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INTRODUCCION 

La presente investigación ha sido elaborada con el fin de ide~ 

tificar los conocimientos de los métodos de planificación fa­

mi I iar en las 20 comunidades de Ciudad Hidalgo. Michoacti.n, y 

de exponer la problem."it1ca que se ha creado en estas comunid~ 

des rurales por la bJJa ilccpL.:ic1ur1 de los méLodos ant1concep-

tivos en el progr.Jmc..l dL' Pl.1n;f1c.:ic:16n Familiar_ 

Para realizar la 1nvest1gac1ón, ':»~ plune6 desarrollar la mis­

ma en ocho capftuios. En el prirn0r capitulo se presenta la Fu!:!_ 

damentación del tem<1 de invest1gac1ón, que contiene diversos 

apartados de importancia entr-0 los que están: Descr1pci6n de 

la situ.:ic1úr1 problcm..J, JLIStlf"1cac1ón de la 1nvest1gación, ide!:!_ 

tificucit:n del prot)!Cmd, ub1:-:2.c:,~n del tern,1 de estudio y obj~ 

ti vos. 

En el segundo capítulo se describe el Marco teórico. en donde 

se presentan los fundamentas tc6r1co-metodológicos de auLores 

que han realizado investigac:ones que ~poyan tanto el proble-

como las hipótesis de la invest1gac16n. 

En el tercer capitulo se presentan la MeLodologia. que inclu­

ye los siguientes apartados: H1pót0sis, variable indepePd1en­

te e indicadores. tipo y d1~e~o de ¡nvestigac16n y técnicas e 

instrumentos de invest1gLtc1(•n ut.1l1zad<>.s-

En el cuarto capit.ulo se descrrol lan los aspectos de mayor r~ 
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levancia estadtstica. como son: Universo, población y muestra. 

procesamiento de datos. comprobac16n de hipótesis y analisis 

e interpretación de resultados. 

En el quinto capitulo se realizan las conclusiones y recomen­

daciones con los resultados obtenidos. 

En los úlLimos capitulo~. seis. siete y ocho, se dan a conocer 

los anexos y apér1dices. el glosario de t&rminos y las refere~ 

cias bibliogrdficas. respect1vamente. 

Se espera que la presente investigación pueda brindar algún 

beneficio para las personas que tengan rclución con las acti­

vidades de Planificación Fami l 1ar (personal médico. de enfer­

merta, maestros y alumnos, instructores rurales, pasantes de 

licenciatura en Enfcrmeriu y Obslctr-1ci.J, etc.) en la comuni­

dad. y que en un momento dado, puedan afrontar la misma pro­

blemti.tica. 



1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION 

1.1 DESCRIPCION DE LA SlTUAClON PROBLEMA 

Por varios a1los, el municipio de Ciudad Hidalgo Michoacc'.i.n fue 

conocido por Taximaroa. que sign1f1cu: lugar de lindero o de 

carpintero. Adqu1r16 gran importancia por la penetración Otom1 

y fue el l 1m1t~ ..:nL1-c Pur12pec!i.:.1s y 1<::LL'C<..1s. Fue v1 s t tado por 

Hernán Cort.l.:s ·.:-n iC,33, y 'fu•2 <_•nt.rc~J·!dn en enccrn1enda a Gonza.-

lo Salazar y a J1Jan VelSsquez de V~lcuzar. convirtiéndose en 

tierra de indios. 

En la ~poca precor~es1ana, esta ciudad fue escenario de san­

grientas bata! la.s entre eJérc1t.os 1\zt.ec.:is y Purepechas, sien­

do los pr1m,ros siempre vencidos. 

El primero de noviembre de 1598, se torm6 un nuevo pueblo con 

el nombre de S.Jn José Tax1rncirod. Por ley. el 10 de diciembre 

de 1831. se creó ld mun1c1pal1dad d•; T.Jximarou y el 20 de no­

viembre de 1908, se d~:nominó J. su cubecc-ra Villa Hidalgo de 

Taximaroa el que fue camb1ado el 30 (Je octubre de 1922~ por 

el actuol nombre de Ciudad Hidal(JO-

El municipio de Ciudad Hidalgo se localiza ai noroesr.e del es 

tado de Micl1oacán, en lus c8ordeni1d3.s 19 41' 30" de li1t.itud 

norte y 100 00" d¿ latitud oeste. d una altura de 1950-2020 

metros sobre el nivel del mar. 

Limita al norte con los mun1c1p1os de linapécuaro, Maravat1o 
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y Queréndaro. al este con Irimbo, Tuxpan y Jungapeo; al sur 

con Tuzantla y Tiquicl1eo. al oeste con Tzitzio. Quréndaro, In­

daparapeo y Charo, al oriente con lrimbo y Tuxpan. al ponien­

te con Queréndaro y Tzitzio. 

En las 20 comunidades asignadas p<lra real izar el servicio so­

cial. se ha encontrado que aprox1madamenLe el 60% de la pobl~ 

ci6n en edad reproductiva. no utilizan m6Lodo anticoncept~ 

vo seguro. present~ndose asi una serie de problemas para que 

la comunidad planifique su familia. 

Se considera que. a. pcs~r de la infcir-mac16n que brindan los 

servicios médicos a la comunidad, para que ésta planifique su 

familia, las mujeres en edad reproductiva r10 t10con tal plani-

ficaci6n por diversas causas: existe una escasa información. 

porque tampoco ellas preguntc.n. y en caso de que lo hagan usan 

los métodos en forma errónea, de tal forrt\d l¡u0 ~bJndonan muy 

pror1tarnente dichos métodos. qucd~ndn ~ merced de un posible 

nuevo embarazo. 

Existe tambl~n otro tipo de causas. co1no son barreras que prQ 

duce la ideología rel1g1osa, y<J que los m1n1stros del pueblo 

infunden conoc1rnientos erróneos, ~n torno a la concepción y ~ 

la no utilización de los métodos de planificación. ya que los 

hiJOS vienen por mandato divino. 

1.2 !DENT!F!CAC!ON DEL PROBLEMA 

¿cu~les son los conocimientos de los métodos de planificación 
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familiar que tienen en las 20 comunidades de Ciudad Hidalgo. 

Michoac~n? 

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION 

La realizaci6n de la presente investigación se justiTica por 

varias razones-

En primer lugar. se Justifica porque permitió contar con la 

información verdz en relación con el problema de los métodos 

de planificación en l.:i.s comunidades rurales de Ciudad l\1d.:i.lgo 

Michoactl.n-

En segundo lugar. tambiér1 se JUSt1f1ca porque la Planificación 

Familiar ofrece con carácter pr1or1t.ar10, la µ~evenc16n de 

riesgos para la salud. en niuJeres y hombres en edad reproduc­

tiva-

Finalmente, se Just.if ica porque '2Sta 1nvest.19ución aport.a co­

nocimientos basteas fundamentados para prestar el servicio s~ 

cial a una con1unidad que puede prevenir embarazos no deseados 

y con ello, tener una m12Jor calidad de vida. 

1 .4 UBICAC t ON DEL TEM/\ 

El tema de la s1gu1enLe tnvesL1gaci6n se ubica en Salud Pübll 

ca y Enfermerla. 

Se ubica en Salud Pública. porque es lo ciencia que se encar­

ga de los aspectos preventivos de las enfermedades y de pro-
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porcionar la información veraz y amplia en torno a la Planif...!_ 

cación Fami 1 iar. para obtener un control de la fcrtj 1 id ad y 

con ello, mejorar la calidad de vida de la familia. 

Se ubica en Enfermerla. porque este personal es prioritario 

en la orientación e información que se le da a la familia. tr~ 

tanda de ubicar la pr0Dlemat1ca como un problema de Salud Pú­

blica. con aspectos rol igiosos, cultur._lles y económicos. 

1.5 OBJETIVOS 

1.5.1 General 

Anal izar los conoc1micntos de los métodos de planificación f~ 

miliar. en las 20 comunidades de Ciudad Hidalgo. Michoacán. 

1.5.2 Especificos 

- Conocer las principales causas que ~xisten, por el que las 

mujeres de las 20 comunidades no quieren utilizar los méto­

dos de planificación fumiliar. 

- Proponer opciones de solución a las comunidades. sobre los 

conocimientos de los métodos de planificación familiar en 

las 20 comunidades del Municipio de Ciudad Hidalgo. Mich. 



2. MARCO TEORICO 

2.1 PLANlFICACION FAMILIAR 

2 .1 .1 Conceptos y bases 

SegC1n Manuel S~nchcz. en la actualidad hablar de Planificación 

Familiar (P.F.), es orientar las mejores posibilidades de inte-

graci6n famil1ar, que permtt.e des<Jrrolla.r f1sica. mental, econQ 

mica, cultural y soci<1lmente la porgenie, favoreciendo la form~ 

ción de un hogar digno y protegido del abandono y evitando co~ 

flictos mot1v<Jdos por- la fami 1ia. 1 

Ast. las bases de Planificilción Famtli.:::ir son: 

1. De salud ;nJivir\ual par,-i la mu.Jer, porque cada embaruzo la 

expone a riesgos. 

2. De salud públicu. porque ayudél a evitar 01 aborto provocado 

y con ello, se disminuye la morbilidad y mortalidad materna. 

3. Socioecon6m1co, porque en cu~lquier estructura debe existir 

congruencia entre el ri t.mo del aL:mento dernogrélfico y el de 

los recursos. Cuando 01 crecimiento poblacional tiene un i~ 

cremento supEr1or al de los recursos. ocasionn un deterioro 

de las condiciones de vid6. 

4. Educativo cultural. porqul" la pareja debe saber sobre el fu!!. 

1 Manuel Stl.nchez. Elementos de 1 a salud pública. Ed. Méndez Edl_ 
tares. 20. cd. M~xico. i9g4_ i.). '64. 



cionamiento del aparato reproductor. para que esté en posib~ 

lidad de determinar el número de hijos que desea tener y el 

intervalo en los mismos. 2 

De esta manera. la planificación familiar alienta en anbos mie~ 

bros la forma de decisiones que les permite estructurar su vida 

presente o futura. tiaci~ndolos conscientes de sus acciones y 

responsabilidades. La P.F. en la pareja. permite disfrutar pl_g_ 

namente• de la actividad sexual sin el riesgo permanente del e!!!_ 

barazo. 

2.1.2 El cliente y la planificación familiar 

Según Miriam Manisoff, a fin de que el trabajador social pueda 

desarrollar actitudes constructivas. se requiere comprender el 

punto de vista y la actitud de la cliente sobre la planifica -

ción familiar. asf como las indicaciones médicas y sociales. 3 

A continuación se presentan algunos de los factores de la pla-

nificaci6n fa.miliar. 

- Factores económicos 

Las familias que est~n luchando para conservar su independencia 

econ6mica familiar. ya que un número mayor de hijos vendrta a 

pesar sobre la econom1a dorn~stica~ ya seriamente comprometida. 

2 Id. 
3 Mlriam Manisoft-. Planeación t·amiliar. Ed. Interamericana. Mé­

xico. 1976. P- 24. 
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La prole no deseada ocasiona serios trastornos en los hogares 

y en la sociedad. En las familias. se pierden muchos recursos 

humanos y se padecen muchas angustias. tanto los padres como 

el niño_ El precio que paga la sociedad se ve en las inconta-

bles instituciones y agencias destinadas a provocar el bienes-

tarde esos niños rechazados por sus padres. 

- Factores culturales 

Provenientes del clima cultural propio. los valores o ideas de 

la civilización acerca dQ la existencia humana. se encuentran 

arraigados en lo m<ls ~nt.irno de nuestro ser. En virtud de que 

esos valores e ideales son adqu1ridcs muy temprano en nuestra 

vida., resulte muy d1f'ic1l podc.r motJ1f1car1o. 4 f\l<]Unos valor0s 

culturales favorecen l~ ~lanif1cac16n familiar y otras se opa-

nen a ella, c-n los primeros S':! encu0ntran el deseo que l.icnen 

los padres de procur~r a sus hijos una vida mejor qu0 la que 

ell'.)s tuvieron. el <-1cs•~o de los padres de asegur,1r ci '.;us l1ijos 

una infancia f~ll?, las dificultades que tienen much~s madres 

durante les embarLi.zos trecuentes. el deseo de muchos adultos de 

completar su ~ducac i6n int~rrumpida por lus responsobi l íd;:.des 

del matrimonio. 

De hecho. si el personal de salud ayuda a los matrimonios a CQ_ 

nacer y comprender la forma en que lo!. valores culturales. las 

4 .!..Q_i_s!.. p - 28. 
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creencias religiosas. los temores y las exigencias emotivas 

afectan a la planificación familiar. l\demfis. precisa que el pe.r::.. 

sonal de salud se percate de cufiles factores son susceptibles 

de moéificación y cufiles no. y eso mientras se estfi tratando 

con las personas que acudan a él. 

- Fac~ores religiosos 

Casi todas las rel 1giones consider.Jn la "paternidad responsable" 

que significa: tener ~6lo los hijos que uno puecta mantener. CQ 

mo una obl igaci6n derivada de la fe. La clasificación del papel 

que desempefía la rcligiún en la P.F. ha ayudado a crear una a~ 

titud (desde el punto de vista cat61 ico} estricta la e ua 1 

rescata las obligaciones del individuo de procrear y de su re~ 

ponsabi l idad paternal aprobando sol ;imente el mfJtodo clel ritmo 

para el control de> l.:i nat.:il iclud. r~os encont.r.:imos ontc un fcrmc.!!. 

to entre católicos ucerca d0 est~ prablcn1a y estudios recientes 

muestran que los matrimonios cat61 icos est~n empleRndo los va-

rios métodos de control de l.J natal idud en proporción parecida 

a la de los otros creye~tes. 

La Asociación Americana para el Bienestar Público, emitió en 

1964. la siguiente declaración •Jccrc<J de la::: creencias rcligiQ 

sas: "Todas las grandes agrupaciones religiosas han expresado 

la aprobación de los fines que se propone lu planificación faml 

liar. sus diferencias sobre los métodos de la misma. que se aju~ 
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tan o no a las exigencias morales de su fe. Ya que se dan mét~ 

dos de P.F. compatibles con todas las religiones y con los si~ 

temas morales existentes. las agencias del bienestar social pu~ 

den hacer que tos medios disponibles para la P.F. no se opongan 

a las creencias de los beneficiarios''. 5 

- Aceptabi 1 idad de los métodos 

Según Charles HubbartJ. casi todos los causantes de la brecha e!:!_ 

tre la eficac:iu teórica y ~·rdcl1ca. pueden expresarse en suma. 

con la palabru uceptút>il idad ¿qué tan eficaz es un método, ba-

jo cualquier condición. para la persona involucrada?. Los pri!l 

cipales factores que disminuyen la ~ceptabi l idad son: 

1. El trubGJO de seguir la rutina de la preparación y el cuid.Q_ 

do necesario p<'!ra el uso del diafrugma. y 

2. Lu planif1c:ación que s~ quiere. por ejemplo. para la buena 

pr1'lcticcJ del ritmo_ 6 

Sin embargo. la falta de aceptabilidud se manifiesta de di.fere!!_ 

tes manera::;, y asf lo ejemplifica la mujer que. h<Jbiéndose ada_Q 

tado muy bien al DIU. rcgresd ,J la clinica pidiéndose que se le 

q u i te e 1 d i s í) e s i t. i v o . l'-...1 s e r i n te r-r o g ad a • e l l a e o n tes t a " es que 

no me gusta". el doctor pregunta si le causa malestares mens-

5 .!..Q.- P- 34--
6 Charles Hubbard. Como orientar en planifice.ción fami I iar. Ed. 

Pax. México. 1986. P- 97. 
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truales. ella contesta que no. simplemente que me lo quite. ''Mi 

esposo me dijo''-

La falta de aceptabilidad es probable producto de la ignorancia 

y sentimientos de inferioridad que se manifiesta en el rechazo 

hacia algo que no s~ alcanza a comprender. 

Se considera importante ensenar l~s diferen~cs técnicas antico~ 

ceptivas a los hombres. que much~s voces por negligencia, per-

miten que nazcan bebés no deseados. 

2.1.3 La enfermera socio! en Ja planificación familiar 

- Pcdagogia de la p!an1ficuci6n rwrniliar 

Según Anameli Monroy. al lleyur a udqu1rir la responsabilidad 

de formar una famil iA adccuadarnpnt.c a modo d~ poder ofrecer a 

todos y cada une· de sus miembros cuidudo, afio:c-to, atención, ed_!! 

cación, etc .. requlere de todo un proceso educativn que se inJ_ 

cia desde los primeros afios de la vida del ser humano. 7 Las a~ 

tividadcs familiares con respecto u I~ rcproducci6n y la respo~ 

sabilidad .J la falt.:i de ell.:i, anLe la pareja y las tiijos, son 

un ejemplo muy important..: (IUC r:l nifio irnit.cr:J. c;1 su vida de adu.!. 

to. M~s adelante, cuando el niño asiste a la escuela, lo que 

aprende en ella, tant.o en forma directo (cldses) como indirecta 

(actitudes del maestro o de sus amigos), posa a completar su f'o.r_ 

Anameli Monroy. El mae!:·tro v Ja planiTicación f'amiliar. Ed. 
Pax. México, 1981. p. 58. 
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maci6n. Finalmente. cuando empieza a pensar en forma una ~am~ 

lia. todo ejemplo y toda información que le llega al respecto. 

lo orienta hacia una serie de conductas y actitudes positivas 

o negativas. 

- Promoción de Ja planific.Jción familiar 

La mayoria de los problem~s a que se enfrenl<ln los programas 

de cambio social. tienen sus ralees en fallas de la comunica-

ci6n y de l<l educoción. Asf. la razón por la cual las mujeres 

de las zonas rurales no usan anticonceptivos es que. m~s de la 

mitad de la población est«i apenas en l..i etapa de descubrimie!!_ 

to y casi nada sabe de los anticonccpt1vos ni de donde obte-

nerlos. Es decir. t1ay deficiencias en la promoc16n del progr~ 

ma de planificac16n familiar. 

2.1.4 Los métodos anticonceptivos en la mujer 

- M~todos naturales 

.Lactancia materna 

La lactancia es tino de los procedimientos de planificación f~ 

miliar que m.:is utiliza nuE>stro pueblo. por sencillo. económico 

y adem~s. porque muchas veces es el único que conocen. 8 Est~ 
cientfficamente demostrado, que durante el tiempo que un<l madre 

le da de am.lmantar a su hijo, es poco probable que se emb.-1race. 

B V1ctor Ru1z _ Aspectos pr.:iticos de los mP.todos d~ plunifica 
ci6n familiar. t:.d. L1breri.:i de Med1c.:1na. México. 198~p~-
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puesto que ésta inhibe la ovulación. ya que las hormonas esti­

muladoras de este fenómeno. est~n siendo por ast decirlo, ocu­

padas por la estimulaci6n de la producción de la leche, lo que 

se manifiesta por una ausencia de la menstruación. Por desgra-

cta. esto qu~ sucede sie~pre can ~eguridad ~r1 los ¡lrimeros me-

ses. van siendo cacto vez menos exactos en los que siguen. con 

lo que la restauración del ciclo ov<lrico normal se logrñ. Ast. 

la lactancia maternll es un procedimiento f[:i;ci l. barato y deba~ 

tante buena aceptación. pero muy poco segu:·o y que va perdien­

do paulatinamente dicha seguridad, mes con mes . 

. Método del ritl"'lo 

Este m~todo cst<i basado en el hecho en que la rnuJer. durante el 

tiempo que transcurre entre una menstruación y otra. tiene un 

periodo central de fertilidad y dos periodos antes y después 

de esterilidad. 

Normalmente durante la primera mitad d~ cada ciclo menstrual, 

un foltculo ovttrico que en su interior lleva un óvulo. se va m~ 

durando hasta la mitad del ciclo en que se rom~ic. dejando ese~ 

par dicho óvulo. Asi. pues, por lo regular la ovulación sucede 

a la mitad del ciclo. por ejemplo: el dta 14 en una mujer con 

periodos de 28 dYas. o el d1a 15 ó 16, en uno de 30 d1as. 

Como el espermatozoide deposita do en la mujer puede mantener su 

capacidad de fecundar durante tres dlas, todo coito realizado 
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en un espacio de tres dfas antes de la ovulación. puede Tecun-

dar a esa mUjer. 

Sin embargo. esto es poco teórico porque la ovulación no siem-

pre es el mismo dla. pudiéndose adelantar o atrasar uno o dos 

dlas. mismos que también debe abstenerse de relaciones sexuales 

la pareja. µara mayor seguridad • 

. Método del moco cervical 

El también llamado método de Bi I l ing. es en realidad una varia!!. 

te del método del ritmo. y est.j basado en el 11echo de que la 

cantidad y las caracterlsticas del moco que produce el cuello 

uterino varian durante el ciclo Tempnino, llegando en su m~xi­

mo el dta de la ovulac!ón. 9 

Aparte de la sensación de lubricación y t1umedad vaginul, la m_!¿ 

jer puede apreciar la cantidad y caracterfsticas del moco de la 

matriz. introduciéndose el Jedo indice o mGdio de una mano ha2 

ta tocar con el pulpejo la protuberanciu del cuel Jo_ Esta mani~ 

bra se facilita en la posición acostada o en cuclillas. con el 

dedo. se da cuenta de la cantidad y el tipo o caracter1sticas 

del moco y con un poco de pr~ctica. puede recoger una pequeña 

porción del mismo_ 

El procedimiento ant tconcept ivo es muy sene i 1 lo. La par~ja pu~ 

de tener relaciones sexuales libremente durante el primer y te~ 

9 Ibid. P- 43. 
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cer periodo y abstenerse en el segundo (dias antes de la ovul~ 

ción y hasta tres d1as después de ésta). La desventaja de este 

método de la ovulación o del moco es que s6lo es útil en las 

parejas bien controladas e instruidas. 

- Métodos locales 

.Lavado vaginal poscoital 

Se emplea inmediatamente después de la relación sexual con el 

propósito de expulsar de la vagina el liquido espermático y asl 

evitar la ascención de los espermatozoides en el aparato geni-

tal 'femenino. Sólo debcr.'"l emplearse en situaciones ocasionales 

en los que no cuent0 con ni noún otro m•~todo para preven l r el 

embarazo, ya que tiene un<l escílsa segur1d~d anticonceptiva.to 

Es conveniente sci,al~r que ~st0 proccdim1ento anticonceotivo, 

adem,js de su inseguridad, tiene ot1-os inconvenientes. Debe ser 

efectuado justilmente ct..:,Jndo s0 terminó la Pyacu1aci6n, lo que 

resta impc1rtantes cornf)0nPntes .:-mocionules Lll act.o sexual. esp~ 

cialmente por parte de la muj~r . 

