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MARCO CONCEPTUAL.

ANTECEDENRTES HISTORICOS:

Por logz afios de 1428, la poblacidn se cree que llegabs a
los 300,000 mil personas, concentrade en el Centro de Tenocch-
titlan, se han realiznado e&timuciones y we ha calculado gque
hacia 1519 habitebar on ¥éxico contral entre I8 o 30 millones
de {ndigennn con un oremedio de 25.2 millones. En el periodo
de ls Conquista a principios 4ol sigle VI, nl llegar los ¢9-—
puiioles u Médxico s8 carmcterizit por ung disminucidn Hapresioe
nante de Le pollucidn de 25.2 millones o un wmillén de habituan
tes en IS0, Ley evplicuciones s este deccendimiento demogrd-

fivo Sotr low misuierntes: L apnriceoo o 2ritemine v enferme-

dades como 1 del tate ezontemrintics oo cual bilpun LesLimo—

rian cobrd mdn de dou millones de victiman, el somento dal
riesgo de la netividied del trnbnjo como los miraa, 1 diomine
cién de 1lu nlimentacidy, 1n violencin en contro de 1o poblaey
6n indigens y de lon efocton paicolds:2oc 2 loe notivos con
la reduceidn de 1a fecundidad, los infunticidios y los suici-—
dios coluctivoe, (1)

Hucin medindeon del siglo TVII la estructurn socioecondmics

de 1la colonin ne crneuendra conwolidade, tombidn pe inlein un



tneremento er 1sn poblacidn pe estima une cifra de dos millones

nara el ado de I6E0, a mited del eigle YVIII lor hatitantes de

1la Nueva Espaia rebassron loe 3.3 millones, y en vispera de la
Independencia, salrededar de 6§ millores, eate parfods de recu-
peracidn nuede identificarce con ¢l prevaleciente en los socig
dades upricolas, que permitia un continuo incremernto de la po-
blacién. Durwrite la guerra de Independencis presentd perdidas
humaras aproximesdamente un I0 % de la potlacidén total del pafa.
Hacia TI85C, 1mr voblrcidn aleanzd loo ovho milloneo.Bn el
nrio rle 1835 2e renlind el primer cenco geseinl de la veblacidn
repartandose 12,6 millones, 21 segundo censo en el afko de IU00
con I3.6 millsnes de mexictnot, {2)
En el aiio de I410 erumerd cerce de 1%.2 millones. la revolu-
cidn elevd las defunciones y contrejo la nistalidad se ha esti
mtdo aua lu tees de fecundidnd Lnnjo de 43.7 en T31IC-I1914 y n

log 40,6 en I21%-T9I6, AL misma tiemns la conticrda incremen

to lit emigrec.dn, nel en cerso torleumericnno de 1320 regiatro
de 1920 cani 500 mil mexicenos ern los Estndow del sur, otros

factores como epideming originaon cupl uwm dismir.cidn de 1a
potlacidn vn un m1llén de log ID.2 millones nue habin en 1910

ae taje & 1402 en cenno de 13017

1 L ocevolucidn, la demosgraffa Nhcional tu-

Unn was to

vé un ritmo de crecimiento de ltr noblucidn, #ste Credimier to

se erynlice por 1o tecurdidad oon 4%.3 nncimientor nmueles por

cudn 1,000 hitbitantes antre IS0 ¥y 1924, 44.9 entre I

Y
1059 3 41,7 entre 970 y 1374, Bn camiio la mortnlidud ha diy
minuide considerablemente de acaerde a los siguientes dutos
28.4 defurciorer anuales por cudie 1,000 habitunte: entre 192
Y 1924, oe ba:s o 17 antre 1740 y 1944, a IZ.Y entre I955 ¥
1993 y & wola B.6 entre 1970 y 1974 esto n ronfz de 1a técno-
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logia sBanitaria y &4 la crencidén de infraestructura de satud
pdblica con un mejor nivel de la vida de la& poblacidén. (3)

En el afio de I960 la poblacidn fud de 35 millones, en IST0
mdn de 48 millones pari el afio de I980 de 69 millones de habi-

tantes, ea decir en los dltimon

on la poblacidn se ha dupli-
cado, trae como concecuencia implicaciones scondmicas y sccile-
les en la sociednd mexicana. Este crecimiento demoardfico tie-
re implicaciones lan cumles son: a) Kl rejuvenecimiento de la
estructura por ednd, nef loo menores de I8 afine de edod paco-

ron a ser de 38.4 < en I921 a 46.2 < en IQ70, b) E)l proplciar

cunaptiocors deoploon

1o pobkliczdn que ha wfwciade la
digtritueidn en o1 territorio, en los ceniros urbunos.

Fl descensa ae la mortalidad se obrerva tumbidn en In evo-
lucién d¢ la Esperanze de vida, a principioc del £isle se vi-
via on promedio poco menor de 30 afiow, en los afecs de IV3IC le

egperanza de vide maceculing erua de

ailes ¥ la femeninn de
35 afies, aumentando en las giyruientes aflon pare OG0 ern 54,4
Actualmente parz les hoebres o S€.8 afice ¥y log mujeres de 63
afiga, (II)

Tn cnuento n] comportamic: $o de Lo feeundidad vy 1a me

ded al interier del pafs, no se ha dendo en forme hemopéres

entre los diversos psrupoas sec:

les ni entre luas regiones qus

io vontorman, la tasa brutu de reproduccidn guo mide 21 mi -

sdio de hijan por muy

Lero g - oenoauscacis de movtelideo, ant
que mientras nara el D.P., Zotade de México y Verncra® repreé-
gentatan une tace Lrutu de recroduceadn de 2,95 hijun por mu-—
jer en 1070, Agunncalientes, Cuerétaro, Tlaxcrle y Zncatecns

llesnban « 4.0 hijan en el mimne afio. (I0)
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Bn relacidn o la mortulidad en 1970, Chigwag y Onxace adn
no glcunzaban lono 93 anos de esnernnee de vidn, en tanto Quin
tana Roo y Sinzlon rebasaban lecas 66 aflos de vidn medin,

Tas fuertes corrientes mipgratoriag entre el cumpo y la cin
dad han truido una distribucién de la poblucidn dentro del pa
{s en 1940 e] 65 % de 1r poblicién habitaba en loculidades ru
rales y el 3% 4% en urbanns, mientrus gue para I370 los porcen
tajes en arca rural de 41 % y en le urbana de %9 % con una ten
dencia frunca do concentracidn en el Volle de Mézico y Horo—

ente del pufeo. (T7,4)
CONCENS0 INTHYRNACIONAL SOBRE LA LIBERTAD DE PROUREAR.

