos mds desos tener ?
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NETODOS DB PLANIPICACION PAMILIAR
16.= Utiliza aotualmente algin método de planificacidn

Faniliar 7
&) 8i (continuar) b) N0 (pase a cusstionario 2)
17.« Cunl utiliza 7
a) Quinirgico V o 8 d4) Preservativo
b) DIV o)} Ovulos
¢) Hormonnl Oral £) Hormonal Inyectatle
&) Otro

1.~ Desds cudndo ? (Tiempo en meses)

19.~ Quidn eligid este método ?

8) Bl Méaico 4) 1a pareja (Usted y su conyuge)
b) La paciante a) Otros
¢) Su pareja (su cényuge)
20,- Donde 1o obtuvo ?
a) 8SA d) Particular
B} IMSS ) Otros
©) -IS5STB
2. Tens un control periddico ?
a) 51 (ocontinunr) b) No (Pase a pregunta 24)
22,~ Bn dénde 7
a) 55A d)Particular
b) INSS e) Otros

c) XSSSTB
?),- Cads cudndo T (Tiempo en mesen)
thy= Por qué no tiune coairol 7’

a) Atribuible a la paciente

b) Atribuible al Médico

c) Otros
25.~ Porqué utiliza este método 7
a) Comodidud d) Seguridna
bt) Indicucidén Kédica e) Insatimfaccidn’con otros
¢} Yemporal nétedos
) Otros

26,- Lo gustoria utilizar otro método ¢
a) 81 ( Continuar ) b) Ko (Continue preg. 29)
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27.-

28, -

29.-

30,-

.-

2.,

33.-

M-

Qudl ?

a) Quirdrgico ¢) Preservativo
b) DIU £) Ovulos

¢) Hormonal orel g) Otros

d) Hormonal inyectable

Por gué lo preferiric 7
a) Comodidad d) Seguridad .
b) Indicacidn Médica o) Insatisfaccién con otros
¢) Control definitivo métodos
f) Otros

(Padar pregunta 30 )

Por qué no le gustaria 7T

a) Satisfaceidn con el que actuslmente utiliza
b) Insatisfaccidn o melestias con otros métodos
c) Otras razones

Hu utilizado otro método antos que el actual ?

a) S {continue) b) No (termina cuestionario)

Cudl ?

a) Quirdrgico e) Pressrvativo

b) DIV £) Ovulos

©) Hormonal oral g) Otros

d) Hormonal iryectable

Cudnto tiampo lo utilizé ? (tiempo en meses)

Porqué cambid al método actual ?

a) Comodidad d) Seguridad

b) Indicacidén Mddica e} Insatiafaccidn

¢) Por ser definitivo ) otros _

++ Termina el cucstionario para las paclientes nue
utilizan alg;in método de Planificucidn Familiar ++

CUBSTIONARIO No. 2

Por qué ?

&) Por astar embarazada d) Por estar lactafido

b) Por el deseo de ombarazo e) No lo necesita

©) Por que todos los mé- £} No los conoce
todoo le producen mo- 8) Otroa
lentius,
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350~

36.=

3w

40,~

U.-

42,-

Ha utilizado anteriormente alguno ¥

a) 84 (continuar) b} No {continue preg. 4I)
Diga Cufl ¢

a) DIV 4) Pressrvutivo

b) Hormwonal ornl o) Ovulen

¢) Hormonal inysctable £) Otres,

Durants cudnto tismpo lo utilied ? (tiempo en mesas)

Por qué motivo lo abondond ?

a) Por deseo de embarszo

b) Por eabarazarse

@) Zor que 1ls provocaba molaatias
d) Por indicucidn médica

o) Otros

Piensa utilizar nosteriommenta éste u otro método ?

a) Si b) Ne {termina cuestionario)
Cudl ?

a) Qurirgico e) Praservativo

) DIV £) Ovuloe

¢) Hormonal oral 8) Otros

d) Hormonal inyactable

## Termina Cuestionario #

Le pguntaria utilizar alguno ?

