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INTRODUCCION

La presente investigaci6tn ha

tificar los conocimientos de
miliar en las 20 comunidades
de exponer la problemdatica qu
des rurales por la baja acept

tivos en el programa de Plan:

Para realizar

la investigacio
ma en ocho capituios. E€n el p
damentacién del tema de inves
apartados de importancia entr
la situaci10n problema, justif
tificacién del problema, ubic
tivos.
En el segundo capitulo se des

se presentan los fundamentos

que han realizado investigac:

ma como las hipbtesis de la i

En el tercer capitulo se pres
ye los siguientes apartados:
te e indicadores, tipo y dissa

instrumentos de investigaci1ln

En el cuarto capitulo se desa

sido elaborada con el fin de iden
los métodos de planificacibébn fa-

de Ciudad

Hidalgo, Michoacan, y
2 se ha creado en estas comunida
ac1on de los métodos anticoncep-
ficacidn Familiar.
n, s planed desarrollar la mis-
rimor capitulo se presenta la Fun
trgacidn, que contiene diversos
& los que estédn: Descripcidn de
icactidn de la investigacién, iden
acidn del tema de estudio y obje

cribe el Marco tebdrico, en donde

tedrico-metodoldgicos de autores

ones gque apoyan tanto el proble-
nvestigacion.

entan la Metodologla, que inclu-
Hip&étesis, variable independien-
o de investigacidn y técnicas e

utilirzadas.

rrollan ios aspectos de mayor re




levancia estadistica, como son: Universo, poblacidn y muestra,
procesamiento de datos, comprobacién de hipbtesis y andalisis

e interpretaci6bn de resultados.

En el quinto capitulo se realizan las conclusiones y recomen-

daciones con los resultados obtenidos.

En los Gltimos capitulos, seis, siete y ccho, se dan a conocer
los anexos y apéndices, el glosario de términos y las referen

cias bibliograficas, respectivamente.

Se espera que la presente investigacidbn pueda brindar algan
beneficio para las personas que tengan relaciédn con las acti-
vidades de Planificacidn Familiar (personal médico, de enfer-
meria, maestros y alumnos, instructores rurales, pasantes de
licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, etc.) en la comuni-
dad, y qQue en un momento dado, puedan afrontar la misma pro-

blematica.




1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

Por varios afos, el municipio de Ciudad Hidalgo Michoacan fue
conocido por Taximaroa, que significa: lugar de lindero o de

carpintero. AdqQuiri6 gran importancia pcer la penetracién Otomi

y fue el limite entre Purepechas y Aztecas. Fue vaisitado por
Herndn Cortis on 1633, ¥ fue enbtregaedo on encomienda a Gonza-
lo Salazar y a Juan Veldsquez de Valcazar, convirtiéndose en

tierra de indios.

En la época precortesiana, esta ciudad fue escenario de san-
grientas batallas antre ejércitos Aztecas y Purepechas, sien-
do los prim-ros siempre vencidos.

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

el nombre de San José Taximaroca. Por ley., el 10 de diciembre

de 1831, se cred la municipalidaod de Taximaroa y el 20 de no-
viembre de 1908, se denomind a su cabecera Villa Hidalgo de

Taximaroa el que fue cambtiedo el 30 de octubre de 1922, por

el actual nombre de Ciudad Hidalgo-

£1 municipio de Ciudad Hidalgo se localiza a1 noroeste del es
tado de Michoacdn, en las coordenadas 19 41' 30" de latitud
norte y 100 00" de latitud oceste, a una altura de 1950-2020
metros sobre el nivel del mar.

Limita al norte con los municipios de Zinapécuaroc, Maravatio



y Queréndaro, al este con Irimbo, Tuxpan y Jungapeo; al sur
con Tuzantla y Tiquicheo, aloeste con Tzitzio, Quréndaroc, In-
daparapeo y Charo, al oriente con Irimbo y Tuxpan, al ponien-

te con Queréndaro y Tzitzio.

En las 20 comunidades asignadas para realizar el servicio so-
cial, se ha encontrado que aproximadamente el 60% de la pobla
cidn en edad reproductiva, no utilizan un método anticoncepti
vo seguro. presentdndose as! una seric de preblemas para que
la comunidad planifique su familia.

Se considera que, a pesar de la informacidan que brindan los
servicios médicos a la comunidad, para que ésta planifique su
familia, las mujeres en edad reproductiva no hacen tal plani-
ficacidn por diversas causas: exis5te una escasa informacidn,
porque tampoco ellas preguntan, y ©n casa de que 1o hagan usan
los métodos en forma errdnea, de tal forma queo abandonan muy
prontamente dichos métodes, guedando a merced de uil posible
nuevo embarazo.

Existe también otro tipo de causas, cOomo son barreras qQuec prao
duce la ideologia religilosa, ya que los ministros del pueblo
infunden conocimientos erréneocs, eén torno a la concepcidn y a
la no utilizaciédn de los métrodos de planificacibn,

ya qQue los
hijos vienen por mandatoc divino.

1.2 IDENTIFICACLION DEL PROBLEMA

éCudles son los conocimientos de los métodos de planificacion



familiar que tienen en las 20 comunidades de Ciudad Hidalgo,
Michoacan?

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La realizacibn de la presente investigacibn se justifica por

varias razones.

En primer lugar, se justifica porque permitibé contar con la
informacibn veraz en relacibn con &l problema de los métodos
de planificaci®n en las comunidades rurales de Ciudad Hidalgo
Michoacéan.

En segundoc lugar, también se justifica porgue 1a Planificacion
Familiar ofrece con caracter prioritaria, la prevencidn de
riesgos para la salud, en mujeres y hombres en edad reproduc-
tiva-

Finalmente, se justifica porque e@sta

1nvestigecidn aporta co-
nocimientos basices fundamentades para prestar el servicio 50
cial a una comunidad que puede prevenir embarazos no deseados
y con ello, tener una mejor calidad de vida.

1.4 UBICACION DEL TEMA

El tema de la siguiente 1nvestigacidn

se ubica en Salud Pabli
ca y Enfermeria.

Se ubica en Salud Piablica, porque €s la ciencia que se encar-
X ga de los aspectos preventivos de las enfermedades y de pro-



porcionar la informacidn veraz y amplia en torno a la Planifi

caci6n Familiar, para obtener un control de la fertilidad y

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

Se ubica en Enfermerfa, porque este personal es prioritario

en la orientaci6én e informacib6bn que se le ds a la familia, tra
tando de ubicar la proplematica como un problema de Salud PG-
blica, con aspectos religiosos, culturales y econtmicos.
1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Generatl

Analizar los conocimientos de los métodos de planificacion fa

miliar, en las 20 comunidades de Ciudad Hidalgo, Michoacan.

1.5.2 Especificos

- Conocer las principales causas que existen, por el gue las

mujeres de las 20 comunidades no quieren utilizar los mé&to-

dos de planificacion familiar.

- Proponer opciones de soluci6n a 1las comunidades, sobre los

conocimientos de los métodos de planificacion familiar en

las 20 comunidades del Municipio de Ciudad Hidalgo, Mich.



2. MARCO TEOQRICO

2.1 PLANIFICACION FAMILIAR

2.1.1 Conceptos y bases

SegGn Manuel Sanchez, en

la actualidad hablar de Planificacion

Familiar (P.F.}, es orientar las mejores posibilidades de inte-
gracib6bn familiar, que permite desarrollar fisica, mental, econd
mica, cultural y socialmente la porgenie, favoreciendoe la forma
ci6tn de un hogar digno y protegido del

abandono y evitando con
flictos motivados por la familia.1

Asi., las bases de Planificaci6tn Familiar son:

1. De salud :1ndividual para la mujer, porque cada embarazo la
expone a riesgos.

2. De salud pablica, porgue ayuda a evitar 21 aborto provocado
y con ello, se disminuye

la morbilidad y movrtalidad materna.

3. Socioeconétmico, porgue en cualquier estructura debe aexistir
congruencia entre el ritmo del aumento demogréfico y el de
los recursos. Cuando el crecimiento poblacional tiene un in
cremento superior al de los recursos, ocasiona un deterioro
de las condiciones de vida.

4. Educativo cultural, porgue la pareja debe saber sobre el fun

1 Manuel S&nchez. Elementos de 1a salud pablica. Ed.
tores. 2a. ed. México. 1994. p. 164.

Méndez Edi



cionamiento del aparato reproductor, para que esté en posibi
lidad de determinar el nGmero de hijos que desea tener y el

intervalo en los mismos.2

De esta manera, la planificaci6n familiar alienta en ambos miem
bros la forma de decisiones que les permite estructurar su vida
presente o futura, haciéndolos conscientes de sus acciones y

responsabilidades. La P.F. en la pareja, permite disfrutar ple
namentec de la actividad sexual sin el riesgo permanente del em

barazo.
2.1.2 El cliente y la planificacitn familiar

SegOn Miriam Manisoff, a fin de que el trabajador social pueda
desarrcllar actitudes constructivas, se recquiere comprender el
punto de vista y la actitud de la cliente sobre la planifica -~
cidn familiar, asf como las indicaciones médicas y sociales.3
A continuacibn se presentan algunos de los factores de la pla-

nificaci6n familiar.
- Factores econtmicos

Las familias que esté&n luchando para conservar su independencia
econémica familiar, ya que un nGmero mayor de hijos vendria a
pesar sobre la economfa doméstica, ya seriamente comprometida.
2 1d.

3 Miriam Manisoff. Planeaci®on familiar. Ed. Interamericana. Mé&-
xico, 1976. p. 24a.




ta prole no deseada ocasiona serios trastornes en 1los hogares
y en la sociedad. En las familias, se pierden muchos recursos

humanos y se padecen muchas angustias, tanto los padres como

el nifio. E1

bles

precio que paga la socicdad se ve en las inconta-

instituciones y agencias destinadas a provocar el bienes-
tar de esos nifios rechazados por sus padres.

-~ Factores culturales

Provenientes del clima cultural propio, los valores o ideas de
la civilizacidtn acerca de la existencia humana, se encuentran
arraigados en lo mas {ntimo de nuestro ser. En virtud de que
esos valores e ideales son adquiridcs muy tempranc en

4

nuestra
vida, resultz muy dificil poder modificarto. Algunos valores
culiturales favorecen la planificaci6tn familiar y otras se Opo-
nen a ella, en los primeros se encuentran el deseo que Lienen
los padres de procurar a sus hijos una vida mejor que la que
ellos tuvieron, el deseo de los padres de asegurar a sus hijos
una inrtancia fe¢liz, las dificultades qQue tienen muchas madres
durante lcs embarazos frecuentes, el deseo de muchos adultos de
completar su o2ducacidtn interrumpida por las responsabilidades
del matrimonio.

De hecho. si el perscnal de salud ayuda 2 los matrimonios a co

nocar y comprender la forma en que lo: valores culturales, la

p. 28.



creencias religiosas, los temores y las exigencias emotivas
afectan a la planificaci6n familiar. Ademas, precisa que el per
sonal de salud se percate de cudles factores son susceptibles
de mocdificaci6bn y cudles no, y eso mientras se estd tratando

con las personas que acudan a &1.
- Factores relligiosos
Casi todas las religiones consideran la

“"paternidad responsable"

que significa: tener s6lo los hijos que uno pueda mantener, co

mo una obligaci6bn derivada de la fe. La clasificaci6tn del papel

que desempeiia la religion en la P.F. ha ayudado a crear una ac

titud (desde el punto de vista catblico) estricta en la cual

rescata las obligaciones del individuo de procrear y de su res

ponsabilidad paternal aprobando solamente 1 método del ritmo

para el control de la natalidad. Nos encentramos ante un fermen

to entre catdblicos acerca de este problema y estudios recientes

muestran que los matrimonins cat6licos estan empleando los va-

rios métodos de control de la natalidad en proporcidn parecida

a la de los otros creventes.

La Asociaci®n Americana para ¢l Bienestar POblico, emitid en

1964, la siguiente declaracidn acerca de las creencias religia
sas: "Todas las grandes agrupaciones religiosas han expresado

la aprobacion de los fines que se propone la planificacion fami

liar, sus diferencias sobre los métodos de la misma, que se ajus



tan o no a las exigencias morales de su fe. Ya que se dan métgo
dos de P.F_. compatibles con todas las religiones y con los sis
temas morales existentes, las agencias del bienestar social puge
den hacer que los medios disponibles para la P.F. no se opongan

a las creencias de los beneficiarios“.5

- Aceptabilidad de los métodos

Segan Charles Hubbard, casi todos los causantes de la brecha en
tre la eficaecia tedorica y préacltica, pueden expresarse en suma,
con la palabra aceptabilidad éiqué tan eficaz es un método, ba-
jo cualquier condicién, para la persona involucrada?. Los prin

cipales factores que disminuyen la aceptabilidad son:

1. EIl traba)o de seguir la rutina de la preparacitn y el cuida

do necesario para el uso del diafragma, y

2. La planificacidn que se quiere, por cjemplo., para la buena

practica del ritmo.

Sin embargo., la falta de aceptabilidad se manifiesta de diferen
tes maneras, y asf lo ejemplifica la mujer que, habiéndcse adap
tado muy bien al DIU, regresa a la clinica pidiéndose que se le
Quite el dispesitivo. Al ser interrogada, ella contesta “"es que
no me gusta"™, el doctor pregunta si le causa malestares mens-
5 1d. p. 34

arles Hubbard. Como orientar en planificecib6bn familiar, Ed.
x. México, 1986. p. B87.
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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 inferijoridad que se manifiesta en e}l rechazo

hacia algo que no s alcanza a comprender.

Se considersa importante ensefiar las diferentes técnicas anticon
ceptivas a los hombres, aque muchas veces por negligencia,., per-

miten qQque nazcan bebés no descados.

2.1.3 La enfermera social ¢en la planificacion familiar

- Pedagogia de la planificacidn familiar

Segln Anameli Meonroy, al llegar a adqguirir la responsabilidad
de formar una familia adecuadamente a modo d=2 poder ofrecer a
todos y cada unc de sus miembros cuidado, afecto, atencitn, edy
cacion, etc.. regquiere de todo un proceso educativo que se inj
cia desde los primeros afios de la vida del sor humano.7 Las ac¢
tividades familiares con respecto a 13 reproduccion y la respon
sabilidad a la falta de ella, ante la pareja v los hijos, son
un ejemplo muy importanta que el nifc imiterd ¢n su vidae de adul
to. Més adelante, cuando el nifio asiste a la escuela, lo que
aprende en ella, tanto en forma directa (clases) como indirecta

(actitudes del maestro ¢ de sus amigos), pasa a completar su for

7 Anameli Monroy. El maestro y la planificaci6n familiar. Ed.
Pax. México, 19871. p. 58.




maci6n. Finalmente, cuando empieza a pensar en forma una fami
lia, todo ejemplo y toda informaci6én que le llega al respecto,
lo orienta hacia una serie de conductas y actitudes positivas

o negativas.
- Promocidtn de la planificacidbn familiar

La mayorfa de los problemas a qQue se enfrentan los programas

de cambio social, tienen sus rafces en fallas de la comunica-
cién y de la educaciébn. Asi, la razén por la cual las mujeres
de las zonas rurales no usan anticonceptivos es que, mas de la
mitad de la poblacibn estd apenas en la etapa de descubrimien
to y casi nada sabe de los anticonceptivos ni de donde obte-

nerlos. Es decir, hay deficiencias en la promoci6n del progra

ma de planificacidbn familiar.

2.1.4 Los métodos anticonceptivos en la mujer
- Métodos naturates

.Lactancia materna

La lactancia es uno de los procedimientos de planificacidébn fa
miliar que mis utiliza nuestro pueblo, por sencillo, econdmico
y ademds., porque muchas veces ¢s el Gnico que conocenAB Esta

cientfficamente demostrado, que durante el tiempo que una madre

le da de amamantar a su hijo, es5 poco probable que se embarace

B Victor Ruiz - Aspectos préticos de los métodos de planifica
ci6n_ familiar. Ed. Libreria de Medicina. México, 1988. p. 38.



puesto que é&sta inhibe la ovulaciodtn, ya que las hormonas esti-
muladoras de este fenbmeno, estédn siende por asi decirlo, ocu-
padas por la estimulacion de la produccién de la leche, lo que
se manifiesta por una ausencia de la menstruacidén. Por desgra-
cia, esto que sucede siempre con segurided @n los primeros me-
ses, van siendo cacda vez menos exactos en los gque siguen, con

1o que la restauracion del ciclo ovariceo normal se logra. Ast,
la lactancia materna es un procedimiento f&cil, barato y de bas
tante buena aceptacibn, pero muy poco seguro y que va perdien-

do paulatinamente dicha seguridad, mes con mes.

-Método del ritmo

Este método esta basado en el hecho en gue la mujer. durante el
tiempo qQque transcurre entre una menstruacibtn y otra, tiene un
perfodo central de fertilidad y dos periodos antes y después

de esterilidad.

Normalmente durante la primera mitad de cada ciclo menstrual,

un folficulo ovarico que en su interior lleva un 6vulo, se va ma
durando hasta la mitad del ciclo en que se rompe. dejando esca
par dicho 6vulc. Asi, pues, por lo regular la ovulacién sucede

a la mitad del ciclo, por ejemplo: i dfa 14 en una mujer con

perfodos de 28 dfas. o el dia 15 &6 16, en uno de 30 dias.

Como el espermatozoide depositado en la mujer puede mantener su

capacidad de fecundar durante tres dlas, todo coito realizado




en un espacio de tres dfas antes de la ovulacibn, puede fecun-

dar a esa mujer.

Sin embargo, esto es poco tedbrico porque la ovulaciédn no siem-
pre es el mismo dia, pudiéndose adelantar o atrasar uno o dos

mismos que también debe abstenerse de relaciones sexuales

dias,

la pareja, para mayor seguridad.

.Método del moco cervical

El también llamado método de Billing, es en realidad una varian

te del método del ritmo, y estd basado en el hecho de que la

cantidad y las caracteristicas del! moco que produce el cuello
ciclo femenino, llegandoc en su maxi-

2]

uterinoc varfan durante el
mo el dia de la ovulacion.

Aparte de la sensaci6n de lubricacién y humedad vaginal, la mu
jer puede apreciar la cantidad y caracteristicas del moco de 1la

matrfz, introduci®éndose el dedo indice o medio de una mano has

ta tocar con el pulpejo la protuberancia del cuello. Esta manio

bra se facilita en la posici6tn acostada o en cuclillas, con el

dedo, se da cuenta de la cantidad y el tipe o caracteristicas

del moco y con un poco de practica, puede recoger una pequeia
parcién del mismo.

