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INTRODUCCION

Esta investigacion constituye el esfuerzo lograde por egresados de la
Escuela Nacional delinfermeria y Obstetricia para que en su desarrollo
profesional obtuvieran mejores perspectivas en el ejercicio profesional sobre
todo en el drea de Planificacion Familiar, un subprograma contemplado en el
Programa de Ensehanza que mancja la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia en convenio con la Direccion General de Planificacion Famitiar y
Estrategia de Extension de Cobertura.

Por tanto la realizacion de esta investigacion nos permitio identificar
principales causas de inaceplabilidad de los métodos anticonceptivos en las
zonas rurales, dispersas abordando aspectos socioculturales, econdmicos y
politicos.

Dicha investigacion comprende un marco tedrico, planteamiento del
problema, justificacién, objetivos, metodologia, resultados,  discusion,
conclusiones, sugerencias y anexos.

La estructura de trabajo nos describe la situacion problemdtica de la
inaceptabilidad de los métodos anticonceptivos en los médulos de:
I Angamacutire, III La Piedad, IV Penjamillo y V Pastor Ortiz de la
Jurisdiccion Sanitaria No. 6 La Piedad, Michoacdn y asi mismo la
participacion de las pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.



. PROBLEMA

Causas principales de la inaceptabilidad de los métodos de Planificacion
Familiar en las localidades de Angamacutiro, La Piedad, Penjamillo y Pastor
Ortiz, perténecientes a la Jurisdiccion Sanitaria No. 6 la Piedad, Michoacén,



I1. Marco de Referencia.

1.. Programa de Estrategia de Extension y Cobertura
1. 1. Antecedentes Histéricos

En los dltimos 50 afios el gobiemo de la Repiblica ha realizado
esfuerzos crecientes para atender a la poblacion mas desprotegida que
generalmente habita en localidades pequeiias y alejadas.

Para proteger a esta poblacion la S.S.A. cred en 1985 la Estrategia de
Extension y Cobertura (E.E.C.), como una herramienta para llevar servicios
basicos de Salud, entre ellos la Planificacion Familiar, para asi procurar y
mejorar el bienestar social;, desde entonces se Ie encargd a la Direccidn General
de Planificacion Familiar (DGPF) la normatividad, seguimiento y evolucion de
laE.E.C. - $.S.A., mediante una coordinacién con las autoridades estatales y la
organizacion de la Jurisdiccion Sanitaria. (1)

El programa de planificacion familiar comienza a funcionar en la
Jurisdiccidn Sanitaria No. 6 con sede en este Ciudad en el afio de 1977 con el
adiestramicnto de tres enfenneras responsables de modulo para el programa
denominado Extension de Cobertura, para lo cual también se adiestraron a 22
auxiliares de Salud de las comunidades.

En el afio de 1978 se inicia un programa de investigacion denominado
Nuevas Estrategias, para la cual se adiestraron de nueva cuenta a las 3
enfermeras encargadas del modulo y de las 26 auxiliares de salud.

En 1980 sc funcionaron los programas dirigidos al area rural en uno solo,
denominindose: Programa de Salud Rural, y los modulos se integraron de
acuerdo a las normas establecidas por la D.G.S.M.I. y D.F, misma que sefiala
un procedimiento de 10 comunidades por médulo con rango poblacional entre
500 y 2,500 habitantes, de facil acceso y que cuenten con un centro de apoyo.



Asi trabaja el Programa hasta el aiio de 1981, pero en 1982 se reorganiza
tomando en cuenta la politica de autenticidad, siendo desconocido el
presupuesto para este afio, quedando en funcion los 3 modulos en este
Jurisdiccion y las 27 comunidades que la integran; asi permaneci¢ hasta que en
1985 solo se contaba con un modulo y 21 localidades y una sola responsable de
modulo en labores tnicamente de recopilar la informacién.

En 1986 se reorganizaron de nueva cuenta el programa con el nombre de
"Programa de Planificacion Familiar y Atencion Materno Infantil", aunado a la
Estrategia de Extension y Cobertura, para el cual s¢ integran tres médulos; de
nueva cuenta a cargo de tres enfermeras generales debidamente tituladas, los
cuales supervisan nueve comunidades cada una. ’

A finales de 1987 se realiza una reestructuraciéon a fondo en la cual se
incrementa el nimero de modulos a seis, contratindose nuevo personal
profesional para colaborar de supervision y creacion de los nuevos médulos los
cuales tenian como cabecera: La Piedad, Penjamillo y Pastor Ortiz, contando
cada uno con 10 localidades e igual nimero de Auxiliares de Salud y para el
afto de 1988 inician con un médico Coordinador Jurisdiccional, 6 Supervisoras
de Auxiliares de Salud, 59 Auxiliares de Salud y 40 Comités Comunitarios de
Salud.

A‘ mediados de 1988 se aplica el Programa de Reforzamiento y
Ampliacién de los Servicios de Salud, en la que se capacita personal médico y
paramédico y se envian a esta Jurisdiccion: 1 médico coordinador, y 2
supervisoras de auxiliares de salud para la integracion de 2 nuevos modulos
cuyas sedes serian, Tlazazalca y Yurecuaro. Al finalizar el afio se cuenta con 2
médicos coordinadores Jurisdiccionales, 8 Supervisoras de Auxiliares de Salud
y 79 Auxiliares de Salud; actualmente se ha tenido un decremento de
localidades hasta 69.

Actualmente en 1994 hay 9 mddulos y 9 Supervisoras, 90 Auxiliares de
Salud, 90 Comunidades y 2 médicos Coordinadores Jurisdiccionales, (2)



2.1. Concepto de E.E.C.

Es un conjunto de servicios de atencion primaria a la Salud, diseflada
para coadyuvar a la satisfaccion de las necesidades basicas de los habitantes de
las comunidades rurales dispersas.

La prestacion de servicios se realiza para una persona de la misma comunidad a
quién se le denomina "Auxiliar de Salud” y se encuentra vinculada a los
servicios formales de atencion médica mediante 1a supervision por parte de una
enfermera que visita periédicamente para proporcionarle apoyo técnico.

Estructura.- La EE.C. - S.S.A. forma parte de la infracstructura de la
S.S.A. en el nivel Jurisdiccional y constituye el componente comunitario de
atencion para la Salud de la poblacion abierta; el personal depende:

1.  Jefe o Director de Ia Jurisdiccion Sanitaria, el cual se
vincula a través de:

2. Los médicos coordinadores Jurisdiccionales, formando el
enface entre los servicios institucionales de atencion médica y el
componente comunitario,

Este maneja moédulos de atencién comunitaria, cada mddulo se
integra en promedio por 10 comunidades rurales dispersas y queda a
cargo:

3.  Una Enfermera Supervisora de Auxiliares de Salud, que tiene la
responsabilidad de supervisar, capacitar y Asesorar en Servicios ala

4. Auxiliar de Saiud. quién es la que se encarga en cada
comunidad.

En la actualidad 1a EE.C. - §.8.A. cuenta con un Coordinador Nacional,
307 Coordinadores médicos Jurisdiccionales, 1210 enfermeras supervisoras y
13.012 Auxiliares de Salud. (3)



3. 1. Objetivos
Los Objetivos que persiguen la E.E.C. son:

- Proporcionar servicios de atencién primaria
de Salud a la poblacién rural.

- Lograr la participacion de la comunidad en la
satisfaccién de sus necesidades.

Para colaborar al logro de los objetivos ya mencionados, la Secretaria de
Salud, a través de la Direccion General de Planificacion Familiar y la
Universidad Nacional Auténoma de México a través de la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia a partir del mes de Noviembre de 1990 dan inicio al
Programa Especifico de Colaboracién sobre Atencion Primaria a la Salud, con
énfasis en las dreas de Planificacion Familiar y Atencién Matemo Infantil,
asimismo complementar la ensefianza tedrico-prictico que se requicre para
concluir su formacion académica.

Esto con el fin de mejorar la calidad de los servicios basicos de salud que
se ofrecen a la poblacion rural dispersa. (5)



2. Secretaria de Salud y 1a Comunidad
1.1 Concepto de Comunidad

La comunidad esta constituida por una poblacion organizada en grupos
interrelacionados por intereses generales comunes, pero que no siempre se
abastecen. El autoabastecimiento (Latinoaméricana) s¢ ha definido como una
forma aplicable a Ia realidad latinoamericana "Grupos de poblacion situados en
un drea geogrifica determinada que tienc intereses y necesidades
(comunidades) comunes, entre los cuales existen interrelaciones y que en su
conjunto forman una entidad individualizable". (6)

2.1. Antecedentes Historicos de las Comunidades a Estudiar.

La Piedad: Estd situada al Noroeste del Estado de Michoacan, bordeado por
las riberas del rio Lerma, limita al Norte con el municipio de Degollado-Jalisco
y de Penjamo, Guanajuato, al Orientc con el municipio de Numardn, al
Occidente con el de Yurecuraro, al Sur con Zinaparo, y Churintzio y
Ecuandureo.

Fue fundada en el siglo X1l d.c.,, durante la época de los Aztecas, le
Ilamaron "Zolin" que proviene de la lengua Nahudtl ia cual significa codornizes,
mds tarde los espafioles la promuncian como Zula. En el aiio 1330, los
huastecas purepechas de Tariacuri la conquistan y le cambian el nombre por el
de Aramutaro que significa, "lugar de cuevas”, de la union de las dos razas
aztecas y tarascas, procedieron a estas lierras, era una raza valiente y
trabajadora que al entrar en contacto con otros pueblos, aprendio las artes del
tejido y de la cerdmica, se dedicaban principalmente a la pesca y al cultivo que
era su fuente de trabajo.



Durante los afios de 1741 y 1750 se construy6 la parroquia del Sefior de
la Piedad, del que adquiere su nombre actual junto con el del Padre que ayudé
a que la Ciudad creciera, "La Piedad de Cabadas".



Zaragoza.- El rancho Zaragoza se encuentra localizado al sur con Santa Ana
Pacueco; Guanajuato, al norte con la Piedad Michoacdn, al este con Acuitzio,
al oeste con Rio Grande. Se inicia las primeras familias en la movilizacién
revolucionaria, donde da inicio el paso de Guanajuato a la Piedad por la
division fronteriza en el rio Lerma y que la principal razon era la disminucion
en cuanto a profundidad para pasar.

Se instalan campesinos de otros Estados, que en base a estos
movimientos duraban y al ver los beneficios que esto traia, tales como la
fertilidad de la tierra y al rio caudaloso, deciden asentarse al pie del cerro, se
constituye una hacienda la cual pertenece a Porfirio Vizquez Yapez de la cual
con los movimientos de la Revolucion se destruye, y esta desaparece. En 1932
aparentemente existen las primeras familias asentadas al pie del rio ain cuando
se derivan de otros lugares aledaiios desde esa fecha.

Por la situacion o localizacion pertenece al municipio de la Piedad,
donde en la actualidad cs regida y donde predomina la familia de apellidos
Ledn o Selorio, cuenta con 53| habitantes y la comunidad cuenta con los
servicios necesarios, asi como de Salud principalmente.

Es dirigida y respaldada por el encargado del orden asi como su
administracion por el Comité de la comunidad.

