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:i:.'o~:· o.~1.tns to.sus do r...o:to.lido.d y m0rtnlidrtd y, 

~ü o.rb 2·:00~ :por iJci.jas to.so.s de no.tnlido.d y 

!:''.iY.'·~alido.ó.; on nmboc ·:m.sos 1 el orocimionto cs

:i] ;~oél.cllor del J.~~ o.nu::ü, 

r:lóxico os 1:n pnis con un o.lto crocimiont9 

0:1- ·~erir.do do 1900"'.'1950, lo. L2 

b~.rto:L1ín ca.si so foJ.p1:i.c,),. rcpi:(;iondnso 6stc f.2_ 

¡:ór:wnri en snlo wd.n·:·'J ::i.ñr,s 1 1950-:1970, 0pnco.-

:")':'-º 0.-, ü1cid<? con ~.::i. 0':;0.1)0. üo mn.yor crocimiEm

·~o económico y social~ 

La J.lolíti-Jn de pobJ.o.ció::i. de M6xico hn O§. 

t;n.blocido mcto.s C:.c crccimicn·(;n c10J'!lnf..:;rnf~.uo al 

nliri do 1988 y o.l 2000. Con los p;-ogramo.s que

so reo.liznn so brc 0dnco.ci6n 011 ~:oblación, co

,111uücnc5.6n y pJ.o.nifico.ciñn fr.milio.r, se pre -

vo6 que parn oJ. ri.ñn 1988 se T.cndró. tmo. tn.sa -: 

'3.c 0:tocimicntn do J. J.. ~7; o.nu::i:;.. A fin do siglo 

tie. lJretendo que M6:d.co dis1•1::.;rn.y¡¿ su taso. a. 

;_1;:·n:x:imnúo.monte al 1% nnuo.L Esto· significf?. 

t d i, bl ' r ' ' • 11 •1,tc so ·en r ::i uno. ¡;io ['.<n1 :1 a.? cien mi once 

•'l.c continuar ln "00:.1dencio. i:i~tr)rico. en el cr,g 

'Jlmicnto se llcaarín a cicr:to treinta y dos -

;n:i.J.loncs .. 

Tia cs-pornnzn c1e vida m nuestr0 -pnf s, hn 

o.u.m.cn-tndo grnc~.ns o. 10s es»:\1.0rzos renliza.dns

on lo. c.·o.s"linc::L6n ele cicri::o:c: servi.ci0s públi -
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cos lo. mejnrfo en lo. rüimentnción y on ln hi -

gione. Sin emb::i.rgn 1 ·1.,tit1 n0 se hn nler..nzt:.do ln

e~pornnzn de vidn de algu.nr~s pn.isos europeos -

oomn Suecio. en 75 ru1ns. 

No nbEJtnnte lns osfucrzns ror.lizrcd0s por

lo. o.llminis·l;ro.c:i.fin p-..,lbl:i.C'J. on ln s Ül tilnri s cun -

ren·i;n nñ0s, lr.. pnbln.c·.,)n.roquiero c,ún impnrtn,!! 

tos i119romontos on sus contlicinnos de bicnoe -

't::tr º Hoy hny mfi.s emn.10:!.::os;· Pl:\s :i,tención módico. 

existen mr.s cnnsul·cnrins ru~::tles, lns nivolos

do o.li~10nto.cir)n hnn mo joro.do. Sin embr:.rgo, ol -

m'.mcnto o.celor:-i.do do lo. pn ~J.nción, c0ntri buyo

n que óso.s roo.lizo.cinnos n0 sonn suficientes -

pn.rn. o.lcnnznr mejores niveles de vidn. 

Tnl si tur.o.ciñn constituyo un desafío po.rn

lr.s pnlítico.s do doso.rrn;.1,, del pnís, y rnt!fJ: 

en el enfoque moxicnno de unn polí~ico. do Il® ,_ 

blncir'Ín humcmisto., cu:rns ma·'.;r~s invnlucro.n un -

me jorn.miento· do J.n.s conc'.lJ.ciones de vidr. gua 

:. ·.:-opicinn una dismirnwinn ür:ll crecimiento de 

mngrúfico del ·:::nisº Pnblnci·~n y desnrrollo son 

y deben sor un l?nncepto· in·cJf;rnL 

Iio. educnc:i./;n t:i.ono unr.i grrn1 influencin en 

el compl?rtnmionto tl.em0,3r:'.Í.f:i 1)n do lo. pn blnción; 

ns:í. comn J.n nlimonto.ción, :; 1.S cnndici0nos de -

snlud, lo. o.ct:i.vifü.i.cl en oJ. trnbo.jo y otr['..S que-
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cnndicion~n lns niveles do focundidnd, mortnli 

lid~d, cmigrnci~n, cte. 

SC! observo. que cunndn el nivel cscnl~~r en 

lo. mujer os m~{s nltn, el núrnorri do hijris os me 

nrir. 

Al fin~l del poríndo rcprnductivri, lo..s m~ 

joras sin instruccihn, tienen un prnmodiri do '"'." 

sois hijos, y lns que tienen mo.ynr prcpnro.oi~n 

n~om&s do rotrnznr el nncimiontn del primor h! 

jo, 4i1111n111.c eu pr~aodi~ ~ troe. 
Es imprirtnnto dcstncnr ln pnrt;cipnci~n -

do ln mujer en lns nctivid~dos ocon~mi~ns, 

principnlmontc on el soctnr de profcsinnistns, 

administrnt~vos y, de servicios 

I. ANTECEDENTES DE LA PLANIFICACióN.F. 

Pnrn m~s de ln mitnd de lns pnrojns del -

mund~, ln dccisi~n fundruncnto..l do tanor un hi-. . ' 

jo' cr cunndrr tenerlo·, os raro. vez uno. decisi~n..;, 

vcrdndorn. A posnr do los progresos nlcanzndos 

, en la. Último. d6cndn, pnco..s pnrojns dispni:ien de , 
informnci~n ndecundn snbro lns implicaciones ~ 

que tiene para ln snlud do ln mndro uno. gost~ 

ci~n inoportuno., poco.e so enternn del impnt to.;. 

que tuvo· sobre su cnmunidnd su docisihn en mri.

terin de fecundi~nd, y pricos tienen nccescr n -
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m6tod~s modernos de ,1nnificnci~n fr:unilinr. Pil 

rn reducir 6stns brechns on ln plonificnci~n -

do la fa.milio., muchos gobiornns hnn cnmenzndo

o.. o.mplinr fos progrrunn.s rospocti Vn s, oxtondtoE 

d~ servicins nl nivel do ln. comunidn.d y en oC.fE 

sinnos usnndo ln prosi~n que ojorcon grupos 0-
finos pnrn promover lr. neoptri..ci~n do lns nroto

d() s nn ti.cona opti vos y do lr. f::unilin pn eo numo-

roso.. 

Es cierto· tnmbi6n que hoy m~s que nuncn, 

las pnrcjns ost~n plnnifieondo ofoctivnmonte

ol to.nmñn de sus fruni~ins. En ln primcrn mi· -

tnd de lo. d6endn.do lcrs setcntns, ol uso de -

nntieonecptivos aro.les, dispositivos intrnut2 

r~ng·s y ln cstoriliznci~n do lns hnmbres, a.si 

c9mo do lr..s mujeres (los tres m6todos do ma. -

yor 9foctividnd p~rn impedir ombnrazns no de

seo.dos), aumento.ron mnrco.d~ncntc, tnnto. en lgs 

paises o.vnnzndos como en ~ns subdosnr~nllndn·s 

sin embr>.rgo, n pcsnr ~e lns incrementos drnm,4 

ticos que so ~lcnnznron, ln mnyorín de.lqs p_g 

rojas sigue tnda.v:fo sin usnr 6stns m6tndry-s. -

persisto~ viojo.s pr~ctiens nntiennccpti\lls y -

prejuicios· antigu~s en cnntrn de ellos, leyes 

nrcaicns hacen dificil.ln nbtenci~n ~o t6cni

cas anticnncoptivns, ln cunl evito. pador O$ -



pncinr el ndinorn do hijns. 

Por cierto, lns rogistrns de nbnrtos le...

galos o ilegales que so producen cndn ílño, son 

testigos del hecho que muchns docisinn0~ en m~ 

torin do plnnificnci~n ?-o fr..milin so ndoptnn_

dospu6s del hecho. El hospitnl del El Snlyndor 

Stycos, do ln Univor~id!'.d de Cnrnoll, informa.

que una de cndn c~nco mujeres que ingrosnn, S,1! 

fro de cnmplicnciones dortvndns do lo. torminr

c~~n ilognl do un embnro..zo. En Mnscú, los in -

formes indican que hny dos nbnrtos pnr cndn_n~ 

cimiento. Lns_mujcr~s d~ menos de veinte rulos, 

tienen una propnrci~n sorpronduntomo~to ~r~ndo 

do niños x:i.ncidos tanto en pnisos ricos en~ en 

pobres, por igual ~pesar do que ln ovidonci~ 

demuestra. que nl p0storgnr el primer ombo.ro.zo

hnsto. paso.do. ln ndnlosconcin, so reduce ln mn! 

talidad do lns onformo~nclos mntornoinfnntilos. 

Do muchns y vnrindns formnsr el m_~mero do om-

barnz0~ inopnrtw:ios y lo.. cmnrmo cnncurroncin -

del nbnrto en tndns lns clnsos y grupos soci,!;l 

los, soña~nn ln ~ocesidnd insatisfecha do nl -

gún m6tndo nnticnncoptivo. 

