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TITULO: "IMPACTO DEL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMI
LIAR A TRAVES DE CENSO POBLACIOMAL, N IAS
USUARIAS DL SAN FRANCISCO ATEXCATZINCO; --
TLAXCALA, DURANTE EL PERIODO MARZO/JUNIO -
1986".

ANTECEDENTES Y PROBLEMA:

Un tema de mucha actualidad lo es sin duda la gran explosién demogréfi--
ca, la cual en los paises subdesarrollados se agudiza, condicionando un_
crecimiento exorbitante de los habitantes de las diversas ciudades, que_
se ven impedidas de proporcionar a los mismos una adecuada calidad de vi
da (D).

iloy predomina un concepto historicista del proceso salud-enfemmedad, lo_
que determina que en cierta medida el crecimiento anfirquico de la pobla-
cibn ponga en peligro la perfecta interaccifn que deberfa existir entre_
lo bioldgico-Social e hist6rico del proceso, pues se podria provocar un_
déficit en la produccién de biencs y servicios y por ende un deterioro -
en la calidad de vida de los habitantes (2,3).

Es importante observar que es en los paises llamados del tercer mundo, -
entre los que se encuentra México, donde las tasas de crecimiento son --
mis elevadas, motivos que condicionan poner en rarcha programas y estra-
tegias que intenten limitar en alguna medida el crecimiento desmedido de
la poblacién (4), (cuadros 1, 2, 3).

Hist6ricamente se podria mencionar que desde 1960 a travds dc organismos
privados se inicia el estudio de algunos métodos anticonceptivos. En --
1905 se cred la Fundacibn de Istudios de Poblacifn de naturaleza tambidn
privada. En el Scctor Plblico se inicié en el JMSS en 1966 a través de -
su divisién de biologia de 1a reproduccién, efectufindose en 1967 una in-
vestigaci6n sobre regulacién de la [ertilidad, implantfindose de 1972 a -
1974 el Programa de Planificacién Familiar (PF), voluntaria y gratuita -
para todo el pais, servicio que se ha institucionalizado integrindose --
completamente a toda la estructura de servicios médicos. (4).

La SSA inicia los programas de P¥ en 1972 a través del programa de Aten-
cibn daterno-Infantil, y cl cual paulatinamente ha tomado cuerpo propio

y se ha establecido como parte integrante de los servicios de atencién =
médica minimos a la poblacién descubierta, Por su parte el ISSSTE en --
1973 da sus primeros pasos cn este terreno con el programa llamade de Pa
ternidad Responsable, siendo hasta 1975 en que se inicia el programa ins
titucional de PF (5). -

Las acciones sedaladas anteriommente fueron hasta cierto punto desorgani
zadas, pero en base a la necesidad de regularizar el crecimiento pobla-=
cional se crea en 1977 1a Coordinacién Macional del Programa de Planifi-
cacibn Familiar que plantes a ésta en tres dimensiones fundamentales: la



ae la salud, la demogrifica y la del desarrello familiar y comunitario._
Ll objetivo primordial era organizar las acciones en conjunto y s¢ cum--
pliera con 1a meta de reducir la tasa de crecimiento de la poblacién me-
xicama al 2.5% para 1932 (5).

ve hecho de 1976 a 1982 se logrd un importante incremento cn la utiliza-
cién de métodos anticonceptivos, captdndose un mayor nfmero de usuarias_
(cuadro 1), observindose porcentajes diferentes para los diversos néto--
dos, asi como la distribucién de 8stos para el frea rural y urbana es di
ferente (5).

1a situacibn cconémica y de crecimiento poblacional en el dmbito Nacio--
nal sc divide en cuatro grandes ctapas:

- 1500 a 1920, caracterizada por lento crecimieato de la poblacidn segui
dJo por una brusca ruptura y disminucitn del nfmero de habitantes duran
te la Revolucibn Mexicana.

- 1920 a 1940, recuperacidn con lento crecimiento.
- 1940 a 1970, rfipido incremento demogrdfico.
- 1970 a la fecha con disminucidn noderada del ritmo crecimiento.

De 1940 a 1970 1a tasa anual media pas6é de 1.7 a 3.5% que indicaba en al
guna medida el desequilibrio entre el importante descenso de la mortali-
dad con un importante mmento de la natalidad, Sc espera que scgfin se --
apliquen los programas de F la tasa decresca para 1983 en un 2.3% (6).

La tasa dc fecundidad Je la poblaci6n mexicana en relacibn con otros --
jaises nds desarrollados es my alta, por lo cual es imperante buscar al
terpativas tendientes a limitar el creciniento poblacional y poder ofre-
cer un mejor nivel de vida a esta poblacidn.

La poblacién en 1979 sc estinG oficialmente en 69.3 millones de habitan-
tes, que comparativamente con 1930 que fue de 16,5 millones se observa -
que 8sta se ha cuatriplicado, siguiendo esta sccuencia se espera contar_
con una poblaci6n de 135 millones para el afio 2000, Ln 1380 se tiene los
datos mis recientes cstimfndose una poblaci6n total Jde 73 millones co--
rroespondiendo el 44.8% a menores de 15 afios, siendo cl promedio de edad_
inferior a los 23 aflos; el nfmero de mujeres fuc de 34.58 millones de -~
las cuales 15,73 millones correspondfan al grupo de 15-49 afios, es decir
a la etapa fértil de la mujer, lo cual ilustra a que este grupo, compara
tivamente con €pocas anteriores, se ha multiplicado, y explica en cierta
medida el que la poblacibn se multiplique a un ritmo realmente vertigino
so (4,7), écuadro 5). -

La Direccifn General de Estadistica revela cn 1974 los siguientes datos:
Mijeres de 10-15 ailos tienc una tasa de fecundidad de 7/1000, En el gru-
po de 15-20 afios tasa de 122/1000. Mientras que en cl grupo de 20-30 --
afios la tasa se cleva importantemente ya que de cada tres mujeres una se
enbarazaba cada ailo. Entre los 30-40 afios la tasa desciende y de cada 5

mujeres una se embaraza anualmente. -



Los datos anteriores unidos al hecho que el 48% de las mujeres del pafs_
se encuentran cn la ctapa fértil, condicionan una repercucifn directa so
bre la tasa de fecundidad y rdpido crecimiento demogrifico. Segln datos_
de ese mismo afo cada mujer tiene en promedio 6.5 hijos durante su perio
do fértil (1,8).

La revisi6n de un tema de esta indole requiere plantear la existencia de
algunos obstdculos que interfiercn sobre el buen desarrollo del nrograma
sin darle valor porcentual es conveniente mencionar algunos inconvenien-
tes como los siguientes:

- La mala informacién de la poblaci6n sobre los objetivos reales de la -
PF.

- Informacidn deficiente en lo que respecta al conociniento de los diver
sos métodos, aplicacién, accibn, efectos secundarios, fndices de fraca
50, etc.

