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WTRODUCCIO!i: 

Desde la época en.que no se conocía la escritura, en 

todas las sociedades hi:.n existido intentos de alcanzar el 

controlar la fertilidad, el empleo temprano de agentes ªll 

ticoncepti vos está documentado eri antiguos papiros, en 

loe que se habla de espolvorear heces de cocodrilo en la­

vuJ.va. El empleo ·de semillas y pociones y la práctica del 

coito interrll!llpido por el varón fueron conocidos desde -­

los ·primeros siglos de la era cristiana. Los avances de -

las ciencias básicas· y en las aplicaciones tecnológicas .­

subsecuentes han froporcionado al hombre moderno una va-­

riedad de métodos para el control de la fertilidad, más -

precisos y eficaces. (4, 12), 

La inclusión de la planificación familiar dentro de 

la rúbrica gen~ral de las prácticas de atención sanitaria 

parece problemática debido a que los profesionales de la­

salud y el público en general no comparten necesariamente 

lus mismas definicionoe de salud y enfermedad, Los ;atro­

nes de suministro que no consiguen explicar esta divergen 

cia fracasan igualmente en atraer a aquello~ para quienes 

el manejo de la conducta sexual es !undamentalmente un a­

sunto privado que 'debe deoidirce entre el individuo y su 

pareja sexual, (4, 11). 

El cuerpo de la'pro~esión médica solo reoonooió la -

anticonoepoión oomo legítimo inetrument~ de salud cuando 

se vio obligado a hacerlo. No !ue sino hasta que loa anti 
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conceptivos requirieron destrezi. médica para su aplica--­

cion y prescripción, •-iue los doctores empezaron c. consid,! 

rar el control de la natalidad cooo medida pertinente de 

la medicina curativa o preventiva. Es por lo tanto iróni 

co que este compromiso largo.~iem¡;o esperado plantee aho­

ra, una posible restricción.a la expansión de los servi-­

cios do planificación fa~iliar. (8), 

Este desarrollo y la vieja tradición "clínica" en la 

planificacion familiar ha significado que la profesión mj 

dica se ha visto involucrado en forma creciente en la en­

trega y administr<ición de'los servicios de control de ln­

natalidad, hunttue es deseable que l<- anticoncepción cons­

tituya una herramienta terapéutica en la prúctica clínica, 

sería una desgr~.cia si la administración de t«les servi-­

oios se hiciese excesivcmente dependiendo de esta profe-­

sión. E.sto significaría el recurrir a persont.l sanitario, 

costoso y escaso, para que cuidase del s~no y fértil, im­

poniendo así restricciones en la expansión de futuros pr~ 

gramas. Ya estamos experimentando, las consecuencias de -

la intransigencia médica, que ha limitado efectiv~:aente -

la disponibilidad de servicios de control de lu natalidad, 

l?or insistencia de los consejeros oédicos, sólo un :aédico 

puede ejecutar un aborto o una vasr.cto~ia, aplicar el asa 

o en la mayoria de los paises, inclusive, prescribir la -

píldora. ~in embargo, las habilidades técnicas y el reco­

nocimiento re(¡ueridos para cualquiera de estos procedi -­

mientoa menores son mínimos y pueden ser aprendidos ade-. 

cuadamente por repetici6n. Sin embargo, la santidad.de -

las normas profesionales aún cuando restrinjan la salud -

- 2 -



y los bencfJ.c.'.os sociales del control de l<> natcüidud u -

sólo unos ci.:<.:nlo: :·rivile¡;iudos, e<: inviolable. Lu idea -

de •.¡ue tma enfcr.~erc. o un au.xili~r ;:;Ódico pudieoc p!". .. cti­

car el aborto, apliCo\r un lisa, o ¡iréscribir l'- pÍldor;i. es 

consider¡;_du profonc:, u pesar de l>i a::iplia eviLlencta t<mto 

científica co'.Jo er.ipírics. de l<. c-·:lacid:;.d de diéos indivi 

duos co:n¡:lir~.ble en el locro con 10'3 re3tllt<.:dos médicos. -

Además la restricción del control de la natalid~d ~ l~s -

zonas de recepción médicas ya tttendidas por servicios sa­

ni turios es ilÓgi etc. La pli..nificación fur.iil for constituye 

un tor.;ente potente ,y li.ir'-'tO de sc.lud, en es¡:ecial de slilud 

r.1s. t,;rnoinfantil. De~pues de todo, Ll prevención de UP.. na­

c:'..!1iento puede ser l<- f.'revenc:'..n C.e ;;n" posible enfer'!ledud 

y de 1.;r: falleci'.'.liento evi kdo. For lo t.::nto, cuando W1 V.,!! 

