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Consideramos al hombre como una totalidad integrada,-
producto histérico que transforma la naturaleza, y en éste --
proceso transforma tamblén su propia naturaleza, generando su
propia historia y sus condiciones materiales de vida. En este
sentido es el {inico de los seres vivos que puede pensarse asi-
mismo como objeto, utilizar el pensamiento, concebir sinbo--
los universales, crear un lenguaje, PREVEER Y PLANIFICAR SU-
ACCION, - utilizar instrumentos y técnicas que modifican su pro
pia naturaleza y producir medios de subsistencia que son la --
matriz fundamental de todas las relaciones humanas. Ademds la
~consideramos un ser concreto y social que pertenece a determi-~
nada cultura, clase social, religidn, etc ......y esta perti
nencia no es casual, sino que en ella integra su ser y su per
sonalidad.




INTRODICCION

L.as caracteristicas demogridficas actuales de los pai
ses en desarrollo constituyen experiencias diferentes a los «-
paises dasarrollados,dichas caracteristicas y tendencias dema
graficas de las diversas reglones subdesarrolladas difieren -—-
entre ai considerablemente, si bien puede hablarse de tenden-
cias generales en los cambios demograficos ds los paises de --
una misma regidn, dichos cambios se dan en distintos momentos
niveles y ritmos, lo que trae coms consecuencia una gran diver
8idad de situaciones y la necesidad de andlisis independientes
para cada pais.As{ mismo dentro de cada pais también existen-
diferencias notables ya sea que se trate de poblacién urbana o
rural, de zonas desarrolladas é subdesarrolladas. ( 1 )

Existe actualmente un vigoroso movimiento por parte-
de la politica de los diferentes gobiernos para restringir el-
crecimiento de la poblacidn reduciendo la tasa da nacimientos.
(2 ). En México en donde existen grupos de culturas diversas
vemos gue en algunos estratos sociales los padres sienten la ~
responsabilidad de proporcionar a sus hijos la mejor educacién
posible, la familia en tales casos es generalmente de menores
dimensiones; en otros, que hasta hoy tnicamente han experi--
mentado tan solo las presiones tradicionales y/o las neceaida-
des de mano de obra, el ndmero de hijos es mucho mayor. Es -
en estos grupogs en los que las barreras contra el cambio son -
casi impenetrables, y es a las parejas de estos grupos hacia-
donde dehe dirigirse la informacibén sobre las conveniencias de
planificar la familia, ya gue la difusidn de dichas ventajas,
se ha venido proyectando hacia las mujeres de la poblacidén en-
general sin tomar en cuenta que es el cényuge vardén, un fac--
tor importante y en ocasiones decisivo sobre el nimero de hi~-
jos que deban tener en gu familia,

Para poder romper esag barreras necesitamos y debemos
conocer cuales son las actitudes de estos grupos de poblacién -
ante los métodos anticonceptivos. Sin embargo estamos conciep
tes de que la planificacidn familiar por si sola no resuelve -



los problemas demogrdficos del pafs,
da de otras actividades ( vigilancia médica permanente,
elinizo, introduccidén de mejoras materiales en las comunida -
des, creacidn de nuevos empleos,
cidén sexual,

con éste un cambio social. ( 3 ).

1.3 OBJETIVOS

a)

b)

Conocer el porcentaje de la pablacién’estudiada
( esposa - espaso ) que pxactiqge algin medio =~
anticonceptivo su tipo y duracion

Determinar las causas de aceptacién, rechazo -
y/o dasercién de los mismo, relacionado con -~
factores econdmicos, sociales y educacionales.

tiene que estar acompailz
apoyc

campailas masivas de educa--
aetc.) , para generar un cambio de mentalidad y-

:
§
b
i




ANTECEDENTES HISTORICOS

La historia de los anticonceptivos es probablemente-
tan antigua como la raza humana. Alqunos arquedlogos piensan-

que quizd puedan descifrar una funda anticonceptiva en las
pinturas de las cavernas. ( 4 ),

Los datos mds antiguos acerca de los anticonceptivos
provienen de un papiroc egipcio que se remonta acerca de 1850 -~
A.C. {4y 5)

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

La Historia de los dispositivos intrauterinos, con-~
fines anticonceptivos, data desde hace varios siglos. Los pri
meros fueron pequefias piedras que colocaban los némadas del --
desierto,en el utero de sus camellas ( 6 }. En el humano, el-
desarrollo histérico del DIU parte con el uso de los pesarios--
en el siglo XIX, en que utilizaban pesarios metdlicos que se~-
extendfan a través del canal cervical. Sin embargo, ninguno--
de estos dispositivos era téecnicamente intrauterino., ( 7 )

En 1909, Ritcher describié el primer DIU -~ un anillo
hecho de cuerda de tripa de gusano - en una revista médica ale-
mana ( 7y 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 =--
Japdén. ( 8 )

A principios dz los afios 60's, con el desarrollo de
pldsticos bioldgicamente seguros, hubo una revolucién en la -
tecnoiogia de los DIU.




El asa de Lippes fué el primer DIU de pldstico. Zip-
per, descubrid que los iones de cobre gue eran liberados den-
tro de la cavidad uterina, aumentaban la eficacia anticoncep-
tiva de los DIU (7, 8y 9)

Ultimamente los investigadores han desarrollado dis-
positivos que liberan cantidades muy pequefias de progesterona-
a través del pldstico, como otro método para aumentar la efi-
cacia y la tolerancia fisioldgica del dispositivo. ( 9.)

