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Consideramos al hombre como una totalidad integrada,
producto histórico que transforma la naturaleza, y en éste -
proceso transforma también su propia naturaleza, generando su 
propia historia y sus condiciones materiales de vida. En este 
sentido es el único de los seres vivos que puede pensarse así
mismo como objeto, utilizar el pensamiento, concebir s!mbo-
los universales, crear un lenguaje, PREVEER Y PLANIFICAR SU
ACCION, utilizar instrumentos y técnicas que modifican su pr~ 
pía naturaleza y producir medios de subsistencia que son la -
matriz fundamental de todas las relaciones humanas. Además la 
consideramos un ser concreto y social que pertenece a determi
nada cultura, clase social, religión, etc ..•••• y esta pert!. 
nencia no es casual, sino que en ella integra su ser y su pe.;: 
sonalidad. 
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INTROD'1CCION 

Las características demográficas actuales de los pai 
ses en desarrollo constituyen experiencias diferentes a los -
países desarrollados, dichas características y tendencias dem.Q. 
gráficas de las diversas reg~ones subaesarrolladas difieren -
entre sí considerablemente, si bien puede hablarse de tenden
cias generales en los cambios demográficos de los países de -
una misma región, dichos cambios se dan en distintos momentos 
niveles y ritmos, lo que trae como consecuencia una gran dive;: 
aida·d de situaciones y la necesidad de análisis independientes 
para cada país.As~ mismo dentro de cada país también exiaten
diferencias notables ya sea que se trate de población urbana o 
rural, de zonas desarrolladas ó subdesarrolladas. ( 1 ) 

Existe actualmente un vigoroso movimiento por parte
de la política de los diferentes gobiernos para restringir el
crecimiento de la población reduciendo la tasa de nacimientos. 
( 2 ) • En México en donde existen grupos de culturas diversa~ 
vemos que en algunos estratos sociales los padres sienten la -
responsabilidad de proporcionar a sus hijos la mejor educación 
posible, la familia en tales casos ea generalmente de menores 
dimensiones¡ en otros, que hasta hoy únicamente han experi-
mentado tan solo las presiones tradicionales y/o las necesida
des de mano de obra, el número de hijos ea 111Ucho mayor. Ea -
en estos grupos en loa que las barreras contra el cambio son -
casi impenetrables, y es a las parejas de estos grupos hacia
donde debe dirigirse la información sobre las conveniencias de 
planificar la familia, ya que la difusión de dichas ventajas, 
se ha venido proyectando hacia las mujeres de la población en
general sin tomar en cuenta que es el cónyuge varón, un fac-
tor importante y en ocasiones decisivo sobre el número de hi-
jos que deb:m tener en nu familia. 

Para poder romper esas barrerae necesitamos y debemos 
conocer cuales son las actitudes de estos grupos de población -
ante los métodos anticonceptivos. Sin embargo estamos concien. 
tes de que la planificación familiar por sí sola no resuelve -
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los ~roblemas dem09ráficos del país, tiene que estar acompañ~ 
da de otras actividades ( vigilancia médica permanente, apoye 
clÍnj~o, introducción de mejoras materiales en las con~nida -
des, creación de nuevos a~pleos, campañas masivas de educa-
ción sexual, etc.) , para generar un cambio de mentalidad y
con ~ste un cambio social. ( 3 ) • 

1.3 

a) 

b) 

OBJETIVOS 

conocer el porcentaje de la población estudiada 
( esposa - espoao ) que practi~~e algún medio -
anticonceptivo su tipo y duracion 

Determinar las causas de aceptación, rech'azo -
y/o deserción de loa mismo, relacionado con -
factorera eco~ómicos, sociales y educacionales. 
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ANTECEDENTES HISTORICOS 

La historia de los anticonceptivos es probablemente
tan antigua como la raza humana. Alqunos arqueólogos piensan
que quizá puedan descifrar una funda anticonceptiva en las 
pinturas de las cavernas. ( 4 ) , 

Los datos más antiguos acerca de los anticonceptivos 
provienen de un papiro egipcio que se remonta acerca de 1850 -
A.C. ( 4 y 5 ) 

En la Biblia (génesis 38:9 ), aparece descrito que 
Onán, hijo de Giula, practicaba el coitus interruptus. ( 5 ) 

La Historia de los dispositivos intrauterinos, con-
fines anticonceptivos, data desde hace varios siglos. Los pr! 
meros fueron peque!'ias piedras que colocaban los nómadas del 
desierto, en el Útero de sus camellas ( 6 ) • En el humano, el
desarrollo histórico del DIU parte con el uso de los pesarios-
en el siglo XIX, en que utilizaban pesarios metálicos que se-
extendúan a través del canal cervical. Sin embargo, ninguno-
de estos dispositivos era técnicamente intrauterino. ( 7 ) 

En 1909, Ritcher describió el primer DIU - un anillo 
hecho de cuerda de tripa de gusano - en una revista médica ale
mana ( 7 y 8 ) • Los DIU mejor conocidos antes de 1960 fueron -
los anillos Grafenberg de plata, inventados en Alemania y los 
anillos de Ota de plata reforzada en oro, inventados en el -
Japón. ( 8 ) 

