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CARACTERISTICAS DE LAS USUARIAS DE !
METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR EN
UNA CLINICA DE M, F. DEL ISSSTE.

INTRODUCCION:

De acuerdo a los iﬁdices de crecimiento, la poblacién
mundial se inerementard alrededor de mil millones de habi-
tentes por décade hacig el sfio dos mil, segun el estudio -
denominado " Situacién de la Poblacién Mundiml ", reslizada
en el efic 1977, (2,3,7,8,9)

Eate crecimiento se explica por las distintas evelu -
ciones que los {ndices generales de fecundidad y mortalidad
han seguido. la fecundidad por su parte, ha conservado -
précticamente invariables sus niveles: 45.3 nacimientos --
anuales por cada 1 000 habitantes entre 1920 y 1924; 44.9-
entre 1955 y 1959; 43.7 3ntre 1970 y 1974.(7,8,9)

Sin embargo, México cuenta con una de 1as mds altas -
tasas de crecimiento demogrdfico en el mundo; dos y medio
millones de nacimientos al afio, es decir 6850 diariamente,
286 cada hora, o sea, 5 nacimientos por minuto. En cambio
la mortalidad a rafz del impacto de la tecnologfa sanitaria
importada del exterior y de la creacidn de cierta infra --

estructura en Salud Puiblica, junto con la pequefia pero -
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constante mejora en el nivel de vida de la poblacién, ha -
disminuido considerablemente, asi de ocurrir 28,4 defuncio
nes anuales por cada 1 000 habitantes entre 1920 y 1924, -
disminuyé a 17 entre 1940 y 1944, a 12,2 entre 1955 y 1959
y a solo 8.6 entre 1970 y 1974. (7,8,9)

b este ritmo la potlacién se duplicard ceda 20 epfios 6
menos, todo ello resultade de la relacidn existente entre-
la tasa de fecundidad general y la tasa de mortalidad, --
siendo de 198 por mil para la primera y de 9.5 por mil pa-
ra la segunda, asi como el elevado mimero de hijos por ma-
trimonio, condicionando a esto gue més de la mitad de 1la -
poblacidén mexicana se haya conatitufda por jévenes menores
de 15 afios de edad, 10 que trae consigo una disminuciédn en
el fndice de poblacién econdmicamente activa y & un incre-
mento en los requerimientos de atencidn materno-infantil , -
servicios educativos, vivienda, servicios médicos y servi-
cios piblicos en general, etc.

3in embargo, a partir de 1970, la poblecién mexicena-
disminuye su velocidad de crecimiento, al descender la na-
talidaed de 43 nacimientos al millar en 1973 a 31 en 1983,
La fecundidad ha disminuido principalmente y de manera im-
portante en las zonas con mayores niveles relativos de --—
desarrollo socicecondmico, destacandose las entidades del-
norte del pafs y el drea metropolitana de las ciudades de-
México, Guédalajara y Monterrey. Todo esto es debido en —-

gran parte a que en el afio de 1973 se establecid en el -
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articulo cuarto de la Constitucién Politica de los Estados -
Unidos Mexicanos la instalacién por parte del Gobierno Pede
ral de Programas de Plenificacién Familiar, mediante los ——
Servicios de Educacién, Salud Pdblica y Seguridad Social.
(2, 1, 8, 9, 13),

Ademds de los programas emprendidos con prop6sitos de-
mogrdficos han influido para la baja de fecundidad, el avan
ce de la urbanizacién, el mejor nivel educativo y el sumen-
to de la participacién de la mujer en empleos remunerados.

La educacifn tiene una gran influencie en el comporta
miento demogrifico de la poblacidén, hdbitos higiénicos,ali-
menticios y otros factores que condicionan y modifican las-
tasas de morbilidad y mortalided general, el primer diferen
cigl notorioc en cuanto al némero de hijos de las mujeres al
término de su periodo fértil, se observa entre aquelles que
tienen de uno a tres afios de primaria,con siete hijos, y -
las que tienen de cuatro a seis afios, con seis hijos (1981)
es decir, a medida que las mujeres tienen un nivel de esco-
laridad mds alto, tiene menor descendencia. (7, 8, 11).

En la educacibn, el médico juega un importante papel,
ensefiando y sugiriendo a la pareja, con absoluto respeto,--
su derecho y obligacidén de decidir el mimero de hijos que-
desee tener ¥y el tiempo oportuno, de manera que regule ra-
cionalmente y estabilice el crecimiento de la poblacibn a
fin de lograr el 4ptimo aprovechamiento de los recursos hu-

menos del pais, Ademds el costo socisl y econbmico de la si
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tuacidén demogréfica hasta nuestros dias justifica que en el
pais deban desarrollarse programas intensivos que hagan lle
gar a todas las parejas la posibilidad de detectar y evaluar
los factores que avalan el utilizer los métodos anticoncep-
tivos para planificar su familia .

Los programas de Planificacién Familiar en México so -
bre estas bases se han elaborado con los siguimntes objeti-
vos .

Evitar el riesgo a la calud de los embarazos no de -

1

seados,

-~ Dar mayor atencién materna y més prolongada al nifio
durante la primera infancia al reducir lz frecuencia
de embarazos .

- Crear conciencia en la poblacién de las ventajas de
planificar 1s familia para su propio bienestar .

- Crear sentido de responsabilidad y respeto a la nata
lidad y sus consecuencias., (7, 11, 13).

Para que la Planificacidén Familiar tenga éxito se debe
contar con el conocimiento e interés de la poblacidn, tener
digponibilidad de una tecnologfia adecuada y aceptatle, te -
ner servicios médicos y paramédicos gue pgngan en contacto-
los dos primeros elementos .

E)l programa tembién incluye como elementos bésicos, la
educacidn al usuerio, que tiende a fomentar el concepto de-
paternidad responsable y a elevar la dignidad con que cada-
individuo y cada pareja debe contemplar su funcidn procrea-

tiva (11, 13).



ANTECEDENTES :

La historis de la anticoncepcifn se remonta a milenios
atrds, pues la necesidad de practicarla ha existido siempre
Naturalmente han cambiado con el transcurrir de los afios -
los métodos, las indicaciones y la urgencia de generalizar
su uso . Las culturas antiguas encontraron recursos para la
prdctica de la anticoncepcién que perduraron por milenios,-
pero no es hasta las investigaciones de Pinkus y Rock sobre
la anticoncepcidn hormonal, en donde aparecen métodos de -~
gran importancia anticonceptiva, aumentando en forme gradual
la aceptacidn por parte de la poblacién asi como de las au-
toridades de salud; de tal manera, que hoy en dia, tanto en
México como en casi todo el mundo se cuenta con programas —
destinados al control de la natalidad, en nuestro pais por
ejemplo, los programas de Planificacién Familiar se inician
en el afio de 1974 (6, 7, 13,).

Existen diferentes definiciones que conceptualizan a -
la Planifiecacién Familiar, asi @e tiene que segin La Federg
cién Internacional de Planificacidén Familiar la define como
un sistema de control de la natalidad para que cada matri-
monio pueda decidir libremente el mimero de hijos que deseen
tener y cuando tenerlos, tomando en cuenta que es necesa -
rio proporcionarles el amor que todo hijo necesita, la ali-
mentacidn, la atencidn adecuada y una educacién lo més com-
pleta posible, teniendc siempre en mente que 10s padres son
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los responsables del futuro de sus hijos, (11, 13, 14)

La Dra., Toledo define a la Planificacién Familiar como
un conjunto de métodos que permite a la pareja tener rela -
ciones sexuales sin riesgo de embarazo; que puede ser tempo
ral o definitivo ., De la misma maners tenemos que M, Mani -
soff en su libro 1a define como aquellos métodos con los -
que la pareja determina voluntariamente el numero de hijos-
Y los intervalos entre un nacimiento y otre, por la preven-
cidén o el aplazamiento de la concepcién . (8, 9, 11)

Se pedria seguirrenumerando muchas mds definiciones de
Planificacién Familiar , pero lo mds importante es que el -
concepto cualquiera que se tome quede clare, tanto para el-
usuario como para quienes lo indican ,es decir, que para —-
que la planificacién familiar tenga éxito se debe contar --
con el conocimiento e interés de la poblacidén, tener dispo-
nibLli&ad de una tecnologia adecuada y estable , y tener -
médicos y paramédicos que pongan en contacto los dos prime
ros elementos . (7, 11, 13)

Existen ragones socioecondmicas , médicas, eugenésicas
y personales para planear la familia, pero se deben consi-~
derar dos razones importantes cuando se aborda el tema y es
tas son; 1) la motivacién que rige a quién participard y 2)
1a metodologia gegin la cual se efectuard . (6, 11, 13)

Cuando se desea plancar la familia es importante cono-
cer si lo que se desea es espaciar el nimero de hijos o si-

ha alcanzado el ideal ya que de ello dependerd el tipo de -
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método que se utilize. Aunque no existe un método ideal que
llegue a tener aplicacién a todas las parejas, en la actua-
lidrd existen una gran variedad de métodos disponibles. Asi
se tiene que algunos autores clasifiican a los métodos como-
naturales, mecdnicos (extrauterinos), quimicos, hormonales,
dispositivos intrauterinos y procedimientos definitivos. =

Dexus los clasifica de la siguiente manera (8,11,12).

I.~- METODOS NO INSTRUMENTALES.

- Coito interrumpido

- Ritmo
II.~ METODOS DE BARRERA

-~ Preservativo

~ Espermaticidas locales
III.- METODOS INTRAUTERINOS

- Inertes

-~ Liberadores de Iones

— Liberadores de hormonas
IV,.- METODOS HORMONALES

- Bucales

- Intramusculares

~ Implantes subdérmicos
V.~ METODOS QUIRURGICCS

- Salpingoclasia

- Vasectomia



I.- METODOS NO INSTRUMENTALES :

~ Coito interrumpido : es el método més antiguo conoeci

do para el control de la natalidad. Es un método natural -
que consgiste en retirar el pene de la vegina antes ﬁe que -
se realize la eyaculacidén. Para su indicacidn hay que consi
derar la motivacidén de la pareja, el fondomcultural,el esta
do emocional ,estado de salud,preferencias personales‘y pre
juicios de los individuos .,

Su fracaso va del 10 al 38% afios mujer y las causas de-
£stas son; retiro tardfo por falta de control y fuga esper-
mética preeyaculacién .