La plnnificnci0x:i. frunilinr, en un tiempo -

c0lecci~n de mitos folkl~ricos, se hn cnnvorti 

do en una ciencia y unn omprosn. o. medida que-
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numcntn el inter6s pnr enntr,..,lf'.r ln. foundidr.d., 

evnlucinnó uno. ::1.mplin v'.l.riudn.d de túcnicn.s y -

mótndosi a.lgunr:is '1dn:ptr..ci~.mcs de n.ntiquis~mr.s -

prncticc.s, ntrns 1 prniil:uetn do invos~ig.n..ci,..,n0s -

recientes. Ln logislc,ciñn del n.bnrto, lr.. ere 

ciente ncoptncinn do ln i.:.stcrilizncinn, y el 

lento porn const~nto.r'..umcntn del númorn de mu

j9ros que usnn n.nticnncoptivns nrr.lcs, tndos -

son n.rgumontns contundentes de que muchn.s po.r2 

jns qui9ren y buscn.n rcr.lmonte una npci~n en 

sorvicins do plrmificr>.cinn fnmilin.r, 

Lns primorn.s cnmpnfi.ns de pln.nificnci~n f,s

mp.iar dep~ndfon n. menudn Sf)~.f',monte de un m6t.!l 

do y unn fn~na do d~stribuci~n; ~rocuontemonte 

dos9onocfoi:i trnnbión lnf? projuicins, t9'bÚos y .

preocupr.ci0nos lncnlesu En 1965, el gnbiqoncr :

do ln I~dia.hizo del DIU ln. bnse de su progro,.. 

mo. do cnntrnl de ln. no.tnlidn.d. 

Ln. Iglesia. Cn.t~lico. prohibi~ on un p~inc!,. 

: . .'.0 todos lns rn6t0dns n.nticnncoptivns, n exce_E 

oiÁn del r~tmo, lo. planificr.cinn fo.milinr efo_2 

tj.vn, quod0 freno.do. hnstf.', fochn. reciento en A

mérica Ln.tinn. prcdnminnntoBonto cn.t~lica, 

Antes do la ora moderna, contr0l ~e ln n.9: 

tnlidad significaba_o.bstinoncio., retiro, (cni~ 

·tus intcrruptus) nbnrto primitivo y varios br,2. 
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La estoriliznci0n v0luntnria os vordndorJ.: 

ment'e el fen~m<?no rmticoncoptivo de l['. d6cndc.-:

de ~os setentn. Aunque unn vez se le consideró 

como unn formn ustromndn e indosonble de trn -

tnr el cnntrol do la nntnlidnd, puede sor que

actunlr.iente el n-ómcro de pri.rejns que se hnn -

sometido o. ellns exceda nl nrunero de lr.s que .• -

usnn cu·rüquicr m6tndn o.nticnncepti vo, ~ 1950-

no hnb!n m~s de cur.tra millnnos de µnrejns en

el mundo que dependínn de ln ustcrilizr..ción 

pnrn contrnlar su fccundidndi en 1975, s~lo on 

Europa se efectuaron cuatro millones de gster,i 

lizncioncs en Corea, .el 131" de lns porejns_cc.

sadns que usnn nn~iconceptivos, ho.t). elegido ln 

ln cst~riliznci6n; En Esto.dos Unidos la cifro.

superior o.l 25%; en Puerto Ric~,unn de ca.da -

t~es pnrojr..s dep~nde do elln¡ Actunlm0i:ito, u -

n9s ochenta millones de pnrejns en todo el IDU,.!! 

do us~n ~n osteriliznci0n como m6toc1n de pla -

=eaei611D tar.i~lin.r, 

~, Eh Eu:mipa y Am6r;cn del nnrto, la ostcri~ 

·1~zaci~n es legnl y no.est~ sujeta a rcglnmen• 

tos ospccinlcs, ~xceptn en Italia., Frnncin,Tur 

qsn, algunrts p~ovincfos del Cnno.d~! A pesnr -

de la prohibición trrtal del vnticnno n fines -
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de 1976, do ocurrir n ln ostoriliznci~n parn. ~ 

impodir el ombo.rn.zo, , so ost1fo ejecutr.ndn cr:m.

tidndes cr0ciontos c1e osterilizo.cirinos o. muje

res en An~rico. Lntino. pnrticulnrmont<a r.. Col0m

bin. En Sri Lcmlm, ln.s grn.ndes plcmtc.cinnos de 

t~, hnn ostnblocido incentivos en sus progrn."."" 

mns pnrn nlentnr n lns trnbajn.dnros a snmotor

so n ln estcrilizn.ción unn. voz que sus fr.mi ~ 

lins 0st:in crimplet?.so 

Vá en nwnontn ol númorn de ostoriliz~cin

nos que se prncticnn on tndo ol mundo, ospo 

cinlmente porque el P;-0cosn· quiriirgico· necesa

rio se hn simplificndo. A finos 'do ·1n d6cn.dn 

de lns se~entns y principio de lns sctcntn~, 

la vnsectnmín 9ra ln forma de oster~liznción -

m:1s pnpuln.r, ];IO'rque ln cstcrilizc.ción on ln. ffi,!! 

jer requería. cirug~n mayor nbdnminr:tl, ::moste -

cin e;enernl_y vnrins d:!r.s de h0spitnlizo.ción •. 

En lns co.mpna de osterilizncri6n de ln Ind~n, -

en 1971, donde ~o ofoctucbnn vo.ri~s ciontns µe 

,. milos de vnsectom!o.s, en breves crunpnño.s inten 

sivo.s el~as representnban cn~i todns l~s este

rili zaciovos llevC'..das a cubo. Sin que h~a . ""! 

disminuid~ significntiv::unonto el inter6s de ~ 

las nperaciones mn.sculino.s, nuevos m6todos ~ 
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quirúrgicos, C(finrr la r:1inil0-pnrri.tn1:iín, han sim

plificndrr las ostcriliznc~rinos femonii:ns Yz 

constituyen una. parto iq:¡~rtnnto de los prrrgr!?!" 

mns de plnnifico.ci~n frunilinr c;n lr..s filipinns 

~ Tail~ndin1 ha.biondo snbropasndn a lns v~soc

tomíns en pnpulnridnd o~ lns Estcdos Unidn~. 

Especial~onte en lns paises en desnrrol~~ 

donde el person~l que ha recibid0 cnpac~tnci~n 

m6dico os escaso, el advonimionto de prncedi -

mientos simplifico.dos , significn que ln este

rilización ~uede trnslndnrse y ej?cutnrse_f~e

ra de lns hnspitnlos y llegr..r n lns pueblns. -. ~ . 
algunrrs nuevrrs m6tndt.J,s snn tr.:i.n sencillo·s, que-

on un prrigrrunn Bnn~lndesh, ln.s mujeres co.mpeg! 

nas, muchas incluso nnnlfnbetns hnn nprendi~o

la t~cnica y son en.paces de ejecutar tubecto· -
' . .. ' 

m!ns con ~xitn sorprendente;sus pacientes n~ -

presentn.n tasns de in~occi~n mnynres que lns

de los pacientes de r.i6dicns ndiestra?.os. Este:

proyectn sugiere que la esteriliza.ci~n bien -

puede llegar a sor tndnvín m~s común en el fu

turo. 

La ~íldnrn sigue do cerca a ln esteriliza 

ci~n como n.nticoncep~ivo pr?forido. Sogfili lnv

agoncia de lo~ Estados Unidos parn el desarro-

llo internacional (USAID), 55 millones dopa--
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rcjn.s cnntrnlnbnn su fertilidad cnn nnticoncG]. 

ti vos 1'1rrücs n fines do 1976. Entro lns Dujo·

res do 11'1S pc..isos 1'1Ccidcntn.los in~ustr~n.lizn, • 

dns, ln ~Íldl'1rn tiono unn. nbrt;Unnd1"1rn p1'1pulnri~ 

do..d en 11'1 s 'Pn.Íscs que cst:<.n cnncnz'.'.ndn r. tr8. -

znr ~rngrcmns do pl::i.~ifi9n.ci~n frunili~r, ln 

p!ldnrn n menudf) os el pl'1rtnGstr-.nc1'.'.rte do lf.'. -

nuevn revnluci~n n.nticnncoptivn. 

Sin embnrg0, on prn~rrnnn.~ bien cstc..bloci

dns en C0roa, 1nrmnsn, Hnng Knng y SiJ.'.l.gr.pur, .~ 

el nruncrn de mujeres que ncoptn ri.nticl'1nco1Jti -- .. ~ . 
vos ornles se hnn nivelndn· n disminuidry. Aun .• 

' - . 

que la p{ldo~n sigue siendo el m6todn princi -

pal do nnticonccpci~n en muchos pn1sosl ln cr~ 

ciente proocupnc;~n que inspirr.n lns cnmplicn

cioncs que su uso puede tener pnrn ln s~lud, -

espe<lin.lmente pnra lns 1;1ujcres de e~nd m:is 9- -

vnnzn~a, hn impulsndn n muchns n probar ntro -

m~tndn, 

El cnnd~n el cnt~cnncepti~n m~s nntiguo_y 

'" m~s efoctivn, ndquiri~ nueva pnpul'::ridnd y ln -

usnn o.ctui:tlmente unns trein~n mill1mes de pnr.:¡ 

jns. Aunque p9r mucho tiempo l1l!)I se le.cnnside

r~ d:ifDnn de cnnfianzn y se le encnntró incnnV.Q, 

nionte e indignn de la virilidrd del hombre,ln 
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expulsi0n y, ,.,cn.si0nri.li:.1ente infeccirÍn, 

Un c:.studi,., ele r:mjGrys de educnci~n supe ·

rinr en lns Estnc10s Ugidns sugiere que el din

fro.gon es tnn efocti V4t pr.rn ov~ tnr ol enbarnz0 

y tan nceptnb~e pnrn guiones ln usmi Cnl!l0 lns

nnticoncepti vns m~s m'.'ldernns. Un ro,.,,, despu~s -

de cf)menz::i.r el estudio, S/'\ln unn de ci:i.dn. cincn 

mujeros que l.J.nb:fon recibidn dinfrngmn hn.b!n. 

descontinundo· su uso, m~s n'Ón ln incidencin de 

embnrnzns entre esns mujeres refutn ln nrrnigf!: 

d~ noci~.n de que el dinfmgnm nn os dignn do 

Cf)nfin.nzn, 

El m~t0d') iden.l de plnnifi~nci~n fnmilic.r 

debor:fo sor cnmplot::monto seguro, ofecti v,.,, r~

v~rsi blo, f~cil do 0btoner y usnr, bnrnta, c0·~ 

m~ pnrn que l~ pors0nn m~s pnbr~ puodn n~t~ne! 

lo Y. cul turnlmonte 0-Ceptnble, Nn hay m6t,.,dn -:o 

disprynibl~ hnst~ r;m,.,rn que reun~ t,.,dns lns cr1 

t~rios. Lns m6tndns m~s efectivos, ::i.b,.,rt,.,,, pil 

dora, esterilizn.ci~n y DIU1 hnn mejorad~ en a.:; 
ficrs recientes y, vor Ciortry, S/'\ll DOnns,peligr,!l 

SrrS que un nmnern lirui t'1.c1n do embo.rnzo S y l!l~S . ' ' 

ofecti v0s~ qu~ el reti~0 ( 9rd t14s i!,lterruptus) ,-

e! ri tmn o lns reme di ns fnlkl6riccrs. Sin er.ib(},!: 

go• lo. incertidumbre en cunntn n seguridnd,00!!_ 
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tn y ndo.ptnbilidnd, es un o.rgumentn en cnntrn 

de depender s?lnmente de un métndn t'lnicn, cun.l 

quiorr.. que 6sto son. 