A principios .:¡.¡¡ los a!'ios 60' a, con el desat'rollo de 
plásticos biológicamente segut'os, hubo una revolución en la -
tecnología de los DIU. 
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El asa de Lippes fué el primer DIU de plástico. Zip
per, descubrió que los iones de cobre que eran liberados den
tro de la cavidad uterina, aumentaban la eficacia anticoncep
tiva de los DIU ( 7, By 9 ) 

Ultimamente los investigadores han desarrollado dis
positivos que lib·3ran cantidades muy pequefias de progesterona
a través del plástico, como otro método para aumentar la efi
cacia y la tolerancia fisiológica del dispositivo. ( 9 ) 

El primer intento de obstri1cción tubaria fué realiza 
do por Koks en el ano de 1078. La laparotomía, un nuevo mét~ 
do quirúrgico, fué descrito con fines de esterilización post
parto por Uchida ( Hospital Uchida, Kawasawa ) y sus cola~ 
radares en 1961; sin embargo, es una técnica relativamente -
nueva, puesto que fué desarrollada en 1970. ( 4 ) 

En el transcurso de la historia, también se han in
tentando métodos de esterilización masculina, con fines dife
rentes. 

La vasectomía es un procedimiento simple y destinado 
a bloquear el paso de los espermatozoides a través del conduc
to deferente, descrito por primera vez en 1830 por el ciruja
no británico Astley Cooper, como un procedimiento experimen-
tal y solo aceptada como método voluntario hasta nuestro siglo 
( 10 y 11 ). 

La • píldora " tiene una historia espectacular y no
existiera hoy de no ser por la labor del químico RUssel Marker, 
quien decidió buscar en el reino vegetal una sustancia pareci
da a la progesterona ( Hormona que, en ese tiempo, 1937, era 
una de las drogas más costosas del mundo), encontrándola en
la planta silvestre conocida como " cabeza de Negro " 
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El d·"scu·brimie::ito final fué el resultado de un encuen 
tro casual entre dos científicos norteamericanos¡ uno de elloi\ 
Gregory Pincus, btlscaba un nuevo método para el control de la
natalidad. El otro, John Rock, paradójicamente estaba trata~ 
do de ayudar a mujeres que deseaban tener familia y no lo logre_ 
ban. Entre los dos descubrieron que un derivado de la proges-
terona combinado con una pequeña dósis de estr6genos, interI'U!!l 
pía la liberaci6n de Óvulos maduros, convirtiéndose en la pri
mera droga anticonceptiva y fué llamada EN:lVID. ( 4, 10 y 12 ) 

La información con que se cuenta en la actualidad --
acerca de la actitud frente a los métodos de planificación fa-
miliar es muy escasa. Hasta ahora se cuentan con 264 artículos 
a nivel mundial y no aplicables en nuestro medio, ya que exis
ten un sin número de condiciones propias de cada país que lo -
hacen diferentes del nuestro ( 3, 13, 14, 15, 16, 17, 18 y 19 l. 
Aún así, pueden tomarse en consideración algunos aspectos de -
importancia como lo revelan estudios efectuados en Uruguay y en 
una reservación India en Estados Unidos que muestran datos ta -
les como mayor aceptación de los métodos en las nuevas genera-
ciones y en relación directamente proporcional con el medio 
socioeconómico y el grado de estudios. ( 20, 21, 23 y 24 ) • 

En México, se realiz6 una encuesta a nivel nacional
de Julio a Octubre da 1968, que incluyó 96 municipios, así -
como las 3 áreas metropolitanas de las ciudades de México, 
Guadalajara y Monterrey, permitiéndose mediante dicha encuesta 
conocer el nivel de uso global de anticonceptivos. Se encontró 
que en total, el 40 % de las mujeres en edad fértil ( 15 - 49-
años l y en unión, usan actualmente algún método anticoncepti
vo. Des;¡losándose se vió que en las áreas metropolitanas estu
diadas, la cifra asciende hasta un 57 %. 

Otro dato de interés mostró que de las mujeres entre-
15 y 49 años de edad, el 43.6 % procura y obtiene información
sobre planificación familiar a través de los médicos y personal 
de salud. 
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En el áre~ urbana, se percibió un notable decremen
to en el uso de anticonceptivos tradicionales ( ritmo, retiro, 
etc,), poco efectivos, ya que se cumplían en un 13.8 % en com 
paración con un 31.2 % del área rural. Al procesar la infor-= 
mación de las mujeres que utilizan métodos anticonceptivos y -
las que desean tener más hijos, se encuentra una estrecha re
lación entre estas variables y las relativas al nivel de esco
laridad y trabajo. Da las mujeres que actualmente tienen cua
tro hijos o más, y desean incrementarlos, el 71 % de ellas -
posee una escolaridad máxima de tercer año de primaria. ( 22 ) 

2 • 2 .l?LANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

La planeación familiar es u.~a situación que aunque 
muy antiguo ha cobrado mayor auje en los últimos años, como 
consecuencia del incremento desmedido en los grupos humanos -
a nivel humano. En el caso específico de nuestro país, esto 
se confirma por medio de las estadísticas las cuales muestran 
que en la década de 1610 a 1920, la tasa decrecimiento era -
de 0.5 %, sufriendo un disparo hasta de 3.6 ')(. en la década
de los 70d. A partir de esto, las políticas Gubernamentales 
se han dirigido hacia la creación del Programa Nacional de -
Planeación Familiar. 