. Tapones vaginales 

Son tapones de esponjas marinas o de CDUcho. plástico o de Ila-

mado espuma. Se utilizan pedazos de preferencias cilindricos. 

es important~ que el material sea bien eldstico. no viejo y no 

10 !bid. p. 53. 
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tenga una sola parte que no sea esponjosa. Antes de colocarse 

la esponja es necesario de impregnarla de liquido espermatici­

da.11 Es un m~todo poco efectivo mds que los simples lavados. 

pero menos que los espermicidas médicos locales. El tapón vagj_ 

nal es un procedimiento que uti 1 izan la <Jc>Ot~ de bajos recur-

sos económicos o parejas en las cuales el rnurido no Ir~ d..:i tie~ 

po a la mujer para prepararse antes del coi to. o que tienen r~ 

Iaciones frecuentes en un corto tiempo . 

. Ovulo::; y supositorios 

Estos son hechos a base de manteca de cacao o d2 gelatina glic~ 

rinada y combinados con diversas sustancias espermaticidas I I~ 

madas asf porqu2 son c<Jµaces de inactivar, inmovilizar o matar 

a Jos esricrmatozoides o cóluJas yerrn1nativus masculinas. la m~ 

yoría contiene> derivados de lo quinina o del ácido aceti 1-sall_ 

cilico, o sustancias ~cidas como el dcido ldcti~o. 12 

Sólo deberan emplearse !ns ~~ecetados por el médico y en espe-

cial. un ginecólogo o aquellos qu0 han ~il'jo dprobados como anti_ 

conceptivos por las autoridades . 

• Cremas o jaleas vaginales 

Existen muy diversos tipos y marcas con diferentes caracter!st~ 

11 Ibid. p. 57. 
12 !bid. p. 60 
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cas fisicas e ingredientes activos y vehiculos y con m~s o me­

nos actividad similar. el ingrediente activo mas utilizado es 

noni lfenoxipol ietoxietanol. 13 

Su modo de empleo es sencillo. Estando la mujer acostada con 

una mano se sostiene el aplicador procurando tener fijo el ém-

bolo. a continuación se introduce en la vagino el apl icador. se 

parando con los dedos de la ot.ra mano los labios mayores. La i!!_ 

troducci6n debe ser suave. Se puede tener relaciones sexuales 

en pocos momentos y hasta llegar a una t1ora. 

La principal desventaja de esto~ µrodlictos, adem~s de la sens~ 

ciOn de humedad y suciedad po~t0r1~~ al cojto ~u@ aloun~s pare-

jas refieren, no es absolut.a su s09uridild, \lliede variar la efe~ 

tívidad de parejcts a f)arejas. Por lo luntn, su uso debe ser aco!!!. 

panado por el preservativo para tener u11ü 1nejar efectividad . 

. Dispositivo intrauterino 

Son artefactos que s~ colocan d(~ntro de la cavidad uterina. con 

fines anticonceptivos de cardcter temf)oral. Oajo condiciones h~ 

bituales de uso. este método brinda protesci6n anticonceptiva 

de un 95 al 99%. 

La inserci6n del OIU est~ indicada para mujeres en edad fértil 

con vida sexual activa. nul igestas. nul 1paras o mult1paras. in-

13 Ibid. p. 60. 
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cluyendo adolescentes que deseen un método anticonceptivo tem­

poral de alta efectividad y seguridad. 14 

Algunas de las contraindicaciones son: hemorragia uterina ano~ 

mal. infecciones del tracto genital. hiperplasia endometrial y 

anemia entre otros_ 

La protección anticonceptiva que brinda el DIU es entre 3 y B 

años de acuerdo con el principio activo que contengan. 

- Métodos farmacológicos 

.Hormonales orates 

Son métodos anticonceptivos temDorales y se dividen en 2 grupos: 

- Los combinados de estr6geno y progestina 

- Los que contienen sólo progest1na 

Bajo condiciones habitualP.s 0.c uso, este m~todo brinda protec-

ci6n anticonceptiva del 92 al 99%. 

Los anticonceptivos l1ormonales orales estan indicados para muj~ 

res en edad fértil con vida sexual activa. nuligestas. nultpa-

ras o mult1paras, incluyendo adolescentes quo acepten la respo~ 

sabilidad de la ingesta diaria d~ t~blctas o ~ril~ca~. L~ prote~ 

ci6n anticonceptiva cst~ l1rniLnda a cada uno de los ciclos du-

rante los cuales so ingieren las tdbletas en forma correcta. 

14 SECRETARIA DE SALUD. Norma Oficial Mexi~ana de los Servicios 
de planificación familiar. Ed. SSA. M0xico. 1994. P- 43. 
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Algunos de los efectos colaterales son: cefalea. n~usea. vómi-

to. mareo, mastalgia, cloasma y manchado intermenstrual. No e~ 

t~ indicado en mujeres que estén brindando lactancia materna 

antes de los 6 primeros meses . 

. Hormonales inyectables 

Son m~todos temporales de larga adicción y se dividen en 2 gr~ 

pos: 

- Los combinados de estr6geno y progestina 

- Los que contienen s6lo progestina 

Esta.n indicados en mujeres en cdzi.d fértil. con vida sexual act.!_ 

va. nuligestas, nu\lparas o rnul~lparas, incluyendo adolescentes. 

Bajo condiciones habituales de uso, este método brinda protec-

ci6n anticonceptiva mayof- Jl 9~~-

Se aplican por via 1ntramuscular profuncla en ld región glútea, 

la pro~ecc16n anticoncepLiva se 0xt1cnd0 !1~sta 33 d\as después 

de la ap1 icación de 1a inyecci 6n. dcspu6s de este fecha no se 

garantiza su 
, s 

protección. 

Algunos de los efectos colaterales que pueden presentar las mu-

jeres son: irregularidades menstruales. cefalea y nAusea_ Algu-

nas de sus contraindicaciones es en la lactancia en los seis pr~ 

meros meses posparto. sospecha de embarazo o c~ncer de mama o 

15 Ibid. p. 34. 
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- Métodos quirúrgicos 

.Salpingoclasia 
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Es un método anticonceptivo permanente para la mujer. que con-

siste en la oclusión tubilrict bilateral en las trompas de f'alo-

pio con el fin de evitar la fertilización. 

Este procedimiento est~ indicado para mujeres en edad fértil. 

e o n v i d a se x u a l a e t i va • n u l i ges t. a s . n u l 1 p a r a s o rn u l t 1 p a r a s • que 

deseen un método permanente de <lnticoncepción, en las siguien-

tes condiciones: p3.ridad satisfecha, razones médicas y retardo 

mental. Bajo condiciones habituales de uso, este m6todo brinda 

protecc16n ,Jnticonc011tiva m<1yor al g~~: .. 16 

Una de las contraindicaciones es l~ enfermedad inflamatoria pél 

vica activa. No se conocen efec~os colaterales asociados direc-

tamente al método. 

2.1.5 Métodos anticoncept1vos en el t1ombre 

- Métodos natural0s 

.Coito interrupto 

El coito interrupto o relación sexual interrumpida con el obje-

to de que el sémen del varón se deposite fuera de los genitales 

16 .!_E_i_Q.. p. 49 
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femeninos. es uno de los métodos más antiguamente utilizados. 17 

Asl mismo. y por desgracia, también es uno de los m~s comunes 

por ser barato. muy conocido. fácil de aprender y estA a la m~ 

no en cualquier momento. Sin embargo. tiene dos grandes desve~ 

tajas. su poca S8guridad y su alteración a la fisiologla normal 

de la relación sexual. 

El varón debe estar muy atento y tener suficiente dominio de si 

mismo para retirarse ,jntes de l.:1 eyaculación. Esta atención y el 

control de la fuerza de voluntad tienen una influencia negativa 

sobre su sistema nervioso. La mujer a su vez. también es perj~ 

dicada por la interrupción pr•2matura que le impide alcanzar una 

completa satisfacción. 

Por todo lo anterior, y sobre> todo su poca seguridud e inefica-

cia. en especial en forma repPtida. quiz~ sólo sirva en forma 

esporildica. 

- Métodos locales 

.Preservativo 

El preservativo o condón, es una bolsa de pl,jstico { llitex) que 

se aplica a1 pene en erección para impedir el paso de los espe.r:. 

matozoides. Algunos contienen adem,js un espermicida. El preser-

vativo es el único rn6tocto que contribuye a la prevención de en-

17 V1ctor Ru1z. ~~ctos prt1cti_<;.__Q__;-:! de Ios m~!todos de Planif'ica 
ción Familiar. Ed. Librcrld de Medicina. México. 1988. P~ 38. 
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fermedades de transmisi6n sexual. incluyendo el SIDA- Bajo co~ 

diciones habituales de uso. este método brinda protección anti 

conceptiva del as ul 97%. 18 

Es un método indicado para el hombre con una vida sexual acti-

va. en las siguientes indicaciones: como apoye a otros m6todos 

anticonceptivos. en per~onas con ~ctividad sexual 0spor~dica, 

como apoyo durante las primeras 25 eyaculaciones posteriores a 

la realización de vasoctomta, cuando adem~s t1ay riesgo de exp~ 

sici6n a enfermedades de transmisión sexual, incluyendo al SIDA. 

La duración de la protección anticoncep~iva cs~a limitada al 

tiempo de utiliz~ción correcta del método 

Los lineamientos generales pa1·a la prcscri¡Jción se pueden obtg 

ner en unidades de atención médica. en programas de distribu-

ción comunitaria y de mercadeo social o mediante adquisici6n l~ 

breen farmacias y otros establecimier1tos conierciales. 

Algunas de las con~rair1dicüciones son la aler~i~ o hipersensi-

bilidad al plAstico (l~tex) o al espermicida. disfunciones se-

xuale~ asociadas a la capacidad eréctí 1; sus efectos colatera-

les suelen ser similares. 

- Métodos quirúrgicos 

18 SECRETARIA DE SALUD. ~arma Oficial Mexicana de los Servicios 
~lanificación familiar. Ed. SSA. México. 1994. p. 55. 
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.Vasectom1a 

Es el método permanente para el hombre~ que consiste en la oclQ 

sión bilateral de los conductos deferentes con el fin de evitar 

el paso de los espermatozoides. Este método brinda protección 

anticonceptiva mayor al 991.. Tal procedimiento cstd indicado 

para hombres en edad fértil, con vida sexuul uctivu, con las sl_ 

guientes condiciones: fecundidad satisfecha, r,"!~oncs médicas y 

retardo mental. Es un método permanente de anticoncepción. 19 

La vascctomta no es efectiva forma 1nmcdiatu, pueden encon-

trarse esperma~ozoides l1asta las siguientes 25 eyaculaciones 

o hasta tres meses despu6s del procedimiento, por lo cual se r~ 

comienda uti 1 izar un rn6todo Jnt1concep~1vo t1asta que el conteo 

de espermatozoides SP~ negativo_ Se ir1d1c~ reposo casa de 4 

horas poscirugia. con aplicación altcrn.:i de hielo -:;obre <?l dreu 

quirúrgica cada 30 minutos mlnimo. 

19 Ibid. p. 52. 
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3. METODOLOGIA 

3.1 HlPOTESIS 

3.1.1 General 

H1 : Existen conocimientos de los métodos de planificación fami 

liar en las 20 comunidades de Ciudad Hidalgo. Mich. 

3.1.2 De trabajo 

H2 : Hay pocos conocimientos de los métodos de planificación f~ 

miliar en las 20 comunidades de Ciudud Hidalgo, Mich. 

3.1.3 Nula 

H 0 : Hay muchos conocin1ientos de los métodos de planificación 

'familiar. en las 20 comunidades de Ciudad Hidalgo. Mir::h. 

3.2 VARlAOLE E INDICADORES 

3.2.1 Independiente: METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR 

- Indicadores 

- Información 

- Capacitación 

- Aceptación de la Auxiliar de Salud 

- Dispositivo intrauterino 

- Hormonas inyectables 

- Hormonales orales 

- Implantes subd~rmicos 



26 

- Ovulos y supositorios 

- Espumas vaginales 

- Método de B i 11 ings 

- Lactancia materna 

- Tapones vaginales 

- Coito interrupto 

- M6todo del ritmo 

- Lavado poscoiLo 

- Cremas y jaleas 

- Salpingoclasia 

- vasectomta 

- Preservativos 

- Diafragmas 

3.2.2 Definición operacional 

La PlaniTicación Familiar se de"fine como el derecho de toda pe_r_::_ 

sana a decidir de manera libre. rrasponsabl~ e informada. sobre 

el número y el espaciamiento de sus hijos y a obtener la info.!:_ 

mación especializada y tos servicios idóneos. 

El ejercicio de este derecho es indepeildiente del género. la 

ed<Jd y el estiJ.do social o legal de las personas. Esta defini­

ción incorpora seis elementos: variedad de métodos anticoncep­

tivos disponibles para la decisión, información que se propor­

ciona a los usuarios. competencia técnica de los p~estadores 
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de servicio y los usuarios. mecanismos de seguimiento para f~ 

vorecer la continuidad del uso de los métodos anticonceptivos 

y. un conjunto apropiado de servicios de salud que incluyan las 

de Planificación Familiar. 

El propósito es contribuir al logro del estado comple~o de bi~ 

nestar fisico. mental y social y solamente la ausencia de 

enfermedad durante el proceso de reproducción y el ejercicio 

de la sexualidad. as1 como el bienestar poblacional. 

Los métodos dnt1conceptivos se utilizan para regular la capac~ 

dad reproductiva de un individuo o de una pareja con el fin de 

evitar ernbar~21)S deseados. Dependiendo de la posibilidad de 

recobrar 1~ fertilidad, se clasifica en temporales y permanen­

tes, los cuales son: 

Temporales: 

- Hormonales orales 

- Hormonales inyectables 

- Hormonales subdérmicos 

- Dispositivo intrauterino 

- De barrera o espermicidas 

- Naturales o de abstinencia periódica 

Permanente~: 

- Oclusión tubar1a bilateral 

- Vasectomla 
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Estos métodos est~n indicados para las mujeres en edad fértil. 

con vida sexual activa. nuligestas. nul1paras y mult1paras. i~ 

cluyendo adolescentes. 

La planificación familiar es. en esencia. el ejercicio de la 

responsabilidad ante la función reproductora. El µl~ncar opo~ 

tunamente la familia. permite mejoro.r la cal1dtJ1j r:l>: vid.3, ia 

de la pareja. la de los hijos y la de la comunidad, ya que los 

ingresos económicos y la pos ibi lid ad de afecto, dtención y cu,!_ 

dado se distribuyen de la mejor manera. 

Por lo tanto, planificación familiar significa: estudiar la m~ 

nera en Qlte todos y cada uno de sus miembros reciban los bene­

ficios de pertenecer della y pueden ctcsarroll~rse ir1Lcgra1ne~ 

te_ 

Basado en la aplicación d01 enfoque de 5,3luct reproductiva. pu~ 

de realizarse la selccci(>n odecuada. prescr1pci6n y aplicación 

de los métodos anticonceptivos y con ello. acceder a mejorar 

condiciones de bienestar individual. familiar y social. 