NUEVAS LEYES, NUEVOS PROG8AMAS. 

Los gobiernos cnmenznrl")n n. clir.iinnr l::i.s -

barreras que hn.c!o.n clificil n impn si ble. l~ pl2 

nifim1.ci~n fn¡nilin.r. Cr.m~d:i, Estndn~ Unidrrs, y 

Alem['.n~o. propnrcinnnn nhnrn ~orvicins de pl.mi&, 

ficn.ci~n frunilinr libre d.o cnstn n lr..s mujeres 

que perciben ingr~s~s bnjns. En grnn Bretn.ñn. -

se dispnnen de tndns lns.nntic~ncoptivns grn

tis, n trnv6s del Serv~cin Nnci~nnl do S~lud.-

En 1975 Frnnc~n lns,declnr~ grntui~ns en

lns cl!nicn~ del gn bi ernn. E~e mismn . nfi" Sintm 

pur l~go.liz~ la esteriliznci~n inr cnnsent!. -

mientn de persnnns cnsndns de rr).~s . .d.e 21 af10s ':'" 

de edad. lih 1976 Suecia elimin~ tndns lns nbs-
""' '-' . 

tdculns ~. la osteriliznci~n de porsnnn.s de 25-.. . 
aft~e 4e e4n4 en ndelnnte. Lns Pi~ipinna, Pn. ~ 

quistán, Sri Lnnka, Bnngl~desh, Cnren ~el Sur

Irán e Irnk, hnn el~min~dn el requisitn 4e ~r! 

sento.r recetn.,.po.ra. nbtener n.ntic11!lcoptivns n·ra 

lee. A medi~d11s de lo. d6cn.do. de lns setontn -

Francia e Itnlin legalizn.rnn l,n publicidnd ~ -

distribuci~n de o.nticnnceptivns. 
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Lns prngro.1:1'.'.'.~ de ¡:ilnnificr.iciñn fri.1'tilielr _ 

vnlunto.rin do r:ir...ynr 6xitn on l"s pf.l.isos ricns

n~! cnnn 0n lns,pnbres, tienen c~ro.ctcr!stic~§ 

cnmunos. ~ tndns existo up.o.. dcdicn.ci~n nncin 

nnl o. prnpnrcinnnr sorvicins do plrmificGci~n

fnr,1il~ri.r, Y?: sea n trnv6s do cnrn:'.les privndns

m~dicns y c,r;imJrc~los n do prngrr . .mris guborna. -

montnlos, tn.d0s lns que pnr ln 
1
gcnernl, n~:"..r • 

cnn el nbnrtn, la cstoriliznci~n, ln p!ldnrn y 

el DIU. 

Algunns exportns gubornr.montrqos en plnn,i 

f:j.cnci~n fnmilic-.r, ~a. cnnsic1ornn cnmn p9rte i!!, 

tegrnl do· la nt~nci~n a ln snlud m0tornn infnn 

tir. Lns cstudins domu~stran quo lns hijns de-. 

mgdros jkyoncs,, el hi jn mennr d.c familiqis num.2_ 

rnsas y lns.niñns no.cidns dentrn do ~prnximnd_9; 

monte_ un nfirr dospu6s.,do sus hormo.nns, sufren a. 

1nenudn de dosnutrici~n, snn su~coptiblos do e!! 

form.edndes y tienen_ tnsns_ de m"rtrill:idn.d muy ª.!! 

pa·rinros a lns de lns Jlijns do mujeres de m~s-, . 
~ de veinte afine de cdnd que hr"'n ospncia.dn sus 

hijns. 

En ln~ numernsns pn!scs en que ln maynr!n 

de l~s niñns nacen fuera del alcance de lns • 
J ~ 

inetitucinnos m6dicns nficin.les, lns gnbiornns 
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pnso.n nprietf)s pn.rn cnnstruir p.11spi tales c0n -

lo. ro.pi.dez suficiente " :Jri.ra i:1ndorniznr ~us O§_ 

trategias de snlud suficicmtemento prf)ntn c0r:in 

parn hncer frente.a ln.s nocesid~des iruJcdintr..s 

en ln p~nnific::i.ci~n fn.milif'.r. Ln dor.in.ndn de 

seryicif)s curntivns en ln.s clÍnic~s do s~lud,-· 

nbsnrve gonornlmonte lns osfuorzns do 111s m~· 

dicns pnrn intogrnr plen::unonte lr. planificn 

ci~n fnmilinr n lns servici11a do snlud pÚblicn 
' V 

espocinlmonte dnnde oseasen el per~nn~l c6dicn 

espocinlizn.dl"J·· Pnrn.,,voncor 6s11s. prnblom".s, mu• 

chl"IS pnísos hnn dr.i.d11 Cr'.pr.ci t".CÍ~n on moc1icinn:

proventi vn. n pr•.rtorns, ind!gonr.s y equip11 do -

trnbnjl"! en el ca.mpn de ln so.lud. 

COMO ESTRECHAR LA BRECHA. 

Los vnrins cientos do millnnos de pnrejns 

del mundp q_uo, sin disvnnor ele lo. ventajn de -

un ~ia~nc~ptivry'de segur0 y digno de confía~ 

zn corren todnv!n. el rios~n de tenor un embnr,ii 

zo nn desend~, no pln.nendn, snn testigos de -

que no ha.y fnrmn ff'i.ci~ do prl)pnrc~/)nn.r servi -

cins que o.bo.rquen n todn unn n::i.ción. En Asir..,

Africo. y Am~ricn ~ntinn, ln plo.nificn?i~n fnmi 

linr est~ todnv!n junto con ln ntención nédicn 

bdsicn entre lns servicins humnn0s, de que muy 
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grnndes seatnros de ln hun:cnidr..c1 tienen que 

prescindir. 

Pnrn prep':'.rnr :)rn{Irn.r:ns efoctiVl'lS y crear 

une. ntm~sfcr8. snci.'ü y leg:i.l 011 ln que lri. pln:-

nificnci0n fr.1;1ili::i..r tengr.. prn bnbilidr..dos de 

~xi to, se requiere grnn '."'.¡:inyn gubernr.mentnl. 

Entre 1974 y 1976 ra6.s de cu . .,.rontn gnbiernns to . ,_ 

mnrnn medidas pn.ro. revisnr lns leyes y_ pri1Íti7 

co.s existentes en el cru:.1pn 0 pn.rn intr0ducir.!l 

tro.s n1:levo.s. Al mis1Jn tiem].Jn, lns no.cinnes ~n

menzn.ron a <_lf:U!lbinr l,.s leyes y cnstw;1bres so 

cia.les, c0mn ln.~ q_uc afoctnn ln. edc.d de con 

trnor mc.triml')nio y 01 ")npel do ln. mujer en la.

sociedndt que tienen influGncin en lr. fecundi

dnd. Po?oS gobiernos respnldn.rnn ostrntogin~ -

innnvnd0rns quo pueden nlontnr ln d~clin~ci0~

de ln fe~undidnd o cn1;1vrnmotiornn_ l"s recursos 

nocosnrins po.rn lnnzr.r un osfuorzn do nmplif'..S:"' 

bg.ses, _ des~inn.cln o. educnr plonr.mente el pú~li.

co· respectrr a lns cnnsecuoncias del r~pido 

crecimiento dem9gr~fico;~ 

As! cor:in n0 existo el m6tnc1o nnticnncoptb. 

vo idenl, no hay '::U'l~ fnnna únicn do llono.r ln

brechn en el Cr.u:l.po de lo. plcmific:-i.cit)n fn.mi .... 

lin.r. Cado. :pa!s debe encontrar su prri1)i0 cruni-
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no trnznndo prngr::i.r:-u:1.s que resp0nd"n con sensi

bilidnd n lns reo.liJndos culturo.los pnlíticns

y ec,.,n0micr.s quo enfrentn¡ el prngrrn:m qu0 ten 

go. 1:i.~s 6xito, ser~ el que cnnocte ln. nforto. y~ 

ln 1:i.o ti vnci0n, 

PROGRAMA DE PLANIFICll.CION FAMILIAR V. EN MEXICO, 

Con el fin de m:iplir.r lns prostnci0nes 1~ 

dicns y socio.los gue el gnbierno moxicnno brig 

dn ?· sus ciudncbnns y ln der;¡~mdo. mnnificstn de 

6stos po.ra regulnr ol.t8mnñ0 de su frunili~, d2 

rnnte el mes de Agosto ~e 1972 se inicir..rnn 

lns nctividndes del progrruna de plnnificnci0n 

familiar voluntnrin d~ nuestro país y, dns n

fios dcspu6s se _hicieron modificncir;ines en ln

consti t~ci0n ~0líticn do los ~stndos Unidns -

Me~icr.mos pnsr:-ndn 11. sor un pr0gr8.mn pri0ri tn:

r~n bnjo res~,.,nsnbilido.d federnl, El_progrunu

c,,ns;ste en pro]?nrcinnnr por el se·ctnr salud -

nncionnl tecnología nnticonceptiva nctunlizo.dn 

eficaz y ndecunda así como ln informncinn nec.s, 

enria que permita en forma conciente y voluntQ 

rio. util~znr regulndores d€l la fertilidnd para. 

beneficio indiv!dunl familiar y social, 

El gobierno de la república en s~ af~n de 

procurar bienestar y salud n un a~plio sector-
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do ln pn blr'.ci~n 1:i.n.rginr.dr. clGl nudin rurnl, c1is 

puso de prn[~r:l.nns quo ~roi ton incnr~1nrn.r cndn 

din 1:m.jr0r núncr0 d.e m.exicnnns ::ü rcgir.10n de S.Q 

lidnrid~d sncinl p0r aodi0 dol soctnr snlud, -

brindr:mdo servici0s o incnrpnrfl.ndl) ol prr.grru:io. 

de plnnific('.cit!Íin F. V, nl 1:1odir¡ rurnl. 

