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lNSTriODUliCiüN 

La Planificación Familiar es aceptada casi, Universa! 

mente por los gobiernos del mundo como uno de los facto-­

res para regular las tasas de crecimiento (lOJ. El princ! 

pal problema que sa plantea ahora, se relaciona con las -

estrategia& para hacer frente a la enurme y creciente ne­

cesidad insatisfecha de servicios de Planificación l''ami-

liar, con garantiae para proteger los derechos humanos -

basicos ( 10). 

En la Conferencia Mundial de Poblaciones Celebrada -

en l)ucarest en \l.974 ae aprob6 el Plan de Acci6n Muruij.al -

sobre Poblaci6n (PAMP). A diez años· transcurridos de di -

·cho evento se ha. incrementado la utilizac16n d9 incenti 
/ 

vos y desincentivos en lo que respecta al uso de anticon­

ceptivos • 

Ell veinte naciones emplean pol1ticaa para alentar a 

las pareja• a tener familias menos n6merosas, en tanto -

que en dieciseis paises estimulan a tener familias máa 

nú.meroaaa (lO). 

Las tasas mundialea de fecundidad y mortalidad han -

descendido durante el pasado decenio. La tasa general de 

crecimiento (nacimientos,detunciones, .1nmigraci6n. y emi-· 

grac16n ) en los paises Desarrollados ae redujo del 1.9 % 

al 1.7% , en cuanto a las Naciones en Desarrollo ss redu­

jo del 2.2 al 2.1%, en estas 6ltimas, las tasas de creci-
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miento general han aumentado, al haberse importado moder­

nos métodos para aplazar la muerte, especialmente el con­

trol de las enfermedades ep1démiologicas¡ sin haber adop­

tado plenamente los métodos para el control de la natali­

dad (3), Como consecuencia, el número de habitantes de la 

tierr& crece en la cifra de 62 millones de personas anu­

almente, más alla de lo estimado en 1974 1 que se pens6 S! 

ria de 74 millones por afto. Desde esta fecha, la pobla -

ci6n se ha incrementado, en unos 110 millones, de perso -

nas, de las que el 90% habita, en los paises en vias de -

desarrollo (10), 

México, en,1974 reform6 el articulo cuarto de la Co~ 

stituci6n Politica , en lo referente a la igualdad de la 

mujer con el hombre, E~ 1~75 en el segundo plrrafo del --,, 
mismo articulo, se reconoce y garantiza que toda persona 

tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e i! 

formada sobre el número y espaciamiento de sus hijos, (l~ 

~D octubre de 1977 se aprob6, el Plan Nacional de -

Planificac16n Familiar, intesificandose la difusi6n de -­

loe métodos para este fin, mediante los cuales se pensaba 

llegar a reducir la tasa de fecundidad de 5.2 a 2.5 en --

1962. Apesar de esto, en 1979 fue de 4.?%, representando 

una exploci6n demográfica, !=Onsiderada una de las 1oayores 

en todo el mundo (3,?,18), En 1984 la tasa de crecimiento 

anual fue de 19%, contandose con una poblaci6n de más de 

70 millones (7 118), 
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Aunque existen diversos programas de Planificación­

~·amiliar, en la Hep6blica M~xicana de los 17 millones a­

proximadamente, en edad fértil, solo 2 millones doscien­

tos sesenta mil mujeres, utilizan alg6n métod~ anticoncep 

tivo (4,17)¡ lo que debera ser estudiado para !avorecer 

el control de las tasas de crecimiento del Pa!s. 
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ANTECENDENTES CIENTIFICOS 

En Espafia, Per6, Costa Rica y México¡ paises en los -

que la explosi6n Demografica se encuentra en vias de con­

trol, se realizaron diversos estudios sobre el uso y con2 

cimiento de los métodos para el control de la natalidad, 

factor que influye en el crecimiento poblacional. 

Los estudios se llevaron a cabo en. los años, 1977 en 

España, 1961 Méxi~o Area Hural, Perú y Costa Rica y 1984 

en México D.F. (2, 7, 12, 11, 13). 

