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INTRODUCCION

La presente investigaciodn tiene por objeto identificar el gra
do de aceptacifn de los métodos anticonceptivos en las pacien
tes en edad reproductiva del Hospital General de Zona 1 A "Los

Venados® del IMSS, en México, D.F.

Para realizar el andlisis sistematizado, se presenta a conti-
nuacidn la descripci6n de cada uno de los capltulos y conteni

dos basicos involucrados en este disefio:

En el primer capftulo se da a conocer la Fundamentacién del te
ma de investigaci6bn, que incluye los siquientes apartados: Des
cripcidén de la situaciébn problema, justificacidén de la inves-
tigacién, ubicacifn del tema de investigacifn y objetivos ge-

neral y especificos.

En el segundo capitulo se presenta el Marco tedrico, que con-
tiene los fundamentos teb6ricos-metodolégicos de la variable de
métodos de planificacién familtiar con lo que se espera funda-
mentar ampliamente el problema y la hipbtesis, a fin de contar
con la referencia empirica necesaria para comprender la varia-

ble.

En el tercer capftulo se presenta la Metodologia, en donde se
incluyen diversos apartados que permiten identificar el mate-

rial y métodos utilizados en la investigacidn. De esta manera,



los principales apartados inclufdos son los siguientes: Hip6
tesis general, de trabajo y nula, variables con sus indicado-
res, definiciébn operacional, modelo de relacién causal de las
variables, criterios de inclusién, exclusién y eliminacién,

tipo y disefio de investigacidén utilizados, entre los que es-

tdn fichas de trabajo, observaci6n, entrevista y cuestionarios.

En el cuarto capftulo se presenta la Instrumentacién estadis-
tica, en donde se muestra los siguientes apartados: Universo,
poblacifn y muestra, procesamiento de datos, comprobacién de

hipétesis, el an&lisis e interpretacién de resultados.

Finaliza la presente investigacibén con los capftulos: quinto,
sexto, séptimo y octavo, en donde se ubican las conclusiones
y recomendaciones, los anexos y apéndices, el glosaric de tér

minos y las referencias bibliogrdficas, respectivamente.

Es de esperarse que al realizar esta investigacién se pueda
contar con la informacién diagnéstica real que permita identj
ficar el grado de aceptaci6n de los métodos de planificacidn
familiar de las pacientes en edad reproductiva y con ello, pro
piciar el mayor entendimients informado de las pacientes en la
proteccitn anticonceptiva de ellas y lograr mejorar su calidad

de vida y la de su familia.



1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

El Hospital General de Zona 1 A “"Los Venados", es una organi-
zacifn de salud de sequndo nivel de atencién, que cuenta con
todos los servicios para brindar la atencidn de la mds alta ca

lidad a todos los derechohabientes del IMSS.

Para brindar la atencién que los pacientes merecen, el Hospi-
tal cuenta con servicios médicos, paramédicos de diagn6stico
y tratamiento, servicios administrativos y servicios genera-
les. Destaca de manera importante, los servicios mé&dicos que
brindan atencidén en las cuatro ramas bdsicas de la medicina
que son Gineco-0Obstetricia, Pediatrfa, Medicina Interna y Ci-
rugfa, ademés de contar con todas las especialidades de apoyo

a las cuatro 4reas médicas sefaladas.

Destaca también en los servicios que brindaz el Hospital, que
ofrece el personal de Enfermerf{a que es quienes constituyen
el mayor porcentaje de personal del Hospital y quien tiene ma
yor contacto todos los dias del afc con las pacientes hospi-

talizadas.

Como parte de la atencién que se brinda a las pacientes, todo

el personal en su conjunto, estd consciente del compromiso gue



tiene el IMSS con los retos demogré&ficos prioritarios, en don
de la salud y 1a calidad de vida de la poblacién tiene una im
portancia primordial. Acorde con estos métodos prioritarios,

el Hospital General de Zona 1A "Los Venados", ha instrumenta
do el programa de Planificacién Familiar consciente de que con
ello se puede mejorar las condiciones de salud de la mujer al

disminuir los riesgos reproductives.

El programa de Planificacitn Familiar pretende incrementar el
nivel de salud, disminuir los riesgos y prevenir los dafios re
lacionados con la reproduccidén. Asi, es polftica del Institu-
to promover la mayor participacibn del propio usuario de los
servicios, en la toma de decisiones, para lograr el consenti-
miento bien informado de un método anticoncéﬁtivo. que permi-
ta orientar conductas reproductivas favorables para la salud
de la mujer, su familia y la colectividad.

P T
En el programa de Planificaci6n Familiar, estén inmersos por

una parte, la promocién para el uso de una metodologfa anti-
conceptual y por otra, la prestacién propiamente dicha de los
servicios de proteccién anticonceptiva. En otras palabras, exis
ten politicas institucionales que se operacionalizan en los ser
vicios como parte del cuidado de la salud reproductiva, respe
tando el derecho de las pacientes, y por la otra, el trabajo
que realiza el personal médico como de Enfermerfa, para hacer

que la prestacién del servicio de protecci6én anticonceptiva,



sea una realidad. En términos generales, se puede considerar
que no basta la existencia de politicas institucionales en
cuanto a la metodologfa anticonceptiva si existen problemas y

barreras que impiden la promocidn y prestacién del servicio.

De hecho, con diez afios de experiencia en la instrumentacion

del programa de Planificaci6n Familiar, en el Hospital Gene-

ral de Zona 1 A "Los Venados™ del IMSS, se han podido observar
experiencias positivas y negativas en su implementacitn anti-
conceptiva pos-evento obstétrico sea una realidad en el Hospi
tal. Por el contrarip, se ha observado experiencias negativas
atribufbles al Hospital a los pacientes y por contraindicacién

médica.

Las causas atribuibles al Hospital y que pueden tener diversos
origenes que impiden el deseo de utilizar un método y de con-
sentir en una decisi6n temporal o definitiva. Las causas y ra
zones de la no aceptacién atribuibles a las pacientes son en-
tre ctrac: aspectos religiosos, mitos o tables, falta de infor

macién, ignorancia y subordinacién a los deseos de la pareja.

Por todo lo anterior, conviene identificar el grado de acepta
cién de los métodos anticanceptivos de las pacientes hospita-
lizadas en el Hospital General de Zonz 1 A "Los Venados"” del
IMSS, para identificar las causas de no aceptacién y tratar de
reforzar a través de una consejerfa que puede hacer el perso-

nal involucrado en el programa, los beneficios de la protec-



cion anticonceptiva con un enfoque humanistico y de salud in-

tegral.
1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

¢Cudl es el grado de aceptaci6n de los métodos anticonceptivos
en los pacientes en edad reproductiva del Hospital General de

Zona 1 A "Los Venados" del IMSS, en México, D.F.?
1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacibn se justifica ampliamente por las si

guientes razones:

En primer lugar se justifica porque no se tienen evidencias de
investigaciones similares que aclaren el grado de no acepta-
cibén de las pacientes a los métodos anticonceptivos que ofre-

ce el hospital.

En seqgundo lugar, se justifica porque con esta investigacién
se podrd realizar un diagn6stico situacional que identifique
las causas o razones de la no aceptacién de los métodos anti-
conceptivos, para aprovechar esas razones e incidir positiva-
mente en la obtencién del consentimiento informado en las pa-

cientes.

Finalmente, se justifica porque esta investigacién podrd brin-

dar beneficios no s6lo al programa de planificacién familiar en

conjunto y a todo el personal involucrado, sino también a las



pacientes internadas, a fin de que ellas comprendan los ries-

gos de un embarazo en condiciones de salud adversa.
1.4 UBICACION DEL TEMA DE ESTUDIO

El tema de la presente investigaci6n se ubica en Salud PGbli-

¢a y Salud Reproductiva.

Se ubica en Salud Pdblica, porque !a salud y el bienestar so-
cial y familiar e individual, son retos prioritarios estable-
¢idos en el programa nacional de salud 1995-2000, de!l que se

deriva el programa nacional de poblaci6n, en donde se estable
ce los compromisos para mejorar la condicidn de salud del hom

bre y la mujer.

5e ubica en Salud Reproductiva porque el Programa de Planifi-
cacidén Familiar estd orientado & toda poblacién en edad fértil
que pueda tomar las decisiones fundadas en sus expectativas

de vida, para elegir métodos temporales definitivos de anti-
concepcibn que le permitan postergar, espaciar o limitar con

oportunidad la fecundidad.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 General

Analizar el grado de aceptacidn de los métodos anticonceptivos

en las pacientes en edad reproductiva del Hospital General de

1 A "Los ¥Yenados" del IMSS, en México, D.F.



1.5.2 Especificos

- Identificar las principales causas de la no aceptacion de
los métodos de planificaci6n familiar para reforzar y reini
ciar las actividades de consejerfa, a fin de garantizar la

comprensidén de los métodos.

- Proponer las medidas tendientes a promover la informacibdn y
capacitacidn de las pacientes, a través de la capacitacién
integral del personal médico y de Enfermerfa, involucrado

en la prestacibn de este servicio.



2. MARCO TEORICO

2.1 GRADO OE ACEPTACION DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS
2.1.1 La planificaci6n

- Antecedentes

Para Abraham Stone, mucho antes de que empezara a escribirse

la historia, los pueblos primitivos hicieron intentos para ajus
tar la poblacién a los recursos alimenticios. Lo hicieron con
métodos que se nos antojan ahora destructivos y crueles, como
era el infanticidio, el aborto o el asesinato de los ancianos
o también, por medio de procedimientos rituales considerados
tabd, practicados durante el momento del c¢oito o prolongando

el periodo de la lactancia. Sin embargo, la aparicifn de contin
gencias involuntarias, ocuparon un papel importante al limitar
la poblacién, contingencias que adn hoy se observan en muchos
pafses. Es el caso de las enfermedades y las epidemias, las épo
cas de hambre, las inundaciones y las guerras, que en muchos
perfodos de la historia han actuado como factores limitantes
de la poblacién, al causar la muerte de grandes nfmeros de gen
te.1 Pero en la actualidad el control de la poblacifn va de-
pendiendo cada dia en mayor escala de los métodos para evitar
la natalidad en lugar de confiar en factores de mortandad. So-

lamente hasta ahora es cuando las medidas preventivas volunta-

1 Abraham Stone. Métodos practicos para el control de la nata-
lidad. £d. Diana. México, T1978. p. 23.




rias empiezan a jugar un papel importante en el ajuste de las

poblaciones con los recursos.

Asi, la raza humana en su infancia, presencié la préctica de
la anticoncepcidén mezclada a ritos mdgicos, a encantamientos,
hechizos, elfixires y licores de sabor fuerte y repugnante, pe-
ro no debemos olvidar que aquellas gentes carecfan del conoci-

miento de la fisiologia de la concepcidn que ahora poseemos.2

De hecho, desde la época antigua se ha visto la preocupacifn
sobre el planificar la familia, como en la é&poca actual, aun-
que anteriormente sus métodos no eran del todo factibles y acer
tados, empiezan a verse en la necesidad de limitar el nimero de hijos,
esto fundamentalmente naci6 del pensamiento de la mujer, pues-
to que ella era la que se encargaba de los hijos, y empezd a

practicar los métodos utilizados en aquella época.3

En la actualidad se ha visto que va en aumento la necesidad de
planificar la familia, debido a la situacién actual de nuestro
pafis, lo cual afecta a las familias en general. Asf{, el traba-
jo de educar, orientar e informar a la poblacitn sobre este te
ma es el personal capacitado, como lo es la enfermera, en este
sentido, se considera la més indicada puesto que se encuentra

en mayor contacto con la poblacidn, y es capaz de lograr hacer
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conciencia entre las parejas, la importancia que tiene el co-
nocer un poco Mis sobre la planificacién familiar, en especial
en parejas de edad reproductiva y en las adolescentes, para

evitar asi, embarazos no deseados y prédcticas que se conside-
ran crueles y destructivas como lo son el aborto y el infanti

cidio, los cuales a(n en la actualidad se llevan a cabo.4

La enfermera es capaz de lograr estocon la ayuda de pléticas
educativas y material diddctico. los cuales sean accesibles a
la poblacién en general y sobre todo, que contengan una infor-
macién adecuada, fdcil de entender, correcta y desligada de mi

tos y tablles que conlleva a informaci6én inadecuada y errdnea.

Cabe mencionar que las razones que antiguamente se planteaban
las mujeres para ya no tener més hijos, no se encuentran tan
lejanas de las actuales, lo que si ha cambiado un poco a tra-
vés de los afios, es que antiguamente la mujer era la que se
cuidaba para tener o no tener hijos. En otro sentido, la énti
concepcifn ahora no s6le es tarea de la mujer, sino que se ha
logrado que el hombre participe activamente en esta decisi6n,
por lo cual se dice que la pareja debe acudir a los centros
donde se imparta informaci6n sobre planificaci6n familiar y mé

todos anticonceptivos.
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- Conceptos bdsicos

Para Anamely Monroy y 0e Velasco, la planificacién familiar es
una de 1as metas de ta educacién adecuada de la sexualidad, ya
que ella es, en esencia, el ejercicio de la responsabilidad an
te la funcidn reproductora.5 Por otra parte, la planificacidn
familiar debe considerarse como parte de la medicina preventis
va, va que beneficia a la familia y a la comunidad y s6lo asf
podrd producir resultados positivos.6 De hecho, se sabe que
la planificacifn familiar por s{ socla no es panacea que va 4
remediar todos los problemas, sin embargo, es un coadyuvante
que con otros factores de orden social, politico y econdmice,

-

actGa en forma positiva.

- Principios de la planificacidn familiar

Los principios de 1a planificacibén familiar son: La educacifn
de la sexualidad, el sexo y la sexualidad, los objetivos de la
educacitn sexual y la familia y la planificacién como a cont-

nuacifn se presenta.

5 Anamaly Monroy - De Velazco. £1 maestro y la planificacidn
familiar. Ed. Pax-México. Mé&xico, 1981. p. 15.

6 Anamely Monroy. Salud. sexualidad y adolescencia. Ed. Pax-
México. México, 1990. n. 173,




13

.Educacion de la sexualidad

El tema del sexo se habfia venido conservando como tab(. De &l
no se podfa hablar m&is que dentro de ciertas circunstancias y
en voz baja. Padresy maestros evitaban el mencionarlo a los ni
fios y s6lo se hablaba de &1 a los jbvenes cuando se pensaba que
ya era "oportuno® y con el fin de prevenir cualquier actividad
sexual esgrimiendo armas tan "temibles" como el embarazo y las

enfermedades venéreas.7

Para cuando los jOvenes escuchaban esta “plética", ya tenian
una serie de informaciones {o deformaciones) que provenfan de
sus observaciones, inferencias o charlas callejeras con sus

amigos, de més o menos el mismo nivel de edad e ignorancia.

La educacifn de la sexualidad debe formar una parte de la edE—
cacibn integral del individuo e incluir més que una informaci6n
anatémica y fisiolbgica, pues debe enfatizar el desarrollo de
las actitudes positivas y servir de gufa entre las relaciones

de los sexos.
.Sexo y sexualidad

Ast, sexo es el conjunto de caracterfsticas fisicas que nos dis
tinguen a los seres humanos en dos grupos: femenino y masculi-

no. La sexualidad implica un concepto més amplio, pues es la

7 Anamely Monroy de Velasco. Op. cit. p. 11
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manifestacién del sexo bioldgice en la conducta de relacibn
con otros individuos del mismo y del otro sexo. Posee aspectos
biol6gicos, psicol6gicos y socioculturales y forma parte del

crecimiento, del desarrolleo y de la personalidad del ser humano.

La sexualidad tiene dos finalidades biolégicas fundamentales:

a) La reproduccién para asegurar la conservacibén de la especie
humana.

b) La satisfacci6n y el placer personales.8

.0bjetivos de ta educacidén de la sexualidad

La educacibn de la sexualidad tiene objetivos concretos en los
que se procura aprovechar la curiosidad innata del individuo

para que conozca los procesos fisico-mentales relacionados con
el sexo, comprenda las relaciones y responsabilidades entre el
sexo femenino y el masculino, sepa que tiene la posibilidad de
usar la propia sexualidad de una manera positiva, acepte su se
X0 y se sienta libre de ansiedades y temores, esté consciente

de gque la sociedad podrd funcionar mejor sin tabdes, sin explo
taci6n; cultive los valores morales y los patrones de conducta
para estar en capacidad de planear la propia vida, de tomar de
cisiones racionales para el presente y el futuro, en las que

ni &1 ni los demis resulten perjudicados.9 Asimismo, la educa-

8 Anamely Monroy De VYelazco. Op. cit. p. 12.
9 Anamely Monroy De Velazco. Op. cit. p. 13.
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ci6én de la sexualidad debe tender a alcanzar una maternidad y
una paternidad responsable, a desarrollar la capacidad de amar
y prevenir desajustes psicosexuales. En resumen, se puede de-
cir que su finalidad es educar para obtener el ejercicio de
una sexvalidad responsable tanto en su aspecto reproductor co-

mo en el de fuentes de placer.
- La familia y la planificacién

S5i las familias que formamos una sociedad cumplimos satisfacto
riamente con nuestra misifn, dicha scciedad puede proporcionar
nos a su vez mls y mejores servicios plblicos, brindarnos mds

fuentes de trabajo y un mayor nlmero de oportunidades de supe-
racién y desarrollo personales. Si por el contrario, las fami-
lias fallamos en el cumplimiento de nuestras funciones, la so-
ciedad refleja dichas fallas en la carencia o calidad de los

beneficios gque no pueden otorgarnos.10

Asf, planificar la familia no significa circunscribirse a limi
tar el namero de hijos, sino estudiar la manera en la gque to-
dos y cads uno de sus miembros recibamos los Dbeneficios de per
tenecer a ella y poder desarrollarse integralmente. {Ver ane-

x0 No. 1)

Como comentario final, se puede decir que los principios se ba

10 Anamely Monroy De Velazco. Op. cit. p. 16.
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san fundamentalmente en educar o tratar de orientar & la pobla
cién desde temprana edad, aclarando con esto, que la informa-
cibn ird de acuerdo al grado de escolaridad o en su defecto,

a la edad, también es importante mencionar que en lo sociatl,
polftico, econ6mico y en lo religioso, ha influfdo la mala in-
formacidn o mala educacién sexual, y sobre todo, en lo religio
$o, pues aun consideran un tabt el hablar de sexo, aungue se
cree que se ha logrado que ya no sea mucho en ese sentido, la
posicibn de la iglesia, mds bien tienen sus avenencias en los

métodos de planificacién.

2.1.2 La planificacidn familiar en el &mbito social

- Factores econfmicos

Para Abraham Stone, las cargas que ponen a prueba la fortaleza
humana hasta su li{mite extremo y por las cuales muchos sucum-
ben, deben ser aclaradas. Me refiero a las cargas econémicas,
al lastre de la pobreza, al ingreso inadecuado, al desempleo,
que hacen imposible para los padres dar a sus hijos y a ellos
mismos, el sustento, el vestido, la casa, la educacién y el es

parcimiento a que tienen derecho como criaturas del Seﬁor.H

En la mayor parte de nuestro conglomerado social siguen privan
do muchas costumbres tradicionales que favorecen las altas ta-

sas de natalidad, como la iniciacidén temprana de la maternidad,

11 Abraham Stone., Op. cit. p. 72.
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ignorancia o informacién defectuosa de la joven sobre las con-
secuencias de la unién sexual, larga vida reproductora, suje-

cién y desproteccién econémica de la mujer poligamia tolerada,
enaltecimiento de las capacidades fisicas y sexuales del vardn

y desdefio de sus responsabilidades ante la mujer y sus hijos.

La falta de planificacion familiar ocasiona un sin fin de pro-
blemas entre los cuales podemos enumerar los siguientes: deser
cion escolar, desajuste econdmico, vivienda insuficiente, ali
mentacién deficiente, mala salud de la madre, mala salud de

los hijos, pérdida de oportunidades de desarrolio de la mujer.12

En el sentido econdmico se menciona con claridad que aunque los
esfuerzos de toda la poblacidn sea salir adelante a pesar de
las limitaciones con las que se cuentan, son en vano, debido a
que se siguen teniendo hijos de manera indiscriminada, y esto
hace maés dificil el sustento de una familia que cuenfa apenas

con lo indispensable para vivir.
- Factores culturales

La difusién del conocimiento y técnicas del control de la nata
lidad es en la actualidad esencial para el bienestar nacional
e internacional, asf como la paz mundial. En la actualidad el

sexo es el tema de conversacién de moda y la sexualidad es uti

V2 Anamely Monroy De Velazco. Qp. cit. p. 16.



lizada con fines de lucro en la venta de todo tipo de produc-

tos: ropa, licores, cigarros, pelfculas, revistas, peribédicos,
libros, cursos, etc. Esta situacifn propicia que nifios y jove-
nes reciban tempranamente una informacidén sexual indiscrimina-
da, matizada de erotismo y violencia, carente de valores posi-

tivos.13

De hecho, a la mujer le presentan, ademés de la maternidad y
la castidad, otras perspectivas en_las cuales buscar supera-
cién y basar su valor personal. Algunos movimientos femeninos
llegan a devaluar a la maternidad y a desechar aquellas actitu
des femeninas que eran consideradas "virtudes del sexo débil®.
Asf, el valor del matrimonio, de la virginidad, de la materni-

dad, del amar, se pone en duda.

En el &mbito cultural, hablar de planificacién familiar es un
poco secundario, es decir, que antes de hablarles a los jbve-
nes de planificacién, hay que platicar sobre sexualidad, con
el fin de irlos orientando, en una linea recta, debido a que
la hayor parte de las veces la informacifn que ya tienen estéh

distorsionada y por lo tanto, es inadecuada.

Esto fltimo se hace notar debido a que los jOvenes que ini-
cian su sexualidad, sobre todo en la adolescencia, no estén lo

suficientemente informados, y se dejan llevar por la pornogra-

13 Anamely Monroy De Velazco. 0Op. cit. p. 11.



ffa en un sentido equivocado, provocandoc en muchas de las oca-

siones desviaciones sexuales, 0 en un sentido menos dréstico,
. .

la iniciacidén de la maternidad temprana, matrimonics forzados,

etc.

- Factores religiosos

En el curso de los Gltimos veinticinco afios, la planeacién de
la maternidad y la paternidad ha sido paulatinamente aprobada
y apoyada por diversas corporaciones religiosas. Esto ha queda
do establecido en un buen nGmero de declaraciones y resolucio-
nes adoptadas por varios grupos de religiosos, los cuales han
respaldado el punto de vista de que el uso de medidas preventi
vas de la concepcibn para el bienestar de la madre y el nifo
son éticas y morales. La relaci6n sexual en el matrimonio, 508
tienen, es moralmente correcta en s{ misma como una expresifn

del afecto conyugal mutuo y sin relacién con la procreacién.14

La Igtesia Catdlica Romana, si bien condena el empleo de anti-
conceptivos fisicos o quimicos, no por ello deja de reconocer
y aceptar los de tipo médico, asi como las necesidades sociales
de la planeacidn familiar y su limitacién. Al aprobar la obser
vancia del "periodo de seguridad"” o "ritmo" como medio de pre-
venir la concepcibn, es evidente que la Iglesia Catdlica acep-

ta la premisa de que las relaciones sexuales dentro del matri-

14 Abraham Stone. 0Op. cit. p. 47.
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monio son morales af(n cuando de ellas no se siga la ceoncepcidn.

{Ver anexo No. 2)

Claramente se puede comprobar que todos los grupos religiosos
reconocen la necesidad de la planeacifn familiar y el espacia-
miento de los hijos por el emplec de medidas que de acuerdo
con sus respectivas religiones, permitan satisfacer esa nece-
sidad. Las principales diferencias en los puntos de vista, sg
famente se refieren a la "moralidad" o "inmoralidad” de los mé

todos empleados para lograr estos propbsitos.

En relacién con la religifn, creo gque ya no es tan controver-
sial el hecho de hablar de sexo, métodos de planificacifn, o
relaciones sexuales, abiertamente ante ella, puesto que ha acep
tade de manera amplia la necesidad que se tiene de llevar a ca
bo esa tarea, aunque sus expectativas hacia dicho tema no sean

iguales a las del personal de la salud.

Aunque esa aceptacibn hacia la planificacién por parte de la
igltesia ya es abierta, sigue siendo restringida en cuanto a los
tipos de métodos a usar por parte de las parejas, pues los mé-
todos aceptados por ella, no son del todo los més seguros o
certercs, hasta ese punto estd de acuerdo, pero por ejemplo,
con el DIU, el rechazo es rotundo porgue lo consideran un mi-
croabortivo. Entonces,entra un poco la contradiccién, por un

lado, aceptan la necesidad que hay de planificar, pero por otro,
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rechazar los métodos anticonceptives. Esta situacidén por peque
fa que sea, ha sido un obstéculo para la aceptacién de métodos
de planificacién por parte de la poblacidn, puesto gue muchas
parejas se handejado regir por sus convicciones religiosas, y no
por sus necesidades sociales, econfmicas o culturales, aunque
también se debe aclarar gue las actitudes son arraigadas y di-

ficiimente se lograrén cambiar.

- Politicas mundiales en materia de planificacidn

familiar

Para Guillermo Sober6n, las politicas mundiales en materia de
planificacitn estén orientadas a proporcionar los medios nece-
sarios para el ejercicic del derecho de toda persona de deci-
dir de manera libre, responsable e informada sobre el n(mero

y espaciamiento de sus hijos, con pleno respeto a su dignidad.
El programa dirige sus acciones prioritariamente a la poblacidn
en edad fértil, dentro de un esquema que propicia y motiva la
participaci6n activa del var6n y que se complementa con activi
dades especfficas de orientacifn y educacién sexual para ado-

1escentes.15 {(Ver anexo No. 3)

Las politicas se basan en el derecho que tiene toda pareja de

elegir cuantos hijos desean tener y cuanto tiempo entre cada

t5 Guillermo Soberén. Programa Nacional de Salud 1984-1988. Ed.
Secretarfa de Salud. México, 1984. p. 91.
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uno, mostrando de una manera importante, la participacidn mas-
culina, sobre todo en el hecho de que sea &1, el que tome par

tido en la decisibn y no sGlo la mujer.

También es importante mencionar que en las instituciones educa
tivas como es la de Enfermerfa, se ha logrado que se imparta

la informacidn adecuada, completa y veraz hacia el personal, pa
ra que ellos sean los indicados de formar jévenes capaces de

tomar con responsabilidad su sexualidad y con ello, formar par
te del programa de planificaciédn familiar, se menciona a los

j6venes, porque son principalmente parejas adolescentes las que
se ven en la desagradable situacifén de los embarazos no deseg-
dos. Hay que aclarar también que toda la informaci6n de plani-
ficacidédn familiar y métodos anticonceptivos estd abierta a to-

da la poblacién, sobre todo en edad reproductiva.

2.1.3 Las actitudes de la pareja en cuanto a la acepta-
cién de los métodos de planificaci6n

- Conceptos de actitudes

Para Daniel Katz y Ezra S5totland, la actitud es la tendencia ¢
predisposicién del individuo a evaluar en cierta forma un obje
to o simbolo del mismo. Creen que las actitudes tienen compo-

nentes afectivos, cognoscitivos propios de la conducta, es de-
cir, que entrafian sentimientos, emociones, creencias y accion.

Algunas actitudes estén encargadas de componentes afectivos y
no requieren més accidn que l& expresidn de sentimientos. Otros
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estén sumamente intelectualizados al grado que no pueden em-
plearse para predecir el curso que el individuo seguird en una

situacibn social.16

También se puede considerar el sistema de actitudes y valores
como un estilo perceptivo aprendido del que llegamos a depen-
der para captar la realidad. Ocasionalmente podemos percatar-
nos del cardcter insustancial de nuestra realidad cuando nues-
tras predicciones sobre la conducta futura de las personas no
se confirman o al ver que nuestra interpretacifn de un aconte-
cimiento difiere considerablemente de los otros individuos que

han sufrido una serie distinta de experiencias para aprender.17

Katz y Stotland afirman que cada actitud tiene un sélo referen
te pero que las actitudes pueden organizarse en estructuras

coherentes que reciben el nombre de sistema de valores. El tér
mino idecologfa designa aquellas series integradas de creencias
y valores que justifican planes de accifén de un grupo ¢ de una

tnstitucidn,

Asi, las actitudes se encuentran encaminadas especialmente a
los valores de los que se llega a depender para el desarrollo
de nuestro ¢irculo social. ya que éstas se encuentran determi-
nadas por la cultura y la adaptacifn del individuo hacia su me

dio, pensando en que las actitudes predisponen a evaluar el com

16 Henry Clay. Introduccién a la psicologfa social. Ed. Trillas

Sa. ed. México,
17 14: xico, 1989. p. 98.
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portamiento del individuoc, aunque existen discrepancias entre
ellas, especialmente de lo que se expresa verbalmente y la for

ma en la que se actta.

Por otra parte, para James Whittaker, el término "actitud" ha
sido definido como una reaccién afectiva positiva o negativa
hacia un objeto o proposicién abstracto o concreto designatle
{Bruvold, 1970). Expreséndolo de otra forma, las actitudes son
predisposiciones a responder en una forma més o menos emocio-
nal a ciertos objetos o ideas. Asf puede decirse que existe
una actitud en una persona con relacién a cada objeto, tépico,

concepto o ser humano que la persona evalﬁa.18

Asf{, se tienen actitudes hacia ciertas clases de alimentos,
miembros de otros grupos raciales o sociales, nuestro pals y
otros, la clase de vestido apropiado a ciertas ocasiones socia
les, ideas como el aborto o la distensi6én entre las grandes po
tencias. Obviamente, tenemos también altamente personalizadas

actitudes hacia nosotros mismos y nuestro valor como individues.
- Caracteristicas de las actitudes

Las actitudes pueden tener diversas caracteristicas. Unas se
consideran positivas y otras negativas. Entre las positivas es

tén el sentido de adaptacidn, la acertividad, la afectividad,

18 James Whittaker. Psicologfa. Ed. Interamericana. 3a. ed. M&
xico, 1977. p. 623. 2322 B
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el logro y la atraccién. Entre las negativas se encuentran el
cblera, la apatfa, la vergiienza y la artificialidad, etc. (Ver

anexo Ko. 4).