Ln bn.se princi~o.l ~e 1.n renlizn.ciñn del 

p~ogrnmn de -;Jlnnifico.ción F, V .• es que en Méxi

co se h:;i ost,.,_blccidn uno. -inlitiGr. c1e poblaci~;n 

con el n bjeto de influir en su yo lumen, creci

~iento, ostructurn y distribuci~n, parn nI'l'!lon! 

znr 10s pro~esns domogr6.ficos con lns del des,g 

rrol~o nncinnnl p~r~ elov.'.r lo. cnlidnd de vidn 

de todos lr. moxico.nns. 

Actu::tl1:10nto en M~xico se .;stnbleco el Pr.Q. 

grnma Naci0J:?.O.l de PlF.tnific~cir)n Vr.luntn.ri::i. n -

tro.v6s de tndns lns institucinnos del sector -

p~blicn. Pnl!ticn gubc.rn'l.mentnl que tn1~'1ndo en 
cuenta ln libre decisi~n de ln pnrcjn.pnne n •· 

su d~spnsición_lns criterios e~ucntivo~ que le 

prnpnroinnnn 10s m6todos nnticoncoptivos que -

le permiten plnnificnr su fn1:1ilin. 

O sen lo. integrn.ción de un progrnmn inter 

se<?torial_quo articule ln.s n.ctividn.des de 0' -... -
tros sectnres de ln nc1ministrr-0i0n rolncionn 



dns con fo.ctnres tn.les cnmn oscnlnridnd y em -

plon c0n 1'"'.S nctividncl.os prnpi'."'s do ·,Jln.nificn

ci0n fcn:ülitt, lr. co.po.ci kci0n y ridic;strrn:üon

tn en •omtorin. de ;J~lnificrici0n F. V, c1e lns trr. 

bnjn.dnrcs d.e so.lud y ln oc1ucr•ci0n. n.s! cn:.i0 lr:i.-· 

sistemntizn.ci~n de l1rngrr.mn.s de· cnmunicnci.1n ~ 

ducn.ti va integrndn n trnv6s c1e lns meclins i:1n.sJ.: 

vos. 

Po.ro. ln elobnrn.ci0n de óste pr0grnmn so o. 

naliznron lns rmtecedentes -;:iro:1nrrclris pnr lo.s

intituciones integrantes del sectrir ~e~pocto

n lr. prostnción do sorvicins; so olnbnró un 

dingn~sticn de los lrigrns de cnberturo. do usun 

rins en el sector público y priv~dn y s~s pri~ 

cipo.le? carnc~er!sti~n.s, n.l mismo tiempo se ele 

t9ctn.ron vo.rios puntos, en lns aue en un futlF 

ro inmediato habrá que pnnur ospocinl n.tonción 

ya sea pri~que constituyen problemns que no se

resnlviornn de unf.1. mo.nern. ?rimpl~tnmente snti§l

factnrin o ~1nrque en 6sc 1:1nmentn, dn.dn ln evo

lución que hn. segu~dri el l1rrigramn hn.n pnsndn .ª 
constituirse en lns retos n lns que !_l'."'br~. de

enfronto.r el prngrn.ma. intorinstitucinno.l en -

lns próximns o.ñris. 



METAS DEL PHOGRAFIIA. 

En (ste r:iomento es un hocho bien estn.ble

cido que M~xicn es un :xi.ís c1nnc1e l".. fecundida.fü 

ho .. em.pezndo r. descender •. Lr.s curvns de fecun

dido.d muestrnn disminucif)ncs significnti vns º.!.! 

tre 1975 y 1981 i 1'1 tnsn glf) bf!.l de fort~lidnd

r~gistr~ un ;_;rnmodin de 5.2 hijns na.cidf)s vi .

v0s pnr m~jor pnrn 1979 y de 4.1~aro.1981._ -
.... 

pnr ú~tirJf), lr. ta.so. c1o crocimicnto de lr. p0 !!! 

blr.ciñn dcscendi~ de 3.2% en !97? n 2.4% ~n -~ 

19~2. Esta nuevri. f~se en. ol <?nffipf)rtnmient9 ~0-

prnductiv0 de ln p"bln.cihn nns ponnit~ pr0nos

ticnr que la pnbl~ci~n mexicnnn ontr~ d~fini

t_ivnmente en la segunda otn.1Y' .. de _:trnnsiiihn de 

mngr~fioo.. en d~nde el ritmo futuro do "croci 

mi0n~o po blr .. cinnal depenc1er6. princi pnlmen te -

de 10 que ncurrn cnn lns niveles de fecundidad 

METO~S m!LEADOS EN PLANIFICACION FAflIILIAR' EN 
·' 

NUESTRO PAIS. 

El m~dico y el trabajndor de salud disp~

nen actur:ilmente de unas 10 n 12 categnrfo.s ge

neral•• a.e mh,,41>• empleadt,• en la planitic!I -

o,Un tm.U;~, 11'• euale11 Oividm en 2 Sft'P98e 

principales,temporales y definitivos. 



a) Temporales: 

- Cnitus interruptus •••••••••••• TRADICIONALES 

.:.otros 

-Ritmn •••011010100•••••••000•0••••• NATURALES 

-Lactnncia 

-Gnndhn , ••• º º • º •••• , •••••••••••••• , , • LOCALES 

·-Diafragma 

-·Co.puchÓn cervicnl 

-Esperma tic idas 

- DIU 

-La l)Íldora •• , •••••• , , ••••••• , ••••• HORMONALES 

-Los inyecto.bles. 

b) Definitivos: 

-La vase?t,..,mfo ( hnmbre ) 

. ..:Salpingnclr.sia ( nm'jer ) • 

La decisi~n do cual de lns m6tndris es el mñs 

a,rnpi~do Pª!ª el individun n l~ parejo. debe 

basarse en cnnsideracinnes ~ersnnales y médi ·

gas y deben ser siempre tnnmdns -:_:>nr ln.::mreja 

n el individun qu~ habr~n de utilizarlQ, des -

pu~s de haber sidn plenarnmte infnrmadns. 
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Nn existe un m~tnc10 idGr.ü o.~üico.ble· n. tn -

dns lns circunstnncin::i, p'nr ln aue es necosn..

rin gue en la seleccihn se cnnsidore lns divo! 

sns n";)Cil"lnes y que el métnc11"l cscnc;idn ·.1nr el -

individuo n ln. ~mrojn se njuste c. sus necesi -

dados y cnndicinnes persnnnles de snlud. 

METODOS TRADICIONALES. 

Consideran en 6ste gru~Jn algunns _métnd0s

y ~)r6ti?o.s que tienen sus rrdces en cnnceptns

tradicinmllos on la modicinn ;-:in-;Juln.r, 

DUCHA POST-COITAL. 

El mecanismo de accihn su~Jnne ln evncun -

ción de~ semen eyaculrl.dn en el crmo.l vaeinal 

femenino, inmediatrnnente despu6s del nctn se 

xunl a trcwés de un lo.vn.dn vrginnl, lo. efico. -

cin de éste métndn se cnnsidern. muy bnjn. pues

investigacinnes moclernns c1emuestro.n que 90 se·

gundns c1espu~s que lns es·1crmntoz.0id0s snn de

-;,Jnsitr.dns en ln V8.gina,r.ücn.nznn el cmml cer -

vical y comienzcm a migrnr a través Cl.e 61. 

COITOS INTERRUPTUS. 

Consiste en que el vnrón interrur:1pn el ac 

to sexun~ antes de p~co.nznr el nrgasmn y la e·

yaculación, retirandn el ~_)ene de lf:l vnGina y -

gel!llitnle~ externns de. ln mujer, ovitandn de e~ 
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ta manera que lf'IS os'1eri;mtf'lzoidos formen el ln 

e0 vo.ginnl y nlcnncen el cnnrü cervicn.l. El vn 

rón nn debe rointroducir el -;ienc en lr. vngina

nn~es que lmson vrrins horns, yf'.. que :mcde in

troducir espormrtoznides en 01 tracto gonitnl

femeninn, a trnvés do eynculad('\ re1:1rmonte que

permanoscn en ln uretra, Requiere de unn nlta

mntividRd_ de l~ ?Brejn p('\r lo qua ost~ sujetn

o. numernsos fracn.sos. 

METODOS NATURALES, 

Se cleno::linr.m.rs:!.., o.quellf'IS D6tndo~ en_, 

los que no hny i~torfcrenci~ on_el curso nntu

rnl de los eventos vinculndns con el ~ctn se -

xun.l, 

ABSTINENCIA, 

Pf?I' 1'1onsic1ornoi,,ncs religir.St?-S y cultura""!' 

les prr¡p11rcif)n m imp11rtrntes d~. jAvones,em 

plcnn ln abstinencir. sexw=>l, no exi~te ninguna. 