El estudio de la nroblemdtica demeogrdfica hn interesado de
manera muy importante a la Organisacién de las Waciones Unadas
Reflejo de este interds hin sido sn colnboraeiédn en lns siguden
tes Couferencing Mundinles de FToblucidn., Lu primera conferen—
cin mundinl de poblacidn celebiadn en Hema on I3%4, no figuréd
cspeci{ficamente el temn de planificacidn Tamiliar, pues en el
temario se consideraron tépicoe propimmente demogriticos, don

de e renliznd un intercemtio de opiniones entre los especinelis

taa de Lo pnafses participinies, weuClinnrsn qne en el ado de

I750 1a poblucidn del munde fue dn 700 millones, en 1850 aumen
taron a 7500 millones, de maner que en un gipgle 1a poblacidn
nabin aumcontido ol doble y gue de mantenerse esta tendencia se
producirin un ausento similar, pero en el lapsc de una generg
cidn, por 1o que g0 estimeby  que epn IZ80 lo poblacidn del mun

do excedaria & 3500 millones de habitonten,



La segunda conferencin mundianl de poblacidn se reslizé en
Belgrado, Yugoslavia en Agosto de I9€5 donde ee manifentd que
todos loo pafisws & determinar ou propie politica demogrdfica,
de la plancacidn familior oe comentdé que constitufs solo ww
de los elementos en la tarea de la promocidn socinl, ya que el
crecimiento demogrdfice cvidentemente era o serfe mds rdpido
que la del degarrollo econdmico de maneraz que ora de tomerse
que los esfuerzops en este campo para poder influiyr positiva-
mente en el nivel de vide de 1o pablacidn fueran insnficien-
tes. (95)

DECLARACION DE LOG JEFBES DE ESTADO SOBRE BL CRBECIAY-HTO DE

LA POBLACION, DIGNIDAD HUMANA Y RIBNRSTAR. I966.

Bste declorucidn fue emitida el 10 de Diciembre de 1966,en
ocusidn del Dia de Los Derechos Humanos, por I2 estadistes con
el propdsito de llamar seriemente la atencidn scbre leos efectos
negatives del yipido cracimiento de l1la poblacidn. Ademnds cons—
tituye el primer antecedenta conceptual del dercho a4 la plow-
neacidén familiar, al considerarlo un derecho humano Tureiaacn—
tel, ce reproduce 2 continuncidn parte del documento. “Cree--~

mos que el problema demogrdfico debe ser reconocido como ele-—

wenws princlipal do
que loo gobtizrnoas han de nlceanzar sus objetivos econdmicos ¥
satisfacer lag aspirmcionss de sus pusblos™

" Creemos que 1a mayorfa de 1los padres desenn contar con los
conocimientos y los medios necesarios para planear sus famili-
BBy, ¥ qu¢ lo opovbunidad de decidir «l ndmsro y ¢l ospacismicn
to de los hijos constituye un derecho huwano fundzmcntal ".

" Creemog que el objetivo de la plansacidn de la Tamilia es el
enrequecimiento de lua vida humana y no su restriceidn; que la

planeacién de la familia, al proporc¢ionar mayoree oportunida-—



des a cadu pargons, de liberiuad al homhbroe pars lograr su esig-
nidad individunl y reealizur todas sut posibilidades *.
CONPEHENCIA INTEMNACIONAL D¥ LOS DERUCHOS HUMANOS TEHHERAN I968,

Se cfectud on Teherdn, Irdn el 22 de Abrid 2l I3 de Mayo de
1968, donde se menciond que loe conyuses tiepen el derecho hu-
meno a decidir libre y responsablementu el ndmero y el momento
del nucimiento de sus hijoa, apf como el derecho de uni educaw
cién e informacién adecundas.

Tercera Conferencic liundial de Poblucidén en Bucarest en el
afic de 1974, Fn erta conferesneia pe examinatvdn las perspecti-
vas demogrificas presentes y fuiuras, asfi como el conjunto de
relaciores exiatentes entre 1lat poblacidn y el deaarrello econg
mico, los recurson, ¢l medio ambiente, bienestar famtliar y de
rechos humanos., Kl Plan de Accidn en Poblacidn en Bucarest
1974 donde se reconoce gus la familia es la uasidad bdsicu de
la pociedad ¥ que debe ser protegida mediante leyes y politi-
cag aproniadas. Todas 1ns parejas ¢ individuos tienen el dere
cho humano fundamental Jde dacidir libre y responsablemente el
mimero y espacismiento de sus hijos y de disponer de la infor
macién, la educacidn y los medios necesurios pare ello; la reg
ponsabilidud de lus parejus e individuos en el ejurcitio de eg
te deracho ewxige mie fnnean on mentn tne neceotdodea de one
hijos, wvivos y futurocs, y nus oblipmacicnes hneia 1la humsnidad.

Beote plan no tiene carancter obligatorio pura lon pafses per
tenecientes 2 1a Organizecién de las Naciones Unidas, pero ai
constituye un importante documento orientador, en la solucién
de loo problemnc demegrdficos, que considera 1ln nobewnnis de

cada pafc parn disedar pu.propin polftica de poblacién,nnf como



la planeacidn familinr no sustituye a la acecidn sociocecondmi-
ca en ln eolueidn de la prodlemditicn sociul, ya aque sdlo es
uno de log cowpornontes de tul accién, {(5,6)

Cunrta Conferencie Hundinl de Poblacidn se celebrd on MExi
co D.P. del 6 &l I4 de Agooto de 19B4. bBn donds se renfirmaron
la plenn validez de los principion y objetivos del Plan de Ac-
cién Kundinl robre Poblucidn y se aprobd un conjunto de reco-
mendacicnee, Lt necesidad de que ce respeten 1os derchos humn
non, lap creencine reliygfioens, lus convicciones rilosdficaa,

log wvalores culturnlen, el fortulecimicnte de los Frogromus de

Plenificucidén fuwmilaiur y de diceilnrlos o inotyumentarloo en fun
cién de loun valorer culturulen, nocinlen y religiosos nrevale-
clerter on cndiv vepidn y pafs, Do dmportanein de fortalecer a
1o frmilie Y que es la unidad bdnico porn le organizscidén y
reproduceidn de 12 sociedad; lo necenidad de racionalinar o1
acelerado proceso de urbaninac:rén  de la poblncidn de muchos
painen, prévinicnde su onncentrucidn en ciudamdes cuyo tumafio
pudiera hucer peligrar ou capucided purs provesr o sua hnbiten
tes de pun sntiafuctoren neceparicn en materim de infracstruc-

turn ¥y servicion bdnicon. (7,8)
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HMARCO LEMAL.