El procedimiento antticonceptivo es muy sencillo. La pareja pug
de tener relaciones sexuales libremente durante el primer y ter

9 Ibid. p. 43,



cer perfodeo y abstenerse en el segundo (dias antes de la ovula

citn y hasta tres dfas después de ésta). La desventaja de este

método de la ovulaci6n o del moco es que s6lo es Gtil en las

parejas bien controladas e instrufdas.

~ Métodos locales

.Lavado vaginal poscoital

Se emplea inmediatamente después de la relaciédn sexual con el

propbsito de expulsar de la vagina el liquido espermdtico y asfi

evitar la ascenci6n de los ecspermatozoides en el aparato geni-

tal femenino. S61o deberd emplearse en situaciones ocasionales

otro método para prevenir el

sequridad anticonceptiva.lo

en los qQque no se cuente con ningln

embarazo, ya que tiene una escasa

Es conveniente seitalar que ests procedimiento anticonceptivo,

ademds de su inseguridad, tiene otros inconvenientes. BDebe ser

efectuado justamente cuando se termind la syaculacibén, 1o que

resta importantes componentes omocionales al acto sexual, espe

cialmente por parte de la mujer.

.Tapones vaginales
Son tapones de espcnjas marinas o de coucho, pldstico o de 1lla-

mado espuma. Se utilizan pedazos de preferencias cilindricos,

es importante que el material sea bien elastico, no viejo y no

10 Ibid. p. 53.



tenga una sola parte que no sea esponjosa. Antes de colocarse

la esponja es necesario de impregnarla de liquido espermatici-
da.11 Es un método poco efectivo m&s que los simples lavados,
pero menos que los espermicidas médicos locales. EIl tapédn vagil
la gente dec bajos recur-

es un procedimiento que utilizan

nal
sos econtmicos o parejas en las cuales el marido no le da tiem
po a la mujer para prepararse antes del coito, o que tienen re

laciones frecuentes en un corto tiempo.

-.Ovulos y supositorios

a base de mantecs de cacao o de gelatina glice

Estos son hechos
espermaticidas

rinada y combinados con diversas sustancias Ita
madas asfi porgue son capaces de inactivar, inmovilizar o matar
a los espermatozoides o células germinativas masculinas, la ma

de la guinina o del dcido acetil-salji

yorfa contiene derivados
cilico, o sustancias dacidas como ¢l &cido lactico.’z
los recetados por el médico v en espe-

S&lo deberan emplearse
ido aprobados como anti

cial, un ginec6blogo o aquellos que han s

conceptivos por las autoridades.

.Cremas o jaleas vaginales

Existen muy diversos tipos y marcas con diferentes caracteristi

11 Ibid. p. 57.
12 Ibid. p. 60




-

cas fisicas e

ingredientes activos y vehiculos y con mds o
nos actividad similar, el

me -

ingrediente activo mas utilizado es
nonilfenoxipolietoxietano\.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 continuaciodon se introduce en la vagina el aplicador, se

parando con los dedos de la otra mano los

labios mayores. La in
troducciOn debe ser suave.

Se puede tener relaciones sexuales

en pocos momentos y hasta llegar a una hora.

La principal desventaja de estos productos, ademds de la sensa
ci6tn de humedad y suciecdad posterior al coito que a2lgunas pave-
jas refieren, no es absoluta su seguridad, puede variar la efec
tividad de parejas a parejas. POr lo tanto, su uso debe ser acom
pafado por el preservativo para tener una mejor efectividad.

.Dispositivo intrauterinoe

Son artefactos que se colocan dentro de la cavidad uterina, con

fines anticonceptivos de cardacter temporal. Bajo condicicnes ha
bituales de uso, este método brinda protecci6tn anticonceptiva
de un 95 al 99%.

La insercibn del DIU estd indicada para mujeres en edad fértil

con vida sexual activa, nuligestas, nul iparas o multiparas, in-

13 Ibid. p. 6G.




cluyendo adolescentes que deseen un método anticonceptivo tem-

poral de alta efectividad y seguridad. 1a

Algunas de las contraindicaciones son: hemorragia uterina anor

mal, infecciones del tracto genital, hiperplasia endometrial y

anemia entre otros.

La proteccidn anticonceptiva que brinda el DIU es entre 3 y 8

afios de acuerdo con el principio activo que contengan.

- Métodos farmacolégicos

-Hormonales orales

Son métodos anticonceptivos temporales y se dividen en 2 grupos:

Los combinados de estrégeno y progestina

Los que contienen s6lo progestina

Bajo condiciones habituales de uso, este método brinda protec-

ci6étn anticonceptiva del 92 al 99%.

Los anticonceptivos hormonales orales estdn indicados para muje

res en edad fértil con vida sexual activa, nuligestas, nulipa-

ras o multiparas, incluyendo adolescentes que acepten la respon

sabilidad de la ingesta diaria de tabletas o graqgeas. La protec

citn anticonceptiva estéd limitada a cada uno de los ciclos du-

rante los cuales se ingieren las tabletas en forma correcta.
14 SECRETARIA DE SALUD. Norme Oficial

Mexicana de los Servicios
de planificacién familjar. Ed. SSA.

México, 19%94. p. 43.




20

Algunos de los efectos colaterales son:

cefalea, nausea, vOmi-
to, mareo, mastalgia,

tsa

cloasma y manchado intermenstrual. No es

indicado en mujeres que estén brindando lactancia materna
antes de los 6 primercs meses.

.Hormonales inyectables

Son métodos temporales de

larga adicci6bn y se dividen en 2 gru
pos:

-~ Los combinados de estrbgeno y progestina

Los Que contienen s6lo progestina

Estén indicados en mujeres en edad fértil, con vida sexual acti
va, nuligestas, nuliparas o multiparas, incluyendo adolescentes.
Bajo condiciones habituales de uso, =2ste método brinda protec-
ciébn anticonceptiva mayar al 32%.

Se aplican por via intramuscular profunda en
la protecci6n anticonceptiva

de

ia regidtn glatea,
se extiende hasta 33 dias después
la aplicacitdn de ia inyeccibn, después de estae fecha no se
garantiza su Droteccién.15

Algunos de los efectos colaterales gue pueden presentar las mu-

jeres son: irregulartidades menstruales,

cefalea y niusea. Algu-
nas de sus contraindicaciones es en la lactancia en los seis pri

meros meses posparto, sospecha de embarazo o cé&ncer de mama o

15 Ibid. p. 34a.



cérvix.
- Métodos quirargicos

.Salpingoclasia

Es un método anticonceptivo permanente para la mujer, que con-
siste en la oclusid6n tubaria bilateral en las trompas de falo-

pio con el fin de evitar la fertilizacion.

Este procedimiento estd indicado para mujeres en edad fértil,

con vida sexual activa, nuligestas. nuliparas o multiparas, que
deseen un método permanente de anticoncepciodn, en las siguien-
tes condiciones: paridad satisfecha, razones médicas y retardo
mental. Bajo condiciones habituales de uso, este método brinda

protecciétn anticonceptiva maevor al 99%.1b

Una de las contraindicaciones es la enfermedad inflamatoria pél
vica activa. Ho se conocen efectos cclaterales asociados direc-

tamente al método.

2.1.5 HM&todos anticonceptivos en el hombre
- Métodos naturales

.Coito interrupto

El ¢coito interrupto o relacion sexual interrumpida con el obje-

to de que el sémen del varon se deposite fue ra de los genitales
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femeninos, es uno de los métodos mds antiguamente utllizados.17

Asf mismo, y por desgracia, tampién es uno de los mas comunes

por ser barato, muy conocido, facil de aprender y estd a la ma
no en cualquier momento. Sin embargo, tiene dos grandes desven
tajas, su poca seguridad y su alteracién a la fisiologia normal

de la relacidn sexual.

El varon debe estar muy atento ¥y tener suficiente dJdominio de sfi
mismo para retirarse 8ntes de la eyaculacif6n. Esta atencibn y el
control de la fuerza de voluntad tienen una influencia negativa
sobre su sistema nervioso. La mujer a su vez, también es perjyu
dicada por la interrupcitn prematura qQue le impide alcanzar una

completa satisfacciodn.

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

cia, en especial en forma repetida, quizd s6lo sirva en formsa

esporadica.

- Métodos locales

.Preservativo

El preservativo o condbHn, es una bolsa de pléstico {(latex) que

se aplica ail pene en ereccid6n para impedir el paso de los esper
matozoides. Algunos contienen ademas un espermicida. El1 preser-
vativo es el dnico método que contribuye a la prevenciétn de en-

17 victor Rufz. Aspectos préacticos_de los mé&todos de Planifica
ci6tn Familiar. Ed. Librertfa de Medicina. México. 1988. p. 38.
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fermedades de transmisitn sexual, incluyendo el SIDA. Bajo con

diciones habituales de uso, este método brinda proteccitn anti

conceptiva del 85 al 97%.18

Es un método indicado para el hombre con una vida sexual acti-
va, en las siguientes indicaciones: como apoyc a otros métodos
anticonceptivos, 2n personas con actividad sexual esporé&dica,
como apoyo durante las primeras 25 eyaculaciones posteriores a
la realizacidén de vasectomia, cuando ademds hay riesgo de expg
sicion a enfermedades de

transmisién sexual, incluyendo al SIDA.

La duracibdbn de la proteccidbn anticonceptiva estd limitada atl

tiempo de utilizaciébn carrecta del métodon

Los lincamientos generales para la prescripcidn se pueden obte
ner en unidades de atencidn médica, en programas de distribu-

ci6bn comunitaria y de mercadeo social © mediante adquisicion 1i

bre en farmacias y otros establecimientos comerciales.

Algunas de las contraindicaciones scn la alerqgia o hipersensi-

bilidad al pléstico (latex) o al espermicida, disfunciones se-~

xuales asociadas a la capacidad eréctil;: sus efectos colatera-

les suelen ser similares.

- Mé&todos quirrgicos

18 SECRETARIA DE SALUD. Horma Oficjal Mexicana de

los Servicios
de planificacién familiar. Ed. SSA.

México, 1994. p. 55.




24

.Vasectomia

Es el método permanente para el hombre, que consiste en la ocly
sion bilateral de los conductos deferentes con el fin de evitar
el paso de los espermatozoides. Este método brinda proteccitn
anticonceptiva mayor al 99%. Tal procedimiento csta indicado
para hombres en edad fértil, con vida sexual activa, con las sj
guientes condiciones: fecundidad satisfecha, razones médicas y

retardo mental. Es un método permanente de¢ anticoncepcién.19

La vasectomia no es efectiva en forma inmediata, pueden encon-
trarse espermatozoides hasta en las siguientes 25 eyaculaciones
o hasta tres meses después del procedimiento, por lo cual se re
comienda utilizar un método anticonceptivo hasta que el conteo
de espermatozoides sea negetivo. Se indica reposo en casa de 4
horas poscirugia, con aplicacién alterna de hieclo sobre ¢l area

quirOrgica cada 30 minutos minimo.

19 Ibid. p. S2.




25

3. METODOLOGIA

3.1 HIPOTESIS

3.1.1 Generatl

H,: Existen conocimientos de los métodos de planificacidn fami

liar en las 20 comunidades de Ciudad Hidalgo, Mich.

3.1.2 De trabajo

H,: Hay pocos conocimientos de los métodos de planificacion fa

P
miliar en las 20 comunidades de Ciludad Hidalgn, Mich.

3.1.3 Nula

Hg: Hay muchos conocimientos de los métodos de planificaciodn

familiar, en las 20 comunidades de Ciudad Hidalgo, Mich.

3.2 VARIABLE E INDICADORES H
i
3.2.1 Independiente: METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

- Indicadores

- Informacion

- Capacitacion

- Aceptaci®dn de la Auxiliar de Salud
- Dispositivo intrauterino

- Hormonas inyectables

- Hormonales orales

- Implantes subdérmicos
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- Ovulos y supositorios

- Espumas vaginales ;
~ Método de Billings

- Lactancia materna . -
- Tapones vaginales

- Coito interrupto . i
- Mé&étodo del ritmo
-~ Lavado posceito
- Cremas y jaleas H
- Salpingoclasia

- Vasectomia

- Preservativos

- Diafragmas
3.2.2 Definici6n operacional

La Planificacién Familiar se define como el derecho de toda per
sona a decidir de manera libre, responsable e informada, sobre
el naGmero y el espaciamiento de sus hijos y a obtener la infor

macidbn especializada y los servicios idéneos.

El ejercicio de este derecho es independiente del gé&nero, la
edad y el estado social o legal de las personas. Esta defini-
cién incorpora seis elementos: variedad de métodos anticoncep-
tivos disponibles para la decisi®dn, informacién que se propor-

ciona a los usuarios, competencia técnica de los prestadores
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de servicio y los usuarios, mecanismos de seguimiento para fa
vorecer la continuidad del uso de los métodos anticonceptivos
¥, un conjunto apropiado de servicios de salud que incluyan las

de Planificacio6on Familiar.

El propbsito es contribuir al logro del estado completo de bieg
nestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
enfermedad durante el proceso de reproduccib6tn y el ejercicio

de la sexualidad, asi como el bienestar poblacional.

Los métodos anticonceptivos se utilizan para regular la capaci
dad reproductiva de un individuo o de una pareja con el fin de
evitar embarazos no desecados. Dependiendo de la posibilidad de
recobrar la fertilidad, se clasifica en temporales y permanen-

tes, los cuales son:

Temporales:

- Hormonales orales

- Hormonales inyectables

~ Hormonales subdérmicos

- Dispositivo intrauterino
- De barrera o cspermicidas

- Naturales o de abstinencia periotdica

Permanentes:
- Oclusion tubarte bilateral

- Vasectomia
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Estos métodos estédn indicados para las mujeres en edad fértitl,
con vida sexual activa,

nuligestas., nuliparas y multiparas,

in
cluyendo adolescentes.

La planificaci6én familiar es, en esencia, el ejercicio de la
responsabilidad ante

l1a funcio6n reproductora. £l planear opor
tunamente la familia, permite mejorar la calidad de vida, ta
- de la pareja, la de los hijos y la de la comunidad, ya que los
: ingresos econbmicos y la posibilidad de afecto,

atencion y cui
dado se distribuyen de

la mejor manera.

Por lo tanto, planificaci6tn familiar significa: estudiar la ma
nera en que todos y cada uno de sus miembros reciban los bene-
ficios de pertenecer a ella y pueden desarvaollarse integramen
te.

Basado en la aplicaci®én del enfoque de salud reproductiva, pug
de realizarse la selecciton adecuada, prescripcidn y aplicacibn
. de los métrodos anticonceptivos y con ello, acceder a mejorar
condiciones de bienestar individual, familiar y social.
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3.2.3 Modelo de relaciétn causal de la varijiable

HORMOMNALES ORALES

HORMONALES INYECTABLES

METODOS DE PLANI- o
PRESERVATIVO

FICACION FAMILIAR \\\\\\\\:
SALPINGOCLASIA

VASECTOMIA

V. INDEPENDIENTE

3.3 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

3.3.1 Tipo

El tipo de investigaci6tn se considera descriptiva, ya que los
conocimientos de los métodos de planificacibn familiar son es
tudiados porgue parten de una problema&tica, es diagnGstica por
que denota una sittuacién en base a la realidad, analiftica, pues
se analiza la situacibén dada y transversal, porque es una in-

vestigacidédn que se examina en un tiempo delimitado.
3.3.2 Disedno

El disefio de investigacitn se ha realizado atendiendo a los si

guientes aspectes:

- BGsqueda de un problema de investigaci6tn de Enfermeria que
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puede ser de aportacibn tebrica a la profesion.

Elaboraci6on de un Plan de Trabajo o Disefdo de Investigacion

siguiendo fielmente el modelo de la Maestra Lasty Balseiro.

Elaboracitétn de los objetivos de la investigacién, en base al

problema detectado.

Elaboracitn del Marco tebrico, asistiendo a la biblioteca en

varias ocasiones.

Elaboracion de la Metodologia con las hipbtesis, variables e

indicadores.

Elaboraci6n de la definicidon operacional de los métodos de

planificacion faniliar.

Elaboraci6n del cronograma de actividades para ubicar clara-

mente los tiempos a realizar la investigacitn.

€laboracib6n del Universo, poblacidn y muestra, con base en

los datos obtenidos de las familias de Ciudad Hidalgo.
Aplicacién del instrumento a la muestra seleccionada.

Procesamiento de los datos mediante el recuento.yclasifica-
citn, utilizando las tarjetas simples, de concentracion y ma

trices.

Comprobacidn y disprobaciéon de hipbtesis con base en los re-
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sultados obtenidos.

- Elaboraci6tn de conclusiones y recomendaciones finales.
3.3.3 Criterios de inclusidtn, exclusidn y eliminacion

Elaboraci6n de los criterios de inclusién para las mujeres en
edad reproductiva y que asisten de manera regular a los médu-

tos de atencit6n preventiva en Ciudad Hidalgo, Mich.

Elaboracitn del criterio de exclusidn, para aquella poblacidn
femenina que no asiste de manera regular a los m6dulos de aten

ci6tn preventiva en Ciudad Hidalgo, Mich.

Elaboraci6n de los criterios de eliminacibn, para aquellas co-
munidades ue el dia de la encuesta no deseen contestarla, o
que por causas de diversa indole no puedan contributir a la apli

cacidédn de los cuestionarios.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INRVESTIGACION UTILIZADOS

3.4.1 Fichas de trabajo

A través de las fichas de trabajo fue posible la recoleccitn
de toda la informacién gue fundamentd el problema y las hip6o-
tesis, para construir el Marco te6rico. En otras palabras, la
elaboracion del Marco te6rico permitiéd presentar toda la evi-

dencia empirica «que apoya la investigacién.
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3.4.2 Observacibon
Mediante este instrumento se pudieron plasmar
obtenidas en los conocimientos de
familiar,

las experiencias

los métodos de planificacion

en Ciudad Hidalgo, Mich. De

igual forma,
este apartado,

se ubicoé en
las experiencias de los pasantes del

servicio
social de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.

3.4.3 Entrevista

Esta se realizé a las mujeres en edad fértil, a fin de recabar
en forma directa,

los principzles datos que sirvieron para com
probar o disprobar la hipbotesis.

3.4.4 Cuestionarios

Este fue el principal instrumento para recolectar

tes cuestionarios

viven en las 20 comunidades

los datos.
a mujeres en edad fértil

Se aplicaron

que

de Ciudad Hidalgo, Mich.
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4. INSTRUMENTACION ESTADISTICA

4.1 UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA
€1 Universo lo constituye el 100% del fendmeno de estudio, que
para las 20 comunidades de Ciudad Hidalgo, Mich., implica 3010
familias, cuyas mujeres estan en edad reproductiva.
ta poblaci6tn son aquellas familias de cuyas mujeres asisten de
manera regular a los modulos de atenciédn preventiva y que son
alrededor de 400 personas.