'bnse po.rn c9nsiderar que ~ste método pueda es

tar asncii;i,do a cnmµlicaci0nes u efec~os secl;ln

fü:i.rins• no produce ning6n trn.stf)rno nrgnnico, 

LACTlliNCIA MATERNA, 

Durante la lactancia ln hipnfisis segre_

gn ~levadas cnntidrdes de prolnctina y la rro~ 

ducción ~si cnmf) la excroci~n de las gn~adntr2 
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pina foliouloestir:mln.nte y lutenestimulrmte se 

encuentrnn pnrcüü!:1ente inhibidr.s, ele ésto. fnE_ 

ma se_ proCluce un Gstadn 2nn buln.ciñn. Su efecto 

nnticnnceptivn decrece cnn el tieE111n y trnabi~n 

con ln ~rnduccihn lncton, _cunndn la lnctnncin-:

se nsncin n lr;. alinent.'.:ciñn nrtificir:'-1, ~o. :1r!l 

tecciñ~ que c9nfiore decrece pudiendo ~rnduci.E. 

se la ovulaci,Sn y ln. fecundnci~n ~ im)ln.ntn 

ci0n inmediata antes de que se prnduscn. ln pr! 

mera mei:_i.strun<;ii0n, en el_l0% ele lfls inujores en 

6st!l.s cnndicinncs. Se acnnsejc. quo lr.~ r;mj eros 

que lfl.ctnn ser.n 7,lrntegidns ~1nr un mótndn ndi -

cinnnl de preferencia el DIU. 

EL RITMO. 

Se consiclcrnn lns i:Hhndns que utilizr.n en 

mo principin restringir lo. rel~ciñn sexunl_en

el período fertil de 1~ mujer • Este m6tndn se 

basa en el cnnncimientn que so tione snbrc el

tiempn de vi~n del ñvuln y del espermntnzniüc

en el oprrut() genitnl f0121eninn, y snbre lns 

cambic:s quo ocurren en la nvulocit)n. Cnn 6r,te ·· 

m~tndn lr tnsa de embrirr.zn us elcvr.~.r. r.unque -

hn.y :mrej'lS que ln _ 11rncticr.n cuidac:,.,sr.mc:nte .Y-: 

P':leden n btcner mcjriros _ re~ul tri C.ns. Este métndo 

nn ~uede ser prncticodn cnn lc.s mujeres que 



tienen irregulnridad menstru~l. 

RITMO CALENDARIO. 

Este trGtn. de estim·'r el dín on que su 

presento. la ovulri.ci~n, l"' nujcr debo llovnr un 

cnntrl)l ·<1recisn do l". durnci~n Lie sus cicl"s -

menstru'."lüs :J"r cuc,tr" o. sois nos~s y '.:'SÍ do -

terr:linr:ir el aíri en ouo "curro ~n nvulnci~n, e~ 

tnbleciend" ontnncos ol 01eríl)c1n 0.c c1íri.s a.ntos

y des:Ju~s dC; lri .. nvuln.cihn en l"s cur:>.los nn de

be t cner rel'.1.Cinnes scxu:"' los. 

EL RITf[O TERf!lOM:it'RICO. 

Se bnsn en detectar lG ovuln.ci~n pn~ el -

cnmbin do lr:i. temporntur" b':'Sr:t.l qu? so prnduce

cnmn ofectn do l~ socrccihn ae prngestornnn 

pnr el cuorpn rn:ir:i.rilln. Ln. u~jor üobo tnmnr 

dinri~mente su tomper..,tura ornl en c"nc1icin 

nos baso.les y llevn.r un registro, dospuls de -

la nvulr-.ci~n so prnduco unn elo·yruiihn on lt;. 

tomporntura bns~l do modi" grndn cont~grndn,pl:! 

diendn reiniciar la ~areja lns relncil)nos se.~ 

xuales.tres díns des~u6s, ~uos so cnnsidera -

que el 0vuln nn ~ur~ mns üe 48 hl'1rns ln difi~

cultad del m6tndn c"nsiste en que el co.mbi" de 

temperP.tura 0s muy pequo\'íl) y dificil do "bser

var, 
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RITMO POR EL MOCO CERVICAL 

Se basa en la observ~cinn diuri~ pnr 1~ 

mujer ele las cara.cterísticns del mno·0 que s~ 

grega el cannl cervicn~ ut9rinn. Di¿.rante_let

prim~ra ~itad de~ 9icln 1 pnr efoctn de lns -

e~trñgon0s, el mncn que es inicinlmente so ·

~n, se cnnv;erte e~ unq ~ecrecinn flu~da nl

ocu~rir la r:vulaci6n y cnmer:zi:_i:-·. ln prndu _ 

cci,)n de prngesternna 9 el mncn vuelve a cnn. · 
.. 

vertirse en.una secro9i6n espesa y escasa, P,9: 

ra practicar ~ste m6tndn, la mujer debe npren 
... .. - ,.¡ -

der a nbtener diari~e~te cnn lns~dedns, p~ ~ 

queñas muestras de mnc.a cervical n bservi:mdn -

sus c~racterísticns de cnntidnd, fluidez, a-... 

paleoen~ia y tro.n§parencia. La dificultad de 

~s·te prncedim~entf1~estriba en que parn 19' mu·· 

jer resulta.mnlestn hacer unPJtmnipulncinn 

diaria d~ l"s genitales siendo dificil,a~omás 

juzgar Snbre las carrcteristicas del r1'i>C0 Ce! 

vi cal, 

METODQS LOCALES. 

EL CQNDQN O PRESERVATIVO! 

Es una cubier~a de forma de saco el8.s·';:i. -

co que se cnlf1Ca snbre el pene a.nt~s del neto 

sexual y retiene el semen eyaculadn, previ 
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niendlT de ~sto. nr.ncrr. su C:.op~ si tn en lo. vng,;_ 

na si se rcQlizo. un ~uevn nctn soxuel,0s noc2 

rin utiliznr un nuevn ¡:ir.'escrvntivn, si so re2 

liza en fnru1R Cnrrectn. su ofectivid~d os ele-

vmla cnn t:cso.s ele ombnr.".'.Zf) del nrc1cn dol tres 

pnr cientf). 

METoDoS VAGINALES. 

Es ri.consejf.'l.blo la 1.i.tiliznci~n n.sncir.dn n 

un m~tndn r.1ec~nicn de bo.rr0rn y un ospormnti -

e ida. 

EL DIAFRAGMA. 

Es una semiosfern de hule lo.tcx cnn un -

borde semi~ígido que tmn vez ubicn.dn en la 

vn.ginn recnbra su fnrinn circulo.r, ff)nno. uno. 

barrero. que ii:111ide o. lns cs¡_:iorr:intnznides el -

acceso nl cervix. Debe instnlnrse r.ntes de lo. 

relncihn sexunl. 

EL CAPUCHON CERVICAL. 

Es un dis-:.:iositiv.O' c1e latex en fnrmn de -

dedal que debe cubrir cnmIJlotrnnentc el ccrvix. 

puede dcjnrse ubicndf) ~_1nr semHnn.s, 11orn -;:iuede 

deeiJlnzn.rse cnn f!"cilic1nc1 y rc1emrs prnduce ?~ 

quefín.s lesinnes r;:iec~icns. 

ESPERMATICID.l\S. 

Son substnncins que destruyen 1'1S osper-
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matnz"ides, se cmplonn cnl"cn.ndnl"s en la va

gina antes de la relnciñn sexual debe ubicnr

s e en h vn.gino. veinte 0 trcint~ minutns an -

tes del nctn Si::Xurü ;:inrn 1) btoncr .uno. ndecur.dn. 

disporsi~n de lns cnmp"ncntos. Su cficn.cin es 

baja cnn una frecuencia. do emb::i.rn.zns nll dese.!::; 

da del veinte pnrcientn, cunndn su uso se cnm 
- -

bina. cnn el dfo.frr.gr.m o lr.s ospnnj7.s vagina.

les, su eficn.cin nuraontri..Estñn cnntrri.indico. 

dns cuQndn existe prt"lngía vngin~l uterino. -

n p6lvicr •• 

ESPONJAS VAGINALES. 

Se deben Cl)lllcnr nntes c1ol cnitfJ, sumo

canism"l de noción secej~te al del diafrag-

ma. 

DISPOSITIVQ INTRAUTERI~O. 

Cuerpo oxtrnñ0 que cnl,..csdll en lo cnvi -

dad intrnuterina o.ctun pnr modin de ruc.ccill -
nos lllc~les medicnmontllsas () nn l')n.ra evitar -

la concepci~n. 

ClasHicr.ci~n: · 
l .... No medicados: asn. de Lippes 

~- · 1 Saf t Coil 
AntigMn F 
Ypsilnn 
·Escudo , de DnJ.kon 
Shields. 
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2 ,-Medicfld" s: 
-Crrn c"bre: ?Cu. TCu 200. TCu 220c, -
-Cnn pr"gestor"nr: Pr"gestr.sert. 

El r.sn de Li¡-i)KS de un n::tcrin.l :Jló.stic" 

llri.mndn ::iilnstic, s/\1" existo on tcirn'1fi" D que 

es el rnnynr y el que se nc1n.¡1t~ nl t:i;1.nñ" ror.l 

de lr. cr.vidnd uterinn, l::i. m::yf)rfo c1o éstf)s 

dispn si ti Vf)S so encuentr~·n i:,n c1esusn pnr ln. -

nltn incidencia de infGcci0nes ngregnd8s y el 

nltn índice c1e fnllns. 

