
UNllERSIHO NACIONU 

) l" 2-G 

AUTON~MA ... o( MEX~r;¡¿; 
División de Estudios de Postgra40 

FACULTAD DE MEDICINA ,.1 .. 
Departamento de Medicina Familiar General 

y Comunitaria 

f'acul~.-1: 

·i 
; .1 

·'· 

·, :i; ·:;int.t 
Dcnt~··. i'.·1·· ;., (jr~hl 

"IMPACTO DEL PROGRAMA DE Pt~'NIFICÁCIDN 
FAMILIAR A TRAVES DE CENSO POBLACIONAL, 

EN LAS USUARIAS DE SAN FRANCISCO 
ATEXCATZINCO; TLAXCALA, DURANTE EL 

PERIODO MARZO/ JUNIO 1986". 

T E s 1 N A 
PARA OBTENER EL DIPLOMA UNIVERSITARIO 

DE LA ESPECIALIDAD IN 

MEDICINA GENERAL FAMILIAR Y COMUNITARIA 
p R 

DR. 

México, D. F. 

[~ S E N T 

JUAN MURILLO 

A 

SOLIS 

l<'cbrero . de 1 U 8 7 

[ FALLÁ DE ÜRif-



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



~ 

1), • Ai'ITECEDENTES Y PROBl.b\IA •••• , • , • , •••••• , , 1 

2) ,· JUST!FICACION ••••• , • • , •• , • , • , , • , , , • 3 

3) , • INDICES DJ:MJGRAFICOS , , • • , , , • • , , • , • • • , , 5 

4) • • OllJETIVOS. • • • , • , • , • , • • • • • • • , , • • • , 12 

5) • • MimJDOlOGIA. , • • • , ••••••••••••••• 13 

6) ,· Ai'IEXO •••••••• , , •• , ••• , • , ••• , , , • 14 

7), • RESULTADOS • , •• , , • , •• , , , , • , , , , , ••• 16 

8) , • ANALISIS Y CONCLUS!Olffi.S, • , • • • • • • , • , • , , • • 27 

9) , • BIBLIOGRAFIA , • , • • , • • , , • • , • , • • • • • , • 30 



TITIJLO: "IMPACTO DD. PROGRAllA DE PL\NIHCACION FAMI 
LIAR A TRAVES DE CEl'!SO PODLAC!ONAL, EN LAS 
USUARIAS DE SAN FRfJ.'CISCO ATEXCATZitrn ¡ · · 
TLAXCALA, IXJRANfE EL PERIOOO MARZO/JUNIO • 
1986". 

ANrECEDE.,Tf.S Y PROELU.IA: 

Un tcraa de mucha actualidad lo es sin du<la la gran explosi6n dCl'tOgrlifi·· 
ca, la cual en los paises sulxlesarrollados se agudiza, coooicionando un_ 
crecimiento exorbitante de los habitantes de las diversas ciudades, que 
se ven impedidas de proporcionar a los mismos una adecuada calidml de vI 
da (1). 

iloy predomina un concep'o historicista del proceso salud·enfcnnedad, lo_ 
que determina que en cierta medida el crecimiento anárquico de la pobla· 
ci6n ponga en peligro la perfecta interacci6n que Jeberfo existir entre_ 
lo üiol6gico·Socinl e histórico del proceso, pues se podría provocar un_ 
d6ficit en la producci6n de bienes y servicios y por ende un deterioro · 
en la calidad de vida de los habitantes (2,3). 

I:s importante observar que es en los paises llamados del tercer mundo, 
entre los que se encuentra México, donde las tasas de crecimiento son · • 
mlls elevadas, motivos que condicionan poner en rorcha progrnr.ias y cstra· 
tcgias que intenten limitar en alguna !'ledida el crecimiento dcsr1cd ido de 
la población (4), (cuadros 1, 2, 3). 

Hist6ricllJTlentc ~e podría mencionar que desde 1960 a través de organismos 
privados se inicia el estudio de algunos métodos anticonceptivos. En •• 
19ú5 se cre6 la Fundaci6n de Estudios de Población de naturaleza ta.-nbiún 
privada, En el Sector Pt1blico se inició en el IH5S en 196C. a través de • 
su división de biología de la reproducción, efectuándose en 1967 una in· 
vestigaci6n sobre regulación de la fertilidad, inplantfodosc de 1972 a -
1974 el Progrm1a de Planificación Fmniliar (PF), voluntaria y grnt11i ta -
para todo el país, servicio que se ha institucionalizado integrándose ·· 
completamente a toda la estructura <le servicios 111<'.'Clicos. (4). 

La SSA inicia los progmmas <le PF ~n 1972 a través del prograrm ele Aten
ci6n Materno- Infantil, y el cual paulatinmnentc ha tomado cuerpo propio 
y se ha establecido cano parte integrante <le los servicios <le atención :
médica mínimos a la poblaci6n descubierta. Por su parte el ISSSTE en •• 
1973 da sus primeros pasos en este terreno con el progr<ll'l3 llmuado de Pa 
ternidarl Responsable, siendo hasta 1975 en que se inicia el progmma ins 
titucional <le PF (5). -

Las acciones se11aladas antcr iormentc fueron hasta cierto punto desorgani 
zadas, pero en base a la necesidad de regularizar el crecimiento pobla-:' 
cional se crea en 1977 la Coordinación tlacional del Programa de Planifi
cación l'mnil iar que plantea a ésta en tres dil'lensioncs flmdru~entales: la 
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u~ la saJuJ, Ja <l<.>:nográCica y In <lcl tlcsarrnllo fruniliar.y cor111nitario._ 
Ll objetivo primorJial era organizar las accinnes en conJur,to y se cum-
pliera con la meta <le rc<lucir la tasa de creci.Miento de la población me
xicana al 2. 5t para 1932 (5). 

lle hecho <le 1976 a 19B2 se logró un importante incrCMento en In utili:a
ci6n de méto<los anticonceptivos, captán<.lose un riayor n!imcro de usuarias_ 
(cuaüro <), obscrván<losc porcentajes diferentes para los diversos ::iéto-
uos, así ere.o la <listribuci6n de 6stos para el área rural )' urbana es J.!_ 
fcrente (5). 

La situación económica y <le crecimiento poblacional en el tímbito Nacio-
nal se divi<le en cuatro grandes etapas: 

1900 a 1920, caracterizada por lento crecimiento de la población segu_!_ 
<lo por una brusca ruptura y disminc1ción del n(Jll\ero de habitantes duran 
te la Revolución r.tcxicana. 

1920 a 1940, recuperación con lento crecimiento. 

1940 a 1970, rápido incra:icnto <lcmográfico. 
1970 a la fecha con <lisminución mo<lernua <lel ritmo crecitniento. 

De l:J40 u 1970 la tasa anual media pas6 de l. 7 a 3. 5t c¡ue indicaba en a.!_ 
gunn medida el <lescquil '.lirio entre el lr.tportante descenso de la mortali
dad con un im¡,ortante auraento de la natalidad, Se espera que seg11n se --
apliquen los programas de JlF la tasa decresca para 1983 en un 2.3t (6), 

La tasa de fecundidad <le la población mexicana en relnci6n con otros -
¡<liscs más desarrolla<los es muy alta, por lo cual es imperante buscar nl 
ternativas tendientes a limitar el crccLniento poblacional y poder ofre
cer un mejor nivel de vida a esta población. 