El primer intento de obstruccién tubaria fué realiza
do por Koks en el afio de 1878. La laparotomia, un nuevo métgo
do quirxdrgico, £ué descrito con fines de esterilizacidn post-
parto por Uchida ( Hospital Uchida, Kawasawa ) y sus colabo
radores en 1961; sin embargo, es una técnica relativamente -
nueva, puesto que fué desarrollada en 1970. ( 4 )

En el transcurso d2 la historia, también se han in-
tentando métodos de esterilizacidn masculina, con fines dife-
rentes.

La vasectomia 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 briténico Astley Cooper, como un procedimiento experimenw-
tal y solo aceptada como método voluntario hasta nuestro siglo
(10y 11),

La * pfldora " tiene una historia espectacular y no-
existiera hoy de no ser por la labor del quimico Russel Marker,
quien decidid buscar en el reino vegetal una sustancia pareci-
da a la progesterona ( Hormona que, en ese tiempo, 1937, era
una de las drogas mds costosas del mundo ), encontréndola en-
la planta silvestre conocida como " Cabeza de Negro ".
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El dascubrimiento final fué el resultado de un encuen
tro casual entre dos cientificos norteamericanos; uno de ellos
Gregory Pincus, buscaba un nuevo método para el control de la-
natalidad. El otro, John Rock, paradéjicamente estaba tratan
do de ayudar a mujeres que deseaban tener familia y no lo logra
ban. Entre los dos dzscubrieron que un derivado de la proges--
terona combinado con una pequefia désis de estrégenocs, interrum
pia la liberacién de Svulos maduros, convirtiéndose en la pri-
mera droga anticonceptiva y fué llamada ENOVID, ( 4, 10 y 12 )

La informacidn con que se cuenta en la actualidad ~---
acerca da la actitud frente a los métodos de planificacién fa--
miliar es muy escasa. Hasta ahora se cuentan con 264 articulos
a nivel mundial y no aplicables en nuestro medio, ya que exis-
ten un sin nimero ds condiciones propias de cada pais que lo --
hacen diferentes del nuestro ( 3, 13, 14, 15, 16, 17, 18 y 19 ),
Aln asi, pueden tomarse en congideracién algunos aspectos de -
importancia como lo ravelan estudios efectuados en Uruguay y en
una reservacidén India en Estados Unidos que muestran datos ta -
les como mayor aceptacidén de log métodos en las nuevas genera--
ciones y en relacidn directamente proporcional con el medio ---
socipeconémico y el grado de estudios. ( 20, 21, 23 y 24 ).

En México, se realizd una encuesta a nivel nacional-
de Julio a Octubre de 1968, que incluyd 96 municipios, asi --
como las 3 4reas metropolitanas de las ciudades de México, ==~
Guadalajara y Monterrey, permitiéndose mediante dicha encuesta
conocer el nivel de uso global de anticonceptivos. Se encontrd
que en total, el 40 % de las mujeres en edad fértil { 15 - 49-
afios ) y en unién, usan actualmente algiin método anticoncepti-
vo. Desglosdndose se vid gue en las areas metropolitanas estu-
diadas, la cifra asciende hasta un 57 %.

otro dato de interéds mostré que de las mujeres entre-
15 y 49 afios de edad, el 43.6 % procura y obtiena informacidn-
sobre planificacidn familiar a través de los médicos y personal
de salud.



En el &rea urbana, se percibid un notable decremen-
to en el uso de anticonceptivos tradicionales ( ritmo, retiro,
ete,), poco efectivos, ya que se cumplfan en un 13.8 % en com
paraclon con un 31,2 % del 4rea rural, Al procesar la infor--—
macién de las mujeres que utilizan métodos anticonceptivos y -
las que desean tener mds hijos, se encuentra una estrecha re-
lacidén entre estas variables y las relativas al nivel de esco-
laridad y trabajo. De las mijeres gue actualmente tienen cua-
tro hijos o mds, y desean incrementarlos, el 71 % de ellag —
posee una escolaridad mixima de tercer afio de primaria. ( 22 )

2.2 PLANTEAMIENTO DEZL PROBLEMA.

La planeacidn familiar es una situacién que aunque
muy antiguo ha cobrado mayor auje en los 1ltimos afios, como
consecuencia del incremento desmedido en los grupos humanos -
a nivel humano. En el caso especifico de nuestro pais, esto
se confirma por medio de las estadisticas las cuales muestran
que en la década de 1810 a 1920, 1la tasa decrecimiento era -
de 0.5 %, sufriendo wun disparo hasta de 3.6 % en la década-—
de los 708. A partir de esto, 1las politicas Gubernamentales
se han dirigido hacia la creacién del Programa Nacional de —-
Planeacién Familiar.

Es importante sefialar que casi todos los recursos-
estan encaminados al estudio de conducta aceptacidn y précti
ca de los métodos anticonceptivos en el sexo femenino, sin-
tomar en cuenta gue por las condiciones Sociocecondmicas y --
Educacionales, el cényuge es dentro de la familia el factor
decisivo en cuanto al ndmero de descendientes y hasta el mo-
mento actual no se ha llevado estudios que muestran su posi-
cidén frente al uso de dichos métodos.

por lo que toca a la Clinica Hospital No. 29 del ~-
IMSS, hemos apreciado que para la aceptacidn o rechazo de un
método por parte de una pareja, se presentan el mismo fendme
no. Su trascendencia y las repercusiones tan importantes que
pueda acarrear lo hacen susceptible de una investigacién para
encontrar las causas por las cuales suscita.
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2.3 HIPOTESIS

Dentro de la pareja, el hombre es el factor de de-
cisidén en cuanto aceptacién y préctica de los métodos anticon
ceptivos y esto es dado por la situacidn Socioeconémico y =--
Educacional.