Mcdicndns: Se distinguen ·,1rincipnlmente:

clns olemontns ngroe;i::dns "l clislJnsi tivf), el C.!:). 

bre y ln prf)~es~er"nn, 6ste últim0 so encuen

tra en desusn p0r el nltf) índice de snlpingi

tis. El do r,myf)r nsn en 1'1 '1.ctu"lid::i.cl os ol -

di spn si ti vn que c0ntione en bre n cli stinto.s 

cnncentr"cinnos el mojf)r ojompl'l es ln. T Cu,:-

cnn diferentes C;:->ntidr..des de en bre que Sf)n: -
200t 220, 230, 300 y 380. Do 6st0s el r.i'.".s u 

snd~ es el T Cu 220 quo es el que monf)s ren. -

ccinnes ndversri.s hn. l1resenté'.d0 cnn el mo.yf)r 

índice de efoctividnd. 

Mecr.nisffills tle !1Ccih1: 
-snn lncnles 
-actúnn inmodintnmento dospu~s de la inser -
ci~n. 

-desnpnrece ln n.cciAn rnpidru~ente despu6s de-
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.ln estrfl.cci•)n 
-nl'l so mndifico.. cl)n la monstrur.ci~n 
-no nl te:rr.n lo. intogriclnd e integrn.ci~n del -

eje hipl)Mlnmo-hi i.Jf..fisis-nvr~ri". 

Cnntraindicf.'..cil)nes: Pnc1ecin:iient,.,s inflo.~ 

mntorios, infeccil)nes o infest'.'ci,,nus cervic.o. 

vnginnles, si existo n hny c1udn de ln. presen

cia de unr.>. c;estr.>ci~n. 

Cnr.1,licncil)nos: Se ha domrystrf'.d('I que o -

xiste r.myor 111sibilidnd de onbnra~n ocM-:;iicn

cuandn se utiliza el DIU. 

J;ia re8.cci~n inflrtmntririn.. lncnl del endn 

metrin, de las trnm¡::ins snbre tndr; en el :1rimer 

mes pnst-a.lJlicf'..ci~n, el P.ccicl0nto do perfnrn -

ci~n de útern n distintns niveles ~('Ir unn mn

la t6cnicn do n.plic~ci~n. 

METODOS HOffiflONALES. 

Los pro~)nrrdns hnrr:1nnr'.los s0n r.sncü1.cin -

nes de crim~uestns dorivndns de lr.s honnnnns .!l. 

v~ricas, estrndinl.Y prngesternnn. y existen -

numerns"s prepnrrdos y fnrnns n.dministrntivns 

MECANISf[O DE ACCION: 
-Eje hipot~lnmo-hiti~fisis :inhiben la socre 
ci~n de gnnadotrnpinns, 

-ovarios : rmovulf'.eiñn. 
-Endl'lmetrio : modi" nn recoptivn n ln. implnn-

tnci~n. 
-Mnen cervical: hnstilidnd n lo.. penotrnci~n-
-Trnmpaa uterim1.s : afectnn la. i:iigrnciñn e i~ 

plante. 



EFECTOS-SECUNDARIOS 
-Aumento do posn cnr~·nral 
-Cambins en la ¿resi~n nrterinl 
-Nnuseas y v~mit,.,s. 
-Mnrens. 
-Tensi~n l'!lrunn.ria. 
-Cefálea. 
-Nervi,.,sismn 0 

- Alteracinnos de ln líbidn. 
-Clne.smn n nen~ 
-Hem,.,rragin intenn~strunl, 

CONTRAINDICACIONES: 
-Neoplasia estr~gen,.,depondionte. 
-C~ncer de mnmn. 
-Hopntnpat!a nguda,n cr~nica, · 
.-Antecedente de enfermedad tr,.,mhoembAlicn 

~Anomalío. menstrur.-1 nn diagnnsticnda, 

-Erabarnzn. 

-otrns (hiperlipidemin y predir.betes). 

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS, 

D ., 
'.'" epres1on. 

-Cefalnlgia migrnñosa. 

-Leiomi,.,mas uterinos. 

-Hipertensi~n nrtcrial, 

-Epilepsia. 

-Oligomenorren y amennrren, 

HORMONALES INYECTABLES. 

Existen dos propermll'ls inycctr.blcs de -

largr. durl.".ciAn que se er:1plenn cnmn anticnnc~J2 

tivns: El ncotatn do medrnxiprngestornnn, c,.,n 
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~E.dur~cihn ce tres meses v el ennntntn de 

noretisternnn cnn uri efcctn de 84 dins, Ti~ 

nen l~ vcntn.jn. do ostnr cnnstituidns ~nr in 

prngest6gonn purn sin aczclo. estrngénicn,p"r 

ln que su utiliz0cinn 0st~ libre de lns ~rn

blemr.s 1:1ot!"'b~lic11s vincul,,_c.111s ., l"s ostrhg_9 

nns sin erabnrgn :1rnVnC"n ., rnmudn trnstnrnns 

de l'l. menstruo.cihn 1 rlsÍ cnmn am(.nrirre::i, ln cu -

al n11 es bien rtce~Jtndn pnr rl¡;run.--,s usunrius. 

11.ctunlmente sa encnentrri. en dcsus0 en el Ins 

ti tutn Mexic 0.n11 del Segurn Snciul. 

EFECTOS COLATERALES. 

-Irrcgulnridnd·menstrun.l 

-AU1:1ento de Jn frecuencia c1o n;; dul"s r.mmo.rió3 

-rotnrnn tn.rfü1dn de ln fecundic.1nc1 

VENTAJAS. 

-Nn ¿resenta efcctns eüvursns en lr lnctnn -· 

cin, 

-Utiles · on negligcmciP,s dGl usn de rrntic0n ... 
ceptivns h"ri11nn"'.lcs. 

VIGILANCIA DE IJí. MUJER CON ANTICONCEPTIVOS 
HORMONALES. 
Control n 111s tres meses y cr..da mío • En CE'.

dn cita debe· vigilar explnrn.ci0n ginecnl0e;i -
ca, T.A. ,posn cnrpnrnl, explnrc.ci~n mrnmria,
glicemia en nyunns, bilirrubinc.s en suero, e 
vitar el tnbnquismn, D;Q,0. 'l.nunl. 

El r~osgo asncind11 nl usn de lns nnti 
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cnnceptivns hnrf.lnno.les, se i ncrementn. cnn l~ 

edad y se indicn qua 6stns ~ro)n.rndns nn de

ben utiliznrse en riujorcs do i;1..t:s do 35 rñns -

especi"lnent0 si so encucntr'.'.n on rioscns ::

sncir'.c1,.,s cnr:1,., ,.,bcsitlr.rl, hi¡)ertensi~n y to.be.

quisoo. 

Pnr el 1::1úJ.ti:Jle r:1ocr.nis11n ÜC:; n.cci~n ifl'.e 

ll'ls hnrr.1,.,n::iles snn l,.,s D~s cfectiv,.,s c1c ti;c111 

sr:\lv" lns quiru.rgicns, ln tn.sa. de enbr-,ra.zo -

os del 1% n r:ien,.,s. 

rt!EToDQS DEFINITIVOS. 

Interrur:t~ir ln continuidnd del n.pnro.tn 

geni to.l en el var~n n en lri nujer, impiden -

por ln tantn lr. rcpr,.,ducci~n. Prnducicndn u 

nn esterilizn.ci~n p0rnnn0nto~ 

LA VJ.SECTOMil\ 

Es unn opern.ci~n de r.irug{" mennr que -

requiere snlnmentc r:nostesin l"co.l y que in

t~rrumpe el c,,,nductn deferente on su recnrr! 

dn a. trn.v~s de lo P"rci~n Gscrnte.l r.l ta, es 

una t~cnicn fi'icil y muy pn[)Ulnr. en nlgunns -

paises desarr,,,llndns. Ln v9s0ctnm{a hecha 

en individuns · so.n,.,s y psicnlhgicnmontc bicn

adnptedns nn nfectn significn.tivrrnwnte el 

bnlnnce hnrmnnal mn.sculinn, el dosen soxuo.1, 
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la c~~acidnd de erecci~n,n do ayecul"ci~n -

del seraon es un prncedii:iientn sii::1ple y des 

tino.dn r.t blnqU(;;~.r el pasn del cs11orrnn o. tra

ves del cnnductn dcforon'ID .Existan d~versas 

t6cnicns :)::i.n.a su realizo.ciñn • El wwñn puo.

c1e mantonorso fértil hesto. 8.l[,11.mqs Súmr..nns -

despu6s d.o lr. cirugía., ~Jnr rotem.r osperr.mtrr 

znides cnn cri.pncidr.d focundrmto º:??- lo.s vesí. 

c~lns seminales durante ~sto lnpsn c1o tiem·"!' 

po- • 

Sll.LPINGOCLf,Slíl. • 

Los prncedimientns quirúrgicns pn~n n 

cluir le. lu~ tubnrin ligandnln n soccinnnnd.!l 

la y ligo.ndnla a trnv6s do unn insici~n de -

la pnrec1 abd(lminrü, sr:in m~lti~üos,y so prac

tica desde hace lu~trns, nbscrvr.ndnse en al

gunns prncedimientns cn1:1~üicncinnos severa.e! 

Ulti~1amcnte unn de lns prncep.imiontns prncti

cndns es la o:plicnciñn de c0rriente do cnn-

gulaci~n a lns tr')m:1r.s c1o fnln·~in bnjn cnn -

trn 1 lnpnrn scñpicn; sin erabnrgn la mnrbili . -

dad varía entre menns de unn a 6%. Las cnm.

plicacinnes r~feridns Snn: Hemn!Tagin de lns 

vasns del nesnsalpinx ~e la uniñn tubn-nvñr! 

ca, del ligamentn nnchn uc lns vasns epigas-
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tricns , quonndur.ns do 1[1, ·,iiol dol ";Jürnc1nr, 

etc, Po.ro. ¡;vi tnr 6sto ~)Glii::¡r" so h~ efoctun.

dn .ln nplic~ci~n do_clivs es~eci~lus on ln.s 

tr"o¡:ins é'.o fnlrq;ii" n nnill"s de ~~lic;:n, (~

ta úl tir:12. t6cnicn inicinck ;Jnr Ynnn hn dcon2 

trndn cfocti vic1nd y un n!ni1:1n de cnmplicnci~ 

nos, utiliznncl"so n 12 fech::i lGs siguicntos

t6cnicns do ligndurn y secci~n tubnrin: Pn~~ 

rny, Fimbrectnm1n, Mndolenor, alc'lri ch, Urchi -

da, e Irving, 

La ofoctivid~d de lns tócnic~s quirúrg! 

cr.s es muy o.ltn y v~ do 0.04 n. 0.5 or.1bo.razns 

pnr cien n..~"s-mujer, 

METODOS DE ESTERILIÚ~CIO~ ~-'·· . 