En todos los casos el estudio, se efectu6 con cues -

tionarios y encuestas que incluían: Flctores demográficos 

soc1oecon6micos, grado de conocimiento, actitud y practi-
~ 

ca de los mftodos anticonceptivos l2,7,~l,12 1 l3). Las -­

mu~stras fueron de4 a 8 mil mujeres en los paises referi­

dos eceptuando a ~6xico D.F.; en donde fue de 156 mujeres 

Las edades fluctuaron entre 15-49 años (tabla 1). El ni­

vel académico alcanzado por eilas, se puede observar en -

la tabla l; ~n Costa Rica, el analfabetismo fue del 4%, -

En Per6 perdomina entre las mujeres que habitan en areas 

rurales y en la sierra ll2). En lo referente al conoci--­

miento que tuvieron de los métodos anticonceptivos¡ apro­

ximadamente el 50% del total de mujeres estudiado conoce 

métodos efectivos \DIU,normonalesJ cuadro 2 1 .En Costa Hi­

ca las mujeres mejor preparadas académicam~nte ten1an, ~ 

plio conocimiento de estos, (13). En lo referente a su u-
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tilización ¡ el 34~ empleaba métodos efectivos en España 

y el 49% r~stante métodos tradicionales, Riendo el más e­

levado de los paises estudiados. (cuadro 3). Entre las m~ 

jeres con menor preparación académica, las que habitan en 

areas rurales y en la sierra, los métodos tradicionales -

predominan en una gran proporci6n ll3). 

Se les interrog6 a todas las mujeres si sabían donde 

obtener inform~~ión o dotación de métodos para el control 

de la fecundidad. ~n Perú y Costa Rica el 68~ y 80% res-­

pecti vamente conocían por lo menos un lugar destinado pa­

ra este fin. ~n México area Hural, el 31% del total mani­

festo no saber donde obtener informaci6n o dotaci6n'de -­

los m6todos (13) • ~n esta area.el 60~ de las m~jeres ca­

sadas no practicaban o utilizaban algún método anticonceE 

tivo; preguntandoseles el motivo de ello, el 20% manifes­

t6 que sus maridos los desaprobaba, el 34% respondió que 

tenian miedo de utilizarlos y el 31% .desconocía- el lugar·~· 

para obten~r información o dotación de ellos ll3). 

En la República M~xicana los programas de ~lanifica-. 

ci6n Familiar brindan en forma gratuita 1nformaci6n y do­

taci6n de m6todos anticonceptivos, a pesar de esto, en --

1981, en las farmacias se compraron 5,895.7 en miles de -

. ciclos de pildoras anticonceptivas, lo que refelja la po-

6ible inaccesibilidad e inadecuada distr1buci6n de los -­

mismos ll). 

Los resultados obtenidos de estos t:stu.dios muestran 
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que existe deficiente'difusi6n e infonnación de los mé-

todos de planiticaci6n famil~ar; influyendo en la ut111-

zaci6n de estos la escolaridad, el grado de conocimiento 

y la inadecuada educaci6n sexual de las parejas. 

tn la tabla No.4 se muestran las tasas de cr9cimien­

to de los paises estudiados, que de 1970 a 1981 han redu .. -
cido en un porcentaje considerable \?,2,12,11,l}J; sien-

do tal vez refkejo de la utilización de los m~todos para· 

el control de la fécundidad. 

Las tallas en los programas de ~lanificaci6n ramili­

ar deberan ser estudiadas para tevorecer la reducci6n de 

las tasas de natalidad, objetivo principal de los progr! 

mas gubernamentales en loa paises en vias de desarrollo • 

. . ~ .. :· ....... 

·• s ~:"·.~·· .• t .. ~·~····>: 
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TABLA No. l 

FACTORES DEMOGHAFICOS VE LO~ 

PAIS~S ESTUDIA)OS 

r;SCOLARiíJAD 

MUESTRA t;DAD ANALFABE'TA PRirv.ARIA ~ECUNiJARIA 

5814 15-29 85:.t> 

643? 15-49 22% 49:.t> 

4580 15-49 4% ---- / 69;6 

156 14-48 

8103 15-49 26% 66% 8% 

---- no se tienen los datos. 



-' 8 

TABLA No.2 

VISTRIBUCION POHCENTUAL DEL CONOCI­

MIENTO DE LOS METODOS ANTICONCEP'rlVOS 

METO DOS 
PAÍS ~FECrlVOS % NO EFECTIVOS % 

ESPAfM 5290.74 91 988.38 l? 