- la heterogenicidad de la poblacién, dentro de la cual afn predominon -
mitos, leyendas, consignas religiosas, etc. que impiden y obstaculizan
la aplicacitn de los programas,

- La escasa concientizacién del sector médico a participar en cl progra-
ma entusiastamente, obstaculizando su buena marcha, siendo este punto_
tal vez el mis importante a incidir. (9,10,11,12,13).

Indudablemente México cuanta con cifras alaymantes, en cuanto a creci---
miento demogrifico se refiere, tanto cn su dmbito rural come urbano, y -
analizando de manera objetiva el problema con las repercusiones socio- -
ccondmicas que conlleva, se podrS deducir que ¢l problema no solo es de_
fndole médica, sino que ésta sc invelucra solo dentro de una problemdti-
ca de caricter nacional econfmico-politico, de ahf la importancia de la_
injerencia en este problema, (3,4,6,14), {cuadro §).

Vedir el impacto de los programas de PF a nivel Maciomal, incluye la uti
lizaci6n de indicodores demogrificos como serian, tasa de Fccundidad, nG
mero de mujeres en edad fértil, nfmero promedio de hijos por mujer, nive
les sociocconfmicos, etc. que sefialaran hasta que punto la implantacién

de los programas ha sido efectivo (2). -

JUSTIFICACIONES:

En el devenir histSrico y de acuerdo a las necesidades sentidas cn dife-
rentes &pocas, han existido diversas actitudes sobre la planificacién fa
miliar (8), Jdindose en algunos casos un matiz politico y/fo nacionalista;
siendo hasta 1978 en que los objetivos principales de la politica demo--
grifica presentada por el Consejo Macional de Poblacién son: Reduccibn -
del crecimiento demogrifico.al 2.5% cn 1985 y de 1% para el afo 2000, --
con intensificacifn de los programas de PF integrédndolas a otros proyec-
tos de desarrollo, de mancra que se obtenga un mejoramiento del bienes--
tar humano general, de ahf la importancia de limitar el crecimiento anir



quico de la poblacién, por lo cual el presente trabajo pretende invc.§ti~
gar en una poblaci6n determinada el ndmere Je usuarias y de no usuarias,
para deteminar qué efecto han tenido en esa regidn los programas de PF
(1,7,14,15).

Ya sec ha mencionado que México cuenta con una alta tasa de natalidad con
respecto a otros paises mis desarrollados, pero es interesente observar
que <dentro del territorio mexicano la distribucién de ia tasa de natali-
dad no es igual, sino que existen regiones dorde esa tasa estfi francamen
te mis alta por lo cual sc justifica que sca en una dc esas zonas, espe-
cxficnmentc San Francisco Atexcatzinco, Tlaxcala, donde se intenta deter
minar qué causas pueden influir para la poca participacién de esta pobla
cién cn cl programa. (1), (cuadros 2 y 3).

El Lstado de Tlaxcala, ocupa en la actua)idad el primer lugar en cuanto_
a tasa de patalidad sc reflere. por lo que un estudio en una regién per-
teneciente al Edo, permmitiria tal vez obtener datos o mfomacxén que --
nos indique los motivos por lo gue los programas de PF no han tenido una
respuesta adecuada cn éstos (1,14,16), (cuadros 6 y 7).

Por Gitinc se ha de mencionar que medir el impacto de los programas de -
P, se hard en base a indicadores ya mencionados y las limitaciones que_
implica una investipacién social, y las pretenciones del cstudio son las
de cambiar conductas que obstacuhcen los programas de PF,



CUADRO 1

TASAS DE FECUNDIDAD POR 1000 MUJERES DE 15-44 AROS EN ALGUNOS PAISES
DE AMERICA LATINA EM 1973,

REPUBLICA DOMINICANA 226.9
- MEXICO 225.5
HONURAS 224,2
EL SALVADOR 201.8
GUATIMALA 195.5
NICARAGUA 189.4
ECUADOR 183.7
GRANADA 172.0
VINEZUELA 170.6
PERU 167.5
PANAMA 161.3
JAMAICA 159,7
COLOIBIA ' ; 158.1
COSTA RICA 139.5
CHILE 125.9
CUBA 122.3
TRINIDAD ¥ TOBAGO 1201
BATHAMAS 103.5
BARBADOS 104.8
ARGENTINA 101.9
URUGUAY 99.0
CANADA 70.1

ESTADOS UNIDOS 69.2

FUEITE: OPS, LAS CONDICIONES DE SALUD DE LAS AMERICAS,
1973-76, WASHINGTON, 1978,



CUADRO 2

INDICADORES DIRGRAFICOS DE ALCUNOS PAXSIES

; TASA DF} I
POBLACION CRICT r‘\’[\:’l\lgl\“ JSPERANZA D VIDA
“ng%'-) MIENTD A THOMBRES AUERES
1975-1978 :
ARGENTINA 26 393 1.3 2.5 05.2 71.4
BRASIL 115 397 2.8 7.1 56,6 o1.1
CANADA 23 199 1.1 15.5 09.3 704
COLOMBIA 25 045 2.7 3.1 58,5 01.2
COSTA RICA 211 2.4 30,1 06.3 70.5
CUBA 9 723 1.4 17.6 8.5 71.8
HSTADOS UNIDOS 218 059 0.7 15.3 68.7 76.5
GUATEIALA 6 621 2,9 40.9 48.3 19.7
NIXICO W5 432 3.2 0.3 0.3 .1
PANAA 7520 3.7 2.8 1.3 7.5
REPUSLICA DOMINICANA 5124 3.0 42.0 57.2 56.6
VENIZUILA 13 122 3.0 36.6 S04
ALBMANIA DIMOCRATICA 16 750 -0.2 13.3 0.8 74.4
AUSTRIA 7 508 -0.1 1.3 04,1 75.1
DINAMARCA 5 104 0.3 12.2 71.1 70,5
FRANCIA 53 278 0.4 1.0 09.2 77.2
IRINGRIA 10 085 0.5 16.7 60,5 2.4
INGLATIRRA Y GALES 49 104 0.0 1.6 69,06 75.8
POLONLA 35 010 1.0 19.1 06.9 74.0
SULCIA 8 278 0.3 11.6 72.1 77.8
SUIZA 6 33 -0.4 11.5 70.3 76,2
YUGOSLAVIA 21 914 0.9 17.7 65.4 70.2
JATON 114 893 1.0 15.5 72.2 77.4
U.R.5.5, 261 569 0.2 18.1 04,0 74.0

FUENTE: Demographic Yearbook 1978, UNITED NATIONS
Para: México (excepto Porcentaje de Poblaci6n Urbana)
Estimaciones del Consejo Nacionnl de Poblacién,




CUADRO 3

TASAS BRUTAS DE REPRODUCCION EN EL MUNDO,
EN LAS REGIONES MAS DESARROLLADAS Y MENOS DESARROLLADAS

Y EN LAS GRANDES ZONAS,

PROYECCIONES "MEDIAS™ ( 1975-1980 Y 1995-2000 ).