La población en 1979 se estimó oficialmente en 69.3 millones de habitan
tes, que comparativamente con 1930 que fue de 16. 5 millones se observa -
que ésta se ha cuatriplica<lo, siguien<lo esta secuencia se espera contar_ 
con una poblnci6n <le 135 millones para el año 2000, En 1~80 se tiene los 
datos más recientes cstimánúose una poblaci6n total Je 73 millones co-
rrospondiendo el •14.8\ a menores <le 15 ai\os, sicn<lo el promc<lio de c<lad 
inferior a los 23 ai\os; e 1 nilmero de mujeres fue de 3•1. 58 mi llenes <le _-; 
las cuales 15. 73 millones correspon<lian al gtupo de 15-49 años, es decir 
a la etapa fértil de la mujer, lo cual ilustra a que este grupo, compara 
tivamente con épocas anteriores, se ha multiplicado, )' explica en cierta 
mccli<la el <¡ue la población se multiplique a un ritno realmente vertigino 
so (4,7), (cuadro 5). -

La Dirección General de Estadística revela en 1974 los siguientes <latos: 
~ujeres de 10-15 ai\os tiene una tnsa de fecundidad de 7/1000. En el gru
po de 15-20 aiios tasa de 122/1000. Mientras que en el grupo de 20-30 -
aiios la tasa se eleva im¡10rtantcmente ya que de cada tres mujeres una se 
anbarazaba cada mio. Entre los 30-40 al\os la tasa <lesciende y de cada 5 
mujeres unia se embaraza anualmente. -
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Los aatos anteriores unidos al hecho que el 43t de las mujeres del país_ 
se encuentran en la etapa fértil, condicionan \Ula rcpercucHin directa sg_ 
bre la tasa de fecundidad y rápido crecimiento demográfico. Seg(ln datos_ 
de ese mismo aiio cada mujer tiene en promedio 6. S hijos durante su períg_ 
do fértil (1,8). 

La revisi6n de W1 tC1!11l de esta índole requiere plantear la existencia de 
algwios obstáculos que interfieren sobre el buen desarrollo del rrogrruna 
sin darle valor porcentual es conveniente mencionar algunos inconvenien
tes como los siguientes: 

- La mala informaci6n <le la poblaci6n sobre los objetivos reales de la -
PF. 

- .lnformaci6n deficiente en lo que respecta al conociniento de los divc!. 
sos métodos, aplicación, acción, efectos secundarios, índices de frac!!_ 
so, cte. 
La heterogenicidad <le la población, dentro de la cual aan predominan -
mitos, leyendas, cons lgnas religiosas, cte. que impiden y obstnculi~an 
la aplicación de los programas. 

- La escasa concicntizaci6n del sector médico a participar en el progrn
ma cntusiastnmcnte, obstaculizanlo su buena mnrcha, siendo este punto 
tal vez el más importante a incidir. (9,10,11,12,13). -

Indudablemente ~!éxico cuanta con cifras alarmantes, en cuanto a creci- - -
miento demográfico se refiere, tanto en su ámbito rural como urbano, y -
analizar&!o de manera objetiva el problema con las repercusiones socio- -
ccon6micas que conlleva, se podr5 deducir que el problema no solo e~ de_ 
indolc médica, sino que ésta se involucra solo dentro de una problemáti
ca de carácter nacional econánico-poHtico, de ahí la importancia de la 
injerencia en este problema, (3,4,6, 14), (cuadro 5), -

f.'JC<.lir el impacto de los programas de PF a nivel ~:acional, inclu)'c ln uti 
lizaci6n de indicadores demográficos como serían, tasa de fccund idnd, n?i 
mero de mujeres en edad fértil, n<imero promedio de hijos por rtujcr, nive 
les sociocconómicos, cte. que SCJ1alaran hasta que punto ln irtplantnción
dc los programas ha sido efectivo (2), -

JUSTIFICACIONES: 

En el devenir histórico y de acuerdo a las necesidades sentidas en dife
rentes épocas, han existido diversas actitudes sobre la planificación fa 
miliar (8), tlárulose en algunos casos un matiz político y/o nacionalista-;
sieooo hasta 1978 en que los objetivos principales de la política dcmo- -
grllfica presentada por el Consejo Nacional ele Población son: Reducción -
del crecimiento demográfico.al 2.si en 1985 y de Ji para el año 2000, -
con intensi ficaci6n de los programas de PF integrlírulolas a otros proyec
tos Je <lcsarrollo, de manera que se obtenga un mejoramiento del bienes-
tar humano general, de ahí la importancia de limitar el crecimiento aná!. 
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quico de Ja pobl3ci6n, por lo cual el presente trabajo pretenJc investi
gar en una poblnci6n Jctcnninada el número Je usuarias y de no usuarias, 
para dete1minar qué efecto han tenido en esa región los prop,r;lJ'las de PF _ 
(1, 7, 14, 15). 

Ya se ha mencionado que México cuenta con una alta tasa de natalidad con 
respecto a otros paises más Jesarrollados, pero es interesente observar_ 
que dentro del territorio mexicano Ja distribuci6n de la tasa de natali
dad no es igual, sino que existen regiones donde esa tasa cst(l francame!l 
te más alta por lo cual se justifica que sea en una de esas zonas, espe
cíficamente San Francisco ,\texcatzinco, Tlaxcala, donde se intenta detcr 
minar qué causas pueden influir para la poca participación Je esta pobla 
ci6n en el progr.una. (1), (cuadros 2 y 3), -

El Estado de Tlaxcala, ocupa en la actualidad el primer lugar en cuanto_ 
a tasa de natalidad se refiere, por Jo que un estudio en una región per
teneciente al Edo, pennitiría tal vez obtener datos o infonnación que -
nos indique los motivos por lo que los programas de PF no han tenido una 
respuesta adecuada en éstos (1, 14, 16), (cuadros 6 y 7), 

Por últino se ha de mencionar que medir el impacto de los programas de -
PI', se hará en base a indicadores ya mencionados y las limitaciones que_ 
implica una investigación social, y las pretenciones del estudio son las 
de cambiar conductas que obstaculicen los programas de Pf, 

- 4 -



CUADRO 1 

T1\SAS DE FliCUNDIDAD POR 1000 f.IUJERES DE 15-44 A.~S EN ALGUNOS PAISES 
DE Al!ERICA LATINA EN 1973, 

PA!S T;\SA 

REPUBLICA OOllINICANA 226.9 

'IEXILU /_:/"t..~ 

1-KlN"illRAS 224,2 

EL SALVAUOR 201.8 

GUA1TH\I.A 195.5 

NICARAGUA 189.4 

ECUADOR 183. 7 

GRANADA 172.0 

VENEZUELA 170.6 

PERU 167.5 

PANMlt\ 161.3 
JA.\lt\ICA 159. 7 
COLOllBIA 153.1 
COSTA RICA 139.J 
CllILE 125.9 
CUJA 122.3 
TR!NlllAIJ Y TOllAGO 120.1 
fü\IWWi 103.5 

llARBAOOS 104.S 
ARGE.\TINA 101. 9 
URUGUAY 99.0 
CAfWlA 70.1 
ESTADU5 UN!IJOS 69.2 

FL'E1ITE: OPS, LAS CONDICIONES DE SALUD DE LAS Al!ERICAS, 

1973·76, NASllINGTON, 1978 • 
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UIAJlllO 2 

INIJICAIJOlff:S llWlJr.IW'ICO!i UE AJ.Cl!MJ.'> 1'1\lSl:S 

l'OULACJON Ti\SA UE 
Clll'CI 

(EN MlJ,J;5) ~!l!Nfü 1978 1975-1973 

i\RGENI'Iti<\ 26 393 1.3 
illWiIL 115 397 2.S 
ü\N¡\J]¡\ 23 499 l. 1 
COLCM!Ii\ 25 ti45 2. 7 
COSTA lllCA 2 111 2.4 
CU!IA 9 72:1 1.4 
lSJ'i\llOS UNllJOS 218 tl59 o. 7 
Gl!A'!Hli\IA Íl h21 2.9 
MEXICO (l,J 4J2 

·" 2 Pi\NMll\ 1 82(l 3.1 
IWl'U11J,Jü\ 00'-IINfü\NI\ 5 124 3.0 
VENEZUIM 13 122 3.0 
i\LLM\N!A IIJl.IJCHi\Tfü\ !(¡ 75h -o. 2 
i\U~l'llli\ 7 sou -O. 1 
!JINAH\l!Ci\ 5 104 0.3 
FIWVCJ1\ 53 278 0,4 
llUNl;J!Ii\ 10 h85 0.5 
JNGIJ\TEHl!i\ Y GALES 49 104 o.o 
POLONIA 35 010 1.0 
SlJl.Lli\ 8 278 0.3 
SUIZi\ 6 33 -0.4 
YlJGOSIAVIA 21 914 0.9 
JAl\lN 114 893 1.0 
lJ.H.5.S. 2ül 569 o.~ 

FlJ!:NJ'E: llcmogruphic Ycarboo~ 197S. UNITEU Ni\TlON!; 
Para: México (excepto Porcentaje <le Poblad6n Urbana) 

Est imacioncs <lcl Consejo Nacional lle• Pohlac i6n. 