Guanajuatillo.- La comunidad de Guanajuatillo se encuentra localizada al
norte del municipio de la Piedad aproximadamente a 20 Km del municipio
donde se inicid en 1812 con el nombre de Nuevo Guanajuatillo y siendo un
rancho aledaiio al de Rio Grande que esta ubicado al Noroeste.

Los dueios asentados dc este ranchito fucron Bandomero Soto
Covarrubias y Bartolome' Soto Acosta los cuales participan en la época
revolucionaria, dan lugar a gente que queda a su disposicién para labores de
campo asi como capataces, jornaleros y faineros que mientras se inmigraban
habitantes de Rio Grande, se fueron formando familias, por lo que la fuente
para subsistir cra sembrar y dedicarse al cultivo de verdura la cual seria



sumamente comercializada y daria lugar a més fuentes de empleo, para sus
mismos habitantes, con el fin de permanecer en el rancho y explotar las propias
materias primas. A partir de 1908 esto se fue independizando principalmente
de las Autoridades vecinas de la comunidad ya que awnentaba el niimero de
poblacién considerablemente.

Dentro del habitad de esta poblacion en su mayoria o mas bien en el
100% son de religion catdlica y el sexo femenino colabora en las acciones que
le corresponden y parte del sexo contrario.

Actualmente se maneja por medio del municipio de la Piedad que lo
respalda un encargado del orden y una comitiva para el mejor funcionamiento
de la zona.

Cuenta con todos los servicios de comunicacién y transporte,
principalmente los servicios primarios y de Salud,

Angamacatiro: Se encuentra a unos 20 Km de la Piedad y este nombre
significa lugar de Piedras, dentro de este municipio se encuentran las
comunidades: Miravalle y Nuevo Paraiso, su poblacién es netamente mestiza y
su ocupacion es €l 100% en el ganado y el campo.

Miravalle: Esta comunidad pertenece al municipio de Angamacutiro y esta a
unos 3 Km de distancia con una poblacion total de 761 habitantes
encontrandose que el 50% es poblacion femenina y un 49.1% es masculina
con un porcentaje de mujeres en edad fértil unida, de un 30%.

La mayoria de la poblacién masculina en edad reproductiva emigra hacia
la frontera norte del pais, la cual busca mejores ingresos econdmicos,
motivando con esto la participacion de la mujer dentro de: Agricultura en
especial a la produccion y cosecha de Ia fresa y también a la ganaderia,

Dentro del Programa de E.E.C. esta comunidad entro en el afio de 1987
en el mes de Junio, aiin encontrandose dentro del Programa.



Nuevo Paraiso: Esta comunidad pertenece al municipio de Angamacutiro,
encontrandose a unos 10 Km de distancia, con una poblacion de 597 habitantes
con 48.6%que son poblacion masculina y un 47.9% que es poblacién {emenina,
con un porcentaje de mujeres en edad fértil unidas con un 29.8%.

Al igual que la comunidad anterior la mayoria de la poblacion masculina
en edad reproductiva emigra al norte, lo cual empuja a la poblacién femenina a
realizar labores masculinas en el campo, de igual manera se dedican a la
agricultura especialmente a la produccion de la fresa, crianza de chivas y
explotacion del ganado.

Dentro del programa de E.E.C. esta comunidad entrd en cl aiio de 1993
en el mes de Abril y atin esta dentro del programa,

Penjamillo: El modulo de Penjamillo esta integrado por 4 municipios:
Numaran (La Tapuza y el Palmito), Ziniparo (Sta, Barbara), Churintizio (La
Noria, Huapamacato, la Higuera, Patzimaro de Avifla), Penjamillo
(Tirimacuaro, El Mezquite de Hemandez, Colorado) esto es debido. a los
constantes cambios que ha tenido el programa de E.E.C.

La Tepuza: Se encuentra a 25 Km del municipio de Numaran al cual pertenece
y a 65 Km del municipio de Penjamillo. La tepuza colinda con el Palmito,
Zerecuato, y Tijuanita, estas comunidades pertenecientes al Estado de
Michoacan.

La Comunidad de la Tepuza antes era una hacienda, esta fue al rededor
del ajio 1800, era muy conocida y bastante grande, con buenos recursos
economicos. En 1810 época de la Revolucién la hacienda resulté afectada ya
que fue quemada, y esto termind con la hacienda, al quedar destruida quedaron
bastantes terrenos los cuales fueron ocupados por gente de fueras y es asi como
se forma la comunidad de la Tepuza.
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Es importante imencionar que la mayoria ya no continia sus estudios ya
que comienzan a trabajar en el campo desde muy jovenes o se van a trabajar a
otro pais; en esta comunidad tiene un alto indice la emigracion.

La comunidad de la Tepuza inici6 en el programa de E.E.C. hace 5 aiios,
ha tenido dos auxiliares de Salud, ¢s importante mencionar que la primera fue
partera y durd aproximadamente 2 afios y en la actualidad fa persona que tiene
a su cargo el programa se sigue capacitando por Salubridad (S.S.A)).

Patzimaro de Avifia: Esta comunidad pertencce al municipio de Churintzio y
se encuentra a unos 25 Km de esta misma, y a 90 minutos de 1a Picdad y a 70
Km de Penjamillo. Colinda con Patzimaro del Rincén y Huapamacato; esta
comuntidad aunque pertenece al municipio de Churintzio es también una de las
que integran el modulo de Penjamillo.

La mayoria de la gente que habita en esta comunidad se dedica al campo
aunque ha quedado con muy poca poblacion ya que hay bastantes emigrados.

La Auxiliar de Salud lleva ya 4 aitos dentro del Programa de E.E.C. y ha
logrado la confianza de la gente.

Pastor Ortiz: Se ubica dentro del municipio de José Sixte Verduzco el cual se
localiza en la parte norte de Michoacdn, formando 113 municipios;
aproximadamente a unos 128 Kms colinda al norte con la Ciudad de Morelia,
ocupando 1a cuenca del Rio Lerma implantando lo que es el bajio Michoacano
Limita al norte con el Rio Lerma, al sur con el municipio de Puruandiro y Valle
de Santiago, Guanajuato y con el municipio de Angamacutiro,

Dentro de este municipio pertenecen las localidades de Corrales, y
Colonia Servando Chévez.

Colonia Servando Chavez: Dicha localidad se comienza a formar en el aiio de
1973 a raiz del desbordamiento del Rio Lerma, el cual crea grandes
inundaciones. Para el afio de 1974 se notifica a la localidad con el nombre de



"Col. Servando Chdvez" nombre dado para ese entonces, dedicado al
gobemador Constitucional llamado Servando Chivez Hernandez que
gobemaba en ese entonces. '

Para el ailo de 1975, se empiczan a construir las casas y posteriormente
habitarlas, formando totalmente 20 afios de fundada.

Actualmente cuenta con todos los servicios principalmente de Salud, con
una Auxiliar de Salud, que tiene en ¢l Programa de E.E.C. aproximadamente 1
aito.

Corrales: Se dice que la comunidad de Corrales se formo como su nombre lo
indica de que esta parte de tierra en un tiempo atras eran corrales grandes para
estancia y crianza de los animales, que posteriormente desaparecieron ya que
se empezo a poblar esta localidad dejandole con ese nombre.

Su clima es templado y algunas veces extremoso con luvias de verano,
asi como el periodo de seco de Junio a Octubre. Los vientos son ligeros y de
Duracion variable.

La Auxiliar de Salud en el programa de E.E.C. tienc 2 aiios de estar en
él, proporcionando servicios de Salud de buena calidad.

3. 1. Organizacion de la Comunidad dentro del Programa de
E.E.C.

Se organiza por medio de la participacion comunitaria es decir, se forma
un conjunto de personas o un Comité de Salud el cual participa con la Auxiliar
de Salud, las cuales en equipo informan a la poblacion sobre sus actividades a
realizar,

- Solicita el apoyo de lideres, autoridades, poblacién en
general y de la Supervisora de Auxiliares de Salud.



- Realiza promocion sobre aspectos de Salud, a través de
platicas, visitas y entrevistas.

- Invita a la poblacion a participar de manera voluntaria para la
realizacion de las actividades.

- Promueve la integracion y funcionamiento adecuados del
Comité de Salud de acuerdo a los lineamientos establecidos.

- Respeta costumbres y creencias de la Poblacion. (8)

3. Actividades de la Pasante de la Licenciatura en
Enfermeria y Obstetricia dentro del Programa de E.E.C.

Capacitacion formal a las Auxiliares de Salud sobre los temas;

- Planificacion Familiar

- Metodologla Anticonceptiva

- Medicamentos del Cuadro basico
- Atencion al menor de § ailos

- Vacunacion Universal

- Embarazo, parto y Puerperio

‘Es importante mencionar que hay temas diferentes que no se mencionan,
ya que varian, pues las comunidades son diferentes de cada una de las pasantes
y por lo tanto tienen diferentes necesidades.

El pasante de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia ademas de
realizar funciones de docencia, también da atencion a la poblacién de:

- Materno Infantil
- Planificacion Familiar



- Atencion al parto domiciliario

Dentro de la Investigacion permite la realizacidn del Protocolo de
Investigacion en las dreas de Planificacion Familiar, Salud Matemo Infantil y
formacién de Recursos Humanos, con el fin de cumplir la Gltima etapa de
formacién académica.



4. Anatomia y Fisiologia de los Organos Genitales

1, 1. Organos Genitales Masculinos
1.1.1.  Organos Genitales Externos

Escroto: Es una bolsa cutdnea que sobresale del extremo inferior del abdomen,
consiste en piel laxa y facia superficial y es la estructura de sostén de los
testiculos. Por fuera parece una bolsa de piel separado en porciones laterales,
cada uno de los cuales contiene un testiculo.

La localizacion del escroto y la contraccidén de-sus fibras musculares
regulan la temperatura de los testiculos; como esta fuera de las cavidades
corporales su microambiente tiene una temperatura que es 3° menor que la
corporal.

Testiculos: Son un par de glandulas ovales que miden 5 cm de longitud por 2.5
cm de didmetro, con un peso de 10 a 15g cada uno.

Estos estdn cubiertos por una capa densa de tejido fibrosa blanco, la
tinica albuginea que se extiende hacia adentro y divide a cada uno de los
testiculos con un conjunto de compartimentos internos 6 lobulillos.

Cada uno de estos, contiene uno o tres tibulos muy contorneados, los
tibulos seminiferos, que generan los espermatozoides mediante el proceso
conocido como Espermatogénesis.

Pene: Es un organo con que se introducen fos espermatozoides en la vagina.
Tiene forma cilindrica y consistente en cuerpo y raiz grande. El cuerpo se
compone de tres masas cilindricas de tejido fibroso; las dos masas
dorsolaterales son cuerpos cavemosos del pene, mientras que la posicion medio
ventral, més pequeila es el cuerpo esponjoso del pene que contiene la porcién
esponjosa de la uretra.



Las fres masas estan envueltas por facia, piel y Ajuste laxo, consiste en
tejido eréetil en que penetran senos sanguineos.

La raiz del pene es la porcion correspondiente a su base y consiste en el
bulbo dei pene, o porcién expandida en 1a base del cuerpo esponjoso del propio
pene. .

El extremo distal def cuerpo esponjoso del pene es una region expandida
al glande del pene.