ZONA 1975-1980 1995-2000
Muindo o v 0 v v e 1,96 1.51
Regiones mds desarrolladas. . , 0.99 1.04
i
Regiones menos desarrolladas. . . . 2.31 1.63
Mrica., . . . v v 0o 3.13 2.1
América Latina, . . . . ... 2.41 1,89
América del Norte . . . . ., 0.89 1.00
Asia Oriental . . . ., , ... 1.47 1.m
Asia bMeridiopal . . . . . . .. 2.69 1.78
Puropa, . . . . ... ... . 0.96 l..(ls
Oceanfa . . . . ... ... ... 1.40 1.23
WSS, . . ..... . . 1.16 1.4

FUENTE: World Population Trends and Prospects by Country, 1950-2000;
Summary Report of the 1978 Assessment (publicacién de las Na

ciones Unidas, ST/ESA/SER.R/33.




CUADRD 4

MEXICO: PORCENTAJE DE MUJERES EN UNION QUE USAN
METODOS ANTTCONCEPTIVOS SEGUN ENTIDAD -

FEDERATIVA, 1978.

INT DAL US0 DE METODOS ANTICOMCEPTIVOS
FEDCRATIVA DE MMERES CASAMS O UNIDAS
México 48.0
Aguascalientes 21.5
Baja California Norte 58.0
Baja California Sur 40.4
Campeche 31.8
Coahuila 45.9
Colima 49,0
Chiapas 24.2
Chihuahua : 1.8
Distrito Federal 57.8
Durango ' 40.1
Guanajuito 29.9
Guerrero 34.5
llidalgo 18.5
Jalisco 36.1
México 46.4
Michoacdin 19.3
Morelos 44.3
Nayarit 42.5
Nuevo Ledn 42.2
Oaxaca 9.4
Puebla 27.4
Querétaro 25.0
Quintana Roo 43.9
San Luis Potosf 37.7
Sinaloa 41.5
Sonora 32.9
Tabasco 32.2
Tlaxcala 28.0
Veracruz 29,5
Yucatfin 56.3
lacatecas 10.7
Tamaulipas 39.9

FUENTE: Encuesta Nacional de Prevalencia, 1979, Instituto Mexicano
del Seguro Social.




CUADRO 5

POBLACION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO

ABSOLUTOS " RELATIVOS
(EN MILES) 3
TOTAL HOMBRES MUERES TOTAL HOMBRES MUJERES
ppo 69,346.9 34,580.0 _  34,766.9 100.0 100.0 1000
0.4 11,1957 5,690,2 5,505, 5 16.1 16.5 15.8
5.9 10,613.2 5,391.0 5,222.2 15.3 15.6 15.0
10.14 9,301.4 4,704.2 4,597,2 13.4 13.6 13.2
15,19 7,721.8 3,814.5 3,913.3 TR 1.0 1.3
20,24 6,165.5 2,088.2 3,177.3 8.9 8.6 9.1
25,29 4,776.0 2,336.6 2,439.4 6.9 6.9 7.0
30,34 3,867.9 1,901.6 1,966.3 5.6 5.5 5.7
35,39 3,362.3 1,643.9 1.718.4 4.9 a7 4.9
40.44 2,859.6 1,413.7 1,445.9 4.1 4. 4.2
45.49 2,324.7 1,145.4 1,179.3 3.4 3.3 3.4
50,54 1,876.1 919,2 956.9 2.7 2.7 2.8
55,50 1,499.4 758.7 740.7 2.2 2.2 2.1
60.64 1,112.3 550.6 561.7 1.6 1.6 1.6
65 y nis 2,665.0 1,322.2 1,342.8 3.8 3.8 3.9

FUENTE: Cifras preliminares del X Censo General de Poblacién, corregidas por subnumeraci6n proyectada al
30 de junio de 1980, Conscjo Nacional de Poblacidn.



TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD

1952-1970 FOR ENTIDAD FEDERATIVA

CUADRD o

ENTIDAD FEDERATIVA 1952 1960 1970
AGUASCALIENTES 6.4 7.4 7.8
BAJA CALIFORNIA NORTE 0.5 0.6 6.1
BAJA CALIFORNIA SUR 5.8 6.2 6.8
CAMPEGIE 5.8 7.1 6.4
COAIIUTLA 6.1 6.7 7.5
COLIMA 6.1 7.0 6.9
CHIAPAS 5.2 5.3 5.4
CHITHUAHUA 5.5 6.1 5.7
DISTRITO FLDERAL 1.6 5.2 5.3
DURANGO 6.2 6.9 7.3
GUAMAJUATO 6.6 6.8 7.1
GUERRERO 5.5 6.5 6.8
HIDALGO 5.5 6.6 6.9
JALISCO 5.8 6.4 6.8
MEXICO 6.4 6.8 5.3
MICHOACAN 6.1 6.7 7.4
MORILIA 5.9 6.5 6.3
NAYARIT 6.3 7.3 7.2
NUEVO LEON 5.2 6.2 5.6
QAXACA 5.2 5.7 0.3
PUEBLA 5.5 6.3 7.0
QUERETARO 6,5 7.4 8.0
QUINTANA ROOD 5.5 4.7 7.9
SAN LUIS PoTosI 6.2 7.1 7.4
SINALOA 5.5 6.8 7.6
SONORA 6,2 6,9 6.7
TABASCO 6.4 6.6 " 7.2
TAMAULIPAS 5.4 5.7 5.
TLAXCALA 0.8 7.7 8,

| VERACRUZ EX LR 5.
YUCATAN 5.4 6.1 6.2
ZACATECAS 1.2 7.8 8.2

FUENTE: Estimacibn del Consejo Nacional de Poblacién a partir de las
tasas especificas de fecundidad del Manual de Estadisticas -

Bfsicas Sociodemogrdificas C.G.S.N.I. S.P.P,

Promedio de hijos por mujeres al final de su periodo repro--

ductivo,

- 10 -




CUADRO 7

MEXICO: TASA DE NATALIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA,

1970 Y 1980
{ Por il )
ENTIDAD FEDERATIVA 1970 1980
Total 43,06 34.40
Aguascalientes 48.09 40,64
Baja California Norte 41,76 31.50
Baja California Sur 43.53 38,907
Campeche 44,49 38.30
Coahuila 50,49 37.81
Colima 44.14 36.38
Chiapas 38,63 36,85
Chihuahua 40,13 38,47
Distrito Federal 42.58 31,02
Durango 45.90 42.14
Guanajuato 43,91 36.50%
Guerrero 46,57 45.45
Hidalgo 44,97 42.81
Jalisco - 44,25 38,56
México 36,46 26,65
Michoacln 46.31- 41,38
Morelos . 41.87 9.1
Nayarit 44,28 35.02
Nuevo Lebn 42.40 33.26
Oaxaca . 43,60 41.50
Puebla 46,42 44,92
Querétaro 49.64 39,75
Quintana Roo 53.27 41,52
San Luis Potosi 46.60 38,31
Sinaloa 47.94 39.15
Sonora 44.22 33,11
Tabasco 44,33 46.65
Tamaulipas 39.58 33.84
Tlaxcala 51,41 49,50*
Veracruz 36.77 37.50
Yucatdn . 43.26 37.34
Zacatecas 47.91 36.88

FUENTE: Direccibn General de Estadistica, Secretaria de Programaci6n y
Presupuesto.