Para James Whittaker, las actitudes varfan desde lo fuertemen-
te positivo, hasta lo fuertemente negativo. Por “"positivo" que
remos decir que la persona a la que nos referimos muestra cier
ta tendencia de acercamiento hacia €l objeto al cual tiene de-
terminada actitud, mientras que o "negativo" se refiere a la

predisposicifn a evitar el objeto. En la mayor parte de los ca
sos, las actitudes fuertemente negativas ¢ fuertemente positi-
vas van acompafnadas de sentimientos intensos. Cantril demostré
que a medida que las actitudes se hacen mis extremas, tienden

a ser sostenidas con mayor intensidad.19

De hecho, las actitudes se refieren a la forma de reaccionar
ante las circunstancias y situaciones a la predisposicién de
un individuo a evaluar en cierta forma un objeto o simbolo, ya
gue estas entrafian sentimientos, emociones, creencias, valores
que determinan la clase de comportamiento que debemos empren-
der cuando nos enfrentamos a cualquier tipo de situacién, como
tal permite interpretar lo que ocurre en nuestro alrededor y

en nuestra propia persona.

Asf, las actitudes apropiadas no sOlo son imprescindibles para
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la supervivencia, sinoc que también son esenciales para el éxi-
to. Adaptarse répidamente a las situaciones cambiantes implica

vialidad hacia lo que se desea en la vida.
- Medicién de las actitudes

Para James Whittaker, las escalas mds antiguas son francas y
no tratan de ocultar el objeto de la prueba. Los puntos de vis
ta més recientes utilizan situaciones disfrazadas, en las que
las actitudes son reveladas de una manera no deliberada, es de

cir, sin que el que opina se percate del asunto.

Para estudiar los prejuicios por ejemplo, Bogardus idef una 5¢
rie de declaraciones que representan diferentes grados de inti

midad so¢ial en grupos sociables variables.

El método de Thurstone tiene un gran nGmero de ventajas. Prime
ro, permite la cuantificacidn de la actitud de que se trata,
nos permite medir las actitudes cuantitativamente. Sequndo, pro
porciona un método de construir escalas en que los asuntos que
componen la escala estén colocados a intervalos aproximadamen-
te iguales uno de otro. Tiene también ciertas desventajas, co-
mo o indiscutible de la intencidén, que se encuentra en todas
las otras llamadas técnicas "directas" para medir las actitu-

des.20

20 ibid. p. 628.
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Uno de los mayores problemas que se plantean en el empleo de
la escala de actitudes, como la que hemos presentado, es que
los sujetos pueden no ser veridicos en las respuestas. La ex-
presi6tn abierta de las actitudes de prejuicio no es socialmen
te aceptable, por lo tanto, los entrevistadores que plantean
en el emplec de la escala de actitudes, como la gue hemos pre-
sentado, es que los sujetos pueden no ser veridicos en las res-
puestas. La expresidn abierta de las actitudes de prejuicio no
es socialmente aceptable, por lo tarto, los entrevistadores que
plantean preguntas directas pueden recibir respuestas que re-
flejan las norras sociales prevalentes, perc que no son las ac

titudes genuinas.

Para evitar este probtlema, los investigadores recientemente han
vuelto al empleo de los métodos de medicibn que son indirectos

0 de naturaleza disfrazada.z1

Para Henry Clay, no es posible observar directamente las acti-
tudes, sino que debemos inferirlas de la c¢onducta. Por lo ge-
neral, es mas fdcil y también mds eficaz, basar estos juicios
en las declaraciones verbales del individuo. Esto puede llevarse
a cabo por medio de entrevistas, aunque es més eficaz y se ob-
tiene mayor precisifn valiéndose de escalas y cuestionarios es

critos. Los resultados obteridos con el método de anotacidn es

21 Ibid. p. 630.
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crita tienen, ademds, la ventaja de que se analizan més fécil-

mente por medio de las estadisticas.zf

Con todo lo anterior, el persconal de Enfermerfa deberd de diri
gir la informaci6n hacia una direccidn que sea clara, asfi como
deberd tomar en cuenta, los sentimientos que se pueden llegar

a despertar ante tal controversia como lo es el tema de plani-

ficecibn familiar, y asi empezar a adentrarse en el tema.

Se menciona esto porque se presentan muchos casos de parejas
en donde alguna de las partes no esté de acuerdo en planificar.
En este casc, se tratard de ubicarles las ventajas de la acep-
tacitn y las desventajas de su rechazo de algln método de pla-
nificacibn; asi como también se deberdn mencionar los pros y

los contras de cada uno de los métodos a utilizar.

No hay que dejar de mencionar, que hay que alertar, orientar y
tratar de educar a todas aquellas parejas, que estén dispuestas

a entrar al programa de planificacibn familiar.

Cabe mencionar también, que muchas veces las negativas estén
muy arraigadas y es muy diffcil hacer cambiar esas actitudes.
5in embargo, esto lo puede lograr la enfermera con la habilidad
que tenga para neutralizar esas actitudes, y esto & su vez se

logrard, conociendo un poco acerca de los prejuicios que se ten

22 Henry Clay. Op. c¢it. p. 100.
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gan ante dicho tema. Esto se puede averiguar conociendo un po
co sobre el rol social de la persona o de la pareja, con el

fin de ubicarlos en ese sentido.

De hecho, la discriminacién de la mujer que alin existe en al-
gunos hombres, es un obstdculo para lograr un cambio de acti-
tud, puesto que muchas veces creen que la mujer s&lo es obje-
to de procreaci6n, y aparte de eso, también creen que es la

Gnica que debe cuidarse para ya no tener hijos o para decidir
cudntos hijos van a tener. El hombre en este sentido, tiene

el deber de terminar con esos prejuicios de machismo y tratar
de participar activamente en la decisién de planificar la fa-
milia, aunque cabe aclarar que desgraciadamente el hombre no

estd educado en este sentido.

Por otra parte, para que la enfermera logre un cambio de acti
tud en la poblacidn, tiene que conocer que tan permanentes,
duraderas, positivas o negativas son las mismas. Esa medicibn
sa ha heche a través de escalas, en las cuales las actitudes
son estudiadas basindose en prejuicios sociales, esto a tra-
vés de una serie de declaraciones que representa diferentes

grados de intimidad social.

Otra escala de medici6n es a través de un nimerc de declara-
ciones que representan diverses puntos de vista o posiciones
acerca del! tema, en este caso, en la planificacion familiar,

este tipo de medicifébn es muy ventajosa, ya gque nos permite me



30

dir cuantitativamente ta actitud y proporciona un método en

donde }a escala tiene los componentes a intervalos iguales.

En este sentido, la enfermera tendrd que ser hébil en cuanto
a como abordar el tema desde un principio, para que as{ se
formulen preguntas y los indicadores sean de la misma indole
y debe ser cautelosa en las respuestas de las parejas, porque
no siempre contestarén con la verdad, ya que seguird existien
do la presencia del prejuicio, por eso hay que tratar de que

no sean tan directas las preguntas realizadas.

Es importante también gque cuando la enfermera aborde la medi-
cién de las actitudes, con respecto a planificacidn familiar,
no dé del todo a conocer el objetivo real porque asf, serd mis
veraz dicha mediciébn. Si después de realtizar la medicidn toda
via hay parejas que no han aceptado del todo la planificacion
la enfermera deberd comprender que hay amplitud de actitudes,
es decir, que asi como habrj parejas que cambian de opiniébn,
habrd otras muy extremistas y dirdn siempre gque no. {Ver ane-

xo No. §5).

- Utilidades d= las actitudes en salud reproduc-

tiva

Para Anamely Monroy, una de las utilidades de las actitudes

positivas en salud reproductiva, es que:

- Favorece la comunicacibn entre las parejas: La planificacion
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familiar facilita la comunicacidn entre la pareja en muchos
aspectos, por ejemplo: es un tema de interés comln que los
acerca, les une y les permite expresar sus deseos, ideales

y sentimientos mutuos. Uno de los momentos importantes de
comunicacibn entre la pareja es la relacidn sexual que en
muchos caseos se ve interferida por el temor a un embarazo no

deseado.

Alienta la participaci6tn del hombre y de la mujer en la to-
ma de decisiones: La toma mutua de decisiones une a la pare
ja y crea un medio ambiente familiar propicio a sus inte -

grantes.

Mejora la condicifén de vida de la mujer y sus descendientes:
A través de la planificacibn familiar, se puede llegar a de
terminar un ndmero reducide de hijos que propicia la salud
fisica y mental de la familia y brinda tiempo para que la
mujer pueda desarrollar otras capacidades que posee, ademds

de 1la reproductiva.

Propicia la integracién familiar: Una oportuna planificacifn
familiar proporciona mayores probabiiidades de atencifn, cui
dado y afecto a cada uno de los miembros integrantes de la

familia.

Mejora Ja distribucidn de los recursos materiales tanto en

la familia, como en la comunidad: Cada nifio posee requeri-

mientos minimos a los que tiene derecho de que sus padres
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satisfagan para favorecer su crecimiento y desarrollo &pti-
mos. Ademds, si la comunidad en la que se vive, la demanda
para los servicios y los recursos materiales de los que se
dispone se satura, la falta de calidad y cantidad, y a(n su

carencia se presentan como problemas de dificil solucifn.

Asi, la planificacién familiar, respetando los derechos indi-
viduales trata de mejorar la salud reproductiva, corregir el
desequilibrio, poblaciones entre campo y la ciudad, evitar el
aumento de poblacidn dependiente y romper el circulo vicioso
de que se tienen muchos hijos porgue no conocen, O €5 simple-
mente la falta de informacién, entre otros factores estéd la
cultura, sin saber que los métodos anticonceptivos efectivos,
sequros y aceptables para las fases de toda ia vida reproduc-
tiva permitiéndose asi el libre ejercicio del derecho a reci-
bir el namero o esparcimiento de los hijos mediante el conoci
miento informado. De hecho, la ensefanza de planificar la fa-
milia es una caracteristica inherente a la pareja en conjunto
y no hay por qué negarla, es cldsico de nuestra deformacidn

cultural.

2.1.4 Politicas del Instituto Mexicano del Seguro 5So-
cial en materia de Planificacidn Familiar

- Las politicas institucionales

Para el Instituto Mexicano del Seguro Social, los servicios

23 Anamely Monroy. Op. cit. p. 17.
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de planificacién familiar, como parte del cuidado de la salud
reproductiva de la poblacibn, se proporcionardn respetando el
derecho de toda persona a decidir de manera libre, responsa-

ble e informada, sobre el nlmero y espaciamiento de sus hijos.

Para ello, se ha instrumentado las siguientes politicas:

- Las actividades de promocifin educativa sobre proteccifn an-
ticonceptiva y sexualidad humana, especialmente de las nue-
vas generaciones, se consideran la base fundamental, tanto
para la aceptacibn de la metodologfa, como para el logro de

24
una conducta reproductiva fawrable para la salud.

- Las técnicas de consejeria en salud reproductiva se aplica-
ré en la promocién y en la prestacifn de los servicios de
planificacién familiar, a fin de asegurar el consentimiento
bien informado de toda persona en la adopcién de un método

anticonceptivo.

- La promocién y la prestacibn de los servicios de protec-
cion anticonceptiva se orientardn prioritariamente a la pro
teccién anticonceptiva posparto y posaborto; a los grupos
de mujeres con riesgo reproductivo y embarazo de alto ries-
go, a los adolescentes, a ia poblacidn de las é&reas rurales

y urbanas marginadas y a la poblacifn masculina.

24 Instituto Mexicano del "Sequro Social. Manual de procedimien
tos de planificacifn familiar. Direccifn de Prestaciones

Médicas. Coordinacién de salud reproductiva y materno in-
fantil. Ed. IMSS. México, 1996. p. 8.
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- La proteccibn anticonceptiva que se propicia a la poblacién
se basard en los métodos més seguros y eficaces, con mayo-
res tasas de continuidad en su uso y menores efectos inde-

seables.

- Los servicios de proteccidn anticonceptiva se proporciona-
rén en todas las unidades de atencién médica en los tres ni

veles de operacifn.

- Los servicios de Planificacién Familiar se proporcionaran a

toda persona que los solicite, $sea o no sea asegurada.

- La capacitacién y el estimulo tanto al personal institucio-
nal como comunitario que participa en la promocidén y en la
prestacion de los servicios de Planificacidn Familiar, debe

rd llevarse a cabo de manera sistémica y continua.

El fin que se persigue a través de las poifticas del [MSS, en
materia de planificacién familiar, es enfrentar con responsa-
bilidad los retos establecidos como prieritarios en materia
de salud demografica, bienestar social, familiar e individual
para lo cual se ha establecido como obligacion, vigilar que
se garantice el ejercicio pleno en lo referente a la decision

en materia de Planificacién Familiar y Reproduccién.

Para ello, se han desarrollado estrategias a fin de mantener

25 1d.
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la calidad de promocibn y prestacién del primer nivel de aten
ciébn a la salud que tiene como propdsito convertirse en una
herramienta para el personal de enfermeria durante el ejerci-
cio, durante la aplicacién de sus actividades en la atencién
de planificacién familiar, considerando que la atencifn de sa

lud integral de 1a salud reproductiva es compromiso de todos.

- El proceso general de los servicios de planifi

cacién familiar

El proceso general de los servicios de Planificacibn Familiar
comprende por una parte, la promocidn para el uso de la Meto-
dologia Anticonceptiva y por la otra, la prestacifn propiamen

te dicha de los servicios de proteccibdn anticonceptiva.

Como apoyo para el desarrollo de este proceso general, se cuen

ta en el IMSS con dos documentos normativos:
- Manual para el uso de la Metodologia Anticonceptiva.

El manual trata de explicar la metodologfa anticonceptiva a
partir de la planificacibpn familiar. Esto suma alrededor de
dos décadas. £n la 1a. de ellas, con fines de regulacidn de
la fecundidad y en la 2a. la aplicacién del enfoque de salud
y riesgo reproductive como una indicacibén médico-preventiva
que favorece a la morbi-mortalidad materna y perinatal. Asf,
como los factores de riesgo que sirvieron debase para la se-

leccién de métodos anticonceptivos mds convenientes en cada
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caso especifico, especiaimente en la orientacidn del usuario
para la obtencifn de un consentimiento informado en la adop-
ci6bn de un método anticonceptivo que va mds alld de los para-
metros tradicionales de edad y paridad, para asf sustentarse
en las caracterfisticas, condiciones especificas de la vida re

productiva de cada persona.

- Bases Generales para el desarrollo de las actividades de

fducacidn en Salud Reproductiva.

En lo referente a las bases legales para el desarrollo de las
actividades de educacibdn en salud reproductiva, enfoca la ca-
pacitacion del! personal hacia la salud reproductiva.y por otra
parte, les procesos dirigides a la informacitn y qducacién de

la poblacibn.

Se reconoce entonces que existe una estrecha interrelacitn en
tre ambos procesos, el de capacitacibn del personal y el de
educacibén para la salud de la poblacién, ld cual ha puesto de
manifiesto a la evolucibn de las activida&es de planificacién
familiar y los cambios significatiyos; particularmente en la

educacibn para la salud.

2.1.5 La metodologia anticonceptiva en el IMSS

- Objetivos

Entre los objeti§os de- 1a metodologfa anticonceptiva estan:

- Proporcionar al personal para la atencidédn de la salud que
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participa en la prestacidn de los servicios de proteccién
anticonceptiva, la informaci6bn bdsica sobre los métodos an-

ticonceptivos utilizados en la institucidn.

- Propiciar la seleccitn m&s adecuada de los métodos anticon-
ceptivos proporcionados a ta poblacifn de acuerdo con las
caracteristicas y condiciones de la salud reproductiva de

26
cada persona.

- Politicas

.De calidad de la prastaci6n de los servicios

Se proporcionardn los métodos mds sequros y eficaces, con me-
nores efectos indeseables y con mayores tasas de continuidad

en su caso.
.De la prestaci6n de los serviclos

Aqui, se aplicard enfoque de salud y riesgo reproductivo en

la promocion y en la prescripcitn de los métodos anticoncepti
vos. Se proporcionardn los servicios de proteccifin anticoncep
tiva, basados en el consentimiento bien informado en la adop-
cibn del método y con pleno respeto a la dignidad y a la deci

. 27
si6n de cada persona.

26 Instituto Mexicano del Seguro Social. Manual para el uso
de la Metodologfa anticonceptiva. Subdireccidén General Mé&-
dica. Jefatura de 1os servicios de Salud reproductiva y Ma

terno infantil. Ed. IMSS. México, 1994. p. 8.

27 lbid. p. 9
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- Instrumentos de trabajo en la Metodologfa anti

conceptiva

En el IMSS la conducta anticonceptiva de la poblacidn atendi-
da se observa con mayor frecuencia que en un inicio de la eta
pa pregestacional. Inician principalmente con métodos hormona
les y seguida de un predominio del usc del dispositivo intrau
terino como método temporal, en la etapa posgestacional para

as{ asegurar el adecuado espaciamiento de un siguiente embara
zo y finalmente, la oclusién tubdrica bilateral con el fin de

limitar el nimero de hijos en la familia.

1a identificacién de los factores de riesgo en las mujeres de
edad reproductiva permiten al pesonal de Enfermeria brindar
un consejo conveniente en la seleccitbn del método anticoncep-

tivo mas adecuado. {Ver anexo No. 6)

Es conveniente mantener informado al personal de Enfermerfa

en cuanto a la proteccifn anticonceptiva bdsica que se utili-
za dentro de dicha institucién, ya que esto permite enfatizar
el mejor empleo y la participacidn més adecuada para asi pro-
porcionar a la poblaci6n derechohabiente del IMSS el consent}
miento bien informado en la adopci6én de! método de planifica=
ci6én familiar que mis le convenga. Esto permite crear confian
za hacia los métodos y asf logéar los objetivos trazados en

cuanto a los métodos de planificacibn familiar.
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2.1.6 Métodos anticonceptivos
- Los naturales

.Lactancia Materna

La lactancia materna es uno de los procedimientos de planifj-
caciébn familiar que més utiliza nuestro pueblo, por sencillo
y econbmico y ademds, porque muchas veces es el finico que co-
nocen. Estéd cientificamente demostrado que durante el tiempo
que una madre le da de amamantar a su hijo, es poco probable
que se embarace, puesto que estd inhibida la ovulaci6n (forma
cién y desprendimiento del 6vulo), ya que las hormonas estimu
ladoras de este fenbmeno, estin siendo por as{ decir, ocupa-
das en la estimulacidn de la produccidn de la leche, por lo
que se manifiesta por una zusencia de reglas. Por desgracia,
esto que sucede casi siempre con seguridad en los primeros me
ses, va siendo cada vez menos exacto en los que siguen, sobre
tode cuando por darle ya otros alimentos al bebé, la madre
disminuye el nlOmero de tetadas y la cantidad de la leche que
le administra, con lo que la restauracién del ciclo ovérico
normal se logra, en especial cuando ya hace su aparicién la

regla, produciéndose el embarazo cada vez con mayor frecuencia.

Para Victor Rufz, la lactancia es uno de los procedimientos

de planificacibn familiar que mds utiliza nuestro pueblo, por

28 Gil Aguilar. Hablemos de sexualidad. Ed. CONAPO. 3a. ed.
México, 1997. p. 180.
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sencillo y econémico y ademds porque muchas veces es el unico

que conocen.

Por lo anterior, no es un método confiable, muchas de las mu-
jeres que lo utilizan no ilegan & reglar por varios afios, ya
que se embarazan durante la lactancia del embarazo anterior

y asfi sucesivamente.29

Asi, la lactancia materna es un proceso poco confiable para
la planificaci6n familiar, debido a que el tiempo que &ste du
ra, pueden ocurrir embarazos. Esto trae como consecuencia em-
barazos no deseados e indiscriminados. En resumen, podemos de
cir que es un método f&cil, econbmico y de buena aceptacién,
aunque es poco sequro y va perdiendo paulatinamente seguridad

mes con mes.

- Coito interruptus

Para Gil Aguilar, el coito interruptus es un método sencillo,
Consiste en la interrupcidén del contacto sexual antes de que
el esperma se pueda depositar dentro de la vagina. El hombre,

al sentir la inminencia de la eyaculacién, debe retirar el pe

29 yictor Rufz. Aspectos précticos de los métodos de Planifi-
cacion familiar. Ed. Libreria de Medicina. 3a. ed. México,
1988. p. 37.
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ne de la vagina y eyacular afuera para evitar que haya contacg
to del sémen con la vagina, con el fin de que los espermato-

zoides no penetren en el canal vaginal. De hecho, se ha reqgis
trado que su efectividad es del 50% por su baja eficacia y la
dificultad para el control eyaculatorio, este método no deben

utilizarlo los adolescentes ni los eyaculadores prematuros.30

Este método por desgracia es uno de 1os mds comunes, por ser
barato, muy conocide, fdcil de aprender y estar a la mano en
cualquier momento. No necesita visita médica y tampoco tiene
riesqgos para la salud, sin embargo, es insequro porque inter-
fiere con el acto sexual creando frustraciones emocionales en
la pareja y causa una elevada tensidn y ansiedad. Por lo tan-

to, es poco recomendable, en especial en forma repetitiva.

. Temperatura basal

Para Gil Aquilar, con este método, la mujer debe registrar su

temperatura para identificar el momento de la ovulaci6n, y por

lo tanto, no tener contacto sexual en la primera mitad del ci

30 Gil Aguilar. Op. cit. p. 198.
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clo, es decir, entre la menstruacién y la ovulacibn. La tempe
ratura basal del cuerpo debe registrarse inmediatamente des:
pués de despertar por las mafianas, antes de iniciar cualquier
otra actividad. Puede tomarse en la boca, la vagina o el rec-
to, dejando el termbmetro durante tres minutos como minimo.
Es muy importante tomarla siempre en el mismo sitio durante

todo el ciclo.

De hecho, la temperatura debe registrarse en una grdfica, con
el objeto de identificar fécilmente el dia de su alza. La fa-
se en la cual se pueden llevar a cabo contactos sexuales co-
mienza después de que se hayan registrado tres dias de alza

31
de temperatura.

Este método no es muy recomendable debido a la constancia de
la toma de la temperatura que la mujer debe tener en este pro
cedimiento, y a las irreqgularidades que puede presentar la lec

tura de la temperatura cuando ésta no es correcta.
.El ritmo

En este método se trata de investigar cudles son los dias fér
tiles de la mujer, por lo tanto, el dfa de la ovulacién. Ast,
la mujer debe lievar un control de sus ciclos menstruales du-
rante cuatro a seis meses de observaciones que le permitan sa

ber, por la presencia de la menstruaci6n, el dia de la ovula-

3T Gil Aguilar. Op. cit. p. 193.
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cibn, ya que &sta se presenta catorce dias antes de cada mens
truacién. Una vez detectado el dfa de la ovulacidn, debera dar
se un margen de tres a cinco dias antes y de tres a cinco dias
despuéds de la ovulacién, para tener relaciones sexuales, ya
que en este momento la mujer se encuentra en su periodo fér-
til.32

Se ha observado un promedio de 10 a 30 embarazos por cada 100
mujeres que utilizaron este método durante un affo. Es necesa-
rio considerar que primere se deberd mencionar que este méto-
do merece una mayor atencién debido a ser el (nico método acep
tado abiertamente por la iglesia y sobre todo, por ser el mds
fisiolbgico o natural y por lo tanto, el menos perjudicial,
aungque no es recomendable porque exige un perfodo largo de
abstinencia, e necesita motivacifn y comunicacibn en la pare
ja. por lo que no lo pueden utilizar mujeres de ciclos largos
y variables, puede también causar tensién psicolégica, y su

eficacia es baja.
.Billings

Este método estd basado en la observacidn de los cambios que
tiene el moco de cuello uterino, con el fin de identificar la
fase fértil del ciclo. Después de la menstruacién, el moco

del cuello uterino estd espeso y forma un tapén, sin flujo

32 Gil Aguilar. Op. cit. p. 196.
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por la vagina. La mujer tiene sensacion de sequedad. Conforme
avanzan los dias del ciclo, el moco va cambiando a un flujo
acuoso, claro y escurridizo, dando la sensacibn de humedad,
el dfa que se produce este tipo de moco es considerado el dia

de la ovulacidn.

Es importante que la mujer detecte qué tipo de moco tiene en
el momento de empezar este método. En la inspeccién la mujer
puede detectar un moco espeso, o uno filante entre los dedos.
Los resultados deben registrarse en una gréfica. El contacto
sexual se podré tener durante los dfas secos y una vez que el
moco se vuelva filante o hGmedo, se debe abstener de contacto
sexual. As{, el Gltimo dia de moco escurridizo y lubricante
se marca en la gr&fica. El contacto sexual puede reanudarse
al 4o0. dia despuds del marcado. Se ha observado que de 100
parejas que utilizan este método durante un ado, se embarazan

de 5 a 35 mujeres.

Este método no es muy confiable debido a que existe en nues-
tra poblaci6n un gran porcentaje de mujeres que no tienen el
cuidado suficiente para realizar este tipo de exploraciones
sobre la consistencia del moco cervical, ni tampoco la infor-
macién adecuada para diferenciar las caracteristicas que pue-
den ser variables debido a diversas infecciones que puedan

presentarse en la mujer.

33 Gil Aguilar. Op. cit. p. 194.
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Tampoco es recomendable debido a la alta responsabilidad que
debe tener la mujer para sus exploraciones regulares; cabe
aclarar, que este tipo de método no es utilizado por las muje
res frecuentemente, debido a su nula informacidén sobre la exis

tencia de éste.

- Los hormonales

.Inyectables

La mayorfa de los inyectables act@an inhibiendo la ovulacidn
a nivel hipotal&mico. Tiene efectos sobre la fusibn tubdrica,
el endometrio y el moco cervical, la sustancia que los compo-
ne tiene una solubilidad muy baja y va gastdndose muy lenta-
mente & lo largo de un perfodo de varios meses. La inyeccién
debe aplicarse durante los primeros 5 dias después de haber
iniciado-la menstruacién, su aplicacién es intramuscular pro-
funda en la nalga, no debe masajearse el sitio donde se apli-
que. La siguiente inyeccibn debe aplicarse después de 1, 2 o
3 meses seqfin sea el tipo de inyectable. Se dice que 100 muje
res que utilizan los inyectables, sblo se embarazan 0.5% de

los casos.

Las ventajas de estos métodos suelen ser la alta eficacia, la
no interrupcibn de la actividad sexual, su fdcil aplicaci6n,

los beneficios contra las enfermedades inflamatorias pélvicas

34 Gil Aguilar. Op. cit. p. 184.
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y endometriales. Sin embargo, las desventajas en su utiliza-
cibn suelen ser trastornos menstruales, sangrado ocasional

prolongado y sangrado abundante. -
. Orales

La pfldora es un anticonceptivo compuesto de una o varias sus
tancias que se administran por via oral. Aunque su nombre co-
rrecto es anticonceptivo oral, comGnmente se le conoce como
la "pildora". La mayorfa de las pildoras estin compuestas de
estrbfgenos y progestdgenos, hormonas que Se encuentran normal
mente en el organismo de las mujeres. Asi, la pildora actia

en diferentes niveles y causa los siguientes efectos:

Inhibe la maduracién Qel bvulo

Afecta el moco cervical

No permite la entrada del espermatozoide

3

Reduce la receptividad del endometrio para anidar el embridn.

Existen diferentes tipos de anticonceptivos orales:

Anticonceptivos orales combinados

Anticonceptivos orales secuenciales

Anticonceptivos orales fasicos

Anticonceptivos progestdgenos corales de dosis continuas.

Los reportes indican gue de 100 mujeres que usan la pildora,

35 Gil Aguilar. Op. cit. p. 181

6s)
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aproximadamente 2 tienen probabilidad de embarazarse durante

el primer afo de uso.

Todos los dias a la misma hora se aconseja relacionar su toma
con algln otro suceso diario. Cuando se termina el paquete pa
ra 28 dias, se tiene que comenzar a tomar las pildoras de un
paguete nuevo, cuando se termina el paguete de 21 dias, se
tiene que esperar 7 dias antes de tomar pildores de un nuevo
paquete. Si se le olvida tomar una pildora, deberd hacerlo
tan pronto como se acuerde, puede tomar 2 pildoras el mismo
dia. Si se olvida de tomarla 2 dfas seguidos, deberd tomar 2
pfldoras diariamente hasta ponerse al dia, también es aconse-
jable que utilice otro método anticonceptivo o abstenerse de
tener contactos sexuales hasta terminar el paquete de pildoras.
Si se dejara de menstruar por i o 2 meses después de olvidar-
se de tomar la pildora, no deberd tomarla mis y serd necesa-

ric visitar a su médico.

Este método es altamente eficaz para evitar el embarazo, no
se requieren preparativos especiales para la relacién sexual,
se pueden tener relaciones el dia que se desee, pues fa mujer
estd protegida durante todo el mes. Asi, se reduce el nltmero
de embarazos extrauterinos, asf como el cdncer ovérico y endg

metrial; sus desventajas podrian ser trastornos circulatorios,

36 Gil Aguitar. Op. cit. p. 182
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hep&ticos y efectos sobre algunos tipos de cdncer.
.Subdérmicos

El implante de los subdérmicos es un método de la década de
los noventas. Consiste en seis pequefias cépsulas silasticas
que se insertan en la parte alta del brazo o el antebrazo con
anestesia local. La funcién del implante se da mediante la li
beracifn lenta y constante de una sustancia liamada progesti-
na que suprime la ovulacibn, espesa el moco cervical para ble
quear a los espermatozoides y puede adelgazar la capa del en-
dometrio. La accibn de este tipo de implantes es totalmente
reversible y la fertilidad retorna cuando se retira el implan

te. Su duracifn es de aproximadamente 5 afos.

Para aplicarlo se realiza una pequefia incisidén en condiciones
estériles para colocar las capsulas debajo de la piel. Es im-
portante que la insercifn se efectlie durante los primeros 7
dias después del inicio de la menstruacidn, y también puede
hacerse después del parto o de un aborto. De cada 100 mujeres
que lo utilizan, 1 se puede embarazar, 0 sea, que tiene una

37
efectividad de 99%.