El extremo de esta hitima recibe el nombre de corona mientras que la piel
da ajuste laxo que recubre el glande en cf prepucio.

1. 1. 2. Organos Genitales Internos

Epididimo: Es un 6rgano en forma de signo de coma, que se sitda en la parte
posterior del testiculo y consiste principalmente en el conducto epidimario muy
contomeado.

El conducto epidimario mide unos 6 em longitud y lmm de didmetro y
que contornea apretadamente en el interior del epididimo, que mide apenas 3.8
cms de longitud.

Su funcién es ¢l sitio de maduracién de los espermatozoides, proceso
que requiere de 18 hrs. a 10 dias para completarse de modo que tales células
pueden fecundar al dvulo.

Ademis, en este conducto se almacenan los espermatozoides y tienen
lugar su desplazamiento hacia uretra durante la eyaculacidn.

Conductes Deferentes: Es la cola del epididimo, el conducto epididimario se
vuelve menos contorneado, aumenta su didmetro y cambia su nombre al de
Conducto Deferente.



En cuanto a su funcién en ¢l se almacenan los espennatozoides por
espacio de hasta varios meses.

Ademas de que se desplazan desde este conducto hacia la uretra durante
la eyaculacion, gracias al peristaltismo de la capa muscular.

Conducto eyaculador: Se localiza por detras de la vejiga urinaria, cada uno
mide 2 cm de longitud consiste en la unién del conducto deferente. Los
conductos eyaculadores transportan los espermatozoides a la region prostditica
de la uretra.

Uretra: Es el conducto terminal del aparato genital de varén es decir, el
conducto por el que se expulsan espermatozoides y 1a orina.

Gliandulas Sexuales Accesorias: Los conductos del aparato genital del varon
almacenan los espermatozoides mientras que las glandulas sexuales accesorias
secretan la porcién liquida del semen. El par de vesiculas seminales son
estructuras contornadas a manera de bolsa, a unos 5 ¢m de longitud, que se
sitian por detras de la vejiga urinaria, en la base de estay por delante del recto
secretan un liquido viscoso y alcalino, contenido alto de carbohidratos
fructuosa que pasa al conducto eyaculatorio.

Esta secrecion constituye a la viabilidad de los espermatozoides y forma
un 60% del volimen del semen.

La Préstata: Es una glandula en forma de nuez que tiene el tamaiio de castafia,
Se localiza por debajo de la vejiga urinaria y rodea a la porcion superior
(prostatica) de la uretra.

2. 1, Organos Genitales Femeninos

2.1.1.  Organos Genitales Internos



Ovarios: ¢ Gonadas de la mujer son un par de glandulas que se asemejan en
forma y tamafio a las almendras y desempeiian funciones analogas a la de los
testiculos. Estas gonadas descienden desde ¢l estrecho superior de la pelvis
durante el tercer mes del desarrollo prenatal hasta su posicion en la parte
superior de 1a cavidad pélvica uno a cada lado del wero.

Estan unidos al ligamento ancho del dtero, que s parte delf peritoneo
parietal, por un pliegue del peritoneo parietal consistente en dos capas al que
denomina mesovario. Este rodea al ovario y ligamento propio del ovario, que
une ¢l ovario al itero, mientras que ¢! ligamento suspensorio del ovario lo fija
en la pared pélvica.

Cada uno de los ovarios consiste:

- Epitelio Germinativo.- Se trata de una capa de epitelio simple,
cibico que cubre la superficie libre del ovario.

- Thinica Albuginea.- Es una capsula de tejido conectivo
colagenoso inmediatamente profunda respecto del epitelio
germinativo,

- Estromas.- Capa de tejido coneclivo situada de manera profunda a
la tanica albuginea y que compone de una densa capa externa, la
corteza y una capa laxa interna, la médula, la corteza incluye los
foliculos ovaricos.

- Foliculos Oviricos.- Estas estructuras incluyen los oocitos
(6vulos imnaduros) en diversas etapas de desarrollo y los tejidos
que lo circundan.

- Foliculos Oviricos Vesiculares.- Se trata de foliculos
relativamente grandes y lienos de liquidos que contiene un 6vulo
inmaduro y los tejidos circundantes.



Estos foliculos secretan fos estrogenos que sen un grupo de hormonas.

- Cuerpo Luteo.- Cuerpo glandular que se desarrolla a partir de un
foliculo ovdrico vesicular, después de la expulsion del ovulo
(ovulacion). El cuerpo hiteo produce varias honmonas a saber,
progesterona y estrogenos y relaxina.

- Tubas Uterinas.- (Trompas de Falopio) Son dos tubas uterinas,
también llamados oviductos de posicion transversa entre el ttero y
los ovarios que transportan los 6vulos, entre estas dos estructuras.
Tales conductos miden: uno 10 cm de longitud y se sitian los
pliegues de los ligamientos anchos del fitero.

- El Istmo.- Es la porcion corta, angosta y de pared gruesa que se
une al utero. Aproximadamente cada mes un évulo inmaduro se
desprende en la superficie del ovario, cerca del infundibulo, una
parte de la tuba wterina, fenomeno denominado ovulacion.

- Utero.- Es el sitio de la menstruacion implantacion del évulo
fecundado, desarrollo del feto durante la gestacién y parto. Se sitia
en la vejiga urinaria y el recto y tiene la forma de una pera invertida.

Las subdivisiones anatémicas del itero incluyen la porcion en forma de
domo que se sitia por arriba de las tubas uterinas o sea ¢l fondo; la ahusada
central & principal o sea el cuerpo, y la angostada inferior que se abre en la
vagina, es decir, el cuello del utero. El interior del cuerpo del itero es la
cavidad uterina, y el del cuello angosto el canal cervical.

La capa intermedia del itero o miometrio, constituye la mayor parte del
espesor de la pared uterina.

La capa interna del dtero o endometrio, es una mucosa que consiste en
dos capas principales: Bl estrato funcional capa mds cercana a la cavidad
uterina, se desprende en la menstruacion y la segunda es la del estrato basal,



capa permanente que constituye el origen del nuevo estrato funcional
subsecuente de la menstruacién,

2.2.1.  Organos Genitales Externos

Vagina,- Es ¢l conducto por ¢l cual se expulsa el flujo menstrual, ademas de
que recibe al penc durante el coito o relacion sexual, es la parte inferior del
canal del parto.

Es un érgano tubular y muscular revestido por moco que mide unos 10
cm de longitud desde el cuello uterino hasta el vestibulo, se sitha entre la vejiga
urinaria y el recto, y se dirige en sentido posterior hasta su unién con el itero.

El extremo inferior del orificio vaginal, esta un pliegue delgado de
mucosa vascularizado (el himen) que cierra dicho orificio parcialmente.

En la mucosa vaginal contiene grandes concentraciones de glucogeno
cuya descomposicion da origen a dcidos organicos. Lstos hacen que el
microambiente vaginal tenga un Ph bajo, lo que dificulta la reproduccion
microbiana,

Vulva.- Tiene diferentes componentes como son ¢l monte de venus, una
prominencia de tejido adiposo cubierta por vello grueso que se sitia sobre la
sinfisis homénima. Desde dicho monte, dos plicgues longitudinales de piel, los
labios mayores, se dirigen en sentido posterior; son el equivalente del escroto,
en la mujer, y contiene tejido adiposo y glandulas sebiceas y sudoriparas
abundantes, cubiertas por vello pibico. Por dentro, encontramos los labios
menores que se diferencian de los mayores que estdn desprovistos de vello
piibico y grasa.

Ademis de tener pocas glindulas sudoriparas. El clitoris es una mds
cilindrica y pequefia de tejido eréctil y nervios, situada en la union superior de
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los labios menores, éste desempeila funciones en la excitacion sexual de la
mujer.

La hendidura que hay entre los labios menores es el vestibuto por dentro
del cual el himen y los orificios vaginal, uretral y diversos conductos
glandulares.

Las glandulas parauretrales (glandulas de skene) incluidas en la pared de
la uretra y secrecion de moco.

Las glandulas vestibulares mayores (glandulas de Bartolin) que se abren
mediante conductos en surcos que hay entre el himen y los labios menores y
cuya funcion es producir una secrecion mucoide que complementan la
lubricacién durante la relacion sexual.

Perine.- Es el drea romboide que se sitiia en el extremo inferior del tronco,
entre los misculos y gliteos en ambos sexos.

Esta limitada en sentido anterior por la sinfisis pibica, hacia los lados
por las tubosidades isquidticas y posterioremente por el coxis.
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S. LA FAMILIA
1. 1. Concepto de la Familia

Es un grupo aprobado socialmente de adultos que cohabitan
sexualmente, que aceptan la responsabilidad que les toca en la crianza de los
nifios que producen.

L.a Familia se origina en una relacion de dependencia entre los padres y
los hijos pequefios, Funciona durante todo el periodo necesario para la plena
socializacion de los nifios. La familia es la parte integrante de la sociedad més
grande de la cual depende, por el cual tiene que adaptar a sus miembros al
medio cultural, a las normas sociales y a la mecanica institucional de la
sociedad mayor.

2. 1. Estructura Familiar

Las familias existen unicamente en sociedades y en conjuncion con otras
familias. Un orden social proporciona un sistema de reglas que regulan las
relaciones de los individuos dentro de las familias y entre las familias los
individuos nacidos en un orden social; ticne que socializarse de acuerdo a
pautas de conductos y expectativas uniformes, de manera que puedan ingresar
en otras familias y en otras unidades sociales y mantener relaciones de accion
reciproca en otros individuos afectivamente.

En la familia, autoridad, la influencia, tos valores y la identidad estan en
manos de la generacion procedente o de mayor edad.

Los hijos las tierras y los bienes quedan sujetos a control del progenitor
sobreviviente.
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La familia lleva al méximo su tamafio, venera las tradiciones y hace
hincapié en su identidad hereditaria. (9)

3. 1. Costumbres y Tradiciones Familiares

La vida en la familia tradicional suele surgir un patrén regular desde el
matrimonio, tener hijos, criarlos, hacerlos establecer sus propios hogares y por
ultimo morir. La crisis puede alterar este patron, pero en la mayoria de los
casos persigue el desarrollo del a familia.

La duracion de las ctapas del desarrollo varian en ciertos casos segin
necesidades individuales de la familia, El matrimonio no es, desde luego, un
prerrequisito biologico para tener y criar hijos.

Las tareas familiares primarias de la pareja casada y la familia que inicia,
consisten en establecer una relacion matrimonial mutuamente satisfactoria,
formar un nuevo hogar y decidir si los miembros de la pareja se deben convertir
en padres o no. (10)

6. PLANIFICACION FAMILIAR
1. 1. Concepto de Planificacién Familiar
La Planificacién Familiar esta situada como garantia individual ya que la
constitucion politica y las leyes generales de la poblacién y de Salud la definen
como el Derecho de decidir de manera libre, responsable acerca del nimero y

espaciamiento de sus hijos.

Esta obligado el gobierno a proporcionar servicios de informacion,
orientacion y atencién médica, asi como de los medios anticonceptivos para

23



que las parejas que decidan planificar cuenten con los recursos para espaciar o
limitar los nacimientos.

2. 1. Objetivos

- Contribuir a la disminucion de las tasas de fecundidad.

