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El siguiente trabajo trata de dar a conocer, Cuales scn
las causas de aceptaciép o vechaze de les Uétedos de Planifi

cacién FPamiliavr ep la mujer sexvalmente activa.

%l pregrama de Planificacién Familiar, ha side priorita
ric en toda sociedad y pafs, cuenta con el respalde de pelf-
ticas de poblacibn, programas didbctices, apoyoe econbmico, y
de salud, en general tede un sistema cuyo cbjetive ep el de-
disminuir ¢l fndice de natalidad y ofrecer mejores cendicto-
nes de vida para suvs hébitantes.

Kéxice ne ea la excepcifn, pues en mds de una década de
Planificacién Familiar se ha lograde que dfa a dfa el nimero
de mujeres baje control aumenten; este quizd cendicionade -
tambien p&é el aumento de poblacibén. Perc desafortunadamen=
te adn existen pesicicnes y tabus contrarios multicasuales -

que impiden en clerto mwode le splicacién de estos programas.

De primerdial importancia es el cenccimiente de los of-
todes anticonceptives y este es condicien indispensable para
su usc y centinuidad;

Fl cobjetive principal de este eotudic es precipamente sa
ber ¢ cuante conocen las mujeres ¢n nnﬁéria de Planificacién
Paniliar, ndwerc de métodos cenccides y si la informacibn qucl
ee ha dade ¢s la correcta ? agi misme se contemplan aspec -=
tos come ( nivel sccioecenémico, escelaridad, Religibn, edad,
multiparidad, desec de nueves embarazes, comunicacién entre -

las pavejas). Conccer que esta pasande con la aceptacién 6 re
chaze de les métedos de Planificacién Pamiliar y que efecto -



s¢ prroducer en la mujer en edad fértil y sexualomente activs,

#WIECTDENTES CIENWTIFICOS.

Hasta ouy recientesente la Folftica oficial del Gebicrne
Kéxicane fué FPré-natalieta, en 1947 la Ley General de Podla -
cifp establecia .,.. " El aumente de peblacibn debe procurar~
ce mediante crecimients natural, per inmigracibn; dictandece-
nedidas para fementar los patrimenics y aumentar la vnatalidsd
siende ecte rdpidamente satisSeche (1). Bste causc preccupa -
cién criginandc nuevas dispeeicicner como la Reforma al Arti-
cule 40 Constituciconal, que establece que teda persona tiene
dereche a decidir de manera libre , vreepoosable ¢ informade -
scbre el nbmere y eopaciamiente de sua hfjos. Se aprobé el -
nueve Cedige Sanitaric de 1973 que derrcgaba la prehfbiciée a
la venta venta de anticenceptivos; la Ley General de Pcbla --
cibp y reglamente de 1976 expresande la necesidad de progra -
zas de Flanificacifn_Pamiliar (1), (3}, siendc propercicnades
los priceros servicics de Planificacifo Pamiliar en 1965 a -
las 4rens urbénane margivadas ¢ iniciando independientemente -
fetas accicneé les institucicnes cficiales.

Bn 1977 se crel el Programa Nacicnal de Planificacién Pa
miliar, cuyc cbjetive fue mejorar la salud weterune~infantil,-
extender sug servicios al 4rea rural, disminuir la incidencia
de aborte, cortribuyende 2 loe niveles de fecundidad respetan
40 1a desicién y dignidad de la pareja.

Ceme podria egperarce, las mujeves Gue Bcepian coenseer -
2l zenee un mftode anticencepdive scrn las jue desean tener un



véwerc menor de hijes (1), (3), (4), (6).

Un estudic realizade per La SPP el 0:4% lleva nftedes -
fneficientes, 89% nétodeos eficientes, 11.3% de las mujeres -
uean mftede para espaciar lop embarazes, vbicandece esten ep-
tre las de tres hijos, 20.4% llcvan métede eficiente y tienen
mence de tres hijes; 35% ne usen métede y no desean mis hfjoe
fues su c{fra global es de cince hijes (1), (3), (4), (5).

%1 cempertamicnte incensiatente de las mujeres disminu -
ye cuande la escelaridad es mayecr (2), (), (9); y pe: vegio-
nes del pa{s hay maycr aceptecifn en el Nerge, siendc Tenor -
en el'Golfo, Sureste y Pacffice, y con lecalidades de mencs —
de 2000 habitantes & mencs dende ne aceptan ¢ llevan wftodos-
inceneistentes, lecalidades de 20 000 & wde habitantes llevan
me jores mftodes; fluctuande ¢n arboes cases las ¢dades entre ~
20 y 35 adicn (2), (3), (6), (15).