hÍculo de s~l~d t~n significativo, puede ser f~cilitado -

sin utili::.c.r rec·.,rsoo oédicos sofistic,'.doz, deben hi..cerse 

.... 1r,cmus concc::io'1e3 profesion"'les par<1 beneficio de los -

int~reoe-> '.'.l·'.5 ,.-nplios de la com001idad, (3, 11). 

El ciéuico familiur co~o especii..lista debe de compre.u 

der, cor.occr y ,,ni.lí~;:i.r, p<•r<- posteriormente !'ducar en lo 

re;'c,rente lLl c .... ~bio de actitudes y V«lorea, en este caso­

ª lo refer,,:·:te u los roles que gui.rd.:.n rol8.ción con la. e~ 

posa o cor.ipailer!i., ·considerando que lati cienci!l.s sociales­

ader.i~s que las médicas guardan estrecha relación en el U§. 

pecto sr.lud, y de s.hi le. i:nport~.ncia üe lb psicoloefo so­

cial, socioloeía, antropología, etc., analizando el méto­

do de planificación familiar no como una meta demogrÚfic~. 

(14). 
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l?e.r<.. 1980 un crc.n ni'..::iero <!e :nujere:; e5tr~ yi:. incorpo­

rtcdo al rrocr<..?:Jo de il.:.nifiC"-CiÓn Pu.:-iili<.r y he. cia 1981, 

ce úlc,~nz.i::. la ::tota. pl~.ne~c.i~ de tener un c!"eci:niento pobl~ 

cionl:'.l de 2.5¡~. P2n1 cst~ fúcf;:c. 4,5 :iillone<J de mujeres -

est~n us~'ndo :,1r.ún método ;:.ni;:.~oncepti'lo y c:ite m'unero e­

::¡uivc.lc a.l 25,; ele l<.s ::iujeres nexicc.nas en edc.d fértil, -

(1). 

::ie sube que 4,5 millones de ':lujeres estún usando al­

i:;ún método ;<.nticonceptivo, pero ¡,que está pi:.cando a nivel 

intraindividual?, ¿que ca:ibioa oe est~n generando, no só-

lo en estas mujeres sino en la pobla.ción en general?. 

evidente que el hecho de ~ue esu cantid<..d de :iujeres 

te lu conducta de la planificación familiar no es un 

Es-

adOJ2 

he--

cho que pueda puso.r inadvertido ni ser intrascendente pa_ 

rs los demás individuos de la comunid~d social. (1), 

La adopción de unE conducta es el antecedente o el -

consecuente de un canbio intruindividual, entendiendo por 

éste las modificaciones en lus formas de pensar, de pérc.! 

bir, de sentir y de reaccionar haciu un determin&do obje­

to fÍaico o intelectu~l; modificaciones que pueden ser en 

sentido de aumento o decremento de lo preexistente o de -

adquisición de formas no existentes. En el caso de lu Pl.!: 

nific<:.ci6n familif,r la conducta de usar un anticonceptivo 

ideal::iente debe ser la conseclienci!l de los conocimient!>s 

y aceptación de los principios de l~ planificaci6n fami-­

li"'r y su vuloruoión a nivel afectivo emocionlil 1 de tal ..., 

suerte que llegen a convertirse en motivos, en fuentes in 
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ternus de l:lOtivaciÓn que G.iriJ«:i lcts contiuct•·s de los in­

dividuos h~cia su conscc~ci6n. (1). 