- Reducir Ia frecuencia de los embarazos no deseados previniendo asi el
"ABORTO"

- Evitar el afecto negativo sobre la Salud por el iniciar temprano la
reproduccion y embarazos frecuentes (11)
3. 1. Importancia de la Planificacion Familiar
La Planificacion Familiar es importante ya que abarco aspectos humanos
como son: transmision de la vida, la relacion del hombre y la mujer, la salud de

la familia y 1a convive ncia de la familia.

La transmision de la familia debe plancarse siempre pensando en las
mejores condiciones de la Salud para la madre y el hijo.

La relacion del hombre y la mujer debe ser en pareja para asi decidan
voluntariamente y en comiin acuerdo el momento de tener hijos.

La convivencia de la familia en esta ¢s conveniente haya respeto y -

comprension para que la convivencia sea favorable y puedan lograr una buena
integracion familiar. (12)
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7. METODOLOGIA ANTICONCEPTIVA

Art, 1. Esta norma técnica tiene por objeto unifonmar la actitud y los
criterios de operacion del personal del Sistema Nacional de Salud en relacion
con la Planificacién Familiar.

Art. 9. Temporales

- Hormonales orales

- Hormonales inyectables
- DIU :

- De barrera

Permanentes

- Oclusion Tubdrica bilateral (OTB)
- Vasectomia

Art, 10,  Hormonales Orales

En mujeres en edad fértil, menores de 25 afios, con patron menstrual
regular, nuliparas ¢ multiparas que no desean embarazarse.

Contraindicaciones:

- Sospecha de embarazo
- Lactancia
- Sangrado vaginal no diagnosticado
- - Antecedentes 6 presencia de:
a) Diabetes Mellitus
b) Tromboembeolismo
¢) Cancer Cervico Uterino
d) Padecimientos Cerebro Vasculares é coronarios
¢) Alteraciones de las funciones hepéticas y renales
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Dosis y Forma de Administracién
Se inicia la presentacion de 21 a 28 tabletas.

- Iniciar una tableta ¢/24 hrs. a partir del 5to. dia de la menstruacion
siguiente:

- En la  presentacion de 28 tabletas tomar las  dosis
ininterrumpidamente.

- En caso de olvido de la toma de una tableta se tomard una por la
mafiana y ta otra por la noche.

- En caso de olvido de Ja toma de dos tabletas en dias consecutivos,
tomar 2 tabletas juntas fos dias siguientes.

- En caso de olvido de la toma de tres tabletas en dias consecutivos
suspender la toma y emplear un método de barrera y acudir al
médico.

Reacciones Adversas:

- Sangrado Transvaginal

- Nauseas, vomito y ecdema que generalmente desaparcce al tercer
ciclo de administrar,

Seguimiento

Las consultas subsecuenies s¢ ilevan a cabo la primera al mes y la
segunda o siguiente cada 80 dias.

Art. 11,  Hormonales Inyectables
Se administran en mujeres en edad fértil con paridad satisfecha que no

desean un método permanente, y que tengan intolerancia al uso de
anticonceptivos orales y deficiencia mental,
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Contraindicaciones:

- Nuliparas

- Adolescentes

- Sospecha o embarazo comprobado
- Sangrado genital no diagnosticado
- Antecedentes o presencia de:

a) Diabetes Mellitus
b) Tromboembolismo
¢) Cancer Cervico Uterino.y Mamario

Dosis y Forma de Administracién:

Con una presentacion de 30, 80 y 90 dias, una ampolleta intramuscular

cada 30, 80 6 90 dias, la primera aplicacion dentro de los 5 primeros dias a
partir del inicio de la menstruacion y las siguientes cada 30, 80 6 90 dias.

Reacciones Adversas:

Sangrado intermenstrual durante las dos primeras dosis si continua,
cambiar a otro método.

Amenorrea, no suspender método.

Seguimicnto:

Las consultas subsecuentes se llevan a cabo cada 30, 80 y 90 dias.

Art. 12. DIU

Dispositivo Intrauterino, que sc utiliza en el Utero y anexos

anatdmicamente normales,
Se utiliza en mujeres en edad fértil nuliparas ¢ multiparas que deseen espaciar
el embarazo, intolerancia al uso de métodos anticonceptivos hormonales.

27



Contraindicaciones:

- Sospecha de embarazo

- Miomatosis uterina

- Sospecha de Cancer Cervico Uterino
- Insuficiencia Cardiaca

- Anemia

- Antecedentes de emmbarazo ectopico
- Disminorrea incapacitante

- Cervicitis, endometritis o anexitis

- Parto o cesarea con ruptura de membranas (6 hrs. ¢ mas)

- Aborto complicado
- Atonia uterina

Momento de aplicacién:

- Durante [a menstruacion

- Durante la estancia de usuaria en la Unidad de Salud:

a) Después del parto eutdcico
b) Después de un aborto espontdneo no complicado
¢) Durante la Operacion Cesdrea

Reaceion Adversa:

- Hiperpolimenorrea, si persiste, en tres ciclos
consecutivos cambiar a otro método.

- Dolor pélvico.

Complicaciones:

- Perforacion uterina

- Infeccion pélvica
- Embarazo extra-uterino
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Seguimiento:

Las consultas consecutivas se llevan a cabo durante el primer afio al mes,

alos 6y alos 12 meses después cada ailo,

En cada consulta se procede de la manera siguiente:

Verificar la posicion correcta de DIU.
Investigar Cervicitis.
Investigar embarazo.

Art. 13.  Método de Barrera.

Que son, preservativo (condon), los espermaticidas (6vulos, espumas,

tabletas) y se¢ les dan a personas con relaciones sexuales esporadicas entre
personas que deseen cvitar el embarazo, Apoyo a ofro método anticonceptivo
e intolerancia a otros métodos anticonceptivos.

Contraindicaciones:

- Hipersensibilidad al espermaticida.
Aplicacién:

- Antes de cada relacion.

Art. 16,  Métodos permanentes:

Oclusion Tubarica Bilateral, se realiza en una unidad de salud de mayor
complejidad de acuerdo a lo siguiente:

Paridad satisfecha.
Padecimientos que ponga en peligro la vida al ocurrir el embarazo.
Transmision de padecimientos genéticos (deficiencia mental).
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LTS

Contraindicaciones:

- Recién Nacido de pretérmino o deprimido

- Sospecha de embarazo

- Infeccion Pélvica

- Parto 6 cesarea con ruptura de membranas de mas de 6 hrs,
- Sepsis pucrperal

- Eclamsia

- Aborto provocado

Realizacion:

- Cuando la usuaria la solicite

- Durante la estancia de la usuaria en la Unidad de Salud
- Después de un parto eutécico

- Después de un aborto espontaneo no complicado

-+ Durante la opcracion cesirea

Art. 17, Vasectomia

Su indicacion es la fecundidad satisfecha, transmision de padecimientos
genéticos y deficiencia mental.

Contraindicaciones:

- Infeccion genito-urinaria

- Hernia escrotal

- Tumores testiculares, varicocele e hidrocele

Precauciones:

Usar un método anticonceptivo temporal hasta que no se produzcan

espermatozoides en el eyaculado, se haya producido 20 eyaculaciones o
transcurrido 8 semanas después de la intervencion, (13)

3t




MIUSTIFICACION

El tema de la investigacion se eligié en base a las necesidades detectadas
durante el estudio de la comunidad y de la observacion directa en las
localidades rurales dispersas del estado de Michoacdn; especificamente en los
médulos de La Piedad, Angamacutiro, Penjamitlo y Pastor Ortiz, pertenccientes
a la Jurisdiccion Sanitaria Num. 6 de La Piedad, Michoacdn.

Nos enfocamos a éste problema, dado a que para nosotros es uno de los
temas prioritarios dentro del Programa Nacional de Salud y de gran
reelevancia, dirigiendose a detectar las principales causas que inciden en la
inaceptabilidad del uso de los métodos anticonceptivas.
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IVOBJETIVOS

GENERAL:
- Conocer las causas de la inaceptabilidad de los
métodos anticonceptivos.

ESPECIFICOS:
- Conocer la proporcion de la inaceptabilidad o
aceptacién de los métodos anticonceptivos de
Planificacion Familiar.

- Identificar si los aspecios religiosos y nivel educativo
interfieren en la  aceptacion de los métodos
anticonceptivos,

- Valorar si la edad interfiere en la aceptacion de los
métodos anticonceptivos.

- Analizar si la falta de informacion es un factor
predisponente a la aceptacion o rechazo del uso de los

métodos anticonceptivos.

- Valorar la distribucion de los  métodos
anticonceptivos.
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V. METODOLOGIA

Sujetos de Investigacién.
Mujeres en edad fértil

Universo
8 comunidades de los 4 médulos:

LA PIEDAD: Zaragoza
Guanajuatillo

PENJAMILLO: Patzimaro de Avifia
La Tepuza

ANGAMACUTIRO: Nuevo Paraiso
Miravalle

PASTOR ORTIZ: Servando Chavez
Corrales

Muestra

531
763

681
765

567
761

636
500

hab.
hab.

hab.
hab.

hab,
hab,

hab,
hab.,

La muestra fue tomada de 30 mujeres en edad fértil por comunidad.

Variables:
Uso anterior
- Uso de métodos Uso actual
anticonceptivos Tiempo de uso
Quien se lo proporciond
- Colaboracion de Esta de acuerdo

lapareja No esta de acuerdo
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Uso de anticonceptivos

- Uso de anticonceptivos en familias cercanas
en el grupo social de
la usuaria Uso de anticonceptivos

en vecinas y amigas
- Religion
- Edad
- Nivel Educativo
- Uso de Servicios de Salud  Institucion
Accesibilidad Distancia
Derechohabiente
Fuente de Informacion
- Caracteristicas de la Informacion ~ Cantidad de Informacion

Calidad de Informacion

- Calidad y Cantidad de la Informacién proporcionada por la
Auxiliar de Salud.

- Distribucion de los métodos anticonceptivos.
Métodos de obtencién de datos
a).- Documental
- Bibliografica

- Hemerografica

b).- De Campo
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Observacional.- Por seguimiento de usuarias; para ¢l cual se tomardn
en cuenta los calendarios de control de Planificacion Familiar del Programa de
EE.C.

Interrogatorio.- A mujeres en edad fértil a través de la entrevista
aplicando un cuestionario; visitandola personalmente en su domicilio (Ver
anexo No. 1)

Técnicas de Estadisticas Requeridas

Hojas de tabulacion realizando .andlisis ¢ interpretacion de datos por

medio de distribucion de frecuencias, porcentafes y pruebas de asociacién

estadistica.