Es importante señalar que casi todos los recursos
estan encaminados al estudio de conducta aceptación y práct.!_ 
ca de los métodos anticonceptivos en el sexo femenino, sin
t~~ar en cuenta que por las condiciones Socioeconómicas y -
Educacionales, el cónyuge es dentro de la familia el factor 
decisivo en cuanto al número de descendientes y hasta el mo
mento actual no se ha llevado estudios que muestran su posi
ción frente al uso de dichos métodos. 

Por lo que toca a la Clínica Hospital No. 29 del .¡_ 

IMSS, hemos apreciado que para la aceptación o rechazo de un 
método por parte de una pareja, se presentan el mismo fenóm.!!. 
no. Su trascendencia y las repercusiones tan importantes que 
pueda acarrear lo hacen susceptible de una investigación para 
encontrar la.; causa.s por las Cilales suscita. 



7 !\ 

2. 3 HIPOTES IS 

Dentro de la pareja, el hombre es el factor de de
cisión en cuanto aceptación y práctica de los métodos anticou 
ceptivos y esto es dado por la situación Socioecon6mico y --
Educacional. 
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~li\TZRIAL Y METODJS: 

Se realizó un estudio retrospectivo en la Clínica de 
Medicina Familiar No. 29 d·al Instituto Mexicano del seguro So
cial, en el período comprendido entre el 15 de julio de 1978-
al 15 de julio de 1979 1 sobre población derechohabiente, la
cual asistió a pláticas de orientación del programa de Planifi 
cación Familiar, organizadas por el Departamento de Trabajo -
Social, don:ie participaron los investigadores. 

Se seleccionó un grupo de 100 prrsonas del sexo mas
culino con las siguientes características: edad comprendida -
entre 20 a 49 afies, con salarios que fl•1ctuar<>.n entre el suel 
dominímo yl0,5':l:> pesos mensuales, en matrimonio o unión li-: 
bre y con escolaridad máxima de primaria completa • 

Se aplicó cuestionario dirigido a éste grupo por los 
investigadores, ( Médicos Residentes de la especialidad de M~ 
dicina Familiar de la clínica No. 29 del I,M.s.s. ) el cual-
contiene preguntas de opción múltiple, d·e aseveración o nega
ción y de complementación, las cuales incluían los siguientes 
rubros: 

l. - Socialesr Edo. civil, religión y estatus 

2.- Educacionales: nivel de escolaridad 

3.- Económicos: Ingreso mensual e ingreso 
familiar 

4.- Integridad Familiar: Relación conyugal y
concubinato 

s.- Planificación Familiar: Uso de Anticonce,e, 
tivos, tiempo, -
información, ace,e, 
tación, rechazo y 
deserción. 
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El método estat!stico utilizado en este estudio es el 
No Pararnétrico ( Porcentaje ), 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCil\L 
IDSPITAL DE URGENCIAS Y ESPECIALIDADES ARAGON 

JEFATURA D~ ENSEi!IANZ.~ E IN\TESTIGACION 

CUESTIONARIO 

l. - Nombre completo: --------------

2. - Ocupación y categoría: 

3. - Trabaja su esposa 
SI { ) ID ( ) 

4.- su salario está dantro del orden de: 

Esposo: Esposa: 

a. Salario mínimo ( ) ª· Salario m!nimo () 

b. de 4500 a 7500 () b. de 4500 a 7500 ( ) 

c, de 7501 a 10500 1 ) c, de 7501 a 10500 () 

d. 10501 ó más () d. de 10501 ó más ( ) 

s.- Marque con una X el grado es estudio de: 

Esposo: Esposa: 

a. No sabe leer ni escribir ( ) a. No sabe leer ni escribir 

b. Sabe leer y escribir b. Sabe leer y escribir 

c. Primaria incompleta ( ) c. Primaria incompleta 

d. Primaria completa ( ) d. Primaria completa 

() 

() 

() 
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6. - ¿Por::qué dejó de estudiar ? 

a. Porqi;e, tuvo que empezar a trabajar ( ) 

b, No le gustaba ( ) 

c. Porque sus padres se lo impidieron ( ) 

d. Donde vivía no había escuelas 

e. Porque reprob.5 en varias ocasiones ( ) 

7.- Marque con una X su estado civil: 

a. Casado iglesia y civil 

b. Casado civil 

c. casado iglesia 

d. Unión libre 

B.- Generalmente quien decide 
y el control de ·1a misma: 

a. Ambos 

b. Esposo 

c. Esposa 

d. otros 

sobre la educación 

( ) 

() 

() 

() 

de los hijos 

() 

