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INTRODUCC!ON 

México, por se1· un oai~ donde la mayo'• parte de su 

población es inf~ntil y adolescente, y ~d~mát de poseer un 

bajo nivel ecun6111ico, problemas tales e-orno: 

de5.11.1trición, .analfabet1;.mo bajo nivel esca lar, 

fat•mucod&pendl'ncia, desempleo, ~te. El estado de 1•1ictioac:..t-.n 

no escapa a las r.·aracteristicas a.ntf's ::tict".¡;; y m~1cho menc·s 

Zitácuaro qye e·: una localidad del estado mencion~do~ 

por• todo lo 3nte1·1or 

pt·oblem.as pr-ioritarioli de 111 región decidillos er. :?st~ 

ocasión, enfocat•nos al pl""oblema de la. alta ta¡a de natalidad 

que e~iste en Zitácuaro ya ~ue éita afecta directa•ente e la 

población en general. 

Uno de los aspectos que considera•os importantes, f1..1e 

saber porque a pesar· de existir 1.rn Programa de Planíficación 

F'a111iliar a cargo de la Secretaria de Salud, los madres de 

familia se niegan a utili2ar métodos par~ el control de la 

nDtalida.d. 

Para conocer los .nr'tivot- por los q1.1e las incw1·es de 

f,;,rnili...:. no aceptiln la anticoncep=ión, re-"l1z~11os :a p.-<Jsentc 

donde cngln~amc·s temas impot•tantes como: 



antecedente~ histti·icos de Zit'1c:•.1aro, q•Jé ~s la Estrc;,tegia 

de CHtensión d~ Cobertura, factores de salud de ~ada 

comunidad, aparato rept~oductor femenino masculino, 

seKualidad humana y métodos anticonceptivos. 

Pot• otro lado, los t•esultados encontrados fueron que, 

la población de las comunid<.1<..!es, no cuenta con •.tna elevada 

preparación e!'colar y q1.1e, ademáf el analfabetismo no ha 

dejado de existir, las mu.jere~ se casan muy jovenes, la 

mayoría menores de veinte años adquiriendo responsabilidades 

para las que no estan preparadas física y psicológicamente 

como son: la atención del hogar y los hijos; orillandolas a 

o~itit• actividades que se podrían considerar más importantes 

en esta edad (15-20 años) como es el estudio, y no sólo 

ellas sino lo<; jovenE"!.i con quienes contraen matrimonio que 

pasJn pot• ~ituaciones similares. 

Esto los limita a desempeñar oficios en los que no 

pueden aspirar a una superación académica, por eje•plo, la 

mujer se dedica e><clusivamente al hogar el hombre a 

labores del campo principalmente y desp1Jés a empleos como: 

albañilería, obr~ros, etc., lo q•.1e les hace pensar en 

fami 1 ias numerosas, p1.1es los hijos sen •.In apoyo en el 

trabajo y la economía de la casa; no importando si las 

necesidades bá!:>icas par-1 vivir ·.;on satisfe· has, incl1Jso la 

misma mujer no toma e~ cuenta ~lt ~.t~do de s~1~1d n1 el papel 



que le corresponde para la reprodl1cción, ya que generalmente 

obedece las dispocisiones del esposo. 

Todas estas causas mencionadas provocan rechazo a la 

1.ttilización de métodos anticonceptivos y por lo tanto el 

p~·obl~ma de crecimiento poblacional sigue en descontrol. 

Por todo lo anterior, la pasante en servicio social 

de la Lic. en Enfermería y Obstetricia propone algunas 

alternativas de solución con la finalid?d de dismin1..1ir el 

problema y esper-ando ql1e el trabajo realizado sea benéfico 

pa~·a la población afectada y de interés para los lectores. 



JUSTIFICACION 

El estado de Michoacán es una de las regiones de la 

República Mexicana que pt"'e~enta •Jna alta tasa de natalidad, 

lo cual, da como consecuencia •.m elevado porcentaje de 

morbilidad y mortalidad matet•no-infantil. 

Debido a ésto, la Secreta1·ia r..:- Salud 

prograRras pt"'ioritar1os l.>ncaminados al mejen amipnto de la 

sal•Jd, dentro de los cuales se enc•.1entra ld Est1•ategia de 

Extensión de Cobertura qlte repre!:.enta 'IO 11eUio para 

p>•1.Jpo·.·ciona1· servii::ios básicos de atención nrima··ie. de sAl•.td 

a las comunidades rurales menores de 2 1 500 habitantes qye 110 

cuentan con alqón set•vicio de salud establecido. 

Por otro lado, la Universidad Nacional Autónoma de 

México en coordinación con la Secretaria de Salud participa 

en lit Estrategia de Extensión de Cobertura con pac;.antes de 

la Licenciatura en Enfer·mer~a Obstett•icia qu1eonPs 

contribuy~n principal11ente en la capacitación de a1odliares 

de sali.1d y proporcionan servicios dt.• atención primari .. 1 a 

toda Ja población d[.I las comunidades que tienPn a su cargo 

lo q•Je permite que el pasante deteC'te 1c1• nec.:esidades de 

salud, haciendo q1.1tt desp1í1rte 51.1 Jntp.tiPtud en 1·ealizar 

i~v~·;tig~ción en situaciones determinadas can el wbjctivo de 

e11c~ont1·ar respue~l~t y alternativa¡ de solución. Es pot• lo 



anterior que esta investigación se enfoca específicamente en 

la 11 Aceptüción de •étodos anticonceptivos" que es 

funda•ental para reducir el indice de 11orbi 1 idad 

•ortalidad •aterno-infantil, la alta tasa de natalidad y el 

riesgo rept·oductivo. 

Es i111portante •encianar que el presente trabajo será 

de gran utilidad para el desarrollo del ejercicio 

profesional del pasante en servicio social de la 

Licenciatura en Enfermería y Obstetricia, adeaás de ser uno 

de los requisitos con los que debe cuaplir para su 

titulación. 

Esperando que este trabajo sea lltil para que la 

Secretaria de Salud i•ple•ente aedidas que peraitan una 

aejor aceptación de los •ltodos anticonceptivos por parte di 

la población objeto de estudio 

interesadas en el teaa. 

para · las personas 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿ Cuál es la t·c: lL\ción que eXi$te en1:re ia .!Ceptac:ión •::lt? 

métodos anticonceptivos cm~.:.ct er \ s t lC.;;.f, 

socioculturales y biológicas dn las mujeres con vida sexual 

activa da los m6d1.1los I y VII Zitác.IJa)•o ? 



OBJETIVOS 

Anali::ar la t•elaciOn que cxistC? entre lti aceptación 

de métodos antit:":einceptivos caractt>rí.st tea<> 

sociocYlturalit~ y biol6gi~as d~ las mujeres con vid~ seKu~l 

actiY:1 de los módulo·¡ [ y vr: Z1táct.\¿\•·o. 

Objetivos Especifico~ 

- Oetectat· el nivel ed1.1.cativo en l~'~ m•.1j1.?t•es ~on vid.J. 

seM~al ~ctiva da las comunidadei. 

- Conocet• la edad promedio en que las mu.jeres inician 

su vida se~u~l ~ctiva. 

ld~n~ ificat• la infh1encia. de los factore!> 

sJcioculturales en la aceptación de métodos anticonceptivos. 

- Relac.1.Cln<.~r la edad dt las mu.l ... ,re~ con el use. de 

métodos antico~ceptivo~. 

- tJ.- lorc!I•' 

anticoncer':tvos 

los sobre método~ 



HIPDTESIS 

La aceptación de ••todos anticonceptivos en las 

mujeres con vida seKual activa en las comunidadP.s d• los 

módulos J y VII Zit4cuaro; est~ relacionada con la edad, el 

nivel escolar, la influencia sociocultural, los 

conoci•ientos sobre 11 te11a y el inicio de vida s1Kual 

activa. 



URRIRBLES 

1. Aceptación de •étodos anticonceptivos 

2. Edad de las •ujeres con vida seKual activa 

3. Nivel escolar 

4. Influencia sociocultural 

5. Conoci•iento sobre el te•a 

&. Edad de inicio de vida seKual activa 



METODOLOGIA 

Universo 

Mujeres en edad fértil con vida sexual activ~ que na 

utilicen métodos anticonceptivos y qlle pertenezcan a las 

comunidades de las módulos I y VII Zit~cuaro. 

Muestra 

Se real i ~ar.11 por muestreo no probabilist1co 

intencional o s•l.ectivo, to•ando un 10" de la pobl.acidn 

total. 

Criterios de Inclusión 

- Mujeres en edad f•rtil 

- Mujere1 que t•ngan vida seMual activa 

- Mujeres que no utilican •dtodos anticonceptivos 

- Muj•res que sean residente• de las co~unidadeL 

perten~cie~tes a los •ddulos y VII Zitjcuat·o. 

Criterios de Ewclusión 

- Mujeres que no esten en edad fértil 

- Mujeres que no tengan vida sewual activa 

- Mujeres que utilicen método~ anticonceptivos 

- Mujeres que no sean residentes de las co•unidades 

pet·tenecientes a los módulos I y VII Zitácuaro 



Tipo de Ir.vestigación 

Descriptiva, ya que ésta co•prende la descripción, 

registro, análisis e interpretación de la situación actual, 

composició11 o proceso de los fenómenos. 

Estructura del Mat"co Teórico 

Ge t"ealizar4 investigación bibliográfica y los datos 

que se obtengan se y~ardarán en fichas bibliográficas 

de trabajo. 

Verificación de Hipótesis 

Se hará investigación de ca•po, utilizando las 

técnicas de observación e interrogación los datos se 

guardarán en formularios escritos que se elaborar~n para tal 

propósito. 

Presentación, Análisis y Descripción de los Datos 
V 

Se recurirá al método estadlstico en todas sus fases 

y pasos de la siste~ati=ación. 

Elaboración de Conclusiones 

Se relacionará la teoría adoptada con los dato-: 

obtenidos de la realidad, a7ii coma lo planteado er. el 

p1•oblema y la h1póte~is. 



Resultados 

Se elaborar~ un informe escrito que contendrá d•tos 

de la planeación de la investigación; de la recol•cción de 

datos, de los resultados logrados, de las conclusiones a las 

que se llegue y una relación bibliográfica que de la teoria 

que fundamente la investigación. 



l. llARCO TEORICO 



1.1 RNTECEDENTES HISTDRICDS DE ZITRCURRD 

1. 1.1 Situación GeográFica 

Al inicio del .ingulo oeste del país y en la subregión 

oriente del estado de Michoacan de Ocampo, se enclava el 

•unicipio de Zitácuaro que con sus 949 kilómetros cuadrados 

de supel"'ficie ocupa el 43 lugar entt"e todos los de la 

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

El municipio de Zitcticuaro li111ita al norte con los 

nunicipios •ichoacanos de acampo Tu><pan; al este con el 

estado de México; al sur con los •unicipios de Susupuato y 

Benito Juárez al oeste can el •uniC'ipio de Jungapeo, 

también municipios de Michoacan. 

Las coordenadas geográficas de sus puntos eHtremos 

son los siguientes: 

1. S•J punto Más septentrional corresponde al cerro de 

la PeP:a, con 1.tna latitud norte de 19Q 33 1 30 11
• 

2. La situación o~iental se p~esenta en un punto al 

syreste del Puerto de Lengua de VacA, con una longitud OPste 

de 100Q 11' 24º. 
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3. EZl punta meridional col're!ipondt:? al c:eri·r. d.Jl Aqui la. 

en el extt·emo sure:.te del mi.111icipio, cc..n unü latitud norte 

tJe 11Q. 17' 44 11
• 

oc.:cidental •• loca!i;:a en ~l 

m1:1ridia110 de las Ml-.:;.itas, p•Jnto más suroeste de.i mi.micipio, 

con una l~ngitud o~ste de 10~Q 30' 01'1
• 

El municipio de .litác1.1aro goza, como Michoacán de 

11campo, de •.tna magnífH:a posición geoa1•áfica, pues está 

locc.1li;:ddo entre Pl centro / el oeste del país, así como er. 

I~ pot·~ión centt•al 

tPansvei·sal. 

~e1·1dional del sistema volcánico 

1.1.~ ~listot•ia de Zitácuaro 

Entre sus primeros pobladores, se enc1..1entra a los 

oit·indas, a lo;; otomíes y a los nrazahuas. La llegada de los 

purhépechas fi.te posterior a ello~ se debe la fundación de 

la prim1tiv.;. localidcic\ O(I T:itácur:i.ro: lo quí' aconteció en el 

año de 14f36. 

¡_oi; p•.trhép(chas, r.-i·ocC'dentes di.? Patimbaro l i·~uaron a 

l~.1 t1fl1 r•t1 habit~ct.::. por la ra;::a ma;:r1h1.1.t, trJb1.1t ,1'iü de la 

Cn~ctT11, a q• .. ien t·l C"'.:'1;;e1er·o y pr-incirn~, di:? nombre Irí.ng.:tri 

(el del <;·•mbl.ante '.'l.1•1•uya•:.Jo) nidió liOSpitalid.Mrí· t.; dt? •::;t.~ 
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ti c:·rra ~ccedieron les pt·oporcionaron •.ma. fraccidn de 

t;.(.>ra que co•prendia una dimension de lo que permitiA 

se•brar la ~ant idad de dos medía fanegas d• ••iz 

aproMi•adamente, terreno que se deno•ino "Zltacua''· 

El patt•iarca Irlngari, tomó pose!:>ión desp1.1é,;, de la 

época de las c:orechas, con r.{:r·ca. ilt? doSCJ..,rtci; :¿ur:il1.:\S que 

cimentó art·iba de la escarpa :;.ituada ft· .. .inte .:. la bar•i anca 

que está a la mano i;.!qu¡erda de Cur"'1.mguE10 C~l sur d• 

c .. wung1Jea), át,ea marginal del 'J.•llo rfe Quencio. 

El municipio de ZitáCUi\Y"O formó pa.rf:e d~l e>< Cli.ib•ito 

del ini!.imO no•bre, el cual alcanzó 1.1na s•.1pe1•ficie tie 3,&.:;0 

kil0111ett•os cuadrados, par lo que la dimensión del tert"itor~io 

•unicipal de ZitácuAro correspondió ca~. ~ ld s4ptima parte 

d~l mencionado ex distrito. Adeaás de Zit~c•Jaro 1 los 

municipios que lo co•ponian fueron: Rngangueo 1 Jungapeo, 

Susupuato, Tuxpan, Tuzant la, Oca•po y B~nito Ju.~,r~z .. 

Zitácuaro fue el gran gig~nte de la in1:t1.!l"gencia, 

también fue testigo, autor y gran bal•.1.ar'~e frente a la 

invasión francesa belg•; pues •ientras cundía el 

desaliento entre los seguidores d~ la República de Don 

llenito Juárez; en Zitácuaro el entusiasmo patrio no dec~ia 

ni un sólo momento. 
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Dio honor a Zitáeuat•o la lucha de su Cacique 

cu~nicut1 que heroicamente defendió el te1•r•itot•io que 

comprendía su dominio en contra de los espa~oles comandados 

por Alonso de PeRaranda Braca11onte. Este histórico 

enfrentamiento concluyó cuando Cuanicuti, acompa~ado por los 

conq1Jist.:..;.dores, hizo valar la boci'. de la mina en donde de 

antemanG había oc-11ltar10 tesoros y riqueza~ que el cr.icicazgo 

tr..vt~1-,,t, pe1·eciondo tQdos t>llos en el sitio de lü explosión. 

No menos honra obtuvo lv villa durante la 

independencia con uno de sus grandes hijor.i Don Benedicto 

López, q1..lien desde :pJe ~1.1po dr•l levantamiento de !fidalgo, se 

dió a la tarea de t"eunir gente e iniciar la lucha en la. 

porción oriente de Michoac~n, junto con los het•mano~ Rayón. 

Hono~· y gloria adquirió Zitácuaro con la defen~a q•ie 

los insurgentes zitacuarenses hicieron contra ~n gran n~mero 

de sitiadores superiores en n(tmero y armamento; ante el 

ataqYe encarnizado que siempre caract~t·i:ó a las huestes de 

i...<.-t.LJ.C:Ja. L~te hecho :>e in1c1ó el 2 de enero de 1812, 

·~onclriyó con el incend10 de la Villa de Zitácuaro, realizado 

de acuerdo con el bando condenatorio del 5 de enet"'o del 

mismo año, por ser la vil la donde por tres veces se hizo 

resisten·..:.ia a las .1rmas del Rey de Espar.a. Cl altat"' donde 

prevaleció por pr1me1~A YE-;: la soberiinía nacional se 
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Un honor más para Zitácuaro fue a la instalación en 

!iU seno de la Suprema Junta Nacional A1taricana, •1 19 de 

agosto de 1811 integrada por cinco •i••bros, 1nt~e ellos Dan 

Ignacio Lópaz Rayón, Don Jo•é Ma. Lice.aga v Don Josf S!Mto 

Verduzco, la que se propuso dat" unidad a la caus• 

revolucionaria insurgent•, cuestionar el gobirrno virreinal 

y fortalecer la l.l.nea ideológica de la. ins•.trgencia. 

Gran honor adquiere Zitácua.ro •l 1er testigo y retor 

ante la invasión francesa belga, en dP.fensa d~ JA 

República y siguiendo la 1 inea j1.1arista. l:::n esta ·"Poca Don 

Vicente Riva Palacio y Don Nico lc"\s Ro1ero t.<..\ccn dl• Z;.·::!c-nll"l1 

su centr-o de Dpl'rac ~ones, la c1Jal responde a sus 111~tar.1:iC·.~ 

se entrega 51n ~es~rva a la de~~ns~ ~~ la c~usa 

libe1~tat~ia. La acción het"óica dnl 5 de _iltliu de H3&4 c:ontt·a 

las huestes imperialistas coman .atlas a1,r L1?11nat'do Marqur:?ZI 

honra a esto;; h·•mbr·es y a los :-it~ . ...:·.1~· <·nst'~ 1ue d1el""on 

lustre y gloria a su patri¿i. chir:a. 

No menos y significativa hom·,'"\ ~dquiel""e la heroic.'a 

localidad que con más firmeza se opusc1 al centrali~110 de 

Santa Anna, pues al saber éste que en la villa se 1ncontraba 

el grupo más fuerte de si.is oposito1·es resuelve personalmente 

red1Jcirla en el mes de mayo de 1855¡ más como su intento 

re~ulta estét"'il, y en un afán de vengar. ·:a dliilcide atacar a 

Zit:~c1.1aro, que estaba defendido por García y Urqui::a, 
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quienes para evitar que la población padeciera orden3n su 

evacuación, Santa Anna al saberla en defensa, después de 

saquearla, le •anda prender fuego por los cuatro costados, 

hecho que sostienen y fomentan, con criminal saña el lo. de 

.junio de 1855. Se pr-etendió asi castigar a la villa heroica 

que no tenía otra falta que la de amar la causa de la 

1 i bertad. 

Se acrecienta ol honor el 27 de abril de 18651 cuando 

un grupo de 1ujer-es convocada por Mlndez a una junta para 

designar a las fa•ilias que deberían si.:ir socorridas con la 

~uma de 3 1 000 pesos que había ar1Yiado la Empet·atriz Carlota, 

cor.10 una muestra p•.lblica de ~.us S!::!ntimientos generosos, la 

st·~. Francisca Carrillo vda. de Iza:-C\g•'' rec:haz.1 la caridad 

diciendo: 1'm1..1c:ho c1gradezco a esa sra. Slt noble dádiva, más 

no puedo ni debo aceptarla, no1· que cuando usted, sr. 

1'1énd..::~, o lo5 bPlgas y .:lli·.JOS incendiaron nu~st•·a ci•.tdad 

r11..1esb•o--. hoy.._. E>r., c.tcon1mos •!l hecho como un sact·ificio a 

nuestra patri.::1. Todas la=. f,1milias q1Je conozco se componen 

dt> pt:-1'')00c:t~ d1gnct<;, y na seria yo quien les hic~i::t•a la of"ensa 

de cr··.:er q1.1e aceptaría esa limosna". Cl inr.endio 1 el tet•ctiro 

qua padeció Z1tácua1·0, lo realizo la facción belga del 

cuet·po que> habi~ ~ido derrotado en Tactimbaro, quien 

conocie.1do la not1cici de la derrota de s1.1s .~·impañe1·n~, ln 

ll~varon a cabo y lo avivaron en las casas q1.11:' permanc>cian 

iles"'\s. Así mismo amar.tor1.:H'on P-n l.i rJl.J~<t LJs efecto•, q1.1e 



B 

,¡acaran de la tiendas, los que emplearon para vigorizar el 

.incendio. Desp1.1és de este infame hecho el destacamento se 

retii~ó a Morelia. (1) 

1.1.3 Situación Política 

1.1.3.1 Situación Polltka Rctual. En el distrito de 

Zitácuaro CVIII> se encuentran registrados ocho pa1 tidos 

politices q•Je son los siguientes: 

- Partido Revolucionario Institucional (~l;f). 

- Partido ílcción Nacional <PRN). 

- Partido de la Revolución De•ocrática <PRO>. 

- Partido Auténtico de la Revolución Mexic~na <PARM>. 

- Partido De•ócrata Mexicano CPDM>. 

- Partido del Frente Cardenista de Reconstrucción Nacional 

<PFCRN>. 

- Partido Popular Sociali~t~ <PDS). 

- Partido Verde Ecologista de México <Pv:·:M>. 

l. Corree. Pérez Genaro. Zitácuaro. págs. 10-15-
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Según las últimas elec~iones para elegir presidente 

Municipal que fueron en el a~o de 1991 se tiene el siguiente 

porcentaje de votación: 

- El PRI 531. 

- El PRO 2'll( 

- El PAN 4.5l( 

- V otros 13. 5l( 

Cabe hacer mención que, el núine~o d• per-sonas que 

pued~n votar son apt~oMi•adamente 42,000; de éstas 12,0~0 se 

abst1Jv1eran lo q1.1e representa un 28.5" y 30,000 si votal"'on 

lo que equivale al 71.5~. 

1.1.3.2 Econo11ía. La econo•:La de la ciudad de Zitácuaro se 

basa principalmente en el co•ercio y un porcentaje muy bajo 

en la ganadería, agricultura y la industria maderera. 

En lo q•.te se refiere al co11ercio podemos mencionar 

las variaciones económicas que han ocurrido a través de los 

ai-ios a partir dt? 1')88, as! tenemos q1.1e: 

De 1988 a 1?89 ~l incremento fue de 1.34 

De 1~89 a 1990 de 1.22 

De 1q<J0 a 1qq¡ do 1.27 

De ¡qg1 a 19'l2 clr 1.17 
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u~ 1992 a 19~3 de 1.17 

Da acuerdo a lo anterior podemo5 decir que el 

inct .. 1 mc .. nto de 1988 a 1993 fue de 2,1)1. Estr. inc~·e•ent~ se 

11aneja de la sig1.1iente manera; s: un prnd1,,1cto en 198C 

cost~b~ t100,000 en 1')93 costó t2~1,~0~. 