Puede causar efectos secundarios fisicos, (impotencia,
hipertrofia prostdtica),psiquicas (eyaculacidn precoz,insa-~
tisfaccidn sexual,etc). En la mujer puede causar €onges ~=-
tién pélvica, insatisfaccidén sexual y frigideaz. (2,6,13,14)

- El ritmo : A principios de siglo, dos investigadores
Ogino en Japén y Kraus en Australia, detectaron qus la mu -
jer ovula una vez durante cada ciclo sexual (mentrual) y --

por lo tanto es fértil unicamente durante algunos dias de -
éste perindo . Algunas observaciones han permitido conocer-

que el dvulopuede ser fecundado durante las primeras 24 ho-
ras después de haber sido expusado por el ovario. El esper-
matozoide depositade en la vagina puede mantener una capaci
dad fecundante de 48 a 72 horas, Todo coito realizado ires-—
dias antes de la ovulacidn puede fecundar ese 6vulo, asi —-
mismo, por la capacidad de vida del 4vulo de 24 horas pue-

de ser fecundade un dia después de la ovulacién .
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En las mujeres con ciclos irregulares, en ocaciones -
largos y otras cortes, es complicado el uso del método,las-
variaciones en los periodos fértiles de las mujeres hacen -
que 2l riesgo de embarazc sea alto, por lo que se ha conside
rado al método poco prédctico ya que las tasas de embarazo -
accidental son alrededor de 20 por 100 aflos-mujer de obser-
vacién ,

Para su indicecién deben tomarse en cuanta también el-
nivel cultural de la pareja,su estado de salud fisica y men
tal y sus prejudcios entre otros , es el dnico método acep-
tado por la iglesia para el control de lu natalidad (3,6,8,
1) .

~ Método de Billings : se basa en los cambios que cicli

camenie presenta el moco cervical debido gl efecto de los -

estrégenos y progestdgenos. De acuerdo con las caracteristi

cas del moco cervical, existen las siguientes flases

- Dias secos, cuando no hay moco cervical.

- Dias hidmedos, cuando existe una secrecidén mucosa y -
senuacidn de humedad en la vulva (periodo fértil)

-~ Dim ovulatorio, es el dltimo dia del periodo fértil

~ Fin del periodo fértil, tres dias después del dia o-
vulatorio .

El método impone restriccicnes a las relaciones sexua-
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les durante el periodo fértil, hacis el final de la menstrua

cidn, por no poder identificar ia cvalidad del moco mezclado
con la sangre y no saber cuando se inicia el perdiodo fértil
y durante el periédo seco la relaciones se limitan a cada -
tercer dia, para identificar el cambio del moco sin que se-
megclen con el semen .

Para puder utilizar éste método se deben reunir ciertas
caracteristicas : mujeres menores de 40 afios, ciclos mens -
truales regulares cntre 23 y 35 dias, y no estar emamantan-
do , nc deben usar otro método anticonceptivo, tener dispo-
sicifén para practicar el exémen del moco cervicul, y al i -
gual que en 105 otros métodos; tener salud fisica y mentel,
un nivel cultursl adecuado, ete. (1, 3, 4, 6, 8, 14)

- Método de la curva de temperaturs corpotal basal : -

sirve de ayuda psra detectar ls ovulacidén y realizar las -
relaciores sexuales sin el peligro de un embarazo acciden -
tal., Se basa en jue después de producirse la ovulacidn se -
inicia 1e produccién de progesterona que se mantiene entre-
la ovulacidén y la siguiente mentruacién, periodo durante -
el cusl la temperatura basal de la mujer se eleva alrederor
de 0.5 grados centfgrados y con ello se puede detectar cuan
do se presenta la ovulacién . La temperatura aebe tomarse -
por la mufiana entes de qu= la mujer realize algin ejercicio
fisico,

Segin estudios multicéntricos realizados, por la OMS
al nimero de parejas que aceptaron este método ec muy redu-

cido ,existe una tasa muy alta de embarazos no pleneados ,-
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asi como de abandono voluntario elevado. Si por alguna cir-
cunstancia existiera la necesidad de utilizar éste método -
se debe seleccionar a las parejas que acepten una falla an—
ticonceptiva tan elevada y las restricciones sobre las relal
ciones seruales que imponen éste y los métodos anteriores,
(1, 2, 7, 8, 11),

II1.- METOBOS DE BARRERA :

-_Preservativo o condén : su origen ha tratado de esta

blecerse en la cultura Persa por la palabrts "condu", que =
significa vaso alargado ,y en la Romana por la palabra -—-
"eondus" , que significa recepticulo., Su antiglledad puede co
rroborarse con la existencia de culturas egipecias de 1350 -
A.C. , en 1las gue se aprecian envolturas de lino para el pe
ne . En el siglo XVIII de nuestra era, se menciona como pro
teccidn contra enfermedades venéreas y/o pera evitar la --
gestacién.

El condén es una cubierta de hule, coligeno o intesti-
no de animales que se aplica sobre el pene en ereccidn, se-
estime que cuarenta millones de parejas 1o usan en todo el
mundo , en México, en el afio de 1985 se estimé que 168 000-
parejas utilizaban el condén como método antieconceptivo.La
eficacia tebrica suponiendo su uso correcto y constante es-
de 2 embarazos por 100 aflos-pareja; la eficacia préctica es
de 10 embarazos por 100 afios-pareja. No existe contraindica
cién para su uso o rara vez solamente por intolerancia al -
caucho .

Algunas de sus ventajas son que no amerita indicacién-
ni control médico, puede adquirirse fdcilmente, permite al
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hombre participar activamente en la planificacidn, protege
contra las enfermedades transmisibles sexualmente y en fecha
reciente se ha informado que es probable que ayude a preve-
nir el cdncer del cérvix .

Es idedl en parejas con relaciones sexuales espordadi--
cas ,util como método de apoyo cuando Se expusa el DIU 6 se
olvida tomar alguna pastilla anticonceptiva y en los varo-
nes con eyaculacidén precoz su use puede retardar la .eyacu-
lacidén . Dentro de las desventajas que presenta su uso, se-
menciona que disminuye la sensibilidad y por tanto el pla -
cer del coito y existe el riesgo de ruptura, goteo o desli-
zamiento del conddén con la consecuente falla del método (3,
6, 8,39 ).

- Capuchdén cervical : es considerado el primer anticon

ceptivo local de la era moderan , elaborado en Alemania por
el Dr. F. A, Wilde en 1938, hecho de caucho; el Dr., C. Ha -
sge cred en 1880 el primer diafragma .

El capuchén cervical es un aditamento de hule & plésti
con en forma de dedal que cubre el cuello uterine y que es-
mantenido en su sitio por la succidén entre sus bordes fle-
xibles y la superficie del cérvix o de la unidn cervico-va
ginal. Para su uso ,se requiecre que las pacientes sean adies
tradas para su uso, aplicacidn y retiro. Puede aplicarse po
co tiempo antes’ del coito y debe permanecer por lo menos
8 horas , Por su contacto directo con el cuello uteriono —-—
estd contraindicado en pacientes con lesiones cervicales,w-

cirugia reciente del cérvix , parto en las dltimas seis se-
manas, anormalidades del Papanicolau y en la infeccidn pél-

vica. (3, 6, 8, 9)
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- El diafragma : inventado por el Dr P Wilde y que po-
pularizé el Dr Hasse , es un aditamento que consiste en una
membrana de hule sostenido por un anillo metdlico que se in
serta en la vagina antes del coito. La eficacia anticoncep-
tiva varia de 2 a 19 embarazos por 100 afios-mujer ;parece '-
ser que el factor determinahnte en la eficactia es la moti-
vacién para su uso y el adiestramienlo adecuado de la pa —-
ciente , Deberd tenerse precaucidén de que no permanezca més
de 24 horas, pues se han reportadv casos de sindrome de --
choque séptico por permanencia preologada en vagina .(3, 6,
8, 9).

- Espermaticidas vaginales : su uso se remonta a mile-

niso atras, se menciona el uso de psaetas caseras, sustan --
cias acidificantes, excremento de animales,etc. Aristételes
en su libro Historia Animal, menciona el uso de,aceite de -
cedro, ungllente de plomo, o bien , el uso de bambd aceitado
utilizado en China y el excremento de cocodrilo en Egipto.
Los espermaticidas son sustancias cuyas presentaciones-
van desde tabletas, jaleas,espdmaS, actuan inactivando a -
los espermatozoides en la vagina, evitando con esto Bu as-=«
censo al udtero ., Deben colocarse en la vagina entre 15 y 30
minutos antes del coito, su elaboracidn estéd hecha bédsica-
mente de dos compenentes; el activo que es un surfactante -
0 una enzima inhibidora y un excipiente . Son usados por -
un 5% de las mujeres , Son Gtiles en parejas con relacio--
nes sexuales esporddicas y también para aumentar la,efica-
¢ia del preservativo o bien durante las primeras relacio-
nes después de la vasectomia . Uno de los mayores obstécu -
los para su aceptacijn lo constituye 1la negacibén de muchas
parejas a la sutemanipulacién , directamente relacionadas -
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con la poca informacidn vy equivocos sexuales.El indice de se
guridad varia segin el autor, inclusive cuando se ha utili-
zado el mismo producto, lo que hace pensar que mAs que el -

anticonceptivo en si, es la informacién adecuada con el con
secuenle uso correcto del método por parte de la pareja , =~

lo que determina su eficacia, lo cual va desde 2,3 a 62 em-
barezos por 100 afios mujer., No existe abosrcidén sistémica -
Y por lo tanto no hay peligro de que pase & la leche mater
na, por lo gue se recomienda su uso durante la lactancia .
(3, 6, 8, 9)

III.~ METODOS INTRAUTERINOS :

- Dispositivos : Son pequefios objetos de pléastico o me
tal que al ser introducidos en la gavidad uterina tienen un
efecto anticonceptivo. Su uso se remonta a la época en que-
drabes insertaban guijarros en la cavida@ uterina de las ca
mellas para evitar que se prefiaran . Fué el médicn aleméy -
Richard Richter on el afio de 1909 quién cred un dispositi-
vo con wa propésita anticuncepiivo. De acuerde a su natura
leza los dispositives pueden clasiflicarse en ¢
~ Dispositivos inertes , dentro de los que se cuentan-
asa de Lippes, Dalkon-Shield, Safe-T-Coil .