La polftica de poblaciédn nac ha visto sobre la Ormanizacién
de laa Neciones Unidng, r o través d= las cuntro conferencias mup
dinleg sobre li onoblacidén celebradas cn los ailos do I954 en Ho-
ma, I965 Belurado, 1974 Bucercat y 1964 en México, con mencidn
espucial de la Confercncia Intermacional de los Dorochop Humanos
Toherdn ¢n IJ68. Conforuee o cstos mntecedentss se publicd en el
Diurio Oficianl de la Federncidn el 7 de Enero de I974 la Loy Ge
nernl de Poblincidn. En ¢l capftule I se moncionan los artf{culos
siguientes:

AHTICULQ o, B Ejecutivo Fedaral, por conducto de le Sccrets -
ris de Soreraacidn, dictard, vromoverd y coordinard en su caso,
1ng medidag oddacuadng poarn rogolver lon nrobvlemies demogrdAfices
nacioralen.

ARTICULO 3o. Purn losn finna de cataley,la Secretarin de Gober-
mwicidn dictard ¥ ejecuturd o en su caso promoverd ante las de-

pendencias competentes o antidades correspondicnte lan modi~

dig NOCOIAriaa paru:

T.- Adecunr los progruamna de desarrollo szcondmico y socinl o las
necesidedes gue planteen en wolumen, estructura, dinfmica y dis
tribucidn de ln poblncidn.

I1.~ Renlizar oroframag de nlaccacidn fumilier 2 través de los
cervicios educntivos y de salud piblica de que disponga el sec~

TorT

iico ¥ vigilar gon dichas nrogromas y los que renlicen

53 oices prividen, oo 1leven o cabo con abuoluto respeto a los
derechoy funiamentales dol hombre y precerven la dignidad de las
fumilins, c¢on 2l orjeto e regular roecionulmente y estubilizar

el crecimicnto do 1In poblncién, no! como lograr el mejor aprovg

cunmiento A4¢ lo¢ recurses humanng ¥ naturales del pafs,.{(5,9)
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A truvés do La Ley Genern} de Poblacidn, el EBjecutivo Pede-
ral expididé el Reglamernto de Ln Ley General de Foblacidn, I976.
Bn el Capitulo cegundo, en Le seccidn II. Plancecidn Familier,
ARTILULO I8.- La plapescidn faxilaar es ol derecho do todi per-
2ona a decidir de marers libre, respongable e informada sobre
el mimero y 21 espaciamiento de sus hijoe y @ obtener la infor-
macidn especiaulizada y los servicior idéncos.
el Articulo 26. " Zucda prohibido otligar a lan personts ot uti-
lizar coantra su volunted, métodos de regulacidédn de la fecundi-

dad. Cuande las per:ionfs opten por ¢l emples de al;nin onticon-

ceptivo con efectos irreversibles, laeg instituciones o dependen

¢ias cue presten 2l servicio, recabardn previagen au consenti

miento por ecerito'.

También se hace wencidn on 1la bey Gencral de Halud  en el

capftule VI. sobre los servicios de Plunificacién familinr.
Bl Artfculo G67.- " Lo planificuwcidn fumiliar tiene cardcter prig
taric. Los servicioo que ge practen en la matnsia conntiiuyen un

medio para el ejercicio dsl derecho de tnda pergona n decidir

da manera litre, recponsable e informad: rnobre el merG y ceps_
ciamiente de sus hijgow , con nleno roapeto A cu dignidad v

m

76.- Lo Sulluimsfe de Seluvbriowa y

2LBLeNC1a COOT =

dinard 1ar rcetivideden de joo depondencics y ontidiios el ged-

tor salud parag instrumentur y opercr las neciones del programa

Nacional de Planificacidén fomiliar. (5)



- 10 -~

A continuacién se hacen algunas consideraciones sobre loso
nétodos de planificaciédn familier, & disposicidén de lus pare
jas y de cue el facultativo pucde ofrecer. Se han integrade
en dos grandes prupos sein su sceidn temporal o definitiva

respecto & la regulacidn de la fecundidad,

HETODOL TEMPORALYG:
Abstinenciao: s abstinccio gexual c¢s el intento consciente

de contener la satisfaccidn de exigencia=s sexunles, utilizan-

do esto como un medio de regular la fertilidad, alsunas indi-
cacioncs con: onferncdad, acenaza de aborto, irmediptamernte
después del parto o cuundo ge desen prevenir el contraer o di
seminar c¢afermodades venavean. ( 20, 21)

Ceoito interrumpido: fonsists en retirar el pers de iz va-
gine momantos antes de la eyaculicidn, se evita oue los esper
matozoides forwmen el luge vaginal y eslcuncen el cannl cervical
este méiode cotn gujete n rumerosos fracaros ya nue odn en los
emigiones del fluido pre-eynculatorio exinten cspermctozoides,

que notenccislmente rucden ecundnr el évulo. Ui esta condi-

cidn se naregs el realizuer varioo coites ceguidos, ol inter-—
ferir cor o) aecta sayusl, ge pencis can sentipierifas do infa-
tisfaccrdn los cunles pueden llegar o nroducir coni’iictos emg
cionales en la parejyn. ( 20, 2I).

Lactarneis materra vy anticoncepcidn: La Jactancis materna

es el perifSdo de anovulacidén que le sigue al parto, lo que pro

proein infecurdidad rolativa, Lo hipdfizis cepgresn altnas canti-
dades de prolactina y 1r produccién y 2xcrecidn de lmn hormo-
nas foliculo estimulante y luteinizante se encuentran parcial-

mente inhibidas, por lo que no se produce ovuluacidn.
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Considerundo lams difersncize individuusles as{ como las va~-
rinntes culturules de las diversos micleoz de poblac2édn, en
las mujeres que lectan plenamernte, la amenorrea pont-perto ce
prolonfa por esprcers de echo a doce mesea, por €l contrurio
las que no lactzn o lo hucen por corto tiempo, 1a ovulacién ¥
1a funeidn menstrual se reanudan durante cos a cuatro meses
que siguen sl término de la seotucidn. El efecto anticoncepti
vo de lm lmctencis materna decrece cor ¢l tiempo y tanbién la
dismirucidn de la produccidén de le leche. De hacno en el 5 a

10 4 do Lo et Gitimor perfodos de la lactan-

cig incomplets, puede producirce la ovulecidn, fecurndacidn e
implantac:dn imasdiaty, antes de gue produsca lo rrimera mens
truacidn. Conseccuerntemente lar mujeres que luctan deben de ger
protegidas csn otros métodos. (12, ¢0, 21).