* Valores estimados, debido a preblemas especiales en el regis-
tro de nacimigntos de la entidad.

=11 -




VIBJEEVOS:

1.- Identificar cn la poblacién de San Francisco Atexcatzinco, Tlax, la_
frecuencia de mujcres en edad fértil que utilizan alglin métode de --
Planificaci6n Familiar,

2.- Identificar en la poblacién no usuaria del programa de PF, los factg
res que influyan cn el uso de métodos anticonceptivos.

3,- ldentificar el tipo de informacidn que se tiepe sobre los programas_
de PF y cullles han sido los mecanismos utilizados para obtener este_
servicio,

4.- ldentificar si los diversos métodos que les son dados a conocer sicm
pre se encuentran a su alcance.

S.- Identificar si existe alguna relacién entre el tipo de ocupacitn de_
1a poblaci6n econémicamente activa y la utilizaci6n de la PF, asi co
mo con el nmero de hijos que se tiemen y el nmero de hermanos de -
la familia progenitora,

6,- Identificar si existe relacibn entre ¢l nivel escolar y la planca---

ci6n de la familia.

TIPO DE ESTUDIO:

---- Descriptivo, Transversal.

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DEL ESTUDIO:

--- La poblaci6n a estudiar serd el grupo de mujeres en edad re-
productiva, residentes de la poblaci6n de San Francisco Atexcatzinco, --
Tlaxcala, durante ¢l periodo comprendido de marzo a junio de 1986.
CRITERIOS DE INCLUSION:

--- Myjeres en eded f6rtil. Edad: 15-49 afios.

--- Residentes de ia peblacién de San Francisco Atexcatzinco, Tlax,
--- Que acepten cooperar con gl interrogatorio.

--- Independientemente de su estado de salud.

--- Con vida sexual activa,

- 12 -



MIETODOLOGIA:

El método de medicién serd un instrumento en el cual se deberd concen---
trar informacién respecto al nivel socioeconbmico y grado de alfabetismo
de 1a poblacion en estudio por un lado y por otra parte también se colec
tari informaci6n sobre PF que interesa, y que estarfn contenidas en ANE-
X0 I. Los mecanismos para obtener esta informaci6n serin a través de en-
trevistas familiares de todas las mujeres en edad reproductiva de San --
Francisco Atexcatzinco, Tlax. que acepten participar voluntariamente en_
la investigacién, que se encuentren dentro de los rangos ya descritos.

kara evitar en la medida de lo posible sesgos en la recolecci6n de datos
se capacitard al siguiente personal para la obtencin de los mismos.

--- Una Pasante de Enfermerfa.

--- Una Auxiliar de Comunidad.

--- Siete personas pertenecientes al Comité de Salud.

--- Alumwos de 3er, afio de Secundaria, asesorados por cl responsable,

--- Dos Médicos Residentes de Medicina Familiar General,

CONSIDERACIONES ETICAS:

Si se toma en cuenta la gran cantidad de mitos, leyendas, tradiciones y

la mala informacifn con que se rodea todo lo concerniente a la genitali™
dad y el acto de¢ la concepcifn, y en las décadas mis recientes los intep
tos por controlar &ésta, se deberf pedir el consentimiento a todas las -~
personas entrevistadas para obtener la informaci6n, d4ndoseles una basta
informacién sobre los datos requeridos y cémo van a ser utilizados.

PLANES PARA EL ANALISIS:

Los resultados obtenidos se vaciarfin en cuadros, asimismo se utilizarin_
medidas de resumen para variables cualitativas (proporcién).
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ANEXO I

FAMILIA: ENTREVISTO:
DOMICILIO: FECHA:
LOCALIDAD: FUNICIPIO:
NOMBRE : EDAD:
ESCOLARIDAD: OCUPACION:

CUEgTIOoNARIY

1.~ TIENE ALGUNA INFORMACION SOBRE LA PLANIFICACION FAMILIAR?
1) s8I 2) N0

2.- UTILIZA USTED ALGUN METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR?
1) SI 2) NO

3.~ SI PLANIFICA SU FAMILIA CUAL [S EL METODO ELEGIDO?
1) Pastillas 2) Inyecciones 3) DIU 4) Locales y otros

4.- COMD ADQUIRIO INFORMACION SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR?
1) Campafias Médicas 2) Partera 3) Medios comunic. 4) otros

5.+ DONDE ACUDE RIGULARMENTE PARA PLANIFICAR SU FAMILIA?

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

6.- QUE OPINION TIENE SOBRE LA PLANIFICACION FAMILIAR?

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

7.- SU PAREJA ESTA DE ACUERDO CON LA PLANIFICACION FAMILIAR?
1) st 2) N0
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8,- CUAL ES SU RELIGION?.

1) Cat6lica 2) Protestante 3) Evangelista

4) Otros

9.~ SU RELIGION PERMITE EL CONTROL DL LA NATALIDAD?

1} 81

2) N

3) NO SABE

10.- TILNE ALGUNA INFORMACION A TRAVES DE 1OS MEDIOS DE COMUNECACION

SOBRE LA PLANIFICACION FAML
1) 8I

LIAR?

2) NO

11.- CONOCE USTED ALGUN MOTIVO QUE DEBA IMPEDIR EL USO DE LOS METODOS

DE PLANIFICACION FAMILIAR?
1) s

12.- CUANTOS i11JOS TIENE?
1) 0-3 2) 4-6

13.- CUANTOS HIJOS QUIERE TENER?
1) 0-3 2) 4-6

14 .- CUANTOS HIJOS TWWO SU HAMA?
1) 0-3 2} 4-6

3) 7-10

3) 7-10

3) 7410

2) NO

4) 11 6 mis

4} 11 6 mis

4) 11 6 méis

15,- LG INTERESARIA CONOCER INFORMACION SOBRE LO QUE ES LA PLAMIFICA-

CION FAMILIAR Y SUS DIVERSOS METODOS?

1) st

- 15 -
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RESULTADOS :

Una ve:z recolectada la infommacién se intentard hacer un somero andlisis
ae 6sta, haciéndola comparativa con otros estudios similares a éstos. En
¢l cuadro No. 9 sc obticnen los datos concernientes a la poblacibn total
de 1a poblacidn de San Francisco Atexcatzinco, observdndosc que cl 47% -
pertenceen al sexo asculino, mientras que el 53% al femenino, cifras si
milares a las obtenidas por el X censo general de poblaci6n proyectado -
a1 30 de junio de 1980 (cuadro 5), mientras que las mujeres en edad fér-
til corresponden a 1404 (50.3%), siendo los grupos de edad mds expuestos
los que mayor cantidad de mujeres tienen, 10 cual coadyuba para que la -
tasa de natalidad sea grande como en realidad cs.