·r,\Si\ lll\ 
n\TAL!ll.\11 

1977 

25. 5 
37. 1 
15. 5 
:H.1 
31. 1 
17 .6 
15.3 
40.9 
40.~ 
2ll.8 
42.0 
3(1.(1 
13.3 
11.3 
12. 2 
1•1.0 
1(¡, 7 
11.ii 
19.1 
11.6 
11. 5 
17. 7 
15. 5 
18.1 

1~~1'1%\NZ\ ll" l'lllil 
lllY>CllU:S mmu:s 

hS.2 71.4 
~fi.6 li l. 1 
h9.3 7h,.I 
58. s (l l. 2 
h(i.3 70. 5 
üU. 5 71.~ 
(J3, 7 76.5 
48. 3 ·19. 7 
h2.o fifl. 1 
(i<l .3 67. !'1 
57. 2 511.íi 

~\<1. •I 
hO.:~ 7•1.·1 
hU.1 75. 1 
71.1 7h. s 
h9.2 77. 2 
tih.5 72.•1 
h!l,ü 75. ;~ 
hh.9 74 ,(J 

72.1 77.8 
70. 3 7(i,2 
65 .. 1 70. 2 
72.2 77 .·1 
M.O 74 .n 
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CUADRO 3 

TASAS BRIJI'AS DE REPPDOOCCION EN EL t-llNOO, 
Ei'l LAS REGIONES MAS DESARROLLADAS Y H!NJS DESARROLLADAS 

Y EN LAS GRANDES ZONAS, 

PROYECCIO!'.'ES 'nlDIAS" ( 1975-1980 Y 1995-2000 ) • 

ZONA 1975-1980 

~llruo 1.96 

Regiones ~s desarrolln,\as. 0.99 

Regiones menos desarrolladas. 2.31 

Africa. 3.13 

América Latina. 2.41 

Am6rica del Norte 0.89 

Asia Oriental 1.47 

Asia Meridional 2.69 

Europa. 0.96 

Oceanfa 1.40 

URSS. 1. 16 

1995- 2000 

1. 51 

1.04 

1.63 

2.41 

1.3~ 

1.00 

1.tll 

1. 73 

1.03 

1. 23 

1.14 

FUENffi: World Population 1'rends and Prospects by Country, 1950-2000: 
SlUllllary Rcport of thc 1978 Asscssment (publicación de los Na 
cienes Unidas, Sf/ESA/SER.R/33. -
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Q:ADRO .¡ 

~IEXICO: l'ORCEi'ITAJr: DE ~LUCRES E.~ UNION QUE USA.\ 
MI:TOOOS M'I'ICO:.J::El'f!VOS SEGIN E.'ITJllW -
F!JJEAATJ\',\, 1978. 

L"lf!DAll USO lJE Mt:IOwo 1\NfllO~Uol'LWOS 
Flll[R,\TI\',\ DE ~UJERl'.5 CAS.\ll·\S O UNID.\.S 

México 48 .o 
Aguascal ientcs 21. 5 
Baja Cali fornía f\'ortc 58 .o 
Unja California Sur 40. 4 
Crunpeche 31.8 
Coahuila 45 .9 
Colima 40.0 
Chiapas 24. 2 
Chihuahua .11.s 
Distrito Federal 57 .s 
!Al rango 40.1 
Guanaju1to 29.9 
Guerrero 34.S 
lli<lalgo 18.5 
Jalisco 36.1 
~léxico 46 .4 
Michoacán 19.3 
More los 44 .3 
:-.nyarit 42.5 
!\\levo Lc6n 42. 2 
üaxacn 9.4 
Puebla 27 .4 
QJerétaro 25.0 
QJintana !loo 43.9 
San Luis Potas[ 37 .7 
Sinalou 41.5 
Sonora 32.9 
Tabasco 32.2 
u rueca la Z8°Ji 
Veracruz 29.5 
Yucatlln 56.3 
Zacatecas 10. 7 
Tamaulipas 39.9 

FL'ENfll: Encuesta Nacional <le Prevalencia, 1979, Instituto Mexicano 
del Seguro Social. 
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TGl'AL 

fül'ilL 69,346.9 DEL PAIS 

0.4 11, 195. 7 

5.9 10,613.2 

10.14 9,301.4 

15.19 7,727.8 

20.24 6, 1ú5.5 

25.29 4. 77ó .o 
30.34 3,867 .9 

35.39 3,362.3 

40,44 2,859.6 

45.49 2,324.7 

50.54 1,876.1 

55.59 1,499.4 

60.64 1, 112.3 

65 y mlÍS 2,665.0 

CUADl\O 5 

roBIJ\CION POH GRUPOS DE EDAD Y SEXO 

ABSOWI'OS 
(EN MILES) 

101BRFS 

34,580.0 

5,690.2 

5,391.0 

4,704.2 

3,814.5 

2,9ll8.2 

2,336 •. ú 

1,901.6 

1,643.9 

1,413.7 

1, 145.4 

919.2 

758. 7 

550.6 

1,322.2 

~lUERES 'IUI'AL 

34,766.9 100.0 

5,505.5 16.1 

5,222.2 15.3 

4,597.2 13.4 

3,913.3 11.1 

3, 177.3 8,9 

2,439.4 6,9 

1,966.3 5.6 

1. 718.4 4.9 

1,445.9 4.1 

1, 179.3 3.4 

956.9 2. 7 

740. 7 2,2 

5li1. 7 1.6 

1,342.8 3,8 

RELATIVOS 
\ 

10.l!RES 

100.0 

16.5 

15.6 

13.6 

11.0 

8,6 

6.8 

s. 5 

4.7 

4.1 

3.3 

2.7 

2.2 

1.6 

3.8 

~WERF.S 

100.0 

15.8 

15.0 

13. 2 

11.3 

9.1 

7 .o 
5, 7 

4.9 

4.2 

3,4 

2.8 

2.1 

1.6 

3.9 

FUENI'B: Cifras preliminares ucl X Censo General uc Población, corregidas por subnl1!1eraci6n proyectada nl 
30 de junio de 1080, Consejo Nacional de Pobluci6n. 



ClJ,\DRC1 ll 

TASA GLOBAL un FECl.f.\'Dll1\D 

1952-1970 l\'.JR E.'ITil1\D FEIJURATIVA 

ENflD1\D FEDEPJ\TIVA 1952 1960 1970 

AG\1\SCALI ENTI>'l 6.4 7 .4 7 .8 
DA.JA CALIFORNIA l'IJRTE 6. 5 6.6 6.1 
BAJA CALIFORNIA SUR 5.8 6.2 6 .8 
C/\loll'EGIE 5.8 7. 1 6.4 
COAllUILA 6. 1 6. 7 7.5 
COL!~~\ 6, 1 7.0 6.9 
Cll!APAS 5. 2 5.3 5.4 
CllillUAll\JA 5.5 6.1 5. 7 

DISTRITO FEDERAL 4.6 5. 2 5.3 
OORANQ) 6. 2 6.9 7,3 
QJAf~\JUATO 6.6 6.8 7 .1 
GUEllllliRO 5. 5 6.5 6.8 
ll!DALGO 5. 5 6.6 6.9 
JALISCO 5,8 6.4 6.8 
MEXICO 6,4 6.8 5.3 
MICIDACAN 6.1 6. 7 7 ,4 

~l)IU:LIA 5.9 6.5 6.3 
NAYARIT 6.3 7 .3 7.2 
NJINO LEON 5,2 6.2 5.6 
OAXACA 5.2 5. 7 ú.3 
rullilLA 5.S 6.3 7 .o 
QUEREI'ARO 6,5 7 .4 B.O 
QUill'TAN>\ ROO 5, 5 4. 7 7 .9 
SAN LUIS ro'l'OSI 6,2 7 .1 7 .4 

SINALOA 5. 5 6.8 7 .6 
SOWRA 6,2 6.9 6.7 
TAllASCO 6,4 6.6 ' 7. 2 
TA/.IAULIPAS 5.4 5. 7 5.6 
T .u.i.1.n1..1 (l,8 7. 7 8 .4 
v1:1<m,l\UZ 4,8 4.9 5.1 
YUCATAN 5.4 6.1 6.2 
ZACATOCAS 7. 2 7 .s 8.2 