51 método dnl ritmo o de Ogino-¥naua consiste

nencia de lus reluviorec cexuales durninte low dia

del ciclo menstiucl

una muyer. Tomunds en cenciasrucidn que

el fenduzeno ovu orio se da aproximudinmente dof

de la sifuiente menctruceién e inicie, la capacicad fecundun

te del copermutosoiac ne er

mayor de wres diag,la durscidn

de 1z vida del dvuleo, nuode ser Tecundnin en 24 hores,
1 vitmo por el moco cervicul: Tamtién re conoce como Mé-

todo de BAlLlimo, wo nedzsario auy

carncteristicas del moco

cnl uterino. Durenie la primera =i

los estrédgenos el moco que es inicinlmente "reeco", e convier
t¢ en una psecerecidn fluide: al ocurrir la ovulncidn y comenzar

la produccidn de progesterona, el moco vuelwe a converiirse en
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une secrecidn espeua y escann. Para practicar este método, 1a
mujer debe de 2prender o obtener dinriamente con los dedon,pe
queHias mucstrae de moco cervical y observar sus caructerfsti-
cas de carntidad, fluidez, opalescencin y trunsparencia, la di
ficultad d2 eate método prrs muchnas mujeres resulin molesto

hacer un: manipulacidn diarin de los gemitales y diffcil jus-~
fgar sobr2 las caracter{sticarn del moeon cervical, una de las

desventajas do epta método la purejn no pucde te¢ner yelacio-

nes sexunles cuunds lo desem, sdlo puede hacerle durante logo
dfas  infertiles, lo que provecn fults de espontineidad en las

manifegtacioner afectivar de la par-ja. ( I7, 213,
Espermaticidas: son sututancias que drgtruyen a les @sper-

matozolder, estas producen 1o inmovilizacidn y linis de loo

egpermatonoides, dentro da 2gtas ce encuertran o1 nonoxinol,

¢l poli-oxi-stileno. uu inconveriente ec que deben cer coloca

dos irmedistamente nntec del coito, Bxisten varias precentacio

nies ¢omo eremng, pusing, tabletvs vy ovulos vagiralesn, no e re
comlendu un lavedo veginel después dz ugsar ol esparacticida de

13

Yido 4 que 14 egpuma pusde salir y parder ow electo,

1 P Svi Llmrado conddn ( por ser derivoda

servativo:

de 1l palabra latina “cendus” receptdeulol} s una funda o cu-
bierta cilfrndricae de 1dtex, qus se ajuntn wl pene par:: cubri-

lo durunte el coito, 10 gue ewvitn is vrooulicedi on la vaging,

o
<]
5
o
-
.
3

trene un receptdculo pare el semen cyaculido, anarccern
dos dentrs de un paqueto de pldstico, los hay geacos y prelubri
cados.bas indicaciones de esnte mbtodo g la de prevenir las en
fermedadcs venereas, actualmente su uso es mda comercializado
wor todan las inetituclones de Salud para prevenir el SIDA.

De las objeciones del preservativo reside en la disminucidn de
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1a rensidbilidad ¥ la miemn anlicacidén del preservative es consi
derudn como uns distraccidn molasta Jurunte los preliminsres
del coito. (19)

E)l dispouitivo Intrauterinoc: B8 un mecanisms de plastico pre
moldrado que pusde contener o no un principic biometive ¥y cuya
infercidn en la cavidad uterina eatd dispuesta parn cbienar co-
mo resultado, uni accién lemporal reg:ladord de lu fecundidad.
Los dispositivos estun fabricados de polimeras de pldstico y <on
tienen sulfato de beirio sarn hecrloa rodilo ovacos, en su exirens
caudul llevan un pifilmrento de nldstico nare detectar cu pre-
sencin y faciliter su exirnocidn, (17)

Anticonceptives hormeniles : Se pueden clamficur en tres
grandas srupoc: Lob nnticnncentivor ornles, parenterales o im-
plantes subdémnicon. Lo Juncidn fundumentid es la de irhibir o

owulrcidn. Las anticonc

Zrvas orales incluyen dentro e cu ¥
suln ol mcstransl o etinzl-estraliol como estré@mens y Como uro-
gestdgeno o alpuno de loc siguientes: levonorgestral, nos

drel, noretindrona {acrtato}, en cunnto & los parentors

gea de progesotdyeno tolo o comtinsdo incluyen en su §

Fo s =N
J

gunos de lo: siguiontes srogestdgenos zcetofénide de hidroxirrs
seasterora, enantavo de norestistirrond, los implanten subad ral—
cos 1liberan en forma progruands un progestdnvno.

Drante In adminastracidn de los ceospunstos hormorutles dede
do practicarse un examen clinico de lo méa completu, Tevioar Lo
presidn arteriel, glandulas mamdriss, las eXtremidades inferio-

ren, (24).



- 14 -

Los proccdimientos de anticoncepcidn auirdrpgicu deben de
ser considerados como permancntes y definttivos y pueden ser
llevados tanto en la mujer como en el hombre {(22).

Oclusidn tubaris bilateral: B el método quirirgico que
conpinte on interrumpir 1a continuidad de las Trompas de Fa-—
lopis produciendo la esterilizecidn en la mujer.

El memento para realizaree este procedimiento puede ser en
¢l post-purto, post-atortn, o intervalo. Lac tdécnicae de oclu
2idén preferida aon 1a de Pomeroy, Fimbriectomfu con resultados
eimilores, ouede realizarse le oclusidn con aplicac:6n de andi-
llos de sildstien, utilizardo el nplicndor corrennnndiente.
(17).

Vesectomfa: Es un rrocedimiento quirirgice sencillo que lo
gra la esterilivaciédn marculina, e tretn de un método defini
tive, rolo se recliza o trevéso de 1n scceidn quirmdirgicea de los
conductos deferntes oue trunsportan los espermetozoides del
testf{culo hucin la uretre del pene. Sin embarge durante la
eyaculucién la cantidad de liquido segrepade por las gléndulas
prostaticus no se vern afectado, ¥ que log espermatsuzoides

e pequefio de volumen

cosntituyen urn porcentaje extremada
de cemen expulsado, decpufs de tres meses ne recorienda tomar

rme 1a usencia total

uni muestre. del semen harta gue se
de lozr espermatozoidas, dous mueriyus analizadas libre de es-
permatozoides, demuectriun gue la operacidn ha tenido exito.

(17, 22)
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PLANTEAMIRNTO DEL PROBLEMA.

Durante los Wltimos afios se han registrade cautics
fundumertules en la dindmica de la poblacidn, la taca
de crecimiento maturel dimminuyd 3.4 en los afios seten
ta a 2.3 en log sflos ochenta. Con ol desgcenuo de la na
talidud y las dimminucionts obaervedas en 1a mortalidad

ge inicia un pr de cumble en o eslruciura de la

edad de 1la poblacidn mexicani, el efecto de este nroce-
ap de continuar uern un wumente en el porcenticjo do mu-
jeres en edad {értil de 15 2 47 afion de eded, vor lo

tanto ae deberdn incrementar loo programas de planifi-~
caerdn fuamilinr, ¢1vada neconnrie o rdvel intorns la de
gsuminigtrar eficientewnente ln infommrcidn de loo méto -~
dos anticoncentives & loy grupos gue haota ahoru han te

nido menor aceptacidén.
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JUSTIFICACION.

Lus primeras acciones en los gervicios de planificacién
familisr fueron llevndis a cabo por el sector privado, ros
teriormente el rector piblico inicio campafias y programas

en favor de le nlanificacién fumiliar.