a) Bi b} %o (taminn cuentiorario)
Cufl ?

a) Qurirgico e) Preservativo

b) DIU £) Ovulos

©) Horromal oral &) Repuma

d) Hormonal Inyectatle h) Otros

## Termina Cuestionario ##
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MUJERES DE ACUERDO A

CONDICION DE USO DE LOS METODOS

ANTICONCEPTIVOS

DISTRIBUCION DE
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USUARIAS 56,80%
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GRAFICA #1

FUENTE : CEDULA DE RECOLECCION 1991



GAAFICA & 2

HAN USADO 18,60%
93

E MUJERES DE ACUERDO AL

USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

A DE RECOLEGCION 1991

DISTRIBUCION D

NUNGA HAN USADO 24,60%

FUENTE : OE



DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD Y CONDICION

DE USO DE METQDOS ANTICONCEPTIVOS.

CONDICION DE USO

CUADRO HNo.

GRUPO DE USAN HAN NUNCA HAN _2TOTAL
EDAD ACTUALMENTE UsaDo USADO ‘
aflos # # # 'R

15-19 12

20-24 36

25-29 98

30-34 71

35-39 a4

40-44 16

'45-39 7

TOTAL- 284

FUENTE : CEDULA DE RECOLECCION 1391.
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DISTRIBUCION DE MUJERES DE ACUERDO A
ESTADO CIVIL Y CONDICION DE USO

DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

CONDICION DE USO

ESTADO USAN HAN NUNCA HAN TOTAL -
CIVIL ° ACTUALMENTE USADO USADO

No. No. No. . _.No. 3
SOLTERA 12 5 29 " as
CASADA 265 86 91 S 442 o
U. LIBRE 5 1 3 :
DIVORCIADA 1. e
YIUDA 1 0
TOTAL

284 B 93

FUENTE : CEDULA DE RECOLECCION 1991

CUADRO No.2 "~



ro# 7014vH0
1661 NOIDDO310032¥ 30 ¥ING30 : FININS

_ Hesn @M Opesn ugy eounu D opesn uey @

L

TIAID OQVLSS
VaniA  VavIOHOAIG ZHEIT N Yavsvo  VHILI0S

0%
oot
051
00¢ -
05z
00g

EOHwcwn

SOAILJIONOIILNY SOQO.L3W 20
OSSN 2a NOIDIANOD A TUAIL OAVLSS
¥ OQ¥3NAV 30 SIEAMNN 30 NOIDNEIMLSIa



DISTRIBUCION DE MUJERES DE ACUERDO A

ESCOLARIDAD Y CONDICION DE USO

DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

ESCOLARIDAD "

ANALFABETA
PRIMARIA™ -

SECUNDARIA

. TECNICA.

' BACHILLERATO

OTRA'.

"'CUADRO’No. 3
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- DISTRIBUCION DE MUJERES DE ACUERDO A
: bCUPACIDN Y CONDICION DE USQO

DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

CONDICION DE . USO

OCUPACION usan HAN - NUNCATHAN

ACTUALMENTE © : USADO™

No.
A. DE CASA . 170"

OBRERA 13
COMERCTANTE v
TECHICA

E. OFICINA 5%

PROFESIONISTA

OTRA

TOTAL

FUENTE : CEDULA DE RECOLECCION 1991
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DISTRIBUCION DE MUJERES DE ACUERDO A
" 'RELIGION Y CONDICION DE USO ’

DE METODOS ANTICONCEPTIVOS.

CONDICION DE USO

RELIGION - USAN HAN NUNCA HAN
e ACTUALMENTE USADO UsADO

<CATOLICA™ ™ . ‘264 : o1 116

PROTESTANTE" “an” ‘0.