- Liberadores de iores , cuyos representantes son :Cu-
7, Cu-7 , Nova-T, y Multiload ,

- Liberadores de hormuvnas, representadas por un Pro -
gestasert .

La tasa de mortalidad y morbilidad asociada al uso del
dispositivo es baja, la tasa de mortnlidad en Estades Unidm®

en 1980 se calculaba en 1 a 10 muertes por un millén de a-
fios —mujer, de usuarias, Su uso se asocia a una mayor morbi
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lidad , pero a una menor tasa de mortalidad que los anticon
ceptives orales, Hasta e]l momento no ha sido posible tener-
evidenfiin de ninguna relacién entre el uso de dispositivo
¥ procesos malighos cervicales § endometriales . La efecti-
vidad es menor que el de los hormonales bucales y el de 1la
esterilizacidn ,pero al no depender su efectividad de 1la —
conducta de las usuariss , como es el caso de tener gque to-
mar una gragea todes los dfas , el dispositivo presente una
tasa de fracasv menor qus los anticonceptivos bucales .

La tasa de ecmbarazos del las usuarias del DIU van de 1
a 6 por 100 mujeres al finalizar el primer afio de uso, la -
tasa de expulsiones es de 5 a 20 y la de extraccidn por ra-
zones médicas varfa de 12 a 16. Dentro de los efectus cola-
terales del dispositivo se tiene a la hemorgragia uterina ——
que puede ser desde escasa a moderada y el dolor gue- se com
para al dolor menstrual con irradiacidn a la parte inferior

de la espalda, probablemenbte vcazionada por las contraccio-
nes uterinas vigorosas como un intento de expulsar al cuer-
po extrafio.

Dentro de las complicaciones se tiene nue la causa més
frecuente de hospitalizacidén 6 muerte asocisda al dispositi
vo es la infeccidn, se reporta una frecuencia de 7.7 infec-
ciones por 100 afios-mujer durante los primeros 15 dias pos-
teriores a la insercidén y de 2.2 infecciones por 100 afos——
mujer de 13 a 24 meses después, Otra complicacién es la per
foracién uterina y cervical, La frecuencia exacta 3e desco-

noce pues sucle pasara asintomdtica y su dingndstico es dfi-
fieil . (3, 6, 8 , 9, 11 ). :
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IV.~- METODOS HORMONALES ;

La anticoncepcién hormonal es uno de los métodos mds
ampliamente difundidos y aceptados . Se pueden calsificar -
en tres grandes fruposr entpe-otiros oreles, parenterales ,-
e implantes subdérmicos . Su uso consiste en la utilizacién
de hormonas naturales, semisintéticas o sintéticas para pre
venir el embarazo., Quimicamente se dividen en tres grupos:

- Grupo 1 4 estranos ,

- Grupo 2 6 pregnanos,

- Grupo 3 6 gonanos .

Su mecanisimo de accidn es variable y dependerd fundamen
talmente de la composicién del preparado y de la dosis ,Se
tiene que los principales son : Los que producen anovula --
eién , los que alteran el moco cervical, los que tiene ac-~
eidén endometrial, los que tienen accidn tubdrica y los ulti
mos que tienen accidén ovdrica . Existen contraindicaciones-
absolutas y relativas para su uso, dentro de las primeras :
antecedentes de enfermedad tromboembdlica, hipertensidn ar=
terial sistémica, diabetes, cdncer genital , entre otras.
Le las relativas se tiene : el exceso de peso, tendencia a-
la obgeidad, epilepsia ,varices, etc, Su eficacta es del -=
0.5% al 1 % de embarazos por 100 usuarias.por afio . (3, 6,
9, 10, 11)

V.- METODO3 QUIRURGICOS :

La esterilizacidn tubérica se logra obstryendo la --
Trompa de Falopio para impedir el paso del évulo hacia el -
Gtero. Existen para ello diferentes métodos de abordaje , -
asi como de diferentes vias, La morbilidad més alta se ob -
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serva en la via vaginal,pero 1la morbilidad global se estima

en 0.8 a 2,5%, utilizando cualquiera de las otras téanicas -
Los fracasos son debidos a condiciones preexistentes, como-~
obesidad o enfermedad pélvica, algunas veces debidas a pro-
blemas con el instrumental llegandose a alcanzar un fallo -
global del 0.41% .

La vasectomla es otro método definitivo que se utiliza
para la anticoncepcidn, es uno de los mejores métodos de es
terilizacién dada su sencillez, réapidez, efectividad, ino-
cuidad y grandes posibilidades de reversibilidad . Se utili
zan para ello diferentes técnicas, dentro de las complica -
ciones se sefialan comc causa de fracaso, el no haber identi

ficado adecuasdamente el deferente, 0 bién , no haberlo resg
cado sino solo ligado dande asi la posibilidad a la recana-
lizacibn , o a la fistulizacidn , se sefinlan ademds como —-
complicacivnes la formacibén de hematomas escrotales, abscg
809 y epididimitis . Algunos autores mencionan- otras com--
plicaciones , como : el granuloma, la creacién de anticuer-
pos antieapermatozoides y efectos psicoldgicos que provocan

cambios psicosexuales en los pacientes .,
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MARCO TEORICO:

En México, SH. F. Cook y W. Borah, usando los registros
del Sistema de Impuestos del Imperio Azteca, estimaban que-
cuando llegd Herndn Cortés (1518), la poblacién total de -
Méxicn alcanzaba 25 millones de habitantes fuera del Impe -
rio Mexicano, solo el Imperio de los Incas habia alcanzado-
niveles de desarrollo que posibilitaban la creacién de cen-
tros urbanos y de sistemas de comunicacién propios de una -
sociedad agrocomercial, La estimacién de poblacidén a la lle
gada de Pizarro y Almagro varian bastante, alcanzando la -
més alte de ella a 20 millones de habituntes, La poblacidén-
de ambos Imperios fué descendida en forma importente, esta-
bleciéndose que en 1600, la poblacidn nativa de México se -
habfa reducido a solamente poco mas de un millén., En el cor
to lapso de 82 aflos no se registraron valores positives de
crecimiento, hasta el afio 1660, fecha en que inicia un len-
to crecimiento que demorard 4 siglos en llevar la poblacifn
de México a igual tamafio que el encontrado por Herndn Cortés
fenbémeno ocurrido igualmente en el Imperio Inca.(1,3,7).

Al iniciarse el siglo XX la poblacidén total de Améri
ca Latina alcanzaba a unos sesenta millones de habitantes.

La estimacidén de poblacién para 1920, se registrd en -
ochenta millones durante el decenio de 1939, todos los paf-

ses de América sufren un importante cambio en su crecimiento
demografico, con una fuerte declinacidén de la natalidad, -

que se relaciona con la crisis econémico-mundial y el dece-
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nic de 1940, por el inicioc de una declinacién de la mortali
dad que a diferencia de la anterior tienc tendencia a conti
nuar hasta estabilizarse en magnitudes cercanas a la cuarta
parte de la existenecia sélo treinta afios atrds., La declina-
cién de la natalidad en cambio dura sélo un corto periodo y
las tasas de natalidad comienzan a ascender a niveles pare-
cidos a los registrados antes del decenio de 1930.(1,3,9).

Al restablecerse las cifras de nataslidad, que habian-
descendido durante la crisis de la primera mitad del dece-
nio de 1930, se inicidé en toda Américe Latina la explosién
demogrdfica y asf 1la mortalidad desciende y los natives -~
vivos llegan a una edad reproductiva.

Por lo que la explosidn demogrdfica, ha tenido un rit
mo de crecimiento mAximo, répido y continuo, produciendo -
en cincuenta afios un crecimiento de ochenta y siete millo=
nes a doscientos ochenta millones, originando cambios en -
el estilo de vida y una presién de los recursos naturales-
¥y en el mercade de trabajo, ademés exacerbiandose estos pro
blemas por la aparicidén de tecnologia e industrializacién-
que a consecuencia trae desempleo y subdesempleo por la pi
gracifn de los habitantes de las zonas rurales repercutien
do en los sistemas de vida con una rapida urbanizacibén, --
falta de vivienda, carencia de agua potable y de medios de
recoleccién de basura y excretas, la erosidén de las tierras
la contaminacidn del aire y los mares, fendmenos gue han -
hecho adverso el ambiente actual, (1,3,9,15)

Es importante frenar el crecimiento demografico, has-
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ta l{mites que permitan alcanzar un eguilibrio entre el me-
dio ambiente, recursos y poblacidn, medidas que sean compa-
tibles con el crecimiento econémico de cada pais.

Segun la Federacién Internacional de Planificacidén Pa-
miliar define a la Planificacién Familiar (PPF), como un --
sistema de control de la natalided para que cada matrimonio
pueda decidir libremente el ntimero de hijos que desea tener
¥ cuando tenerlos, tomando en cuenta que es necesario pro -
porcionarles el amor que tode hijo necesita, la atencidn -~
adecuada, alimentacién y una educacién lo mAs completa posi
ble, teniendo siempre en mente, que los padres son 108 res-
ponsables del futuro de sus hijos. (1,3,5,15).

El PPF, surge como ya se mencioné con la explesién de=-
mogréfica y en 1960, es cuundo oficialmente se inicia,

En 1967, Jetes de Estado de todo el munde, firmaron un
documento en fmvor del derecho de las personas de planifi -
car su familiam, sin embargo, no todos los paises aceptaban-
el PPF como control de ls natalidad, debido a su contradic-
cién pronatalista, a la oposicién de ta Iglesia Catdélica y
a gectores de izquierda que en el ambiente universitario se
pensaba que era un instrumento pera dominar a los paises po
bres por los paises ricos, por lo que de acuerdo a la con -
ducta y acciones de cada pals Latinoamericano y del Caribe-
fueron divididos en seis grupes. {1, 3, 9, 14}.