( ) 

() 

() 
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9,- ¿ Quién cree que debe decidir en la familia sobre el núm~ 
ro de hijos que se deban tener? 

a. Ambos ( ) 

b. Esposo ( l 

c. Esposa ( ) 

d. Los parientes ( ) 

e, La Iglesia ( ) 

f. El Gobierno ( ) 

g. Instituciones de salud ( IMSS, ISSTE,-
etc ) • ( ) 

h. Los amigos ( ) 

10.- Su religión le impide utilizar algún método de Planifica
ción Familiar: 

SI ( ) :.·· 00 ( ) 

11.- cuál considera Usted que es al número ideal de hijos: 

a. Uno 

b. Dos 

c. Tres 

d. Cuatro 

e. Cinco o más 

( ) 

( ) 

( ) 

12.- Cree que ea conveniente planificar la familia: 
SI ( ) 00 ( ) 
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12.1.- Si piensa que sí, indique por qué: 

a. Menor gasto ( ) 

b. Mayores diversiones (.) 

c. El ingreso mensual alcanzará para todos ( ) 

d. Mayor educación a los nifios ( ) 

e. Mejor entendimiento entre los miembros 
de la familia ( ) 

12.2.- Si piensa que no, indique por qué: 

a. Hay que tener los hijos que Dios mande ( ) 

b. No le importa que su sueldo no alcance ( ) 

c. Los hijos que tenga, cuando crezcan -
aportarán dinero ( ) 

d. No le importa que sus hijos vayan a la 
esc.'Uela ( ) 

e. Por temor a enfermarse 

f. Porque su.religión se lo impide 

( ) 

( ) 

13.- Ha practicado alguna vez algún métodos anticonceptivo: 
SI ( ) NO ( ) 

13.1.- ¿Actualmente practica algún método anticonceptivo? 
SI ( ) N:l ( ) 
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13.2.- Si la respuesta anterior fué si, indique cual y la fe~ 
cha de inicio: 

a. Dispositivo Intrauterino ( ) Fecha da inicio: 

b. Anovulatorios(Pastillas) () 

c. Vasectomía ( ) 

d. Ligadura de trompas () 

e. Espumas u ovulas () 

f. Diafragma () 

g. Ritmo () 

h. Inyecciones ( ) 

i. Retiro () 

j. Preservativo o Condón () 

13.2.- Si su respuesta fue no, indique por qué: 

a. No nos gustan 
1 
() 

b. Agradan a mi esposa,pero a mi no () 

c. A mi me agradan, pero a mi esposa no ( ) 

d. Deseamos tener más hijos '· ( ) 

c. Porque hemos . oído que causan enfer-
medades ( ) 



15 

14.- Si había utilizado algún método y lo abandonó, fué porque: 

a. Producían naúseaa ( ) 

b. DUelen los pechos ( ) 

c. Aparecen manchas en la cara ( ) 

d. Producen infecciones vaginales ( ) 

e. Producen alteraciones en la regla ( ) 

f. Awnentan de peso ( ) 

g. causan nerviosismo 

h. Provocan dolores de cabeza 

15.- La decisión de adoptar el método fuá por: 

a. Usted 

b. Esposa 

c. Ambos 

() 

( ) 

() 

() 

() 

16.- cuando cree que debe de empezar a planear la familia1 

a. Antes de casarse 

b. Después de casado 

c. cuando se tiene un hijo 

d. cuando ae tienen dos hijos 

c. cuando se tienen tres hijos 

f, cuando se tienen cuatro hijos o más 

( ) 

( ) 

( ) 

() 

( ) 

( ) 
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17.- oasde que usan algún método de planificación familiar ha
notado cambios en la relación con su mujer: 

a. Se ha vuelto agresivo 

b. No le importa 

c. Es más carif'ioso 

d. Ha permanecido igual 

e. No se ha dado cuenta 

18,- Con respecto a su mujer, ha notado que: 

a. Se ha vuelto enojo.na 

b. Es menos carif'iosa 

c. Rechaza las relaciones sexuales 

d. Se queja constantemente de molestias 

e. Ha permanecido igual 

f. Usted siente que lo quiera más 

( ) 

() 

( ) 

( ) 

() 

() 

() 

( ) 

( ) 

19.- Aparte de su esposa, 
SI ( ) 

tiene hijos con otra mujer: 
00 ( ) 

20,- Si la respuesta anterior fué sí, utiliza con esta otra -
mujer algún método para no tener más hijos: 

SI ( ) 00 ( ) 

21.- cuántas personas dependen de su sueldo•~~~~~~~~~ 
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22.- Si uno o varios de los miembros de eu familia trabajan, -
indique cuanto dan para el gasto: 

1.- ______ _ 

2.- --------

3.-

4.-
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RESUL'rAOOS 

NOTA: El orden que se llevó a cabo al hacer el cues
tionario varía con respecto al utilizado en la presentación de 
los resultados, y esto es clabido a que en el primero decidi-
rnos iniciarlo con preguntas de tipo general y posteriormente-
las específicas, mientras que al presentar los resultados ini 
ciamos directamente con lo relacionado a los objetivos plante~ 
dos. 