Diversos a.utores ;·,¿¡,, dG;::,ostr<.do que e:, r.i:.icl:us situi::­

cior.cs lé.s pc.rej<c3 con ::ivyor .c-rc:.do de cci::iunic«ción son -­

lé!.3 mús ¡,rocliv% a utiliz:..r co:itr.,,ce¡:tivos. L;;. ::i~yor co­

raunic<.ción y cooper<.ción en el l:ogar .;:o.recen lo¡;r;.;rse por 

un proceso •.¡ue CO'.'lienza por caobios en lo: estructur<. ;;o-• 

ciul que influyen en lt.. educación, y conduce a unu f<.::ii-­

lia más igualitariéJ. por su purte esto acrecienta la co~u­

nicación sobre diversc..s "-J<.terias, entre ellas el tr:r.:ario -

de la fi::oilia. (4, 8). 

Las barreras de col:lunicación entre ~l ;rofesional y 

el paciente, frecuer.te"ente impiden un intb~cambio libre 

y completo de informaciór. pertinente que, en Últioa ins-­

tancia, propiciari~ el mejor uso de un oétodo anticoncep­

tivo por el paciente. (8). 

El objetivo principal de este trabajo es determinar 

la.e causas ¡;or lii.s que ller,an e. producirse e::ibarazos, en 

personas ~ue están utilizando algún método de planifica-­

c~ón familiar y las repercuciones que hay en la dinár.iica 

familiur, pudiendo estur condicionado esto, por la falta 

de orientacion o educación adecuada del oétoáo ~ue la pa­

reja desea llevar para un control o espaciamiento de sus 

embarazos, Influyen además otros aspectos que aumentan ~­

las posibilid11des de falla, como son factores sociocul tu­

ralea, idiosincracia de cada persona y orgánicos. 
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tor lo <interiormente descrito, eo necesario efectuo.r 

\ll1 estudio qu~ detcrr:iine l<i.s causl!s más import .. ntes 1¡ue -

pue.den est:..cr ocacion;;.ndo lus fallt-s de loe métodos anti-­

conceptivos, par~ prevenir todas las alteraciones que se 

producen tanto dentro co:no fuere de la fr,.milia, 
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· ... ci8nte.-~ ~~.; l~ U.:~ . .?. i ~de l:lebl¿, l'Ue., que lleVt!ndo 

~·.2.,:.:ún ::létoC:.o de ~Jl< ;1i¡'ic. ;.:iÓn :c~~iliur se ~·:-;Oi.:.:::-..:::c..ron, d!t 

to.rmin;..::,lo~Jr; c:.icfr.o ,3:;-'r.<..:.!'-~ ,J ;o:· pruebo.:.~; ele l1::.bo:-t1.torio, -

e~tudio QUC se re~liz6 tlel lo de e~ero al 31 de octubre -

de 1984. La ecc.d ce loio: c. :;os fluctuL:.ron de 19 a 34 a¡¡ os 

co:i unr,. :neúi"' de 24. 5 «ñas. 

L.i técni cL. que ;,e lle•10 ¡_ cabo, fué ;,or -~e dio de in­

terruz-.torio clirecto c. 1:, _,i:.rej"' ::iedh,nte un cueztion::.rio 

considerando loo sicuientes psr,~etros: Edad, n¡todo de -

pltcnific¡¡.ción utilizudo, escoluriéad, ocupb.ción, religión 

in¡;reso mensu8.l fa:iiliar, est<-~o civil, conocimiento del 

nétodo, e:nb"-r«zos previos y <-1 tcraciones que se presentan 

en su vida familiar-profesional. El interrogatorio se re~ 

lizó tanto intra como eAtramuros, ya sea cuando acuden a 

consulta externa o mediante visitas domiciliarias progra­

madas, haciendo énfasis en las ulteraciones ocurridas de!! 

tro de l<:. vide. fomiliér y ::rofesional de lll pi.ciente. 