En el primer grupo de paises, se encuentran Chile y --
Costa Rica, que con apoyo gubernamental iniciaron temprana-
mente los programas de PPF, para disminuir los efectos nocj
vos que el aborto ilegal producia,
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En el segundo grupo, se encuenlran: Bolivia, Ecuador y
Paraguay que aceptan el PPF como perte de los servicios -
Materno-Infantil,

En el tercer grupo de paises, se encuentran:; Replblica
Dominicana, Colombim y Panamé, que con apoyo gubernamental-
iniciaron tardfamente las actividsdes del PPF para disminuir
los efectos del aborto ilegal.

En el cuartc grupo de pafses, se encuentran:; México, -
Venezuela, El Salvador y Guatemala que reconocian el proble
ma poblacional iniciando tardiamente el PPF sin apoyo guber
namental, dejando actuar a la Asociscidén Nacional Privada,-
pero sin prestar apoyo 6 impulsar su crecimiento. (1, 3, 9,
14, 15).

En México, las actividades del PPF, estaban centradas—
en grupos privados no contando con la colaboracidén del go -
bierno, durante el sexenio de 1974-1980, y es en esta época
que se reconoce el problema poblacional y se inician las -~
acciones para este programa, credndose el Consejo Nacional-
de Poblacién, con la respunsabilidad de coordinar todas las
acciones. En el afio de 1974, participan en el Consejo antes
mencionado todas las Inst.tuciones Piblicas y Privadas para
me jorer ademés la salud de la mujer.

Dentro dal Consejo de Poblaciones se encuentiran activi
dades de adiestramiento de personal capaz de prestar servi-
cios activos, incluyendo a los grupos poblacionales con el-
fin de difundir la educacién sexual y la paternidad respon-

sable en las escuelas primeries y secundarias de cada Estado

En el quito grupo de paises, espedialmente se encuen -
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tra ; Perd, que reconoce oficialmente el problema poblacio-
nal, pero que no habia iniciado implementacidén efectiva en-
el drea de servicios,

En el sexto grupo de paises se encuentran; Brasil, Ar-
gentina y Uruguay, considerados como paises pronatalistas -
que niegan la importancia del problema demografico y que ven
en é1 factor favorable al desarrollo, sin embargo, inicia -
con acciones de PPF por asociaciones privadas,

Otros pafses, como los estudus del Caribe, Barbados, -
Cuba, Trinidad y Tobago, en donde dicho problema es grave y
todavia mds en tanto sigan limitendose las probabilidades -
de migracidén, sin embargo ya cuentan con programas de PPF -
de amplia cobertura.

Sin duda, en la zona del Caribe el problema més trigi-
co se presenta en Haiti, pais de extraordinaria pobreza y de
tierras erosionadas, el crecimiento no alcanza cifras supe-
riores solamente porque la tasa de mortalidad es altisima.-
El PPF estd a cargo del Gobierno, el cual, recibe ayuda de-
Organizaciones Privadas, pero lg carencia de una infraes -
tructura de servicios y el bajo nivel cultural condicionan-
una escasa cobertura y una gran inconstancia en la utiliza-
cibén de contraceptivos entre quienes aceptan usarlos.(l, 3,
9, 13, 14, 15).

Los estudios sobre metodologia anticonceptiva se ini -
ciaron en el Instituto Mexicano del Seguro Social desde --
1967, en 26 Unidades; como un programa de investigacién de-
la fertilidad, con el uso de productos hormonales anticon -
ceptivos, afreciendo a mujeres que habian tenido tres o més

abortos inducidos, ya que contaban con estadisticas que ine
dicaban altos indices de éstos, ejemplo: en 1971 se regis -
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traron 14,564, siendo esto el 14,3% del total de egresos -
hospitalarios,

Al crearse en 1977, la Jefatura de Servicics de Planifi
cacibn Familiar se constituy$ el Departamento de evaluacién
de métodos enticonceptivos encargados de la realizacidn de-
los estudics bAsicos para normar acerce de la metodologia -
anticonceptiva utilizada en el programa.

Durante el periocdo de 1977-1982, los estudios se orien

taron fundamentalmente a la investigrcidén biomédica en rela
cidn con la efectividad de los métodos anticonceptivos y =

con sus efectos indeseables; llevados a cabo directamente =
por personal especializado de la propia Jefatura,

En el perfodo de 1983-1985, se involucra en esta meto-
dologia al personal de 10s equipos de salud de las Unidades

Aplicativas como base, junto con los resultados de los estu
dios a nivel normativo, para lea toma de decisiones sobre la
seleccién y el uso de métodos anticonceptivos de mayor efi-
cacia y seguridad y con menores efectos indeseables,

A partir de 1986, la Jefatura de Planificacidén Familian
se propuso profunaizar gderca del comportamiento real de -
los métodos anticonceptivos en las condiciones propias de -
la prestacién de los servicios de Planificacién Familiar en
las unidades aplicativas a nivel naaional. { g )

Los estudios e investigaciones cilados, la convivenecia
directa del personal médico y paramédico con los problemas—
derivados del embarazo no deseado y sus implicaciones psicQ
sociales, as{ como la conviccidén de la necesidad de una so-

lucién adecuwda constituyen las razones que impulsaron 8l -
Instituto Mexicano del Seguro Socigl a desarrollar acciones

de Planificacidén Familiar. ( 1, 3, 9, 13, 14, 15 )
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Por todo lo anterior, estimamos, gue eh el caso da no-

haber un PPF no habri una medida de control de la natalidad
¥ por lo tanto en el futuro afio dos mil la poblacién estard
estimada en seiscientos millones novecientos veintinueve --
mil habitantes y no se podra mantener el equilibrio entre -
los recursos naturales y la poblacidén, as{ como, el mejora-
miento y estabilitiad de la pareja. ( 1, 3, 9 ).
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JUSTIFICACION:

Lo poblacién mundigl aumenta vertiginosamente y este -
crecimiento tendrd gue detenerse, Debe tenerse en cuenta -
que el crecimiento de la poblacién para los paises altamen-~
te capitalizados es lento con tendencia a ser nule y que -
pare los pafses clasificades como subdesarrollados aumenta-
a tasas elevadas calculédndose que para el afio 2000 el 78% -
de log 6.500 millones de habitantes del planeta correspon -~
derdn a los paises subdesarrollados; por lu que se ve el -

crecimiento de la poblacidén es un problema de alcance mun ~
dial y serd mds sgudo conforme pase el tiempo, por lo que -

actualmente, cientificos, demégrafos, economistas, socidlo~
gos, hombres de estade, etc., Se ocupan del problema.

En México con problemas demogrédficos muy relacionados-
a su caracteristica sociocultural, nacemn airededor de 4,500
nifios dieriamente, por lo que su poblscidén aumenta afio con
afio, creciendo a un ritmo aproximade de un 3,2%, el indice~
demogréfico de nuestro pais ccupa uno de los primeres luga-
res en el mundo.

Aunado al problema de las altas tasas de natalidad se

tiene que en log palses en vias de desarrollo, la mortali -
dad he declinado especialmente en niflos en su primer afic de

vida hasta los diez afics y, con la mejor salud de la madre-
Y su supervivencia en edad reproductiva, la natslidad ha -
aumentsda, estv ccurre en un plazo muy corto y el desarro -
llo econdmico y social ne ocurre con la rapidez suficiente~
para elevar los niveles de vida lo que hace yue estos paises
tengan cada vez mAs desempleados y subdesempleo.

Consecuentemente desde hace afios, las Naciones Unidas-
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han reconocido el problema; en 1968 en la Conferencia Inter-
nacional sobre Derechos Humanos, celebrada en Teherdn se re-
conocid como derecho humano de los padres de familie, el de-
terminar libremente y responsablemente el mimero y espacia -
miento de sus hijos.

Todo lo anterior implica la necesidad de crear y cumplir
programas de Planificacién Familiar para el control de esta-
gituacién, sin embargo & pesar de los esfuerzos realizados -
por los sistemas de salud, los objetivos trazados en estos -

programas no han llegado a cumplirse en su totalidad, siendo
ain aceptados en forma irregular en algunos sectores de la -
poblacién,

De lo anterior se desprende la necesidad de investigar-
cuales son los resultados del cumplimiento del programa de -
Planificacidén Familiar, El presente trabajo tiene como fina-

lidad investigar esta interrogante y situar el punto princi-
pel de discrepancia entre los reportes y las metas, y para -
ello evaluaremos en particular una clinica de atencién de -

primer nivel del I.5.5.5.T,.E., - tomando como muestra una po
blacibén representativa de dicha clinica.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Se estd llevando a cabo en forma adecuada el programa -
de Planificacidén Familiar en la clinica Dr, I, Chavez del -
I.5.8.8.T.E.?

Cuales son los resultados de la aplicacién del programa
de Planificacidn Familiar.?

Podemos inferir los resultados de dicho programa a ni -
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vel Institucional y con esto evaluar en su totalidad el cum-
plimiento del mismo?.

OBJETIVOS INMEDIATOS:

l.- Determinar el porcentaje de utilizacidén de los méto
dos del Programa de Planificacidén Familiar,

2.- Identificar que método de Planificacién Pamiliar es
el mds utilizado,

3.~ Identificar algunas caracter{sticas socio~econdmicas
de las usuarias de los métodos de Planificacién Fa-
miliar,

4.~ Identificar algunas caracteristicas socio-econdmicas
de las no usuarias de los métodos de Planificacién-
Familiar.

5.— Identificar los motivos de uso, aceptacién y prefe-
rencia de los métodos de Planificacién Familiar, -
asi como 1los motivos de rechazo de las no usuarias-
de los mismos,

6,-Investigar loa factores que determinan los resulta-
dos del programa de P,F. en la Clinica Dr. I. Cha -
vez., Y si estos resultados pueden ser inferidos a -
nivel Institucjional,

OBJETIVOS MEDIATOS:

1.~ Proporcionar bases que syuden a mejorar el programa

de Planificacién Pamiliar,
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HIPOTESIS:

- El progrema de Planificacién Familiar que se lleva a
¢abo en la consulta externa de Medicina Familiar de
la Clinica Dr. Ignacio Chavez del I.5.S8,5.7.E. se &3
ta cumpliendo en su totalidad.