Se encontró que el 68 % de la población estudiada -
lleva a cabo algún método de planificación familiar, a::upando
el primer lugar los horm::.nales orales y la salpingoclasia con
un 25 % cada uno, Dispositivo intrauterino 19.l %, ritmo ---
11. 7 % hormonales inyectables 7. 3 JI\, óvulos 5. B %, retiro-
4 .4 % y vasecto~Ía 1.4 %, (gráficas 1 y 2 ). 

Un 26 % de la p::>blación manifestó no emplear rnétodo
alguno, siendo los motivos planteados corno sigue1 En el 42.3% 
porque deseaban tener mas hijos; el 34.6 % porque no les gus
ta: un 19,2 % secundario a que han oido decir que los métodos 
producen enfermedades: otro 3.8 % fué debido a que había acea 
tación por parte del hombre, pero la mujer se negaba y encon
tramos un 6 % de desarción debido a que refirieron cefalea ó fa 
lla en el método, ( gráfica 3 y tabla 1 ) • -

Por lo que respecta a las causas de aceptación rnencig_ 
nadas por la población estudiada el 93 % considera irnportante
planificar la familia, siendo los motivos en el 32,5 % por-
que el ingreso económico podrá alcanzar para todos; un 20 % -
debido a que podrán brindarle a los hijos mejor educación; en 
el lB.5 % habrá mejor entendimiento farniliarr un 11 % por te
ner menores gastos y 10 % mayores diversiones, ( gráfica 4 ) • 
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El 7 % que no consideró conveniente planificar la -
familia fué: en 4 oasoe porque hay que tener " los hijos que 
Dios mande'' y en otros 3 por temor a enfermarse. 

Al investigar el factor económico encontramos que 
solo en el 15 % de los encuestados la compaftera lleva a cabo -
un trabajo remunerado, y los ingresos de estas fuer.en en el -
2 % salario mínimo, 6 % de $ 4500.00 a $ 7500.00, otro 6 % -
de $ 7501.00 a $ 10500.00 y un 1 %, de $ 10500.00 a más, 
( gráfica 6 ) • 

En los varones, los salarios oscilaron en las si -
guientes proporciones: 18 % salario mínimo; 33 % de $ 4500.00 
a $ 7500.00; 34 % de $ 7501.00 a $ 10,500 y en un 15 % de --
$ 10500 a más, ( gráfica 7 ) • 

Al relacionar los datos anteriores, así como la --
ayuda de algún otro miembro de familia, ( primordialmente --
hijos l, concluimos que el ingreso familiar fué en un 17 % de 
salario m!nimo, 26 % entre $ 4500.00 y $ 7500.001 35 % de -
$ 7501.00 a $ 10500.00 y en 22 % $ 10500.00 a más, ( gráfica -
e l. 

cuando S9 encuestó el factor social espec!ficarnente
el estado civil, se encontraron los siguientes datos: 74 % -
casados por lae dos leyes, el 14 % únicamente por el civil, -
un 10 % en unión libre y el 2 % restante solo por la iglesia,
( gráfica 9 ) • 

El 9 % de los estudiados manifestó que su religión no 
le impida llevar a cabo algún rn6tcd.o de pbnificación familiar+, 
( gráfica 10 l . 

+ En la muestra investigada, el 100 % fué de religión católi
ca. 
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El grado de escolaridad encontrado en nuestro estudio 
fué el siguiente: 

ESPOSO ESPOSA 

1 % Analfabata 3 % 

2 % Saba leer 'J escribir 10 % * 
18 % Primaria incompleta 23 % 

79 % Primaria completa 64 % 

Gráfica 11 ) 

Las causas por las que dejaron de estudiar ( únicamen. 
te la población masculina ) fueron en Bl % por necesidad econ§. 
mica, el 6 % porque no les agradaba asistir a la escuela, un-
5 % debido a que donde ~ivfan no había escuelas suficientes, 
otro 5 % por haber reprobado en varias ocasiones y el 3 % res-
tanta porque sus padres se lo impidieran ( Tabla 3 ) • 

Al interrogar que.cuándo debe empezar a planear la -
familia, vim•JS que el 34 % considera que debe ser antes d·a ca
sarse, el 21 % después de casado, el 4 % que al tener un hijo, 
el 18 % cuando se tienen dos hijos, un 11 % con tres hijos y -
el otro 12 % que al tener cuatro hijos o más ( Tabla 4 ) • 

En cuanto a la 
Planificación Familiar, 
4 %, por la rmjer ~n al 
te ( Tabla 5 ) • 

decisión de adoptar algún método de -
fué tomada sólo por el esposo en el --
8. 8 ~~ y pe!:' a.T'lb-~~ en el B&~ 7 ~ res,tan. 

* No acudieron a la escuela. 