FUENl'E: Est.imaci6n del Consejo Nacional de Población a partir <le las 
tasas especificas de fecundidad del Manual de Estadísticas -
Básicas Sociodemográficas C.G.S.N.I. S.P.P. 
Promedio de hijos por mujeres al final de su período rcpro-
ductivo. 
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CUADRO 7 

MEXICO: TASA DE NATALIDAD POR ENTllJAD FEDERATIVA, 
1970 y 1980 

( Por Hil ) 

OOIDAD FEDERATIVA 1970 

Total 43.06 

Aguascalientes 48.09 
Baja California Norte 41. 76 
Baja California Sur 43.S3 
Campeche 44.49 
Coahuila S0.49 
Colima 44 .14 
Chiapas 38.63 
Chihuahua 40.13 
Distrito Federal 42.S8 
Durango 4S.90 
Guanajuato 43.91 
Qierrero 46 ,S7 
Hidalgo 44.97 
Jalisco 44. 2S 
México 36,46 
t.lichoac4n 46.31 
Morelos 41.87 
Nayarit 44.28 
tbevo Le6n 42.40 
Oaxaca 43,60 
Puebla 46.42 
Qucr6taro 49.64 
Q.Jintana !loo S3. 27 
San Luis Potosi 46.60 
Sinaloa 47 .94 
Sonora 44. 22 
Tabasco 44.33 
Tnmaulipas 39.SB 
naxcalu Sl .41 
Veracruz 36.n 
Yucatlln 43. 26 
Zacatecas 47 .91 

1980 

34.40 

40.64 
31.SO 
38.97 
38.30 
37 .81 
36.38 
36.3S 
38.47 
31.02 
42.14 
36. so• 
4S.4S 
42.81 
38.S6 
26.6S 
41.38 
39.11 
3S.02 
33.26 
41. so 
44.92 
39. 7S 
41.SZ 
38.31 
39. 15 
33. 11 
46.6S 
33.84 
49. so• 
r/.50 
37 .34 
36.BB 

FUENfE: llirecci6n General de Estadistica, Secretaria de Programación y 
Presupuesto. 

• Valores estimados, debido a problemas especiales en el regis
tro de nncir.ti~ntos de la entidad. 
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,11>Jc1 ;¡ns: 

1.- !<lentificar en la población <le San Francisco ,\tcxcatzinco, Tlax. Ja_ 
frecuencia Je 1m1jcres en edad fértil que utilizan algún método de -
Planificaci6n Fmniliar. 

2. - Identificar en la población no usuaria del programa de PI', los factE_ 
r~s que influyan en el uso de métodos anticonccpti vos. 

3,- Identificar el tipo Je información que se tiene sobre los programas_ 
de PF y cuáles han sido los mecanismos utilizados para obtener este_ 
servicio, 

4. - !<lentificar si los diversos métodos que les son dados a conocer sie!!! 
pre se encuentran a su alcaoce. 

S. - Identificar si existe alguna relación entre el tipo de ocupación de_ 
la población económicamente activa y la utilización de la PF, así cg_ 
ioo con el ntínero de hijos que se tienen y el ntínero de hermanos de -
la familia progenitora, 

6.- Identificar si existe relación entre el nivel escolar y la planea--
ción de la familia, 

TIPO Dli Ii51UDJO: 

- - - - Dcscripti vo, Transversal. 

POBLACION, WGAR Y TlliMIU DliL FSTu'DIO: 

--- La población a estudiar será el grupo de nujeres en edad re
productiva, residentes de la población de San Francisco Atcxcatzinco, -
Tlaxcala, durante el período comprendido de marzo a junio de 1986. 

CRITSU O.S DE 1 t-l:WS lON: 

--- ~l.Jjeres en edad fértil. Edad: 15-49 afios. 

--- Residentes de la población de San Fraocisco Atexcatzinco, Tlax, 

--- ~e acepten cooperar c0n el interrogatorio. 

--- Indepemientcmente de su estado de salud. 

--- Con vida sexual activa. 
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Ml:1'000LOGL\: 

El método de mcdici6n será un instl"lJllCnto en el cual se deberá concen--
trar infonnaci6n respecto al nivel socioecon6mico y grado de alfabetismo 
de la poblaci6n en estudio por un lado y por otra parte twli>i6n se cole~ 
tará infonnaci6n sobre PF que interesa, y que estar&! contenidas en ANE
XO I, Los mecanismos para obtener esta infonnaci6n seril.n a trav6s de en
trevistas familiares de todas las r.ujeres en edad reproductiva de San ·
Francisco Atexcatzinco, Tlax. que acepten participar vollmtariamente en_ 
la investigaci6n, que se encuentren dentro de los rangos ya descritos. 

Para evitar en la medida de lo posible sesgos en la rccolecci6n de datos 
se capacitará al siguiente personal para la obtenci6n de los mismos. 

• • • Una Pasante de Enfennerfo. 

Una Auxiliar de COOllllidad. 

Siete personas pertenecientes al Comit~ de Salud. 

··- All.lllllOs de 3er. año de Secundaria, asesormlos por el responsable. 

--- Dos ~i&licos Residentes de lledicina Familiar C'.cneral. 

CONSIDERACIONE.S El'ICAS: 

Si se toma en cuenta la gran cantidad de mitos, leyendas, tradiciones y 
la mala informaci6n con que se rodea todo lo concerniente a ln gcni tal r:· 
dad y el acto de la concepci6n, y en las docaJns Jll.'ls recientes los inten 
tos por controlar 6sta, se deberá pedir el consentimiento a todas las --=
personas entrevistadas para obtener la informaci6n, dándoseles una basta 
info1111BCi6n sobre los datos requeridos y c6ioo van a ser utilizados. 

PLANES PARA EL ANALISIS: 

Los resultados obtenidos se vaciarán en cuadros, asimismo se utilizarán 
medidas de resumen para variables cualitativas (proporci6n). -
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A.\'EXO 

FAMILIA: ________ _ ENTREVISTO: ________ _ 

IXll!CILIO: _______ _ FEOIA: ________ _ 

LOCALIDAD: _______ _ tUNICIP!O: ________ _ 

ID,lffiRE: ________ _ EDAD: ________ _ 

ESCOLARIDAD: ______ _ OCUPACION: ________ _ 

1. • TIENE ALGJNA INFOJ111~\CIOI/ SOBRE LA PLANIFICACION FAMILIAR? 

1) SI 2) I{) 

2. • lITILIZA USTED ALGJN METOOO DE PLANIF!CACION FAMILIAR? 

1) SI 2) !{) 

3 •• SI PLANIFICA su FAMILIA CUAL IlS EL mrooo ELEGIOO? 

1) Pastillas 2) Inyecciones 3) DIU 4) Locales y otros 

4. - C!Ml J\IXlUIRIO INFOJ1111AC!ON SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR? 

1) CWnpal\as Ml?Uicas 2) Partera 3) Medios cOOJ.Jnic. 4) otros 

S.· OONDE ACUDE REGULARl!ENfE PARA PLANIFICAR SU FAMILIA? 

1) Instit, Salud 2) Partera 3i Enfermera 4) Por su cuenta 

6, • <;UE OPIN!ON TIENE SOBRE LA PLANIFICAC!ON FAl>llLIAR? 

1) Necesaria 2) No necesaria 3) No le interesa 4) No sabe tema 

7, • SU PAREJA ESTA DE ACUEROO CON LA I>LANIFICACION FAl>HLIAR? 

1) SI 2) !{) 
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8, - CUAL E.5 SU RELIGION?.' 

1) Católica 2) Protestante 3) Evangelista 4) Otros 

9. - SU llliLIGION Pllll"11TE EL CXlNIROL OC LA NATALIDAD? 

1) SI 2) l\O 3) 00 SABE 

10.- TIJ.JNE AL<m\\ INFORH\CION A TMVES DE LOS MEDIOS DE CotlJNICACION 
SOBRE LA Pl..ANIFICACION FAMILIAR? 

1) SI 2) l'll 

11. - CO:-.OCE USTr.D ALQJN UJTIVO QUf. DEIJA !!PEDIR EL USO DE LOO HETOIXJS 
DE PLANIFICACION FA.'llLIAR? 