Se excluyeron aquellas pd.cientes que suspendieron el 

método por nás de un mes, y a 18.s que hay~n utilizado el 

método por un tiempo menor de seis neses. 
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Deutro Jel cuadro No. 1 se muaatran las cdudes de -­

las :¡;;.ciente¡;, i.¡ue presentaron e"1bc;r:..zo, el ;.er!odo co:'l-­

prendido entre 20 a 24 ucos correHponde ~1 50~ de i~~ mu­

Jeres en e:otudio, siendo en orden decreciGLte, de 25 a 29 

ai':.oo un 31.251\, de 30 a 34 :.ouo:::i un i2.50,; y de l.5 a 19 

<:.¡¡os un 6. 25;;. (Grlfic"- !lo. 1). 

cu,~DRO lío. 1 

ED.'>D Iío. DS .._;~¡,JQ..j 

15 - 19 2 

20 - 24 16 

25 - 29 10 

30 - 3-; 4 

TO'.LL 32 

GP.ii.FIUI\. Fo. l 

50 

40 

30 

20 

10 

50.00 

12.50 

FU!lHTE: Encuesta realizada. 
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0.25 

50.00 

31.25 

12.50 
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De lo.::. métodos de pl<-nificé.ción fi:.milit.r utilizados -

por l~.s nujercs en estudio, correspondio al dispositiva i!l 

tr1:1uterino uer el método mús utilizado en un 56. 25;:; el 

12.50~ de las p<.cientes tomaron compueutos orales, combin!; 

dos, secuenciales y progestágenos en terapia continua; el 

12.50;; utilizó el método del ritmó; el 6.25~ presentó emb~ 

raza con salpingoclt.sia bilt.teral¡ el 6.25~ con compuestos 

inyectables de depósito y el otro 6, 251' con métodos ,lOC!iles 

( Óuadro y gráfict. No. 2). 

CUADRO No. 2 

l!ETODO No. DE C11.SO::l :;, 

D.I.U. 18 56.25 

ORAL 4 12.50 

RIT!.!O 4 12.50 

1.¿UIIlüR, 2 6 .25 

INYEC, 2 6 .25 

LOCh.L 2 6.25 

TOTAL 32 100.00 
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GRAFIC,;. lio. 2 

!.lETODOS DE .i:'LnllIFIC.C.CIO;; Fi,;JILI..:..R UTILI:OADOJ. 

óO 56.25 

50 

40 

30 

20 

10 

PUENTE: Encuesta realizada. 

Se considero el grado de escolaridad siendo un 15.63;' 

para primaria incompleta, el 37,50fo primaria completa, el 

15.64~ para secundaria o equivalente completa, el 28.12~ -

para preparatoria o equivalente completa y el 3.12~ para -

profesional. (Cuadro y gráfica No. 3), 

En el grupo de pri?:te.ria incomplet;,. que representa un 

15.63~, los métodos utilizados fueron; dispositivo intre.u­

terino en 4 pacientes y método local en una de ellas. 

En el grupo de prim~ria completa que corresponde al -

37,50~, 9 de las phoientes utilizaron dispositivo intraut~ 
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... 

rino, 2 de ell •. ¡; r.iétodo r¡uirúrc;ico y um¡ ol ritmo. 

Dentro de lt·.s pacientes con secunduri;.. o e'¡uivc-<lente 

completu, 3 de ellas utiliz'"ron el riir.io y 2 el dispositi­

vo intrauterino. 

De l'1s pe.cientos con prepc.r.itorio. o oquivulente com-­

pleta, 4 utilizaron compu1;sto.s orli.le3, 2 se u::licubnn com­

puestos inyecto.bles, 2 utiliwron cli.;poüitivo intrüuterino 

y unu de elli.s usub" ovulas V<-f:in.,les. 

Unic~c.tente uni;. púcie11te u nivel profesion"l prc¡¡entó 

emb&r1;1zo y es con el diclpo:1itivo intrauterino. 

CUi>DRO No. 3 

ESCOW..RID.,D No. DE CnS0'3 ~; 

PRIM. IlWO!,:P. 5 15.63 

?RIM. GOi.!I·. 12 37, 50 

8E\:, o lNUIV. 5 15.63 

P!!El'. O ~·~UIV. 9 28.12 

PROFE3IONAL. l 3.12 

TOTl'.L 32 100.00 
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BJCOL.i.!l!J.i.D 

60 

50 

40 37,50 

30 28.12 

15.63 

3.12 

rnrn.r. J:RI!.l.C. 3EC. FH3l? l'ROP. 

