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INTRODUCCION:

Desde & época en.que no se conocie la eseritura, en
todas las sociededes hun existido inientos de alecanzar el
contro;ar la fertilidad, el empleo lemprano de agentes en
ticonceptivos estd documentado en entiguos papiros, en =--
los que se habla de espolvorear heces de cocodrilo en la-
vulva. El empleo de semillas y pociones y la prdctica del
coito interrumpide por el vardn fueron conocidos desde —
1os'primeros siglos de la ere oristiana. Los avances de -
les clenclas béaicas'y en las apliceciones tecnolégicas -
"subsscuentes han proporcionado al hombre moderno und Ve~
riedad de métodos pera el control de la fertilidad, mds -
precisos y eficeces. {4, 12).

~ Ia inclusidn de la plenificacidén familiar dentro de

le rdbrica genéral de las prdcticas de atencidn eanitaria
parace problemitica debido 2 que 1os profesioneles de la-
salud y el piblico en general no comperten necesariamenta
les mismas dofiniciones de salud y enfermedud. Los ,atro-
nes de suministro‘que no consiguen explicar esta divergen

cla frucasan iguﬁlmente en atraer & wquellos para quienes
| el menejo de le conducta sexusl es fundementalmente un &-
sunto privado que ‘debe decidirce entre 8l individuo y su -
pureja sexual. (4, 11). ’

El cuerpo de 1a profesidn médica solo raconocid la -
enticoncepcidn como legitimo instrumento de sulud cuando

se vio obligado & hacerlo. No fue sino hasta que los anti
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conceptives requirieron destreza médica para su aplicie—-

cion y prescripcidn, yue los doctores empeziron & conside
rar el control de lu nat&lida& cono medida pertinente de
le medicina curativa o preventiva, Es por lo tunto irdni
co que este compromiso largo.iiempo esperado plantee aho-
ra, une posible restriceion & 1z expensidn de los servi.-
clos de plunificacidén femiliar. (8).

Bate desarrollo y la vieje tradicidén "clinice™ en la
planificacion femilizr he sienificedo que la profesidén mé
dica se ha visto involucrado en forma creciente en l2 en-
'trega‘y adninistrucidn deslos servicios de control de la-
natalidad, aungue es desezble que la anticoncepeidn cons-
tituya una herramiente terapéutica en la prdctice clinica,
aeria une desgrecia si 1lé sdministracidn de tales servi--
clos se hiclese excesivumente dependiendo de este profe-—
sién. Esto éignificaria el recurrir & personal sanitario..
costoso y-escéso, pere yue culdase del seno y fértil, im-
‘poniendo asi restricciones en la expensidén de futuros pro
gramas. Ya sstamnos experimentundo, lus consecuencles de -
la intransigencia médica, que ha limitedo efectivemente -
la disponibilided de servicios de conirol de lu natalidad.
Por insistenciz de los consejeros nédicos, $6lo un médico
puede ejecutar un aborte o una vascetonmie, aplicar el asa
¢ en la mayoria'de los puises, inclusive, prescribir la =
pildora.VSin embargo, les habilidades técnicas y el raco-

nocimiento requeridos parsc cualqulera de eatos procedi --

mientos menores son minimos y yueden ser aprendides ade—,

cuadamente por repeticién. Sin embargo, la santidad de — -

las normes profesionales aén cusndo restrinjan la sslud -
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¥ los beneficios socizles del control de lo netalidad a -
56lo unos cuunlos yrivilegiados, es inviolable. Lo idea -
de yue wne enfernerz ¢ un suxilicr médico pudiese prucii-
car el aborto, aplicur un usi, o prescribir le p{ldora es
consicersdu profang, & pesar de la znplia evidenciz tante
cientifica como empirics de 1w c.wacided de dichos indivi
duos comparuble en el logro con 103 result#dos médicos. -
adende la restriceidn del conirol de la natalidad a lzg -
zonas de recepcidn médicas yu utendidas por servicios sa-
niterios es ildgicu. Lz plunificacidn fumiliur constituye
un siente potente y barato de sulud, en especizl de salud
niternoinfantil. Despues de todo, la prevencidn de un na-
ciniento puede ser le prevencid de una posible anfernedad
y de un falleciniento evitude. For lo tanto, cuunde un ve
hiculo de 3:1ud ten significativo, puede ser facilitado -
sin utilizir recursos mdAdicos sofisticudos, deban hecerse
wlfunas concasionea yrofesioncles pirda beneficio de los -

intereszss =’z wmplios de le comunidad. (8, 11).