1.1.3.3 El Sector Salud. En lo que so refie1·C3 3, sector 

sal•Jd, fl:> importante conocer el núm?ro d~ poblac1ó:i qu-:­

recibe atención médica por parte de la5 ... 1ferentes 

instituci~nes 01.1r operan en el municipio de Z1tdc•.•i:u-C"; -.·.-:;¡ 

t~nemos la 5iguiente inform3Lión: 

Población total 

Población atendida por el IMSS 

Población atendida por el !SSSTE 

Población atendida por la Secretarla. 

de Salud 

Población 1t end ida por el IMSS 

Solidaridad 

Población atendida poi· la medi =ina 

privada 

Poblaci·lri ..ibi_,ii·ta no c•.1bierta 

400,&19 

35,207 

J9,&q7 

165,&82 

107, 3ill8 

24, 9.:t. 

'•7, 7C.:•'J 12 

..... Datos proporciunaclü:· por los Servicios Coo1~dinados de 

Sal•Jd Pot:Jl1ca ~11 el E.;l.~do dt: Michoacán. 
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dato-; rele'.'antes dt! mt1nci ona1· 901·. · 1 as Ot;,~os 

principal es causas de morbilidad .Y mortalidad que se 

presentan en el municipio. 

CAUSAS 

1. Infecciones respiratorias agudas 

2. Otr·~i·.i infi?cciones intestin<lli:os 

las mal definidas. 

3. íimibias i5 

4. Angina estreptocóccica 

5. Ascariasis 

6. Otras •icosis 

7. Dermatofitosis y dermatomicosis 

B. Sarna 

q. Oxiuriasis 

10. Candidiasis urogenital 

1.1.3.5 Mortalidtld en 1292 

CAUSAS 

1. Mo1·bilidi.1d y m·1rtcdidad perinatales 

3. Ti.tmore s maJ i gnos 

4. Cirt•osis hep~ti~a 

T O T A L 

17,347 

c.., 231 

2,002 

1, s&ry 

1, 391 

853 

593 

5&4 

378 

239 

T O T A L 

259 
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5. Enfer11edades isquémicas del cot"azón 

6. Hoaicidios lesiones provocadas intenc. \O-

nal•ente e intervenciones legales 

7. Enteritis y otras •nfer1edade5 diarreicas 

e. Accidentes de vehiculos de 1otor 

9. Diabetes ••llltus 

10. Enfer•edades cerebrovasculares 

U!5 

116 

92 

04 

02 

50(3) 

1.1.4 Co1tu1br11 Tradicion11 en la Atención para la Salud 

Desde hace 1ucho tie•po se ha utilizado la medicina 

natural en nuestro pais, hecho que ha ceusado gran 

tra1cend1ncia ya que, hasta la fecha todavía ha~· un 

encu1brado n61ero de población q1.te la utiliza, en este caso 

nos •nfocare1101 específica•ente a la ciudad de Zit.t.cuat"o 

localizada al orhnto del estado de Mlchaac.ln en dando la 

gente sigue la costumbr• de atenderse con 'Tledic.ina 

tradicional y sólo en algunas ocasiones <cuando el 

padeci•ianto es •4s co•plicado) deciden acudir con la 

AuHiliar de Salud o bien directaaente con algún profesional 

del ~rea •édlca, 

3. Datos proporcionados por la Juri6dicción Sanitaria No. 3 

Zitácuaro. 



13 

C1Jando L,r..::, m..ije1· se encuent~i\ en !Hl periodo d~ 

gestación san pocas las veces que acude a t•ecibit• 

atención prenatal pues muchas de ellas lo consideran 

innece~ario, sobre todo cuando aparente•ente se sienten bien 

de salud; cabe hacer mención que no todas estas •UJere~ se 

m•Je:>t1·crn apátic.:1;. al t"ecibir atención, ya que algunas estan 

conc:iente; y se preocupan d~ s1.1 e~tado y de lo i111portante 

q•1e ~i la vigil~ncia médica en este per•íodo. 

C•.1~ndo el mo11ento del parto llega general•ente es 

ati:ndirlc por la pi;wtera de Ja cor.H.miC.: .. -\d o en otros de los 

12 p.:n• fam1li<\r·;.•r; ¡;111:10 la m:Oldre o sue~p·a. Se atiende en 

lc.1 c¿-,;.a ya se:a de la partercl o de la parturienta. Algunas 

pa¡·te; .as dan algún té p;tra acelet•ar el trabajo del parto o 

bien c:1plican a.lgúr. medicamento o>citdcico; esto últi•o lo 

realizan las parteras que han recibido algón curso por parte 

de iJna iristitución de !,al1.1d. La rn;i·;or.ia de las mcidrus no se 

iJ¿i;~11 J.;¡,¡¡ed1 :' .-.r.ic.>nte de.-;p1..1és del parto sino de tres el ocho 

diui después o en ocasiones en rn~s tie•po y guardan r·eposo 

en cama siendo a veces hasta de ~uar·e11ta dias. 

El p·.·od1Jcto ;ólo se limpia con trapos o lienzos, s<::- le 

amarra fl ·::orddn ;.¡mf:ii 1 ical con un trozo de tela es 

abi·igado; i\ él s11 le b:1i'1a genet"'almL•nte 11 terc:Pr di.\ e;. 

amaraantddo inmedi~t~mente por la m~d1·e. 
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~n lo qY~ a anticoncepci6n se r•efiere, las mujqres de 

las comunidades se mtestran un tanto renuentes a 

los diferentes métodos quP proporcionan las instituciones de 

sal•J·d. Una gran mayor:La y, sobre todo en com1.1nidadt~; lejanas 

y dispersas prefieren controlarse .-:-on •étodos tal~s coino 

coito interrumpido, ritmo y por medio de la iny~stión ~e tés 

Cque son recomendados pr1ncipal~e~te pot· suegrab o madr~s); 

ya q•Je el esposo, la s1.1egra y/o la religión r. l les P~"mit~ 

recurrir a cualquier otro método argument3r,do que es un 

11 pecado". 

1. LS Composic;ión Famili.31 

Es importante •encionar que seg~n el censo du 

población del INEGI <1990) eKisten en Zitácuaro 110,<.79 

habitantes. Por otro lado hay aproKi•ada•ente 15, 000 

familias, lo cual nos indica que el n11•ero de integrantes 

pro••dio por familia es de siete. 

La concepción religios~ de nuest1·os antepasados era 

pri11itiva. Practicaban el animismo, e'ito l•s, se imaginaban 

que las cualidades de las cosas eran cono una sustancia ü 

alna misteriosa que se cambiaba a muchos 

y ~ l~s p~l-~onas, sobre todo de la~ que se morian y hdbian 
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sido b1.1enas. 

Entre los zitacuarensus prehispánicos, encontramos en 

efecto, la creencia de que los astros, la lluvia, el viento, 

los temblores, etc. tenían individualidad, es decir poseían 

alma. Pcu"'a ellos en lc1s fenó111enns de la naturaleza existían 

fuur:u.s sobrenatltl'ales Cm1to nati.¡r·alJ, qu~ a veces hacían 

bien y 2n ocasiGnes perjudicabr1n a los seres humar1os, a las 

plant~s y a los aniQales. 

La hechicería, el fetichismo, el tote11ismo y otras 

"~et·iv:icior.~s del animis•o, eran practicas que llenaban la 

Yida diaria de dichos pobladores, lo cual les servía d• 

consuelo espiritual y •ental y otras veces, les provocaban 

pánico y angustia, 'leg1:m se presentaban dichos fenó•enos. 

La conquista espiritual, basada en· la educación 

religiosa cató! ica, fue iniciada por lo• frai 1 es 

franciscanos. <4) 

Acti.talmente la 11ayor parte de la población de 

Zit.icuaro pertenece a la t'eligión católica 

otras religiones como la evangélica. 

una mj.no.,..ia a 

4. Teja Andrade Jesús. Zitácuat·o. págs. 40 y 45 
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1. 1.7 Educación 

La edtu:ación mexicana tiene, ent1~e otras las 

siguiente; características: favorece el •ejora•iento 

cultural, social y econ6111co de la población¡ ,,tiende a la 

co•prensión de los pl"'oblema.~ nacionales, i1pid1endo torl~ 

forma de colonialismo económico y cultural; es respetuosa de 

la dignidad hu•ana; tiene por mira el interés de la 

sociedad; recha~a todo tipo de discriminación; pro•ueve el 

desarrollo integral del set· humano; es obligatoria {la 

educación pri1aria) para que lleg1.te, en lo posible, a todos, 

cualquiera que sea su situación econórn1ca. 

Es de impericia necesidad que la educación, cuando 

menos la priMat"'ia1 llegue a todos los m(l><tcanos. Tedas 

sabemos que •iles de ni~os, adolescentes y jóvenes no logt·an 

inscribirse en los plantt'les, y muchos de los que son 

aceptados, desertan en los primer·os años de estudie a cau1a 

de la ::;¡abreza y las dl'sigu.nldades sociales. En las call 1:s, 

parques jardines abundan •Ucli."'chos sin oficio n1 

beneficio; en los tallL>res, en las parcelas, en los aercados 

en los centro~ dedic~do~ a pt•oducir artesanl&s e1.~ont,·aaos 

a n11mero.,,os menores que no asisten a las escuelas: •ucho:- de 

ellos son ilett· .. ,dos 1 sin expe1·1encia y capacidad peo-a la 

vida soci.11. 
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En 1.1n pai:. de ar.L1lfabetas no es posible un ~woyreso 

completo j1.1sta. Millares de individuos no saben ni 

siquiet•a escribit• ~u nomb)·e. Muchos adultos, cuando el caso 

lo requiet·~ ''firman 11 con su huella digital. 

El municipio de Zitácuat•o confronta los proble11as 

cnmunes del estado y del país: falta de aulas y •aestros en 

rel.:.1ción con la población en rdad escolar, asi como la 

c!t:r.1anda de servicios ed1.1cativos general. Existen algunas 

escuel,is in.:;taladas en casas particulio-rs adaptadas para tal 

fin con esto~ inconvenientes necesidades: mala 

i J 1.n.1 ina'=iOn, ~arencia de servicios sanitarios, mobi 1 iario 

improp10, falta d~ jiwdines y material escolar, etc. pe1•0 

también se cuenta con edificios adecuados, funcionales y 

modernas. (5) 

El nivel educativo de la población ha venido 

observando algunos avances debido a que se han 

dbierto escuelas Lnportantes como san el r.ONALCP, al CET, 

el CDTIS y algunas pt·eparat~~ias a bachilleratos; además de 

la inaug11rac16n d~l TEc-cnológico Profesional en el área dl' 

,1istema, de computación e ingeniería mecánica industri~1l; 

a5Í misma, ~e abrió la t::scuela Je Capacitación Técnica 

5. "íeja Andrade Jesús. Ibidem. págs. 145 y lit(• 
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<ICATMI> q•.1e atiende alumnos mayores de edad (adultor.L 

Todas estas ~scuelas han hecho que el nivel educativo de la 

población sea cada vez más alto. 

Por lo que se refie1·e a las instalaciones educativas, 

el avance ha sido bastante satir;factorio ya. que cQn loor. 

programas de 11 Solidaridad" y el de "Escuela Di~nl\ 11 se lrnn 

construido rehabilitado muchas aulas planteles 

educativos dent?~o y fuera de la ciudad. 

1.1.1) Oc11paciOn 

En lar. comunidades aled..-lñas a la ciudad de ZitácuLI·,~o 

la ganader:la la agricultura son las principai es 

actividades a las qt.1e se dedican sus habitantes; siguiendo 

en orden de importancia el co11rcio y la industria mader·era. 
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1.2 ESTRATEGIA DE EXTENSION DE CODERTURA 

1. 2. 1 AntP.cedt?ntes 

L~ Cstt·ategtA de ·.~tens1on de Cobertura <EEC) tiene 

.i\flt··ctideritas en los trabajos •1ue la Secretaria oe Sa1'.1d ha 

dt'lsa,•rol lado dPSdto> lr)'+3, en 1<""1 recomendación de la 

''Confet•enc1a Jnte1•nacional ~e Atención Pr1mari~ de Salud de 

Alm-:l ~ta", URLlS, -,"!O l'i7G. ¡(.) 

L.:\ CEC -:-. l=i ,:,Jntir;i.,ación de! Program.:i. dec Salud Rural 

'r:•,f' q•.1'1 ;,e r:o-.stiti.tY·~ en 1r;·;; é:"o:nn r·esultódO de la 

IJ. fic:'\r.ló~ d;>l r·1·••qrama de E>etensión ne Cobert•.u-a '.PEC) y 

col Comun 1 a1· i o f11Jral "Ch1 fueron 

~'?sat·r.,llados en 1977. t.:~be seí~alür qut? rd PEC no !:•.Jnt&b« 

dentt·• ... de s•JS servicios a ~a planificación familiar y el 

PCíl, pi.H· el :Jritrario, i:1n1cament~ inc-luía este tipo ,-je 

~t~··cion. Ameos prog~amas estaban de5tinados desde entonces, 

3. ~n1pl1ñr l;,. cobe~~tura de los So?rv1c10~ de s<llud en el Ar~~ 

r1Jral, ,.a•ro se ha demostrado por expor1enc1as ml1ndi ::..!t·s y 

··~'t.:lor.ales q1.1e l.:;. '.llan1ficac1(ln familii1.1· no e• . .i..::eptadn ·"'r 

el ned1·.1 r1.1ral :;.i no ·,¡a ue la 111<-'0i> flincamentñlmrr.t·' de ~es 

:;er-·;ictos básicos ue !i¿i,lud¡ r~;i,· •.:·;t., rc\~On .. e d~c1tl1ó 

6. !:..;eCTto<"tñria dr Salud. Est1·.; .. t?rp~-, l•l 

CC1l"<o-·t:• 2.· p~q. 
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1.mificar el í>EC •1 el PCR P.n un sólo program.1. <7> 

Con base en el 1odelo de atención a la &~lud de 

población abierta en noviembre de HI05, la. Socretaría de 

Salud, A través de la Dirección Genet"al de Planificacidn 

Familiar <DGPF>, emprende un pl~n de tl·abajo pilt"a impulsar 

la EEC, como una opción para la mayor ap¿rtura de servirios 

en dl áreA rural. (8) 

En MéKico el 28.7~ de la población se considera como 

población rural dispersa. Es de.;: ir, que hahitoJ en 

comYnidades menores dR 2,500 habitantes, di~em1naoas ~n 

áreas geogt·~ficas de dificil acceso. C9) 

La Estrategia de Extensión de Cobertura e& un conjunto 

de servicios básicos de atención pri•aria a la salud, 

prestados a trav~s da Une! ai...xi liar de s-llud 

7. :..;e crl' t ar i a de Sa l 1.1d. 05._.i_.s"'t-"e.!!!m-"ª--"'.1"-e_,,_I !!n.c.fo,,_1"'· m""""'. c'-"i ó,,_ne__,d~•.._~!..,.a 

Estrategia dg [~tensión de Cobert•ira. Jag. 1. 

8. Sucretaria de Salud. DGPF. :Y!anual de f\lor111"s 

prggt"'dimientos Oper3tiygs para el Programa d• 

Pl~nificación Familiar. µág. 11. 

9. Secretaria d>:' Salud. ~págs. 7 
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voluntat•ia, en com•Jnidades r1.1rales dispe1·sas, menorPs de 

2,51t.,0 habitantes q•Je no cuentan con unidadr:s médicas. C10) 

1.2.3 Obietivos 

Generales: Mejorar el nivel de salud de la población, 

tratando una mayor cobertura1 con servicios de calidad 

b~'iica y fortaleciendo 1~5 acciones que ayuden a los gt'upos 

desfavorecidos. 

Di~m1nuir la •ortalidad de lar grupos más afectados 

en este caso corretpondería al binomio madt•e-hiJo. 

Especific~s: Ampliar Ja cobertyr•a de los se~·vicios de 

salud como son planificación familiar, atención pr-enatal, 

paPto, p1.1erper10 y ¿,tenciOn infantil. 

Lograr la participación activ" y organizada de la 

co11unidcld en el cuidado de la salud, mediante la promoción y 

operación del progr<.\m<J.. 

FavorPcer un crecimiento ai·mórico de la población 

m1:=d1ante el incremento de las actividades de plan1f1cación 

fa.ni 1 iat•. 

AlC't'Ti~ar .·n medio ambiente ,.-.o.vorable ao;i Lomo ce 

ni v~.1. de ·; • 1:;; , 

h). Secretaríi'I Lle Salud. ~· pc\g. 7 
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Que la pohlación rlu-al que ~e detecte como de alto 

rie~go sea favorecida con los servicios de salud existentes. 

( 11) 

1.2.4 Organi~ación 

Las comunidades rurales de la EEC estan agrupad~s en 

1Aód• . .\los y éstos a su vez, en jur1sdiccione5 sanitarü .. s. Cada 

111ód1..tlo es responsabilidad de una superv1~ora d~ aux1l1i01~es 

de salud, quien coordina, asesora 

actividades que realizan las auxiliares de salud de 4as 

comunid.ldes a su cargo. Ao;i 111ismo, las . upe' .'1sora~ at• 

auxiliares de salud dependen de un coo1·dino:0dot• médico 

Jurisdiccional, c•Jyo jefe in11ediato es el jefe de la 

jurisdicción sanitaria. Cada coordinador médico tiene a su 

cargo cuatro supervisoras y cada supervisora tiene baJo su 

dirección a die: comunidades, en promedio. (12) 

11. Se1 .. vicios Coordinados de Sc=d1.1d Pt.'.1blíca en el E!>tado de 

Michoac:án. J1risdicc··~n Sanitaria No. 3. Progrc\1'18 de 

Estr•atP.llÍ-" dP. F¡o(ten!iiur: d¡¡. Cnbet•b1r3. pág. t. 

L .... Secreta~ .. .ía de Sal•.1d. Op.Cit. pág. l. 
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La Estrdtegia de Extensión de CobertU)"il se apoya un la 

infraestt'i.1ctura institucional de la Secretaría de SaluU en 

las áreas central, estatal y juridiccional: 

~n el área central, la DGPF cumple funciones de 

normat i vi dad, programación, evaluación, supervisión, 

cap~citación, pro~oción e investigación de la EEC. 

El nivel estatal, las Jefatw·as de Servicios 

Coordinados de Salud Pública y los Servicios Estatales de 

Salud tienen a su car-ria las f1.mciones de progra11acjón 1 

orgc"\11io:ación 1 

información 

ejq.cución 1 s1.1pervisión 1 capac i tac- 1 ón, 

evaluación de la EEC1 apoyadas por un 

r~~ponsable estatal del Programa de Planificación Familiar. 

En el siguiente nivel, las jurisdicciones sanitarias 

llevan a cabo la programación local, asi como· ld ejecución, 

.,;1.1pervisi6n evaluación de las actividades de la EEC en 

cada 1.mo de los módulos y unidades aplicativas compr~ndidas 

~n e.ollas. El personal directamente responsable co•prende al 

Jefe de la Jurisdicción Sanitaria así como al Coot"dinador 

Médico Jut•isd1~~ional. 

t.·. Estn.1cti .. ·.,·a operñtiva de lil EEC cor1!:.idera lo~ 

nivelE~ modular / comunitar•io: 
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r.:1da mód1.1l 11 .ie in~11g;•a en 

cornunidad~s 1·~1r~le~ d1:p~1·~as, y estA a cargo de oe1·~~nal d~ 

enfnrntet·í •. \ 1 denominado S1Jpl!rvisora de A1.1xiliares de Sal1Jd, 

1..p..1e ti ¡:.r,e t ·. •·e-sponsabi l 1dad din?cta de supe1•v1 t;ar, 

capacit~t·. ase":aor.:u· -=n servicio y dotar de los rPr..•.irsos 

materiales hás;co~ ~ 'a Aux1li~r d~ S~Jyd. 

ELL repres(lntan 1 .. , bt-ts" ne la 

estructuPa operativa, en ellas las Auxiliares de Saluct, 

personal voli.tntar10, se responsabilizan d~ la prestaciór1 de 

los se1•vicios básicos de atención pr1~aria de salüd1 ca~ lB 

participación ,ctiva de los integrantes dt:o l" co:njJnidc,d. (1.1) 

1.2.5 Funsignes ~spP.cifica1 

Los sei·vicios básicos de ~tención primaria a la salud 

q1..1e se proporc1onan en la EEC a través de la. auH1licn'• de 

salud, se clas1fic~n en ~uatro grand~s ár~as: 

- Planificación Fa11ilia.r 

- Atención en €'1 emba.r,i-zo, parto y puerpe•~jo 

Activ1da.de~ va1·1As 



25 

La prestación de gorvlcioJ comp·-~~~e Ja ate~~lOn d~ la 

pobl.:\ción, p1·omociór¡, c;Ptec:ciór1 ui:-01"'·i;•.na je c-.; ... dqt..tier l.1: .J 

di. riPsgo p.:11 a ~a salud, asi como La referencia 

contra1·P.,¡:"ere. r:1c:\ oport1.1na al nivel de atención que 

C•1r·respor,da. 

Estos sr>••vic1oc: comprt?nderi lo~ orogr~~m~s de: 

- Atención materno infantil 

•. nfet·mertades pt•evenibl~s pot· vacunación 

- P1•ev&nción y control de enfermedades diarreicas y terapia 

de hidratación oral 

- Prevención y contt'Ol de infecc:ionPs respi~atorias agudas 

- Nutrición y salud 

Par·a ~roy~r la& servicios que brindnn ~ l~ pobla¡:ión 

~e p1•oporciona ma~erial y equipo básico a las auw1liares de 

salud y a las supervisoras de auxiliares de salud. C14) 

l.Q.:. Situ~1r:ióri Ar:t 1-11 

de lJ, '.~VJl/I l:omunt:lar!·1s t'·Jr;\l»- i ·,_1 .. 1ide.•~ .;_•n ld Est1·dtegia de 
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E1<tensión de Cobertura de la Secretaría de Sal•.1d. En er.tas 

comun idadl:?'i se proporcionaron 5 1 599, 097 atenciones bAs leas 

de los programas prioritarios; para usuarics de 

planificación fi\miliar fue 23.1~; para atención 111aterna 

4.51-; para atención infantil 23" el resto para otros 

servicios •"i·t atención prinar1~ a la ;:>oblac;•-, en g~-it?r·Al. DP 

1?st-o·; 1.llt11nos !?PrYicit; é'7b4,0:":'2, 1"\s de•~--, mitetd fue para 

peirsonas mayores rle veinte a,·;os: ·¡1,_1 ~~ para le p<-blación Ll•: 

cinco a diecin·.1eve a;-·.as y e1 16~ , ·strrnt. Oñra 111r:o; mene .. {:>5 

de cinco años. Cn prom,,.dio, se proporc1onarC\n cu~rentc:. y 

ocho atenciones al mes en cadP cor.11.1n1oi\d, lri c1.1al .ndica q 1 11 

en este µeriodo la p1~od1..~ctividad mi: 1 1.al de cñd.• c:.m1..'11 1 lr\l.1 

fue inferior' en cuatro puntos, a la obtenida d•.trante !991ll. 