21 

Se relacionó el número ideal con el número real de -
hijos, y los resultados obtenidos fueron com:i sigue: 

IDEAL REAL 

Cero hijos 2 % 

l % un hijo 18 % 

35 % Dos hijos 21 % 

40 r. Tres hijos lB % 

17 % Cuatro hijos 8 % 

7% Cinco hijos o más 33 % 

Gráficas 12 y 13 l. 

como dato importante encontramos que el 13 % de los
encuestados declaró tener hijos con otra mujer, y sólo uno de 
ellos lleva a cabv algún método de Planificación Familiar con
ésta ( Tablas 6 y 7 ) 

Otros dos aspectos que se observaron fueron por un -
lado, que la decisión en cuanto al número de hijos es tomada
por el hombre en un 4 %, por mandato de la iglesia en l %, -
por instituciones de salud otro l % y en el 94 % faltante se -
manifestó decidirse entre ambos. 

Además, se encontró que la educación de los hijos ea 
llevada a cabo por ambos en un 71 %, por la nmjer en el 10 %
y por el hombre en al 11 % (Gráficas 14 y 15 ). 
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TABLA No, 

Tipo do No.do Influye 
Método: Dur3ción: Edadt Hijos1 ReligiÓnt Ese. Salario• cam. 
-----------------------------

4a 32 no pe b se 

s 6m 34 no pe e se 

A 7m 29 4 no pe a se 

L 2a 46 si pi o so 

p Ja 45 no pe e se 

2a 25 4 no pe e so 

N 3a 35 no pe o se 

em 27 no po e so 
G 

2a 3l 3 n·O pe d se 
o 

Ja 39 5 no pe d se 
e 

lSa 47 5 no pi d se 
L 

2a 34 5 no pe a ir 
A 

Ja 38 J n<> pe d se 
s 

22a 48 7 no pe d mr 

Sa 37 6 si pi e mr 
A 

2a JS 2 no pi e Be 

2m 49 5 no ana a so 

i- la 35 s no pe e se 
i 



6a 24 l si po b se 

Ja 28 l no po e se 

la 29 J no pe b se 

la J4 no po d se 

lOa 49 2 no po 11 se 

o 4a 42 5 no pi d se 

Ja 35 4 no pe e se 
R 

5a 42 no pe o ir 

A la 29 3 no pi e mr 

l3a 47 no pe o 1 ce 
L 

Ja JO l no pe b se 

E 6m 27 no po e mr 

Ja 28 2 no pe e se 
s 

6m 23 l no pe b se 

lBm 37 no pi b se 

4a 24 4 no pe b se i 
1 

Sm J2 J no pe e se 

2a 27 o no po a se 

Ja 26 l no pe e se 

lm 34 no pe a se 

40. 27 no pe e se 

la 27 1 no pe e "ª 
2s 26 l no pi a er 

31 1 no pe o so 
D 3m 



Sa 45 6 no pe a se 

la 49 6 no pi b se 

la 32 2 no pe b se 

u 6a 37 no slye b se 

4a 44 6 n:> pi. " se 

2a 35 l no pe d se 

4a 42 no pe b se 

la 25 l no pe e se 

-------------------------
9a 45 4 no pe b se 

R Sa 42 B no pe d er 

2a 49 9 no pe e se 

lOa 44 10 no po d ce 

. T lOa 34 2 no j?C e se 

7a 4l 5 no j?C e mr 
M 

2a 23 o no pe b se 

'0 5a 40 6 no pi b se 

Ja 34 no pe bl ir 

2a 44 a no pe e se __________ .. ____________________________ 
2m 30 si pe b se 

N 2m 36 no pi b ce 

y lBm 40 no pe e se 

E la 24 l no pe e ir 

e 6m 35 no pe d er 

---------
R l5a 44 10 no pe d se 
E 

TI 5a 40 3 no pi a ir 



V 

A 

s 

1?, 

e 

Í" 

2a 26 3 no e 

pe• pr irnaria completo.. pi• prilnttio. incompleta 

anai Analfabeta elye1 sabe leer y escribir 

se • sin clllllbios ir: irritabilidad cor cefalea 

mr • mejoramiento de relaciones 

em ' ompooramionto da relacionas 

en salarios: 

ª' salario m!nitno 

b1 entre 4500 - 7500 

CI entre 7501 - lOSO<l 

d1 por :irdba do 10501 

FUente1 Eno'1esta realiEada em cl!nica Hospital T - l No. 29 
I.M.s.s. 



TABLA 2 

OESERCION DEL METODO 

, 
NO. .,. ~ 

CEFALEA 3 50 % 

EtABARAZO 3 50 % 

\.. 
TOTAL 6 10 o 0

/o ~ 

ENCUESTA. REAL • .IIAOA EH: Cl.HllCA U09PITA\. T ~ 1 NO. 29 / M. 5, S 



TABLA 3 

CAUSAS DE ABANDONO DE ESTUDIOS 

~ NO. . ,. '1111 

PORQUE TUVO Q, EMPEZAR A TRAD. 81 81 % 

NO LE GUITABA 6 6 % 

PORQUI IUS PADRES SE LO • 
3 "3 °lo lllPIDIHON, 

PORQUE DONO! VIVIA NO . 
5 5 % HAllA HCUELA8 

POllQUI RIPllOIAROH VARIAI 
5 5 0 /o OCACIONll 

... TOTAL 1 o o 100 % ..il 

ENCUESTA ftEAl.IZADA EN Cl.IHICA HOSPITAi. T· I NO. H I , 11, S. $, 



Tl<BLA 4 

1NICIACION TEORICA DE LA PLANI FICACION FAM. 