PUENTE: Encuestú. reali\:.ad.,_, 

Dentro del r.:rupo de '?lujeres est\..dü,di.s li. ocupi.ción 

do ellas, correspondió en un r;rc·.n porcent<.je .:. :;acientes -

dedicudac a hbores del !:o¿:.:.r, que re:;res~nt::c el 75.00., -­

del total, siendo el 25,; de est:.i.s pe.ciente¡; que se er1cuen:.. 

tra dentro del ¡¡rupo de 1Ct'.ci.re-col<.bor°'dor<.., de e'stiis el --

12 .50,~ su OC'lP-~ción eru d•J e:1pleudr,., el '9.37,; son secreta­

rias y soln:iente un<i de ellas que representa el J.13¡~ su -

ocupación fue de enfer::ieré'.;., (Cuudro y grútica Ho. 4). 

- 12 -
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CUADno No. 4 

OCUl'ii.CIO!I No DE C.-tSOti 

Li-.B. DEL HOG~R 24 

EllFER!l'ElL> 1 

TOnL 32 

GllAFICA No. 4 

OCUPACION 

% 
80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

75.00 

L-H 

9,37 

.E!JP. S,EC. 

FUENTE: En.cuesta realizad~. 

- 13 -

75,00 

12.50 

9,37 

100.00 

3,13 
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en g 1:rupoi;: ele .,;21,0·J'J '"- .30,·::Jo le: corr~·~¡.·onO.io ~l 12.5J,, 

de ~Jl,000 ~ ~40,000 fue el 25.DJ~1 de ~41,000 ~ w50,000 -

el 2i.aa,;; de ;51,000::. "üO,iJO) el 9.37,;; de .,Gl,OD) ~ 

,;70,00J el 12.50¡;; de .!71,000 c. ,;·30,000 el 5.25,,; de 

,;81 1 000 tt ~90, 000 el 9. 37 ;; y de .;91, 000 en -'3.el::.nt e ;;olfa-­

ciente fue ciel 3.13. (Cu:...Jro y ¿-r~i'icu l\o, .5). 

CU,.DRO No. 5 

I. !.l. F. 1io. j)E c..~~u~ 
. ,. 

~21,000 a ¡¡30,000 4 12.50 

;;31,000 " ,:;40,000 8 2;.00 

~41,000 a _;50·,000 7 21.83 

S5l,OOO a ;i60,000 3 9,37 

:;;61,000 á. :;70,000 4 12.50 

;;71,000 " cso,ooo 2 6. 25 

li8l 1000 a $90,000 3 9,37 

;191,000 a más l 3.13 

TOTi.L 32 100.00 

- 14 -



80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

25.00 ' 
21.88 

a a a a a a a 
30000 40000 5?000 60000 7000({60l'r:10 90000 

PUEIITE: .Encuesta realizada. 

INGRE.30 

O EN PESOS. 
a 

más 

t:n relación a la religión, se' enc:.tentr:.. la católica -

con el'93.751' de las cuales 17. utilizuron dispositivo in-­

trauterino, 4 compuestos orales, 3 método dei ritmo, 2 mé­

todo quirúrgico, 2 compuestos inyectables y 2 métodos lOC! 

les. Una paciente de ia ro,ligión bautiatu que uso el ritmo 

y una evangelista con dispositivo intrauterino. (Cuadro y 

gráfica No. 6), 
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CU:.D".10 ~ic.. 6 

RELIGim; :;o. n-· ,, Q,\SOS ¡"{ 

CA~OLlCA 30 93, 75 

&.UTI;;>TA 1 3.125 

EVM!GELIJT,;. l 3.125 

TOTAL 32 100,000 

GRAFICA No. 6 

RELIGION. 

PUE!ITE: Encuesta realizada, 

El estado civil de las ¡iucientes, fue de 56.271' para 

las casadas por la ielesia y el civil, el 34.33¡' únicamen­

te por el civil y el g,37¡~ se encontraban en unión libre. 