EVANGELISTA
T. DE.JEHOVA
" OTRA

NINGUNA:

TOTAL

FUENTE : CEDULA DE REGOLECCT

CUADRO:No. §°
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' DISTRIBUCTON DE WUJERES DE ACUERDO-A

. HAN _ “NUNCA HAN

"HIJOS
DESEADOS. . . ACTUALMENTE: | - USADO . -~ = USADO
No.""v No. No.‘,”

a2

CUADR No.6
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DISTRIBUCION DE USUARIAS Y DE QUIEN
ELIGIO EL METODO ANTICONCEPTIVO

LA MUJER 24,13%

69

OTAQS 0.70%
2

EL MEDICO 14,34%
47

EL CONYUGE 9,09%
26

LA PAREJA 5175%
748

GRAFICA # 10

! FUENTE : CEDULA DE RECOLEGCION (1991



DISTRIBUCION DE USUARIAS Y LUGAR DE
OBTENCION DEL METODO ANTICONCEPTIVO

PARTICULAR 15,65%

47

24

OTROS 8,10%

23
S84 3,52%

10

.

N\
.

e

.

ISSSTE 63,38%
180

; GRAFICA # 11

"FUENTE : GEDULA DE RECOLECGION 1991



MOTIVO DEL USO DE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS

SEGURIDAD 56,34%
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. COMODIDAD 24,655

70

GRAFICA # 12

FUENTE i CEDULA DE RECOLEGCION 1991
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“ANALISIS DE’ LOS RESULTADOS™

"'A través 'ae'la aplicacidn: de 500

cacién familiar en—‘;a Cli{nica-Hospita.

mos -los siguientes resultados:::

Como primera instancia tenemos que'el‘
mujeres usuarias actives y el 43.20%

segundas podemos hacer notar que ‘el ‘18.60% {9 ’ ya han" utilizado ante

riormente, mientras que el 24.60% (123 ), Vnunca‘han utilizado, esto nos

proyecta que aproximadamente 81"75.20%-65‘1'{:0‘:81' sono han sido usuarias

activas. Grafica 1 y 2,

Si realizamos una comparacio glnbal con los porcentajes de aceptacidén -
ya conocidos en 1987 que eran del 60%, podemos determinar que la acepta-—

cién es mayor actualmente.

Con ;‘efei-enc§ Y 165 grupué de edad y a la condicién de uso se observéd -

un lincremen'trv) -enrrlaa usuarias que se encuentran entre los 25 a 34 afios -
de edad, con el 33.8% { 169 ), siguiendoles los grupos de los 35 a 39 a—
flos y los.de 20 a 24 aflos de eded, es notable que los porcentajes més ba
Jos se encuentran en los extremos de la vida reproductiva; en el primer
grupo de los 16 a 19 afios de edad, podemos mencionar que en la mayoria —
de estas mujeres no se ha iniciado la vida sexual, motivo por el cual no

s8¢ utilizan los métodos, sin embargo en el grupo de los 40 a 49 afios de
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edad se observd que existe el pensamiento de no utilizarlos, debido a -
que ya no es necesario, esto es importante seflalarlo 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 import&nte

concientizarlas sdecuademente, Cabe mencionar que ha pesar del incremen-—
to observado en el grupo de 25 a 34 afios de edad, afin es ?onsidarable el
porcentaje de las no usuarias en este grupo, en eate estudio es del 10.4

% ( 52 }), Grafica 3 . Cuadro 1.

Da acuerdo al estado civil y condicién de uso, las mujeres casadas cons—
tituyen el porcentaje més alto de las usuarias ssi ( 265 ), si tomamos -
en cuenta a las mujeres que han utvilizado anteriormente obtendremos el -
70.2% ( 351 ), del total de las mujeres encuestadas. Al mismo tiempo po-
demos denotar que las mujeres solteras, tienen el porcentaje més alto de
las no usuarias con el 5.8% ( 29 ), ya se habfa mencionado que la causa

es por no tener ailn vida sexual en su mayorfa. Grafica 4. Cuadro 2.