Un estudic realizade per la SPP demcstré que les mujeres
que cenccen anticenceptives Tepresentan el 64.5% y una ves -
gue se les habla de les métedes ascienda a 89.5%, sue edades-
se fncontrarcn entre los 15 y 49 afesy dentre de les nétedes-—
nds cenocides se encontraren pfldera 82,68, DIU 75%, preser-
vative 428, rt{twe 48.1%, inyeccécones 69.3%, salpingeclasia-
67.6%, vasectemia 38.1%, Ae{ ccme métcdes feloleorices {(hferva
de malabh, semilla de cilantre, colocaqi?n de me jorales vagi~
nsles) 4.4%. (1), (4), (16). '

En cuante a la edad, mujeres entre 25 a 30 afies, mayer -
cenccimiente tienen conv una mener propercibo entre Lles 15 a -
19 afies, (1), (3), (16).



E1 nivel de eecelarvidad game te la aceptacién de la Tluni
ficacidn Pariliar, con una diferencia entre las que & tierer-
ningdn ade escrlar y lae de preparatcria ¢8 de aproxinadazente
25% sin sobarge rds del 55% de mujrree gue esistiersrn s la ¢e-

cueln cenccen algdn métedo.

Las primeras campadles que difundiercn mspecto ecbre la --
Planificacién Familiar en Wéxice, vtilizaban un eslegan " Vame
ncs haciende mencs " ,.... itresponeables  pars vivir mejer, -
eate ccurrié en el afie de 1986, En una segunda canpafla el men-
saje fué , " La familia pgquefia vive mejor " , slendc la ter-
cera " Seficra Ud decide si se embaraza "; las encuestae demos-
traron que los mensajes exen bien veccrdades pere preoducian -
confusién ¢n cuante a sy significade, peve adn los resultadoes
fuercn satisfacteries (1), (6), (7). Pesteriormente ge prepara
ren telencvelas educativas y radiencvelas que versaban scbre -
1a Planificacién Pamilian, mcdificandcce el argumente de acuey
de a les logres; un ejemple de este fué la radiconevela titvla-
da " Fer amer 3 mi pueble " que analizé la penetracién que eo-
taba te;iendc en el piblice y las razenes que daban para escu-
charla, De esta manera en lea capftules futures, se insistil -
en lcs puntes vds comprendides desechande lcs gue ne lo fueren,

Esta radicencvela estuve presente en lce mesep de maye de=
1980 a febeerc de 1981, (1), (6), (7).



La explesién demogridfica ¢s un problema de gran magnitud
en les paises del tevcer munde.

En Uéxice el fndice de natalidad repertade por el Insti-
tute Nacienal de Bsted{stica Geograffa ¢ Informatice en el -
afic de 1984, tomande en cuenta el perfede de 1981 fuf el si -
guiente: (5)

CRECINIFITC NATURAL ( A =B =C ) es de 28.3%

NATALIDAD ( A} de 33.6%°

MCRTALIDAD { B) de 5.3%

Desde que se iniciaren leos métedes anticonceptives se -
han tenide ante elles reaccicones de aceptacién ¢ techaze, es~
te motivade per diversas razenas cecme los sen el nivel sccic-
cultural, ecenemia, escelaridad, tamafic de las lecalidades, -
Religién, medics de difusién eto, Bin cmbarge las mujeres -~
siempre han manifertade " que no querfan tener mds hfjos “.

La perbimertalidad materna avmenta con cada embaraze y -
existe una cerrelacién causa efecte entre pobreza de las sc -

ciedades, desemplec, criminalidad.

Ente eé&udto pretende conccer las principales caveas de-
aceptaci én ¢ vechaze de la Planificacién Pamiliar, tcmande en
cuenta el cenccimiente scbye los diferentes mftodes, cuales -
scn mds usades, cuante se conece ¢ ignera al respecte.

Investigande 8i la crientacifn adecuada, nivel sccierco~,
1omico' escelaridad, Religién, edad, multiparidad, desec de -~
nueves embarazes, comunicacifn entre las pare jas, medics de -
difusién; influyen de manera pesitiva o negativa scbre la -

aceptacién ¢ rechaze de los métodos anticonceptives.



¥aTEFRIAL Y KEZODOS,.

Se efectul un estudie cbservacicnal, prespective, trane-
versal y descriptivo, realizandcce cvadres, gréficas y prue -
bas estadfsticas ne paramétricas para demostrar y comparar -
lag hipfiesis.