EL Wédico femilivr como especizlista debe de compren
dar, conocer ¥ cnulicar, para posteriormente educar en lo
referenie ul combio de actitudes y velores, en este caso-
a lo refersite u Los roles que guw.rdeén relacidn con le e3
posae o compafiers, considerando que law clencilas sociales-
edends que las médicas guarden estrecha relucidn en-el ag
pecto salud, y de ahi le importencis de 1k psicologie so-
ciel, séciologia, entropologiy, ete., enalizando el méto-
do de plunificacidn femiliar no como unu meta demogrificu
(14).



Pare 1980 un rran nimero de mujeres esid ye incorpo-
rido 2l Frosrema de rlonificecidn Pumilicr y hecle 1982,
“ce alcanze la meta plineuds de iener un crecimiento pobla
cioneld de 2.5, Pera este fechs 4.5 millones de mujeres -
estdin useéndo &lgin método enticonceptivo y este nimero e-
gulvezle al 25, de les mujerss nexicénas en edad fértil, -

(1),

Se sabe que 4.5 millones de nujeres estdn usendo &l-
gin método anticonceptivo, pero ;yue estd pazendo & nivel
intraindividuzl?, zyue cznbios se estin generzndo, no sé-
1o en estas mujeres sino en l& poblecidn en general?. Ese
evidente que el hecho de gue esa ctntidud de mujeres adop
te lz conductu de le planificacidn femiliar no es un he--
cho que pueds pasar iﬁudvertido ni ser intrascendente pa.

re los demds individuos de 18 comunidad soelzl. (i).'

Ia adopcidn de une conducta es el antecedenie o el -.
congecuente de un canbic intreindividual, entendiende por
égte les modificeciones en lus formas de pensar, de pérq;
bir, de aenpir y de reaccionar haoiciz un determinadb obje-
to £isico o intelectual; modificaciones que puedeh ser en..
sentido de aumento o decremento de lo preexistente o de -
sdquisicidn de formas no existentes. En el caso de ld hlg ‘
nificzoidn familizr le conducta de usar un snticonceptive
idenlnente debe ser la consocuencia de los conocimientps‘
y aceptceidn de los principlos de 1z planificacidén fami--
liar y su velorazeidn a nivel afectivo emooionﬁl, dé falf-

suerte qué llegen a convertirse en motivos, en fuentes in

-4 -



ternus de motivecion que Cirijun lag concuctis de los in-

dividuos hucia su conzecucidn. {1).

Diversos autores han demostirado que en nuchus situe-
clones las purejazs con meyor sredo de comuniczcidn son ==
les mds ,roclives & utilizer conilreceptivos. La muyor co-
nunicescidn y cooperwcidn en el roger ;nrécen lograrse por
un proceso yuae comienza por cemblos en le estructura so--
cial que influyen en 1u educzeidn, y conduce & unu fani--—
lia mds iguslitariz por su perte esto acreciente lié coru-
nicacidn sobre diversas meterias, entre elles el tomano -

de l& fzmilia. (4, 8).

Las barreras de comunicaeidn entre el profesionel ¥
el paclente, frecuentenente impiden un dntbrcezmbio libre
¥ completo de informacidr. pertinente que, en Ultime ins--
tancia, propicieris el mejor uso de un aétodo anticoncep-
tivo por el stciente. (8).