1) SI 2) l\U 

12. - CUANl'OO illJOS TIEll'E7 

1) 0-3 2) 4·6 3) 7-10 4)116m4s 

13. • CUJ\Nl'ffi HIJOS ~!ERE TENER? 

1) 0-3 2) 4·6 3) 7-10 4) 11 6 11\.~5 

14. • CUANrOS lllJOS TINO SU !W'A? 

1) 0·3 2) 4·6 4) 11 6 m.~s 

15.· LE IITTERESARIA CO~OCER INFOR?>IACION SOBRE LO QUE ES LA PLANIFICA· 
CION FAMILIAR Y SUS DIVERSOS MET0005? 

1) SI 2) l\O 
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W.%LTAilJS: 

Una ve= recolecwúa In infonnaci6n se intentará hacer un somero análisis 
ue 6sta, hacién<lola c01:iparativa con otros estudios similares a éstos. En 
el cuadro No. 9 se obtienen los datos concernientes a la población total 
de Ja poblaci6n <le San Francisco Atexcatzinco, observtln<lose que el 47i -
pcrtcnc..'l..'.cn al sexo masculino, Mientras que el 53~ al fancnino, cifras sl 
milarcs a las obtenidas por el X censo general <le población prorecta<lo -
al 30 de junio de 1980 (cuadro 5), mientras que las mujeres en edad fér
til corresponden a 1404 (50.3~), sici!llo los grupos <le c<la<l más eiq1uestos 
los que mayor cantidad <le mujeres tienen, lb cual coadyuba para que la 
tasa de natalidad sea grnnde cono en realidad es. 

En lo que respecta a su nivel educativo se encontró que la población 
cuenta con un 13\ de analfabetos, un 74\ tiene un mfoimo <le la e<lucaci6n 
básica mientras que el resto <le la población rmyor de 10 rulos tiene un -
nivel poco más avanzado, con un 0,5•, de nivel profesional. Las cifras un 
tes descritas son similares tanto para varones como para mujeres. Es irñ
portante constatar lo relativo al porcentaje que corresponde a la pobla
ción analfabeta, que es <le 13i, cifra que contrasta con la reportada por 
el X Censo General de Población )' l'iviendn que reporta cifras de 15. 2\ -
de analfabetismo para la población general, mientras que para Tla.""<cala -
se reporta una cifra de 14.8t datos que en alguna r.icdi<la concuerdan con 
los obtenidos en esta reglón. Al intentar buscar cuáles podrían ser lns
causas que detenninan o con.licionan la utili:aci6n o no de métodos anti:
conccptivos se ¡:o<lria pensar que el grado <le escolaridad pue<le influir -
aunque las presentes cifras revelan que el existente en la er.tidml es tu
úiada y el que reportan las cstndísticas generales es similar. Cuadro 3. 

CUAIJRO S 

FJU:CUOCIA, Gr,AOO DE ESCOLARIDAD roR SEXO EN ~'AYORES DE 1 o AAOS DE lA 
roi!LACION DE SAN FRANCISCO ATEXCATZINCO, TLAXCALA. t:.\YO 1936, 

ESCOLARIDAD IWE!lES HClll!RFS TOTAL \ 

AA-\LF AilCT AS 254 243 497 13 

1 • 3 PRIMA.RIA 6B4 620 1304 34 

4-6 PRHIARIA 778 753 1531 40 

SECUNDARIA 236 107 343 9 
PREPARATORIA 47 60 107 2 
ffiOFFSIONAL 5 15 20 o. 5 
1111A1.ES lOU~ 1798 3802 100 

FUJ::t.TA: Archivo del Centro de Salud San Francisco Atexcatzinco, Tlax. 
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Ct;,\DRO 9 

POilLACION POR GR!lmS DE GJAD DE 
SAN FRANCISCO ATE.\CATZINCO, T!A\CAIA 

~!<\YO 1986 • 

• llOliilRES 

CIENTOS 

(¡ 3 EDAD 

tUJERES t 
MUJERES~ 
EN EDAD 
FERTIL 

6 

FIJINl'E: Archivo Centro <le Salut! tic la Corunidad de San Francisco Atcxcnt 
zinco, Tlaxcala. -
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La serie de actividades que realice la mujer, le dan oportwlidad Je te-
ner una serie ele acercamientos hacia la cultura general, dentro de la - -
cual se podría encuadrar a la planeaci6n de la familia, es por esto que_ 
es importante tener una idea de la ocupaci6n que realizan las rruj eres - -
que se encuentran en estudio, se encontró que el 70\ están dc<licaelas i:ini 
camente al hogar, 8\ es campesina, un 16\ es e¡;¡pleada en diversas ocupa
ciones, un o.si trabaja a nivel profesional y un si realiza otras labo-
res diversas, en general se puede mencionar que sólo menos del 30\ de ei 
ta población femenina pertenece a la población econ6micamente activa ci
fra que concuerda con la ele la población en general que es ele 27 .SH pa
ra 1%0 segi:in Censo C.Cneral de Población de S.P.P. (16, 17), los Jatos 
anteriores dan idea de la participaci6n de la mujer en los procesos pro
ductivos y por ende déficit en la relación social y de culturización. -
Cuaelro 10. 

CUADRO 10 

OCIJPACIDN DE LAS f.UJERES MAYORES DIJ 1 S J\.'\OS E:-l SAN FPM'CISCO 
ATEXCATZll\'CO, TLAXCALA. H\YO 1986. 

OCUPACION !\'UMERO PDRCENTJ\.JE 

HOCil\R 112S 70\ 

CAMPESINA 128 8~ 

O.IPLnAllA 213 ni 

OJllUJM S1 3t 

PROFES TONAL a o. si 

amos 83 si 

IDTALE.5 1608 100~ 

1·1JF.NrE: Archivo Centro de Salud <le la Comunidad de San Francisco Atexca! 
zinco, 1'laxcala, 

La po::ilnción femenina que se encontró fue de un total de 1404 mujeres en 
edad reproductiva de las cuales se incluyeron en el estudio aproximada-
mente la mitml, mientras que las mujeres no incluidas fue por negativa -
de 6stas a participar en el estudio. Cuadro 11. 
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CUADRO 11 

PODIACION Fe.IENINA F.N EDAD REPRODUCTIVA DE 15-49 AAOS EN SAN FRAI>ICISCO 
ATEXCATZUOJ, TLAXCAIA. ~~\YO 1986. 

l'OB!ACION FREOJí:l-l:IA \ 

INCLUIDAS EN EL 708 50.42 
ES'llJDIO 

NJ INCWIUAS 696 49. 58 

mTALCS 1404 lOOt 

FUENI'E: Archivo del Centro de Salud de la Comunidad de San Franci seo 
Atexcntzinco, TL1xcala. 

I:n cuanto a la infonnacic5n sobre PF se detectc5 que un 36i tiene una au- -
sencia total de informaci6n al res!Jecto, mientras un 3Bi tiene una infor 
maci6n limitada, a pesar que la política de las últimas décadas es lle-
var esta infonnaci6n a las grandes raasas (5, 14), sin el'lbargo los datos -
obtenidos (cuadro 12) no parecen reflejar una adecuada infomación sobre 
el tana en una amplia capa de esta población en p:irticular. 

CüAilRO 12 

TIPO DE INR)Rl?\C!ON SOBRE LA Pl.J\NIF!ü\CION l'MIII.!AR EN SAN FRi\.\CISCO 
ATEXCATZINCO, TLAXCALA. )füO 1986. 

RESl'UESTA FRECUENCIA PORCENfAJE 

BUENA r NFOR.' ~e ION 184 26i 

REGULAR INFORl~\CION 269 38\ 

l\U!A INro~~CION 255 36\ 

rarALES 708 100\ 

FUENfE: Archivo Centro de Salud de la Conrunidad de San Francisco Atex
catzinco, Tlaxcala. 