HIPOTESIS 0:

~ El programa de Planificacién Pamiliar que se lleva &
cabo en la consulta externa de Medicina Familiar de~

la cliniea Dr. Ignacio Chédvez del I.5.8.8.7.E. no se
esta llevando a ¢abo en su totvalidagd,

DISERO DE INVESTIGACION:

1.~ TIPO DE INVESTIGACION: Prospectiva, transversal, -~
descriptiva.

2,~ UNIVERSO DE TRABAJO; Se estudiaron 250 pacientes =
femeninas que acudieron a la consulia exierna de—
Medicina Familiar de la Clinica Dr, Ignacio Chdvez

del I1,5.5.8.T.E,

3.~ AREA Y ESPACIO TEMPORAL: La realizacidén de este ~
estudic se llevd a cabo en la consulta externa de
Medicina Familiar de la Clinica Dr. Ignacio Ché -
vez del I.8.5.S.7.E. en un periodo comprendido --
entre el 1 de agosato al 8 de septiembre de 1989,

4.~ MATERIAL Y METORO: Para la recopilacidn de la in-
formacidn, mediante muestreo por cuotas, se apli-
cé un cuestionario que consté de 42 preguntas el-
cual fué aplicado por un encuentador, dicho cues-
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tionario estaba dividido en dos secciones, la primera para-
aquellas pacientes usuarias de algin método de control de -
la fertilided y la segunda, para las pacienkes no usuarias-
de métodos de Planificacidén Familiar. El cuestionario cons-

t6 de una ficha de identificacién antes de la seccién prime
ra y se incluyeron fecha de captura de los datos, nombre y-

niimero de expediente, edad, estado civil, escolaridad, ocu-
pacidn, religién, antecedentes gineco-obstétricos.
5.- CRITERIOS DE INCLUSI1ON:

a).- Pacientes femeninas entre 15 y 44 afios de edad,--
que acudieron a la congulta externa de Medicina -
Familiar dentro del perfodo que comprende el estu

dio,
b).- Pacientes que aceptaron contestur el cuestionario
6.~ CRITERIOS DE NO INCLUSION:
a).- Pac.entes que no aceptaron contestar cl cuestiona
rio,
b).— Pacientes con antecedentes de Histerectomia

c).- Pacientes que no se encuentren en kas edades de -
15 a 44 afios.
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COGRDINACION DE INVESTIGACION
CUESTIONARID No.1

) FICHA DE IDENTIFJCACION Fecha de captura
1.- Nombre

DEPARTANENTO DE MEDICINA FAMILIAR Q Q

2.- No, de Expedionte
3,- Unidad Médica

4.- Edad
5.~ Estado civil:
a) Soltera d) Divorciada
b) Casada e) Viuda
c)} Unién Libre f) Otra
6.+ Escolaridad:
a} Analfabeta d) Téenica
b) Primaria e) Bachillerato
¢) Secundaria f) Otra
7.- Ocupacién
a) Ama de casa e} Empleada de Oficina
b) Obrera f) Profesionista
¢) Comerciante g) Otra
d) Téenica
8.- Religién:
a; Catélica d) Testigo de Jehové
b) Protestante f) Otra
c) Evangelista g) Ninguna

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
.9.- Edad de l1a Menarca

10.-Inicio de la vida sexual activa
11, -¢Cuéntos embarnzos ha tenido?_
12.-iCuéntos abortos ha tenido?
13.- iCuéntos hijos vives tiene?
14.- iQue cdad y scxo wvienv cada uno de cllos?

»

15.- iCudntas hijos mis desea tener? _

0 o o oo
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METODOS UE PLANIFICACLON FAMILIAR
16.-3Uriliza actualmente atgin mérodo Je planificecibn

Familiar? .
a) §i {Continuvam b) N» (Pase & cuestiopario 2}

17.-2Cudl utilizat

a) QuirGrpico Yo § d) Preservativo

b) DIV e) Ovulos

¢) Hormonsl Oral £) Hormonal Inyectable
g) Otro

18, -¢Desde cufndo? (Tiempo en meses)

19,-:Quién eligié este mbtodo?
a) El1 Médico d) La vareja(Usted y su cényuge)-
b} La paciente e) Otros
¢) Su pareja (su cényuge)

20 Dénde 1o obtuve?

a) 853 d) Particular
b) IMES ¢) Otros
¢) ISSSTE

21,-LTiene un control peribdice?
a) $i (Continuar) b) (No Pase progunta 24)

22.-LEn dénde?

a) SSA d) Particular
b) 1M5S ¢) Otros
¢) 1SSSTE

23.-iCada cuindo? (Tiempo en meses)
(Continfie pregunta 25).

24,7 LPor qué no tiene control?
- a) Atrjbuible a la paciente
b} Atribuible al Médico

c) Otros

25,-iPor qué u:él!zn este método?

a) Comodidai d) Seguridad
b) Indicacién Médica ¢) Insatisfaccién con otros
c) Temporsl . nétodos

f) Otros

.- ile ¥uslar(n utilizar otro método?
a) 81 (Continuar) Ne (Continue preg. 29)

gl
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27.-1Cul1?,
a) QuirGrgico . B;Presarvnivu
k) DIV £} Ovulos
¢) Hormona) oral g) Otros
d) Hormonal inyectable
28.-1Por qué lo preferirfa?
&) Comodidad d} Seguridad
b} Indicacién MEdica e} Insatisfaccidn con otros
t) Control definitivo métodos
f) Otros

(Pasar pregunta 30)

29.-)Por qué no le gustar{a?l
' a4) Satisfaccidn con 2] gue actuaimente utiliza,
b) Insatisfaccifn o molestias con otros métodos
€) Otras raiones

30.-tHa vtilizndo otro método antes que el sctual?

a) 81 (Continfia) b) No {Termina cuestionaric)
3. -4Cubl?

a} Quirfirgico o) Preservative

b) Diu £} Ovulos

¢} Hormonael Oral g£) Otros

d} Harmonsl Inyectable

32,+iCufnto tiempo 1o utilizé? (Tiempo en mesos)

33, -iPor qué cambid &l mbrodo actual?

+a) Comediad d) Seguridad
b) Indicacidn Médics e} Ilnsatisfaccifn
¢} Por ser definitive £) Otros

** Termipa el cuestionario pars las pacientes que

-

-

-

2tilizan slgdn métede de Planificaciép Faaidiar ¢ |

CUESTIONARIO No. 2

3¢.-4Por qué?
a) Por estar embarazada d) Por estar lactando
t) Por deseo de emborazo e No lo necesita
¢} Por que todos los mé- ) No los conoce
todos le producen mo- g} Otros,

lestias.
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35.-iHa utilizado anteriormente alguno?

a) 54 (Continuar) b} No (Continue preg. 41)
36.-Diga (Cufl?

s) DIV d) Preservativo

b) Hormonal Oral e} Ovuloes

¢} Hormonal Inyectable f) Otrvos

37.-(Durante cufnto tiempo lo utilizé? (Tiempo en meses)

———————

38.-iPor qué motivo lo abandoné?
a) Por doseo de embaraze
b) Por cmbarazarse.
c) Por que le provocaba molestias
d) por indicacibn médica
¢) Otros

39.-iPicnsa utilizar posterjormente £ste u otro método?

a} §1 b) No (Termina cuestionario}
40,-1Cufl? -
a) Quirdrgice o) Preservativo
b) pIU f) Ovulos -
5; Hormonal oral g) Otros
Hormonal Inyectable:

** Termina Cuestionario **

41.-iLe gustarfa utilizar n].gunoT -

a) Si b) No (Termina cueitionario)
42, -1Cub17 . .

a) Quirtrgico e) Preservative

b) DIV f) Ovulos

c) Hormonal Oral g} Espuma

d) Hormonal Inyectable h) Otros

** Termins Cuestjonario®*

1o o

0 0

[
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RESULTADOS :

Datos obtenidos de la aplicecién del instrumento de
recoleccidn de datos 8 250 pacientes de la Clinice Dr. =~
Ignacio Chdvez del ISSSTE, durante el mes de Agosto de
1989, para investigar acerca de la utilizacién de los mé
todos de Plenificacidn Familiar.

Se encontré que la mayoria de las pecientes: el 46%
de lrs mujeres en edad reproductiva estédn entre los 26 y
40 afios, que el 8.4 % estdn entre los 15 y 20 afios, y el
11.6 % entre los 21 y 25 afos; no siendo este lo esperado
ys que en la roblacidn genersl hay mds mujeres adultas -~
jévenes oue sdultass meduras. Gréfica I,

El eestado civil de la mayor parte de las mujeres en
trevistadas el 65.6 % son casadas, y el 20.8 % son solte
res, lo cuerl concuerda con los porcentajes antes seflala-
dos referentes & las edades de las mujeres. Tabla I,

También se investigé la escolsridad, encontrdndose
que la mayor parte, 98 pscientes tienen preparacidn supe
rior, es decir; nivel de licenciatura y postgrado, 94 pa
cientes tienen nivel medio y solo uns minime parte, 5 pa
cientes son analfabetas. Table II,

En la Tebls III, se observe que 18 mayoris son tra-
ba jadoras del pobierno, fungue sus ocupaciones son muy -
varisdas y ven desde profesionistas hasta trabe jsdorss -

manusles, 162; y perte importente, 883 pscientes estdn re
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gistredas en el Inatituto por sus esposos y su ocupacidn
son las labores del hoger.

Se consideré un punto importante de investiger, 1la
religidén, el 91.6 % de nuestras pecientes entrevistedes,
tienen por religién la Catélica, el 4.4 no tiene, y el 4
pertenece a8 otras como: 18 Evangelists, Protestante y Teg
tigos de Jeové. Tablas IV.

Se interrogaron los Antecedentes Gineco-obstétricos,
obteniendo los siguientes resultados! les edades en que
se presenté la mensrca en 210 de les pacientes fué entre
los 11 y 14 afios como se registra en la literatura médica,
Grédfica II.

El inicio de 18 vida sexusl activa se encontré en -
143 pacientes entre los 18 y 23 aflos, y en 24 pacientes -
ain no se habfa iniciado hasta el momento del estudio, en
7 de ellas porque solo tenisn 15 afios, y en las otras 17
se encontrd aue pertenecien 3 los diferentes frupos de edad
Tabla V.