Este método es una-innovacién de la medicina dentro de la pla
nificaciédn familiar que permite a la pareja disfrutar de una

plena sexualidad sin ningdn riesgo de embarazo, la Gnica des-

37 GIT Aguilar. Op. cit. p. 184.



49

ventaja que tendrlia este método serfa su costo y la falta de

difusién.
- Los quimicos

Para Malcolm Potts, habitualmente los quimicos son mds conoci
dos por el hombre general de espermaticidas y se hallan dispo
nibles en varias formas diferentes, el tipo més comiin estd en

forma de jaleas.

Para Anamely Monroy, los productos quimicos son sustancias
que destruyen los espermatozoides, se emplean colocéndolas en
la vagina antes de las relaciones sexuales. £xisten numerosos
productos, tales como la espuma, los 6vulos. La eficacia de
los espermaticidas es baja, pero cuando se combina con el copn
dén, su seguridad aumenta considerablemente, su uso no requie
re de vigilancia médica a menos que se presenten molestias de

tipo local.
.Jaleas

Para Esther Gally, las jaleas inmovilizan a los esperamtozoi-
des incapacitdndolos para la fecundacidn, contiene un aplica-
dor de pldstico. Primero se coloca una cantidad apropiada de
jalea, después se introduce en la vagina lo mas adentro posi-

ble, después lo saca ligeramente {un poco més que un centime-

38 Malcolm Potts. Nuevos conceptos en Medicina Anticonceptiva.
Ed. E1 Manual MGO€rno. Mexico, 1972. p. 94.

39 Anamely Monroy. Op. cit. p. 42.
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tro) y empujdndolo el émbole hace salir el contenido. La sus-
tancia no se debe colocar antes de 2 horas del coito y si trans

curre més tiempo, hay que hacerse otra aplicacibn de jalea.

Utilizando las jaleas no son necesarias las duchas y hay que
esperar por lo menos 6 horas para hacer un aseo vaginal. Tie-
ne que disolverse completamente el producto si no quedd total

mente disuelta, hay peligro de embarazo.
.Espumas

Es uno de los métodos de mé&s fé&cil uso, réfido y agradable,
consiste en una crema que viene a presif6n dentro de un frasco
especial mezclado con un gas que la mantiene vaporizada, esto
se le llama aerosol. El frasco tiene una vélvula que al apre-
tarlo deja salir el contenido en cierta cantidad viene con un
aplicador cuando la céanula se aplica a la valvula, la espuma
sale y llena la cénula, se retira ta cdnula [lena del frasco
y la mujer se 1a introduce en la vagina empujando el pinton
de la cénula, esto hace gue la espuma se coloque sobre el

41
cuello de la matriz.

Se riega la espuma sobre el cuello de la matriz y lo recubre
forrando una barrera que dificulta o impide el paso de los es-

permatozoides. Ademds, tiene un compuesto guimico que actaa

Z0 Esther Gally. Manual pré&ctico para Enfermerfa. Ed. Pax-Mé-
xico. 5a. ed. México, 1986. p. 34.
41 Ibid. p. 34.
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sobre el espermatozoide inmovilizdndolo y no lo deja avanzar

hasta que muere.

La espuma debe colocarse antes del acto sexual y es efecliva
a los 5 minutos de colocado. Su efecto dura una hora, pero la
mujer no puede levantarse después de colocada porque se escu-
rre ia espuma. Cuando se usa la espuma, no se deben dar lava-
dos vaginales hasta que pasen 6 horas porque el mismo lavado
puede arrastrar la espuma, dejando paso a los espermatozoides.
En tal caso, el lavado vaginal no hace ninguna falta, ni aun
después de transcurridas las 6 horas porgue el producto desa-

42
parece por si solo.

.Ovulos

Para Victor Ruifz, los o6vulos vaginales es uno de los métodos
para evitar la concepcibn, a pesar de su no completa seguri-
dad y algunas otras desventajas. El 6vulo mas o menos en for-
ma de huevo son fabricados de un material que se derrite & una
temperatura algo menor que la corporal, el tiempo promedio

que tardan en fundirse dentro del cuerpo humano varia de 7 &
12 minutos. Son hechos a base de manteca de cacao o gelatina
gliceranizada combinadas con diversas sustancias espermatici-
das porgue son capaces de inactivar, inmovilizar o matar los

. . 43
espermatozoides o las cé&lulas germicidas masculinas.

42 1bid. p. 35
43 Victor RGiz. Qp. cit. p. 60
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Los Ovulos estdn compuestos derivados de la quinina o del é&ci
do salicilico, mezclas de dcido carb6lico y mercuric. La for-
ma de emplearlo es introducir en la vagina antes del coito.
Nunca deberdn ingerirse, no colocarse por via rectal por los
componentes que tiene, es conveniente lavarse las manos des-
pués de manejarlos, debe acostarse la mujer boca arriba, se
coloca el 6vulo en la vagina y se procura empujar con el dedo
medio de la mano lo m&s hondo posible, hasta que el dedo ya
no lo alcance y se deje en ese sitio. Se debe esperar antes
de iniciar la relaci6n sexual un minime de 15 a 30 minutos pa

ra que el 6vulo se disuelva totalmente.

El 6vulo protege un méximo de una hora, cuando transcurra ese
tiempo desde que se coloca y no se ha tenido relacibn sexual
serd necesario ponerse otro. Igualmente, cuandc se piense re-
petir el ceoito, es conveniente emplear otro 6vulo, cuando se
se ha puesto el 6vulo la mujer no debe de levantarse, ni cami
nar e ir al excusado, si hace cualquiera de estas cosas antes

de tener relaciones sexuales se aconseja utilizar nuevamente

otro 6vulo.

Los métodos anticonceptivos quimicos como son las jaleas, es-
pumas, tienen poca efectividad para evitar el embarazo, més

bien provoca infecciones vaginales, sin embargo, es aceptado

44 Victor Rufz. Op. cit. p. 61.
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por pocas parejas dada su sencillez de aplicacitn y su costo

es relativamente bajo.

En cuante a los G6vulos como método anticonceptivo, se emplean
y son més aceptados por la mujer, ya que los conocen como em-
pleo para evitar la concepcitn, también los conocen los Ovulos
como recurso terapéutico en ginecologia. Por lo anterior, es-
tos métodos tienen varias desventajas como la posibilidad de
ocasionar una vaginitis, el no llevar el seguimiento adecuado
por la falta de informaci6n sobre estos métodos anticoncepti-
vos quimicos, creando asf infecciones vaginales. No aconseja-
ria como método anticonceptivo de eleccitn. Sin embargo, es
importante sefialar que siempre cualquier método es mejor que

no usar ninguno.
- De barrera

Para Dexeus Trias De Baees, los métodos de barrera tienen co-
mo finalidad impedir que los espermatozoides vivos alcancen
el canal cervical, sea mecdnicamente o mediante inactivaciédn
quimica de los espermatozoides, o bien, combinados los dos me
canismos. El uso de barreras mecdnicas previene de enfermeda-
des de transmisién sexual, pero casi todos los de barrera se
asocian para su mayor efectividad a sustancias espermaticidas

esta proteccifn es mucho mayor.45

45 Dexeus Trias De Baees. Anticoncepcifn. Ed. Salvat. 2a. ed.
Barcelona, 1989. p. 27.
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DIU

Para Anamely Monroy, define el dispositivo intrauterino como
aparatos pequeios de pldstico con algtn producto adicional pa
ra hacerlas opacas o la observacifn por radiograffa. Se colo-
can en el dtero y utilizando un aplicador especial y técnica
aséptica mientras la mujer estd menstruando para garantizar
la ausencia de embarazo. Durante ia inserci6n adquieren for-
ma cilindrica alargada para pasar a través de aplicador espe-
cial por el canal cervical y luego adquieren su forma dentro
del Gtero donde permanecen ejerciendo su accién anticoncepti-

va.

Llevan ademés un hilo pléstico que aparece a través del cérvix
del Gtero para sefialar su presencia. El DIU o "aparatito"” pue

den permanecer en el ftero por varios afies, aunque los dispo-

sitivos medicados requieren ser reemplazados cuando se consu-

ma la sustancia activa, sea un i6n, met&lico o una hormona.

El DIU es fécil de extraer y no se afecta la fertilidad poste

rior de la mujer.46 {(Ver anexo No. 7)
.Condén

Para Dexeus Trias de Baees, el cond6n proviene de un médico

inglés, el Doctor Cond6n, médico del Rey Carlos II de Francia

46 fexeus Trias de Baees. Op. cit. p. 28.
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en el siglo XVII quien intentd con el preservativo frenar la
gran fecundidad del monarca. La colocacifn del preservativo
se efectla inmediatamente antes de el coito, con el pene en
ereccién y la retirada de éste debe efectuarse antes de su de

. . - . 4
tumescencia para evitar gue el sémen escape hacia la vagina. 7

Asi, el condbn estd heche de hule goma muy delgada v otro ma-
terial pléstico y tiene la forma de una fundita o vaina. Antes
de la penetracifn, el hombre se coloca el condbn enrollado en
la punta de su miembro erecto y lo desenrrolla hacia abajo,
tanto como pueda y con cuidado de no romperlo. De esta manera,
el pene queda cubierto y al eyacular el sémen, permanece den-
tro del preservativo y no entra en la vagina de la mujer. El
preservativo puede romperse si la vagina de la mujer estd se-

ca.48

El propésito del condbn es evitar gque el sémen entre a la va-
gina, el hombre debe poner sus dedos alrededor del condén y

sostenerlo al sacar el miembro.

Indicaciones: El preservativo &s uno de los métodos contracep
tivos de elecifin en cualquier caso y en particular, durante
el posparto y la lactancia, en procesos infecciosos y conta-

giosos a través de la relacién sexual, en caso de eyaculacifn

47 Dexeus Trias de Baees. Op. cit. p. 28.
48 Esther Gally. Op. cit. p. 29.
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precoz, con una ereccidén alterando con el diafragma u otros

métodos.

Contraindicaciones: No existen contraindicaciones médicas a
este método, tan s6lo en raros casos de intolerancia al cau-

cho.

Ventajas: Las ventajas del preservativo estriban en que cons-
tituye un método inocuo, que no requiere control médico, es
facil su apliicacién y es ademds eficaz, mds aun si se combina
con una crema espermaticida, el aumento en la utilizacién del
preservative en los Gltimos afios obedece, ante todo, a la pro-
teccitn que proporcionan ante e}‘contagio de enfermedades de

transmisién sexual.49

Hoy en dia el uso del conddén protege contra el embarazo y so-
bre todo, de las enfermedades de transmisifn sexual, permite
a la pareja decidir o no planificar a sus hijos. Algunos hom-
bres, por falta de informacibn, cultura, principios, etc., se
oponen al uso del preservativo porque dicen que hace disminuir
la sensibilidad y les priva en parte del placer. Ahora més
que nunca, debe usarse el cond6n debido & que salva vidas co-
mo el caso del SIDA y evitar los embarazos no deseados, asf
como dar una informaci6n adecuada, dar las ventajas que tiene

Su uso, mencionar que no causa ninguna complicacibn de tipo

49 Deseus Trias de Baees. Op. cit. p. 28
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médico y lo mis importante, que da la oportunidad al hombre

de participar con su pareja en la prevenci6n del embarazo y

en un futuro decidan en comin acuerdo, sin presiones ni inte-
rés, tener hijos deseados. En ciertas parejas puede llegar a
inhibir el apetito sexual o disminuirlo, aunque é&sta suele ser
debido por una parte a un rechazo al objetivo en si al asociar
lo a enfermedades venéreas y prostituci6én y por otra parte, a
una disminucidn de la 1fbido como consecuencia del usc del pre
servativo. También un inconveniente en sujetos timidos, que se
avergilenzan de solicitar el preservativo, yague temen ser obje

to de burila.
- Definitivos

Para Anamely Monroy los métodos al ser aplicados, evitan per-
manentemente la concepcidn de su hijo, podemos mencionar la

vasectomia, salpingoclasia o ligadura de trompas.50

.0clusién tubdrica bilateral

Gill Aguilar la define como la técnica que se logra mediante
la oclusién de las trompas uterinas, lo cual impide el paso de
los 6vulos. Esta intervencién quirtrgica requiere hospitaliza-
cidn, no afecta la vida sexual de la mujer y es recomendable
cuando ésta tiene los hijos que desea ¥ estd segura de no que-

rer otro nific mads. Como toda operacién, es importante el exa-

50 Anamely Monroy. Op. cit. p. 38.
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men médico detallado con el fin de detectar algln problema que
impida su desarrollo adecuado tales como enfermedades cardia-
cas, problemas respiratories, hipertensién, diabetes, trastor

nos de sangrados, trastornos nutritivos, etc.51

Las ventajas: Su alta efectividad es adecuada para las personas
que no deseen tener mis hijos, facilidad para realizarse des-
pués del parto o de un aborto con las técnicas actuales ha dis
minufdo el riesgo quirdrgico, ningln efecto secundario dura-

dero.

Las desventajas: Se considera una ciruglfa mayor, puede haber
complicaciones quirGrgicas o anestésicas, se necesita guardar
cama como minimo un dfa, su costo es més alto que el de la vg
sectomfa, deja cicatrices pequefias en el abdomen, dificil de
revertir, ya que el método es definitivo, dolor ligero durante
52 (

la operacibn o después de ésta. Ver anexo No. 8)

Una buena informacién a la paciente, comunicacidn con su pare-
ja, respetando su decisi6n es importante y son claves para que
la mujer después de haber decidido tener los hijos que deseen,
acepte una anticoncepcién eficaz y no correr el riesgo de un

embarazo no deseado. Por eso es importante la atenci6n clfinica

la pareja debe estar en com@n acuerdo, sin presiones o imposi-

51 Gil Aguilar. QOp. cit. p. 202
52 Gil Aguilar. Op. cit. p. 204
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ciones injustas por parte del esposo, ya que por ese motivo
no sabe que est& en riesgo reproductivo su pareja, implicando

una cadena causal, evitando un dafo a la salud.

.VYasectomia

Para Dexeus Trias de Baees, la vasectomia etimolégicamente sig
nifica extirpacién del conducto deferente. Habitualmente se de
nomina vasectomfa a la extirpacién parcial o seccién de condugc
to deferente seguida o ligadura de los extremos. Se utiliza el
término de vasectomia para todo método que impida el paso de

espermatozoides a través del conducto deferente.53

Contraindicaciones: La existencia de un proceso infeccioso ge
nital contraindica la vasectomfa hasta que no se resuelva. Pue
de por otro lado, haber provocadoe esterilidad y hacer innece-
saria la vasectomia. 5i el paciente padece alg(n trastorno de

la coagulacibn, es hipertensoo diabético.

Una de las desventajas como método de la vasectomfa es que

la operacién no produce esterilidad inmediata, pues los es-
permatozoides almacenados en la ampolla deferencial pueden
fecundar. El an&lisis de sémen de control posvasectomia se
puede hacer: A las 6, 8 o 12 semanas, son el tiempo requeri

do para que dos recuentos espermdticos consecutivos sean

53 Dexeus Trias de Baees. Op. cit. p. 123.
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tivos. Puede variar de 5 a 6 meses o mis. en lugar de perfodo
de tiempo, el n@mero de eyaculaciones puede ser otro criterio
para determinar la esterilidad, se recomienda que el control
seminol6gico se inicie después de dos eyaculaciones. Un pacien
te vasectomizado que presente en el sémen recogido después de
10 a 15 eyaculaciones posvasectomfa espermatozoides aislados

inmbviles se puede considerar estéril.54

Complicaciones: Las posibles complicaciones de la vasectomia
son las inherentes a toda cirugfa, hemorragia e infeccion, vy
otras especificas de la vasectomia: Formacién de granulomas
espermiticos o atrofia testicular, la aparicidn de equimosis
escrotal, que a veces se extiende a la rafz del pene, es pro-
ducida por la inyeccién de la anestesia, a veces incluso, por
el roce del suspensorio. Es frecuente que el paciente presen-
te alguna tumefaccién, dolor o sensacifn de pesadez localiza-
do en la zona operatoria, la aplicacién de hielo en escroto,
el reposo y la prescripci6én de analgésicos hacen mas llevade-
ras las molestias citadas. la aparici6n de una infeccifn pos-
vasectomia es poco frecuente, se presentard cuando las condi-
ciones de asepsia no se han ohservado estrictamente, la heri-
da no se ha mantenido limpia o el paciente era portador de
un proceso infeccioso que no se tratd antes de practicar la

vasectomia. El tratamiente con antibi6éticos seleccionados se-

54 Dexeus Trios de Baees. Op. cit. p. 124,
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gfin el antibiograma. La disminucién de la 1fbldo/ereccidn si
se presenta después de ta vasectomfa, es debido a factores psi

colﬁgicos.55

Este método anticonceptivo representa en el hombre problemas
hacia su capacidad sexual, ya que la mayoria de ellos piensan
que disminuyen su lfbido y/o ereccifn si se realiza la vasec-
tomia produciendo estos cambios que no aceptan. Sabiendo gque
es debido a factores psicolfgicos que presenta en el hombre,
porque existe una mala informacién, o en el que ha sido inclu-
sive presionado por su pareja, y sobre todo, identifica la mas

culinidad con la incapacidad de engendrar. (Ver anexo No. 9).

Este método provoca problemas psicolégicos en la pareja, por
lo que es conveniente mejorar la comunicacién, siendo since-
ros, comprensivos y tolerantes el uno a otro y llegar a la de
cisidon libre de planificar su familia de acuerdo con sus cir-

cunstancias.

55 Dexeus Trias De Baees. Op. cit. p. 127.
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3. METODOLOGIA

3.1 HIPOTESIS

3.1.1 General

H,: Existe un grado de aceptaci6n de los métedos anticoncepti
vos, en las pacientes en edad reproductiva del Hospital

General de Zona ! A "Los Venados" del IMSS, en México, D.F.

3.1.2 De trabajo

H,: Existe un alto grado de aceptacifn de los métodos anticon
ceptivos, en las pacientes en edad reproductiva del Hospi
tal General de Zona 1 A "Los Venados" del IMSS, en México,

D.F.

3.1.3 Nula

H : Existe un bajo grado de aceptacidén de los métodos anticon-
ceptivos, en las pacientes en edad reproductiva del Hospi
tal General de Zopa 1 A "Los Venados" del IMSS, en México,

D.F.

3.2 VARTABLES E INDICADORES
3.2.1 variable independiente: LOS METODOS ANTICONCEPTL
vos

- Indicadores

- Edad



Estado civil

Namero de embarazos

Ocupacibn

Grado de escolaridad

Informacién

de la pareja

Capacitacién de la pareja

Nivel econ6mico

Barreras cul

turales

Ideologia religiosa en torno a los métodos

Consejeria sobre riesgo reproductivo

Conocimiento de la hoja de consentimiento informado

Proteccibn anticonceptiva desde la UMF
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Utilizacién de la lactancia materna como método anticoncep-

tivo

Utilizacién
Utilizacién
Utilizacién
Utilizacibn
Utilizacibn
Utilizacibn
Utilizacibn
Utilizacidn
Utilizacién

Utilizacibn

Utilizacidn

del coito interruptus

del ritmo

de la temperatura basal

del método de Billing (moco cervical)
de anticonceptivos inyectables

de anticonceptivos orales {pastillas})
de jaleas

de Gvulos

del DIU

del cond6én

de oclusidn tubdrica bilateral
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- Utilizacifn de vasectomia en la pareja

- Frecuencia de utilizacion de los métodos

- Participaci6n de la pareja en la utilizacién de los métodos
- Temores en la utilizacién de los métodos

- Causas de no aceptacién de los métodos de planificacion fa-

miliar.
3.2.2 Definicién operacional: METQODOS ANTICONCEPTIVOS

La planificaci6én familiar se define como el derecho de toda
persona a decidir de manera libre, responsable e informada so
bre el nOmero y el espaciamiento de sus hijos y a obtener la

informacién especializada y los servicies idéneos.

El ejercicio de este dereého es independiente del género, la
edad y el estado social o legal de las personas. Esta defini-
cién incorpora seis elementos: variedad de métodos anticoncep
tivos disponibles para la decisi6n, informacién que se propor-
ciona a los usuarios, competencia técnica de los prestadores
de servicio y los usuarios, mecanismos de seguimiento para fa
vorecer la continuidad del uso de los métodos anticonceptivos
¥, un conjunto apropiado de servicios de salud que incluyan

las de Planificacidn Familiar.

El propbsito de la planificacién familiar es contribuir al lo-
gro del estado completo de bienestar fisico, mental y sccial y

no solamente la ausencia de enfermedad durante el proceso de



65

reproduccidén y el ejercicio de la sexualidad, asi como el bie

nestar poblacional.

Los métodos anticonceptivos se utilizan para regular la capa-
cidad reproductiva de un individuo o una pareja con el fin de
evitar embarazos no deseados. Dependiendo de la posibilidad

de recobrar la fertilidad se clasifica en temporales y perma-

nentes, los cuales son:

Teﬁporales

a) Naturales

b) Hormonales orales e inyectables
¢} Hormonales subdérmicos

d} Quimicos

e} De barrera

Permanentes
a) Oclusién tubdrica bilateral

b) Vasectomia

La Planificacion Familiar es por tanto, en esencia, el ejerci-
cio de la responsabilidad ante la funcién reproductora. El pla
near oportunamente la familia, permite mejorar la calidad de
vida, de la pareja, la de los hijos y de nuestra comunidad
ya que los ingresos econémicos y la posibilidad de afecto, aten

cién y cuidado, se distribuyen de la mejor manera.
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Por lo tanto, Planificacién Familiar significa estudiar la ma
nera en que todos y cada uno de sus miembros reciban los bene

ficios de pertenecer a ella y puedan desarrollarse fntegra-

mente.

Basado en la aplicacién del enfoque de 5Salud Reproductiva, pue
de realizarse la seleccién adecuada, prescripcitn y aplicacién
de los métodos anticonceptivos y con ello, acceder a mejorar

condiciones de bienestar individual, familiar y social.

3.2.3 Modelo de relacidbn causal de las variables

METODOS () GRADD DE ACEPTACIO
ANTICONCEPTIVOS Pl DE LOS METODOS
V. INDEPENDIENTE V. CONSECUENTE

3.2.4 Criterios de inclusidn, exclusidn y eliminacifn

Elaboracién de los criterios de inclusién para aquellas pacien
tes en edad fértil, usuarias del Hospital General de Zona 1 A

"Los Venados".

Elaboracién de los criterios de exclusién para aguellas pacien

tes que no sean usuarias o que no estén en el Hospital General de

Zona 1 A "Los Venados".



68

pueda ser de aportaci6n teodrica a la profesibn y para la
elaboraci6n de estrategias que aumenten la productividad

del Programa de Planificacién Familiar.

Elaboracién del Plan de Trabajo o Disefio de investigacibn,

siguiendo fielmente el modelo de la ENEQO de la UNAM.

Elaboracién de los objetives de la investigacién con base al

problema detectado.

Elaboracion de! Marco te6rico asistiendo a la biblioteca en

varias ocasiones.

Flaboracién de la Metodologfa, con las hipb6tesis, variables
e indicadores, que medirin la variable Métodos Anticoncepti

vOS5.

Elaboracién de la definici6n operacional de los métodos de

planificaci6én familiar.

Elaboracién del cronograma de actividades para ubicar clara

mente los tiempos a realizar la investigaci6n.

Elaboraci6n del Universo, poblacién y muestra, con base en
los datos obtenidos del Hospital General de Zona 1 A "lLos Ve

nados" del IMSS.

Aplicacién del instrumento a la muestra seleccionada.

Procesamiento de los datos nmediante el recuento y clasifica-
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cién, utilizando las tarjetas simples, de concentracién y

matrices.

- Comprobaci6én y disprobacién de hipbétesis con base en los re

sultados obtenidos.
- Elaboracién de conclusiones y recomendaciones finales.

3.4 TECNICAS £ INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION UTILIZADOS

3.4.1 Fichas de trabajo

A través de las fichas fué posible la recoleccitn de toda la
informacién que fundamentard el problema y las hipbtesis, pa-
ra construir el Marco tebérico. En otras palabras, la elabora-
cién del Marco tebrico permitié presentar toda la evidencia

empirica que apoya la investigacion.
3.4.2 Observacifn

Mediante este instrumento se pudo plasmar las experiencias ob
tenidas en los conocimientos de los métodos de planificaci6n
familiar de las pacientes del Hospital de Zona 1 A "Los Vena-
dos". De igual forma, se ubicaron en este apartado, las expe-
riencias de los investigadores, en torno al grado de acepta-

cign de m&todos anticonceptivos, por las pacientes encuestadas.
3.4.3 Entrevista

Esta se realiz6 a las mujeres en edad fértil del Hospital Vena
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dos del IMSS, a fin de recabar en forma directa los principa-

les datos que servir&n para comprobar o disprobar la hipdtesis.
3.4.4 Cuestionarios

Este fué el principal instrumento para recclectar datos. Se
aplicardn los cuestionarios a las mujeres interesadas en el

Hospital 1 A: "Los Venados', que resulten en la muestra.
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4. INSTRUMENTACION ESTADISTICA

4.1 UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA

El Universo lo constituye el 100% del fenbfmeno de estudio, es
decir, 1020 pacientes que ingresaron al Hospital por diversas

causas, en el mes de septiembre de 199%.

La poblaci6n son 872 pacientes que ingresaron al Hospital por

algan evento obstétrico.

La muestra resulta de la aplicacién de la siguiente fbérmula:

no

1 no

De donde:
n = tamafo de 1a muestra
no= tamafic de la poblaci6n

N = tamafo del Universo

Que resulta:

n = B72
1 + 872
1020
De donde:
n o= 872

t + 0.8B5
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Que resulta:

872

1.85
Quedando: 471 pacientes a encuestar.

Esta cifra representa el 46.17% del Universo y el 54.01% de

la poblacién.
4.2 PROCESAMIENTO DE DATOQS

El procesamiento de datos se hard utilizando para ello las tar
jetas simples, de concentracién y matrices, a fin de realizar
el recuento y la captura para la tabulaci6n en cuadros y gré-

ficas.



73

CUADRO No. 1
DISTRIBUCIOM DE LA EDAD DE LAS PACIENTES EN EDAD REPRODUCTIVA
DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 1"A": LOS VENADOS DEL IMSS,

EN MEXICO, D.F.

1998

OPCIONES F %

1. Tengo entre 15 y 20 afos 55 11.77
2. Tengo entre 21 y 25afios 137 29.34
3. Tengo entre 26 y 30 afios 121 25.91
4. Tengo mds de 31 afios 163 32.77
5. Sin respuesta. 1 0.21
TOTALES 467 100

FUENTE: Cuestionarios de la investigacién: Grado de aceptacifn
de los métodos anticonceptivos en las pacientes en edad
reproductiva, del Hospital General de Zona 1"A": Los Ve
nados del IMSS, en México, D.F.: Un estudio de actitu-
des de las familias, aplicados del 9 al 13 de noviem-
bre de 1998, en México, D.F.




GRAFICA N°1
DISTRIBUCION DE LA EDAD DE LAS PACIENTES EN EDAD
REPRODUCTIVA, DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 1 *A™
LOS VENADOS DEL IMSS, EN MEXICO, D.F.
1998

32.77%

1.77%

OBSERVACIONES:

El 32.77% de las pacientes en edad reproductiva tienen mas
de 31 afos, y el 11.77% tienen entre 15 y 20 afios de edad.

FUENTE: Misma def Cuadro N° 1.
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CUADRO No. 2

DISTRIBUCION DEL ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES EN EDAD

REPRODUCTIVA, DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 1"A":

LOS VENADOS DEL IMSS, EN MEXICO, D.F.

1998

75

OPCIONES F %
1. Soy soltera 63 13.49
2. Soy casada 335 71.74
3. Soy divorciada o viuda 17 3.64
4. VYivo en unién libre 52 11.13
5. Sin respuesta 0 0
TOTALES 467 100

FUENTE: Misma del cuadro No.

i



GRAFICA N°2
DISTRIBUCION DEL ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES EN
EDAD REPRODUCTIVA, DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA
1 A" LOS VENADOS DEL IMSS, EN MEXICO, D.F.
1998
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1

OBSERVACIONES:

El 71.74% de las pacientes en edad reproductiva tienen
estado civil de casadas y el 3.64% son divorciadas o viudas.

2

FUENTE: Misma del Cuadro N* 2.
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CUADRO No. 3

DISTRIBUCION DEL NUMERO DE EMBARAZOS DE LAS PACIENTES
EN EDAD REPRODUCTIVA, DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 1%"A":
LOS VENADOS DEL IMSS, EN MEXICO, D.F.

1998

77

OPCIQNES F )

1. Ninguna 54 11.56
2. SQlo una vez 137 29.34
3. De dos a tres veces 219 46.90
4. Mas de 4 veces 55 11.78
5. Sin respuesta 2 0.42
TOTALES 467 100

FUENTE: Misma del cuadro No.

1



GRAFICA N°3
DISTRIBUC!ON DEL NUMERO DE EMBARAZOS DE LAS PACIENTES

EN EDAD REPRODUCTIVA, DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 1 "A™

LOS VENADOS DEL IMSS, EN MEXICO, D.F.
1998
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OBSERVACIONES:

El 46.90% de las pacientes en edad reproductiva, se han
embarazado de dos a tres veces, y el 11.56%, no se han
embarazado ninguna vez.

FUENTE: Misma del Cuadro N°* 3.
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CUADRO No.

4

DISTRIBUCION DE LA OCUPACION DE LAS PACIENTES EN EDAD
REPRODUCTIVA, DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 1"A":

LOS VENADOS DEL IMSS,
1998

EN MEXICO, D.F.