Bn una muestra de 150 mujeres con edades entre leos LS5 y~
50 afics, que acuden al servicic df Consults Externa de la  --
U. K. P # 1 Puebla, Pue, durante los meses de mayo a dicien -
bre de 1986, Se realizé una encuesta mediante la aplicacién -
de un cuesticonaric de aceptacién © negacién as{ ceme de opei-
&n miltiple.

Hujeres con vida sexual activa, haciendoce incapié en «
les asprctos de { nivel scolcecenbmice, esoclaridad, Religiéo
edad, multiparidad, desec dr nurves cmbarazon,'comuntcacién -
entre las parejas, medios difusives ).

No ae incluyeren en el estudio a femenincs prepdberes y-
mujeres en étapa de climaterio,

La aplicacién del cuentionaric fuf hecha al azar por el-
investigader colaborador, realizandoce evaluacién de los re -

sultades al finalizar el estudie,



RESULTADOS.

Al aplicar la prueba de Xz cruzada para verifi:.r si' -
existen diferencias estad{sticamente nignificativas 2 né, se-

encontroe le siguiente:

1. Al comparar a las mujeres que algina vez han uaade un
mftode de Planificacién Pamiliar para demerar o evitdr el ex-
baraze, con el nimere de métodos anticenceptives que conocen,
s¢ encentré una x2= 2.595, que es mener al l{mite establecide

a un nivel de significancia de 0.06.

For lo tante se acepta la hipétesis de nulidad, gue ccne
cluye . Ne influye la cantidad y nioero de métodes conocides
para la aceptacifn de la Planificaci&n Pamiliar.

SI USA _ NO USA

3 WPTODOS O MENOS 84 24 10§
. 4 UZTODOS C MAS 35 07 43
119 3l 150
108 X 119 108 X 31 -
150 150 - 85.68 | 22.32
119 ¥ 42 31 X 42 33.32 12,4
150 150

2.8224 = 0.,0323411

2 =£g 24-85,68)% = ( ~1.68 )2

B5.68 F5.68 85,68
22 - gg,-ez 32 3% (1,60 )% - 2.f22¢ = 0.1264516
) 2232, 22,32 ,, Zc.32
L H Lz.:-,a; = ( 1.68 }° = c.Bxi4 = C.0B470
33,32 33.32 33.32
#2 24( 7-12.4 3 2= ( -5.4)% = 29.16 = _ 2.3516129

17,4 12.4 12.4 X = 2.5:5



2. Se ccopara a las mujeres que han usade algin métode -

" de Planificacifn Pamiliar cen el ndmerc de hijes que han e i

de y su influencia para aceptar la anticencepeién., Sroentran-

do una x2 = 7.468, existirnde diferencia estad{sticersnte sig

nificativa con un resultads mayer al 1foite esteblecide con -
un aivel de significancia del 0.05.

Por le¢ tante se acepta la hipftesis alterna, {ndicande -
que ¢l nimere de hfjes en un matrimenic, sf influye en la ==
ageptaci bn de la Planificacién Paniliar.

SI USA NO USA TC(TAL
SI INFLUYE BL Ne DE HIJOS 84 11 97
NO INPLUYE BL Mo DB HIJOS 36 17 53
126 3 150
x2 2 84-77.6 )2 = ( 6.4)° = 40.96 = 0.527835
7746 7746 77.6
x% 2$( 13-19.4 )% = ( -6.4 )%= 40.96 = 2.1113402
19.4 19.4 19.4
x% = 16-42.4 1% = ( =6.4 )%= 40.96 = 0.9660377
42,4 22.4 2z.4 .
X2 =€( 17-10,6 )2 = { 6.4)% = 40.96 = 3.B641509
10.6 10.6 10.6 7.468

_x_2 = 7.468



3. Se comparan a las mujeres que han usade algin Uftede
de Planificecién Papmiliar con el estsde de salud actvsl ¢ 3l
nacimiente de sus hijos.