Esto fue resultado d• que únic.:\mente en lofi prorwamas d.:! 

atención materna e infantil, ~.: mant•.lVO ig1.tal el n..J111ero de 

atenciones otorgadas al •es en cada comunidad, en los otros 

programas básicos de salud, la pro1.J1.tctividad disminuyó. Rsí 

mismo, el núinero de niñü$ en r.ontrol y el r.i'.tmero de 

usuarios activos en el Programa dP. Pl.".n:. t 1cac.ión F<'\mi liar, 

descendió en 5.9 y 9.2,C. respectivamente ~n co11paraci6n con 

el logro obt&nldo en dicie•bre de 1%0, tl5l 

15. Secretaria de SBlud. OGPF. Análisis da la Actividades 

desa;·ro l ladé\<; en la EEC. pág. 2. 
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1.3 FACTORES DE SALUD DE LAS COMUNIDADES 

O~bido a que las caracter,sticas de las comunidades 

de los mód~¡l o:. VII Zitác-uaro son similares, se hablará 

de el l.:\s en gi?n(•ral con excepción de la sitiJación geográfica 

y t?: ,·,(·.riere de t· .. blt..;;--':es. 

Situación G~ográf1ca 

Las comunidades estudiadas se localizan 

siguientRS municipios. 

en los 

Zitácuaro: 

acampo: 

Angang1..1eo: 

Kilómetro 11 

Seis Palos 

La Palma 

Rincón de Curungueo 

Valle Verde 

Barandillas 

Linda Vista 

El Paso 

San Cristóbal 

Rondo:.1nillü 

Colonia Incl~oe::dencia 

Silva de Aba.Jo 

El Aguacate 

Curungueo 

Macutzio 

La Joya 

Ca•é11baro 

Carpinteros 
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L 3. 2 N•lmera de Habif;a11tes 

C O M U N 1 D A D No. DE HABITANTES 

Kilómetro 11 

Si !va de Abajo 

Seis Palos 

El Agua.,ato 

La Palma 

Curungut?o 

Rincón de Curungueo 

El Paso 

Rondani ! la 

Colonia Independencia 

San Cr-istóbal 

Mac1Jtzio 

Valle Verde 

La Joya 

Dc.ffand i l las 

Camémbaro 

Lir1dc:¡ Vist~ 

Carpinteros 

16~ -~NEGI. Censo 1990. Cproyrc:t.1do para 1993). 

242 

257 

2't9 

i?:32 

1119 

l735 

1223 

C.31J 

346 

10&2 

597 

736 

334 

21~!.J 

334 

395 

228 

538 •: !Gl 
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!.3.J Tipo ·1e Viv1p11J~ 

En la~ com1.1nidade::;, las viviendas son con:;.tru1das 

p1~incipalmcntc di? rnatetriale~ como: madera, adobe, lámina y 

ta Ja. 

Por otro lado 1 carecen de ventilación e iluminación; 

ya q1Je la mayuría tienen pocas ventana=. éstas son 

peq1.1~~as. 

t:::i;ta::; casas c.;cntan fundamente..lmente cJn rec~ncou•a, 

coc1r.¿; v son ·:?'J•:as.:\s l.:Vi a•.te tienen ba"': 0:. 

1.3.4 N•~mero de integrante~ promedio por famili~ 

El número de integt•cmtes promedio por familia se 

estima entre siete y ocho personas. 

fC\'.tni\ ':JI.le pt'edornir1a "'" las ::i;:m•.midades e~ !a 

-;it;i:ie1.te: perros. ;¡~t ::; 1 rrJl;dore$ 1 r:'l.VE:, cit:• co1·ral, g.:i.ri.'.:1.do 

•:1l1·i:1ni.., '' 1 :una '¡ b i '' 110. 
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plantas :ii lvest .·.1s, frut .. 11 es 

gu.ayaba) 

<principalmente 

verd1.1rai;; comti: 

calaba::a 1 Jitor:iatl'l, aguacdte 1 haba.: elote, chayote, etc. 

1.3.6 Alimentación 

La alimentación bát;;ica en lüs comt1r·idi1.!ps e •ílsiste en 

e! .: 0Jn<:p.1ma diario dr me...'.;: CtortilL,·, frijol, chj le , caft : 

té. 

Pocas 

';emparada. 

familias con u~en 

1.3.7 Seryicios Póblico1 

verdw·c.\.i de 

Todas las co•unidades cuentan con agua entubada, luz 

el~ctrica y transporte; el servicio de 

pavill'entación telefónico ~on ::scasos. 

N U T A 
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1.4 APARATO REPRODUCTOR FEMENINO Y MASCULINO 

1.li 1 Anatgmi.,i Cisiologt.:. del Aí1arC't1> Reproductor Femeni-ia 

en: 

Los ó•·ganos r~ 1.rc~~ctore~ de ld mujer estan rlividiao~ 

1. OrganCi~ sc)(uales prima1·ios: los dos ovarios. 

-=-· Organos so!:.¡1Jales s• c1.1ndaric.;: dos tr·11mpas ¿e 

Falopio, un (itero, 1.ma vagina, L\na Yt.tlva 

dos ~dma~ o glándulas mamd~ias. 

n contin1Jaci~n se desct•ibirá cada 1mo de ellos. 

1. 4. l. 1 Ovarios (gónadas femeninas). Las gónr.das fe111eninas 

son homólogas Ces decir eq1.tivalentes) a los testículos del 

varón. Se trata de glándulas nodulares que después de la 

pub~rt .. ,d, presentan una st.1perficie irregular· con hoyuelos, 

guardan :.enejanza a almendras voluminosc'\S en dimensiones y 

forma, y t.'~tan sit•.1aidos uno a cada lado del útl'ro, por 

dtiL.:·jo y por detrás de las trompas de Falopio. Cada ovario 

pes.:- aproximadamente ~ grara0: sP dispone entre le~ 

p~i·?g1Jes dl 1 ligamento ancho y está Lln1.:u a la S1.lfH~rficie 

po;.terio1· del 1~; ,;mo p:J1· f?l me~u.,1ario . 

r-uncione;: los o._.·,..,·i . ';1ene do:; funr.ionL·:: qu~ sun, 
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ovulación y secreción. Los óvulos se desart'ollan y maduran 

en los ovarios y son e>cpulsadas de los 11isr1os hacia la 

cavidad pélvica entre los pliegues del lignento ancho. Los 

ovarios ta•bién secretan las hormonas fe•eninas, a saber1 

estrógenos (principalmente estradiol 

progestel"'ona. 

Falopio Oviductos. 1.4.1.2 Tro•pas de 

uterinas que •iden •proxi111adamente 10 cm. 

es trona) 

Son e.los tubas 

de iongitud y 

dese•bocan en los ángulos 1uperoexterno1 del ótero, cur~an 

entre las hojas del ligaaento ancho, se e><tienden hacia. 

arriba y afuera en di1~ección de los lados .. ~'"" la p~lvi&, 

después describen una curva hacia abajo y atrAs. 

Estructuras las tro•pas •stan co11pu1tsta1 por las 

1is1as capas que el útero <•ucosa, músculo liso y serosa>. 

Cada tro1pa utet•ina est4 compuesta por tt·es divisiones: 

t. Tercial medial que se e><tiende desde el ángulo 

superoexterno del Otero denominado ist•o, 

z. Parte inter••dia dilatada que se denomina a•polla 

y que sigue un ca•ino tortuoso sobt~e el ovario. 

3. Componente terminal en embudo que se denomina 

infundí bulo que se abre directamente en la cavidad 

peritoneal. Su borde exterior se parece a un fleco poi· su 

contot•no irregular. Las proyecciones a manera de fleco se 
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denominan fimbrias. 

Función: las trompas de Falopio actOan a •anera de 

conductos para el óvulo, aunque en realidad no estan 

conectados con los ovarios, órganos que producen los óvulos. 

~n estado normal la fecundación, o unión de un 

espermatozoo con el óvulo, ocurre en la trompa. 

1.4.l.3 Utero. El útero virgen ~s piriforme mide 

apro)(imadamente 7. 5 cm. de longitud, 5 c111. de ancho en su 

porción mayor y 3 c1. de grueso. Consiste en dos partes; a 

sabe~·: porción superior, el cuerpo, y porción superior más 

angosta, el cu e 11 o. 

La pared del Otero consiste en tres capas; 

endometrio, miometrio y peritoneo parietal. 

Localización: se localiza en la cavidad pélvica, entre 

la vejiga urinaria por delante el recto por detrás. La 

posición del útero se altera a causa de factores como la 

edad, el embarazo y la distensión de las víscPras pélvicas 

relacionadas, como la vejiga. 
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':nb·1'. el nacimiento y l.:t p1.1be:-1·tad el ~1ter.~ desciende 

gradualncnte desde 1.:.1 parte más baja d~l abdomen hacia ls 

pel•1is verdadera. Durante la 11enopausia el útero empieza un 

proceso de invc1lución del qL1e resulta la Ci:- .• linución de au 

tamar:o, lo mismo que su ubicación en la profundirlad Ge la 

pel•1 i :.;. 

í-'oc:;~::-ión: en est :..rlo nor1. d, :1 út.~,·o p1·::·.~nta fJ..·:nón 

entre el cuerpo y el cuello; el cuerpo se s1túa ~obt·p la 

superficie superior de la vejiga y está oriiJntado h11.r.ill. 

adelante algo ha1.ia arrlba. El cuell <Jtcr1nc: est.ti. 

or·ie11tado hacia abaJO y atrás a par·t1r del p~tnto d~ f:a~ión, 

y $e une a la vagina en el ángulo ·~cto aproximada•~~nte. 

Funciones: el útero o matriz ayuda a lograr- las tl'e'l 

f•Jnciones vitale5 de la supervivencia humnna, per'J no de la 

superviviencia del individuo: mestruación, ge-:::tación y 

pa•·to. 

1. Menstr1.1ación: es ~1 esf<.lcelo n desp1·er • ..J1M1entu de 

lai:: cap.:'l.s ...:ompactas y esponjosas 1.h: • e1. 1o•l:!tr•i .,, acompañado 

di.. hemorragia ror !OS Va.10S J·~~!:Jill"i dos. 

2. ::n la gest._ ... ción =1 embrión se implanta er. el 

en l:!ste sit.io vive durante todC' el pt.:r.iodo 

fet. ·::\ !. 
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3. El parto consiste en las contracciones potentes y 

ritmi~as ,.e la pared utet•ina muscular que prod11cen ~xpuls1ón 

o naci111iento del feto. 

1.4.1.4 t.:agina. E:.tá situada entre el recto por atrás y la 

1.n•etra y la \lejiga poi· delante. Tiene dirección hacia m·riba 

y atrác desde el orificio eHterno en el vestíbulo entr"e los 

labios menores de 1~ vulva hasta ~l cYello uterino. 

Estr•.1ct11ra: la vagina es un tltbulo susceptible de 

t:olapsarse dil~tar!.el está formada p1•incipalmente pot• 

mósculu liso y revestido d~ mucosa dispue~ta en arrugas. 

Funciones: la vagina es parte indispensable del aparato 

reproductor por Jo siguiente: 

l. Es el órgano que recibe el semen que deposita el 

var•ón. 

c. Es la pot·ción inferior del conducto del parto. 

3. Ac:t1Ja como cond•.1cta de exc~eción para las 

secrt!c:iones uterinas y el fl •.ijo menstrual. 

1. 4.1.5 V•..llva. Lo~ ~1rgano"' genitc1le~, e><t~rnos de la m•.ijer, o 

v•.tlva son: monte de Venus, labios mayores , li-\bia~ menorer., 

cl.í.L1Jris, meato nrinario 1 orificio vaginal '/ glánd·.1lci.s de 

n ... rthol in. 
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1. El monte de venus e~ un pelotón adiposo cubierto de 

piel situado sobre la slnfisis del pubis: en la pubcrt~d 

aparecen pelos gruesos que persisten toda la vida. 

2. Los labios mayores presentan superficie externa de 

piel pig•entada y con pelos, y superficie interna lisa y 

lampiña. Consiste principal•ente en grasa 

glándulas, 

ab1.mdant es 

3. Los labios •enores están situados dentro de los 

labios 11ayores y cubiertos de piel 111odific:ada. Los dos 

labios se acercan hacia adelantL en la l:nea media; la ~ona 

circurscrita por los labios me· .,res as el ~cstiLYlu. 

4. El clitaY'il es un pequeílo ór-gano que consiste en 

te.jido er•ctil 1 situado inmldiata•ente por detrás de la 

unión de los labios •enores y ho•ólogo de los cuerpos 

cavernosos y al glande del pene. El clítoris está cubierto 

par un repliegue cután•o de prepucio, al igual que el glande 

en e 1 varón. 

5. El meato urinario es el pequer:o or•ificio d~ la 

uretra, situado entre el clítoris el orif~cio vaginal. 

6. El twific:io vaginal es una aberlura que, en la 

virgen suele tener dimensiones apena.s me.van!" quE- las del 

•eato urinario a causa del bot•de ccnst1·ictor form~do por el 

himen. En la mujer casada el orificio vaginal es ba1tante 

m._1yor qt.lt' el meato urinario, y r.stA situado hacia atrás del 

mismo. 
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?. Las qlándula• de Oartholin r¡lándL!las 

ver.tlbulares mayores son do!i formr:tciones que podrían 

compararse a una habichuela, situadas a cada lado del 

orificio vag111al. Cada glándula tiene un conducto la1•qo que 

desemboca en el espMcio situado entre el himen y el labio 

menor. F.sta~ glánd•.1las tienen 1mport.:-1ncia clinica pot· que a 

men•Jdo experimentan infección <bartholin1t1s o absceso de 

Bar·tnolin>, ~e,.1-wt- todo por gonococo. Son homólogas de las 

gL\ndulas bulbouretrales del var.'n y secretan liq11ido que 

Ti~ne el propósito de lubricar. Oesembo~:..n en el vestlbulo 

c~t·ca del n.eato llt"'Ir.ario por los pequeños conductos, un 

g1·uno de glándulas mucosas diminutas, las glándulas de Skene 

o vestibulares menores¡ tienen interlts clínico, porque los 

gonococos que las atacan son difíciles de eliminar. 

l.4.1.6 Perineo. Es la región muscular revestida de piel 

entre el orificio vaginal y el ano. Esta zona tiene gran 

i~pot•tan~1a clinica por Pl peligro de que se dusgarre 

durante el pat•to. 

l.4.1.7 f"la11as. Están siti.wdas sobre 10!3 mt'.tsculos pectorales 

-.1n1das a ellos por ·.tna capa de te.Jido conectivo (fascia>. 

El desarrollo de estos ór11anos d•.wa.nte la p 1.1tiirtac.l es 

r•egulado por los estrógenos l,a praye~te1~ona, las dos 

hormona;¡ ová"r•icil-:. El '!ol1.1men de \,J.s mamas no g•.tarda r-i¡.q1.,..' 

, .,lac1ón con :.•.1 Lapo~:ictdd f1.mcional. 
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Estructu¡·~: cada mama consiste en varios lóbulos 

separados por tabiques de tejido conectivo; cada lóbulo e~tá 

for111ado por vat'ios lobulillos, los cuales, a su V"'IZ 1 

consisten en cé 1 u las de tejido conectiva que rodean a 1 as 

cé!ulas secretol'~ias (alveolos> de la glándula, dispu•istas a 

manera de racimos de uvas alrededol~ de conductos di•inutos, 

Los pezones están rodeados de una =trna pig•entada 

circular, la aréola; presenta 111uchas glándulas cebáceas que 

se advierten en for•a da peque~os nódulo~ Jebajo de la ¡>iel. 

r-unción: li\ fi.tn\.lón ue la glánduld ,riami'.ria e!. la 

lact..;ción¡ esto es, secretar lec:he 001·a ali•entat" <\: 

neonato. (17> 

1.4.2 Ciclo MPnstrual 

Consiste en l1na serie de ca•bios ª" el endomett•io de 

la mujer no embat·azada. ~ste últi•o se pr~p~ra cada •es par~ 

la recepción del huevo fecundado, mi1110 q1.1e se tt•anc:;for•a en 

embrión y luego an feto, los cuales permanecen nnr•al~ente 

en el (itero hasta que tiene lugat• el pat"to. [n ca~o de qlte 

17. CntherinP Par'l<er 

p.irJs. 621-629. 

Anthony. Fi si ologif!. 
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nr~ ue ef~C\"I'.\~ la fec1.mdaci.5r., s.• de!.pY"ende !~ ':"'apa fur.~1on~,: 

J~J end':111itrio. El cicl~: c·1Ar!co e$ un conjunto de fenóm :.ofi 

q•.te tienen 1·Jgal"' "''""~ t.rcl.s 111es y guardan relación con lt\ 

madura~ión de un óv~lo. 

Los ciclos mr:no_;t1· .11.\l y 01Járico, ¡ otrc5 ca.ibios que 

le inic:ian c1..r ~a pube:rtad en li' m.,jer, est~n sujetos a la 

·lt:cit1 de f;:icto:·es de ri:i•JtJl.:>ciór, ·~iootalá·a~ 'J~ 1 .J. 5at.- , i:. 

Íc:'CtUt' Je liberación de hor~1ona follc1.1loe!..l.!" lar1';e o:':iH) y 

el factor de liberac1 ~n de ho1"'aiona luteiniz•nt~ (i...H). El 

primer<.. de ellot; desenciadena la liberc..\Ción de f"SH par~ : • .:-.r·t.;i 

del lóbulc. anterior de l<l hipJf•s1s, e~ . ... 't h·Jrmo··,a da 

origen al desarrollo ini~ial de los fol1culos ovArico!> y la 

secreción de estróg~no poi"' los 11ismos. El factor de 

liberación de LH, por su parte, inicia la secrec iór1 de esta 

hormona adenohipofisiaria, l~ cual estimula ta•b1~n el 

de1Jarrollo de los folic1.1los ováricos, la ov.il:JciOn, la 

producción de estrógenos prog••\:•ronl\ po · parte de las 

cél1Jlas ováric~s. Las hl1r111ona"4 seH:.1.:\~e~ fe•eninas 

(estrógenos y progesterona: ejercen div•r~oi efectos en el 

ot~gar1isrn•). Los estrógeno~ son las hor•onas dPl ~l·eci•iento V 

cumpl~.: t1·e:. f·.,;-;ciones principales. La. pr1·i,:ar., e.:. el 

y 

t:"1·-:.v.1t:itt ia1 

la de l•• i~structura-: 

en pa1•t: .·ul ... -:r ~1 recub1·imiento 

del ótero, , •S 

lac.. mama .• L·.~s 

C.:\1"c1Cterist lC~S 

i: ...;ract e!"' i st ic~s 

seHua~e 
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.;ecund.cwia'i incluypn la distribución de grasa en lar mamas, 

el abdo11en, el monte pubiano y las cadera!'.i; el tono agudo de 

voz; el aumento en la anchura de la pelvis y el patr-dn de 

distrib1Jción del vello. En seg 1.1ndo término, regulan el 

equilibrio l iq•.tido el ectrol i t ico, en t et'Cero, 

incrementan el anabolis•o de proteínas. En este Ultimo 

aspP.cta, los estrógenos compal"'ten --uncion~fi con la ho1·monil. 

del crecimiento. La con~ent1·~ci6n sang~¡in~~ ele~ada de 

estrógenos inhibe la secreción del factor da l ibet·ación Lle 

FSH por el hipot.ilamo, con lo cual a s1.1 vez dis1111nuyc la 

sect•eción de FSf.-1 poi• la hipófisie, Cn este ;ii:..:..ar.is·n~· de 

inhibici."ln 1·ei.--espn+-a ~l f·.tiu mL•nto .;. lo\'.i q1.t? r.'•l''-l· 1.m 

tipo de p.i.ldoras untir.o:·.ceptiva~. La progestet•ona, ':.1'.t. l~S !ci. 

hormona de la fllñd\_wación, ~.11:1•·ticipci. con los estróyfrnos en la 

preparación del endomett'io para. ln. implantación y de las 

gládula1 •amar-ias, pat'a la sect'ecidn de lec1- ·1. 

l.a dUt'ación not'111al del ciclo ll'enstr1.1al v·:wia e:it .·e 

veint ic•Jatt'o y tt·~· i nta c:1nco dJñ:>, en este análi;i!I 

aceptaremos un pro11edio de veintiocho diB!i. Los fenómenos 

que tienen lugar dur-ante la menst1~uación puedPn dividirse en 

tr~s fases: menstrual, preov1.1J,1toi-ia y posuvulator·i l. 

a me5truacidn coni;i;te en la 

exr-•.1ls1ón per1órlic.-a d~· sangJ'E< 1 • .-¡1.1ido tis•.li-\1-, moco 

cóhllds epi 1:el1a.lest q1.1e ocur·re en prumedio, du.·ant~ los 
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primeros cinco días del ciclo. La expulsión del material 

predominantemente sangu1nao guarda 1·~lación con cambios 

endometrial es que comprenden degeneración de la capa 

funcional y apat•ición de pequeRas ~onas hemorrágicas. 

El flujo menstrual pasa desde la cavidad uterina al 

c•Jello y la vagina, y finalmente al exterior, por lo general 

cesa ::\lrededot" del q1.1into día del ciclo en el cual se ha 

desprttndido totalmente la capa funcional y el endometrio es 

muy delgado, ya que sólo per~anece la caoa basal. 

Oui•ant~ l~ menstruación también tiene 1un~·~ el ciclo 

ovárico y se inicia el desarrollo de los folículos ovát"icos 

primcH•io!>. Cn el momento del nacimiento de la m1.1jl'r, cada 

ovario posee unos 200,000 folículos, y cada uno de ellos es 

un futw·o óvulo rodeado por •.ma capa de cél•Jlas. (18) 

1.1h3 An . .:..·r..mía r-isiologi-l del Aparato Rem·oduc:tor 

M~·C•Jlino 

La!> funciones del ~istema reproductor difieren 

notablemente de las de c1Jalq•.der ot.·o siste11.a corporal. S•.1 

to. To~to~a Ge a)·d J. P1•inc1pios de Anatomía 

p~gs. i23 y 124. 
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f·:.nclonümi~nt·J adec.1ado , ~1 de su~ ;i;ecan.1.sn1os de contrcl 

en~;·mamente comple;os g,1ranti;an l.:.. superviv!'nc:ia, ne de e! 

invidivido ~ino de la especie. En el varón Está 

constihddo por los 6rge:··1os cu,.as f·:nc1ones sein produc1t"'1 

transferir e introducir finalniente ~spei·mc:t.tozoide-:.. madul"OS 

en las \11as reproductivas femeninas, en las que: ¡.: .1~de 

producir~o la fecundación. Adem""\s, lo<:. testiculos secr1~tar1 

and1.,.:igenos u hol"•onas sexuales mas· ulir ... t, ::i.·ircipalmente 

':estosterona. 