79

OPCIONES F %

1. Actualmente trabajo 180 38.55
2. Soy ama de casa 249 53.32
3. A veces trabajo y otras no. 10 2.14
4. Estoy sin trabajo actualmente 9 1.92
5. Sin respuesta 19 4.07
TOTALES 467 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1

[TA TET RO ORE
iR B LA BBUOTECH
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GRAFICA N° 4
DISTRIBUCION DE LA OCUPACION DE LAS PACIENTES EN EDAD
REPRODUCTIVA, DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 1 “A™
LOS VENADOS DEL IMSS, EN MEXICO, D.F.
1598

53.32%

OBSERVACIONES:

Ei 53.32% de las pacientes en edad reproductiva tienen de
ocupacién ser amas de casa, y el 1.92% estan sin trabajo
actualmente.

FUENTE: Misma del Cuadro N* 4,



CUADRO No. 5

81

DISTRIBUCION DEL ULTIMO NIVEL ACADEMICO DE LAS PACIENTES
EN EDAD REPRODUCTIVA, DEL HOSPITAL GERERAL DE ZONA t"A":
LOS VENADOS DEL IMSS, EN MEXICO, D.F.

1998

OPCIQNES F %
1. Tengo carrera profesional y me desempe

fio en ella. 55 11.78
2. Tengo preparatoria terminada y una ca-

rrera técnica. 211 45.19
3. He tomado varios cursos de diferentes

temas. 8 1.71
4. Tengo secundaria conclufda 126 26.99
5. No tengo primaria 64 13.70
6. No tengo ningGn tipo de estudios 2 0.42
7. Sin respuesta. 1 0.21
TOTALES 467 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA N°5
DISTRIBUCION DEL ULTIMO NIVEL ACADEMICO DE LAS PACIENTES

EN EDAD REPRODUCTIVA, DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 1 *A™:

LOS VENADOS DEL IMSS, EN MEXICO, D.F.
1998
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OBSERVACIONES:

El 45.19% de las pacientes en edad reproductiva, tienen
preparatoria terminada y una carrera técnica, y el 1.71% han
tomado varios cursos de diferentes temas.

FUENTE: Misma del Cuadio N*5.
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CUADRO No. &

83

DISTRIBUCION OE LA OPINION DE LAS PACIENTES EN EDAD
REPRODUCTIVA, EN TORNQ A ST LES HAN INFORMADO A ELLAS Y A SUS

PAREJAS SOBRE LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR,

EN EL

HOSPITAL GENERAL DE ZONA 1"A": LOS VENADOS DEL IMSS,

EN MEXICO, D.F.
1998

OPCIONES

. 51, en la clinica de adscripcibn a la

que pertenezco me han dado toda la in
formacion referente a los métodos de
planificaci6n familiar.

. Si, me han informado en relacidn con

los métodos, pero todavia tengo algqu-
nas dudas.

He escuchado alguna informacién sobre
los métodos de planificacion familiar.

No, nadie me ha informado a mi ni a mi
pareja sobre estos métodos y en reali
dad no me interesa el tema.

. Sin respuesta.

317

50

39

54

67.89

10.70

8.35

11.57

TOTALES

467

100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA N°6
DISTRIBUCION DE LA QPINION DE LAS PACIENTES EN EDAD
REPRODUCTIVA, EN TORNO A S1 LES HAN INFORMADO A ELLAS
Y A SUS PAREJAS SOBRE LOS METODOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 1 "A™.
LOS VENADOS DEL IMSS, EN MEXICO, D.F.

1998
8.35% 11.57%

10.70%

67.85%

OBSERVACIONES:

El 67.89% de las pacientes en edad reproductiva, consideran
que en la clinica de adscripcion a la que pertenecen les han
dado toda [a informacion referente a los métodos de
planificacién familiar y el 8.35% piensan que solo han
escuchado alguna informaciéon sobre los métodos de
planificacion familiar.

FUENTE: Misma el Cuadro N* 6.
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CUADRD No. 7

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS PACIENTES EN EDAD

REPRODUCTIVA, EN TORND A ST HAN TENIDO ALGURA CAPACITACION
SOBRE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, EN EL HOSPITAL GENERAL
DE ZONA 1"A": LOS VENADOS DEL IMSS,

1998

EN MEXICO, D.F.

85

OPCIONES F %
1. $f, he tomado varios cursos con los

que he informado ampliamente de los

métodos. 40 8.56
2. Si, he tomado algunos cursos en tor-

no a los métodos de planificacibn. 96 20.56
3. En algan momento he ofdo en torno a

los métodos, pero tengo algunas du-

das. 142 30.01
4. No, no tengo ninguna capacitacifn en

torno a los métodos de planificaciodn

familiar, ya que es un tema poco co-

mentado con mi pareja. 182 38.98
5. Sin respuesta. R 7 1.49
TOTALES 467 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA N°7
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS PACIENTES EN EDAD
REPRODUCTIVA, EN TORNO A St HAN TENIDO ALGUNA
CAPACITACION SOBRE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS,
EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 1 A" LOS VENADOS
DEL IMSS, EN MEXICO, D.F.
1998
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OBSERVACIONES:

El 38.98% de la poblacién en edad reproductiva, no tienen
ninguna capacitacién en tomo a los métodos de planificacion
familiar, ya que as un tema poca comentado con su pareja, y
el 8.56% si han tomado varios cursos con los que se ha
informado ampliamente de los métodos.

FUENTE: Misma del Cuadro N* 7.
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CUADRO No. 8

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS PACIENTES EN EDAD
REPRODUCTIVA, EN TORNO A SU INGRESO MENSUAL,

GENERAL DE ZONA 1"A":

EN MEXICO, D.F.
1998

87

EN EL HOSPITAL

LOS VENADOS DEL IMSS,

GPCIONES F %
1. Mi ingreso es superior a 55,000 42 8.99
2. Mi ingreso varfia de entre $3,000

y $5.,000 64 13.70
3. Mi ingreso varia entre $2,000 y

$3.000 163 34.91
4. Mi ingreso es de menos de $1,000 146 31.27
5. 5in respuesta 52 11.13
TOTALES 467 100

FUENTE: Misma

del cuadro No. 1



GRAFICA N°8
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS PACIENTES EN EDAD
REPRODUCTIVA, EN TORNO A SU INGRESO MENSUAL, EN
EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 1 "A™: LOS VENADOS
DEL IMSS, EN MEXICO, D.F.
1993

31.27%

8.98%

13.70%

OBSERVACIONES:

El 34.91% de las pacientes en edad reproductiva, tienen un
ingreso que varia entre $2,000.00 y $3,000.00 y, el 8.99%
tienen un ingreso superior a $5,000.00.

FUENTE: Misma del Cuadro N* 8.
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CUADRO Ko. 9

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS PACIENTES EN EDAD
REPRODUCTIVA, EN TORNO A SI HAN TENIDO ALGUNAS BARRERAS DE
CARACTER CULTURAL EN LA UTILIZACION DE LOS METCDGS DE
PLANIFICACION FAMILIAR, EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA
1"A": LOS VENADOS OEL IMSS, EN MEXICO, D.F.

1998

OPCIONES F %

1. No, yo no tengo ninguna barrera de ca
ricter cultural. Yo apoyo totalmente
que las parejas deban planificar los
hijos. 409 87.59

2. No, yo no tengo barreras pero a ve-
ces la familia, tiene ideas muy raras
en torno a las personas que planifi- .
camos. 23 4.93

3. 5f, a veces mi pareja considera que el
no tener hijos no tiene razb6n de ser
en un matrimonio. 22 4.71

4. S1, yo estoy totalmente en contra de
los métodos porque eso impide la pro-
creaci6n de la familia, perjudican a

la salud y provocan céncer, g 1.92
5. Sin respuesta. 4 0.85
TOTALES ' 467 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA N°9
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS PACIENTES EN EDAD
REPRODUCTIVA, EN TORNO A 5| HAN TENIDO ALGUNAS
BARRERAS DE CARACTER CULTURAL EN LA UTILIZACION
DE LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR, EN EL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA 1 *A™ LOS VENADOS
DEL IMSS, EN MEXICO, D.F.

1998

OBSERVACIONES:

El 87 .59% de las pacientes en edad reproductiva no tienen
ninguna barrera de caracter cultural, y apoyan totalmente que
las parejas deban planificar los hijos, y el 1.92% estan
totalmente en contra de los métodos porque creen gue eso
impide la procreacién de la familia, perjudican a {a salud y

provocan cancer.
FUENTE: Misma def Cuadro N° 9.
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CUADRO No. 10

DISTRIBUCION DE LA OPINEON DE LAS PACIERTES EN EDAD
REPRODUCTIVA, EN TORNO A QUE SI HAN TENIDO ALGUNA IDECLOGIA
RELIGIOSA EN CUANTO A LOS METODOS DE PLANIFICACION, EN EL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA 1"A": LOS VENADOS DEL IMSS,

EN MEXICO, D.F.

1998

OPCTIONES F %

1. No, yo tengo creencias religiosas pero
eso es muy aparte de la decisifén que
tomo en relacidn con los métodos. 391 83.73

2. No, yo tengo muy firme mis creencias
pero a veces pienso que la religién
influye algo en la decisi6on de plani- [
ficar. 46 9,83

3. S, yo c¢reo que la religidén influye en
las decisiones que hay que tomar. 17 3.64

4. S1, definitivamente, la religifn obli
ga a no utilizar algunos métodos, ya
que eso es pecado, y por tanto, yo me

sigo por esta ideologia. g 1.92
5. 5in respuesta. 4 0.85
TOTALES 467 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA N° 10
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS PACIENTES EN EDAD
REPRODUCTIVA, EN TORNO A QUE S| HAN TENIDO ALGUNA
IDEOLOGIA RELIGIOSA EN CUANTO A LOS METODOS DE
PLANIFICACION, EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 1 “A™
LOS VENADQS DEL IMSS, EN MEXICO, D.F.
1998

83.73%

OBSERVACIONES:
El 83.73% de las pacientes en edad reproductiva tienen
creencias religiosas, pero eso es muy aparte de la decision
que toman en relacién con los métodos, y el 1.92% tienen
definitivamente creencias religiosas que los obligan a no
utilizar los métodos de planificacién.

FUENTE: Misma del Cuadro N* 10.



LA SALUD,

CUADRO No. 11

DISTRIBUCION DE LA QPINION DE LAS PACIENTES EN EDAD
REPRODUCTIVA, EN TORND A QUE SI ACEPTAN LA CONSEJERIA, SOBRE

1998

EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 1"A™:
DEL IMSS, EN MEXICO, D.F.

LOS RIESGOS REPRODUCTIVOS QUE BRINDAN LOS PROFESIONALES DE

93

L0S YENADOS

OPCIONES

. $i, yo acepto totalmente los consejos

que me dan los médicos o enfermeras
porque ellos son los que saben de los
riesgos que corro con tantos embara-
Z0s.

5i, generalmente aceptamos los conse-
jos que nos dan los médicos y las en-
fermeras.

. A veces me quedan muchas dudas de por

qué quieren aconsejarnos para no te-
ner hijos y no sé que pretenden con
ello.

No, yo no acepto los consejos de nin-

gin profesional de la salud en cuanto

a mis embarazos, porque esa es una de-
cisién que corresponde s8lo a la pare-
ja.

Sin respuesta.

349

63

16

29

10

74.74

13.50

TOTALES

467

100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA N° 11
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS PACIENTES EN EDAD
REPRODUCTIVA, EN TORNO A QUE S| ACEPTAN LA CONSEJERIA,
SOBRE LOS RIESGOS REPRODUCTIVOS GUE BRINDAN LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD, EN EL HOSPITAL GENERAL DE
ZONA 1 °A™ LOS VENADOS DEL IMSS, EN MEXICO, D.F.
1598

74.74%

OBSERVACIONES:

£l 74.74% de las pacientes en edad reproductiva, aceptan
totalmente los consejos que les dan los meédicos o enfermeras
porque ellos son los que saben de los riesgos que carren Con
tantos embarazos, y €l 3.42% se quedan con muchas dudas
de porqué quieren aconsejarles para no tener hijos y no

saben qué se pretende con elio.
FUENTE: Mtsma del Cuadro N° 11,



CUADRO No. 12

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS PACIENTES EN EDAD
REPRODUCTIVA, EN TORNO A QUE SI CONOCEN LA HOJA DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO, EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA

85

1"A%: LOS VENADOS DEL IMSS, EN MEXICO, D.F.
1998

OPCIONES F %
1. Si, yo conozco la hoja porque los mé-

dicos y enfermeras me han explicado de

lo que se trata, desde la clinica de

adscripcibn. 95 20.35%
2. 5f, yo conozco la hoja porgue me la han

explicado s6lo a grandes rasgos. 21 4.50
3. Tengo muchas dudas sobre la hoja y aun

que no me la han explicade, si he oldo

de ella. 14 4.06
4. No, yo no conozco esa hoja ni $é para

que sirve. 316 67.67
5. Sin respuesta. 16 3.42
TOTALES 467 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA N°12
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS PACIENTES EN EDAD
REPRODUCTIVA, EN TORNC A QUE SI CONOCEN LA HOJA
DE CONSENTIMIENTO INFORMADOQ, EN EL HOSPITAL GENERAL
DE ZONA 1 °A™ LOS VENADOS DEL IMSS, EN MEXICO, D.F.
1898
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OBSERVACIONES:

El 67.67% de las pacientes en edad reproductiva no conocen
la hoja de consentimiento informade, y el 4.06% tienen
muchas dudas sobre la hoja y aunque no se las han
explicado, si han oido de ella.

FUENTE: Misma del Cuadro N* 12
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CUADRO No. 13

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS PACIENTES EN EDAD
REPRODUCTIVA, EN TORNO A QUE SI TIENEN ALGUNA PROTECCION
ANTICONCEPTIVA DESDE LA UNKIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DE
ADSCRIPCION, EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 1"A":
LOS VENADOS DEL IMSS, EN MEXICO, D.F.

1998

97

OPCIONES

1. S{, desde la clinica me han informado
y me he estado protegiendo c¢con los mé-
todos anticonceptivos que ellos me re-
comiendan.

2. 51, generalmente en la clinica me pro-
tegen de los riesgos de embarazo con
algunos métodos anticonceptivos.

3. En alguna ocasifén en la clinica si me
dieraon proteccibn anticonceptiva, pe-
ro después ya no me someti a ella.

4, No, en la clinica nunca me pusieron
ninguna proteccifn para evitar embara
zos. Al contrario, ah! nadie nos hace
caso.

5. Sin respuesta.

183

48

30

145

61

39.19

31.05

13.07

TOTALES

467

100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA N°13
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS PACIENTES EN EDAD
REPRODUCTIVA, EN TORNO A QUE SI TIENEN ALGUNA
PROTECCION ANTICONCEPTIVA DESDE LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR DE ADSCRIPCION, EN EL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA 1 “A”: LOS VENADOS DEL IMSS, EN MEXICO, D.F.
1998

31.05%

39.19%

10.27%

OBSERVACIONES:
El 39.19% de las pacientes en edad reproductiva consideran
que desde la clinica si les han informado y las han protegido
con los métodos anticonceptivas, y el 6.42% refieren que en
alguna ocasion en la clinica si les dieron proteccion
anticonceptiva, pero después, ya no se sometieron a elios.

FUENTE: Misma del Cuadro N* 13,



CUADRO No. 14

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS PACIENTES EN EDAD

REPRODUCTEVA, EN TORMO A ST UTILIZAN LA LACTANCIA MATERNA
COMO METODO ANTICONCEPTIVO, EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA

99

1{"A": LOS VENADOS DEL IMSS, EN MEXICO, D.F,
1998

OPCIONES F %
1. Sf, en varias ocasiones he utilizado

este método para evitar los embarazos. 43 9.20
2. Algunas veces si he usado este método

para no embarazarme. 28 5.99
3. No, yo no creo que sea muy buena idea

la lactancia materna como método de

planificacibn. 63 13.50
4. No, definitivamente yo nunca he usadeo

la lactancia materna como método de

planificacién. 266 56.96
5. Sin respuesta. 67 14.35
TOTALES 467 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA N° 14
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS PACIENTES EN EDAD
REPRODUCTIVA, EN TORNO A SI UTILIZAN LA LACTANCIA
MATERNA COMO METODO ANTICONCEPTIVO, EN EL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA 1 “A™: LOS VENADOS DEL
IMSS, EN MEXICO, D.F.
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OBSERVACIONES:

€] 56.96% de las pacientes en edad reproductiva, nunca han
usado la lactancia materna como método de planificacion, y el
5.99% refieren que algunas veces si han usado este método
para no embarazarse.

FUENTE: Misma del Cuadro N*.14.
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CUADRO No. 15

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS PACIENTES EN EDAD

101

REPRODUCTIVA, EN TORMO A SI UTILIZAN EL COITO INTERRUPTUS
COMO METODO DE PLANIFICACION, EN EL HOSPITAL GENERAL DE

ZONA 1"A": LOS VENADOS DEL IMSS, EN MEXICO, D.F.
1998

OPCIONES F
1. $f, en varias ocasiones he utilizado

este método para evitar los embarazos. 43 9.20
2. 51, algunas veces he utilizado este

método para no emharazarme. 79 16.92
3. iio, yo no creo que sea muy buena

idea del coito interruptus para pia

nificar, ya que es muy desagradable

para mi pareja. 52 11.14
4. No, definitivamente yo nunca he usa-

do este método, mi pareja no lo per-

mite. 265 56.75
5. Sin respuesta. 28 5.99
TOTALES 467 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA N° 15
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS PACIENTES EN EDAD
REPRODUCTIVA, EN TORNO A St UTILIZAN EL COITO INTERRUPTUS
COMO METODO DE PLANIFICACION EN EL HOSPITAL GENERAL
DE ZONA 1 “A™: LOS VENADOS DEL IMSS, EN MEXICO, D.F.
1998

FC
450

400

350

300

AN
7N

100 / \
16.92% \
50 11.14%

I 'l \
9.20% \
0 5.99%

1 2 3 4 5

250

200

OBSERVACIONES:

El 56.75% de las pacientes en edad reproductiva, nunca han
usado el coito interrumpido, ya que sus pargjas no lo
permiten, y e 9.20% consideran que en varias ocasiones si
han utilizado este método para evitar embarazos.

FUENTE: Misma del Cuadro N° 15.



CUADRDO No. 16

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS PACIENTES EN EDAD
REPRODUCTIVA, EN TORNO A SI UTILIZAN EL METODO DEL RITMO
COMO METODO DE PLANIFICACION, EN EL HOSPITAL GENERAL DE

ZONA 1"A": LOS VENADOS DEL IMSS, EN MEXICO, D.F.

1998

103

OPCTIONES F %
1. SI, en varias ocasiones he utilizado .

este método para evitar el embarazo. 85 18.20
2. sf, algunas veces he utilizado este

método para no embarazarme. 55 11.78
3. No, yo no ¢reo que sea buena idea uti

lizar el ritmo, especialmente porque

soy irregular en mis menstruaciones. 92 19.70
4. No, definitivamente el ritmo nunca lo

he usado porque desconozco como se lle

va a cabo. 214 45.82
5. Sin respuesta. 21 4.50
TOTALES 467 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA N°16
DISTRIBUCION DE LA OCUPACION DE LAS PACIENTES EN EDAD
REPRODUCTIVA, EN TORNO A Si UTILIZAN EL METODO DEL
RITMO COMO METODO DE PLANIFICACION, EN EL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA 1 A" LOS VENADOS DEL IMSS, EN MEXICO, D.F.
1998

18.20%

11.78%

18.70%

OBSERVACIONES:

El 45.82% de las pacientes en edad reproductiva coinciden
que el método del ritmo nunca lo han usado porque
desconocen como se lleva a cabo y el 11.78% han utilizado
este método algunas veces para no embarazarse.

FUENTE: Misma del Cuadro N*® 16.

104



CUADRO No. 17

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS PACIENTES EN EDAD
REPRODUCTIVA, EN TORNO A LA UTILIZACION DEL METODO DE LA
EN EL HOSPITAL

TEMPERATURA BASAL COMO METODO DE PLANIFICACEON,
GENERAL DE ZONA 1"A": LOS VENADOS DEL IMSS,

1998

EN MEXICO,

105

D.F.

OPCIONES

1. SI, en varias ocasiones he utilizado
este método para evitar embarazos.

2. Algunas veces si he utilizado este mé
todo para no embarazarme.

3. No, yo no crec que el método de la
temperatura basal sea conveniente pa-
ra nadie, ya que hay que tomarse la
temperatura en todo momento.

4. No, yo definitivamente nunca utiliza-
rfa este método para planificacién fa
miliar porque lo descenozco totalmen-
te.

5. Sin respuesta.

70

364

25

1.29

0.42

14.99

77.91

5.36

TOTALES

467

100

FUENTE: Misma del cuadro No. t
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GRAFICA N°17
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS PACIENTES EN EDAD
REPRODUCTIVA, EN TORNO A LA UTILIZACION DEL METODO
DE LA TEMPERATURA BASAL COMO METODO DE
PLANIFICACION, EN EL HOSPITAL GENERAL DE
ZONA 1 *A™: LOS VENADOS DEL IMSS, EN MEXICO, D F.
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OBSERVACIONES:

El 77.94% de las pacientes en edad reproductiva coinciden
que el método de la temperatura basal no creen que sea
conveniente para nadie ya que hay que tomarse la
temperatura en tode momento y el 0.42% si lo han utilizado
algunas veces para no embarazarse.

FUENTE: Misma del Cuadro N* 17.



CUADRO No. 18

DISTRIBUCION DE LA CPINION DE LAS PACIENTES EN EDAD
REPRODUCTIVA, EN TORNO A LA UTILIZACION DEL METODO DE BILLING
COMO METODO DE PLANIFICACION EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA

1"A": LOS VENADOS DEL IMSS, EN MEXICO, D.F.

1998

107

OPCIONES F %
1. Sf, yo he utilizado en varias ocasio-

nes este método para evitar los emba-

razos. 2 0.42
2. Algunas veces si he usado este método

para no embarazarme. 7 1.50
3. No, yo no creo que sea buena idea uti

lizar este método porque casi nadie To

congoce y representa un riesgo. 48 10.29
4. No, definitivamente yo nunca he utili-

zado el método de Billing como método

de planificaci6n familiar. 387 82.87
5. Sin respuesta. 23 4.92
TOTALES 487 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA N° 18
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS PACIENTES EN EDAD
REPRODUCTIVA, EN TORNO A LA UTILIZACION DEL METODO DE
BILLING, COMO METODO DE PLANIFICACION, EN EL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA 1 “A”, LOS VENADOS DEL IMSS, EN MEXICO, D.F.
1998

82.87%

OBSERVACIONES:

El 82.87% de las pacientes en edad reproductiva coinciden
que nunca han utilizado el métedo de Billing como método de
planificacion familiar y el 0.42% si lo han utilizado en varias
ocasiones para evitar los embarazos.

FUENTE: Misma def Cuadro N® 18
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CUADRO No. 19

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS PACIENTES EN EDAD
REPRODUCTIVA, EN TORNO A LA UTILIZACION DE LOS ANTICONCEPTIVOS
INYECTABLES COMO METODO DE PLANIFICACION EN EL HOSPITAL GENERAL

DE ZONA 1"A": LOS VENADOS DEL IMSS, EN MEXICO, D.F.

1598

OPCIONES F %

1. Si, en varias ocasiones he utilizado
los anticonceptivos inyectables por-
que son fdciles de usar y econémicos. 40 8.57

2. Algunas veces si he utilizado este mé
todo para no embarazarme. 53 11.34

3. No, yo creo que los inyectables son
peligrosos y que no deben utilizarse
sin indicaciones médicas. 71 15.20

4. No, definitivamente yo nunca he utili
zado este método, representa muchos

riesgos y ademds no lo conozco bien. 284 60.81
5. Sin respuesta. " 19 4.08
TOTALES . 467 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA N°19
DISTRIBUCICN DE LA OPINION DE LAS PACIENTES EN EDAD
REPRODUCTIVA, EN TORNO A LA UTILIZACION DE LOS
ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES COMO METODO DE
PLANIFICACION EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 1 “A™:
LOS VENADOS DEL IMSS, EN MEXICO, D.F.
1998
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OBSERVACIONES:

El 60.81% de las pacientes en edad reproductiva coinciden
que nunca han utilizado los anticonceptivos inyectables ya
que representan muchos riesgos y ademas no los conocen y
el B57% en wvarios ocasiones si han utilizado los
anticonceptivos inyectables porque son faciles y econdémicos.

FUENTE: Misma de! Cuadra N° 19.
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CUADRO No. 20

DISTRIBUCICN DL LA OPINION DE LAS PACIENTES EN EDAD
REPRODUCTIVA, EN TORNO A LA UTILIZACION DE LGS ANTICONCEPYIVOS
ORALES COMO METODO DE PLANIFICACION EN EL HOSPITAL GENERAL

DE ZONA 1“A": LOS VENADOS DEL IMSS, EN MEXICO, D.F.
1998

OPCIONES F %
1. §f, en varias ocasiones he utilizado

los anticonceptivos orales para pla-

nificar mi familia. 69 14.78
2. 51, alguna vez si he utilizado los an

ticonceptivos orales para no embara-

zarme. 62 13.28
3. No, yo no he utilizado los anticoncep

tivos por los efectos secundarios que

producen. 55 11.77
4. No, definitivamente yo nunca he utili

zado los anticonceptivos orales, ya

que son perjudiciales para la salud

de quien las utiliza. 240 51.39
5. Sin respuesta. 41 B8.78
TOTALES 467 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA N° 20
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS PACIENTES EN EDAD
REPRODUCTIVA EN TORNOC A LA UTILIZACION DE LOS
ANTICONCEPTIVOS ORALES COMO METODO DE
PLANIFICACION, EN EL HOSPITAL GENERAL DE
ZONA 1 *A™ LOS VENADOS DEL IMSS, EN MEXICC, D.F.
1998
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OBSERVACIONES:

El 51.39% de las pacientes en edad reproductiva coinciden
gque nunca han utilizado los anticonceptivos orales, ya que
piensan que son perjudicizles para la salud y el 11.77% no
utilizan los anticonceptivos por los efectos secundarios que
producen.

FUENTE: Misma del Cuadro N* 20.
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CUADRO No. 21

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS PACIENTES EN EDAD
REPRODUCTIVA, EN TORNO A LA UTILIZACION DE LAS JALEAS COMO
METODO DE PLANIFICACION, EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA

13

1"A": LOS VENADOS DEL IMSS, EN MEXICO, D.F.
1998
OPCIONES F %
. 8f, en varias ocasiones he utilizado
este método para evitar los embarazos. 34 0.64
. Algunas veces sI he utilizado este mé
todo porque es facil de aplicar y evi
ta los embarazos. 1" 2.36
. No, yo no creo que la utilizacidn de
las jaleas sea muy buena para evitar
los embarazos. De hecho, es muy mo -
lesto. 54 11.57
. No, definitivamente yo nunca he utili
zado este método porque desconozco co-
mo se usa. 377 80.72
. Sin respuesta. 22 4.71
TOTALES 467 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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OBSERVACIONES:

El 80.72% de las pacientes en edad reproductiva coinciden
que nunca han utilizado las jaleas como método de
planificacién familiar porque desconocen como se usa y el
0.64% en varias ocasiones utilizan este método, para evitar
los embarazos.

FUWENTE: Misma del Cuadro N* 21.
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CUADRO No. 22

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS PACIENTES EN EDAD
REPRODUCTIVA, EN TORNO A LA UTILIZACION DE LOS OVULOS COMO
METODO DE PLANIFICACION, EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA

115

t"A": LOS VENADOS DEL IMSS, EN MEXICO, D.F.
1998

OPCIONES F %
1. 51, en varias ocasiones he utilizado

este método para evitar los embara-

Z0S. 6 1.29
2. S1, algunas veces he utilizado este

método para no embarazarme. a4 9.42
3. No, yo creo que la utilizacidén de los

dvulos es muy riesgosa y no me dan nin

guna confianza para evitar embarazos. 62 13.27
4. No, definitivamente yo nunca he utili

zado este método porque no lo ¢onozco

y no tengo ninguna informacibn. 328 70.23
5. Sin respuesta. 27 5.79
TOTALES 467 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 23

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS PACIENTES EN EDAD
REPRODUCTIVA, EN TORNO A LA UTILIZACION DEL DIU COMO METODO
DE PLANIFICACION, EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 1"A":
LOS VENADOS DEL IMSS, EN MEXICO, D.F.

1998

OPCIONES F %

1. SI, en varias ocasiones he utilizado
este método para evitar los embarazos. 151 32.34

2. Algunas veces si he usado el méfodo
porque sé& que es sequro y cbmodo. . 78 16.70

3. No, yo creo que el DIU causa muchas
molestias a las mujeres durante las
relaciones y puede ser que mi cuerpo ;
lo rechace. 48 10.28

4, No, definitivamente yo nunca he uti-
lizado el DIU porque no se de que se
trata y me parece que puede ser un

riesgo para quien lo utiliza. 151 32.33
5. Sin respuesta. . 39 8.35
TOTALES 467 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA N°23
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS PACIENTES EN EDAD
REPRODUCTIVA, EN TORNO A LA UTILIZACION DEL DIU COMO
METODO DE PLANIFICACION, EN EL HOSPITAL GENERAL DE
ZONA 1 °A”: LOS VENADOS DEL IMSS, EN MEXICO, D.F.
1988
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OBSERVACIONES:

E1 32.34% de las pacientes en edad reproductiva coinciden en
utilizar el DIU como método de planificacion familiar y el
10.28% consideran que el DIU causa muchas molestias a las
mujeres durante las relaciones y puede ser que su cuerpo lo
rechace.

FUENTE: Misma del Cuadro N* 23.