La muestra resulta de la aplicacién de la siguiente fébrmula:

no

1 no

De donde: n = tamafio de la muestra
no= tamafio de 1a pcblacibn

N = tamado del Universo

Que haciendo las conversiones resulta:

a00
T 400
3010

Que resulta:
400
n
1 + 0.13
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De donde:

n 400
1.13
Que resulta n = 353 mujeres en edad reproductiva a encuestar.

Esta cifra representa el 11.72% del Universo y el 88.25% de la
poblacion.

De esas 353 mujeres en edad reproductiva, el 62%, es decir, 220
personas son del mé6dulo No. 3 y 133 personas son del mé6dulo

No. B8, del cual es un 38%. Esto hace un total de 353 mujeres

en edad reproductiva.
4.2 PROCESAMIENTO DE DATOS

El1 procesamiento de datos se realizéo utilizando para ello las
tarjetas simples, de concentracidén y matrices, a fin de reali-

zar el recuento y la captura para olaborar los cuadros y grafi

cas.

En la actualidad, el control de la natalidad es considerado <o
mo derecho humano fundamental, y la informacién, educacidn y
servicios relacionados con &l son fundamentados, porque brin-
dan a los matrimonios la posibilidad de ejercer concientemente

este derecho segln sus convicciones.

Pero la situaci6n presentada en las comunidades de Ciudad Hi-
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dalgo, Mich., la falta de aceptabilidad es probablemente pro-
ducto de la ignorancia, sentimientos de inferioridad que se ma
nifiestan en el rechazo hacia algo que no se alcanza a compren

der.




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

CIUDAD HIDALGO, MICH.

19937

OPCIONES F %

1. Tengo entre 15 y 20 ahos az 11.89
2. Tengo entre 21 y 30 afios 172 48.73
3. Tengo entre 31 y 35 adfos 57 16.15
4, Tengo mé&s de 36 afios 82 23.23
5. Sin respuesta 0 0
TOTALES 353 100
FUENTE: Cuestionarios de la investigaci6bn: Conocimientos de los

métodos de planificacidn familiar en

Tas 20 comunidades

de ciudad Hidalgo, Mich.,
agosto de 1997, en Hidaelgo,

Mich.

aplicados del

12 al 30 de
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OBSERVACIONES: EI 48.73% de las comunidades tienen entre
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
oooooooooooooooooooooooooo

FUENTE: Miama del cuadro No. 1.



CUADRO No. 2
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DISTRIBUCION DEL SEXO DE LAS COMUNIDADES DE CIUDAD HIDALGO,
MICHOACAN
1997

OPCIONES F k3
1. Femenino 355 100
2. Masculino 0 o :
3. Sin respuesta o] o}

353 100

TOTALES

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 2 -
DISTRIBUCION DEL SEXO DE LAS COMUNIDADES DE
CIUDAD HIDALGO, MICHOACAN.
FC 1897
100%

300

200

100 -
0% 1.0%
i [e]

[e} 1 2 3

OBSERVACIONES: El 100% de las personas cnhevlaladau
pertenecen al sexo femenin
——— Series 1

FUENTE: Misma del cuadro No. 2.

g




CUADRO
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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 uni6n libre 19 5.38
4. Soy viuda o divorciada 7 1.98
5. Sin respuesta ] 0
3532 100

TOTALES

FUENTE: Misma del cuadro No.

1



QRAFICA No. 3
DISTRIBUCION DEL ESTADO CIVIlL DE LAS COMUNIDADES
DE CIUDAD H‘DAlj-ggi' MICHQACAN.

FC
3o 79.89%
200

100

i

i i
>
&

i

o

OBSERVACIONES: £1 78.88% de
solamente el 1.98%

B scries 1

1
Miama del cuadro No. 3.

FUENTE:

las comunidades aon casadas y
aon viudaa o divorcladas.




CUADRO No. 4

DISTRIBUCION DE LA RELIGION DE LAS COMUNIDADES DE

ClUDAD HIDALGO, MICH.
1997

42

OPCIONES F %
1. Soy catodlica 308 87.26
2. Soy creyente 25 7.09
3. Soy cristiana 6 1.69
4. Pertenezco a la religion de

los Mormones 6 1.69
S. Sin respuesta 8 2.27

353 100

TOTALES

FUENTE: Misma del cuadro No. 1




GRAFICA No. 4
DISTRIBUCION DE LA RELIGION DE LAS COMUNIDADES
DE CIUDAD HIDALQO, MICHOACAN.
1997
FC
87.26%
200
z00
"D0
7.09%
. i 1.69% 2.27%
o . o T
1 2 2 A 5

OBSERVACIONES: .26% de las comunidades son catdolicas,

E 7
. ct 1.69% pertenece & Ja religlén criatiana vy
_ Series 1 el 1.69% pertenece a la religldén de los mor-
m

FUENTE: Mlama del cuadro No. 4.
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CUADRO No. 5

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

1997

OPCIONES F 7 %
: 1. Tengo preparatoria 15 4.24
;

2. Tengo secundaria 119 33.72
! 3. Tengo primaria 184 52.13
I

4. No tengo estudios 35 9.91

5. 5in respuesta 0 0
: TOTALES 353 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. &
DISTRIBUCION DEL GRADO DE ESTUDIOS DE LAS COMUNIDADES
DE CiUDAD HIDALGO. MICHOACAN.

52.13%

@

N

OBSERVACIONES: El 52.13% de las comunidades cuentan ¢an
estudias de primaria. mientras quo s&lo el
4.24% tienen estudios a nivel bachillerata.

FUENTE: Misma del cuadro No. S.
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CUADRO No. 6
DISTRIBUCION DE LA OPINICN DE LAS COMUNIDADES EN TORNO A SI
HAN RECIBIDO INFORMACIO DS LOS METODOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR, EHK JIUDAD HIDALGO, MICH.
1997

OPCIONES F %

1. S1, he recibido informa 5n amplia y
clara de los métodos y sntrolo
con ellos. 22 6.23

2. SI, he recibido infor

de los mé

todos y trato dec util 148 41.93
: 3. No, no he racibido inf-- tén de los
métodos. aunque 10s he mencionar. 155 43.91
4. No, no he recibido i i6n de los
métodos y no me intere ocerlos. 27 7.65
5. Sin respuesta. 1 0.28
TOTALES 353 100

FUENTE: Misma del cuadro H=z.
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QRAFICA No. 6
{BUCION DE LA OPINION DE LAS COMUNIDADES =N
RNO A SI HAN RECIBIDO INFORMACION DE LOS
METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR, EN
CIUDAD HIDALGO. MICHOACAN.
1997

de 1g comunidad no ha recibido
io ha

OBSERVACIONES: Ei 43.81%

infcrmacidn do los métodos, aunque
oido menclonar y ol 6.23% a8l ha rocibido
informacién amplia v clara v se controla

con cllos.

FUENTE: Miama dei cuadro No. 6.



CUADRO No. 7

: DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS COMUNIDADES EN TORNO A SI
! TIENEN CAPACITACION SOBRE LOS METODOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR, EN CIUDAD HIDALGO. MICH.
1997

133

OPCIONES F

f 1. S1, he recibido cursos en los cuales
me han instrulfdo sobre los métodos an

ticonceptivos y los utilizo. 17 4.81
2. S1, acudif a un curso de planificacioén

familiar y sé& como actian. 21 5.95
3. S6lo he acudido a platicas, pero me

hace falta informacién. 59 16.72
4. No, no tengo capacitacién en tcrno a

los métodos de planificacidon familiar. 255 72.24
5. Sin respuesta. 1 .28
TOTALES 353 100

FUENTE : Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 7
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS COMUNIDADES EN TORNO
A SI TIENEN CAPACITACION SOBRE LOS METODOS DE PLANIFI-
CACION FAMILIAR, EN CIUDAD HIDALGO. MICHOACAN.
FC 1597
P ]
300
72.24%
200 4
100
1 16.72%
o -
4.81% 5.95% L
/:,/ /)/,/
O T T = ;
1 2 2 <1
OBSERVACIONES: €1 72.24% de tas comunidades no tlenen capa-
N citaclén en tornc a loe métodos de planiflca—-—
B Sciios 1 Gion famillar misedof Métodos de pis ha reci-
bide curasos y los utiliza.

FUENTE: Misma de! cuadro No. 7.
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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

F %

1. 51, la Auxiliar de Salud es de gran

ayuda en la comunidad, pues brinda

atencidn a nuestra familia y colabora

mos con ella. 119 33.72
2. Si, es bueno que exista una persona

en la comunidad qQue atienda nuestras

necesidades de salud. 180 51.00
3. S6lo me han platicads gque existe una

persona cncargada Jde la salud de la

comunidad. 36 10.19
4. No, no conozco a ta Auxiliar de Salud

¥y no sC a que se dedica. 17 4.81
5. Sin respucsta. 1 .28
TOTALES 353 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1




GRAFICA No. 8
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS COMUNIDADES EN
TORNO A S! ACEPTAN A LA AUXILIAR DE SALUD, EN
CIUDAD HIDALGO, MICHOACAN.
FC 1987
/
300
H
200 - 51.00%
100 -
<1 0.28%
O o v T
1 2 e - =
de las comunidadesa opinan que es bueno
una pesrsona en la comunidad atilenda sus
no canc-

alud y sélo el 4.81%

SERVACIONES: El 51%
que

necesidades de sal

en a la Auxillar de Salud y no snaben a que se

o
Bl Sceries 1 n
dedica.

FUENTE: Misma del cuadro No. 8.
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CUADRO No. 8

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS COMUNIDADES EN TORNO A SI
CONOCEN EL DISPOSITIVO INTRAUTERINO, EN CD. HIDALGO, MICH.
1597

OPCIONES F %

1. Si, s& que el dispositivo intrauteri-
no es un método de planificacion fami
liar que se coloca en el Gtero por de
terminado tiempo. Yo lo utitizo. 39 11.04

2. Si, s& que el DIU es un método anti-
conceptivo gue Ssirve @& las mujeres pa

ra no tener familia por un tiempo. 127 35.98
3. He escuchadon hablar gel DU, no tengo

mucha informaciédbn, p=ro comentan que

es abortivo 145 721.08
4. No, no tengo informacitn daol DIU y no

lo utilizo. 40 11.34
5. Sin respuesta. 2 .56
TOTALES 353 100

FUENTE: Misma cel cuadro No. 1
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GRAFICA No. 9
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS COMUNIDADES EN
TORNO A St CONOCEN EL DISPOSITIVO INTRAUTERINO,
EN CIUDAD HIDALGO. MICHOACAN.
1997
0.568%
11.34%
41.08%
i

N \\\ N Y5 e
RN 35,989

N

-- \~\\~\\§\\\\\\\§>\\\s\§-\\~
N \\ \\\\\\i\\\ N 1104 %

OBSERVACIONES: El 41.08% de¢ las comunidades han escuchado
habilar del DIU ¥ comentun Que es abortivo y
el 11.04% sabe qQuo ¢l dispositivo intrautering

]
€8 un meétodo de planificacién tamiliar y o
utilizan.

FUENTE: Misma del cuadro No. 9.




CUADRO No. 10
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DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS COMUNIDADES EN TORNO A SI

CONOCEN LOS HORMONALES ORALES, EN CD. HIDALGO, MICH.
1997

OPCIQONES F %
t. Si, son métodos anticonceptivos que

se utilizan para impedir el embarazo

en un tiempo definido. Yo los utilizo. 3z 9.06
2. 81, las pastillas son un método para

planificar la familia y no tener hi-

jos muy seguido. 186 52.70
3. No, s6lo he oido platicas ontre muje-

res y s& due son pastillas para no que

dar embarazadas y que causan cancer

en la matriz. 89 25.22
4. No, no conozco las pastillaes anticon

ceptivas. a5 12.74
5. Sin respuesta. 1 .28
TOTALES 353 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1




GRAFICA No. 10
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS COMURNIDADES
EN TORNO A SI CONOCEN LOS HORMONALES ORALES
EN CIUDAD HIDALGO, MICHOACAN

OBSERVACIONES: EI 62.70% de las comunidades conoccen las
pastillas como un métode para planificar la
familia y el 8.06% saben que scn métodos
anticonceptivos temporales y lo utilizan.

FUENTE: Miama de! cuadro No. 10,

55
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CUADRO No. 11

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

1997

OPCIONES F %
1. ST, son métodos anticonceptivos con

hormeonas y duran 30 dias, ademas son

métodos temporales y yo los utilizo. 29 8.21
2. S1, s& que son m&étodos anticoncepti-

vos que se aplican en la nalga cada

mes para evitar un embarazo. 138 39.10
3. Si, tengo poca informacidn de la in-

yeccién y dicen gque provocan cancer

en el pechoc y matriz. 126 35.70
4. No, no los conorco y tampoco me inte-

resa conocerlos. 58 16.43
5. Sin respueta. 2 .56
TOTALES 353 100

FUENTE: Misma del cuadroc Ho. 1
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D UCION DE LA OPINION E LAS COMUNIDADES E
TORNO A SIL CONOCEN LOS HORMONALES INYECTABLES,
EC EN ClUuDAD HID1A9L907O. MICHOACAN.
300 |
200 |
L)
89.10% ~——__35.70%
/=
100 F N
“
. 16.43%
: /
i / ~.
8.21% N
! O 1 i i 1
‘ o) 1 2 3 4

5 =]
OBSERVACIONES: El

. 80

—— Series 1

39.10% de las comunidados conoce que

cada mes para evitar un embarazo y adélo el
8.21% conoce que son anticonceptivos hor-
monalas temporales y los utllizan,

FUENTE: Misma del cuadro No. t1.




CUADRO No. 12

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS COMUNIDADES EN TORNO A SI
CONOCEN LOS IMPLANTES SUBDERMICOS COMO METODO DE
PLANIFICACION FAMILIAR, EN CD. HIDALGO, MICH.

1987

OPCIONES F %
1. SI, sé& que son cépsulas que se apli-
can en el misculc del brazo de la myu
jer y la sustancia anticonceptiva se
libera lentamente 2 -56
2. Si, sé& que funcionan zomo métodos an-
ticonceptivos, se aplican en el brazo
y evita embarazos por algtn tiempo. 5 1.42
3. S$S1. pero tengo muy poca informacidon
de los implantes. 19 5.39
4. No. n»> los conozco, pues no se utili-
zan aquf. 324 g91t.79
it 5. Sin respuesta 3 .84
353 100

TOTALES

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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300 -
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OBSERVACIONES:

B Scries 1

FUENTE: Misma def cuadro No

4 5

W -

El 81.79% de tas comunidades no conocen los
implantes subdérmicos y solamente 0.56% co-
nocen que son capsulas que se ap”cun en el
musculo y nirven como anticonceptivo.

. 120
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DISTRIBUCION DE

CUADRO No. 13

60

LA OPINION DE LAS COMUNIDADES EN TORNO A SI

CONQCEN LOS OVULOS Y SUPOSITORIOS ANTICONCEPTIVOS, EN
CIUDAD HIDALGO, MICHOACAN
1897

OPCIONES I3 %
1. S1, sé& que son métodos anticoncepti-

vos que se aplican dentro de la vagi-

na y después de media hora se pueden

tener relaciones sexuales sin quo exis

ta embarazo. 1 .28
2. Si. s& que son anticonceptivos que se

coleccan dentro de 1a vaging o impirden

embarazos. 35 §.92
3. Si. me han comentado algo de ellos. 69 19.55
4. Mo, no conozco !os 6vulos y suposito

rios, pero dicen que no funcionan. 246 69.69
5. Sin respuesta 2 .56
TOTALES 353 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1




GRAF .
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS COMUNIDADES EN
TORNO A S| CONOCEN LOS OVULOS Y SUPOSITORIOS
ANTICONCEPTIVOS, EN CIUDAD HIDALGO, MICHOACAN
FC 1997
300 -
69.69%
1
;
200 -
100 E
19.55%
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1 2 3

OBSERVACIONES: El 62.69% de las comunidades no conocen las
évulos y supcsitoricos y ol 0.28% cancce que

_ Series 1 son métodos anticonceptivos quo se aplican
dontro de la vagina sin que exista embarazo.
13.

FUENTE: Misma del cuadro No,




CUADRC No. 14

62

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS COMUNIDADES EN TORNO A SI

CONQCEN EL METODO DE BILLINGS,

EN CD. HIDALGO, MICH.
1997

OPCIONES F %
1. S1, sé& gue es un método del control

de la natalidad el cual consiste en

observar el flujo vaginatl, para saber

el dfa de la ovulaciodn. ) 1.70
2. S1, sé& que es un método anticoncepti-

vo natural en el cual se valora la can

tidad y 21 cotlor del flujo vaginal vy

es uno de los pocos métodos que acep-

ta la iglesia catélica. 31 8.79
3. He escuchado platicar del método, pe-

ro no tengo mucha informa2cibn. 76 21.53
4. No, no he escuchado nada del método

de Billings. 237 67.14
5. Sin respuesta. 3 .84
TOTALES 353 100
FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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OBSERVACIONES: El 67.14% de las comunidades no han e@scuchado
nada acerca del métocdo de BIillinga, mientras que
el 1.70% conoce que ¢8 un método de| control de
te natalidad el cual conaiste en gaber ei dia de
ta ovulacién.

FUENTE: Misma del cuadro No. 14,

63
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CUADRO No. 15

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS COMUNIDADES EN TORNO A SI
CONOCEN LA LACTANCIA MATERNA COMO METODO ANTICONCEPTIVO,
EN C. HIDALGO, MICH.

1997

CPCIONES F %
1. Sf, sé& que es e)] pecho que le da la

madre al recién nacidc y que funcio-

na como anticoncpetiveo por un tiempo. 4 1.13
2. Si, s€ qQue es la leche gque la madras

le da a su hijo por madio del pecho y

lo utilizan como mdtocdo anticoncepti

vo. 56 15.87
3. He escuchado hablar ¢z ella, pero no

sé& como actla. 216 61.19
4. No, no conozco la laectancia materna

como anticonceptivo y no sé& como ac-

taa. 75 21.25
S. Sin respuesta. 2 .56
TOTALES 353 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 16
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS COMUNIDADES EN
TORNO A SI CONOCEN LA LACTANCIA MATERNA COMO
METODO ANTICONCEPTIVO., EN
CIUDAD HIDALGO, MICHOACAN.
19897

i 6§1.19% de las comuniduades ha escuchado ha-

ar de la lactancia materna como método anti~
conceptivea poro no sabe como actia y el 1.13%
funciona como anticonceptivo por

OBSERVACIONES: El

FUENTE: Milama del cuadro No. 16,
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CUADRO No. 16

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS COMUNIDADES EN TORNO A SI
CONOCEN LOS TAPONES VAGINALES COMO ANTICONCEPTIVOS, EN
CIUDAD HIDALGO, MICH.