~ El objetivo principzl de este trabajo es determinar
lgs causas por lés que llegan & producirse enbarazos, en
personas que estén utilirzando alglin método de plenifice~-
c;én familiar y laé repercuciones gue haylen le dindmica
femiliar, pudiendo esizr condicionado esto, por lu falte
de orientacion o educxcidn zdecuada del nétodo que la paa.
reju desea llevar par:z un control o espacizmiento de.sus‘
emberazos. Influyen ademds otros aspectos que aumentan --
las_posibilidades_de falls, como son_factores>sociocuituf

‘ralea, idiosincracia de ceda persona y orgénicos;r



Yor lo wnteriormente descerito, es necesario efesctuar
wi estudio Gue deternmine les causes més importsntes yue =
pueden estur ocaclonundo lus fallus de los métodos &ntie-
conceptivos, pure prevenir todas las alteraciones gue se

producen tento dentro como Yuera de la familia,

e e e
U
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"LUAERIAL Y MEYCLG:

Bl treticjo ov efactud von un totel de 32 czsos, de -
caclenten Co ls UWL.P, ¢+ L de bueble, lue., que llevando
2lsin método de plimific. 2idn femilier se eaburozaron, de

-

terminundose cicho =

v 9 tor pruebus de leborutorio, -
egtudio sue se rewlizd del lo de enero al 31 de octubre -
de 1984. Lz edud de lor c.3us Fluctucron de 19 & 34 anos

con une medie de 24,5 aioxz,

L& téenice que se llevo &« cabo, fué por wmedio de in-
terrougutorio direeto ¢ 1a _zreja nediunte un cuestionsrio
considerando los siguienics pirémetros; Zdad, método de -
plenificecidon utilizedo, escolaridsd, ocupzcidn, religidn
ingreso mensual faniliar, esticdo civil, conccimiento del
nétodo, emberizos previos y =lieraciones que ze presentin
en su vida familivur-profesionzl. El interrogutorio se rea
1izé tento intre como exiramuros, y& sea cuando acuden &
consulta externa o medisnte visitas domiciliariss progra-
madias, haciendo énfasis en las ulteraciones ocurridas den

“tro de le vide femilier y profesionzl de le paciente;

Je excluyeron aguellas pecientes gue suspendieron el
método por més de un mes, y a las gue hayen utilizado el

método por un tiempo menor de geis neses.




RESULTADOS

Dentro del cuadro No. 1 se muesiran las cdudes de --
les pacientes, que presentsron emburszo, el verfodo com--
prendido entre 20 = 24 upos corresponde 1 50 de leaz mu-
Jeres en estudio, siendo en orden decrscicnte, de 25 a 29
8305 un 31.2545, de 30 a 34 zpos un 12.50,y de 15 & 19 --
wp0a wn 6.255. (Grifica Ho. 1).

CULDRO lio. 1

DD 110, D3 Cud0 "
15 - 19 2 §.25

20 - 24 16 50.00
25~ 29 | 10 31.25
30 - 3¢ | 4 12.50

POl : 32 100.00

GRAFIUA o, 1
, ED~D DE NUJERES H:BaR0ZADAS.
”

401

30

- 20

'10)  6.25 -

A5-1Y9 " 20-24 7 25-78 U~34
FUTHLE: Encuesta reulizeda,
ST el




' De 1oz métodos de plenificucibn fumilivr utilizados -
por las nujeres en estudio, correspondio @l dispositive in
trauterino uer el métode mds utilizado en un 56.2574; el —-
12.50% de las pacientes tomeron compuestos orales, combina
dos, secuenclsles y progestédgenos en terapla continua: el
lé.SOﬁ utilizdé el método del ritmd; el 6.257 presento emba
razo con salpingoclusis bileteral; el 6.254 con compuestos'
inyectables de depésito y el otro 6.25j con métodos,loc&les
(Cuadro y grédficz No. 2).

CUADRO No. 2

UETODO No. DE Ca303 A
DIV, ‘ 18 56,25
ORAL 4 12.50
RITNO ‘& 12.50
LUIRGR, 2 6.25°
INYEC. 2 _ 6,25
LOCAL 2 6.25
 TOEAL  32 100.00 i




GRAFICA lio, 2

:6
¢

601 56.25

50
40
30

20
12,50 12.50

10

o
.

o
w
o
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[ao]
w
[= 3%
.