Lo•i ót·gar.us CQ:. sictema reprod1.1ctiya ~~l · •• :.i·ón pUE>den 

~lasificarse com(. ót·ganos e~e1.cL-.J':!s pa.•a 1:.1 p1·oducciór, .::.:! 

ga•etos Cc~lulas seHuales) órgü.nos acceso:·ios ql.l• 

desempe~an cierto tipo de funcidn d• sostén en el proc~5o ~e 

la reproducción. 

1. 4. 3. 1 T•stict1lo1. Son glándulas ovoides pequeñas un poco 

aplanadas de lado .:\ lado, qr.1e 111iden .J.¡:iro><i .. 1ad.:imQnte de 

c1.1..ltt·o a eoinco e•. dtt lon~itttd y pe .. i\n .:.e die:. a quincf' 

gramos cada w10. El t~sticttlo .1.zquier-do ~st:.t .tbiC'ado por- lo 

gene.·al 1.ti1 cent~ metro más abajo 1m el s.clco e!>ct"ot~l que el 

derecho. t'lmbos e:..t~n s1.i .. pPndidc~ po.· su inst" c1dn al ..... 1:::.lido 

esc1·otal 'I a los cot"donf's esper-·"<tic:.s. C:;r:la ~·.!stículo P.~t.~ 

-:::.1bier";o por 1.1na cápsula fttiros~ ~lanca den"Jminada ti.ln ... c.:i 

iallJ .. :;1.ine.a, q1.~e a continu.:..1.:ión er.t•·a e··. la gl.!t:.dr.i!a >· e~v.ia 

div!~ionc;; que, r ... •di-:u1t¿ ruc111ci611 Pllr todiJ su ir.tet·ior, :.~ 
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dividen OG dczci1nt~~ o mál lóbulo~ un forma de cono. 

Cada lóbulo testicular contiene de uno a tres 

peque~os tObulos seminíferos enrollados y nunerosas células 

int11rsticial .. B (cél·.tlas de Leydig>. Si sp desenrrolla, c.:ada 

t~bulo seminifet·o mide aproximadaL1ente setenta cinco 

.,.;ent imetros de longit1.1Ll. Los túbulos di: cada lóbulo re unen 

para formar un plexo denominad~ red testicular. La 1~ed 

testi=~la1· es dr·enJJ3 pc1· ~-·a serie de conductos denominado~ 

cc.r1dt.1ctillos deferente:;, q•.te perforan la t{mica ¿:lbuginea y 

u ~,·~~ en la c~be:~ rl¿: epididimo. 

r"•.1ncinnes: los testlculos ti unen 

princip.:.!es que son: esper•atagénesis 

horrnon;'\s. 

dos f1.inciones 

secreción de 

1. C:spennatogénesis. Fsto es, la producción de 

esperm~to=ooj la3 gametos o células reproductoras masculinas 

q1;e .e p1·oducen en túb1Jlos seminales. 

2. Sect·eción do hor:nonñs, ~rincipalmente 

te~:: e :.t er-ur .l Chl)rmo:ia andrógena 

c¿luL;.:i i:-~_,.¡';i ·L:d·.·= de '-eydig. 

11i1·tlizante> por la;: 

1.4.3.2 Epid.idimo. :".ada epididimu cor.si~te: 1;n t úbttltJ 

~i'.tL•Jl; tiene : .• :it.,,c m1 .. ¡ ¡J1."i.1e{';-:;, 1 .. ide <lfJ1«J:, imad .... ~ri~nte 
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di :iJe,1 en dc1cie-r;tc~ r.i ·!1l lóbulos i¿n fo·,•ma dti cono. 

Ca~a lóbulo te~ticular contiene de uno a tres 

peq1.1eños túb•1los 50.:!mird.feros enrollados y numerosas células 

intersticiali:is Ccéhtlas de Leydig>. Si se desenrrolla, cada 

t~bulo seminifer·o mide aproximadament~ setenta cinco 

centímetros de longitud. Les túbulos de cnda lóbulo se unen 

para formar un plexo J~nomin~do red testicular. La red 

t~sticular es drenada por una scit·ie de conductos denominados 

cond1.1ctillos d-:?ferentes, que perfora•• la t(tnic.:i albugínea y 

~ntra~ en la Cdbe~: J~l ~pidírlirno. 

F•.inciones: los testículos tienen dos funcio:1es 

secruci ón de p1·ir1cipales que ~ on: espermatogénes1:, 

hot·monas. 

1. Ec;pernato;i~nesi~. Csto es, la 'pi·oducción de 

·~~pe1·~atü:O~l los gametos o células t·ept·oductoras masculinas 

que i;e prod1Jcen en· tóbulos seminal~s. 

Secrec16r1 de hormonas, 

test~iterona (hot·rnon~ andrógena 

c~lu!as inte1~~ti=iales ~e Leydiy. 

viri 1.i:::a.nte) por las 

l.'•· .. _;::: Cpidldi ;e;.. CCJ<Ja epididimo con•.i.stG ·,1 °.1n t•:tb1...~.J 

;:..timam·~n~~ e!'i .. .::l lürfo 1·..;deado j~ 1..1r1.a c .. :~lt:í·ta fib1·ci: . .:i; io'! 



seis metros de longitud. 

Funciones: el 

funciones: 
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epididimo tiene las siguientes 

l. Es uno de los conrl·Jctos por los ciJales los 

esper1atozoos pAaan del testiculo al exteriot•. 

z. Al1acena pequeño volumen de esperma antes de la 

eyaculación. 

3. Sect"eta peq11e~o 

Cs~men>. 

volu•en d" liquido s~111nal 

1.4.3.3 Cond1.1cto defertnte. Al J.g•.P\l que el epididi11c.., r-s un 

ti:tbulo, en realidc.1d 1 pucitera con~iderarse prolongació;. del 

epididi10; pasa por ~1 conducto ir1guinal, d~nde esta 

incluido en un c.i.lindro fibrosc.., el cord0i1 esper•át ico, a la 

cavidad abdominal; despu•s l9 •Htie~d• sobr 1~ n,rt~ 

superior y desciende por J¿1 supet'ficie posterior o¿ la 

vejiga, dwnde se une al conducto de \,;\ ve~ic•.11.:. se•inal pdra 

formar el cond•Jcto eyaculado;·. 

í-'unción: el cond•.u:to defe1'c.>nte es 1.mo de lo~ i:ond1Jctos 

excretorios del testículo qt.1P comunica al er.tdidimo con el 

conducto e~3culadot•. 



45 

1.4.3.4 Conducto eyaculndor. Los dos conductos eyaculadores 

son tabulas de corta longitud que atraviesan la próstata y 

termin~n en la uretra; se forman por la unión de los 

conductos deferentes con los conduc-tos de las vesículas 

seminales. (19) 

1.4.3.5 Uret1·a. En el varón, la uretra pasa por la próstata, 

~l diaf1•ag~a urogenital el pene; mid• unos veinte 

cP.ntimP.t1·os de longitud, y se subdividen en tres partes. La 

porción prostática <uretra prostáticaJ tirne de dos a tres 

centim,.,l;ro':i de 'nr.yit .. 1d 1 pa'la por l.? próstñta y se continQa 

P' cf'r;: ido inf,,~·iol"" c11mo pcrr.ión membr~ncisa al ¿,travesar al 

·~h\fragm"l •.1rogenit .. ll, tabique muscular que se extirrnde entre 

las dos rC'mds l::iquiop1..1bianas. La porción me•branosa (1Jretra 

membranas~), de un centi•etro d• longitud se contini:1a como 

Yna porción esponjosa (uretra esponjosa> una vez que 

.. ,traviesa el diafragma •.H''ogenital y penetre;, en el cuerpo 

esponJDso del penP, para terminar· en el orificio uretrill 

e><terno (meato>. (20> 

l. 4. 3. 6 Ves lculas seminales. Son !iac:Cis contorneados situados 

:' ~'~ largo de la po1·ción infel"'ior de la CM•·a posterior de la 

Yi:?,jiga, di1·11ct...;mf?nte- ar delante del r:.cto. 

19. Catherine. ~· pág,,. 61217··613 

20. Tort ora. Q.Q..:...._W_. páfl. C) 1 -: 
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Función: las vesí.c•.tlas seminale~ secret~n un liquido 

viscoso componente del s~rnen, t·ico en f1•uctosa. Co1110 azúcar 

simple la fructosa es la fuente de energía para la •otilidad 

de los esper•atozoides después de la eyaculat;ión. La 

secreción amat·illenta densa contiene ta111bién 

prostaglandinas. La ~ctividad se=t·etori~ not•mal de las 

u~ículas ~aminales depende de las concentracionel adecuadas 

~~ testosterona. 

1.4.3.7 Pn'1stata. Es una ~lánd1.. 1 :'1 tubul~alveol.:ir co11puesta, 

situada inmediatamente por debajo -~e la vE:jige1 y cuya for·ma 

pudiera compara¡·::;e a L1i•a. cast. :""-'" El hacho de ~1.1e !d u1·~tt"a 

atravieue por un peque~o orificio en el centro d~ la 

próstata tiene gran importancia. clínica. f"luchos varontis de 

edc\d ava.nzada suf1 en a1.1monto de volumen de la prot>t:a~a 

opri•iendo la ur•tra y a 11enudo ld cierre. d~ mantwa tan 

co•pleta que la micc:ión se torna impo :.ible. 

Función: la próstata sec~eta ~na iU~ta11cia 3lcali;·~ y 

acuosa QIJI forma la 1ayor parte del liquido sefllinal. Su 

alcalinidad ayuda a proteger a los •spermatozoos del medio 

ácido de la uretra masculina y la vagina fe•enina, y de esta 

manera aumenta la motit¡d~d de lG; espermato=oos. 

1.4.3.0 Glánd1.1la~ bi .. lbouretral,•s de Cowper. Son ótgantis 
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estas glándulas tubulodl\·eolat•es :·~tan sjt~~das deb~jo de !a 

pró~~at¿¡.; un conducto z.s de 

aproidmadamerite, li\s comunica con la porción membrano!'a de 

la IJ)"'etra.. 

r-.nción: -C\l igual qiJe la próstata, lafi glándulas 

b.1ltJ~i.~1··1':;•alt?'i sec:rtt:in .:.!q1,,ddo .:-.lcal:no im;.1~H·tante par.:.t 

,:nt.;,•J.1·r~¡t .~· la a=ide:: q1.1~ hay en la urett"a d:il v~.·6.· ~· :t"f 

la ~aylnQ de la ~~J~r. 

1.4.3., =~croto. Es un saco cubierto de piel qye cJelga de 

l;. renió';". ~e~ineal. r~ el ir.ter•ior, ~stá dividido .::n dos 

pa.1·b.•1 pOl' 1.m tabique¡ en c:ada co•parti•iento hay testículo, 

epidtdlmu y la po~ción i1~~erior d~l cordón esperm~tico. 

1. t,.3.1~ Pene. E:ata formado por tres masas cilindt"icas da 

tri.jido er1h:t il o .-:avernoso, incluidas en t~evestimientos 

fit1·11oos indiv1d1.talc·s '.' q 1.1e 'it aantienen unidas por el 

1•c•1estimiento Ue piel. Las dvs cilindros de aayor calibre y 

supuriores se llaman cuerpos csvernosos del pene, y el menor 

infet"ior, pot" el que pasa. la uretra, se llama c1.1et"'po 

e ;pon ¡oso. 

El extr·emo di.:~al d=: pcni! t.iene •Ji.a estruct·.1~·.:t. algo 

ab1Jlt:.ada, el glande, r.:..ibiert.:.\ poi· 1.:"l µliPJue di.1b!e •'e P'!d 
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r~tra~rse, lla•ada prepucio. Si el pt·epucio qJed~ de1Asi~do 

ajustado alrededor del glande, suele pt•act ic.:it•se 

circunsiciOn para i•pedir la irritación. El orifir.io d• la 

uretra en la punta del pene sa llama Meato ut·inario eMterno. 

Función: ~1 pene incluye la ut·1tra, conducto ter•inal 

de los Aparatos urinario y reproducto1·, y es el óraano de la 

cópula por 

introducidos 

virtud 

en la 

del 

vagina. 

genitales externos del varón. 

cual lor 

Escrnl o 

espel"'•.:.itr•Z0'1S 

pern• forman 

son 

los 

1.4.3.11 Cordones esper111~li•_ns. :i.1n cilindros t¿ tt1jjrio 

fibroso bl~nco &ituados ~n los condu~tos inguinales qu~ van 

del escroto a la cavidad abdo•inal. Incluyen co~ductos 

defer1nte1, vasos 'langutneos, linfáticos y nervios1p;, (,';:!) 

21. Catherine. Op Cit. págs. 614-&I(, 
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1.5 SEXUALIDAD HUMANA 

1.s.1~ 

La seMualidad es el conjunto de caracteristicas 

biológica<;, psicológicas, &aciales culturales que 

confie~·en al ser hu•ano la calidad de ho•bre o de Mujer, y 

q•Je loo¡ hace tenio>· rela'-=iones interpersonales. <22) 

1.5.2 El Se;.co los Roles Sociales 

En la fase de desarrollo e1brionario 1 la secreción 

gon~dal da lug~r a una formación bimorfa de las estructuras 

cerebrales, e1peciñl••nte en el hipot~la•o. Es 1u1na•ente 

probable que las hormonas de las gónadas influyan tambifn en 

esta época sobr-e otras estructuras del cerebro que 

participan •n la aparición de un comporta•iento seKual•1nte 

condicionado. 

Cn nuestra sociedad, el sujeto recibe en la temprana 

infancia la e1·rónea información de que todo lo masculino es 

omnipot!:'nte y de que todo lo femenino, en especial la 

m1.1jer misma, es u1o juguete en las manos masculinas; esta 

programación previa es caus"' de ultc;·iores dificultades 

22. Mondragón Castro Héctor. Ginecología. pág. 370. 
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conyu~al~t. En 1~.1est;·a sociedad, la~ mujerciti s·.H· deformad~s 

pe;· un.: ... .:tctitud antisexual que se les inculca desde el 

nacimiento. Son educadas para sentir vargUenza y 

sentimientos dt! culpa frentt' .a. todas las rela.=iones 

sexuales, se con~ideri\n c1.1lpables por abandonarse a su~ 

impulsos y saborear el place.• sei<ual. 

El adoctt•inamiento en el ~entido de un c~r·ao1·ta~1e~ta 

sexual depa1.1pet"'ado, impartido por la •adre, es l.:.\ causa más 

frec1.1erte de la fi\lt~ de 1·esp•.1est.:. :,_¡••-•.al, cl•!.t•.1r<.l1unt<? 

induc:i<!,J ya q•.1.e el tabú seJ:ual eqL1ip.-:;;·a sei\1; con pi:~ .da / 

vergi.len::a. los otro~ dos motJ,.,n: 1e ·•lle seric0n. 

devalud:::ión del ;;tatus de la mujer y su 1n.pel ei. :ü f,;rnil1a 

la soc1.edad, .:'l:,i como ura ausencia j~ ut·ientacidn. •· 

educación oexualP.s. 

El cuidado del hogar y de lo~ h1j1s le impide a la. 

m!.tJe1" ser auténticamente !ibre. El nO.cleo de la apr€!riidn de 

l.:i muj11r es un papi:d C~l'l"I' pat"tdot·a y rJucndoriC'. de le>s hijr.s. 

El rt1atrimonio va pot" le oenet"al 1;1n contrri de r.1r. trabajo 

p1"ofeE1ional, por lo .1•.1t.> ;.d iTIUjer .nci..,, e en ... 1a tl!.·r1bl~ 

dependencicJ .. ·on ,•esp;:ic~o a of:,·.i pP1"sorL. L~ór1yrJg~>. 

G.· considera también que las c.J:.t5ilS de la 

inH1Lc:1c 10::-i.J s..:xual 1·e:;~den er, m 1.~chos c.:"J·.,,..; er. los padres 

y/o en a~ 1 torid~des ¡•eli~io3as, las cuale~ h~blan de 
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sP.>tU-'11 idad, pero tan sól 1J pJra anjm~1· a lA muctiach.J o la 

niña neqar sys sensaciones sexuales abstener se de 

manifestarlas concretamente. En la mayoría de las mujeres 

con dificultades primat•ias p~t·a el orgilsmo, la represión de 

las posibilidades de expresión sexual a consecuencia de 

ignor.:rncia, miedo o de 1.ma influencia forzada, como primer 

factor de l~ inhibición dP las funciones sexuales. (23) 

En todas las sociedades han existido ciertos deberes 

qu,., fB"M~ desP111peñados predomin.:internente por la~ mujeres; 

ot1·os i:ran reservado5 a los hombres, y otros 111tl'i eran 

co~par·tldos por ambos. 

A los homti1~es se les asign.-1 más típicamente tareas 

físicamente rudas, q1Je reqL1ierF.11 un esfUet"zo cooperativo o 

que impliquen largas tempat•adas lejos de su hogar. 

En casi todas las socir>dades, los hombres detentan la 

111ayot".ia e.Je los emplr>os importantes, se les de.\ más libet"tad y 

- , 1_ ..• ._,¡, "na act.1.t1.1U de defe1·Pnc..:1a dt• pat"te de las 

mujeres. C24> 

23. C1chet" W. 'Jp1:ur-iltd-El.d Normc:o.l y Patolt.nica eri ~~ Muh 

~ágs. 159-lC• .. 

2'•· Jones Kennettl ~(·ster. 51Jx•.1al ic.J.:td ll•imana. págs. 160 y 

1 f, l. 
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La sociedad ha ~xigido mucho al homb~·e. Debe triunfar 

académica, econó11ica, atlótica, social s•Mual •ente. 

Sie~pre debe ser fuerte, cae en de1gracia 1i •ue1tra 

debilidad fisica o R•ocional. Asi pues, pdB• gran part• de 

su vida comprobando su masculinidad. 

Ta•poco las mujeres han escapada ~ los efH=tos de los 

p.1peles que les asigna la sociedad. De ellas se ha e~p~rado 

que sean dependientes, sumisa-o, obedientes al hombre; su 

valor como per&onas se j1.1zga en lo bien que sir•1an c. !as 

ner.esidi\des fisica-5, psicológicas y sociales de loe: hN1brer .• 

(25) 

25. Ga 1 l y e ; t her. ,,_5,,_o "-" '"'.1a._l._1~· d~•"1d._.H-"1 . .,1 m"'ª"'""ª'-'-'-P_.l~p~n"j_,_f_.1,.c_,,a,.c .. t.._0,_.n_F'"'a"'m ... ia..&.l ._I a,,.r._ 

pág. 161. 
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1.& METODOS RNTICONCEPTIVOS 

UTILIZRDOS EN LR ESTRRTEGIR DE EXTENSION DE COBERTURR 

l.&. 1 Concepto 

Métodos anticonceptivos: ~011 aquellos procedimientos 

q•.1e sP sig ... •t"fl para prevenir el embarazo en forma temporal o 

P"'rman+~nte. C2& · 

1.6.2 Clasificación 

En la r: tr.!ltegia de Ewtensi6n dP Cobertu.·a, los 

m6todos dnt1conceptivos se clasifican en: 

, • Métodos tempot·~les: hat•monal oral, hormonal 

inyectable, preservativo y dispositivo intt·auterino <DIU>. 

2. Método' definitivos: ocl1Jsi6n tub.,,rta bilateral 

v.:isectomí.:... 

, ..... u11t.1n1.1ac1on ~~describe cada 1.ino d·~ ellos. 

1. 6. 2. 1 Hormonal oral. La contracepción hormonal es la 

util1zac16n ~e ~ormon.1s, 1emi~intética3 y sintóticas para 

do Sal•.1d. DGPI'. cu~dPt"nO Tlcnico de 

Pl<mifit:r'lción Fami: i~1. 'lo. 1-·. r:.áq. n1. 
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prevenir el embarazo de for111a te•poral y reversible. <27) 

Estos hormonales, con&tit•Jyen el mt!todo temporal de 

regulación de la fel"'tilidad mas U5ual en Mé>eico y en el 

mundo, 128) 

Mecanic.1110 de acción: la r.ombinaci6n de e&te•·oide~. en 

los anticoceptivoL inger·ibles actúa en sitios centt'ales 

periféricos para modificar la función rept·oductara nnrcal. 

1. Mecanismo d• acción €.'TI el nivel central: st1 \es 

designa con este no•bre porqlle Yt?ri fir:an cambioL i:in le. 

fisiolugia, del hipot~l~10 y la ~i1.óf~s1s. 

En el hipot6la•o eMi•t•n móltiples intnracc1ones de 

enor-•• complejidad que fnvoh1cran • le; centros tónico y 

cíclica. En aquí donde los coapuestos hnrmon .. des •odific:an 

la secreción d1 la hormona liberadora de gonadoti-opir.as, 

provocando que 

liberación de 

en el nivel h1pofis1aric se 

hormona l•Jt~1ni.-,"1.nte 'HU 

estimulante del ful iculo <HFE>. 

bloql1eo la 

ho1-mona 

27. De><et.ts Trias de Bes S. AnticJnpepc.ión. pág. 33 

23. SecretAt•ía d~ Salud. DGPF. Actualii~ción en M~todos 

Anticon~eptivos. pág. 25. 
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2. MecanisMos de acción a nivel periférico: 

Ovario. El bloqueo de la liberación de HL y HFE1 que 

oeurl"e a nivel central, p'r"ovocan que en el ova\"'io no se 

efectüe la •aduraeión folicular y 1 por lo tanto, no se 

present~ la ovulación. 

Morfológicaaente, 101 ovarios dis•inuv•n de ta•ar:o; 

histológica•ente se ha encontrado engrosa•iento de la túnica 

albuglnea y, en ocasiones, ta•bi&n fibY'o'li5 del estro11a 

ovárico, c•abios que son rev•r1ible1 ant• la suspensión de 

los harr1onale1. 

Oviductos. El consumo d1 esteroides anticonceptivos 

alt•ra la motilidad de los oviductos y por lo tanto o! 

transpor"ta de los ga•etos, lo que ro•pe la 1incroonizac.-ión 

del posible •ncu•ntra ent>"• el óvulo y •I Hper•atozolde. 

Endoeetrio. Oespu•s de la exposición a esteroides en 

anticonceptivos, se observa alteración en el desarrollo de 

los componentes histológicos haciendo que por un lado la 

porción glandular no tenga un desarrollo óptimo, y por ot~o, 

el estroea sufra desidualización con edema apenas moderado; 

el resultado final es la disociación entre la diferenciación 

gland1Jlar estromática, es decir, el endometrio está 

desfasado. Estos cambios originan un medio endometrial 

hostil a la isplantación del blastocisto en el supYesto caso 
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d• qui 1Kl1tl•ra la fertilización d• un óvulo. 

Cuello ut1rino. 81 ha ob•ervado que durant1 11 u1a de 

anticanc1ptiva1 hor•onal11, el •oco cervical 11 vuelve 

e1ca1a v esp110, di••inuyendo con ésto 1u fi lanci•1 hay 

•u••nto 1n el nú•ero de células que se encuentran en el •oco 

y •n 11 interior de las criptas. Todos 11to1 ca•bio1 

dis1inuy1n la capacidad d• 101 esp1raatozoides para pasar • 

trav61 del 1oco cervical. 