1997

OPCIONES

1. SI, s& que son esponjas de plastico
los cudles se colocan dentro de la va
gina y son efectivos como métodos an-

(o] [+]

ticonceptivos.
s& qQue son esponjas que se calo-

: 2. s1,
N can en la vagina para evitar embara-
‘ zos. 13 3.68
mencionar, pero me hace
36 10.20

3. Los he oido
falta informacion.

4. Mo, no los conozco. ni tengo informa-
cién de ellos. 289 84.71

5. Sin respuesta 5 1.41
353 100

TOTALES

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 16

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS COMUNIDADES EN TORNO
A ST CONOGEN LOS TAPONES VAGINALES COMO ANTI-
CONCEPTIVOS, EN CIUDAD HIDALGO, MICHOACAN.
FC 1987
300
200 -
100 -
10.20%
O

OBSERVACIONES: El 84.71% de las comunidades no conocen los
R tapones vaglnalos ni tienen Informacién de elloa
_ S\?}F‘@.S 1 y 3.68% concocen que 30N esponjas que se cclo~
can ¢ la vagina para evitar embarazos.

FUENTE: Miama de! cuadro No. 16,



CUADRO No.

17

68

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS COMUNIDADES EN TORNO A SI

CONOCEN EL COITO INTERRUPTO, EN CD. HIDALGO, MICH.
1997

OPCIONES F %
1. Si, sé& que es un método anticoncepti-

vo natural gque utiliza el hombre el

cual consiste en la retirada del pe-

ne de la vagina cuando va a eyacular

en la relacibn sexual. 13 3.68
2. 51, s€& gue es interrumpir la relacibn

sexual cuando el hombre ve a evacular

para evitar el e¢embaraczo. 195 55.25
3. MNo. real nilr no conozceo ol métado

del coito interrupteo y no puedo opi -

nar al respecto. 41 11.61
4., No. no tengo ninguna informacidn. 101 28.62
5. Sin respuesta 3 .84
TOTALES 353 100

FUENTE: Misma del

cuadro No. 1
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FUENTE: Mismu del cuadro No

GRAFICA No. 17
DISTRIBUCION DE LA QPINION DE LAS COMUNIDADES EN
TORNO A St CONOCEN EL COITO INTERRUPTO, EN
CIUDAD HIDALGO, MICHOACAN.
i897
565.25%
il
28 62%

-
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OBSERVACIONES: EI 65.25%

Bl Series 1

de

£

las
nterrupclén de la relacidon sexual y sirve para

evnar embarazos y s86lo

A

el 3.68%

comunidades sabon quo es

i,
o

ta

conoc

e
€8 un método anticonceptivo natural que utlllzu

21 hombr

e.

.1

7.
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CUADRO No. 18

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS COMUNIDADES EN TORNO A SiI
CONOCEN EL METODO DEL RITMO, EN CIUDAD HIDALGO, MICH.
1997

OPCIONES F %
1. Si, s& que es el tiempo que transcu-

rre entre una menstruacioéon v oira y

se debe de abstener de tener relacig

nes sexuales a la mitad del ciclo pa

ra evitar un embarazo. 15 4.248
2. S1, es un métode anticonceptivo en el

cual la mujer debe tener cuidado en

no tener relaciones sexuales a mitad

del ciclo y estd permitido por la

iglesia. 83 23.52
3. S6lo s& que es un mietodo de planifica

cion familiar y que 12 igiesia permi-

te uvtilizarlo y ne utilizer otros. 127 35.98
4. No, no sé& de qu= Lrata o1 método del

ritmo. 125 35.42
5. Sin respuesta. 3 . B4
TOTALES 353 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1




0.84%

35.42%

35.98%

OBSERVACIONES: El 35.88% de Ilas comunidades s¢lo saben gue

un método de planiticacién famillar perml-
tldo por la igieala vy el 4.249% conoce que as
el tiempo que debe de abstenerse ontre una
menstruacion y otra.

FUENTE: Misma del cuadro No. 18,




CUADRO No. 19

72

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS COMUNIDADES EN TORNO A S1

CONQCEN EL LAVADO POST COITAL, EN CD. HIDALGO, MICH.
1997

OPCIONES F %
1. S1, s& que es un lavado vaginal, el

cual se realiza inmcdiatamente des-

pués de la relaci6tn sexual y actia

como anticonceptivo. o 0
2. S1, sirve como anticenceptlivo y se

lleva a cabo despues de la relacion

sexual para evitar cmbarazos. 36 10.20
3. He afdo algo del lavado vaginal, pero

no s& como se utilicsa. 64 18.14
4. No. no lo conozco. 250 70.82
5. Sin respuesta. 3 .84

353 100

TOTALES

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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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
F %

-~

- OPCIONES

1. SI, son sustancias quimicas que van
matando los espermatozoides antes de
que entren al Gtero y se aplican en
la vagina para evitar embarazos. o o

2. Si, sé& que sirven como anticoncepti-
vos y se colocan en la vagina antes
de tener relaciones sexuales para
evitar embarazos. 25 7.08

3. No, s6lo s& qua son anticoncaeptivos
pPero no sé su uso. 26 7.37
9 4. No, no tengo ninguna itntformacidn al
respecto. 299 84.71
5. Sin respuesta. 3 .84
353 100

TOTALES

FUENTE: Misma del! cuadro No. 1
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GRAFICA No. 20
DISTRIBUCION DE LA OFPINION DE LAS COMUNIDADES EN
TORNO A SI CONOCEN LAS CREMAS Y JALEAS VAGINALES
ANTICONCEPTIVAS, EN CIUDAD HIDALGO, MICHOACAN.
FC 1897
84.71%
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100
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OBSERVACIONES: EI 84.71% de las comunidades no tienen in-
) . formacidn respecto a las cremas y jaleas
—— Series i anticonceptivas vaglnales. mientras que el
7.08% conoce que sirven para evitar emba-
zos colacandolos en la vagina antes de te-
ner relacionas sexuales.

FUENTE: Miama del cuudro No. 20,

75



CUADRO No. 21

76

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS COMUNIDADES EN TORNGO A SI1

CONOCEN QUE £S5 LA SALPINGOCLASIA, EN CD. HIDALGO, MICH.
1997

OPCIQNES £ %
1. Si, sé& gque es un método anticoncepti

vo definitivo para la mujer y consis

te en cortar una pegqueiia parte de las

trompas uterinas y es rapido y senci

llo. 34 9.63
2. Si, la conozce como ligadura de trom-

pas y s& que sirve para ya no tener

m&s hijos. 133 37 .68
3. No, aunque he escuchado que es la ope

racidn que le hacen a la mujer y ya

no tiene hijos, paro ¢cae cancer en la

vagina. 115 32.58
4. No, no s& aue ©s la salpinaonclasia. 68 19.27
5. Sin respuesta. 3 .84
TOTALES 353 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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OBSERVACIONES: El 37.68% do las comunidades concce ta sai-

B scries

«
1

pingoclaaja como ligadura de trompas y sirve
para no toner mas hijos vy @l 9.63% cencce que
es un método antlconceptivo definitivo para

la mujer.

FUENTE: Misma de! cuadro No. 21,

77
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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 F %
1. SiI, sé& gque es una bolsa de hule gue
sirve como anticonceptivo y se colo-
ca en el pene en ereccidn para evitar
40 11.33

un embarazo.

2. Sf, es una bolsa de plastico que se
coloca en el pene y evita embarazos
y enfermedades contagiosas. 102 28.90

3. 81, si los conuvzco. pero no sé& su de-
bida utilizacion. 136 38.53
4. No, no s¢& que es <&l preservativo ni
como se utiliza. 72 20.40
5. Sin respuasta. 3 .84
353 100

TOTALES

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 22
CION DE LA OPINION DE LAS COMUNIDADES EN
Si CONOCEN LOS PRESERVATIVOS Y SUS USOS.
EN CIUDAD HIDALGO. MICHOACAN.
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OBSERVACIONES: E1 38.63% de las caomunidades conoce el pre-
. servativo pero no sebe su debida utilizacian,
B Series 1 1

mientras que e@! 11.33% sabe que es una bolasg
deo hule que sirve como anticonceptivo para
evitar embarazos.

FUENTE: Misma deol cuadro No. 22. ERYS TESIS BG DFBE

SAUE BE LA BIBUBIEGA




CUADRO No. 23

H DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS COMUNIDADES EN TORNO A SI
? CONOCEN QUE ES LA VASECTOMIA, EN CIUDAD HIDALGO, MICH.
1997

OPCIONES F %
1. SI, sé& gue es un método de planifica-
ciébn familiar para el hombre que con-
siste en cortar una pequeia parte de
los conductos deferentas con el fin
de evitar embarazos. 23 6.51
; 2. Si. s& gque es un método definitivo en
el cual le realizan una pequeiia opera
cibn cerca de los testfcules vy evitar
embarazos. 88 24.93
3. S6lo s¢ qua es la operacibn gue les
hacen a los hombreos para no tener mas
hijos pero no tongo mas informacidn. 126 35.69
a 4. No, no tengo ninqQuna informacion de la
vasectomia. 112 31.74
5. Sin respuesta. 4 1.13
353 100

TOTALES

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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1.13%
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31.74%
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1

os

de lan comunidades aodlc sabe que
Yy

El 35.68%
la cperaclén que se les reallza a2 los hombres
6.61% conoce que ¢8 un método d

solamonte el
planificactén familiar definitivo para el hombreo
fin de evitar méas embarazos.

OBSERVACIONES:

can el

FUENTE: Miama de! cuadro No. 23.
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DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS

CUADRO No. 24

82

COMUNTDADES EN TORNO A SI

CONOCEN EL DIAFRAGMA VAGINAL, EN CD. HIDALGO, MICH.
1997

OPCIONES F %
1. S1, sé que es un método anticoncepti-

vo para la mujer y gque 25 una semios-

fera, el cual sirve como tapon para

los espermatozoides. 0 [¢]
2. 51, s& que es un aparato de hule que

se coloca la mujor dentro de la vagi-

na pare evitar embarazos. 9 2.55
3. No, s6lo he oidoe que e2s un maetodo an-

ticonceptivo para la mujer. 20 5.67
4. No, no conozco 21 diafragma vaginal y

no sé& su uso. 321 90.¢24
5. Sin respuesta. 3 -84
TOTALES 353 100
FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 25

84

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

HIDALGO, MICH.
1997

OPCIONES F 2
1. SiI, s& gque son un método anticoncepti

vo para la mujer, el cual se aplica

en la vagina e inmoviliza los esperma

tozoides para que no entren al Gtero

y evitar un embarazo. 0 0
2. 51, s& qQque lo utiliza la mulier como

método anticonceptivo, el <ual se apli

ca en la vagina y evita ombarazos. 21 5.85
3. Ho., tenqgo muy poca informacidn y no

Ios conozcon. 21 5.95
4. No, no conozco las @espumas vaginales

y tampoco <& Como s¢ ousan. 308 87.26
5. Sin respuesta. 3 .84
TOTALES 353 100
FUENTE: Misma del cwuwadro No. 1
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GRAFICA No. 26
DISTRIBUCION DE LA OP!NION DE LAS COMUNIDADES EN
TORNO A St CONOCEN ON LAS ESPUMAS
FC VAGINALES, EN CI\JC;%IS_'HIDALGO, MICHOACAN.
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5.95% 5.95%

1 el

OBSERVACIONES:

W corics

El 87.26%

de las comunidades no conoce las

conceptivo y evita embaruzca Yy el 6.95% He-
nen muy poca informacion

FUENTE: Misma del cuadro No. 25.




86

4.3 COMPROBACION DE HIPOTESIS

LLa comprobaci®dn de hipbtesis se realiza con la técnica de la

Distribuci6tn Porcentual Decreciente, con la que es posible vi

sualizar las principales tendencias de las comunidades, en tor

no a la utilizaci6n de los métodos de planificaci6tn familiar.
Para realizar esta distribucidn fue necesario establecer cuatro
criterios de calificacif6n, tomando en cuenta las respuestas que

se dieron para cada una de las opciones aestablecidas en las pre

guntas. De esta manera, para @l criterio de HA. so dio una ca

lificaciodon de 0 a 59%, para el criterio de S, una calificaci6n

de 60 a 79%. para 21 criterio de 8. una catificacion de 80 a

89% y para el critaerio de MB., una caslificacidn d= 90 a 100%.

recspunstas gue dieron las co-

De esta manera. so¢ ubicaron tas

munidades on una tapla y postericrmente ostas rospuastas fue-

ron ordenadas d2 mancra decrociente para conocer las tendencias

de las comunidades 2n torno ¢l cenocimiento de los métodos de

planificacidOn familiar.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MB

En la tabla No. 1, eon dende se presents la Distribucidn Porcen

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

dieron las mujeres on edad reproductiva caen en el ¢criterio de

NA, lo cual es indicativo de que hay un escaso o nulo conoci-
refle

miento de los métodos de planificacion familiar, lo cual
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Jja que la capacitacitn que reciben las mujeres en edad repro-
ductiva, es escasa o nula.
TABLA No. 1
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MB
1597

INDICADORES mMB B S NA

100-90 89-80 79-60 59-0
Informacio6on de los métodas de
planificacidn personal
Capacitacidn de los métodecs de
planificacidn familiar 4.81
Aceptaciotn de la Auxiliar de
Salud 33.72
Conocimionto del dispositiva in
trauterino 11.04
Conocimiento de los hormonales
orales 9.086
Conocimianto do los hormonales
inyectables 8.21
Conocimiento de los implantes
subdérmicos .56
Conocimiento de 1as 6vulos y
supositorios anticonceptivos .28
Conocimiento del wmétcdo de Bi-
llings 1.70
Conocimiento de la jactancia
materna 1.13
Conocimiento de los tapones vagi
nales como anticonceptivo v}



a8

Conocimiento del coito inte-
rrupto 3.68
Conocimiento del métodc del! rit
mo . 4.2a
Conocimiento del! lavado pos-
coital Q
Conocimiento de las cremas y ja
leas como anticonceptivas o
Conocimiento de la salpingo-
clasia 9.63
Conocimiento de los preservati
VOS y SUS USOS 11.33
Conocimiento de la vasectomia 6.51
Conocimiente del diafragma va
ginal o
Conocimiento de las espumas

o

vaginales

En la tabla No. 2, en donde se presenta la Distribuci6n Porcen
tual Decreciente de MB, es posible identificer que a pesar de

que todas las respuestas caen en ¢l criterio de NA, las mejores
de ellas tienen que ver con los siguientes indicadores: acepta

alud, conocimiento de los preservati-

ci6tn de la Auxiliar de 3
vos y sus usos, conocimientos del dispostitiveo intrauterine, cg
nocimierto de la salpingoclasia y conocimiento de los hormona-

les orales.

Las peores respuestas que dan las pacientes y que oObtienen in-
cluso una calificaci6n de 0, lo cual da idea del desconocimien
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to total en torno a los métodos, son en los siguientes.indica-

dores: conocimiento de las espumas vaginales, del diafragma va

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

del lavadc gocscoital, de los tapones vaginales, de los suposi-
torios y 6vulos anticonceptivos, de los implantes subdérmicos

y de la lactancia materna como método de planificacian.

TABLA HNo. 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DECRECIENTE DE MB

1997
INDICADORES MB 8 s NA
100-90 89-80 79-60 59-0

Aceptacisn do¢ la Auxiliar de
Salud 33.72
Conocimiento de los preservati-
VeSS y SLS USOS 11.33
Conocimiento del dispositivo
intrauterino 11.04
Conccimiento de la salpingo-
clasia 9.63
Conocimiento de l!os hormonales
orales 9.06
Conocimiento de los hormonales
inyectables 8.21
Conocimiento de la vasectomia 6.51
Informacidén de los métodos de
planificaci6n familiar 6.23
Capacitacion de los métodos de

4 .81

planificaci6n familiar



Conocimiento
ritmo

del método del

90

4.24
Conocimiento del ccito inte-
rrupto 3.68
Conucimiertc del método de
Billings 1.70
Conocimiento de la lactancia
materna 1.13
Conocimiento de los implantes
subdérmicos .56
Conccimiento de los 6vulos y
supositorios anticonceptivos .28
Conocimiento de los tapones va-
ginales como anticoncepitivo 0
Conocimiento del lavado pos-
coital o]
Conocimiento de las cremas y
jaleas vaginales anticoncepti
vas 0
Conocimiento del diafragma va-
ginal [o]
Conocimiento de las espumas
vaginales ¢}
Lo anterior muestra con claridad que efectivamente las ccmuni-
dades de Ciudad Hidalgo, Mich.,

carecen de la capacitacién ne-

permita aclarar cuvdl es la utilizacidon de los
métoedos de planificacibn,

para controlar su funcibtn reproduc-
tiva.

cesaria que les

De esta manera, se comprueba con 20 indicadores negativos, la

|
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hip6tesis de trabajo que dice:
los métocos de planificaciébn fa
Mich.

HZ: Hay pocos conocimientos de
miliar en las 20 comunidades de Ciudad Hidalgo,

Asf, al comprobar l1a hip6btesis de trabajo, se disprueba la hi-

p6tesis nula que dice:

HD: Hay muchos ccnocimierntos de los métodos de planificaci6én
familiar, en las 20 ccmunideédes de Ciudad Hidalgc, Mich.

De esta manera, la hip6tesis general queda de la siguiente ma-

nera:
H,: Existen nulos » escasos conocimientos de los mé&étlodcs de pla
nificecién familiar,. en las 20 ccmunidades de Ciucad Hi-

dalgo, Mich.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE B

En la tabla No. 2. en donde se presenta la Distribicion Porcen
tual de B, es posible ratificar de manere contuncdente, que aln
bajando la calificecitn a un criterio de B, se mentienen las
calificaciones bajas er el criterio de NA, lo cual ratifica el
hectc de que las mujeres de las ccrmunidades de Cd. Hidalgo., Mi
ckoacdr, carecen de los conocimientos necesarios para poder pla
y por tanto, los hijos que dg

nificar su funci6én reprcductora,

Esto se aprecia en la tabla No. 3.

seen terer en sw familia.