Los datos se presentan por medio de cuadros y grificas.
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VI. RESULTADOS

La edad que predomina entre las mujeres en edad fértil que estudiarén
estan en el rango de 22-28 aflos con un porcentaje de 43.3% y pertenece a fa
comunidad de Miravalle, y teniendo a Patzimaro de Aviiia con un porcentaje
minimo de solo un 16.13% perteneciendo al mismo rango de edad de los 22-28
afios (Cuadro No. 1)

Observainos que la mayoria de las mujeres que se estudiaron tienen
primaria incompleta con un 76.6% el mis alto pertenece a la Comunidad de
Nuevo Paraiso, siendo que ¢l resto se divide en: Sin estudios, Priinaria
completa, Secundaria y en los codigos que se utilizdron, preparatoria, carrera
comercial. (Cuadro No. 2)

Se observa que las mujeres estudiadas acuden a mas de dos instituciones,
lo que ocasiona que ¢l porcentaje se vea alterado, aunque cabe seiialar que a fa
institucion que acuden mas es la S.S.A. con un porcentaje de 86.6% vy se
utilizardn codigos como, partera y particular. (Cuadro No. 3)

Igual que el anterior los porcentajes salen alterados, debido a que las
mujeres en edad fértil acuden a dichos instituciones por mas de un motivo,
sefialando que en los codigos se logro un 100% en la comunidad de
Guanajuatillo y estos fueron el nivel econdmico y por confianza. (Cuadro No.

4

El uso o no uso de los métodos anticonceptivos, seilalando que de 240
mujeres en edad fértil un 66.25%, si utilizan algin método anticonceptivo,
resaltando en las comunidades de Corrales y Servando Chdvez, y siendo la mds
baja en la comunidad de Miravalle. (Cuadro No. 5)

El tipo de métodos utilizado por las mujeres en edad fértil estudiadas,
encontrandose que 159 mujeres, si utilizan método de planificacion familiar
teniendo dentro de esto un 37.10% que utiliza pastilla y un 5.66% utiliza la
inyeccion y preservativo, y un 0% para vasectomia. (Cuadro No. 6)



En relacion con el cuadro No. 6 se obtuvo en el cuadro 7 que un 30.18%
de las mujeres en edad fértil tiene -1 aflo utilizindolo el método, mientras que
en 5.66% tienen de 3 a 4 aflos con su método.

El medio por ¢l cual las mujeres en edad fértil obtienen su método,
sefialando que un 66.67 lo obtienen por la S.S.A. resaltando en la comunidad
de Corrales y siendo el ISSSTE a la institucion que menos acuden; se utilizaron
cddigos como familiares y amigos. (Cuadro No. 9)

De las 240 mujercs estudiadas en un 60.4% existe acuerdo de pareja,
para la utilizacion de algin método anticonceptivo y el resto no acepta este
acuerdo de pareja. (Cuadro No. 10)

Se obtuvo que un 59.16% de las mujeres estudiadas no saben si algin
familiar utiliza algin método anticonceptivo y ¢l resto si lo sabe. Y de acuerdo
al cuadro 12 un 61.6% desconoce si algunas de sus amistades lo utilizan,
(Cuadro No. 11)

Un 76.6% estan informadas sobre los métodos anticonceptivos por parte
de la enfermera, centro de salud y medios de comunicacion, y en una minima
cantidad se informan por parte de las farmacias. (Cuadro No. 13)

En base al cuadro 13 sc obtuvo en el cuadro 14 que un 78.3% de ia
informacién proporcionada por las diferentes vias de informacion es de buena
calidad y s6lo un 6.66% se considera de mala calidad,

En relacion al cuadro 14 en un 89.58% se obtiene en ¢l cuadro 14-A que
si existe congruencia en las respuestas.

En cuanto a la informacién proporcionada para la Auxiliar de Salud
obtuvimos que un 56.25% si estan informadas por ellas. (Cuadro No. 15}y la
calidad de esta informacion se considera buena con un 51.25% mostrada en el
cuadro No. 16.
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Seftalando que fas mujeres encuestadas més del 80% de ellas si dieron
respuestas congruentes.

Obtuvimos que un 91.82% de las mujeres en edad fértil que si utilizan
método no han tenido ningin problema para adquirirlo y esto se debe a la
regularidad del abastecimiento de los métodos, el nivel econémico estable y un
8.17% ha presentado problema para adquiritlo debido al cambio de
presentacion del método y bajo nivel econdmico o por irregularidad de
abastecimiento de los métodos. (Cuadro No. 17).



VII. DISCUSION

Conforme a la experiencia adquirida durante el desarrollo del Servicio
Social hemos observado que en las comunidades estudiadas hay cierta similitud
en cuanto a lo siguiente:

Poblacién: Las comunidades clegidas son entre 500 a 800 habitantes, de
las cuales se tomardn como universo de trabajo a mujeres en edad fénil,
basandonos en el Censo "Mujeres en edad fértil” (MEF) el cual abarca un
rango de edad de los 14 a 49 aiios resaltando que de las mujeres que se
estudiaron en general estan entre los 22 a 25 aflos de edad es decir son mujeres
muy jévenes.

Dichas comunidades son rurales dispersas, en las cuales la mayoria de la
poblacion emigra a Ia frontera para buscar nuevos ingresos; ya que su principal
fuente de trabajo es ¢l campo y este solo se trabaja por temporadas,
especificamente durante el verano.

Es importante mencionar que la mujer tiene una gran participacion en la
Agricultura (Maiz, trigo y fresa) asi como también en la Ganaderia (crianza de
chivos y explotacion del ganado). Todo esto hace que la mujer trabaje mas y
realice labores masculinas y esto es a causa de la migracion masculina,

En cuanto a la escolaridad la mayoria no logra terminar sus estudios,
pues desde nifios son empujados a la participacion del campo y crianza de los
animales (como cerdos y chivos) y que para sus papas es mas importante estas
actividades, que el nivel educativo que puedan tener sus hijos, por lo cual solo
Hegan hasta el 4° afto de primaria.
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Del grupo de las mujeres estudiadas en las 8 comunidades la mayoria no
lograron termivar la primaria, resaltando un bajo nivel educativo la comunidad
de Nuevo Paraiso perteneciente al modulo de Angamacutiro; es importante
mencionar que de las 240 mujeres solo fo lograron llegar a un nivel medio
superior.

En cuanto a la religion la mayoria de Jas mujeres estudiadas pertenecen a
Ia refigion catdlica y contadas tienen otro tipo de religion, esto tiene una gran
influencia en la planificacién familiar y como consecuencia en el no uso de los
métodos anticonceptivos, otra de las influencias para Hevar este control natal
son los pantidos politicos, porque la gente cree que los servicios de salud
prestados a la comunidad especificamente et programa de planificacion familiar
es dado por un partido 1o simpatizante para ellos, por lo tanto rechiazan algunos
est¢ programa. Es importante mencionar que las encuestas realizadas se
hicieron durante la campaila de los partidos.

En los servicios de salud existe una dificultad para tener acceso a estos
por distinios motivos entre ellos el nivel econdmico, lejania, la falta de
confianza y por ultimo en algunos lugares la deficiente calidad de los centros de
salud. La institucion que mds acuden las mujeres estudiadas es a S.S.A. y en
segundo término a particular.

En cuanto al acuerdo de pareja del uso de método anticonceptivos se
observo que el hombre no tiene una participacion completa ya que deja a la
wujer toda la responsabilidad, pues clios se niegan a utilizar algin método
anticonceptivo; lo que ha condicionado la inconformidad mutua y la falta de
confianza y ha Hevade a Ja mujer a utilizar métodos aiticonceptivos a
escondidas, no solo de la pareja sino de la misina gente (amigos, familiares,
vecinos), resaltando que en fa comunidad de Nuevo Paraiso hay un minimo de
acuerdo y todavia hacen creer a la gente que este tema sea atin en estos tiempos
prohibido.

Hablando con respecto al uso de métodos anticonceptivos dentro de las

mujeres estudiadas, resalté mas el uso en las comunidades de Corrales y
Servando Chavez pertenecientes al modulo de Pastor Ortiz ya que mds de la
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mitad de las mujeres en edad fénil encuestadas tienen un método definitivo
(salpingoclasia) y esto se debe a que estas mujeres tienen un rango de edad de
35 o 49 afios de edad, las cuales son mds maduras y responsables y que su -
paridad es satisfecha, lo que no sucede en el modulo de Angamacutiro,
especificamente la comunidad de Miravalle ya que su rango de edades de 22 a
28 ailos, grupo que ain puede estar en proceso de maduracion y que su paridad
alin no esta satisfecha.

Es importante mencionar que en las comunidades estudiadas la
vaseclomia es nula,

En cuanto a la Calidad y Cantidad de informacion que recibe la
poblacién estudiada sobre planificacién familiar y métodos anticonceptivos es
buena, pero debido a la falta de interés por la poblacion, esta se vuelve menos
importante y este es un limitante para el avance del Programa de Planificacion
Familiar (P.F.) dentro de la Estrategia de Extension y Cobertura (E.E.C), la
falta de interes de la poblacion s¢ debe a lo ya mencionado anteriormente como
¢s la influencia de los diferentes partidos, 1a religién y costumbres familiares,
ya que son los 3 motivos més fuertes que se encuentran dentro de los
limitantes:

Otra de las limitantes es el cambio de método anticonceptivo constante,
ya que la usuaria al no obtenerlo en el lugar de costumbre (Centro de Salud 6
Auxiliar de Salud) acude a las farmacias a comprarlo, y eso sélo las que tienen
posibilidades de hacerlo y como consecuencia da que la usuaria deje el método
o lo cambic por otro con ¢l consecuente riesgo.

Esto ha sido mds notorio en el uso de las pastillas por la falta de recursos
econémicos de la Institucion y por lo tanto Salubridad no siempre proporciona
el mismo tipo de pastillas y esto ocasiona transtomos generales en las usuarias,
que generan la pérdida de motivacion en el Programa.

Dentro de cada comunidad existe una persona llamada Auxiliar de

Salud, la cual asiste a la poblacién en diferentes actividades de Salud y una de
ellas es la Planificacién Familiar y que ademds proporciona los métodos
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anticonceptivos; con respecto a la informacion que proporciona ella, se ha
encontrado que €sta es buena y se debe a que su propia comunidad la eligio y
por lo tanto le tiene un poco mds de confianza.

Cabe mencionar que cuando son menores de edad las Auxiliares de
Salud, disminutye la Confianza hacia clas en cuanto a la informacion que dan
sobre Planificacion Familiar.

Es importante mencionar que las Auxiliares de Salud que pertenecen al
médulo de la Piedad cuentan con més servicios ya que estan mas cerca de la
Urbanizacion y que tambien se les facilita la participacion en los cursos que
imparten para ellas. Desde el inicio del programa de E.E.C. en el modulo de la
Piedad cllas han sido las tnicas Auxiliares de Salud.

En cuanto a los 3 modulos que estan mds alejadas de la Urbanizacion y
de su médulo sede, podemos destacar que algunos 1o cuentan con medios de
transporte,. como Penjamillo para llegar a sus comunidades, y que aparic
pertenecen a diferentes municipios. Por ejemplo, La Tepuza pertenece al
municipio de Numarin y Patzimaro de Avifia que pertenece al municipio de
Churintzio.

En los médulos de Angamacutiro y Pastor Ortiz si cuentan con medios

de transporte, pero las horas de sdlida son muy espaciados y salen cada 2
horas, o a veces no salen, lo cual no ¢s seguro este medio.
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VIII. CONCLUSIONES

En el estudio realizado y de acuerdo a los objetivos planteados
obtuvimos que la mayor proporcion de inaceptabilidad 1a tiene el Maédulo de
Angamacutiro en la comunidad de Miravalle; esto debido a que la mayor parte
de la poblacién es jovén y de bajo nivel educativo. En el Médulo de Pastor
Ortiz en la comunidad de Corrales se encontrd la aceptacion de Métodos
anticonceptivos, ya que la mayoria de la poblacion en edad fértil es adulta; lo
cual quicre decir que tiene mas conciencia que los jovenes y sobre todo
responsabilidad; es importante mencionar que el nivel educativo ¢s bajo el
método mas utilizado es ¢l definitivo que es: Oclusion Tubdrica Bilateral
(OTB).