PERU 3089.76 48 965 • .55 1.5 

liOSTA RICA 4534.20 99 4259.40 93 
MEXICO H 4699.?4 58 3403.26 42 

MEXI t;Q D. F • 
/ 

---- no se tiene el dato. 
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'i'ABLA No 3 

,POCENTAJE DE LO.'> ME'1'0DOS 

ANTICONCEPTIVOS Ufi1,JZADDS 

METO DOS 

PAHi EFEC'l'IVOS % NOÉFEC1'1Vos~ ESTt:RlLlt.ACIOH ·r 
ESPAIA 2034.94 35 2848.86 49 ¡74.42 0.3. 
PE~U 128'1•40 20 1287.40 20 19~1.10 30 

CO~TA RlCA 2839.60 62 8560.00 20 8560.00 20 

MEX!CO HU:tAL 4537. 68 56 1539.57 19 1661.15 20 

MEXICO JJ.F. 76 59 52 41 

---- no se tiene el dato. 
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TABLA No.4 \ 

l 
1 

·r(i.SAS l>E NA'l'ALIUAD 1 
.~ 

. i 
i 

PAi~ 1970 1981 '\ 
ES}) ARA 2.8 • 1.9. l PERU 6.1% 2.j~ 

1 
•, 

COS·l'A RlCA 3.6·7'> 2.9"' i 
MEXICO 3.2:ti 1.9% J 

1 . 
1 
e 
1 
1 
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PLANTEAMiBNTO DEL PROBLEMA 

En todo el mundo , a partir de 1914, se ha intensi1'1 

cado la difuci6n acerca de los m~todos para el control de 

la natalidad, debido a la explosi6n demogr~fica que ~ctu­

almen~e predomina en los paises en desarrollo (lO). Ea·la 

poblaci6n Rural como en la Urbana, es poca o nula la in -

fomaci6n acerca de los lugares que se puedan presentar o 

las patologías en las que no se deben utilizar (l). 

En México, al igual que en los paises de Sudamerica ! 
sia Europa y EUA, las mujeres mejor preparadas académica­

mente, son las que más utilizan alg6n método efectivo (13 

9). Un gran porcentaje de mujeres con menor preparaci6n -

académica usan ~étodos poco efectivos (tradicionales), Mu 

chas desconocen los métodos de Planificaci6n Familiar asi 

como el lugar donde pueden abastecerse e informarse de e­

llos (13). 

OBJETIVO 

El objetivo de este estudio es determinar el grado -

de conocimiento, utilizaci6n y complicaciones de ~os m~t~ 

dos de Planiticaci6n Familiar , en un grupo de mujeres en 

edad reproductiva en el Hospital General de Zona III¡ Cl! 

nica 20 en Tijuana Baja Cali~ornia Norte. 



HIPOTESIS DE TRABAJO 

El uso de anti~onceptivos es igual en mujeres, con y 

sin informaci6n adecuada de ellos. 

HIPOTESIS NULA 

El uso de anticonceptivos es proporcional ala inl'or 

maci6n adecuada de ellos. 

HlPOTESIS ALTERNATIVA 

El uso de anticonceptivos no es igual en mujeres con 

1 sin informaci6n adecuada de ellos. 
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MATERIAL Y METODO 

Se obtuvo una muestra representativa de un total de 

4522 mujeres en edad reproductiva (que es la cifra global 

anual de la consulta de planificaci6n familiar en 1983); 

mediante un intervalo de confianza de 95,45 y un margen -

de error del 10%. 

Las mujeres estudiadas reunieron los requisitoi; si -

guientes: a) tener vida sexual activa; b) un promedio de 

edad entre 15-55 años; c) saber leer y escribir¡ d) qua ! 

cudieran a solicitar informaci6n, dotaci6n o revisi6n pe­

riodica de 1>1 método anticoncepti.vo empleado en el Consu! 

torio de Planificaci6n Familiar, entre los meses de Junio 

a Agosto de 1984, en la Clínica NO. 20 Del Hospital Gene­

ral de Zona llI Tijuana Baja California Norte. 

Se les proporcion6 un cuestionario de 26 preguntas a 

biertas, que deb1an contestar sin límite de titlmpo; Este­

conten1a: Factores Demógraficos, Socioec6n6micos y Psico-

16gicos asi como preguntas de conocimiento, actitud y -­

practica anticonceptiva; se ejecutaron pruebas piloto de 

este para asegurarnos.que fuera comprensible y permitiera 

recabar la información neces'aria para lograr los obj 6 ti-­

vos del estudio. (se anexa cuestionario). 