TABLA No. 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE B
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1997
MB B S NA

INDICADORES 100-90 89-80 79-60 5¢-0
Informacién de los métodos de
planificacién familiar 41.93
Capacitaci6édn de los métodcs de
planificaci6n familiar 5.95
Acepteciotn de la Auxiliar de
Salud 51.00
Conoccimiento d=21 dispositive
intrauterino 35.98
Conocimiento de los hormonales
orales 52.70
Conocimiento de los hormona-
les inyectables 39.10
Conocimiento de los implantes
subdérmicos 1.42
Conocimiento de los 6vulos y su
positorios anticonceptivos 8.93
Conocimiento del método de
Billings 8.79
Conocimiento de la lactancia
materna 15.87
Conocimiento de los tapones va-
ginales como anticonceptivos 3.68
Conocimiento del coito inte-

55.25

rrupto




a3

Conccimiento del método del

ritmo 23.52
Conocimiento del lavado pos-

coital 10.20
Conocimiento de las cremas y

jaleas vaginales anticoncep-

tivos 7.08
Conocimiento de la salpingo-

clasia 37.86&
Conocimiento de los preserva-

tivos y sus usos 28.90
Conccimiento de la vasectomia 24.93
Conocimiento del diafragma va-

ginal 2.55
Conocimiento de las espumas va

ginales 5.95

En la tabla Ho. 1, en donde se presenta la Distribucibn Porcen
tual Decreciente de B, es posible identificar qgue las mejores
respuestas para este criterio estdn dadas en los siguientes in
dicadores: conocimientoe del coitce interrupto, conocimiento de

los hoermonales orales, aceptacitn de la Auxiliar d¢ Salud, 1n-
formacion de losg métedos de planificacidn, de los hormonales

inyectables y de la salpingocliasia.

tLas peores respuestas dadas @n este criterio son las siguientes
el desccnocimiento que ifienen las mujeres de los implantes sub
dérmicos, del diafragma vaginal, de los tapones vaginales, de

las espumas, de las cremas y jaleas y especialmente de la capa




94

citacion.

TABLA No. 4
DISTRIBUCION PORCENTUAL DECRECIENTE DE B

1997

MB B s NA :
INDICADORES 100-90 89-80 79-60 59-0 ;
Conocimiento del ccito inte-
rrupto 55.25
Conocimiento de los hormonales
orales 5§2.70
Aceptaciodn de la Auxiliar de
Salud 51.00
Informaci6n de los métodos de
planificaciodn familiar - 41.93 d
Conocimiento de los hormenales :
inyectables 39.10
Conocimiento de la salpingo-
clasia 37.68
Conocimierto del dispositivo
intrauterino 35.98
Conocimiento de los preservati-
VOSE ¥y SUS USGE 2¢.90
Conocimiento de la vasectomia 24 .93
Conocimiento del métcdo del
ritmo 23.52
Conocimierto de la lactancia
materna 15.87

Conocimiento del lavado pos-
coital 10.20
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Conocimiento de los 6vulos y
supositorios anticonceptivos

9.92

Conocimiento del método de

Billings 8.79

Conocimiento de las cremas y

jaleas vaginales anticoncep-

tivas 7.08

Capacitaci6tn de los métodos de

planificaci6on familiar 5.95
. Conocimiento de las espumas

vaginales 5.95

Conccimiento de los tapones va-

ginales como anticonceptivos 3.68

Conocimiento del disfragma

vaginal 2.55

Conocimiento de los implantes

subdé&rmicos 1.42

to anterior, es sianificativo ya que sSi no hay informacibn en
o torno a los métodos., tampoco habrad la capacitaci6tn necesaria

para que las mujeres de las comunidades puedan contar con 1la

utilizaciétn de los métodos para poder planificar su familia.
Desde luego, y dado gque la Auxiliiar de Salud es ampliamente
aceptada por 1a comunidad, conviane gque dentro de las funcio-
nes que ella realiza, esté la de informar y capacitar & las my
jeres y losc hombres de sus comunidades, 2n relaciérn con los mé
todos de planificacibn familiar. E£Esto seguramente aue redunda-
ré& en conductas positivas

que puedan hacer que las mujeres wuti

licen los métodos cocmo @2strategia, incluso para mejorar la cali
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dad de vida de su familia.
Lo anterior ratifica la comprobaci6n de la hipbtesis de traba-
jo que dice:

HZ: Hay pocos conocimientos de los métodos de planificacibn fa

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

Asimismo, al ccmprobar la hip6tesis de trabajo, se disprueba

1a hip6tesis nula que dice:

HO: Hay muchos conocimientos de los métodos de planificacion

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

De esta manera, la hipbOtesis gereral queda de la siguilente for
ma:
H Existen conoccimiertos de los métodos de planificaci6n famji

liar en lz2¢ 20 comunidades de Cd. Hidalge, Mich.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE S

En la tabla No. 5, en dcnde se presenta 1o Distribucidn Porcen
tual de S, es posibie ratificar el hecho de que, efectivamente
las mujeres en =dad reproductiva, adscritas a los mo6dulos de

atenciodn primaria a la salud, desconocen totalmente la utlliza
ci6tn de los mstodos y esto ocurre badsicamente por la escasa in

formacion que ellas tienen.



TABLA No.
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE S
1997

5

97

INDICADORES

HB
10C-90

S NA
79-60 59 -0

Informaciodn de los métodos de
planificacidn familiar

Capacitacidodn de
de planificaci6bn

Aceptacion de lea
Salud

Conocimiento del
intrauterino

Conocimiento de
orales

Conocimiento de
inyectables

Conocimiento de
subdérmicos

Conocimiento de

los métodos
familiar
Auxiliar de
dispcsitivo
los hormonales
los hrirmunales

log i-olantes

los 6vulos y

supositorios anticonceptivos

Conocimiento del
Billings

Conocimiento de
materna

Conocimiento de

ginales cemoc ant

Conocimiento del
rrupto

métoco de

la tecrarcia

los t
icenc

coits inte-

a3.%81
16.72
10.19 :
a41.08
28.22
35.70
5.39
19.55
21.53
61.19
10.20

11.61



Conocimiento del método del
ritmo

Conocimiento del lavado pos-
coital

Conocimiento de las cremas y
jaleas vaginales anticoncepti-

vas

Conocimiento de la salpingo-
clasia

Conocimiento de los preserva-
tivos y sus usos

Conocimiento de la vasectomia

Conocimiento del diafragma
vaginal

Conocimiento de las espumas
vaginales

98

35.98

18.14

32.58

38.53
35.69

En la tabla No. 6., en donde se precenta

tual Decreciente de S, es posible identificar que

respuestas dadas, son aquellas que

zacibn del diafragma, la aceptacicn de

el conocimierto de los tapones vaginales y el coito

Las peores respuestas que dieron las mujeres tienen

los problemas en ta capacitacitfn, on la informacion

tocdos, e¢n el dispositivo introsuterina, en el método

y en los hormonales 1nyectables.

Lo anterior da idea de que, efectivamente el escasa

tienen gque ver con

la Distribuci6n Porcen

las mejores

la utili

la Auxiliar de Salud,

interrupto.

que ver con
de los mé&-

del ritmo

conocimien




to que tienen estas mujeres en aras de

liar, determina tambiér el que no puedan utilizar

de planificaciébn como ellas desearfan.

TABLA No.

6

99

la planificacion fami-

los métodos

DISTRIBUCION PORCENTUAL DECRECIENTE DE S

1997

INDICADORES

B

M
100-90

NA

)
79-60 &59-0

Conocimiento
materna

Informaciétn de

de

la lactancia

los métodos de

planificacibn familiar

Conocimiento
intrauterino

Conocimiento

del

de

tivos ¥ sus usos

Conocimiento
ritmo

Conocimiento
inyectables

Conocimiento

Conocimiento
clasia

Conocimiento
orales

Conocimierto
Billings

del

de

de

de

de

del

dispositivo

los preserva-

método del

los hormonales

la vasectomia

la salpingo

los hormonezles

método de

61.19

43.91

41.08

38.53

35.98

35.70

35.69
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Conocimiento de los 6vulos y

supositorios anticonceptivos 19.55
Conocimiento del lavado pos-

coital 18.14
Capacitacion de los métodos de

planificacion familiar 16.72
Conocimiento del coito inte-

rrupto 11.61
Conocimiento de los tapones

vaginales como anticonceptivos 10.20
Aceptacién de la Auxiliar de

Salud 10.19
Conocimiento de las cremas y

jaleas vaginales anticoncepti

vas 7.37
Conocimiento de las espumas va

ginales 5.95
Conocimiento del diafragma

vaginatl 5.67
Conocimiento de los implartes

subdérmicos 5.39

Lo antericr compruebe la h:pbtesis de trabajo que dice:

H2: Hay pocos conocimientos de logs mé&todos de planificacibn fa

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

Asimismo, al comprobar esta hipbtesis, se disprueba la hipbtte~

sis nulta, que dice:

' HO: Hay muchos cenocimientos de los métodos de planificacion fa
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miliar, en las 20 comunidades de Cd. Hidalgo, Mich.

Por lo anterior, el modelo de relaci6bn comprobado en esta in-

vestigacidn, queda de la siguiente manera:

(-) HORMONALES ORALES

,/‘
“ . (-) HORMONALES INYECTABLES
,/’
(-) PRESERVATIVO
METODOS DE . -
PLANIFICACION [° 777 -~ . (+) SALPINGOCLASIA i

(+) VASECTOMIA

{+) AUXILIAR DE SALUD
V. INDEPENDIENTE
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4.4 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En este apartado se presentan los anélisis derivados de los

Z cuadros, en donde pueden evidenciarse las tendencias de las

opiniones que dieron las comunidades a las preguntas realiza-

das.

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

comunidades, sc encontr6 que el 11.89% se encuentra entre

los 15 y 20 anos de edad, el 48.73% tiene entre 21 y 30 afios
el 16.15% tiene entre 31 y 35 anos y por Gltimo, el 23.23%
tiene mds de 36 aiios de edad. Esto significa que el 60.62%
de la poblacidn es realmente joven para recibir y/o pregun-
tar sobre los métodos de planificacidn familiar, ya que &s-
taéan a tiempo de planificar su familia y evitar cenfermedades

posteriores en la mujer debido a la multiparidad.

- - En el cuadro No. 2, referente al sexo de las comunidades, se
observa que el 100% de las personas encuestadas, pertenecen
al sexo femenino, lo cual hace pensar gque la poblacidn se en
cuentra conformada peor una gran mayorfia de mujeres, las cua

les deben recibir platicas de planificacién familiar y preve

nir o detener la multiparidad.

- En el cuadro No. 3, en donde se presenta el estado civil de
las comunidades, se encontrd que el 12.75% son sclteras, el

— 79.89% son casadas, 2} 5.38% viven en unidén libre y el 1.98%
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son viudas o divorciadas. Esto significa que el 92.64% de la
poblacitn estada allegada a su religibtn y sO0lo estan con su pa

reja, cuandc se casan.

En el cuadro No. 4, en donde se presenta la religidn de las
comunidades, se observa que el B87.26% pertenece a8 la reli-
gibn cat6lica, el 7.09% son creyentes, el 1.69% es cristia-
na y otro 1.69% pertenece a la religién de los mormones. Es
to significa que el 94.35% de la poblaci6n encuestada, atn
conserva sus tradiciones y preferencias por la religiébn ca-

t6lica y c-eyente, 1o cual no les permite tomar sus

propias
decisiones relacionadas a los métodos de planificaci6bn fami-
liar. lo que constituye un factor importante en ja acepta-
ci6én de los mismos.

En el cuadro No. 5, relativo a la escolaridad de las comuni-

dades, se encontrd que el 4.24% tiene estudios a nivel

pre-
paratoria, el 23.72% cuentan con secundaria, el 52.13% tie-
nen s6lo primaria y el 9.91% no tiene estudios. Esto signi-

fica que el 62.04% de las encuestadas cuentan con un bajo

nivel de estudios y representa una harrera para entender y
comprender la importancia que tienen los métodos c¢e planifi
cacion familiar en la pareja y para el bienestar de su fami-
lia.

En el cuadro No. &6, relativo a si la comunidaed ha recibide

informacion de los métodos de planificacibén familiar, se ob
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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 informa
ci6én y trata de utilizarlos, el 43.91% neo ha recibido infcr
macibn y no le interesa recibirla, ni conocer los métodos.

Esto significa que para el 51.84% de la poblacidon realmen<=a
no ha recibido la informaciftn necesaria en torno a los mé&to
dos de planificaci6tn familiar, por lo que constituye un as-
pecto restrictivo para que la poblacién disminuya su repro-

duccién.

En el cuadro No. 7, correspondiente a si las mujeres tie

capacitacion sobre los métedes de planificacién familiar, se
observa que 1 4.81% sf ha recibido cursos on los cuales l:zs
han instruido sobre los métodos anticonceptivos y los ut:li
zan, el 5.95% acudid a cursos ¥y saben comoc actdan, el 16.72%

s6lc ha acudido a pléticas y les hace falta informacidn, » 21
72.24% de las comunidades entrevistadas no han tenido caps:
citacion. Esto significa que el 8%9.24% de la poblacibtn nc ha

recibido capacitacién formal del personal de salud, o

no asisten cuando se les invita a éstos y pro tanto, les ha
ce falta informaci6n en torno a los métodos de planificactién

familiar.

En el cuadro No. B, referente a si las comunidades aceptan
@ la Auxiliar de salud, se encontr6 que el 33.72% opinan que

ellas son de gran ayuda en la comunided, pu2s brinda etencion




primaria y colaboran con ella, el 51% sabe que es bueno que
exista una persona en la comunidad que atienda sus necesida
des de salud, el 10.19% de las entrevistadas s6lo les han

platicado que existe una persona encargada de la salud en su

comunidad y s6lo el 4.81% no conoce a la Auxiliar de salud

y no sabe a gue se dedica. Por consiguiente, el 84.72% sabe
que la Auxiliar de salud es de gran importancia en su loca-
lidad, ya que es la encargada de brindar los servicios pri-
marios de salud y dentro de éstos, se encuentra los métodos
de planificaci6tn familiar gue es esencial para su salud re-

productiva.

En el cuadro No. 9, acerca del conccimiento que tienen las
comunidades sobre el dispositivo intrauterino, se puede apreg
ciar que el 11.04% de la poblaci@n conoce qQue €5 un método
de planificaci6én familiar que se coloca en el Gtero por de-
terminado tiempo y lo utilizan. el 35.98% sabe que sirve a
las mujeres apra no tener familia por un tiempo, &1 41.08%
ha escuchado hablar del DIU, pero no tienen informacibn en
cuanto a su funcionamiento y les han comentade que es abor-
tivo y el 11.34% no tiene informaci6tn y no lo utilizan. Esto
significa gque el 52.98% les hace falta tener una amplia in-
formacion de lo que es el dispositivo intrauterino, asi co-
mo su funcién como métodod de planificacidn familiar, para

que asi{ disminuya las creencias falsas que tienen de este mé
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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% s{ conocen las pastillas an
ticonceptivas, estdn bien informadas y la utilizan, el 52.70%
sabe que es un método para planificar la familia y no tener hi
jos muy seguido, el 25.22% s6lo han oido platicas entre ellas
y s6lo saben que sirven para no quedar embarazadas y Que pug
den causar cdancer en la matriz y el 12.74% de las personas
encuestadas. no tienen conocimiento de lo que son las pasti-
las anticonceptivas. Esto es que, el 61.76% de las personas
entrevistadas tienon conocimiento de los hormecnales orales
como método anticonceptivo temporal y tratan de utilizarlos

para no tener hiios no deseados ¥y los que tienen, atenderlos

mejor.

En el cuadro No. 11, referente & si conocen los hormonales
inyectables, se encontrd que el 8.21% ccnoce que son métodos
anticonceptivos temporales y los utilizan, el 39.10% sabe que
son métodos anticonceptivos y qQue sirven para evitar un emba
razo, el 35.70% han tenido poca informacibdn de la inyeccibn
y comentan que provoca cancer en pecho y matriz y el 16.43%
no los conoce y tampoco les interesa conocerlos. Se entiende
que para el 52.69% de la poblacibn entrevistada tiene poca
informacifn © no tiene conocimientc acerca de los hormonales

inyectables como método de planificaci6n familiar, ya que tie
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nen ideas errbdneas, sobre sus efectos secundarios.

En el cuadro No. 12, correspondiente a los conocimientos que
tiene la poblaci6bn sobre los implantes subdérmicos como mé-
todo de pltanificacién familiar, se encontré que el .56% co-
nocen que son capsulas que se aplican en el brazo de la mu-
jer y la sustancia anticonceptiva se libera lentamente, el

1.42% saben Qque funciona como método anticonceptivo y evita
embarazos por vario tiempo, el 5.39% tienen muy poca infor-
maciéon de los implantes y @1 91.79% no lo conoce., pues no

se utiliza ahi. Lo anterior hace pensar qQue 1 9B.02% tie-
nen muy poca informacién y no conecen los implantes subdér-
micos como método anticonceptivo, ya que no s& utilizam en

las comunidades entrevistadas.

£En el cuadro No. 13, acerce de los ceonocimientos que tienen
las comunidacdes entrevistadas sobre los OGvulos y suposito-
rios anticonceptivos, se pueds apreciar que el .28% los co-
noce 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 65.69% no conocen l1os 6vu-
los y supositorios. Lo antericr significa que el 89.80% de

la poblaci6tn no conoce el buen funcionamiento de los 6Gvulos
y supositorios como métodos de planificacién familiar y la

informacidon se distersiona.
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En el cuadro No. 14, relacionado a si las comunidades cono-

cen el método de Billings, se enccntr6 que el 1.70% lo cong

cen como un método del control! de la natalidad, observando

el flujo vaginal para saber el dia de la ovulacion, el 8.79%

lo conocen como un método natural y es uno de los pocos mé-

todos anticonceptivos Que permite uvtilizar la iglesia cato-

lica, el 21.53% ha escuchado platicar del método y el 67.14%

no tiene ningln conocimiento de &ste. Esto hace pensar que

el B9.51% ha escuchado platicar del m&todo de Billings como

opci6n del control de la natalidad, pero no se tiene la sufi

ciente informacion para utilizario.

En elcuadro No. 15, relativo a s1 las mujeres conocen en las

comunidades lta tactancia materna como método anticonceptivo

se observa gue el 1.13% la conoce como el pecho que le da la

madre al recién nacideo, funciona como anticonceptivo por un

tiempo, el 15.87% sabe que es la leche que le brinda a su hi

jo y lo utilizan para planificar 1la familia, =1 61.19% ha es
cuchado hablar de ella, pero no sabe como actGa y =21 21.25%
no conocen la lactancia materna y su funcién. Esto significa

que el 83% ha ofido comentarios acerca de la lactancia mater-

na, como alimento que brinda la madre al hijo, pero no como

método anticonceptivo y entre las platicas se dice que no fun
ciona.