Se detecto que la religion puede estar influyendo para la aceptacion de
los métodos anticonceptivos mencionando que la mayor parte de las
comunidades estudiadas son catélicos.

En cuanto al nivel educativo se encontrd que la mayoria de la poblacion
estudiada tiene un bajo nivel educativo, lo cual puede ser también una limitante
para la aceptacion de métodos anticonceptivos.

La edad interfiere negativamente dentro de los 4 modulos, ya que se
encontré que la mayoria de gente joven adulta es la que no acepta los métodos
anticonceptivos a diferencia de la gente adulta madura que si acepta, aunque es
menor proporcion.

La informacion proporciona a la comunidad por parte de la Auxiliar de
Salud, los Médicos, Enfermeras y Medios de comunicacion es de buena calidad
y cantidad dentro de los 4 médulos.

Concluyendo que la informacion no es un factor determinante para la
aceptacién y rechazo de los métodos anticonceptivos.
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La distribucién de los métodos anticoticeptivos es equitativa ya que
existe regularidad en el abastecimiento y un nivel econdmico, estable de la
poblacion, lo cual le permite adquirir su método sin ningun problema. En una
minoria existe problema para adquirirlo; sobre todo por el cambio de
presentacion del Método; lo que ocasiona a la usuaria no solo transtornos
fisicos; sino también emocionales.
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IX. SUGERENCIAS

Por las conclusiones obtenidas se sugiere concientizar a las poblaciones
sobre el uso de métodos de planificacion familiar,

Continuar con las labores de promocion en cuanto a planificacién
familiar y en constante actualizacion,

Implementar platicas en las comunidades pertenecientes a cada modulo
en cuanto a planificacion familiar,

Poner mayor énfasis en la gente joven, ya que demuestra poca
responsabilidad y falta de interes.

Concientizar a las parejas jovenes sobre el niimero de hijos que desean y
el espacio entre estos,

Fomentar el uso de métodos anticonceptivos menos aceptables.

Concientizar a la poblacidn de que los aspectos religiosos y politicos no
tienen relacion con planificacion familiar,

En cuanto a la educacién de la poblacion buscar nuevas alternativas de
superacion.

Por tiltimo es importante sugerir que el cambio de presentacion de los

hormonales orales, no sea tan constante ya que implica transtornos en las
usuarias.
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ANEXO No. 1

CUESTIONARIO
SECRETARIA DE SALUD. UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO.
DIRECCION GENERAL DE ESCUELA NACIONAL DE
PLANIFICACION FAMILIAR. ENFERMERIA Y OBSTETRICIA.

Objetivo:

Identificar las causas de la inaceptabilidad hacia los métodos
anticonceptivos que existen en las comunidades de Zaragoza, Guanajuatillo,
Patzimaro de Aviila, La Tepuza, Nueva Paraiso, Miravalle, Col. Servando
Chavéz, y Corrales,

Instrucciones:

Lea cuidadosamente cada una de las siguientes preguntas y responda
segin lo indicado.

Jurisdiccion Sanitaria Nam. 6 La Piedad, Michoacan.
Comunidad: Médulo:

Datos de Identificacion:
Nombre: Escolaridad:

Edad: Religion:

1. { A que institucion acude a solicitar atencion médica ?
A, IMSS B.ISSTE C.SSA  D.DIF E. /Otros(especifi-
que)
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2. Porqué acude a esta institucion ?
A. Es derechohabiente  B. Esta mas cerca C. Otros (Especifique)

3.} Usaalgin método anticonceptivo ?
A. Si B. No

4. ; Qué método utiliza ?
A. Pastillas B. Inyeccién C. Preservativo D. DIU

E. Salpingoclasia F. Vasectomia  G. Otros (Especifique)
5. ¢ Que tiempo lleva usando este método ?
A, (- 1 afio) B.(la2afios) C.(2a3 afos)

D.(3a4afios) E.(4 amas)

6.  ; Antes de usar este método utilizaba algin otro ?
A.Si B. No Cual

7. ¢ Quién le proporciona el método ?
A, ISSSTE B.IMSS C.SSA  D.Locompra E. Particular
F. Auxiliar de salud G. Otros (Especifique)

8 { Suparcja esta de acuerdo con el uso de anticonceptivos ?
A, Si B. No

9. ¢ Sabe usted si alguno de sus familiares usan anticonceptivo ?
A.Si B. No

10. ¢ Sabe usted si alguna de sus amistades usan anticonceptivos ?
A Si B.No
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11, ¢ Quién le informa de la existencia de los métodos anticonceptivos ?
A. Médico B. Farmacia C. Auxiliar de salud.  D. Familia
E. Amigos F. Otros (especifique)

12, ¢ Como considera 1a informacion de los métodos anticonceptivos ?
A. Buena B. Regular C. Mala ;, Porqué ?

13, ; La auxiliar de salud le da informacion sobre métodos anticonceptivos ?
A, Si B. No
14.  ; Como considera la informacion que ella le proporciona ?

A, Buena B. Regular C. Mala
Porqué

15, ; Hatenido algin problema para adquirir su método ?

A Si B. No Porqué
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CUADRO No. 1
Grupo de edad de las mujeres en edad féril de los médulos de: Angamacutiro, La Piedad, Penjamillo y Pastor Ortiz.

acdn 1994.

La Piedad, Michoz
Médulo -Comunidad Edad Total
15-21  22-28  29-35 36-42 43-49
No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Angamacuy- Miravalle 8 266 13 433 6 200 3 100 0O 9] 0 [4¢]
tiro Nuevo Paraiso 4 33 12 400 8 2686 5 166 1 33 0 [1[t]
LaPiedad [Zaragoza 4 33 11 366 8 66 6 200 1 33 0 00
Guanajuatillo B 10.0 12 400 11 66 4 133 0 [1] 0 100
Penjamillc  La Tepuza ¥ 133 11 366 6 00 5 166 4 133 0 100
Patzimaro de Avi. 2 66 5 166 7 233 8 266 8 266 30 100
Pastor Coirales 2 66 8 266 6 200 9 300 5 166 30 100
Octiz Col. Servando 7] 66 8 200 & 200 7 233 9 300 RO 100
Chivez
Total R9 12.08 78 325 58 24.16 47 19.58 28 11.66 240 100

Fuente: cuestionario aplicade a mujeres en edad fértil de !a Jurisdiccion Sanitaria No. 6 La Piedad
Mich. Junio 1994.



CUADRO No. 2
Nivel de escolaridad de 1as Mujeres en edad féntil de los médulos de: Angamacutiro, La Piedad, Penjamillo y Pastor Ortiz.

La Piedad, Michoac4n 1994.
Nivel de Escolaridad
Maédulo KComunidad /est.  Prim.Incomp. Prim.Comp. Sec. Otros [Total
No. % No. % _No. % No. ¢ No. % No. %
JAngamacu- Miravalle 1 3.3 14 466 12 40.0 2 66 1 33 [ O
tiro Nuevo Paraiso_ |1 3.3 22 76.6 4  13.3 33 1 33 _F 0!
LaPiedad [Zaragoza 3] 0 15 50.0 13 433 2 66 0 0_F o]
Guanajuatilio 0 0 3 433 12 400 4 133 1 33 Bo 00
Fenjamillo La Tepuza 4 13. ° 166 14 466 4 133 3 100 20 00
atzimaro de Avi. 2 6. ] 300 15 500 3 10.0 1 .3 B0 00
Pastor Corrales 4 133 1 60.0 5 166 1 33_2 66 20 00
Ortiz Col. Servando {7 23.3 14 466 5 166 3 100 1 33 @0 100
Chavez .
(Total L|9 7.91 111 4625 80 33.33 20 8.33 10 416 240 100

Fuente: Idem. Cuadro 1



CUADRC No. 3
fnstitucion de Salud a las que acuden las mujeres en edad fértil de los médulos de: Angamacutiro, La Piedad, Penjamillo, y Pastor Ortiz.

La Piedad, Michoacin 1994,

Institucién de Salud

Médulo [Comunidad IMSS ISSSTE SSA DIF OTROS
No. % No. % No. % No. % No. %

IAngamacu- Miravalle .3 [1] 0 22 733 0 Q 7 _23.3
tiro_ Nuevo Paraiso |5 166 0 0 16 533 0 [1] 30.0
La Piedad [Zaragoza 2 .6 0 0 26 85.6 0 0 13 433
Guanajuatillo .3 1 33 16 533 1 33 17 566

Penjamillo  La Tepuza 2 66 1 33 18 606 O 0 13 433
Falzimam deAvi.4 133 2 66 1 53.3 0 0 11 366

astor arrales 9] [V 0 600 O 0 12 400
itiz 0l. Servando P 66 2 6.6 63.3 0 2] 7 233

hivez

Fuente: idem. Cuadro 1



CUADRO No. 4
Molivo per el que acuden a las diferentes Instituciones de Salud las mujeres en edad fértilde los modutos
de: Angamacutiro, La Piedad, Penjamillo y Pastor Ortiz.

La Piedad, Michoacadn 1994,

Motivos por loe que acuden
[Comunidad Derechohabiente  Cercania Otros
No. % No. % No.
WMiravalle 3 16.6 12 4D.0 17 56.6
Nuevo Paraiso 3.3 7 233 22 73.3
{Zaragoza [ 6.6 26 6.6 28 93.3
; Guanajuatillo % 6.6 24 80.0 0 100
: enjamillo %a Tepuza 10.0 15 50.0 7 56.6
8 atzimaro de Avi. 200 20 68.6 a 333 |
Pastor Corrales 0 [+] 7 23. 28 86.
Ontiz Col. Servando #4 133 9 30.0 18 60.0
Chévez

Fuente: idem. Cuadro 1




CUADRO No. 5
E! uso de los métodos anticonceptivos de 1as mujeres en edad fértil de los médulos de: Angamacutiro, La Piedad, Penjamillo,
y Pastor Ortiz

La Piedad, Michoacan 1994.