En la distribucién de mujeres en cuanto a la escolaridad y condicidn de
uso de los métodos, me encontrd que en los grupos de analfabetas y técni
cas no existen diferencias importantes en cuanto al niimero de usuarias,
cabe hacer notar que los grupos que cuentan con educacidén bésica confor-
man el porcentaje mis importante de las usuarias con el 33.2%, seguldas
de las profesionistas con el 13.2%. Inclusive si observamos los grupos —
de mujeres que han utilizado anteriormente los m&todos, encontramos daw—-

tos similares. Por lo anterior podemos considerar que en la actualidad -
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el grado de educacidn no es un factor determinante para el uso‘de’métc-—

dos anti tivos y lo d: enfatizar sefialando que en lusmeJéres
que nunca han usado, el 6.4% ( 32 ) corresponden a las profesionié;ésry

el 8.4% ( 42 ), a las de educacién bésica. Gréfica 5. Cuadro. 3.

Con relacidén a la ocupacidén y condicibén de uso se encontré que las Qmas
de casa engloban el grupo més 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 usuarins con el 13.2% ( 66 ) y con el 7% ( 35 ) —-—
las que alguna vez han utilizado. De alguna forma es notorio que las ——
amas de casa actualmente dan una gran importancia al espaciamiento de —
los hijos y de eata forma se conserve la salud materno-infantil, sin em-—
bargo atin el porcentaje de las no usuarias amas de casa es digno de to—-—

marse en cuenta. Cr&fica 6. Cuadro 4.

Podemos sefialar que no existe diferencia importante en cuanto a la reli-
£ién para el uso del método anticonceptivo, ya gque aproximadamente el ——

52.8% ( 264 ), de las usuarias son cétolicas y en el 18.2% ( 91 )7 de -

lag que alguna vez han utilizado, d os aproximad te el 71% del -
total de mujeres encuestadas, sin embargo vale la pena hacer mencién de
que 1la cerriente religiosa se hace notar con el uso del método del ritmo

mismo que es el dnice aceptado por la iglesia. Gréfica 7. Cuadro.5

De acuerdo al niimero de hijos d dos, en las mujeres usuarias el 33,2%

{ 166 ), ya no deseca tener hijos, el 12% ( 60 ), desea un hijo, el B.4%
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{ 42 ), desea tener dos hijos, el 2% ( 10 ), desea tener tres hijos, el
1.2% {( 6 ), desea tenor més de tres hijos, esto es importante seffalarlo
ya éue nos explica el porque, el uso del dispositivo intrauterino es ma-
yor, por otro lado en las mujeres que ya no desean tener mis hijos, el ~
método definitivo debe de ser la eleccién. Llama la atencién que en las
mujeres no usuarias 43.2% { 216 ), el 18% ( 90 ) no desea tener més hi--
Jos, asf{ mismo de este porcentaje el 8.4% ( 42 ), corresponde a las que
nunca han usado un método anticonceptivo, un porcentaje considerable, pa
ra insistir en los programas de planificacién familiar. Grafica 8 .

Cuadro 6.

En la utilizacidén del tipo de método destaca la presencia del dispositi-
vo intrauterino con un porcentaje del 36.97% { 105 ), asi{ mismo lm utild
zacién del método definitive, en el que cabe mencionar que del 20.8% { —
59 ), que le corresponde, el 5.5% ( 15 )} es para la vasectomfa, lo gque -
nos sefiala un {nteres mayor en el varén por 1la planificacién familisr, -
el 17.96% ( 51 ), es para los 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 coiteo interrumpido y por -

G41timo tenemos a los &vulos con el 0.35% ( 1 ). Gréfica 9.