X2 = 1.2799772, aceptandcce la hipftesis de nulidad que

nes fndica lz2 ne influencia del estade de salud de los hijos
en relacién a le acepiscibn de los mftedos anticonceptivos,
et~ bien puede veflejar que no existiercn padecimien --
top importantes en les hfjoé de las mujeres entreviotadas; el
nivel de significancia utilizade fué de 0.05.
S1 USAN NO USAN  TCTAL

SI INPLUYS BL EDO DR SALUD n 13 84
NO INPLUYE BL 5DO DB SALUD 51 15 66
122 28 150

4. Se compara las mujeres que han usade alghn métedc de
Planificacién Familiar con la cecelaridad,

x2 = 0,9758888 mestrande que ne existen diferencias eata
diaticamente significativas, Aceptandcce la h\g&tesis de nuli
dad en cvante a mener estudio mayer aceptacién de la Planifi-

cactén Pamiliar,
SI USA NO USA TOTAL

SECUNDARIA O NENOR 85 16 101

PREPARATORIA O mAYCR] 38 1 Y
123 27 150




. 3¢ ¢

zp219 1z relacién de las mujerves jue vean ¢ han
vsnde slgdn wéficic d¢ Tlenificacibn Pamilier y la inlluencia

n

tue ejerce le fsceoleridad alcanzada para acepuar o vechazar -

un céeoin sntieones; sive,
SI USA NO USA (725

ST INFLUYE L4 BSCCLARIDAD | 70 14 84
NC INFLUYZ La ZSCOLARIDAD | 55 1t 66
125 25 150
2 X 125 | B4 X 25 -
150 150 _ T
125 X 66 | 25 X 66 23 1 1l
150 150
x2=£g 70 -7013% = o
T
x2=£g 14 -18)% = o
14
x2=(g 55 = 55)° = 0
55 . i
x2=€g 1 -13% = o
11

Siende Xz = 0 el resultade pueatra que ne existen dife =—-
renciap estad{cticamente significativas en cuvante a la {nflu-
¢ncia de la escelaridad y la aceptaciln de les métedos anti =
conceptivos, Se acepta la hipftesis de nulidad complementande

cen la encuesia anterier usande un nivel de significancia de-

g
Leeos
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6, Se compara le Religifn a la jue prrtenccen las entre-
vistadas, (catélica), {né catblica) cen la aceptacifn o recha

z¢ de le Plenificacifn Familiar.

X2 = 0,0775399, ne exietiendc diferencia estad{sticamen~
te significativa con vn nivel de significancia de 0.05.

Se acepta 1a hipbtesis de nulidad en cuvante a que no hay
diferencia en catélices y ne catdlicos e¢n aceptar ¢ rechazar-

la Flanificacifn Pamiliar.
SI USA NO USA TCTAL

CATOLICA 111 25 136
NO CATCLICA 11 03 14
122 28 150

7. Ahora se compara la influencia de le Religién en la -

aceptacibn o rechaze de la Flanificacién Pamiliar.

Se acepta la hipbteris d¢ nulidad mestyaode que la infly

encia de la Religién fa ccsa aparte respecte a la anticencep-

cién, la X2= 1.3120216. ST USA NO USA  TOMAL
SI INPLUYE LA RELIGION 23 08 n
NO INPLUYE LA RELIGION 99 20 119
1ee 28 150

. .
B, Se plantea Cual es ¢l nimero de- hijos que consideran .

ideales los matrimenics y la aceptacifn de los mftodes anti -
ceonceptives,

x2 = 0.7346948, ¢n esta ccacien ec realizé correceién de

Yates, la cual dié un resultade des 0.598,
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Se¢ aceriz la hipftesis de nulidad jue nce ouestra goe el
rizere 3¢ hijos coneideredos en una rareja né influye en la -
acepiacifn de loe métedes anticonceptivosa.

SI_USA qC_USA  TOTAL

3 Ergos cwEmos ) 12 22 134
ap1Jes omas [ 12 | o4 14
124 26 150

9. Se plantea la pregunta ;Depes teney mds hijcs? y su ®
relacifn con la aceptacifn o rechazc de la Planificacién Pami
l{ar.

Se acepta 1a hipftesis de oulidad, ne encentrandece dife
rfncias !nErc el desec de rds hijos y la plamificacién fami -
Har. La X'= | 519855, nivel de sigoificancia utilizado de
0.05. SI USA___NO USA___TOTAL

SI DBSEA T5NER MAS HIJos| 6L 1 08 T 70

NO DSSBA TENER MAS HIJOS | 66 | 14 | Bo
126 24 150

10, Al centepplar al ndmero de peracnas que compene la fa
milia, s¢ too6 ¢n cuenta unicamenie 8 la pareja ¢ hijos y su-
relacién con 1a Flanificacién Pamiliar,