MATERIAL Y METODOS:

Se realizd un estudio retrospectivo en la Clinica de
Medicina Familiar No. 29 d=l Instituto Mexicano del Seguro So~
cial, en el periodo comprendido entre el 15 de julio de 1978~
al 15 de julio d= 1979, sobre poblacidén derechohibiente, la-
cual asistid a pldticas de orientacién del programa de Planifi
cacién Familiar, organizadas por el Departamento de Trabajo ~
Social, donde participaron los investigadores.

Se selecclond un grupo de 100 prrsonas del sexo mas-
culino con las siguientes caracteristicas: edad comprendida -
entre 20 a 49 afios, con salarios gue fluctuaran entre el suel
dominimo y 10,592 pesos mensuales, en matrimonioc o unién 1li--
bre y con escolaridad mdxima de primaria completa.

Se aplicé cuestionario dirigido a éste grupo por los
investigadores, ( M&dicos Residentes de la especialidad de Me
dicina Familiar de la clinica No. 29 del I,M.5.S5. ) el cual--
contiene preguntas de opcidén mdltiple, de aseveracidn o nega-
cién y de complementacidén, las cuales incluian los siguientes
rubros:

1.- Sociales: Edo. civil, religidén y estatus
2,- Educacionales: nivel de escolaridad

3.~ Econdmicos: Ingreso mensual e ingreso --
familiar

4,- Integridad Familiar: Relacién conyugal y-
concubinato

5.~ Planificacién Familiar: Uso de Anticoncep
tivos, tiempo, -
informacién, ' acep
tacién, rechazo y
desercidn.




Bl método estatistico utilizado en este estudio es ol
No Paramétrico ( Porcentaje ),
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE URGENCIAS Y ESPECIALIDADES ARAGON
JEFATURA DE ENSERANZA E INVESTIGACION

Nombre completos

CUESTIONARIO

Ocupacidn y Categoria:

Trabaja su esposa :
ST ()

M ()

Su salario estd dantro del orden de:

Esposo:

a, Salario minimo ()
b. de 4500 a 7500 ()
c., de 7501 a 10500 ()

d. 10501 & mds ()

Esposas

a. Salario minimo ()
b. de 4500 a 7500 ()
c, de 7501 a 10500 ()
d. de 10501 é mds ()

Marque con una X el grado es estudio de:

Esposo:

a. No sabe leer ni escribir ( )

b. Sabe leer y escribir
¢. Primaria incompleta

d. Primaria completa

()
()
()

a.

b.

c.

d.

Esgposa:

No sabe leer ni escribir ()

Sabe leer y escribir
Primaria incompleta

Primaria completa

()
)




6.-

8.~

11

¢Por.quéd dejd de estudiar ?

Porgue. tuvo que empezar a trabajar
No le gustaba

Porque sus padres se lo impidieron
ponde vivia no habia escuelas

Porque reprobd en varias ocasiones

Marque con una X Bu estado civil:

Generalmente gquien

Casado iglesia y civil
Casado civil
casado iglesia

Unidén libre

y el control de la miama:

a.

b.

C.

d.

ambos
EsSposo
Esposa

Otros

decide sobre la educacidn de los hijos

)
)
)
()

H
o
i
B
{
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9.~ ¢ Quién cree que debe decidir en la familia sobre el nime

ro de hijos que se dsban tener?

a, Ambos
b. Esposo
c¢. Esposa

d. Los parientes
e, La Iglesia

£. El Gobierno

g. Instituciones ds salud ( IMSS, ISSTE,-

ete ).

h. Los amigos

10.- Su religidn le impide utilizar algiin método de

cidén Familiar:

sSI ( ) e

11.~ cudl considera Usted que as el nimero ideal de

a. Uno
b.  Dos
¢, Tres
d. Cuatro

e. Cinco o mas

NO

(

(
(

12.~ Cree que es conveniente planificar la familia:

s1 ()

NO

{

Planifica-

)

hijos:
)
)
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12,1.~ Si piensa que si, indique por qué:
a. Menor gasto ()
b. Mayores diversiones ()
¢. El ingreso mensual alcanzard para todos ( )
d. Mayor edqcacién 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 ()

¢. Los hijos gue tenga, cuando crezcan =
aportardn dinero ()

d. No le importa que sus hijos vayan a la

aescuela ()
e. Por temor a enfermarse () %
£. Porque su religidn se lo impide () :

13.~ Ha practicado alguna vez algdn métodos anticonceptivo:
sr () No (')

13.1.- ¢ Actualmente practica algiin método anticonceptive?
st () o ()
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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 inicior _

b. Anovulatorios(Pastillas) ( )} " " L

¢. Vagectomia () " " TR

d. Ligadura de trompas () i " e

e. Espumas u ovulos () " " "oy

£. Diafragma () " " [

g. Ritmo () " " .o

h. Inyecciones () " " "o ‘
i. Retiro () " " . :
j. Preservativo o Condén () Y "oy '

13.2.~ i su respuesta fue no, indique por qué:

a. No nos gustan . 9] !
b. Agradan a mi esposa,pero a mi no ()
c. A mi me agradan, pero a mi esposa no () S
d.  Deseamos tener mas hijos' {) B ‘ :

e. Porque hemos . oido que causan enfer-
medades ()




14.- Si habia utilizado algiin método y lo

15.-

16.~

La

a.

b.

c.

Cuando cree gque debe de empezar a planear la

a.

b.

<.