Los resultados obtenidos los interpret6 una sola pe! 

sena, mediante el m~todo d~ anallsis simple. 



CUESTIONARIO SOB.rtJ:: EL CONOCHIH.N'ro y UTILIZACION 

DE LOS ME'l'ODOS ANTICONCEPTIVOS EN MUJERES Dl:: UNA CLINI­

CA EN TIJUANA BAJA CALIFORNIA NORTE: 

LEA ~UIDADOSAMENTE LO QUE SE LE PREGUNTA RESPONDA CON 
LA MAYOR VERACIDAD POSIBLE ESTE CUATIONARIO ES ANONIMO Y -

NO TENDRA INFLUENCIA EN SU VIDA PRIVADA. 

1.-¿~alie usted que son los mt!todos anticonceptivos? marque 
con una X (si (no).• si respondio si diga que entiende por 
métodos anticonceptivos. 

2.-é.Cuantos 111étodos anticonceptivos conoce? _____ _ 
y cuales son. ____________________ ~--

3. -é.Utili za alg6n método anticonceptivo? marque con una X 
(si no) si respondio si.diga cual. ___________ _ 

y porque·-------'~-------------------

4. -l.Qui en le dijo que usara alg6n mhodo .. anticoncepti vo? 

5.- é.En que dia de la regla debe empezar a tomar las pasti­
llas anticonceptivas?----------------~ 

6.- .Suponiendo.que utiliza las.pastillas-anticonceptivas y .. 
se le olvida tomar una hoy, cuantas toma al dia siguiente y a que hora? ______________________ _ 

7.-é.Sabe que es el dispositivo intrauterino? marque con µna 
X (si no) si respondio si diga que es y donde se pone __ _ 

8.-é.Cuando debe ponerse el dispositivo intrauterino? marque 
con una X (Con regla ~in regla) ciiga porque? ______ _ 

9.-¿se debe cambiar el dispositivo intrauterino? marque con 
una X (ai no) si respondio si diga cada cuantos años __ _ 

lO.-é.En caso de que usted utilize algún método anticoncept! 
vo cuanto tiempo piensa usarlo? ___________ _ 
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11.- le han dado informaci6n sobr·e el uso y funcionamiento 
de sus anticonceptivos? ~uien..__ __ _ 

12.-¿sabe usted que enfermedades provoca el uso del dispo­
sitivo intrauterino? marque con una ·{ (si no) si respondio 
si diga cuales ______________________ _ 

13.-¿ s~be usted si se puede usar el dispositivo intraute­
rino (si no) si se han tendio hijos''----------

14.-..'.Sabe ust.ed en que enfermedades no se puede usar el -­
dispositivo intrauterino? marqu~ con una X (si no) diga en 
cuales? ___ ------------------- -----~ 
15.-<.Sabe usted que enfermedades ,µrevocan las pastillas an­
ticonceptivas'! marque con una x (si no) diga cuales si res­
pondía si 

16.- lSabe usted en que condiciones de salud no se pueden -
usar las pastillas anticonceptivas? marque con una A (si no 

' ). si respondio si diga en cuales?~------~--~------

17.-¿sabe usted en que enfermadades no. se pueden usar las · 
inyecciones anticonceptivas con una A (si no} diga en cua-­
les si respondio si-------------------------

18.- lSabe que enfremedades provocan las inyecciones anti-­
conceptivas? marque con una X (si no) diga cuales si respo~ 

dio si ----------------------------------------
19.-lSabe usted cual es el m~todo definitivo para no tener 
hijos? marque con una x (si no) diga cual si respondio si 

20.-l.Sabe cuantos tipos de dispositivos intrauterinos hay? 
marque con una X (si no) diga cual es si respondio si _ 

21.-.'.Cada cuantos años en el uso de las pastillas anticonce 
ptivas debe descansa~? cada ---------------------