Se aceptd la hipftenis de nulidad encontrandece gue el -
nimere de pirscnag gue componen una familia ne influye en su-
Zeree 3¢ plantficzeidn femiliar. 3¢ realize cerieccifn de Ta=

tes gue wuevameote correbera lo antericer,
SI USA NC USA TCTAL

5 ¢ ¥=1oR [ 105 17 22
6 C XAYCR 21 07 28
126 24 150
i suzifr fe Yatess
(T 77 1 2%ze]  x° = 0.592
[(is.z: | %47
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11, Se relacicenan les {ngrescs mensuales cen la aceptaci-
fn de les métedoes anticonceptives, tomande en cuenta {ngrescas
mencres de $100.000.¢c,

x? - 0.277 ne existe diferencia ectad{sticapente eignifi '
cativa con un nivel de 0,05, Se acepta la hipétesis de nuli -
dad que nos muerira que los {ngreses mensuales en la familia,

né tnfluyen en el deseo de adoptar un nétede anticonceptive.
SI_USA NO USA  TOTAL
~ $100.000.00 © MENOS [ 90 22 12z
$101.000.0c O MAS | 32 06 18 |

12, Una vez tomande en cuenta loo {ngrescs mensuvales, se-~
buscf, si el dinerc alcanzaba , impertande sote en el deaeo -
de¢ planificar la familia. Nuevamente aceptandoce la hiplteais
de nulidad que nes mueetra que ne ioperta el dinerc con gue

ge cuente para planificar, la 12= 0.1478194.
ST USA HO _USA TCTAL

SI IMPORTA BL INGRRS0 MENSUAL{ 91 | 19 110
NO IMPORTA BL INGRBSO MENSUAL | 32 | 40
123 27 150

13, Al centemplar si las parejas platican scbre lea méto~
des de Planificacibn Pamiliar, cual ¢5 el mds conventente y -
cual aceptan, no of encontré diferencia estadfsticamente sig~
nificativa, cen una X2 = 0.9466261. Pex 1o que al ne condicie
nar la cemonicacifo entre los conyvges la aceptaciép de un nf
tode de Planificacifn Pamiliav, =¢ acepta la hipltesis de nu-'
lidad.

SI USAN NO USAN _ TOTAL
SI PLATICAN SCBRE PP} 109 21 130
NO PLATICAM SOBRE TP 15 05 20

124 26 150



~14 -

14, Siende importante la ¢dad 3¢ nurstras entyevistadas,

ee compara o eate influye en eu desec de planificar la fami
tie.
x2= 1. 3881941, aceptandece 1a hipétesis de nulidad gue-

fndica que la edad no influye en que se adcpte un méicde an-

ticenceptivo.
SI USA 0 USA__ TOTAL
EDAD ENTRE 15 & 25 AR0s | _70 12 82
EDAD ENTRE 25 A 50 ANOS {53 15 68

123 27 150

15, Ahera se investiga st las pujeres creen que sea imper
tante la edad que tienen y la aceptaciln de un métede,

La X%= 15.853051 en eate case of exietié diferencia 1307
distica significativa, se acepta la hipfteais alterna que now
fodica jue la edad si es ibportante para un vueve embaraze -
e influye en la aceptscilén de la Planificacién Pamiliar.

SI USA NO USA___ TOTA

SI BS IKPORTANIE LA BDAD { 105 23 130
W0 ES ILPORTANTE LA EDAD | 13 07 20
118 32 150

16, T cuarntt a la infermacifn que s8¢ da scbre la flaniﬂl

cacién Familiar, =¢ curstionm 8l esta es ccrrecta.
x% 15.853051 existiendc diferencia eatad{sticamrute sig

nific=tiva, lc que {ndica que la infermacién dada al respecte

es correcta, aceptandece la hipltesis alterna.

St UCA NQ USA _ TOTAL
TIPCREACIQN CORRECTA | 115 18 }
INPORIACICH IKCOR#BCTA of:] ag 1

123 27 150
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17. Les medics de cemunicaciébn come cine, tadie, TV, Te=
vistas ¢tc, dan 2 conccer aspectos scbre Planificacifn Paoili
ar , Zz= 3,3351809, ne existiende diferencias estad{sticamer-
te significativas en cuante 8 la infcromgeifr y use de les mé-
todos.

Aceptandoce la hipétesis de nulidad, que nes {ndica que-
aungue lea mred!os radiodifusives dan a ceoonccer aspectos pesi-

blemente no se preste la debida atencibn.
SI USA NO USA TOTAL
SI HAN DADU A CONOCER ASPECTOS | 108 | 20 1128
NO HAN DADO A CONOCER ASPECTOS 15 1 07 | 22
123 27 150

18. Ahcra bien una vez iovestigada la radiedifueibn, se-
investiga si ¢l mensaje ha influide en la aceptacibp de la
Planificacién Pamiliar.