(Cuadro y erúfica No. 7). 
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EDO. CIVIL 

IGLESIA Y CIVIL 

CIVIL 

U!IIO!I LIBRE 

TOTA.L 

GRAFICA. No. 7 

ESTADO CIVIL 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

56~27 

IGLESIA 
CIVIL 

CUADRO Ho, 7 

No, 

l4.l8 

CIVIL 

DE CASO::l 

18 

ll 

3 

32 

1 
9,f7 

UliIOll 
LIBRE 

PUENTE: Encuest~-. ·rea:i.:ú:ada. .• 
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.1 
/" 

56.25 

34.38 

9, 37 

100,00 

1 



EDO. CIVIL 

IGLE3IA Y CIVIL 

CIVIL 

O!!IO!l LIBRE 

TOTAL 

GRAFICA. No. 7 

ESTADO CIVIL 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

56~27 

IGLESIA 
CIVIL 

.. ; 

CUADRO No. 7 

No. DE c;.;;o:; 

18 

11 

3 

32 

<4.38 

CIVIL 
l 

9.f1 

ONIO!I 
LIBRE 

PUENTE: Encueste .. ·rea:i.izada. .• 
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56 .25 

34.38 
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100.00 
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Con res~1ecto .a ::..0 .. ' e:--:i.::.:.i.r~?.<:.~ pr.;vios al dctv.é,l, el m;:. 

yor porcentajt: corL:···.,n(io .?. lc-.c· :nujeres ctue tenit'n 2 em-

barr.izos con el 37. 50.,. .5ic;ui~nC.í..' en orden decreciente, l&.s 

de 3 con el 23.12¡;, C:e 4 cor. el l5.ó3;;, de l con el 12.50,:; 

y po::: Últicio lo.s de 5 e!!lb;:.::¡,zos con 6. 25.~. ( Cu.<..J:ro y ·:::r~f.i 

e;,. r:o. 8). 

:;o. ¡¡;:; ~ • .,.,30;3 ·' 

l 4 12.50 

2 12 37 .50 

3 9 23.12 

4 5 15.ó3 

5 2 6.25 

TOTnL 32 100.00 

GR.'i.PICi· No. 8 

50 

40 37.50 

30 28.12 

20 

10 

FUE!l'l!E: Encue~ta realizada. 

- 18 -



En relación al grupo de mujeres q,ue ho.bit•n recibido -

plÚticús oobre el método ,1ue usabi.:n 1 el 87 .50;~ no recibie­

ron orier.tación. (Cuadro Uo. 9). 

CUnDRO No. 9 

RECIDIERQJ; ORI:EHT...,CIO!l No, DE C.n.SOS ¡; 

SI. 4 12.50 

110 28 87 .50 

TOTAL 32 100.00 

De.las 32 mujeres, 7 de ellas usaron anteriormente -­

otro método de planificación familiar, siendo los compues­

tos orales los más utilizados (seis pacientes), las causas 

por las cuales. f:ueron abúndonados estos métodos, fue por-­

que en 5 de estas mujeres hubo reacciones secundarias a e~ 

tos inedicamentoa, y la otra mujer presentó embaruzo por 

suspención parcial del anticonceptivo. El otro métod~ fue 

el local que lo uso por un año, y el motivo del cambio fue 

para tener un método más seguro. 

El 46.89~ de ·las mujeres nunca acudieron a control P.!!. 

ra revisi6n del método anticon~eptivo. El resto del porcen 

taje, se dividio de 2 a 6 visitas con su mUico p1:1ru con-­

trol, .siendo ~t orden progresivo el siguiente; de 2 .visi-­

tas el 9.37%; d~ 3 ·el' 9 .3':(1'; de 4 el 12. 50~; de 5 el 6. 25% 

y con 6 el 9-37~. (Cue.dro !lo. 10 y gráfiqa No. 9). 
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CUAllRC !!o, 10 

COPTRúL 1:0. DE: CL• .. JOJ 

Nit!GUtlO 15 

1 2 

2 :;. 

3 3 

4 4 

5 2 

6 3 

TOTJ\L 32 

GRAPiai.. !lo. 9 

CQ!;TROL DEL METODO. 