22.- Sabe cada cuando se pu
0

ede~ aplicar inyecci6n anticonce¡> 
ti va ? cada ---------------------- -----

QUE E.•AD Tii-.NE ------

TRABAJA SI NO 

CUANTOS HIJUS TI.i::NE --­

ESCOLARIDAD ------
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HESULTAOOS 

tntre Junio y Agosto de 1984, oe aplic6 un Cuestiona 

rio a 250 mujeres que cumplier6n con los requisitos men-­

cionados, se considera que la confiabilidad del estudio -

fue adecuada ya que por el intervalo de confianza tomado­

para el mismo, solo se requeria de la aplicaci6n de 90 -

cuestionarios, realizandose 250. De estos se selecciona-­

ron 246 ya que cuatro no fueron contestados • 

En el cuadro No. l se observan las.edades del grupo 

estudiado;.De las 246 mujeres estudiadas 117 manifestal'on 

tener, entre 26-35 años, 92 entre 15 y 25, resaltando que 

solo 2 mujeres se encontraban en la cuarta decada de la -

vida.·~n relaci6n a la escolaridad, 117 asistieron a la -

instrucci6n primaria, mientras que 17 saben leer y escri­

birl cuadro No.2); En lo referente al número de hijos vi--·· - -

vos 159 tuvieron de uno a tres hijos, 61 de cuatro a seis 

16 de siete o más (cuadro 3). 

En el cuadro 10 se puede observar que de 90 mujeres 

que trabajaban 75 utilizaban algún método anticonceptivo 

y de 135 que se dedicaban a las labores del hoóar, 108 h! 

cian uso de ellos • 

En lo referente a la informaci6n recibida de la exis 

tencia de los métodos de planificación familiar, 14J de -

las mujeres estudiadas manifestó que su médico familiar ~ 

se las babia proporcionado, mientras que diez la recibie-
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ron por !lledio de a:r.istades, el resto por cualquier otro -

medio cuadro 4. 

Se les inteI'rogó acerca del conocimiento de los méto 

dos anticonceptivos; encontrandose que todas ellas tenían 

el 100% de conocimiento de los métodos efectivos, ocupan­

do el primer lugar la pi1dora anticonceptiva (euadro 5). 

Acerca de la utilización de algún método anticoncep­

tivo, 94 mujeres utilizaban los hormonales, predominando 

la pildora, en un 28'.<;; 1 el DIU fue utilizado por 5~ muje"­

res, cabe hacer mención que 42 mujeres no utilizaban al-­

gún método anticonceptivo, porque acudieron por vez prim! 

ra a solicitar información de ellos, la esterilización -­

en este grupo ocupo un porcentaje minimo (grafica No.l). 

~l cuadro No.6 muestra la relación .encontrada entre 

la instrucción escolar y la utilización de algún método -

en el grupo estudiado • De las 21 mujeres que saben leer 

y escribir, 11 utilizaban .el DIU, 6 .hormonales y 3 cual-­

quier otro; En las 83 mujeres que tenian educación prima­

ria 53 utilizaban hormonales, 20 empleaban el DIU y 4 cu­

alquier otro; De 37 mujeres que asistieron a la instruc -

ci6n secundaria 16 usaban hormonales, 12 el DIU y el res­

to cualquier otro. 22 mujeres de las que contaban con ed~ 

ca~ión preparatoria o equivalente, 13 emple~ban hormona-­

les, 4 el DIU y las restantes cualu.uier otro;. Con educ! 

ción profesional se encontraron 19 1 de estas 10 utiliza-­

ban h0rrnonales, 7 el DIU y el resto cualquier otro¡ cabe 
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hecer mención que la esterilización en este grupo guarda 

una proporci6n baja y los hórmonales ocupan el primer lu­

gar. ~ntre las mujeres que no empleaban algún método ant! 

conceptivo que forman un total de 42. el 50% aistio a la 

educaci6n primaria y el 7~ llevo educaci6n profesional, -

el resto se muestra en el Cuadro ?. 

La grafica No.2 muestra la relación del conocimiento 

de lQs efectos colaterales que se presentan an la utili~! 

ci6n de los métodos para el control de la natalidad entre 

las mujeres estudiadas; de estas, 153 no tenian cocnoci-­

miento alguno y 98 refirió un conocimiento medio. 

La grafica no.3 muestra el grado de conocimiento que 

presentaron las mujeres estudiadas en lo referente a las 

patologías en las que el úso de algún método de planif1c! 

ci6n familiar se encuentra contraindicado, el 82% refir16 

desconocer totalmente lo interrogado. 

Ue las 58 mujeres que-empleaban el uIU, el 37% desc2 

nocla el lugar donde se les coloca, solo el 36% refiri6 -

que su colocación es en utero y el resto menciono cual--­

quier otro sitio lcuadro 8J. 