~ NO. .,. ,,. 

ANTIS 
3 4 34 ºlo DE 

'• CASAR SI 
DESPUES 

DE 21 2 1 •lo 
CASADO 

CUANDO SE 4 4 ºI o TIENE 111. 

CUANDO SE 1 8 18 ºlo TIENEN Z 11. 

CUANDO SE 1 1 1 1 0 /o TIE!:HEN 311. 

CUATRO O MAS 1 2 1 2 ºlo 

.. TOTAL 1 o o 1 o o 0 1 • ... 

ENCUESTA REALIZADA f.N CLIHICfl HOSPITAL T-1 NO. 29 I. M. $.$. 

,¡ 



TAB~A 5 

DECISION DE ADOPCION DE METODO 

, 
NO. .,. '11111 

ESPOSO 3 3% 

ESPOSA 6 6% 

AMBOS 91 91 ºlo 

lllir.. TOTAL 100 10 o ºlo ... 
lMCUlSTA RtALllADA EH: CLIHICA HOSPITAL T•I HO. tt 1, M. $. $, 



TABLA 6 

HIJOS CON OTRA MUJER 

, 
"" 

No. .,. 
SI 1 3 13% 

NO 87 87 % .. , 

'e:NCOUT.\ AU\.IZAOA EM: C\.IHICA HDsPITA\. T•I NO. ZI l. N, S . J . 



TABLA 7 

U.EVA ALGUN ME TODO DE P. F. CON ESTA OTRA M. 

, 
~ 

No. .,. 
SI 1 1% 

NO 99 9 9 °/o 
.... ... 

tHCUESTA AE.Al..llADA EN: tL.IHICA HOSPITAl. T- 1 NO, 29 I • N , S , S • 



GRAFI CA 1 

ACEPTACION Y RECHAZO DE P. F • 

El ~/ HA PlrACrtCAOO AL•Utt 11•rooo ANr1co11c•Pr1vo 

O 110 HA PlrAOrlCAOO ALOUlt 116rODO Altr/COllCIPrtVO 

PUlNTI.: !NCUISTA REALIZADA EN CLINICA HOSPITAL. T•l KO. 1ti1 /,JI,$, S. 
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% METOOOS UTILIZADOS 
28 

24 

20 

16 

12 

6 

• SALPINGOCLAS IA 25.0 % a INYECTASLE 

rn PASTIU.A 2~.o % 11 OVULOS 

11 D.l.U. 19.1 % El RETIRO 

o RITMO 11. 7 % C!I vACf'.CTOMIA 

PUU«t IN~UHfA lltAt.tZAM IN U Cl.OUCA .. 
. · 

e 

7.3 % 

~.e % 

4.4 % 

1 . N • 1. 1, 



GRAFICA 3 

CAUSAS DE RECHAZO 

º/o 

50 

40 

30 

20 

10 

El DESEAMOS TENER MAS HIJOS 43.2 º/o 

11 NO NOS GUSTA 34.6 % 

o PORQUE HABIAMOS 0100 QUE PRODUCEN 
o/o ENFERMEDADES 19. 2 • A MI ME AGRADAN PERO A MI ESPOSO 3.B º/o 

NO • 

FUENTE !NCUESTA ftE/11.IZADA IN CLINICA 29 1 , N • 1 . S • 
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32.5 % 

1 .... 1 . 1 
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40 'Yo 
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o 
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,UENTE 1 ENCUESTA R!ALIIADA EN CL.INICA NO, 11 1 • M • S • S • 
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NUMERO REAL DE HIJOS 

¡, o HIJOS 2 o/o 7: 4 HIJC!l Bo/o 
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CONCLUSIONES Y COMENTARIOS 

En primer lugar, encontramos que la aceptación de -
los métodos anticonceptivos en la población en estudio fuá muy 
alta, ( 93 % ), aunque en realidad se lleva a cabo en un po.;: 
centaje menor, sin dejar de ser éste significativo. 

Se pudo observar que la salpingoclasia tuvo la misma 
frecuencia que los hormonales orales1 sin embargo encontra.~os 
que el número de hijos así como la edad en quienes se practicó 
el método definitivo, fueron mayores que el de aquellos que -
optaron pov la píldora, éste Último grupo formado por parejas 
jóvenes y con un número reducido de hijos. Cabe mencionar, 
que analizando los datos obtenidos por el servicio de Planif i
cación Familiar de la clínica No. 29 del Instituto Mexicano del 
Seguro social en el afta de 1978, con respecto a éstos métodos, 
los hormonales orales ocuparon un primer lugar en frecuencia,
( 1389 pacientes de primera vez), mientras que la salpingo-
clasia se situó en el tercer lugar con 428 casos. 