CUADRO No. 24

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS PACIENTES EN EDAD
REPRODUCTIVA, EN TORNO A LA UTILIZACION DEL CONDON COMO
METODO DE PLANIFICACION, EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA

119

1"A": L0OS VENADOS DEL IMSS, EN MEXICO, D.F.
1998

OPCICGNES F %
1. Sf, en varias ocasiones he utilizado

el condén para evitar los embarazos. 106 22.69
2. Si, algunas veces s{ hemos utilizado

el cond6n porque es fdcil y econfmi-

co como método. 99 21.19
3. No, yo casi no utilizo este método

porque mi pareja no lo acepta de muy

buen agrado. 34 7.29
4. No, definitivamente el condbn no lo

utilizo como método de planificacidn

porque le desagrada a mi pareja. 203 43.48
5. Sin respuesta. 25 5.35
TOTALES 467 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA N°24
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS PACIENTES EN EDAD
REPRODUCTIVA, EN TORNO A LA UTILIZACION DEL CONDON
COMO METODO DE PLANIFICACION, EN EL HOSPITAL GENERAL
DE ZONA 1 "A*: LOS VENADOS DEL IMSS, EN MEXICO, D.F.
1998
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OBSERVACIONES:
£l 43.48% de las pacientes en edad reproductiva coinciden en
no utilizar el condén como método de planificacion familiar
porque le desagrada a su pareja y el 7.29% piensan que
algunas veces si han utilizado el conddn porque es facll y
econdmico.

FUENTE: Misma del Cuadro N* 24,
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CUADRO No. 25

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS PACIENTES EN EDAD
REPRODUCTIVA, EN TORNO A QUE SI PERMITEN LA OCLUSION TUBARICA
BILATERAL {SALPINGOCLASIA) COMO METODO DE PLANIFICACION
EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 1"A™: LOS VENADOS
DEL IMSS, EN MEXICO, D.F.

1998

OPCIONES F %

1. S{, yo creo gue es un método de plani
ficacifn definitivo, estupendo. 202 43.27

2. SiI, aunque debo consultar con mi pare
ja esta importante decisibn. 99 21.19

3. No, yo pienso que cortarle las trom-
pas a una mujer significa que ya no
sirve como tal. 81 17.34

4. No, definitivamente no tengo ni idea
de lo que es oclusifn tubdrica bilate
ral, y si se trata de hacer una muti-

lacién, por supuesto no lo permitiria. 55 11.78
5. Sin respuesta. 30 6.42
TOTALES 467 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA N°25
DISTRIBUCION DE LA OPINION BE LAS PACIENTES EN EDAD
REPRODUCTIVA, EN TORNO A QUE S| PERMITEN LA
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COMO METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR, EN EL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA 1 “A™ LOS VENADOS
DEL IMSS, EN MEXICO, D.F.
1998
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OBSERVACIONES:

El 43.27% de las pacientes en edad reproductiva coinciden
que la salpingoclasia es un método de planificacién familiar
definitivo y estupendo y el 11.78% piensan que
definitivamente no lo es, ya que tienen la idea de lo que es
una oclusién tubdrica bilateral, y que se trata de hacer una
mutitacién del cuemo.

FUENTE: Misma del Cuadro N° 25,
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CUADRO Ro. 26

123

DISTRIBUCION DE LA QPINION DE LAS PACIENTES EN EDAD
REPRODUCTIVA, EN TORNO A SI PERMITEN LA VASECTOMIA DE SU
PAREJA COMO METODO DE PLANIFICACION, EN EL HOSPITAL GENERAL

DE ZONA 1"A%": LOS VENADOS DEL IMSS,
1998

EN MEXICO, D.F.

OPCIONES

51, yo creo que es un método definiti

vo, estupendo gque debe realizarse, por
que este método es de menos riesgos pa
ra ¢l hombre que para la mujer.

. Si, yo creo que hablando con mi pareja

podria aceptar utilizar este método.

. No, yo creo que mi pareja no va a acep

tar ni siquiera que le proponga gue se
realice la vasectomia.

No, definitivamente ni &1 aceptaria la
vasectomia, ni yo tampoco, ya que él
podria quedar con serios problemas de
cardcter psicolbgico.

Sin respuesta.

202

99

81

55

30

43.27

21.19

17.34

11.78

6.42

TOTALES

467

100

FUENTE: Misma del cuadro'Ne. 1
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DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS PACIENTES EN EDAD
REPRODUCTIVA, EN TORNO A Sl PERMITEN LA VASECTOMIA
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OBSERVACIONES:

El 43.27% de las pacientes en edad reproductiva coinciden
que la vasectomia es un método definitivo estupendo que
debe realizarse porgue es de menos riesgos para el hombre
que para la mujer y el 11.78% piensan que definitivamente el
hombre no acepte la vasectomia, ya que él podria quedar con
serios problemas de caracter psicologico.

FUENTE: Misma del Cuadro N° 26.
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CUADRO No. 27

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS PACIENTES EN EDAD

125

REPRODUCTIVA, EN TORNO A LA FRECUENCIA DE UTILIZACION DE LOS
METODOS ANTICONCEPTIVOS, EN EL HOSPITAL GENWERAL DE ZONA

1"A": LOS VENADOS DEL IMSS, EN MEXICO, D.F.

1998

OPCIONES r
1. Siempre los he utilizado para plani-

ficar mi familia. 168 35.99
2. Generalmente si los he utilizado. 87 18.62
3. A veces los he utilizado. 102 21.84
4. No, nunca los he utilizado porque los

desconozco totalmente y porque creo

que las parejas deben tener los hijos

que Dios les mande. 55 11.78
5. Sin respuesta. 55 11.77
TOTALES 467 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA N°27

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS PACIENTES EN EDAD

DE ZONA 1 “A™ LOS VENADOS DEL IMSS, EN MEXICO, D.F.
1998
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OBSERVACIONES:

El 35.99% de las pacientes en edad reproductiva coinciden
que siempre han utilizado los métodos de planificacion
familiar y el 11.78% nunca los han utilizado perque los
desconocen totalmente, y porque creen que las parejas deben
tener los hijos que Dios les mande.

FUENTE: Misma def Cuadre N® 27,
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CUADRO No. 28

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS PACIENTES EN EDAD
REPRODUCTIVA, EN TORNO A LA PARTICIPACION CON SU PAREJA
EN LA UTILIZACION DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS,

LOS VENADOS

EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 1"A":
DEL IMSS, EN MEXICO, D.F.

1998

127

OPCIONES F %
. SI, definitivamente. Estamos entera-
dos de los métodos y los aceptamos to
talmente. 212 45_.40
. 51, generalmente sf aceptamos los mé-
todos y los utilizamos. 120 25.69
. A veces sf utilizamos los métodos,
otras veces, no. 42 8.99
. No, definitivamente, ni utilizamos
los métodos ni los aceptamos tampoco. 34 7.29
Sin respuesta. 59 12.63
TOTALES 467 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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OBSERVACIONES:

El 45.40% de las pacientes en edad reproductiva coinciden
que se encuentran enterados de los métodos y los aceptan
totaimente y el 7.29% no utilizan los métodos, ni los aceptan.

FUENTE: Misma del Cuadro N* 28,
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CUADRO No. 29

DISTRIBUCION DE LA CGPINION DE LAS PACIENTES EN EDAD
REPRODUCTIVA, EN TORNO A SI TIENEN TEMORES EN LA UTILIZACION
DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, EN EL HOSPITAL GENERAL
DE ZONA 1"A": LOS VENADOS DEL IMSS, EN MEXICO, D.F.

1968
OPCIONES F %
2
1. No existe ninglGn temor al utilizarlos. 226 48.49
2. No, generalmente no hay temores por-
que preguntamos las dudas. 32 6.85
3. 5, a veces tenemos temores, produc-
to de las dudas. 155 33.19
4. Sf, nos da muchisimo miedo utilizar
los métodos que desconocemos. 21 4.50
5. Sin respuesta. 33 7.06
TOTALES 467 100

FUENTE: Misma del caudro No. 1
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DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS PACIENTES EN EDAD
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FC

DEL IMSS, EN MEXICO, D.F.
1998

450

400

350

33.19%

|

OBSERVACIONES:

El 48.40% de las pacientes en edad reproductiva consideran
que no exste ningun temor al utilizar jos métodos
anticonceptivos y el 4.50% coinciden en que les da
muchisimo miedo utilizar los métodos que desconocen.

FUENTE: Misma del Cuadro N* 29.

130



CUADRO No. 30

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS PACIENTES EN EDAD
REPRODUCTIVA, EN TORNO A LAS PRINCIPALES CAUSAS DE LA NO
ACEPTACIOM OE LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR,

LOS VENADOS DEL

EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 1"A":
IMSS, EN MEXICO, D.F.

1998

134

OPCIONES F %

1. Falta dé informacién y orientacién. 234 50.11
2. Temor a preguntar, 15 3.21
3. Ideologia machista de la pareja. 32 6.85
4. No es de mi agrado utilizarlos. 17 3.64
5. La religitn lo prohibe. 38 8.14
6. Falta de comunicacién con la pareja. 18 3.85
7. Sin respuesta. 113 24.20
TOTALES 467 100

Y

FUENTE: Misma del cuadro- No. 1
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OBSERVACIONES:

El 50.11% de las pacientes en edad reproductiva consideran
que no aceptan los métodos porque les falta informacion y
orientacion y el 3.85% creen que no o hacen por falta de
comunicacion con la pareja.

FUENTE: Misma del Cuadro N*30.
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4.3 COMPROBACION DE HIPOTESIS

La comprobacién de hipbtesis se realiza con la técnica de la
Bistribucién Porcentual Decreciente tipo Corner, para identi-
ficar las tendencias de las respuestas que dieron las parejas
entrevistadas, en relacidn con el grado de aceptaci6én de los

métodos de planificaci6n familiar.

Para realizar esta técnica, fue necesario establecer cuatro cri
terios de calificacién, mismos que se identificaron al reali-
zar los cuestionarios con el sistema de Likert, en donde se le
dan calificaciones a las respuestas que dieron las pacientes
en edad reproductiva. Esto significa que la primera respuesta
se calific6 como MB con un porcentaje de 90 a 100%, para B, se
di6 un porcentaje de 80 a 89%, para S, de 79 a 60% y para NA,

de 0 a 59%.

Con estos criterios, se agruparon las respuestas que dieron las
pacientes en tablas para después ordenarlas de manera decrecien
te y conocer las mejores y peores respuestas que dieron las en

trevistadas, como a continuacibn se presentan:

ISTRIBUCION PORCENTUAL DE MB Y B

En la tabla No. 1, en donde se presenta la Distribucibn Porcen
tual de MB y B, es posible identificar gque de los 25 indi-
cadores medidos, s6lo ocho son reportados como positivos, lo que

da idea de que las pacientes todavia no aceptan de buen agrado
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los métodos de planificacién como se presenta en la siquiente

tabla:
TABLA No. 1
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MB Y B
1998
MB B S NA

INDICADORES 100-90 89%-80 79-60 59-0
Informacibn de los métodos de pla-
nificacién 78.59
Capacitacibn sobre los métodos de
planificacibn 29.12
Ingreso mensuval de las parejas 22.69
Barreras de cardcter cultural 32.52
Ideologia religiosa 93.59
Consejerfa de los riesgos reproduc
tivos 88.24
Hoja de consentimiento informado 24.85
Proteccién anticonceptiva desde la
UMF 49,46
Lactancia materna como método de
planificacién 15.19
Coito interrumpido como método de
planificacién 26.12
Método de ritmo como método de pla-
nificacién 29.98
Temperatura basal como método de
planificacifn 1.71
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Método de Billing 1.92
Anticonceptivos inyectables 19.91
Anticonceptivos orales 28.06
Jaleas como método de planificacibn 3.00
Ovulos como método de planificacién 10.71
DIU como método de planificacidn 49 .04
Cond6én como método de planificacién 43.88
Oclusifn tubdrica bilateral 64.46

Yasectom{a . 64.46

Fe en la utilizacién de los métodos 54.61

Participacién con la pareja en la
utilizacién de métodos anticoncep-

tivos 71.09
Temores en la utilizacibn de los

métodos 54.75
Principales causas de no aceptacibn 60.17

En la tabla No. 2, en donde se presenta la Distribucifén Porcen
tual Decreciente de MB y B, es posible observar que las mejo-

res respuestas dadas por las pacientes, estén en funcién de los
siguientes indicadores: ideologfa religiosa, barreras de caréc
ter cultural, consejerfa en los riesgos reproductivos, informa
cién de los métodos de planificaci6n familiar, participacifn

con la pareja en la utilizaci6bn de los métodos anticonceptivos,
oclusidn tubdrica como método de planificacién, vasectomia co-

mo método de planificacidén y principales causas de no acepta-



ciébn hacia la planificacifn.

TABLA No.

2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DECRECIENTE DE MB Y B

1598
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INDICADORES

MB

B

S

NA

100-90 89-80 79-60 59-0

Ideologfia religiosa
8arreras de cardcter cultural

Consejerfa de los riesgos repro-
ductivos

Informacién de los métodos de pla
nificacibn

Participaci6n con la pareja en la
utilizaci6bn de métodos anticoncep-
tivos

Oclusién tubdrica bilateral
Yasectomia

Principales causas de no aceptacién

Frecuencia en la utilizaciédn del
método

Temores en la utilizacién de los
métodos

Proteccidn anticonceptiva desde la
UMF

DIU como método de planificacion
Condén como método de planificacién

Método de ritmo como método de pla
nificacidn

93.59

92.52

88.24

78.

71.

64.

64.

60.

59

54.

54,

49,
49.

43.

29.

61

75

46
04

88

98
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Capacitacion sobre los métodos de

planificacién 29.12
Anticonceptivos orales ' 28.06
Coito interrumpido como método de

planificacién 26.12
Hoja de consentimiento informado 24.85
Ingreso mensual de la pareja 22.69
Anticonceptivos inyectables 19.91
Lactancia materna como método de

planificacién 15.1%
Ovulos como método de planificacidn _ 10.71
Jaleas como método de planificacibn 3.00
Método de Billing 1.92
Temperatura basal 1.71

Las peores respuestas dadas por las pacientes en relacifn con
los m&todos de planificacién, estdn en funcién de los siguien-
tes indicadores: utilizacién del método de ritmo como método

de planificaci6n, utilizacién de los 6vulos, utilizacidén de las
jaleas, utilizacibn de la lactancia materna, utilizacidn de ap
ticonceptivos inyectables, utilizacidn de la hoja de consenti-
miento inférmado, utilizaci6n deil método de Billing, utiliza-
cidn del coito interruptus, empleo de los anticonceptivos ora-
les, capacitacifn sobre los métodos de planificacion, uvtiliza-
cién de la temperatura basal, emplec del condbén, empleo del

DIU, proteccitn anticonceptiva desde la Unidad de Medicina
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Familiar, participaci6n de la pareja y frecuencia en la utili-

zacibtn de los métodos.

Lo anterior significa que de acuerdo a las tendencias de las
respuestas de las pacientes, s6lo ocho de los 25 indicadores
medides, son positivos lo que permite inferir que prevalecen
las respuestas negativas y lo que implica la comprobacibn de

la hip6tesis nula que dice:

HO: Existe un bajo grado de aceptacién de los métodos anticon-
ceptivos, en los pacientes en edad reproductiva del Hospi-
tal General de Zona 1A "Los Venados" del IMSS, en México,

D.F.

Asf{, al comprobar la hip6tesis nula, se disprueba la hipétesis

de trabajo que dice:

HZ: Existe un alto grado de aceptaci6dn de los métodos anticon-
ceptivos, en las pacientes en edad reproductiva del Hospi
tal General de Zona 1A “"Los Venados" del IMSS, en México,

D.F.

De esta manera, la hipbtesis general queda de la siguiente for

ma:

H1: Existe un bajo grado de aceptacidn de los métodos anticon-
ceptivos, en las pacientes en edad reproductiva del Hospi-

tal General de Zona 1A "Los Venados" del IMSS, en México,
D.F.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE & Y NA

En la tabla No. 3, en donde se presenta la Distribucifn Porcen
tual de S y NA, es posible ratificar las apreciaciones anterig
res al identificar a 13 indicadores en el criterio de NA, B in
dicadores en el criterio de S, 1 indicador en el criterio de B
y 3 indicadores en el criterio de MB, como a continuacidn se

presenta en ia tabla No. 3.

TABLA No. 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE S5 Y NA

1998
MB B S NA

INDICADORES 100-90 89-80 79-60 59-0
Informacién de los métodos de pla-
nificacién 19.92
Capacitacidén sobre los métodos de
planificacifn 69.39
Ingreso mensual de las parejas 66.18
Barreras de carécter cultural 6.63
Ideologfa religiosa 5.56
Consejeria de los riesgos repro-
ductivos 9.62
Hoja de consentimiento informado 71.73
Proteccion anticonceptiva desde
UMF 37.47

Lactancia materna como método de
planificacién 70.46




Coito interrumpido como método de
planificacién

Método de ritmo como método de pla
nificacidn

Temperatura basal como método de
planificacién

Método de Billing

Anticonceptivos inyectables
Anticonceptivos orales

Jaleas como método de planificaciotn
Ovulos como método de planificacidn
DIU como método de planificacidn
Cond6n como método de planificacién
Ocliusi6n tubdrica bilateral
Vasectomia

fFrecuencia en la utilizacién de
los métodos

Participacién con la pareja en la
utilizacion de métodos anticoncep
tivos

Temores en ia utilizaci6n de los
métodos

Principales causas de no aceptacidn

92.93
93.16

92.29

83.50

67.89

65.52

76.01

63.16

a42.
50.
29.
29.

33.

37.
15.

140

61
77

12

61

.28

69
63

En la tabla No. 4, en donde se presenta la Distribucién Porcep

tual Decreciente de S y NA, es posible identificar que efecti-

vamente las tendencias de las respuestas que dan 1as pacientes

tienden a prevalecer en los rangos negativos de 5y NA, mds que
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en los rangos positivos de MB y B. De esta manera, se ratifica
de manera contundente en las apreciaciones de las respuestas
de las pacientes, la escasa utilizacién de los métodos anticon
ceptivos, especialmente si son: temperatura basal, 6vulos, an-
ticonceptivos inyectables, el Billing, el uso de la lactancia
materna, el coito interrumpido, el ritmo, los anticonceptivos

orales, el condén y la utilizaci6on del DIU.

Las principales causas detectadas de la no aceptacidn de los
" métodos anticonceptivos. por las pacientes se deben a que las
pacientes no tienen la capacitacidn requerida para llevar a ca
bo los métodos de planificacidn, que no conocen la hoja de con-
sentimieﬁto informado, que las prepara para poder autorizar a
la instituci6bn en la utilizacién de los métodos. Desde luego,
se cree que también, ademds de la escasa informacitn que se tie
ne, los temores de las pacientes no estdn ligados a la ideolo-
gia religiosa, sino a cuestiones de Indole familiar y proble-

mas con la pareja, como se observa en la tabla No. 4.

TABLA No. 4
DISTRIBUCION PORCENTUAL DECRECIENTE DE S Y NA
1998

MB B 5 NA
INDICADORES 100-90 89-80 79-60 59-0

Método de Billing 93.16




Temperatura basal como método de
planificacitn

Jaleas como método de planificacifn
Ovulos como método de planificacibn
Anticonceptivos inyectables

Hoja de consentimiento informado

Lactancia materna como método de
planificacién

Capacitacibn sobre los métodos de
planificacifdn

Coito interrumpido como método de
planificacién

Ingreso mensual de las parejas

Método de ritmo como método de pla
nificacibn

Anticonceptiveos orales
Condén como método de planificacién
DIU como método de planificacidn

Frecuencia en la vtilicacién de los
métodos

Temores en la utilizaci6én de los
métodos

Proteccidn anticonceptiva desde
U.M_F.

Oclusibén tubdrica bilateral
Vasectomia

Informacién de los métodos de pla-
nificacion

92.93
92.29

83.50

76.

71

70.

69.

67.
66.

65.
63.

01

.13

46

39

89

18

52
16

50.
4z.

33.

37.

37

29.
29.

19

142

ii
61

61

69

.47

12
12

.92



Participacibn con la pareja en la
utilizaci6bn de los métodos anticon
ceptivos

Principales causas de no aceptacién

Consejerfa de los riesgos repro-
ductivos

‘Barreras de cardcter cultural

Ideologfa religiosa
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16.28
15.63

9.62
6.63

5.56

Por todo lo anterior, se confirma una vez mids la comprobacidn

de la hipdtesis nula que dice:

H : Existe un bajo grado de aceptacién de los métodos anticon-

ceptives, en las pacientes en edad reproductiva de! Hospi-

tal General de Zona 1A "Los Yenados" del IMSS, en México,

D.F.

De esta manera, al comprobar la hip6tesis nula, se disprueba

la hipbtesis de trabajo que dice:

H

2" Existe un alto grado de aceptacién de los métodos anticon-

ceptivos, en las pacientes en edad reproductiva del Hospi-

tal General de Zona 1A "Los Venados" del IMSS, en México,

D.F.

Asi, la hipOtesis general gueda de la siguiente manera:

H,: Existe un bajo grado de aceptacidén de los métodos anticon-

1

ceptivos, en las pacientes en edad reproductiva del Hospi-
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tal General de Zona 1A "Los Venados" del IMSS, en México,

D.F.

De esta manera, el modelo de relacién comprobado queda de la

siguiente forma:

METODOS GRADO DE

(-) :

ANTICONCEPTIVOS —p ACEPTACION DE
LOS METODOS

V. INDEPENDIENTE V. CONSECUENTE




145

4.4 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En este apartado se presentard el anélisis y la interpretacidn
de los resultados a la luz de los objetives de la investiga-

cibn.

En el cuadro No. 1, relativo a la edad de las pacientes en edad
reproductiva, se observa que el 11.77% tienen en;re 15 y 20
afios de edad, el 29.34% tienen entre 21 y 25 afios de edad, el
25.91% tienen entre 26 y 30 afios y el 32.77% tienen mas de 31
afios de edad. Esto significa que el 58.68% de las pacientes en
trevistadas tienen entre 26 y 31 afios de edad, lo cual indica
que son mujeres en edad repreductiva, con suficiente capacidad
para poder discernir en torno a los métodos de planificacién

familiar para su beneficio y el de su familia.

En el cuadro No. 2, relative al estado civil de las pacientes
en edad reproductiva, se observa que el 13.49% son solteras,
el 71.74% son casadas, el 3.64% son divorciadas o viudas y el
11.13% viven en unifn libre. Esto significa que el 85.23% de
las pacientes entrevistadas lo conforman las mujeres casadas
y solteras, de las cudles el 13.49% son solteras, el 71.74%
son casadas. Esto implica que las pacientes al estar casadas,
podrén contar con la informaci6n necesaria para planificar su

familia, si ése fuera su deseo.

En el cuadro No. 3, relativo al nOmero de embarazos de las pa
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cientes en edad reproductiva, se observa que el 11.56% son ny
1{paras, el 29.34% s6lo una vez se han embarazado, el 46.90%
de dos a tres veces y el 11.78% se han embarazado més de cua-
tro veces. Esto significa que el 58.68% de las pacientes entrg

vistadas si se han embarazado mds de dos veces.

En el cuadro No. 4, relativo a su ocupacidn de las pacientes
en edad reproductiva, se observa que el 38.55% actualmente tra
baja, el 53.32% son amas de casa, el 2.14% a veces trabajan y
ofras veces no y el 1.92% estdn actualmente sin trabajo. Este
significa que el 91.87% de las pacientes entrevistadas, son
amas de casa y actualmente trabajan, lo cual indica que son mu
jeres en edad reproductiva, con suficiente capacidad para ele
gir adecuadamente el mejor método de planificacidn familiar

que les convenga.

En el cuadro No. 5, relativo al Gltimo nivel académico de las
pacientes en edad reproductiva, se observa que el 11.78% tie-
nen carrera profesional y se desempefian en ella, el 45.19% tie
nen preparatoria terminada y carrera técnica, el 1.71% han to_
mado varios cursos de diferentes temas, el 26.99% tienen secun
daria concluida, el 13.70% tienen primaria concluida y el 3.42%
no tienen ningln tipo de estudio. Esto significa que el 58.68%
de las pacientes entrevistadas tienen un nivel de educacitn me
dio superior, lo cual indica que sf pueden tomar las decisio-

nes que mejor convengan a sus intereses y el de su familia.




147

En el cuadro Mo. 6, relativo a que si les han informade a las
pacientes en edad reproductiva y a sus parejas, sobre los mé-
todos de planificaci6n familiar, se observa que el 67.89% si
les han dado la informacibén en la clinica de adscripcion a la
que pertenecen, referente a los métodos de planificaci6n fami
liar, el 10.70% tienen informaci6n de los métodos de planifi-
cacitn, el 8.35% ha escuchado alguna informacifn sobre los mé-
todos y el 11.57% no tiene ninguna informaci6bn ni ellas ni sus
parejas, ya que en realidad no les interesa el tema. Esto sig
nifica que el 78.59% de las pacientes entrevistadas tienen su
ficiente informacién referente a los métodos de planificacibn

familiar.

En el cuadro No. 7, relativo a que si las pacientes en edad
reproductiva han tenido alguna capacitacidén sobre los métodos
anticonceptivos, se observa que el 8.56% si han tomado varios
cursos con los que se han informado ampliamente de los métodos
el 20.56% han tomado algunos curscs en torno a los métodos de
planificacién, el 30.41% en algln momento han ofdo en torno a
los métodos, y aln siguen teniendo algunas dudas y el 38.98%
no tienen ninguna capacitacién en torno a los métodos de pla-
nificacién familiar, ya que es un tema poco comentado con su
pareja. Esto significa que el 69.39% de las pacientes no tie-
nen la informaci6n suficiente en cuanto a los métodos de pla-

nificacién familiar, lo que repercute negativamente en la pla
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nificacidn de la familia.

En el cuadro No. 8, relativo al ingreso mensual de las pacien
tes en edad reproductiva, se observa que el 8.99% dice gue su
ingreso es superior a $5,000.00, el 13.70% opina que su ingre
so varfa de entre $3,000 y 65,000, el 34.91% su ingreso es epn
tre $2,000 y $3,000 y el 31.27% considera que su ingreso es
menos de $1,000. Esto significa que el 66.18% de las pacien-
tes entrevistadas tienen un ingreso menor a $3,000, con lo qus
s{ se podrdn adquirir los métodos de planificacifn si ellas

asi lo decidieran.

En el cuadro No. 9, relativo a si las pacientes en edad reprg
ductiva han tenido algunas barreras de carécter cultural en 13
utilizacion de los métodos de planificacién familiar, se obser
va que el 87.59% dicen no tener ninguna barrera de caracter
cultural y apoyan totalmente a que las parejas deben planifi-
car los hijos, el 4.93% no tienen ninguna barrera, pero a ve-
ces la familia tiene ideas muy raras en torno a las personas
que planifican, el 4.71% dicen que su pareja considera que el
no tener hijos no tiene razén de ser en un matrimonio, el 1.92%
est&n totalmente en contra de los métodos porque eso impide !la
procreacién de la familia, perjudican a la salud y provocan cin
cer. Esto significa que el 92.52% de las pacientes entrz

vistadas no tienen ninguna barrera de cardcter cultural
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que le impida utilizar algGn método de planificacién familiar.

En el cuadro No. 10, relativo a que si las pacientes en edad
reproductiva tienen alguna ideologia religiosa en cuanto a los
métodos de planificacidn familiar, se observa que el 83.73%
consideran tener creencias religiosas perc &stas no influyen
en la decisién que toman en relaci6n con los métodos, el 9.86%
tienen firmes sus creencias pero a veces piensan que la reli-
gi6én influye algo en la decisi6n de planificar, el 3.64% creen
que la religién influye en la decisibn para la aceptacibn de
algin método de planificacidén y el 1.92% acepta totalmente que
la religi6n las obliga a no utilizar los métodos. Esto signi-
fica que el 93.59% de las pacientes si tienen c¢reencias reli-
giosas, pero esto no implica que infiluya en la decisi6n de pla

nificar su familia.

En el cuadro No. 11, relativo a que si las pacientes en edad
reproductiva han aceptado la consejeria sobre los riesgos re-
productivos que brindan los profesionales de la salud, se ob-
serva que el 74.74% si aceptan totalmente los consejos que dan
los médicos y enfermeras, puesto que ellos conocen de.los fac-
tores de riesgo que se corren con tantos embarazos, el 13.50%
generalmente acepta los consejos de los médicos y enfermeras,
el 3.42% a veces los aceptan'y aln quedan dudas del porqué las

aconsejan para no tener hijos y el 6.20% consideran que no acep-
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tan los consejos de ningGn profesional de la salud, en cuanto
a sus embarazos. Esto significa que el 88.24% aceptan de mang
ra general los conceptos brindados por el personal profesional

en la salud, para planificar la familia.

En el cuadro No. 12, relativo al conocimiento de la hoja de
consentimiento informado, de las pacientes en edad reproducti
va, se observa que el 20.35% sf conocen la hoja porque los mg
dicos y enfermeras les han explicado de lo que se trata, des-
de su clinica de adscripcitn, el 4.50% conocen la hoja porque
se la han ensefiado y explicado a grandes rasgos, el 4.06% tie
nen muchas dudas sobre la hoja y s6lo han ofdo hablar de ella,
el 67.67% dicen no conocer la hoja de consentimiento informa-
do, ni saben para que sirve. Esto significa que el 71.73% de
las pacientes no conocen de la hoja de consentimiento informg

do, ni saben para que sirve.

En el cuadro No. 13, relativo a si las pacientes en edad repro
ductiva tienen alguna proteccién anticonceptiva desde la uni-
dad de Medicina Familiar de adscripcién, se observa que el
39.19% dicen que desde la clinica s{ les han informado y las
han protegido con los métodos anticonceptivos que recomiendan,
el 10.27% consideran que generalmente en la clfinica las han
protegide de los riesgos de embarazo con algunos métodos anti
conceptivas, el 6.42% piensan que en alguna ocasibn la clini-

ca les ha brindado proteccifn anticonceotiva, aunque después
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¥a no se sometieron a ella y el 31.05% cree que en su clinica
Ginicamente tes han brindado la proteccién para evitar embara-
zos. Esto significa que el 49.46% de las entrevistadas refie-
ren haber recibido informacib6n sobre los métodos y se les brin
d6 proteccidén anticonceptiva desde su clinica. A pesar de ello
el 37.47% de las pacientes manifiestan que en su clinica nun-

ca les han dado la proteccidn anticonceptiva.