En el cuadro No. 16, correspondiente al conccimiento que tie



ne la poblacién entrevistada sobre los tapones vaginales co
mo anticonceptivos, se encontré6 que el 3.68% saben que son
esponjas que se colocan en la vagina para evitar embarazos,
¢ el 10.20% lo han oido mencionar, perc le hace falta informga
cion y el B4.71% no los conoce ni tiene ninguna orientacion
de ellos. Esto significa que el 96.32% ha oido menciocnar los

tapones vaginales como mitodo de planificacion familiar, pe

ro le hace falta mucha 1nformacibn a través de la pomocidn

de los anticonceptivos, para gue aumente la responsabilidad

en su salud reproductiva.

h - En el cuadro No. 17, que corresponde a 51 conocen el coito
interrupto oen las comunidades, se observa que el 3.68% congo
ce que ©s un método zniticonceptivo gque utiliza el hombre y
consiste en ceyacular fuera de 1a vagina en la relacidn se-
xual, el 55.25% sabe que o35 interrumpir la relacidn sexual

f para evitar el embarazo, el 11.61% no conccen =1 método del
coito interrupto y @1 28.62% no tienen ninguna 1nformacidn

acerca de este método anticong

ptivo. 2sto significa gue el
58.93% conoce que es un método de planificacibn familiar nga
tural en el gue se interrumpe la relacitn sexual en el momen
to de la eyaculaciébn y es uvtilizado por lta poblacibn entre-~

vistada, para evitar el cmbarazo.

- En el cuadro Ne. 18, relativo a si conocen el método del rit

L mo como método anticonceptivo, se 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 menstruacibdtn y otra y debe
de abstenerse de tener relaciones sexwuvales a la mitad del
ciclo paraevitar un embarazo, el 23.52% saben gque es un métg
do anticonceptivo natural para planificar la familia que uti
1{23 la mujer por un tismpo determinado, @) 35.98% sdlo sabe
que es un método anticonceptivo y que la iglesia catodlica
permite utilizarleo y el 35.42% no sabe de que Se trata este
método. Esto significa que el 72.24% de la poblacién no ha
recibido informaciébn necesaria sobre ¢l mé&todo del ritmo y
1o lleva a cabe sb6lo porgue es uno de los pocos métodos na-
turales para el control de la natalidad permitido por la igle
sia catblica.

En el cuadro HNo. 19, en torno a si conocen el lavado poscoi

tal, se encontr6 gue el 10.20% 1o canocen como método anti-
conceptivo natural y se lleva a cabo después de una relaciodn
utilizado por la mujer para evitar embarazos, ol 18.14% ha
oido algo sobre el lavado vaginal, pero no sabe como se uti-
liza y el 70.82% lo desconoce. Lo anterior indica que el

B89.80% ha escuchade hablar del lavado vaginal, pero no tiene

la informacibn necesaria y no sabe como funciona, y por lo

tanto, no es utilizado como método de planificacidn familiar.

En el cuadro Ho. 20, relativo a si

1a comunidad conoce las

cremas y jaleas vaginales anticonceptivas, se encontr6 que



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% s6lo sabe que son
anticonceptivos pero no conocen su uso y el B4.71% no tiene
ninguna informacidén al respecto. Lo que nos hace resaltar
que el 92.92% de la poblacién no ha sido orientada sobre las
cremas y jaleas vaginales anticonceptivas, por lo que se des

conoce su utilizacidn.

En el cuadro fNo. 21. que corresponde al conocimiento de lo
que es la salpingocliasia, se observa que el 9.63% conoce que
es un método anticonceptivo definitivo para la mujer y que
consiste en cortar una pequena parte de las trompas uterinas
el 37.68% la conocen como ligadure de trompas, y saben que
sirve para ya no tener mas hijos. el 32.58% ha escuchado ha

blar que eos la operacinn que le hacen a la mujer para ya no

tener hijos, pero comonta gue aw cancer en la vagina y el

19.27% no sabe que =25 la salpingoclasia. Esto significa que
el 52.69% aunque ha escuchado que la salpingoclasia es un mé
todo definitivo para la mujer ¥y sus mOltiples beneficios pa
ra su salud reproductiva, aftan contingan manteniendo su errd
nea creencia de gQue &s causante de presentarse cancer en la

matriz.

En el cuadro No. 22, referente a si la poblacidn entrevista-

da conoce los preservativos ¥y sSus usos, se encontrd que el
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11.33% saben que es una bolsa de hule que sirve como anticon

ceptivo y se coloca en el pene para evitar un embarazo, el
2B8.90% sabe que es una bolsa de plastico que sirve para evi
tar embarazos, el 38.53% lo conocen pero desconocen su debi
da utilizacidn y el 20.40% no saben que es el preservativo
ni como se wutiliza. Lo anterior significa qQue para el 59.77%
de las comunidades han escuchado hablar del preservativo co
mo método anticonceptivo y como barrera a enfermedades de
transmisién sexwual, sin embargo, no saben su debida utiliza
ci6én y le hace falta més informacidn por parte de 10s promo

tores de planificaciédn familiar.,

En el cuadro Ne. 23, relativo a =i conocen en las comunida-
des que es la vasectomia, <o obsarva que el 6.51% conocen
que es un m&todo de planificacidn familiar para ¢l hombre,
que consiste en cortar una pequerfsia parte de 1os conductos
deferentes y asi evitar m&s embarazos, el 24.93% sabe que es
un método definitivo que le realizan a los hombres cerca de
los testiculos para ya no procrear mas hijos, el 35.569% s6-
lo saben que es5 la operacian para ¢l varétn, pero les hace
falta m&s orientacién y 2l 31.734% no tiene ninguna informa-
cibn al respecto. Lo anterior hace pensar gque el 68.56% de
las personas entrevistadas saben que la vasectomia es un mg

todo definitivo de planificacion familiar y consiste en la

operacidon que le hacen a los hombres para ya no tener mas hi
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jos, pero carecen de més informacion.
En el cuadroe No. 24, en torno a si conocen el
ginal, se encontr6 que el 2.55% saben que e

hule gue se coloca la mujer dentro de

embarazos, el 5.67% s6lo ha ofdo que

2<€

ceptivo para la mujer y el 90.94% no conoce
vaginal y tampoco su uso. Esto indica que p
algunos han escuchado hablar del diafragma

anticonceptivo, pero en su mavoria, descono

este método de planificacidn familiav.

En el cuadro MHo. 25, corr pondiente a los
tienen l.s comunidades entravistadas,. sobre
ginales, se observa que 21 5.59% saben que
jer como método anticonceptivo, =1 cual se
gina y evita embarazos, el 5.95% tiene muy
y no los conoce y el B7.26% no conocen las
Yy tampoco comop se usan. Esto significa que
pobltacion les hace falta mas informacibn ac
mas vaginales como método de planificacidn

que constituye un aspecto i1mportante para

disminuyan el indice de le natalidad.

un método

Jue
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S. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este capitulo se presentardn las conclusiones de la investi
gaci6ébn, anotando claramene los principales hallazgos en fun-
cién del logro de los objetivas. De igual forma, se presentan
las reccomendaciones o propuestas que hace el grupo investiga-

dor en aras de solucionar en parte, la problematica detectada.

5.1 CONCLUSIONES

-~ Se lograron lcs objetivos de la investigacitn al analizar
1os conocimientos que sobre los métodos de planificacidn fa
miliar tienen las comunidades de Cd. Hidalgo. Mich. Se pudo
identiicar con claridad el hecho de qgue principalmente las
mujeres de las 20 comunidades estudiadas desconocen los mé-
todos o tienen una escasa informaci6én en torno a ellas, por
le cual, al no tener la capacitacidn necesaria, no los uti-

lizan, en prejuicio del control de la funciftn reproductora.

- En torno al objetivo especifico en donde se solicitaba iden
tiicar las causas por las gue las mujeres no utilizan los mé
todos de planificacion familiar, s2 pudo identificar que ade
mas de la carencia de informaci6tn, ellas tampoco buscan o
propician el hecho de adquirir la informacibn necesaria qgue
les permita identificar las ventajas y desventajas de los mé

todos y con ello, evitar la reproduccion.



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 la comunidad. De igual forma,

las comunidades tienen conocimientos de lo que son los métp

dos anticonceptivos comn son los preservativos, el dispositivo
intrauterino, la salpingoclasia y la vasectomia pero, desco
nocen los pteneficicos de otros métodos, 1o cual les restrin-
ge la posibilidad de su wutilizacion. Es posible también que
los tabtes, los aspectos religiosos y culturales, aunada a
los aspectos econbmicos y carencias, puedan influir determi

nantemente en la toma de decisiones para buscar o no la ca-

pacitacion de taeaies métodos.

El relaci106n con ¢l Marco teorico, se pudo analizar ampliamen

te la variable métodos de planificacidn familiar. Para ello,

fue necesario estudilar los conceptos y bases de la planifi-

cacion familiar, el cliente y la planificaci6bn familiar, en

tre las qQque destacaen los siguientes aspectos: factores econtd

micos, factores culturales, religiosos y aceptacién de los
métodas. También se¢ ubicd en el Marco tebrico el papel de la
enfermera en la planificaci6én familiar en las que se inclu-

yen los aspectos de pedagogfa de la planificacion familiar vy

la promocién de dicha planificaciotn.

Como parte del Marco te6rico, se incluyeron también los méto

dos anticonceptivos en la mujer, entre los que estsn los mé
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todos naturales, locales, farmacoloégicos y quirargicos. Des
de luego, también se estudiaron los métodos anticonceptivos
en el hombre, entre los que estan: los mé&todos naturales, los
locales y los quirtGrgicos. Llama la atenci6n en la investiga
ci6tn realizada el hecho de que se desconocen todavia los mé-
todos anticonceptivos en la mujer, especialmente los natura-
les y locales. Esto s& debe probablemente a Jue tiene mayor
promocién y difusidn los métodos farmacolb6gicos y quirdrgi-

cos .

En relaci6n con la Metodologia, esta investigacién se consi
dera diagn6stica, descriptiva, analftica , observacional y

transversal. De igual forma, el disefio utilizado en esta ipn
vestigacidn es el modelo propuesto peor 1a Maastira Balseiro

con criterios de inclusidn para las mujeres =n edad reproduc
tiva que asisten a los modulos de atencién preventiva. En el
criterio de exclusidon se tomd en cuenta la poblacitn femeni-
na que no asiste de manera regular a los médulos y como cri-
terio de eliminacidn se tomd en cuenta a aquellas personas

que no pudieron o no quisieron contestar la encuesta. Entre
las técnicas e instrumentos utilizados estdn: las fichas de

trabajo, la observacion, la entrevista y los cuestionarios.

En cuanto a la Instrumentaci6bn estadistica, esta investiga-
cioén se realiz6 de una poblaci6bn de 20 comunidades cuyas @u

jeres estan en edad reproductiva. Asimismo, la muestra fue -
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de 353 mujeres de las cuales el 100% de ellas asiste a los

médulos de atencitn primaria de manera regular o esporadica.

- La técnica de la comprobacidtdn de hipdtesis utilizada fue la
de la Distribuciftn Porcentual Decreciente para los criterios
de MB, B, S y MNA. En esta distribucién, los 20 indicadores
fueron medidos bajo el criterio de NA y al resultar negati-
ves en este criterio, se comprucha la hipOtesis de trabajo
que dice: H2: Hay pocos conocimientos de los métodos de pla
nificaciéon familiar, en las 20 comunidades de Cd. Hidalgo,
Mich. Asimismo, al! comprobar la hipdtesis de trabajo, se dis
prueba la hipétesis nula que dice: HO: Hay muchos conocimien
tos de los métodos de planificacion familiar, en las 20 co-~-
munidades Je Cd. Hidalgec. Mich. De esta manera, la hipbtesis
general, gueda de la siguiente forna: H1: Existen conccimien

tos de los métodos de planificacion familiar en las 20 comu-

nidades de Cd. Hidalgo, Mich.

Como parte del andlisis e interpretacidn realizagoe en c¢ada uno
de los cuadros, se presentan ahora los siguientes aspecteos que

permiten resumir la interpretacié6tn de los cuadros:

- El1 60.62% de las comunidades tiene entre 15 vy 30 afios de
edad y el 100% son del sexo femenino; esta informacién mani-
fiesta que todas las personas entrevistadas son mujeres y re

lativamente joévenes.
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El 92.64% de la poblacibébn entrevistada son solteras y casa-

das y el 84.35% pertenecen a la religi6bn cat6blica. Con estos
datos, es facil establecer gque el vinculo de la religidn con
el estado civil se da muy estrechamente con las creencias de

las mismas comunidades.

El 62.04% de las comunidades cuenta con un nivel de estudios
bajo y el 51.84% tiene poca o ninguna informaci6tn de los mé-
todos de planificaci6bn familiar, lo gque hace notar que por

el deficiente estudio que han recibido, el poco interés que

tienen sobre los métodos de planificacidén: familiar.

El 89.24% de las entrevistadas s6lo han acudido a pldaticas
sobre planificacibn familiar, pero les hace falta capacita-
ciotn y el 8a.72% acepta a la Auxiliar de Salud en su comuni
dad. Con esta informacidn se pudo establecer que la Auxiliar
de Salud, a pesar de ser aceptada no ha brindado la capacita

cidbn suficiente a la poblacién a la que pertenece.

£l 52.98% de las perscnas entrevistadas so6lo han escuchadn
hablar del cdispositivo intrautering (DIU), comentan gue es
abortivo y no lo utilizan y el 61.76% conocen los haormonales
orales como métodos de planificacién familiar y saben que son
para no tener hijos muy seguido. La informaci6n obtenida de
duce gque es mads conocida y utiiizada la pildora anticoncept}

va gque el DIU debido a sus diversos tabGies que ain conserva
la poblacion.
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El 52.69% de la poblacién cuenta con poca informacib6bn sobre

la inyeccidén anticonceptiva y a algunos no les interesa co-

nocerla y el 98.02% no conocen los implantes subdérmicos,

pues no se utilizan alli, y por lo mismo, tienen muy poca in

formacibn. Esto indica que la promeoci6n sobre la planifica-

cion familiar que brindan a las comunidades s6lo se basa en

los métodos anticonceptivos mas comunes.

€1 89.80% han escuchado comentarios de 1o0os Ovulos y suposi-

torios anticonceptivos, pero no los conoce, y el 89.51% so-

lamente .ha escuchado platicar del método de Billings, pero

desconoce su funcionamiento.

€1 83% de ‘'as comunidades entrevistadas han escuchado hablar

de la lactancia materna como mé&todo anticonceptivo pero no

saben como actGa y el 96.32% no conoce las tapones vaginales

como método de planificacién familiar y no tiene ninguna in-

formacibn al respecto.

£E1 58.93% de las entrevistadas conoce @) coito interrupto co

mo método anticonceptivo natural y sabe como funciona, aun-
que el hombre sea el que lo utiliza directamente y ¢l 72.24%
conoce ligeramente el método del ritmo y s6lo sabe que @s un

método de planificacién familiar, el cual es uno de los po-

cos que permite la iglesia cat6lica y que utiliza la mujer.

El B9.80% de la poblaci6tn cuestionada tienen poca informacion
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sobre el lavado vaginal postcoital, pero no saben como se
utiliza y el 92.92% no tiene conocimiento de las cremas y ja
leas vaginales anticonceptivas y tampoco saben su uso, lo
cual indica que es muy minimo el porcentaje que tiene infor
macio6n clara y completa acerca de estos métodos de planifi-

caciébn familiar.

El 52.69% de las personas encuestadas han escuchado que la
Salpingoclilasia es la operacian que le realizan a la mujer pa
ra ya no procrear hijos, pero mencionan que produce céncer
en la vagina y el 59.77% conocen los preservativos., pero no

conoce su debida utilizacion.

£1 68.56% de las comunidades entrevistadas mencionan que 1la
vasectomia es la operaciodn yue le realizan a {os hombres pa-
ra no contribuir a mas embarazocs no deseadeos, pero no tienen

més informacibn al respecto.

El 97.45% de las mujeres encuestadas mencionan gue no cono-
cen el uso del diafragma vaginal como anticonceptivo como
tampoco lo conocen fisicamente y el 94_05% no estd informa-
do del funcionamiento de las espumas vaginales y no las co-
nocen, es decir, gQue es muy minimo el porcentaje que tiene
informacion badsica sobre estos métodos de planificacidédn fami

liar.
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5.2 RECOMENDACIONES

Aumentar las labores de promocidn en las comunidades sobre

los métodos de planificacid6bn familiar y asif lograr una mayor
| aceptacib6bn de los mismos.

| Informar sencilla y claramente los métodos anticonceptivos
: al igual que sus verdaderos cefectos secundarios para no crear

. confusiones entre los usuarios.

Capacitar constantemente a la Auxiliar de Salud para que

brinde la mejor informacitn en su poblacidn, aprovechando

la buena imagen gque tienen en ésta.

- Capacitar a la Auxiliar de Salud para que proporcione

infor
macion completa sobre los

diferentes métodos anticonceptivos

tanto a los nuevos usuarios, caomo a los usuarios activos.,

i con el fin de aclarar sus dudas. Asimismo, ascgurarse de que

W

esté realizando esta labor eficazmente.

Realizar constantemente pldaticas a todas las comunidades de

las necesidades que tienen de planificar la familia y como

. 1o pueden llevar a cabo correctamente.

- Concientizar a la juventud sobre el riesgo reproductivo que
implica el procrear una familia en temprana edad, tanto fisi

ca como emocionalmente.

- Capacitar de igual forma, a las Supervisoras de los modulos,
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ya que tienen pocos o erroneos conocimientos de planificacién

familiar, a pesar de que estan en ese programa.

Ensefiar la importancia de la planificacién familiar y las

diferentes técnicas anticonceptivas a los hombres con las

que puedan colabaorar, ya gue muchas veces por negligencia

permiten que nazcan bebds no descados.

Continuar cnsefiando a la gente como planificar su familia y

mostrarles donde gbtener los métodos anticonceptives de ma-

nera gratuita.