Los finefs de la plunmificacidn fwaniliusr son la de propi-
ciar el mejorumianto de las condiciones de salud materao
infantil onarn dar luzar a unn regulacidén de in fecundidag
asi la reduccidén de la nstalidad del pals,

El reto al que se enfrenta el prosrame de nlanificacidn

familiar alrante los préxizos cuantitativamente sy
perior ¢ las encuestns 1levadus & cibo pemitirz{n anrzlizax
los fuctores relncionndos con la acepiucidn y uso de los an
ticonceptivos, mejorando las prestuciones de este servicio

queé ©s pricritario para ¢l pafs.
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OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.

Conocer 1a frecuencia de uso de los métodos
de planificacién femilianr en la poblecidn
femenina gue acude a la Clinica - Hospital
de Pachuca, Hidelge IW8.5.5.T7.B. 1990 .
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ORJIZTIVOS BSPHCTPICON.

1.- Conocer la edad, estado civil, escolaridad, ocupacion,

T

10.-

11.-

iz.-

religidn de las usuarias de lon métodos de planifica-.
cidn familiar,

LVeterainar el wor

3
o
-
-~
a

usaarias que No desean
tener mds hijos.

Conocor el métado de planificscidédn familiar de mayor
uso.

NDateraiinar auien eligid el método anticonceptivo.
Suber ¢l lugnr le obtencidn da los métodos anticoncep-
TIven.

Connecer 21 motivo de uso do los métodos de planificn-—
c1én tamiliar.

Saber ol motivo de No ateptzeidn de los métodos snti-
cencestivos.

Conocer 21 tipo del métode anticonceuvtivo usado.
Canccer 1oo motiroe de abandono de los métcdos de ple—
nificacidn fumidliar.

Determinar el porcentuaje de aujeres gque desean usar
los métodoe de nlanificncidn fumilinr.

Determinar el porcentaje del tipo de método anticonecep-
tivo que desearian utilizar.
Do lan que nunca hun usado loz =6tedna anticoncepti-

vos conocur cunl es ol tipo gue desearian usar.



TIPO DE ESTUDLO.

- OBSERVACIONAL,
- DESCRYIPTIVO.
~ TRANSVERSAL,

POBLACION, LUCAR ¥ TIEMPO.

Se esiudisron a lug mujeren en edad fdrtil en buse al si-
guiente rango de IS a 49 afion de ednd, que acudieron a la
Clinice — Hospital del 1.5.5.5.1.%. de Pachuca, Hidalgo .
En los mecra de Octubre, Noviuembre 3 Blcicmbre en el afio

de I390. Se renlizd una encuesta en 250 mujeres, las muje
res estudindas se eligieron de mansra no probabilistica,

por cuots.

Lo informacidn a recolectar cutu contenidu en unm inotru
mento de trwbajo el cuil se encuentra dividido de in mipgul
ente woenern: Ficha de Identificacidn de la nregunta Nimero
I o la 8a. Lo artzcedentes Gineco-Obstdtrdicos de 1a 9n. a
I15a. pregunta, lo ficha de identificacidn ¥y los anteceden-
tes Ginceo~Ohstdtricos son pregunisy Cowuncs parx 1ns ane
usan sctunlmonte, han weade y wmnee han urado los métedoes
anticoncentivos { ver unexe)

La pregunts Ho. I6 distingue @ lmg que usan ¥ no usan
los métodos de plenificecion funiliar, de la pregunte ndme
ro 17 & 1a 33 ocon para quicnss oi usan los mdiodos anticon—
ceptivos., Eeta parte del instrumento de trebajo corresponde

8l cuestionaric No. 1.
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Bl cuestionurio No,.2 esta dirigido a la poblacidn femeni-
M que utilizé y lav que munce han uswado low métodes de pla-
nificacién fumiliar este apartado tiene un total de nueve
preguntos en total, que va de la 34 o 1a 42,

Se aplicd el cuemiianaris a las mujeres oue cubrieron los
criterios de inclusibn, se les did una explicacidén del motie
vo del estudio, previa autorizacidn de lan ecepiantes ge reg
1izé el cuectionario, e les abordo o luas usuarias er les sg
lag de espera, consnltorios de medicipa general y familiar,

ge desayrrollo en 2l turno matutino y vespertino.
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a) URITHKIOS DB IHCLUSION.

vy

Mujuren que me ancuentren dentro de lcs IS5 a 49
afos dn odiad,

Habitantea de Puchucn, Hidalgo.

Muajoren qun tengnn o no vida sexual activa.

Ununring de 1n C1fniea - Hogpital T.5.5.85.T.E.

CRITEHIOZ mH  wxcpusied,

Hujeren que topngun menos do I5 ales y mayores
da 49 aflon da ednd,

Hujeran n quienss me len renlizé histerectomia.
Mujuren con inn Dingnonticon do soterilidad o

infertilidad,

e} CRITEHIOS DY BLIBINACION,

Ie—

HMuforoo gue no deneen conteotnr el cuenstionsrio.



DEPARTAMPRTO DE MEDICINA PAMILIAR
COORDINACION DE INVSSTIGACION
CUESTIONAKIO No. I
PICAA DE IDENTIPICACION Pecha de captura

1.~ Nombre

2.- MHo. de cxprilente

3.~ Uradud ¥édiea

A.- RBdad e

Se~ Butado sivil :
A) Soltara d) Divarciada
b) Casnda o) Viuda
¢) Unién libre f)} Otra

6.~ Bocolaradad ;

a} Analtfabeta d) Pécnica
t) Primaria e} Bachillerato
¢} Socundioia £) ot

7.~ Ocupacida
a)} ama de casa ¢) Emnleada de Oficina
f} Profesionista
i
}

e

t) Obrera
<) Comerciinte
4) Téenicu

8.- Religidn :

4) Catdlica d) Testigo de Jehovd
b) Protastiante f) Otra
¢) Bvangelista ) Ningunn

ATTECEDANTYS 01 ECO-OESTETHICOS

Q.- Edad de la Mernnarca

I0.- Inicio de la wvide sexunl activn
1], Cunanroe emhymiros ke tenido ?
17.- Cusntos ahtortes nun tenudo

I3.~ Cna-tos hijos vives tiene 7

14, Que edad y sexo tiene coda uno de ellos 7

1%.- Cuantos hijos mdes derea tener ?