Efectividad de los hot·monales orales: la efectividad 

teórlCA d• Htos 1Hodo• d• r•gulaclón de la fert 11 ldad 

01cila entr1 0. 4 y 0. 7 eabarazo1 par 190 a~os 1ujer, lo que 

deja ver la el1v•d• protocclón que ofr•co. 

La 1f1ctividad r1al puede lleg~r a 11r hasta de 2.6 

e111barazo1 durante un año en un grupo de 100 11.1j1res, la cual 

se relaciona 1A1 con fallas por parte d1 la usuaria en el 

u~ d•l ••todo, que por las del hor•onat •is110. 

Efectos b•néficos1 el efecto b•néfico de•ostrado ••• 

cl•ra•ente es la dis•inución en la i11c1d1ncia de la 

enfer11edad benigna de la •a•a, lo que es ••s aparente 

conforme se prolonge el uso de anticonceptivos. 
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Las usuarias d1 anticonceptivos hor•onale1 obtienen 

regular-iz•ción d• sus ciclos, 

dlHinución en la cantidad 

y el 'nica•ent• •• observa 

y dur•ci ón del Hngrado 

••nstruals ••to ~lti•o conllev• a •enor ri••oo d• pr•••ntar 

ane•ia ferropriva. 

Se ha infor••do t••bi•n ••nor pr•sentación d1 ca101 

de •nfer•edad infla•atoria pélvica entre las usuarias de 

anticonceptivo5 orales, lo que • 1u vez di11inuy1 la 

utilización de recursos de atención •4dica 

hospitalización. 

La protección que los anticonceptivos orales ofrecen 

contra la presentación de e•barazo ectópico es casi 

co•pleta. Interviene en ellos su efecto anovulatorio 1u 

efecto protector contra 1nfer•1dad infla1atoria pélvica. 

EMiste evidencia de su efecto protector contra c4ncer 

ovtfit"ico y cancer endo•etrial. Se ha demostrado que las 

usuarias de anticonceptivos ot"al•• tienen 40" menos de 

posibilidades de desarrollar' c.iincer ovárico y 50)C, menos de 

desarrollar cáncer endo1etrial. Esta protección se presentan 

después de un a~o de uso, y puede persisitir hasta die: a~os 

después de suspender su utilización. 
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Existen otra.a situaciones como quist•• de óvario y 

dis•enorrea, que se pr1sentan can menor frecuencia 1ntre las 

usuarias d1 anticonceptivos orales. 

Efectos Rdversos1 la presentación de efectos •dv•r•o• 

varía notable•ente, y el clínico debe valorar cuidadosaeente 

aquellos que son debidos al anticonceptivo y los que pueden 

derivar de la apreciación subjetiva da l~ usuaria u otra 

causd. La •ayoria de estos efectos -son m~nores, 

desaparecen canfor•• .. prolonga S•J 

administración. A continuación !>e de6crib1n los qu~ s• 

presentan con •ayot• frecuencia. 

1. N.tuseas y vómito: son una 1ventualidad que al 

parecer guarda relación con la dosis de estrógenos, y que s1 

ha •ini•izado con compuestos que contienen •enos de 

cincuenta •icrogramos. 

Si se presenta vómito dPrtro Je l~,:. dos hora5 

posteriores a la ingestidn de la tableta, l• usui\ria debe 

ingerir otra pastilla. Ade•.ti1 si 1e presentar• diarrea, &e 

deber4 orientar acerca del uso de 1.m •étodo de barre··a, pues 

esta condición podría dismin1.lir la efPCtividnd del 

anticonceptivo debido a la aceleración del tránsito 

intestinal. 
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2. ca.bias de peso: se ha observado incre11ento 

di serete, pérd idil cambios nulos en las usuarias de 

anticonceptivos orales. Este fenómeno guarda inti•a rel•cidn 

can la capacidad de los esteroides para retener sodio 

agua, ade•ás de la propiedad an•bdlica del progestágeno. 

diP.ta 

El incremento moderado de peso puede solucionarse con 

ejercicio; si el incremento es •ayor a 2.5 

kilogra11os, deberá considerarse la descontinuación del 

método. 

3, Depresión~ este efecto se ha presentado en 

apro><i•adamente el 5" de las usuarias de anticonc•ptivo1 

hor•onales orales. Se cr•e que tenga relación con una 

alteración en el metabolis•o del triptófano en el nivel 

hepático que da co110 resultado dis•inucidn •n lo5 niveles de 

serotonina cerebral. Este efecto puede se~ tratado con 

supl~mento oral de vita•ina 86 a razón de 40 a 50 •iligra•os 

por día. 

4. Goteo inter•enstrual: es un sinto•a •olesto para le 

usuaria y una causa frec~ente de abandono del •étodo; en la 

mayor parte de los pacientes desapat·ece aproMi•adamente al 

tercer ciclo de uso. Es uno de los puntos donde la actitud 

del 11édico co1110 educador, resulta especialmente importante 

para lograr la confianza de la usuat•ia. 
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Si el slnto•a es persistente 11 deberán d•scart~r 

4lgunas condiciones tales comor 

- Que la paciente ingi1ra la tableta a diferent• 

hora. 

- Que haya olvidado to•ar la tableta por un día. 

- Que la paciente ingiera f•rmacos que interfier•n 

con la acción de los anticonceptivos. 

- Sangrado del c4rvix uterino. 

l.&.2.2 Hormonal !nyectable. ts la utilización de hormon,1!1 

semisintéticas sintéticas de acción prolongada pat•c-i 

prevenir el ••barazo de far•• te•poral y rev1•rsible; ofrec• 

a las •ujar1s q•Je desean planear 1u familia, la ventüja de 

espaciar su apl icacidn y, "º" esto, 11ant1n1r l• 

confidencialidad, hecho qulill en nuestro m~dio P.s de •ucha 

i•portanda. 

Mecanismo de acciónr a niv~l célul~r la noretistet·ona 

no interactúa co11 los receptores directamente sino que lo 

haca a través de sus •etábolitos, 

de su bien definido efecto 

de ahi que exh1b~ además 

prngestacional, e f PCt 05 

estrogénicos, androgénico• inclv~o antihormonales. En 

general las progestinas inhiben la ovul.:1i.:ión •edJ.ante la 

c;up1·esión de la liberación cíclit.a de gonadotropinas a 

partir d~ la hipófisis anterior. 
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Por lo que se refiere a los cambios inducidos a nivel 

perif~~·ico, podemos decir que comparte gran cantidad de 

aquellos mencionados para los hormonales o~·ales. 

Efectividad: la adMinistracidn de noretindrona cada 

sesenta días, proporciona una efectividad de 0. 4 e111barazo1 

por 101/l .,1\os oujor. 129) 

Efectos benéficos: peraiten a la pareja llevar una 

vida sexual espont4inea 1 sin te1ores ni rupresiones, no 

•·equ1eren de manipulaciones genitales ni de aditaaentos 

especiales. Sirven para regular el ciclo aenstrual, aejoran 

o disminuyen la dismenort"ea, disainuyen la cantidad de flujo 

menstrual y, cuando e>e1sta, pueden 11ejorar la endoaetriosis. 

nlll> 

Efectcs advet•sos: 

l. Irregularid~de~ 1umstt"uales: puede e>dstir aumento 

¿n la L11.1racit'ln del sangrado, pero se ha observadcJ que, a 

medida que se prolonga el trat;tmianf:o, los sangrados se 

::·().Secretaría d~ Sal1.1d. DGPF. (lp.Cit. págs. ~·~--42 
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i:'\cr.rtan son m11nos fi·ccuentP.~. 

También se puede presentar amenorrt:-a; este es un 

fenómeno que, cuando aparece en mujerPs pr-a1e1iia 

suficientemente informadas y motivadas, es aceptado de buen 

grado por lo que no con~tituye pr~bl~ma. 

z. Aume-nto de µeso: puedi:i ,J~Vitir di5cre' .J ~1;mento de 

peso por retención de l:i.quidos además de efecto anabólico 

propio de la progest ina. 

De menor imrortancia -:.on Ja cefa1Pa, el m;wpo r 

irritabilidad cui\ndo son leves y ti"'i'.\nsitorioti¡ pc:1·0 d~bortln 

observarse estrechamente con objeto de vigila1· su evolyción 

suspender' su uso "'" caso de pt>1 sistir iJ am1entat• la 

sinto•Atúlogía. 

L6 •. -.:.3 Preservativo. El preliervativo o condón es el único 

111étodo anticonceptivo de regulación de la fertilidad 

temporal para el hombt"e 1 disponible en la Secreta.ria dP 

5,,1• .. J. Es una. c1.1bierta de L<.it.-·. n,n 1.m gro~or jp 0 03 a 0. 07 

mm. Los pres~1·vat1vos s~n fab·ic~du¡ en cu~tt·o color~s. Pat·~ 

su d1~ti-1Jttciór·, se dispvr.P rfe ti,•c\:; de,.., ~tro:i unid¿.d~s. <.31> 

31. Secretat"ia. de S.,lud. OGf.F. Op.Cit. págs. 42 y 57. 
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M~conismo df' accióni actúi\ como unn barret"'a física 

impidiendo la unión del óvulo con el eipermatozoidP, durante 

la eyaculación el semen va a quedar depositado en el 

interior del misMo. Algunos preservativos tiene un pequer:o 

t~i:.::~ptáculo en la p1.1nta para qL1e se deposite el semen. Los 

preservativos se venden rnrrollados fa1~mando un anillo, y se 

coloc~n ent·rollándolos sobre el pene erecto dejando libre la 

p•.tnta, es importante cerciorarse de qLte no quriden br.1rbL1jas 

de aire al quedar en contacto con el pen~ debido a que éstas 

puede-n t"'omper-lo o facilitar q1.1e se salga el semen por• sus 

bo1·des¡ se debe 1..1tiliza1· un condón nul'YO cada vez q1.;L' se 

practiq1.1e el coito. \.3.-:) 

Efectividad: se calcula que la tasa de embarazos por 

100 <:1.ñof mujer oscila entre 2. y 12. Lo anterior va en 

relación d} cot•recto uso del pt•es~rvativo. 

Efectos ounáficos: 

1-'1 u .. .,-ye de las er.fermedades q•.1e se tran::miten pot• 

32. Higash1dci Hit"ose Dt'rth~ Yoshil-<o. C1Pncias de la Salud. 

pág. 3&111. 
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- P1.tede dr.irar más tie•po la et"acción. 

- Al colocat"lo la •ujer pal"ticipa •ctiv•mente y puede 

intensificar el juego erótico con la pareja. 

- Disminuye la preocup~ción de un e•barazo no 

deseado. 

- Se unen la planificaci611 faeiliar y la ~eMu•lidad. 

- Protege a la •Ujer del cont~cto del c~r~ix co11 el 

esmegna pt"epucial, agente considerado canceri!leno. (33) 

Efectos adverso.: 

·~ EstP 1irotectúr· puedt· rompei·sl' d .. rAr1l:? ~1 c:o1t ~ o 

salirse el semen pre1M\tvramer.tl' al ret .. ·ar-lo, .:il no He 

coloca bien. 

- No todos lo5 indiv1~uos aceptan de buen gr~do su 

emple1, adl11.:iln1.:10 pi.:••dida de sP:isit.1lic1.?' "r1 la relN.Ció1 

sewual. Puede producil" ardor ~~ la •ucoba wagin~l dF algunas 

111uje1·es, y fa>Jorecer las lesiones ce v1ceite:. riel t~po de l..; 

erosiones. 

- Este método se debe lubricar con :\lg• .. na ere•~ 

anticonceptiva para tener una mayor pi·otección, ~ólo 9n c~so 

33. Secretaria de Salud. DG~'t. Op.Cit. ::iágs. ·~7-59 
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de que la relación se lleve a cabo en los días fértiles del 

ciclo •enstr1Jal <34> 

1.6.Z.4 Dispositivo Intrauterino COIU>. Su~tancia •etálica o 

plástica en forma de espiral, rizo, T o triángulo que se 

insertu ¿n el útero para evite.u• la concepción. (35) 

D·!ntrt' de lar; unidades de la Secretaría de Salud se 

dispone de la T de Cobre 380-¡:'!, que es un DIU de tipo 

bioactivo o de segunda gene)•ación. 

Meclini~mo d~ acción. los mee .r.ismo-; po;· lo~ c•Jales el 

DIU previene el embarazo se manifie~tan a nivel local; la. 

mayaría de elltJs han sido estudiac.J.:is en m•.1chas especies 

animales y en sustrato~ biológicos. 

Un1; ue .o-:. p1·¡¡;c:ipales mecanismos· de arción es 

qu•• :amo e 1~rpo P.Ktraña, provnr.a reacción inflamatoria 

local t~ada al i>'=c.Jometrio lo que prom1.1eve migrat1ón de 

macrófagog poliforfonucleárqs neutrófilos, c~lulas cabadag y 

.35. ¡. o r 1 a n d. "D,.;1 c"'c.._,_< "º nu;a.,r'-'i._,o.___,,E,_.n..,,c,_,iwc,_,l..,o.,p..,.l!"'d"i""c-"o---'-'-'-1 "'•.•._S t._•c..· a"'d"'º"----'d"-" 
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céh1las pl11smáticas. La lisis de las célulat. infla•atorias, 

principalmente de los leucocitos polimorfonucle4res, caufia 

la liberación de enzi•as lisosomales co•o la fosfatasa 

ácida, la n-acetilglucosa•idasa. y la betaglucoronidasa las 

q1..1e destt'uyen a los e1pet••atozoides que son principal•ente 

fagocitados pot• los macrdfagus. 

La libe1-.:.c1.~r de io11es cúµi·ico> íCu f. +;, en ... 1 me-dio 

~ndometriaJ p1·ovoca la t·uptura µor 1 educc .. l~n d'? lo~. puenb•s 

dist1lfuro de las proteínas; -Fenórnano q•.1e conlleva a lr. 

precipitación de la albómin<'1 en la SUJ:....i•f1cjf e-·dom~tr1C'.l, 

ademá'l de dismin•.11r le. fil.:~nc:::d / i,..-·od1.1c1.· ~ .... ,;¡ oc• 1.,n 

secreciones m1.1cosas, fenó1Rencit. 

i•portantemente el transpor'te del esper111B1· ozoide. Ta.ribién se 

sabf.\ de la inactivación de enzimas de c-r1Jc1c.l impür'tc'.\nc1•~ 

pat-a l• fisiologja reproductiva comü lo son cH11t!rc'.\sa 

carbónica y la fosfatasa a leal ina. 

Otros hechog han obse1·vado 1 u~ las ic.•~s c·:ip""'i.COi 

intefiet-en en los •ecanismos de la cadena •·espiratoria del 

espermatozoide y la inactivan inmovili:ándolo. '1de11iiás el 

~obre puede iniciar la oxidación de ácidos grasos no 

saturados en la meinbrana célul.:w lo 4ue la hace .. ás 1Ab1l 

con la consecuL>nte lisis de or~ganelo~ celular•es, p~r.:hda de 

la fur.1..·ión y event•.1almenta nwerta celul,lt·. 
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Efectividad: la tasad~ e111barazos pot• 100 a~o~ mujer 

durant• el primer a~o d~ uso para la T Cu 380-A es de 0.3, a 

los cuatro a~os de uso esta tasa au111enta progresiva•ente 

hasta ser de 1.8, lo qi.te i•plica el acumular toda!i las 

condiciones 111~<1icas no médicas p~ra el retiro del 

disposivito y que d~n como r~•ultado un ~mbarazo. (36) 

EfeLt~3 ben~ficos: 

- Este ••todo se consid•ra comG un regulador temporal 

de l~ fertilidad en muJerPs que se encuentran en edad 

reproduct i Vi:'.. 

- Se aplican en diferentes fpocas: posparto, posaborto 

transcesaréo.. 

- Cl DIU tiene buen g1~ado de efectividad comprobada. 

- Ocasiona pocas 11olestias cuando se coloca 

adecuadamente. 

- Una ye::: col<· .ado, no 1·equiere de motivación 

constancia para ;eguir·io usando. (37) 

Efectos adversos: algunos efectos que se presentan 

posteriot·mente a la aplicación d~l DIU pueden causar 

3&. Sec1·etaria de> Salud. [.G;:•F. ~ágs. 47 y ~4. 

:~l. r1ond,·anot'l. ~né•; •. ?')3 
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molestias, principal11ente durante Jos primeros tres ••aes1 

en OC'asiones su severidad puede hacer• n•cesario el r-etiro 

del .. todo. 

t. Hiperpoli•enorrea: es uno d• los efectos adversos 

que se obset"Ya con mayor frecuencia y puede ser causa de 

retiro del 111étodo. Si este trastorno persiste 11As all~ de 

tres ciclos •enstruales ·consecutivos se deberá l:'limbiar a 

otro método. 

2. Dolor pélvi"º' c•.1ando •• presr_.11ta r>sta 

eventualidad durante l.:. primC't«a semM1a ,Jo~tE·t·ie,,r a ·L" 

inserción, •• deberán prescribi1~ antiespasmódicos a l~s 

ddsis habituales, si se observa persist1ncia del ~intoma se 

recomendará ca•biar de rétodo. 

3. Dispareunia: la presentación de C'~te adverso es 

ft"ec1.1ente que lo refiera la pareja de la usui\t"iü, en este 

cgso, se d1tber¿¡ verificar que el o¡u ~e enc•Je1·,t1·"1 

corr1cta1ente inset·tado y si se 1·equie1·e, cortat· l~s guias. 

L.,mbil. .· pueden presentar:; e a 1 guni\e; compl icac. 1 ones 

como: perforación uterina, infección pé l v1ca, embaraza 

ectópico y embat•azo accident~l. 
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1.&.2.5 Oclusión Tubaria Bilateral <OTB>. La OTB es un 

procedi•iento que consiste en el corte o sección, ligadura 

y obstrucción de la luz de los oviductos, con objeto de 

impedir la unión del espernatozoide y el óvulo. 

P1·incipales técnicas para la OTB: a lo la1•go de la 

evolución del procedi•iento han e><istido múltiples t'cnicas 

que afectan diferentes porciones del oviducto, entre las q1.1e 

podemos mencionar la de Madlener, la de Irving, la de 

Rldridge 1 la de Croene1• y finalmente la de Uchida. 

Sin embargo han caldo en desuso pues algunas de ellas 

requieren de amplia expet•iencia en cirugía ginecológica. 

En la actualidad la técnica de Po11eroy es la •ás 

ampliamente usada ya que es de fácil realización, no 

requiere de entrenamiento específico y puede· ser efectuada 

por un cirujano de ciJalquier especialidad o inédico general 

con un mínimo ent1·enamiento. 

Consiste en hace-r un .:u1a de trompa en su porción 

amp•.1la1•, tomándola ccn una pi.n;:a de Alis o Babcock, ligar ll\ 

base del asa con • . .tna s1.1turci de catg1.1t St'llple No. 0 1 

extirpar la porLión del asa por encima de la li9adura. La 

ligadu1·d con catgut simple se absorbe en poco tiempo con lo 

::r.1.:il los cabos proximal distal se separ .... '\t1 1 evitando 
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posibles t·ecanalizaciones. 

Efectividad: la t<lillsa de emf.Jarazos por J00 años •Ujer 

es aproximada1ente entre 0.2 y 1.3 y pu•de vat·1ar de acuerdo 

a la técnica empleada. 

i·rectos be11éficos: 

- El procedi•iento por l•paroto•á• es f~cil y si•ple 

de real izar. 

- No i~terfiet·e con Pl ciclo •enst··uai. 

- No intpt·fiere C"on la c.:..pacif1ad de la lllUJI.!: ~·~I"\ 

mantenet• r•l•ciones &exu•les ••tisfactoria~. CZC> 

- Actual•ente, gracias " las técnicas 

microcirugía, e!te proceso es considm•ado t•ever1ible. 

- La técnica quirórgica es r~lativamente sencilla, el 

costo baje.., las incisiones pequv»as y el t"iesgo mi.ninio. 

Efectos advet•sos: 

•tn cirujano capac1t.:tdo, ·je L1r. c•ntro 

hospit.:i.lat•io y Ln proctidi•iPnto ñnestfsico adttcu.:Hhs. P. 

pesar de haL~rse t·eali~acJo le• oper, ~ ión, pu"!d• OCUt"t"ii· •;n 

emb.:'lro01:::0. 

38. ~-·-:>Cretaría de Sal .rd. OGPF. Op. Cit. p~gs. 73 -76. 
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- Otra de lah deL~~nt~Jah e~ que la pacient~ podría 

arrdpi:intirse despué'l de 1¡ ~e1;t11ado el procedimiento. 

·- Desde el punto de vist~ doctrinario, hay corl""ientes 

quP. s11 oponen a la reñl i.zación de este procedi•iento, ya que 

consiste en 11ut i lar un ó~~gano sano, principio contrario a 

las nor~as quirúrgicAs tt·ddicionales. 

- Puedo tener va1·ias r.ompl icaciones quirúrgicas, co•o 

l.;isiones del intestino, hemato•as e infección. 

- Se podria crear confusión en la pñciente si no se 

le explica preyiamente en que C'lnsiste :: ~ p1·ocedimiento. 

~~tas intervenciones ~stan contrai1dicadas en 

p.a"'.:ientes con antecPdentes ce anexitis, endometriosis 1 

cirugia'i •ültiple.s previa•, pelviperitonitis por la 

dificultad operato·r·ici.. 

- Debe cuidarse que la paciente tRnga un número 

syficient~ de hiJOS vivos y sanos para poder realizar dicha 

opet•a.ción. 

- r-lunca debe practicarse poo:,part o, Cllando nazca un 

pr•orjuct i rwematuro o en malas condicione~. (3<)) 

·.&.2.G Va-s-ecto;1ía. l.~ vnsc-ctomia es :.1n pl"'oc~di111iE'nto qu~ 

tiene como íH'·o;iósito la seccit y ob!>tt·11cc1ón pot· mecJ~o~ 

q•Jir•1. g1-::os de : ... Vi ::onc ~''" deft:rentes. (40) 

39. Mondt~ñgjn. Op. Cit • .., .. ,gi:-.• ~~9f. y 397. 

't0. ~ect·c·t,·wii\ de Salud. DGPr. Op. Cit. pág. f.7 



72 

Mecar.isrno de .J.cción: La vasectomia produce 1.m se111en 

azoospl!t•mico. La esterilización tubárica i•pide el 

trd.nsporte del huevo más allá del lugar' de la obstrucción. 

Estas son intervenciones pt.1ra•ente 11ecánicas 1 sin que e><ista 

ninguna evidencia de que ning6n cambio hormonal juegue ~lgQn 

papel en el manteni111iento cJ~ la anticoncepción. Despul!f. de 

la esterilización tubárica, los niYPlos ne FSH, LH 

E"strógJ?noz permcrnecen norm.;1les, pero se produce un descenso 

leve en los niveles de pt•ogesterona sérica. 

