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INTRODUCCION

Méxicoy por ser un oais donde la mayor parte de su
poblacidn es infantil y adolescente, y ademas de poseer un
bajo nivel E:unbmico, sufre protlemas tales como?
desautricion, analfabetieno Y bajo nivel ascolarw,
farmacedependencia, desempleo, «tz, El #stada de michoamén
no escapa a las raractevisticas antes dichis y aucho mencs

Zitacuara que e: una localidad del estado wenciornada.

[F) por tede lo antavior que caasziderande  las
problemas prioritarios de 1la regién decidimos ern  esta
ocasidn, enfocarnos al problema de la alta tasa de natalidad
que existe en Zitdcuaro ya que ésta afecta dirvectamente a la

peblacién en general.

Uno de los aspectos gque consideramos importantes, fue
saber porque a pesar de existiv un Programa de Planificacidn
Familiar a cargo de la Secrstaria de Salud, lss madres de
familia se niegan a utilizar métodos para el cantrol de la

natalidad.

Para conocer los activoc por los gue las maures de
fanilis no aceptan la anticencepzidn, realizamos [a prrsente

investigacion donde englobamcs temas importantes como:



antecedentas histévicos de Zitdcuware, qué 25 la Estrategia
de Extensién duo Cobertura, factores de salud de cada
comunidad, aparato reprroductor femenino y masculinag,

sexualidad humans y métndos anticonceptivas.

Por otro lade, los resultados encontrados fueren que,
la poblacidn de las comunidades, no zuenta con una elevada
preparacién escolar y que, ademdy el analfabetismo no ha
dejado de existir, las mujeres se casan muy jovenes, la
mayoria menores de veinte afios adquiriendo responsabilidades
para las que no estan preparadas fisica y psicolégicamente
camo son: la atencidn del hogar y los hijos; orillandolas a
omitir actividades que se podrian considerar mds importantes
en esta edad (15-2@ afos) como es el estudio, y no sdlo
ellas sino los jovenes conh quienes contraen matrimonio que

pas=n por situaciones similares.

Esto los limita a desempeRar oficios en los que neo
pueden aspirar a una superacidn académica, por ejemplo, la
mujer se dedica exclusivamente al hogar y el hombre a
labores del campo principalmente y después a empleos como:
albavileria, obreros, etc., lo gque 1les hace pensar en
familias numerosas, pues los hijos scn un apoyo en el
trabajo y la econenia de la casa; no importando si las
fnecesidades basicas para vivir son satisfechas, incluso 1la

misma mujer no toma er cuenta iu e.tAado de sslud ni el papel



que le corresponde para la reproduccién, ya que generalmente

obedece las dispocisiones del esposo.

Todas estas causas mencionadas provocan rechazo a la
utilizacién de métodos anticonceptives y por lo tanto el

problema de crecimiento poblacional sigue en descontrol.

For todo 1o anterior, la pasante en servicio social
de la Lic. en Enfermeria y Obstetricia propone algunas
alternativas de solucidén econ la finalidad de disminuir el
problema y esperando que el trabajo realizado sea benéfico

para la poblacién afectada y de interds para los lectores.



JUSTIFICACION

El estado de Michoacdn es una de las regiones de la
Repiiblica Mexicana gque presenta una alta tasa de natalidad,
lo cual, da como consecuencia un elevado parcentaje de

morbilidad y mortalidad maternc—infantil.

Debido & ésto, la Secretaria e Balud realiza
programas prioritarios encaminades al mejoramiento de la
salud, dentro de los cuales 5e encuentra la Estirategia de
Extensidn de Cobertura que representa nn  medio para
prupo.cionar servicios basicos de atencidn primaria de salud
a las comunidades rurales menores de 2,500 habitantes que no

cuentan con algin servicio de salud estabtecido.

Par otro lado, la Universidad Nacional Rutdédnoma de
México en coordinacidn con la Secretaria de Salud participa
en la Estrategia de Extensién de Cobertura con pacantes de
la Licenciatuwra en Enfermeria y Obstetricia quienes
contribuyen principalmente en la capacitacidn de anxiliares
de salud y proporcionan sepvicios de atencidn primaria a
toda la poblacién de las comunidades que tiehen a su carge
lo que permite gue el pasante detecte la: necesidades de
salud, bhaciendo que despierte su rnguistud en realizar
imrvestigacidn en situaciones determinadas con el uwbjetive de

encantrar respuestas  y alternativas de selucién. Es por lo



anterior que esta investigacidn se enfoca especificamente en
la “Aceptacibn de métodos anticonceptivos" que es
fundamental para reducir el indice de wmorbilidad ¥
mortalidad saterno~infantil, la alta tasa de natalidad y el

riesgo reproductivo.

Es importante mencionar que el presente trabajo sera
de gran utilidad para el desarrollo del ejercicio
profesional del pasante en servicio social de la
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, ademds de ser uno
de los requisitos con los gque debe cumplir para su

titulacibn.

Esperando que este trabajo sea Gtil para que la
Secretaria de Salud implewente medidas que persitan una
mejor aceptacion de los métodos anticonceptivos por parte de
la poblacidn objeto de estudio y para 'las personas

interesadas en el tema.



PLANTEAMIENTO DEL PRODLEMA

¢ Cudl es la relacién que exiszte enfre ja aceptacion ae
métodas anticonceptivos y la: caracteristicas
socioculturales y bioclédgicas en las mujeres con vida sexual

activa de los mbdulos I y VII Zitdcuaro ?



OBJETIVOS

b ‘ativo General

Analizar la velacidn que oxiste entre la acepntacidn
de métados anticonceptivos y las caracteristicas
socioculturales y bioldgiras de las mujeres con vida sewxual

activa de los médulas [ y VIl Zitdcuavo.

Dbjetives Especificos

~ Detectar e} nivel educativae en las mujeres cen vida

sexual artiva de las comunidades,

~ Conocey la edad pramedioc en que las mujeres inician

su vida sexual activa.

Identificar la inflvencia de los factores

sacioculturales en la aceptacidn de métodas anticonceptivos.

~ Relac:dnar la edad dt 1as mujeres con el usoe de

métoudos anticorceptivoo.

= ¥Y:lorar los carc omenbas sobre métador
anticaonceptivoes 3e tiewen las muwleres  con virda sexual

sebiva de ton comunidedes,



HIPDTESIS

La aceptacién de métodos anticonceptivos en las
mujeres con vida sexual activa en las comunidades de los
médulos I y VIT Zitacuaroj estd relacionada con la edad, el
nivel escolar, la influencia sociocultural, los
conocimientos sobre el tema y el inicio de vida sexual

activa.



VARIABLES

Aceptacién de métodos anticenceptives

Edad de las mujeres con vida sexual activa

Nivel escolar

Influencia sociocultural

Conocimiento sobre el tema

Edad de inicio de vida sexual activa



METODOL.OGIA

Universo

Mujeres en edad fértil con vida sexual activa que no
utilicen métodos anticonceptivos y que pertenezecan a las

comunidades de los médules I y VII Zitdcuaro.

Muestra
Se realizarad por nuestreo no probabilistico
intencional o selective, tomando un 10% de la poblacién

total.
Criterios de Inclusidn

- Mujeres en edad Fértil

- Mujeres que tungaﬁ vida sexual activa

- Mujeres que no utilicen métodos anticonceptivos
- Mujeres que sean vresidentes de las comunidades

pertenscientes a los médulos I y VII Zitdcuaro.
Criterios de Exclusion

- Mujeres que no esten en edad fértil

~ Mujeres que no tengan vida sexual activa

- Mujeres que utilicen métodos anticonceptivos

- Mujeres que no sean residentes de las comunidades

pertenecientes a4 los médulos I y VII ZitAcuaro



Tipo de Investigacion

Descriptiva, vya que ésta comprende la descripciédn,
registroy, andlisis e interpretacién de la situacién actual,

composicién o proceso de los fendmenos.
Estructura del Marco Teérico

Se realizard investigacién bibliogrdfica y los datos
que se obtengan se gyuardardn en fichas bibliogrdficas vy

de trabajoa.
Verificacidén de Hipdtesis

Se hard investigacién de campo, utilizando las
técnicas de observacidn e interrogacidn y los datos se
guardardn en foramularios escritos que se elaboraradn para tal

propésito.

Presentacién, Andlisis y Descripcidn de los Datos
Se recurird al método estadistico en todas sus fases

y pasos de la sistematizacidn.
Elaboracién de Conclusiones
Se relacionard la teoria adoptada con los datos

obtenidas de la realidad, a&a3i como leo planteade ern el

prroblema y la hipdtesis,



‘Resultados

Se elaborard un informe escrito que contendra datos
de la planeacién de la investigacidng de la recolecci¢n de
datas, de los resultades logradoes, de las conclusjones a las
que se llegue y una relacién bibliogrAfica gue de la teoria

que fundamente la investigacidn.
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1.1 RANTECEDENTES HISTORICOS DE ZITACUARD

1.1.1 Situacién Geogrdfica

Al inicio del dngulo oeste del pais y en la subregidn
oriente del estado de Michoacdn de Ocampo, se enclava el
aunicipio de Zitdcuaro que con sus 949 kildmetros cuadrados
de superficie ocupa el 43 lugar entre todos 1los de la

entidad y es, por tanto, uno de los de mediana extensidn.

El municipio de Zitacuaro limita al norte con los
runicipios michoacanos de Ocampa y Tuxpans al este con el
estado de México; al sur con los municipios de Susupuato y
Benito Judrez y al oeste con el municipio de Jungapeo,

también municipios de Michoacan.

Las coordenadas geogrdficas de sus puntos extremos

son les siguientes:

1. Su punto mds septentrional corresponde al cerro de
la FeRa, con una latitud norte de 198 33' 30".

2. La situacidn oriental se presenta en un punto al
sureste del Puerto de Lengua de Vaca, con unha longitud oeste

de 1222 11! 24".



3. E1 punto meridional corresponds al cerin. deal Agui la.
en el extremo s_-.n*e:.te del municipio, con una latitud norte
ue 192 17" 44%,

4, La situacidn occidental se locatiza en el
meridiano de las Mesitas, punto mas suroeste dei municipio,

con una longitud oeste de 1QV2 3@ @1",

£l municipio de Zitdcuaro goza, como Michoacdn de
lcampo, de wuna magnitica posicidn geomtafica, pues estd
lacalizado entre el centro y el oeste del pais, asi cemo er
la porvidén censral y meridional del sistema volcanico

trransveitsal,

1.1.2 Historia de Zitdcuaro

Entre sus primeros pobladores, se encuentra a los
pirindas, a los otomies y a los mazahuas. La llegada de los
purhépechas fue posterior y a ellos se debe la fundacién de
la primitiva localidac oe Tritacuars: le que acontecid en el

afho de 1466,

l.0s purhépechas, p-ocedentes de Fatimbaro lizgaron a
la tierra habitada por la raza mazahua, tribut ain de la
Cneani, & guien ¢! cruseiero y principn., 42 nombre Irinpari

(el rel semblante 3rrugade) pidid¢ hospitalidad: la. de  auba



tierra accedieron y les preoporcionaren «4na  fraccidn de
ticira que cosprendia una dimension de 1o que permitia
sembrar la cantidad de dos y media fanegas de waiz

apvoxinadamente, terreno que se denomino “Zitacua".

El patviarca Iringari, tomé posesidn después de la
época de las vorechas, «on czroca e dostiorte: familias que
cimentd arriba de la esrarpa situwada fronte s la barranca
que estd a la mano izquerda de Curungueo (sl sur de

C.aitunguea), 4&rea marginal del vaille de Ruencigo.

El aunicipio de Zitdcuawvp forad parte dal ex distrite
del mismo nombre, el cual alcanzd una superficie de 3,63@
filometros cuadrados, por lo gue la dimensidn del territoria
uu;\icipal de Zitdouaro cvorrvespondié cas. a la séptima parte
del wmencionado ex distrito. Ademds de Zitdcuaro, los
municipios que 1lo componian fueron: Angangues, Jungapeo,

Susupuate, Tuxpan, Tuzantla, Ocampo y Benito Judrez.

ZitAcuara fue el gran gigante de la inswgencia,
también fue testigo, autor y gran baluartie frente a la
invasién francesa y belgag pues wientras cundia el
desaliento entre los seguideres de la Repablica de Don
Baenito Judrez; en ZitAcuaro el entusiasmo patrio no decaia

ni un sdlo momento.



Dio henor a Zitacuaroe la lucha de su Cacique
Cuanicuti que heroicamente defendid el territorio que
comprendia su dominio en contra de los espafoles comandados
por Alonso de Pelaranda y Bracamonte. Este histérico
enfrentamiento concluyé cuando Cuanicuti, acompafado por los
conquistadores, hizo volar la boce de la mina en donde de
antemanc habia ocnltado tesoros y riquezas que el cacicazgo

tuviera, peireciando toitos ellos en el sitio de la explosién.

No menos honra obtuve 1a villa durante la
independencia con uno de sus prandes hijos: Don Benedicto
Lépez, quien desde jue supo del levantamiento de Hidalgo, se
dié¢ a la tarea de reunir gente e iniciar la lucha en la

porecién oriente de Michoacdn, junto con les hermanos Rayén.

Honor y gleoria adguirid Zitdcuaro con la defensa que
los insurgentes zitacuarenses hicieron contra un gran nimero
de sitiadores superiores en numerc y armamento; ante el
ataque encarnizado que siempre caracte¢vicd a las huestes de
wdsleja. bkste hecho se inicié el & de enero de 1812, vy
rconcluyé con el incendio de la Villa de Zitdcuaro, realizado
de acuerdo con el bando condenatorio del S de enero del
mismo alNo, por ser la villa donde por tres veces se hizo
resistencia a ias armas del Rey de Espafa. C! altar donde
prevaleciéd por  primera ves la soberania nacional se

convirtisd asi en ruinas ; cenizas.



Un honor mAs para Zitdcuaroe fue a la instalacidn en
su seno de la Suprema Junta Nacional Americana, el 19 de
agosto de 1811 integrada por cinco mieabros, entre ellos Don
Ignacio Ldpez Rayén, Don José Ma. Liceaga y Don José 8ixto
Verduzco, la que se propuso dar unidad a la causa
revolucionaria insurgente, cuestionar el gobiornn-virreinal

y fortalecer la linea ideolégica de la insurgencia

Gran honor adquiere Zitacuare al ser testigo y amtor
ante la invasidn francesa , belga, en defensa de Ia
Repablica y siguiendo la linea juarista. En esta scoca Don
Vigente Riva Palacio y Don Nicoids Romereo hacen de 2u:d4cuarn
su centro de operac.ones, la cual responde a sus inctarizias
y se entrega sin reserva a la defensa ¢ la causa
libertaria. La accidn herdica drl S de ulig de i864 contra
las huestes imperialistas coman jadas por Lesnardo Marquezg
honra a esto: hambres y a los tit.cua: enses que dieron

lustre y gloria a su patria chica.

No menos y significativa hanra adquiere lIa heroica
localidad que con mAs firmeza se opuse al centralisme de
Santa Anna, pues al saber éste que en la villa se encontraba
el grupo mds fuerte de sus opositores resuelve personalmente
reducirla en el mes de mayo de 1855; mas como su intento
resulta estéril, y en un afdn de vengan:a decide atacar a

Zit4Aeuaro, que estaba defendido por Garcia y Urquiza,



quienes para evitar que la poblacidn padeciera orderan sy
evacuacidn, Santa Anna al saberla en defensa, después de
saquearla, le manda prender fuego por los cuatro costados,
hecho que sostienen y fomentan, con criminal safa el lo. de
Junio de 1855. Se pretendid asi castigar a la villa heroica
que no tenia otra falta que la de amar la causa de la

libertad.

Se acrecienta cl honor el 27 de abril de 1805, cuando
un grupo de mujeres convocada por Méndez a una junta para
designar a las familias que deberian ser socorridas con la
suma de 3,00Q pesos qQue habia enviado la Emperatriz Carlota,
como una muestra publica de sus sentimientos generosos, la
sra. Francisca Carrillo vda. de Izaraga rechaza la caridad
diciendo: '"mucho agradezco a esa sra. su noble dadiva, mds
no puedo ni debo aceptarla, por que cuando usted, sr.
iMéndcz, o los belgas y cuis0s incendiaron nudstra ciudad ¢
nuestros hoge es, aconimes <1 hecho como un sacrificio a
nuestra patria. Todas las familias que conozco se componen
de pecsonas dighas y no seria yo quien les hic:era la ofensa
de cr<er que aceptaria esa limosna". [l inrcendio, el tercero
que padecid Zitdcuare, le realizoa la faccién belga del
cuerpo que habia sido derrotado en Tacémbaro, quien
zognocieado la noticia de la derrota de sus compaferns, lo
llavaron a cabo y lo avivaron en las casas que permanccian

ilesas, Asi mismo amortonaron en la plaza lus efectos que



sacaron de ia tiendas; los que emplearon para vigorizar el
incendio. Despuds de este infame hecho el destacamento se

retiiré a Morelia. (1)

1.1.3 Situacién Politica

1.1.3.1 Situacién Politica Actual. En el distrito de
Zitdcuaro (VII1) se encuentran registrados ocho pastidos

politicos que son los siguientes:

- Partido Revolucionaric Institucional (RFRID).

- Partido Accién Nacional (PAN?.

- Partido de la Revolucién Democrdatica (PRD).

- Partido Auténtico de la Revolucidn Mexicana (PARM).

- Partido Deménrata Mexicano (PDM).

= Partido del Frente Cardenista de Reconstruccidn Nacional
(PFCRN} .

- Partido Fopular Socialista (PPS),

- Partido Verde Ecologista de México (PVEM),

I. Corres Férez Genaro. Zitdguarn. pags. 1@-15-



Segun las dltimas elecriones para elepgir presidente
Municipal que fuerdn en el a®o de 1991 se tiene el siguiente

porcentaje de votacidn:

- El PRI 83%
= El FRD 29%
- El PAN 4, 3%

- Y otros 13.5%

Cabe hacer mencién que, el nimero de personas que
puedan votar son aproximadamente 42,008; de éstas 12,00 se
abstuvieron lo que representa un 28,54 y 30,800 si votaron

lo que equivale al 71.5%.