3.2.3 Modelo de relación causal de la variable 

HORMONALES ORALES 

HORMONALES INYECTABLES 
METODOS DE PLAN I - ¿_-------
F ICAC ION FAMILIAR ~~-PRESERVATIVO 

~~~~~~~~~~~~--' ""~ SALPINGOCLASIA 

Vl\SECTOMIA 

V. INDEPENDIENTE 

3.3 TIPO Y DISE~O DE INVESTIGACION 

3.3.1 Tipo 

29 

El tipo de 1nvest1gación se consider.:i descriptiva, ya que los 

conocimientos de los métodos de plan1f1caci6n familidr son e~ 

tudiados porque parten cte una problemdtica. es diagnóstica po~ 

que denota una situación en bl:lse a la realidad. anal!tica, pues 

se analiza la situaci6n dada y tr.Jnsversal. porque es una in-

vestigación que se examina en un tiempo delimitado. 

3. 3 . 2 O i se 1·1 o 

El diseño de investigación se ha realizado atendiendo a los si_ 

guientes aspectos: 

- Búsqueda de un problema de investigación de Enfermerta que 
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puede ser de aportación teórica a la profesión. 

- Elaboración de un Plan de Trabajo o Diseno de Investigación 

siguiendo fielmente el modelo de la Maestra Lasty Balseiro. 

- Elaboración de los objetivos de la investigación, en base al 

problema detectado. 

Elaboración del Marco teórico. asistiendo a la biblioteca en 

varias ocasiones. 

- Elaboración de la Metodologia con las hipótesis. variables e 

indicadores. 

- Elaboración de la defin1ción operacional de los métodos de 

p1anificaci6n f.:?.ni 1 ior. 

- Elaboración del cronograma de actividades para ubicar clara­

mente los tiempos a realizar la investigación. 

- Elaboración d0l Universo, poblac16r1 y muestra, con base en 

los datos obtenidos de las f~mili~s de Ciudad Hidalgo. 

- Aplicación del 1nstrumento ~ la muestra seleccionada. 

- Procesamiento de los datos mediante el recuento.Yclasifica­

ci6n. utilizando las tarjetas simples. de concentración y m~ 

trices. 

Comprobac16n y disprobación de hipótesis con base en los re-
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sultados obtenidos. 

- Elaboración de conclusiones y recomendaciones finales. 

3.3.3 Criterios de inclusión. exclusión y eliminación 

Elaboración de los criterios de inclusión par¿i las mujeres en 

edad reproductiva y que asisten de manera regular a los módu­

los de atención preventiva en Ciudad Hidalgo, Mich. 

Elaboración del criterio de exclusión, para aquella población 

femenina que no JSiste de manera regular Q los módulos de ate~ 

ción preventiva en Ciudad Hidalgo. Mich. 

Elaboración de los criterios de el irninación, paril aquel las co­

munidades l;Ue el dia de ld encuestn no deseen contestarla, o 

que por cJus<Js de diversa 1ndolc puedan contribuir a la apl.!.. 

cación de los cuestionarios. 

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION UTILIZADOS 

3.4.1 Fichas de trabajo 

A través de las fichas de trabajo fue posible la recolección 

de toda la información que fundamentó el problema y las hipó­

tesis. para construir el Marco teórico. En otras palabras. la 

elaboración del Marco Leórico permitió presentar toda la evi­

dencia empfrica que apoya la investigación. 
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3.4.2 Observaci6n 

Mediante este instrumento se pudieron plusmar las experiencias 

obtenidas en los conocimientos de los métodos de planificaci6n 

familiar. en Ciudad Hidalgo. Mich. De igual forma. se ubic6 en 

este apartado. las experiencias de los pasantes del servicio 

social de la Licenciatura en Enfermer1a y Obstetricia. 

3.4.3 Entre\listu 

Esta se realizó a las mujeres en edad fértil. a fin de recabar 

en forma directa. los principales datos que sirvieron para co~ 

probar o disprobar la hipótesis. 

3.4.4 Cuestionarios 

Este fue el principal instrumento para recolectar los datos. 

Se aplicaron los cuestionarios ~mujeres en 0dad fértil que 

viven en las 20 con1unidades de Ciudad Hidalgo. Mich. 
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4. INSTRUMENTACION ESTADISTICA 

4.1 UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA 

El Universo lo constituye el 100% del fenómeno de estudio~ que 

para las 20 comunidades de Ciudad Hidalgo. Mich .• implica 3010 

familias, cuyas mujeres est~n en edad reproductiva. 

La población son aquellas familias de cuyas mujeres asisten de 

manera regular a los módulos de atención preventiva y que son 

alrededor de 400 personas. 

La muestra resulta de la aplicación de la siguiente fórmula: 

no 

no 

De donde: tamaño de la muestra 

no= tamaño de la población 

N = tamaño del Universo 

Que haciendo las conversiones resulta: 

400 

1 + 400 

3010 

Que resulta: 

400 
n = 

1 + o. 13 
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De donde: 

n = 400 

1., 3 

Que resulta n = 353 mujeres en edad reproductiva a encuestar. 

Esta ci'fra representa el 11.72% del Universo y el 88.25'- de la 

población. 

De esas 353 mujeres en edad reproductiva. el 62%. es decir, 220 

personas son del módulo No. 3 y 133 personas son del módulo 

No. 8. del cual es un 38%. Esto l1acc un total de 353 mujeres 

en edad reproductiva. 

4.2 PROCESAMIENTO DE DATOS 

El procesamient.o de datos se rc-alizó utilizando para ello las 

tarjetas simples, de concent.ración y matrices, a fin de reali­

zar el recuento y lu captura para elaborar los cuadros y grAfi 

e as. 

En la actualidad, el control de la natal 1dad es considerado CQ_ 

mo derecho humano fundamental, y la información. educación y 

servicios relacionados con él son fundamentados. porque brin­

dan a los matrimonios la posibilidad de ejercer concientement.e 

este derecho según sus convicciones. 

Pero la situación presentada en las comunidades de Ciudad Hi-
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dalgo~ Mi ch •• la falta de aceptabilidad es probablemente pro­

ducto de la ignorancia, sentimientos de in,erioridad que se m~ 

nifiestan en el rechazo hacia algo que no se alcanza a compre~ 

der. 



CUADRO No. 1 

DISTRIBUCION OE LA EDAD DE LAS COMUNIDADES OE 
CIUDAD HIDALGO, MICH. 

1997 

OPCIONES F 

1. Tengo entre 15 y 20 años 42 

2. Tengo entre 21 y 30 años 172 

3. Tengo entre 31 y 35 años 57 

4. Tengo m~s de 36 años 82 

S. Sin respuesta o 

TOTALES 353 

36 

% 

11. 89 

48.73 

16. 15 

23.23 

o 

100 

FUENTE: Cuestionarios de la nvestigación: Conocimientos de los 
métodos de planif"ica ión familiar en las 20 comunidades 
de ciudad Hidaloo. M ch •• aplicados del 1 11 al 30 de 
agosto de 1997, en H dalgo, Mich. 



ORAFICA No. 1 
DISTRIBUCION DE LA EDAD DE LAS COMUNIDADES DE 

CIUDAD HIDALGO. MICHOACAN. 

1997 

............ ....______ ___ _ 
16. 15% 

11.89% 

OBSERVACIONES: El 48.73"Jí. de las comunidades tlonen entro 
21 y 30 años de edad y ol 11.BB"• 
cuontran entro loa 16 y 20 af"los. 

FUENTE: Misma dol cuadro No. 1. 

37 
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CUADRO No. 2 

DISTRIBUCJON DEL SEXO DE LAS COMUNIDADES DE CIUDAD HIDALGO, 

M!CHOACAN 
1997 

OPCIONES F 

1. Femenino 3S5 100 

2. Mase u 1 ino o o 

3. Sin respuesta o o 

TOTALES 353 100 

FUENTE: Misma del cuadro No. 
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GRAFICA No. 2 
DJSTRIBUCION DEL SEXO DE LAS COMUNIDADES DE 

CIUDAD HIDALGO. MICHOACAN. 

1997 

100% 

\ 

0% 0% o '-~~~~~---'---~~~~~4-~-----~__._~~~~ 
o 2 

OBSERVACIONES: El 100<fo de las personas cntrevJstadao 
pertenecen al sexo femenino. 

-- Series 1 

FUENTE: Misma del cuud..-o No . .2. 

39 



CUADRO No. 3 

DISTRIBUCION DEL ESTADO CIVIL DE LAS COMUNIDADES DE 
CIUDAD HIDALGO. MICH. 

1997 

OPCIONES F ,. 

1 .. Soy soltera 45 12.75 

2 .. Soy casada 282 79.89 

3. Vivo en unión libre 1 9 5.38 

4 .. Soy viuda o divorciada 1. 98 

5 .. Sin respuesta o o 

TOTALES 353 100 

FUENTE: Misma del cuadro No_ 

40 
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GRAFICA No. 3 
DISTRIBUCION DEL ESTADO CIVIL DE LAS COMUNIDADES 

DE CIUDAD HIDALGO. MICHOACAN. 
1997 

79.89% 

5.38% 
1.98% 

Oº/o 

2 '" -~ 5 

OBSERVACIONES: El 79.89.,.D de laa comunidades oon casadas y 
- Series 

1 
solamente el 1.9S'Y., son vludoo o dlvorcladaa. 

FUENTE: Mioma del cuadro No. 3. 

41 

1 

j 



CUADRO No. 4 

DISTRIBUCION DE LA RELIGION DE LAS COMUNIDADES DE 
CIUDAD HIDALGO, MICH. 

1997 

OPCIONES 

1. Soy católica 

2. Soy creyente 

3. Soy cristiana 

4. Pertenezco a la religión de 
los Mormones 

5. Sin respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

F 

308 

2S 

6 

6 

8 

353 

42 

" 
87.26 

7.09 

1 .69 

1. 69 

2.27 

100 
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GRAFICA No. 4 
OISTRIBUCION DE LA RELIGION DE LAS COMUNIDADES 

DE CIUDAD HIDALGO. MICHOACAN. 
1997 

1.69% 1.69% 2.27% 

5 

OBSERVACIONES: El 87 . .26'Yo de lao comunidades non cutOlico.s • 

.. Series 1 ~: ~:~~~ ~¿~~:~:~:: l: ~:::~;~~ ~~1 ~~i:nS:oi'-

FUENTE: Mioma del cuadro No. 4. 

43 



CUADRO No. 5 

DISTRIBUCION DEL GRADO DE ESTUDIOS DE LAS COMUNIDADES DE 
CIUDAD HIDALGO, MICH. 

1997 

OPCIONES 'X 

1. Tengo preparatoria 15 4.24 

2. Tengo secundaria 119 33.72 

3. Tengo primari~ 184 52. 13 

4. No tengo est·1jios 35 9. 91 

S. Sin respuesta o o 

TOTALES 353 100 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

44 



OAAFICA No. 6 
DISTRIBUCION DEL GRADO DE ESTUDIOS DE LAS COMUNIDADES 

DE CIUDAD HIDALGO. MICHOACAN. 

1997 

9.91% 

52.13% 

OBSERVACIONES: El 52.13'Ya de la.o comunidades cuentan c:on 
estudios do pr-imu..-la. mientras quo sólo el 
4.24'Yo tienen estudios a nivel bachillerato. 

FUENTE: Mioma del cuadro No. 5. 

45 
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c:..~-\ORO No. 6 

DISTRIBUCIDN DE LA OPIN!C' DE LAS COMUNIDADES EN TORNO A SI 
HAN RECIBIDO INFORMACIO'• QS LOS METODOS DE PLANIFICACION 

FAMILIAR, Et~ CIUDAD HIDALGO, MICH. 

1997 

OPCIONES 

1. 51~ he recibido informc:::--i amplia y 
clara de los métodos y -2 ~~ntrolo 

con el los. 

2. 51, he recibido inforrn;:::· ........ c1e los mQ_ 
todos y trato do ut1l iz~·· 

3. No. no he rQcibido 1nf,..··---~6n rl~ los 
métodos. du11que los he mencionar. 

4_ No, no he r0cibido infc·· .:ón ele los 
método5 y nn me 1ntere~~ ::,ocerlos. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro !J=. ' 

F 

22 6.23 

148 41. 93 

1S5 43.91 

27 7.65 

0.28 

353 100 



6.23% 

OBSERVACIONES· El · lntc4.-3 · 91 'Yo de la ca o ido ~~c~~n do loa ~'é~~dad no he rec lnformacló~onur y el 6 2 g~s. aunque 
1 ~1~o 

FUE con ollas. amplio y cln<n ol ha <OCibld a 

NTE' Misma del cuud Y se cont<ol:i: 
TO No. G. 

47 
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CUADRO No. 7 

DISTRIBUCION OE LA OPINION DE LAS COMUNIDADES EN TORNO A SI 
TIENEN CAPACITACION SOBRE LOS METODOS DE PLANIFICACION 

FAMILIAR, EN CIUDAD HIDALGO, MICli. 
, 99 7 

OPCIONES 

1. 51. he recibido cursos en los cuales 
me han instru1do sobre los méotodos .ln 
ticonceptivos y los utilizo. -

2. Si. acud f u un curso de plan i f i e ación 
'fami 1 iilr y sé como .JCtúan. 

3. Sólo he acuclido a pldt.icas. p0ro rn0 
hace falta inforrnc1ci6n. 

4. No. 110 tenue Cdµacitación en terno a 
los métodos de planif1caci6n familiar. 

5. Sin respu0sta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 

'); 

1 7 4. 81 

21 5.95 

59 1 6. 72 

255 72.24 

.28 

3 53 100 
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GRAFICA No. 7 
OISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS COMUNIDADES EN TORNO 

A SI TIENEN CAPACITACION SOBRE LOS METODOS DE PLANIFl­
CACION FAMILIAR, EN CIUDAD HIDALGO. MICHOACAN. 

1997 

/ 
/ 

4.81% 5.95% 
/ -// 0.28% 

O ~~~-,-~~-e/~~~~~~ 

:2 

FUENTE: Mioma dol cuodr-o No. 7_ 

49 
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CUADRO No. 8 

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS COMUNIDADES EN TORNO A SI 
ACEPTAN A LA AUXILIAR DE SALUD, EN CIUDAD HIDALGO, MICH. 

1997 

OPCIONES 

1. Si. la Auxiliar de Salud es de gran 
ayuda en la comunidad. pues brinda 
atención a nuestra familia y colabora 
mos con ella. -

2- St, es bueno que ex.i st'3 una persona 
en la comunidad qtie atienda nuestras 
necesidades de salud. 

3 • S 6 1 o me ti un p 1 u~ 1 e <! d n 'l u(• ·~ '· ¡ <; t '~ un a 
pcrsonu l'OCdr<Jad.:! dL' Id su1ud de la 
comunid;Hi. 

4. No, no conozco a la /l.uxilic1r de Salud 
y no sé a que se drdica. 

5. Sin respuesta. 

, , 9 

180 

36 

1 7 

TOTALES 353 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

33.72 

5 LOO 

10 .19 

4.81 

.28 

100 
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ORAFICA No. B 
OISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS COMUNIDADES EN 

TORNO A SI ACEPTAN A LA AUXILIAR DE SALUD, EN 
CIUDAD HIDALGO. MICHOACAN. 

1997 

51.00% 

2 

OBSERVACIONES: El 51'Yo do lao comunidades opinan QUC ce buono 

- Series 1 ~~~c'!'l~a~¿~n~~ºa:1~~ayc!'~~n~1~~aª1t,! .. e~gac~~6-
cen a Ja Auxiliar do Salud y no oaben a que SC" 
dedica. 

FUENTE: Misma dol cuadro No. B. 

51 
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CUADRO No. 9 

DISTRIBUCION DE LA DPIN!ON DE LAS COMUNIDADES EN TORNO A SI 
CONOCEN EL DISPOSITIVO INTRAUTERINO, EN CD. HIDALGO, MICH. 

1997 

OPCIONES 

1. 51, sé que el d1spositivo intrauteri­
no es un método de planificación fami 
liar que se coloca en el útero por de 
terminado tiempo. Yo lo 11ti lizo. -

2. Si. sé que el OIU es un método anti­
conceptivo que sirve J l2s m11j0res pa 
rano tener fam1!1a por un tiempo. -

3. He escuchadu t1dbl..:i1· del DlU, no tengo 
mucha inforí:lación, ¡}'2r-o cnr:10ntan que 
es abortivo 

4. No, no t~nnn infoi·r.iaci(in rj.-_-.¡ OIU y no 
lo utilizo~ 

5. Sin respuestd. 

TOTALES 

FUENTE: Misma Cel cuadro No. 1 

F 

39 11.04 

127 

14S 41.08 

40 11 .34 

2 .56 

353 100 



GRAF ICA No. 9 
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS COMUNIDADES EN 
TORNO A SI CONOCEN EL DISPOSITIVO INTRAUTERINO. 

EN CIUDAD HIDALGO. MICHOACAN. 

1997 

0.56% 
11.34% 

41.08% 

OBSERVACIONES: El 41.0B'r'o de lae comunidadea han oscuchodo 
hablar del Olll Y comcntun Que ce abortivo y 
c.-1 11.04% oabc quo al dispositivo Jnt..-outerino 
es un método de planitlcaclOn tamlllnr y lo 
utilizan. 

FUENTE: Misma del cuadro N.o. 9. 
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CUADRO No. 10 

DI5TRIBUCION DE LA OPINION DE LAS COMUNIDADES EN TORNO A SI 
CONOCEN LOS HORMONALES ORALES. EN CD. HIDALGO. MICH. 

1997 

OPCIONES 

1- SI. son métodos anticonceptivos que 
se u t i l i za n par a i rn pe d i r el cm bar azo 
en un tiempo definido. Yo los utilizo. 

2- SI. las pasti ! las son un método para 
plani~icar la fami 1 iR y no tener hi­
jos muy seguido. 

3. No. sólo t1c oido pl~1.1cas entre muje­
res v sé c¡uc sn~ flc1st i 1 J 3-:. nara no que 
dar ~mbarazaa~s y c¡ur? causan c~nccr -
en lu matriz. 

4- No. no conozco lt.ls p,_¡sttllas antiCO!!. 
ccptivas. 

5. Sin respuesta. 

TOT/\LES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

F 

32 9.06 

186 52.70 

89 25.22 

45 1 2. 74 

.28 

353 100 



GRAF ICA No. 10 
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS COMUNIDADES 
EN TORNO A SI CONOCEN LOS HORMONALES ORALES. 

EN CIUDAD HIDALGO, MICHOACAN. 

1997 

25.22% 

OBSERVACIONES: El 52.70% de la.a comunidades conocen las 
p.natlllas como un método para plonltlco.r la 
famllla y el 9.06'Yo saben que oon métodos 
anticonceptivos temporales y lo utilizan. 

FUENTE: Mlnmo do! cuadro No. 10. 
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CUADRO No. 11 

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS COMUNIDADES EN TORNO A SI 
CONOCEN LOS HORMONALES INYECTABLES, EN CD. HIDALGO, MICH. 

1997 

OPCIONES 

1. St, son métodos anticonceptivos con 
hormonas y duran 30 d'ia.s, además son 
métodos temporales y yo los utilizo. 

2. 51. sé que son m6todos anti concepti -
vos que se apl icun en la nalga cadil 
mes para evitar un embarazo. 

3. 51, tengo poca i nformuc i6n de la in­
yecc i6n y dicen que provocan c~ncer 
en el pecho y 111.Jtr~z. 

4. No, no los cono?co y tampoco me inte­
resa conocerlns. 

5. Sin resriueta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro fJo. 

F 

29 

138 

126 

58 

2 

353 

8.21 

39. 1 o 

35.70 

16.43 

.56 

100 



FC 

300 

200 

100 

GRAFICA No. 11 
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS COMUNIDADES EN 
TORNO A SI CONOCEN LOS HORMONALES INYECTABLES. 

EN CIUDAD HIDALGO, MICHOACAN. 
1997 

1 
16.43% 1 

o ~~~~~~~~~~~~~~~~ 
''·, '•·,,, 0.56% 1 

o 2 3 5 

OBSERVACIONES: El 39.10"Yo do la& comunldadoa conoce que 
son métodos antlconcoptlvoa que oo apllca 

-- Series 1 cada moa para evitar un embarazo y sólo el 
8.21,.o conoce que son antlconceptlvoa hor­
monales temporolea y loa utilizan. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 11. 

6 
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CUADRO No. 12 

OISTRIBUCION DE LA OPIN!ON DE LAS COMUNIDADES EN TORNO A SI 
CONOCEN LOS IMPLANTES SUBDERMICOS COMO METODO DE 

PLANIFICACION FAMILIAR. EN CD. HIDALGO. MICH. 
1997 

OPCIONES 

1. St. sé que son cápsulas que se apli­
can en el músculo del brazo de la m.!:!_ 
jer y la sustancia anticonceptiva se 
1 ibera 1 entamente 

2. Si. sé que funcionan :amo métodos an­
ticonceptivos. se aplican en el brazo 
y evi la embar<:l::os por dlgún tiempo. 

3. Sf. pero tenqn muv ooca inf::irmacr6n 
de los 1rnplantes.-

4. No. nJ los conozco, pues no se utili­
zan aqui. 

5. Sin r~spuesta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

F 

2 

5 

19 

324 

3 

353 

-56 

1-42 

91 - 79 

_94 

100 



FC 

300 

200 

100 

GRAFICA No. 12 
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS COMUNIDADES EN 
TORNO A SI CONOCEN LOS IMPLANTES SUBDERMICOS 

COMO METOOO DE PLANIFICACION FAMILIAR. 
EN CIUDAD H IOALGO. MICHOACAN. 

1997 

91.79% 

5.39% 

FUENTE: Mioma dol cuadl"o No. 12. 
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CUADRO No - 1 3 

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS COMUNIDADES EN TORNO A SI 
CONOCEN LOS OVULOS Y SUPOSITORIOS ANTICONCEPTIVOS, EN 

CIUDAD HIDALGO, MICHOACAN 
1997 

OPCIONES 

1. St, s~ que son métodos anticoncepti­
vos que se aplican dentro de 1 a vag i -
na y despu~s do ~cdia hora se pueden 
tener relaciones sexuales sin qu0 2xis 
ta embara~o. -

2. Sí. sé que son anticonceptivos que se 
colocan d~nLro de l~ ~agi11~ e im¡Jtdcn 
cmbarozos. 

3. S1. me han coment.udo algo de el los. 

4. rJo, tlo conozco !os óvulos v suposiLo 
rios. pero c!icen que no fu~c1011ar1. -

5. Sin resp1Je~to 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

35 

69 

246 

2 

353 

.28 

9.92 

19.55 

69.69 

.56 

100 



FC 

300 

200 

100 

GRAFICA No. 13 
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS COMUNIDADES EN 

TORNO A SI CONOCEN LOS OVULOS Y SUPOSITORIOS 
ANTICONCEPTIVOS. EN CIUDAD HIDALGO. MICHOACAN. 

1997 

69.69% 

0.28% 
0.56% 

o J---~---' 

FUENTE; Misma del cuadro No. 13. 
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CUADRO No. 14 

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS COMUNIDADES EN TORNO A SI 
CONOCEN EL METODO DE BILLINGS. EN CD. HIDALGO, MICH. 

1997 

OPCIONES 

1. 51, sé que es un método del conLrol 
de la natalidad el cual consiste en 
observar el flUJG vaginal, para saber 
el dla de la ovul~ci6n. 

2. 51, sé quC' es un método anticoncepti­
vo natu1·a1 en PI cual se valora la can 
tidad y el color r1c1 flujo vaciir.al y­
es uno de los ¡Jacos m0todos ciue acep­
ta la iglesia c~tól icñ. 

3. He escuchado pl<lt1car del método, pe­
ro no tengo muc!1,1 inform~ci6n. 

4. No, no he escuct1ado nada del método 
de 8illings. 

5. Sin respucstu. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

6 

31 

76 

237 

3 

353 

1. 70 

8.79 

21. 53 

67. , 4 

• 84 

100 
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GRAF ICA No. 14 