.:Esterilbo.ción fomeninn 
Ligndurn do trr:impr.s: Dispnn0 c1e vr.rins t6c
nicl'l.s, 
-Ligndurn tub~ria lapnrnSChpica 
-Vía de r.ccus0 vnginn.l (culdnt"mfo.) paro.le. 

ligo.dura tubnrin, 
- Aecélln n través de unn ~oqucñn incisiñn ªB 

dominal, 
-otrris ra6t0c1.~s com0 ; Culdnscnpía e Histernsc!l. 

pin, Cilicnci~n de pinza 
tubnria, e Histerectomio. 

-Esterilizncihn Mn.sculino.: - VnsectnElÍo.. 
CRITERIOS PAR/I. SELECCION DE ME~ODOS 
Debe basarse en lo. cnnsidernci~n de fn_: 

to-res pei;-sonales ~ fEtCt,.,res cédicos. 

Fnctoree personales: J!ntre lns más im· · -
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pnrtnntos so encucmtrn. l::i e~1ri.d, cnnd.ici~n r.1Q 

ri tal, fr:lctl'lrGS roligir.sr.s " culturo.les. 

Fnctl'lres rUdicns: So cnnsidernn ln par,! 

dncl, 1:-i. hist11rin n6clico. ¡¡revi8. y el. ostnd11 -. 

de snluc1. Nn es ":prnpi::idn Dltnc1,-.s :1ncn cfec -

tivns n ~nrejas quG yn tio~e muchn~ hijns y

que deben ser pr11t~gidns cnn m~tncln. eficoz. -

La paciente cnn efermeclf'.Llcs en lns que

el embnraz0 en sí 0stá cnntrninclicndn nn se

p~escri be rn~tndns de bnjn ofocti vidnc1 1 en és -

tos cnsns se recurre o. m6tndns quirúrgicos.-

ACEPTABILIDAD, 

Es el desen inici2l ~1e h p!lri!1a. n ind,! 

vidun de omplo8.r el m6tndn prescri tn. Si el

m6tnc1n es bien o.ccptndn, se puede tener cie! 

ta seguridnd de que se le utilizar& de man~ 

ra aprnpind~ y do que lstn cnnducir~ n un u

so cnntinun, La cnn~inuido.d e~ o'l¡ usn de ],ns 

m6tndns es unn de lns criterins n indi~nd0 • 

res pri.rn. juzgnr sobre su nceptr.bilidnd. 

EFE9T~VIDAD. 

Un m6tndn ofectivn os e]I que previene '"'!! . 

el embrwnzn do unn J.:nnern seguro., ~ste co-n -
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ceptn ~sM. pl'\r 11'1 tnntl'\ corcnnl'\ i;i. ~('\ que en 

t~rmin"S pl'\pUlnros se describe Cl'lffil') 11 securi -

dad". Ln efectivid~d toAricn del m6tl'ldl'), de

pende de sus cn.rncterísticns y r.1ec::misml'\s de 

acciAn prncticnmo~te tndl'\s l"s m~tndl'\s Sl'\n -

altnmente efGctiVl'IS desde el puntn d.e Visto..

te~ricn sin embnrgl'\ existen fallns que so 

traducen en eobnrazl'\S y ln incidencin ~e cr.i

barnzns n" doscadl'\s os un bucnr indicndl'\r de

lo. efectividad de l"s m~tl'\dns. 

NUMERO DE PAREJ 11.S QUE USAN J,NTICONCEPTIVOS -

EN EL PAIS. 
% % % 

M6t,,c)t,· 1976 1979 1982 
-P!ldnro.- 33.9 33.0 29.7 
- St'1.l ping" cle.sio. 8.9 23.5 28.1 
.:..n1u 18.7 16.1 13.8 
-Vasoctnr.i!o. 0.6 o.6 0.7 
-Inyectables 5.6 6.7 10.6 
-M~tndns lncnles 7.0 5.0 4.1 
-M~tndns trndicinnales 23,3 15.1 13.0 

II.JUSTIFICACioN. 

Este estudio tiene el vrnpAs~ tn de in -

vestigar La acept8ciAn de ll'IS m6tndns defini 

tivns en ~JlanificnciAn fr.milb.r en lo. U.M.F. 

Nn. 1 del IMSS Puebln,pnr modin do un ~n~li

sis retrnspectiv0 de l~s intervencil'lnos qui

rdrgicr:-.s renliz::i.fü1s clurr.nte ll'IS meses de Ene 
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ro- ele 1984, cnnncor ln ~UG indujn n lo. pnre -

ja n aceptarln nodiqnte ol ~n~lisis do dife

rentes v~rif'blos, cnnncer lns ~roctns secun

dnrins ::i Cnrtn :11 .. '1.Zn clel nótndri, y, cnnncer,

lns boneficins quu so nbtuviornn n nivol GCI'\ 

nñmicn, sncinl y f"cili'l.r, 

III,- HIPoTESIS 

Existff n~s nceptncir)n ¿nr 11'. Sf'l¡;iingn -

c lr:J.sin que pn r 12 vnsectl)DÍn en ln s usunrin s 

de ln U,M,F, Nn ,ldcl H'ISS Puebla. 

IV, OBJETIVOS, 

1,- Iclentific~r l~s inQic"cionos de lris-. 

m6tndl)S defini tivns c::n lr. plr-nificn.ciñn fa.mi 

linr, n~lic8dns a pnciontes Cl)n nltl) riosgn

o bst~trico, 

2,- Identificar lns indicricinn0s de lns

m6tn dns defini tivnr:. on ~Jlf',nificnciñn frn:l.i 

li;or en ol pnst-pnrtn y post-abnrtn inmoc1in

to. 

3.- Cl)nncor ln ncept~ciñn do lns oótndl)S 

definitivns on 11lr:mificnciñn fomilinr en la

U,M,F, Nri,l del IMSS ele Pmibln, 

4.- Vnll'lr2-r e~ cnncinientn l1re'Vin de lns 

m~tndns definitiVl'IS en plnnifico.ciñn fnmi 

liar en lns ncoptnntos, 

5.- Identificnr- lns cn1:1¿lico.cinnos, 
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6.- Cnnncor el nivel snci~l, culturnl y 

ocnn~nicn de lns ncept::mtes y su influGncin

en l~ nceptnci~n de lns n~t"dns definitivns

de plnnificn.~iMn fanilio.r, 

7 .- Cnnnce r 10s beneficil"'ls de l::i. C1.iJli.

cnci~n de m6tndl"'ls definitivns en plrtnific::i. -

ci~n frunilinr en lns nceptnntGs. 

LIMITES. 

1.- Go~g:r~ficns: U,M.F. Nn.l IMSS Pue,-

2.- Crl"'lnnl~gicns: Vnrnl'}OS y i':lUjeres ~ -

quienes se los ~rnctic~ m6tndns definitivns

de Plnnificr.ci~n F.V. c1el lr., de :fuorn nl.30 

de Juni" de 1984. 

3.- Univorsn de trnbo.jn: Derochnhnbion+ 

tos ndscritns n ln. U,M,F, Nn,l Puobl~ on lns 

cuales se nplic~ el i;i.~tnc1" clefinitivn de Pl.Q 

nific::ici/;n Fnnilinr Vl"'lluntn.rin. 

v. DIS:Eflo DE LA INVESTIGACioN. 

1.- Present:-i.ción c1ol tenm r invostignr -

nnte el maestrn ti tulnr de ln resic1oncio. de

M. Farnilinr Nn.l Puo. y nnto el nsesr.r de ln

investignci~n. 

2.- Recnlecci~n de biblingrnf!n recien• 

te en relnci~n a lns prngrnmns do ~lnnifica

ci~n ff.lli'liliar, 

.. 
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3.- Presentnci~n y entregn de prntncnln 

de investign.ciMn nntc el oo.estrn ti tulr\t" c:te 

lo. residonci.n.. de M.F. en ln. U,M,F, Nn,l Pue~ 

4.- Reunínne:s -::ie:ri~dicns cnn ol nsosnr

de lo. invostigrci~n cr.c1n dns sommr.s -;:inrn. r_§! 

visiMn del desn.rrnlln de l~ invostigr.ci~n. -

5 .- RovisiMn ele lr.s fo ri'.1r>.S de ro[i~strn. -

quirúrgicn paro. n btonci~n del nnmbro, N1H de

nfili".ciMn ~/n registr0 en quionos se pr:i.ct.!_ 

carnn m~tndns clefinitivns de P.F.V. durnnte

el per:!nd0 cni:l';¡ronclidn. entre el 10. c1.e Enero 

al 30 de Junin oo 1984. 

6.- Obtención del nrc;h.ivn ele ln unidn.d

dol tntn.l ele exp8dionte:s do pnciontos en dnn . . -
de so lt.:is prr.ctic6 ~l r.:t6tndn ~ofinitivn ele 

P,F,V, en ol pe~Índn ostu~i~dn• 

7 .- Estudin nnalÍticn y retrnspectivn -· 

ns:! cnm0 evoluciM~, de. n.cuor~ nl expecliento 

y lns nntns de evnluci~n de lns ~o.cientos so 
""" "" o# -

metidos r.l ra~tndf'l élefini ti vn en ln unidad~. 