En el cuadro No. 14, relativo a si las pacientes en edad re-
productiva han utilizado la lactancia materna como método antji
conceptivo, se observa que el 9.20% consideran que en varias
ocasiones han utilizado este método para evitar los embarazos,
el 5.99% algunas veces lo han utilizado para no embarazarse,
el 13.50% piensan que no es buena idea el utilizar la lactan-
cia materna como método de planificacitn y el 56.96% nunca han
usado este método para planificar. Esto significa que el ?016%
de las pacientes entrevistadas no han utilizado la lactancia

materna como método de planificacibén familiar.

En el cuadro No. 15, relativo a si las pacientes en edad repro
ductiva han utilizado como método de planificacifn el coito in
terruptus, se observa que el 9.20% en varias ocasiones han uti .
lizado este método para evitar los embarazos, el 16.92% algqu-
nas veces lo han utilizado, el 11.14% piensan que no es buena
idea el coito interruptus para planificar, ya que es muy desa-

gradable para su pareja, el 56.75% definitivamente nunca lo
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han usado comc método para evitar el embarazo, ya que Su pare
ja no lo permite. Esto significa que el 67.89% de las pacien-
tes entrevistadas no han utilizado este método anticonceptivo
debido a que a su pareja no le agrada y por lo tanto, no lo

permite llevar a cabo.

En el cuadro No. 16, relativo a que si las pacientes en edad
reproductiva han utilizado el método del ritmo para planifi-
car su familia, se ha observado que el 18.20% en varias oca-
siones han utilizado este método para evitar el embarazo, el
11.78% algunas veces han utilizado este método, el 19.70%
creen que no es buena idea utilizar e! método del ritmo, sobre
todo porgue son mujeres irregulares en sus menstruaciones y el
45.82% definitivamente nunca lo han usado, debido a que descp
nocen como se lleva a cabo. Esto significa que el 65.52% de
las pacientes entrevistadas, no utilizan el método del ritmo
como método de planificacién, debido a que lo consideran ine-
ficaz en mujeres irregulares en sus perfiodos menstruales y des

conocen la manera de utilizarlo.

En el cuadro No. 17, relativo a que si las pacientes en edad
reproductiva han utilizado la temperatura basal como método de
planificacién familiar, se observa que el 1.29% en varias oca
siones han utilizado este método para evitar embarazos, el
0.42% algunas veces lo han utilizado, el 14.99% piensan que es

te método de planificacitn no es conveniente para nadie, ya que
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hay gue tomarse la temperatura en todo momento, y el 77.91%
definitivamente nunca utilizarfa este método de la temperatu-
ra basal debido a que lo desconocen totalmente. Esto signifi-
ca que el 92.93% de las pacientes entrevistadas no llevan a
cabo este método de planificaci6n familiar, ya que lo conside
ran muy rutinario debido a la toma constante de temperatura y

aparte de que lo desconocen.

En el cuadro No. 18, relativo a la utilizacién del método de
Bitling (moco cervical) como método de blanificacién familiar,
de las pacientes en edad reproductiva, se observa que el 0.42%
han utilizado en varias ocasiones este método para evitar el
embarazo, el 1.50% algunas veces 1o han utilizado, el 10.29%
consideran que este método no es bueno utilizarlo debido a que
casi nadie 1o conoce y no se ha utilizado como método de planifi
cacién. Esto significa que el 93.16% de las pacientes entrevis-
tadas no utilizan el método de Billing debido a que lo desco-

nocen totalmente, y por lo tanto, lo consideran riesgoso.

En el cuadro No. 19, relativo a si las pacientes en edad repro
ductiva han utilizado los anticonceptivos inyectables como mé-
todo de planificacibn familiar, se observa que el 8.57% en va
rias ocasiones han utilizado las inyecciones porque son féci-
les de usar y econ6micas, el 11.34% algunas veces las han uti
lizado para no embarazarse, el 15.20% consideran que las inyec

ciones son peligrosas y que no deben utilizarse sin indicacio-
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nes médicas, y el 60.81% definitivamente nunca las han utili-
zado como método de planificacibn, ya gque representan muchos
riesgos y ademis no las conuocen bien. Esto significa que el
76.01% de las pacientes entrevistadas no utilizan las inyec-
ciones como método anticonceptivo debido a que las consideran

dafiinas para la salud, ademds de que desconocen su utilizacion.

En el cuadro No. 20, relativo a si las pacientes en edad re-
productiva han utilizade los anticonceptivos orales {pastillas)
como método de planificacién familiar, se observa que el 14.78%
en varias ocasiones han utiiizado los anticonceptivos orales
para planificar su familia, el 13.28% alguna vez han utiliza-
do los anticonceptivos orales para no embarazarse, el 11.77%
no han utilizado estos anticonceptivos debido a los efectos
secundarios que producen, y el 51.39% definitivamenie nunca
los han utilizado, ya que los consideran perjudiciales para la
salud. Esto significa que el 63.16% de las pacientes no utili
zan los anticonceptivos orales como métodos de planificacidn
familiar debido a que le temen a los efectos secundarios de

las pastillas y consideran que dafian la salud de quien lo usa.

En el cuadro No. 21, relativo a la utilizacién de las jaleas
como método anticonceptivo en las pacientes en edad reproduc-
tiva, se observa que el 0.64% en varias ocasiones han utiliza
do este mé&todo para evitar embarazos, el 2.36% algunas veces

han utilizado este método porque es fécil de aplicar y evitar
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embarazos, el 11.57% coinciden en que la utilizacién de las

jaleasmoes muy buena para evitar embarazos. De hecho, conside
ran que es muy molesto y el 80.72% opinan que nunca han utili
zado este método y desconocen como se usa. Esto significa que
el 92.29% de las pacientes entrevistadas desconocen este méto

do y nunca lo han utilizado.

En el cuadro No. 22, relativo a la utilizacibédn de los Ovulos

como método de planificaci6n familiar en las pacientes en edad
reproductiva, se observa que el 1.29% en varias ocasiones han
utilizado este método para evitar embarazos, el 9.42% algunas
veces los han utilizado, el 13.27% coinciden que la utiliza-

cién de 6vulos es muy riesgosa y no les dan ninguna confianza
para evitar embarazos y el 70.23% nunca han utilizado este mé
todo porque no lo conocen y no tienen ninguna informacién. Es
to significa que el 83.50% no cenocen ni tienen ninguna infor

macién de este método de planificacién.

En el cuadro No. 23, relativo a la utilizacién del DIU como mé
todo de planificacién familiar en las pacientes en edad reprg
ductiva, se observa que el 32.34% consideran que en varias oca
siones han utilizado este método para evitar embarazos, el
16.70% algunas veces han utilizado este método porgue es segu
ro y comodo, el 10.28% consideran que el DIU causa muchas mo-
lestias a las mujeres durante las relaciones y piensan que su

cuerpo lo puede rechazar y el 32.33% nunca han utilizado el DIV
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porque no saben de que se trata y les parece un riesgo a quien
lo utiliza. Esto significa que el 49.04% coinciden que en va-
rias ocasiones han utilizado este método para evitar embara-

zZ0s y porgue es seguro y cémodo.

En el cuadro No. 24, relativo a la utilizaci6n del condén co-
mo método de planificacién familiar en las pacientes en edad
reproductiva, se observa que el 22.69% ha utilizado el condén
en varias ocasiones para evitar embarazos, el 21.19% algunas
veces han utilizado el conddn porque es un método fécil y eco
némico como método, el 7.29% no utilizan el condbfn porque su
pareja no lo acepta de muy buen agrado y el 43.48% no utiliza
el cond6n como métode de planificacién familiar porque le de-
sagrada a su pareja. Esto significa que el 50.77% no utilizan
el cond6én como método de planificacibn familiar ya que su pa

reja no lo acepta y ademis le es desagradable.

En el cuadro no. 25, referente a la aceptacitn de la oclusidn
tubdrica bilateral como método de planificacién familiar, se
observa que el 43.27% de las pacientes consideran que es un mé
todo de planificacién familiar definitivo y estupendo, el 21.19%
aceptan aunque deben de consultar con su pareja esta importan
te decisifn, el 17.34% coinciden que el cortarle las trompas

a una mujer significa que ya no sirve como tal y el 11.78% no

tienen idea de lo que es oclusién tubdrica bilateral, y si se

trata de hacer una mutilacidn, no lo permitirfan. Esto signifi
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ca que un 64.06% de la poblacidn entrevistada considera que la
07B {oclusi6n tubdrica bilateral) es un método de planifica-
cién familiar definitivo y estupendo y para aceptarlo, deben

de consultar con su pareja esta importante decisifn

En el cuadro No. 26, referente a la aceptacidn de la vasecto-
mia de las parejas, como método de planificacién familiar en
las pacientes en edad reproductiva, se observa que el 43.27%
consideran que es un método definitivo y estupendo que debe
realizarse, porque es de menor riesgo para el hombre que para
la mujer, el 21.19% lo aceptan, pero consideran que deben ha-
blar con su pareja, el 17.34% piensan que su pareja no va a
aceptar, ni siquiera que se le proponga la realizacibdn de la
vasectomfa, el 11.78% consideran que no aceptarfa ni ellas tam
poco ya que podria quedar con serios problemas psicolégicos.
Esto significa que el 64.46% de las pacientes entrevistadas,

aceptan el método como definitivo y estupendo.

En el cuadro No. 27, relativo a la frecuencia con la que utili
za los métodos anticonceptivos las pacientes en edad reproduc
tiva, se observa que e] 35.99% siempre han utilizado los méto
dos de planificacién familiar, el 18.62% generalmente los han
utilizado, el 21.84% a veces los han utilizado, el 11.78% nun
ca han utilizado los métodos porgue los desconocen totalmente
y porque creen que las parejas deben tener los hijos que Dios

les manda. Esto significa que el 54.61% de las pacientes si
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han utilizado los métodos, aunque para el 33.61% de ellas no

los usan porque los desconocen.

En el cuadro No. 28, relativeo a la participacidn de la pareja
en la utilizacién de los métodos anticonceptivos de las pacien
tes en edad reproductiva, se observa que el 45.40% de ellas,
se encuentran enteradas de los métodos y los aceptan totalmen
te, el 25.69% generalmente s aceptan los métodos y los utili
zan, el B.99% a veces los utilizan y otras no y el 7.29% no
utilizan los métodos ni los aceptan tampoco. Esto significa
que el 71.09% aceptan y se encuentran enterados de los métodos
y asi elegir el que mejor le convenga para la planificacion

de la familia.

En el cuadro No. 29, referente a los temores en la utilizacion
de los métodos anticonceptivos de las pacientes en edad repro-
ductiva, se observa que el 48.40% no tienen ningln temor al
utilizarlos, el 6.85% opinan que generalmente no tienen temo-
res porque preguntan las dudas, el 33.19% aceptan tener temo-
res, producto de las dudas y el 4.50% les da muchisimo miedo
utifizar los métodos que desconocen. Esto significa que el
54.75% no tienen temores a utilizar los métodos anticoncepti-
vos, ya que generalmente si existe alguna duda, tratan de pre

guntarla.

En el cuadro No. 30, relativo a las principales causas de la

no aceptacifn de los métodos de planificacidn familiar de las
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pacientes en edad reproductiva, se observa que el 50.11% con-
sideran que no los aceptan por falta de informacién y orienta
ciébn, el 3.21% por temor a preguntar, el 6.85% por ideologia
machista de la pareja, el 3.64% porgque no es de su agrado uti
lizarlos, el 8.14% porque su religi6n se lo prohibe y el 3.85%
por falta de comunicacién en la pareja. Esto significa que el
60.17% de las pacientes no utilizan los métodos anticoncepti-
vos por falta de informacién, orientacién, asf como también
por temor o ideologfa machista de la pareja. Aunado a lo ante
rior, tampoco los aceptan en un 15.63% porque no son de su agra
do, por aspectos religiosos o por falta de comunicacién con la

pareja.
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5. CONCLUSIQNES Y RECOMENDACIONES

En este capitulo se presentardn los principales hallazgos de

la investigacifn realizada.
5.1 CONCLUSIONES

- Se lograron los objetivos de la investigaci6n, al analizar
el grado de aceptaci6n de los métodos de planificacibn fami
liar en las pacientes en edad reproductiva, del Hospital de
Zona 1A “"Los Venados" del IMSS., Se pudo constatar por las
evidencias obtenidas de la informacifn recopilada de las pa
cientes, que &stas no aceptan los métodos de planificacién
por diversos motives, entre los que estdn los siguientes:
Escasa informaci&n de la hoja de consentimiento informado,
falta de capacitaci6n sobre los métodos de planificaciotn,
desconocimiento del método del ritmo, de la temperatura ba-
sal, de la utilizacidén de las jaleas, de la utilizaci6n de
la lactancia materna, de los anticonceptivos inyectables,
del coito interrumpido, de los anticonceptivos orales, del
condbn y del DIVU.

Lo anterior significa que las pacientes en edad reproducti
va no tienen una idea clara de la proteccidn anticonceptiva
que les puede ofrecer ni la c¢linica de adscripcibn, ni el

Haspital Venados.

- De igual forma, se considera gque la participacibn de la pa-
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reja en la planificaci6n familiar es fundamental, y al noen
contrar la comunicacién ni comprensifn debida, las pacien-
tes no tienen el interés suficiente para aplicar los méto-

dos de planificacién.

Destaca también de manera importante, el hecho de que a las
pacientes no se les dé& a conocer la hoja de consentimiento

informado, aunque ellas reportan que sf tienen alguna conse
jeria que brinda el personal de salud del Hospital. Por lo

anterior, se cree que el principal problema estd en la esca
sa informacifn que se brinda a las pacientes en las Unidades
de Medicira Familiar, que es en donde eilas podrian recibir

una primera instruccidn de la utilizacién de los métodos.

En cuanto al objetivo especifico de la investigacidn, en don
de se solicitaba identificar las principales causas de la no
aceptaci6bn de los métodos de planificacién familiar, se pu-
do visualizar en opini6n de las pacientes, las siguientes:
falta de informacién y orientacidn, temor a preguntar, ideo
iogia machista de la pareja, aspectos religiosos, falta de
comunicaci®n con la pareja y el que no sea del agrado de la

pareja el vtilizarlos.

El hecho de tener en un primer lugaer, la falta de informa-
ciébn y orientacitn, constituye un verdadero reto para los
profesionales de la salud, ya que les toca a ellos especifi

camente a médicos y enfermeras, brindar esta instruccibn pa
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ra tratar de aclarar la informaci6n en torno a la planifica
ci6n familiar y los métodos anticonceptivos. Desde luego,
se cree que sOlo asf las parejas podrian estar dispuestas a

cambiar sus actitudes.

Dado que las actitudes tienen componentes afectivos, cognos
citivos propios de la conducta y que entrafian sentimientos,
emociones, creencias y acciones, es posible que si se le en
sefia y orienta a las parejas lo relacionado con los métodos
de planificacién, &stas podrén interpretar y considerar el

valor real que tiene la planificacidn familiar y sblo enton
ces, podr&n aceptarla. Luego entonces, la predisposicifn ne
gativa, determina actitudes negativas, pero si se lograra

reacciones de manera positiva (quitanto los tabGes en torno
a los métodos anticonceptivos), se logrardn que las parejas

cambien sus actitudes y acepten los métodos.

En cuanto al Marco tedrico, se estudibd la variable grado de
aceptacion de los métodos anticonceptivos en donde se analji
26 ampliamente los antecedentes de la planificacifén fami-
liar, sus conceptos, sus principios, la relacidn sexo y se-
xualidad, la planificaci6n familiar en el ambito social,
con los factores econ6micos, culturales y religiosos y las

politicas mundiales en materia de planificacién.

Parte importante del Marco teérico lo constituyen las acti-

tudes de las parejas en cuanto a la aceptacién de los méto-

dos de planificacidn. Aquil se pudo visualizar el concepto
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de actitudes, las caracteristicas, la medicibn de las acti-
tudes y la utilidad de las actitudes en la salud reproducti
va. Destaca de manera sustantiva en este Marco tefrico, las
politicas del IMSS en materia de planificaci6n familiar y

la metodologfa anticonceptiva utilizada en el IMSS, asi co-
mo también cada uno de los métodos anticonceptivos: natura-

les, hormonales, quimicos, de barrera y definitivos.

En torno a la Metodologia, &sta es una investigacibn analf-
tica, descriptiva, transversal y diagn6stica. En los crite-
rios de inclusi6n se tomb en cuenta a las pacientes en edad
fértil, usuarias del Hospital Los Venados, en el criterio
de exclusi6én se tombé en cuenta a aquellas pacientes que no
son usuarias del Hospital y en el criterio de eliminacidn
se tomd en cuenta a aquellas pacientes que el dia de la en-
cuesta no quisieraon participar por diversas razones. Entre
las técnicas e instrumentos de investigacifn utilizados, es
tén: fichas de trabajo, observacidn, entrevista y cuestiona-

rios.

En cuanto a la Instrumentaci6n estadistica, se pudo encues-
tar a 467 pacientes en edad reproductiva, quedando en el cri_
terio de exclusifn solamente a 4 pacientes que por diversas
razones no contestaron el cuestionario. Después de analizar
los datos, se obtuvieron los siguientes resultados de los

cuadros:
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- El1 58.6B% de las pacientes en edad reproductiva, tienen en-

tre 26 y 30 afos de edad y el B5.23% son solteras y casadas
predominando estas Gltimas para utilizar algln método de
planificacibén familiar. Asf tratan de evitar los embarazos

de alto riesgo que puedan producir daflo a su salud.

El 58.68% de las pacientes en edad reproductiva se han emba
razado de dos a més de cuatro veces y el 91.87% actualmente

trabajan como amas de casa.

El 56.97% de las pacientes tienen carrera profesional o ca-
rrera técnica y el 78.59% les han informado sobre los méto-
dos de planificaci6én familiar desde su Unidad de Medicina
Familiar, aunque el 19.92% tienen algunas dudas sobre los

métodos de planificacibn familiar.

El 69.39% de las pacientes en edad reproductiva no tienen
ninguna capacitacidén sobre los métodos de planificacifn fa-
miliar y alguna de ellas s6lo han oido de los métodos pero
siguen existiendo dudas y el 66.18% consideran que su ingrg
so es menor de $1,000 y en algunas de ellas su ingreso va-

ria entre $2,000 y $3,000, predominando estas Gltimas.

El 92.52% de las pacientes no tienen ninguna barrera de ca-
rdcter cultural, pero a veces las familias tienen ideas muy
raras en cuantc a 1as personas que planifican y el 93.59%

no tienen creencias religiosas, pero piensan que la reli-

gion si influye en la decisién de planificar.
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El 88.24% de las pacientes dicen que si aceptan totalmente
los consejos de m&édicos o enfermeras, aungue el 71.73% no
conocen la hoja de consentimiento informado y algunas de

ellas que la conocen, tienen muchas dudas.

El 49.46% de las pacientes consideran que si les han infor-
mado desde la Unidad de Medicina Familiar en cuanto a los
métodos de planificacifn que les conviene y el 70.46% consi
deran gque la lactancia materna no es una buena idea como mé
todo de planificacibn familiar y la mayoria de ellas no la

utifizan.

El 67.89% de las pacientes no utilizan el coito interrumpi-
do, ya que consideran que no es muy buena idea utilizarlo
como método, ya que les es muy desagradable para su pareja
y el 65.52% no utilizan el ritmo, especialmente porque son

irregulares en su menstruacion.

El 92.93% de las pacientes nunca han utilizado la temperatu
ra basal como método de planificacién familiar porque lo des
conocen totalmente y el 93.16% nunca han utilizado el méto-

do de Billing, ya que casi nadie lo conoce y representa un

riesgo.

El 76.01% de las pacientes nunca han utilizado los anticon-
ceptivos inyectables, ya que consideran que son peligrosos

y ademds no los conocen bien y el 63.16% tampoco han utili-

zado los anticonceptivos orales, ya que los consideran per-



166

judiciales para la salud y especialmente, por los efectos

secundarios que producen.

El 92.29% de las pacientes nunca han utilizado las jaleas
como método de planificacidn familiar, ya que les es muy mo
lesto y desconocen como se utilizan y el 83.50% no utilizan
los &vulos como métodoe de planificacibdn familiar, ya que no
les da confianza utilizarlos y no tienen ninguna informa-

cién.

El 49.04% de las pacientes en edad reproductiva utilizan el
DIU como método de planificacidén familiar, ya que conside-
ran que es seguro y cémodo y el 50.77% no utilizan el con-

dbén, ya que su pareja no lo acepta y le desagrada.

El 64.46% de las pacientes en edad reproductiva consideran
que la oclusifn tubdrica bilateral es un método definitivo
y estupendo y algunas de ellas consideran que deben consul-
tar con su pareja para tomar esta decisifbn y el 64.46% con-
sideran que la vasectomia es un método definitivo y estupen
do, ya que ofrece menos riesgos para el hombre que para la
mujer y algunas de ellas, hablando con su pareja, podrian

aceptarlo.

El 54.61% de las pacientes utilizan con frecuencia los méto
dos anticonceptivos para planificar su familia y el 71.09%

dicen estar enteradas de la existencia de los métodos, aun-

que no los conocen muy bien.
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- El 54.75% de las pacientes en edad reproductiva, no tienen
ningln temor en la utilizacidén de los métodos, ya que si
existe alguna duda, preguntan y el 60.17% opinan en cuanto
a las principales causas de la no aceptacién es la falta de
informacién y orientacién, temor a preguntar y por Gltimo,

la ideologfa machista de la pareja.

- Se logrd comprobar la hipdtesus nula que dice:

H : Existe un bajo grado de aceptacibn de los métodos anti-
conceptivos, en las pacientes en edad reproductiv% del Hos-
pital General de Zona 1A “Los Venados" del IMSS, en México,
D.F. Asi como al comprobar Ia hip6tesis nula con 17 indica
dores negativos de los 25 medidos, se disprueba la hiplte-
sis de trabajo que dice:

H : Existe un alto grado de aceptacibn de los métodos anti-
conceptivos, en las pacientes en edad reproductiva del Hos-

pital General de Zona 1A "Los Venados" del IMSS, en México,

D.F.

Derivado de las conclusiones anteriores, se presentan ahora

las siguientes
5.2 RECOMENDACIONES

- Concientizar a las pacientes en edad reproductiva, mayores
de 31 afios, de la importancia que tiene el conocer los dife

rentes métodos anticonceptivos, para evitar los riesgos gue

se pueden presentar en un embarazo, a una edad mayor de los
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30 afios.

Brindar a las parejas con un programa de educacidn continua
toda la informacién sobre la planificacidn familiar y la me
todologtfa anticonceptiva. Estos cursos estarian dados peor

el personal de Enfermeria y médicos adscritos al departamen

to de planificacién familtiar.

Capacitar de manera indiscriminada, con informacibn veraz,
a todas aquellas parejas que en algln momento han ofdo en
torno a los métodos, pero que tienen dudas y a aquellas que
no han tenido ninguna capacitacibén o informacibn acerca de
este tema, a través de pldticas educativas desde la Unidad

de Medicina Familiar, hasta el Hospital de adscripcién.

Tratar de explicar a las parejas en edad reproductiva que a
pesar de que su ingreso mensual no sea elevadeo, los métodos
de planificacién familiar son gratuitos en las clinicas de
Medicina Familiar y que s6lo deben acudir a ellas y pedir

informacibn.

Brindar de manera més directa y concreta a la mujer en edad
reproductiva, los consejos sobre 1os riesgos reproductivos
a 1os gue se pueden exponer en distintas situaciones, Esta
consejerfa al ser aceptada por las pacientes, es importante

implementarla para que el beneficio sea mayor en las parejas.

Informar de manera inmediata a las mujeres en edad reproduc
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tiva, acerca de la existencia de la hoja de consentimiento
informado, con el fin de que ellas la conozcan, aclaren sus
dudas de la misma y tomen en cuenta su contenido. Esto se
puede lograr explicando el contenido de su hoja en consul-
tas de control prenatal y hablandoles de ello, desde la pri

mera cita.

Brindar mayor informaci6n sobre los métodos anticonceptivos
a las mujeres solteras y casadas con vida sexual activa, con
el fin de que se concienticen de la importancia que tiene

el empezar a pensar en planificar la familia.

Hacer conciencia en las mujeres trabajadoras que deben acu-
dir a platicas o cursos sobre los métodes anticonceptivos,
puesto que ellas deben estar informadas al iqual que aque-
1las mujeres dedicadas a su hogar. Se considera que el que
trabajen, no debe ser excusa para ignorar o no tomar en cuen
ta este tema de suma importancia. Esto se podria lograr con
cursos en dias especificos para aquellas madres trabajado-
ras y en horarios accesibles, para lograr una mayor asisten

cia.

Exhortar a todas aquellas mujeres que tengan un bajo nivel
académico, a participar activamente en los ¢cursos O progra-
mas de planificacibén familiar, con el fin de disminuir sus

temores o dudas acerca del tema. En este tipo de pléticas

no importa el nivel académico, ya que el objetivo es preci-




170

samente educar y orientar, asf como disipar toda aquella ma

la informacibn sobre los métodos, que pudieran tener.

Reforzar la poca informacién o la falta de ia misma, a to-
das aquellas parejas en edad reproductiva, con el fin de
que obtengan informacifén adecuada y correcta sobre los méto
dos de planificacibén familiar y fomentar a su vez, interés
en las parejas para lograr que este tema les sea importante

en su vida y en su pareja.

Invitar a participar de manera activa, no sfio a la mujer,
sino a su pareja, porque es una decisibdbn de ambos, partici-
pando y estar de acuerdo en el tipo de método a utilizar.
Esto se puede lograr a través de propaganda al sexo masculi
no directamente, sobre los métodos que &1 y su pareja deben

conocer.

Aclarar a las mujeres o parejas en edad reproductiva, que

la religién no debe influir de manera radical en la toma de
decisiones en cuanto a cOmo planificar su familia o qué ti-
po de método utilizar para dicho fin. Se deben respetar las
ideas religiosas de esas mujeres o parejas, pero se debe ha
cer hincapié que la religién y la planificacién familiar

son dos aspectos gque no deben estar influenciados el uno en

el otro.

Discernir todas aquellas dudas sobre los efectos secundarios

de los métodos orales que tienen las mujeres en edad repro-
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ductiva, a través de pléticas o folletos en donde brinden
dicha informacibn, aclarando que quien los utiliza, no pre-
sentan ningdn riesgo en su salud, ya que son brindados por

el personal de salud capacitado.

.Exhortar a las mujeres en edad reproductiva que continben
con la utilizacién del DIU como método de planificacibn fa
miliar, ya que este método es uno de los mds utilizados en
la poblaci6n estudiada, considerdndolo uno de los mas efica

ces para evitar el embarazo.

Informar a las parejas en adad reproductiva, a través de

pléticas de planificacidn familiar, la importancia que tie-
ne el gque ambos participen activamente en la utilizacifn de
los métodos, para lograr una aceptacidn total por parte de

ellos y lograr tomar las mejores decisiones.

Discernir a través de pldticas educativas, las dudas o temo
res que puedan presentar algunas mujeres en edad reproducti
va, en cuanto a la utilizacién de algln método de planifica
ci6én familiar, esto con el fin de aumentar la utilizacidn de

los métodos en la poblacibn en general.

Proponer e invitar a las jOvenes adolescentes que tienen vi
da sexual activa, el acudir a las clinicas de medicina fami
liar, para ser orientados sobre los distintos métodos anti-

conceptiveos que hay, esto con el fin de evitar embarazos no
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deseados entre jOvenes adolescentes, e invitarlos a discer-

nir las dudas que tengan acerca del tema.

Aumentar si es posible, los indices de proteccién anticon-
ceptiva que se brindan desde las clinicas de Medicina Fami-
liar, de adscripcibn de las pacientes en edad reproductiva,
con el fin de que se cuenten con algln método de planifica-
cibn para evitar embarazos continuos o no deseados por la

pareja, esto se lograrfa si las pacientes, desde un princi-

pio estén de acuerdo en utilizar algln método.

Fomentar de manera continua la lactancia materna, no sbélo
como alimentacidn al bebé&, sino también como mé&todo de pla-
nificaci6n familiar, explicando a su vez, el riesqgo que se
puede presentar si la lactancia no se lleva a cabo al 100%,
esto se lograrfa si se implementara en un programa de plani
ficacibn familiar un poco mds amplio y diddctico para las
mujeres en edad reproductiva que no conocen la lactancia co

mo método anticonceptivo.

Orientar a las parejas sobre las condiciones de la préctica
del coito interrumpido como método anticonceptivo, para evi
tar el desagrado de la pareja en la utilizacibén de dichos
métodos, con el fin de brindar una informacidn adecuada y

evitar que el método no se use.

Informar a las pacientes en edad reproductiva acerca del mé

todo de la temperatura basal, puesto que e] 92.95% de la po
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blacién estudiada, o no lo conoce, o 1o consideran inconve-

niente debido a la toma constante de la temperatura.

Informar de manera inmediata a través de platicas educati-

vas, a4 las mujeres en edad reproductiva, que los métodos in
yectables no son peligrosos y que deben utilizarse con indi
caciébn médica y que ne representa ningln riesgo para la sa-

lud.

Capacitar a las mujeres en edad reproductiva sobre la exis-
tencia del método de Billing, puesto que el 93.16% de la po
blacidn estudiada creen que no es buena idea llevar a cabo

este método puesto que lo desconocen y lo consideran un ries
go. Serfa importante capacitarlos a través de pléticas edu-

cativas para evitar sus temores y dudas.

Ampliar la informacitén a las mujeres en edad reproductiva so
bre las jaleas como método de planificacidén familiar, para
asi evitar que su utilizacién sea molesta o que no se usen
por desconocer su funcidn. Esto a través de pléticas o cur-

s0s de métodos de planificaci6n familiar.

Brindar a las pacientes en edad reproductiva la informacién
sobre los 6vulos como método de planificacién familiar pues
to que el B83.50% de la poblacidén estudiada lo desconocen y

no les brinda confianza su uso. Esto se puede lograr a tra-

vés de platicas acerca de métodos de planificacién familiar.
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- Brindar a las parejas en edad reproductiva una amplia infor-
macidén acerca de la utilizacitn del condén como método de pla
nificacién familiar, con el fin de hacer conciencia en que
el preservative no s6lo se utiliza como método de planifica-
cién, sino como medio de prevencibn de infecciones de trans-
misién sexuél, esto se lograria a través de platicas educati

tivas.