1.1.3.2 Economnia. La econoeia de la ciudad de Zitacuaro se
basa principalmente en el comercio y un porcentaje muy bajo

en la ganaderia, agricultura y la industria maderera,

En lo gue se refiere al comercio podemos mencionar
las variaciones econdmicas que han ocurrido a través de los

atos a partir de 1988, asi tenemos que:

De 1988 a 1987 <1 incremento fue de .34
De 1789 a 199@ de 1.&&
De 1999 a 199t de 1.&7

De 1991 a 1992 de 1.17



10

De 1998 a 1993 de .17

De acuerdo a lo anterior podemes decir que el
incromcnto de 1988 a 1993 fue de¢ &,91. Este increments se
maneja de la siguiente manera; s: un producto en 1986

costsba $10@, 200 en 1993 costs $271,Q00.

1.1.3.3 El 3Sector Salud. En Yo que se refiere 3: sector
salud, o5 importante conocer el namero de poblacién qua
recibe atencién médica por parte de las Aiferentes
tnstituciones que operan en el municipio de Zitacwarc: woszi

tenemos la siguiente informacion:

Paoblacidn total 400,619
Poblacién atendida por &l IMSS 35, 20?7
Foblacién atendida por el ISSSTE 19,697

Poblacion atendida por la Secretaria

de Salud - 1659, 682
Paoblacién 3tendida por el IMSS

Solidaridad 107, 508

Potilacidn atendida por la medicina

privada Thy 9l
Ifoblacidn abimita no cubierta 47, 76912
L. Datos proporciuvnadox por los Servicios Coordinados de

Salud Fatlica wn el Est.ado de Michoacén.
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Otros datos velevantes de

nencionar son

las

principales causas de morpilidad y mortalidad gue se

presentan en el municipio.

1.1, 3.4 Morbilidad en 1992,

CAUVUSAS

1. Infecciones respiratorias agudas

&. Otras infecciones intestinales y
las mal definidas.

3. fAmiblasis

4, Angina estreptocéeccica

3. Ascariasis

6. Btras micosis

7. Dermatofitosis y dermatomicosis

8. Sarna

9. Oxiuriasis

19, Candidiasis urogenital
1.1,.3.5 Mortaljdad 1992
CAUVSAS

{. Marbilidad v mrtalidad perinatales

. Hauaania

o]

w

. Tumores malignos

4. Cirrosis hepitina

TOTAL

17,347

6,231
2, 692
1,569
1,391
852
593
S64
378

229

19

107
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5. Enfernmedades isquémicas del corazén 125

6. Homicidios y lesiones provocadas intencio-

nalmente e intervenciones legales 116
7. Enteritis y otras enfermedades diarreicas 92
8., Accidentes de vehiculos de motor a4
9. Diabetes mellitus 1]
190. Enfermedades cerebrovasculares 584¢3)

1.1, 4 Costusbregy y Tradigiones en la Atencién para la Salud

Desde hace mucho tiempo se ha utilizado la medicina
natural en nuestro pais, hecho que ha causado gran
trascendencia ya que, hasta 1la fecha todavia hay un
encuanbrado ndmero de poblacién que la utiliza, en este caso
nos enfocaremos especificamsente a la piudad de ZitAcuaro
localizada al oriente del estadc de MichoacaAn en donde la
gente sigue la costumbre de atenderse con nedicina
tradicional y sélo en algunas ocasiones {cuando el
padecimiento 3 wds complicado) deciden acudir con la
Auriliar de Salud o bien directamente con algdn profesional

del drea médica.

3. Datos proporcionades por la Jurisdiccién Sanitaria No. 3

ZitAcuaro.
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Cuando uh&a. majerr se encuentva en su periedo d=
ges.tacion son pocas las veeces que acude a recibir
atencién prenatal pues nuchas de ellas 1o consideran
innegesarie, sobhre todo cuando aparentemente se sienten bien
de salud; rabe hacer mencidn que no todas estas mujeres se
muestiran apdtica: al recibir atencidn, ya que algunas estan
concientes y se preocupan de su e:tado y de leo importante

que <3 la vinilancia médica en este pecioda,

Cuando ¢l momento del parto llega generalmente es
atendide por la partera de la conunided o en otros de los
wzeias por familisres cono la madre o sweqra., Se atiende en
la caza ya sea de la partera o de la parturienta. RAlgunas
pai‘tei as dan algun té para acelerar el trabajo del parto o
bien aplican alguan medicamento oxitdecico; esto Ultimo lo
realizan las parteras que han recibido algén curso por parte
de una institucidén de salud, La mayoria de las madres no se
Defien inaedi:! amente denpués del parto sino de tres a ochao
diwi después o en ocasiones en mas tiempo y guardan reposo

en cama siendo a veges hasta de cuarenta dias.

£l piroducto 36lo se limpfia con trapos o lienzos, se le
amarvra 1 =ordén umbilical <cn un trazo de tela y es
abiigado; a 41 se le baiha generalmente 1 tercer dia y es

amanantado inmediatsmente por la madie.
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En 1o gqua a anticoncepcitn se refiere, las mujares e

tas  conunidades se nuestran urn  tanto renuentes a

los diferentes smétodos que proporcionan las instituciones de
salud. Una gran mayoria y, sobre todo en comunidades lejanas
y dispersas prefieren controlarse r~on wmétodos tales cawo
coito interrumpido, riteo y por medio de la ingestidn Jde tés
{que son recomendados principalmente por suegras o @madres);
ya que el esposo, la suegra y/o la religidn rny les permite
recurrir a cualquier otro método argumentando que es un

“pecadao®.

1. 1.9 Composicid amilia;

Es importante esencionar que segin el censo de
poblgcion del INEGI (199@) existen en Zitacuaro 110,279
habitantes, Por otro 1lado hay aproxisadamente 15,000
familias, lo wual nos indica que el numero de integrantes

prosedio por familia es de siete.

1.1.6 Religién

La concepcidn religiosa de nuestiros antepasados era
primitiva, Practicaban el animismo, esto es, se imaginaban
que las cualidades de las cosas eran como una sustancia o
alna misteriosa que se cambiaba a muchos y variadevs objetos

y @ las personas, sobre todo de las que se morian y habian
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sido buenas.

Entre los zitacuarenses prehispdniecss, encontramos gn
efecto, la creencia de que los astros, 1a lluvia, el viento,
los temblores, etc. tenian individualidad, es decir poseian
alma., Para ellos en los fendmenos de la naturaleza existian
fuerzas sobrenatuwales (mite natural), que a veces harian
bien y an ocasicnes perjudicaban a los seres humanos, a las

plantas y a los animales.

La hechiceria, el fetichismo, el totemismo y otras
derivaciores del animismo, eran practicas que llenaban la
vida diaria de dichos pobladores, lo cual les servia de
consuelo espiritual y mental y otras veces, les provocaban

pdnico y angustia, segdn se presentaban dichos fendmenos.

La conquista espiritual, basada en la educacién
religiosa catélica, fue iniciada por los frailes

franciscanos. (4)

Actualmente la mayor parte de la poblacidn de
Zitdcuaro pertenece a la religidn catédlica y una minoria a

otras religiones como la evangélica.

4., Teja Andrade Jesds, ZitAcuarg., pans. 4@ y 4%
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1. 1.7 Educacién

La educacidn mexipcana tiene, entfe otras las
siguientes caracteristicas: favorece el sejoramiento
cultural, social y econémico de la poblacidn; atiende a la
comprensién de los problemas nacionales, impidiendo toda
forma de colonialismo econdémico y cultural; es respetuocsa de
la dignidad humana; tiene por wmira el interés de la
sociedad; rechaza tode tipo de discriminacién; promueve el
desarrolle integral del ser humano; es obligatoria (la
educacién primaria) para que llegue, en lo posible, a todos,

cualquiera que sea su situacién econdmica.

Es de imperiosa necesidad que la educacién, cuando
menos la primsaria, llegue a todos 1los mexicanos. Todos
sabemos que miles de nifios, adolescentes y jdvenes ne lagran
inscribirse en los planteles, y muchos de los que son
aceptados, desertan en los primecos afos de estudiec a causa
de la pobreza y las desigualdades sociales. En las calles,
parques ¢ jardines abundan wmuchaches sin  oficio ni
beneficio; en los talleres, en las parcelas, en los mercados
¢y en los centros dedicades a producir artesanias ei.contramos
a numerc,os menores que no asisten a las escuelas: mucho: de
ellos son iletrados, sin experiencia y capacidad para la

vida social,
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En un pais de anaifabetas fio es posible un proyreso
conpleto y Jjusto., Millares de individuos no saben ni
siguiera escribir su nombre., Muchos adultos, cuando el caso

lo requiere “firmnan” con su huella digital.

El municipio de Zitdcuaro confronta los problenas
conunes del estado y del pais: falta de aulas y maestras en
relacién con la poblacién en edad escolar, asi como la
cdenanda de servicios educatives general. Existen algunas
escuelas instaladas en casas particulares adaﬁtadas para tal
fin con estos incanvenientes y necesidades: mrala
iluninacién, carencia de servicios sanitarios, mobiliario
impropio, falta de jardines y material escolar, etc. pero
también se cuenta con edificios adecuados, funcionales vy

modernas, (5)

El nivel educative de la poblacidén ha venido
observando algunos avatices debido a que se han
abierto escuelas iaportantes como son el CONALER, el CET
el CBTIS y algunas preparatorias o bachilleratos; ademds de
la inauguracidén del Tecnolégico Frofesional en el 4&rea de

sistemas de computacidn e ingenieria mecdnica industrialj;

asi mismo, se abrié la Escuela Je Capacitacién Técnica

5. Teja Andrade Jesds. Ibidem. pdgs. 145 y tad
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(ICATMI) que atiende alumnos mayores de edad (adultos).
Todas estas cscuelas han hecho que el pivel educativo de la

poblacién sea cada vez mas alta.

Paor lo que se refiere a las instalacicnes educativas,
el avance ha sido bastante satisfactorio ya que con los
programas de "Solidaridad" y el de "Escuela Rigna" se han
construido ¥y rehabilitado muehas aulas y planteles

educativaos dentro y fuera de la ciudad.

1.1.4 Qcupacidn

En las corunidades aledafas a la ciudad de Zitdcuaro
la ganaderia vy la agricultura son las oprincipaies
actividades a las que se dedican sus habitantes; siguiendo

en orden de importancia el comercio y la industria maderera.
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1.2 ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA

1.& 1 fntecedentes

= Cstrategia de ‘latension de Caobertura (EEC) tiene

ant-oadentas en los trabajos aue la Secoretaria ge Salud ha
desa.srollado desde 1U4%3, y en la recomendacién de la
"Canferencia Internacional ce Atencidén Primaria de Salud de

Alma Ata", URLS, =2n 1978. 0)

La LEC =+ 1= wantinuwacién del Programa de Salud Rural
LRt gue se momstituys en 1UYVY romo resultado de la
wo ficamiép d=l {vograma de Extensidn de Cobertuwra (FEC) y
cel Foograna Comuniario Rural Ky que fueran
dasarrollades en 1977. Cabe seiialar que &1 PEC no «cuntaba
dentry de sus serviciaes a la planificaciéon familiar y el
"R, por el c:ontrario, dnicamente incluia este tipo de
ate cidn., Amnos programas estaban destinados desde entonces,
a snpliar la cobertura de las servacios de salud &n el Area
rurat, pero se ha demostrado por experiencias mundizles y
riziograles que la olanificacidn familiar no es sceptada «r
el nedin rural si no va de la mane funcamentAlmerncs de lcs

servictns  basicos dge saludy rap esta raron se dacigld

6. Secrvetaria de Salud. Cetiacenia [ Potens 4e O

A pAg.
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urii ficar el PEC v el PCR an un sdlo programs, (7)

Con base en el! modelo de atencién a la salud de
poblacién abierta en noviembre de 1985, la Secretaria de
Salud, a través de la Direccién General de Planificacién
Familiar (DGPF), emprende un plan de tirabajo para impulsar
la EEC, como una opceién para la mayor apertura de servirios

en al 4rea rural. (8)

En México el 28.7% de la poblacidn se considera como
poblacidén  rural dispersa. Es decir, que habita en
comunidades menores de 2,500 habitantes, diseminavas nn

dreas geogrdficas de dificil acceso. (9)

1.2.2 Concepto

La Estrategia de Extensidn de Cobertura es uh conjunto

de servicios bdsicos de atencidn primaria a la salud,

prestados a travis da una auxiliar de salud
7. vecretaria de Salud, Sistema Je Informacidn _de la
Estratenia de Extgnsién de Cobgrtura, uag. 1.
8. Secretaria de Salud. DGRF . Aanual de  Normas__ \
edimjentos ok a [}

Planificacién Famjliar, pag. 11,
9. Secretaria de Salud. Op. Cit. pags. 7
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voluntaria, en comunidades vrurales dispersas, menores de

2,50¢ habitantes que no cuentan con wunidades médicas. (14)

1.&,& 0Obietivos

Generales: Mejorar el nivel de salud de la poblacidn,
tratando uma mayor coberturajy con servicios de calidad
bisica y fortaleciendo las acciones gque ayuden a los fgrupos
desfavorecidos.

Dieminuir la mortalidad de lo- grupos mas afectados

¢n este caso correcponderia al binomio madre-hijo.

Especificns: Ampliar la cobertura de los servicios de
salud como son planificacién familiar, atencidn prenatal,
parto, puerperio y atencidn infantil.

Lograr la participacidn activa y organizada de la
comunidad en el cuidado de la salud, mediante la promocidn y
operacién del programa.

Favorecer un crecimiento armdénico de la poblacién
mediante el incremento de las actividades de planificacidn
familiar.

Rleanzar .n medio ambiente Yavorable asi como e

nivas de w3t 135 grapns desprotegicos (made. b jo).

1. Becretaria de Salud., fp. Cit. pdg. 7
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Que la pohlacion rwal gue se detecte como de alto
riezge sea favorecida con los servaicios de salud existentes.

(11

1.2. 4 dQrganizacjon

L.as comunidades rurales de la EEC estan agrupadas en
modulos y éstos a su vez, en jurisdicciones sanitarias. Cada
médulo es responsabilidad de una supervisora de auxilieres
de satud, quien coordina, asesora y SLpETVisa las
actividades que realizan las auxiliares de salud de ias
comunidades a su cargo. Asi mismo, las . upe: cisoras oe
ayxiliares de salud dependen de wun coordinsdor médico
Jurisdiccional, cuyo jefe inmadiato es el j;efe de la
jurisdiccidn sanitaria. Cada coordinador médico tiene a su
cargo cuatro supervisoras y cada supervisora tiene bajo su

direccién a dier comunidades, en promedio. (12)

11. Servicios Coordinados de Salud Puablica en el Estado de
Michoacan. Ju-isdice’4n Sapitaria No. 3. Erograma de

Estratenia ge Fatensivn de Cobertura. padg. I,

1.. Secretaria ge Dalud. Op.Cit. pag. 1.
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La Estrategia cde [Lxtensidn de Cobertura se apoya en la
infraestructura institucional de la Secretaria de Salud en

las Areas central, estatal y juridiccional:

En el Area central, la DGFF cuaple funciones de
novrmatividad, programacioén, evaluacidn, supervision,

zapacitacioén, promocidn e investigacién de la EEC.

£l nivel estatal, las Jefaturas de Servicios
Coordinados de Salud Publica y los Servicios Estatales de
Salud tienen a su cargo las funciones de programaciadn,
organizacidn, e jecucidn, supervisidn, capacitacion,
informacidén y evaluacidén de la EEC, apoyadas por un

responsable estatal del Programa de Planificacién Familiar.

En el siguiente nivel, las jurisdicciones sanitarias
llevan a cabs la proagramacién local, asi como-la ejecucidn,
supervisién y evaluacidén de las actividades de la EEC ¢n
cada uno de los médulos y unidades aplicativas cemprendidas
en e¢llas. El personal directamente responsable cosprende al
Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria asi como al Coordinader

Médicu Jurisdiccional.

L+ estructura operativa de 1a EEC considera los

niveles modular , comunitario:
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Cada méuula se intagira en oromaeitio p:» diezs
conunidades rurales dizpersas, y estd a cargoe de nersanal de
enfarmeria, denominado Supervisora de Auxiliares de Balud
gue tiene 1~ responsabilidad directa de supervisar,
capacitar. asesorar en servicie y dotar de 1los »ercursoas

materiales bas:icos; a "a Auxiliar de Saluad.

Las comunidauc: de .. ELL represontan Lo base wve la
estructura operativa, en ellas las Auxiliares de Sailud,
persenal voluntario, se responsabilizan de la prestaciénr de
los servigios bdsicos de atencidn primaria de salud, con la

participacidn ctiva de los integrantes de la comunidad. ¢13)
1.2.5 Funciones Especifiggs

Los servicios bdsicos de atencidn primaria a la salud
que se proporcionan en la EEC a traveés de la auxiliar de

salud, se glasifican en cuatro grandes 4dr=eas:

~ Planificacidn Familiar
~ FAtencidn en ¢l embarazo, parto y puerperie
~ Atenc:dn al menor de ~inou aiios

- Actividades varias

13. Searetaria de Galud Qp. Cit. pag. 2
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La pruestacidn de servicios compande la ate~-16n de la
poblacien, premonidn, ceteccién opori.na e cuslguier {i13
di. riesgo paa ia salud, asi come [a referencia vy
rontrareferescia oportuna al nivel de atencidn gue

corresponda.