En 1o que respecta a su nivel educativo se encontrd que la poblacién --
cuenta con un 13% de analfabetos, un 74% tiene un minimo de la educacién
bisica mientras que el resto de la poblacién mayor de 10 aios tiene un -
nivel poco mis avanzado, con un 0.5% de nivel profesional. Las cifras an
tes descritas son similares tanto pava varones como para mujeres. Es im-
portante constatar lo relativo al porcentaje que corresponde a la pobla-
cibn analfabeta, que es de 139, cifra quec contrasta con la reportada por
el X Censo General de Poblacifn v Vivienda que veporta cifras de 15.2% -
de analfabetismo para la poblacifn geneyal, mientras que para Tlaxcala -
se reporta una cifra de 14,8% datos que en alguna medida concuerdan con_
los obtenidos en esta regi6n, Al intentar buscar cufiles podrian ser las_
causas que determinan o comdicionan la utilizaci6n o no de métodos anti-
conceptivos se podria pensar que el grado de escolaridad puede influir -
aunque las presentes cifras revelan que cl existente en Ia entidad estu-
dlada y ¢l que reportan las estadisticas gencrales es similar, Cuadro 8,

CUALRD 8

FRECUENCIA, GRADO DE ESCOLARIDAD POR SEXO EN MAYORES DE 10 AROS DE LA
POBLACION DE SAN FRANCISCO ATEXCATZINCO, TLAXCALA. MAYO 1936.

ESCOLARIDAD HUJERES HOMBRES TOTAL $
AMALFABEEAS 254 243 497 13
1-3 PRIMARIA » 684 620 1304 34
4-6 PREMARIA 778 753 1531 40
SECUMDARIA 236 107 343 9
PREPARATORIA 47 60 107 2
PROFESTONAL 5 15 20 0.5
{ TOTALES 2004 1798 T 3802 100§

FULNTA: Archivo del Centro de Salud San Francisco Atexcatzinco, Tlax.



CUADRO 9

POBLACION POR GRUPOS DE EDAD DE
SAN FRANCISCO ATEXCATZINCO, TLANCALA
MAYO 1986. .

b3 64

0-64

155 - 5¢

110 BRES MUERES *
MIJERES
EN EDAD
FERTII,
0-14
5.
1-4
CIENTOS . ’n_u
7 o 5 4 3 2 1 mAD 1 2 3 4 5 6 7

FUENTE: Archivo Centro de Salud de la Comunidad de San Francisco Atexcat
zinco, Tlaxcala.
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La scrie de actividades que realice la mujer, le dan oportumidad Je te--
ner una serie de acercamientos hacia la cultura general, dentro de la --
cual se podria encuadrar a la planeacitn de la familia, es por esto que
es importante tener una idea de la ocupacifn que rcalizan las rujecres --
que se encuentran en estudio, se encontrd que el 70% estdn dedicadas Gni
camente al hogar, 8% es campesina, un 16% es erpleada en diversas ocupa-
ciones, un 0.5% trabaja a nivel profesional y un 5% realiza otras labo--
res diversas, en gencral se puede mencionar que sélo menos del 30% de es
ta poblaci6n femenina pertenece a la poblacibn econSmicamente activa ci-
fra que concuerda con la de 1a poblacidn en general que es de 27.84% pa-
ra 1950 segln Censo General de Poblaci6n de S,P.P, (16, 17), los datos -
anteriores dan idea de la participacién de la mujer cn los procesos pro-
ductivos y por ende déficit en la relacién social y de culturizacién, --
Cuadro 10,

CUADRO 10

OCUPACION DE 1AS MUWERES MAYORES DE 15 ASOS EN SAN FRANCISCO
ATEXCATZINCO, TLAXCALA. MAYO 1986,

OCUPACION . MMERD PORCENTAJE
HOGAR ns 704
CAPESTNA 128 8%
EMPLEADA 213 138
OBRERA 51 3%
PROFESIONAL 3 0.5
OTROS 83 5%
TOTALES 1608 1008

FUENTE: Archivo Centro de Salud de la Conunidad de San Francisco Atexcat
zinco, Tlaxcala,

La poblacién femenina que se encontrd fue de un total de 1404 nmujeres en
edad reproductiva de las cuales se incluyeron cn el estudio aproximada--
mente 1a mitad, mientras que las mujeres no incluidas fue por negativa -
de &stas a participar en ¢l cstudio. Cuadro 11,
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CUADRC 11

POBLACION FEMENINA EN EDAD REPRODUCTIVA DE 15-49 AROS EN SAN FRANCISCO
ATEXCATZINCO, TLAXCALA. MAYO 1986.

POBLACION FRECUENCIA 3
INCLUIDAS EN EL 708 50.42
ESTUDIO

NO INCLUIDAS 696 49,58
TOTALLS 1404 100%

FUENTE: Archivo del Centro de Salud de 1a Comunidad de San Francisco
Atexcatzinco, Tlaxcala,

Ln cuanto a la informaci6n sobre PF se detect§ que un 36% ticne una au--
sencia total de informaci6n al respecto, mientras un 38% tiene una infor
maciSn limitada, a pesar que la politica de las (iltimas décadas es 1le--
var esta informaci6n a las grandes masas (5,14), sin embargo los datos -
obtenidos (cuadro 12) no parecen reflejar una adecuada informaci6n sobre
el tema en una amplia capa de esta poblaci6n en particular,

CUADRO 12

TIPO DE INFORMACION SOBRE LA PLANIFICACION FAMILIAR EN SAN FRANCISCO
ATEXCATZINCO, TLAXCALA. MAYO 1986,

RESPUESTA FRECUENCTA PORCENTAJE
BUENA INFORMACION 184 263
REGULAR INFORMACION 269 384
NULA INFORMACION 255 361
TOFALES © 708 100%

FUENTE: Archivo Centro de Salud de la Comunidad de San Francisco Atex-
catzinco, Tlaxcala,
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En 10 que respecta ai uso o no de algln método de planificacion familiar,
los resultados muestran que s6lo un 120 de las mujeres cntrevistadas uti
lizan algln tipo de método, y cuando habla se ve que esta investigacién
estd inserta en el medio rural se ha de recordar que secefin la Encuesta -
Nacional Demogrdfica de 1982 se wencionan cifras para ¢l drca rural para
el uso de anticonceptives del orden de 38%, dvea urbana 57.9% y cn prome
dio 47.7% para mujeres unidas, (5, 18, 19). Cifras éstas Giltimus que tic
nen una diferencia muy significativa sobre lus obtenidas en el estudio._
(Cuadro 13).