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS COMUNIDADES EN 

TORNO A SI CONOCEN EL METOOO DE BILLINGS. 
EN CIUDAD HIDALGO. MICHOACAN. 

1997 

o 84% 

67 14% 

::.:1.53SL 

8.79% 
1.IO% 

OBSERVACIONES: El 67.14% do las comunidades no han oncuchado 
nada acerca dol método de BlllJnga, mientras quo 
el 1.70% conoce que oo un método del control do 
lo natalidad ol cual consiste en oaber el dfa de 
la ovulación. 

FUENTE: Misma del cund,.o No. 14. 
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CUADRO No. 15 

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS COMUNIDADES EN TORNO A SI 
CONOCEN LA LACTANCIA MATERNA COMO METOOO ANTICONCEPTIVO. 

OPCIONES 

EN C _ HIDALGO. MICH. 

1997 

1. S'i. sé que es el pecho que le da la 
madre al reciér1 nacido y que funcio­
na como anticoncpctiv0 por un tiempo. 

2. S'i, sé que es l..J lccl1s- que lu. madr•? 
le da a StJ hijo por m0dio del pecho y 
lo utilizan como mótodo anticonccptl 
vo -

3. •~e escuctiado liablar d~ cll~. pero no 
sé como actúa. 

4 • ~~o • no e o no z e o l a l a e t..:! ne i a rn ate r na 
corno anticonceptivo y no sé como ac­
túa. 

5. Sin respuestu. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

F 

4 

56 

216 

75 

2 

353 

1. 13 

15.87 

61 - 19 

21 .25 

.56 

100 



61.19% 

GRAFICA No. 15 
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS COMUNIDADES EN 
TORNO A SI CONOCEN LA LACTANCIA MATERNA COMO 

METOOO ANTICONCEPTIVO. EN 
CIUDAD HIDALGO. MJCHOACAN. 

1997 

OBSERVACIONES: El 61.19% de lae comunidades hu escuchado ha­
blar de la lactancia materna como método anti­
conceptivo pero no sabe como uctüa y el 1.13% 
conoce QUO funciona como anticonceptivo por 
un tJompo. 

FUENTE: Mismo dol cuadro No. 15. 
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CUADRO No. 16 

DISTRIBUC!ON DE LA OPINION DE LAS COMUNIDADES EN TORNO A SI 
CONOCEN LOS TAPONES VAGINALES COMO ANTICONCEPTIVOS, EN 

CIUDAD HIDALGO, MICH. 
1997 

OPCIONES 

1. SI, sé que son esponjas de pl~stico 
los cuáles se colocan dentro de lu va 
gina y son cfEctivos como métodos an~ 
ticonceptivos. 

2. Sf, sé que son esponjas que se colo­
can en Ja vu0ina p.:ira evitar 0mbara-

3. Los /1e oído rnencion<Jr, pero m-e hcJce 
falta in'formaci(in. 

4 • rJ o , no 1 os e o no z e o • n i tengo informa -
ción de el los. 

S. Sin respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

F 

o o 

13 3.68 

36 10.20 

299 84.71 

1 - 41 

353 100 



FC 

300 

200 

o 

OAAFICA No. 16 
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS COMUNIDADES EN TORNO 

A SI CONOCEN LOS TAPONES VAGINALES COMO ANTI­
CONCEPTIVOS. EN CIUDAD HIDALGO. MICHOACAN. 

-~~~~~~~--~~~~-'~9~9"-'-7~~~--~~~~--~-

84.71% 

FUENTE; Misma dol cuadro No. 16. 
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CUADRO No. 17 

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS COMUNIDADES EN TORNO A SI 
CONOCEN EL COITO INTERRUPTO. EN CD. HIDALGO. MICH. 

1997 

OPCIONES 

1. Si. sé que es un m6todo anticoncepti­
vo natural que uti 1 iza el hombre el 
cual consiste en Iu reLirada del pe­
ne de lñ vagina cuando va a eyacular 
en l.:i relación sexuul. 

2. Si, sé que es interrumpir la relación 
sexual cuando el hombre va u ey~cular 
paru cvi lar el embarazo. 

3. No. reaJr. .. ~nt0 n·-· cono:-cr:J ·~l mét.:)do 
de 1 e o i t. o i n ter r Ll r> to y no puedo o pi -
nar ,1J respecto. 

4 • No • no Len CJ o n i n ~'luna i n f" o rm a e i 6 n . 

5. Stn rcspues-r.a 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

F 

1 3 

19S 

41 

101 

3 

353 

3.68 

SS.25 

1,_61 

28.62 

.84 

100 



FC 

300 

200 

o 

GRAFICA No. 17 
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS COMUNIDADES EN 

TORNO A SI CONOCEN EL COITO INTERRUPTO. EN 
CIUDAD HIDALGO, MICHOACAN. 

1997 

55.25% 

2 

28.62% 
,/---·--.--::ci 

.o¡ 

1 

Lo.84% 
// 

OBSERVACIONES: El 55.25"Y .. do loo comunldo.dos su.bon quo ea la 

... Ser l\_~.'J 1 ~"v\~~rru~~l~~r~~o~ª ;ºs1~f~º¿'¡ 3~~~;º1 6'o~,I~~~ ~~~a 
os un mótodo anticonceptivo natural Que utilizo 
ol hom brc. 

FUENTE: Ml9mU del cuadro No. 17. 
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CUA.ORO No. 18 

O!STRIBUC!ON OE LA OPINION OE LAS COMUNIDADES EN TORNO A SI 
CONOCEN EL METODO DEL RITMO, EN CIUDAD HIDALGO, MICH. 

1997 

OPCIONES 

1- si. sé que es el tiempo que transClJ­
rrc entre una menstruación y otra y 
se debe de abstener de tener relacio 
ncs sexuales a la mitad del ciclo p~ 
ra evitar un embar~zn. 

2. Si. es un método i1nliconceptlvo en el 
cual la mujer debe ~cner cuidado en 
no tcnc1- relac1ones s1?xunles 0 rnitad 
del ciclo y E.·St~i rierm1t1do por la 
i g les i .J. 

4. No, no sé dr:> r;u>-: Lr"1~.<i ~1 método del 
r i trno _ 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

F 

15 4.24 

83 23.52 

127 35.98 

125 35.42 

3 .84 

353 100 
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- / 

Mismo del FUENTE: cuadro No. 18. 

/ j 
/ 

71 

EN 

0.84% 

35.42% 

35.98% 

23.52% 
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CUADRO No. 1 9 

DISTRIBUCION DE LA OPINIDN DE LAS COMUNIDADES EN TORNO A SI 
CONOCEN EL LAVADO POST COITAL. EN CD. HIDALGO, MICH. 

1997 

OPCIONES 

1- 51. s~ que es un lavado vaginal. el 
cual se realiza inmediatamente des­
pués de lu r-eloción sexuul y actúa 
como anticonceptivo. 

2. 51, sirve como unliconcepl1vo y se 
lleva a caho despu~s de 10 relación 
sexual paru evi tur PmbrJrazos. 

3. He o'ído alqu de J l C!V<ldo vog1 nc:s l, pero 
no sé e orno s (O' u t ! 1 ¡ .~el • 

4. No. no lo cnnn:'.co. 

5. Sin rcspuestc. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 

F 

o 

36 

64 

250 

J 

353 

o 

10.20 

18. 14 

70.82 

.84 

100 
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FUENTE: Misma del cuadro No. 19. 
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CUADRO No. 20 

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS COMUNIDADES EN TORNO A SI 
CONOCEN LAS CREMAS Y JALEAS VAGINALES ANTICONCEPTIVAS. EN 

CD- HIDALGO. MICH. 

1997 

OPCIONES 

1. SI. son sustcJncias químicas que van 
matando los espermatozoides cJntes de 
que entren .:il útero y se aplican en 
la v.:igina para evitar embarazos. 

2. Sí. sé que sirven como unt1conc:epti­
vos y se coloc<ln en la vagina antes 
de tener relaciones s~xu~Ies nnrd 
evitar embarazos. 

3. No. sólo s6 qur- son anLicon,-:·~":!tivos 
pero no s6 s11 uso. 

4. No. no tengo n:nquno. info1·mac16n al 
respecto. -

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

F 

o 

25 

26 

299 

3 

353 

o 

7.08 

7.37 

84. 71 

.84 

100 



FC 

300 

200 

100 

GAAFICA No. 20 
DISTRIBUCJON DE LA OPINION DE LAS COMUNIDADES EN 
TORNO A SI CONOCEN LAS CREMAS Y JALEAS VAGINALES 

ANTICONCEPTIVAS. EN CIUDAD HIDALGO. MICHOACAN. 
1997 

84.71% 

7.08% 

~-

º ~~~-º-o/._º~~------------~----~-~---~- 0.84% 

º 2 3 

OBSERVACIONES: El 84.71% de laa comunidades no tionon In­
formación reapecto a las cremao y Jalcaa 

-- Series í antlconceptlvan vaglno.lea. mientras que el 
7.06.,... coooco que sirven para evitar embo­
zos colocAndolos en la vagina antes de te­
ner rolaclonea aexualoa. 

FUENTE: Misma del cuudro No. 20. 
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CUADRO No. 21 

DISTRIBUCION DE LA OPIN!ON DE LAS COMUNIDADES EN TORNO A SI 
CONOCEN QUE ES LA SALPINGOCLASIA, EN CD. HIDALGO. M!CH. 

1997 

OPCIONES 

1. 51~ s~ que es un método anticoncepti 
vo definitivo para la mujer y consiS 
te en cortar una pequena parte de la~ 
trompas uterinas y es rapido y sene~ 

t 1 º-
2. SI, 

pas 
m>s 

ta conozco como J iqadt1ra de trom­
Y sf~ que si rvc 11.:i.ra ya no tener 
h i Jos. 

3. No, aunque he r:scuchado que e::-. la ope 
r u e i 6 n ~ u e l e l 1 ,1 e '" 11 d 1 a mu J ~ r y y u --· 
no l1en~ htJOS, p•~ro cae ci1nccr en la 
vaq i nd. 

4 . No • no s.~ q tJ 0 P s l a s a l p i n 0 ne l .:is i a . 

5. Sin rcspt10sta. 

F 

34 

133 

1 1 s 

68 

TOTALES 353 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

9.63 

37.68 

32.58 

19.27 

.84 

100 



FC 

300 

200 

100 

o 

ORAFICA No. 21 
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS COMUNIDADES EN 

TORNO A SI CONOCEN QUE ES LA SALPINGOCLASIA. 

9.63% 

EN CIUDAD HIDALGO. MICHOACAN. 
1997 

37.68% 

19.27% 

-•~- 2 

0.84% 

OBSERVACIONES: El 37.68% do lua comunldudco conoce tu aul-

- Series 1 ~~~~º:;bª~!':ie~º:i:ge 11a;11j~~r~ ~r gt_rtf;',.~"c°oXo~~v;uc 
ea un método anticonceptivo definitivo para 
la mujer. 

FUENTE: Mioma del cuadro No. 21. 
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CUADRO No. 22 

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS COMUNIDADES EN TORNO A SI 
CONOCEN LOS PRESERVATIVOS Y SUS USOS, EN CD. HIDALGO, MICH. 

1997 

OPCIONES 

1. sr. sé que es una bolsa de hule que 
sirve como anticonceptivo y se colo­
ca en el pene en erección para evitar 
un embarazo. 

2- sr. es una bolsa de pldstico que se 
coloca en el pene y evita embarozos 
y enfermedades contagiOs<lS. 

3. Si. si los conozco. pero no sé su de­
bida uti I tzac16n. 

4. No. no sé que Ps .._,¡ prcser-vativo ni 
e om o se u t. i J i z ¿¡. 

5. Sin resp11esta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

F 

40 

102 

136 

72 

353 

11.33 

28.90 

38.53 

20.40 

.84 

100 



FC 

300 

200 

1001 

1 

ORAFICA No. 22 
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS COMUNIDADES EN 
TORNO A SI CONOCEN LOS PRESERVATIVOS Y SUS USOS. 

EN CIUDAD HIDALGO. MICHOACAN. 
1997 

38.53% 

3 

0.84% 

OBSERVACIONES: El 38.63% de lea comunldadeG conoce el pr"2'-

- Series 1 ~<¡~~~~~v: cfuº:0er~1.ºaªabcr~ :~b~º~~'!ªe~ti~~zaac~~:ria 
do hule que sirvo como onticonceptlvo para 
evitar embaf"azoa. 

79 

FUENTE: Misma dol cuadro No. 22. !Enh 
~ru..m 

TES!S 
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CUADRO No - 23 

DISTRIBUCIDN DE LA OPINION DE LAS COMUNIDADES EN TORNO A SI 
CONOCEN QUE ES LA VASECTOMIA, EN CIUDAD HIDALGO, MICH. 

1997 

OPCIONES 

1. SI. sé que es un método de planifica­
ción f'ami 1 iar para el hombre que con­
siste en cortar una pequefia parte de 
los conductos deferentes con Al fin 
de evitar embarazos_ 

2. sr. sé que es un m<:>todo dcfinit1vo en 
el cual le realizan una pcqucil.:i opera 
ción cc>rca d0 los lestrculos y ~vit~ar· 
embarazos. 

3. S 6 l o s (! qui:~ 0 s 1 ,"} n r r: 1~ ., e i (1 n que l e• s 
/lucen a los hombres para no tcn0r más 
hijos pero no l'~n90 r:1.'."1s inform.1ciñn. 

4. No, no t0r.qo n1nqunu 1nrormactón de !a 
vasectn111la~ 

5. Sin rcspue::;ta. 

TOTALES 

t:"UENTE: Misma del cuadro No. 1 

F 

23 

88 

126 

112 

4 

353 

6. 51 

24.93 

35.69 

31. 74 

1. 13 

100 



ORAFICA No. 23 
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS COMUNIDADES EN 

TORNO A SI CONOCEN QUE ES LA VASECTOMIA. 
EN CIUDAD HIDALGO. MICHOACAN. 

1997 

1.13% 

31.74% 

6.51% 

OBSERVACIONES: El 35.69'f .. de lea comunidades aOlo sabe que os 
la operación Que se les. roa.liza a loa homb..-oa y 
solamente el 6.51'Yo conoce QUO os un método de 
planiflcucfón familiar dotlnitivo para el hombro 
con et fin de evitar m{ls embarazos. 

FUENTE: Misma del cuadro No . .23. 
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CUADRO No. 24 

DISTRIBUCIDN DE LA OPINION DE LAS COMUNIDADES EN TORNO A SI 
CONOCEN EL DIAFRAGMA VAGINAL, EN CD. lilOALGO, MICH. 

1997 

OPCIONES 

1. St, sé que es un método ilnticonccpti­
vo para la mujc1· y 41;c ~s una scmi0s­
fera, el cual si rvc como tupón pura 
los espermatozoides. 

2. St. sé qul: es u:i ap,1ra.to de hule qu~ 
se coloca la muj•.:-r dentro de la vaqi­
na para evitar cn1bara2ns. 

3. No, sólo t10 o1d':"' (1~1c es un :nf...•todo an­
ticonceptivo r~r~ la rntJjcr. 

4. No, no conozco ·~l d1ufrac_::im,~ vnginal y 
no st~ su uso_ 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

o o 

9 2.55 

20 5. 67 

321 90.94 

3 • 84 

353 100 



GRAFICA No. 24 

~~s~~·¡f~g·~Ns1º60LN~g~J..,Nk'iNo?~F~'Ái~~'t't.i:11~~r.Es 
EN CIUDAD HIDALGO. MICHOA.CAN. 

1997 

OBSEAVACION ES: ~1'arr°a·:J~'{; ~en~ª:ac¡,~mnuun iudsageyo s"oº1oc~l~~8s~~ 
nabo que co un aparato de hule que se co­
loca dentro de la vagina par-a evitar cmba­
-r azoa. 

FUENTE: Misma del cuad..-o No. 24. 
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CUADRO No. 25 

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS COMUNIDADES EN TORNO A SI 
CONOCEN QUE SON LAS ESPUMAS VAGINALES. EN CD. HIDALGO. MICH. 

1997 

OPCIONES F 

1. Si. sé que son un método anticoncepti 
vo para 1 iJ. mujer. el cu a 1 se upl ica -
en la vagina e inmoviliza los espcrm.:J. 
tozoides para que no entren ill ütero­
y evitar un cmb~razo. 

2- 51. sé que lo utiliza la rnu_Jcr corno 
método unliconcc~ptivo, el -:uul se upli 
ca en l~ vagina y evitn 0rnbarazos. -

3. Uo. tenrio mu}' po~:a in·forrnac16n y no 
los con07cn. 

4. No. no conozco las 0spumas vaginales 
y tampoco s6 como '.:>e~ usan. 

5. Sin respuestJ. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

o 

21 

21 

308 

3 

353 

o 

5.95 

5.95 

87.26 

.84 

100 
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300 

200 
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GRAFlCA No. 25 
OlSTRlBUCtON DE LA OPINION DE LAS COMUNlOADES EN 

TORNO A SI CONOCEN QUE SON LAS ESPUMAS 
VAGINALES, EN CIUDAD HIDALGO, MICHOACAN. 

1997 

87.26% 

5.95% 5.95<}~ 

BS 

0°/o 

o 1 //;~ "./ / -----~_l1~/·/ •,--•-• 
0.84% \ 

----- ________ ] 

OBSERVACIONES: 

-Serif.::-.s ·¡ 

El B7.26'Y., de lan comun\dudca no conoce les 
espuma.o .,..oglnalon y tampoco ao.bo como ne 
usa. mlontras Que solamente el 5,96'fo sabe 
Que 10 uti1izn le. muJcH como método anti---
conceptlvo y evita embarazan y el 6.95% t\e­
ncn muy poca Información. 

FUENTE: Mlsrnn dc.-1 cued-ro No. 2.5. 
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4_3 COMPROBACION DE HIPOTES!S 

La comprobación de hipótesis se realiza con la técnica de la 

Distribución Porcentual Decreciente, con la que es posible v.!_ 

sualizar las principales tendencias de las comunidades, en to!:_ 

no a la utilización de los métodos de planificación familiar. 

Para realizar esta distribución fue necesario 0slilhl0c0r cuatro 

e rite r i o 5 de e a J i f i e a e i ó n , tornando en e u e>: n 1. a 1 a s r P s pu r:- s tas que 

se d i ero n pura e ad a un a rJ e 1 as o pe i o ne s esta b J 1:.:> e id as 0 n l as pr~ 

guntas. De estd maner.:i, pura 01 criterio de nr .... s.: dio un,1 e-ª. 

lificaci6n de O.) 59'::,, rura el criterio d1:_· s. unü c,:l1ficaci6n 

de 6 O cJ 7 9 <;, , p ,1 ,~ .1 (' 1 e r 1 le r 1 o de rJ • un ,-1 e ti l 1 : 1 e ,, e: 1 é• n de 8 O a 

8 9 % y p a r a •:o 1 e r 1 t -2 ~ i n d '-! M n . u n ,1 e ,j l t f 1 e u e 1 t'J r1 d :o: Y O ,~ 1 O O<;:;: .• 

De esta maner~. se ubic~ron 1~; r0sr.u0sr;1s c¡u0 d!c•ron l~s co-

ron ordt>nadas d0 mi"!n0ra rl<.>C:r•.:c ient(: ri,-ir,1 conoc~r las tendencias 

de Ius comu~id~de~ 0n turno ~¡ ccnLJCin110nto 110 los m~todos de 

plan1Ficac16n f~ml l lilr. 

DISTRIOUCION PORCEr:TUAL n.~ 

En la tabla t/o. 1, 1.:-n dende se p1·0senld la Distribución Porce~ 

tual de MG, es posible observar que todas las respuestas que 

dieron las mujeres en edad reproductiva caen en el criterio de 

NA. lo cual es indicativo de que hay un escaso o nulo conoci­

miento de Jos métodos de plonific<Jc16n fomilié.ir, lo cual refl~ 
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ja que la capacitación que reciben las mujeres en edad repro-

ductiva. es escasa o nula. 

TABLA No. 1 

OISTRIBUCIO~ PORCENTUAL DE MB 

INDICADORES 

Información de los mótodos de 
planificación person11l 

1997 

Cap a e i tu e 1 6 n de l os rné to el es de 
planificución f<'lrni 1 \,1r 

J\ceptación de},) Auxiliar de 
Salud 

Conoc1rni•:.•nLo del d i sp o -s ' t. l va 
tr.:iut0rino 

Í.!:!._ 

Con oc imiento de 1 os hormonales 
orales 

e o no e i mi ·-:: n to t1 ·o 1 os !1 o r ~o n u 1 ~ s 
in y"-' et a b l es 

Conocimiento de los implantes 
subdérmicos 

Conocimiento de los óvulos y 
supositorios an~iconcept1vos 

Conocimiento del métcdo de Bi-
11 i ng s 

Conocimiento de 1 rJ lactancia 

MB B S NA 
100-90 89-80 79-60 59-0 

4 .81 

33.72 

11 .04 

9.06 

8 .21 

.56 

.28 

1. 70 

materna 1.13 

Conocimiento de los tapones vagJ_ 
nales como anticonceptivo o 



Conocimiento del coito i nte-
rrupto 

Con oc im i en to del métodc del r i!_ 
mo 

Con oc im i en to de 1 lavado pos-
coi ta 1 

Conocimiento de l~s cremas y J~ 
leas como anticonceptivas 

Conocimiento de la salpingo­
c I as i a 

Conocimiento de los preservat~ 
VOS y SUS USOS 

Conocim1entn de la vasectomia 

Conocimiento del dic.fr.:iqma v~ 
ginal 

Conocim1cnto de las espumas 
vaginales 

88 

3.68 

4.24 

o 

o 

9.63 

11.33 

6.51 

o 

o 

-----------------

En la tLtbla No. 2. en donde se presenta l.::i Distribución Parce.!.!_ 

tué•l Decreciente de MB. es pos:bl0 identificar que a pesar de 

que todas las respuestas caer. en ol cr·1 terio de NA, las mejores 

de ellas tie1Hn que ver con los sl9uientes ino1cadores: accpt~ 

ción de la !1uxiliur cJc ScJlucl, conoc1rniento de los prP.sc=rvati-

vos y sus usos • e o no e i mi en tos del d i s pos t t i v o i n t r a uterino • C,2. 

nocimierto de la salpinqoclasia y conocimiento de los hormona-

les orales. 

Las peores respuestas Qt10 dan IQS p~c!cn~es y que ob~ienen in-

e luso un a e a 1 i f i e a e i 6 n de O , 1 o e u ;;i 1 da l de a de l des e o no e i mi e!!. 
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to total en torno a los métodos. son en los siguientes. indica-

dores: conocimiento de las espumas vaginales, del diafragma v~ 

ginal. de los vaginales anticonceptivos, de las cremas y jaleas, 

del lava~c ~O!Coital. de los tapones v~ginales, de los suposi­

torios y óvulos anticonceptivos, de lo~. implc1nte:s sut•dérmicos 

y de !a lact<inciu materna como método de planificación. 

TABLA No. 2 

D!STR!BUC!ON PORCENTUAL DECRECIENTE DE MB 

1 997 

IND!CADOílES MB 8 S NA 

Acepta e i 6r. de· la Auxiliar de 
Salud 

Conocimiento de los preservati-
vcs y SL·S USOS 

Conocimiento del dispositivo 
intrauteririo 

Conccimiento de lu salpingo­
clasia 

Conocin1iento de Jos hormonales 
ora les 

Conocimiento de Jos hormonales 
inyectables 

Conocimiento de Ja vasectomia 

lnformaci6n de los métodos de 
planif~C<lCión fumiliar 

Capacitación de los métodos de 
pla~iFicaci6n familiar 

100-90 89-80 79-60 59-0 

33.72 

11. 33 

11. QLc 

9.63 

9.06 

8.21 

6.51 

6.23 

4.81 



Conocimiento del mét.odo del 
ritmo 

Cono e im i en to dEI CC•i to in te-
rrupto 

Con oc im i er.tc.· del método de 
Billings 

Conocimiento de 1 a l actunc ia 
r•H· terna 

Conocimiento de los implantes 
subdérmicos 

Conccimiento de los 6vulos y 
supositorios anticonceptivos 

Conocimiento de los tapones va­
ginales como anticonceptivo 

Conoc imienlo del l ovado pos­
eo ita l 

Conocimiento de l~s cremas y 
jaleas vaginales a11ticonceptl 
vas 

Conocimiento del diafrogma va­
ginal 

Conocimiento de las espumas 
vaginales 

90 

4.24 

3.66 

1. 70 

1 .13 

.56 

.2B 

o 

o 

o 

o 

o 

Lo anterior muestra con claridad que efectivamente las cc~unl-

dades de Ciudad Hidalgo. Mic~ .. carecen de la capacitación ne-

cesarla que les permita aclarar cu:§.t es la utilización de los 

mét0dos de planific~ci6n. para controlar su función reproduc-

ti V a. 

De esta m~ner~. se compruEba con 20 indicadores negativos. la 
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hipótesis de trabajo que dice: 

H
2

: Hay pocos conocimientos de los méto~os de planificación f~ 

miliar en las 20 comunidades de Ciudad Hidalgo. Mich. 

Asf, al comprobar la hipótesis de trabajo. se dis.prueba Ja hi-

p6tesis nula que dice: 

H
0

: Hay muchos ccnocimientos cfE los métodos de planificac~ón 