[ye3
N

DIU ORAL RITMO QUIR. INY. LOCAL

- FUENTE: Encueste realizada,

Se considero el grado de escolaridad siendo un 15.53ﬁ
' péra primaris incomplets, el 37.507% primaria complefa. el
15.64% pare secunderia o equivalente completa, el 28.124 -
para preparatoria o equivalente complete y el 3.)l2% para -
profasional. (Cuadro y griafica No. i), '

+

In el grupo de primeria incompletz que representa un
15.63%, los métodos utilizudos fueron; dispositive intreu--

terino en 4 pacientes y método locul en una de ellés.

En el grupo de primuria complet& gue corresponde 6l -
37.505%, 9 de lzs preientes utilizaron dispositivo intrautg
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rino, 2 de ell.s ndtodo quirbrpgico ¥ wna el ritmo.

Dentro de lus pucientes con secundaric o equivalente
completa, 3 de ellas utilizeron el riimo y 2 el dispositi-
vo intrauterino.

De las pucientes con prepuratoria o squivalente com—-
pleta, 4 utilizaron compuestos orales, 2 se uplicaban com-
puestos inyectaubles, 2 utilizaron &ispositive intragterino

y unt do slles usabu ovulos vagineles,

Unicumente una paciente a nivel profesional presentd

embaruzo ¥y e3 con el dispositivo intrsuterino.

QUADRO No. 3

B300LaRIDaD §o. DE Ca308 A

PRIM. INCGLE. 5 15.63
PRIE, COIT. 12 37.50
3E¢. O BQUIV. 5 15.63
PREP, G SuUIV. 9 28,12
PROFESIONAL. 1 3.12
TOTAL ' 32 100.00

Co= 11 <



GRATICA Mo, 3
BiCOLARTNAD
o
P
60
50

40 - 37.50

30 28.12

201 15.63 15,63
10

IRIMN.I. FRIIN.C. 32C. FHEP. ZFROP.

PUENTE: Encuesis realizade.

Dentro del grupo de mujeres pstudindns lu ocupécién7¥”,

- de ellas, correspondid en un gsren porcentije o tacientss =
dedicudas & lebores del hoger, que represantz el 75,005 ---
del total, siendo el 255 2e estus picientes gue se encuen=
tra dentro del grupo de medre-coliboredorw, de estas el —-
12.505 su ocupacién eru de epleudz, el°5,37,s son sécreta;'
ries y solazente una de ellas gue rapresenta el 3.134% su ~"'

‘ocupacion fue de enfermera. (Cuadro y grifica io. 4).

~12.~




CUADRU No. 4

FUENTE: Encuestz realizadé,
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0CUPACION No DE Cas0s 4
LaB. DEL HOGAR 24 75.00
EMFLEADA 4 12,50
SECRETARLA 3 9.37
ENFERIER: 1 3.13
TOTAL 32 100.00

GRAPICA No. 4

OCUPACION
%
80y 45,00
70
| 60

50

40

30

20 .

o 12.50 9.37 _

] 2o
" LeH B, SEC.



El dnerosd momeved foniliny e encuentye distribuifo
en o grupos: Ge 421,007 & (30,030 e corrroponaio el 12.50,.
de 31,000 = 340,000 fue <) 75.09,51 de 441,000 & 59,000 -
el 21.33;; de 351,000 & wb0,00G0 el G.3T, de 61,000 & -
+70,000 el 12.505; de 71,000 w ¢30,000 el .25, de —wm-
381,000 = $90,000 el 9.37; y de 491,000 en odelenie s0la--

nente fue del 3.13. (Cuadro y rfrafica Yo, 5).

CUnDRO No. 5

I. N P, lio, DE Ca3Us ”
321,000 a 330,000 4 12.50
331,000 & 440,000 8 25.00
341,000 & 450,000 ' 7 ©21.83
551,000 & 360,000 3 9. 37
61,000 & £70,000 g ©12.50
$71,000 = 530,000 2 6,25

581,000 2 590,000 3 9,37
§91,000 z mds 1 S 3.13

POTAL I V-2 100,00

B



GRARICA No.o §

IEGRESO MEHsUAL PaMILIAR.

%
80
70
60
50
40
30 "N
. 25,00
, 2 21.88
12.50 1 1 ... 2250
20{ T : 9.37 6.25 9.37
. . 3.13
TU0U 31000 41000 51000 GI0UYT000 81000 910C0
a " a a a a a a . a

30000 40000 50000 60000 7000980020 90000 mas

FUEﬁTE: Encueste realizada.