METODOS DE PLANIPICACION FAMILIAR

I6.~ Utiliza actualmente algdn método de planificacidn
Familiar 7
&) 5i ({continuar) b) Ny (pase a cuestionario 2)

I7.- Cual utiliza ?

a) Guirirgico V o S d) Preservativo

°) DIiU e) Ovulcs

c)} Hormennl Oral f) Horwonal Inyectavle
g) Otro

If.~ Desde cudndo ? {Tiempo en meses)

I9.- Zuidn eligid este método %
a) KBl Médico d) La pareja (Usted y su conyuge)
L) Lu paciente ) Otros
c) Su parejn (su cényuge)

20.- Donde le obtuve 7
a) GGA d) Particular
b} IMSS e} Otros
¢) ISSSTR
2I.~ Tiene un control periddico ?
a) Si (continuar) b) NHo (Pase a pregunta 24)

22,- En dénde 2
a) 554 d)Particular
b) 1rss e) Otros
c) ISSSTE

Z3,- Cada cudndo 7 (Tiempo er mecen)

24 - Por gué no tiens control ?
a) Atribuidle & lu puciente
b) Atribuible al iédico
e) Otrog

25.~ Porgu# utiliza este método ?

a) Comodidud d) Seguridad
b) Indicacidn Mddica e} Inca.isfaceidn cen otros
c) Yemporal métodos

f} Otroa

26.~ Le gustaria utilizar otro mdtodo 7
a) Si { Continuar ) b} No {Continue preg. 29)



27.-

28.~

30.-

3I.-

32,

33~

4.~

Cudl 7

a) Quirtrgico e) Preservativo
b) DIU £} Ovulos
c) Hormonnl oral 5) Otros

d) Hormmonal inyectable

Por qué lo preferirfa ?

a) Comodidnd d) Seguridaed
b) Indicacidn Mddica e) Insatisfuccidn con otros
c) Control definitivo mé todos

f} Otros

(Pasar presunta 30 )

Por aué no le gustarfa 2

a) Satirfaccidn con el gue actucluente utiliza
B} Insatisfrceidn o melestius con otros métodos
c) Otrns razones

Hie utilizado otre método antes que el actual ?

a} S5i {continue) t) No (terming cuvstionario)
Cufl *?

a) nuirdrgico e) Preservativo

b) NIy f) Ovulos

c¢) Hormomal oral ) Otroso

d) Hormonnl 1ryectuble
Cufnto tiempo lo utilizd ? (tiempo e¢n mesead)

Porqué cumbid 2l método actual ?

a) Comodidud d) Sepuridad
b) Indicacién iddica e) Insatigfuccidn
¢} Por ser definitive 1Y Ctros

++ Termina el cuestionario para las pacientes gue
utilizan almin método de Planificacidn Familiar ++

CUESTIONANIQ No. 2

Por qué 7

a) Por estar emburavada d¢) Por eatar lactando

b} Por el deseo de embarazis e) No lo necesita

) For que todos los mé— £} Ne los conoce
todos le producen mo- £) Otros

lestias.



35.~

36.-

37.-

38.-

39.-

40, ~

8X.-

42.-

He utilizado anteriormente alguno ?

a) 51 {continuar) b) No {(continue preg. 41)
Diga Cusfl ?

a) DIU d) Preservutivo

b) Hormonal oral e) Ovuloa

¢) Hormonal inyectable )} Otros

Durante cudnto tiompo lo utilizé ? {tiempo en meses)

Por qué motivo lo abondond ?

a) Por deseo de exbmrazo

b) Por embarazarse

c) for que le provocaba molestimsg
d4) Por indicacidén médica

e) Otroc

Piensa utilizar posteriormente dste u otro método ?

a) Si b) No {terminn cucsticriric)
Cudl ?

a) Qurirrico e) Preservativs

®) DIU ) Ovulos

e) Hormonnl oral £} Otros

d) Hormonal inyvectsble
## Termina Cuestionario ##

Le gustarfe utilizar alguns ?

a) Si b) No {termima cuestiorario)
Cudl ?

a) Qurirgico e) Preservativo

b) DIU £) Ovuloes

¢) Hor-onnl oral &) Espuma

d) Hormonal Inyectatle h) Otroe

## Termina  Cuestionario ##



DISTRIBUCION DE MUJERES DE ACUERDO A
CONDICION DE US0O DE LOS METODOS.

R IO LB ANAS,
Aty

FUENTE CEDULA DE RECOLEQCHDI 1Qe0 CARFICH wMe 1



DISTRIBUCION DE MUJERES DE ACUERDQO A
CONDICION DE USO DE LOS METODQCS.

’ NUNGCA HAN USADO.
/ 2902%}

FUENTE:CEDULA DE RECOLECOION 1620, GAAFLCA e Z.



DISTRIBUCION POR GRUPOS
DE USO DE KMETODOS ARTICONCEPTIVOS.

DE EDAD Y CONDICION

O N DI C I 0K OB USO
GRUPOS DB Usal HAN USADO HINCA HAN
EDAD affos ACTUALIENTE USARO
P 2 P 4 & 2 TOTAL| %
I5 - 19 2 0.8 T 0.4 2 0.8 5 2.0
20 -~ 24 30 12,0 Xz 4.4 9 3.6 50 20’.’0
!
25 - 29 58 23.2 T4 5.6 T 2.8 79 |31.6
3~ 22 45 18.0 12 4.8 3 1.2 60 |[e4.0
3% -~ 39 24 9.6 3 Y.2 3 1.2 30 J12.0
40 - 44 1T L A 1.6 3 1.2 18 1.2
45 ~ 49 6 Coth GO o.C 2 0.8 8 3.2
TOTAL 176 70.4 45 18.0 29 11.6 {250 100 %
e -
FUBNTE: CBDULA DR RECOLECCION 1390. CUADRO Wo. I.



DISTRIBUCION POR GRUPQS DE EDAD Y
CONDICION DE USO BRE LOS METODQOS.

B0

&0

40

USAn  ETAHAN 18ADO DO MUNCA HAN USADRD

FUENTECEDUL & DE RPEDTL ECTCN 1000 SRARZA W



DISTRIBUCION DE MUJERES DE ACUERDO A ESTADO CIVIL

Y CONDICIOKR LB US0 DE METODO ANTICONCEPTIVO.

CONDICION D E uso

EsraDe USAN HAN USADO WUNCA  HAN

CIVIL. ACTUALMENTR USADO vomaLi
7 # < it @

SOLTKEA 3 1.2 2 0.8 4 1.6 9 2.6

CASADA 157 62.8 39 15.6 21 8.4 217 |86.8

UNION LIERE 15 6.0 2 0.8 2 .8 i9 7.8

DIVOKCIADA 0 .0 0 0.0 2 0.8 2 0.8

VIUDA I [ 2 0.8 0 0.0 3 1.2

TOTAY, 116 TULG a5 8.0 29 I1.6 250 |100%

PUENTE:; CEDULA DE RECOLECCION I990.

CUADRO: No. 2.




DISTRIBUCION DE MUJERES DE ACUERDO A
ESTADO CIVIL Y CONDICION DE USQ.

140G
120 - . U T
jInlel SEE
80+
80
4Gk

[ ¥ aowchene L 1 -

SOLTERA CABADA ULIBRE  DIVORGIADA VIUDA

usan  EZZHal USADO PHUNMCA HAN USADO

FUENTE: CEDULA DE RECDOLECCION 18GC. BREFICA Ne. b,



DISTRIBUCION D¥ MUJLHES DE ACUELRDO A ESCOLARIDAD

Y CONDICION DX USO DE HETODOS ANTICONCHEPTIVOS.