15

Producian nalseas

Duelen los pechos

Aparecen manchas en la cara
Producen infecciones vaginales
Producen alteraciones en la regla
Aumentan de peso

Causan nerviosismo

Provocan dolores de cabeza

decisidén de adoptar el método fué por:
Usted
Esposa

Ambos

Antes de casarse

Después de casado

Cuando se tiene un hijo
Cuando se tienen dos hijos
Cuando se tienen tres hijos

cuando se tienen cuatro hijos o mids

abandond, fué porque:

familias

()




17.-

18.~

19.~

20, -

21/~

16

pasde que usan algin método de planificacidén familiar ha-
notado canbios en la relacidn con su mujer:

a. Se ha vuelto agresivo ()
b. No le importa ()
c. Es mis carifioso ()
d. Ha permanecido igual ()
e, No se ha dado cuenta ()
con ragpecto a su mujer, ha notado que:

a. Se ha vuelto enojona ()
b. Es menos carifiosa ()
c. Rechaza las relaciones sexuales ()
d. Se queja constantemente de molestias ()
e. Ha permanecido igual ()
£. Usted siente que lo quiefa mis ()
Aparte de su esposa, tiene hijos con otra mujer:

SI () o ()

si la respuesta anterior fué si, utiliza con esta otra -
mijer algln método para no tener mds hijos:
ST () o ()

Cudntas personas dependen de su sueldo:

:
{
!
H
i




ey g e ey

22.~ 8i uno o varios de
indigque cuanto dan

17

los miembros ds
para el gasto:

su familia

trabajan, -
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RESULTAOS

NOTA: El orden que se llevd a cabo al hacer el cues-
tionario varia con respecto al utilizado en la presentacién de
los resultados, y esto es dzbido a que en el primesro decidi--
mos iniciarlo con preguntas de tipo gensral y posteriormente--
las especificas, mientras que al presentar los resultados ini
ciamos dirsctamente con lo relacionado a los objetivos plantea
dos.

Se encontrd que el 68 % de la poblacidén estudiada -
1lleva a cabo algin método de planificacidén familiar, ccupando-
el primer lugar los hormonales orales y la salpingoclasia con-
un 25 % cada uno, Dispositivo intrauterino 19.1 %, ritmo ---
11.7 % hormonales inyectables 7.3 %, Ovulos 5.8 %, retiro-
4.4 % y vasectomia 1.4 %, ( gréaficasly 2).

Un 26 % de la poblacién manifesté no emplear método-
alguno, siendo los motivos planteados como siguet 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 habia acep
tacién por parte del hombre, pero la mujer se negaba y encon-
tramos un 6 % de desercién debido a que refirieron cefalea 6 fa
1la en el método, ( grdfica 3 y tabla l ).

Por lo que respecta a las causas de aceptacién mencio
nadas por la poblacién estudiada el 93 % considera importante-
planificar la familia, siendo los motivos en el 32.5 ¥ por--
que el ingreso econdmico podrd alcanzar para todos; un 28 % -
debido a que podrin brindarle a los hijos mejor educacidn; en
el 18,5 % habri mejor entendimiento familiar; wun 1l % por te-
ner menores gastos y 10 % mayores diversiones, ( grédfica 4 ).
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El 7 % que no considerd conveniente planificar la -
familia fué: en 4 casos porque hay que tener " los hijos que
Dios mande" y en otros 3 por temor a enfermarse.

Bl investigax el factoxr econdmico encontramos qua --
golo en el 15 % de los encuestados la compafiera lleva a cabo -
un trabajo remunerado, y los ingresos de estas fueron en el ~
2 % salario minimo, 6 % de $ 4500,.00 a § 7500.00, otro 6 % =
de § 7501.00 a $ 10500.00 y un 1 %, de $ 10500.00 a mis, w~=~
( grdfica 6 ).

En los varonas, los salarios oscilaron en lasg sl «-
guientes proporciones: 18 % salario minimo; 33 % de § 4500.00
a $ 7500.00; 34 % de § 7501.00 a § 10,500 y en un 15 % de ~-=
$ 10500 a mas, { grdfica 7).

B3l relacionar los datos anteriores, asi como la —---
ayuda de algin otro miembro de familia, ( primordialmente ---
hijos ), concluimos que el ingreso familiar fué en un 17 % de
salario minimo, 26 % entre $ 4500.00 y $ 7500.00; 35 % de ==
$ 7501.00 a $ 10500.00 y en 22 % $ 10500.00 a mfs, { grifica -
8).

cuando ss encuestd el factor social especificamente-
el estado civil, se encontraron los siguientes datos: 74 % -
casados por las dos leyes, el 14 % Gnicamente por el civil, -
un-10 % en unidén libre y el 2 % restante solo por la igleaia, -
( grédfica 9 ),

EL 9 % de los estudiados manifestd que su religidn no
le impide llevar a cabo algin métcdo de planificacidn familiar+,
{ grafica 10 ).

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

ESPOS0O ESPOSA
1% Analfabzata 3%
2% Saba leer v escribir 10 % *

18 % Primaria incompleta 23 %

79 % Primaria completa 64 %

( Grafica 11 )

Las causas por las que dejaron de estudiar ( dnicamen
te la poblacidn masculina } fueron en 8l % por necesidad scond
mica, el 6 % porque no les agradaba asistir a la escuela, un-
5 % debido a que donde vivian no habia escuelas suficientes, -~
otro 5 % por haber reprobado en varias ocasiones y el 3 % res--
tante porque sus padres se lo impidieron { Tabla 3 ).

Al interrogar que.cuands debe empezar a planear la -
Familia, wvimos que el 34 % considera que dsbe ser antes dz ca-
sarse, el 21 % después de casads, el 4 % que al tener un hijo,
el 18 % cuando se tienen dos hijos, wun 11 % con tres hijos y -~
al otro 12 % que al tener cuatro hijos o mds { Tabla 4 ).

En cuanto a la decisidn dz adoptar alglin método de --
Planificacién Familiar, fué tomada sélo por el esposo en el --
4 %, por la mujer =n el 8.8 ¥ y por ambog an o1 86.7 % restan
te ( Tabla 5 ).