INGRESO

-EN PE30S.

Bn relacidn & la religidn, se'encuant:a la catdlice -
con el'93.75% de lus cuales 17 utilizaron dispositivo in--

trauterine, 4 compusstos orales, 3 métode del ritmo, 2 mé-‘;

todo quirdirgico, 2 compuestos inyectubles y 2 métodos locg' '
les, Une paciente de 1s religidén bautiste que uso el ritmo

y une evangeliste con dispositivo intrauterino-:(Cuad:o:y '

griafien No. 6).

15 -



{1,030 tic. 6

RELIGIGN Ho. DE CAS03 %

CATOLICA 30 a3.75
BAUTISTA 1 3.125
EVANGELISTA 1 . 3.125
TOTAL 32 100,000

GRAPICA No. 6

RELIGION.

CATOLICA

'FUENTE: Encuesta realizada.

E) estedo civil de las pucientes, fue dé 56. 27ﬁ‘para
les cesades por la iglesia y el civil, el 34. 38€ unicamen—
te por el civil y el §. 37» se encontrabun en union libre.:.
(Cuadro y grufica No. T). ‘
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CUADRO Ho. 7

EDQ. CIVIL Yo, DE CAS03 »
IGLESIA Y GIVIL 18 56,25
CIVIL 1 34,38
ONION LIBRE 3 o 9.37
TOTAL ' 32 100,00

GRAPICA NWo, 7

BSTADO CIVIL

#
60 o 56:27
40 '
34.38
10
20 |
«  IGLESIA = GIVIL - UNIoN

CIVIL "LIERE

PUENTE: Ex_m:cuesfa.,-reai.izada.,_.




CyaDRO No. 7

- GRAFICA

60

50
40
30
20

10

FUENTE:

EDO. CIVIL Fo. D2 CA303 #
IGLE3IA Y CIVIL 18 56 .25
CIVIL 11 34.38
UNION LIBRE 3 9.37
TOTAL ‘ 32 100.00
No. 7

ESTADO CTVIL

7
56427
1
34,38
§.37"
IGLESIA CIVIL CUNION
CIVIL

5

Pncueste, realizada.
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Con respecio a Lus emoiTazes previes al detusl, =21 me
yor porcentzje corrzz-ancio 2 lar mujeres que tenien 2 em-
varazos con el 37.50.,. Siguisndo e2n orden decreciente, lcs
de 3 con el 28.124, Ce 4 con el 15,635, de 1 con el 12.50i
¥ por Ultimo lug de 5 embarazzos con 6,254, (Cucdro y créfi

ca [No. 8).

Cl.DRG Lo. 8

EYRARALOS FREVICS  Yo. D Jal03 4
1 4 12.50
2 12 37.50
3 9 23.12
4 5 15.63 '
5 2 5,25

. TOTAL S 32 100,00

' GRAFICA No. 8 | | o
EZBaRAZO5 TREVICS. : | - ,;w.;g

:
;
!

]

;

50 |

40 31.50 |

30 | fesaz

S 115.63

10 8,2 | |
Ty 3“3333305; L

FUENTE: Encuesta realizada,
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En relacion al grupo de mujeres que habien recibido -
platices sobre el método yue usabun, el B7.504 no recibie~

ron orientacidn. (Guzdro No. 9).

CUaDRO No. 9

REGTBIERON ORIENTACION No. DE Ca305 %
ST 4 12.50
N0 28 87.50°
TOTAL , . 32 100,00
L

| De.las 32 mujeres, 7 de ellas usaron anbveriormente --
otro método de plunificacidn familiar, siendo los compues~
tos orales los mis uwtilizados (seis pacienties}, las causas
por las cugzles fueron sbandonsdos estas métodos, fue por-- '
que en 5 do estes mujeres hubo reacclones secundarias a es
tos medicementos, y le otra mujer presentd embarazo por -
suspencidn percial de; anticonceptivé. jos btro métode fue
el local que lo uso por un 2fio, y el motivo del cambio fue

para tener un método més seguro.