60 

50 46.89 

40 

30 

20 

10 

FUENTE: &i.ouesta. realizad.e.. 
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ó.25 
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El 1:1étoC.o de planificl•ciÓn familiar, fue 1;;.dquirido -­

por lus pacientes en diversos sitios, ocupando el ler. lu­

ef•r, el servicio de planific~.ción f<.miliur con el 62.50;~;­

el r.iédico fc.·:iilil<r con el 9.37,~; en farmE-cfos el 6,25¡:; y -

en diversas instituciones del se.::tor salud el 9, 37;i.I, Hay -

que hacer notar que el restante 12.50~ llevaban el método 

del ritmo. ( cu¡;.dro No. 11 y gráfica No. 10), 

CUn.DRO No. 11 

AD'-iUI3ICIOll DEL i.IET. No. DE ea sos % 

PLANIFIO.i..CION F.h.~I. 20 62.50 

MEDICO Pi<r.!IL!AR, 3 9,37 

PAR!.Li.CL~:;, 2 6.25 

OTRA;J Ii'kiTITUCIOllES, 3 9,37 

NI!IGUN LUG,,R, 4 12.50 

TOTAL, 32 100,00 
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CTR.AFICA No. 10 

ADQUISICION DEL ;:;.:;?QDO Ell: 

70 
62.50 

60 

50 

40 

30 

20 
12.50 

10 

P - P rmw. 

FUENTE: Encuesta realizada, 

De los cumbios que se efectuaron dentro del núcleo -­

familie.r con motivo al embarazo en lo que. respecta a su a­

ceptación, relaciones familiures y Climbios en l& vida per­

sonal-profesional fueron los siguientes: 

En el erupo de mujeres la aceptación del embarazo por 

l« familia fue r:iala en el 75,00;~; buena. en el 21.88;;; y el 

J.12%·en el momento del estudio no sabia su ·ramilia que se 

·encontraba embur1tzada, (Cuadro No. 12). 
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,. 

Cl:r.Clc.O ¡;o. 12 

ACEFT..;.CIOii ;,EL E:11V. ~:o. ilE 0.:-.. ~0J ¡. 

BUE!IA 7 a.as 

l1!AI..A 24 75,00 

NO SAB:U..N l 3.12 

TOTAL. 32 100.00 

Las relaciones famili~res se vieron alteradas en la -

mayoria de los casos, prinoipalCTente con el esposo. Corre~ 

pendiendo el 84.38~ al grupo de mujeres en que se tornaron 

íilalaa estas relaciones; en el 9.37;: sus relaciones mejora­

ron.y en el 6.25~ no hobo cambios. (Cuadro No. 13). 

CUJ,DRO No, 13 

RELACIONE$ FAU. !lo. DE c.l.305 ¡.; 

BUENAS 3 9•37 

tls\LAS 27 84.JB 

SIN CM.!BIOS 2 6 .25 

~OTA.L 32 100.00 

Con respecto a los cambios sufridos en su vida perso­

nal familiar el 50.00 ~ de las mujeres, tuvieron cambios -

importantes dentro de su rol de vida ya sea por alLer~oio-
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nes propias del emberazo y aún después del parto. En el 

40.63% no hubo cambios y el restante 9,37¡. pensaban que 

dentro de su trabajo tendrían problemas por el ecbarazo 

presentado. (Cuadro No. 14). 

CUADRO No. 14 

CAMBI03 El! Li>. VIDA Nó. DE c.;. sos % 
PERSONAL 

OON CAUBIO.S 16 50.00 

SIN CAMBIOS 13 40.63 

Eli ·EL TR.<\.Bll.JO 3 9.J7 

TOTAL 32 100.00 
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DIJCllSION: 

En el presen':o estudio se pudo determinar que la ma-­

yor frecuenci~ de embarazos con métodos Pnticonceptivoo, -

se presentaron en mujeres jovenes (20 a 24 a,:os), y ol mé­

todo que más fallas tuvo fue el disposi tiv-o intrauterino -

con un 56, 25¡,, a diferencia de lo report<ldo en l« li teratll 

raque es del 2,5 al 4,5,.; (13), Siendo aste reBultudo, pr.2 

bablemente, al número reducido de casos, así como lÚ prom2 

ción que se le ha dado a algunos métodos den~ro de la po-­

blación adscrita, por.lo que so podria deterninar e~te de~ 

acuerdo, 

LLama la atención el alto porcentaje (87. 50;') de las 

mujeres que llevando un método de planificación familiar -

no habian recibido orientación sobre el anticonceptivo US,!!: 

do, a pesar de. c>'ue se han hecho campc.fü~s de educación en -

planificación familiar por el sector salud para personal -

méd~co, paramédioo, educativo y público en general (1). 