. Usa Método Anticonceptivo,
Médulo IComunidad Sl NO TOTAL
No. % No. % No.
lAngamacu- Miravalle 13 43.3 17 56.6 30 100
tiro Nuevo Paraiso 20 66.6 10 333 30 00
lLa Piedad aragoza 18 60.0 12 40.0 30 00
uanajuatillo 19 B83. 11 36.6 30 00
Penjamillo %a Tepuza 15 63.. 11 36.6 30 100
atzimaro de Avi. |16 53. 14 46.6 30 100
Eastor Cormrales L7 90.0 3 10.0 30 100
Ortiz ICol. Servando 27 S0.0 3 10.0 30 100
Chévez
Total 159 66.25 81 3375 240 100

Fuente: Idem. Cuadro 1



Cuadro No. 6

Tipo de métado utilizado por las mujeres en edad férlil de los médulos de: Angamacutiro, La Piedad, Penjamillo y Pastor Ortiz

La Piedad, Michoacan 1994,

1_ Tipo de Método Totai
Maddulo Comunidad | Pastillas _Inyeccidn Preservativo DIV Salpingo Vasectomia Otros

No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Angamacu- Miravalle A 3072 153 2 153 2 153 1 76 0 0 2 16.3 |13 100
i WNuevo Paraiso j11 55 2 10 5] 0 2 10 0 0 [4) 0 5 25 P20 100
Zaragoza 5 27.7 1 55 0 a 2 111 2 1.1 0 0 8 44.4 18 100
Guanajuatillo 2632 105 2 10.5 3 157 0 ¢ 0 07 36.8 0

a Tepuza 42.1 52 2 10.5 5 263 3 157 0 0_0© [1] 0

atzimaro de Avi. 50 62 2 12.8 1 62 0 0 0 0 4 25 0
Corrales 3 4810 0 [ 0 0 0 11 407 © 0_ 3 111 2 100
Col. Servando 5 1850 0 1 3.7 3 111 15 855 0 0 3 111 27 100

Chévez
Total Total 156 3719 56 9 56 18 113 32 2041 ] 0 32 20.1 (158 100

Fuente: Idem. Cuadro 1.




CUADRO No. 7
Tiempo de uso de los métodos anticonceptivos de las mujeres en edad féril de los médulos de:
Angamacutiro, La Piedad, Penjamillo y Pastor Ortiz.

La Piedad, Michoacan 1994,

. Tiempo de uso
Méduto Comunidad -1 1-2 2-3 34 4 a + [Totat
No. % No. % No. % No. % No. % No. %
lAngamacu- [Miravalle 5 46.1 5 384 2 153 0 G o 0 13 100
giro Nuevo Paraiso =] 45 2 10 3 15 2 10 4 20 20 100
Piedad [Zaragoza {5 27.7 44.4 3 50 0 0 2 1.1 11 00
Guanajuatitio 0 526 105 4 211 0 0 3 57 00
IPenjamillo  La Tepuza 5 5 1 2 2 10.5 4 210 100
Patzimaro de Avi. 5 2 12 1 6.2 1 62 4 25 100
Pastor Corrales 5 85 6 222 11 407 2 74 3 1.1 2 100
CQrtiz ICol. Servando B 111 2 74 3 111 2 7417 629 27 100
Chavez
Total 49 308 36 226 28 176 9 5637 232 (159 100

Fuente: idem. Cuadro 1



CUADRO No. 8
Uso anterior de métodos anticonceptivos de fas mujeres en edad fértii de las méduios de: Angamacutiro, La Piedad,
Penjamillo y Pastor Oniz.

La Piedad, Mi an 1994,

Uso anterior de anticonceptivos

Médulo Comunidad St NO TOTAL
NO. % No. % No. %
Angamacu- Miravaile J 23.0 24 80.0 30 100
tiro Nuevo Paraiso  § 20.0 24 80.0 3¢ 140
La Piedad 5 50.0 5 50.0 20 00
[1] 33. 20 66.6 0 00
Penjamiilo 7 56. 3 43.3 3D 00
atzimaro de Avi. 164 S 83.3 0 100
{Pastor Corrales (4] 33. 20 £6.6 30 100
iz Col. Servande B 50.5 15 50.0 0 100

Chéavez

[Tota) 184 350 156 65.0 240 100

Fuente: Idem. Cuadro 1



Cuadro No, 9
Medio por el cual obtienen su método anticonceptivo las mujeres en edad fértil, de los médulos de: Angamacutiro,
La Piedad, Penjamillo y Pastor Ortiz.

La Piedad, Michoacén 1994.

Mddulo Comunidad Tipo de Método
SSTE IMSS SSA La Compra Part. Auxiliar QOtros
No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %
lAngamacu- Miravalle Q0 0 6 46.1 2 53 2 153 3 230 0 4]
iro Nuevo Paraiso 1 5 10 50 2 0 7 3 0 0 o0 1]
] a Piedad [Zaragoza 2 111 10 555 3 166 . 4 222 0 ]
Guanajuatillo 0 00 0 7 36.8 4 21.0 & 31 6 31. 1 5.2
Penjamillo  La Tepuza 0 0 0 0 7 368 2 10.5 7 36. 8 473 1 5.2
Patzimaro de Avi. 0 0 1 6.2 7.9 6 375 4 25 S5 312 4 25
astor Comales 1 37 0 [+] 1 66.6 1 3.7 5 185 4 148 0 ]
iz Eol. Servando 1 37 2 7.4 12 444 [} 0 8 296 5 185 0 0
havez

Fuente: Idem. Cuadro 1.




GQUADRO No. 18
Acuerdo por parte de fa pareja encuanto af uso de métodos anticonceptivos de {as mujeres en edad fértil de los médulos
de: Angamacutiro, La Piedad, Penjamillo y Pastor Ortiz.

La Piedad, Michoacén 1994.

Acuerdo de Pareja
Médulto Comunidad St NO TOTAL
No. % No. % No.
IAngamacu- Miravalle 17 56.6 13 43.3 30 100
tiro Nueva Paraiso 1 366 18 633 0 100
1aPiedad [Zaragoza 22 733 8 26.6 0 100
Guanaijuatitio ] 63.3 11 356.6 30 100
Penjamillo  La Tepuza 4 466 18 53.3 30 00
Patzimaro de Avi. [15 50 15 50.0 0 100
Pastor Cosales P5 833 5 16.6 0 100
Ortiz Col. Servande |22 733 8 26.6 30 00
Chévez
[Totat 145 60.41 a5 39.58 240 100

Fueme: idem. Cuadro 1



CUADRO No. 11
Conacimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos por algin familiar de las mujeres en edad fértil de los mddulos de:
Angamacutiro, La Piedad, Penjamillo y Pastor Ortiz.

La Piedad, Michoacén 1994,

X Uso Familiar
Mddulo Comunidad St NO TOTAL
INo. % No. % No. %
IAngamacu- Miravalle 8 266 22 733 30 100
iro Nuevo Paraiso |7 23.3 23 76.6 30 100
La Piedad [Zaragoza 21 70.0 9 30.0 30 100
Guanajuatilio 20 66.6 10 333 30 100
Penjamillo éa Tepuza 3 433 17 56.6 30 100
atzimaro de Avi. 3. 29 6.6 0 [1+]
Pastor Corrales 1 36.€ 19 63.3 30 100
Ontiz [Col. Servando 17 56.6 13 433 30 100
Chavez
(Total IQE 40.83 142 59,16 240 100

Fuente: Idem. Cuadro 1



CUADRO No. 12
Conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos por parte de alguna amistad de las mujeres en edad fértil, de los mddulos de:
Angamacutiro, La Piedad, Penjamilio y Pastor Ortiz.

La Piedad, Michoacan 1994.

Uso
Médulo Cormunidad St NO TOTAL
No. % No. % No. %
Angamacu- Miravalle 3 166 25 3.3 30 100
iro %uevo Paraiso [V 233 23 76.6 36 100
i 2 73.3 8 26.8 30 00
uanajuatillo 7 56. 13 43. 0 01
4 46, 16 0 0
Patzimaro de Avi. 16.! 25 0 ag
Pastor orrates. 23. 23 76. g 160
Ortiz Cal. Servando E) 50.0 15 0.0 0 100
Chévez
[Total 82 38.33 148 61.66 240 100

Fuente: Idem. Cuadro 1



Cuadro No. 13
Medios por los que se informan de fos métodos anticonceptivos las mujeres en edad fértil de los médulos de:
Angamacutirc, La Piedad, Penjamilio y Pastor Ortiz.

La Piedad, Michoacan 1994.

Médulo Comunidad Informantes
- [Médico Farmacia Auxiliar Familiar Amigos Otros

No. % No. % No. % No. % No. % No. %

ngamacu- Miravalle 4 46.6 0 1] 8 266 3 100 2 _ 686 3_10.0

tiro Nuevo Paraiso 9 633 [¢] 0 2_66 8 200 133 2 68

LaPiedad [Zaragoza 3.3 1 3. 15 50.0 2 6 4 133 23 __76.6

Guanajuatilio 200 1 33 14 486 4 13 5 166 19  63.3

Penjamillo Ea Tepuza 13 43, c Q 3_100 4 13, 5_ 166 14 46.6

atzimaro de Avi.{13 43, 1_33 & 200 1 . 2 BE 12__ 40.0

astor Corrales 10 33, Q0 Q 10333 1 .3 13 10 333

Ortiz Col. Servando |15 50.0 0 0 8 266 2 66 1 33 5 6.8
Chévez

Fuente: Idem. Cuadro 1.



o

CUADRO No. 14
Calidad de informacién proporcionada por las diferentes vias de informacion, a las mujeres en edad fértil, de los médulos de:
Angamacutiro, La Piedad, Penjamillo y Pastor Ortiz.

L a Piedad, Michoacéar 1994,
b Calidad de informacién
Moduto Comunidad uena Regular Mala Total
No. No. % No. % No. %
iAngamacu- Wiravalie 18 633 6 20.0 5 18.6 30 100
iro Nuevo Paraiso 25 83.3 3 _100 2 BE 30 100
LaPiedad [Zaragoza R7 90.0 268 1 3 30100
KGuanajuatillo 25 833 4 13. 1 .3 30 100
Fenjamillo Ea Tepuza 14 466 10 33, 6 200 30__100
atzimaro de Avi.24 80.0 6 20.0 0 0 0 100
Pastor ICorrales 27 _90.0 2 66 133 30 100
Ortiz ICol. Servando 27 90.0 3 10.0 [ 30 100
iChévez
(Totaf 188 78.3 36 15.0 16 66 240 100

Fuente: Idem. Cuadro 1



CUADRO No. 14-A
Congruencia de la respuesta dada de la calidd de informacidn de las diferentes vias de informaci6n a las mujeres en edad fértil,
de los médulos de: Angamacutiro, La Piedad, Penjamillo y Pastor Ortiz.

La Piedad, Michoacan 1994.

. Congruente

Médulo Comunidad Porqué Si Porqué NO TOTAL
INo. % No. % No. %
Angamacu- Miravalie 27 90.0 3 10.0 0 [21]
tiro Nuevo Paraiso %ﬁ 80.0 20.0 0 00
Piedad |[Zaragoza 8 93.. p: 6 0 00
Guanajuatilo 28 93] 2 [ 0 00
[Penjamillo %a Tepuza 24 80.0 ] 20.0 0 100
atzimaro de Avi. 29 96.6 1 3.3 0 100
Pastor Corrales 28 93.3 2 6.6 30 100
Ortiz Col. Servando 27 20.0 3 10.0 30 100

Chavez

- ITotal 215 89.58 25 10.41 240 100

Fuente: ldem. Cuadro 1



CUADRO No. 15
Informacién gue proporciona la auxiliar de salud a las mujeres en edad fértil de los mddulos de:
Angamacutiro, La Piedad, Penjamillo y Pastor Ortiz.

La Piedad. Michoacén 1994.