Estos sevvicloe comprenden los Drogramas de:

Mlerificaciaeg ramiliar

= Atencién materno infantil

- .nfermedades prevenibles por vacunacidn

- Prevencidn y control de enfernedades diarreicas y terapia
de hidratacidén oral

- Prevencién y control de infecciones respiratorias agudas

~ MNutricidén y salud

Para apoyar las servicios que brindan a la poblacidn
32 proporciona mazerial y equipo bdsico a las auwiliares de

salud y a las supervisoras de auxiliares de salud. (14)

..t Situaridn Ant.ial
pirante el pericde enevo septiemb. - 1%51 habia cerca

de 13, comunidades rarale- §claides 2n la Estrategia de

vetar fa o Salud, Qo i, cdg.e 10
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Extensidn de Cobertura de 1a Cecretaria de Salud. En estas
camunidad4s se proporcionarsn 5'599,897 atenciones bdsicas
de los programas prioritarios; para usuarics de
planificacién familiar fue 23.1%; para atencioen materna
4.5%; para atencién infantil &3% y el resto para otros
servicios @ atencidén primaria a3 la poblac:‘a en general. De
@astos ultinos servicics £Y764,978, 13s de s mitad fue para
personas mayores de veinte avos, % para le poblacidn as
cinco a diecinuteve atos y eil 164 . -stant: para nifes menc: es
de cinco afos. on prom:dio, se proporcionaron cusrenta vy
ocho atenciones al mes en cada comunicad, le cual .ndica gque
en este periodo la productividad me- nai de cada csmunrlag
fué inferior en cuatro puntos, a la obtenida durante :9%0.
Esto fue resultado de que dnicamente en los programas dea
atencidén materna e infantil, s: mantuve igual el nimerao de
atenciones otorgadas al mec en cada comunidad, en los otros
programas bAsicos de salud, la prouuctividad disminuyd. Rsi
mismo, e! némero de nifos en control vy el +iamero de
usuarios activos en el Programa de Planificacidn Familiar,
descendid en 5.9 y 9.2% respectivamente eon comparacién con

el logro obtenide en diciembre de 19%0. (13)

15. Secretaria de Salud. DGRF. _Analisis de_  la Actjvidades

desa:rolladas_en la EEC. pag. <.
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1.3 FACTORES DE SALUD DE LAS COMUNIDADES

Debido & que las caracteristicas de las comunidades
de los modulos I y VI1 Zitdcuaro san similares, se hablard
de ellas en general con excepcién de la situacién geografica
y »l afterc de bobitarses,

T

L.s-1 SCituwacidédn Geagrafica

Las comunidades estudiadas se localizan en los

siguientes municipios

Zitdcuara: Kilémetro 11 Silva de Abajo
Seis Palos El Aguacate
La Palma Curungueo
Rincén de Curungueo Macutzio
Valle Verde La Joya
Barandillas Caménbaro
Linda Vista Carpinteros
Ocampo: El Paso

San Cristébal

RAngangueo: . Rondanilla

Colonia Independencia
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1.3.% Nimero de labitantes

COMUNTIDAD No. DE HARBITANTES
Kilémetra 11 242
Silva de Abajo 257
Seis Palos 249
El Aguacate &3e
La Falma 1119
Curunguao 1735
Rincdn de Curungueo 1283
E] PRaso Gia
Rondanilla 346
Colonia Independencia 1262
San Cristébal 597
Macutzio 736
Valle Verde 334
La Joya 250
Barandillas 334
Camémbaro 395
Linda Vista &e8
Carpintercss 538 (16}

16. INEGL. Censo 199@. (proyectado para 1993).
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.30 Tipo de Vivienda

En las comunidades, las viviendas son construidas
prrincipalmente do2 materiales como: madera, adobe, lamina y

teja.
Por otro lado, carecen de ventilacidén e iluminacidn;
ya que 1a mayoria tienmen pocas ventanas o éstas son

pequelas.

Estas casas cuentan fundamentesimente con recanara,

cotira v son oscasas las auwe tienen bate.

1.3. 4 HNiamero de integrantes promedio por famjlia

El numero de integrantes promedio por familia se

astima entre siete vy ocho personas.

1.3.7 Clovca o Vauns

-a fauna que predomina en las comunidades es la
siguiente: perros., zat.s, rocdores, ave; de corral, ganado

E9eing, vatane ¥ b cino.

Y en  la gue 2 refizce i la Lera, -Lowdan las
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plantas silvest.as, arboles frutales {principalmente
granada, duwrssno, capulin y pguayaba) y verduras conu:

calabaza, jitomate, aguacate, haba.,, elote, chaycte, etc.

1.3.6 @Qlimentacidén

La alimentacidn basica en las comuridales consiste en

2l zanszumo diario de ma’z (tortill. , frijol, chile , café :

Lé.

Pocas familias con umen fi*utas 4 verduras de

temporada.

1.3.7 Servigiogs Piablicog

Todas las comutidades cuentan con agua entubada, luz
eléctrica y transporte; el servicio de direnaje,

pavimentacién y telefénico son zscasos.

N U T A : Datos o'tenidas por las Supervisords de

Ausiliazre; de Dalud de les médulas 1 y Il
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1.4 APARRTO REPRODUCTOR FEMENINO Y MASCULIND

1.4.1 ia_y i HN Aparatn Reproductor Femening

Los érganos rea.ccdactores de la mujer estan dividides
en:
i. Organuvs sexuales primarios: los dos ovarios.
2. Organos se2xuales sccundarics: dos trompas de
Falopio, un atero, wna vagina, una vulva vy

dos aamas o glandulas mamarias.

A continuacisn se describird cada uno de ellos.

1,4.1.1 Ovarios (gdénadas femeninas). Las gdénadas femeninas
son homdlogas (es decir equivalentes) a los testiculos del
vardn. Se trata de glandulas nodulares gue despuds de la
pubertad, presentan una superficie ivrregular'con hoyuelos,
guardan senejanza a almendras velumingsas en dimensiones vy
forma, y wstan situsdos uno a cada lado del dtera, por
dabzjo y por detrds de las trompas de Falopio. Cada avario
pesa aprokimadamente 3 gramur y se dispone entre lcs
pii2gues del ligamento ancho y est& umio a la superficie

posterior del n:smo pos €l mesovario.

Funciones: los ov.d .1 flene dos  funcionue: gue  Suiy
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ovulacioén y secrecién. Los 6vuleos se desarrollan y maduran
en los ovarios y son expulsados de los mismos hacia la
cavidad pélvica entre los pliegues del ligamento ancho. Los
ovarios también secretan las hormonas femgninasy a saber:
estrégencs (principalmente estradiol y estronal y

progesterona.

1.4.1.2 Trompas de Falopio y Oviductos. Son dos tubas
uterinas que miden aproximadamente 1@ cm. de lionpitud vy
desembocan en los angulos superocexternos del dtere, cursan
entre las hojas del ligamento ancho, se extienden hacia
arriba y afuera en direccidn de los lados 2 la pélvis,

después describeén una curva hacia abajo y atras.

Estructura: las trompas estan compuestas por las
mismas capas que el utero (mucosa, misculoc liso y serosal.

Cada trompa uterina estd conmpuesta por tres divisiones:

1. Tercial wmedial que se extiende desde el Angulo
superoexterno del Utero denominado istmo.
2. Parte intermedia dilatada que se denomina ampolla
y que sigue un camino tortusse sobre el ovario.
3. Componente terminal en embudo que se denocmina
infundibulo y que se abre directamente en la cavidad
peritoneal. Su borde exterior se parece a un fleco por su

contorno irregular., Las proyeccienes a manera de fleco se
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denominan fimbrias.

Funeién: las trompas de Falopio actdan a manera de
conductos para el o6vulo, aungue en realidad no estan

conectados c¢on los ovarics, Organos que producen los évulos.

En estade normal 1la fecundacidn, o unidn de un

espermatozoo con el dvulo, ocurre en la trompa.

1.4.1.2 Utera. El Jdtero wvirgen es5 piriforeme y mide
aproximadamente 7.5 em. de longitud, 5 cm. de ancho en su
porcién maym y 3 cm, de gruesa., Consiste en des partes; a
saber: porcidn superior, el cuerpo, y porcidn superior mas

angosta, el cuello.

t.a pared del dtero consiste en tres capas}

endometrio, miometrio y peritoneo parietal.

Localizacién: se localiza en la cavidad pélvica, entre
la vejiga urinaria por delante y el recto por deétrds. La
paosicidén del udtero se altera a causa de factores como la
edad, el embarazo y la distensién de las visceras pélvicas

relacionadas, como la vejiga.
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Tntre el nacimiento y la pubertad 21 diers desciende
gradualnente desde 1a ﬁarte mads baja del! abdomen hacia la
pelvis verdadera; Durante la menopausia el dtero empieza un
proceso de invelucidn del que resulta la dicainucion de su
tama¥o, lo mismo que su ubicacidn en la profundidad de la

pelvis.

Fosizidn: en estado norvil, :1 ak:co peo-anta Flandn
entre el cuerpo y el cuello; el cuerpo se sataa sobre la
superficie superior de la vejiga y estd orientade hactia
adelante y algo hacia arriba. E! cuell: atcrine  estd
orientado hacia abajo y atrds a partir del punto do flaxidn,

y se une a la vagina en el! angule -vcto aproximadanm:nte.

Funciones: el Gtero o matriz ayuda a lograr las btres
funciones vitales de la supervivencia humana, pere no de la
superviviencia del individuo: mestruacidn, geztacidn vy

parta.

1. Menstruaeién: e5 ei ecfacelo o desprendimiento de
lac capas compactas y esponjosas de’ 2r'omebrin, acompafiado
de hemorragia por los vasos d2syari dos.

& &n la gestucién 21 cmbridn sc¢ implanta ern el
eadoantrio v con este sitie vive durante todec el periodo

fatal,
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3. El parto consiste en las contracciones poatentes y
ritmicas e la pared uterina muscular que producen expulsién

o nacimiento del feto.

1.4.1.4 vagina. Estd situada entre el recto por atrds y la
uretra ¥y la vejiga por delante. Tiene direccidn hacia arriba
y atradc desde el orificiec externp en el vestibulo entre los

labios menores de la vulva hasta o1 cuello uterino.

Estruzturat la vagina es un tdbulo susceptible de
calapsarse y dilatarwue; estd formada principalmente por

mdscule liso y revestido de mucosa dispuesta en arrugas

Funciones: la vagina es parte indispensable del aparato

reproductor por 1o siguiente:

1. Es el dérgano que recibe el semen que deposita el
vardn.

2. Es la porcidén inferior del conducte del parto.

3. Actia como conducta de excrecidén para las

secreciones uterinas y el flujo menstrual.

1.6,4.5 Vulva, Los Grganoe genitales externos de la mujew, o
vulva son: monte de Venus, labios mayores , labios menores,
clitoris, meato wurinario, orificio vaginal y glandulas de

Barthalin.
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1. El monte de venus es un pelotdén adipeso cubierte de
piel situado sobre la sinfisis del pubis: en la pubertad

aparecen pelos gruesas que persisten toda la vida.

2. Los labios mayores presentan superficie externa de
piel pigmentada y con pelos, y superficie interna lisa y
lampifa. Consiste principalmente en grasa y abundantes
gldndulas.

3. Los labios aenores estan situados dentro de lIns
labios mayores y cubiertos de piel modificada. Los dos
labios se acercan hacia adelante en la linea mediaj la zona
circunscrita por los labios me-ures 2s el westilLule.

4, El clitoris es un pequefio 6rgano que consiste en
tejido eréctil, situado inmediatamente por detras de la
unién de los labios lenéres y homdlogo de los cuerpos
cavernosos y el glande del pene. El clitoris estd cubierto
por un repliegue cutineo de prepucio, al igual que el glande
en el varén.

S. El meato urinario es el pequefio orificio de la
uretra, situado entre el clitoris y el orificio vaginal.

6. El uwrificio vaginal es una abertura gue, en la
virgen suele tener dimensiones apenas mayore. gue las del
meatos urinario a causa del borde ccnstrictor formsads por el
himen. En la mujer casada el orificio vaginal es bastante
mdayor que 2] meato urinario, y estia situado harcia atras del

mismo.
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7. Las nlandulas de Bartholin 3] nlandulas
vestibulares eayores son dos formaciones que padrian
compararse a una habichuela, situadas a cada lado del
orificio vaginal., Cada glédndula tiene un conducto largo que
desemboca en €l espacio situado entre el himen y el labio
menor. Esta- gldndulas tienen importancia elinica por que a
menudo experimentan infeccidn (bartholinitis o absceso de
Bartnolin), stbre todo por gonocoto. Son homdlogas de las
gliandulas bulbouretrales del varén y secretan liguido que
tiene el propdsito de lubricar. Desemboz.n en el vest,bulo
carca del! meate wrinarioc por los pegueros conductos, un
grupo de glandulas mucosas diminutas, las pldndulas de Skene
o vesti{bulares menores; tienen interés clinico, porque los

gonococas que las atacan son dificiles de eliminar.

1.4,1.6 Perineo. Es 1la repgidn ruscular revestida de piel
entre el orificio vaginal y el ano. Esta zona tiene gran
importancia clinieca por el peligro de que se desgarre

durante el parto,

1.4.1.7 bdamas., Estan situadas sobre laos misculos pectorales
y wnidas a ellos por una capa de te)ido conectivo (fascia),
£l éesarrnllo de estos drnanos durante la pubertad es
reagulado por los estrégenos y la progesterona, las dos
hormonas ovdaricvas. El volumen de las mamas no guarda rmingue .

ralacidn gon U tapacidad funcional.
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Estructuira: cada mama consiste en varios 1ldbulos
separados por tabiques de tejido conectivo; cada 1dbuleo ectd
formado por varies lobulilloes, los cuales, a su vaz,
consisten en edlulas de tejido conectivo que rodean a las
células secretorias (alveolos) de la gldndula, dispuestas a

manera de racimos de uvas alrededor de conductos diminutos,

Los pezones estdn rodeados de una :suna pigmentada
circular, la aréola; presenta muchas gldndulas cebiceas que

se advierten en forma de pequefos nddulos debajo de la piel.

Funcién: la funcidn ue la glandula mnamaria es Jla
lactacion; esto es, secretar leche para alimentar a.

neonato. (17)

1,4,2 Cjeclo Menstirual

Consiste en una serie de cambios er el endometrio de
la mujer no embarazada. Este Ultimo se prepira cada mes para
la recepcidn del huevo fecundado, mismo que se transforma en
embridén y luego en feto, los cuales permanecen nnrmalmente

en el Gtero hasta que tiene lugar el parto. En caco de que

17. Catherine Parker Anthony. Anatomis y Fisiolopia.

pans. 621-629.
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nt sg efacve la Fecundacidn, si desprende lo ~apa furcionel
del endzartrio. El eciele cviricoe es un conjunto de fendm.:os
Gue tienen- lugar nes tras mes y guardan relacidén con 1la

maduracion de un évulo.

Los ciclos mi&nstyial y ovarico, y otres caabios que
ie inician ccr la pubtriad en la m.jer, estin sujetos a la
Aacoién  de fagtoies de ronulecion “isotalami ve, 4 gak- , <.
foptor de liberacidn de hormona foliculoect.r. lante (FSH) y
el factor de liberacisn de homemons luteinizant: (LMD, El
primerce de elios desencadena la liberaciédn de 'SH por narte
del 1lébule anterdor de 1la hipdfisis, , es.,a harmo-a da
origen al desarrollo ini~ial de los foliculos ovdricos y la
secrecidn de estrdgeno por los wmismos. £l  factor de
liberacién de LH, por su parte, inicia la secrecidn de esta
hormona adenohipofisiaria, 1a cual estinula tambid4n el
desarrallo de los foliculos ovaricoes, la ov.ilacién, y la
praoduccién de estripenos y progesterona po: parte de las
células ovaArices. Las avmenas sexuales femeninas
{estrdgenocs y progesterona; ejercen diver:os efectaos en el

organismo. Los estrégenoz son las horacnas del -recimiento y

cumple: tre: fonciones principales. bLa priaera e: el
Zesamtolle y la Covservacidn de las estructurar
ieproductoras fcmeﬁila._ en pact: ular el recubrimiento
erLoiet ral del dtero, ‘as caracteristicas sexuale

secundarias y latr mama.. Las caractecisticas sexuales
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secundarias incluyen la distribucion de grasa en lac manmas,
el abdomen, el monte pubiano y las caderas; el tono agudo de
vozj; el auments en la anchura de la pelvis y el patrdn de
distyibucidn del wvelloe. En segundo término, regulan el
equilibrio liquido y electrolitico, y en tercero,
inerementan el anabolismo de proteinas. En este ultino
aspecto, los estrdénenos comparten “uneiones con la harsmona
del crecimiente. La concentracidn sanguinea celevada de
estrogenes inhibe la secrecidn del factor de liberacién de
FS8H por el hipotdlamo, con lo cual a su vez disminuye la
secrecidén de FGSH por la hipéfisie. [n este accanisar de
inhibicion regp-esenta el faiu-mento & los Que el+ite un
tipo de pildoras anticosceptivas. La progesterona, gu. e¢s la
hormona de la maguu-acién, participa con los estrdyenos en la
preparacién del endometrio para la implantacidén y de las

glidulas mamarias, para la secrecidn de leqiu.

LLa duracidn normal del witle renstrual varia ent-e
veinticuatro y treinta y cinco d:as, ¥y en este analisis
aceptarencs un promedio de veintiocho dias. Las fendmenos
que tienen lugar durante la menstruacidn pueden dividirse en

tres fases: menstrual, preovulatoria y pessvulatoria,

l.a.&.1 Menstruacidn: -.a mestruacidn consiste en la
expulsidn periddica de sangre y l.quido tisilar, moco vy

céluias epiteliales, que ocurre en promedio, durante los
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primeras cinco dias del ciclo. La expulsién del material
predominantemente sanguineo guarda relacién con cambios
endometriales que comprenden degeneracidén de la capa

funcional y aparicion de pequefas zonas hemorrdgicas.

El flujo menstrual pasa desde la cavidad uterina al
cuella y la vagina, y finalmente al exterior, por lo general
cesa alrededor del qguinto dia del ciclo en el cual se ha
desprendido totalmente la capa funcional y el endometrio es

muy delgado, ya gue s6io permanece la capa basal.

Duwrante la menstruacidn también tiene 1uga- el cieglo
gvdrice y se inicia el desarrolle de los foliculos ovaricos
primeairios. Ln el momento del nacimiento de la mujery, cada
ovario pusee unos 20,000 foliculos, y cada unoc de ellos es

un futuro 6vulo rodeado por una capa de células. (18)

1.4,2 fApsremia vy Fisiologia del Aparato Reproductor

Masculine

Las funciones del sistema reproductor difieren

notablemente de las de cualquier oto sistera corporal. Su

(8. Tortora Ge ard J. Erincipios de Apatomia y Fie, olop’s

pags. &3 vy 36,



funclonamients adecsade » el de sus mecanismos de contrcl
gnasi-memente comple)os garantiram la supervivencia, nc de e!
invidivido sino de la especie. En el varén esta
constituido por los dérgetios cuyas fuaciones son producir,
transferir e introducir finalmente espermatozoides maduros
en las vias reproductivas femeninas, en las quc ,.acde
producirse la fecundacidn. Ademas, loc testiculos secretan
andrdgenos u hormonas sexuales mas: ulir.ae, =cincipalnente

testosterona,

Los organos cel sictema reproductive Jel «ai'dn pueden
clasificarse com¢ drganos esencicles paca la produccién o
gametos (células sgnuales) y drganes accescirios gue
desenpefan cierto tipo de funcidn de sastén en el procesc de

la reproduceidén.