Se les interrogé acerca de cuéntos embarazos habisn
tenido; respondiendo el 23.55 % que 2, el 19.55 % aque 3,
Yy solo el 4 % no se habia embsrazede aun, el resto tuvo 1
6 de 4 hesta 11, lo gue se puede ver en la Table VI, - -
Obviamente no se contabilizaron 1lzs pecientes que aun no
iniciaban la vida sexual activa.

También se investigd cufntos abortos habfan tenido,
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encontréndose la mitad de le muestra (54.6 %) sin heber -
tenido abortos, uns cuerta perte, (26.8 %) tuvo 1 y el - .
resto més de 1 y hasta 7. Tabla VII.

En la Tabls VIII se representé el nimero de hijos vi
vos, y en ella el porcentsje mds alto (28.24 %) correspon
dié a les pacientes con 2 hijos, y su respuests 8 cuéntos
hijos més deaseaba tener fué que ninguno, 6 1 en los casos
en que en el momento de l& entrevista solo tenfan 1 hijo.
Grédfica III.

Ante 1a pregunta gUtilize sctualmente algin método -
de Planificacién Familisr? 150 pecicntes respondieron po-
gitivamente, y 100 en forma negativa, como puede verse en
la Table IX; en esta primera perte del instrumento de re-
coleccién de datos anvlizaremos los datos de las pecientes
que respondieron afirmativamente ¥y posteriormente les de-
més.,

En 1o Gréfice 1V se puede ver gue el 50 % de las pa-
cientes tienen métodos definitivos, el 20 % utiliza DIU
y el otro 30 % se he distribufdo entre las otras formas -
de control de la fertilidad. También se investigd el - -
tiempo de utilizacién de los métodos; encontrdndose que 61
pecientes tenfen tiempos que oscilaban entre 2 y 24 meses,
les demds lo hoabfan utilizedo entre 1 y 200 meses, Tabla
X.

Con respecto & le eleccidn del método; correspondid
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a 1e pareje en el 39.3 4 de los casos, a las pacientes en
el 30.6 %, a1 médico en el 23.3 % y le minima parte, 6.6%
fué decisidén de le pereje (el cénvuge}, teniéndo 3 de -~
ellos inclinecién por métodos quirdirgicos como 18 vasec—
tomie. Teble XI. L& Institucién donde se les proporciona
y/6 proporciond el método de control de la fertilided fué
en crei el 50 % de lrs pacientes en el ISSSTE, y méds del
25 % en forme porticuler, el 11.3 % en el IMSS. Tabla XII.

Al indagar sobre si llevan un control periddico, solo
40 de 1#s peacientes respondid efirmetivamente, Table XIII
Yy de ellas la mitad 1o realiza en el ISSSTE y le cuarta -
perte en forms perticuler.

Les 110 pecientes gue NO llevAn un control periédico
de su método de Planificecidn Familier respondieron que -
les cousns fueron en el 30 % por ceusas atribuibles a ellas
mismes y el otro 70 % por gque consideraban gue su método
no lo requiere, ya que tienen métodos ouirdrgicos. Ta~--
ble XIV,

la frecuencia de las visitas al médico para el con-
trol del método de P. F. en el 30 % fué de ceda 6 meses y
las de 1a mayoria fué en tiempos menores. Curva I.

lag ceusas de le eleccién del Método de P. F, utili-
zado en el momento de la entrevisra fué del 42.6 % por se
gurided y el 22.6 % por indicacidén médica, el resto se de

be & las otras ceusas mencionadas en la Tabla XV. Las pa
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cientes gue contesteron que lo escopieron porgue ofrecié
mayorrseguride utilizan los métodos definitivos, gene--
ralmente.

Otra de las interrogantes fué: gle pustar{a utilizar
otro método?, 8 1la cusl el 82.6 % de 1lss pecientes conteg
teron que NO, Tabla XVI., De lrs cuwles,l07 se encuentran
satisfechas con el método que actuelmente utilizém, 11 pa
cientes se encuenlrean insatisfechas & presentan molestias
con los otros métodos y solo 6 pecientes refirieron "otrss"
razones., Tebla XVII.

De les 26 pacientes aue regspondieron que SI les gus-
taria utilizar otro método, el S0 % preferirfa el método
quirdrgico, el 26 % el DIU y el otro 22 % slguno de los —
"otros" métodos (hormonales y de barrera). Tabla XVI. El
motivo del porqué lo preferirfa, fué en cesi la mitad de
les pecientes porgue ofrece mayor segurided, el 30.7 % -
por comodidad, y el resto por causas verias, Tebla XVIII.

Otra de 1lss preguntes fué ;Hs utilizado otro método
antes que el esctusl?. El 25.3 % NO he utilizado, el 74.6%
SI. De les pacientes que sf utilizaron anteriormente =
almin método de P, F. el 38 £ utilizaba DIU, el 35 % usé
hormonales orales, y se identified @ 1 peciente que se -
embarazd 2 afos después de que se le habis practicado sal
pinroclasia. Tabla XIX. El1 tiempo que utilizaron éstos -

métodos fué en 24 de los casos entre 13 y 24 meses, en 14
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pacientes entre 25 y 36 meses y en 1?7 entre 49 y 60 meses;
el resto de las pscientes notified tiempos muy verisdos.
Tabla XX.

la decisidn de cambisr al método actual al momento -
del estudio fué en el 36.6 % de las pacientes por seguri-
dad; en el 23.2 % por indicacién médica, las demds por 4i
versaa causas observadss en la Tabla XXI.

Las 100 pacientes que contesta8ron que en el momento
de la entrevista NO utilizaban algin métode de P, P. fué
en el 45 % de los c#ésos porque no 1o necesitabs, el 28 %
por estar embarazada, y el 9 % por tener deseo de embarz
z0, el 18 % por otres causas. Tabla XXII.

De las 100 pacientes arribs mencionadss, 92 utiliza
ron anteriormente algin método de P. F. ¥ 48 NO. Los mé-
todos utilizedos por este grupo de pacientes fueron: en
el 40.3 % de ellas, hormonales orales, 30.7 % usaron DIV
y el 23.8 % "otros" métodps, como se puede ver en la Ta-
bla XXIII.

El 29 % de las pscientese utilizaron el método ente-
rior por tiempo que oscild entre 1 y 24 meses. Tabla XXIV,

Se les interrogé & las pacientes acerca de los moti
vos por los cusles abandonaron la forme de control de la
fertilidad que ilevaban, encontrdndose que en &l 38.5 %
de los casoe por deseo de embarazo, en el 21.14¢.p0rque

les provocaba molestias, al igusl que por "obtrss™ razo-
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neg, de les que se pueden observar los porcentajes y las
otras csusas mencionedas en el instrumento de recoleccidn
de dates. Tebla XXV. _

Les respuestas a la pregunta de que sispiensan utili
zar posteriormente éste U otro método; el 86.5 % de las -
pacientes respondié afirmativamente y solo el 13.4 % en -
forma negstiva. De les pacientes que SI piensan llevsr -
un control de la fertilided; cesi la mitad muestra prefe-
rencia por el DIU, el 33.3 % por los métodes quirirgicos,
el 11.1 % por otros como el ritmo, Tabla XAVI.

les pecientes que anteriormente NO hen utilizado mé-
todos de P, F.; el 58 % de 1las pascientes contestd a 1la -
pregunta jle gustaris utilizar alguno? en forma. negetiva
y el 41,7 ¢ afirnetivamente, y 1la mayoria de ellas, es de
cir el 38.5 % se inclina por ¢l DIU, el 30.7 % por otros,
y el 15.3 % por métodos quirirgicos. Tabla XXVTI.
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Tabla 1. Estado Civil de las pacientes entrevista
das en la Clfinica Dr. Ignacio Chdvez del ISSSTE en
Agosto de 1989,

ESTADO CIVIL | PACIENTES (%)
CASADAS 164 65.6
SOLTERAS - 52 20.8
UNION LIBRE 18 7.2
DIVORCIADAS 10 4

- VIUDAS 5 2

OTRA 1 0.4
TOTAL 250 100.0

FUENTE: Instrumento de recoleccidén de detos,
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fabla II. Nivel Académico de lss pacientes entre-
vistadas en 1e Clinica Dr. Ignacio Chdvez del ISSSTE
en Agosto de 1989,

o

NIVEL ACADEMICO PACIENTES (%)
LICENCIATURA Y

POSTGRADO 98 39.2
BACHILLERATO 31 12.4
TECNICO 17 6.8
SECUNDARIA 46 18.4
PRIMARIA 53 21.2
ANALFABETA 5 2
TOTAL 250 100.0

FUENTE: Instrumento de recoleccidn de datos.
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Tabla III. Ocupacién de las pacientes entrevis-
tades en 1a Clinica Dr. Ignacio Chdvez del ISSSTE
en Agosto de 1989,

OCUPACION PACIENTES (%)
L. DEL HOGAR 88 35.2
EMPLEADA OFICINA 63 25.2
OTRA 58 23.2
PROFESIONISTA 40 16
TECNICA 1 0.4
OBRERA 0 0.0
COMERCIANTE 0 0.0
TOTAL 250 100.0

FUENTE: Instrumento de recoleccidn de datos.
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Table IV. Religiones a las cuales pertenecen 1las
pecientes entrevistadas en 1la Clfnica Dr. Ignacio

Chdvez del ISSSTE en Agosto de 1989,

RELIGION PACIENTES (%)
CATOLICA 199 91.6
NINGUNA 11 4.4
EVANGELISTA 7 2.8
TESTIGO DE JEOVA 2 0.8
PROTESTANTE 1 0.4
OTRA 0 0.0

[ FUENTE: instrumento de recoleccién de astos.
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Tabla V. TInicio de Vida Sexusl Activa en las pa-=
cientes entrevistades en la Clinice Dr. Ignscio -~
Chévez del ISSSTE en Agosto de 1989.

I.V.5.4. PACIENTES (%)
(afios)
NO 24 9.6
13 1 Q.4
14 4 1.6
15 12 4.8
16 10 4.0
17 18 7.2
18 31 12.4
19 25 10.0
20 30 12.0
21 18 T.2
22 16 6.4
23 23 9.2
24 8 3.2
25 10 4.0
26 7 2.8
27 4 1.6
28 o1 0.4
29 1 0.4
30 3 1.2
31 1 0.4
32 1 0.4
33 1 0.4
36 1 0.4

FUENTE: Instrumento de recoleccién de datos.
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Tabla VI. Némero de embarazos de lag pacientes -
entrevistadas en la Clfnica Dr. Ignacio Chdvez del
ISSSTE en Agosto de 1989.