El 46.89% de l2s mujeres nunca teudieron & control pa.
ra revisién del método enticonceptive., EL resto del porcen
taje, se dividio de 2 8 6 visitas con su médico para cbn--r

trol, siendo el orden progresivo el siguiente- de 2 visi-—

tas el 9, kY 1 dp 3 el 9.37%; de 4 el 12.50%; de 5 el 6. 25$~ i,,‘

¥ con 6 el 9.374. (Cusdro No. 10 y grafica No. 9)
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CUALRG Mo, 10

 COTROL Fo. DE Caibs 4

NIDNGUNO 15 46,83
1 2 6.25
2 2 9.137
3 3 9,37
4 4 12.50
5 2 6.25
6 k] 9.37

TOPAL 32 100,00

CRAPICa Ko. 9

CONTROL DEL METODO.

K

60

50 46.89

s0{

30

0] o,

]| | 6.o5 22X 9.37 12"5‘0
NING. f—:—l T 3‘  T -

FUNTE: Inoueste realizads.




51 métodn de planificueidn familiar, fue zdquiride -
- por les pacientes en diversos sitios, ocupando el ler. lu-
fer, el gervicio de planifigacic’m femilier con el 62.504;-
el médico fasiliur con el 9.37%; en farmecies el 6,254 ¥y -
'en diversas instituciones del sector salud el 9.37%. Hey -
gue hacer noter que el restante 12.50% llevabzn el método
del ritmo. (Cuadro No. 11 y grifica No. 10).

CUADRO No. 11

ADJUISICION DRI WET. No. DE Ga305 %

PLANIFIGACION Fal, 20 © 62,50
MEDICO PMTLIAR. 3 9.37
PARMACIES . 2 G .t
OTRAS TNSTTTUCIONES. 3 C9.37 i
NINGUN LUGaR. 4 12.50 |
TOTAL, © 32 100,00

A




ORAPICA No. 10

ADQUISICION DEL LETODO EN:

704
62,50

60
50
40
301
20

. ' 12.50 ‘
109 9,37 9.37

P- F NING., W - P OTROS  FARL.

FUENTE: Encueste realizada.

De los cambios que se erectuaron dentro del nucleo -

familier con motive al emberaze en lo que respecta 4 Bu a-u i

.ceptapion, releciones familiurss y cumbios en la vide per- :

_sonel-profesional fueron los siguientes:

En el grupo de mujeres 1a aceptac1on del embarazo por"“

S 1a famil*a fue mala en ‘el 75. 00;; buena en el 21‘88p y el

3 lEﬁren el momento ‘del estudio no sebia su familla que se"’ v

‘encontraba embarszada, (Cuadro ho. 12).

- 22 =



CUnDRO Tlo,

12

ACEPTACIQI LEL EMB.  NO. DE daS0S p
BUENA 7 .59
MATA a4 7500
NO SABIAN 1 1.12

TOTAL. 32 100,00

Las relaciones familieres se vieron

alterades en la -

mayoriz de los casos, principalmente con el espeso. Correg

pondiendo el 84.38% al grupo de mujeres en gque se tornaron

malzs estas relaciones; en el 9.37; sus relzciones mejora-.
ron.y en el 6.25% no hobho cambios. {Cuadro No. 11).

CUADRQ No. 13

 RELAQGIONES Pall. to. DE Ca303

%
BUENAS ’ 3 9.37
MALAS 27 84,38
SIN CAMBIOS | 2 6.25
TOTAL | 32 100,00

Con respecto & los cambioa sufridos

: nal familiar el 50, 00 % de ias mujeres, tuvieron cambios -

importantes dentro de su rol de vida ye sea por_alteraqio~ ; -

- 23 -
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nes propias del emberazo y aln después del purto, En el w-
40.63% no hubo cambios y el restante 9.37% pensabin gque -
dentro de su trabujo tendr:[an problem=s por el enbarezo —
presentudo. (Cuadro No. 14).