144.3.1 Testiculos. Son gldndulas ovoides pequelas un poco
aplanadas de lado a 1lado, que wmiden aproxisadamente de
cuiatro & cinco com. de longitud y pe.an e die: a quince
gramos cada uno. El testiculo i1zquierdo 2std4 ubicado por 1o
genei:al un centimeiro mds abajo en el sacc escrotal que el
derecho. fmbos eotdn suw_ pendides pos su instreciédn al Lejido
esﬁ-ntal y a los cordones esper-Atic.s, Cada toesticulo astd
szubierto por una cdpsula fibrosa Sianca denaminada tanice
albiginea, que a continuacidn ernbtra e~ la glandula y envia

divisiones que, wedianie radiacida por toedo su interior, e
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dividen er deoicintes o m&s ldbules on forma de cono.

Cada lé6bulo testicular aontiene de uno a tres
pequeRos tubulos seminiferos emrollados y numerosas células
intersticial?s (células de Leydig). Si se¢ desenrrolla, cada
tibula seminifero mide aproximadawente setenta y cinco
ventimetras de longitud. Los tdbulos d= cada l4bule :te unen
para formar un plexo denominade red testicular., ta red
testizular es drenada por w-a serie de conductos denominados
conductillos deferentes, que perforan la tlnica szlbuginea y
¢ %ron oen la cabeza duil epididimo.

Tunciones: los testiculos tienen dos funciones
principales gue son: espermatogénesis y secrecidn de

Formonas,

1. C[Cspermatopénesis, FEsto es, la produccidn de
espermatozocs las gametos o células reproductoras masculinas
que .e producen en tibulos seminales

&. Zecreciodn de hormaonas, principalmente
teztogaterara  (hormona andrdgena o virilizante) por las

célules int.osti-iales de '.aydig.

1.4.2.2 Epididimo, Cada epididimuo corsiste e un tabule

iabiramant: enrollnds rodea:du de una cubierta fibrosa; 21

Labut s bienz s.libee muy pugaefs, oo wide apvanimadonante
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di-iden en descientos o -435 lébules e¢n forma de conag

Cada lébulo testicular contiene de wuna a tres
pequefios tubules saminiferos enrollades y numerasas células
intersticialos (células de Laydig). Si se desenrrolla, cada
tibulo seminifero -mide asproximadamesnte setenta y cineo
centinetros de lonpgitud., Les tubulos de cada ldbule se unen
para formar ‘un plexo danominado red testicular, La red
testicular es drenada por una seris de conductos denominados
conductillos daferentes, que perfora~ la tinica albuginea y

angran en la cabezs Jel apididima.

Funciones: los testiculoas tienen dos funciones
principales que cond espermatogénesis  y  secrecidén  de

hormonas.

1. Espermatojénesic. Dsto es, la produccién de
asperaabtotous los gametos o células reproductoras masculinas
‘gue’ se producen,én‘tabulos seminales.

e 5§crec16n de hormonas, principalmente
testosterona . thormona andrégena o virilicante) por las

cédlulas intersticiales de Leydiy.

1.4.7.& Cpididi:c. Cada epididimo conwiste -2 un tdabula
(ntimam:nte errcllade codeado de una cuDiecta fibruia; el

tibule *lone zalibre auy pegaefic, pers  wmide aprodimcizaente
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sels metros de longitud.

Funciones: al epldidimo tiene las siguientes

funciones:

1. Es uno de 1los conductos por los cuales los
espermatozoos pasan del testiculo al exterior

2. PAlmacera pegueflo volumen de esperma antes de la
eyaculacidn.

3. Secreta pequefic volumen dr liguido seminat

(semen).

1.4.3.3 Conducto deferente. Al igual que el epididime, &% un
tubulo, en trealidad, pudiera considerarse prolongaciér del
epididimo; pasa por el conducto inguinal), donde esta
incluido en un cilindro Fibrosov, el cordén espermatico, a la
cavidad abdominal; despuds e extiende sabr e pmarte
superior y desciende por la superficie posterior ags la
vejiga, dunde se une al conducto de 1a vesiculs seminal para

formar el conducte eyaculadoi-.

Funcién: el conducte deferente s uno de los conductes
excretorios del testiculo que comunica al epididimo con el

conductc eyaculador,
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1.4.5.4 Conducto eyaculador. Los dos conductos eyaculadores
son tubulos de corta longitud que atraviesan la prdstata y
terminan en la wuretra; se forman por la unién de los
conductos deferentes con los conductos de las vesiculas

seminales. (19}

1.4.3.5 Uretra. En el vardn, la uretra pasa por la prdéstata,
el diafragma uwrogenital y el penej; mide wunos veinte
centimetiros de longitud, y se subdividen en tres partes. La
porcisn prostatica (uretra prostdtica) tiene de dos a tres
centimsktros de “onyitud, pasa por ia préstata y se continda
e: epntido inferior come p?rcidn membrannsa al atravesar ol
#iafragma urogenital, tabigque muscular gue se extiende entre
las dos ramas 1a:quiopubianas. La porcién membranosa (uretra
membranosa)y, de un centimetro de longitud se continfa como
una porcidén esponjosa (uretra esponjosa) una vez que
atraviesa el diafragma wurogenital y penetra en el cuerpo
esponjoso dei pene, para terminar en el orificio uretral

exterrno (meato). (2@

1.4.3.6 Vesiculas seminales., Son sacos contorneados situados
2 1w largo fMe ia poregion inferior de la cara posterior de la
vejiga, divectemente or delante del racto.

19. Catherine. Op. Cit. pdgs. 6Q7-613

&, Tortora. Gp. Cit. pan. 913
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Funcién: las vesiculas seminales secretan un liquido
viscoso componente del semen, rico en fructosa. Como azucar
simple la fructosa es la fuente de energia para la motilidad
de los espermatozoides después de la eyaculacidn, La
secrecidn amarillenta densa contiene también
prostaglandinas. La actividad secretoria normal de las
esiculas seminales depende de las concentraciones adecuadas

Je testosterona.

1.4.3.7 FMrostata. Es una glandu’a tubulovalveonlar compuesta,
situada inmediatamente por debajo e la vejiga y cuya forma
pudiera compararse a uina cast. Ta. E£1 hecho de gue Lo wretra
atraviese por un pequefho orificio en el centro de la
préstata tiene gran importancia clinica. Muchos varones de
edad avanzada sufren aumento de volumen de la prasctata
oprisiendo la urstra y a menudo la cierrs de manera tan

completa que 1a miccidn se torna impnsible,

Funcidn: la préstata secireta wna sustancia alcalina vy
acuosa que forma la wmayor parte del liquido seminal. Su
ajcalinidad ayuda a proteger a los espermatozoos del medio
Acido de la uretra masculina y la vagina femenina, y de esta

manera aumenta la motilidad de luvs espermatozaos.

1.4.3.8 Glandulas bulbouretrales de Cowper. Son 6rganos

pares, guardan seémejanza & guizantes eon tamana , form..
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Tstas glandulas tubuloalveelares »atan sit iadas debajo de la
prastata; un’  conducto de 2.9 ca. de lonyitug,
:aprnximad;mente, las comunica eon la porcidn membranvsa de

la uretra,

ranzidn: al dgual gue la préstata, las glandulas

bilbgisa¥ialas secyetan Jlgquide slealing impartante para
antearrest cla acide= gqu:z hay an .la uretra d21 wacés y :n

“la vagine de la-mujei,

1.%.3.7 Zserote, Es un saco cubierio de plel gue cudelgs de
s repidn perineal. Tn el interior, e¢std dividide @n dos
pavt=s por uwn tabiquej en cada compartimiento hay testiculo,

epididine vy la porcidn inferior del corddn esperadtico.

1.4, 3, 1% Pene. Esta formadoe por tves masas cilindricas de
tujide eréctil o cavernoso, incluidas en vevestimientos
fitrosas individuales v que 3e mantienen unidas por el
revestintento ue piel. Los dos cilindros de sayor calibre y
supueriores se llaman cuerpos cavernoses del pene, y el menor
€ inferior, por el que pasa la wetra, se llama cuerps

esponjoso.

E! exteemo distal dezl pene tiene Jna estructua alge
abultada, el glande, wmubierta por wn pliegue duble 'e prwel

qug forma ufa enveita a W3 0 Renas  lana ogus gu. 2
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retraerse, llamada prepucio. Si el prepucio queds demasiade
ajustado alrededor del glande, suele practicarse
circunsicion para impedir la irritacidn. El orificio de la

uretra en la punta del pene se llama meato uwrinario externo.

Funcién: el pene incluye la uretra, conducto teraminal
de los aparatos urinarvio y reproductor, y &8 el érpans de la
cépula por virtud del cual los espermatozons son
introducidos en la vagina. Escrnie y pene forman los

genitales externos del vardn.

1.4.32.11 Cordones espermdli_ns. %oan cilindros 12 tejido
fibroso blanco situados en los condurtos inguinales que van
del escroto a la cavidad abdominal. Incluyen conductos

deferentes, vasos sanguineos, linfdticos y nervioses, (I1)

21. Catherine. Op Cit.pdgs. 614-616
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1.5 SEXUALIDAD HUMANA

1.5.1 on ]

La sexualidad es el conjunto de caracteristicas
biolégicas, psicolédgicas, sociales y culturales que
confieren al ser humanc la calidad de hombre o de mujer, vy

que los hace tens: relazianes interpersonales. (22)

1.5.2 E)l Sexo y los Roles Scciaies

En la fase de desartollo embrionario, la seecreecidn
gonadal da lugar a una formacién bimorfa de las estructwras
cerebrales, especialmente en €]l hipotdlamo. E£s sumamente
probable que las hormonas de las gdénadas influyan también en
esta época sobre otras estructuras del cerebro gque
participan #n la aparicidén de un comportamiento sexualmente

condicionado.

En nuestra sociedad, el sujeto recibe en la temprana
infancia la errdnea informacidén de que todo 1o masculino es
oanipotente y de que todo lo femenino, y en especial la
mujer misma, es w juguete en las manos masculinasy esta

programacidn previa es causa de ulteirjores dificultades

22. Mondragén Castro Héctor, Ginecolonia. padg. 270,
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conyugales, En riestira sociedad, lac mujeres son deformadas
pocr uné actitud antisexual que se les inculca desde el
nacimiento. Son educadas para sentir verglenza ¥
sentimientos de¢ culpa frente a todas las relalicnes
sexuales, se consideran culpables por abandonarse a sut

impulsos y saborear el placer sexual.

El adoctrinamiento en el sentido de un cinuoortasiento
sexual depauperado, impartide por la madre, es la causa mds
frecuerte de la falta de rvespiests =.vual, culturslmante
inducicda ya que el tabu senual equipsva sexe con pec do y
vergilenza, Los otros des amobtive: de +~llo  serien "1
devaluccion del status de la mujer v su papel en la fanilaa
y la sociedad, asi como wura ausencia Je¢ orientacidn, o

educacidn sexuales.

£1 cuidado del heogar y de los hijis le impide a la
mujer ser auténticamente libre. El nleleo ce la oprecidn de
la mujar es un papel come paridora y rducadora de les hijos.
El matrimonio va por 1lc peneral en contra de wun trabajo
profesional, por lo jue la mujer .ncuwie en .aa te~rible

dependencia can cespacto a otia person. (2ényugel.

S  considera también que las causas de la
insuficiescia  sexual weziden ern muchos ©s3ws en los padres

y/0 en autoridsades wvelijiosas, las cuales hablan de
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sexualidad, pero tan sdéla para animer a la muchacha o la
nifa a negar sus sensaciones sexuales vy abstenerse de
manifestarlas concretamente. En la wmayoria de las nmujeres
con dificultades primarias psra el orgasmo, la represién de
las posibilidades de expresidn sexual a consecuencia de
ignorancia, miedo o de wna influencia forzada, como primer

factor de la inhibicién de las funciones sexuales. (23)

En todas las sociedades han existido ciertos deberes
qua  eran desempefados predominantenente por las aujeress
otros eran reservados a los hombres, y otros mds eran

conpartidos por ambos.

A los hombres se les asigna mas tipicamente tareas
fisicamente rudas, que requieren un esfuerzo cooperativo o

que impliquen largas temporadas lejos de su hogar,

En casi todas las soriedades, los hombres detentan la
mayoria de los empleos importantes, se les da mds libertad y
<o wh ana actitud  de  deferencia  de parte de las

mujeres, (24)

22. Cicher W, Gerualidad Normal v Patolégica en la Muje::.

pédgs. 109-10...

=4, Jones HKenneth Lester. Sexualidad tumana, pags. 160 y

101,
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La sociedad ha axigido mucho al hombre. Debe triunfar
académica, econémica, atlética, social y sexualmente.
Siempre debe ser fuerte, cae en desgracia si wsuestra
debilidad fisica o emocional. Asi pues, pasa gran parte de

su vida comprobando su masculinidad.

Tampoco las mujeres han escapade » los efuctos de los
papeles que les asigna la sociedad. De ellas se ha esperado
que sean dependientes, sumisas, obedientes al hoasbre; su
valor como personas se juzga en lo bien que sirvan & las
necesidades fisicas, psicolégicvas y sociales de loc hopbrer,

{a9)

25. BGally Esther. Bexualidad Humapa y Planificaci¢n Fagjliar

pag. 161,
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1.6 METODOS ANTICONCEPTIVOS

UTILIZADOS EN LR ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA

1.6.1 Concepto

Métodos anticonceptivos: son agquellos procedimientos
que se¢ siguen para prevenir el embarazo en forma temporal o

prrmanente. (Z€!

1.6.2 Clasificaciodn

En la [ . trategia de Extensidn de Cobertura, los

matodos anticonceptivos se clasifican en:

i. Métodos temporales: hormonal oral, hormonal
inyectable, preservative y dispositivo intrauterine (DIU).

2. Método: definitivos: aclusidn tuberia bilateral y
vasectomia.

o ocuhitlnuacion se describe cada uno d2 ellos

1.6.2.1 Hormonal oral, La contracepcién hormonal es la

utilizacidén de  harmonas, semisintéticas y sintéticas para

£6. Decretaria de Salud. DGFI-. Cunderng Técnico de

Flanificacidn Familiae 'lg, 17, npag. At,
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prevenir el embaraze ge forna teaporal y reversible. (27)
Estaos hormonales, constituyen el método teamporal de
regulacién de la fertilidad nds usual @n México y en el

munda. (28)

Mecanismo de accién: la combinacidén de esteroides en
los anticoceptivos ingeribles actéa en sitios centrales vy

periféricos para modificar la funci6n reproductora normal.

1. Mecanismo de accién en el nivel central: se les
designa con este nombre porgue .¢ verifican cambios an la

fisiolugia, del hipotidiamo y la hijéfisis.

En al hipotAlamo existen miltiples interacciones de
enorme complejidad que fnvolucran a 1cs centros ténico vy
ciclico. Es aqui donde los coapuestos hormonales modifican
la secrecién de la hormona liberadora de gonadotrepinas,
. provocando que en el nivel hipofisiaric se bloquee la
liberacién de hormaona luteinirante tHL) ¥ hor*mona

estinulante del foliculo (HFE).

27. Dexeus Trias de Bes S. fAntjc.neepcidn. pag. 33

23. Secretaria de Salud, DGRF, Actualizacién en Métodos

Aonticonceptives. pdg. &5,
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2. Mecanismas de accidn a nivel periférico:

Ovario. El bloqueo de la liberacidn de HL y HFE, que
ocurve a nivel central, provocan gque en el ovaris no se
efectue la wmaduracién folicular y, por lo tanto, no se

presenta la ovulacion.

Marfoldgicamente, loe ovarios diseinuyen de tamafio;
histoldgicamente se ha encontrado engrosamiento de la ténica
albuginea y, en ocasiones, taabién fibrosis del estroma
ovaricae, casbios que son reversibles ante la suspensidn de

los hormanales.

Qviductos. €1 consumo de esteroides anticonceptivos
altera la notilidad de 1los ovlducths y por lo tanto el
transparte de los pametos, lo gue rowpe la sincronizacidn

del posible encuentra entre el dvulo y el espersatozoide.

Endometrio. Después de la exposicidén a esteroides en
anticaonceptivos, se observa alteracién en el desarrsllo de
los componentes histoloégicos haciendo que por un lade la
porcién glandular no tenga un desarrolle 6ptimo, y por otro,
el estroma sufra desidualizacidn con edema apenas noderadoy
el resultado final es la disociacién entre la diferenciacién
glandular y estrom&tica, es deciry, el endometrio estd
desfasado. Estos cambios originan un medie endometrial

hostil a la ismplantacion del blastocisto en el supuesto caso
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de que existiera la fertilizacién de un 6vulo.

Cuello uterino. Se ha observado que durante el uso de
anticonceptivos horsonales, el moco cervical se vuelve ‘
e3caso y espeso, dismipuyendo con ésto su filanciaj bhay
aumento en el nimero de células que se encuentran en el moco
y en el interior de las criptas. Todos estos cambios
disainuyen la capacidad de los espevsatozoides para pasar a

través del moco cervical,

Efectividad de los hormonales orales: la efectividad
tedrica de estos amétodos de regulacidén de la fertilidad
oscila entre &4 y 0.7 esbarazos por 100 afios mujer, lc gue

deja ver la slevada proteccién que ofrece.

La efectividad real puede llegar a ser hasta de 2.6
embarazos durante un a®o en un grupoc de 100 mujeres, la cual
se relaciona mds con fallas por parte de la usuaria en el

us del método, que por las del horsonal aismo.

Efectos benéficos:t el efecto benéfico demostrado mds
claramente es la disainucién en la incidencia de 1la
enfermedad benigna de la mama, 1o que es mds aparente

conforme se prolonge el uso de anticonceptivos.



57

Las usuarias de anticonceptivos hormonales obtienen
regularizacién de sus ciclos, y clinicamente se observa
disminucién en 1la cantidad vy duracidn del sangrado
menstrual; é¢sto Ultimo conlleva a menor riesgo de presentar

anemia ferropriva.

Se bha informado también menor presentacién de casos
de enfersedad inflamatoria pélvica entre las usuarias de
anticonceptivos orales, lo que a su vez disminuye la
utilizacién de recursos de atencidn médica y

hospitalizacidn.