CUADRO 13

FRECUENCIA DEL USO DE PLANIFICACION FAMILIAR EN MUJERES EN [DAD
REPRODUCTIVA. SAN FRANCISCO ATEXCATZINCO, TLAXCALA, MAYO 1986

UTILIZA PF FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 86 124
NO 622 889
TOTAL . 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 mayor por el DIU
en un 43%, homonales orales 26%, hormonales parenterales 114, locales y
otros 20% mientras que la Lncuesta Nacional Demogréfica de 1932 reporta_
respectivamente las siguientes cifras 13.8%; 29.7%; 10.5% y 7.9%, obser-
véindose s6lo marcada diferencia en lo que respecta al uso del DIU (5,0).
(Quadro 14).

CUADRO 14

FROCUENCIA DE METODO ELEGIDO PUR USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR,
MUAJERES EN EDAD REPRODUCTIVA, SAN FRANCISCO ATEXCATZINCO, TLAXCALA.

MAYO 1986.
METODO FRECUENCIA PORCENTAJE
[ORMONALES ORALLS' 22 20%
. PARENTERALES 10 1%
D.L.U. 37 43%
LOCALES Y OTROS 17 20%
TOTALES 86 100%

FUENTE: Archivo del Centre de Salud de la Comunidad de San Francisco
Atexcatzinco, Tlaxcala.
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Uno de los puntos importantes que se deben contemplar es el conocer los_
mecanismos por inedio de los cuales, las usuarias del programa y las no -
usuarias hayan adquirido informacién sobre la planificacién familiar, en
contriindose que el 36% desconoce totalmente sobre PF, mientras que un --
23% se enteraron por medio de campafias médicas, un 19% por partera empi-
rica y el resto por otros mecanpismos de comunicacitn, per desgracia no -
s¢ encuentra informacibn similar a ésta para hacer un anflisis compara-
tivo, por lo que habri que limitarse a los resultados aqui obtenidos y -
esquematizados en el cuadro (15). Sin embargo habrf que agregar que la -
desinformaci6n que se detecta en esta poblacibn alcanza cifras francamen
te importantes que obviamente tendrin repercusitn sobre el ingreso a los
programas de planificaci6n familiar,

CUADRO 15

MECANISMOS DE INFORMACION SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR,
SAN FRANCISCO ATEXCATZINCO, TLAXCALA. MAYO 1986.

MECANISID FRECUINCIA PORCENTAJE
CAMPARAS MEDICAS 163 23%
PARTERAS BPIRICAS 134 19¢
OTRAS PERSONAS 85 12%
TELEVISION, RADIO, ETC. n 10%
NO SABE 255 36%
TOTAL 708 1004

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

De las pacientes usuarias del programa se deberd medir la frecuencia de
los sitios a que acuden para planificar su familia, los reportes de la =
Encuesta Nacional Demogrifica de 1982 dan una distribucién de usuarias -
para el sector pfiblico de 53.4%, salud 51%, privado 46.6% y otras de --
1.7%, mientras que en la investigacion se observé que cs el médico y las
Instituciones de Salud con un 55%, seguido por la partera cn el 22% y --
por su cuenta cn un 20% los mecanismos mds utilizados, Es importante es-
te conocimiento por el hecho de que una persona calificada para trabajar
en los programas de Planificacién Familiar va a obtener mejor colabora--
ci6n del usuario y podrd informar mis adecuadamente sobre el manejo de -
los diversos métodos (14, 13, 20). (Cuadro 16).
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CUADRO 16

LUGAR DONDE ACUDEN LAS USUARIAS DE PLANIFICACTOM FAMILIAR PARA
UTILIZAR LOS DIVERSOS METODOS. SAN FRANCISCO ATEXCATZINCO,
TLAXCALA. MAYO 1986.

MECANISHO FRICUINCIA PORCENTAJE
MEDICO E INST. SALLD 47 55%
PARTERA 19 ' 228
ENFERMERA 3 “

POR Sl CUENTA 17 208
TOTALES 86 100%

FUEMNTE: Archivo del Centro de Salud de 1a Comunidad de San Francisco
Atexcatzinco, Tlaxcala.

De una manera formal pasa ya de una década en que se estd trabajando en_
programas referentes a 1a planificacién familiar, por lo que se tratarf_
de conocer ¢l interés que ticne la poblacién susceptible sobre la PF, es
tud ios previos reportan una buena respuesta hasta de un 70-30% de positl
vidad (8), mientras que en el presente trabajo un 18% la consideran nece
saria, un 58% no la considera necesa»ia o no le interesa y un importante
26% desconoce completamente el tema. (Cuadro 17).

CUADRO 17

INTERES SOBRE EL TEMA DE LA PLANIFICACION FAMILIAR EN SAN FRANCISCO
ATEXCATZINCO, TLAXCALA. MAYQ 1986,

INTERES FRECUENCIA PORCENTAJE

NECESARIA . 13 18%
NO NECESARIA 340 18%
NO LE INTERESA n 10%
NO CONOCE EL TRA 184 26%
TOTALES 708 1001

FUENTE: Archivo del Centro de Salud de la Comunidad de San Francisco
Atexcatzinco, Tlaxcala.
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Tal vez una de las principales dificultades para ingresar a 1os progra--
mas de PF sea la oposicién dc 1a pareja para llevar a cabo esta accién -
de tal manera que se estudi6 en el presente trabajo esta relacifn encon-
trdndose que del total de 708 mujeres que participaron en el estudio un_
alto porcentaje, el 72% su pareja sexual no estaba de acuerdo, mientras_
que otros estudios similares refieren que de 65 a 70% si existe un buen_
acuerdo entre las parejas (8), (Cuadro 18).

CUADRO 18

ACUERDO DE LA PAREJA PARA LLEVAR A CABO PLANIFICACION FAMILIAR,
SAN FRANCISCO ATEXCATZINCO, TLAXCALA. MAYO 1986.

RESPUESTA NUMERO PORCENTAJE
ACUERDO 199 28%
DESACUERDO 509 72%
TOTALES 708 100%

FUENTE: Archivo del Centro de Salud de 1a Comunidad de San Francisco
Atexcatzinco, Tlaxcala,

En la sociedad que se vive, las doctrinas ideolfgicas que se profesan a_
través de una vocacién religiosa, tiene una poderosa influencia sobre --
los actos humanos, en la sociedad mexicana predomina con mucko la reli--
gi6n cat6lica, 1a cual es sabido no permite el control de 1a natalidad -
casi en ninguno de sus métodos, siendo s6lo en el del ritrmo donde da al-
guna facilidad para su préctica, si tomamos en cuenta que este método --
tiene un gran porcentaje de falla, y no es precisamente el mfis recomenda
do médicamente, se entenderd la importancia de entender la psicologia -~
del mexicano respecto a la religifn y a lo que prohibe la religién, en -
el presente estudio se obtuvo que ¢l 70% de la poblaci6n es catdlica, y
que de 708 entrevistadas ¢l 59% reconocen que su religifn obstaculiza 17
PF, y el restante 41% lo desconoce, otros estudios suponen que ounque la
religi6n obstaculiza la PF ésta ha ido incrementindose en base a las pro
mo;:iones y a las necesidades de la vida moderna (2, 4, 8), (Cuadros 19y
20).
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CUADRO 19

TIPO DE RELIGION ENTRE LAS MUJERES DE SAN FRANCISCO ATEXCATZINCO,
TLAXCALA, MAYO 1986.