Farriliar. en las- 20 ccmunid.:·dcs de Ciudad Hidalgc. Micr-.• 

De esta manera. la hipótesis general que·da de Ja siguiente ma-

nera: 

H
1

: Existen nulos o escasos conocimientos de los métoCcs de pl2_ 

nificc:•ción fum1J1ar,. en las 20 comunidades d'= CiuLad Hi-

dalgo, M1ch. 

DISTRJBUCION PORCENTUAL DE B 

En 1 a ta b 1 a No . 3 . en donde se pres e r. ta l a O i s tri b t e 1 6 n Por e e _12 

tüal de O, es posible rati~icar de manera contunc'ente, QUE• aOn 

bajando la cal1fice.ción a un criterio de 8, se mc:ntienen Jas 

C<:•lificaciones bajus er. el criterio de N/1 .• lo cual ratifica el 

he e f-. e de q u E· 1 as :r· u je res d 0 1 as e e rr un i dad es de C d. H i da l g o • MJ_ 

choacdr.. carE; cEn de los cono e imientos necesarios para poder pi!!_ 

nificar su 'función rcprc.ductora. y pc1r tanto, los t11jos que dQ 

SE·e>n tcrer en su familia. Esto sr:: uµrc:cia en la tabla No. 3. 
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TAOLA No. 3 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE B 

INDICADORES 

Inlormación de los métodos de 
planif'icación familiar 

1997 

Capacitación de los métodcs de 
planif'icación familiar 

Aceptc:.ci6n rje lu. Auxiliar de 
Salud 

Conoc1miento d-?I d1c;riositivo 

MB B S NA 
1D0-90 89-80 79-60 SS-O 

41. 93 

5.95 

51. DD 

intrauterino 35.98 

Conoc i.riicnto de los !1ormonales 
orales 

Conoc1miento de los hormona-

52. 70 

les inyectcbles 39.10 

Conocim1cnto de lo~ implan1.es 
subdérrnicos 1.42 

Conocimiento de los Ovulas y s~ 
positor1os ar.ticonceotivos 

Conocimiento del método dE 
B i I l i ng s 

Conocimiento dE la lactancia 
materna 

Conocimiento de los tapones va­
ginales como anticonceptivos 

Conocimiento d~l coito inte­
rrupto 

9.93 

8. 79 

15.87 

3.68 

55.25 



Conocimiento del método del 
ritmo 

Conocimiento del lavado pos­
coitol 

Conocimiento de las cremas y 
jaleas vaginales antic0ncep­
tivos 

Conocimiento de la salpingo­
c 1 as i a 

Conocimiento de los preserva­
tivos y sus usos 

Conocimierito de la vasectomia 

Conocimiento del diafragma va­
ginal 

Conocimiento de las espumas v~ 
ginales 

93 

23.52 

10.20 

7.08 

37.Ge 

28.90 

24.93 

2.55 

5.95 

En la tabla tJo. 1, en donde se presenta la Distribución Parce~ 

tual Decreciente de 8, es posible identificar q1Je las mejores 

respuestas para este criterio est~n dadas en los siguientes i~ 

dicadores: conocimient.0 del coite.. inter1-upLo, conoc1rniento di:! 

los hormonales orales. aceptac1ón de ld Auxiliar d(· Salud, in-

formación de lo~ métodos de plunificaci6n, de los 1-iormonales 

inyectables y de lei sal~1n!)0cJ¿sia. 

Las peores rt·sput·stas dadas en este criterio son las siguientes 

el dcsccnoc·imien"t.o que t1cn0n las mujeres de los implantes su!.!_ 

dér·micos. del diafral]ma v,1ginJl, dE: los t.apones vaginales, de 

las espumas, de las cremas y J.J.lEa~ y especi~lmente de la cap~ 



citación. 

TABLA No. 4 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DECRECIENTE DE B 

1997 

94 

MB B S NA 
INDICADORES 

Conocimiento del cci to inte­
rrupto 

Conocimiento de los hormonales 
orales 

Aceptación df:. lu Auxiliilr de 
Salud 

InFormac16n de los m&todos de 
pl<Jnific¿•ción fe.mi l1ur 

Conocimiento de los hormonales 
inyectables 

Conocimiento de lu s~lpingo­

c las 1 a 

Con oc imier.to del d 1 spos it 1 vo 

100-90 89-80 79-60 59-0 

55.25 

52.70 

51. 00 

41. 93 

39. 1 o 

37.68 

intrauterino 35.98 

Conocimiento de los preservati­
vos y su~ usc.-;o 

Conocimiento de la vasectomfa 

Conocimiento del método del 

2e.9o 

24.93 

ritmo 23.52 

Conocimie~to de la lactancia 
materna 

Conocimiento del lavado pos­
coital 

15.87 

10.20 



Conocimiento de los 6vulos y 
supositorios anticonceptivos 

Conocimiento del método de 
Bi 11 ings 

Conocimiento de las cremas y 
jaleas vaginales anticoncep­
tivas 

Capacitación de los métodos de 
planificación familiar 

Conocimiento de las espumas 
v;:igin.Jles 

Conocimiento de los tapones va­
ginales como anticonceptivos 

Conocimiento del diafrag1na 
vag in u l 

Conocimiento de los implantes 
subdérmico~ 

95 

9.92 

8.79 

7 .08 

5.95 

5.95 

3.68 

2.55 

1 .42 

Lo anterior, r~s si9nificativo ya que si no hay informución en 

torno a los métodos. tampoco habrA la capacitaci6n necesaria 

para que las mujeres de las comunidades puedan co11tar con la 

utilización de los métodos para poder planificar su fam1l1a. 

Desde luego. y da.do que la Auxi llar de Salud es ür.1pl iamcnte 

aceptada por la comunidad, cor¡v10nc QLie d~ntr~ ~0 \~s funcio-

nes que ell.3 realiza. eslE> lude! inf:'.)rmar y ca¡:_h'1c1lt1t- a. las mu 

jeres y lo~ l1t1mbres de sus 1:omun1dades, ~n r.-::loc1ór .::r:n l0s mQ_ 

todos de planificación fürn11iJr. Esto segura~Qnle q~e rEdunda-

r~ en conductas positivas que puedan l1acer que las mujeres uti 

licen los m~Lodos como estrategia, incluso para mcJorar la cal~ 
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dad de vida de su familia_ 

Lo anterior ratifica la comprobación de la hipótesis de traba-

jo QL•e dice: 

H2 : Hay pocos conocimi0ntos de los métodos de planificación f~ 

miliar, en las 20 comunidades de Cd. Hidalgo. Mich. 

Asimismo, al ccmprobar la hipótesis de trabajo, se disprueba 

la hipótesis nula que dice: 

H0 : liay muchos conoc1mientos de los métodos de planif icaciOn 

fami 1 \ar. en las 20 comunicludes de Cd. Hidalgo. Mich. 

De esta manE·ra. !<1 tiip6tesis g0r.E·ral queda de la siguiente fo.:r.::_ 

ma: 

H 1 : Existen conacimiertos de los métodos de planificación famt 

liar en l ·;~ 20 comun id<Jdes de Cd. Hidalgo, M ich. 

OISTRfBUCION PORCENTUAL DE S 

En la tabla flo. 5, en dende se pre~enta lil Distribución Parce!! 

tual de S. es posible rct1f icar el hecho de que. e'fectivamente 

las mujeres en ~dad renroduct1va. adscritas a los módulos de 

_atención primaria a la salud, desconocen totalmente- la utiliZ.Q. 

ción de los métodos y esto ocurre b~sicamen~e por la escasa i~ 

formación que ellas tienen. 



TABLA No. 5 

DJSTRIOUCJON PORCENTUAL DE S 

1997 

97 

MB B S NA 
INDICADORES 

lnformación de los métodos de 
planificación fa.miliar 

Capacitación de los métodos 
de plan1ficüci6n famili~r 

A.ceptac i 6n de 1 ~ /\uY.1 ~lar de 
Salud 

Conoc1mient.o del dispcsit1vo 
intrauterino 

Conoc1miento de los hc;monales 
orales 

Conocimiento de los h:rmt.nales 
inyectables 

Conor.imienT.n dP l0s i-cdantes 
subdérmicos 

Conocimiento de los óv~los y 
st1positorios anticonceotivos 

Conocimiento del métoé~ de 
B i 1 l i n9s 

Conocimiento de la lcct.arcia 
materna 

Conocimiento de los t~~ones va­
ginales cc~o ~n~~canc~~tivos 

Conocimiento del coit2 inte­
rrupto 

100-90 89-80 79-60 59-0 

43. 91 

16. 72 

10. 19 

41. 08 

25. 22 

35.70 

5.39 

19 - 55 

21. 53 

61. 19 

10.20 

11. 61 



Conocimiento del método deI 
ritmo 

Conocimiento del lavado pos­
coital 

Conocimiento de las cremas y 
jaleas vaginales anticoncepti­
vas 

Conocimiento de la salpingo­
c 1 as i a 

Conocimiento de Jos ~reserva­
tivos y sus usos 

Conocimiento de la vasectomla 

Conocimiento del diafragma 

98 

35.98 

18. 14 

7.35 

32.58 

38.53 

35.69 

vaginal 5.67 

Conocimiento de las espumas 
vaginales 5.95 

En la tabla rJo. 6. en d0nd~ se pre!';entd la Distr1buci6n Porc<:Q_ 

tual Decreciente de S, es posible identificar quE las mEjorcs 

respuestas dadas. son aquel les que tienen que ver con la uti IJ_ 

zación del d1afrugma, lu aceptación de la /\.uxilinr de Salud, 

el conocimier.to cJe los tar0ncs vaginales y el coi to interrupto. 

Las peores respuestas r¡ue dieron las mujeres tienen que ver con 

lo~. problemas en Ja capacit,1ci6n. 0n Ja in-formación de Jos mé-

tocos, en el dispositivo intr0uterino. en el método del ritmo 

y en Jos f1ormon~1Ies inyectable~. 

Lo anterior da idea d0 que, efectivam~nte el escaso conocimie~ 
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to que tienen estas mujeres en aras de la planificación fami-

liar. determina t<smbiér= el que no puedan uti 1 izar los métodos 

de planificación como ellas desear1an. 

TAPL/\ No. 6 

DISTRIBUCION PORCENlUAL DECRECIENTE DE S 

1997 

MB B S NA 
INDICADORES 

Conocimiento de la lactancia 
materna 

Informaci611 de los método~ de 
planif"icac1ón familiar 

Conoc1mi0nto del d1spos1tivo 

100-90 89-80 79-60 59-0 

6 ,_ 1 9 

43. 91 

intrauterino 41 .OB 

Conocimiento de los preserva­
tivos y sus u~os 

Conocimiento del método del 

38.53 

l'"'itmo 35.98 

Conocimiento de los hormonales 
inyectables 

Conocimtento de la vasectom1a 

Conocimiento de la salp1ngo 
el as i a 

Conocimiento de los hormoncles 
orales 

Conocimierto del método de 
Billings 

35. 70 

35.69 

32.58 

25.22 

2 1 • 53 



Conocimiento de los óvulos y 
supositorios anticoncer.tivos 

Conocimiento del lavado pos­
coital 

Capacitación de los métodos de 
planificación familiar 

Conocimiento del coito inte­
rrupto 

Conocimiento ele los Lapones 
vaginales como articonceptivos 

Aceptación de lu l\ux.iliar de 
Salud 

Conocimiento de las cremas y 
jaleas vüginales anticoncept~ 
vas 

Conocimiento dA las espumas v~ 
g ina les 

Conocimiento del diafragma 
vaginal 

Conocimiento de los implartes 
subdérmicos 

Lo anterior comprueba la h~pótesi s de trabujo que dice: 

100 

19.55 

18 .14 

16.72 

11 .61 

10.20 

10.19 

7.37 

5.95 

5.67 

5.39 

H 2 : 11ay pocos conocimientos de los m~todos de planificación f~ 

miliar, er :as 20 cornunidade:·s de Cd. Hidalgo. Mich. 

Asimismo, al comorobar esta hipótesis, se disprueba la hipóte-

sis nula, que dice: 

H
0

: Hay muchos conocimientos de los métodos de planificación f~ 
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miliar. en las 20 comunidades de Cd. Hidalgo, Mich. 

Por lo anterior, el modelo de ~elación comprobado en esta in-

vestigaciOn. queda de la siguient.e manera: 

1 

METODOS DE 
PLANIFICACION 

V. lNDEPENDIENTE 

-
/ 

.. · 

(-) 

/ 
( - ) 

-~-

( -) 

(+) 

(+) 

(+) 

HORMONALES ORALES 

HORMONALES INYECTABLES 

PRESERVATIVO 

SJ\LP I NGOCLASIJ\ 

VJ\SECTOMIA 

AUXILIAR DE Sf,LUD 
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4.4 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS 

En este apartado se presentan los an~lisis derivados de los 

cuadros. en donde pueden evidenciarse las tendencias de las 

opiniones que dieron las comtJnidades a las preguntas realiza­

das. 

- En el cuadro No. 1. relativo a la edad reproductiva en las 

comunidades. se encontró que el 11.89% se encuentra entre 

los 15 y 20 años de edad. el 48.73% tiene entre 21 y 30 años 

el 16.15% tiene entre 31 y 35 ai'los y por Oltimo, el 23.23% 

tiene mas de 36 ai1os de edad. Esto significa QUA el 60.62~ 

de la poblac1~n es realment¿ Joven para recibir· y/o pregun­

tar sobre los métodos de planific~ci6n farni!1<lr, ya que es­

tan a tiempo de planificar su fam1 l ia y evitar erifermedades 

posteriores en li!. mujer debido a la multi¡)uridc1d. 

En el cuadro No. 2, referente al sexo de las comunidades. se 

observa que el 100'1", de las personas encuestadas. pertenecen 

al sexo femEnino, lo cual hace pensar que la población se e!!_ 

cuentra conformada por una gran m0yorfa de mujeres. las cu~ 

les deben recibir pláticas de planjficación famili3r y prev~ 

nir o detener la multip~ridud-

- En el cuadro No_ 3, en donde se presenta el estado civil de 

las comun1dades. se encontrb que el 12.75'.t son o:;ol"':eras. el 

79-89% son cas.Jdas, el 5-38~. viven en unión libre y el 1_98% 



103 

son viudas o divorciadas. Esto significa que el 92.64~ de la 

población esttt al legada a su rel igi6n y sólo estan con su p~ 

reja. cuando se casan. 

- En el cuadro No. 4, en donde se presenta la religión de las 

comunidades, se observa que el 87.26% pertenece a la reli­

gión católica, el 7.09% son creyentes, el 1.69% es cristia­

na y otro 1.69% pertenece a la religión de los mormones. E~ 

to significa que el 94.35% de la población encuestada, aún 

conserva sus tradiciones y preferenc1i\s por la rel ig16n ca­

t61 ica y c .... eycntc. lo cual no les permite tom-Jr sus propias 

decisiones relacio11adas d los m6todos de planif1caci6n fami­

liar. lo q11e constituye un factor imr,ortant~ en l<l ~cepta­

ci6n de los mismos. 

- En el cuadro No. s. relativo a la es=olaridad de las comuni­

dades, se encontró que 01 4.24';;'., tiene estudios a nivel pre­

paratoria. el 33.72% cuentan con secundaria, el 52.13'~ tie­

nen sólo primaria y el 9.91'::', no tiene est.ud1as. Esto signi­

fica que el 62.04~ de las encuestada$. cuentan con un bajo 

nivel de estudios y representa una b~rrerd para entender y 

comprender la importancia que tieneG los métodos de planif~ 

cación familiar en la pareJl:I y paro el bi~nestar de su fami-

l i a. 

- En el cuadro r'>lo. 6. relativo a si lo comur1idcJ.d !lo recibido 

información de los métodos de planificación familiar, se oQ._ 
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serva que el 6.23% si la ha recibido de manera clara y am­

plia y se controla con ellos. el 41.93% ha recibido inf'orr:o~ 

ciOn y trata de utilizarlos, el 43.91% no ha recibido infcr:_ 

maci6n y no le interesa recibirla, ni conocer los métodos. 

Esto significa que para el 51.84% de la población realmen~e 

no ba recibido la in"formac ión necesaria en torno a tos m~t.2_ 

dos de planificación familiar, por lo que constituye un as­

pecto restrictivo para Ql1e la población disminuya su repro­

ducción. 

- En el cuadro No. 7, correspondiente u si las mujeres tienen 

capacitnción sobre los métodos de pldnif1c,1ci6n familiar, se 

observa que el 4 . 8 1 % <;, 1 ti a r 0 e- i h i do e u r sos ,; n 1 o~ e u u ! es l =. s 

han instruido sobre los métodos anticoncept1vos y los ut: li 

zan. el 5.95% acudió ¿¡ cursos y suben como actúan. el 16.72~ 

sólo ha acudido a pl5ticas y les ha.ce f,3ltd información._,' -:1 

72.24: de las comunidades entrevistadas no han Len1do ca~a~ 

cita e i 6 n . Esto si g n i f i e .i que el 8 9 . 2 4 ~ de l u p o b 1 iJ e i 6 n ne :1a 

recibido capacitación formal d0l personal de Sdlud. o bien, 

no asisten cuando se les invita a éstos y pro tanto. !es h~ 

ce falta información en torno a los 1nétodos de planif1cac16n 

familiar. 

- En el cuadro No. 8, referente a si las comunidades aceptan 

a la Auxiliar de salud. se encontró que el 33.72':. opinan oue 

e l 1 a s son de gran a y u cJ a en 1 u e o rn un i C .J d • pu ·2 s b r i r. da c. te ne l ón 
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primaria y colaboran con ella. el 51~ sabe que es bueno que 

exista una persona en la comunidad que atienda sus necesid~ 

des de salud~ el 10.19% de las entrevistadas sólo les har1 

platicado que existe una persona encargada de la salud en su 

comunidad y sólo el 4.81~ no conoce a la Auxiliar de salud 

y no sabe u que se dedic.:i. Por consiguiente, el 84.721:. sabe 

que la Auxiliar de sulud es de gran importanci.:t en su loca­

lidad. ya que es la encargada de brindar los servicios pri­

marios de salud y dentro de éstos. se encuentra los m6todos 

de planificación familiar que es esencial para su salud re­

productiva. 

- En el cuadro No. 9, acerca del conocimiento que tienen las 

comunidod.::s sobre el dispositivo intrauterino, se puede aprs:_ 

ciar que el 1i.04~ de la poblaci6n conoce que es un ml!todo 

de planificación familiar que se coloc<3 en el útero por de­

terminado tiempo y lo utilizan. el 35.98% sabe que sirve a 

las ffiUJcres apru no tener familia por 11n tiempo, el 41.08'}; 

ha escuchado hablar del DIU. pero no tienen información en 

cuanto a su funcionamiento y les han comc11tado qu~ es abor­

tivo y el 11.34% no tiene informución y no lo utilizan. Esto 

significa aue el 52.98% les hace falto tener una ampli;::i in­

formación de lo que es el dispositivo intrauterino. as1 co­

mo su función como rnétodod de planificac16n familiar. para 

que ast disminuya las crc-enciñs fi11 sas que tienen de este m.Q_ 
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todo anticonceptivo. 

- En el cuadro No. 10, en torno a si conocen los hormonales 

orales. se observa que el 9.06% si conocen las pastillas ª.!!. 

ticonceptivas. están bien informadas y Ja utilizan. el 52.70% 

sabe que es un método para planificar la fami 1 ia y no tener h.!_ 

jos muy seguido, el 25.22% sólo han o ido pldticas entre ellos 

y sólo saben que sirven para no quedar embarazadas y que pu~ 

den causar cdncer en la matriz y el 12.74~ de las personas 

encuestadas. no tienen conocimiento de lo auc son las pasti­

las anticonceptivas. Esto es que, el 61.761, de las personas 

entrevist~das tienen conocimiento de los l1ormcnal0s orales 

como método .:inticonceptivo temporul y tratan de ut11 i?..a.rlos 

para no tener t1i1os no deseados y los que tienen. atenderlos 

mejor. 

- En el cuadro ~~o. 11, referente a si conocen los hormonales 

inyectables, ~e encontró que el 8.21~ conoce que son métodos 

anticonceptivos temporales y los utilizun. el 39.10% sabe que 

son métodos anticonceptivos y que sirven para evitar un emb~ 

raza, el 35.70'!. han tenido poca in'formación de la inyección 

y comentan que provoca c~ncer en pecho y matriz y el 16.43% 

no los conoce y tampoco les interesa conocerlos. Se ent.iende 

que para el 52.69% de la población entrevistada tiene poca 

información o no tiene conocimiento acerca de los hormonales 

inyectables como método de planificación familiar, ya que ti~ 
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nen ideas erróneas. sobre sus efectos secundarios. 

- En el cuadro No. 12, correspondiente a los conocimientos que 

tiene la población sobre los implantes subdérmicos como mé­

todo de planificación familiar, se encontró que el .56% co­

nocen que son capsulas que se aplican en el brazo de lct 

jer y la sustancia anticoncepl\va se libera lentamente. el 

1_42~ saben que funciona como método anticonceptivo y evita 

embarazos por vario tiempo, el 5.39~ tienen muy poca infor­

mación de los implantes y el 91 .79% no lo conoce. pues no 

se utiliza ahl. Lo anterior !1ace pensar Que el 98.02% tie­

nen muy poca información y nn c~nnc0n los impl~ntcs subdór­

micos como método anticoncept.1vo. ya que no se ut11 izan en 

las comunidades entrevistadas. 

En el cuadro No_ 13, acerca de tos conocimientos que tienen 

las comunidades entrevistadas sobre los 6vulos y suµosito-

rios anticonceptivos. pued~ apreciar aue el .28% los co-

nace en su totalidad. el 9.92~~ saben que son anticonceptivos 

que se colocan en la vagina y evita embarazos, el 19.55% les 

han comentado algo de ellos y el 69.69% no conocen los óvu­

los y supositorios. Lo anterior significa que el 89.80% de 

la poblaci6n no conoce el buen funcionamiento de los Ovulas 

y supositorios como métodos de planificación familiar y la 

información se di~torsiona. 
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En el cuadro No. 14, relacionado a si las comunidades cono­

cen el método de Billings. se encc·ntró que el 1.70'.t lo con.2._ 

cen como un método del control de la natalidad, observando 

el flujo vaginal par.::i saber el dia de la ovulación, el 8.79% 

lo conocen como un método natural y es uno de los r>ocos mé­

todos anticonceptivos que permitf-':> utl li;:ar la igle!:iIU cató­

lica. el 21.53'.:;'; ha escuchado pl2ticar del m(•todo y el 67.14% 

no tiene ningGn conocimiento de 6st0. Esto f1ace pensar que 

el 89.51% ha escuchado platicar del m~todo efe f3ill ings como 

opción del control de Ja natalidad, pero no se tiene la su'f..!_ 

ciente información para utilizarlo. 

- En elcuadro No. 15, rel.:tlivo u s1 J.Js mujPres conocen en las 