X2= 2.0325201, ne encentrande diferencias estad{sticamen
te significativas, cuande mencs en esto myestra de entrevista
das. Por t4l metive neoe quedames con la hipéteris de nulidad,
fndicande que ne s¢ ha entendide €l mensaje y pex le tante no

ha influide en la aceptacifn de algin oftedes

SI USA NO _USA TOTAL

HA EZNTELDIDO BL MENSAJE 105 20 125
: 18 07 29

123 7 150




19, Se¢ plantes la pregunta ;Eeta dispurete ¢n lo future a
Tlanificar su farilias?

%% 6.9285279, existiende diferevsia eotidlaticsnrnte =
eignificative, fcertendeer la hipétesisn sltetna, le gue 7ie «
fwdica sur le mayoerfa de las mujeres tomadas ¢n esta muenirs,
estan digpuesdes o plavificar su familia. Bl nivel de eignifi
goncia fuf mayer de 0.05. Se realizé cerreceién de Yates co--

teepondiende aobes resultades. .
SI_USA NC USA __ TOTAL

SI ESTA DISPUESTA A FLANIPICAR | 1t7 23 140
NC ESTA DISTUESTA A FLANIPICAR 03 105 10
122 28 150

Sen cerreccifn de Yates:
ST _UsA NO Usa

SI E5TA DISPUESTA A TLANIPICAR §13.86 | 26.13 '}
HC 2874 DISYUESTA A FLANIPICAR | 8.1} 1.86 ]
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NUMERO DE METODOS COHOCIDOS Y
ACEFTACION,

Y

1) 84 SI USA,CONOCE 3 § LENOS,
2) 24 NO USA, CONOCE 3 8 MENOS..
3) 35 SI USA, CONOCE 4 & MAS.
4 1 NO USA, CONOCE 4 & MaS.

ESCOLARIDAD Y ACEPTACION DE LOS
NETODOS DE PLANIPICACION FAN,

. [

T A) 56% = 85 SECUNDARIA O KENOS USA IG
1 B) 10 = 16 SECUNDARIA O MENOS NO US.
C) 25 = 38 PREFARATORIA O MAS SI US

D) 7.3 = 11 PREFARATORIA O MAS NO U
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INGRRSO XENSUAL ¥ ACEFTACION DB LOS
HETODOS DB FLANIPICAUION PAK.

903 § 100.000 & menos SI USA METODO IE P.P.
224 " 100,000 § menos NO USA METODO DE P.P.
32§ " 101.000 § mayor SI USA METODO DE P.P.
SHEES " 101.000 § mayor NO USA METODO DB P.P.

ACEPTACION DE LA PLANIPICACION FAMILIAR
Y U30 DB KETODOS.

t I) 78% = 117 ACBPTA Y USA NETODO
{ II) 15 « 23 ACEPTA Y NO USA ME?.
1 IIT) 3.5 = 5 NO ACEPTA Y SI USA }E?.
4 IV) 3.5 = 5 NO ACEPTA Y NO USA MET.
1 I
+
|
L
! 11
[TI) [0V}
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RELIGION Y USO DE KETODOS DE P. ?.

Ny

PO S T

PP VPO Sy

a) T4 £ = 111 CATOLICA SI USA
v) 17 %= 25 CATOLICA NO USA
e) 7%= 11 NO CATOLICA si USA
d4) 2% s 3 NO CATOLICA NO USA

[] e

NUMERO IDEAL DE HIJOS Y ACEPTACION DE

a) 112
a; 22
c) 12

D) 4

LOS METODOS DB PLANIPICACION FAM .

TRES HIJOS O MENOS, SI USAN METODO DE P.P,
TRES HIJOS O MENOS, NO USAN METODO DB P.P.
CUATRO HIJOS Q HAS. SI USAN JSTODO DE P.P.
CUATRO HIJOs O #AS, NO USAN IEETODO DE P.P.

ESTA L Ffsis NO Drer
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DISCUSION,

En cuante al nlmere de métedes cenccides y la acepiacién
de estos, me encontré que no existen diferencias estad{stica~
pente significativas, le¢ que cencuerda cen 1o encentrade poy-
ctras encuestas ceme le del ISUNAE, en dende las mujeres gue—
cenocen anticenceptives representan el 64,5% de cien entrevisg
tadas y una vez que escuchaban la dfscripcifn de les méteodes,
el percentaje ascerdié a B9, 5% (4).

Cuandc se efectué 12 entrevista les métedes mds concet =
des fuercent: DIU, hormenalea inyectables y crales as{ceme la -

esterilizacién femenina (3), (4).