La proteccidn que los anticonceptivos orales ofrecen
contra la presentacién de embarazo ectdpico es casi
completa. Interviene en ellos su efecto anovulatorio y su

afecto protector contra enfersedad inflamatoria pélvica.

Existe evidencia de su efecto protector contra cdncer
ovarico y cdncer endometrial. Se ha demestrade que las
usuarias de anticonceptivos oraies tienen 40X menos de
posibilidades de desarrollar cdncer ovdrico y S0X menos de
desarrollar cdncer endosetrial. Esta proteccidn se presentan
después de un afo de useo, y puede persisitir hasta die: afos

después de suspender su utilizacién.
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Existen otras situaciones camo quistes de évario y
dismenorrea, que se presentan con menor frecuencia entre las

usuarias de anticonceptivos orales.

Efectos Adversos: la presentacién de efectos advarsos
varia notablemente, y el clinico debe valorar cuidadosamente
aquellos que son debidos al anticomceptive y los que pueden
derivar de la apreciacidén subjetiva de la usuaria u otra
causa, La mayoria de estos efectos son aenores, Y
generalaente desaparecen canforse se prolonga sy
administracion. A continuacién se describen los gu: se

presentan con mayor frecuencia.

1. Néuseas y vdmito: son una eventualidad que al
parecer guarda relacidén con la dosis de estrdgenos, y que se
ha minimizado con compuestos que contienen wmenos de

cincuenta microngramos.,

51 se presenta vémito dertro de lus dos horas
posteriores a la ingestidn de la tableta, la usuaria debe
ingerir otra pastilla. Ademds si se presentara diarrea, se
deberd orientar acerca del! uso de un método de barrera, pues
esta condicidén podria disminuir la efectividad del
anticonceptivo debido a 1la aceleracién del tradnsito

intestinal.
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2. Camblos de peso: se ha observado incremento
discreto, pérdida o cambios nulos en las usuarias de
anticonceptivos orales. Este fendmeno guarda intima relacidn
con la capacidad de los esteroides para retener sodio y

agua, ademas de la propiedad anabdlica del progestagenc

El incremento moderado de peso puede solucionarse con
dieta y ejercicio; si el incremento es wmayor a 2.5
kilogramos, deberd considerarse la descontinuacion del

método.

3. Depresion: este efecto se ha presentado an
aproximadamente el 5% de las usuarias de anticonceptivos
hormonales orales. Se cree que tenga relacidn con una
alteracién en el metabolismo del triptéfano en el nivel
hepatico que da como resultado disminucidén en los niveles de
serotonina cerebral. Este efecto puede ser tratado con
suplemento oral de vitamina B6 a razén de 4@ a 5Q miligrawos

por dia.

4, Goteo intermenstrual: es un sintoma molasto para la
usuaria y una causa freciente de abandono del métodog en la
mayor parte de los pacientes desaparece aproximadamente al
tercer ciclo de uso, Es uno de los puntos donde la actitud
del médico como educador, resulta especialmente importante

para lograr la confianza de la usuaria
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81 el sintoma es persistente se deberdn descartar

algunas condiciones tales comor

« Que la paciente ingiera la tableta a diferente
hora.

~ Que haya olvidado tomar la tableta por un dia.

~ Que la paciente ingiera farmacos que interfieran
con 1a accién de los anticonceptivos.

- Sangrado del cérvix uterino.

1.6.3.2 Hormonal *nyectable. Es la utilizacién de hormonas
seaisintdticas y sintéticas de accién prolongada para
prevehir el embarazo de forma temporal y reversible; ofrece
a las mujeres que desean planear su fasmilia, la ventaja de
espaciar su aplicacidn Y con esto, nantener la
confidencialidad, hecho que en nuestro nedio es de mucha

importancia.

Mecanismo de accidn: a nivel célular la noretisterona
no interactda con los receptores divectamente sino que 1o
hace a través de sus metdbolitos, de ahi gue exhiba ademds
de su bien definido efecto progestacional, efeatos
estrogénicos, androgénicos e inclv.o antihormonales. En
general las progestinas inhiben la ovulacién wmediante la
suprresién de la liberacién ciclica de gonadotropinas a

partir de la hipéfisis anterior.
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Por 1o que se refiere a los cambios inducidos a nivel
perifé~ico, podemos decir que comparte gran cantidad de

aquellos mencionados para los hormonales orales.

Efectividad: la administracién de noretindrona cada
sesenta dias, proporciona una efectividad de 0.4 eambarazos

por 103 -Bos mujer. (29)

Efectos benéficos: permiten a la pareja llevar una
vida sexual espontdnea, sin temores ni represiones, no
requieren de manipulaciones pgenitales ni de aditamentos
espectiales. Sirven para regular el ciclo senstrual, mejoran
o disminuyen la dismenorrea, dissinuyen la cantidad de flujo
menstrual y, cuando exista, pueden mejorar la endometriosis.

{39)

Cfectcs adversos:

1. Irregularidades menstruales: puede existir aumento
en la duracidén del sangrade, pero se ha observado que, a

medida que se prolonga el tratamiento, los sangrados se

9. Secretaria de Salud. DGRF. Qp.Cit. pdys. 2%-42

2. Mondragdn Cesbtro Néctor. @Ginecolocia. payg. 395,
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acnrtan ¢y son menos firecuentes,

También se puede presentar amenorrea; aeste es un
fandmeno qus, cuando aparece en mujeres pravia y
suficientemente informadas y motivadas, es aceptado de buen

grado por lo gue no constituye pratlema.

2. Aumento de pesor puede surstir disore' s aumento de
peso por retencién de liquidos ademds de efecto anabélico

propio de la progestina.

De menor importancia son la cefalea, el mareo ¢
irritabilidad cuando son leves y transitorios; pero deberan
observarse estrechamente con objeto de vigilar su evelucieén

.

y suspender su uso =n caso de persistir o aumentar la

sintomatclogia.

1.6,2.3 Preservative. El preservativo o conddn es el danico
método anticonceptivo de regulacidn de la fertilidad
temporal para el bhombre, disponible en 1a S&ecretaria de
Balud. Es una cubierta de late. con un grosor de @ 23 a Q, @7
mm. Los mreservativos sun fab-icados en cuatro colores. Fara

su distrioucidn se dispone de tiras de r.atro unidades. (31)

31. Secretaria de S.lud. DGLF. Qp.Cit. pags. 42 y 57.
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Mecanismo de aceidn: actdan como una bharrera fisiea
impidiende la unidn del dvulo con el espermatozoide, durante
la eyaculacién el semen va & quedar depositado en el
interior del mismao. Algunos preservativos tiene un pequefo
receptdculo en la punta para que se deposite el semen. Los
preservativos se venden enrrollados formando un anillo, y se
colocan enrralldndolos sobre el pene erecto dejando libre la
purita, es importante cerciorarse de que no queden burbujas
¢ge aire al queadar en contacto con el pene debido a que éstas
pueden raomperle o facilitar que se salga el semen por sus

bordes; se debe utilizear wun conddén nuevo cada vez guve se

practigue el coito.

Efgctividad: se calcula que la tasa de embarazos por

10Q afios mujer oscila envre & y 12, Lo anterior va en

relacién &l correcto uso del preservativo.

Efectos ownéficos:

Ffiuvelge de las enfermedades gue se trancmiten por

contacko aexucl.

32. Higashida Hirose Bertha Yoshiko. Ciencias de la Salud.

pag. ICQa,



64

— Puede durar mds tiemspo la ereccidén.

= Al colocarlo 1la sujer participa activamente y puede
intensificar el juego erdtico con la pareja.

~ Disminuye la preocupscibn de un embarazo no
deseado.

~ S# unen la planificacién familiar y la sexualidad.

~ Protege a ta mujer del contacto del cer-ix con el

esmegna prepucial, agente considerado cancerineno. (33)

Efectos adverso.:

-~ Este ,orotector puede romperse d.rani? el coits 9
salirse el semen prématuramentu al ret.rarle, i no e
coloea bien,

— No todos los indivituos aceptan de buen grado su
emples, aduciendo pirdida de seasibiiida’ on la relacidén
sexual. Puede producir ardor e~ la mutosa vaginal de algunas
aujeies, y favorecer las lesiones ce vicsalew del t.po de 14

erosiones.

- Este método se debe lubricar con alguna crema

anticonceptiva para tener una mayor proteccidn, s6lo 2n <asa

33. Secretaria de Salud. DGR . Op.Cit. napns. 57-59
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de que la relacién se¢ lleve a cabo en los dias fértiles del

cliclo menstrual (34)

1.6.2.4 Dispositivo Intrauterino (DIW). Suctancia met&lica o
plastica en forma de espiral, rizo, T o tridnguloc que se

inserta an el utero para evitar la concepcidn, (35)

Bantre de las unidades de la Becretaria de Salud se
dispone de la T de Cobre 38@-A, que es un DIU de tipo

bicactivo o de segunda generacién,

Mecani=me de accidn. los mec -rismaos pov los cuales el
DIU previene el embarazo se manifiestan a nivel local}y la
mayoria de ellos han sido estudiados en muchas especies

animales y en sustratos bioldgicas.

Une ae 108 principales mecanismos ~ de accion es
que comp  cuerpo  extrada, proveca reaccidén inflampatoria
localirada al evdometrio 1o que promueve migracién de

nacréfages poliforfonucledras neutrdfilos, células cabadas y

34. Mondragér., Oo.Cit, pig. 388

23. iorland. Diccicnarie Enciclopédico Ilust:ado de

Medicina. 5ap. «58. Vol. &.
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células plasmaticas, La lisis de las células inflamatorias,
principalaente de los leucocitos polimorfonucledres, causa
la liberacidn de enzimas lisosomales como la fosfatasa
4dcida, la n-acetilglucosamidasa y la betaplucoronidasa las
que destruyen a los espermatozoides que son principalwente

fagocitados por los macrdéfagus.

La liberaciir de iaones cupi-icas (Cu + +j), en .1 medio
endometrial provoca la ruptura por reducc.dn de loo puentses
disulfuro de las proteinas; fendmeno que conlleva a l&a
precipitacidn de la albidmipa en la suporficic e-domebrial,
ademds de disminuir la filoncia ¢ producir Vo..3 Geo o las
secreciones mucosas, fendmenus que diricuitan
imaportantemente @l transporte del aspermatozoide. Tanbién se
sabe de la inactivacién de enzimas de crucisl impurtancia
para la  fisiologia reproductiva come lo son  anidrasa

carbénica y la fosfatasa alcalina.

Otros hechos han owsservado que las iches cipricos
intefieren en los mecanismos de la cadena respiratoria del
espermatozoide y lo inactivan inmovilizéndolo. HAdemas el
nobre puede iniciar la oxidacidén de Acidos grasos no
saturados en la membrana célular lo que la hace .4s labil
con la consecuente lisis de ourpanelos celulares, perdida de

la furcion y eventualmente muerte celular.
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Efeciividad: la tasa de eabarazos por 10Q atos mujer
durant s E] primer afo de uso para la T Cu 380-A es de €.3, a
los cuatro aRos de uso esta tasa aumenta progresivamsente
hasta ser de 1.8, lo que implica el acumular todas las
condiciones medicas y no médicas para el retiro del

disposivito y que den como resultado un embarazo. (36)

Efectss benéricos:

- Este métaodo se considera comc un regulador temporal
de la fertilidad en mujeres que se encuentran en edad
reproductiva,

~ Se aplican en diferentes épocas: posparto, posaborto
y transcesaréa.
~ E} DIU tiene buen grado de efectividad comprobada.
- Ocasiona pocas molestias cuando se coloca
adecuadamente.
- Una vez colc.ado, no requiere de motivacién o

caoanstancia para seguirio usando. (37)

Efectos adversos: alpunos efectos que se presentan

posteriormente a la aplicacién del DIU pueden causar

36. Secvetaria de Salud. DGEF. QOp.Cit.pAgs. 47 v S4.

%7. Meondeagon., Qp. Cit. wnarn. 293
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malestias, principalmente durante los primeros tres mesesj
en ocasiones su severidad puede hacer necesario el retiro

del método.

1. Hiperpolimenorrea: es uno de los efectos adversos
que se observa con mayor frecuencia y puede ser causa de
retiro del método. Si este trastorno persiste mds alld de
tres ciclos menstruales consetutivos se deberd cambiar a

atro método,

2. Dolor pélvico: cuando se prescenta asta
eventualidad durante l& primera  sesaha posterior a ia
insercidn, se deberdn prescribir antiespasmddicos & las
ddsis habituales, si se observa persistencia del sintoma se

recomendard cambiar de rétodo.

3. Dispareunia: la presentacién de este adverso es
frecuente que lo refiera la pareja de la usuaria, en este
Cds0, se deberd verificar que el DIU  se encuentira

correctamente insertado y si se requiere, cortar las guias.

Tambi{ pueden presentarse algunas complicaciones
como: perforacidn uterina, infecec1én pélvica, embarazo

ectdpico y embarazo accidental.
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1.6.2.5 Oclusion Tubaria Bilateral (O0TB).. La OTB es un
procedimiento que consiste en el corte o seccidn, ligadura
y obstruccidn de 1a luz de los oviductos, con objeto de

impedir la unidén del! espermatozoide y el évulo.

Principales técnicas para la OTB: a lo largo de la
evolucién del procedismiento han existido multiples téenicas
que afectanh diferentes porciones del oviducto, entre las que
pademos mencionar la de Madlener, la de Irving, 1la de

Aldridge, la de Croener y finalmente la de Uchida.

Sin embargo han caido en desuso pu¢s algunas de ellas

requieren de amplia experiencia en cirugie ginecoldgica,

En la actualidad la técnica de Pomeray es la mds
amplianente wusada ya que es de facil realizacidén, no
requiere de entrenamiento especifico y puede ser efectuads
por un cirujano de cualquier especialidad o médico general

con un minimo entrenamiento.

Consiste en hacer un asa de trompa en su porcidn
ampralair, tomadndola cen una pinza de Alis o Babcock, ligar la
pase del asa con una sutura de catgut simple No. @, ¥
extirpar la porcibén del asa por encima de la lipadura. La
ligadure con catput simple se absorbe en paco tiempo con 1leo

ual  los cabos proximal y distal se separan, evitando
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pasibles recanalizaciones.

Efectividad: la tasa de embarazos por 10Q afios wmsujer
es aproximadamente entre 9.2 y 1.3 y pusde variar de acuerdo

a la téenica empleada.

I'fectos benéficos:

- El procedimiento por laparctomia es fdcil y sisple
de realizar.

- No irterfiere con el ciclo menstiual.

- Mg interfiere con la capacidad d¢ la muje para
mantener relaciones sexuale: satisfactorias. (38)

- Actulllente. gracias a las técnicas de
microcirugia, este proceso es considerado reveriible.

- La téeonica guirirgica es prelativamente sencilla, al

costo bajc, las incisiones pequeias y el riesge minimo

Efectos adversos:

~ Ce requiere ~ un ciryjano capacitade, ie ur centro
haspitalario y n procedimiento anestésico adecuadis. A
pesar de halarse realizade l« opericion, pusde ocurriic- un

embarsza.

38. Teocretaria de Salud. DGRF. D0p.Cit.paégs. 73 -76.



71

~ Otra de las decventsjas es qde la paciente padria
arrepantirse después de u?éctnado e}l procedimjento.

- Desde el punto de vista doctrinpario, l.1ay corrientes
que se oponen a la realizacidan de este procedimiento, ya que
consiste en wmutilar un drpano sano, principic contrario a
las normas quirdrgicas tradicionales.

- Fuede tener varias complicaciones quirdrgicas, come
lasiones del intestino, hematomas e infeccién.

- Ge podria crear confusidn en la paciente si no se
le explica previamente en gue consiste . procedimiento.

- Estas intervenciones estan contraiadicadas en
puavientes con antecedentes de anexitis, endometriosis,
eirugias sultiples previas, pelviperitonitis por la
dificultad operatoria.

~ Debe cuidarse que la paciente tenga un nimero
suficiente de hijaos vivos y sanos para poder realizar dicha
operacidn,

- tlunpa debe practicarse posparto, cuando nazca un

product ) nrematuroe o en malas condiciones. (39)

“.6.28.6 Vasectonia., lLa vascctomia es un procedimiento que
tiene como pron6ésito la seccit y obstruegién por medios
quir, ‘givos de 'os cono. tos deférentes. {(30)

39. Mondragdn., Op.Cit. pugs. 396 y 397.

4Q, Jecretaria de Salud. DGRF. 0p.Cit. pag. €7
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Mecariismo de accién: La vasectomia produce un semen
azoospérmico. La esterilizacién tubdrica impide el
transporte del huevo mds alld del lugar de la obstrucecién.
Estas son intervenciones purasente aecdnicas, sin que exista
ninguna evidencia de que ningin cambio hormonal juegue algun
papel en el ﬁantenimientu de la anticencepcidn. Después de
la esteriiizacién tubdrica, 1los niveles ne FSH, LH vy
estrdgenes permanecen normales, pero se produce un descenso

lave en los niveles de progesterona sérica.

Varios estudio- realizadus en varones despuéds de ia
vasecton{a irevelan que no existe ningin cambio significative
en la espermatofipnesis o en el cistema hipotdlamo hipofiso-—

gonadal, (41)

Efectividad: se consideita ~ue 1@ vasectomi= as un, de
las métodos mds seguros, con una efectividad de w.1 a a.15
embarazos por 1@@ aivos mujer. Es recomencable que el
paciente vasectomizado utilice un método anticonceptivo de
barrera {(preservativo)y por lo menos dwante tres nmeses

después de la intervencidn.

41, Neville F. Hacker. Compendio_de Ginecolggia v Obstetri—

gcia. pag. 412
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ffectos benéficus:

- Es un procedimientc simple y facil de realizarse.

- Es un método que pevmite la participacidn activa

del varén en la planificacién de su familia.

- De bajo costo,

~ Mo requiere quirdfano, aungue si de un lugar a

condicionado.

—- HNo interfiere con la capacidad del hombre para

mantener relaciones sexuales satisfactciias. (42)

Efectos adversos:

- #uede producir efectos psicoldgicos importantes. si

no se explica suficientemente el procedimiento.

- Puede haber ura repermeabilicacion espantdénea.

- vueden presentarse coaplicacviones camo infeceién,

“ematoma , fnranuloma espermdtico.

- Durante loz tres primeros meses puede oourrir

fecundacion $i no se toman las predcaciones adicionales. (43)

4¢. Secretaria de Salud, DGFf. Cp, Cic. pdgy. 68.