comunidades 13 lactanci~ mat0rn~ como método anticonceptivo 

se observa que el 1 .13'f, Iu conoce corno 01 pcch'-> que le da la 

madre al recién nacido, funcion;-i como 2!nticoncept1vo por un 

tiempo, t?l 15.87% sabe que es la leche que le brinda a su hJ_ 

jo y lo utilizan para planificar 1,1 familia. 01 Gl.19% hile~ 

cuchado hablar de ella, pero no sube como actúe. y el 21.25'1 

no conocen la ldctanci.J materna y su función. Esto significa 

que el 83% hu oldo comentarios .::cc:-rca de la Jactancia mater­

na, como uliment.o que brindJ la m.:idre al hijo, pero no como 

método anticonceptivo y entre las pltiticas se dice Que no fun. 

c i ona. 

- En el cuadro No. 16. correspondiente al conocimiento que ti~ 
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ne la población entrevistada sobre los tapones vaginales e~ 

me anticonceptivos. se encontró que el 3.68% saben que son 

esponjas que se colocan en la vagina para evitar embarazos. 

el 10.20% lo hon oldo mencionar, pero le t1ace falta inform~ 

ción y el 84.71% no los conoce ni 1-icne ninguna orientación 

de e l l o s _ E s t o s i g n i f i e a q u e e l 9 ó _ 3 2 '~~ 11 a o i do r.1 en e l o na r los 

tapones vagino3lcs .:nmo m·?t.,)•-!o dt"".' ¡ll.:;nif1c.:lc10n f¿¡¡;11l1ar·, p~ 

ro le hace falta mucha información a truvés de la p-omoción 

de los anticonceptivos. para que aumen1.e la responsabilidad 

en su salud reproductiva. 

- En el cuadro No. 17. que corresponde ü :-.1 conocen el coito 

interrupto en las comun1dadcs, se obs~rv<l q11e el 3.68~ conQ 

ce que .:s un método . .:!nt1conceplivo que uli l tza 01 hombre y 

consiste en eyacul;)r fuera de lo v,i.gina en ld relución se-

xual. el 55.25~ s,1be que interrurnp1r la relac16n s~xual 

para evitar el eml)arazo, el il.61';'., no conocen el método del 

coito interrupto y el 2A.G2% no t10n0n n1r1auna 1nform0c16n 

acerca de .?ste r..,?toCo ant..1conccpt1vo. ,_~<.,lo s~gn1f1ca que el 

58.93'~ conoce que es un m·~todo d0 plan1f1caci6n familiar n.Q_ 

tural en el que se int.crriiinpe 1 d rel ne t6n sexual en el mome!J._ 

to de la eyaculación y es utilizado oor la población ent.re­

vistada, para evitar el embarazo. 

- En el cuadro No. 18, rc!.1t 1vo a si conocen el método del ri!_ 

mo como método anticonc0ptivo, SQ aprecia que el 4.24% de las 
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entrevistadas. la conocen en su totalidad y saben que es el 

tiempo que transcurre entre una menstr1Jaci6n y otra y debe 

de abstenerse de tener relaciones sexuales a la mitad del 

ciclo para evitar un embarazo. el 23. 52% saben que es un mét9,_ 

do anticonceptivo natural pura plan1ficur l.1 familia queut.!_ 

liza la mujer por un ti.~mpo cleter-minudu. ·~l 35.98% sólo sube 

que es un método ant1conccpLivo y que la iglesia católica 

permite utilizarlo y el 35.42% no sabe de que se trata este 

método. Esto significa que el 72.24% de la población no ha 

recibido información necesaria sobre el método del ritmo y 

lo lleva a cabo sólo porque es uno de los pocos métodos na­

turales para r-il control de la natal iúad oermitido por la igl~ 

sia católica. 

- En el cuadro No. 19, torno a s l conocen el l avodo poseo.!_ 

tal. se encontró que el 10.20% lo conocen como m~todo anti­

conceptivo natural y se lleva a cabo despu6s de una relación 

utilizado por la mujer pilra evitJr cmb~razos. el 18.14% ha 

oído algo sobre él lavado vaginal. pero no sabe como se uti­

liza y el 70.82% lo desconoce. Lo anterior indica que el 

89.80% ha escuchado hablar del lavado vaginal. pero no tiene 

la información necesaria y no sabe como funciona. y por lo 

tanto~ no es utilizado como método de planificación familiar. 

- En el cuudro tJo. 20. rcl3t1vo a '.::;f la comunidad conoc~ las 

cremas y jaleas vaginales anticonceptivas. se encontró que 
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el 7.08% sabe que sirve como método anticonceptivo que se 

coloca en la vagina antes de tener relaciones sexuales para 

espaciar o prevenir embarazos. el 7.37~ sólo sabe que son 

anticonceptivos p0ro no conocen su uso y el 84.71% no tiene 

ninguna información al respecto. Lo que nos hace resaltar 

que el 92.92% de la población no ha sido orientada sobre l.Js 

cremas y jaleas vJginalcs anticonceptivas. por lo que se de~ 

conoce su ut.iliz,Jc16n. 

- En el cuadro No. 21. que corresponde al conocimiento de lo 

que es la salp1ngoclcs1a. se obsc1·va que el 9.63% conoce que 

es un método anticonceptivo def1n1tivo para la mujer y QUE! 

consiste en cortar una pequeha parte dr 1 as trompas uterinas 

el 37.68% la conocen como 1 igadura Uc trompos. y saben que 

sirve para ya no tener más h1JOS. el 32.581, tl<l escuct1a.do hQ_ 

blar que es J¿i op•.:r,1ción que J,-, h,:ccr. ,1 lci mujer para ya 

tener hijos, pero comen la que ca0 c2ncer· er1 Ja ~agina y el 

19.27% no sab0 que s:s !J. sa.lptrl<JOC!asia. E~;to s1gnif1ca ::¡ue 

el 52.69º;. a11nquC' t10 ~-,.scuchado qu0 la salpingoclasia es un mQ.. 

todo definit..tvo paru l<J muj<:?r _•'su~. múllipl0s b~~neficios Pª­

ra su salud reproductiva, ~ün cnnttnóan n1anteniendo su err~ 

nea cre0r1cia de qu~ es ca1Jsante de presentarse c~ncer en la 

matr!z. 

- En el cuadro Mo. 22. referente a si la población entrevista­

da conoce los preservativos y sus usos, se encontró que el 
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11.33~ saben que es una bolsa de hule que sirve como antico~ 

ceptfvo y se coloca en el pene para evitar un embarazo. el 

28.90% sabe que es una bolsa de pl~stico que sirve para ev~ 

tar embarazos. el 38.53% lo conocen pero desconocen su debl 

da uti l i zac i 6n y el 20. 40% no saben que es el 11reservat i vo 

ni como se utiliz.1. Lo anterior siQ111lica que pura el 59.77~ 

de las comunidades han escuchado hablar del preservativo CQ 

mo método anticonceptivo y como barrera a enfermedades de 

transmisión sexual, sin emb0rgo, no saben su debida uti 1 iz~ 

ción y le hace falt,1 mds 1nforrnaci6n por par·te de Jos promQ 

tares de plunificación 'farn1l1«r. 

- En el cuadro No. 23, relat:vn ¿¡ ~.: rc1noc0n en las comunida-

des que es la vasectomia, s0 nbsnrva que el 6.51% conocen 

que es un mfitodo ele plan1f1caci6n familiar para el hornbre. 

que consiste en cort~r una p0quer1a parte de los co~ductos 

deferentes y así 0vitar m;!s. emhdrazos, el 24.93% sobe que es 

un método definitivo qur: J.-. recl1zan a los hombres CArca de 

los testículos ~ara ya no prorr0~r m~s hijos, el 35.fi9% s6-

lo saben que 0s la operación par.J el varón. pero le::> hace 

falta mds orientación y 01 31.74';;, no tiene ninguna informa­

ción al respecto. Lo anterior hace pensar que el 68.56% de 

las personas entrevistadas saben que la vasectomia es un m~ 

todo definitivo de planificación 'familiar y consiste en la 

operación que le h~cen a los hombres para ya no tener mas hL 
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jos, pero carecen de m~s información. 

- En el cuadro No. 24. en torno a si conocen el diafragma va­

ginal. se encontró que el 2.55'% saben que es un aparato de 

hule que se coloca la mujer dentro de la vagina para evitar 

embarazos. el 5.67% sólo ha otdo qLe e~ un método anticon­

ceptivo para la mu]er :f el 90.94% no conocen Al diafragma 

vaginal y tampoco su uso. Esto indica que para el 97.45%, 

algunos han escuchado l1ablar del d1afragn1a ccn10 un m~todo 

anticonceptivo, pero en su mayorla, desconocen totalmente 

este método de planlf1cació11 fdrnilidr. 

- En el cuadro tJo. 25, co1-i-i::snoncl1cntc a los conocimientos que 

tienen L.s comunit1:!1<:>~. 0r-:trnv1-:-,t.,;ctCJs. sobr~ los ~sp1irn<1S vi'l­

ginales. S>:" observa que ol 5.59';, suben que 10 utiliza Ja m_!! 

Jer como mét.odo ant!conci:-'¡il 1vo. ~l cual se <J.pl icu en la va­

gina y evita embarazos, ·~l 5.95't Licne muy ooca información 

y no los conoce y el 87.25% no conoccr1 lus espumas vaginal0s 

y tampoco como se usan. EsL11 s1911if1ca ~ue al 94.0S% de la 

población les hace falta más inform~ción ac~rcu d0 las eSP_!! 

mas vaginales como método de planificación familiar. por lo 

que constiluye un <!Specla importante para que las comunidades 

disminuyan el 1ndice de la natlll idad. 



114 

5. CONCLUSIONES V RECOMENDACIONES 

En este capitulo se presentarán las conclusiones de la invest~ 

gación. anotando claramene los principales hallazgos en fun­

ción del logro de los objetivos. Oc igual forma. se presentan 

las recomendaciones o nroruostas que hace el grupo investiga­

dor en aras de solucionar en parte. la problcm~tica detectada. 

5.1 CONCLUSIONES 

- Se lograron los objetivos de la investigación al analizar 

los conocimientos que sobre las métodos de planif1caci6n f~ 

miliar tienen las comunidades de Cd. Hidalgo. Mich. Se pudo 

identi icar con claridud el hecho de que principalmente las 

mujeres de las 20 comunidades estudiadas desconocen los mé-

todos o tienen un a es e usa informa e i 6 n en torno o e 1 1 as • por 

lo cual, al no tener la capacitación necesaria. no los uti­

lizan. en prejuicio del control de la función reproductora. 

- En torno al objetivo espccif;co donde se sol i c l taba id e!! 

tiicar las causas por las que las mujeres no uti l iz.:i.n los m~ 

todos de planificación familiar. se pudo identificar que ad~ 

m<is de la carencia de información, el las tampoco buscan o 

propician el hecl10 de adquirir la información necesaria que 

les permita identificar las ventu]as y dcsvent...:i.jas de los m~ 

todos y con ello, evitar la reproducción. 
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- Se pudo identificar también el hecho de que aceptan con buen 

agrado a la Auxiliar de salud que es la persona que coordi­

na las actividades de salud de Ja comunidad. De igual forma. 

las comunidades tienen conocimientos de Jo que son los m6t~ 

dos anticoncept.1vos cnmn son los preservativos, el dispositivo 

intrauterino. 12 salpingoclasia y la vaseclom1a pero, deSCQ 

nacen los beneficic•s c:1c otros rn(·todos. lo cuul les r..;slr1n­

ge la posibi 1 idad de su utilización. Es posible también que 

los tabúes, los aspectos re] igiosos y culturales, aunada a 

los aspectos ccon6m1cos y carencias. puedan influir determ~ 

nant.emente l<l terna de decisiones para buscar o no la ca-

pacitaci6n de tales métodos. 

- El rcle:c,ón cor1 ld Marco teórico. se pudo analizar ampliarne!:!_ 

te le. variable métodos de planificación fami 1 i.:ir. Para el lo. 

fue necesario esttirl1ar los conceptos y bases de la planif1-

cación familiar. el ciiente y la planificación f"amil1ar, e!! 

tre las que ~estacan los siguientes ~s~>ectos: factores econ~ 

micos. factores culturalC'S. religiosos y aceptación de los 

métodos. También se- ub1c6 en el r-1arco teórico e.l papel de la 

enfermera en la planific<ición familiar erl las que se inclu­

yen los aspectos de pedagogía de la planificación far.ii i iar y 

la promoción de dicha planificación. 

- Como parte del Marco teórico, se incluyeron también los mét.2._ 

dos anticonceptivos eon la mujer, entre los que estt;n los m~ 
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todos naturales. locales. farmacológicos y quirúrgicos. De~ 

de luego. también se estudiaron los métodos anticonceptivos 

en el hombre. entre los que esteln: los métodos naturales. los 

locales y los quirúrgicos. Llama la atención en la invcstig~ 

ci6n real izada el hecho de que se de5conocen todavía los mé­

todos anticonceptivos en la mujer. especialmente los natura­

les y locales. Esto se debe probdbl(!mc;ite .J .:¡ue tiene mayor 

promoción y difusión los métodos farmacológicos y quirúrgi-

cos. 

- En relación con la Metodolog1a. esta investigación se cons~ 

dera dia<Jnóstica. descriptiva • .::inal1ticd. observacional y 

transversal. De igual forma. el dis0fio utilizado en esta i!!_ 

vestigación es 01 mnd~lo riro¡iucsto µor lJ MJest.ra 8alse1ro 

con criterios de inclusión p,1ra las mu10rcs 0n edod rerirodu~ 

tiva que asisten a los módulos de atención orevcntiva. En el 

criterio de exclusión se torn6 en cuenlJ la población femeni-

na que no asiste de m~nera regular a los módulos y como cri­

terio de eliminación se tom6 en cuenta a aquellas personas 

que no pudieron o no quisieron cont.est.Jr !.:J encuesta. Entre 

las t~cnicas e instrumentos utilizados est.:Sn: las fichas de 

trabajo. la observación~ la entrevista y los cuestionarios. 

- En cuanto a la Instrurnent~1ción estad1stica. esta investiga­

ción se real izó de una población de 20 comunidades cuyas ;71.!:!. 

jeres estc'.'ln en edad reproductiva. Asimismo. la muestra fue 
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de 353 mujeres de las cuales el 100% de ellas aslste a los 

módulos de atención primaria de manera regular o espor~dica. 

- La técnica de la comprobaci6n de hipótesis utilizada fue la 

de la Distribución Porcentual Decreciente para los criterios 

de MB, a. S y N/\. En esta distribución. los 20 indicadores 

'fueron medidos bdJO el criterio de NA y al resultar negati-

vos este cr1tf.'rio, se comprueba l.J ldp6tes1s de trabajo 

que dice: H
2

: Hay pocos conocimientos de los métodos di? pl~ 

nif"icación familiar, 0n las 20 comunidades de Cd. Hidalgo, 

Mich. Asimismo, al comprobar la hi~6tesis de trabajo, se di2_ 

prueba la hipólesls nula que dice: H0 : ~lay muchos conocimie~ 

tos de los mt~todos de planificación famili.Jr, en la~ 20 co-

munidades Je Cd_ H1dal9c. Mich_ De 0st.a rndn;:>-r3, la tiipótcs1s 

gener.:ll, quedo de Ja siguiente forna: H
1

: Existen cnnocimte!!_ 

tos de los rné>todos d0 planificación familiar en las 20 comu-

nidades de Cd. Hidalgo, Mich_ 

Como parte dE:l unc'."tlis1s e interpretación realizaao en cada uno 

de los cuadros, se presentan ahora los siguientes aspectos que 

permiten resumir la interpretación de los cuadros: 

- El 60.62% de las comunidades tiene entre 15 y 30 años de 

edad y el 100% son de:l sexo f"emenino; esta informCtción mani-

fiesta que todas las personas entrevistadas son mujeres y r~ 

lativamente jóvenes. 
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- El 92.64% de la población entrevistada son solteras y casa­

das y el 94.35~ pertenecen a la religión católica. Con estos 

datos. es ftlcil establecer que el v1nculo de la religión con 

el estado civi 1 se da muy estrechamente con las creencias de 

las mismas comunidades. 

- El 62.04~ de lus comunidades cuenta con un nivel de estudios 

bajo y el 51 .84').', tiene poca o ninguna información de los m~-

todos de planificación 'familiar. lo que hace notar que por 

el deficiente es~udio que han recibido. el poco interés que 

tienen sobre los m6todos de planificación'familiar. 

- El 89.24% de las entreví sta~jus sólo t1a11 acudido a pl."'iticas 

sobre planificación familiar. peio les h,1cr: fult.J C.Jpacitu-

ción y el 84.72~ acepta a la Auxiliar df_' S2lt1U en su comun_!_ 

dad. Con esta informución pudo cst.:!t>Jecer que la AtJxi liar 

de Salud, a pesar de ser aceptuda no ha brindado la capacit~ 

ci6n suficiente a !.J. población a la que pertenece. 

- El 52.98% de las personas entrevistudas sólo t1an escuchado 

hablar del Cispositivo intr<J'.Jtcrino (DIU). comentan que es 

abortivo y no lo utilizan y el 6i.76% conocen los hormonales 

orales como métodos de planificación familiar y saben que son 

para no tener lliJOS muy seguido. La información obtenida d~ 

duce que es mds conocida y utilizada la ptldora anticoncept~ 

va que el DIU debido a sus diversos tabúes que aOn conserva 

la población. 
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- El 52.69~ de la población cuenta con poca información sobre 

la inyección anticonceptiva y a algunos no les interesa co­

nocerla y el 98.02~ no conocen los implantes subdérmicos. 

pues no se utilizan all1. y por lo mismo. tienen muy poca i!!_ 

formación. Esto indica que la promoción sobre la planifica­

ción familiar que brindan a las comunidades sólo se basa en 

los métodos anticonceptivos mds comunes. 

- El 89.80% t1an escuchado cornentar1os de los óvulos y suposi­

torios anticonceptivos, pero no los conoce. y el 89.51<.(. so­

lament.e--t'-cJ. escuchado platicar del método de Bi 11 i ngs. pero 

desconoce su funcionamiento. 

- El 83'X, de 1 as comunidades entrev1st.-1dos han escuchado hablar 

de la lactancia materna como método anticonceptivo pero no 

saben como actúa y el 96.32% no conoce los tapones vaginales 

como método de planificación familiar y no tiene ninguna in­

formación al respecto. 

- El 58.93~ de las entrevistadas conoce el coito interrupto C9-

mo método anticonceptivo natural y sabe como funciona, aun­

que el hombre sea el que lo ut1l izu d1rect...umente y el 72.24'X. 

conoce ligeramente el métoúo del ritmo y sólo sabe que es un 

método de plani'ficación familiar. el cual es uno de los po­

cos que permite la iglesia católica y que utiliza la mujer. 

- El 89~80% de la población cuestionada tienen poca información 
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sobre el lavado vaginal postcoital. pero no saben como se 

utiliza y el 92-92-X. no tiene conocimiento de las cremas y j2,_ 

leas vaginales anticonceptivas y tampoco saben su uso. lo 

cual indica que es muy mtnin10 el porcentaje que tiene info~ 

mación clara y completa acerca de estos métodos de planifi­

cación familiar_ 

- El 52.69~ de las personas encuestadas han escuchado que la 

Salpingoclasia es la operaci6n que le realizan a la mujer P9,. 

raya no procrear hijos, pero mencionan que produce cancer 

en la vagina y el 59.77% conocen los preservativos. pero no 

conoce su debida uti l i zac i6n. 

- El 68.56% de las comunidad0s cn~revist~dJs mencionan que la 

vasectomia es la operación que le real lZdn a los hombres pa-

rano contributr ~ m~s c1nbarazc~ no dcse~dos, pero no tienen 

mds información al respPr:to. 

- El 97.45% de las mujeres encuestad~s mencionan que no cono­

cen el uso del diafragma vaginal corroo anticonceptivo como 

tampoco lo conocen fts1camente y el 94.05% no estd informa­

do del funcionamiento de las espumas vaginales y no las co­

nocen~ es decir. que es muy m1nimo el porcentaje que tiene 

información bdsica sobre estos métodos de planificación fam~ 

1 i ar. 
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5.2 RECOMENDACIONES 

- Aumentar las labores de promoción en las comunidades sobre 

los métodos de planificación familiar y asi lograr una mayor 

aceptación de los mismos. 

- Informar sencilla y claramente los métodos anticonceptivos 

al igual que sus verdaderos efectos secundarios para no crear 

confusiones entre los 11suarios. 

- Capacitar cons~antemente a la Auxiliar de Salud para que 

brinde la mejor información en su población. aprovechando 

la buena imagen que tienen ~n 6sta. 

- Capacitar a la At1xil iar de Salud para que proporcione info~ 

maci6n completa sobre los diferentes m6todos anticonceptivos 

tanto a los nuevos usuarios. como a los u$uarios activos. 

con el fin de aclarar sus dudas. Asimisn10, asegurarse de que 

esté realizando esta labor eficazmenLe. 

- Realizar constantemente pláticas n todas las comunidades de 

las necesidades que tienen de planificar la familia y corno 

lo pueden llevar a c~bo correctamente. 

- Concientizar a la juventud sobre et riesgo reµroductivo que 

implica el procrear una familia en temprana edad. tanto f\~~ 

ca como emocionalmente. 

Capacitar de igual forma. a las Supervisoras de los módulos. 
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ya que tienen pocos o err6neos conocimientos de planificación 

familiar, a pesar de que est~n en ese programa. 