CUADRO No. 14

AMBIOS EN La VIDA No. DE Ca30S #
. PERSOMNAL _
© GON CAUBIOS - 16 50,00
'sIN CAMBIOS | 13 40483
“EN EL TRABAJO \» 3 19,37
| TOTAL | 32 100,00

... 2‘4; - E




DISCUSION:

BEn el presen’c estudio se pude dete%minar que le Qmae-
yor frecuenci: de embarszos con métodos enticoncepiivoes, -
ge presentaron en mujeres jovenes (20 a 24 a:os), ¥ ol mé-
todo que mds fallas tuvo fue el dispositivo intrauterine -
con un 56,254, a diferencia de lo reportudo en la literatu
ra que es del 2.5 el 4.5 (13). Siendo oste resultado, pro
bablemente, &l nimero reducido de casos, asi como lu promo
dién-que se le ha dado a 2lgunos métodos dentro de la po—-

blecidn adscrite, por-lo que se pedria determinar este deg
acuerdo.

LLama la atencion 8l alto porcentaje (87.50i#) de las
mujeres que llevendo un método de planificacién femiliar -
-h§ hebian recibido orientacidén sobre el anticonceptive uqé
:do, a pesaf de.cue se han hecho campsfizs de educecidén en -
‘planificacién familiar por el sector salud parz personal -

médico, paramédioco, educativo y piblico en general (1).

Cun respecto & 1z educacidn, ocupacidn e ingreso eco-
nomico 1amiliar mensusl, se pudo determiner que predominen
1os‘grupos de menor nivel socioeconomice y educativo, con

los més altos,poféentajas de fullas (2).

ﬁo importante de todo este estudic es todo el cambio
que sufre lua Tanilia por le présencia de embarazoe no desea
do , la repsrcd&iéﬁfque existe principalmente con'el-comﬁgk
fiero y 1a.alteracidn en la d;némica fapiliar en la mayoria‘

de las mujeres estudicdas.
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CONCQLUSIONES:

Uno de log motivox pure realizar este trubajo fué, el
que se obgervibe un gran niasro de mujsrez eaburuzades, -—-
sin & pesar de llever un mitedo de slenificscidn familiur,
¥ del que se pudo determinir, -iue mpirte del nivel socio--
ocultural es un fuctor determinante pere cue se yroduzgsn -
estas alteraciones, lo ey mis, .l& fulit: de educzeidn que -
se le d& a l& usuarie del nmétodo .ue este utilizando, & pe
sar de que es uno de los programes prioriteriocs del sector

salud.

Por 1o unteriormente descrito considero imcortante el
conclentizar al personezl médico y parznédico encargade de
estos programes en tomur mds interes en este punto, asi o

mo a los médicos de primer contacto, pues en nanos de noso

tros esta el disminuir la tasz de error de los miiodos de -

la planificacion familier, y 2 lé vez evitemos alizracio-~

nes de gran importiéncie & nivel del ndclac familiar.
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RESULIE:

Se tomd un total de treinte y dos pucientes de la -—-
U.K,P, #1 de la Cd. de Fueble gue se emburtzaron llevando
algin método de planificecidn familiar, la téenica que se
llevd & cabo fué por medio de interrogatorio directo a ira
vez de un cuestionario donde se obtuvieron los siguientes

resultcdos:

Lz edad nis afectada fud el grupo de edad comprendida
entre 20 y 24 ajos siendo el D.I.U, el método més utiliza-
do. Se observé que lus pacientes con educacién bésica fué
la més efectada. Las tres cusrtas pértes de lus pacientes
en estudio se dedicaban & lmbores del hoger observendose - .
cue 50lo una de ellus se desarrocllaba a nivel profesionml. &
Los grupos ce menor ingreso mensual familiar fueron los =- .

nés ufectados,

Le religion catdlice gcupd el 93.75; de los.c&sos} -
.por lo yue raspaeta & él'estado elvil correspondié & mids -
del cincuenta por ciento de los casos, & las mujeres casa-—
dus por lé iglesie y el civil, '

Con respecto & los embarazos previos al actuzl el ma-
yor porcentzje correspondié a las mujeres que tenfan dos -
enburazos, Se pudo determinar yue el 87.504% de las_mujeres
no hebian recibido orientucién acerca del método utilizedo.
‘Habicndo wn grun porcentaje da‘estaa mujeres que nunca;tu-
vieron control del mismo.

Se pudo ohservar que existié cran alter.cidén & nivel

del nleleo fumiliar,
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