CONDICIYOH DB Uso
»
BSCOLARIDAD USAN HAN USADO NUNCAH HAN

ACTUALMENTH USADU TOTAL] #

¢ # AR # %

T )

ANALFATETA 2 0.8 [ 0.C 1 0.4 3 (1.2
PRIMARIA 50 20,0 ba s hed 10 4.0 71 8.4
SECUNDARTA 25 Y0.0 4 1.6 3 1.2 32 )12.8
TECHLCA 32 12.8 9 3.6 5 2.0 46 (18.4
BACHILLERATO 10 4.0 4 1.6 2 0.8 16 )
OTRA 57 22.8 17 6.8 8 3.2 82 32.8
TOTAL 176 70.4 45 I8.0 29 1i.6 250 {100

PUENTE: CEIULA DE RECOLECCION IG90.

CUADRO No. 3.




DIETRIBUCION DE MUJERES DE ACUERDO A
ESCOLARIDAD Y CONDICION DE USO

g0

&0

40+

c L = : 4 s ! .
APl AL FARETA PRIk, SED. TR BACH. CTRA

R usAal EDHAN Usap0 T NUKCA HAM USADO

FUEMTE:CEDULA DE RECOLECCION 1060 GARSICE  He. S



DISTRIBUCION DT MUJHRES DE ACUERDO A OCUPACION
Y COKDICION DE USO DE MRTODO ANTICONCEPTIVO.

CONDICION D ® Uso
SAN HAN USADO KUNCA HAN

0cUPACION ACTUALNZNTE UsALO

@ A & 4 i 4 TOTAL|
AMA DE cASA| 85 34.0 23 9.2 15 s 123 fag.e
CERERA 1 0.4 ¢ 0.0 1 6.4 2 |o.
COMERCLA™TE 1 o. 0 0.0 0 0.4 1 lou
TECNICA 14 5.6 1 0.4 2 c.8 17 | e
E4PLEADA UE
OPICINA 25 l10.0 3 3.2 2 6.8 3w ba0
DROFESIONISTA | 49 | 12.6 13 5.2 ) 3.2 70 8.0
OTR A I 0.4 o 0.0 1 C.e RN Y
TOTAL 176 | 7004 45 j1a.e o290 |rr.e  juso koo #

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION I1990. CUADRO: No. 4.




DISTRIBUCION PE MUJERES DE ACUERDO A
QCUPACION Y CONDICION DE USO.

4G

20

OBRERA  COR. TEC. EMP.

P | oz | ey

FRQF.  OTRA

e USAN,  EEIHAN USADD. I NUMNGA HAN USADO,

FUENTE: GEDULA DE RECOLECCION 1000. SRAFYLA v G,




DISTRIBUCION DE MUJERES DE ACUERDO A RELIGIORN

Y CONDICION DE USO DE METODO ANTICONCEPTIVO.

—_
CONDICION DB Uso
USAN Vs usano TWUKCA HAR
RALIGIOH ACTUATMVYNTE USADO
i# % & % i 5 TOTAL| &
CATOLICA 166 66.4 43 7.2 27 10.8 [ 236 [94.4
PROTESTA NTE 2 0.8 s} G.0 (o] 0.0 2 0.8
BYANTELISTA 2 0.8 o] 0.0 I 0.4 3 1.2
TESETIGO DE
JEHOVA X 0.4 [¢] 0.0 I 0.4 2 0.8
OTRA 4 1.6 - I 0.4 0 0.0 5 2.0
NINGUNA 1 0.4 I 0.4 0 0.0 2 0.8
TOTAL 176 70.4 45 18.0 29 11,6 250 1637
PUENTE: CEDULA DZ RICOLECCION I990- CUADRO: No. 5.




DISTRIBUCION DE MUJERES DE ACUERDO A
RELIGION Y CONDICION DE USO.
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CATOLICA.  PROT. EarG. TLE W OTRA  NINGUNA
Eud UsSAl. B HAM USADD T pHoA HAN UBADO,

FUENTE CEDULA DE REGOLECCICH 1000, ARE&FO e



DISTRIBUCION DE ACUERDO A NUMERO DE
Hi-1OS DESEADOS Y CONDICION DE USQ.

;;;1 .

ER7 A0 rever e rwemess) '

FHTIGUHO. BiFteN

A USAN. HAN USADO.

FUENTE : CEQULA DE REQOLECOION 1000,

Los. TRES.

T NUNGCA HAN USADO.




DISTRIBUCION DE USUARIAS DE LOS
DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS.
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TIEMPO DE USO SEGUN
EL METODO UTILIZADQ
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DISTRIBUCGION DE USUARIAS Y DE QUIEN
ELIGIO EL METODO ANTICONCEPTIVO
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DISTRIBUGION DE USUARIAS Y LUGAR DE
OBTENCION DEL. METODO ANTICONCGEPTIVO.

& oo
W

e PARTIGUL AR
T T 70"
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FUENTE CEDULA DE RECDLEDCIDN 1200, ARATICA  Ne. V7.



DISTRIBUCIGN DEL TIPO DE METODO
ANTICONGEPTIVO Y MOTIVO DE USO

I MEDHCA
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RESULTADOS Y ANALISIS.

Se realizd una encuests a 250 mujeres en edad fértil, so-
bre uso de los métodor de planificacidén familiar.

De mcuerdo o los resultados cbtenidos en la Clinica- Hos—
pital de Pachuca, Hidalgo; se encuenira que las usuarias re-—
presentan el 70 % y las que han usado en slpguna ocusidn I8 ¢,
indicando que le podlrcidn i pcepta los métodoun anticoncep—
tivos y que le cobertura es cedr. ver mds amplia compuarando
con las cifrar cifras globales & nivel nacional de IGBZ ne
estimé en 47 % y en el ajlo de 13987 (60%) {4). Grdfics No. I.

A gu vez lars No usuarias se pucden dividir en lae qu? al-
guna vez han urade {I8 €) y se Las que runca harn usado (I1.6%)
del totul de 1o muectru. Grdfica No, ¢

En zuurto o los srruves de adad, ce obgoerw: un incrementc
en lrpa mujeres entre los 20 a 24 afion de cdad, cierdo impor-
tante por ¢l espaciamiento de loc hijos con ¢l bkemcficio de
12 salud moterno infuntil, de las que usan los métodos de ple
nmificacidén fumiliar, corresponde el 53%, nue junto con lac
que han urado alguric vez representan el 68X. Es importznte
ver que la poblacidn no usuuris mayor de 35 afios de edad ro-
presentan el 6 %, con el concccuente riesgo reproductivo aue
tiene esta poblacidn. Grdfice No. 3 y Cundro H,.l.