- 19 -



En lo que respecta al uso o no <le algún método Je planiíi<.:aé ión famil i:ir, 
los resultados muestran que s6lo un 12' <le las mu,ieres entrL'l"ista<las ut_I_ 
lizan algún tipo de método, )'cuando habla se 1·~ que esta investigación_ 
está inserta en el medio rural se ha de recordar que según 1 a Encuesta -
Nacional Ucrográfica de 1982 se mencionan cifras para el área niral para 
el uso de anticonceptivos del orden de 38t, área urbana 57. 9'b )' en pronlE_ 
dio 47,7~ para mujeres unidas, (5, 18, 19). Cifras éstas últi1i\Js que tiE_ 
nen una uifcrencia mur significativa sobre las obtenidas en el cstt•lio._ 
(Cuadro 13). 

Cl1\llll0 13 

FRECtfü\CIA DEL USO DE PLAN!FlCACION FA.'IILIAR EN IU.JEIUóS EN EDAD 
REPROWCTIVA. SAN FIV\.\CISCO ATEXCATZJNCO, TJJ\XG\Li\. )l\YO 1986 

lITILIZA PF FRLCUfo\~:L\ POHCENrAm 

SI 86 12\ 

JIO 622 B8i 

1UfAL 708 100;, 

FUENTE: Archivo del Centro de Salud de la Comunidad de San Francisco 
Atexcatzinco, Tlaxcala. 

De las mujeres usuarias 86 (12\) tienen una preferencia mnyor por el DIU 
en un 43~, hon:ionalcs orales 26i, hormonales parcnterales 11\, locales )' 
otros zoi mientras que In encuesta Nacional Demogrllfica de 1932 reporta_ 
respectivamente las siguientes cifras 13.8i; 29.7\; 10.5\ )' 7.9\, obser
vándose sólo marcada diferencia en lo que respecta al uso Jel DIU (5,6). 
(O.muro 14). 

CUADJlD 14 

FJUI:UE~X:IA DE MEllJDO ELEGIIXJ POR USUARIAS DE l'LANIFICACION FN!ILIAR, 
MUJERES EN EDAD REPRODOCTIVA. SAN FRA.''.CISCO ATEXCATZil\CO, TLAXCALA. 

MAYO 1986. 

MEI'OIXJ FP.ECUEt-l:IA PORCENTAJE 

IKJRl.l'.JNALES OPJ\LCS 22 Z6t 

11. PARENTEIWX:S 10 11\ 

D. I.U. 37 43\ 
LOCALES y amos 17 20\ 

TOTALF.S 86 1ooi 

FU8'.'fE: Archivo del Centro de Salud de la Comunidad de San Francisco 
Atexcntzinco, Tlnxcala. 
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Uno de los puntos importantes que se deben contemplar es el conocer los_ 
mecanismos por ;nedio de los cuales, las usuarias del programa y las no • 
usuarias hayan adquirido infonnaci6n sobre la planifica7i6n familiar, err 
contrlindose que el 36\ desconoce totalmente sobre PF, r.uentras que un --
23\ se enteraron por medio de campal\as ~icas, un 19\ por partera empí· 
rica y el resto por otros nrcanismos de ca11JJ1icaci6n, por desgracia no • 
se encuentra irifomacHln similar a ~sta para hacer un anlilisis compara
tivo, por lo que habr!i que limitarse a los resultados aqu[ obtenidos y • 
esquematizados en el cuadro (15), Sin embargo habrtí que agregar que la • 
desinfomaci6n que se detecta en esta poblaci6n alcanza cifras francamerr 
te importantes que obviamente tendrán repercusi6n sobre el ingreso a los 
programas de planificaci6n familiar, 

CUADRO 15 

MECANISMJS DE INFOIU'ACION SOBRE PLANIFICACION FJ\l.IILIAR. 
SAN FRAN:ISCO ATEXCATZin::O, TLAXCALA. ~1'\YO 1986. 

~IID\NIS!·ll FRECUOCIA l'ORCE~TAJE 

CAMPARAS MEDICAS 163 23t 

PARTERA.5 ~IPIRICAS 134 19\ 

UJ'RAS PEltsON>\S 85 1'' _, 
TELEVISION, llAIJIO, IITC. 71 1oi 
Kl SABE 255 36i 

TOl'AL 708 100\ 

FUENTE: Archivo del Centro de Salud de la C011lll\idad de San Francisco 
Atexcntzinco, Tlnxcala, 

De las pacientes usuarias del programa se deberá medir la frecuencia de 
los sitios a que acuden para planificar su familia, los reportes de la :
FJ\cucsta Nacional Demográfica de 1982 dan una distribuci6n de usuarias • 
para el sector público de 53.4\, salud 51\, privado 46.6\ y otras de --
1. 7\, mientras que en la investigaci6n se observ6 que es el médico y las 
Instituciones de Salud con un 5St, seguido por la partera en el 22\ y -
por su cuenta en un 20i los mecanismos más utilizados, Es importante es· 
te conocimiento por el hecho de que una persona calificada para trabajar 
en los programas de Planificaci6n Familiar va a obtener ioojor colabora-
ci6n del usuario y podrll infonnar más adecuadamente sobre el manejo de • 
los diversos métodos (14, l3, 20). (Cuadro 16), 
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cuADno 1c1 

LUGM OOl\'DE ACUDEN LAS USUAR!1\S DE PLANIPICACIOI! Ft\l!ll.IM PARA 
llfILIZAR LOS D!Vf:.RSO.S HETODo.5. SAN FRMl'.:ISCO ATl1\C:~TZillCO, 

TLAXCAI.A. W.YO 1986. 

~IIDINISHJ FP.f.CUENCIA PORC!c\ TAJE 

HEDICO E INSf. SALL1J 47 55\ 

PAIITEHA 19 22~ 

ENFERl-IERA 3 3\ 

POI! Stl Cu'CffA 17 zot 

1UJ',\Ll:S 86 100\ 

FUEl':rE: Archivo <le! Centro de Saltu Je la Comunidad de San Francisco 
Atexcatzinco, Tla.xcala. 

De unn manera fonnal pasa ya de una década en que se está trabajando en_ 
progrwnas referentes a la planificación fruniliar, por lo que se tratará_ 
<le conocer el interés que tiene la población susceptible sobre la PF, es 
tudios previos reportan una buena respuesta hasta de un 70-80\ de positI 
vi<lad (8), mientras que en el presente trabajo un 18\ In consideran ncc.!!_ 
saria, un S8i no la considera necesa~ia o no le interesa y un importante 
26\ desconoce completamente el tcm.1. (Cuadro 17). 

QJADRO 17 

!NfERE.S SOBRE EL TFMA DE LA PLANIFICAC!O)I FAMILIM EN SAN FRMX:!SCO 
ATEXCATZI¡.,(O, TLAXCALA. H\YO 1986. 

INI'Jll!ES Fiu:CUE/\CIA PORCENl'AIE 

NOCESARIA 113 18\ 

ID NECESARIA 340 48\ 

ID LE INTERESA 71 10\ 

ID COIDCE EL Tll!A 184 26\ 

1UTALES 708 lOOt 

FUEIITTl: Archivo del Centro de Salud de la Comunidml de San Francisco 
· Atexcatzinco, Tlaxcnla. 
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Tal vez una de las principales dificultades para ingresar a los progra-
mas de p¡: sea la oposici6n de la pareja para llevar a cabo esta acci6n -
de tal manera que se estudi6 en el presente trabajo esta relaci6n encon
trándose que del total de 708 nrujeres que participaron en el estudio un_ 
alto porcentaje, el 72\ su pareja sexual no estaba Je acuerdo, mientras_ 
que otros estudios similares refieren que de 65 a 70\ si existe un buen_ 
acuerdo entre las parejas (8), (Cuadro 18). 

CU\DRO 18 

ACUERDO DE LA PAREJA PAHA LLINAR A CABO PLANIFICACION FAMILIAR. 
SAN FIWl:JSCO ATEXCATZINCO, TL.AXCALA. '1AYO 1986. 

RESPUESTA NUllERO PORCENTAJE 

ACUEROO 199 28\ 

DllSACUEROO 509 m 
1UfALE.5 708 100\ 

FUENfll: Archivo del Centro de Salud de la CcJTllmidad de San Francisco 
Atexcatzinco, Tlaxcala. 