43 Monur agon, JIp.fat, o4ys. TGy 399,
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CUADRO 1

EDAD DE LAS MUJERES CON VIDA SEXUAL QUE UTILIZAN Y NO

METODOS ANTICONCEPTIVOS, DE LOS MODULOS I Y VII ZITACUARQO,

MICHOACAN 1993.

NO ST
EDAD UTILIZAN % UTILIZAN 3 TOTAL %
METODOS METODOS

15 19 12 3.6 1 33 23 6,9

20 24 35 12.6 45 13.7 80 24.3

25 29 39 11.8 43 13.2 82 25.0

30 34 42 12.8 23 7.6 67 20.4

35 39 26 7.9 12 3.6 38 11.5

40 414 23 7.0 7 2.3 30 9.3

45 49 7 2,3 b 0.3 8 2.6
TO AL 184 56. @ 144 44.0 328 100

FUENTE: Cuestionarios aplicades en las comunidades de los

médulos I Y VII Zitdcuaro, Michoacén en agosto y
septiembre de 1993 y datos obtenidos de las carpetas
de planificacién familiar en las comunidades de lo=m

médulos I y VII Zitdcuaro, Michoacan.



De acuerdo a lo observado en el cuadro anterior
tenemos que la mayor parte de las mujeres que no se
controlan se encuentran entre los veinte y los treinta y
cuatro aWos de edad lo que representa un S.c% de la
poblacidén total, por otro lado la: que si wtilizan métodos
anticonceptivos pertenecen al grupo de los veiite a los

veintinueve alos de edad con un 26.9% del total ‘e majeras.

Dtro porcentaje aungue "o muy alo pero si de gran
importancia, es el de mujares que se encuentr« entre los 1S
y 19 ados, que representan el b, )% de la po2laciér totaly el
3.6/ corresponue a las muwjeres yu. nO 5°  or.rolat y &1 3,34
a las que si lo hacen. De ésto po !'~mos d :ir gue son lcos Jue
tienen mé4s facilidad de aumentar cu riesge reprogu_ti.u v de
prresentar complicaciones en &l cabaiacu parto y werperioj
ya que sabemos que esta na es la edad propicia para al

embarazo ni para la utilizacién de metor.s anticoncep.ivos.

Si comparamos .as canticade. e o™i one de los
grupos, nos podemos dar cuenta gae adeads Je nitedoinar el
grupe de edad de los veint: . los treirt  y) cuatio afirs, es
importante mencienar que el nuue~o de avjere: U@ RO
planifican su farilia y las que si1 lo hLacen son asi
similares o inclusive predomina el de¢l primer ygrupo, por lo
cual, es de gran relevancia que la yente acepte los métodos

para ol control de la natalidad. (ver cnadro !, pig. 7%,
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CUADRO 2

ESCOLARIDAD DE LAS NUJERES CON VIDA SEXUAL ACTIVA DE LOS
’ MODULOS I Y VII Z2ITACUARD, MICHOACAN 1993

ESCOLARIDAD Fo. %

lo. DE PRINARIA 16 8.7
20. DE PRIMNARIA 23 12,5
Jo. DE PRINARIA 32 17.3
40, DE PRIMARIA 18 9.7
So. DE PRINARIA 13 7.4
60. DE PRINARIA 47 25,5
SECUNDARIA TERMINADA 12 6.5
SECUNDARIA NO TERNINADA S - 2.7
ANALFABETAS 17 9.2
NIVEL SUPERIOR 1 .5
TOTAL 184 100

FUENTE: Cuestionarios aplicados en las cowmunidades de lom

méodulos I y VII Zitécuare, Michoacdn en agosto y

septiembre de 1993.
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Respects al nivel educative dr las mujerss con vida
seXual activa de los médulos I y VII Zitdcuaro, se observa
que el B81l.1% sélo estudia algun grado de primaria, el 9.,7%

estudia otrn nivel superior y un 9.2% son analfabetas.

A pesar de que la educacidn primaria es gratuita
pocemos ver que hay un alte porcentaje (55.6%) de poblacidn
que no ternina la primaria y un 9.2% que no tiene ningtn
estudis, por lo tanto, podenos constatar que a pesar de
haber planteles educativos gque brindan opr-iones de estudio,
generalmente las seforas no acuden a ellos ya gue las ideas
que les inculcan los padres sons que ellas van a depender
del hombre, gque las actividades de la mujer (tener y cuidar
a los hijos, realizar los quehaceres de la casa y atender al
merido) no requieren un alto grado de educacidén escolar y es

suficiente con que sepan leer y escribir,

De acuerds a la experiencia vivida en las
conunidadas, podemos decir que el nivel educativo de las
madres de familia es muy bajo, lo cual, se relaciona
directamente con las dificultades encontradas para
orientarlas en cuanto al uso de métodos anticonceptive: a
que es laborioso aue ellas comprendan y asimilen el mensaje

que se¢ les da.

o+ tude lo anteirior, pudemas decii quec 2.%re meios
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nivel ewcolar tiene la poblacion estudiada, es mds dificil
que acepten lus métodos anticonceptivos. (ver cuadro o,

pdg. 773.

Esto se refleja en lo siquieite:

q OEBE
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CUADRD 3

OCUPACIOR DE LAS MUJERES CON SEXUAL ACTIVA DE LOS

NODULOS I VII ZITACUARO, MICHOACAN 1993

OCUPACTION Fe. %
HOGAR 174 94.6
COMERCIANTE 4 2.2
ENPLEADA 4 2.2
CANPO 1 .5
OBRERA 1 . .5
OTRO ° 2
TOTAL 184 100

FUENTE: Nisma del cuadro 2.
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La principal ocupacidén de las mujeres es #1 hogar
(94.6%), siguiendole en orden de importancia y con igual
porcentaje el comercio (2,2X%), empleada (2.2%)} v por dltimo

obrera (,85%) y campo (,5%).

Por informacidén previa, podemocs ver que, la mayoria
de las mujeres se dedican a la actividad tradicional de las
comunidades (el hogar) y un namere muy bajo & ctrac
actividades fuera de su casa, va Que se ven afectadas par
las ideas de la familia y la sociedad quience tienen un mal

concepto de la muja2r que labora lejos de la casa.

Las actividades de las mujeres son diversas, ya que,
ademds de dedicar gran parte de su tiewpo a labores del
hogar, siempre que es necesario ayudan a su esposo a las
actividades del campo como la agricultura y cria de ganado,
lo cual,noes explica porque la poblacién estudiada posee un
bajo nivel educativo. Lo anterior se menciona por 1o

observado en las comunidades. (ver cuadro 3, pay. 89).
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CUADRO 4

GQCUPACION DEL ESPOSO DE LAS NUJERES DE LOS NODULOS I VII
ZITACUARO, MICHOACAN 1993

OCUPACION Fo. %

AGRICULTOR as 47.8
JORNALERO 27 14. 6
OTRO 26 14,2
OBRERO 18 S.8
ENPLEADO 14 7.6
COMERCIANTE 11 6.0
TOTAL 184 100

FUENTE: NMisma del cuadro 2.
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Asi mismo podemos observar gue:

La principal ocupacidn del esposo @5 la labor del
campo (62. 4%), siguiendole un 14.2% gue se dedican a otras
actividades, un 9.84 son obreros, un 7.6% eapleados y por

Mltimo wn 6.0% comerciantes.

Segun refersncias bibliopgrdficas, podesos decir que,
los hombres se dedican a la actividad primordial de la
reg.6n (labores del campo) y s6lec un ndmero muy bajo
driempeta otras actividades como: obreros, coserciantes y
eaplrados, en las cuales, no es necesario que ellos cuenten

con un alto nivel educativo.

Durante la practica se observé que nfectivamente la
laborr principal del hombre en las comunidades aledafias a la
ciudad de ZitAdcuaro es la agricultura y la cria de ganado,
las cuales son una tradicidn familiar y donde no se les
exine un elevado nivel escolar, éste da como conse.dencia
que las esposas se vean influenciadas por las ideas del
marido respecto a la utilizacién de métodos anticonceptivos,
debido a gue ellos creen que causan serios problemas de
salud y si su esposa tuviera pocos hijos su.valm‘ de hombre

se Jegeradaria ante la sociedad. (ver cuadra 4, pag. 82).
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CUADRO 5

EDAD DE IRICID DE VIDA SEXUAL ACTIVA DE LAS NUJERES DE LGS
HMODULOS I Y VII ZITACUARGO, NICHDACAR 1993

EDAD Fo. 4
13 AROS 1 .8
14 ARQOS 10 3.4
15 ANDS 25 13.8
16 ARDS 28 8.3
17 AROS 26 14,1
18 ARDS 29 13.7
19 AROS 16 8.7
20 ARGS 21 11.4
21 Y MAS 28 15,3
TOTAL 184 100

FUENTE: Misma del cuadro 2.
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Par otre lado, del grupe ce nujeres seleccionadas
para el actual estudio, eenemos'que el 73.3% inician su vida
sexual activa antes de los veinte aW¥os, el 11.4% a los

veinte aflos y el 15,3% de veintiun aWos . mas,

Rescatando la idea de Eicher W. donde nos dice que la
mujer carece de orientacién y educacién sexual Y
conjuntandolo con el bajo nivel escolar de las aujeres,
podemos decir que éstos son factores gpredicsoznentes para el

inicio de vida sexual activa a tesprana edad.

Cn el tronsourso de' tiern o o traba_sres e
comunidad, nos dimos cuenta de que la pohlacién considera
que, la mujer que se casa tiene la obligacidn cue tener hijos
y procrear todos los gque sean posibles durante su etapa
reproductiva, pues seria un pecado evitarlos; adenas hay una
influencia muy marcada por parte Jde la madre ya que tratan
de imitar el ndmero de hijos qu.c ella tuye, tode Aste sirve
de marco para la actitud de la gente;: entce mds hijos tiene
el matrimonio, mayor es la aceptacidn ontre los miembros de

su comunidad., (ver cuadre S, pag. 84).
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CUADRD 6 '

NUMERO DE HIJOS, POR EDADES DE LAS NUJERES CON VIDA SEXUAL

ACTIVA DE LOS MODULGS I VII ZITACUARO, MICHOACAN 1993

NUNERO DE H1IJ0S
EDAD

o 1 2 3 4 S & «(TOTAL %
15 - 19 3 3 3 1 (] ] 12 6.5
20 - 24 '] 12 18 ‘6 2 ] 35 |19.0
25 - 29 [} 8 2 11 8 10 39 |21.2
30 - 34 "] 2 1 S5 13 19 42 |22.8
35 - 39 ] ] S [ 3 18 26 (14.1
40 - 44 '] ] 1 1 1 20 23 {12.5
45 - 49 ] Q 1 Q Q [ 7 3.9
TOTAL 3 27 28 24 29 73 104 100

FUENTE: Nisma del cuadro 2.
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Lo anterior precede a gue el nimero de hijos por grupo
de edad en las aujeires de las comunidades sea @1 siguiente:
el 39.8% tiene cinco hijos o mds, el 15.7% tiene 4 hijos, el
15.3% tiene dos, el 14.6% tiene uno, el 13.@% tiene tres y

por ultimo el 1.6% no ha tenido hijos,

Asi mismo, es importante mencliane» que¢ las mijeres
comprendidas entre los treinta y los cuarenta y cuatro afios
de edad son las que tienen cinco hijos o mas y representan

el 49,4% de la pablacida total.

Temando en cuenta lu que s dine e libed s
"Sexualidad nornal y patolégica de la  mujer" sedenos
constatar que, las mujeres en est.dic no escap i al cencesvo
que :sq les ha daduo como "paridoras y educaduscas de los

hijos".

Lo anterior se cunfirma con el traba,s :jercido 2a <!
campo de practica donde la gente pienwva que entre mas hijos
se tienen, mayor es la masculinidad del homtre y la mujer
realiza la funcién que le corresponde dentro del matrimonio.

(ver cuadro 6, pdag. 86).
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CUADRO 7

CONCEPTQO DE LOS HIJOS PARA LAS KUJERES CON VIDA SEXUAL

ACTIVA DE LOS MODULOS I Y VII ZITACUARO,

MICHOACAN 1983

CONCEPTO Fo. %
FUERZA DE TRABAJD Y/D APOYO

ECONOMICO 78 42.5
ALEGRIA 28 15.2
RESPONSABILIDAD 24 13,1
CARIROC Y/O AMOR 24 13.1
MORTIFICACION 10 5.4
UN SER QUERIDO 8 4.3
RAZON PARA VIVIR 6 3.2
LO MAS BELLO 6 3.2
TOTAL 184 1e0

FUENTE: Miema del cuadro 2.
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Continuandc con el tema de los hijos, tenemos que, un
42,5% de las aujeres consideran a los hijos como fuerza de
trabajo y/o apoyo econdmico en un futuro, el 15.2X que es
alegria, el 13.1% responsabilidad; asi como carifoc y amor
que también corresponde a un 13.14 y por Gltimo los

conceptos restantes que dan un total de 16.1%

En relacidn con la e«periencia obtenida en las
diferantes comunidades, vimes que hay un gran ndmero dJde
mujeres que tienen hijos con ¢l fin de ser anoyacas es las
actividades del campo y de 1a sra que  tisnen bajo  se
responsabilidad; ademds de v-c = ellos a j.2rsonas que les
ayudardn econdmica y fisicamente durante su vejesz. (ver

cuadro 7, pdag. 88).

Y ésto se refuerza con la siguiente infarmacién:
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CUADRO 8

CAUSAS POR LAS QUE DESEAN TENER HIJOS LAS MUJERES CON VIDA
SEXUAL ACTIVA DE LOS MODULOS I Y VII ZITACUARO, MICHOAGAN

1993

NUNERO DE HIJOS
CAUSAS

[} 1 2 3 4 |3 6 +|TOTAL %
FUERZA DE
TRABAJO 3 19 8 6 6 11 53 [58.9
CREENCIA
RELIGIOSA [ 2 4 7 2 10 25 127.8
INFLUENCIA
DEL MARIDO ] 1 1 1 3 2 8 { 8.9
POR TENER
VARON '] Qe 3 [} 1 [} 2 2.2
REALIZACION
COMO MUJER Q 1 e -/ e -] 1 1.1
POR EVITAR
LA MENS-
TRUACION ] 4 ] ] Q L 1 1.1
TOTAL 3 23 14 14 12 24 90 100

FUENTE: Miama del cuadro 2.
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Ya que un 5B.9% de la poblacién que desea tener mis
hijos, lo hace por contar con apoyo en el trabajo de la casa
y el campo, un 27.8% por creencia religiosa, @l 8,9% por
obedecer al warido, el 2.2% por tener un vardn, el 1.1% para
evitar la menstruacién y de igual manera para realizarse

COmo mujer (1.1%).

Es importante mencionar que en el tiempo de estudio
en las comunidades, nas percatamos de que las madres d.o
familia ensefan & sus hijos desde pequeiios 7ue. cada wuno
tiene la obligacién de ayudarla en los quehe_eres del hogar
y del campo; adends de teney divididae las acti.idades per
sexo, por ejemplo, tenemos gue a las nifas generalmente les
asignan tareas como: cuidar, asear y darle dv comer a los
hermanos menores, hacer la comida, lavar, planchar, ete. y a
los niffios les toca cuidar a los animales y darles .e comer,

cultivar la tierra, cortar y acarrear la leila, etc.

Las ereeneias religiosas son otro “actor ieiavante
que influye para que las sujeres sigan procreando hijos y
rechacen los métodos anticonceptiveos. (ver cuadro &, pdg.

903 .
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CUADRD 9

CAUSAS POR LAS QUE NO DESEAN TENER HIJOS, LAS MUJERES CON
VIDA SEXUAL ACTIVA DE LOS MODULOS I Y VII ZITACUARO ,

MICHOACAN 1993

NUMERO DE HIJOS
CAUSAS

[ 1 2 3 4 .|5 6 +|TOTAL %

FALTA DE
RECURSOS
ECONOMICOS ] 2 12 10 9 27 1] 63.8

NUKERO Su- -
FICIENTE (4 1 [ 1 3 18 25 26.6

RIESGO EN
EL ESTADO
DE SALUD DE
LA MADRE ] "] [} ] 2 3 3 5.4

INFLUENCIA
DEL MARIDO ] a [ [ 1 3 2 2.1

IMPLICA
RESPONSABI-
LIDAD ] 1 1 e ] ] 2 2.1

TOTAL ] 4 13 11 17 49 94 1ee

FUENTE: Misma del cuadro 2.
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Las mujeres que ya no desean mas hijos €3 por las
siguientec causas: el 63,81 por que consideran yue no hay
recursos econdmicos suficientes, &l 26.6% por que piensan
que es suficiente el ndamero de hijas, el 5.4% por problemas
de salud, ¢l .2.1% por influencia del marido y de :gual

manera porque les implican muacha responsabilidag (2.1%).

Por lo obssi~vado en el dree de trabajo, sabemes que,
aunque un gran namero de las mujeres en estudio ‘31, 1%)
refieren no desear ads hijos por la situacién ecn-»nm;ca tan
dificil en la que se¢ encuentran, realminte no hacen naca pou-
evitarloy, yo que, de hacerlo se verian afecliadas per las
eriticas y reproches del warido, la familia y la misma

sociedad. (ver cuadro 9, pag. 92).

Lo cual se proyescta en lo siguiente:
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CUADRO 10

PERSONA QUE DECIDE EL NUMERO DE HIJOS DENTRO DEL NATRIMONIO
EN LAS COMUNIDADES DE LOS MGDULOS I Y VII ZITAGUAROC,

MICHOACAN 1993

PERSONA Fo. 13
AMBOS 98 33.3
ESPOSO 63 35.3
ESPOSA 21 11.4

TOTAL 184 100

FUENTE: Misma del cuadro Z.
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Cuande se trata de decidir el numero de hijos dentro
del matrimonio, encontramos estos porcentajes: a la esposa
le corresponde un 11.4%, al esposo un 35.3% y ambos con un

83, 3%.

Jones Henneth reafirma en su libro de "Sexualidad
Humana" la importancia que se 1le ha dado al thombre
socialmente, pues nos dice g:e es é1 guien detenta la mayo:
parte de las determinaciones importantes, se le da mds
libertad y espera una actitud de respete por parte de la
miijery por otro lade Gally Esther dice que la sorciedad
2spera que la mi)er sea dependicn.ie, ©wisa y crediense
hombre. Lo anterior repercute er el h.:ho de que la mayoria
de las veces sea €1 hombre e. gue dec.da el nimero de hi)os

que se deben tener.