*  No acudieron a la escuela.
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Se relaciond el ndmero ideal con el nimers real de ~
hijos, y los resultados obtenidos fueron como sigue:

IDEAL REAL
----- Cero hijos 2%
1% un hijo 18 %
35 % Dos hijos 21 %
40 % Tres hijos 18 %
17 % cuatro hijos 8 %
7% Cinco hijos o mids 33 % E

{ Graficas 12 y 13 ) ;

Como dato importante encontramos que el 13 % de los~
éncuestados declard tener hijos con otra mujexr, y sdle uno de
ellos lleva a cabo algin método d= planificacidén ramiliar con-
ésta ( Tablag 6y 7 )

Otroas dos aspectos que sa observaron fueron por un -
lado, quée la decisidn en cuanto al ndmero de hijos es tomada~-
por el hombre en un 4 %, por mandato de la iglesia en 1 %, =~
por instituciones de salud otro 1 % y en el 94 % faltante sa -
manifestd decidirse entre ambos.

Ademfs, se encontrd que la educacién de los hijos es
llevada a cabo por ambos en un 71 %, por la mujer en sl 18 %-
y por el hombre en el 11 % { Gréficas 14 y 15 }.

|
i
i
3
|
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TABLA No. I
Tipo da No.de Influye

Método: Duracidn: Edad: Hijos: Religidn: Esc. Salario: cam.
4a 32 3 no pc » sc
s 6m 34 2 no pe [ sc
A Tm 23 4 no pc a 8¢
1. 2a 46 5 si pi o EL]
P 3a 45 9 no jeled c sc
I 2a 25 4 no pe [ 8o
N 3a 35 3 no po [} 1]
em 27 3 no pe c sa
¢ 2a 31 3 no pe d sc
° 3a 33 5 no pe d 8¢
# 15a 47 5 no pi a Qc
b 2a 34 5 no pe a ir
A 3a 38 3 no pe d 8c
5 22a 48 7 no pc 4 jui <
d S5a 37 (] si pi [-] me
A 2a 35 2 no pl c ac
2m 49 5 no ana a 1]
35 5 no pe ¢ 8¢

la




ac

ai

24

6a

8c

nd

8

2

3a

80

no

29

la

8C

no

34

la

ac

no

49

10a

ac

pi

no

42

4a

8C

no

35

3a

ir

pc

no

42

S5a

pi

no

29

la

pe ot ce

no

47

13a

8c

pe

no

30

3a

no

27

6m

8¢

pe

no

28

3a

8¢

pe

no

23

6ém

sc

pl

no

37

18m

8c

pc

no

24

4a

(-1

pc

no

32

em

8C

no

27

2a

8¢

no

26

3a

1]

no

34

im

pc

no

4a

ac

PC

no

27

la

pi

no

26

28

no

31

3m




no

45

Sa

sc

pi

no

49

la

s8¢

pe

no

32

la

s¢

b

slye

no

37

6a

8¢

pi

no

44

4a

8sc

pc

no

35

2a

sc

pc

no

42

4a

f:1ed

no

25

la

gc

pe

no

45

9a

er

pe

no

42

Ba

8¢

pCc

no

49

2a

ce

po

no

10

44

10a

8¢

PC

no

34

10a

mr

ac

no

4l

7a

sg¢
Sc

8C

ir

pc
pi
pe
pe

no
no
no
no

34

23
40
44

2a
5a
3a
2a

0

sc

si

ki

2m

ce
ac

pi
pe

no
no

38
40

2m
18m

ir

pec

no

24

la

er

no

35

6m

-1

pe

no

10

44

15a

ir

pi

no

40




A
8 22 26 3 no pe c nr
€
c
pc:  primaria completa . - pls primaria incompleta !
ana: Analfabata slys: saba leer y escribir
sc t sin cambios ir: irritabilidad ce: cefalea
mr ¢ mejoramiento de relaciones
‘ enm 3 empeoramiento da relaciones
' en_salarios; - ¢

i ‘ , oo
a: salario minimo ) : P

b:  entre 4500 - 7500 ST
[H entre 7501 - 10520 ‘

d:  por arriba des 10501

Fuente: Encuesta realizada em: Clinica Hospital T - 1 No. 29
1.M.5.8,




TABLA 2

DESERCION DEL METODO

/ NoO. %
CEFALEA 3 50 %
EMBARAZO 3 50 %
TOTAL 6 100 %%
\ w

ENCUESTA REﬂLllAbA EH: CLINICA MHOSPITAL "T-1 NO. 29 /7 M.$.5.



TABLA 3

CAUSAS DE ABANDONOQO DE ESTUDIOS

PORQUE TUVO Q. EMPEZAR A TRAD.

NO LE GUSTABA 6 6 % |
PORQUE SUS PADRES SE LO - \ '
IMPIDIERON . 3 3 %

PORQUE DONDZ VIVIA NO - 5
HABIA ESCUELAS

PORQUE REPROBARON VARIAS
OCACIONES

TOTAL

ENCUESTA REALIZADA EN CLINIGA HOSPITAL Y- Ho. 29 1. ¥, 5.5,




TABLA 4

INICIACION TEORICA DE LA PLANIFICACION FAM.

NO. R

ANTES 34 34 °/,
CASARSE ;
| oespues
DE 21 21 °/0 i
CASADO §
CUANDO SE .
TIENE 1h. 4 4 %o §
CUANDO SE o |
TIENEN 2 h. '8 18 %o
CUANDO SE - Yy o
TIENEN 3n. o S
CUATRO O MAS 12 12 %
TOTAL 1 00 100 °/

ENCUESTA REALIZADA EN CLINIGA HOSPITAL T=1 NO, 29 /1. N.S.8.