Varios estudio· rPalizados en varo11es desp•J'h de la 

vasectom{a i·evel~n que no e>dt.te ningón cambio ~1g•11fiCr.\ti>'O 

en la esper111ato9Pnesis o en el i::. istt .. ma hipotáli:1mo tiipofi~o­

gonadal. (41l 

Efect;ividada se considt-:t·a ,-,Je 1 · va~ecto11i=> ~s i.1r,, de 

los métodos más seg1.1ros, con una efectividad de i.:'1.1 a 0.15 

embarazos por 100 a~os mujer. EL rec~•~n0able que el 

paciente Yasecto•izado utilice IJO método ant lco11cept1vo de 

bart·era {preservativo>, pot' lo •en os durante tres mese~ 

desp1.1és de la intervención. 

41. Neville F. Hcicker. Compendio dr> Ginecologia 

ti.:i· P•~!J. 412. 

Obst\! tri-
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Es un procedimiento simple y fAcil de realizarse. 

- Es un método que pet•mite la participación activa 

del varó~ en la planificación de su familia. 

- De bajo costo. 

·- No t•equie'r"e quiróf.;\no, a1Jnque si de •.ln lugar a 

candi e i onado. 

- tJo interfiere can l.01 capñcidad del ho•bre para 

mantener relá.cio1H!s se><•Jales satisfacti:;'ias. (42> 

Efectos adv~~sos: 

- Puede p1·oducir efectos psicológicos importantes si 

no se e:(pli~a suficientemente el procqdlmi~nto. 

- Puede haber unñ reper~eAbili:ación eF~Gntánea. 

- ;·,_1erfor, prest-11li1( :;p c 1 •• npl i.;-at.:.:ion11= como infección, 

'·.cmatorn.) ¡ qranuloma cspermáticv. 

- Di.tranto lo=. tres primE'ros meses pued~ ocur)•ir 

fec•.tndac1ón ~;1 no ;e toman las pt·c.••.1ca.:iones adicionales. C43) 

4.::~. 'Jecretarí '=' de Salud. D~Pr. ~ pA~J· e.a. 



2. RESULTADOS 
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CUADRO l 

EDAD DE LAS "UJERES CON VIDA SEXUAL QUE UTILIZAN Y NO 

"ETODOS ANTICONCEPTIVOS, DE LOS llODULOS I Y VII ZITACUARO, 

llICHOACAN 1993. 

NO SI 
E D A D UTILIZAN X UTILIZAN X TOTAL X 

llETODOS llETODOS 

15 - 19 12 3.6 11 3.3 23 6,9 

20 - 24 35 10.6 45 13. 7 80 24.3 

25 - 29 39 u.a 43 13. 2 82 25.0 

30 - 34 42 12.8 25 7.6 67 20.4 

35 - 39 26 7.9 12 3,6 38 11. 5 

40 - 44 23 7. 0 7 2.3 30 9.3 

45 - 49 7 2. 3 1 0.3 8 2.6 

T O T A L 184 56. 0 144 44.0 328 100 

FUENTE: Cue•tionarioa aplicados en las comunidad•• de loa 

módulos Y VII Zitécuaro, "icho•cin en ago•to y 

••ptiembre de 1993 y dato• obtenido• de lae carpet•e 

de plani~icación ~amiliar en las comunidades de loe 

módulo• I y VII Zitácuaro, "ichoacán. 



De acuerdo a lo obserYado en el cuadro antcrio1· 

tenemos que la mayor parte de las mujeres que no se 

controlan se encuentran entre los Yeinte y los treinta y 

CU•tro años de ed•d lo que repre&er.ta un 35. ~i' de la 

población total, por otro lado li\! que si ut ... l.Lzan 11étodos 

ianticonceptivos pertenecen al grupo 1je los veL·'te a lor. 

veintinueve a~o~ de edad con un 2&.9~ del total ~e muj~ral. 

Ott·o porcentaje aunque ,o ~uy aJ,o p~1·0 si de gr~n 

importancia, es el de muj<:ires que se encuentr~· t.>ni:re :os 15 

y 19 arios, que ri:pres~ntan el 6 • .I~ df' la po')l.'\c:16r. total¡ el 

3. !;;~ corrasponue a las 1111.•j~re; .~1.1 .. no s • cr .1·old-. {. l ~~. 3~ 

a las qu• si lo hac:en. De ésto pv :.-.l!los rl ~ir q .. 1e son i~··, .p.1e 

tienen •4s facilidad de aumentat• ru rie1g~ 1·e?roc~,-~1.~ ,, de 

pt·esentar coapli-..:acicmes en el ~111tJM1 a.:o parto ~· .- ... ¡;rperio; 

ya que s•be•os q1.~e esta no r!!i lil l?dñd proricia p.n'a ~1 

e•barazo ni pard la ~tilización o~ meto~ .. s ant1c0nc~p~ivos. 

Si cnmper~mos a~ c~nt J , .. ~de; c!e C"'.I·' "tiO dP los 

gr•Jpos, nos pode•os din- cut:-nta q·.&~ adei~s Je .:.vC'dci ~ inar el 

grupo de edad de- lo', 't'eint 1.• ~ lo• ti·Pirt / cuat•o ~r.r·o, ~s 

importante 11encir·11-;r q1.1e el n1.tr,1l'•·o de ;;11•JerE.·· .1 . .1:• no 

pl~n1fican su fci.rilli~ y las que s1 lo l1acen !iOl1 casi 

similares o inclusiva predomina el d''l ~wimer ~rupo, por lo 

c•.1al, es de gran relevancia que la 4ente acept'3 lo-:; métodos 

para el control de la natalidad. <ver c•.iadro 1, pig. 1:->. 
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CUADRO 2 

ESCOLARIDAD DE LAS KUJERES CON VIDA SEXUAL ACTIVA DE LOS 

KODULOS I Y VII ZITACUARO, ftICHOACAN 1993 

ESCOLAR! D A D Fo. X 

lo. DE PRIKARIA 16 8,7 

20. DE PRI"ARIA 23 12.5 

3o. DE PRI"ARIA 32 17.3 

4o. DE PRI"ARIA 18 9.7 

So. DE PRI"ARIA 13 7.4 

60. DE PRIKARIA 47 25,5 

SECUNDARIA TERKIHADA 12 6,5 

SECUNDARIA NO TER"INADA 5 2.7 

ANALFABETAS 17 9.2 

NIVEL SUPERIOR 1 .5 

T O T A L 184 100 

FUENTE: Cue•tionarios aplicados en las co•unidades de loe 

116dulo• y VII Zit6cuaro, ftichoacán en agosto y 

aeptiembre de 1993. 
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Rcspect.'J al nivel ed1.1t:at ivo dr. las m1.1je1·.:•s con vida 

seMual activa de los módulos 1 y VII Zitác1.1aro, se observa 

que el 81. li( sólo estudia algún grado de pri••ria, el <>. 7'4 

e<:itUdia otr'l nivel superior y un 9.21- son analfabetas. 

A pesar de que la educación priaar·ia es gratuita 

por.!emos ver rp.1e hay un alto porcentaje (55.&"> de poblü.ción 

que no termina la primaria y un 9.2~ q•.1e no tien(I ning(m 

est1Jd11J 1 por lo tanto, poder:ios constatar que a pesar de 

haber planteles educativos que brindan op~iones de estudio, 

generalmente la~ seRuras no acuden a ellos ya que las ideas 

qtJE! les inculcan los padres son: que ella5 vr1.n a depender 

del hoabre, que las actividades de la mujer (tener y cuidar 

a los hijos, realizar los quehaceres de la casa y atender al 

met•ido) no requieren un alto grado de educación escolar y es 

suficiente con que sepan leer y escribir. 

De acuerdo a la exp~riencia vivida en las 

cornur.ida.dtJs, podemos decir que el nivel educativo de l.-:1s 

madt•es de fami 1 ia es muy bajo, lo cual, 5e relaciona 

d in~c:tament e con las di fic•.ll tade~ encontradas para 

or·ientarla.s en C'1..1anto al uso de métodos anticonceptivo'. ;¿ 

que es l~bo1·ioso nue ellas comprendan y asimilen el mPnsajP 

q1.le se les da, 
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nivel e!;.colal"" tiene la población estudia.da, es miis dificil 

que acepten li;:,; métodos anticonceptivos. (VH" CltAdt"O 2, 

p,;!,g, 77). 

Esto se refleja en lo siguie;.te: 
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CUADRO 3 

OCUPACION DE LAS HUJERES CON SEXUAL ACTIVA DE LOS 

HODULOS I VII ZITACUARO, ftICffOACAN 1993 

o e u p A e I o N Fo, X 

HOGAR 174 94.6 

COttERCIANTE 4 2. 2 

EftPLEADA 4 2.2 

CAftPO 1 .5 

OBRERA 1 .5 

OTRO 0 0 

TO T A L 184 100 

FUENTE• Hiama del cuadro 2. 
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La pt•incipal ocupación de las muje1·es es •l hogar 

(94~ G~!), siguiendole en orden de i111por-tancia y con igual 

pot"centaje el comercio (2.2"), e11pleada C2.2')() ·1 por últi•o 

obrera <.51.l y c:ampo <.5~). 

Por información previa, pode•os ver que, la mayoria 

de las m1.1jeres se dedican a la acti•Jidad tradicional de las 

comunidades (el hogarJ un n1mero muy bajo a otrac 

actividades fuera de su casa, va que se ven afectadas pot• 

las ideas de la fa111ilia y la sociedad quienc~ tiencin un mal 

concepta de la muJo~· que l~bora lc;os dP l~ c~sa. 

L.1.1 actividades de las mujeres son diversas, ya que, 

además de dedicar gran parte de su tie111po a labores del 

hogar, sie1pre que es necesario ayudan a. su esposo a las 

actividades del campo c~ma la agricultura y ct•ía de ganado, 

lo cual, nos explica porque la población estudiada posPe •.tn 

bajo nivel educativo. Lo ~nterior se menciona por lo 

observado en las camunidadPs. (ver c1.1adro 3 1 r;~g. 80>. 
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CUADRO 4 

OCUPACION DEL ESPOSO DE LAS NUJERES DE LOS NODUL08 I VII 

ZITACUARO, NICHOACAN 1993 

OCUPAC I O N Fo. X 

AGRICULTOR 88 47.8 

JORNALERO 27 14. 6 

OTRO 26 14. 2 

OBRERO 18 9.8 

ENPLEAOO 14 7.6 

CONERCIANTE 11 6.0 

TO TA L 184 1110 

FUENTE: Ni•ma dal cuadro 2. 



83 

Asi mismo podemos observar que: 

La principal ocupación del esposo •s la labor del 

campo (62.4~>, siguiendole un 14.Z~ que se dedican a otras 

actividades, un ·9.8:4 son obreros, un 7.ó~ e11pleados y por 

óltimo un &.0~ comer·ciantes. 

Segúr¡ refe1·oncias bibliográficas, podeaos decir que, 

lo:¡ t-.ombrl's se dedican a la act1vi::1ad pri•ot"dial de la 

t'e9:ón (labores del campo) sólo Yn nó~ero muy bajo 

d·~'iempe~a otras actividades como: obreros, co•erciantes y 

'?íl¡J1·~.idos, cm las cuales, no PS necet.cirio que ello5 cuenten 

con un alto niv.el educativa. 

Durante la práctica s~ observó que "fectiva•ente la 

labo1· principal del hombre en las comunidades aleda~as a la 

ciudad de Zitácuaro es la agricultura y la cY.ía de ganado, 

las cr.tccdes son una tradición familiar y donde no se les 

~>dqt> un elevado nivel escolar, ésto de:~ co•o conse:_uenciil 

q•Je las esposas se vean influenciadas por las ideas del 

mat•ido respecto a la utilización de •étodos anticonceptivos, 

debido a que ellos ct·een que causan serios problemas de 

~alud y si su esposa tuviera p~cos hijos su valor de hombre 

s~ deg,·,:idaría ante la soci t.'dad. (ver• cuad•·a '•,·pág. 82). 
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CUADRO 5 

EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA DE LAS MUJERES DE LOS 

"ODULOS I Y VII ZITACUARO, KICHOACAN 1993 

E D A D Fo. Y. 

13 AAOS 1 .5 

14 AAOS 10 :i. 4 

15 AllOS 25 13.6 

16 AAOS 28 1:1. 3 

17 AAOS 26 14.1 

18 AAOS 29 13.7 

19 AIOS 16 B.7 

20 AIOS 21 11. 4 

21 Y "AS 28 15,3 

T O T 1\ L 18• 100 

FUENTE: Misma del cuadro 2. 
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Por otro lado, del ~rupo ~~ ~~jeres seleccionad~~ 

pat•a el actual estudio, tenemos que el 73.3% 1nicidn au vida 

sexual act.1va antes oe los veinte años, el 11.4" a los 

veinte aDos y el 15.3Y. de veintian años más. 

Rescatando la idea de Eich~r W. donde ~Di die~ que la 

niujer carece e.le orientación :;exual 

con.j 1Jntd11dDlo con el baJO nivel esrolar de las it.•Jjerc,s, 

podemos deci1· que é~tos son facto~es ~redi~P~nentes p~ra el 

inicio de vida 'Hnwal activa a te•prana edad. 

En el trc..1n\; ..:ursa de 1 li~"lr, o 

co•unidad, nos dimos cuenta de que la población consic111ra 

que, la mujer que se cas& tiene la obligación o,· tene1· hijos 

y procrear todos los que sean posibles duri'\nte su etapa 

reproductiva, pues seria un pecado evitarlor.; ade::1ás hay una 

influencia 1uy marcada por parte Je J~ madre ya que tratan 

de imitar el nOmero de hijos qJD Pll~ tu~~, todo ~sto s1rve 

de marco p.Jra le\ actitud de li\ geít~: ent.·e 1nfls tnjos tien~ 

el 11att'imon10, mayor en la aceptación 011tre los miembros de 

s1.1 co11unidad. (ver ci.tadro s, p4g. 84>. 
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CUADIO 6 

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

ACTIVA DE LOS ftODULOS I VII ZITACUARO, ftICffOACAN 1993 

N U K E R o D E ff I J os 
E O A O 

0· 1 2 3 4 5 ó • TOTAL Y. 

15 - 19 3 5 3 1 0 0 12 6.5 

20 - 24 0 12 15 6 2 0 35 19.0 

25 - 29 0 a 2 11 a 10 39 21. 2 

30 - 34 0 2 1 5 U! 19 42 22.8 

35 - 39 0 0 5 0 3 18 26 14. 1 

40 - 44 0 0 1 1 1 20 23 12.5 

45 - 49 0 0 1 0 0 6 7 3.9 

T O T A L 3 27 28 24 29 73 184 100 

FUENTE: ttiama del cuadro 2. 
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Lo antel"'ior precede a que el n•:a11ero de hijas por grupo 

de edad en las 111ujet•es de las comunidades sea al siguiente: 

el 39. a,c. tiene cinco hijos o •ás, el 15. 7"/. tiene 4 hijos, el 

15.3Y. tien.? do5 1 el 14.&~ tiene uno, el 13.0" tiene tres y 

por último el l.GY. no ha tenido hijos. 

Rsl mismo, es importante menc .. :mc:"' ci·-~ las m·J.1eres 

comprendidas entre los treinta y los .::1Jat·t:nt.J. 

de edad son las que ti•nen cinco hijos o más 

el 41.4~ de la pnbl~ci~n total. 

Tomando en c~1enta lw que 

cu-itro ..iños 

representan 

l ib1·J .-· ! 

11 Sexualidad not•aal pñtológica dE 1.:.. 1111.tJ'?r" -:>od~'''"' • 

con9tat .. '.\r que, las mujeres en e:.t .1dio no S$ca~· t,; al ·:vnce.J\..o 

que se les ha dadt.J co110 11 pat·idc11 as y t:ducadlJ,·as de los 

hijos". 

Lo .interior se Cllnfirma con el traba.Jo •.Jerc1du ~n • : 

campo de práctic:""' donde la gente pien:..a que entre mas hijos 

se tienen, mayor es la 111a.sculinidad del hombre la •uj er 

realiza la función que le cort·esponde dent1·0 d~l mat1•1monio. 

(ver cuadro 6, pág. 86). 
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CUADRO 7 

CONCEPTO OE LOS HIJOS PARA LAS HUJERES CON VIDA SEXUAL 

ACTIVA DE LOS ftODULOS I Y VII ZITACUARO, HICHOACAN 1993 

c o N c E P T O Fo. X 

FUERZA DE TRABAJO Y/O APOYO 
ECONOHICO 78 42.:5 

ALEGRIA 28 15.2 

RESPONSABILIDAD 24 13.l 

CARIAD Y/O AftOR 24 13. 1 

HORTIFICACION 10 5.4 

UN SER QUERIDO a 4.3 

RAZON PARA VIVIR 6 3.2 

LO HAS BELLO 6 3.2 

T O T A L 184 100 

FUENTE: Hisma del cuadro 2. 
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Continuando con el te•a de lo~ hijos, tene•os que, un 

42.5" de las mujeres consideran a los hijos como fuerza de 

traba.jo y/o apoyo econd11ico en un futuro, el 1:5. 2" qr.1e es 

alegria, el 13. lX r-esponsabil idad; asi corro cariño y a•or 

que también corresponde a un 13.11- por Oltimo las 

conceptos restantes q•.te d•n un total di:! t& • .1.1. 

En relaeidn cr;n la e·<per1encia obtenida en las 

di ferantes comunidades, vi mes que hay un gran nlt11tero .:le 

mu.jera~ q1.1e tienen hijos con el f1n de aet· awoyr;c. .. ; e .. l.tH 

actividade~ d•l campo y de Id c;,-í°I q11e t 1 '· ·¡~f"'l bilJO .. 
re~ponsaailidad¡ adem,\s de V,, ellos , f.>:>r~onas quu los 

ayudaran económica 

cuadro 7, p .. ,g. 88). 

fíaicamente dura:ite sr.1 vejez. C11er 

Y ésto se refuerza con l~ siguiente in~ílt·~aciOn: 



90 

CUADRO 8 

CAUSAS POR LAS QUE DESEAN TENER HIJOS LAS MUJERES CON VIDA 

SEXUAL ACTIVA DE LOS HODULOS I Y VII ZITACUARO, HICHOACAN 

1993 

N u H E R O D E H I J o s 
CAUSAS 

111 1 2 3 4 :5 6 + TOTAL X 

FUERZA DE 
TRABAJO 3 19 8 6 6 11 53 58.9 

CREENCIA 
RELIGIOSA 111 2 4 7 2 10 25 27.8 

INFLUENCIA 
DEL HARIDO 0 1 1 1 3 2 8 8.9 

POR TENER 
V ARON 0 111 1 0 1 0 2 2.2 

REALIZACION 
CONO HUJER 0 1 0 0 111 0 1 1.1 

POR EVITAR 
LA HENS· 
TRUACION 0 0 0 0 0 1 1 1.1 

T O TAL 3 23 14 14 12 24 90 100 

FUENTE1 Hiema del cuadro 2. 
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Ya que un 58.9~ de la población que desea tener ~As 

hijos, lo hace por contar con apoyo en el trabajo de la casa 

y el campo, un 27.8:( por creencia religiosa, el ª·"" por 

obedecer al •arido, el 2.2" por tener un varón, el 1.1" para 

evitar la menstruación y de igual manera para realizcü·•se 

como •ujer <1.1:4). 

Es i11portante mencionar que en el tiempo de estudi~ 

en las comunid.:\des, nos percatamos de que la::. 11ad1·es d .. : 

farai l ta enseñan • sus hijos desde peqm~~os '"11JE'.. cad.3 uno 

tiene la obligación de ~yud~t·la en loL queh¡,_erP.s del hogar 

y del campo¡ adtonás de tener div1didac-. la~ act1·.1d .. -u!es pcr 

se>eo, poi"' eje•plo, tenP.•os que a las nif.as genero.lmento lec¡ 

asignan tareas co•o: cuidar, asear y darle d'.! comer a los 

her•ano1 menores, hacer la co111ida, lavat·, plancha1·, etc. y a 

los ni~os le1 toca cuidar a los animales y darles ~e comer, 

cultivar la tierra, cortar acarrear la. laí~a, etc. 

La.5 ct-eencias religiosas son otl""o .. actor 1·e¡11vante 

que influye pat•a que las •ujE.'l""E'S sigan procrearido hijo~ y 

~·echacen los m~todus anticonceptivos. (ver cuadro 81 p•g. 

90). 
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CUADRO 9 

CAUSAS POR LAS QUE NO DESEAN TENER HIJOS, LAS l!UJERES CON 

VIDA SEXUAL ACTIVA DE LOS l!ODULOS I Y VII ZITACUARO , 

l!ICHOACAN 1993 

N U 1! E R O lJ E H I J O S 
CAUSAS 

0 1 2 3 4 s 6 + TOTAL X 

FALTA DE 
RECURSOS 
ECONOl!ICOS 0 2 12 10 9 27 60 63.8 

NUl!ERO SU-
FICIENTE 0 1 0 1 s 18 25 26.6 

RIESGO EN 
EL ESTADO 
DE SALUD DE 
LA !!ADRE 0 0 0 0 2 3 s 5,4 

INFLUENCIA 
DEL l!ARIDO 0 0 0 0 1 1 2 2.1 

Il!PLICA 
RESPONSABI-
LIDAD 0 1 1 0 0 0 2 2.1 

T O T A L 0 4 13 11 17 49 94 100 

FUENTE: l!isma del cuadro 2, 
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Las mujefes que yA no desean 111ás hijos Ei por la~ 

'iiguien·~ec c.i.usas: el 6.3.Si! por q1.1e consideran ...¡1Je n1:1 ha·¡ 

recursos económicos suficientes, €-l 26.6" por que piensan 

Q•.1e es suficiente el ni:1mero de h .. Jas, el 5. 4iC por problemas. 

de salud, el .~. l~ por influe11cia del ma1·ido de :.g1.1al 

manera pot•que les implican m~cha 1·esponsabilid,1d <2.1~). 

Por lo obsp·,·vado en el At•t:a tje t ·.:ibajo, :.~bemos que, 

aunque un gran nl'.tmet·o de las mujeres en estudio ''31. t~> 

refieren no desear •~s hijos por la siiuación oc~•1om1ca tan 

d1flcil en la que s~ encuentran, rP.almtnte no hacen nao.1 pu·· 

evitarlo, yi1 que. de hace1·lo ;e veric\n a.fer:t,:,das pot• lA .. 

criticas y reproches del •arido, la· familia y la mis•a 

soci•dad. (ver cuadro 9, p.lg. 92>. 