- Explicar ampliamente a la pareja en edad reproductiva sobre
el método de la vasectomfa, sobre todo al sexo masculino, ya
que de la poblacibn estudiada, el 67.16% considera que este
método es estupendo y que es de menos riesgo para el hombre
que para la mujer, y creen algunas mujeres que su pareja po-
drfa aceptar utilizar este método. Esto se podrian lograr con
platicas sobre métodos de planificaci6n familiar, para asi,
aclarar los temores y dudas del sexo masculino para llevar a

cabo este método.

- Implementar en el Hospital General de Zona tA "Los Venados"
del IMSS, algln programa educativo sobre los métodos de pla-
nificacidén familiar, brindado a todas aquellas mujeres en
edad reproductiva, pldticas con informacidn sobre los méto-
dos y de facil entendimiento, con el fin de lograr que las

pacientes utilicen dichos métodos de manera adecuada.

- Capacitar de manera constante no sflo a las pacientes del Hos
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pital, sino al personal de Salud, con cursos de actualiza-
cibn acerca de los métodos de planificacién familiar, con el

n
fin de conocer més a fondc cada uno de ellos.
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ANEXO No. 1

OBJETIVOS DE LA PLANIFICACION FAMILIAR

- Favorecer la comunicacién entre la pareja.

- Alentar la participaci6n del hombre y de la mujer en la toma

de decisiones.

- Mejorar la condicion de vida de la mujer y de sus descendien

tes.

- Propiciar la integracidn familiar.

- Mejorar la distribucién de los recursos materiales, tanto en

la familia como en la comunidad.

FUENTE: MONROY, Anamely. De Velazco. El maestro y la planifica
cién familiar. Ed. Pax-México. México, 1981. p. 7.
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ANEXO No. 2

RELACION DE LOS FACTORES: SOCIO ECONOMICOS, POLITICOS Y CULTURA

LES DE LA PLANIFICACION FAMILIAR

En la actualidad, todos los seres humanos civilizados deben es
tar conscientes del gran problema que representa la "Explosiftn
demogrd&fica”, que ha sido resultante de los adelantos técnicos
de la medicina y los programas de salud pGblica que se llevan

a cabo en todo el mundo, los cuales al abatir las cifras de mor
talidad iﬁfantil y alargar la vida de los que habitamos este

planeta, han logrado el que por cada ser humano que desaparece
de la tierra, arriben a ella por lo menos tres nuevos habitan-

tes.

La consecuencia de lo anterior, es la sobrepoblacién mundial,

que consecuentemente trae aparejada problemas sociales y econd
micos enorme, as{ como problemas de cuidado del individuo y del
grupo en que se desenvuelve como problemas de cuidado del indi-
viduo y de! grupo en que se desenvuelve (familia) e igualmente

problemas médicos de importancia.

Por lo tanto, existen una serie de razones por las cuales es
obligada la planificacitn familiar como a continuaci6n se pre-

senta:

RAZONES'SOCIO—ECONOMICAS

Quizd el mayor peligro de la sobrepoblacién sea el hambre deri
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vada del hecho de que aunque la produccién mundial alimenticia
es cada vez mayor, los requerimientos de alimentos esenciales
ta sobrepasan, lo que ocasiona la desnutricién de los pafses y

hombres mds pobres.

México hasta ahora ha sido una de las naciones con indices de
crecimiento més alto del mundo, lo que ocasiona que cerca de 3
millones de nuevos mexicanos se sumen & nosotros, cada afio, a
los que hay que alimentar, vestir, educar, dar vivienda, dar
trabajo y proporcionar servicios {agua, luz, transporte, hospi
tales, etc.} Esto de por s{ es una carga enorme para un pueblo
de muy dificil solucién, pero si no se controla la explosién
demogréfica por medio de una adecuada planificacién familiar,
el problema serd cada vez mayor y sin solucién de ninguna cla-
se, aunado al descenso de las cifras globales de mortalidad, y
a la esperanza de vida cada vez mayor, ha ocasionado el desor-
denado y desorbitado crecimiento de la poblacidn en México, gque
para fines de la presente década alcanzard una cifra de cerca
de 72 millones de habitantes y que al terminarse el presente
siglo sobrepasard ta de 135 millones de mexicanos, si no se to

man medidas al respecto.

RAZONES FAMILIARES
En el aspecto familiar en los momentos actuales, el contar con

una numerosa familia, sin duda trae consigo grandes trastornos,

ya que si aceptamos el moderno concepto de salud que sefiala la
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Grganizaci6én Mundial de ia Salud, "salud es el estado de bie-
nestar fisico, psiquico y social del individuo", este estado

no se .puede lograr para los padres y sobre todo, para los des
cendientes si tenemos “los hijos que Dios quiera". La familia
se desajusta fisica y moralmente. Se acrecentan las obligacio
nes, el trabajo, la insatisfaccibn, la insequridad econ6mi-
ca, los problemas de todo tipo, es decir, los padres se hacen

menos felices y por lo tanto, dejan de ser Sanos.

Ademds, para los hijos lleva consigo una deficiente alimenta-
cién, lo que a su vez ocasiona deficiencias fisicas y menta-
les; y una inadecuada instruccidn, io que produce un desajus-
te econbmico y una inadaptacidén social, que es causa de los

problemas sociales de nuestras familias y sociedades".

RAZIONES POLITICAS

La perturbacién politica ocurre cuando los grupos sociales
pierden su tolerancia a las presiones de tipo econdmico y so-
cial como pueden ser la escasez de alimentos o vivienda, el
desempelo, las opciones de educacibn, los servicios pablicos

deficientes o inexistentes.

La poblacién estd creciendo con mayor rapidez que las activi-
dades del estado orientadas al bienestar social, sea por difi
cultades financieras o por problemas de liquidez o por falta

de tecnologia; este fendmenc puede producir injusticia social

desequilibrioc de la riqueza, endeudamiento con el exterior,

A
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dependencia del extranjero, espirales inflacionarias, devalua
ciones, fracaso de los modelos de desarrollo, desconfianza,
crisis de credibilidad, divisiones internas, acusaciones mu-
tuas, facciones irreconciliables, odios fraternos y...violen-

cia.

La violencia colectiva ocurre cuando la gente busca un cambio
social que sea real y radical, pues siente inconformidad con

el aestado de cosas en un momento dado.

Las presiones del crecimiento exagerado de la poblacién sobre
los gobiernos que no pueden mantener un nivel de servicios pll
blicos satisfactorio, pueden derivar en la violencia colecti-
va. Lo que impulsa a la gente hacia la revolucifn consciente

no es lo ambicioso de sus objetivos, sino una mezcla de moti-
vaciones en las cuales de forma directa o indirecta intervie-
ne el crecimiento demogfafico. De hecho, la violencia surge

como una reaccién, como una respuesta un tanto desesperada e

impaciente a situaciones intolerables de desigualdad o caren-
cia, a la falta dé espacio vital, al hacinamiento, a la fric-
cién. El control del crecimiento poblacional puede contribuir

a evitar o por lo menos, retrasar este proceso.

LA SOBREFPOBLACION
En la actualidad ya es muy notorio el problema de sobrepobla-
cién que vive nuestro mundo, pero nos abocaremos a nuestro

pais.
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La consecuencia de esa sobrepoblacidn han sido y son la ham-

bruna existente, el desempleo, la falta de vivienda, la esca-
sez en un momento dado de los servicios pGblicos y la violen-
cia, por mencionar algunas de ellas, aungue los esfuerzos del
gobierno sean el tratar de mantener un nivel de servicios pl-
blicos satisfactorio, esa sobrepoblacifn hace impesible la co

bertura de dichos servicios de manera equitativa.

Por lo tanto, al existir esa desigualdad social, la poblacién
entra en estado de desesperaci6n, llegande a situaciones como
son la violencia, ya que los impulsa una mezcla de motivacio-
nes en las que influye directa o indirectamente el crecimien-

to demografico.

iPor qué se dice que influye de una u otra manera el creci-
miento demogrdfico? Poque si no hay trabajo, los padres son
incapaces de satisfacer las necesidades elementales de los
miembros de su familia, y esto se agrava al ser pumerosa, tra
yendo como consecuencia, que los hijos sufran de una mala ali
mentaci6n, inadecuada educacitn o falta de ésta, enfermedades
graves que pueden provocar incluso la muerte, y en general a
la familia, hacinamiento y desintegraci6n familiar, ya que tg
do esto es una sola palabra, desajuste social que es causa de

los problemas sociales de nuestras familias y sociedades.

El trabajo que el personal de Enfermerfa ha desempefiado en es

te sentido, ha sido muy arduo. Por experiencia propia, se pue
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de decir que las parejas en edad reproductiva, en muchos de
los casos, el hombre es el que no gquiere que se lleve a cabo
la planificacifn, esto debido a que no aceptan que ellos tam-

bié&n deben participar activamente en esta decision.

FUENTE: RUIZ, Victor. AspeclLos précticos de los métodos de

planificacién familiar. Ed. Librerfia de Mé&dicos. Mé-
xico, 1978. p. 3-7.
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ta y activa.

- Incorporar mbdulos educativos de planificacidn familiar y
orientaci6n sexual en la curricula de las carreras gue se
imparten en las instituciones educativas en ciencias de la

salud.

- Hacer que el programa de planificacidon familiar aproveche
més e! tiempo destinado para su uso oficial en los medios

masives de comunicacién, tanto a nivel nacional como local.

FUENTE: SOBERON, Guillermo. Programa Nacional de Salud 1984-

1988. Ed. Secretaria de Salud. México, 1984. p. 91.
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ANEXO No. 4
CARACTERISTICAS DE LAS ACTITUDES

ADAPTACION: Una caracteristica esencial de la supervivencia es
la adaptaci6bn. En la historia de los seres vivos, el triunfo
del mejor prepérado y el mejor adaptado ha perdurado como meca

nismo de seleccibn natural.

La salud y la enfermedad resultan afectadas por variables psi-
colbgicas, biol6gicas, sociales, espirituales, ambientales.
Por su parte, la adaptacién comprende situaciones fisicas, am-

bientales, emocionales y sexuales.

ADAPTACION FISICA: El cerebrec y otros 6rganos del cuerpo fusig
nan dentro de un alcance limitado de temperatura corporal, el
calor o el frio excesivos son perjudiciales y por lo tanto,
los seres humanos deben protegerse de condiciones climdticas

extremas.

ADAPTACION AMBIENTAL: Las personas estén expuestas constante-
mente al estrés, siempre se debe vivir en armonia con el am-

biente.

ADAPTACION MENTAL Y EMOCIONAL: Para evitar el estfes, es preci

50 aceptar una situacibn determinada.

ADAPTACION SEXUAL: El mantenimiento y el disfrute de la intimi

dad es muy gratificante para las parejas. La comunicacitn de
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sentimientos y expresiones, el placer compartido, el respeto,
la honestidad, la consideracif6n y la natalidad son el mejor

adhesivo para la unidn de las parejas

ASERTIVIDAD: El segundo aspecto mds importante en cuanto a las
actitudes es la asertividad. Asercidn es el acto de estipular
o declarar positivamente. Afirmar implica conviccidn de verdad
y voluntad firme de respaldar nuestras convicciones con base

en la evidencia, la experiencia o la fe.

AFECTIVIDAD: Ser afectuoso es otro ingrediente valioso de las
actitudes, el afecto es signo de fuerza no de debilidad. Los
abrazos, las caricias, incluso un roce amable son poderosas
formas de comunicacidn. Segln Harold VYoth, los abrazos pueden
eliminar la depresién y contribuye a estimular el sistema inmu
nol6gice del cuerpo. Helen Celton dice "Al tocar a una persona
la cantidad de hemoglobina en la sangre se eleva significativa

mente'.

LOGRO: La cuarta caracterfstica de las actitudes es luchar por
lograr algo. Para lograr un objetivo se debe comprender que los
logros de la civilizacidn por medio de las ciencias de las ar-

tes, son el resultado del trabajo de muchos individuos.

ATRACCION: La quinta caracteristica de las actitudes es el em-

peiic de ser atractivo. MAs alléd de la apariencia ffsica, muchos

pueden detectar profundas vibraciones positivas de una pareja
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bien adaptada, ecudnime y afectuosa.

COLERA: Ser abusivo, antisocial, resentido. Cuando nos enoja-
mos el sistema nervioso simpitice se prepara para actuar de ur
gencia, el cuerpo recibe ciertas demandas fuera de lo comin ¥y
se prepara para la accién: el nive{ de az(car en la sangre se
eleva, la presi6n arterial aumenta, el ritmo cardfaco se acele
ra y las pupilas se dilatan. Todo esto se produce por efecto
de una mayor actividad nerviosa simpética y por hipersecrecidn
de adrenalian. Desde luego, la reaccién nerviosa hipersimpéati-
ca crénica es perjudicial para la salud. A veces la ira es ob-

jeto de sublimacién o se expresa indirectamente con pasividad.

ANSIEDAD: Consiste en excesiva preocupacién en un temor innecg
sario y exagerado. Una sensacién de ansiedad limitada es nor-

mal inclusive puede ser conveniente.

VERGUENZA: Humildad y bochorno. Nadie debe sentir verguenza a
menos que continGe cometiendo graves errores. Somos falibies
por el mero hecho de ser humanos, los errores forman parte de

la vida.

APATIA: Hermético, ambiguo. Los Gnicos que no se equivocan son
quienes nada emprenden. Estos por su propia ineptitud estdn co

metiendo el mayor desacierto de sus vidas que es el ser apético.

ARTIFICIALIDAD: Ser argumentative. La falta de naturalidad en
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la apariencia o la conducta es innecesaria. Hay personas que
no son atractivos fisicamente o socialmente y a menudo inten-
ta transformar su apariencia mediante diversos artificios, ex-
presiones afectadas y/o conducta fingida, estas actitudes de
afeccién son causadas por falta de confianza en sf mismo y es-

casa autoestima.

FUENTE: VIAMONTE, Manuel. Al encuentro de la salud, felicidad

y tongevidad. Ed. Trillas. México, 1993. 439 pp.




190

ANEXO No. 5

EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LAS ACTITUDES DE LOS

PACTENTES EN LA PLANIFICACION FAMILIAR

Ante las actitudes negativas de los pacientes la enfermera po-

drd deducir que:

- La medici6n la ayudé a comprender mejor la conducta del radi

cal, o sea, las personas que sostienen una sola decision.

- Que quienes rechazan la planificaci6n familiar o algln méto-
do anticonceptivo, son personas que no toleran otras opinio-

.
nes acerca de cbmo poder mejorar su condicion social, econ6-

mica, cultural y de pareja.

- Que aquellas personas que sostienen una actitud de rechazo,
probablemente con el tiempo, acepten utilizar algtn método
anticonceptiva, sin sentir que alguien los empuja a decidir
apresuradamente, o quizd no acepte del todo, pero tratard de

escuchar a lo mejor un poco més del tema.

- No permitir que nuestra posicién de promotores de la salud,
nos lleve a tratar de imponer actitudes personales, y no nos
deje ver con claridad las posiciones de los otros de manera

objetiva.

Las mediciones gue se han mencionado son necesarias examinarlas
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de. manera escrita, porque esto nos permite tener mayor informa
cidon de como es la actitud de la poblacién hacia la aceptacitn
o rechazo de algGn método anticonceptivo. Este sélo lo podemos
lograr a través de la encuesta (sondeo de la opinibn pGblica).
En estas encuestas se podrd observar actitudes relacionadas a
las técnicas sexuales que practica la poblacién de acuerdo a
su estatuto social, porque cabe aclarar que lo social tiene mu
cha influencia o se relaciona en la aceptacién o rechazo del
método, que se vincula también con lo cultural, econbmico y re
ligioso, lo que hard més amplia nuestra medicién y veraz nues-

tros resultados.

Ya que se tiene toda esta informacibn, hay que saber dirigir
el tema de planificacién familiar, para evitar rechazos rotun-

dos desde el principieo y lograr actitudes moderadas.

En la encuesta o entrevista para la medicion de la actitud, se

incluirdn la direcci6n de la misma, que se podr§ medir de acuer
do al agrado o desagrado de utilizar algGn método anticoncepti

vo, la intensidad se medird de acuerdo a una escala de valores,
esto es importante tomarlo en cuenta en la entrevista o encues

ta debido a que la direccién nos indicard los pro y contras de

la aceptacién o rechazo de algunos de los métodos y la intensi

dad nos indicard los sentimientos de por qué la aceptacibn o el
rechazo.

FUENTE: WHITTAKER, James. Psicologfa. Ed. Interamericana. 3a.
ed. México, 1977. p. 629.
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ANEXO No. 6

INSTRUMENTOS DE TRABAJO EN LA METODOLOGIA
ANTICONCEPTIVA DEL IMSS

METODOS ANTICONCEPTIVOS TEMPORALES
1. HORMONALES
Son compuestos hormonales sintéticos que inhiben la fertilidad

en forma temporal.

- Hormonales orales
- Implantes hormonales subdérmicos

- Hormonales inyectables

1.1 Hormonales orales

Hormonales orales combinados que centienen estrfgeno y proges-
tina.

Monohormonales orales continuos que sélo contienen progestina.

1.1.1 Hormonales orales combinados

- Desogestrel y etinilestradio
Inhibe la ovulacion mediante la supresidn en la produccién de

hormona foliculo estimulante y luteinizante.

- Aumenta la densidad del moco cervical, la que dificulta la pe

netracién del espermatozoide.
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1.1.2 Levonorgestrel y etinilestradiol

inhibe 1a ovulacién mediante la supresién en la produccidn de

la hormona folficulo estimulante y luteinizante.
Induce cambios estructurales en el endometrio

Aumenta la densidad del moco cervical

1.2 Implantes hormonales subdérmicos

Levonorgestrel
Aumento de la densidad de moco cervical, la cual dificulta la

penetracién de los espermatozoides.
Alteraciones estructurales del endometrio.
Inhibicidén de 1la ovulacidén en algunos de los ciclos menstrua-
les.
1.3 Hormonales inyectables

- Acetato de Metroxiprogesterona 25mg

Cipronato de Estradiol 5Smg

- Enantato de Noretisterona 50mg

Yalerinato de Estradiol

Inhibe la ovulacibn mediante la suspensibén ciclica de 1la hor

mona foliculo estimulante y luteinizante.

Produce cambios estructurales en el endometrio.

Aumenta la densidad del moco cervical dificultando la pene-
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tracitn del espermatozoide.
2. NO HORMONALES

Son artefactos o aditamentos que impiden la fecundacién del
6vulo por el espermatozoide
- Dispositivos intrauterinos (DIU)

- Recursos anticonceptivos de barrera
2.1 Dispositivo Intrauterino
Son artefactos disefiados para colocarse en la cavidad uterina

con fines anticonceptivos.

En su fabricacion se emplean actualmente, polimeros plasticos
en su extremo caudal llevan un monofilamento de pl&stico, pa-

ra detectar su presencia y faciiita su extraccifn.
En el IMSS actuaimente s6lo se usan dispositivos activados con
cobre.

- Cambios bioquimicos en el endometrio con aumento en la con-
centracién de enzimas lisozomales que actfan como espermati

zidas.
- Infiltracibn leucositaria

- Bloqueo de la respiracidn celular del espermatozoide por in

terferencia del ciclo de krebs.
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2.2 Recursos anticonceptivos de barrera

- Preservativo o conddn
- Preservativo o condfn de hule l&tex

- Impide el depbsite de espermatozoide en la vagina
METODOS ANTICONCEPTIVOS PERMANENTES

1) OCLUSION TYBARICA BILATERAL

Método de anticoncepcién permanente para la mujer que consis-
te en la oclusifn quirGrgica bilateral de las Trompas de Falp
pio, la chal se puede practicar en el intervalo intergenésico,

en posparto, postaborto o transcesdrea.

- Impide el pasc del espermatozoide a las trompas de falopio

evitando la fecundacifn del Svulo.

La oclusidn tubdrica puede realizarse por diferentes técnicas

pero se recomienda la de Pomero y modificada.

Este procedimiento quirdrgico puede realizarse bajo anestesia

local més sedacibn, bloqueo epidural o anestesia general.

La via de acceso a la cavidad abdominal puede ser laparoscopia

o minilaparotomia, colpotamia e histerocopia.

2) VASECTOMIA
Método anticonceptivo permanente para el hombre que consiste
en la oclusién quirdrgica bilateral de los conductos deferen-

tes.
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- Impide el paso y expulsién de espermatozoides en la eyacula-

cidn.

Existen dos tipos de técnicas:
- Tradicional con bisturl

- Li, sin bisturf

A nivel institucional, por sus ventajas se recomienda la téc-
nica quirGrgica de Li, sin bisturf, en la cual previa aneste-
sia local, se ligan y seccionan los conductos deferentes a tra

vés de una pequefia puncién en-le rafe escrotal.

FUENTE: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. Manual para el
uso de la Metodologfa Anticenceptiva. Subdireccién Ge-
neral Médica. Jefatura de los Servicios de Salud Repro
ductiva y Materno Infantil. Ed. IMSS. México, 1994. p.
10.
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ANEXO No. 7
MECANISMOS DE ACCION DEL DIU

Ltos DIU por sus caracteristicas pueden clasificarse en: Dispo
sitivos Inertes, es decir, aquellos que cumplen su funcidn por
sf mismo sin mediar sustancia alguna, dispositivos liberado-

res de iones que a la accifn del pléstico unen las de los io-
nes que liberan segun su composicifn, y finalmente Dispositi-
vos liberadores de hormonas que ademds del propio dispositivo

presentan la de la hormona que el dispositivo libera.

Mecamismo de accidn

Inhibici6bn e interferencia de la ovulacibn

i

Interferencia en la Fertilizacién

Interferencia en la implantacién del blastocito

Destruccién del blastocito ya implantado

- Alteraci6n de la actividad sexual

Condiciones previas: La mejor manera de prevenir las altera-
ciones debidas al dispositivo serd: Mujeres menores de 30 afos
sin antecedentes infecciosos, madre de un nGmero de hijos de-
seados, fiel a un compafero, bien informada, motivada y con
aceptacién psicolfgica del método, ciclos menstruales regula-
res no abundantes y sin dismenorrea, colocacitn del idspositi-

vo al final de la menstruvacibn.

Contraindicaciones: Estd contraindicado en e! mebarazo, infeg
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cién pélvica aguda, cancer del tracto genital, sangrado ute-
rino anormal, fibromiomatosis uterina, antecedentes de embara

zo ectdpico, infeccibén pélvica.

Técnica de la Inserci6n: La insercién, ademis de ser cronolé-
gicamente adecuada, debe efectuarse por la siguiente sistema-
tica, previa exploraci6n ginecolégica completa incluyendo ci-

tologia.

- Tacto vaginal combinado

- Visualizacién y asepsia de la vagina y del cuello

- Pinzamiento y traccién del cuello, para anular la normal an
gulacibn existente entre cuerpo y cuello.

- Histerometrfa para conocer la posicibén y dimensiones del ite
ro.

- Colocacién del DIU con cualquiera de las técnicas (empujar
retirar-combinado) segln el tipo del DIU y el hébito gque lo
coloca.

- Histerometrfa para comprobar que el DIU no estd en el canal
endocervical.

- Seccién del hilo-guia a unos 2-3 cm del orificio cervical

externo.

Complicaciones: La complicaci6n mds importante y sin embargo
muchas veces pasa inadvertida, facilmente se evitard si lahis

terometria ha sido correcta y cuidadosa y el que lo coloca es-
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t4 suficientemente entrenado. El dolor mediante el paso del
histerémetro o del propio, al insertar el dispositive por el
canal endocervical y la distencibn de la cavidad uterina pue-
de desencadenar en un pequefio porcentaje de pacientes una ¢ri
sis de dolor intenso que puede, si no cede de inmediatq con
analgésicos y antiespasmdédicos, se tiene qgue obligar a reti-
rar el dispositivo recién colocado. Cambios vaginales, muchas
pacientes, al serle colocado un DIU presentan alteraciones va
ginales (palidez, ndusea, hipotensién, bradicardia, etg.) que
puede desaparecer con una prudencial espera en dectbito, o bien,
administrando O.4mg de sulfato de Atropina 1.V. Sin embargo,
Sheirod y Nicholl (1974) demostraron que todos estos cambios
se producfan por estimulos neurbgenos derivados de la manipu-

lacién del cuello uterino més que la penetracibn en la cavidad.

Consejos posteriores a la colocacidn: Informar el tipo de DIU
colocado de su duraci6n, controles que deben realizar, posibi-
lidad de comprobacién de los hilos por eila misma, modificacig
nes que la menstruaci6n puede sufrir, efectos secundarios y

de los sintomas ante las cuales deberd consultar al ginecflo-
go (retraso menstrual, fiebre, hemorragias, tras la colocacidn
del DIU, se aconsejard gque durante 4 dias no manteanta relacio-
nes sexuales, se abstenga de bafios de inmersi6n y deje de uti-
lizar tampones hasta la siguiente menstruacién.

FUENTE: TRIAS DE BAEEZ, Dexeus. Anticoncepcifn. Ed. Salvat.
2a. ed. Barcelona, 1989. p. 65.

1
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ANEXO No. 8

TECNICAS DE OCLUSION TUBARICA BILATERAL (0TB)

Diferentes técnicas de operacibn son:

Laparotomfa: Es una técnica en la cual se hace una incisibn,
mayor de 5 cm. comGnmente se utiliza anestesia general o re-
gional, los instrumentos se introducen en la cavidad abdominal

para llegar a los conductos uterinos y ligarlos.

LAPAROSCOPIA. Este tipo de técnica consiste en iatroducir en
el abdomen un aparato llamado laparoscopio para facilitar el
acceso a las trompas de falopio, se recurre 2 la manipulacion

uterina.

£l acceso vaginal: Existe una técnica que permite llegar a las
trompas de falopio a través de una incisidn que practica en el
fondo del saco posterior del cuello del Gtero. Una vez que el
cirujano tiene acceso a los conductos uterinos, éstos pueden
ocluirse de varias formas: ligadura tubdrica, bandas o anillos

oclusivos, clips oclusivos, termocoagulacidn.

FUENTE: AGUILAR, Gil. Hablemos de sexualidad. Ed. CONAPO. 3a.
ed. México, 1997. p. 203.
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ANEXO No. 9

MODIFICACIONES EN EL APARATO REPRODUCTOR MASCULINO
DESPUES DE LA VASECTOMIA

Semen: El paciente no notard en general cambios en la eyacula
cién, 56lo si un hombre muy observador pedrd apreciar que el
semen se vuelve traslGcido después de la vasectomia por care-
cer de los millones de espermatozoides que le dan la capaci-
dad a un semen normal. El volumen s6lo se reduce a un 10%, el
normal estd constituido en un 90% de su volumen por las secre

ciones de 1a préstata y vesiculas seminales.

Deferente. El extremo proximal del deferente se dilata a expep

sas de la pared muscular, la luz aumenta en un 10%.

Hormonas. No se han detectado cambiogs significatives debido a
la vasectomia en los niveles plasmdticos de FSH y LH, tetoste

rona y estradiol.

Destino de los espermatozoides. Si en los tGbulos seminiferos
se siguen produciendo espermatozoides que no pueden eliminar-
se. €n un primer momento se almacenan en el epididimo lo dis-
tienden llegando a producir rotura del mismo y entrada de ma-
crbfago que fagocitan los espermatozoides. Esto contribuirad

a la autosensibitizacién a los antigenos espermdticos.

FUENTE: Misma del anexo No. 7, p. 129.
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APENDICE No. 1
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

. CUESTIONARIQ DE LA INVESTIGACION

GRADO DE ACEPTACION DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVGS EN LAS PA-
CIENTES EN EDAD REPRODUCTIVA, DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 1A
"L0S YENADOS* DEL IMSS, EN MEXICO, D.F.: UN ESTUDIO DE ACTITY
DES DE LAS FAMILIAS

No. DE CUESTIONARIO

ELABORADO PCOR
ARACELI MARTINEZ CEDILLO
MARIBEL MENDEZ ALDUCIN
MA. DE LOURDES POTENCIANO CORDOBA
YAZIMIN ROJAS ALBARRAN

CON LA ASESORIA DE LA MTRA.

CARMEN L. BALSEIRD ALMARIO

Fecha de elaboracién del cuestionario: 4 de Noviembre de 1998.
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OBJETIVO DEL CUESTIONARIO. Recabar datos de las fuentes fide-
dignas, a fin de conformar y recabar la informacibn necesaria

para comprobar la hip6tesis de trabajo y la general.

JUSTIFICACION. El presente cuestionario se hace necesario en

virtud de que es el instrumento vital con el que podrd obtener
la informacién, conjuntamente con la observacién y con el apo-
yo de las entrevistas. A partir de la obtencifn de la informa-
cién, se podrdn elaborar las tablas y gréficas necesarias para

el conocimiento y presentacifén de los resultados.

INSTRUCCIONES. El presente cuestionario se ha estructurado con
el objeto de recabar datos, por lo tanto, se hace necesario que

las personas encuestadas sigan las siguientes instrucciones:

1. Contestar en forma honesta las preguntas que a continuacién
se mencionan.

2. Marque con una "X" una opcidn de respuesta de cada pregﬁnta
ya que si se contestan dos opciones, se invalida la respues
ta.

3. Todo lo recabado es estrictamente de uso confidencial.

NQTA: Se agradece su colaboracién en las respuestas que den a
este cuestionario, y si desea conocer los resultados, estarédn

a su disposicidén al terminar la investigaciébn.
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DATOS GENERALES
v. éCUAL ES SU EDAD?

—
.

Tengo entre 15 y 20 afios
2. Tengo entre 21 y 25 aflos
Tengo entre 26 y 30 afos
4. Tengo més de 31 afos

Sin respuesta.

W

m

[3,]
"

2. ¢CUAL ES SU ESTADO CIVIL?
1. Soy soltera
2. Soy casada
3. Soy divorciada o viuda
4. Vivo en unién libre
5. Sin respuesta.
3. LCUANTAS VECES SE HA EMBARAZADO USTED?