Promocionar en las comunidades de forma directa (visitas do

miciliarias) o indirecta (carteles, letrercs, radio y televi-

5i6n) los métodos de planificacidn familiar para convencer

y modificar el comportamiento de la poblaciéon

Concientizar a las mujeres eon edad adulta de la importancia

qQque tiene conocer los métodos anticonceptivos, ya gque ellas

pueden ser una fuente de informacidn para su familia.
Proporcionar platicas y capacitacidtn a secundarias, prepargag

torias e instituciones escolares acerca de adolescencia y

sexualidad, métodos anticonceptives y reproduccibn a fin de

orientarlios que adquieran actitudes positivas con respecte

a la salud reproductiva.

Proporcionar y reforzar la conscjerifa a las mujeres en edad
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fértil., con vida sexual activa, nuligestas, nuliparas o mul
tiparas, haciendo mayor é&nfasis a adolescentes que deseen

un método temporal.

Instruir a las mujeres en el uso adecuado de los métodos an

ticonceptivos.

Proporcionar platicas con agrupaciones religiosos de las co
munidades referente a los diferentes métodos anticonceptivos

naturales que existen como planificaciébn familiar.

Desarrollar actividades constructivas como: muestrarios, tea
tro guifol y obras de teatro, presentando problemas que pue
de ocasicnar una mala informacién deo planificacion familiar,

logrando asi concientizar a la gente y responzabilizarla.

Capacitar a la gente de acuerdo a su grado de estudios para

que ésta nos pueda comprender.

Motivar a la gente para que asista a las platicas por medio
de folletos, tripticos y carteles con el objeto de que pro-

voque interés.

Esforzar la labor de convencimiento y ensefar los diferentes
métodos de anticoncepci6bn, ya sean hormonales o naturales de
tal forma que de alguno u otro mode la pareja pueda decidir

de manz2ra libre, responsable e informada sobre el nGmero y

espaciamiento de sus hijos.
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Escuchar y atender quejas y sugerencias de parte de los usua
rios acerca de como se sienten con el método anticonceptivo
utilizado, de tal forma que pueda construirse un canal de re
troalimentaci6n por el cual los responsables de planifica-
cibn familiar se enteren de la opini6tn y grado de satisfac-

ci6on de los usuarios.

Capacitar al personal de salud (Director, Jefe de Enferme-
ria, médicos, auxiliares, pasantes, etc.) sobre planifica-
cion familiar, para tener un mayor conocimiento y esté al

dia para responder cualquier duda que tenga el cliente.

Erradicar mitos, creencias y tabtes falsos que tienen el tor

no a los métodos anticonceptives hormcnales.

Realizar la selecci®Gn adecuada Yo usuarios para poder pres-

cribir el mejor método anticonceptive para elilos.

Mencionar y difundir ventajas como desventajas de los métodos
anticonceptivos para gque no se cree mala informaci6tn de &s-

tos .-

Efectuar a traveés de acciones de comunicacion en medios masi
vos, participacién social y comunitaria, técnicas grupales,

entrevistas personales y visitas domiciliarjas para dar a cg
nocer la importancia de la practica de la planificacion fami

liar para la salud, asi como la existencia de los servicios
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correspondientes, unidades médicas, centros comunitarios de

atenci6n y servicios médicos privados.

Prestar servicios de planificacién familiar a toda persona

en edad reproductiva que acuda @ los servicios de salud, in

dependientemente de la causa que motive la consulta y deman

da de servicios, en especial a las mujeres portadoras de ma

yor riesgo reproductivo.

Contribuir al logro del estado de completo bienestar fisico,

mental y social y no solam2nte la ausencia de enfermedad du

rante el proceso de reproducci6tn y el ejercicio de la sexua

lidad, asi como el bienestar de la poblacion.

Cumplir cnon las condiciones higiénicas y de limpieza de acuer

do a los procedimientos de cada maétodao que garanticen la aten

ci6n & los wusuarios sin riesgo para su saiud.

Efectuar la prestaciétn de servicios de planificacién familiar

atendiendo criterios de calidad y de centformidad.

Informar y orientar sobre salud reproductiva, con é&nfasis en

los principales factores de riesgo reproductivo en las dife

rentes etapas de la vida., con el fin de que loas individuos

lleguen al autoreccnocimientc de sus factores de riesgo.

Informar sobre leos métodos anticonceptivos disponibles para

hcombres y mujeres, su presentacion, efectividad anticoncepti
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va, indicaciones y contraindicaciones, ventajas y desventa

jas, efectos colaterales o instrucciones sobre su uso y si

procede, infoermacibn sobre su costo.

Brindar a los solicitantes de los métodos anticonceptivos,

elementos para que puedan tomar decisiones voluntarias, cons

cientes e informadas acerca de su vida sexual y reproducti-

va, asi como para efectuar la selecciébn del método mas ade-

cuado a sus necesidades individuales.

Asegurar un uso ccrrecto y Satisfactorio por 21 tiempo en qgue
se desea la protecci6n anticaonceptiva.

Preservar el caracter privado y contiidencial de la conseje-

ria en planificacion familiar, para que 1 cliente o solici

tante puede expresarse con absoluta confianrez y libertad.

Impartir informacién de salud reprogductiva y pilanificacién

familiar, en las diferentes oportunidades que se presenten,

para lograr convencerlas a las mujeres d2 las bondades de la

planificacién.

Proporcionar consejeria individual y de pareja, durante el

periodo prenatal, posparto, poscesarea, posaborto y cuando

la situaci6tn de salud de la mujer pueda ser afectada por la

presencia de un embarazo.

Efectuar antes de prescribir el método anticonceptivo el
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terrogatorio, examen fisico y valoracién de riesgo reproduc

tivo.

Aumentar las platicas en las comunidades cuantas veces sea
necesario de cada uno de los métodos de planificacién fami-

liar aunque algunos de éstos no se utilicen en la comunidad.

Organizar y preparar a les comunidades qQue Se dedigue a pro
mover en su pcblacién los métodos de planificaci6dn familiar

exclusivamente.

Tener una buena comunicaci6bn o relacidn entre personal de sa
luc y encargado de la comunidad (o alguna otra persona que
siga mucho la gente como 2l curandero, la partera o comadrg
na, el huesero, etc.) para formar un cquipo y asi brindar un

mejor servicio a su gente.

Realizar un mayor esfuerzo de convencimiento en las gentes
multigestas mayores de 36 afios y personas que tienen alguna
enfermedad hereditaria o importante para realizarse la sal-

pingoclasia o la vasectomia.

Aumentar el Indice de usuarios hombres haciéndolos concienti
zar de todos los problemas gque puede ocasionar un indice al-

to de hijos.

Buscar ayuda en ios jefes inmediatos para recibir apoyo en

1o gque se refiere 2 visitas domiciliarias, platicas o capacita-

cién.
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6. ANEXOS Y APENDICES

ANEXO No. 1 : TEORIA DE LA PLANIFICACION FAMILIAR

ANEXQO No. 2 : POTENCIA TERAPEUTICA 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: MOQODELO DE TARJETA MATRIZ DE CONCENTRACION DE

DATOS
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ANEXO No. 1

TEORIA DE LA PLANIFICACION 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 que tiene

toda persona a so-
meterse o0 rechazar 1la

anticoncepcidn. besde un principio, se
considerd que los servicios deberian ser accesibles y de bajo
costo o gratuitos. Todas las actividades de PlanificaciOn Fami
liar deben basarse en los derechos humanos. no se puede forzar
a la gente a usar anticonceptivos., sine que se debe dirigrlos
educarlos y convencerlos de gue ¢S para su propio beneficio y
de su familia.

FUENTE: NAGHI, Mohammad.

Administracidn de programas de Plani-
ficacion Familiar. Ed.

Limusa. México., 1980. p. 87 y B88.



ANEXO No. 2
POTENCIA TERAPEUTICA COMPARATIVA DE LOS ANTICONCEPTIVOS

De cierta manera, debe existir una presién hacia la gente, ya
que a pesar de que se promucve, se les menciona las ventajas,
se desarrollan ma&s programas, no se alcanzan indices altos de
usuarios y este problema se identifica mas en las personas que
tienen un considerable nGmero de hijos y suele suceder que ya
en algunas instituciones no se les llega a avisar (en el caso

del DIU) o pedir consentimiento para gue utilicen este método

anticonceptivo y se los aplica daspuds del parto (WSS, Se de
be valorar la posibilidad de la aceptaci6n de Jow métodos anti
conceptivos para propiciar el mejoramiento de las condiciones

de salud de la poblacién y disminuir la morbilicdad y mortali-
dad materno-infantil, para dar lugar a una regulacibn de la fer

tilidad y asi @ una reduccién de le natalidad en todoe el pails.

Lta planificaciodon familiar es una de las motas de la educaciodn
adecuada de la sexualidad. ya gue ella ez, cn aeseconcia, ol ejar
cicio de la responsabilidad ante la funci@n repruoductora. Asf,
el planear oportunamente nuestra familia, permitc mejorar nues
tra calidad de vida, la de nuestra pareja, nucstros hijos y
nuestra comunidad, ya que los ingresos econ6micaos v posibilida
des de afecto, atencisén y cuidado, so distribuys

de una

mejor

manera.



En la mayor parte de nuestro medio social, siguen privando my

chas costumbres tradicionales que favorecen las altas tasas de
natalidad, como la iniciaci6tn temprana de la maternidad, igno-
i rancia o informacién defectuosa de la joven, sobre las conse-

cuencias de la unidbn sexual, larga vida reproductora, sujecibn

y desproteccidbn eccondmica de la mujer, poligamia tolerada, enal

tecimiento de las capacidades fisicas y sexvales del var6n y

desaobligacién de sus

responsabilidades ante la mujer y sus hi-

Jos.

Por estas razones, desde una edad temprana, los seres humanos

debemos ir adquiriendo conciencia de la importancia que tiene

el formar una familia y traer un hijo al mundo, debemos cono-

cer las responsabilidades gque con @llo adqguirimes y por lo tan

to, debemos planear el momento mias oportuno para tener un hijijo.

La toma mutua de decisiones une

a la pareja y crea un medio am

biente familiar propicio a sus integrantes.

Para apreciar comparativamente y do unz scla mirada la efica-

cia terapeutica de los métodos anticonceptivos actuales, midien
N dola por su poder anticonceptivc, Sse ha formado el cuadro en

el cual se expresa en palabras y por medio de cruces, lo efec

tivo de cada procedimiento.



EFICACIA COMPARATIVA DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

GRUPO METODO
M. Naturales -Lactancia
~Ritmo

-Moco cervico

-Coito Interrupto

M. Locales -tavado poscoito

~Ovulos, jaleas, cre

mas y espumas
-Preservativo

-Diafragma

M. Hormonales -Orales

~Inyectables
-DIuy

Definitivos -Salpingoclasia

-Vasectomia

FUENTE: Misma del anexo No. 1

EFICACIA
Minima +
Regular ++
Regular ++

Regular ++
Minima +
Regular ++

Buena +++

Buena +++

Maxima ++++

Maxima ++++
Buena +++

Maxima ++++

Maxima ++++
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OBJETIVO DEL CUESTIONARIO. Recabar datos de las fuentes fide-
dignas a fin de conformar y recabar la informaci6bn necesaria

para comprobar la hipbtesis de trabajo y la general.

JUSTIFICACION. El presente cuestionario se hace necesario en

virtud de que es el instrumento vital con el que podra obtener
la informacibn, conjuntamente con la observacibn y con el apo
yo de las entrevistas. A partir de la obtenci6tn de la informa-
citn, se podrén elaborar las tablas y graficas necesarias para

el conocimiento y presentaciédn de los resultados.

INSTRUCCIONES. El presente cuestinnario se ha estructurado con
el objeto de datos. por lo tante, s hace necesarioc que las per

sonas encuestadas sigan 1as siguientes instrucciones:

1. Contestar en forma honesta las preguntas qua & continuaciodn
se mencionan.

2. Marque con una “X" una opcidn de respuesta de cada pregunta
ya que si se contestan dos opciones, se invalida la respues
ta.

3. Todo lo recabado es estrictamente confidencial.

NOTA: Se agradece su colaboracitn en las respuestas gque den a
este cuestionario, y si desea conocer los resultados, estarin

a su disposiciétn alt terminar la investigacisn.
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DATOS GENERALES
1. ¢CUAL ES SU EDAD?

1. Tengo entre 15 y 20 afos
2. Tengo entre 21 y 30 aifos
3. Tengo entre 31 y 35 afos
4. Tengo mas de 36 afios

5. Sin respuesta.

[of

UAL ES SU SEXO0?

Femenino
Masculino
Sin respuesta

|

O W=

UAL ES SU ESTADO CIVIL?

w
o

Soy soltera

Soy casada

Vivo en unién libre
Soy viudae o divorciada
Sin respuesta

I

0O MAaWN =

UAL EC SU RELIGION?

&
o

Soy catblica

Soy creyente

Soy cristiana

Pertenezco a la religi6tn de los Mormones
Sin respuesta

Il

O o wNn =

UAL ES SU GRADO DE ESTUULIOS?

n
o

Tengo preparatoria
Tengo secundaria
Tengo primaria

No tengo estudios
Sin respuesta

i?’f”l!"[?‘

(4

¢HA RECIBIDO INFORMACION DE LOS METODOS DE PLANIFICACION FA
MILIAR?

o

. Si, he recibido informaci6n amplia y clara de los méto-
dos y me controlo con ellos.
2. Si, he recibido informaci6tn de los métodos y trato de

utilizarlos.
3. No, no he recibido informacidn de los métodos, aunque

los he ofido mencionar.

-

|

|
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no he recibido informacién de los métodos y no me

4. No,
interesa conocerlos.

S. Sin respuesta.

7. STIENE CAPACITACION EN TORNO A LOS METODOS DE PLANIFICACION

FAMILIAR?

1. Si, he recibido cursos en los cuales me han instruldo
sobre los mé&étodos anticonceptivos y los utilizo.

2. S$1, acudi a un curso de planificacion familiar y sé co-
mo actOan.

3. S6lo he acudido a platicas pero me hace falta informa-
cion.

4. No, no tengo capacitacidbn en torno a los métodos de pla
nificacidn famitiar.

5. Sin respuesta.

8. LACEPTA uD.

1.

4.

5.

9. JCONOCE ub. EL

1.

2

3.
q.
5.

10.

¢CONOCE LOS HORMONLAES ORALES?

A LA AUXILIAR DE SALUG?

Salud es de gran ayuda en la comuni-

ST, la Auxiliar de
nuestrag familia y colabora-

dad, pues brinda atancién a
mos con ella.

Si. es busno que exist
atienda nueestrds neces
S6le m2 han platicado
de la salud de lae comunidad.
No, no conezco a la Auxiliar
dedica.

Sin respuesta.

DISPOSITIVO INTRAUTERINO? (DIU)}

a4 wuna persona en la comunidad que
idades do salud.
que existe una persana encargada

de Salud ¥y no sC a gue se

s¢é que 2@ dispositivo ntrauterino es un m&tedo de

si,
planificaci6n familiar que se coloca en el Gtero por de
terminado tiempo. Yo lo wutilizao.
51, s5& que el DIU es un metondo anticoncepiivo que sirve
a las mujeres para no tener familia por un tiempo.

DIU., no tenago muche informaciodn

He escuchado hablar del
pero comentan que es abortivo,
No, no tengo informacidn de!l DIU y no

Sin respuesta.

lo utilizo.

(PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS)

que se utilizan para im
Yo lcs utilizo.
la famj

métodos anticonceptivos

embaraze en un tiempo definido.
son un métoado para planificar
seguido.

Sf. son
pedir el
Si, las pastillas
lia y no tener hijos muy



3.

4.
S.

11. SCONOCE UD. LOS HORMONALES

137

No, s6lo he ofdo platicas entre mujeres y sé& que son

pastillas para no quedar embarazadas y qQque causan can-
cer en la matriz.

No, no conozco

las pastillas anticonceptivas.
Sin respuesta.

INYECTABLES? (INYECCION ANTICON
CEPTIVA)
1. St son métodas anticonceptivos con hormonas y duran 30
dias. ademas son métodos temporales y yo los utilizo.
2. S1 s6& que son métodos anticonceptivos qQue se aplican en
la nalga cada mes para eviitdr un embarazo.
3. Si. tengo poca informaci6tbn de la inyeccio6tn y dicen que
provocan cancer en el pecho y matriz.
4. No, no los conozco y tampoco me interesa conocerlos.
_ 5. Sin respuesta.
12. &ZCONOCE yD. LOS IMPLANTES SUBDERMICOS COMO METODO DE PLANT
ICACION?
: 1. S1, s& que son cadpsutas gque soe aplican en el msculo
! del brazo de la mujer y la sustancia a2nticonceptiva se
: libera lentamente.
v 2. 51, 50 que funcionan cemo maétodos anticonceptivos, se
. aplican en el brazro y eovita embarazos por algun tiempo.
! 3. Si. nero tengeo muy poca informacidn de los implantes.
4. Ho, no las conozco, puos no Sso utiltizan aquti.
5. Sin respucsta.

130

1.

2.

¢COROCE LOS OVULOS Y SUPOSITORIOS

14. (¢CONOCE UD. EL

ANTICONCEPTIVOS?

S{, s& gue son métodos anticonceptivos qgue sa aplican
dentro de la vagina y después de media hora se pueden
tener relaciones sexuales s

sin que exista embarazo.
S1, s& gque son anticonceptivos que

la vagina ¢ impiden embarazos.
Si. me han comentado aligo de ellos.

No, no cecnozco los 6vulos y supositorios,
no funcionan.

Sin respuesta.

se¢ colocen dnetro de

pero dicen que

METODO DE BILLINGS? (MOCO CERVICAL)
S1, s& qQue es un método del control de la natalidad, el
cual consiste en observar el flujo vaginal. para saber
21 dia de la ovulaciobn.

Si, s& que es un método anticonceptivo natural en el
cual se valora la cantidad y el color del flujo vaginal
y es uno d2 los poacos métodos gue acepta la iglesia ca-
tolica.



3. He escuchado platicar del método pero no tengo mucha in
formacién. -

4. No, no he escuchado nada del mé&todo de Billings.

5. Sin respuesta.

15. &CONOCE QUE ES LA LACTANCIA MATERNA COMO METODO ANTICON-
CEPTIVO?

1. Si, sé& que es el pecho que le da la madre al recién na-
cido y que funciona como anticonceptivo por un tiempo.

2. ST, sé que es la leche que la madre le da a su hijo por
medio del pecho y lo utilizan come método anticonceptivo.

3. He escuchado hablar de ella, pero no sé como act@Ga.

4. No, no conozce la lactancia materna como anticonceptivo
y no sé& como actia.

5. Sin respuesta.

16. SCONOCE UD. LOS TAPOMNES VAGIHNALES?

i. Si, s& que son esponjas de pldastico. los cuales se colg
can dentro de la vagina y son efectivos como métodos an
ticonceptivos.