En la sociedad que se vive, las doctrinas ideol6gicas que se profesan n 
través de una vocaci6n religiosa, tiene una poderosa influencia sobre _-: 
los netos hu:mnos, en la sociedad mexicana predciminn con mucl:o la reli-
gi6n cat61ica, la cual es sabido no permite el control de la natalidad -
casi en ninguno de sus métodos, siendo s6lo en el del ritmo donde da al
guna facilidad para su práctica, si tomamos en cuenta que este método -
tiene un gran porcentaje de falla, y no es precismncntc el mrts recomenda 
do nédicwnentc, se entenderá la importancia de entender la psicologfn _-: 
del mexicano respecto a la religi6n y a lo que prohibe la religi6n, er -
el presente estudio se obtuvo que el 70\ de la poblaci6n es cat61ica, y 
que de 708 entrevistadas el 59\ reconocen que su religi6n obstaculiza lii 
PF, y el restante 41\ lo desconoce, otros estudios suponen que aw1que la 
religi6n obstaculiza la PF ésta ha ido incrementándose en base a las pro 
mociones y a las necesidades de la vida iooderna (2, 4, 8). (Cuadros 19 y 
20). 
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CUADRO 19 

TIPO DE RELIGION ENTRE LAS ~WERES DE SAN FRic\CISCO ATEXCATZil\l'.:0, 
TLAXCALA. ~V.YO 1986. 

l!ELIGION FRECUE!K:IA PORCE!'.'fAJE 

CATOLICA 496 70~ 

PRCITEST/\NIE o o 
EVANGELISTA 127 18\ 

OTRAS 8S m 
'IUf,\LES 708 100\ 

FUTINrll: Archivo del Centro de Salud de la Corrrunidad de San Francisco 
Atcxcatzinco, Tlaxcala. 

CUADRO 20 

INFLUEIJ:IA DE LA HELIGION CON LA PRACTICA DE LA PLANIFICACION 
FAMILIAR. SAN FRJ\1'C!SCO ATEXCATZ!t\CO, TLAXCJ\LA. MAYO 1986 

RESPUESTA FRECTJE1'X:IA POJtcENTAJE 

INFWOCIA 417 SS\ 

f'l) INFLUEI-X:IA o o 
NJ SABE 291 4S\ 

TOfALES 708 100\ 

FUENTE: Archivo del Centro de Salud de la CCJDunidad do San Francisco 
Atexcatzinco, Tlaxcala. 

Hacer una estimación del efecto que hayan tenido los medios de comunica
ción, en cuanto llevar a las diversas capas poblacionales, sobre la in-
fonnaci6n sobre la PF es un tanto cuanto difkil, de tal manera que sólo 
una evaluaci6n muy canpleta de una amplia capa poblacional daría alguna 
información valedera sobre el impacto de los diversos medios de comunica 
ci6n en el programa de PF (2). Sin embargo en este trabajo se logra de-:
tectar que un amplio sector de la poblaci6n estudiada no ha recibido por 
ningtin tipo de mecanismo este tipo de informaci6n, siendo ésta en un 34\ 
la poblaci6n desinfonnada, mientras que el restante 66\ tienen algún ti
po de infonnacion (Cuadro 21), 
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CUWRO 21 

FRF.CUOCIA DE LA INFO~l~CION A TRl\\/FS DE LOS MFDIOS DE C0!0UNICACION 
SOBRE LA PLANIFICAC!ON FAMILIAR EN SAN Fllm:ISCO ATEXCATZI~O, 

T!.AXCALA. ~l-\YO 1986, 

llliSPUf.sT,\ FllECUE.'l:I A RJl!CllNJ'AJIJ 

SI 468 66\ 

!{) 240 34t 

iurAL 708 100\ 

RlllNI'E: Archivo del Centro de Salud de la Comimi<lad de San Franci seo 
Atexcatzinco, Tlaxcala, 

!'ara poblaciones como la IJUC se e11cucntra en estutlio, con cifras pohln-· 
cionalcs entre 2500 a 20000 habitantes, In encuesta 1oo:dcan.1 de fcc1u1tli • 
dad reporta cifras de 4 .4 nacidos vivos en promedio por 1111jer en edad •• 
fértil, mientras que en la investigaci6n actual arroja un prallCdio de • • 
5.5 de nacidos vivos en lllljcres fl!rtiles, lo que refleja un importante • 
im:raaento a las cifras nacionales, (14, 17, IS), (Cuadro 22). 

QJA!JRD 22 

!UiERO DE HIJOS VIVOS E.'l mmRES mi EDAD l'F.lrrII. E~ 
SAN FRAICISCO ATEXCATZIOOl, TLAXCAl.A. H\YO 1!186 

No, ~WEllli'i 

' No. llIJOS •v\l.J OCJS 
FER'l'ILI:S l'IVOS 

13 1.8 o o 
25 3.5 1 25 
44 6.8 2 88 
38 5,3 3 114 

137 19.3 4 548 
98 13.8 5 490 

126 17.7 6 756 
67 9.4 7 469 
53 7 ,4 8 424 
49 6.9 9 441 
36 5.0 10 360 
22 3.1 11 6 + 242 

lroT: 708 100 3957 

PRO~IEIJIO 

5.5 

H.IE.'iTE: Archivo del Centro de Salud de la Comunidad ele San Francisco 
Atcxcntzinco, Tlaxcala, 
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La i<liosincracia <le la familia mexicana rs singular, tl'J dud:ínJosc que la 
herencia cultural y social c;u~ se herc,1a Je Jl"Jres :ilnjos se proyecte -
también a la acción <le planificar la familia, tor.\anJo éste consideran<lo_ 
los antecedentes 1iu1tcrnos sobre la paridn<l puede tener :olguna influencia 
sobre la actitu<l de los Jcscendicntes, encontriíndose que un 55~ de las -
madres Je las personas estuliadas tuvo entre 7-10 hijos nacidos vivos --
34~ entre 4-u )'un di 11 ó r.~1s hijos. Por lo anterior se ¡Jtll'Je cole!'ir · 
que los antecedentes de paridaJ tienden hacia una gran reproducción. Cu.:!_ 
<lro 23. 

CüAllRO 23 

FRECUC.'l:IA !JE PARllJi\IJ m; !.A pp.cx;EN!1DllA lJE IUJEllES EN f:DJ\JJ FERTIL EN 
SAN FllA.\'ClSCO ATEXCATZ!~'CO. TLA.XCAlk mvn 1966 

CM'l'IllAD UE lllJOS FRl'CUOCIA PO!lCE.%\JE 

0-3 22 3t 
4-¡, 241 34~ 

7-1!1 389 55\ 

11 6 l!lás 57 3t 

T01i\J.ES 708 100\ 

l'UENl°E: Ardlivo uc la CorntmiJad de San Francisco Atexcatzinco, Tluxcala. 

ll1 presente trabajo estaría incompleto si no se incluyera en él, el cues 
tionamiento sobre si a la poblnci6n estwiaJa le interesa )' estrt en dis:" 
¡Xlsici6n ue conocer lo que plantea la PF )' sus diversos métodos, encon-
trlíndose que un gran porcentuje, 79t no está interesado en este tipo de 
infonnacHin y sólo el restante 21\ muestra dispo:iici6n para recibirla, :
ctmdro 24. 

CUADRO 24 

IN1T:RES POR C01'0Cr1t INFORH\C!ON SOBRE Pl.'\NIFICAC!ON FAMILIAR EN 
SAN FRAll'ClSCO ATEXCAíZrn:o, TL:\XCALA. '!AYO 1986 

llliSPUr:.'iiA FRJ:ClJEt\CIA PORCr:NrAm 

SI 149 m 
1'lJ 559 79t 

'IDTAL 708 100\ 

FUENTE: Archivo de la Comunidad <le San Francisco Atexcatzinco, Tlaxcala . 
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,\!!>\LISIS Y COJ.l:LUSIONES: 

La actual politica nacional, en materia de planificaci6n familiar rev! 
la que el grupo Je riesgo de mujeres con capacidad reproductiva es muy 
amplia, lo que en la poillación estudiada en este trabajo se refuerza,_ 
al encontrar que mlis de la mitad de la población total pertenece al S! 
xo femenino y de 6sta el mayor porcentaje se encuentra precisamente en 
la edad con mayor capacida<l reproductiva. 

Cl analfauctismo en la poblaci6n refleja cifras similares a las conoci 
das a nivel nacion:il, por lo que no se puede inferir influencia de 6s
te en relación con la respuesta a las poUticas de la PF. 