Por otro lado, el promedio de tiempo en cuanto a uti 
lización, fuá de 3.5 aftas en nuestro estudio, cifra que coin 
cide paralelamente con la fecha en que se inicio el Programa de 
Planificación Familiar a nivel Nacional y por dictamen 9uber-
namental, lo que traduce, al menos en ésta investigación, 
una sensibilización de la población por los medios de difusión. 

Si bien, el 100% de la población estudiada manifestó 
ser de religión católica, ( misma que solo acepta el ritmo -
como método anticonceptivo), ésta no fué un factor determi-
nante para la aceptación y/o aplicación de cualquier otro mét.Q. 
do de planificación familiar, No hay que olvidar que esta po
blación tiene características de tipo urbano, y que en ningún 
momento, los resultados aquí expresados, pueden extrapolarse 
a otro tipo de población. 

J·. 
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se manifestó en la mayoría, que la toma de decisión 
con respecto a la adopción de algún métod·:> anticonceptivo es -
por la pareja ( 86. 7 ·¡(, ) , aún cuando fué e1Tidente que el hom
bre lo acepta siempre que sea s~ mujer quien lo practique, 
arrojando nuestro estudio una negatividad casi absoluta hacia
la vasectomía. Esto podría debersa por un lado, al contexto
social de esta población y por el otro, a que la difusión del 
Programa Nacional de Planificiación Familiar está básicamente
dirigida a la mujer. 

Así mismo, también ss declaró que la educación de -
los hijos y el control de la misma se llelTa a cabo por ambos -
( 71 % ) , cuando es sabido que en éste medio, es la mujer a
quien básicamente se le responsabiliza lo relacionado con los
hijos. 

Contradictoria.~ente, pudimos apreciar que la gran -
mayoría de la población estudiada considera que debe empezar a 
planearse la fanilia antes del matrimon!o, y que, el número -
ideal ds hijos es en promedio tres. Pero ninguno de ellos ha
utilizado algún método antes de que nazca su primer hijo y ad.!!. 
más, en un 33 % encontramos que tienen cinco hijos o más. 
vale la pena analizar este fenómeno ya que por un lado puede -
explicarse en razón a una tendencia a exteriorizar lo que se -
escucha a través d.;, los medios da difusión ( " La Familia ---
Pequefla Vive Mejor ", etc ••• ) o que quizá muchas da estas fa
milias,• por ser los padres da edades mayores, no hayan teni
do forma de controlar el número da hijos, de acuerdo a lo que 
ellos consid03raban como ideal. 

otro dato interesante vertido durante el estudio, fué 
que un 13 % manifestó tener hijos con ctra mujer, estando este 
hecho íntimamente relacionado con una baja escolaridad ( 46.l % 
primaria incompleta y el 53.9 % primaria completa), así como 
con ingresos inferiores a $ 7500.00 mensuales. Además, el -
promedio de hijos que estos hombres tienen con su esposa fuÓ -
da 4 y el 46.l % manifestó no gustarle usar métocb anticoncep
tivo alguno. 
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FUé significativo también, que a menor escolaridad-
p~imaria incompleta 25 ~ ) e ingreso ( 70.7 % por debajo de

$ 7500,00 mensuales), mayor número de hijos (promedio de 4), 
y de rechazo hacia los métodos 100 % ) . Tal es el caso de -
una persona de 49 aaos de edad, con nueve hijos, analfabeta, 
con salario mínimo y quien no acepta los métodos porque su re
ligión le dicta: " Tener los h:f,.jos que Dios manda " 

Un porcentaje relativamente alto ( 15.l % ), que no 
acepta los métodos de planificación familiar, es debido a que 
no·han logrado el número ideal de hijos. Sin embargo,· aunque 
en este grupo la escolaridad no fué factor determinante si pu
dimos apreciar que los ingresos son bajos, y que además se -
encuentra compuesto por parejas jóvenes y con poco tiempo de -
vida conyugal. 

En lo que a deserción se refiere,· la mayor parte -
fué a· los hormonales, pretextándose producción de cefalea. 
En dos casos, el abandono del método fué secundario a embara
zo con al uso de DIU ( asa da Lippes ) , 

Un factor de relevante importancia en nuestro traba
jo, fuá la esposa colaboradora ( 15 % ), quien por el hecho
de tener un empleo remunerado, influye directamente en la a-
dopción de los métodos, y esto pudo confirmarse al analizar -
que la mayor!a de las esposas que trabajan, son las que tia-
nen menor número de hijos ( promedio de 1.5 en relación con el 
promedio total que es de 3.5 ), y a la vez, un mayor tiempo
de emplear algún método. 

Resumiendo, y en base a los resultados obtenid·os, -
podemos concluir que el nivel de escolaridad, as! como el in
greso son factores que influyen directamente en la aceptación
y /o utilización de los métodos de planificación familiar. 

Las interrelaciones que se podrían efectuar con los -
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datos vertidos en e¡ presente estudio son innumerables; solo
unos cuantos se hicieron mención, apegándose a los objetivos
trazados y quadando abierta así, la posibilidad de futuras -
investigaciones. 
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