- Enseñar la importancia de la planificación Familiar y las 

diferentes técnicas anticonceptivas a los hombres con las 

que puedan colaborar. ya que muchds veces por· negligencia 

permiten que nazc~n b~b~~ no d()scados. 

- Continuar cnse~ando a la gente como planificar su familia y 

mostrarles donde obt..cner los m6todos anticonceptivos de ma­

nera gratuita. 

- Promocionar en las comL1nid~des de forma directa (visitas dQ 

miciliarias) o ind1rPct~ (r::,1rt0les. let..reros, radio y televi­

sión} los métodos de plan1ficac16n famtl iar para convencer 

y modificar el comportarniento d~ la pohlac16n. 

- Concientizar a las n1uJ0ros en edad adt1lla do la importancia 

que tiene conocer los mótodos ant1conc0pt1vos, ya que ellas 

pueden ser une fuente de informac 1ón par u su fami.1 ia. 

- Proporcionar platicas y capacitación a secundarias. prepar~ 

torias e instituciones escol~res ~c0rca de Qdolescencia y 

sexualidad. m~todos anticonceptivos y reproducci6n a fin de 

orientarlos que adquieran dCtitudes positivas con respecto 

a la salud reproductiva. 

- Proporcionar y r0forzar la consejer1a a las mujeres en edad 
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fértil .. con vida sexual activa. nuligestas. nultparas o mu.!_ 

ttparas., haciendo mayor énTasis a adolescentes que deseen 

un método temporal. 

- Instruir a las mUJeres en el uso adecuado de los métodos a~ 

ticonceptivos. 

- Proporcionar pl~ticas con agrupaciones religiosos de las CQ 

munidades referente a los diferentes m~todo5 anticonceptivos 

naturales que existen como planificaci6n familiar. 

- Desarrollar actividades constructivas e.orno: muestrarios, te9_ 

tro guiAol y obras de teatro. presentando problemas que pu~ 

de ocasionar una m~la inform~ci6n do plani~ic~ción familiar, 

logrando as\ concienlizar a la gente y responzabi l izarla. 

- Capacitar a la ger1te de acuerdo a su grado de estudios para 

que ésta nos pueda comprender. 

- Motivar a la gente p,]ra que as1sta a los pld:t.icas por medio 

de folletos, trípticos y carteles con el objeto de que pro­

voque interés. 

Es~orzar la labor de convencimiento y er1seRar los diferentes 

métodos de anticoncepci6n, ya sean hormonales o naturales de 

tal forma que de alguno u otro modo la pareja pueda decidir 

de man2ra libre. responsable e informada sobre el número y 

espaciamiento de sus hijos. 
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- Escuchar y atender quejas y sugerencias de parte de los usu~ 

rios acerca de como se sienten con el método anticonceptivo 

utilizado. de tal lorma que pueda construirse un canal de re 

troalimentaci6n por el cual los responsables de planifica­

ción familiar se enteren de la opinión y grado de satisfac­

ción de los usuarios. 

- Capacitar al personal de salud (Director. Jefe de Enferme­

rla, médicos. auxiliar·es. pa'.:><1ntes. etc.) sobre µlan1f1ca-

ci6n fami 1 iar. para tener mayor conocimiento y esté al 

dla para responder cualquier dudu que tenga el el iente. 

- Erradicar mitos, creenci<1s y tabúes falsos que tienen el to~ 

no a los métodos a11ticoncertivos hormonales. 

- Realizar la selección ad0cuadJ ~~..-.usuarios ¡>üru poder pres-

cribir el mejor método ünticonceptivo par.3 el los. 

- Mencionar y difundir ver1taJ,1s como desventaJUS de los métodos 

anticonceptivos para que no se cree mala ir1formaci6n de és­

tos. 

- Efectuar ~través de acciones de comunir.ación en medios mas~ 

vos~ participación social y comunitaria~ técnicas grupales. 

entrevistas personales y visitas domici liarjas para dar a e~ 

nacer la importancia de la pr~ctica de la planificación faml 

liar para la salud~ asl como la existencia de los servicios 



125 

correspondientes. unidades médicas, centros comunitarios de 

atención y servicios médicos privados. 

- Prestar servicios de plunilicación 'familiar a toda persona 

en edad reproductiva que acuda a los servicios de salud, i~ 

dependientemente dr la catisa que motive la consulta y demarr 

da de servicios, ~spcCíill ~ las mujeres portadoras de m~ 

yor riesgo reproductivo_ 

- Contribuir al logro del estado de completo bienestar 'fisico. 

mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad d~ 

rante el ~receso de reproducci6n y el ej2rcic10 U0 la sexu~ 

lidad, asi como el bienestar de lu población. 

- Cumplir c'1n l<Js condiciones h1gi6nic.Js y d1? ltr.ipieza de acue.i: 

do a los procedimientos dt-> ct]da m(>todo que gur<Jnticen la ate.!2, 

ción a los usuarios sin ricsqo para su sa1ud. 

E'fectuar la pr ... :sta.c16n de SPrvicios de planificución familiar 

atendiendo criterios de cal ldud y de ccntormidod. 

- Informar y orientar sobre salud reproductiva. con énfasis en 

los principales facto;cs de rieSQO reproductivo en las dif~ 

rentes etapas de lo vida. con el fin de que los ind1v2duos 

lleguen al autoreconoclmicnto de sus factores de riesgo. 

- Informar sobre los métodos anticonceptivos disponibles para 

hombres y mujeres. su presentacion. efectividad anticoncept~ 
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va, indicaciones y contraindicaciones. ventajas y desvent~ 

jas. efectos colaterales o instrucciones sobre su uso y si 

procede. información sobre su costo. 

- Brindar a los solicitantes de los m~todos anticonceptivos. 

elementos para que puedan tornar decisiones voluntarias. con~ 

cientes e informadas acerca de su vida sexual y reproducti­

va. ast como para ofcctuar- la selección del mOtodo m~s ade­

cuado a sus necesidades individuales. 

- Asegurar uso correcto y su ti sfactorio por el tiempo en que 

se desea la prot~cción an~iconcept1vn. 

- Preservar el curácter pr1v.J.do y cvnf id1~r.ci.:ll de la ~onseJe­

ria en plunif1c~1ción f~1mil1,~r. par.J ciuc el cliente o solic.!_ 

tante pueda e~presursc con .:lhsol11ta confian~2 y libertad. 

- Impartir información de salud reproductiva y planificación 

familiar. en las diferentes oportunidades que se presenten. 

para lograr convencerlas a las mujeres de l~s bondades de la 

planificación. 

- Proporcionar conseJeria indiv1dual y de pareja, durante el 

periodo prenatul. posparto. poscesárea, posaborto y cuando 

la situación de salud de la mujer pueda ser afectada por la 

presencia de embarazo. 

- Efectuar antes de prescribir el método anticonceptivo el i~ 
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terrogatorio~ examen ftsico y valoración de riesgo reprodu~ 

ttvo. 

- Aumentar las pl~ticas en las comunidades cuantas veces sea 

necesario de cada uno de los métodos de planificación fami-

liar aunque algunos de éstos no se utilicen en la comunidad. 

- Organizar y preparar a las comunidades que se dedique a prQ 

mover en su· población los métodos de planificación familiar 

exclusivamente. 

- Tener una buena comunicaci6n o rclac16n entre personal des~ 

luC y encargado de la co~iunidad (o algtJna otra persona que 

sig(l muct1n lu gcnt.·? cor:10 .---..¡ CtJ1-ancje:1·0, lé:! partera o cumudrQ 

na. el huesera. etc.) paro formar· un e>quipo y así brindar un 

mejor servicio ~ su gente. 

- Real izar un mayor esfuerzo de convencimiento en los gentes 

multigestas mayores de 36 ahos y personas que tienen alguna 

enf€rmedad hered1turia o import.ante para rcul izurse la sal-

pingoclasia o la vasectom1a. 

- Aumentar el indice d2 usuario5 t1ornbres haciéndolos concient~ 

zar de todos los problemas que puede ocasionar un indice al-

to de hijos. 

- Buscar ayuda en io;; jefes inmediatos para recibir apoyo en 

lo que se refierQ a visitws dorr.ici.11.J.ria::;. pl.§ticas o capacita-

ción. 
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6. ANEXOS Y APENOICES 

ANEXO No. TEOR!A DE LA PLANIFICACION FAMILIAR 

ANEXO No. 2 POTENCIA TERAPEUT!CA COMPARATIVA DE LOS ANTICON­

CEPTIVOS 

APENDICE No. 1: CUESTIONARIO DE LA INVESTIGACION 

APENDICE No. 2: MODELO DE TARJETA SIMPLE 

APENDICE No. 3: MODELO DE TARJETA DE CONCENTRACION DE DATOS 

APENDICE No. 4: MODELO DE TARJETA MATRIZ DE CONCENTRAC!ON DE 

DATOS 
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ANEXO No. 1 

TEOR!A DE LA PLANIF!CAC!ON FAMILIAR 

Tanto a nivel nacional como internacional. el movimiento del 

control prenatal se ha mostrado siempre muy respetuoso de la 

libertad individual y del derecho auc tiene toda pet·sona a so-

meterse o rechazar la ant1conccpc16r1. Desde un pr1nc1pio, se 

consideró que los servicios debertan ser accesible~ y de bajo 

costo o gratuitos. Todcs las actividades de Planificación Faml_ 

liar deben basarse en los <lerect1os huma11os. se puede forz<J.r 

a la gente a usar anticonceptivos. sino que se debe dirigrlos 

educarlos y convencerlos de que ~s por<l su propio bcnef ic10 y 

de su farni l i.J.. 

FUENTE: NAGHI. Mohammad. Administración de programas de Plani­

ficación Familiar. Ed. Limusa. México. 1980. p. 87 y 88. 
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ANEXO No. 2 

POTENCIA TERAPEUTICA COMPARATIVA DE LOS ANTICONCEPTIVOS 

De cierta manera, debe existir una presión hacia la gente. ya 

que a pesar de que Se! promueve. se les rnenciona lclS ventajas. 

se desarrollan mc'.'ls progr<lmas. no se alcan7an fndices altos de 

usuari1>S y este problema se tdentifica n1~s en 1~5 personas que 

tienen un considerilblc nGmcro de t1iJos y su0Je sticcdcr que ya 

en algunas instituciones no se les llc~ia ii avisar (en el caso 

del DIU) o pedir consen~imicr1Lo p~rd que util tc0r1 cst0 método 

anti e o ne e p t i v n y s •-' l 0 s ,1 p l , e :-.. d ,. s pu·~'"", d •· J •1-, J r L;' ( I M SS ) . S 0 ds::_ 

be va l ora r l a pos i l:J i ¡ i el ,~ o d •: 1 ,-J a e e p ta e 1 6 ri de J n •, m é t o d os <J n t J_ 

conceptivos para pro¡J1c1ur l'l meJ01~,,m1r•nto ele 1,1..., ,-<)ndicionf:"s 

de s a l u d d.: ! a p o b l .:i e 1 ó n y e! i s m t n u i r l a mur b i l i d .l d y rr. o r t. a l l -

dad materno-infantil. para d,Jr lu'Jur il un,1 rcgul,1,:16n de la fe!:_ 

ti lid ad y as i ~: una red ti ce i ón de l u natal id.:id todo ·~ l Da 1 s • 

La planificación f.-:i:m1!1.Jr t-~s una de las metas d•"' lc1 educación 

adecuada de la sexualidad. y~: que cll,1 es. en esf"nci.i. f>l ej•'=!E_ 

cicio de la responsabil1ducl ante la función repr11(1uctora. Ast. 

el planear oportunamente nuestra fa.mili u. perm1 tt· mejorar nue~ 

tra calidad de vida. la de nuestra pareju, nucst.r·ns hijos y 

nuestra comunidad, yu que los ingresos económicos y posibi lid~ 

des de afecto. at~nci6n y cuid~do, s0 d1s~ribuycr1 Je unu n:eJor 

manera. 
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En la mayor parte de nuestro medio social. siguen privando m~ 

chas costumbres tradicionales que Tavorecen las altas tasas de 

natalidad. como la iniciación temprana de la materntdad. igno­

rancia o información defectuosa de la joven, sobre las conse­

cuencias de la unión sexu~l, larga vida reproductora, sujeción 

y desprotccci6n económico de la mujer, poli']amia tol0rada, enal 

tecimicnto de las capacid~des fis1cas y sexuales del varón y 

desobligación de sus responsabilidades ante la mujer y sus hi-

jos. 

Por estas razones, desde una edad temprana, los sores humanos 

debemos ir adquiriendo conciencia de la importancia que tiene 

el formar una fumilia y traer un hijo ul mundo, debemos 

cer las re-;;ponsab1l1dades qu<~ con ello uúquirtmc:s y ¡.Jor lo ta!.!_ 

to. debemos planear el momPnto m~s oportuno pa1·a tener un hijo. 

La toma mutua de decisiones un~ a la pareJa y crea un medio a~ 

biente f~mil inr 1>ropicio a sus integrantes. 

Para apreciar comparat1vamentn y de un3 solQ mirada la efica­

cia terapeutica de los métodos antico11ceptivos actuales. rnidie~ 

dola por su poder anticonceptivo. se ha formado el cuadro en 

el cual se expresa en palabras y por medio de cruces. lo efe~ 

tivo de cada procedimiento. 
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EFICACIA COMPARATIVA OE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS ACTUALES 

GRUPO 

M. Naturales 

M. Locales 

M .. Hormonales 

Definitivos 

ME TODO 

-Lactancia 

-Ritmo 

-Moco cervico 

-Coito Interrupto 

-Lavado poscoito 

-Ovules, jaleas, cr~ 

EFICACIA 

M1nima + 

Regular 

Regular 

Regular 

Mlnima + 

mas y espumas Regular ++ 

-Preservativo Buena 

-Oialragma Ouena 

-Orales 

-Inyectables 

-DIU 

-Salpingoclasía 

-Vasectom1 a 

MfJ.xima ++++ 

M<lxima 

Buena +++ 

Máxima 

MAxima ++++ 

FUENTE: Misma del anexo No. 1 
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OBJETIVO DEL CUESTIONARIO. Recabar datos de las fuentes fide­

dignas a fin de conformar y recabar la información necesaria 

para comprobar la hipótesis de trabajo y la general. 

JUSTIFICACION. El presente cuestionario se t1ace necesario en 

virtud de que es el instrumento vital con el que podr[i obtener 

la informa.e ión, conjuntamente con 1.J obscrvac i6n y con el apQ_ 

yo de las entrevistas. f\ partir de la ohtenci6n de la informa­

ción. se podrl!n eluborur los tabl05 y cirllf icas necesarias para 

el conocimiento y prcscntac16n de Jos i-esult~dos. 

INSTRUCCIONES. El presente cur~st1nnar10 St:' 11a estructurado con 

el objeto de datos. por lo tanto, SC' t1.=ice: neccsurio que las pe!:_ 

son u s en e u e s t ad a s s i 9 <J n I as s 1 9 u 1 i:! n t. ,-o s 1 n s l r u e e i o ne s : 

1. Contestar en ~orma honesta lils preguntas q1ie u continuación 

se mene i anun. 

2. Marque con una ''X'' una opción de respuesta de cada pregunta 

ya que si se contestan dos opc1ones., se invalido la respue~ 

ta. 

3. Todo lo recabado es estrictamente confidencial_ 

NOTA: Se agradece su colaboraci6n en las respuestas que den a 

este cuestionario. y si desea conocer los resultados. estarán 

a su disposici6n al terminar la investiga.ci5n. 



DATOS GENERALES 

1. lCUAL ES SU EDAD? 

1. Tengo entre 15 y 20 años 
--2. Tengo entre 21 y 30 años 
--3. Tengo entre 31 y 35 años 
--4. Tengo m~s de 36 años 
====5- Sin respuesta. 

2. ¿CUAL ES SU SEXO? 

1. Femenino 
--2 . M a se u 1 i n o 

3. S1n respuesta 

3. lCUAL ES SU ESTADO CIVIL? 

1. Soy soltera 
--2. Soy casada 
--3. Vivo en unión 1 ibre 

4. Soy viuda o divorciada 
5. Sin respuesta 

4. lCUAL E~ SlJ RELIGION? 

1. Soy católica 
2. Soy creyente 

--3. Soy cristiana 
--4. Pertenezco a la religión de los Mormones 
__ s. Sin respuesta 

5. lCUAL ES SU GRADO DE ESTUDIOS? 

1. Tengo preparatoria 
--2. Tengo secundaria 
--3. Tengo primaria 
--4. No tengo estudios 

5. Sin respuesta 
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6. ¿t~A RECIDIOO INFORMACION DE LOS METODOS OE PLANIFICACION F~ 
MILIAR? 

1. 51. he recibido informaci6n amplia y clara de los méto­
dos y me controlo con ellos _ 

__ 2. 51. he recibido información de los rnétodos y trato de 
utilizarlos. 

__ 3_ No. no he recibido información de los m~todos. dUnQue 
los he otdo mencionar. 
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__ 4. 

__ s. 
No, no he recibido inTormaci6n de los métodos y no me 
interesa conocerlos. 
Sin respuesta. 

7. ¿TIENE CAPACITACION EN TORNO A LOS METOOOS OE PLANIFICACION 
FAMILIAR? 

l. Si, he recibido cursos en los cuales me han instruido 
sobre los métodos anticonceptivos y los utilizo. 

2. 51, acudf ,1 un curso de planificación familiar y sé co­
mo actüan. 

3. S 6 I o he a e u el i ll 0 .1 r> J \! L i e 2.:. p ~ ro me f1 a e e fa l ta i n forma -
e i 6n. 

__ 4. No. no t0ngo capacitación en torno a los métodos de pl~ 
nificación-fum1liar. 

__ S. Sin resnuesta. 

8. ¿ACEPTA UD. A LA AUXILIAR DE SALUD? 

1. Sí. lcJ Auxiliar de :.alud •:>S de 9ran .:iyuda en la comuni­
dad. riues brindu ,:t~nc16n a nuestrc1 f.:imi lia y colabora­
mos con t:..•llcJ. 

2 • S i , es l> u,~ no q u e ex i ;; t -:1 u n J p ~: r s o n ,1 en J a e o mu n i da d que 
atienda n1icslrds necC?sicfddr<:, d<:> ':.,1Jud. 

3 . S ó 1 o ll <l n ¡, 1 a L l e u do q u'-" ¡; .". 1 .-, r_ e: un a pe r ~.o r1 u en e a r g u da 
d~ la salud d•: J,J cornun1ddd. 

__ 4 • No , n o e o no .-: e o ·.i l ,1 f, 11 _, 1 l 1 u ,- de S a l u d no s é u que se 
dedica. 

S. Sin rcs¡Ju0sta. 

9. ¿CONOCE UD. EL DISPOSITIVO INTRAUTE!~ItJO? (OIU) 

1 • S i , sé que ·~ ! d 1 s pos 1 1. 1 v o 1 n t. r u u t 0 r i no 0. s un ;n (_·todo de 
p 1 a n 1 f i e a e 1 6 n f ¿¡mi 1 1 él r q u.-:- se e o ! o e,, en 0 l ú t '~ro ri o r de 
terminado ticmDO. Yo lo ut.1J1¿0. --

2. Si, sé que el DIU es un m(~tndo ant.iconc0µt1vo que sirve 
a la:. mUJL'r·es para no tener famíli.J por un tiempo. 

3. He escuchado llublar rlel DIU. nCl tenqo rnuct1a informución 
pero comentun que es <}bort.1 vo. -

4. No. no t0ngo información del DiU y no lo utilizo. 
--5. Sin respuesta. 

10. ¿cONOCE LOS HORMONLAES ORALES? (PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS) 

1. S!. son métodos anticoncef)tivoo. que se ut.ilizan para im 
pedir el embarazo en un tiempo definido. Yo los utilizO. 

__ 2. Si, las pastillas son un mC·todo pura planific~1r la fam.!_ 
lia y no tener hijos muy sr·quiclo. 
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__ 3. No. sólo lle o1do p18.ticas entre mujeres y sé que son 
pastillas para no quedar embarazadas y que causan c~n­
cer en la matriz_ 

4. No. no conozco las pastillas anticonceptivas. 
===5- Sin respuesta. 

11. lCONOCE UD. LOS \iORMONALES INYECTABLES? (INYECCION ANTICO~ 
CEPTIVI\) 

1. St. son métorlos anticonceptivos con J1ormonas y duran 30 
d1as. ademé'ls son métodvs Lt"?mporalcs y yo lo<::, utili::o. 

2. S\ <;..P QU•~ son m~todos anticonc('pt.ivos que se aplican en 
la nalga cada mes pard ev1La1 un ~n1GJ1-~~ 1~. 

3. 51. tengo poca información de lo inyección y dicen que 
provocan c~ncer en el pect10 y matriz. 

4. No. no los conozco y tampoco me intereso c.onocerlos. 
--5. Sin respuest(t. 

12. ¿coNOCE un. LOS IMPLA!~TES SUBOERMlCOS COMO METODO DE PLANI 
FICAClON? -

1 . S í • s.(• que son e «'1 p su l ,1 5 t ¡ 11 ·~ !; '-?- a p l i e ,1 n en e l rn f1 se u 1 o 
del brazo de la mujer y la sust<lnc1.1 .1nticonc0ptiva se 
libera lenLiJ.mcntc. 

__ 2 • S 'i • ~. \: '-l ti e f u n e 1 l' n J n e e: m ,-, 'T1 r, t 0 r1 os •l n t 1 •: r 1 ne e p 1_ 1 v o s , se 
apl 1c.1n en ~l briJ.zo y i•vit.1 •_·rnbar;1?0~. flOI- ,1lql1n t.1ernpo. 

3. S~ \lC"ro t.1:ngo muy DOC<l 1nforrnrtci6n de lo':". trnpl~":.nteS. 

4. flu. no lo'.; conozco, oup~ no seo ut.il1~.--'n ,1qui. 
--5. Sin respu0sta. 

13. ¿CONOCE LOS OVULOS Y SUPOSITORIOS AtlTICO~ICEPTIVOS? 

1. Sí. s~ que son métodos an~1conceplivos qu0 s0 aplican 
dentro de li.l. VUDtna y después de mc·d1a l101·d s.r pueden 
tener relaciones scxualc3 sin que exista embarazo. 

__ 2. S'í. sé que son .:int1conc.ept;vos qu0 s<.:: coloc'3n clnetro de 
la vagina e impiden cmbarn~o5. 

3. S'í. me hun comentado alqo do ellos. 
__ 4. No, no conozco los 6vu1Üs y supositorios, pero dicen que 

no func i onun. 
~~5- Sin respuesta. 

14. ¿CQNOCE UD. EL METODO DE BILLING$? (MOCO CERVICAL) 

1. S~, sé que es un mr~todo del cc.ntrol de la natalidad, el 
cual consiste en observar el flujo vaginal. para saber 
el día de la. ovultici6n. 

__ 2. S\, sé que es un método anticonceptivo natural en el 
cual se valora la can~idad y el color del flt1jo vaginal 
y es uno do::: los pocos métodos que acepta la iglesia ca­
t61 ic a. 
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__ 3. 

4. 
--5. 

He escuchado platicar del método pero no tengo mucha 
formación. 
No. na he escuchado nada del método de Billings. 
Sin respuesta. 

15. ¿CONOCE QUE ES LA LACTANCIA MATERNA COMO METODO ANTICON­
CEPTIVO? 

1. S1. sé que es el pecho que 10 da lu mudre al recién na­
cido y que funciona como anticonceptivo por un tiempo. 

2. Si. sé que es la lechP que Ja madr0 le da o su t1ijo por 
medio del pecho y lo uti l 1zan como mé1.odo anticonceptivo. 