En lo que respecta al uso de la pildora anticoncept! 

va, la mayorla de las mujeres estudiadas desconoce la co~ 

ducta a seguir en el caso dél olvido en la toma de un com 

primido¡ considerandose alarmante, pues está es la de mai. 

yor utilizaci6n en el grupo est~diado \cuadro 9) · 
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CUADRO No.l 

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR ~DADES 

EN EL GRU~O DE MUJER~S ESTUDIADO EN LA 

CLINICA No. 20 TIJUANA B.c.N. 

GRUPO !JE EDAD PORCENTAJE TOTAL DE MUJERES 
Uf ANOS 

15-25 . 37% 92/246 

26-35 47% 1171246 
/ 

36-45 11% 29/246 

46-55 .8~ 2/246 

no contestaron 4» 6l>/24ó 
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CUADRO No.2 

GRADO DI!; ESCCLAR1DAD OBTENIDO 

PuR EL GRUPO !!:STUDIADO 

Jo.;DUCACION PL:RCENTAJE 'l'O'l'AL D.r; MUJERJ!;S 
E.:iTUl>IAOO 

/ 

Saben leer y 
escribir 

7% 171246 

.Primaria 47~ 117/246 

Preparatoria .... 13%· . 321246 
o equivalente 

Profesional 4% 9/246 

No contestaron 11% 24/246 
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CUAl.lRO No. 3 

No. de nIJOS vrvus EN .11.. GRUPO l.lE MUJER~S .. 

E.:>TUDlADO 

----
No de hijos .t'orceniaje Total de l!IUJeres 

-- --·-
CERU .4~. lt24b " 
l:.j 64~ 1591246 

4-b 25~ 611246 

· 7 6 más ?~ 
/ 16/246 

no contestaron .s~ 91246 

---
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CUADRO No 0 4 

P~RoONAL ~UE ORIENTO AL GRUPO ESTUDIADO DE 

LA EXISTEN~IA IJE LOS METOOOS AN'!'l(;ONCEP'l'IVOS 

POH V .14..:Z PR1MERA 

OHIEN'l'ADOR PORCENTAJE TOTAL DE MUJERES 

MEDICO FAMILIAR 56% 140/246 
1 

MEDIOS MASIVOS 15% }1./246 
DE DIFUSION 

FAMILIARES 6% / 15/246 

AMISTADES 4% 10/246 

NO CONTESTARON 15% 44/246 

.,.t 
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c;UADRO No.5 

VISTRIBUCION PORCENTUAL DEL CONOCIMI~NTO 

DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LAS MUJERES DEL 

uRUPO ESTUDIADO 

~RETC5ñC5 PORCENTAJE TOTAL DE MUJERES 

HORMONALES 100% 246/246 

ESTERILIZACION 67" 167/246 
F»lENINA 

Di U 55,; 136/246 

LOCALES 49% 122/246 

RITMO 5% 12/246 

COITO INTERRUPTUS .4% 1/246 

NO CONTESTARON 5% 12/246 

··]' 
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CUADRO No.6 

UORRF.LACION ENTRE LA EDUCACION Y EL .1!.MPLEO DE 

METODOS ANTICONCEPTIVOS 

EFECTIVOS. 

EDUCACION METODOS 

DIU ~ HORMONALES% ESTERILIZACIC>M% LOCALES% 'l'X 

Leer 1 es 11 52 6 28 l 4 3 19 21 
cribir 
Primaria 20 22 53 63 3 , 3 4 4 83 
Secunda- 12 32 
ria. 

16 43 4 l 4 1 31 

Prepara-
toria. 6 

4 18 13 58 l 4 4 18 22 

equiv_ale~ 
te... . 

Profesional 7 36 10 52 l .5 l 5 19 

r 

.... 
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CUADRO No.7 

DI~TRIBUCION J>ORCENTUAL DEL GRUPO ESTUDIADO 

QUE NO EMPLEA ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO Y LA 

ESCOLAR! :)AD• 

.t;DUCACÍON PORCENTAJE TOTAL DE MUJERES 

Saben leer 1 9% 4/42 
escribir 

/ 

Primaria 50% 21/42 

Secundaria 19% 8/42 

Preparatoria 
6 equivalente. 