2. Si, s& que son esponjasz que se colocan ©on la vagina pa-

ra evitar embarazos.

3. Los he ofdo mencionar, pero me hace falta

a L o an

5

ormacion.

n{
ellos.

1
. No, no los copacrco, ni Longe tnformaci de
_ 5. Sin respuesta.

! 17. SCONOCE UD. OUE ES EL COITO INTERRUPTO?

s€& que es un método anticonceptivo natural que uti-

¢ 1. Si§,

- liza el hombre., el cual consiste on la retirada del pe-
ne de la vagina, cuando va a eyacular en la relacibn se
xual. -

2. Si, sé& gue es interrumpir Ja relacidn sexual cuando el

hombre va a eyacular para evitar el oembarazo.

3. No, realmente no conozco el método del coito interrupto
y no puedo opinar al respecto.

4. No, no tengo ninguna infarmacién.

5. Sin respuesta.

18. ¢CONOCE UD. EL METODO DEL RITMO?

1. S1, sé& que es el tiempo que transcurre enire una mens-
truacion y otra y se debe de abstener de tener relacio-
nes sexuales a la mitad del ciclo pare evitar un emba-
razo.

2. S1, es un método anticonceptivos en el cual la mujer de-
ben tener cuidado en no tener relaciones sexuales a mi-




19.

20.

21.

22.

w

(5

tad del ciclo y estd permitido por la iglesia.

S6lo se que es un método de planificacibn familiar y que
la iglesia permite utilizarlo y no vutilizar otros.

No, no se de que trata el método del ritmo.

Sin respuesta.

ECONOCE QUE ES EL LAVADO POSCOITAL? (LAVADO DESPUES DE LA
RELACION SEXUAL)

1.

2.

4.
5.

St., sé& que es un lavado vaginal, 21 cual se realiza in-
mediatamente después de la relaci6n sexual y act@a como
anticonceptivoe.

Si, sirve comeo anticonceptivo y sc lleva a cabo después
de la relacidbn sexual para evitar embarazos.

He ofdo algo del lavado vaginal, pero no sé& como se uti
liza.

No, no 10 conozco.

Sin respuesta.

SCONOCE LAS CREMAS YJUALEAS ANTICONCEPTIVAS?

$1, son sustancias quimicas que van matando los espermga
tozoides antes de que entren al Gtero y se aplican en
la vagina para evitar embarazos.

Si, =7 que sirven Ccomd anticonceptivos y se colocan en
la vagina antes de tener relaciones sexuales para evi-
tar embarazos.

No, s610 sé& que son anticonceptivos paero nao S& sU uso.
No, no tengo ninguna informacion al respecto.

Sin respuesta.

<CONDCE UD. QUE ES LA SALPINGOCLASIA?

Si, sé& que es un método anticonceptivo definitivo para
la mujer y consiste en ccortar una peqge a parte de las
trompas uterinas y es rapido y sencillo.

S1, la conozco como ligadura de trompas y sé& gua sirve
para ya no tener mas hijos.

No, aunque he escuchado gue 2s la operacidn que le hacen
a la muier y ya no tiene hiios., pero cae cdancer =n la
vagina.

No. no s& que es ia salpingoclasia

Sin respuesta.

SCONDCE UD. QUE SOM LOS PRESERVATIVOS Y SU USO? (CONDON)

1.

S1, s& qQue es una bolsa de hule que sirve como anticon-
ceptivo y se coloca en o] pene en ereccibébn para evitar
un embarazo.



23.

24.

nbw N

Sf, es una bolsa de pl&stico que se coloca en el pene y
evita embarazos y enfermedades contagiosas.

Si, sf los conozco, pero no sé su debida utilizacion.
No, no sé& que es el preservativo ni como se utiliza.
Sin respuesta.

LCONOCE UD. QUE ES LA VASECTOMIA?

1.

na W

Si, 8é& que es un métodoe de planificacion familiar para
el hombre que consiste en cortar una pequena parte de
los conductos deferentes, con ol fin de cvitar embara-
zos .

Si{, s& que os un metodo definitiva en o1 cual i1e reali-
zan una pequeia operacibn cerca deo les testiculos y evi
tar embarazos.

S61o s& que es la operacian que los hacen 3 los hombres
para no tener mads hijos pero no tengo mas informacibn.
No, no tengo ninguna informaciébn de la vasectomia.

Sin respuesta.

SCOMNOCE QUE £S5 EL DIAFRAGMA VAGIHALT

1.

nas W

¢CONOCE QUE sON LAS ES

1.

S1, sé& que es un método anticonceptiva para la mujer y
qua es una semiesfera, ¢l cual sirve como tapdn para
los espermatozoides.
ST, 58 qQquo o 2u oun apara2ln
dentro de la vagina par.
No, s6lo he oildo que s
mujer.

No, no conozco 1 diatranma vaaginal y no <% su uso.
Sin respussta.

H cieowanloca e mujer
LA 3 AT

> r
lado anticonceaptivo para la

]

UMAS VAGINAL B

Si, s¢ qgue son un matodo anticoncaptivo parae la mujer,
el cual se aplticse en la vagina ¢ 1nmoviliza los esperma
tozoides para que no entren al Otero y evitar un embara
To.

S1, 5& que to utilizra lta mujer como método anticoncepti
vo, €l cual se aplica en la vagina y evita embarazos.
No, tengo muy pnca informaci6én v no los conozco.

No, no conpz2co las espumas vaginales y tampoco sé& como
se usan.

Sin respuesta.



L e ey -

tas
i
b

1

MODELO DE TARJETA SIMPLE

APENDICE No. 2

TATETEN DEMrLE

. n ementlowarion

23 22 X 20

141

FUENTE:

Misma del cuadro No. 1
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APENDICE No. 3
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7. GLOSARIO DE TERMINOS

ACEPTABILIDAD

Término gque expresa el grado de satisfaccidn que tiene una per

sona con el método de anticoncepcidn que utiliza.

ANTICONCEPCION
Son los procedimientos o medidas que impiden la fecundacibn y
anidacién, en cualquiera de sus etapas y por los medios que

sean, se conocen comoc métodos anticonceptivos y su conjunto

forma la anticoncepciébn.

AMENORREA

Ausencia de la menstruacidn por mas de noventa difas. Existe
la primera, cuando la menstruacidtn no ha aparecido a los 18
afios, y la secundaria, que es la 1nterrupcibdbn de la menstrua-
cidn por mas de 6 meses ¢ mas, las causas pueden ser fisiold-

gicas o patolf6gicas.

AUXILIAR DE SALUD

€Es un miembro de la comunidad, la cudl es la indicada para
comprender y atender las necesidades primarias de salud de la
misma, contando para ello, con la participaci6én de la pobla-

cidén, ademd&s de presentar un enlace con los servicios instity

cionales de salud.

CERVIX

Significa cuello. Por derivaci6n se refiere a la parte infe-
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rior del Gtero y mide aproximadamente de 4 a 5 cm de largo.

CICLO MENSTRUAL
Perfodo de 28 + 5 dfias comprendido entre dos menstruaciones
durante el cual se lleva a cabo la maduracidén de foliculos

ovaricos, la ovulaciétn y la formaci6n de un cuerpo liteo.

COITO INTERRUPTO

Conocida también “retirada", consiste en que el vardn inte-
rrumpe el acto sexual antes de alcanzar el orgasmo y la eyacy
lacidbn, retirande el pene de la vagina y genitales externos
de la mujer, c¢vitando de esta manera que los espermatozoides

formen el lago vaginal y alcancen el canal cervical.

CONSENTIMILCNTO 1HFORMADO
Es la decision voluntar:ia del aceptante para gue se le reali-
ce un procedimiento anticonceptivo, con pleno conocimiento y

comprensidn de la informaci6bn pertinente y sin presiones.
CONTRAINDICACION

Es la situacibén de riesgo @ la salud por la cual no se puede

administrar, aplicar o practicar un método anticonceptivo.

CULTURA

Es el modo de vida que adopte 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 actGan sobre nuestra personali-
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dad, los que mids influyen son la familia, la escuela y los

grupos ocupacionales.

DIAFRAGMA
Es un cfrculo de 1&tex con un borde semirigido, que una vez

ubicadeo en la vagina, recobra su forma circular. Forma una ba

rrera gue impide a los espermatozoides el acceso al cérvix del

Gtero. es un método de barrera el cual puede utilizarlo cual-

quier mujer Qque no tenga ninguna alteracidén en los 6rganos ge

nitales.

DISPOSITIVO INTRAUTERINOD
Consiste en un peqgueno cbieto de plidstice o de metal de dife-
rentes formas o tamanos, Que al ser introducido en el Gtero

impide la concepc1dn. Antes de introducir el dispositivo se
regquiere de un examen completo de la pelvis y del papanicolau.

Nc exige atencidén algune una vez que ha sido colocado y que

ha sido asegurado su permanencte.

ECONOMIA
Estudia las formas en que el hombre y 13 sociedad obtienen y

emplean los bienes y servicjos. Las relaciones entre el desa-

rrollo econ6mico y salud. son analizados en forma rigurosa.
EDAD FERTIL O REPRODUCTIVA

Etapa de la vida del hombre y de la mujer durante la cual se

posee la capacidad bLioidgica de la reproduccioén.
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EFECTIVIDAD ANTICONCEPTIVA
Es la capacidad de un método anticonceptivo para evitar un em
barazo, con las condiciones habituales de uso, en un perfodo

de un afno.

EFICACIA DE USO

Eficacia real de un método anticonceptivo determinado bajo
condicjones de usos reales por estudios disefiados especifica-
mente, por ejemplo, ¢l preservativo que tiene una eficacia de

uso del 85% al 97%.

ESPERMATICIDA
Se le llama a cualquier sustancia que al ser colocada en la
vagina, mata o inactiva al espermatozoide en la mayorfia de su

totalidad.

ESPERMATOZOIDE

Son fabricados en los testiculos en un proceso que cumienza
en la pubertad y s6lo disminuye gradualmente en ta edad madu-
ra y vejez. Los a2spermatozoides no viven m&s de 3 dias en el

cuerpo de la mujer, después del acto sexual.

ESTERILIDAD

Debe entenderse la incapacidad que presenta un individuo, hom
bre o mujer o ambos integrantes de la pareja, en edad fértil,
para lograr un embarazo por medios naturales, después de un
perfodo minime de 12 semanas de exposicidn regular al coito,

sin uso de métodos anticonceptivos.
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FERTILIDAD

Significa la capacidad de tener o procrear hijos fuertes y sa

nos, por medios naturales.

HORMONAS
Son sustancias quimicas producidas por ciertos &rganos del
cuerpo qQue son transportados por la sangre a otros 6rganos en

los qQue ejercen su efecto.

HORMONALES INYECTABLES
Se trata de la inyeccidén de estrdgenos y progesterona de depd
sito con un tiempo de eficacia de un mes (30 dfias) aproximada
mente. La inyeccibn so aplica dentro de los primeros 5 dias
después de la menstruaci16n, pudiéndose adelantar o atrasar 3
dias segin circunstancias. Es un método muy sequro y cOmodo;
la desventaja es que puede producir trastornos menstruales en

algunas ocasiones.

HORMOKNALES ORALES

Son métodos tcmporales anticoncepcionales y se dividen en dos
grupos, lous cumbinados de estrbgeno y progestina y los que sé
lo tienen progestina. £€s un método para evitar el embarazo y
consiste en tomar una pastilla diaria durante un cierto perio
do durante la menstruacidn de la mujer.

IMPLANTES SUBDERMICOS

Es una pequefa cdpsula que contiene progesterona. se introdu-

ce debajo de 1a piel del antebraze, o en la parte alta de la
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regibn gllhtea, mediante una pequefa intervencidn quirdrgica

con anestesia local. La duracién varia. desde 6 meses a 4 ahos.

INFERTILIDAD

Es la incapacidad de la pareja o del individuo para poder llg

var a término la gestacién con un producto vivo después de 2
afnos de exposicidén regular al coito, sin uso de métodos anti-

conceptivos.

LACTANCIA MATERNA
Es uno de los métodos de planificacidn familiar que estd cien

tificamente comprobado, que durante el tiempo qQue una madre

le da de amamantar & su hijo, &¢s poco probable que se embara-
ce, puesto que estd inhibiendo la ovulaci10n, ya gue las hormo
nas estimuladoras de este fenbmeno, estan siendo ocupadas en

la estimulacibn de la produccidn de la leche.

LAVADO POSCOITAL

E£Es un método natural del contrecl de la natalidad en el cual
se realiza 1a evacuacion del s&men eyaculado en el canal geni
tal femenino, inmediatamente del acto sexual, a través de un

lavado vaginal.
MENSTRUACION
Es un proceso de preparacioébn peribdica para el emparazo. Cuan

do ésta no tiene lugar en el revestimiento del Gtero, en su

mayor parte es eliminado, y asi sucesivamente en cada ciclo,
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ta expulsibn que se produce durante la menstruaciébn estd com-
puesta por fragmentos de tejido de revestimiento uterino y san
gre proveniente de los vasos de este mismo &6drgano. Estos epi-
sodios tienen una duraci6n de 3 a 6 dfas y aparece en toda mu

Jjer, desde los 13 aiios aproximadamente.

METODOS DE BARRERA

Como la misme palabra lo indica, actian como obstaculo para
el paso de los espermatozoides hacia la cavidad uterina, sea
mecaédnicamente como: el diafragma, el preservative y la espon-

Ja vaginal o bien, quimicamente, como son los espermaticidas

locales.

METODOS ANTICONCEPTIVOS
Son aguellos que se utilizan para impedir la capacidad repro-

ductiva de un individuo o de una pareja an forma temporal o

permanentemente.

METODO DE BILLINGS

£s también conocido como el método del moco cervical. Se basa
en la observaciédn de los cambios del moco cervical. Dependieq
do del nivel estrogénico, el cuelloc uterino secreta un moco
transparente, filante y lubricante, propiedad qQue alcanza su
maxima expresidn precvulatoriamente, qQue dura de uno a dos

dias y es el aviso de la inmediata ovulacién.

METOD0S HORMONALES

Son aquellos farmacos de diversa composicién hoermonal que pue
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son variables, dependiendo de las hormonas y dosis administra

das.

METODOS NATURALES

Se define como el uso de aquellos métodos que tratan de evi-
tar la gestacidn, pero sin alterar las condiciones naturales
que la posibilitan. €s decir, evita la fecundacibn, pero sin

alterar la fisiologfa que permite la unibébn de ambos prondcleos.

METODO DEL RITMO

Consiste en estimar el dia en qQue se presenta la ovulacidén.

ta mujer debe llevar un control preciso de la duracidédn de sus
ciclos menstruales de 4 a 6§ meses y a través de la observacidn

determinar ¢l dfa que ocurre la ovulacidn.

OVULOS Y SUPOSITORIOS

Son sustancias quimicas que se presentan en forma de Ovulo y
supecsitorios y que, colocados en la vagina, actGan mediante un
doble mecanismo, por una parte bloquean la entrada de los as-
permatozoides en el cuecllo de la matriz, y por otra parte, des

truyen los espermatozoides.

PLANIFICACION FAMILIAR

Es el derecho de tode persona & decidir de manera libre, res-
ponsable o informada, scobre el nfimero y el espaciamiento de
sus hijos y a obtener la informacibén especializada y los ser-

vicios idbéneos. £l ejercticic 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 pléstico (ldtex), que se aplica al pene en
ereccidn para evitar el paso de los espermatozoides. Algunos

contienen un espermicida (NONOXINOL-9). Es el Gnico método gue
contribuye a la prevenci16n de enfermedades de transmisiébn se-
xual, incluyendo al SIDA.

PROMOCION

Es el proceso de sensibilizaciédn a2 través del cual se informa
orienta y motiva a la poblacidn, sobre los beneficios de los

diferentes programas y uno de los objetivos de la promocidn
es informar, motivar,

educar y concientizar.

PROSTAGLANDINAS

Grupo de compuestos de acidos grasos gque se encuentran en el
sémen, la desidua y muchos tejidos corpuorales. Tienen un pa-
pel en los procesos fisioldgicos normales, como las contrac-

ciones del aborto o del parto.

RITHMO

Son los dias seguros y fértiles de una mujer, se relaciona con
la época de sus periodos menstruales o reglas.

R1IESGO REPRODUCTIVO

Probabilidad que tienen, tanto la mujer en edad fértil, como
su producto potencial,

de experimentar enfermedad, lesibn y
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muerte en caso de presentarse el embarazo.

SALPINGOCLASIA

Es un método anticonceptivo definitivo o permanente para la
mujer, qQque consiste en la oclusidédn tubaria bilateral de las
trompas uterinas., con el fin de evitar la fertilizacitn, estLe

método brinda proteccibn anticonceptiva mayor del 89%.

SALUD REPRODUCTIVA
ES el estado completo de bienestar fisico, mental y social y
no solamente la ausencia de enfermedad durante el proceso de

reproduccidn, asi como el ejercicio de ta sexualidad.

TAPONES VAGINALES

Es una e

12 g2 cercho ¢ de plistice, o el llamado hule es-
puma, y se han empleedo en el fondo de la vagina como procedi
miento anticonceptivo, &stos impiden el ascenso a los esperma

tozoides formando una barrera.

TROMPAS U OVIDUCTOS
Son pequefios cuerpos aplanados, situados a cada lado del Gte-
ro o matriz. Se ha calculado que una mujer lleva al momento

de nacer., de 100,000 & 400,000 O6vulos incompletamente maduros.

UTERD
€Es un Organo hueco de paredes gruesas y contréctiles, destina
do a servir de receptaculo del dHvulo después de la fecunda-

cidbn. Cuando ha llegado a su término el embarazo, contribuye
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con sus contracciones a expulsar el contenido al exterior. El

Gtero es, por lo tanto, el 6rgano de la gestaci6bn y del parto.

USUARIO
Persona que utiliza un método anticonceptivo temporal o le ha

sido practicado algunos de los métodos anticonceptivos perma-

nentes.

USUARILIO POTENCIAL
Hombres y mujeres en edad fértil con vida sexual activa, que
actualmente no usan un método anticonceptivo para espaciar sus

hijos.

VAGINA
Es un 6rgano musculoso, eldstico, hueco, a través del cual

desciende la crratura en el momento del parto.

VASECTOMIA

Es un método anticonceptivo permanente para el hombre, que con
siste en la oclusibn bilateral de los conductos deferentes,
con el fin de evitar el paso de los espermatozoides. Este mé&-

todo brinda una proteccidn anticonceptiva mayor del 99%.
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