TABLA 5

DECISION DE ADOPCION DE METODO

ESPOSO

ESPOSA

ENCUESTA AEALIZADA EN: GLINICA HOSPITAL T-1 %O, 29 1. M. 5.




TABLA 6

HIJOS CON OTRA MUJER

No 87 87 %

ENCUESTA  REALIZADA EN: CLINICA HOSPITAL T°I NO. 29 1N, 5.5,



TABLA 7

LLEVA ALGUN METODO DE P.F. CON ESTA OTRA M.

( No. */o

s ! A

~ NO 99 99 °/%

ENCUESTA REALIZADA EN: CLINIGA HOSPITAL T-1 NO, 28 l.N 8.5
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GRAFICA |

ACEPTACION Y RECHAZO DE P.F.

3! NA PRACTICADO ALOUN HETODO ANTICONCEPYIVD

D NO NA PRACTICADO ALOUN MHEITODO ANTICONCEPTIVOD

FUENTE.. ENCUESYA REALIZADA EN CLINICA HOSPITAL T =1 NO. &9 .M. 8.5

.



GRAFICA 2

% METODOS UTILIZADOS

E SALPINGOCLAS A 25.0 % u INYEGTABLE 1.3 %

: EB PASTILA 22.0 % % OVULOS . 3.0 % T
@ L XKTIN 19.1 % RETIRO 4.4 %

D RITMO 1.7 % VACE CTOMIA 1.4 %

”

’ FUENTE INGUESTA AUALIZADA EN LA CLINICA 2% T.oN 5.8,
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GRAFICA 3

CAUSAS DE RECHAZO

°h

DESEAMOS TENER MAS HIJOS 43.2 %

NO NOS GUSTA 34.6 %

PORGUE HABIAMOS OIDO QUE PRODUCEN
ENFERMEDADES 19.2 %

ﬁow ME AGRADAN PERO A Mi ESPOSO 3.8 %

]
a
-]

FUENTE [ENCUESTA REALIZAGA ER CLINICA 29 VN8 LS

;
|
“
i
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GRAFICA 4

CAUSAS DE ACEPTACION DE P.F,

FUENTE

EL INGRESO MENSUAL ALCANZIA PARA TODOS 32.5 %
MAYOR EDUCACION A LOS HIJOS

MEJOR ENTENDIMIENTO ENTRE LOS MIEMBROS

DE LA FAMILIA.

MENOR GASTO

MAYORES DIVERSIONES

ENCUESTA REALIZADA EN CGLINICA XO. 29 LIP3 PO N |



GRAFICA 5

INCONVENIENTES PARA LA P.F.

HAY QUE TENER LOS HIJOS OUE DIOS MANDE

D POR TEMOR A ENFERMARSE

FUENTE | ENCUESTA REALIZADA EN CLIMCA NO. 28 1.8 .8.83,




GRAFICA &

SALARIO DE LAS ESPOSAS

QUE
T RABAJAN

coaa

Flenre :

DE 4800 a 7500

DE 7800 ¢ 10500
SALARIO MINIMO

3

DE 1050 0 MAS

ENCUESTA REALIZADA EN CLIHICA NO.

6%

6%
2%

t.M 8.8,

15 % TRABRJAN
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i
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H
i
i
!
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FUENTE @

GRAFICA 7

SALARIO ESPOSO

DE 7501 a {0500

DE 4500 ¢ 7500

SALARIO MINIMO

DE 10501 o MAS

ENGUESTA REALIZADA EN CLINICA NO.

34 %
33 %
18 %

15 %

28 t.M.3.9.



GRAFICA 8

INGRESO POR FAMILIA

%

FUENTE | ENCUESTA REALIZADA EN CLINICA NO, 29 |

OE 7500 o 10300

DE 4500 o 7500

DE 10501 o MAS

SALARIO  MINIMO

35 %

26 %

22 %

17 %



.GRAFICA 9
i ESTADO CIViL

1

I

: ‘CASADO (GLESIA Y CIVIL 74 %

; : v CASADO CIVIL 14 %
D ‘ UNION LIBRE 10 %

) ﬂ CASADO . 1GLESIA 2 %

i

% FUENTE . ENCURSTA REALIZADA EN CLINICA NO, 29 .H,.8.93.

i

i

i

;

|




GRAFICA [0

LA REUGION LE IMPIDE LLEVAR ALGUN METODO
DE
PLANIFICACION FAMILIAR

S| LES IMPIDE LA RELIGION LLEVAR
ALGUN METODO DE PLANIFIGACIH FAM.

FURNTE | ENCUEBTA REALIZADA TN CLINICA MO, 29 1.W.8.8,




GRAFICA 11

GRADO DE ESCOLARIDAD

1% &% % 10% 1% 0% ™% 4%

ANALFABETA  SABE LEER PRIMARIA PRIMARIA
Y ESCRIBIR INCOMPLETA GOM PLETA

n ELLA

ENCUESTA REALITADA EN  CLINICA NO. 2% b.M.8 .



GRAFICA 12

NUMERO IDEAL DE HIJOS

UNO

bos

TRES

CUATRC

a
[«
£

FUENTE ENCUESTA REZALIZADA EN CLINICA KO, 29 !, M. 85 . 8§,

CINCO O MAS



GRAFICA 13

4
NUMERO REAL DE HiJOS

| |
| ;
; !
|
| :
i

{= 0  HJos 2% T4 HUG 8 %

2= 2 HWoS 21% 87 11 HIOS | % .
} 351 HIO 18% 9 T HIJOS 3 % ;
! 4 3 Huos 8% lor 8 HIWOS 3%

5- 6 HiJOS 7% i 9 HiJOS 3%

6 5 HIJOS 14% 127 10 H1JOs 2%
.