Al ccmparar ahera a las mujeres gue han usade mftedes de
Planificacifn Familiar cen la influencia que ejercen log hi—e
jes y el desec de nuevee embarazes, sl se encontré diferencia
estadfatica significativa, le que tradvce que el ndmerc de nf
jes ef influye ¢pn la aceptacifo de la Pleni?tpacién Panmiliar,
encentzandeer en cencordancia con ctres avteres y ¢ncuevtas -
en dende las mujeres cen mence de cuatre hijes conccen algin-

.métede eficiente (1), (3), (8), (7), en percentajes supericr-

a las que tienen mds de cvatre h{jes.

El estade de salud de les h{jee ne intervine en forma -
impertante ¢v la aceptaciln de loe métedes, fste pesiblemente
se presenté por né haber existide padeciviertes de gravedad,-

a ¢ote reopecte ne hay repertes en la literatura.

BEn cuante a la escelaridad, ne existieren diferencias es
tad{oticemente sigrificativas con la aceptacibn ¢ rechaze --=
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de la Planificacién Pamiliar. ¥ a eote vrespeote Lo sneontrade
per el ISUMAE fué Lo contrarie, asf la diferencia <. tre Jlas
rujeres sin ningln afic esccler y las d¢ preperater:. 6 mis es
del 25% (4), sin emtarge ofs del 90% de laer nujere jue asip-
tieren a la ¢scufla coaccen pot lo menes un ométede “nticencep
tive (4), (), (8}, (16).

Al ccemparar a la Religién, nc se encentré que este infly
yera en la aceptacién o rechazc de Planificacién Parilisr, se
temaron en cuenta des pavametres, (catélice y ne catélice) y-
¢n anber caecs los aspretes de anticencepelén y religicse fue
von colecades independientes, encontrandcce cencerdancim con-
etres avteres, (9), (14), (16).

Bn cuantc al nOmero de pefécnae que cempenen la familia,
¢n la prueba dr x° no existid diferencia entre el nlnere de -
hfjes y su desicibn pora planificar, estc misme se¢ correoberé-
pestericrmente con la prueba de Yates.

Lo encentrede gor ctres avtcres muestira que las mujeres
jue desean més hijos scv lag que -¢n menor percentaje usan ap=
ticenceptives (1), (3), (4), (15), {16). Bn la encuenta del .-
ISUNAY se encentr8 'que el 11,3% de las mujeves usan algln of~
¥¢do anticonceptive deeran tener mds hijee y ellas suponen -
que Bu usc ¢8 €xclusivamente para espaciar leoe embavazes , el
porcentaje Yeotante ne lop usa y de entas pujeres el 35.4% né
desean tener mds hijes (1), (4), (16).

Les {ngreecs mensvales né fuercr facter importante pava-
rlanificar la familia , contrastasde cor sus respuertas en -~

cuante a que los fngrescs nensveles ne son  auficientes, pero
este ne e impertante para e descar un nueveo £nbeTza0, puep-




Per Gltime se investigl ‘el desec de nueves embarazes, ~
dande un resultade estadfssicamente significative y en este ~
case tapbién aceptames la hipliesis alierna jue nos {ndica -=
que las mujeres con metodes anticenceptives y adn aguellss --

que ne les llevan, ya nc descao mds ecbarazes.

Segln lc¢ publicade en ctras investigaclenes existe coTre
lacién con nuestre trabaje, pues las mujeres sieppre han mani

fevtade ne querer mds eobarazes (2), (3), (5), (6).

CORNCLUSIONES Y RECCUMNEN-

Bn les détes tecepilades per les cuestionarices aplicades
a las diferentes mujeres, nc {ndicarcn diferencias estad{sti-
crognte significativas en alglnes cases, Fste debide quizéd a-
que ¢1 tamafic de la muestr®w fue sclamente de 150 mujeres; ee-
por esc que al realizar estudics de esta naturaleza, se teco~
_mienda una muestra mayor. M&s né por esc el presente estudic-
de ja de tener validéz, pues algdnes aspectos dejaren en clare
puntes importantes come per ejemple: que. el nimere de métcdes
conocidos per las mujeres scn genexalmente les hermenales, =

DIU y 1a salpingrclasia.

Por tal metive se deja abierta la investigacifn m guien-

desee continvarla, vecemendandcce uns pueetra mayor.