En el tiempo de convivencia con la gente .e¢ las
comunidades, nos percatamos de gque realmente no hay una
decisién por pareja respecto al namero de hijoa., ya que
generalmente no hay una planeacién del embarazo y, la pareja
3@ limita a aceptar los hijos gue pueden tener en su etapa
reproductiva. Y es el hombre el gue decide la cantidad de
hijos que quiere, debido a que te le considera la autoridad
maxima de la familia. (ver cuadro 9@, pags. 94),. ¥ las

principales causas por le. que decide son.
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CUADRO 11

CAUSAS POR LAS QUE LOS ESPOSOS DE LAS NUJERES CON VIDA
SEXUAL ACTIVA DECIDEN EL NUNERO DE HIJOS, EN LAS COMUNIDADES

DE LOS MODULOS I VII ZITACUARO, MICHOACAN 1993

CAUSAS Fo. %
ES EL SOSTEN DE LA CASA 50 77.9
PCRQUE SON POCOS HIJOS 6 9.3
POR FALTA DE RECURSGS ECONOMI-
cas 2 3.1

| CREENCIAS RELIGIOSAS 2 3.1
POR RAZONES DE SALUD 1 1.5
QUIERE TENER UN HIJO VARON b3 1.5
NO DEJA A SU ESPOSA USAR
NETODOS ANTICONCEPTIVOS 1 1.5
EL NUMERO DE HIJOS ES SUFI-

CIENTE 1 1.8
NO PLATICAN DE PLANIFICACION

FANILIAR 1 1.5
TOTAL 63 100

FUENTE: Miama del cuadro 2.
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Que &1 es el sostén de la casa (77.0%), considera que
son pocos hijos (39.3X) por falta de recursocs economicos

(3, 1%) y por creencia religiosa (3.1%).

Debido @ que a la nujer se le ha inculcado ser

]

siempre dependiente y obediente al humbre ella acepta las

3

decisiones que é1 tome en relacifn con el nuancre  de
integranta2s en la familia, e¢ste hecho es percibido en el

trabaio de comunidad (ver cuadro 1!, nag. 96..
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CUADRD 12

CAUSAS POR LAS QUE LAS MUJERES CON VIDA SEXUAL ACTIVA

DECIDEN EL NUMEROC DE HIJOS, EN LAS COMUNIDADES DE LOS

MODULDS I Y VII ZITACUARD,

MICHOACAN 1993

CAUSAS Fa. %
ELLA ES LA QUE LOS CUIDA 6 28.5
FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS 5 23.8
CREENCIAS RELIGIOSAS el 14.3
PROBLEMAS DE SALUD 2 9.5
NO QUIERE UTILIZAR ANTICONCEP-

TIVOS 2 9.8
QUIERE TENER UN HIJO VARON 1 4.8
NUNERO SUFICIENTE DE HIJOS 1 4.8
PORQUE SON POCOS HIJOS 1 4.8

TOTAL 21 100

FUENTE: Miama del cuadro 2.
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v enanto & 'a cdecis:dn de la eupesa en ¢ nusero da
hijss tenemo:z las sijuient s LRUSE;: un (8. 5% se preocupa en
el tamafio ce la familia por considerar a los hijos cnmo una
responsabilidad propia, ¢! 23.8% por falta de recursos
ccondmics . y el 14.3%4 esta influido por creencias

religiuvsas.

Cate bhacer mencidn, que ¢ pesar de wgue ia adjer J. .ja
un papel importante en la procra2acién de los hijos, es la
persocra a e que menos se le toma en cuenta para la
determinacién en el nimero de descendientes, ésta i@
confirma con lo siguiente: del total de la poblacien an
estudio sélo en el (1.4% de los casos ella dercide., (ver

cuadro 12, pay. 98).
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CUADRO 13

CAUSAS POR LAS QUE LA PAREJA DECIDE EL NUMERO DE HIJOS EN
LAS COMUNIDADES DE LOS NODULDS I Y VII ZITACUARO, MICHOACAN

1993

CAUSAS Fo. “

POR FALTA DE RECURSOS ECONO-

NICOS 38 38.9
CREENCIAS RELIGIOSAS 27 27.5
PORQUE SON POCOS HIJOS 19 19.4
EL NUMERO DE HIJOS ES

SUFICIENTE 4 4.1
NO TIENEN HIJOS 1 4.1
RAZONES DE SALUD 3 3.0
QUIERE TENER UN HIJO VARON 2 2.0
NO PLATICAN DE PLANIFICACION

FAMILIAR 1 1.9
TOTAL o8 100

FUENTE: Miaema del cuadro 2.
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Y las causas por las que la pareja decide son: el
38.9% por f.lta de recursgs econbmicesy, el 25,54 por
creencias religiosas y el 19.4% considera Qque son pocos

hijos.

Es relevante mencionar que aung.e aparentemente ol
porcentaje de decisidn por pareja es elevado (53, 5% sabenos
por experiencia propia gque, dich.e suce. . ne es veridire ya
gque los hijos se tienen sin que haya una planeacidn de ellos
o inclusive sin que la pareja platique siguiera score al

deszo de tenerlos o no.

De hecho surge mds preocupacién cuando l. aujer nz ha
tenido hijos o los tiene espaciados, que cuando los tiene

muy seguidos. (ver cuadre 13, pdg. 10Q).
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CUADRO 14

METODOS ANTICONCEPTIVOS Y COMPLICACIONES QUE LE ATRIBUYEN

LAS MUJERES CON YIDA SEKUAL ACTIVA DE LOS MODULOS I Y VII

ZITAGUARO, MICHOACAN 1993

M E T 0O P 0 s

i ] . &
COMPLICACIONES -~ g

" o H o g
K| £ =2 8 E B3 =
2 EEE 8836865 B

o o [~ = = o o2 x
NO SABE 2 4 20 S0 51 34 1 3 76 241
CANCER @ 2 7 7 & 0 0 @ © 22
DOLOR DE CABEZA @ L 3 6 @ © 0 0 0 21
HEMORRAGIAS @ 1 1 3 8 © 0 0 © 13
NERVIOS 0 L+ 7 4 @0 0 O 12
RIESGO DE EMBARAZO ® 2 5 1 o © @ @ © &
DESCONTROL DE PESO @ 1 1 3 © 0 @ O 5
DOLOR DE ESTOMAGO @ o 2 2 @0 © 0 06 0 4
HAREOS © o ¢ 3 © © 0 @ © 3
TRASTORNOS MENTALES © © © 1 1 © @ o @ 2
TUNORES 2 ¢ © 2 © ©0 0 0 0 2
HANCHAS EN LA CARA 2 2 © 1 I o 0 e o 2
NACEN LOS NIROS CONEL| @ ©¢ 2 © o © @ @ 0 2
SON DROGAS o © 1 e © 0 0 © 1
EDEHA @ e © 1 © @2 92 o 0 1
IRRITABILIDAD @ © 1 ¢ o 0 e O

SE HAGEN "BOLAS"
EN EL ESTONAGD @ e © 1 o © 08 02 ©° 1
SE ENCARNA e 1 © o © ¢ @ O 1
INFEGGION 2 @ 1 © © o0 0 © @0 1
MUERTE 1 © © 0 ©0 0 0 0O 1
vouITO 2 @ 2 1 © © 0 2 © 1
ALTERACIONES EN

LA T/A @ 0o © 1 © 0 @0 @ O 1
T O T A L 2 9 43 94 8L 34 1 3 76 343

FUENTE: Miama del cuadro

N
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Segdn ios conocimientos respecto a nétodos
anticonceplivos que tienen las sefioras de las coaunidades,
sabemos lo siguiente: el 41.3% de la poblacién total no
conoce ningtn método y el S8.74 conuce uno © MAs, €
inclusive las complicaciones de algunus. Dentro de las
complicaciones m&s sobresalientes tenemos: un 1&% piensa que
provocan cancer, un {1.4% saben que provocan dolor de cabeza
y un 7% dice que hay hemorragia:. Por otro ladr los métodos
que mas se conocen son: el hormonal oral (51%), la inyeccidn

(442) y el DIU (23.4%).

La Secret iria de Lalud cita ‘ns metceos
anticonceptivos que se wutilizan en la Estrategia de
Extensién de Cobertura y éstus sons hormonal aral 3

inyectable, preservativo, DIU, salpingoclasia y vasectomaa.

Las priuvcipales complicaciotne. de i¢. métodos wds

conocidos son:

Hormonal oral: nduseas y vémito, cambios de peso,
depresién e irregularidades menstrua-
les.

Harmonal inyectable: irregularidades menstruales,
aumente de peso, cefalea, mareo e

irritabilidad.
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Dispositivo Intrauterino: hiperpolimenorrea, dolor
pélvico, dispareunia, infeccién pélvica,
perforacién uterina, embarazo ectépico y

embarazo accidental.

Por lo que se considera que es debido a lo anterior
que las mujeres conocen mds algunos métodos, ademds de saber
las complicaciones que ellos causan y por lo mismo existe un

rechazo hacia la utilizacién de ellos

En la realizacidn del trabajo de campo se atisbd que
ias seforas de las cocaunidades realmente conocen los métodos
anticongeptives, aunque wmuchas de ellas lo nieguen por
causas variadas tales como: el temor a su maride, a aotra
persona de su familia o bien a la sociedad que la rodea. Asi
mismo hay quienes conacen algunas de las complicaciones gue
provocan los métodos; es conveniente mencionar que también
existen ideas errdneas acerca de las molestias que provocan
los anticonceptivos, por ejeaplo, se cree que las pastillas
son drogas, pravocan cdncer, retraso mental, “bolas" y dolor
en el estdémago; a la inyeccidén se le atribuye la presencia
de cancer y enfermedades mentalesy al DIU dolor de cabeza,
nervios, cdancer, baja de pese y los nifios nacen con el
dispositivo incrustade y a la OTB hemorragias, dolor de

cabeza, cancer y muecte.
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Toda ésto da lugar a gue las madres de familia de las
comunidades no séle no quieren eaplear métodos para el
control de la natalidad, sino que les provoca temor el sdlo

pensar #n su uso. (ver wuadrp 14, pig. 192).
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CUADRO 15

LUGAR DONDE HAN ESCUCHADO INFORMACION RESPECTO A METODOS
ANTICONCEPTIVOS, LAS MUJERES CON VIDA SEXKUAL ACTIVA DE LOS

MODULOS I Y VIXI ZITACUARO, MICHOACAN 1993

LUGAR Fo. x'
NO RECIBIERON INFORMACION 58 31.9
CONUNIDAD 47 25.5
CENTRO DE SALUD 32 17.3
CASA DE LA AUKILIAR DE SALUD 24 13.0
OTRO 12 : 6.7
Inss 8 4.3
IGLESIA 3 1.7

TOTAL 184 100

FUENTE: Misma del cuadro 2,
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Lo cual se debe en gran medida al lugar donde han
escuchado la informacidn acerca de los nétodos
anticonceptivos, las mujeres de la cosunidad y sobre este
punto tenemos los siguientes datos: el 31.59% no cuinta con
informacién, el 25.5% lo ha escuchade en la comunidad, el
17.3% en un Centro de Salud y el 134 en la casa de la

auxiliar de salud.

En el marco tedrico se hubla de que la poblacién de
las comunidades, recurre mis & la medicina tradicional vy
s6lo en algunas oacasionec acude cor la tliar 2e salud o
con algun profesional del area méditej pods mas decir que lo
anterior provoca que la mayor parte de la informacién sotre
anticonceprién sea adquirida en sitios gue no tienen ninguna

relacién con el sistema Je salud.

En la practica social llevada a ceba «n las
comunidades verificamecs que efectivamente las anjeres
reciben informacién de métodos anticonceplives y oue o:tos
datos no siempre son veridicos ni ~capletos, ademés Je ser
difundidos en su mayoria en sitios tales como: ;a comunidad
y la iglesia, y en circunstancias pococ 3iorogiadas, pues
generalnente se imparte en reuniones informales donde no se
tiene previsto hablar respecto al tema, por lo que la

informacion es distorsionada o se mal interpreta,
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También encontramos que un gran ndmero de estas
- parsonas refieren nc saber nava sobre la anticoncepcidn,
aungue no es la realidaa, ya que comGnmente hay comentarios
de este tema entre las mujeres de la conunidad. {ver cuauro

15, pdg. 1@e6).
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CUADRO 16

PERSONA DE LA QUE HAN RECIBIDO INFORMACION DE HETODOS
ANTICONCEPTIVOS, LAS MUJERES CON VIDA SEXUAL ACTIVA DE LOS

MODULOS I Y VII ZITACUARO, MICHOACAN 1993

PERSONAS Fo. %
KO TIENE INFORMACION Sa 31.5
ENFERMERA D MEDICO 46 25.0
FAMILIAR 30 16.3
AUXILIAR DE SALUD 25 13.6
VECIND 16 . 8.7
OTRO 6 3.3
SACERDOTE 3 1.6
TOTAL 184 100

FUENTE: Misma del cuadro 2,



Poi* otro lado, tocante a la persona de la que han
recibido informacién de métodos anticonceptivos, las mujeres
de las comunidades, encontramos que, el 321.%% de la
poblacidn total no ha recibide ningan tipo de informacion,
al 25% le ha informado un profesional de la salud f{enfermera
o médico), a un 16.3% un familiar y al 13.6% la auxiliar de

salud.

Considerando los datos caontenidos en el marce teérico
donde se habla de que ]a gente regularmente ro acude &
recibir atencidr nmédica, podemos mencionar que €s por lo
anterior que la in‘ormacidn recibida sobre mdtodos

anticonceptivas no es la correcta o bien es desconceida.

En la trayectoria del servicio social observamos gue,
las mujeres reciben generalmente wna informacidn incompleta
o distorsionada de la anticoncepcién, ya que, & menudo
acuden con personas que ho tienen ningun.ccnnci.ieneo sobre
el tema, y cuando se les presenta la oportunidad de abtener
una informacién veridica, ellas missmas la rechazan, debido
al temor a su esposo, su familia, a la sociedad wmisma y/0 a

la influencia religiosa. (ver cuadro 16, pég. 109).

De la cual, sabemos lo que a continuacidn se

presenta:
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CUADRO 17

OPINION DE LAS MUJERES CON VIDA SEXUAL ACTIVA ACERCA DE LA
UTILIZACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS SEGUN SU RELIGION, EN
LOS MODULOS I VII ZITACUARD, MICHOACAN 1993

OPINION CATOLICA|EVANGELICA| TOTAL %
ES PECADO UTILIZARLOS 134 ] 134 42.8
AFECTAN LA SALUD as "] 95 30.3
NO SIRVEN ' 49 "] 49 15.7

SOLO ACEPTA LOS

NATURALES 26 ] 26 8.3
NO SABE LA OPINION 4 "] 4 1.3
OTROS 3 [} 3 1.0
SE DEBEN UTILIZAR ] 1 1 .3

TOTAL a1z 1 313 100

FUENTE: Mimsma del cuadro 2.
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La opinidén que tienenh sSolve métodos para la
planificacién familiar, segdn su relipién, las mujeres, es
la siguientes un 72.8% de las personas en estudio opinan que
es pecado utilizarlos, el 51.6% saben gue afectan 1. calud ¥
el 26.6% refieren que no sirven. Es importante mencicnar que
el 99.5% de la poblacisdn perterece a la relipidn catélica y

el .5% a la evangelica.

Citando lo que nos dice Teja Andrade Jesds, podemos
saber que debido a la initervencién espafiola, la religidn
predominante es la caldlica, e: por és'o que la poblac.en oo
Zitdcuaro y sus alrededores .iene una  gran influencia
religinsa respecto a la utilizacidn ce métodos

anticonceptivos.

En el tiempo trabajado con el grupo de estudio
observamos que hay un alto predominio lrelig:osn en la
pnblacian de las comunidadec, 'n cual, repercute en la
ideolagia y manera de actuar de la rayoria de  los
habitantes; siendo trascendental en este caso la oninién del
esposo en lo utilicacidn de métodos para el -=ontrul d- la

natalidad. (ver ciadiy 17, pag. Iit).

Asi tenemos qQues
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CUADRO 18

CAUSAS POR LAS QUE LOS ESPOSOS DE LAS MUJERES CON VIDA
SEXUAL ACTIVA DE LOS NODULGS I Y VII ZITACUARD, ESTAN DE
ACUERDO CON LA UTILIZACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS.

CAUSAS Fo. X
PARA ESPACIAR A LOS HIJOS 30 38.9
FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS 23 29.9
NO DESEA TENER MAS H1JOS 18 23. 4
PROBLEMAS DE SALUD 6 7.8
TOTAL 77 100

FUENTE: Miama del cuadro 2.




A1 hablar de las causas por las que los esposes gstan
de acuerdo en la utilicacidn de nétodos anticonceptivos,
tenemos lo siguionte: un 38.9: desea espaciar a los hijos,
un 29.9% no tiene revursos econdmicos suficientes, o1 23, 4%

ne desea tener mds hijos v al 7.8% po- problemas de =alud.

A pesar de que hay un 41,84 de la poblacidn total en
la que los hombres estan de acuerdo en e¢. uss de métodos
para la planificacién familiar, realmente las mujeres sc
niegan a utilizarles por causas como las mencionagas en los

cuadro 14 y 17. .

Lo anterior reflej)a cumo las madres de familie :n
este caso, son las que rehusan la utilizacion de ios nmétodos
para el control de la natalidad ya que no tiene nada que ver

con la opinidn del esposo. (ver cuadro 18, pdg. 113).

A continuacidn nos referimos a lu: esprs0s que no

estan de acuerdo con la anticoncepcidn.



115

CUADRO 19

CAUSAS POR LAS QUE LOS ESPOS0S DE LAS MUJERES CON VIDA

SEXUAL ACTIVA DE LOS MODULOS I Y VII ZITACUARO,

NO ESTAN DE

ACUERDO CON LA UTILIZACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS,

CAUSAS Fo. %
AFECTAN LA SALUD 71 66.5
NUNCA HAN HABLADO DE PLANIFI-

CACION FAMILIAR 13 12.1
ES PECADD UTILIZARLOS 9 8.5
EL HOMBRE ES EL QUE MANTIENE

LA CASA 8 7.4
DESEAN TENER MAS HIJOS 4 3.7
NO HAN TENIDO HIJOS 2 1.8
TOTAL 107 100

FUENTE: Misma del cuadro 2.
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Las causas son: un 66.5% argumenta que afecta la
salud, el 1&.1% nunca ha platicado sobre el tema, el 8.5%
nos dice que es pecado utilizarlos, el 7.4% refiere que es
¢l quien mantiene la casa, el 3.74% desea tener mds hijos y

el 1.8% no ha tenido descendientes.