FUENTE . ENCUESTA REALIZADA EN CLINICA NHO, 29 P N .5 s,

i

i A Btk e e et e 4 ot




GRAFICA 14

DECISION SOBRE EL # DE HIOS

QUE HAY QUE TENER

%

20

80

70 1

80

50

40

30

E AMBOS 94 %
ESPOSO 4 %
D LA IGLESIA \ %
u INSTITUCIONES | - %

DE_SALUD { LM
S8A., Lsfs.s.‘rsﬁ)'

FUENTE @ ENCUESTA REALIZADA EN CLINICA 29

-



GRAFICA {5

DECISION SCBRE LA EDUCACION
DE LOS HIJOS

%
bl 3

AMBOS 71%
Cl ESPOSA 18%
ﬂ ESPOSO 11 %

FUENTE : ENCURITA REALIZADA EN GLINICA NO, 29 oM, 8.8,
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CONCLUSIONES ¥ COMENTARIOS

En primer lugar, encontramos que la aceptacidén de -
los métodos anticonceptivos en la poblacién en estudio fué muy
alta, ( 93 % ), aungue en realidad se lleva a cabo en un por
centaje menor, sin dejar de ser éste significativo.

Se pudo observar que la salpingoclasia tuvo la misma
frecuencia que los hormonales orales; sin embargo encontramos
que el nimero de hijos as{ como la edad en quienes se practicd
el método definitivo, fueron mayores que el de aquellos que =
optaron pop la pildora, éste ltimo grupo formade por parajas
jévenes y con un nimexc reducido de hijos. Cabe mencionar, -
que analizando los datos obtenidos por el servicio de Planifi-
cacién Familiar de la Clinica No. 29 del Instituto Mexicano del
seguro Social en el afio de 1978, con respecto a éstos métodos,
los hormonales prales ocuparon un primer lugar en frecuencia,~-
{ 1389 pacientes de primera vez ), mientras que la salpingo--
clasia se situd en el tercer lugar con 426 casos.

Por otro lado, el promedio de tiempo en cuanto a uti
lizacidn, fué de 3.5 afios en nuestro estudio, cifra que coin
cide paralelamente con la fecha en que se inicio el Programa de
Planificacién Familiar a nivel Nacional y por dictamen guber--
namental, lo que traduce, al menos en ésta invastigacidn, -~
una sensibilizacidn de la poblacidén por los medios de difusidn,

8i bien, el 100% de la poblacién estudiada manifestd
ser de religién catdélica, ( misma que solo acepta el ritmo -~
como método anticonceptivo ), ésta no fud un factor determi--
nante para la aceptacidn y/o aplicacién de cualquier otro métp
do de planificacién familiar, No hay que olvidar que esta po-
blacidn tiene caracteristicas de tipo urbano, y que en ningin
momento, los resultados aqui expresados, pueden extrapolarse
a otro tipo de poblacién. )
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Se manifestd en la mayorfa, que la toma de decisidn
con respecto a la adopcidén de algin métods anticonceptivo es -
por la pareja ( 86.7 % ), aidn cuando fué evidente gue el hom-
bre lo acepta siempre que sea su mijer gquien lo practique, =~
arrojando nuestro estudio una negatividad casi absoluta hacia-
la vagectomia., Esto podria dzbersaz por un lado, al contexto-
social d= esta poblacién y por el otro, a que la difusidén del
Programa Nacional de Planificiacién Familiar estd basicamente-
dirigida a la muijer.

as{ mismo, también se declard que la educacién de -
los hijos y el control de la misma se lleva a cabo por ambos -
(71 %), cuando es sabido que an &ste medio, es la mujer a-
guien bisicamente se le responsabiliza lo ralacionado con los~
hijos.

Contradictoriamente, pudimos apreciar que la gran -
mayoria de la poblacidn estudiada considera que debe empezar a
plansarsas la fanilia antas del matrimonio, y que, el nimsro -
ideal de hijos es en promsdio tres, Pero ninguno de ellos ha~
utilizado algin método antes de que nazca su primer hijo y ade
mds, en un 33 ¥ encontramos que tienan cinco hijos o mis, ~--
vale la pena analizar este fenémeno ya que por un lado puede ~
explicarse en razdn a una tendencia a exteriorizar lo que se -
escucha a través dz los medios de difusién { " La Familia =-~--
Pequefia Vive Mejor ", etc...) o que quizd michas de estas fa-
milias, por ser los padres de edades mayores, no hayan teni-
do forma de controlar el nimero de hijos, de acuerdo a lo que
ellos consideraban como ideal.

Otro dato interasante vertido durante el estudio, fué
gue un 13 % manifestd tener hijos con cira mujer, estando este
hecho intimamente ralacionado con una baja escolaridad ( 46.1 %
primaria incompleta y el 53.9 % primaria completa ), asi como
con ingresos inferiores a §$ 7500.00 mensuales. Ademds, el =-
promedio de hijos que estos hombres tienen con su osposa fué -
d2 4 y el 46.1 % manifestd no gustarle usar métods anticoncep-
tivo alguno.
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Fué significativo también, que a menor escolaridad-
{ primaria incompleta 25 % )} e ingreso ( 70.7 % por debajo de-
$ 7500,00 mensuales )}, mayor nimero de hijos ( promedio de 4),
y de rechazo hacia los métodos 100 % ). Tal es el caso de -
una persona de 49 afios de edad, con nueve hijos, analfabeta,
con salario minimo y quien no acepta los métodos porque su re-
1ligidén le dicta: " Tener los hijos que Dios manda “.