%n cuanto al catado civil las cacades representen el o2 4
de las que ucan los métodos anticonceptives, Lar de Unidn 1i
bre 6 %, en comparacién de lms divorciadus, solterus o viu-
das que por su misma condicidn civil no lleven una vida se-
xual frecuente. Grdfica No. 4 Cundro No. 2.

Referente a la escolaridad, las profesionistas revrecentun
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22.8 % y las de primaria 20.0 % de las que usan log wétcdos
comparande los niveles educativoe en este estudio no es un
factor importante para el uco de los métodos de planifica-
cidn familier, ex~epto en la analfabetn que por su condicidn
no puede entender la importancia de llevar un método. Yrdfi-
ca No. 5. Cumdro No. 3.

En la ocupacién, la ama de cast Tepresentd el 34,0 % de
las gue usan lowe adtodos anticonceptivos, siendo proporcional
la técnica, 1o empleadn de oficirn y la profesionista, zierde
imnorterite el rivel sociel que puedan alcanzar y o su vez la
de espaciar leoz nacimie:ntos de sur  hijos. Gréficn No. 6
Cuadro lio. 4.

Fn cuanto & la religidn, solo una de la religidn cutolica

1leva el método del ritmo, ern cuunto & lue otruas no es un im—

padimiento el tipo fZe relipgaidn paru llevar o cabo los otros

mdtodo: dr plernificacidn frriliar. Grdfica No. 7 Cusdro 6.5

De acuerde al tipo d¢e métedo que usan, s cncontrd gue la

oclusidn tubarin tileteral reprecentd el 36,9 % vy el D.ILU.

16,9 % probablemente porgue este encuesta se 1levd en ni (259
nica Hosnitel, cube mencicnar que la vasectomfs 1.1 % es mi-

nima toduvia, los demés métodos como el H, oral 9.0 ¢, preser

vativae 7,9 %,H. inyectalle 4ynitmo 3.4 ¢ ¥ loo ovulos
1.1 5. Grdfica fo. 9y

Referente u quidrn elige el método anticonceptivo, la pareja
44.3 %, el siymiente es el médico 3X.2 % es importante mencio-—
nar que el médico tiemne la facultad de orientar hacia el tipe
de método y el momento oportuno de aovlicarlo. La usuaria I9.3%

por su propio interes de mantener actualmerte un nivel social

me jor, con la escasa particinacidn del conyuge 3.4% y por
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Wltimo I.7 % en donde eligid 1o suegras, la tfa y la amiga,
trdfica No. II.
En el lugar de obtencién: naturalmente por el lugar donde

s@ roalizé la encuesta se encontré que on el 1.,5.S.S./

55,68 %, ern el IM8S y ©Sa. I4.1I 9 en ecadu una de lag Institu

ciones, el sector vrivudo represcntd el I5.8

ws5to nos indi
cr que el rector publico, cudn vez tien: mayor cotertura si
compurcgios 1las ¢ifras o nivel nncional de Y982 (51 ) y er el
affo de I987 (624), en escte encuests el sector miklico fuéd de
83,34 . 6Grdfica No. IZ.

En euwnnlo ul motive de ugo, law usuarias lo utilizan prin-
cipnlmente por seguridad 47 4, Grdfica No. I3,

Reterente a las No ususrias de Low métodos de planificacidn
familiar, €l motivo de No acenticidn ¢e encantrd que el 35 &
ne lc neeecita, el 24 % por lactuncin, Mo log conoce el 9 4,
Grdfica lo. I4.

Do lae que han usado £rn alpuna ocasidn ¢l adtodo del b .I.U.
fué el mifs frecierte con 47 %, en segundo lugar H. Inyectelle
I8 % . Grdfica No. I5. Por motivos de wbundano el 44% por de
seo de emberazo, en segundo lufur por que le producinn moleg
tiag, er tercer luwsor rov embnrsarse. Grdfica Ro. 16. Si com
naramen  ambes grificie ohfervemos que los métodos temnorales
vroducen molestiag y ademds lan uruarias tivne:: embarazon no
descadoc.

En las mujerec que han usade los métodos anticonceptivos

obeervipos aue el 66% £i desea continuar con usarlosg. Gréfi-

ca Yo, I7. En la grdfica No. I8 el 27 % desean utilizar el mé
todo quirirgico.
Y de las mujeres que runce han ucado los métodos anticoncep

tivos el II % ya desea el método quinirgico.
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CONCLUSION®S.

El 70 % de las mujeres encuesntadas usan los métodos de
nlunificucidn fumilinr.

Entre los grupos de edad de 20 a 34 afios, el 68 % usan

0 han usado en alquna orasidn  los métoados anticoncepti
vos.

Dentro del estudo civil las casadas con 62 % de las que
usan y el 15 % lac gue han ucado en 1lguna ocasién  los
aétador de rlanificacidn familinr,

En cuanto o la ocupac.dn 1la ama de casa tiene el porcen-
tnje mds alto.

En le escolaridad la profosionista con 22 % de las que
usan los mftodos anticoncepilivos, =in embargo el 1,2 %

es analfabeta y el 28,4 < de primoria.

Referente a la relipgién Ho ea un impedimente parn llevar
a cubo cualauier tipo de método anticoncentivo.

De acuerdo al ndmero de hijos depeazdos el 66 % ya no
quiere tener ainmin hijo, el 26.8 % usa el metodo qui-
rirgico, es decir parn ¢l 40 % de nuestra poblacién en-
curgtnda serfn recomendatle cue utilizaran un método
definitivo.

Refercnte 2l tipo deo mdtodo anticonceptivo, el definitivo
oclusidn tubaria bilaterul con 36,9 % y el temporel DIU
con 36,9 % son los cue usan mds frecuentemente, la vasec-
tom{s todavin no ha sido aceptada por nuestra poblacidn
masculina, con 1.1 % .

Sobre quicn eligid el método, la pareja con 44,3 % y en

segundo lugar el médicua.
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¥n cunnto al lugar de obtencidn, en nuestra encuesta el
sector piblico con 83,3 % , si comnaramos con las cifrus
a nivel nucional de I987 (62 ) (4).

En cunnto al notivo de uso, es principalmente por segu-—
ridad 47 .

Refrente al motivo de No aceptecidn el 35 < no lo necesi-
ta, 24 % por luctuncin ¥ el 9 ¥ no los conoce, sicendo no-
cesario hucer nroqgramae de planificpeidn familiar intre y
eziramuron puts Jdar a2 coanoonr leos mdtodos anticonceptivesn
Y hircer notitr aue durante la lactancin ovede presentarse
el embnruro.

Por =1 motivo ¢e¢ abandona, el 44 ¢ por deseo de embnrazo,

si

=

embarmo el 16 % por embarazarse,

-

as nmujeres aue han usado lon métodos anviconceptivos el

27 <4 Jdesenri{n utilizar el métedo definitivo.
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