RELIGION FRECUENCIA PORCENTAJE
CATOLICA 496 70%
PROTESTANTE 0 0
EVANGELISTA ‘ 127 18%
OTRAS 85 12%
TOTALES 708 100%

FUENTE: Archivo del Centro de Salud de 1a Comunidad de San Francisco
Atexcatzinco, Tlaxcala.

CUADRO 20

INFLUENCIA DE LA RELIGION CON LA PRACTICA DE LA PLANIFICACION
FAMILIAR., SAN FRAMCISCO ATEXCATZINCO, TLAXCALA, MAYO 1986

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
INFLUENCIA a7 554

NO INFLUENCIA 0 0

NO SABE 20 45%
TOTALES 708 100%

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

Hacer una estimaci6n del efecto que hayan tenido los medios de comunica-
ci6n, on cuanto llevar a las diversas capas poblacionales, scbre la in--
formaci6n sobre 1a PF es un tanto cuanto diffcil, de tal manera que s6lo
una evaluacin muy campleta de una amplia capa poblacional darfa alguna_
informacién valedera sobre el impacto de los diversos medios de comunica
ci6n en el programa de PF (2). 5in embargo en este trabajo se logra de--
tectar que un amplio sector de la poblacién estudiada no ha recibido por
ninglin tipo de mecanismo este tipo de informaci6n, siendo €sta en un 34%
la poblaci6n desinformada, mientras que el restante 66% tienen algfin ti-
po de informacion (Cuadro 21).
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CUADRO 21

FRECUENCIA DI LA INFORMACION A TRAVES DE LOS MEDIOS DE COMUNICACION
SOBRE LA PLANIFICACION FAMILIAR EN SAN FRANCISCO ATEXCATZINCO,

TLAXCALA., MAYO 1986,

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 468 66%
NO 240 348
TOTAL 708 100%

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

Para poblaciones como la que s¢ encuentra cn estudio, con cifras pobla--
cionales entre 2500 a 28000 habitantes, la encuesta mexicana de fecundi-
dad reporta cifras de 4.4 nacidos vivos en promedio por mujer en edad --
fértil, micntras que en la investigaciSn actual arroja un promedio de --
5.5 de nacidos vivos en mjeres fértiles, lo que refleja un importante -
incremento a las cifras nacionales, (14, 17, i8). (Cuadro 22).

CUADRO 22

NUMERO DE MIJOS VIVOS EN MUFERES EN EDAD FERTII, EN
SAN FRANCISCO ATEXCATZINCO, TLAXCALA. MAYO 1986

No. MUERES NACTO0S :
FERTILES ] No, HIJOS VIvoS DROMEDIO

i3 1.8 0 0
25 3.5 ! 25
44 6.8 2 88
38 5.3 3 114

137 19.3 4 548 5.5
98 13.8 5 490
126 17.7 6 756
67 9.4 7 469
53 7.4 8 424
49 6.9 9 41
36 5.0 10 360
22 3.1 116+ 242
[[OT: 708 100 3957

FUENTE: Archivo del Centro de Salud de 1a Comunidad de San Irancisco
Atexcatzinco, Tlaxcala,
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La idiesincracia de la familia mexicana cs singular, no dwidndose que la
herencia cultural y social gue se hereda de padres a.hijos se proyecte -
también a la accién de planificar la familia, tonando éste considerundo_
los antecedentes maternos sobre la paridad puede tener alguna influencia
sobre la actitud de los descendientes, encontrindose que un 55% de las -
madres de las personas estuliadas tuvo entre 7-10 hijos nucidos vivos --
34% cntre 4-0 y un 8% 11 6 mfis hijos. Por lo anterior sc¢ purde colegir -
que los antecedentes de paridad tienden hacia uma gran reproduccién. Cia
dro 23.

CUADRO 23

[RECUENCIA DE PARIDAD DL LA PPOGENETORA DE MUJERES EMN EDAD FERTIL EN
SAN FRANCTSCO ATEXCATZINCO, TLAXCAIA. MAYO 1986

CANTIDAD DE 1[1JOS FRECUENCTA PORCENTAJE
0-3 22 3%
4-u ) 241 345
7-10 389 55%
11 6 mis 57 3%
TOTALES 708 100%

FUENIE: Archivo de la Comunidad de San Francisco Atexcatzinco, Tlaxcala,

El presente trabajo estaria inconpleto si no se incluyera en €1, el cues
tionamiento sobre si a la poblaci6n estwliada le interesa y estd en dis-
posicién ue conocer lo que plantea la I'F y sus diversos métodos, encon--
trindose que un gran porcentaje, 79% no estf interesado en cste tipo de

isﬁgnmtz:i‘.ﬁn y s6lo el restante 213 muestra disposicién para recibirla, =
cuadro 24,

CUADRO 24

INTERES POR CONOCER INFORMACION SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR EN
SAN FRANCISCO ATEXCATZIMCO, TLAXCALA, *WYO 1986

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 149 214
NO 559 79%
TOTAL 708 100%

FUENTE: Archivo de la Comunidnd de San Francisco Atexcatzinco, Tlaxcala.
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AMALISIS Y CONCLUSIONES:

La actual polfitica naciomal, en materia de planificacién familiar reve
la que el grupo de riesgo de mujeres con capacidad reproductiva es my
amplia, lo que en la poblaci6n estudiada en este trabajo se refuerza,_
al encontrar que mis de la mitad de la poblacifn total pertenece al se
xo femenino y de 8sta el mayor porcentaje se encuentra precisamente en
la edad con mayor capacidad reproductiva.

L1 analfabetismo en la poblacién refleja cifras similares a las conoci
das a nivel naciomal, por 1o que no se puede inferir influencia de és-
te en relaci6n con la respuesta a las polfticas de la PF,

La participaci6n de la rujer en los medios productivos y por ende en -

‘las relaciones de producci6n sigue, a pesar de un notable incremento,_

siendo ruy baja, con predominio en el frea rural, lo que conlleva a --
que el nivel de culturizacién encontrado en ellas c¢s muy pobre, y ésto
influye definitivamente en el conocimiento de un nivel de vida mds adg
cuado y por consiguientc un deficitario conocimiento de los programas_
de PF, Los resultados de este aspecto no dificren gran cosa para el --
firea rural cn estudio y en general en el pafs como yi se coment§ en --
los resultados,

No cabe duda que los medios de comunicaci6én han crecido tanto que es -
muy diffcil que alguna poblacién del pais por pequefia que ésta sea sec_
encuentre desinformada, Je manera tal que la poblacifn estudiada sf --
cuenta con diversos medios de comunicacién y los utiliza con frecuen--
cia, instrumentos que podrian ser aprovechados para extender la infor-
macin existente sobre PF,

Del total de mujeres en edad fértil aceptan participar en el estudio -
s6lo el 20.4%, pero del total de éstas s6lo el 124 utiliza algdn méto-
do de PF lo cual definitivamente no concuerda con el porcentaje obteni
do a nivel nacional para el frea vural, que es rmucho mis alto, lo que_
obliga a pensar que la poblaci6n en estudio se comporta con una res---
puesta muy pobre hacia los programas de PF lo que se evidencia al en--
contrar que hasta dos tercios de 1a poblacién en estudio poscan desde_
una informacién regular hasta una total desinformacibn, lo que debe --
alertar sobre la nacesidad de reforzar programas en la entidad.