NUMERCQ DE

EMBARAZOS | PACIENTES (%)
0 9 4.0
1 35 15.5
2 53 23.5
3 44 19.5
4 29 12.8
5 28 12.4
6 12 5.3
7 6 2.6
8 2 0.8
9 3 1.3
10 3 1.3
11 1 0.4

TOTAL 226 100.0

I PUENTE: Instrumento de recoleccidn de datos.
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Tabla VII, Nimerc de abortes gue hen tenido les -
pocientes entrevistadas en la Clinice Dr, Ignacic
Chdvez del ISSSTE en Agosto de 1989,

NUM. DE
ABORTOS PACIENTES | ( %)
0 118 54.62
1 58 26.85
2 26 11.57
3 g 4.16
4 3 1,38
5 1 0.46
6 1 0.46
7 1 0.46
TOTAL 217 100.00
24 SIN VSA
9 SIN EMBA
RAZOS
250

FUENTE: Instrumento de recoleccién de datog.
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Tabla VIII. Nimerc de hijos vivos de les pacientes
entrevistadas en la Clinica Dr. Ignacio Chdvez del

ISSSTE en Agosto de 1989,

NUM. HIJOS
VIVOS PACIENTES (%)
o] 22 10.1
1 46 21.2
2 61 28.2
3 41 18.9
4 23 10.6
5 0 4.6
6 6 2.7
7 2 0.9
8 S 1.8
9 1 0.4
TOTAL 216 100.0

FUENTE: Instrumento de recoleccidén de datos.

- 45 -



S T E el
e N D e s S
e e

- = |
- -
-
e e
=
EEs e
=

e

.

.
o
0
1%
]
i
i

i

Hil
i

nzu
-

b g’" l‘ lgﬂi
ﬁia

i
fif

..... e e
= - =



Table IX. Mujeres que SI y NO utilizen algin método
de Planificacién Familiar entreviatades en 1la Clfinica

Dr. Ignecio Chdvez del ISSSTE en Agosto de 1989,

TIENEN METODO

DE P, F. PACIENTES [ ( &% )
sI 150 60
NO 100 40

TOTAL 250 100

_FUENTE: Instrumento de recoleccidén de datos.
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Tabla X. Tiempo de utilizacidn de los métodos de P.F.
en 1les mujerea entrevistedass en 12 Clinica Dr, Ignscio
Chdvez del ISSSTE en Agosto de 188G,

uso
{MESES ) PACIENTES
- 1 1
2 =12 41
13 - 24 20
25 - 36 14
37 - 48 9
43 ~ 60 6
61 - 72 g
73 - 84 T
85 - 96 13
97 - 108 6
109 - 120 8
12} - 132 1
133 - 145 7
146 - 158 3
159 - 199 2
200 6 mds 2
TOTAL 150

FUENTE: Instrumento de reecoleccidn de datos.
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Pabls XI. Decisién de 1la eleccidn del Método de
Planificecién Femiliar en les pacientes entreviste-
das en 1s Clinica Dr., Ignacio Chdvez del ISSSTE en
Agosto de 1989,

DECISION POR: PACTENTES (%)
EL MEDICO 35 23.3
LA PACIENTE 46 30.6
SU CONYUGE 10 6.6
LA PAREJA 59 39.3
OTROS 0 0.0
TOTAL 150 100.0

PUENTE: Instrumento de recoleccidn de datos.
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Tabla XII. Instituciones que propercionan & las pa-
cientes sus métodos de Plenificacién Femiliar, entre
vistedes en la Clfinica Dr. Ignscio Chdvez del ISSSTE
en Agosto de 1989.

INSTITUCION PACIENTES (%)
S. 5. A. 10 6.6
I. M. S. S. 17 11.3
I, S. 8., 8. T. E, 7 47.3
PARTICULAR 43 28.6
OTROS . 6 4.0
TOTAL 150 100.0

FUENTE: Instrumento de recoleccién de datos.
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Table XIII. Institucidén y control periédico del método
de P, F. en las pacientes entrevistedss en la Cl{nica -

Dr. Ignescio Chdvez del ISSSTE en Agosto de 1989,

CONTROL

PERIODICO PACIENTES (%)
SI TIENE 40 - 26.6
INSTITUCION:

S. 5. A, 3 7.5
I. M. s, s, 3 7.5
I.5.5.8, 7. E. 20 50.0
PARTICULAR ) 11 27.5
OTROS 3 7.5
NO TIENE 110 73.3

FUENTE: Instrumento de recoleccién de datos,
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Tabla XIV. Cousas por 1es cusles NO llevan contmol
del Método de P. F, 1lss pacientes entrevistedes en
1s Clinice Dr. Ignacio Chdvez del ISSSTE en Agosto
de 1989,

ATRIBUIBLE A: PACIENTES (%)
LA PACIENTE 12 30
AL MEDICO 0 0
OTROS 28 70
TOTAL 40 100

+--FUENTE: Instrumento de recoleccién de datos,
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Tabla XV. Motivos de utilizacidén del método de P. F,
de 1rs pacientes entrevistadas en la Clinice Dr. Igna

cio Chdvez del ISSSTE en Agosto de 1989,

MOTIVO DE

PREFERENCIA PACIENTES (%)

COMODIDAD 20 13.3

INDICACION MEDICA 34 22.7

TEMPORAL 10 6.6
| SEGURIDAD 64 42,7

INSATISFACCION

CON OTROS METODOS 16 10.6

OTROS 6 4.0

TOTAL 150 100.0

FUENTE: Instrumento de recoleccidn de datos.
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Tabla XVI. Pacientes entrevistadss en ls Clinice
Dr. Ignecio Chdvez del ISSSTE en Agosto de 1989; a
quienes les gustaria utilizar otro método de P. F.

¥ cudles son éstos.

PREFERENCIA POR
OT'RC METODO PACIENTES { %)
51 26 17.3
QUIRURGICO 13 50.0
DIV 7 26,9
HORMONAL ORAL 2 1.7
HORMONAL INY, k) 11.5
PRESERVATIVO 1 3.8
OVULOS 0 0.0
OPROS 0 0.0
NO 124 82.6

FUENTE: Instrumento de recoleccidén de datos.
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Tabls XVII. Pacientes enlrevistadss en la Clinica
Dr. Ignecio Chdvez del ISSSTE en Agosto de 1989; a

quienes NO les gusteries utilizar otro método de P.F.

CAUSAS PACIENTES
SATISFACCION CON EL ACTUAL 107
INSATISFACCION O MOLESTIAS

CON OTROS METODOS 11
CTRAS RAZONES 6
TOTAL 124

FUENTE: Instrumento de recoleccidn de datos.
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Tabla XVIII. Motivog por los cuales alsunas pacien
tes prefieren otrog métodos de P. F., entrevistedas
en 1a Clinica Dy, Ignucio Chdvez del ISSSTE en Agosto
de 1989.

RAZONES PACIENTES (%)
COMODIDAD E 3u.7
INDICACION MEDICA 0 0.0
CONTROL DEFINITI-

Vo 3 11.53
SEGURIDAD 11 42.30
INSATISFACCION

CON OTRO METODO 2 7.69
OTROS 2 7.69
TOTAL 26 100.00

FUENTE: Instrumento de recoleccidn de datos,
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Tabla XIX. Pacientes que SI y NO utilizaron antes
otro método de P. F. entrevistadas en la Clinica -
Dr. Ignecio Chdvez del ISSSTE en Agosto de 1989,

UPILIZO OTRO
METODO ANTES? PACIENTES (%)
SI 112 74.6
CUAL?
QUIRURGICO 1 0.91
DIU 43 38.39
HORMONAL ORAL 39 34.82
HORMONAL INY. 11 9.82
PRESERVATIVO 2 1.78
OVULOS ' 4 3.57
OTROS ‘ 12 10.71
"~ NO 38 25.3

FUENTE: Instrumento de recoleccién de datos.
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Table XX. Tiempo de utilizacidn de los métodos de
P, P. #nteriores de las pacientes entrevistadas en
le Clinica Dr. Ignecio Chdvesz del ISSSTE en Agosto
de 1989,

Uso
(MESES ) PACIENTES

-1 1

1 -6 10

7 - 12 11
13 - 24 24
25 - 36 14
37 - 48 10
49 - 60 12
61 - 72 8
73 - B4 3
85 - 96 4
97 - 108 3
109 - 120 5
121 - 132 )
133 - 145 1
146 -~ 158 1
159 - 199 3
200 6 wds 2
TOTAL 112

PUENTE: Instrumento de recoleccién de datos.
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Tabla XXI. Motive de cambio 8l método actusl de las

pocientes entreviatades en la Clinica Dr. Ignacio
Chdvez del ISSSTE en Agosto de 1989,

MOTIVO PACIENTES (%)
COMODIDAD 15 13.39
INDICACION MEDICA 26 23.21
POR SER DEFINITI~

vo 12 10.71
SEGURIDAD 41 36.60
INSATISFACCION 13 11.60
OTROS 5 4.46
TOTAL 112 100.00

FUENTE: Instrumento de recoleccidn de datos.
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Table XXII. Motivos por los que No utilizan método
de P. F. 18s pacientes entrevistadas en la Clinice

Dr. Ignscio Chdvez en Agosto de 1989.