Refiriendonos a quien elige el método anticonceptivo, encontramos que ——
aproximadamente el 51.75% ( 148 ) es decisién de la pareja, el 24,13% (-
69 ), por la paciente y en tercer lugar tenemos al médico con el 14.2% —

( 41 ), por lo anterior podemos considerar que la decisién personal de -
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la mujer pbr‘el espaciamiento de los hijos, se hace cada die mAs patente

a tra@és de la planificacién familiar. Grafica 10,

Dgﬂéc;erdo a 1; ;btenc16n de los métodos anticonceptivos, tenemos que el
> 63.38% ( 180 ), corrcsponde ml ISSSTE, esto se puede comprender por el -
lugar donde se realizd el estudio, =sin embargc podemos notar que el 16.5
% (-47 ), de las usuarias lo obtuvieron a nivel privado, si comparamos -
dé 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 estad disminuyendo, en forma personal consideroc que en esta
ciudad la causa de este porcentaje se debe a la falta de serviclo de pla
nificacién familiar en el turno vespertino, asi como la escasa colabora-
cibén de los médicos de este turno, esto obliga a las usuarias a acudir a

otra institucidén o a nivel privado. Gr&fica 11.

En cuantc 21 motive del uso se encontrd que el 56.34% ( 160 ), es por Be
guridad, el 24.65% ( 70 ), por comodidad y el menor porcentaje 1.41% {4

). es por uso temporal, Grafica 12.

Por otra parte tenemos que a las usuarias activas que les gustar{a utili
zar otro método, corresponden al 16.9% ( 48 ), del total de usuarias, -~
mientras que el B2.1% ( 236 ), es para las usuarias que no desean otro -
método. De las primeras ge observé que la inclinacién hacia el método de
finitivo fué en el 41.3% ( 18 )}, siguiendole el dispositivo intrauterino

¥ 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 como
didad n;n el 27.2% respectivamente. Mientras tanto las usuarias activas
que no desean utilizar otro método, presentan como motivo en el 90.3% {
213 )}, la satisfaccidn con el mismo. en el 8.9% ( 21 ), insatisfaccidn -

con otros métodos y el .8% { 2 ), por decisién del cényuge.

Referente a las no usuarias de los métodos de planificacién familiar, el
motivo de no aceptacién, se encontrd que en el 34.42% ( 74 ), es porque
no los necesita, aqui podemos mencionar que el 9.3% de estas pacientes —
no tienen vida sexual, por otro lado también se encuentran las que no —-
tienen una relacién estable, con el 25.12% ( 54 ), tenemos a las que se
encuentran embarazadas, el 10.70%-( 23 ), ee por deseo de embarazo y en
el extremo tenemos a las que no los conocen con el 4.19% ( 9 ), esto ul-
timo nos enfrenta a que alin no es suficiente la promocién que se ha rea-

lizado para los métodos anticonceptivos. Grafica 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 nd
mero se encuentra entre los grupos de edad de los 25 a 29 afios de edad (
27 ) con el 29%, y de los 30 a 34 aiios de edad con el 35.4% ( 33 ), con
relacién al tipo de método usado encontramos que el dispositivo intraute
rino y los hormonales orales tienen una frecuencia del 49.46% ¥ el 31,1

% respectivamente. Grafica 14.

Con relacién al motivo de abandono tenemos que el 40.86% ( 38 ), fue por
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deseo de em‘barazo’, al “24. ( 23 ), porque le provocnba molestias y el

13. 98% ( 13 Y. por 1ndicac16n médica ¥ por embarazarse con ese metodo.

Grﬁfics 150

Es 1mpcrtante hacer.notar- que del total de las mujeres que alguna vez -
han utilizado un’ mé&todo anciconcepkivo,' el 78.49% . 73,), desea conti-—

nuar su usc, Grafica. 18.

Prefiriends en el 46% ( 35 )}, el dispositivo intrauterine, en el 23.3%
el método definitive y en el extremo se. encuentra el ritmo con el 1.4%

(1). Gréfica 19.