Lo cual se proyecta en lo siguiente: 
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CUADRO UI 

PERSONA QUE DECIDE EL HU"ERO DE HIJOS DENTRO DEL "ATRI"ONIO 

EH LAS CO"UHIDADES DE LOS "ODULOS I Y VII ZITACUARO, 

ftICHOACAN 1993 

PERSONA Fo. X 

AllBOS 98 53.3 

ESPOSO 65 35,3 

ESPOSA 21 11. 4 

T O T A L 184 100 

FUENTE1 lliema del cuadro 2. 
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Cuando se trata de decidir el nOmero de hijos dentro 

del •atrimonio 1 encontramos estos porcentajes: a la espo~a 

le cot-rasponde un 11. 4"• •l esposo un 35. ª" y a•bos con un 

53.3". 

Janes Kenneth reafit•ma 80 su libt"O de "Sexual1dcld 

liumana•• la impot•tancia que ~e le ha dado al humbt·e 

socialmente, pues nos dice q .. e &s él qr.:ien detenta :a lllM.YO' 

parte de las det•rminaciones illrpor'tante!', se le da más 

1 ibertad espera •.ma actitud de re~Deto por parte de la 

m•.1je1•1 por otro lado Gal!y Esther dicP q.1e ln !.OCicdad 

hombt·ti'. Lo anterior rep~rcute fn el h._ :ha de flltP la mdyor.ia 

de las veces sea el hcmbre e: qt•c dec.da ~1 nGm~~o de hiJoS 

que ~e d•ben tener. 

En el t.1.empo de convivencia con la gente .t- lns 

com1.midades, nos percatamos de 4•.te r'?almente no hay una 

decisión por pareja resp~cto al nl'tr.iero de hijo", ya qu11 

generalmente no hay una planeación del e111barazo y, la pareja 

se li•ita a aceptar los hijos que pL1~den tener en su etapa 

reproductiva. Y es el h'"mbre el qLte decide la carit1dr\d de 

hijos que q1.liere, debido a que se le consider.:. la .:n1tor1dad 

máxima de la fam1lia. <ver 1...uadro 10 1 págs. 114). 

p1~inc1palf.·~ r.a1Jsas por le-.:. ... q•Je dP.cidP son. 

Y las 
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CUADRO 11 

CAUSAS POR LAS QUE LOS ESPOSOS DE LAS ftUJERES CON VIDA 

SEXUAL ACTIVA DECIDEN EL NUftERO DE HIJOS, EN LAS conUNIDADES 

DE LOS nDDULOS I VII ZITACUARO, ftICHOACAN 1993 

C A U S A S F'o. X 

ES EL SOSTEN DE LA CASA 50 77.0 

PORQUE SON POCOS HIJOS 6 9.3 

POR F'ALTA DE RECURSOS ECONOftI-
CDS 2 3.1 

CREENCIAS RELIGIOSAS 2 3.1 

POR RAZONES DE SALUD 1 1. 5 

QUIERE TENER UN HIJO VARON 1 1.5 

NO DEJA A SU ESPOSA USAR 
NETODOS ANTICONCEPTIVOS 1 1. 5 

EL NUMERO DE HIJOS ES SUF'I-
CIENTE 1 1.5 

NO PLATICAN DE PLANIF'ICACION 
FAnILIAR 1 1. 5 

TO T AL 65 190 

FUENTE: niem• d•l cuadro 2, 
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Que él es el ~o~tén de la casa (77.0~), cons:dara que 

son pocos hijos <'9.3") por fñlta de recursos econo111icos 

(3,lll y por ~reoncia religiosa (3. 1•>. 

Debido a que a la 11ujer si le ha inculcado ~ar 

siempre dependitmte y obediente al humbre ella aceptü la:; 

decistone1 que él tope ~n rel~ciOn con el n~rnot·c rje 

integrant·"JS en la fa111ilia, f.•ste hecho PS percibHio en el 

trabajo de comunidad <ve~ c:uad)•o 11 1 ~ág. 9&:. 
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CUADRO 12 

CAUSAS POR LAS QUE LAS KUJERES CON VIDA SEXUAL ACTIVA 

DECIDEN EL NUKERO DE HIJOS, EN LAS COMUNIDADES DE LOS 

KODULOS I Y VII ZITACUARO, KICHOACAN 1993 

c A U S A S Fo. X 

ELLA ES LA QUE LOS CUIDA 6 28.5 

FALTA DE RECURSOS ECONOKICOS 5 23. 8 

CREENCIAS RELIGIOSAS 3 14.3 

PROBLEKAS DE SALUD 2 9.5 

NO QUIERE UTILIZAR ANTI CONCEP-
TI VOS 2 9.5 

QUIERE TENER UN HIJO VARON 1 4.8 

NUKERO SUFICIENTE DE HIJOS 1 4.8 

PORQUE SON POCOS HIJOS 1 4.8 

T O T A L 21 100 

FUENTE: Mi•ma del cuadro 2. 
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r:n c•.tanto ~ ~"' éecis~jn dl3' la P.' ¡Je.isa en l!l n~1'1H?Jc1 de 

hijv:a t~ne1110:: las siüuient s L.ausas: un ¿o, 5~: se preocupa en 

el tarnA~o oe la fa•ilia por con~iderar d los hijos c~mo una 

respan.•<3bilidad propia, c.! 23.8~ pc·1· falta de t"ec•.,r"so:i 

t:c:onóm ic(j .. 

raligiu.> .. ,s. 

el 

Cata hact!r mención, q1.1e .:: peisa1 de t"¡•Je ~a mujer .J+ .:Ja 

1.in paoel importante en la pracr~cíC:ión de los hijos, e~ la 

perso~a R la que menos se le toma en :l1~r1ta par~ l~ 

determinación en el n~•et·o de descendient~s, ésto ie 

confirma con lo siguiente: del total de la pobla.c:i(ln Gn 

estudio sólo en el 11.41- de los casos ella decide. C·.·~r 

cuadro 12, pág. 98). 
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CUADRO 13 

CAUSAS POR LAS QUE LA PAREJA DECIDE EL NUMERO DE HIJOS EN 

LAS COMUNIDADES DE LOS MODULOS I Y VII ZITACUARO, MICHOACAN 

1993 

CAUSAS Fo. 'l. 

POR FALTA DE RECURSOS ECONO-
KICOS 38 38.9 

CREENCIAS RELIGIOSAS 27 27.5 

PORQUE SON POCOS HIJOS 19 19.4 

EL NUKERO DE HIJOS ES 
SUFICIENTE 4 4,1 

NO TIENEN HIJOS 4 4.1 

RAZONES DE SALUD 3 3.0 

QUIERE TENER UN HIJO V ARON 2 2.0 

NO PLATICAN DE PLANIFICACION 
FAMILIAR 1 1.0 

T O T A L 98 100 

FUENTE: Kisma del cuadro 2. 
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Y las causas por las que la pareja decide son: e 1 

38.~~ pot• f .. 1t~ de recursos económicos, el 25.5~ pu·· 

cr~encia:i :·•eligiosas y el 19.4" considera que son por.o~ 

h i.Jos. 

Es relevante mencion~•· qu~ ~unqde ~pare11tum&nte el 

pot•centaje de decisión por pat·eja es elevado (53.:•!¡ ~abemos 

por experienci& propia q•.1e, d;.c.'-•.. :.rJce ·' no PS veridi··r. ya 

q~~ los hijos se tienen sin que haya ll~~ planeación de ~llos 

o incllisive sin q1.1e la part'ja platique siquil't"ñ scb~·e l!l 

des~o de tenerlos u no. 

De hecho surge ir.ás preacu¡:-lción cuanria l .• 11ujer· n<: ha 

tenido hijos o los ti1ne espac-.1ados, q•.1e cuando los tiene 

m1Jy seguidos. <ver c1Jadro 13, µtlg. 100>. 
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CUADRO 14 

ttETODOS ANTICONCEPTIVOS Y COttPLICACIONES QUE LE ATRIBUYEN 

LAS ttUJERES CON VIDA SEXUAL ACTIVA DE LOS ttODULOS I Y VII 

ZITACUARO, ttICHOACAN 1993 

" E T o D o s 
o: ,., ,.: "' conPLICACIONES < .. 

o: "' e; o H o 
"' "' "' o ,¿ ,¿ o o o "' 

,., ,., Q !:; " "' < 
"' "' ¡:¡ o: o: "' !:; e; ~ > b o o 8 o 
o Q = = l.J o: "' 

NO SABE 2 4 20 50 51 34 1 3 76 241 
CANCER 0 2 7 7 6 0 0 0 0 22 
DOLOR DE CABEZA 0 1 3 6 0 0 0 0 0 21 
HEMORRAGIAS 0 1 1 3 a 0 0 0 0 13 
NERVIOS 0 0 1 7 4 0 (/) 0 0 12 
RIESGO DE EMBARAZO 0 0 5 1 0 0 0 0 0 6 
DESCONTROL DE PESO 0 0 1 1 3 0 0 0 0 5 
DOLOR DE ESTOttAGO 0 0 2 2 0 0 0 0 0 4 
MAREOS 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3 
TRASTORNOS ttENTALES 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 
TUMORES 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 
MANCHAS EN LA CARA 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 
NACEN LOS NIROS CON EL 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 
SON DROGAS 0 0 0 l 0 0 0 0 0 1 
EDEMA 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
IRRITABILIDAD 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
SE HACEN "BOLAS" 
EN EL ESTOttAGO 0 0 0 l 0 0 0 0 0 1 
SE ENCARNA 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 
INFECCION 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 
MUERTE 0 l 0 0 0 0 0 0 0 l 
YOllITO 0 0 0 l 0 0 0 0 0 l 
ALTERACIONES EN 
LA TIA 0 0 0 l 0 0 0 0 0 l 

T o T A L 2 9 43 94 81 34 1 3 76 343 

FUENTE: ttiema del cuadro 2. 
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S!!gún los conoci11ientos respecto a •étodo1 

ant iconcepL i vos que ti e nen 1 as señoras de 1 as co•un idades 1 

sabe•os lo siguiente: 

conoce ningón método 

el 41.31' de la población total no 

e 1 58. 71- conuce uno o •ás, e 

inclusive la~ complicaciones de algunos. Dentro de las 

complicaciones más sobre~alientes tenemos: un 12~ piensa que 

provocan cáncer, un 11.4~ saben que pt•ovocan dolor de cabeza 

y un 71. dice que hay hemorri\g1a· .. Por otro ladr. los 111étodos 

que más se conoccrn son: el hormonal oral (511.> 1 la inyección 

C44Y.) y ol DIU C23.41.), 

La do ·:, '11.td r i t; .. ~ 'os 

anticoncepti·1os que se utilizan en la Estrat•?g1a de 

éft0s ~on; hormonal o~al 

inyectable, preset·vativo, OIU, salpingoclasia y v~s~ctcmia. 

Las pri11.::1pales r.omplir.acit,nf>,, de 11. métodos '!lás 

cl.lnocidos san: 

Hormonal oral: náuseas vómito, ca111bios de peso, 

depresión e irregulal"'idades menstr1..1a­

l es. 

Hormonal inyectable: irt~eg~laridades menstruales, 

a1Jme11to dP. pe.io, cefalea, mc:1reo 

irritabilidad. 
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Dispositivo Intrauterino: hiperpolimenot•rea, dolor 

pélvico, dispat•eunia, infección pélvica, 

perforación uterina, embarazo ectópica y 

embarazo accidental. 

Por lo que se considera que es debido a lo anterior 

que las mujeres conocen más algunos métodos, además de saber 

las complicaciones que ellos causan y por lo mismo ~xiste un 

t•echazu hacia la utilización de ellos. 

En la realización del tt·abajo de campo se atisbó que 

las se~ot'as de las cc;r,n.midades realmente conocen los métodos 

anticonceptivos, aunque muchas de ellas lo nieguen por 

ca•Jsas variadas tales como: el temor a su •ar ido, a otra 

persona de su familia o bien a la !iDCiedad que la rodea. Asi 

mismo hay quienes conocen algunas de las complicaciones que 

provocan los •étodos; es conveniente 11encionár que ta•bién 

e~isten ideas erróneas acerca de las molestias que provocan 

los anticonceptivos, por ejemplo, se cree que las pastillas 

son drogas, provocan cáncer, retraso mental, "bolas" y dolor 

en el estó111ago1 il la inyeccidn se le atribuye la pt'esencia 

de cáncer y enfer•edades mentales1 al DIU dolor de cabeza, 

nervios, cáncer, baja de peso 1 os niños nacen con el 

dispositivo incr1.1stado y a la OTB hemorragias, dolor• de 

cabeza, c~nc~r y mue.·te. 
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Todo ésto da lugar a que las madres de familia de las 

com1Jníde.des no sólo no quieren e•plear ••todos ¡: .. \r.:\ el 

control de la natalidad, sino que les provoca te•or el sólo 

pensar en su uso. <ver cuad~o 14, pág. 102). 
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CUADRO 15 

LUGAR DONDE HAN ESCUCHADO INFORKACION RESPECTO A ftETODOS 

ANTICONCEPTIVOS, LAS ftUJERES CON VIDA SEXUAL ACTIVA DE LOS 

ftODULOS I Y VII ZITACUARO, KICHOACAN 1993 

L U G A R Fo. X 

NO RECIBIERON INFORftACION 58 31.5 

COKUNIDAD 47 25.5 

CENTRO DE SALUD 32 17.3 

CASA DE LA AUXILIAR DE SALUD 24 13.0 

OTRO 12 6.7 

IftSS 8 4,3 

IGLESIA 3 1. 7 

T O T A L 184 100 

FUENTE: fti••• del cuadro 2. 
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La cual se debe en gran medida al lugar donde han 

escuchado la información acerca de los métodos 

anticonceptivos, las mujeres de la co•unidad sobre este 

punto tenemos los siguientes datos: el 31. 5" no cuo nta con 

información, el 25. 5~ lo ha escuchado an la com•11iidad, el 

17.31- en un Centro de Sal1..1d y Pl 13i' en la casa de la 

auxiliar de salud. 

En el marco teórico se h,1bla de q'.te la población de 

las co•uriidades, recurre más a la meJ i C"ina tradicional 

~ólo en alg•Jnas ocasione".' acude r:o1-. ~a t~.i.cw G~· ~alud o 

con alg(in p1'Df~sional del área mé•fJLc•j porJ111 ··!i decir q11e lo 

anterior provoca que la mc.yor p¿wtl! t.le L.1 1nfurmac1t.n s~1:.r·u 

anticoncepción sea adquiridA en 'iitios q•te no tienen ninyuna 

relación con el sistema Je s~luJ. 

En la práctica soci.:..1 llevadtt a c:c"bo ··n las 

comunidadt!s vtirifica•o& que efcct ivamente la5 11111jer-es 

reciben información de métodos anta.once~'.. iv, s 'I oi.tc .'.>::tos 

datos no siemprP son verídicos 11i :t11pletos, acJeMás ~le ser 

dif•Jndidos en su mayoría en ~»itio:. tilles co110= ia co111un1dad 

y lA iglesi.J, y en circunstanc1as poco .:i,:ro,1iadar., i;- 1.tP.s 

generalraente se imparte en reuniones infor·males dond~ ~o se 

tiene previsto hablar ..-especto al tema, por lo q•Je la 

información es distorsionada o se mal intP.rp1·eta. 
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También encontramos que un gran número de estas 

personas refieren ne sabe1~ rL1ua sobt"e la ant iconcepci ón, 

aunqrJe no es la realidad, ya que comlln111ente ha.y co11enta1· ios 

de este tema entre 1 :¡s mujeres de la co:nunidnd. (vt:r c:uacuo 

15, pág. 1111&). 
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CUADRO 16 

PERSONA DE LA QUE HAN RECIBIDO INrORMACION DE METODOS 

ANTICONCEPTIVOS, LAS MUJERES CON VIDA SEXUAL ACTIVA DE LOS 

HODULOS I Y VII ZITACUARO, MICHOACAN 1993 

P E R S O N A S ro. ~ 

NO TIENE INrORMACION 58 31.5 

ENFERMERA O HEDICO 46 25.0 

FAMILIAR 30 16.3 

AUXILIAR DE SALUD 25 13.6 

VECINO 16 8.7 

OTRO 6 3.3 

SACERDOTE 3 1. 6 

T O T A L 184 100 

FUENTE: Hiama del cuadro 2. 
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Po¡• otro lado, tocc:mto a la per·:.iona de la que han 

recibido infot•mación de •étodo5 anticonc~ptivos, las •Ujeros 

de las comunidades, encontr-a110• que, el 31.:S" d• la 

poblacidn total no ha recibido ningón tipo de infor••ción, 

al 25~ le ha informado un profesional de la salud Cenfer~era 

o 111_.dico>, a ur. 16.3" un familic:ü" y al 13.6~ la auHiliar- de 

salud. 

Considerando los datos conteniJos ~n el ••reo teórico 

donde se habla de que la gente t•egularmente r.o o.cud~ 

recibh' atenc1ú;i ml>dica, podP•ot. menc1onitr que es por lo 

anterior que la in.'ot·•ac1ón rec.1bida &obre métodot 

anticonceptivos no es la corr·~ata o bien e~ desconocida. 

En la trayectorici del servicio social obser•vamos qye 1 

las mujeres reciben generalmente 1.1na infor•aciGn incompleta 

o distorsion•da de la anticoncepción, ya qi.•t, a menudci 

acuden con personas que no tienen ningún conociaiento sobre 

el te11a, y cuando se leos p•~esenta la opot t1.1nidad de ~btenet"' 

una información verídica, ellas •i&••s la recha.<:an, debido 

al temor a su espaso, su familia, a la sociedad •isma y/o a 

la influenci• religiosa. (yer c1Jadro 1&, pág. 109>. 

De la cual, sabe111os lo que a coutinuacidn se 

presenta: 
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CUADRO 17 

OPINION DE LAS ftUJERES CON VIDA SEXUAL ACTIVA ACERCA DE LA 

UTILIZACION DE ftETODOS ANTICONCEPTIVOS SEGUN SU RELIGION, EN 

LOS ftODULOS I VII ZITACUARO, ftICHOACAN 1993 

O P I N I O N CATOLICA EVANGELICA TOTAL X 

ES PECADO UTILIZARLOS 134 0 134 42.8 

AF'ECTAN LA SALUD 9!5 0 9!5 30.3 

NO SIRVEN 49 0 49 15.7 

SOLO ACEPTA LOS 
NATURALE:S 26 0 26 a.3 

NO SABE LA OPINION 4 0 4 1.3 

O T R O S 3 0 3 1.0 

SE DEBEN UTILIZAR 0 1 1 .3 

T O T A L 312 1 313 11110 

F'UENTE: fti•ma del cuadro 2. 



112 

La opinión que tienen sob1 e métodos para le 

planificación familiar, según su reli!]i6n, las mujeres, es 

la siguiente; un 72.8~ de las persona5 en e~tudio opinan que 

es pecado utiliz,-,rlos, el 51.G~ saben que afectan l, • ... alud y 

el 2&.61- t~efieren quP. no sirven. Es importante 11encic.nar q1.1e 

el 99.5~ de la población pertenece a la religión católica y 

el .5Y. a la evangelica. 

Citando lo q•JI? nos d~ce Teja Andr.:!de Je<>ús, µorlemos 

saber que debido a la in: ~rvención espai:ola, la religión 

predominanl11 es lil ca'.61:.ci\ 1 e·. pot" tos' o q•u l;. p')bl.::ic."-~'" Or• 

Z i tác•.taro 

religi11sa 

sus alreUedor~:. .iene ·.ina g;·~,r• infl:.1E11cii\ 

respecto a !a 1.1tilización m~tudos 

anticonceptivos. 

En 11 t lempo trabajado con el grupo de estudio 

observa•as que hay un alto pred.:iminio religioso en Id 

población de l~s co•Un idade t-, 'o cual, 1·ep1:.1 rcut e en li\ 

ideología manera do actuar do l.:i l:':..l}'''l'Íü c!<J lo; 

habitantes; 5iendo tt•ascendental en este caso l~ º'inión del 

esposo en l.:. utili:::ación de •étodos pa1'..l el -:untt"'ul d,., la 

natalidad. Cvet' c:,.~d1·J 17, pág. 111), 
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CUADIO 18 

CAUSAS POR LAS QUE LOS ESPOSOS DE LAS ftUJERES CON VIDA 

SEXUAL ACTIVA DE LOS ftODULOS I Y VII ZITACUARO, ESTAN DE 

ACUERDO CON LA UTILIZACION DE HETODOS ANTICONCEPTIVOS, 

C A U S A S Fo. X 

PARA ESPACIAR A LOS HIJOS 30 38.9 

FALTA DE RECURSOS ECONOftICOS 23 29.9 

NO DESEA TENER KAS HIJOS 18 23.4 

PROBLEftAS DE SALUD 6 7,8 

T O T A L 77 100 

FUENTE• fti•ma del cuadro 2, 
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~! hablar de las c~usas pot~ las ~Ye los e~posoi estan 

de acuerdo en la •Jtil1.:ación de m~todos anti::oncept1vos, 

tenemos lo sigui1.!nte: un 38. 9~; desec.t espaciar a los hijos, 

1..1n 29. CJ" no ti~ne t·eu.irsos t>Cor1ó1nicot; s1Jficurntio>b, .:.1 23. ''" 

no de:; ea tener más hi .. ios "/ P.l 7.8~~ poi· problemas de "'.. :d1.1d. 

A pesar de que hay 1,m 41. ª" de la población tiJt.J.l er. 

la q1.tt.1 lo> ~ombr·es estan de ac.ue1·do t:>T"l E·· . .15:; de métodos 

para lii plan~f1cación familiar, t"eci:mente las 111JJE!t"E-;i se· 

niegan a utilizarl.._•s por causas como las 111nncionaaa;. t.:., los 

cuadro 14 y 17. 

Lo anterior refleJa cuma las 11adres de fa•ilill :n 

este caso, son las que rehusan la utilizac1on dv los ra~todos 

para el control de la natalidad ya que no tiene nada que ver 

con la opinidn del esposo. (ver cuadro 18, p.1.g. 113). 

A continuación nüs referimos a }[¡:, esp'1sos que no 

est~n de acuerdo con la anticon~~nciór1. 
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CUADRO 19 

CAUSAS POR LAS QUE LOS ESPOSOS DE LAS l!UJERES CON VIDA 

SEXUAL ACTIVA DE LOS ftODULOS I Y VII ZITACUARO, NO ESTAN DE 

ACUERDO CON LA UTILIZACION DE nETODOS ANTICONCEPTIVOS. 

CAUSAS Fo, " 
AFECTAN LA SALUD 71 66.S 

NUNCA HAN HABLADO DE PLANIFI-
CACION FAnILIAR 13 12.1 

ES PECADO UTILIZARLOS 9 8.S 

EL HOnBRE ES EL QUE nANTIENE 
LA CASA 8 7.4 

DESEAN TENER llAS HIJOS 4 3.7 

NO HAN TENIDO HIJOS 2 1. 8 

T O T A L 107 100 

FUENTE: l!isma del cuadro 2. 
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Las causas son: un &&.~"/. argumenta que af~cta la 

sal•Jd 1 el 12.1Y. nunca ha platicado sobre el te•a, el 8.5" 

nos dice q1.1e es pecado utilizarlos, el 7.4"/. refiere que es 

ól quien aantiene la casa, el 3. 7"/. desea t•ner •ás hijos y 

el 1.8~ no ha tenido descendientes. 