La Auxiliar de Salud infonna
6dulo Comunidad St NO TOTAL

No. % No. % No. %
IAngamacu- Miravalle 19 63.3 11 366 30 100
giro Nuevo Paraiso |19 63.3 1 36.6 30 100
La Piedad [Zaragoza 1 70.0 S 30.0 30 100
juatillo 15 50.0 15 50.0 0 100

Penjamillo Ea Tepuza 5 50.0 15 50.0 0 100
atzimaro de Avi. 26. 2 73. 0 100

astor orrales 3 76. 7 23. Q 100
Ortiz Col. Servando 5 500 15 500 30 100

Chavez
(Total 135 56.25 105 43.75 30 100

Fuente: Idem. Cuadro 1



CUADRO No. 16
Calidad de informacién proporcionada por Ja Auxiliar de Salud, a las mujeres en edad féril, de los modulos de:
Angamacutiro, La Piedad, Penjamillo y Pastor Ortiz.

La Piedad, Michoacén 1994.

- ls—mgm__
Mddulo Comunidad uena Regular Mala Total
No. % No. % No. % No. %
\Angamacu- Miravalle 1 63.3 a ] 11 36. 0 100
iro Nuevo Paraiso _ [18__60.0 133 1136 0 100
1.a Piedad |[Zaragoza 20 66.6 1 333 9 30. 0 00
Guanajuatillo 13466 2 533 15 50 0 00
Penjamillo ’léa Tepuza 10 33.3 5 166 15 50 0 00
atzimaro de Avi.j 7 233 1 3.3 22 733 30 00
Pastor Corrales 23 76.6 0 1] 7333 30 00
Ortiz ICol. Servando 13 433 2 66 15 50.0 30 100
Chavez
Total 123 51.25 12 5.0 105 4375 240 100

Fuente: [dem. Cuadro 1



CUADRO No, 17
Problema de adquisicién del método anticonceptivo por las mujeres en edad fértil, de los modulos de:
Angamacutiro, La Piedad, Penjamillo y Pastor Ortiz.

La Piedad. Michoacan 1994.

Problema de Adguus:cnén del método.

Médulo Comunidad TOTAL
No. °A No. % No. %
IAngamacu- Miravaite 1 3.3 12 92.30 13 100
iro Nuevo Paraiso |7 233 13 65.0 20 100
La Piedad [Zaragoza 0 0 18 10 100
K3uanajuatitio U 3. 8 94.7 00
Penjamillo Ea Tepuza 1 3. 18 94.7 9 00
atzimaro de Avi. B 10.0 13 81.2 6 00
Pastor ICorrales 0 0 27 100 27 00
Ortiz Col. Servando @ 1) 27 100 27 100

Chévez

(Total 13 8.17 146 91.82 159 100

Fuente: Idem. Cuadro 1



Cuadro No. 1-A
Edad de las mujeres en edad fértil de los médulos de Angamacutiro, La Piedad, Penjamillo y Pastor Ortiz.

La Piedad, Mich. 1994

i Médulo X s cv
L\ngam acutiro 274 6,97 2547
LLa Piedad 291 6.68 22.95
Penjamillo 33,05 9.02 27.29
Pastor Ortiz 34,5 8,75 25,36
[Votal 124,05 31,42 101,07

Fuente: !dem. Cuadro 1



Cuadro No. 1-B

Cuadro General de Ia Edad.

La Piedad, Mich. 1994

Grupo de Edad Feo. % FIG) | PR-% (Pm-%F | Pm-x%F1
15-21 29 18 522 | -1303 | 169,78 4923,62
22-28 78 25 1950 | -603 | 3636 2836,08
26-35 58 a2 1856 0,97 0,94 54,52
36-42 47 39 1833 7.97 63,52 208544
43-49 28 46 1288 14,97 77410 6274,8

Total 240 £ =7a49 17074,46

Fuente: idem. Cuadro 1




Cuadro No. 1-C

Por Médulos
La Piedad, Mich. 1994
Médulo iComunidad X s cv
. Miravalle 25,93 6,44 24,83%
ngamacutiro
Nuevo Paraiso 28,96 715 24,68%
Zaragoza 29,4 7.3 24,82%
La Piedad
KGuanajuatillo 287 5.92 20.62%
La Tepuza 306 8,74 28,56%
Penjamillo Patzimaro de 355 8,02 22,59%
Aviiia
ICorrales 33,6 8,41 25,02%
Pastor Ortiz ICol. Servando 35,5 6,34 17,85%
IChavez

Fuente: Idem. Cuadro 1




Cuadro No. 1-D

Cuadro de Edades por Médulo
Pastor Ortiz,
La Piedad, Mich. 1994
Grupo de _ % 5 a x .

Edad Fi | % Fi (x) Pm - X ®m -5 | pm -% xFi
15-21 4 |18 72 -16,5 272,25 1089
22-28 14 | 25 as50 8,5 90.25 1263,5
29-35 12 | 32 384 2,5 625 75
36-42 16 | 39 624 45 20,25 324
43-43 14 | 46 644 11,5 132,25 *1851,5
Total 60 £ =2074 4603

Fuente: Idem. Cuadro 1



CuadroNo.1-E

Cuadro de Edades por Médulo
Penjamilio
La Piedad, Mich. 1994
Grupo de _ _ - X .2 X -2 -
Edades Fi X Fi (x) Pm - X (Pm - x} {Pm -x) xFi
15-21 ] 18 108 -15,05 226,5 1359
22.28 16 | 25 400 -8,05 64.80 1036.,8
L 20-35 13 | 82 416 1,05 1.10 143
36-42 13 | 39 507 5,85 3540 460,2
43 -49 12 | 46 552 12,95 167.70 2012,4
Total 60 £ =1983 4882.7

Fuente: Idem. Cuadro 1



CuadroNo. 1-F

Cuadro de Edades por Médulo
La Piedad
La Piedad, Mich, 1994
Grupo de % ¥ -2 X -l -

Edad Fx | X Fi (x) Pm - x (Pm - x) (Pm -x) XFi
15-21 7 18 126 -1 12321 862,47
22-28 23 § 25 575 4.1 16,81 386,63
29-35 19 | 32 608 2,9 841 159,79
36-42 10 { 39 390 9,9 98,01 980.10
43 -49 1 46 45 16,9 285,61 *285,61
Total 60 £.-1745 26746

Fuente: Idem. Cuadro 1



CuadroNo. 1- G

Cuadro de Edades por Médulo

Angamacutiro
La Piedad, Mich. 1994

Grupo de 5 7 - % -2

Edades Fco.| X Filx) Pm - X P - x) | (Pm -x) XFi|

15-21 12 | 18 2186 -84 88.36 1060,32

22-28 25 | 25 625 24 5,76 144

29-35 14 | 32 448 4.6 21,16 296,24

36 -42 8 | ag 312 11,8 134,56 1076,48

43-49 1| 46 46 186 345,96 345,96

Total 60 % =1647 2923

Fuente; idem. Cuadro 1



Cuadro No. 1-H

Cuadro de Edades por Comunidad

Nuevo Paraiso
La Piedad, Mich. 1994
Gé?ig::se Fco.] X Fi (%) Pn’_i - X (Pr:’i - >t (pé X xE

15-21 4 |18 72 -10,96 120,12 480,48
22-28 12 | 25 300 3,96 15,68 188,16
29-35 8 | 32 256 3,04 9,24 73.92
36-42 s | 39 195 10,04 100.80 504

43-49 1| 46 46 17,04 290,36 - 290,36
Total 30 $ =869 153692

Fuente; Idem. Cuadro 1



Cuadro No, 1-1

Cuadro de Edades por Comunidad

Miravalle
La Piedad, Mich. 1994
Grupo de % - X -2 X .3 -
Edades  |{Feo.| % Fi (%) Pm - X (e - x| (Pm -xf xFi
15-21 8 | 18 144 7.93 62,88 503,04
22-28 13 25 325 -0,93 0,86 11,18
29-35 6 |32 192 6.07 36,84 221,04
36-42 3 |30 117 13,07 170.82 512,46
43-49 0 | 45 0 20,07 402,80 0
Total 30 $=778 124772

Fuente: Idem. Cuadro 1



CuadroNo. 1-J

Cuadro de Edades por Comunidad

Zaragoza
La Piedad, Mich. 1994
Cedades | #i | = Fi (%) PR - % | (P - 5 | (P <% xFi
15-21 4 |18 72 114 129,96 519,84
22-28 1] 25 275 4,4 19,36 212,96
29-35 8 | 32 256 26 6,76 54,08
36-42 6 {39 234 96 92,16 552,96
43-49 1146 46 16,6 275,56 ‘275,56
Total 30 £ -gs3 1615.4

Fuente: idem. Cuadro 1



Cuadro No. 1-K

Cuadro de Edades por Comunidad

Guanajuatillo

La Piedad, Mich. 1894

Grupo de T z B z
Edades Fil x Fi{x) Pm - X Pm - x) | (Pm _-x[ xFi
15-21 3|18 54 -107 114,49 34347
2228 12| 25 300 a7 13,69 164,28
29-35 1 | 32 352 33 10,89 118,79
3642 4 | 39 156 10,3 106,09 424,36
43- 49 0| 46 0 17,3 299,29 0
Totat 30 $ =862 1051.9

Fuente: t{dem. Cuadro 1



CuadroNo. 1-L

Cuadro de Edades por Comunidad

La Tepuza
La Piedad, Mich. 1994
Fondes | Fi | x Fi (%) PR -% | (P - | (P -xf %Fi
15-21 4 18 72 -12,6 158,76 635,04
22-28 1] 25 275 56 31,36 544,95
29-35 6 |32 192 14 198 176
36-42 5 39 185 - - ’8.’4 70,56 352,8
43-49 4|48 184 ' ,%5,4 237,16 * 948,64
Total 30 £=918 22932

Fuente: idem. Cuadro 1



Ly

Cuadro No. 1-M
Cuadro de Edades por Comunidad

Patzimaro de Aviila
La Piedad, Mich. 1694
Gé?sl::ed: Fi | & Fi () P - % ok - it | Pk -3f 5Fi

15-21 2 |18 6 128 158,76 317,52

22-28 5 | 25 125 10,5 11025 551,25
29-35 7 | 32 224 35 12,25 8575

36-42 s | 39 312 35 12,25 98
43-49 8 | 46 368 10,5 110,25 862

Total 30 $=1065 1934,52

Fuente: 1dem. Cuadro 1



Cuadro No. 1-N
Cuadro de Edades por Comunidad
Col. Servando Chavez

La Piedad, Mich. 1994

Grupo de - - 3 Y % o2 -

Edades Fi | % Fi (%) PR - X (Pm - x| (P -Xi XFi
15-21 2 | 18 3 175 306,25 6125
2228 . | 6 | 25 150 10,5 110,25 661.5
29-35 6 | a2 192 35 12,25 735
36-42 7 | 3 273 as 7.00 49.0
43-49 9 | 46 414 105 21.00 " 189.0
Total 30 £ =1065 1207,5

Fuente: Idem. Cuadro 1



CuadroNo. 1- 0O

Cuadro de Edades por Comunidad

Cormrales
La Piedad, Mich. 1994
G;';::se Fil % Fi (%) Ph -% | (P -3 | ok -%f KFi
15-21 2 |18 36 156 24336 486,72
22-28 8 |25 200 88 73,96 591,68
29-35 6 | 32 192 1.6 2,56 1536
36-42 9 |39 351 54 29,16 262,44
43 - 49 5 48 230 124 153,76 768,8
Total 30 £ =1009 2125.0

Fuente: Idem. Cuadro 1
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