En las mujeres que nunca han utili;ado los métodos anticonceptivos tene
mos que constituyen el 56.9% ( 123:), del-total de las no usuarias, a—- &

proximadamente el 56.91% ( 70 ), de esf;ls desea un. método anticoncepti-

vo. Grafica 16.
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CONCLUSIONES

“E1 uso de. los métodos anticonceptives ha tomado auge a través de log =cm
afios, sin embargo alin nuestras metas no se han cumplido.

pDado los resultados obtenidos por el presente estudio, se logrd cumplir
con el objetivo general y los objetivos especificos, los cual‘es engloban
las caracteristicas 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, practicamente tres cuartas partes de ellas
usan o han utilizado algiin método anticonceptivo, lo que nos representa
que la aceptacildn cada vez es mayor. Es notorlo que las mujeres entre --
los 25 a 34 aflos de edad son el grupo que representa a las mujeres con -
mayor aceptabilidad a los anticonceptivos, asf{ mismo es patente el bajo
porcentaje en las mujeres en los extremos de la vida reproductiva, lo —
cual puede condicionar un ricsgc mayor a las conplicaciones maternas o —
fetales., Podemos establecer que las mujeres casadas engloban el niimero -~
m&s alto de las usuarias y en nuestro caso por ende las amas de casa con
proporciones similares, teniendo una repercusién positiva en cuanto a la
calidad de la salud materno-infantil, por otro lado esta condicién civil
es la que impera en la ciudad de Irapuato.

La educacién se ha considerado como un factor de apoyo de la planifica--
cién familiar, considerando que entre mayor escolaridad, mayor acepta~——
cién de los métodos anticonceptivos, con nuestros resultados podemos de—

terminar que el factor educativo no tiene influencia para la aceptacién
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de los anticonceptivos, ya que se. ancontro que las mujeres con educacion

basica conforman-la mayor partu de la
sionistas.
En esta ciudad a pesar de ser netamente catolica, 1a religi&n no ‘es un. =
factor importante para la decisxon de elegir un metodq anhiconceptivoh
El dispositivo intrauterino ocupo el prlmer ;ugar enfcuanto aria pyefe——
rencia de uso, seguido por el método definitivo, en donde una tercera —
parte la ocupa la vasectomia, lo cual no indica, que el.apoyo masculino
va en aumento, integrandose a la planeacién familiar.

La decisién al elegir el método anticonceptivo, es en més del 50% por la
pareja y practicamente una cuarta.parte por la mujer, lo que nos seiiala ’
mayor concientizacidén 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 aflos, sin embargo aqui el factor -
que condiciona esta situacién es la falta de servicio con horario mixto,

;o,ﬁua impide a las usuerias evitar el apoyo a nivel particular.

' M&s del 50% de lae usuarias ya no desean tener hijos, esto es comparable
con el porcentaje de las no usuarias ( 46.3% ), que no desean tener ms
hijos, lo que nos proyecta la oportunidad de insistir en nuestros progra
mas y captar mfs usunrias.

Mas de la mitad de las usuarias utilizan los anticonceptivos por seguri-
dad, siguiendoles algunas por comodidad.
El motivo de no aceptacidn 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 mujeres que ya h,af‘ utilizado los anticon--
ceptivos lo abandonaron por deseo de embarazo y un. 24% ;iurque le provoca
ba molestias, sin embargo, el 75% del total de estas mujeres desean con-
tinuar su uso.

Algo realmente ideal es el hecho de que mAs del 50% de las mujeres que —
nunca han utilizado un método anticonceptivo, desean hacerlo en un futu-

ro cercano, prefiriendo al dispositivo intrauterino.
SUGERENCIAS
— Mayor:difusién de los programas de planificacién familiar, debido a.~—

que alin existen mujeres que no los conocen.

- Incrementar los mensajes de los métodos anciconceptiyos‘ por: parte del

médico familiar, trabajadora social y enferreras, ya.que.tenemos un: ==
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