Gally Esther nos •anciana RO su libro "Sexualidad 

Humana y Planificación Familiar" el rol social del hombre, 

en el cual vemos que la sociedad le ha exigido 11ucho, pues 

debe triunfar en aspectos acad~111icos, econóinicos, atletica, 

50Cldl sexual~ente; sieMpre debe se1· fuerte física 

crr.ocionalmt:·1-t~, por lo que t-Jc.l~.c:. la mayot partv de i>·J vida 

Ct>llprobando ~._, ruascul iolidad 1 este t:o11cepto t·epercute en el 

comporta111iento dt>l VCH"éin y~ que él siemp1·l! toma las 

docisi~nes en los sucesos más importantes en la pareja. 

Lo dir.ho con anterioridc\d confirma una Vl'Z mt\s el 

con-.• ·al cfr l ~5JJO$O sobt·e la mujer, hecho que e$ claramente 

ob~ervado en la!> com1.111idade->. <ver cuadro 19, pág. 115). 



3. CONCLUSIONES 
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Uno de lo:.. principales m.ativo~ que nos llevo a l.:t 

rca.lizu...:1ón de esta investigación fue que 1 en el 1atado de 

Michoacán existe una tasa elevada de natalidad y un Programa 

de Planificación Familia\" que se lleva a eabo desde h.ic::e 

algunos a~os y que a pesar' de ésto el pl"'oble•a de natalidad 

sigue siendo •Jno de los principales por ate.1.._ 1tr. 

esto nos hizo ~e·~>at' (11.1•- l.,1 poblc.ción dt .. ~ -.;. .. 11.1n1da ... 

tiene una ideologia c~1·dcteri~tica y particulA~ oue h~ce qu~ 

la 'anticon(epc:i.6n 11 sea un ttMn difícil de ~O~Jt"er.de1· 

asimilar p~r·a ~lla. 

Los factores q1.1e lnflu7en p~·wa. y.;.e "?.e de e-stn 

fenó11eno son: 

- El nivel educativo: tiene un~ gra11 i~fluencia µara 

la acept"-'c16n de 111l!todos anticonceptl"DS~ ;a qdt! 1 entre 

cnenor nivel ~d1.1cativo poseen l.;,.s a11. .. 1jerer, más se niegan a 

utilizarlos. 

- Inicio de vida sexual a~tiva: cuando la ~uJer se 

c:a~J a temprana edad, e-s •ás factible q•.te tenga un ~lev8do 

ni:lmero de hijos, debido a que poi· llU ed~d, generalmrnte no 

cwl!nta. con :os c:onoci11ientos npcei111'iD:> para comprp·1cJer 1-" 

respor~:;,~1b.didad como pai:h·e de fam.:.J1a para ed•.1,(·ar, "J~stir, 

al 11nent~l- ¡ 1·ec1·t:1 •. w .l lo!i hi .'OS. 
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Factores socioculturales: entre éstos citamos lo~ 

~iguientes: i11fluencia de familia1•es y población en general 1 

costu11bres, tradiciones, ocupación del esposo y creencias 

t"'eligiosas que Dl"'illan a un co•portamiento condicionado a 

lcls :n•.1jeres de las comunidades. Pot· ejemplo la obediencia al 

mat•idu, suegra v la madre o miedo a ser criticada poi· 1·omper 

la~ reglas establ~cidai ~n 3U hogat· y comunid~d. 

Cdad de .1cH .. m1.1;~res: thta .'.u rt:lacionamac; 

dil·e=tamente con la aceptación er el uso de ~étodo~ 

antic1,n,~J?ptivos, p1.1e:. entre más t>dad tenga la espo:.a1 mayor 

e~ el i·;:ich.;;:o hc,r:ia les mét<•doñ 1 debido a que ya tienen i.· a 

ideologla formada y es dificil hacerlas C:dmbia~·. 

- Conocimientos ~obre •étodos anticonceptivosi el 

conocimiento 1~especto al tetta qlle poseen las mujeres, es 

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

Y lo oue se encontro al término de la investigación 

fue: 

Que un número importante de mujeres jovenes ¡20 a 39 

años de edad} no utilizan inétodo'5 anticonceptivos, lo que es 

pr~ocupante, ya c¡ue es precisamente esta edad la idt:al para 

la reproducción. 
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Por otro lado lo que se encontro en Cl.·¿into a 

educación fue lo siguiente: 

La población estudiada cuenta con nivel escolar bajo 

ya que, la 11•yo1·ia sólo CW"SÓ algún g1·ado C·:? pl"'i•aria o 

inclusive algunas. son analfabetas y ésto se deb¡,i a que los 

padres les inculcan ideas en dar.de le~ dice~ que ellas van a 

depender del m,"r1do y 31.1s C\ct1v:..dader se van ~ li•itar a: 

tener y cuidar hijos, realizar u,,:. quehi\\..:< ·es de la casa y 

atender al 111arido, p;:.r lo t .. " L., la 111.tJet• ,Jlensa •=tuu ne.. 

t•equiere un alto g1·ado d~ ~scola1•idad. 

Por lo anterior, conclui11os que entre men-:n n1vPl 

•sc:olar tiene la población, et más difícil la ,,captación d1 

Métodos anticonceptivo~. 

Se encontro t••bilr1 que la pt"inc1pal ocupación de la 

mujer es el hogar' 

actividad lujos de ~l, pliE>s Sl' vc-t1 -froctfldc.: ¡,01· '~· c:riticci 

de su familia y la SOC'iedad, así .1is11u. en lo que se rt-fi[lre 

al hombre, gener.JllllE>nte ~E' dedican a le\ agricultura. y la 

cr.ia. dti ganado, 1 "'.; cuales son ur,-. tradición familiar y 

dondP. 'o se les exige un elev.ndu -.ival escvia1~, lo que 

reperc:.ate en la ideología de JC\ pdreja respecto a la 

anli<.:onc~pción, ya q•.1e consideran qui::i L"ausa p~~oblemas graves 
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de salud y degrad~ll la masculinidad. 

Aspecto muy i•portante, es que un nQmero elevado de 

mujeres inicien su vida seHual activa antes de los veinte 

años, 1=1or lo que se considera q•.te no estan sufic1ente•ente 

prt:1 paradas para tomar decisiones importantes en e 1 

matrimonio como procrea1• y educar a los hijos, ade•ás de que 

existe una gran influencia famil iCH''t pues si una mujet• no se 

casa joven se dice que es una "q•.tt:dada", por otra parte 

tratar je igualar lu cantidad de hijos G1.1e su madre tuvo, lo 

C•Jal, confirma.nos con lo siguiente: 

Un vlevado porcentaje de •adre& de fa•ilia ti•na 

cinco hijos o •ás 

entre los treinta 

generdlmente son las que se encuentran 

cuarenta y cuatro años de edad, por lo 

que no escapan al C'OnC'epto de "paridoras y educadoras" de 

los hijos, al cual se les ha dado rl través del. tiempo. 

Tiene gt~an relevancia el concepto que la madre l~ da 

a los hijos, y as1 tenemos q1Je los considera como f•.terza de 

tt~JbaJO y/o apoyo económico, ésto no:i da un ir: . .:a. bastante 

clara de el porq1.1e quieren tener un gran número de 

deo;cendientes, ya que entre más miembros d~ familia, mayor 

será la ay1.1da L"\ futuro y sE? confirma con el hecho de q .. 1e 

aunque casi hay un porcentaje similat· de la~ qu~ no quiet·~n 
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seguir tEPniendo hijos y las que 1i, ninguna he.ce el intento 

de planific•r la fa•ilia ya que se verían afectadas por las 

ct-:Lticas reproch•s del marido, la fa•ilia y l• sociedad¡ 

ade•ás de que estan influenciadas por las creencias 

religiosas donde consideran pecado la ant1concepción. 

A lo anterior, se le duna tal'i'lbi~n a•.1e r·ealmente no 

hay una decisión de pare ja µara tener a los hijos, ya que, 

genaral•ente no hay una planeació~ Jel emb~t·azo y la pareja 

se li•ita a •captar los hijos q1.1e puedan tenrit en s1J etapa 

reproductiva y es el hombre nl q11e Je::i:~"' la Cc\lltidac.1 d~ 

deicendientes q1..tf:.I qui et '1, C"c1 .:. •. .J 

autoridad •A>d•a de la familia, adem~s de quu •1 so~tiH•i ld 

casa y comu • la .nujer· se le ha ensP~ado d ser depenJiente, 

tiene que aceptar lo que su ma1•ido diga a pesar de qud ella 

Juega un papel importante en la procreac1dn e~ lo~ •ie~bt•os 

de la familia. 

Otro factor causante del recha~o a la ut1lización de 

••todos para el contt·ol de la natalidad, es q~1e las 1eRoras 

de las comunidades no tienen conocieientos sobre el te•a y 

las que los tienen, la mayot·la de las veces son errón•DSI lo 

C•Jal :;e debe en gran medida al lugar donde han escuchado los 

d.,.tos y pot- la persona qlle les han ~ido informados, ya 

que, la educación que reciben es en sitios poco apropiados, 

p1Je::; "'ª imparte en reun11rnes infot·males e.i donde no se tiene 
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µl li.'~do ., es por· pe;•son<ls q11e no saben el ter:ia, ; o que da 

lugar a iJna informl"tción incorr.pleta y/o distorsi:inad.:1 de la 

anticG~cepción, hect1a q1.1e se ref•Jerza con la opinión que les 

incltlc.;:, lr• religión donde se les dít:P. ql..\e si 1Jtili:an los 

métodos cometen un pe~ado. 

V por- último, tenr·mos que a•.111q •• 1e .Jproximadam~nte la 

mitad del númet·o de esposos no e~•'°' de aci.te. do .:;c;n el 1Jso de 

método,; para la planificación familiar, la o~ra 11.1tad si lo 

ésta y a pesar de ést1J, la •1.1jer e!; la que se nie[1a .: 

utilizarlos por ca1.1~as como o ni "el 

de;conllcimiento o infor11aci6n f~lsa del ~ ema, Jdi::c.lot;•·l y•.l·l 

le inculca la familiA e influencia l·eligiosa ¡ social. 

Analizando los aspectos que pensaba11os encontr•ar y 

los q1Je encontramos, tenemos que, realmente confir•amos cada 

uno de nuestros objetivos debido a q~e la it1formaci6n 

1•ecüpilada concuerda con lo planteado. En lo 1..p.•o r·~spec.:-ta a 

la hipótesis, vimos como cada uno de loo;; factci1·es sv~10-

culturales, la ~dad, los conoc:i•ientos sobre el te11D. y el 

inicio de vida se)1ual activa tienen inti•a relación con la 

aceptación de mét..iJ.::. antic:•mc:f',.·.ivc.,.; en las m•.deres de lr·<:. 

116r1•.llOS 1 y 'J1J z;t.'\cuat·r,; ~._.nrp.ll!, e:. impn••t¿.11te llencion.:n• 

quP. en lo que se refi~1·e a ln Lnfli.1enc:ia del esposo pudimo5 

canstat<..\I" q1Je ,, nn·.:. .. ~.· de hal •W aproximadar.iente •Jn !:50Y.. de 
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ellos q•.1e est ... t,. ~·-' ac.•.wrdo en 1..1•.1e si... esposa utilir:;.- lo:; 

1n,Hodos, son el l. .. 1s las qu~ se n1egiln a hacet"lo, por lo que 

en ~ste grup~ podemo:; descat'tar q~~ se~ el Mat·ido uno d~ los 

facto•·es ~UP influye en el rechazo hacia los m~todos 

d~l cont1·01 do la natalidad. 



4. ALTERNATIVAS DE SDLUCION 
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De acuerdo a la situación encontrada proponemos le 

siguiente: 

1. I1plantat' un Programa de Ed11c:ación pa1·a la Salud 

dirigido a ni~os de escuelas primarins y que contenga te1as 

básicos como: anatomia y fisiología del aparato reproductor 

•asc•Jlino y feeenino, cambios anatomofisiológicos d1..1rante la 

adolesce~cia, hiyien~ personal y ot•ient~ción nutt•ictonal. 

Y a los aluenos de secundaria y padr•ps de familia ~en 

los siguientes temas: anatomía 

reproduct ar femt.'fi1nr• 

anatomofisiológicas en la adolecc1:1nc:1a, ~ Jg.1.ene .Je1•sonal, 

orieritacidn nutt"'icional, higiene de 105 al i11entos, 

paternidad responsablo, riesgo rEproductivo, planificación 

fa111iliar, 111•todos anticonceptivos y c:ontr¡,,l prenat.;-.1. Adem~s 

deberá ser desarrollado por· per~sonal capacit,1do para tal 

propósito. 

C:. Concientizar al personal de salud en la 

inportancia que ti~ne la educación pai·~ la ~alud, cor. el f.n 

de logl·ar 1.tn mejor nivel de vida en la .:'Oblc.1ción y .neJci·,:w 

1 J. calicJ.:'IJ de los servicio> prestados. 

3. Impartir c1.1r!:>os de ac.:tualización 1~espei:to a lar. 

t~mas bási~os de educación para la salud al personal 
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interdisciplindrio responsable de !a ate~ción 

oalud. 

pa•·a la 

4. Que el personal q1.1e trabaja en las comunidade~, 

sea evaluado periódicamente en lo referente a los programas 

llevados a cabo en su área de traba.jo. 

5. Capacitar y act1Jal izar a.l personal docente de las 

e1ct.1elas primarias y seci.mdarias en los temas básicos de 

educación para l~ ~alud. 



ANEXOS 



FUENTE: SERVICIOS COORDINADOS DEL ESTADO DE MICHOACAN. 



MUNICIPIO !JE Zl'fACUJ.\kO. MICHOACAN '199'1. 

FUENTE: JUklSDICCIOM SANITARIA NO. 3 ZITACUARO MICHOACAM. 



UNIVER3IDAD NACIONAL AUTONOMA OE MExrco 

SECRETARIA DE SALUD 

ESCUELA NACIONAL 
DE ENFEílMCRIA Y 
OBSTETRICIA 

DIRECCION GENERAL 
DE PLANIFICACION 
FAMILIAR 

Est• cuestionario es aplicado unica•ente con fines de 
investigación, l~elacionado con la aceptación de m•todos 
anticonceptivos. Es por lo anterior que agrad•ceremos su 
colabo•· .. 1ción y veracidad en las respuestas. 

FICHA DE JDENTIFICACION 

Noebre: Fecha: 

Comunidad: Do•killo• 

Marque con una X o conteste brevemente, seg6n sea el ca~o de 

cada pregunta. 

L · Edad Cen ar.os) 

2.- ¿Hasta que grado estudio usted? 

29. 3Q 4Q 5!! 6Q 

Otro Especifique 

3.- ¿A que se dedica usted? 

Hogat" Car.1po Obrera Empleada 

Comerciante 

Ott"o Especifique 



4.- ¿A qué se dedica su esposo? 

Agricultor Jornal ero E•pleado Obret"o 

Co•et"eiante Otro Es pee! fique 

5.- ¿R qué edad inició u1ted su vid~ seHual activa? 

Edad Cen años> 

6.- ¿Cuántos hijos tiene? 

1. 2. 3. 4. S ó más ¿Cuántc..s? 

7.- ¿Que signific• un hijo para usted? 

8.- ¿Desea tener más hijos? 

Si No ¿Porq1.1é7 

9.- ¿Quién decide el nómoro de hijos que deben tener? 

Esposo Espo1a ¿Pol"'Q•.té? 

10.- ¿Cu4ntoa métodos anticonceptivos conoce? 
Explique bl"'•vem1nte como runcionan y complicaciones m~s 
co•une• de cada uno de ellos. 

METOOO FUNCION COMPL! CAC IONES 



11. ¿Jl.i esc•Jchado alg•.rna infor111ación sobi·e métojos ant.icon­
ceptitJos? 

Si No ¿En dónde? 

Comunidad Centro de Salud !MSS Iglesia 

Casa de la Aux. de Salud Otro 

Especifique 

12. - ¿Le han i'lformado alg1Jna vez sobre 111étodos anticoncep­
vos? 

Si No 

¿0 ... 1 i én7 

ramiliar Enfermet·a o médico Aux. de Salud 

Sacer-dote Vecina Otro 

Especifique 

13.- ¿Segan su 1·eligión, ¿Que piensa de los métodos anticon­
ceptivo~? 

Se deben utilizar 

Sólo acepta algunos ¿Cuáles? 

No sirven 

Afectan la salud 

Cs p~cado utilizarlos 

Otro Espec.í fique 



14.- ¿Su es.poso esta de c.\CU~wdo. en la utilización de •étodoa 
anticonceptivos? 

Sí No 

¿Pol"que? 



GLOSARIO 

Albugíneo. Parecido o relativo a las túnicas 

de tejido fibroso que envuelve a ciertos órganos. 

Anabol i s1110. Cualq•Ji er proceso constructiva mediante e 1 cual 

sust~ncias simples &e convierten por a~ción de 

cé,luL.ts vivds en compL1estos raás complejos en 

especial, materia viva. 

Anexitis. Inflamación de los anexos uterinos. 

A:oospermia. Falta de espermatozoides en el semen. Vitalidad 

nuld o deficiente de los espermato2oides. 

h ... 11 .. 1.:u~te. Hmparo, defc·nsa. 

Cópula. 

Dádiva. 

Cualquier astt•uctura o pat·te que conect~. Unión 

At~'d1.1ra 1 ligamento. Unión sext1.r11. 

Cosa que :.e da gratuitamente. 

Oefe1•enc1a. AdhL>sii:'•n al dictamen o proceder ajeno, por 

respet •. Muestra de r~spet~ o dd cot•tesia. 

Depa~1perar. Empobrecer. Debilitar, extenuar. 

üer·mdtofitosi~. Infección hongo~ de la piel, 

infección causada por un dermatofito; suele 

empl e,1rse específicamente para designar la 

infección de la piel de los pies (tiña de los 

Oermatomicosis. Infección supe1•ficial de la piel o de las 

faneras por hongo:... Cl hombre incl•Jyti la 



dermatofitosis diversas formas cl1niCAS de 

ti(l;a, al igual que infecciones •icoticas 

praf•Jndas. 

Detentan. Retener a no sin derecho lo que r.a le pertenece. 

Oispareunia. Coito difícil o doloroso. 

Encumbrado. Elevado, alto. 

Equipara. Co•prar una cosa con otra considerandolas iguales 

o equivaler.tes. 

Fanegas. Medida. Rridos que equivalen a 1.55 litros y 

medio. De tierra, medida agraria que en castilla 

equivale a &4 área$ (6 60Q.1 mL ). 

Fert•opriva. Glr.1e t.iP.ne 1... ... :t•enc1r1 d>? h ien·a. 

:-~is. Formación el• tejido fibroso, degeneraci "'' 

fibroice o fibrosa. 

Guisante. Planta papilonAcea ccn fruto en vaina, que 

contiene divers~i semillas ~sféri~a~. 

Hubichuela. Judia 1 planta. 

Hóstil. Contrario, ~nemig-0. 

Huestes. Ejército de cttmpaña. Conjunto de !>ecuaces. 

Mact·ófago. Cualquiera de las grandes ci:\l1.1las •ononucleargs 

muy fagociticRs con nócleo peque~o, oval y a 

veces indP.ntado y n• .. r.leolos 1 . ....ls1 i•perceptibles, 

qu~ se encu~ntran en l~s paredes de lo& vasos 

sang1Jineos Ccélt..11.a.s ¿;,dventicias> y en t!l tejido 

conjuntivo lñ><a. E:.t"1s células, det•ivadas de Jos 

monocitos, son component¿5 del :;istema retic1.tl 1-



endotelial :i•Jelen ser i .... 1Wv¡.les (mac ·~faqo5 

fijos, c~lulas errantes en reposo), pero c•Jando 

se estimulan por 

activamente móviles 

1nfla.11ación 

(macrófagos 

se v•.te 1 v~n 

libres, 

histiocitos er·1·.rntes). Lo3 maci·ófagos interact1:tan 

también con los linfocitos By T para facilitar 

la producción de anticuerpos. 

Mesovrw·io, Pliegr.1e peritoneal que conecta al ovario con el 

ligamento an~tio, 

Neutt•ófilo. Leucocito granuloso que tiene un núcleo con tres 

a cinco lóbulo:.; coner:tado:i por tiras delgad.Js de 

cromat•n-3. citoplasma con gránulos finos poco 

notables; los neutt·ófilos ti~nen como propiedades 

quimiotaxia, adherencia a complejos inmunitarios 

y fagocito~is. 

Ox i toci na, Oart o rápido, 

Oxitócico. Perteneciente a la oxitocina, cat·~cteri=ado por 

ella que l~ fomenta. Agente que acelera la 

evacuación del Otero al estimular las contraccio­

nes miometriales. 

01(it.11·iasit. Infección por entet·obillS vermic•Jlaris (en el 

hombrt->l o poi· 1:t-,·a; o><i•Jricos. EnterotJia'li3. 

PI ,;o, Hedeci l la raara.:':.::\¡ termino 

; Jment:l.:;.t1 .... , ,1n,Jtómic.1, con el cl1al ·•t1 desi g11? 

una reciec1lla d~ vasos linfático&, nervio~ ~i 



Polimot•fonuclear•e5. Que tieno un nGcleo muy lob~lado 

tan dividido que parece ser móltiple. 

Renuente. Indócil, remiso 

Sa~a. Furor. Intención rencorosa. 

Serotonina. Uasoco11stricto1· que se encuentra en diversos 

ani•ales, desde celenterado hasta vertebrados, 

en las bacteria~ mucha;; n~3ntas. Cn -::1 hombr·~ 

la líber""'" l"s ol.:;.queta:; •• 
en grandes e·:. :c:en1.1·aciones en muchos tejidos 

corporales incluso •ucosa intestinal, 

pineal y sistema net•vioso cint,•al. 

·::1.:erpo 

Sitiador. Apl1casé al ql.E sitia Und pld~a o fortal~~a. 

Sitiar. Cercar u~a. plaza o fJrtaleza. 

Subjetiva. Perteneciente o relativo al sujeto. R•lativo a 

nuestro modo de pensar o de sentir y no al objeto 

en si 111is110. 

Tónico. Que produce y restabl~c~ ~1 tono normi1!. Oue se 

caracteri=a por tensión continua. 

Tortuoso. Torcido. Lleno de vueltas y torcedut•as. 

T1•iptófano. R•inoácido que se encuentra en las prut.einas de 

las cuales se libera por digestión triptica, 1 ~ 

esencial p.,1·a el crec1 . .11ento óptimo dt. ld·.:tan'..es 

y para el equ1 .. it.r·io del nitrógeno del adulto. 'Zr. 

un pr"ec1Jrsor dí! lñ .;et'lltonina. 

Vestíbulo. Cspacio o c.:•vid.Jd a l:a entr.:1da Ci! 1 •• :·1 cond• .:to. 

Zuavll. Soldado argelino, al servh:io de Frani:-ia. 
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