3. He escuchado hablur rlc ella. pero no s~ como actúa. 
===4- No. no c..onozco id lacL,1ncia materna como anticonceptivo 

y no sé como actúa. 
5. Sin respuesta. 

16. ¿coNOCE UD. LOS TAPONES VAGifJALES? 

1. Si, sé que son espon.Jus rJe ¡Jl~stico. los cuales se colo 
can dentro de l zi v.J•J ir1a y son ef~ct.i vos como métodos a~ 
ticonceptivos. 

2. Si. sé que son (~sponJ.-is qu~ ~,>2 colocan c:n la vagina pa­
ra evitar cmbar~zos. 

3 • Los he o t do mene i o n u r· , r1 t? ro m ,_.. t1 t1 e e fa J ta i n forma e i 6 n • 
--4. No, no l 05 conn~·cn. n ¡ ·n'--:c 111 ;·01-:11ac i 6n ele e 11 os. 

5. Sin res~uest~. 

17. ¿CONOCE UD. OU[ ES EL COITO JfJTERRUPTO? 

1. St. sé que es un método anl1concept.ivu natural que uti­
liza el hombre. el cuul consiste en Ja retirada del pe­
ne de la vaginu, cuancJc• \!•J ,:.: eyaculilr f;.n lu relación se 
X U a J • -· 

~- 51, sé que es interrumpir- Ja relación sexual cuundo el 
hombre va a eyacul~r para evitar el embarazo. 

3_ tJo, realmente no conozco el rnt>todo del coito interrupto 
y no puedo opinar ~¡ r0spcctu. 

4. No, no tengo ninguna tnforrnaci6n. 
===S. Sin respuesta. 

18. ¿coNOCE UD. EL METOOO DEL RITMO? 

1. SI. sé que es el ~1empo QtJe ~ranscurre entre una mens­
truación y otra y se debe dQ abstener de tener relacio­
nes sexuilles a la mitad del ciclo para evitar un emba­
razo. 

__ 2. 51, es un método anticonceptiv::i en el cual la mujer de­
ben tener cuidado en no tener relaciones sexuales a mi-
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tad del ciclo y esta permitido por la glesia. 
3. Sblo se que es un método de plani'ficac 6n fami 1 iar y que 

la iglesia permite uti 1 izurlo y no uti izar otros. 
4. No. no se de que trata el método del r tmo. 

==-5- Sin respuesta. 

19. ¿CONOCE QUE ES EL LAVADO POSCOITAl? (LAVADO DESPUES DE LA 
RELACION SEXUAL) 

1. St. sé que es un 12v,1do vciuinul, el cu.JI::;,~ reüli:::a in­
mediatamente desr•ués de la relación sexual y actúa como 
anticonceptivo. 

2 . S t , s ir ve e om o anti e o ne e p t i v o y se l l e va u e abo des pu 6 s 
de la relación scxu:Jl para evitar embarazos. 

3. He otdo algo del lavado vaginal, pero no sé como se utj_ 
1 iza. 

4. No, no lo conozco. 
~~S. Sin respuestu. 

20. ¿CONOCE LAS CREMAS YJALEAS ANTICONCEPTIVAS? 

1. Si. son sus1~uncias qul:micas que vAn matando los esp<:>rma 
tozoidcs antes de quci entren al úte?ro y s0 apl ic-<ln en 
la vagina para evitar cmbaru~os. 

2. Si, s, que ~ i r·vL';1 cor;-io ant l conct-'Pt l vos y se col o can en 
la vagina antes de Lencr 1·clilc1or10s sex11alcs p~ra evi­
tar embarazos. 

3. No, sólo só que son anticonc0pt1vos p~ro nos~ su uso. 
--4. No. no tengo ningun,1 infor-r.1ac1(>n <Jl rcsrecto. 

5. Sin respuesta. 

21. ¿CONOCE UD. QUE ES L/\ Sl\LP ltJGOCLl\Sif,? 

1. Si, s& que es un método unt.iconceptivo definitivo paro 
la mujer y consiste en cortar unJ pcqueíla parte de l~s 

trompas uterinas y es r~pido y sencillo. 
__ 2. SI. l u conozco corno 11gadura d<:- trompas y sé que sir ve 

para ya no tener m~s hijos. 
3. No. aunque he escuchado qua ~s la operación que le hacen 

a la mujer y ya no tien0 t1i3os. p~ro cae c~ncer en la 
vagina. 

4. No. no sé que es ia Si)lpingoclasiu. 
~~5. Sin respuesta. 

22. ¿CONOCE UD. QUE SON LOS PRESERVATIVOS Y SU USO? (CONDON) 

1. Si. sé que es una bolsa de hule que sirve como anticon­
ceptivo y se coloca en el pene e11 erección para evitar 
un embarazo. 
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__ 2 .. Si, es una bolsa de pltlstico que se coloca en el pene y 
evita embarazos y enfermedades contagiosas. 

3. S!. s1 los conozco. pero no sé -:;u debida utilización .. 
--4 .. No, no sé- que es el preservativo ni como se utiliza. 
==5- Sin respuesta. 

23 .. lCONOCE UD. QUE ES LA VASECTOMIAi 

1. 51. sé que- es un método de plan1f1cilci6n familiar para 
el hombre que cons i st0 en ~01·t~1r una pC?:quef1.:i parte de 
los conductos dúfPr0nt0s. ~rin ni rtn c!P nvitar embara­
zos. 

2. 51. sé que ,;s un mf>.todo <J,.-...fin1livn •~n ''!l cuéJl le rPali­
zan una pequef1a op0roc16n cerci'l c1.-· }¡,:.:, Lest1culos y evj_ 
tar embar:=izos. 

3 .. Sólo sé que es 1 a operac 1 (in qtie ¡ ,_..,,,, hdcen él los hombres 
para no t.ener mds tiiJOS ¡oorn no l·?ngo m[is información. 

4. No, no tengo ninQuna info1-m<1c1éJn 1J0 lu v<1s1~ct.omta. 
__ 5. S1n respuesto. 

24. ¿coNOCE QUE ES EL 01/\FRAGMA \/l\(;1:1r\1.? 

1. Si, sé que es un rn1~lodo 1:in1.1.:onc•·pl1vn ¡>.1r.:i !a. mujer y 
que f~:, und :;emic'.:.fC:>r«~. ('l c11cl\ ·-,ir-v<> como L.~rón para 
los 1~sperrn.1to2nidc•s. 

2 • s í • •; (• q u·~ : : 11 ... pe'\ l" 2 ',_, .--, ! .> ,_ ) l . "-~ é! 1 lJ mu Je¡-
d c n t ro J1_• ) .1 vciqi n:: 1 .1r.i l t JI" 11-.J:""'· 

3 . No , s 6 1 o h P ni c1 I) q u 0 f· s t"1 p1 <'· t n r11 i ,1 n t 1 e o ne" p t i v o par a 1 a 
ffiUJC'r. 

ll. Nn, no cono:.co ,,1 d1:;1tr,1r1ri ··\y 1111 ~.r, st1 u<::n. 
5. Sin rcspu0sta. 

2 5 . ¿ e o No e E o u [ sor l L t\ s [ s p u Mí' s V ;, G 1 N 1\ t r 

1 • S i , s 6 q tJ e '='o n ! 1 n m {? t. o do a :1 1. 1 e 0 n e ,., p L 1 v o n J r a l ¿¡ mu j e r , 
el cual se ¿¡plica en L1 V.JC]1no (_' 1nmov1liza los esp@rma 
tozoides par·a que no entren al Gtero y ~vitar un embari 
zo. 

__ 2. 

3. 
__ 4. 

SS, sé que lo uti l i::a la rnuje:-­
vo, el cual se aµl 1ca en I a vag 
No, tengo muy pr)ca info1-maci6n 
No. no conozco las espumas vat_1i 
se usan. 

__ 5. Sin respuesta. 

orno método anticoncepti 
na y evita embarazos_ -

no Jns conozco. 
oles y tampoco sé como 
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APEND!CE No. 2 

MODELO DE TARJETA SIMPLE 

1 1 ___ J __ J -- ___ ¡ __ 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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, __ _ 
'---

APENDICE No. 3 

MODELO DE TARJETA DE CONCENTRACION DE DATOS 

- - ,__ ,___ ::? __ 

1 1 --- • ,___ ,_ t . , __ 
, , 4 , --- --- -- ---
.______ ·--- s__ '- ' 

·-- ¡:·_' - ~'~" - '',' __ 

----'------'-~-----'----- ------ - . r·- 1

-;----. 

, __ _ 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

142 



APENDICE No. 4 

MODELO DE TARJETA MATRIZ DE CDNCENTRACION DE DATOS 
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, __ 
'--·-­, __ 
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, __ 
1 
º' ·--, 

:== :== I:== '- ,_. -¡'-·-- ., ___ "--, __ , __ , __ 
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:_· 

:== 
1--- ---

\:==~­l '---
1 •• 

\:---: __ \J ____ _ 

i'----r·--
FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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7. GLOSARIO DE TERMINOS 

ACEPTABILIDAD 

Término que expresa el grado de satisfacción que tiene una pe~ 

sona con el método de anticoncepción que utiliza. 

ANTICONCEPCION 

Son los procedimientos o medidas que impiden la fecundación y 

anidación. en cualquiera de sus etapas y por los medios que 

sean~ conocen como métodos anticonceptivos y su conjunto 

forma la anticoncepc16n. 

AMENORREA 

Ausencia de la menstruación por rn~s de noventa dlas. Existe 

l~ primer~. cuando la menstru~ci6n no ha aparecido a los 18 

afias. y la s~cur1d~r1d, que 8S lil interrupción de la menstrua­

ción por m~s d0 5 ineses o m~s. las causas pueden ser fisioló­

gicas o patológtcas. 

AUXILIAR DE SALUD 

Es un miembro de lu comunidad. la c~ál es la indicada para 

comprender y atender las necesidades primarias de salud de la 

misma. contando para ello, con la participación de la pobla­

ci6n. además de presentar un enlace con los servicios instit~ 

cionales de salud. 

CERVIX 

Significa cuello. Por derivación se refiere a Ja parte infe-
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rior del útero y mide aproximadamente de 4 a 5 cm de largo. 

CICLO MENSTRUAL 

Periodo de 28 ~ 5 dtas comprendido entre dos menstruaciones 

durante el cual se lleva a cabo la maduración de foliculos 

ov~ricos. la ovulaci6n y la formación de un cuerpo lúteo. 

COITO INTERRUPTO 

Conocida también "ret1ru.da". consiste en que el varón inte­

rrumpe el acto sexu.:il <.J.ntes de alcanzar el or·;iasmo y la eyac.!;!,. 

laci6n. retirando el pt~nc de la vagina y genitales externos 

de la muJer. 0v1tando de esta manera que los espermatozoides 

formen el lago Vd.91n<Jl y alcancen el canal cervical. 

CONSENTIMlCtJTO ltJFOllMAllO 

Es la dcc1silJn voJunt-=lrl-1 del aceptante para que se le reali­

ce un proced1m1ento ant1concept1 10. con pleno conoci1111ento y 

comprensión de la 1nformac16n pertinente y sin presiones. 

CONTRAINDICACION 

Es la situación de riesgo a la Sdlud por la cual no se puede 

administrar, aplicar o practicar un método anticonceptivo. 

CULTURA 

Es el modo de vida que adopta las naciones. La sociedad y el 

grupo social tienen normas y modelos de ideas y comportamien­

tos que van moldeando la personalidad y la conducta indivi­

dual_ De todos los grupos que actúan sobre nuestra personal i-
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grupos ocupacionales-

DIAFRAGMA 
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Es un circulo de látex con un borde semir[gido, que una vez 

ubicado en la v,1ginu. recobra su forma circular. Forma una b~ 

rrera que impide d los espermatozoides el acceso al cérvix del 

útero. es un rnétodo eje barrera el cual puede utilizarlo cual­

quier mujer que no tenga r11nguna alteración en los órganos g~ 

ni tales. 

DISPOSIT[VO INTRAUTERINO 

Consiste en un pnqueílo cb¡eto de pl~stico o de metal de di~e­

rent0s formJs o tL1rn<Jnos. que al ser introducido en el útero 

impide la ccincepc1C1n. /\ntes de introducir el dispositivo se 

requiere de un exd~en complet.o de la pelvis y d~l papanicolau. 

No ex19e atcnc16r1 2Igund una vez que ha sido colocado y que 

ha sido asegurado su µ~rr~aner1c1a. 

ECONOMIA 

Estudia las formas en que el hombre y la sociedad obtienen y 

emplean los bienes v servicios. Las relaciones entre el desa­

rrollo económico y salud. son anal 1zu.dos en forma rigurosa. 

ED~O f-ERTIL O REPRODUCTIVA 

Etapd de lo vida del hombre y de la mujer durante la cual se 

posee la CJfiacidad b1ol6gico de la reproducción. 
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EFECTIVIDAD ANTICONCEPTIVA 

Es la capacidad de un método anticonceptivo para evitar un e~ 

barazo. con las condiciones habituales de uso. en un periodo 

de un ano. 

EFICACIA DE USO 

Eficacia real de método anticonceptivo determinado bajo 

condiciones de usos reales por estudios diseOados especifica­

mente. por ejemplo, el preservativo que tiene una eficacia de 

uso del 85% al 97%. 

ESPERMATICIDA 

Se le llama a cudlqu1er sustancia que al ser colocada en la 

vagina. mata o !nact1va al espermatozoide en la mayoria de su 

totalidad. 

ESPERMATOZOIDE 

Son fabricados en los testlculos en un proceso que comienza 

en la pubertad y sólo disminuye gradu~lmentc la edad madu-

ra y VCJCZ. Los esper1natozo1des no viven m~s de 3 d[as en el 

cuerpo de la mu3er, después del ucto sexual. 

ESTERILIDAD 

Debe entenderse la incapacidad que presenLa un individuo, ha~ 

breo mtJjer o ambos integrantes de la parcJa, en edad fértil. 

para lograr emUarazo por medios naturul~s. después de ur. 

periodo minimo de 12 semanas de exposición regular al coito, 

sin uso de métodos anticoncept1vos. 



148 

FERTILIDAD 

Significa la capacidad de tener o procrear hijos fuertes y s~ 

nos. por medios naturales. 

HORMONAS 

Son sustancia~ qulmicas producidas por ciertos órganos del 

cuerpo que son transportados por la sangre a otros órganos en 

los que ejercen su efecto. 

HORMONALES INYECTABLES 

Se trata de la inyección de cstr6~enos y progesterona de dep~ 

sito con t1en1po de eficacia de un mes (30 dl~s) aproximad~ 

mente. La ir1yecc16r1 se aplica dentro de los primeros 5 dlas 

después de la menslruac16n, pudi~ndose adelantar o atrasar 3 

d~as seg~n c1rcur1stdr1c1as. Es un mótodo muy ~eDur·o y cómodo; 

la desventctJa es que puede producir trastornos menstruales en 

algunas ocas1on~s-

HORMONALES ORALES 

Son métodos t~mporales anticoncepcionales y se dividen en dos 

grupos. los cumb1r1~das de estrógeno y progcstina y los que s~ 

lo tienen µrogestincl- Es un m~todo para evitar el embarazo y 

consiste er1 tom.ir una pastilla diaria durante un cierto periQ 

do durante la menstruación de la mujer. 

IMPLANTES SUBOERMICOS 

Es una pequena cápsula que contiene progesterona. se introdu-

ce d~bAjo d? !.~ piel del antebrazo, o en la parte alta de la 
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región glOtea. media¡1te una pequena intervención quirúrgica 

con anestesia local. La duración varía. desde 6 meses a 4 años. 

!NFERT !LI DAD 

Es la incapacidad de la pareja o del individuo para poder 11~ 

var a término la gestación con un producto vivo después de 2 

anos de exposición regular al coito, sin lJSO de métodos anti­

conceptivos. 

LACTANCIA MATERNA 

Es uno de los métodos de planif1cac16n familiar que esttl cie!!_ 

tíficamente comprobado. que durante el tiempo que una madre 

le da de amamantar a su hiJo, Gs poco probable que se embara­

ce, puesto que estó. 1nflib1endo la ovulac1ün. ya que las horrn.Q_ 

nas cst1muladnra~ de este f0n6m~no, cst~rl siendo ocupadds en 

la est1mulac16n de lu producción de id lecr1e. 

LAVADO POSCOlTAL 

Es un método ndturdl del control de ld natal 1dad ün el cual 

se realiza la evocuaciún del s2rnen ey:lculudo en el canal gen!.. 

tal femenino. i nmcdictarnente del ucto sexual. a través de un 

lavado Vdginal _ 

MENSTRUAClON 

Es un proceso de preparación periódica para el embarazo. Cua~ 

do ésta no t1~nc lugar en el revest1m1ento del útero, su 

mayor parte es eliminado. y as! sucesivamente en cada ciclo. 
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La expulsión que se produce durante la menstruación est~ com­

puesta por fragmentos de tejido de revestimiento uterino y sa~ 

gre proveniente de los vasos de este mismo órgano. Estos epi­

sodios tienen ur1a duración de 3 a 6 dias y aparece en toda m~ 

jer. desde los 13 años aproximadamente. 

METODOS DE BARRERA 

Como la n115rn~ p~labra lo in~1ca. dCtÜ<ln coino obstaculo para 

el paso de los espermatozoides hacia la Cc).Vidad uterina. sea 

mec.§n1camenle como: el diafragma. el preservativo y la espon­

ja vaginal o bien, qulmicamente, como son los espermaticidas 

locales. 

METOOOS ANTICONCEPTIVOS 

Son uqucllos que St.! ut1l1zan puru impedir la cupuctdad repro­

ductiva de un individuo o de una pareja ~n forma temporal o 

permanentemente. 

METODO DE BILLING$ 

Es también conocido como el m6todo del moco cervical. Se basa 

en la observu.ción de !os cambios del moco ccrvicul. Dependie_!2. 

do del nivel estrogénico. el cuello uterino secret.a un moco 

transparente. fi lante y lubricante. propiedad que alcanza su 

m~x1ma expresión preovulatoriamente. que dura de uno a dos 

dlas y es el aviso de la inmediata ovulación. 

METODOS HORMONALES 

Son aquellos ~armacos de diversa composición hormonal que pu~ 
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den ser administrados por diversas vtas. Sus niveles de acción 

son variables. dependiendo de las hormonas y dosis administr~ 

das. 

METODOS NATURALES 

Se define como el uso de aquel los métodos que tratan de evi­

tar la gestación, pero sin alterar las cond1c1ones naturales 

que la posibi lita11. Es decir. evita la fecundación. pero sin 

alterar la fisiologia que permite la unión de ambos pronúcleos. 

METOOO DEL RITMO 

Consiste en estimar el dia en que se presenta la ovulación. 

La mujer debe llevar un control preciso de la duración de sus 

ciclos menstruales de 4 a 5 meses y a través de la observación 

determ1nJr el dla que ocl1rre Id ovulación. 

OVULO$ Y SUPOSITORIOS 

Son sustdncias qu[mtcds que se pr·esentdn er1 forma de Ovulo y 

supositorios y que. colocadns cr1 la vag1r1a, actOan mediante un 

doble mecanismo, por una 11artc bloquear1 la entrada de los es­

permatozoides en el cuello de la mdtrlz. y por otra parte, de~ 

truyen los cspermato201des. 

PLANIFICACION FAMILIAR 

Es el derecho de toda persona a decidir de manera libre. res­

ponsable e in~ormnda, sobre el nGmero y el espaciamiento de 

sus l1ijos y a obtener· la información especializada y los ser­

vicios idóneos. El e1erc1c10 de este derecho es independiente 
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del género. la edad y el estado social o legal de las personas. 

PRESERVATIVO 

Es una bolsa de pl~stico (látex), que se aplica al pene en 

erección para evitar el paso de los espermatozoides. Algunos 

contienen un espermicida (NONOXINOL-9). Es el único método que 

contribuye a la prevc11c1611 de 011fermedadcs de transmisi6n se­

xual, incluyendo Ql SIDA. 

PROMOCION 

Es el proceso ele scnsíbil1z3c16n a través del cual se informa 

orienta y motiva a la poblaci6r1. sot1re los beneficios de los 

diferentes programas y uno do los obJCtivos de la promoción 

es informar, motivar. educdr y conc 1ent1zar. 

PROST 1\GLi\ND I f~J\S 

Grupo de compuestos de ~Cilios yrasos que s~ encuentran er1 el 

sémen. la desidua y mucllos L·~J idos corporales. Tienen un pa­

pel en los procesos f1siolüg1cos normales. como L:is contrac­

ciones del aborto o del parto. 

RITMO 

Son l o s d i a s segur os y f é r L 1 1 e s de u n a mu J e r • se re l a c i o na con 

la época de sus periodos menstruales o reglas. 

RIESGO REPRODUCTIVO 

Probabilidad Que tienen. tanto la mujer en edad fértil. como 

su producto potencial. de experimentar enfermedad, lesj6n y 
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muerte en caso de presentarse el embarazo. 

SALPINGOCLASIA 

Es un método anticonceptivo definitivo o per·manente para la 

mujer. que consiste en la oclusión tubaria bilateral de las 

trompas uterinas. con el fin de evitar la fertil1zaci6n. este 

método brinda protección anticonceptiva mayor del 99%. 

SALUD REPRODUCTIVA 

ES el estado completo de bienestar fis1co. menLal y social y 

no solamente l<l <lUScn~1a de enfermedad dur~nte el proceso de 

reproducc16n, usr com:J el ejercicio de la sexu.Jlidad. 

TAPONES VAGINALES 

Es una esron1.1 a-~ ccrct1~ e do pl~stico, o el 1 lamado hule es-

puma, y ~e ha11 E~rnplcado en el fondo de l~ vagina como proced! 

miento ant1conceptivo. 0st.os 1rnpiden el ascenso a los esperm~ 

tozoides forrnanao una barrera. 

TROMPAS U OVIDUCTOS 

Son pequefios cuerpos aplan~dos. situados a c~da lado del úte­

ro o matriz. Se ha calcul~do que una mujer lleva al momento 

de nacer. de 100.000 a 400.000 óvulos incompletamente maduros. 

UTERO 

Es un órgano hueco de paredes gruesas y contráctiles, destin~ 

do a servir de recept~ct1lo del óvulo después de ld fecunda­

ción. Cuando ha llegado a su término el embarazo, contríbuye 
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con sus contracciones a expulsar el contenido al exterior. El 

C.tero es. por lo tanto. el órgano de la gestación y del parto. 

USUARIO 

Persona que utiliza un método anttconceptivo temporal o le ha 

sido practicado algunos de los métodos anticonceptivos perma­

nentes. 

USUARIO POTENCIAL 

Hombres y mujeres en edad fértil cor1 vida sexual activa. que 

actualmente no usan un método anticonceptivo para espaciar sus 

h i Jos -

VAGINA 

Es un órgano musculoso. elástico, hueco. ~ través del cual 

desciende la criatura en el momento del parto-

VASECTOMIA 

Es un método anticonceptivo permanente para el hombre. que co_Q_ 

siste en la oclus;ón bilateral de los conductos deferentes. 

con el fin de evitar el paso de los espermatozoides. Este mé­

todo brinda una protección anticonceptiva mayor del 99%. 
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