9 4/42 

Profesional 7 3/42 
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CUADRO No.8 

CONOCIMIENTO DE LAS USUARIAS QUE EMPLEAN 

DIU VEL LUGAR EN DONDE SE LES ES COLOCADO 

ORGANO PORCENTAJE TOTAL DE USUARIAS 

U TERO 36% 21/58 

VAGINA 10% 6/58 
/ 

CUELLO UTERINO 15% ti/58 

CONOCIMIENTO !&% 23/58 
NULO 
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CUADRO No.9 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL GRUPO ESTUDIADO 

OEL CONOCIMIENTO DE LA CONDUCTA A SEGUIR EN CASO UEL 

OLVIDO DE LA TOMA DE LA 

PILBORA 

CONDUCTA A SEGUIR PORCENTAJE TOTAL 

uESCONOCIMIENTO 61% 152/246 

CONOCIMUNTO 29~ 72/246 

NO CONTESTARON 8~ 22/246 

- .. '. ·~: ·, : . .•.. •4·• ~ .• :~ .... 
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CUADRO No,10 

UISTRIBUCION PORCENTUAL ENTRE LAS MUJERES 

~UE TRABAJAN Y LAS QUE NO LO HACEN CON EL :E)IPLEO 

. DE METOJJOS ANTICONCEPTIVOS, 

. ·. ' . : ~ .:~· ' -

EMPLEAN % NO .EMPLEAN % TOTAL 

TRABAJAN 

NO TRABAJAN 

'1.5 

108 

NO CONTESTARON 21 

83 

80 

15 

2? 

16 90 

20 135 

8 21 

TOTAL 246 
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G:~AFICA No. l 

RELACION DE LA UTILIZACiuN DE LOS 

ME:l'ODOS ANTICONCEPTIVOS EN EL GRUPO· 

No. SUARIAS ESTUDIADO 

70 

60 

50 

40 

20 

10 

l 

l'I~ 

________ _._ ___ ..._ __ __.L..-~------- o .... 

. ; 

M E T O D O S 

DIU 24% COITO INTER~UPTUS .4.ii ORALES }()% 

LOCALES 8 ·.: S.ALPINGOCLASIA 4X INYECTABLEJ 9% 

NO U'r!LIZAN 17% 
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GRAFICA No.2 

POH~ENTAJE DE CONOCIMIENTO DEL GRUPO ESTUDIADO 

DE LOS FENOM¿Nos COLATERALES QUE SE PUEDEN PHES8NTAR 

CON LA UTILIZACION DE LOS METODO~ 

ANTICONCEPTIVOS 

931246 

39~ 

61% 

1531246 

61~ NOT!ENE CONOCIMIENTO 

39% TIENE CONOCIMIENTO MINI~O 
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GRAFICA ·No. 3 

1<ELACION !)EL CONOCIMIEN'PO DEL GRUPO ESTUDIADO 

DE LOS PADECIMIENTOS EN LOS QUE LOS ANTICONCEPTIVuS 

lfo. Mujeres SE ENCUl!:NTRAN COl~TRAINDit;AOOS 
225 

200 

175 

150 

125 

100 

75 

50 

25 

o 

-
. 

... 

-· 
.;. 

-
-
-
-

81% 

201 

.... 

/ 

lRcr. 

45 

Nulo · Minimo 

C O N O G I M 1 E N T O 

.. ~Jo, ••••• 

. . ~. ~ , 
.• ··.:,~'!!';.f·~ .......... . 
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COMENTARIO 

l) La edad prome·dio del grupo estudiado fue entre 26-35 añoa 

etapa en qu~ la fertilidad y productividad femenina son con! 

tantea, lo que representa que estas mujeres se encuentran m~ .· 

·' tivadas para controlar su fecundidad , pudiendo en determina 

do momento desarrollarse a otros niveles. 

2) El mayor porcentaje de las mujeres estudiadas tienen ea -

tre uno y tres hijos, correspondiendo un porcentaje m1nimo­

a las que tienen siete o más; lo que representa que este -­

grupo ha disminuido su fecundidad; comparandolas con las mu­

jeres que habitan en areas rurales, en las que la fecundidad 

se encuentra en~re ocho y nueve hijos (~3), favorecido esto­

por la inaccesibilidad de los métodos anticonceptivos y au -

baja o inexistente educaci6n escolar ~l}J. 

3) El 56~ de las mujeres estudiadas recibieron la primera 1! 

formacion de los métodos anticonceptivos por su médico fami­

liar, lo que debemos hacer resaltar, al confirmar que la mu­

jer se encuentra concientizada para obtener informaci6n por-. .,.. 