Un porcentaje relativamente alto ( 15.1 % ), que no
acapta los métodos de planificacién familiar, es debido a que
no han logrado el nimero 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 ademis se --
encuentra compuesto por parejas jévenes y con poco tiempo de ~
vida conyugal.

En lo que a desercién se refiere, ' la mayor parte --
fué a'los hormonales, pretextidndose produccidén de cefalea. -
En dos casos, el abandono del método fué secundario a embara-
zo con.el uso de DIU ( asa de Lippes ).

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

Resumiendo, y en base a los resultados obtenidos, -
podemos concluir que el nivel de escolaridad, asi como el in-
greso son factores que influyen directamente en la aceptacién-
y/o utilizacidén de los métodos de planificacidn familiar.

Las interrelaciones que se podrian efectuar con los -~
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datos vertidos en el prasente estudio son innumerables; solo-

unos cuantos ss hicieron mencidn,
trazados y quadando abierta asi,
investigaciones.

apegdndose a los objetivos-
la posibilidad de futuras --



48

BIBLIOGRAFIA

BENITEZ CENTENO, Radl. Cambios Demogrdficos en-
la Poblacién en México, Revista Mexicana de So-
ciologia. Vol. XXX, No. 3 pp 3 ~ 26

KINGSLEY, Davis. El Cambiante Equilibrio ds Na~
cimientos y Muertes. Cupo Limitado . pp 28 - 49

AVILES, Jaime. La Planificacién Familiar; Inefi
caz si no se acompafia de Desarrollo Econémico.-
Uno mds Uno. Agosto 25 de 1978; Afio 1, No. 281,
pp 6.

GALLAGHER, Dorothy. Breve Historia de la Anticon
cepcidén. Mundo Médico Mayo 1975 vol. II No. 20.

Haveman, Ernaest et. al Desds el Comienzo de la-
vida hasta la Planificacidn Familiar. LIFE 1967
pp 21 -~ 26 y 43 - 51,

ORTIZ DT LA PERA, Radl. Dispogitivos Intrauteri
nos. Mundo Médico. Sept. 1975 Vol. 2 No. 24 pp-
52 - 59,

MESA REDONDA 2a. PARTE. DIU, Un Método gue atin-
Despierta Controversia. Atencién Médica. Julio-
1975 aAfio V No. 7 pp 36 - 55

PORTER W. Cedric. Dispositivos Intrauterinos; -
Perspectivas Actuales. pp 2 - 48,




10.-

1.~

12.-

13.-

14.-

15, -

BT TESS 0 DIDE
S BE LA BIEUOTIE!

49

RUEDA GONZALEZ, Ricardo. Hemorragias por Dispo
gitivo Intrauterino. E1 Médico. Feb. 1971 pp ~-
67 - 71

ALVARADO DURAN, Alberto. Regulacidn de la Ferti
lidad. Actualidades Médicas. Marzo 1973, vol.~
4, No. 6 pp 37 -~ 71.

DYCKHOFF, Renate. Actitudes ante la Vasectomia.
Mundo Médico. Marzo 1975 Vol. II No. 20 pp 76-77

MESA REDONDA la. PARTE. La sleccidn del Mejor -
M&todo Anticonceptivo. Atencién Médica, Julio -
1975 Afio V, No. 6 pp 10 - 28,

KREASER, Philip. Family Blannius Drop - Outs Re
considered; A Critical Review of Parenthood Fe-
deration, London,England. No. 1977.

LEVIN, Martin et. al. The Impact of Marital His
tory of Current Husband on the Fertility of Re-
married White Women in the United States. Jour
nal of Marriage and the Family. Feb. 1978 vol.-
40 No. 1 pp 95 ~ 101

Mc. ALLISTER, Paul et al. Size of Family of Ori
entation, Birth Order and Fertility values: A ~
reexamination.Journal of Marriage and the Fami~
ly. May. 19274 vol. 35 No. 2 pp 337- 342

3



16.-

17.-

18, -

19. -

20~

2l.~

22,~

23.~-

50

MESA REDONDA, Planificacidén Familiar, Rev. de -
la Facultad de Medicina, vol. XVIII, Afio 18, -~
No, 7 pp 4 - 25.

CAMAREMNA FLORES, Isabal. Algunas consideraciones
d2 Actitudes Familiares ante la Planificacién -
Familiar. 1976 ~ 1978.

CHELALA, Jogsé, La Fertilidad de la Mujer da ~-
cuba, el Aborto y los Métodos Anticonceptivos.
Semana M&dica de México. Oct. 1970 pp 17 - 20

DIF. IMSS, ISSSTE, SSA. Basas para el Programa-
de Planificacién Familiar. Coordinacién del Pro
grana de Planificacién Familiar. 1978.

ACKERMAN, Alan et. al. Family Planning Attitudess
of Traditional and Acculturated Navajo Indians.
Capon Springye Conference ( washington, D.C.1978)

OLVERA DS FIORES, Lucia. El Médico y la Plansa-
¢ibén Familiar. E1 Médico Jul. 1969 Afio XIX No.4
pp 107 -~ 109

SEGURIDAD SOCIAL., La Planificacion Famitiar. -
Bpoca Vol. III, No. 40 Sept. 1978 pp 13 ~ 19

TYLER W, carl. Planeacidn Familiar y Atencidn -
Médica Primaria.



24, ~

51

ey

ROBERT, Carleton. " Tendencias y Diferenciales-
de la Fecundidad en la América Latina " Compo-
nentes de los cambios demogrdficos en América -
Latina, La Fundacidn Milbank Memorial 1965,



	Portada
	Índice
	Introducción
	Material y Métodos
	Resultados
	Tablas
	Conclusiones y Comentarios
	Bibliografía