Cou respecto a la edt1cación, ocupación e in¡.:rcao eco­

nómico familiar mensual, se pudo determinar que predominan 

los grupos de menor nivel socioeconomico y educativo, con 

los más altos porcentajes de fallas (2). 

Lo ir.iportante de todo este estudio es todo el cambio 

que sufre lh far.iilia por la presencia de embarazo no dese!!; 

do , la repsrc1~¡;ió~· que existe principal:nente con el oomp~ 
ñero y !U.alteración en ltt dinámic~ faoiliar en la mayoria . 

de las r.iujeres estudiadas. 
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COIICL1JSIONI:!J: 

Uno de los ciotivo:: p •• r..t rc.:.lizur este tr~.b.-jo fué, el 

que se obnervG.b~1. 1m D·cn r.;·;.:-:f;!"'.:· de Xü.jere;s e:ib:..:.!"c.;.zi¿¡,d¿.s, 

u.ún a pesar de lleV2.r un ::: ~todo de ~·lc.eific¡;,;,.ciÓ:! f¿;.::iliL.r 1 

y del que se pudo de~ermin~r, ~~e a;arte ~el nivel s~cio-­

oultural es un L.ctor deter:iine.nte p>:.r" .,ue ;;e :roduzc;.n ·· 

estas al teracior.es, lo e3 o~s, l<- fe."!. ti. cie eéuc:.:.ción que -

se le dá a la usuaria del oétodo .,ue e3ta utiliz;;.ndo, e. PS 

sar de que es uno de los rrocra::io.s priori t¡,.rio;: del sector 

salud. 

l:'or lo ar.teriorr.!ente descrito considero io¡:ort;:;nte el 

concientizar al personal oédico y ¡:araoédico enc~rgado de 

estos programas en too~r oás interes en este punto, así c2 

mo a los médicos de primer contacto, pues en·oanos de nos~ 

tros esta el disminuir la tasa de error de los oétodos de 

la planificación familiar, r a la vez evit"moa "-lt~racio-­

nes de gran importancia a nivel del núclec familiar. 
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Se tomó un total de treinta y dos pacientes de la --­

U.Y.F. j 1 de la Cd. de Puebla que se embarazaron llevando 

al&ÚJ¡ método de planific~ción fa:niliar, la técnica que se 

llevó a cabo fué por medio de interrogátorio directo a tr.§!: 

vez de un cuestionario donde se obtuvieron los siguientes 

resulti...dos: 

La ed~d mús afectada fué el grupo de ed~d comprendida 

entre 20 y 24 años si.endo el D.I.U. el método más utiliza­

do, ~e observó que las p~cientes con educación básica fué 

la :nús afectada. Las tres cuartas partes de las pacientes 

en estudio se dedicaban a labores del hogar observandoae - • 

~ue colo una de ellas se desarrollabü. a nivel profesional. : 

Los grupos é.e menor ingreso :nensual famili<.r fueron los --

mé.a éi.fectados. 

La reli;:ión católica ocupó el 93,75~ de los casos, --

por lo ~ue raupacta a el estado civil correspondió a más -

del cincuenta por ciento de los casos, a las mujeres casa-

das por la iglesia y el civil. 

Con respecto.a los embarazos previos al actual el ma­

yor porcentaje correspondió a las mujeres que tenían dos -

e:nbaraz.os, se pudo determinar 'que el 87. 50% de las. mujeres 

no h~bían recibido orientución acerca del método utilizado. 

Habiendo un g1·un. po~centaje de estas mujeres que nunca. tu­

vieron control del mismo. 

~e pudo observar que existi6 sran alter~ci6n a nivel 

d1iJ. núcleo familiar, 
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