Es interesante investigar de los diversos métodos cuiles son los mis -
empleados, porque pueden reflejar en determinado momento el grado de -
conocimiento sobre la PF, encontrfindose que se prefiere la utilizacién
del Dispositivo Intrauterino, contrario a la estadistica naciomal que

reporta mayor preferencia por los anticonceptivos orales, siendo en la
poblacifn estudiada un porcentaje iInfimo en lo referente a la contra--
cepeién definitiva, siendo que la cantidad de mujeres multigestas es -
importante y de cualquier manera no se benefician con el método de con
trol definitivo, dcbiéndose tal vez a la nula o poca importancia o di-
fusibn dada a los diversos métodos y a la resistencia de las pacientes
por idiosincrasia personal sobre la cuestifn. :
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- Se logr6 conocer en las pacientes entrevistadas que en su mayor parte_
se enteraron de los programas de PF a través de campaiias médicas o por
los medios de comunicaci6n 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 métodos, lo cual induce a pensar que los_
mecanismos utilizados para llevar la informacidn tienen alguna falla y
lo importante serd encontrarla para lograr su correccién,

Una informacién adecuada orienta al paciente a acudir al lugar mis ade
cuado para obtener la orientacién sobre IF, ohservindose que de las pa
cientes que se encuentran dentro de los prog,ranas de PF, pis frecuento
mente recurren al médico para su orientacién y en potccntnjos decre--=
cientes con la partera y con la enfermera, mientras que las estadisti-
cas nacionales sélo se refieren a la d15tr1buc16n de usuarias para el_

sector plblico y para el privado, siendo el primero el que cuenta con_

mucho mis porcentaje, como se mencion§ previamente. Lo anterior tiene_

su inportancia por el heclio de saber a ciencia cierta en cl medio estl
diado, cufiles son los persomijes en los que el grueso de los habitan=
tes on estudio depositan su confianza y capacitar a estos elementos --
adecuadamente,

El grado Jde sensibilizacidn de la poblaci6n se podria medir de acuerdo
al inter6s que sobre el caso particular se manifieste, y mientras estu
dios previos revelan un amplio porcentaje de interés hacia el tema, en
el presente estudio se encontrd un gran desinterfs por el conocimiento
de los programas de PF dentro de la comunidad.

Referente al acuerdo entre las parejas para ingresar a los programas -
de PF, se encontrb que un pequenio porcentaje si se ponen de acuerdo pa
ra la plancacién de su familia, mientras que un gran porccnta]c, no se
logran poner de acucrdo para el particular, estudios previos reficren_
un alto porcentaje de acuerdo entre las parejas lo cual no concuerda =
con los datos cncontrados en el presente. Este punto definitivamente -
tiene gran importancia ya que la desinformacidn o mala infommacidn de_
uno de los cdnyuges puede hacer fracasar cl interés del otro, por lo -
que sc deberd intentar identificar este problema y dar informacién vas
ta a la persona interesada,

En nuestra socicdad la religidn tiene una gran influencia sobre una am
plia capa de la poblacién y la PF no escapa de estu influencia por lo_
fue sc logr6 obtener que mis de la mitad de los entrevistados piensan_
que esta es negativa a la PF, ya que la religi6n s6lo pemmite el méto-
do del ritmo como posible control de la natalidad, lo que deberd aler-
tar y buscar alternativas que pemitan una p051ble alianza con la reli
gibn para minimizar en lo posible los obstfculos que &sta pone a la --
planeaci6n de la familia,

Los promedios ebservados de hijos vivos por nujer Fértil fuc significa
tivamente mayor ul promedio nuciomil, dbservindose también que las ma-
dres de mujeres en edad fértil, procrearon familias con abundantes hi-
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jos, lo que podrfa inducir a pensar que la influencia familiar y cultu
ral pueden en determinado momento influir sobre la tendencia de estas_
rnujeres estudiadas a tener familias numerosas.

- Aunque no se encucntran otros estudios que mencionen el grado de inte-
rés sobre el conocimiento de la PF de una pcblaci6n deteminada, es un
punto que refleja el grado de sensibilizacién de la poblacifn sobre el
particular, siendo en ésta un resultado francamente desalentador, ob--
servindose un interés minimo sobre posible informacién sobre PF,

Se podrfa concluir diciendo que en esta poblacién en particular se en-
cuentra una importante desinformaci6n o mala informacién sobre PF y un
casi total desinterés sobre el tema,

La idiosincrasia del poblador de la comunidad estd muy influenciada --
por 1a tradicién popular, no acepta hablar fdcilmente sobre este tema,
y los que participan, en su mayorfa, carecen de la informacién adecua-
da. L1 médico tiene una imagen de regular aceptacibn, pero sigue sicn-
do la tradicidn y otros personajes lideres naturales de la corunidad,
en los que conffa el grucso de la poblacién, lo cual para fines nrictl
cos de ninguna manera se debers desaprovechar.

EL presente trabajo ha tratado de identificar en su conjunto cuiles --
han sido los efectos que se observan en esta poblaci6n, referente a --
los programas de PF, haciéndolo comparativo con algunos estudios esta-
disticos 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 podrian poner en --
prictica para lograr integrar mis usuarias al programa:

Elaborar nueva informacidn que en su contenido se caracterice por su -
objetividad, impactante, imperceptible, y que de alguna manera toque -
puntos neurales que hagan al posible usuario mis susceptible,

La informaci6n debe ser permanente, contfnua y evelucionable,

Aprovechar de manera mds intensa la utilizacibn de los medios de comu-
nicacidn,

La educacibn de los adolescentes sobre el particular pudiera tener ma-
yor efecto que esta misma informacién a personas ya formadas, con pa--
trones de conducta muy rigidos en muchas ocasiones.

Por G(ltimo es importante particularizar cada regi6n y utilizar los me-
dios propios de la comunidad, capacitando a algunos de sus lfderes na-
turales y que conjuntamente con el equipo de PF se lleve la informa---
ci6n, intensivamente, a la poblaci6én que interesa.

+

Dr, Juan turill
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