CAUSAS PACIENTES (%)
POR ESTAR EMBARAZADA 28 28
POR DESEAR EMBARAZO El 9
TODOS LOS METODOS LE

PRODUCEN MOLESTIAS 4 4
POR ESTAR LACTANDO

NO LO NECESITA 45 45
NO LOS CONOCE 2 2
0TROS 8 8
TOTAL 100 100

FUENTE: Instrumento de recoleccidn de detos.
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Table XXTII. Métodos que useron anteriormente las
mujeres que sctuslmente NO utilizen métodos de P. F.
entrevistuedas en 12 Clinica Dr. Ignacio Chdvez del

ISSSTE en Agoste de 1989,

UTILIZO
ANTERTORMENTE PACIENTES (%)
SI 52 52
DIV 16 30.7
HORMONAL ORAL 21 40.3
HORMONAL INY. 4 7.7
PRESERVATIVO 4 7.7
OoVULOS o] C.0
OTROS 7 13.4
NO 48 48

FUENTE: Instrumento de recoleccidn de datos.
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Tabla XXIV. Tiempo de utilizacidén de los métodos
anteriores de las pacientes entrevistadas en 1la
Clinica Dr. Ignacio Chdvez del ISSSTE en Agosto
de 1989,

TIEMPO EN
(MESES) PACIENTES
1 -6 9
7 -12 11
13 - 24 9
25 = 36 7
37 ~ 48 2
49 - 40 4
61 - 72 0
73 - 84 1
85 - 96 2
97 - 108 1
103 - 120 1
121 - 132 1
133 - 145 1
146 - 158 0
159 - 199 1
200 6 mds 1
TOTAL 52

FUENTE: Instrumento de recoleccidén de dstos.

- 64 -



Tabla XXV. Motivos de abendonc del método anterior
en las pacientes entrevistadas en la Clinice Dr. -

Ignecio Chdvez del ISSSTE en Agosto de 1989.

MOTIVOS PACIENTES (%)
DESEO DE EMBARAZC 20 38.46
POR EMBARAZARSE 6 11.53
PRODUCIA MOLESTIAS 11 21.15
INDICACION MEDICA 4 7.69
OTROS 1l 21.15
TOTAL 52 100.00

FUENTE: Instrumento de recoleccién de datos.
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Tabla XXVI. Pecientes que piensen posteriormente -
utilizar slgin método de P, F, y cueles son ellos,
mujeres entrevistedes en la Cliniea Dr. Ignacio Chg

vez del ISSSTE en Agosto de 1989.

METODOS A UTILIZAR

A FUTURO PACIENTES (%)

sI 45 86.5
QUIRURGICO 15 33.3
DIU 19 42.2
HORMONAL ORAL 2 4.4
HORMONAL INY. 1 2.2
PRESERVATIVO 2 4.4
OVULOS 1 2.2
OTROS 5 11.1

NO 7 13.4

FUENTE: Instrumento de recoleccidén de datos.
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'Tabl:a XXVII. DPacientes gque NO hen utilizsdo métodos
de P, F. a quieneg SI y NO les gustaria utilizar al~
guno y cudl, entrevistedes en ls Clinica Dr. Ipnacio
Chévez del ISSSTE en Agosto de 1989.

METODO PREFERIDO PACIENTES (%)

SI 13 41.93
QUIRURGICO 2 15.38
DIU S 38.46
HORMONAL ORAL 1 7.69
HORMONAL INY. 1 T.69
OTROS 4 30.76

FUENTE: Instrumento de recoleccién de datos.
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ANALISIS:

De les pecientes entrevistaedes se encontrd que casi
la mited ge encuentra entre los 26 y 40 sfiog de eded, y-
une minyms parte estdn entre ios 15 y 20 afios, y solo el
1lu % aproximadamente tienen entre 21 y 25, y como ya se
menciond en los resultados esto no ere lo esperado ya que
las pirdmides poblacionsles del Gltimo Censo Nacional in-
diceron que mds del 50 % de 18 poblecidn general son mengo
res de 15 aros, 1o £€nlte de concondancia entre esto Ulti-
mo mencionedo y nuestros resultados, se piensa que se de-
be a que nuestro estudio no se enfocéd a le poblacién abier
ta, sino a 1les pacientes entre 15 y 44 arios, es decir a
las mujeres con vida reproductiva, De haberlo rerlizado -
en une poblacidén abierta sf hubieramos encontrado un alto
indice de menores.

L& centided de mujeres cuyo estado civil es el de ca
srds 5 coincide con de mujerea adultas, y solo une quints
parte de 1os entrevistadas fué solterss, yo que aqui se -
incluyen a l#s muieres entre 15 y 20 sfios principalmente,
un minimo mimero de éstas pertenecen & otros grupos de -
edades. Tembién esto gusrde relacibén con el nivel de es-
colerided, ya que hay mfs solteras profesionistas que con
otrés ocupaciones, Existe un pequeifio numero de analfabe-
tas, ¢l que no deberfia de existir, ya que el Estedo ha =

praporcicnedo faciiidades para educar sl Pueblo aunque a
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veces, y @ pesar de ello, les bsjes condiciones socioceco-
némicas de las femilios imposibilitan envier a los hijos
& lag escueles, 1lp importente es que: en 1989 alin hay - -
snelfabetas en nuestra Ciuded de México.

Un alto indice de mujeres derechohabientes del I.8.
5.8.7.E. son mujeres trebejadoras, debido @ que le poblg
cién derechohabiente del Institute pertenece en su gren
noyoria & ls clese socioecondmica media y media baja. Un
nimero menor estdn repistradess como esposas e hijas del
trobe jador del Gobierno. '

El aspecto religioso es importente ys que el 91 % de
les mujeres entrevistedss son Cetdlices y sin embergo 1la
meyoris no sigue 1los preceptos religiosos en cuento 8l pun
to de Plenificacidédn Femilier se refiere, ya que la Iglesia
solo permite el uso de los métodos Billings y ritmo mens-
truel ¥y nuestres pacientes a peser de ello utilizen otros
distintos que generslmente les ofrecen moyor sepurided.

Los resulisdos confirmen que les mujeres con 1 hijo
desean otro, y las que tienen 2 6 3 ya no desean tener -
més, ésto es importente pare 1o eleccién del método de P.
F. sobretodo si ya la perided estd setisfecha., Sin embay
g0, y a peser de le difusidn de los métodos de P. F. y la
accesibilided a ellos, un 25 % de las mujeres entrevista-
das tienen 4 6 5 hijos, lo cucl como es ya sebido, dificul

té mds el buen desarrollo de uns familie de clese medis,
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y tempoco justifica el slto Indice de sbortos.

De 250 pecientes, 150 tienen método de Plenificacidn
Familiar y el tiempo de uso de 61 de ellas es de 2 2 24 -
meses, corto si se compars con la durecién de la etapa re
productiva de la mujer mexicana, se cree gque se debe a -
que cembian de métudo y muchis hen utilizado antes que el
actual 2 6 3 form#s de control y en ocasiones alguno de -
ellos fué el que utilizaron dursnte muyor tiempo. En el
presente estudio solo se towd en cuenta el tipo de método
actusl y el udltimo inmediato anterior, hubiera sido inte-
resante conocer el tiempo de duracidén de los métodos ante
riores.

En teorfa, 18 eleccién del método de P, F. debe ger
en pareje; en el estudio gse ha realizedo asfi solo en el -
39.3 %, en 30 % a la prciente y el médico en el 20.3 %, -
éato es debido 2 que 8lgunas nujeres piensean "gue son ellas
las que se embarazan y ellas les gque sufren al tener y -
crier a los hijos" por lo que es de ella 1la decisién; en
otros muchos cesos, el ecédnyuge se muestra indiferente y
en otros mfs ain no permite gue su psreja se controle, -
y8 que tiene le idea errénea de que asi pueden llegar al
adulterio; por lo que ellos prefieren los embsrezos, ade-
nfs, esto dltimo nos deja ver que atn en 1& actualided -
el "mschismo" tiene gran peso.

También el hecho de que solo 3 de los esposos de las
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mujeres entrevistadas tengen como formg de control ls va-
sectomia nos hece apoyer ls idea de le fuerte influencia
del machismo y de las ideas equivocedas acerca del método,
por falta de orientscién e informecidn asdecuadas.

Dentro del grupo de pacientes que tienen método de ~
P, F. un peguetioc nimero tiene control peridédico, el cusl
deberisn tenerlo el 100 % de las pscientes, y por ser de-
rechohabientes del Y.S5.5.S.T.E. realizarlo en el mismo -
Instituto, pero no es asf, y& que solo 20 pacientes de -
las 150 acuden por este motivo a consultar; is ceusa: en
genersl es la insetisfeccién obvie con 1p mala atencidn
médica proporcionede en el Instituto, por lo gue prefie-
ren solicitar stencidn perticulsr, y en slgunos casos en
otras instituciones de salud.

De 1#s mujeres que no tienen control, el 50 % tiene
nétodon definitivos y les pecientes considersn gue ne lo
ameriten, lo cual es discutible, ya gue como sabemos, -
existen las complictciones inmediatas y terdfas, por lo
que SI ameriten un control. En otres mujeres le vida -
agiteda que sctuslmente llevamos en estes Qiudad, les hace
que jarse de felte de tiempo psra solicitar el control, y
80le ven a consulta por enfermedad.

Aparentemente la meyorie de las mujeres estdn satis-~
fechas con el método que usen; les mujeres que no utili-

zen, al decir de elles, porgue no 10 neceaitan, argumen=—
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ten que: no tienen pereja, 6 sungue le tengsn viven con -
disfunciones familisres importantes y no tienen relecio-
nes sexusles, algunus més, deseen emberazzarse y otras por
que tienen problemss con los métodos y les gusteris que -
hubiers elguno que sea eficdz, sin que presente adversos
ni compliceciones, ésto ain no existe.

Algunts pocientes les pustaris utilizar otro método
como el cuirdreico, pero por faltas de condiciones favora-

bles no pueden llevarlo a cabo.

CONCLUSTONES :

En generel les pacientes que se consideran con pari-
ded satisfeche buscen une forme de control definitivo.
Semin los Informes Mensusles del Progrema de P, ¥, NO se
cumplen lus metas fijsdas, pero se cree que una de les fa
lles es 1¢ falta de un control adecurdo de las pecientes,
ésto, 8 consecuencia de que tampoco el Programs de Medici
ne Femilisr funciona sdecurdemente, por 18 gran demanda -
de consulta, falte de personal médico y persmédico capaci
tado y falte de recursos meterimles, pera poder reelizarlo
como a su inicio se ided.

Sabemos que el mayor reto a vencer, €s 1a ignorancis
vy el desconocimiento de los métodos de P, F, predominante

mente en las cleses socioecondémices bajas, pero sin el -
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apoyo adecusdo por parte del Instituto no podrdn mejorar-
se los indices de uso de métodos de Plenificecién Femiliar

Yy por lo tanto las teses de natalided.
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