Bally Esther nos menciona en su libro "Sexualidad
Humana y Flanificacién Familiar" el rol social del hoambre,
en el cual vemos que la sociedad le ha exigido mucho, pues
debe triunfar en aspectos académicoes, econdmicos, atletica,
social y sexualuente; siempre debe serr fuerte fisica
emocionalmeate, por lo que pasa la mayor parte de sJ4 vida
comprobando wu masculinidad, este concepto repercute en el
comportamiento del vardén ya que é1 siempre toma las

decisiones en los sucesos m&s importantes en la pareja.

l.o dicho con anterioridad confirma una vezr maés el
con-.,;0l del esposo saobre la mujer, hecho que ec claramente

observado en las comunidades. (ver cuadro 19, pig. 1149).



3. CONCLUSIONES



Uno de lo: principales motivos que nos lleve a la
realizacien de esta investigacion fue que, en el estado de
Michoardn existe una tasa elevada de natalidad ¥ un Progranra
de Planificacidén Familiar que se 1leva a cabo desde hace
algunos afies y que a pesar de ¢sto el problesa de natalidad

sigue siendo uno de les principales por ateacer.

Esto nas hizo gevsar quse le poblacidn ds La -iaunaidas
tiene una ideclogia carvacteristica y particular oue harce que
la ‘anticoncepcion® sea un tena dificil de comarernder

asimilar para ella.

Los factores gue 1nfluyen para que se de este

fendmeno san:

- El nivel educativo: tiene una gran :-fluencia para
la aceptacién de pétodos anticonceptivos. ;& guuv, entre
menor nivel oducative poseen las mujere:r, mds se niegan a

utilizarles.

- Inicio de vida sexual activa: cuando la mujer se
casa & temprana edad, es mAs factible gue tenga un elevado
namero de hijos, debido a que por su edad, generalmente no
cuanta con .os conoecimientos necesmrios para campresder la
resparsabilidad come padee de fam:ilia para educar, vestir,

alimentar 7 veoreas a los hijos,
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. ?éctdrés ;uciucultﬁrales: entre éstos citamos los
siguientes: iﬁﬁluencia de familiares y poblacidn en general,
coﬁtuﬁbves, tradiciones, ocupacidén del esposo ¥y creencias
religiosas que orillan a un comportamiento condicionado a
las mujeres de las comunidades. For ejemplo la obediencia al
marido, suegra y la madre o miedo a ser coriticada por romper

las reglas establevidas en su hogar y comunidad.

Cdad de teev mujeres: ésta 'a relacionamos
directamente con la aceptacidn er el usoe de ndtodos
anticunaneptives, pues entre mids edad tenga la e¢spos-a, mayor
es el rechato hecia locs métoedos, debido a que ya tienen L-a

ideolecgia formada y es dificil hacerlas cambiar.

~ Conocimientos sobre métodos anticonceptivos: el
conocimiento wespecto al tema que poseen las mujeres, es

falso y/o distorsionado por lo que, rechazan los métodos.

Y lo que se encontro al término de la investigacidn

fue:

Que un nuamero importante de mujeres jovenes (2@ a 39
afhos de edad) no utilizan métodos anticonceptivos, 1o que es
preocupante, ya que es precisamente esta edad la ideal para

la reproduccién.
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For otro lade lo que se encontro en cuanto a

educacién fue lo siguienta:

La poblacidn estudiada cuenta con nivel escolar bajo
ya que, la mayoria sélo curséd algun grado ¢z primaria o
inclusive algunas son analfabetas y éstn se debe a que loas
padres les inculcan ideas en donde les dicen que ellas van &
depender del marido y :us actividader se van a limitar a:
tener y cuidar hijos, realizar .us quehac..es de la casa y
atender al marido, per lo te. Lo la uujyer gsiensa Jue no

requiere un alto grade de 2scolaridad.

Por lo anterior, concluimes que entre menves nivel
escular tiene la poblacidn, es mds dificil la aceptacidn de

mét odos anticonceptivos.

Se encontro también que 1a principal ecupacion de la
mujer es el hopar y pocas son 1as que vealizii alguna
actividad lejos de &1, pues se ven -foactade: por to erdtics
de su familia y la sociedad, asi aismc en lo que se refiere
al hanmbre, generalmente se dedican a la agricultura y la
cria de panado, 1la: cuales son ur- tradicién familiar y
donde 10 se les exige un elevado -ivel escular, lo que
repercute en la ideologia de l&a pareja respecto a la

anticoncepcivon, ya que consideran que causa problemas graves
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de salud y degradan la masculinidad,

Rspecto muy isportante, es que un namero elevado de
mujeres inicien su vida sexual activa antes de los veinte
atios, por lo que se considera que no estan suficienteaente
preparadas para tamar decisiones importantes en el
natrimaonio como procrear y educar a los hijos, ademds de que
existe una gran influencia familiar, pues si una mujer no se
casa Joven se dice que es wuna "guedada™, por otra parte
tratar de igualar la cantidad de hijos gue su madre tuve, lo

cual, confirmanos con lo siguiente:

Un elevado porcentaje de madres de familia tiene
cingo hijos o mas y generalmente son las que se encuentran
entre los treinta y cuargnta y cuatro afiaos de edad, por lo
que no escapan al concepto de “"parideras y educadoras" de

los hijos, el cual se les ha dado a través del tiempo.

Tiene gran relevancia el concepto gue la madre le da
a los hijos, y asi tenemos que los considera como fuerza de
trabajo y/o0 apoyo econémico, #ésto nod da un idca bastante
clara de el parque quieren tener un gran ndmero de
descendientes, ya que entre mas nmiembros de familia, mayor
serd la ayuda a futuro y se confirma con el hecho de gue

aunque casi hay un porcentaje similar de Ias qu# no guieren
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seguir teniende hijos y las que si, ninguna hace el intento
de planificar la familia ya que se verian afectadas por las
eriticas y reproches del marido, la familia y la sociedad;
ademas de que estan influenciadas por las creencias

religiosas donde consideran pecado la anticoncepcién,

A lo anterior, se le auna también aue realmente no
hay una decisién de pareja para tener & los hijos, ya que,
generalmente no hay una planeacior del embaraze y la pareja
se limita a aceptar los hijos qgue puedan tener en su etapa
reproductiva y es el hombre ~! gue dezids la cantidad oe
descendientes que quisre, cderi.o . 0.+ .2 con:.3eta la
autoridad maxisa de la familia, ademds de gue #1 sostiens la
casa y coamo @ la mujer se le ha enscefado o« ser dependiente,
tiene que aceptar lo que su macrido diga a pesar de gque ella
Juega un papel importante en la procreazién c@ los miembros

de la familia.

Otro factor causante del rechavo a la utiiizacién de
métodos para el control de la natalidad, es que las seRoras
de las comunidades no tienen conocimientos sobre el tema y
las que los tienen, la mayoria de las veces son errdneosg lo
cual e debe en gran medida al lugar donde han escuchado los
datas y por la persorna que les han sido informados, ya
que, la educacidn que reciben es en sitios poco apruplados,

Jues se imparte en reunicnes informales en donde no se tiene
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Pl seado vy 2& por pessonas que no saben el tema, o que da
Iygar a wna informacidn incornpleta y/o distorsianada de la
anticcncepeidén, hechio que se refuerza con la opinidn que les
inculea la religién donde se les dive que si utilizan los

métodos cometen un pecado.

Y por ¢ltimo, tenemos que aungue aproximadampcnte la
mitad del nGmero de esposus no e:zia de acue. do woen el usa de
métodos para la planificacidén familiar, la o'ra mitad =i lo
ésta y a pesar de ésto, la mujer es la que se niepa =
utilizarloes por causas como; bajo nivel ascolar,
desconacimiento o informacitn falsa del (ema, ideclogia gu?

le intuleca la familia e irfluencia religiosa y social.

Analizando los aspectos nQue pensabamos encontirar y
los que encontramos, tenemos gue, realmente confirmamos cada
wno de nuestros objetives debido a que la informacidn
recupilada concuerda con lo planteado., En lo ywe respecta a
la hipétesis, vimos como cada uno de los factores sovoio-
culturales, la edad, los conocimientos sobre el tema y el
inicio de vida sexual activa tienen intima relacién con la
aceptacién de métudcs anticoncs;livos en las nmujeres de loc
médulos 1 y VIl Z7tdcuarc; awnque, e: importente mencionar
que en lo que se refiere a la influencia del esposo pudimos

constatar que a pesas de haler aproximadamente un  50% de
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ellos que estur oY= acuerdo en gue su esposa utilici los

métodosy son ellas las que se niegan a& hacerlo, por lo gue

en este grupo podemos descartar que sea 21 marido uno de los

factores gue influye en el rechazo hacia los métados

del control de la natalidad.



4.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION
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De acuerdo a la situacién encontrada praoponemos le

siguiente:

t. Implantar un Frograma de Educacién para la Salud
dirigido a nifos de escuelas primarias y que contenga temas
bdsicos como: anatomia y fisiologia del aparato reproductor
masculino y femenino, cambios anatomofisioldgicos durante la

adolescencia, higienc personal y orientacién nuetricional,

Y a los alumnos de secundaria y padres de familia man
los siguientes temas: anatomia y fisiologia de &parato
reproductor femcnino y mas=uline, casbios
anatomofigioldnicos en la adelescencia, Migiene oersonal,
oriantacidn nutricianal, higiene de los alimentos,
paternidad responsable, riesgo reproductivo, planificacidn
familiar, mé#todos anticonceptives y contrul prenatal. Ademds
deberd ser desarrollado por personal capacitadn para tal
propésito.

&. Concientizar al personal de salud en 1la
inportancia que tiene la educacién para la salud, cor el fin
de lograr un mejor nivel de vida en la coblacidn y anejcirar

la ealidsd de los servicios prestados.

3. Impartir curvos de actualizacion respecto a los

temas bdsivcos de educacidn para la salud al personal
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interdisciplinario responsable de la atencién para la

salud.

4. Que.el personal que trabaja en las comunidades,
sea evgluadn periddicamente en lo referente a los programas

llevados a cabo en su 4rea de trabajo.

5. Capacitar y actualizar al personal docente de las
escunelas primarias y secundarias en los temas b4sicos de

educacion para la calud.
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MAPA DEL ESTADO DE MICHOACAN. 1992

FUENTE: SERVICIOS COORDINADOS DEL ESTADO DE MICHOACAN,



MUNICIPIO DE ZITACUAROQ, MICHOACAN 1991,

S. COPANDARO

FUENTE: JURISDICCION SANITARIA NQ. 3 ZITACUARD MICHOACAN,




UNIVERSIDARD NACIONAL RUTONOMA DE MEXICO

SECRETARIA DE SALUD

ESCUELA NACIONAL DIRECCION GENERAL
DE ENFERMERIA Y DE PLANIFICACION
OBSTETRICIA FAMILIAR

Este cuestionaric es aplicado wunicamente con fines de
investigacién, relacionado can la aceptacién de métodos
anticonceptivos. Es por lo anterior que agradeceremos su
colaboracidn y veracidad en las respuestas.

FICHA DE IDENTIFICAREION

Nombre: Fecha:

Comunidad: Domicilio:

Marque con una X o conteste brevemente, segin sea el caso de

cada pregunta,

1. - Edad {(en aFos)

2.~ ¢(Hasta que grado estudio usted?

18 29 39 48 52 68

Otrao Especifique

Z.— (A que se dedica usted?

Hogar canpo Obrera Eapleada

Comerciante

Otro Especifique




T =

Tu=

10.-

(A qué se dedica su esposo?

Agricultor Jornalero Empleado Obretro

Comerciante Qtro Especifique

(A qué edad inicid usted su vida sexual activa?

Edad (en a%os)

(Cudntos hijos tiene?

1. c. 2. 4. S 6 mas Cudntos?

tQue significa un hijo para usted?

¢Desea tener mds hijos?

Si No JPorgué?

LBuién decide el nimero de hijos que deben tener?

Esposo Esposa ¢Porquée?

{Cuantos métodns anticonceptivos conoce?
Explique brevemente como funcionan y complicaclones nds
comunes de cada uno de ellos.

METODO FUNCION COMPL ICACIONES




1t

15.-

(Ha escuchado alguna informacién sobice métodos anticon-
ceptivos?

Si Neo ¢En dénde?
Comunidad Centro de Salud IMSS Iglesia
Casa de la Aux. de Salud Otro

Especifigue

¢le han informade algunha vez sobre métodos anticoncep-
vos?

Si No

c04ién?

Familiar Enfermera o médico Aux., de Salud
Sacerdote Vecina Otro
Especifique

¢Segun su religidn, (Que piensa de los métoedos anticon—
ceptivos?

Se deben utilizar

Sélo acepta algunos . ¢Cudles?
No sirven

Afectan la salud'

Cs pecado utilizarlos

Otro Especifique



14. -

¢Su espospo esta de acuerdo en la utilizacidén de wétodoz
anticonceptives?

Si No

(Parque?

Norbre del Encuestadar:




GLOSARIO

Albugineo. Parecido o relativo a las tunicas blangquecinas
de tejido fibtroso que envuelve a ciertos d6rpganos.

Anabolisme. Cualquier proceso constructivo mediante el cual
sustancias simples se convierten por accién de
células vivas en conpuestos #rds coaplejos en
especial, materia viva,

Anexitis. Inflamacién de los anexos uterinos.

Acoospermia. Falta de espermatozoides en el semen. Vitalidad
nula ¢ deficiente de los espermatozoides.

Baluarte. Amparo, defensa.

Cdpula. Cualquier estructura o parte que conecta. Unidn
Atadura, ligamento. Unidn sexual.

Dadiva. Cosa que se da gratuitamente.

Deferencia. Adhesidn al dictamen o proceder ajeno, por
respet .. Muestra de respetv o de cortesia.

Depauperar. Empobrecer. Debilitar, extenuar.

Dermatofitosis. Infeccidn por hongos de la piel, o
infecciédn causada por un dermatafito; suele
emplearse especificamente para designar la
infeccién de 1a piel de los pies ‘tifia de los
fntesld,

Dermatomicosis, Infeccidn superficial de la piel o de las

faneras por hongos. E1  hombre incluye la




dermatofitosis y diversas formas clinicas de
tifa, al igual que infecciones wicoticas
profundas,

Detentan. Retener o no sin derecho lo que no le pertenece.

Dispareunia. Coito dificil o doloroso.

Encumbrado. Elevado, alto

Equipara. Comprar una cosa con otra considerandolas iguales
o equivalentes.

Fanegas. Medida. Aridos que equivalen a 1.85 litres vy
medio. De tierra, medida agraria que en castilla
equivale a b4 Areas (6 6@ ml.).

Ferropriva. Gue tiene cerencia de hierio,

L »sis, Formacién de tejido fibroso, degeneracion
fibroice o fibrosa.

Guisante. Planta papilondcea ccn  fruto en vaina, que
contiene diversas semillas asféricas.

Habichuela. Judia, planta.

Hoéstil, Contrarioc, enemigo.

Huestes. Ejército de campafa. Conjunto de secuaces.

Macréfago. Cualquiera de las grandes células mononucleares
muy fagociticas con nucleo pequefio, oval y a
veces indentado y ntueleolos cuasi  imperceptibles,
que se encuentran en las paredes de los vasos
sanguineas (células adventicias) y en el tejido
conjuntivo laxo. Estas células, derivadas de loas

monocitos, son componentes del sistema reticuli-



Mesovario,

Neutrdfilo

Oxitocina.

Oxitécico.

dniwriasic.

(=3

#0e

endatalial y suelen ser i.adviles (macrofagos
fijos, células errantes en reposc), pera cuando

se estimulan por inflamacién LX) videlven

‘activamente névailes {macréfagos libres,

histiocitos eriantes)., Los macié6fagos interactdan
también con los linfocitos By T para facilitar
la praduccién de anticuerpos.

Pliegue peritoneal que conecta al ovario con el
ligamente ancha.

l.eucocito granuloso que tiene up ndcleo con tres

a cinco lébulos conentados por tiras delgadas de
cromatina  y citoplasma con grdnules finos poco
notables; los neutrdéfilos tienen como propiedades
quimiotaria, adherencia a complejos inmunitarios
y fagacitosis.
farto rdpido.
FPerteneciente a la oxitociha, caracterizado por
ella v que la fomenta. ARgente que acelera la
evacuacion del utero al estimular las contraccio-
nes miometviales.

Infeccién por entercbius vermicularis (en el
hombre) o poy ctres oxiuricos. Enterobiasis
Redecilla o marana; termiro general d:
i smenclatica anatdmica, con el cual se designe
una redeciila de wvasas linfaticos, nervio. o

Ve lds,



Palimorfonucleares. Que tiene wun nacleo muy lobulado o
tan dividido que parece ser miltiple.

Renuente. Indécil, remiso

Safa. Furor. Intencidn rencorosa.

Serotonina., Vasoconstrictor que se encuaentra en diversos
animales, desde celeniterado hasta vertebrados,

en las bacteriac y muchas plantas. Cn <l bhonmbr:

la liberan las nlaguetas vy se encuesntra
en grandes c¢.:cenuraciones an wmuchos tejidos
corporales incluso wmucosa intestinal, ZUerEon

. pineal y sistema nerviogso c:nt:al.

Sitiador. Aplicasé al gque sitia una plaza o fortalera.

Sitiar. Cercar uha»plaza o fortaleza.

Subjetiva. Perteneciente o relative al sujeto. Relativo a
nuastio modo de pensar o de sentir y no al objeto
en si misma.

Ténico. = Que produce y restablec? ¢l tone normal. Que se
caracteriza por tensién cantinua.

Tortuoso. Torcido. Lleno de vueltas y torceduras,

Trriptdfano. Aminoadcido que se encuentra en las proteinas de
las cuales se libera por digestidn triptica, s
esencial para el creciviento optimo de  lactantes
y para el equi.iticio del nitrégeno del adulto. £s
un precursor Jde la seruvtenina.

Vestibulon. Uspacio o covidad a 1a entrada d¢ . condrcto,

Znava, Soldado argeline, al servicio de Franrcia.
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