3n cuentc a la Religifn, tedas las mujeres ccleocan en un
-
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de tedes medes l2 fapilia podfa scbreviviv, A este vresrecte -
ne se facontré comparacife en le biblicgraffa coensvltadae,

Al entrevistar con reepecte a la ¢dad, ne exietid influ-
encia rarz la rlenificacifn, cbservandece gue s¢ igncra la --
rdad optima par~ el tmbeva~c y leg riezger materne con cada -
wne de elles,

En cencerdancia el 18.9% de las pujeres descencce la im-
portancia de la ¢dad ¢ intenta usar un métede anticonceptive,

(1) (3).

Les giguientes tres preguntas se telaciconarcen con la in-
forpacién con log medios de comunicacién y su relacién con la

aceptacién o rechazce de la Flanificacifn Paniliar,

Bn cuante a la informacifn scbre la anticencepcién exis~
tié diferencia estad{stica, lc que {ndica que la informacién-
dada s correcta encentrandece incluse las fuentes de informa
cién ceme la radic, televisién, radicnevelas eduvcativas, que-
hav incrementade la acepiacién de la Flanificacién Papiliar,-
(n, (18). )

Bn cuante 8 Los spets lanzades, né existié diferencia ea
" tad{sticas significativas, prsiblemente este se debe a la po-

ca atencién per parte del radicescucha ¢ televidente.

La comunicacién ensre lae pavrejas, ne manifesté dates -
significatives, que indicarzn jue la comunicacifn faverece la
Flanificacifn Pamiliar, tawrpece s¢ encensrd referencia biblio
rréfina, S4 bien este paede debevrce a gue las yavejas rienean

que €2 emmfileneial y en ccacicnes falsean leos dates,
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pluns aparte las creenczias treligicsas de 12 Planilicacifén Pa-

tilisr.

1 fvaluar el ndnevc {deal de hijosr y las pexzorns sue -
cezponer, la Tanmilia, no existif significancie estsifstice, €3
to se Gebe 2 gue g trate 3¢ fazilias reducidas ¢ -urercsas,-—
siempre encuentra: une soluciép, le jus aunade a 108 bajes in
grescs mensveles eg cauvsa de que les hijes 2 edades texpraves

trabajen para ayudar al sustentc del hogar.

Al inveetigar la iopertancia que tiene la edad para un »
nueve exbaraze, la oayerfa de las mujeres igucra cual es la -
edad éptiva, l¢ que muestra uo puoic impertante que debe inem

formarce en tcde programa de Flanificacifn Panmiliar.

Para les medice de comunicacién debe 3¢ asegurzree gue -
les mensajes cean entendides por la mayoerf{a de las perscoas ¥
a su vez que favoerescan cambics de cernducia. Que la informa -
cifn que e dard ae seleccicne y se prepare lo e jor pesible, .

gegln la idiceincracia ¢ ideclogfa df las peisenas.

Per Gltime gueda clare gue aciuvelmente 1a mayer{a de las
rujeres desenr plevificar su familia.

Siendc este aspectc ¢l mévil principal del presente tra-
beje, €8 dende debe incidirce wm&s, para cfrecer mf jores cop-
dicirmes de vida = los mexicancs y maycxés crcrtunidades; 1o
medics ¢ tienen scle es cuestifn del trataje corjunte de un:
egufpe multidisciplinaric en derde ¢l desec de llevar a cabo-
vr progrape que de a-irpene ys ke oostrade sus efecteg, inter
viniende €1 esprcte médice, de salud, polfticas de mpeyo, Rew

ligifn pure vz beoeficic comun.
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Las mrujeres e~trevisiadas ya habian iniciade sv v{da -—-
gexual activa, Metive pov el cual no se inmeluyerewn a Sezeri -
n0g prepiberes y 8 majeres en clipateric, el cusstionarie se-

azlicé al azar por el investigader sclaborader.

21 4vsbtajr se llevé a cabo para cenccer ciales son les -
Sacucier 3ve imservienen pera que lag mujetes acepien © recha
2er; la Flanificacifn Pamiliar, enfatizandc eu los aespectos de
=ivel seeicecombrice, eserlarided, Religi fn, edad, oultipari-
, ieses de nuevos ¢xbirezos, cerunicacifn enire las pate—

Jas y cenccirientee dides,

Li: vemgliedns jez2e%8, lefsrar en
lav: rozeodis iTooTsan z £ o ara 1g Tlenifi-
240, % Parilizy arze meyor 2l renliz -
rate tiz0 de fot.liocs, s¢ jeten az;estes -

sse <iender 2 lirisar

woes el -3¢ se deke 3w Igyorfa, lig-
Tajsrer grian 2izzue tng 3 sdrpiar yv orregrere 3f anticoncope
e.0n pevr el TensDonly genpde o dr Lizorolren,
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