,·:•'..,• , ... '': 

el personal del sector salud. Los medios masivos de ditusi;;: ·¡:'.·: _..-.;;-

6n, en este estudio, alcanzaron porcentajes· poco significat{>/:·· 

vos, reflejando q11e son inaaecuados para motivar a la l'obla-

ci6n. 

4) El porcentaje mayor del grado de escolari ad obtenido por 

el grupo estudiado se situo en la instrucc15n primaria expl! 
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candose que el 61% rtiliz• m•todos efectivos para controlar 

su fecundidad. 

5) Se esperaba encontrar diferencias significativas entre -

las mujeres que trabajaban y las que no lo hacian, en lo que 

a utilizaci6n de los metodos se refiere¡ sin embargo en pro-. 

porciones similares hacen uso de algún m~todo de planifica-­

ci6n familiar, lo que significa que aunque la mujer del gru­

po estudiado, en un porcentaje considerable no proporcione ! 

porte económico al hogar, . se preocupa por el control de -

su fecundidad. 

6) Se corrobor6 que el conocimiento de los m~todos anticon -

ceptivos no influye en la utiiizaci6n de los mismos, pues -

el total de mujeres estudiado refiri6 conocer los hormonales 

y el 55% el DIU¡ sin embargo el 52% de~ total hace uso de -­

cualquiera de los dos; el 62% del total estudiado desconoce 

los ef~ctos colaterales, que pueden presentarse con su uti­

lizaci6n; asi mismo el 80% desconoce las patologias en las .... _ 

que el empleo de estos se encuentra contraindicado; lo que -

nos hace pensar que existe una información inadecuada, ya -­

que a mayor escolaridad, es más el porcentaje de uso de hor­

monales, paralelo al elevado porcentaje, que desconoce con-­

traindicaciones e indicaciones de los mismos, y. que al sel! 

ccionar el m~todo a utilizar no consideren su efectividad ni 

su inocuidad. 

7) Se corrobor6 que las usuarias que emplean el DIU, el 37% 

desconoce el lugar exacto.en donde se les coloca. El elevado 
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porcentaje de desconocimiento de las usuarias de e~te m~to­

do va en relaci6n a la escolaridad, ya que el mayor porcen­

taje que lo usa es analfabeta o de bajo conocimiento; i Ca -

be pensar que tauto es impositivo, el método a criterio del 

mtdico y no de la paciente?. 

8) En· lo que concierne a las pastillas anticonceptivas, un -

gran porcentaje desconoce la conducta a seguir en el caso de 

olvido en la toma de un comprimido o su conducta es totalme~ 

te inadecuada. 

9) La esterilización del grupo ocupa un porcentaje m1nimo -­

tal vez por falta de difusi61i de este método. 

10) 1''inalmente debemos enta~iur que las fallas de los pro­

gramas de ~lanificaci6n Familiar se deben en gran parte, al 

manejo inadecuado de la informaci6n por/parte de las usuari­

as y a lo deficiente de la misma por parte del personal de -

salud; creando confusión y abandono de los m~todos efectivos 

que conlleva al aumento de las tasas de fecundidad , por lo -

que deberá continuarse estudiando y as1 lograr loe objeti-­

vos trazados para lograr el control de la natalidad en nues­

tro Pa!s. 

. ....... ;. 

' ,.<''.~, . 
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FE ERRATA.:;, 

II. Dice Clinia debe decir C11nica 5 renglón 

J II. Dice .:irevicio debe decir .:>ervicio 20 renglon 

1 • Dice lnstroducci6n debe decir lnstroducción renglon 2 

I+ • Dice Mftodos debe decir M~todos englon 14 

5 .• Dice refelja debe decir refleja renglon 24 

6. Dice refkejo debe decir reflejo renglon 9 

noja 2 del ~uestionerio dice enfermadades debe decir 

enfermedades renglon 19. 

hoja 2 del cuestionario dice enfremedades debe decir 

enfermedades renglon 22 

16 • Dice cognocimiento debe decir conocimiento renglon 11 

33 • Dice Gneral debe decir ü~neral renglon 13 

34 • Dice Internacionl debe decir lnternacionales renglon 2~ 

35 • Dice rpoblrma debe decir problema renglon 12. 

11 • renglon.8 .despues de la palabra lugares debe continuar 

diciendo, de facil abastecimiento (13) asi como las 

complicaciones (hasta la palabra que ). 

24 • Dice /& debe decir 39% renglon 8 • ... --··---···---------·-··· . ·--·---··- ·-····· .. __ , ... ····-··-··. 
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