- La participaci6n de la r.iujer en los medios productivos y por ende en -
'las relaciones de producci6n sigue, a pesar de un notable incremento,_ 
siendo r.ruy baja, con prcd(Jllinlo en el área rural, lo que conlleva a -
que el nivel de culturizaci6n encontrado en ellas es mu)' pobre, )' ésto 
influye definitivamente en el conocimiento de un nivel de vida m.1s ad! 
cuado y por consiguiente un deficitario conocimiento de los programas_ 
de PF. Los resultados de este aspecto no difieren gran cosa para el 
área rural en estu.lio y en general en el país como )'•t se co~ent6 en -
los resultados. 

No cabe dwa que los medios de comunicación han crecido tanto que es -
llllY dificil que alguna población del país por pequeña que 6sta sea se_ 
encuentre desinformada, úe manera tal que la población estudiada sí - · 
cuenta con diversos r.iedios de comunicaci6n y los utiliza con frecuen- -
cia, instrtmlentos que podrían ser aprovechmlos para extender la infor
maci6n existente sobre PF. 

Del total de mujeres en edad fértil aceptan participar en el estudio -
sólo el 20.4\, pero del total de 6stas s6lo el 12\ utiliza alg(in méto
do de PF lo cual definitivamente no concuerda con el porcentaje obteni 
do a nivel nacional para el área rural, que es rucho m:ls alto, lo quc
obliga a pensar que la poblaci6n en estudio se comporta con una res---=
puestn muy pobre hacia los programas de PF lo que se evidencia al en-
centrar que hasta dos tercios de la población en estudio posean desde 
una información regular hasta una total <lesinfonnación, lo que debe .:
alertar sobre la nacesidad de reforzar programas en la entidnd. 

Es interesante investigar de los diversos m6todos cuáles son los más -
empleados, pon¡ue pueden reflejar en detcnninatlo momento el grado de -
conocimiento sobre la PF, encontrándose que se prefiere la utiliznci6n 
del Dispositivo Intrauterino, contrario u la estadística nacional que 
reporta rna)'or preferencia por los anticonceptivos orales, siendo en la 
población estu<liada un porcentaje l'.nfimo en lo referente a la contra-
cepción definitiva, siendo que la cantidad de mujeres multigestas es -
importante y <le cualquier manera no se benefician con el r.iétodo <le con 
trol uefinitivo, <lebiéndose tnl vez a la nula o poca ir.iportancia o di:
fusi6n dada a los diversos m!!todos y a la resistencia de las pacientes 
por idiosincrasia personal sobre la cuestión. 
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Se logr6 conocer en las pacientes entrevistadas que en su maror parte_ 
se enteraron de los prograraas de PF a través <le campaiias r.1é<licas o por 
los medios de canunicaci6n en general, pero se detecta que un gran por. 
centaje, como se menciona en los resultados, no conoce absolutamente -
nada de la PF y sus diversos m6todos, lo cual induce a pensar que los_ 
mecanismos utilizados para llevar la infonnaci6n tienen alguna falla y 
lo importante será encontrarla para lograr su corrección. 

Una infonnaci6n adecuada orienta al paciente a acudir al lugar m1s ndE_ 
cuado para obtener la orientación sobre l'F, ohservtindose que de las P!.!. 
cientes que se encuentran dentro <le los prograr:1as de l'F, r.i.is frecucntE_ 
mente recurren al m!klico para su orientación y en porcentajes decrc--
cientcs con la partera y con Ja enfermera, mientras que las estadísti
cas nacionales sólo se rcfierer. a Ja distribución de usuarias para el 
sector público y para el privado, siendo el primero el que cuenta can::: 
mucl.o m.is porcentaje, como se mencionó previarnente. Lo anterior tiene_ 
su importancia por el hecho de saber a ciencia cierta en el medio esty_ 
ciia<.10, cutiles son los pcrsomjes en los que el grueso de los habitan
tes en estudio depositan su confianza y capacitar a estos elenentos -
adecuadamente. 

El gn1Jo Je scnsibili:ación de la población se podría medir de acuerdo 
al interés que- sobre el caso ¡xirticular se mnifieste, y mientras esty_ 
dios previos revelan un 1unplio p01•centaje de interés hacia el tema, en 
el presente estudio se encontró un gran desinterés por el conocimiento 
de los programas de PF dentro de Ja COl\Ulnidad. 

- Referente al acuerdo entre las parejas para ingresar a los progran~1s -
de PF, se encontró que tui pequelio porcentaje sí se ponen de acuerdo pa 
ra la planeaci6n de su fnmi lia, mientras que un gran porcentaje, no se 
logran poner de acuerJo para el particular, estudios previos refieren 
un alto porcentaje de acuerdo entre las parejas lo cual no concuerda 7 
con los datos encontrados en el presente. Este punto definitivamente -
tiene gran importancia ya que la desinfornmción o mala infonnaci6n de 
uno de los cónyuges puede hacer fracasar el interés del otro, por lo :
que se deberti intentar identificar este problem.1 y dar infamación vas 
ta a la persona interesada. -

En nuestra sociedad la religión tiene una gran influencia sobre una am 
plia capa de Ja población y la l'F no escapa <le esta influencia por la
que se logró obtener que llkis Je la mitad de los entrevistados piensan
que esta es negativa a la PF, ya que la religión sólo permite el méto7 
do del ritmo cano posible control de la natalidad, lo que deberá aler
tar y buscar alternativas que permitan una posible alianza con la reli 
gi6n para minimizar en lo posible los obst5culos que ésta pone a la --=
planeaci6n de la familia. 

- Los prornedios observados de hijos vivos por nujer fértil fue significa 
tivamente mayor al promedio nacional, observ~ndose tarnbi~n que las Ma:
dres de mujeres en edad fértil, procrearon familias con abundantes hi-
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jos, lo que ¡10drfa inducir a pensar que la influencia familiar )' cult!!_ 
ral pueden en detenninado momento influir sobre la tendencia de estas_ 
mujeres estudiadas a tener familias mrnerosas. 

- ~ue no se encuentran otros estudios que mencionen el grado de inte
rés sobre el conocimiento de la PF de una poblaci6n deteminada, es un 
punto que refleja el grado de sensibilizaci6n de la poblaci6n sobre el 
particular, siendo en lista un resultado francamente desalentador, ob- -
servlindose un interés mínimo sobre posible información sobre PF. 

- Se poórfa concluir diciendo que en esta población en particular se en
cuentra wia importante desinformación o mala información sobre PF y un 
casi total desinterés sobre el tema. 
La idiosincrasia del poblador de la colllll1idad está nuy influencinda -

"por la tradición popular, no acepta hablnr fácilmente sobre este tema, 
y los que participan, en su mayoría, carecen de la infonnación adecua
da. 1.:1 médico tiene una imagen de regular aceptación, pero sigue sien
do la tradición )' otros personajes lideres naturales de la corunidad, 
en los que conffa el grueso de la población, lo cual para fines nráctI 
cos de ninguna manera se <leberli desaprovechar. 

El presente trabajo ha tratado de identificar en su conjunto cu.11es - -
han sido los efectos que se observan en esta población, referente a -
los programas de PF, haciéndolo comparativo con algunos estudios esta
dfsticos nacionales, con los que se ha coincidido en algunos casos y -
en otros francamente existe contraste entre un resultado y otro. 

Los siguientes puntos son algunas sugerencias que se podrían poner en 
práctica ¡iara lograr integrar más usuarias nl programa: 

- lllaborar nueva infonnación que en su contenido se caracterice por su 
objetiviJad, impactante, impcrc~ptible, y que de alguna manera toque -
pw1tos neurales que hagan al posible usuario más susceptible. 

La información debe ser pennancntc, contfoua y evolucionable. 

- Aprovechar de manera r.ills intensa la utilización de los medios de comu
nicación. 

La educación de los adolescentes sobre el particular pudiera tener ma
yor efecto que esta misma información a personas ya fonnadas, con pa-
trones ele conducta muy rfgidos en muchas ocasiones. 

- Por últi.Joo es importante particularizar cada regi6n y utilizar los me
dios propios de la comunidad, capacitando a algunos de sus Hderes na
turales y que conjuntamente con el equipo de PF se lleve la infonna--
ción, intensivar.icnte, a la población que interesa. 
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