Ninguna

S610 una vez

De dos a tres veces
Mis de 4 veces

Sin respuesta.

N B ) N
P

L

-3

. ¢CUAL ES SU OCUPACION?

—

. Actualmente trabajo
- Soy ama de casa
3. A veces trabajo y otras no
. Estoy sin trabajo actualmente
Sin respuesta.

]

wn
.

L5, ]

. ¢CUAL ES SU ULTIMG NIVEL ACADEMICO?

Tengo carrera profesional y me desempefio en ella.
Tengo preparatoria terminada y una carrera técnica.
He tomado varios cursos de diferentes temas

Tengo secundaria coenciuida

No tengo primaria

No tengo ningln tipo de estudios

Sin respuesta.

« 4+

i

I N L)Y -
]

6. ¢LE HAN INFORMADO A UD. Y A SU PAREJA SOBRE LOS METODOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR?

1. Si, en la clinica de adscripcibén a la que pertenezco me
han dado toda la informacién referente a los métodos de
planificacion familiar.

|
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10. ¢TIENE UD. ALGUNA [DEOLOGIA RELIGIOSA EN CUANTO A LOS ME-
TODOS DE PLANIFICACION?

1. NO, yo tengo creencias religiosas pero eso es muy apar
te de la decisi6n que tomo en relacibén con los méto@os.

2. No, yo tengo muy firme mis creencias pero a veces pien

so que la religi6n influye algo en la decisibn de plani

ficar. o

3. Sf, yo creo que la religi6n influye en las decisiones
que hay que tomar. o

4. Si, definitivamente, la religi6n obliga a no utilizar
algunos métodos, ya que es0 &3 pecado, y por tanto, yoO
me sigo por esta ideologia.

5. Sin respuesta.

11. (ACEPTA UD. LA CONSEJERIA SOBRE RIESGOS REPRODUCTIVOS QUE
BRINDAN LOS PROFESIONALES DE LA SALUD?

1. Si, yo acepto totalmente fos consejos que me dan los mé
dicos o enfermeras porque ellos son 105 que saben de los
riesgos que corro con tantos embarazos. )

2. S1, generalmente aceptamos los consejos que nos dan los
médicos y las enfermeras.

3. A veces me quedan muchas dudas de por qué quieren acon
sejarnos para no tener hijos y no sé& que pretenden con
ello.

4. No, yo no acepto los consejos de ningln profesional de
l1a salud en cuanto a mis embarazos, porque esa es una
decisidn que corresponde sflo a la pareja.

5. Sin respuesta.

12. ¢CONOCE UD. LA HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO?

1. S1, yo conozco la hoja porque los médicos y enfermeras
me han explicado de 1o que se trata, desde la clinica
de adscripcifn.

2. SI, yo conozco la hoja porque me la han enseflado y me
la han explicado sblo a grandes rasgos.

3. Tengo muchas dudas sobre la hoja y aunque no me la han

4.

5.

explicado, si{ he oido de ella.
No, yo no conozco esa hoja ni sé& para que sirve.
Sin respuesta.

13. (TIENE UD. ALGUNA PROTECCION ANTICONCEPTIVA DESDE LA UNE-
DAD DE MEDICINA FAMILIAR UMF DE ADSCRIPCION?

1. 51, desde la clinica me han informado y me he estado
protegiendo con los métodos anticonceptivos que ellos
me recomiendan.
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Si, generalmente en la clinica me protegen de los ries
gos de embarazo con algunos métodos anticonceptivos.

En alguna ocasi6n en la clinica si me dieron proteccitn
anticonceptiva, pero después ya no me someti a ella.
No, en ta clinica nunca me pusieron ninguna proteccitn
para evitar embarazos. Al contrario, ahi nadie nos hace
caso.

Sin respuesta.

14, (UTILIZA UD. LA LACTANCIA MATERNA COMO METODO ANTICONCEP-
TiVO?

1.

2.

3.

4.

5.

S{, en varias ocasiones he utilizado este método para

evitar los embarazos.

Algunas veces si he usado este mé&todo para no embara-

zarme.

No, y0 no creo gue sea muy buena idea la lactancia ma-
terna como método de pianificacifn.

No, definitivamente yo nunca he usado la lactancia ma-
terna como método de planificacidn.

Sin respuesta.

15. GUTILIZA UD. EL COITO INTERRUPTUS COMO METODO DE PLANIFI=
CACION?

1.

$i, yo he utilizado este método porgque creo que es muy
econbmico y seguro.

${, algunas veces he utilizado este método para no em-
barazarme.

No, yo no crec que sea muy buena idea del coito inte-
rruptus para planificar, ya que es muy desagradable pa
ra mi pareja.

No, definitivamente yo nunca he usado este método, mi
pareja no lo permite.

S5in respuesta.

16. ¢UTILIZA UD. EL RITMO COMO METODO DE PLANIFICACIGN FAMI-
LIAR?

S${, en varias ocasiones he utilizado este método para
evitar el embarazo.

Si, algunas veces he utilizado este método para no em-
barazarme.

No, yo no creo que sea buena idea utilizar el ritmo,
especialmente porgue soy irregular en mis menstruacio-
nes.

No, definitivamente el ritmo nunca lo he usado porque
desconozco como se lleva a cabo.

Sin respuesta.
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17. ¢UTILIZA UD. LA TEMPERATURA BASAL COMQ METODO DE PLANIFI-
CACION FAMILIAR?

1. Sf, en varias ocasiones he utilizado este método para
evitar embarazos.

2. Algunas veces si he utilizado este método para no emba
razarme.

3. No, yo no creo que el método de la temperatura basal
sea conveniente para nadie, ya que hay que tomarse la
temperatura en todo momento.

4. No, yo definitivamente nunca utilizaria este método pa
ra planificaci6én familiar porque lo desconozco total-
mente.

5. Sin respuesta.

18. (UTILIZA UD. EL METODO DE BILLING {MOCO CERVICAL) COMO ME

TODO DE PLANIFICACION FAMILIAR?

1. ST, yo he utilizado en varias ocasiones este método pa
ra evitar los embarazos.

2. Algunas veces si he usado este método para no embara-
zarme.

3. No, yo no creo que sea buena idea utilizar este método
porque casi nadie lo conoce y representa un riesgo.

4. No, definitivamente yo nunca he utilizado el método de
Billing como método de planificacién familiar.

5. Sin respuesta.

19, LUTILIZA UD. LOS ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES COMO METQDO
DE PLAKIFICACION FAMILIAR?

1. Si, en varias ocasiones he utilizade los anticoncepti-
vos inyectables porque son féciles de usar y econBmi-
cos.

2. Algunas veces si he utilizado este método para no em-
barazarme.

3. No, yo creo que los inyectables son peligrosos y que
no deben utilizarse sin indicaciones médicas.

4. No, definitivamente yo nunca he utiiizado este método,
representa muchos riesgos y ademés no lo conozco bien.

5. Sin respuesta.

20, LUTILIZA UD. LOS ANTICONCEPTIVOS ORALES (PASTILLAS) COMQ
METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR?

1. 51, en varias ocasiones he utilizado los anticoncepti-
vos orales para planificar mi familia.
2. 51, alguna vez si he utilizado los anticonceptivos ora
fes para no embarazarme.
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NO, yo no he utilizado los anticonceptives por los efec
tos secundarios que producen.

No, definitivamente yo nunca he utilizado los anticon-
ceptivos orales, ya que son perjudiciales para la salud
de quien los utiliza.

Sin respuesta.

21. ZUTILIZA UD. LAS JALEAS COMQ METODC DE PLANIFICACION FAMI
LIAR?

4,

5.

51, en varias ocasiones he utilizado este método para
evitar los embarazos.

Algunas veces sf he utilizado este método perque es fa
cil de aplicar y evita los embarazos.

No, yo no creo que la wtilizaci6bn de las jaleas sea muy
buena para evitar los embarazos. De hecho, es muy moles
to.

No, definitivamente yo nunca he utilizado este método
porque desconozZco cCOMO S€ USa.

Sin respuesta.

22. EéUTILIZA UD. LOS OVULOS COMO METODO DE PLANIFICACION FAMI
LIAR?

1.

2.

5i, en varias ocasiones he utilizado este método para
evitar los embarazos.

$i, algunas veces he utilizado este método para no em-
barazarme.

No, yo creo que la utilizacién de los 6vulos es muy
riesgosa y no me dan ninguna confianza para evitar em-
barazos.

No, definitivamente yo nunca he utilizado este méiodo
porque no lo conozco y no tenge ninguna informacién.
Sin respuesta.

23. ZUTILIZA UD. EL DIU COMO METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR?

S5{, en varias ocasiones he utilizado este método para
evitar los embarazos.

Algunas veces s{ he usado el método porque sé que es
seguro y cbmodo.

No, yo creo que el DIU causa muchas molestias a las mu
jeres durante las relaciones y puede ser que mi cuerpo
lo rechace.

No, definitivamente yo nunca he utilizado el OIY por-
que no se de que se trata y me parece que puede ser un
riesgo para quien lo utiliza.

Sin respuesta.
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24. LUTILIZA uD. EL CONDON COMO METODO DE PLANIFICACION FAMI-
LIAR?

1. Si, en varias ocasiones he utilizado el condbn para evi
tar los embarazos.

2. 51, algunas veces si hemos utilizade el condbn porque
es facil y econbmico como método.

3. No, yo casi no utilizo este método porque mi pareja no
lo acepta de muy buen agrado.

4, No, definitivamente el cond6n no lo utilizo como néto-
do de planificacibn porque le desagrada a mi pareja.

5. Sin respuesta.

25. (PERMITIRIA UD. LA OCLUSION TUBARICA BILATERAL ({SALPINGO-
CLASIA) COMO METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR?

1. Si, yo creo que es un método de plan1f1cac16n definiti
vo, estupendo.

2. SI, aunque debo consultar con mi pareja este importan-
te decisifbn.

3. No, yo pienso que cortarle las trompas a una mujer sig
nifica que ya no sirve como tal.

4. No, definitivamente no tengo ni idea de lo que es oclu
sidn tubdrica bilateral, y si se trata de hacer una my
tilacién, por supuesto no lo permitiria.

5. Sin respuesta.

26. ¢PERMITIRIA UD. LA VASECTOMIA DE SU PAREJA COMO METODO DE
PLANIFICACION FAMILIAR?

1. SI, yo creo-que es un método definitivo estupendo que
debe realizarse, porgue este método es de menos riesgo
para el hombre que para la mujer.

2. SI, yo creo que hablando con mi pareja podria aceptar
utilizar este método.

3. No, yo creo que mi p areja no va a aceptar ni siquiera
que le proponga que se realice la vasectomia.

4. No, definitivamente ni &1 aceptarla la vasectomfa, ni
yo tampoco, ya que &1 podria quedar con serios proble-
mas de caracter psicolfgico.

5. Sin respuesta.

27, ¢CON QUE FRECUENCIA UTILIZA UD. LOS METODOS ANTICONCEPTI-
vos?

1. Siempre los he utilizado para planificar mi familia.

2. Generalmente si{ los he utilizado.

3. A veces los he utilizado.

4. No, nunca los he utilizado porque 1o0s desconozco total
mente y porque creo que las parejas deben tener los h1
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jos que Dios les mande.
Sin respuesta.

28. (PARTICIPA UD. CON SU PAREJA EN LA UTILIZACION DE LOS ME-
TODOS ANTICONCEPTIVOS?

Sf, definitivamente. Estamos enterados de los métodos
y los aceptamos totalmente.

51, generalmente si aceptamos los métodos y los utili-
Zamos.

. A veces si utilizamos los métodos, otras veces, no.

No, definitivamente, ni utilizamos los métodos ni los
aceptamos tampoco.
Sin respuesta.

29. :TIENE UD. TEMORES EN LA UTILIZACION DE LOS METODOS ANTI-
CONCEPTIVOS?

i.

L

2.
3.
____ 4.

5.

No existe ningfin temor al utilizarlos.

No, generalmente no hay temores porque preguntamos las
dudas.

Sf, a veces tenemos temores, producto de las dudas.
Sf, nos da muchfsimo miedo utilizar los métodos que
desconocemos.

Sin respuesta.

30. iCUALES SON LAS PRINCIPALES CAUSAS DE LA NO ACEPTACION DE
LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR?
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7. GLOSARIO DE TERMINOS

ACTO HUMANO

Acto sujeto al deseo e interferencia humana, de acuerdo con
las normas y valores hechos por el hombre. Es la capacidad huy
mana de disfrﬁtar y desarrollar su vida sexual, requlando su
fecundidad mediante una protecci6n anticonceptiva oportuna y

eficaz.

ACTITUD

Reacci6n afectiva positiva o negativa hacia un objeto o propo
sicién abstracto o concreto designable. Son también predispo-
siciones a responder en forma mis o menos emocional a ciertos

objetos o ideas.

ANTICONCEPTIVOS ORALES

La pildora anticonceptiva combinada contiene estrégenos vy pro
gesterona en diversas porciones segln el fabricante. El meca-
'nismo de accifn de los ingredientes del comprimido es sobre el
hipotdlamo. Uno suprime la funcién ovdrica para evitar la ovu-
lacién y el estrono inhibe la ovulacidn, el transplante del
Gvulo y la conservacién del cuerpo amarillo. E]l prostestégeno
influye en la ovulacidén, el moco cervical, la capacitacién y

el transporte e implantacién dzl 6vulo.
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ANTICONCEPTIVOS EINYECTABLES

Depbsitos que contienen cantidades de estrbgenos y progeste-
rona. Se almacenan en el tejido grasoc de la mujer, desde don
de se van liberando paulatina y lentamente durante varias se
manas, peroc con un méximo de accidn de un mes. Su método de
aplicacién es muy sencillo. Basta con aplicar la pequefa in-
yeccién entre el 72 y 10? dia del ciclo, es decir, de 7 a 10
dias después del primer dfa de la regla procurando que la in-
yeccidn sea drofunda, ya que si se deja superficial, no se li

bera adecuadamente.

BILLINGS (MOCO CERVICAL)

Est4d basado en el hecho de que ta cantidad y caracteristicas
del moco que se produce en el cuello uterino varian durante el
ciclo femeninoe, llegande a su mdximo el dia de la ovulacidn.
El procedimiento anticonceptivo es muy sencillo, la pareja pue
de tener relacicones sexuales libremente durante el primer y
tercer perfodo y abstenerse en el segundo (dias antes de la
ovulaci6n y hasta tres dias después de ésta}).

192 PERIQDO: Después de la regla hasta unos 4 o 5 dias antes de
la ovulaci6n, caracterizado por la sequedad de la vagina poca
lubricaci6bn y escaso moco espeso no filante al tacto.

29 PERIODO: De humedad de vagina, suficiente lubricacién abun-
dante moco claro que se estira entre los dedos y que dura has-

ta uno o dos dias después de la ovulacién.
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3er. PERIODO: Similar al primero, con reseguedad y ausencia

de moco.

BARRERAS CULTURALES
Es la carencia de conocimientos en los métodos eficaces, la
informaci6n inadecuada acerca de los métodos de planificacién

o mitos impidiendo el logro completo de los objetivos.

CENTRALIZACION

Término de Piaget para designar los limites mentales que resul
tan de dirigir la atencidén hacia un aspecto o dimensifn de un
problema, mientras que se excluyen otros aspectos o dimensio-
nes potencialmente importanes. La centralizacifn es una carac

teristica del pensamiento preoperatorio.

CONTROL NATAL

Implica medidas cuantitativas. El objetivo es el control del

nimero de la poblacién. En los programas de control natal se

incluye todos los métodos anticonceptivos inclusive, el abor-

to legalizado.

CONSEJERTIA SOBRE RIESGO REPRODUCTIVO

Son una sefial o un indicador de la necesidad de atencifn de un
individuo, familia o comunidad. Tiende a desarrollar habilida-
des y destrezas para el manejo del proceso‘reproductivo propor
cionando orientacifn y aplicacidn de métodos de control de la

fertilidad a mujeres que tengan vida sexual activa.
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COITO INTERRUMPIDO
Es 1a interrupcibn del contacto sexual antes de que el esper-
ma sea depositade dentro de la vagina. Se retira el pene an-

tes de la eyaculacidén. Es decir, el sémen se descarga fuera de

los genitales femeninos.

CAPACITACION DE LA PAREZJA
Permite favorecer la comunicacién entre la pareja, facilitan-
do en muchos aspectos que expresen sus deseos, ideales y sen-

timientos mutuos, permitiendo estructurar su vida presente.

CONDON

Es un aditamento de hule muy delgado que se coloca en el varén
para impedir que ocurra el depfsito seminal en la vagina. Es
la principal forma de un anticonceptivo masculino de barrera,

retiene el sémen evitando que alcance el moco cervical.

DIAFRAGMA

Es un tamborcito de goma que la mujer se pone en su vagina an
tes de tener relaciones sexuales. Es un método fécil de apren
der y cuando se usa correctamente, y muy eficaz, son diversos

tamanos y formas y cada mujer debe usar el que se ajuste mejor

a su configuracidn interna.

DIu

Ei DIV o aparato es un objeto de material sintético al cual pue

de adiciondrsele otras sustancias que potencionalizan su efec-
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to. Al DIU que no tiene ningGn material complementario se le
llama innerte o dispositivoe de primera generacién, a aquellos
gue tienen cobre se les llama bicactivos o de segunda genera-
cién. Se coloca dentro del fGtero donde sus principales funcig
nes son inhibir la migracién del espermatozoide en el fGtero,
inhibe la fecﬁndacién. inhibe el transporte del huevo previ-
niendo la implantacién. El dispositivo puede insertarse en
cualquier momento del ciclo menstrual, pero tal vez sea prefe
rible hacerlo durante o inmediatamente después de la menstrua
ci6én, ya que esto permitird tener la certeza de que no existe
embarazo y su introduccién por el cuello uterino serfa mis f4

cil por estar m&s abierto en este momento.

ESTROGENOS
Hormona sexual excretada en los ovarios, estimulante en la re
produccién de los 6vuloes y promotora de las caracterfisticas

sexuales secundarias femeninas.

EDAD FERTIL

Lapso de tiempo en que las mujeres son capaces de concebir.
Generalmente en nuestro medio se consideran en edad fértil a
las mujeres gque tienen edades que varfan entre los 15 y 40
afios. estas edades son variables por la influencia del clima,

nutricién, caracteristicas raciales, etec.
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ENDOMETRIO
Mucosa uterina tejido que tapiza el interior de la matriz y
que sufre transformaciones en su estructura siguiendo el ci-

clo menstrual.

ESTROGEND
Hormona femenina que estimula el crecimiento del foliculo ovl

rico. Es sindnimo de foliculina.

FASES PSICOSEXUALES

En la teorfa de Freud acerca del desarrollo de la personali-
dad, es la serie de 5 periodos en cada uno de los cuales la
caracterfstica comln es la liberacién de la libido mediante

una determinada zona erdgena del cuerpo.

FRECUENCTA EN LA UTILIZACION DE METQDOS

Es la respuesta a la toma de conciencia de una pareja para lle
var a cabo una paternidad responsable y -de la regulacién de
ta fecundidad. La conducta anticonceptiva de la poblacién aten
dida en el IMSS observada con mayor frecuencia, es un inicio
en la etapa pregestacional, principalmente con métodos hormo-
nates, sequida en un predominio en el uso del dispositive in-
trauterino como método temporal en la etapa posgestacional pa
ra asegurar el adecuado espaciamiento de un siguiente embara-
zo y finalmente, la oclusidn tubaria bilateral, con el fin de

limitar el nimero de hijos en la familia.
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GRADO DE ACEPTACION

Es la actividad positiva consciente de responsabilidad hacia
la reproduccién y la familia, tanto de hombres como de mujeres
que dnicamente se logra a través de educacibn familiar y esco-

lar permitiendo el autocontrol de la pareja.

INFECUNDIDAD
Es la incapacidad de una pareja para lograr el embarazo des-
pués de un afio o mds de relaciones sexuales, durante las cua-

les no se hayan utilizado métodos anticonceptivos.

IDEQOLOGIA RELIGIOSA

Designa aquellas series integradas de creencias y valores que
justifican los planes de accién en métodos anticonceptivos.
Es un hecho innegable que deriva si las normas religiosas no
aceptan el uso de anticonceptivos y s6lo recurren a métodos

naturales que no ofrecen seguridad plena.

INFORMACION DE LA PAREJA

Es la orientacién e informacidn de los programas proporcionan-
do por la trabajadora social, la enfermera, el médico que pro-
mueven a través de acciones diversas, la adopcidédn de los méto-
dos propios de planificaci6n familiar e introducir hechos de
forma verbal, ordenada y l6gica e ilustrarlos de manera fuer-

te, clara y de visidén rica.
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MENSTRUACION
Flujo de sangre del GOtero, que sale a través de la vagina y
se presenta regularmente con intervalos de 4 semanas desde la

pubertad hasta la menopausia.

METODOS TEMPORALES

Son aquellos cuyo efecto dura el tiempo que les estd emplean-
do, pero al suspender su uso, la mujer puede embarazarse. En-
tre ellos el preservativo o cond6n, el diafragma, los esperma
ticidas (espumas, jaleas y 6vulos) el dispositivo intrauteri-

no, los hormonales, (pastillas, inyecciones, implantes).

NIVEL ECONOMICO

Es un estudio ¢e vida que se contempla principalmente de indi
cadores monetarios, bienes y servicios que permite valorar la
calidad de vida teniendo mejores posibilidades hacia la salud

reproductiva.

QvuLO

Célula germinal femenina, contenida en los ovarios dentro de
unas cavidades llamadas foliculos de Graaf. En cada coito, se
depositan en la vagina varios millones de espermatozoides. En
la mayoria de los casos, s6lo un espermatozoide fertiliza el

6vulo. Esta unidén suele oourrir en el conducto de Falopio vy

por consiguiente, el espermatozoide debe ser capaz de llegar

hasta esa zona.
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OVULOS Y SUPOSITORIOS VAGENALES

El 6vulo més o menos en forma de huevo, es fabricado de un ma
terial que se derrite a'temperatura a;go menor gque la corpo-
ral. El tiempo que tardan en fundirse dentro del cuerpo huma-
-no varfa de 7 a 12 minutos. Son hechos a base de manteca de
cacao o de gélatiﬁa glicerinada y combinados con diversas sus
tancias, llamadas asi porque son capaces de inactivar, inmovi

lizar o matar espermatozoides

OQARIO

Gléndula femenina que secreta las hormonas ovdricas, la folf-
cula y la progesterona y libera a la célula reproductora: el

6vulo. Todos los meses se forma el folicule ovdrico, especie

de vesfcula que se abre hacia el 14 dia del ciclo dejando es-

capar el 6vulo.

PROTECCION ANTICONCEPTIVA
Es la informacién relativa a los diversos métodos anticoncep-
tivos, tanto temporales como definitivos, con el fin de que

obtengan bases racionales que le permitan tomar una decisi6n 1i

bre y personal sobre como planificar su familia.

OCLUSION TUBARICA BILATERAL
La ligadura tubdrica obstruye las trompas de falopio e impiden

la emigraci6n del 6vulo hacia el Gtero. Son diversos métodos

empleados, entre ellos, coagulacién y aplicacibn de grapas, ani




llos o bandas. Todos estos métodos se efectfan mediante ingre
so a la cavidad pélvica por la pared abdominal o por el fondo
de saco vaginal posterior. Es también el método quirdrgico an
ticonceptivo de efecto permanente, generalmente irreversisle

y de maxima eficacia que consiste en ligar, cortar y extirpar

un segmento de las- trompas de falopio.

PROGESTERONA
Sustancia hormonal! producida por un cuerpo luteo. Prepara el

dtero para la implantacién y mantiene el embarazo.

PARTICIPACION EN LA PAREJA EN LA UTILIZACION DE L0OS METODOS
Desgraciadamente no todas las parejas en edad y situacién de
procrear, tienen los conocimientos para llevar & cabo una ade
cuada planificacién familiar. Las pldticas entre la pareja res
pecto al tamafo ideal de la familia y especialmente del empleo
de métodos anticonceptivos generalmente no se llevan a cabo.
Esta falta de comunicacién se presenta por temor al sexo, ac-
titudes de machismo, conductas tradicionales y conservadoras

con respecto al sexo y la reproduccién.

PERFORACION UTERINA EN LA COLOCACION DEL DIU
Es uno de los accidentes que pueden tener lugar al colocar un
DIV y durante su utilizaci6n, su incidencia varfa segtn diver

sos factores, como son: Tipo de DIU utilizado, persona que lo

coloca, en el momento de la colecaci6n y técnica de colocacisn.
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PROGESTERONA

Hormona sexual de la mujer producida por los ovarios, que par
ticipa en la preparaci6n del endometrio para la implantacién
del 6vulo fecundado y de las gldndulas mamarias para la secre

ci6én de leche.

SEMEN
Flufdo eyaculado por el pene durante el orgasmo, contiene es-

permatozoides en el hombre fértil.

RACISMO

Cualquier actitud, acci6én o estructura institucional que su-
berdina una persona a causa de su color. Seqgtn Wrighsman, es-
ta definicién sugiere que el racismo es un subconjunto de ac-
titudes dentro del dominic del prejuicio, porque trata de las
actitudes hacia grupos raciales. incluye la discriminacién,

es decir, la conducta influida por las actitudes.

SALUD REPRODUCTIVA

Se conceptualiza como la capacidad de la pareja humana de dis
frutar y desarrollar su vida sexual regulando su fecundidad
mediante una protecci6n anticonceptiva oportuna y eficaz, la
vigilancia y el cuidado del embarazo, parto y puerperio, asf
como de la nutricifn, el crecimiento y el desarrolle de los ni
fios, que les permitan su reproduccidn en las mejores condicip

nes de salud y bienestar de la mujer y de sus descendientes.
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SEXUALIDAD

Es la manifestacién del sexo biol6gico en la cenducta de rela
cién con otros individuos del mismo sexo y de otros sexos. Po
see aspectos bioldgicos, psicol6gicos y socioculturales y for
ma parte del crecimiento, del desarrollo y de la personalidad

del ser humano.

TESTOSTERONA
Hormona masculina que se produce en los testiculos, encargada

de inducir y mantener las caracteristicas sexuales secundarias.

TEMORES EN LA UTILIZACION DE LOS METODOS

Existe la creencia injustificada de que el uso prolongado de
pastillas, dispositivos intrauterinos y otros anticonceptivos
provocan'cancer, esterilidad y otras enfermedades en la mujer
0 en el hijo que tuviera posteriormente. Se¢ piensa que estos
anticonceptivos producen siempre aumento de peso, manchas en

la piel o varices.

TEMPERATURA BASAL

Se basa en detectar la ovulacidn por el cambio de teﬁperatura
basal que se_produce como efecto de la secrecidén de la proges
terona por el cuerpo amarille del ovario. Para practicarlo la
mujer debe tomar diariamente su temperatura en el recto o en

la boca antes de levantarse o de cualquier actividad fisica y

llevar un registro diario. Después de la ovulacién se produce una
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elevaci6n en la temperatura basal del orden por medio grado
centigrado. La pareja puede iniciar las relaciones sexuales
tres dias después de que se eleve la temperatura tomando en
cuenta la supervivencia de los espermatozoides (48 horas) y

el 6vulo (24 horas). Si la mujer es muy regular en sus ciclos
puede después.de un tiempo de observaciébn tener relaciones se
xuales hasta cuatro dfas antes de la fecha calculada de la ovy

lacifn.

LA LACTANCIA. UTILIZACION MATERNA COMO METODQ ANTICONCEPTIVO
Durante la lactancia materna, la hip6fisis segrega altas can-
tidades de prolactina y la produccidén y excrecién de las gona
dotropinas folfculo-estimulante {FHS) y l(0teo estimulante {LH)
se encuentran parcialmente inhibido por la que a menudo no se
porduce ovulacibn. La lactancia puede producir asi un estado
de anovulacidn durante el cual la fecundacifn es imposible,

protegiendo por lo tanto del embarazo.

UTILIZACION DE JALEAS

Son sustancias quimicas que se colocan antes del coito dentro

de la vagina. Actlan paralizando la funcién de los espermato-

zoides, se introduce la sustancia con un aplicador 15 min. an

tes de iniciar el contacto sexual. Se busca una mayor disemina
ci6én en la vagina y por lo tanto, la formacifn mds adecuada de
una pelicula protectora que recubrird completamente la vagina

y el cuello de la matriz y asf evitar el ascenso de los esper-
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matozoides.

UTILIZACION DEL RITMO

Este método consiste en llevar a cabo contactos sexuales dni-
camente en la época infértil de la mujer, de acuerdo con su
ciclo menstrual. Se puede llevar a cabo contactos sexuales
los cinco o siete dias anteriores a la ovulacién y los cinco

0 siete dias posteriores.

VIOLENCIA COLECTIVA
cuando la gente busca un cambio social que sea real y radical
pues siente inconformidad con el estado de cosas en un momen-

to dado.

VIOLENCIA
Es un rompimiento con la ley o las normas o las costumbres del
grupo social y con la consideracidén hacia los demds y el res-

peto hacia su persona y bienes.

VASECTOMIA

La vasectomia parcial bilateral, es un procedimiento pequefo
quirdrgico y constituye el método mds fécil y seguro de este-
rilizacién quirirgica. Produce esterilidad al interrupir la
continuidad de los conductos deferentes e impedir que se eya-
¢ule espermatozoides por el sémen. Es indispensable informar

al paciente que no quedard estéril de inmediato, puesto que

los conductos deferentes contienen espermatozoides que sobre-
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vivirdn varios meses. El varén puede embarazar a su compafera
de modo que ambos deben utilizar un método anticonceptivo adi
cional, después de tres meses se analizard el sémen, si estéd
libre de espermatozoide, se concluird que la esterilizacion

es completa.
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Elaborado por:_Yazmin Rojas  Albarian

del nivel L4cenciatura del sistema Edcofarnizade

manifiesto a usted, que después de haber realizado los ajustes necesarios de acuerdo
con ias observaciones emitidas por los miembros del jurado examinadeor, e trabajo
satisface los requisitos académicos y metodologicos para ser considerado como

opcion de titulacion.
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