8.- An..fulisis ele lr.s vnrinbles estuclio. 

das en la U,M, F+ NI') ,1 IMSS i>ue, 

VI. DESARROLLO DE LA INVESTIGACIQN, 

El !".n:'!.lisis retrospecti vn 9-e lr:ts vnrin~ · 

bles estudindns en ln U,M. F. Nn .1 IMSS Pue. 
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tnmrd~s do lns ox,0dientcs de r.ruollns en ~ 

quienes se ~r".cticñ Gl n6tndn dofinitivn de

P.F. V. durntc el perínc1n CnD'Jrcmdidn dol.ln: 

do Enor" rl 30 de Junin do 1984, D"stro.ndo -

lns sigui0ntos rosultr.dns. 

En 6 !te ~)cr:Cndn üo tic.n:1" c1o ofcctu"'.rnn 

315 snlpingnc·l "..sins y 8 vM.soctn1:i.~".s clo lr.s ; 

cunlos so ostudinrnn cuntr0 l1crsnnn.s vri.soct.!l 

mizndns y 46 º"n snlpingnclnsin, 

1.- Ednd.: Ednd prniiiedin en au0 se ronli 

zñ ln snlpingnclnsin fu6 de 28 n.ñns¡ odr.d me 

nnr: 21 ru"íns y Mnynr~ Cur.ront". o.ñns, 

Edr.d prnnedin en que su renlizn lo. v::scctn 

mía 38 nñns 1 uclnd .uennr: 36 nñns, edri.d mr. 

ynr: 42 r.ñns. 

2.- Scxn: Mnsculi~n 4 
Femeninn 46. 

3.- Rnznn que mntivn el ¡Jrncoüimiontrr: 

Pnridnd sntisfechn 65%. Indicr.cinnes rnédicns 

19%.Mejnrfo ost.,.d o sncin-ucnnnulicn 10%. Se -

ignnrci. 6%. 
4.- J!bbn.rnzns: prn1:10c1in de 8 er:ib'.l.r::i.zns

el míniran cnn d0s y 01 mñximn c0n 12 emb.,.rn-

5 .- Escnlr:'..ridnd: 3 nnr.lfabeto.s, 7 c"n 

primnrin. 11 cnn secundr.rir., 12 prnfesiñn -
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medin. 6 vrnfesi~n SU-)Orinr, 

6,- Nivo+ sncin-ccnnÁoicn; Esto nivel -

de lns derechnhnbicntes r.dscritns ~ ~st~ u--

nid['.d os oodümn y estñ Gn rolr.ci~n cnn lr. -

e sen lr.trit1r.c1, 

7 .- Inicio dG vidn sexunl: Edo.d prnnw "!! 

din: 18 ['.ñns, siendn l~ 1:1Gnnr 14 n.ñns y la -

maynr 32 nfías• 

8.- Pr0r:10din do hijns vivcis: 8, 

9.- M~tndns n.nticnncontivns 11royins:hnE_ 

mnnn.1 ol 48. 7% D!U ol 36. 5%negn.ti Vn s H. e~~ 

10.- Indic'.'.ci~n de prncodinümt,.,: 

Mllltipn.rid-:i.d 75.5% 
Tnxemin.. 8.4% 
Ernbo.ro.zri de r.ltn riosgn 6.0% 
Hipertonsi~n nrterin.l 8.4% 
Dicbetes raollitus 1.5% 

:ti•-:- T~cnicn. quirúrgicq.: l'0r10rn'y 66. 5~ 

Lr..~)o.rnscnpfo 32. 4% y V~r-.oct"':tÍ: 2 .1%. 

12,- Cnm;ilico.cinnes trn.ns-nverntririr.s: -

En ningún cr.sn se prescntr-.rnn :.lgún ti}1n do -

cnm~11ici:;cin~es, 

13.- Cnm~lic~cinnus "['.l(lSt-quirúr~ic~s: -

Pnsitivns en el 1,4% cr1.r~ctorizo.dn p0r dohi

cenci::i. do horidg. , pnst-infecc~~n. negn.ti vn.s 

en el 98,6% snln en lr.i. sall1inc0clnsin. 
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Ti err)n on que se rG'lliz,!; el 1~1{ tn ·'" 1.:efini ti
Vn de Pl<'nificP.ci~n F'"'Diliar, 

Pr1st-pnrtn 52% 
Pnst-nbrirto 5% 
TrP.nscGst.ren 5% 
Prngrnmadn · 38% 
15.- Prncesn infeccinsn: 1.4%. en salpingncl~ 

sin, neg~tivn en VAsectnaín. 

Mnlestir.s Pnst-quirúr~icns 

s~lpingnclasia dnlnr en sitin de lr herida -

quirúrr;ic:t en el 24%. Neg.,.tivrs en el 76%. 

VD.sectnmfo d"lnr 0n el sitin ,_-:(. lri hcriclr on 

el ~0%. 90% neantivn. 

Acep·M el ~Jnciente Gl métnc1n defini tivn do -

P.F.V. 

En rmbn S 08.Sn S el 100%. 

J?.'eneficinS qne se n btuviernn Cnn lri. n.~Jlicnci 

r(n del m~tndn definitivn cJ.e P.F.V.: 

Familinr en el 42.2% 

Snlud en el 18.6% 

sncinecnn~micn en el 38,9%. 
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TIEi,TO E!·i O'E 3E r E.'.LIZO EL l:EToDO DEFINITIVO 
DE l?LANIFICACio;.; p;,r.1ILI.!.;~ VoLtr:•rA!UA EN LOS -

PACIENTES ESTUDI,~Dos 

EN 'LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO UNO 
PUEBLA PUE, 

POST-PARTO 

PROGRAMADA 

POST-ABORTO~· 

TRANSCESAREA~ 
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Dolor en sitio de la herida quirúrsica 
38 ~ Salpingnclaeia . 
Dolnr c.rdnrosn en heride q~irorgica -. 
!r·~· Vásectomía 

Dehisciencia de heridfl pcst-infeccióri 
l.4 ~ en les Salpinenclasias 
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VIII CONCLUSIONES 

Des~u8s (e nnrliznr rm f()rt1'."' retr,,s;_Jec -

tíva y CnD~;rrrctiv.n. lns expedientas en quie -

nes se lJra.ctic~ nétnd,-, c~efini tivn do_ Plnnif,! 

cnci~n Fn.milirr c1urr:mtG ol DOri11cl" cnmprenc1_i 

dn del 111 de enerri r.l 30 de juni" e: e 1984 en 

U,M,F. N11 1 c1el I.M.s.s., Pueblr Puc., se 

cnnclúye ln E:.i Guion te: 

- Exfatc mós r.ce~1tPci~n p"r la sr.lpin~ 

clnsin, que pnr lr vosectnmÍG 1 en lns usuR -

rins de óstr Unidaü cstuc~ir:1c1t:t, 

- En r.mbns a:;rupris cstuc1iad"s existía iE_ 

fnrr.iMi~n 1Jrévin ::i..l 1116t"c1.n en el 90% y care

c!r de ln mise.ir en el 10%. 

El nivel sncincul turril y ecnn.~1:1ic" d.0 -

lns nce11trmt0s, es medin.n", tenienc1n unn cs

Cnlnridr>.ü de : 6% F'..nnlfrbetns, 3'1% cnn Pril:!Q 

rir, 32% cnn Secnnd:->rin, 25% Prnfesinnri.1 mo

din, 12% Pr11fosi~n Su;Jeri..,r,. 

- El usn previ" del l:.lét,.,dri o.nticnnce;,1t,! 

v,.., fu6: h"r;annnl 48. 7%, DIU 37, 5%, Ne[;;r.i.ti Vn s 

13.8~. 

Ln indicnci~n m6clicc. p:'.rn lr· renUznci-

~n del 1'!16t0c1" ful: Multiµnricdn.c1 el 75, 5%, -
t"xéruin 8.4~, emkrnzn c:e rlt" rio7.g" 6.0% -

hi pertcnsi~n r.rterú•l 8. 4%, c1.iebet0s melli -
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tus 1. 5fo. 
La nce,t~ci,.(n del ?'ciente nl Mdtndn ~e 

fini tivn de Plrinificr'.CiÁn. F.~rüli"r en rnbns-

cns~s f~é •C: 100 ~. 

Cnn-.:iliC'.1CiÁne:s - L;s cn1:(1lic"ciÁnos 

Pn st-quirúrc;ices, s"l" so :1rcsont.~r"n en lr

snl)ingnclrsie en el l.~%. 

- Lns bGnefícins (]1.W se: n btnvicr."n Gn -

lD opliCf'CiMn r~cl M6tnc1n c1..cfinitiv" de P.F.V 

ldd el 18.6% y SnCinecnnÁmicn ol 38.9%. 

En éste c·stútlin, se Bl..1.(;Strr. c:ue (Jn nuos 

tr" priís, ·1e:rsiste el llr111r:-dn •'1rchisDn 1 ~ro. -

que se r,." r n"trcr en <ll l'lÚE1l rn c1e vr.sect"mí

ns rc~liz"d~s n cnn,"rnciÁn ~e las scl 1infi"-

clnsi~s, ostn h· co cro6r r.l vnr~n, p"r frltn 

de infnnnf-'ciÁn c;ue; nl s"ne:tcrsc ri osle ti~Jn

d..;; intorvcnciÁn hn..brÍ:-' porrl.ió·. ::e su virili

füi.d, t0E1nr f'.l que c1 ir~n, tnDrmdn en 0stc cri.

s" l:' r.mjei: 1."'. nctituC:. ;¡r· sivr .• 

Onn rolr.ciÁn r.l ¡-r·,dn 1 o r:cu11tr,ciMn del 

M~tndn dofinitivn do P.F.V,, on lns uns gru

iJn s ostudir.cln s, fué sc.tisfr cto-ri<? dm1n el ni, 

v0l sn cin-cul turP.l y ccnnÁ1'.lic11 cnn quo cuan-

tn. 
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