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111. Marco Teórico 

(Marco de Referencia o Antecedentes). 

4 



MARCO TEORICO 

( MARCO DE REFERENCIA O ANTECEDENTES) 

De suma gravedad y preocupación constante de pueblos y gobiernos ha resultado ser 

el problema de la sobre población mundial, fenómeno que con mayor fuerza se ha resentido 

en los paises en vías de desarrollo. especialmente en los latmoamencanos. 

En México. el problema de la explosión demográfica ha sido uno de los mayores retos 

y es por ello que los mayores esfuerzos se han dirigido al control de la natalidad como 

allernallva para prevenir el crecimiento desmesurado de la población, todo ello a través de 

los métodos de planificación famIliar que han sido implementados a través de las distintas 

Instancias de salud pública. En efecto, una de las herramientas más eficaces ha Sido la 

planificación familiar que ha sido llevada a todos los rincones del país, aunque con variados 

resultados debIdo a la falta de aceptación en algunos casos por parte de los usuarios o el 

propIo abandono de los métodos. Todo ello en muchos de los casos por una falta de 

preparación u orientación educativa para su uso adecuado, así como el conocimiento acerca 

de la ímportancia de su empleo. 

Precisamente el contenido fundamental de este trabajo discurre en torno a la 

importancia que tiene el nivel de educaCIón, situación socioeconómica. estado civil, edad, 

I v s a., ocupación, efecto colaterales de los diferentes métodos de planificación familiar de 

las distintas mujeres sujeto de estudio. 
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TOdo lo anterior con la pretensión de Ilustrar la Importancia que tienen otros factores 

diferentes a los médIcos como son los socio-culturales y económicos sobre los programas de 

planificación familiar que SI bien es cierto son indispensables para controlar el creCimiento 

poblacional, no siempre surten los efectos requeridos, necesitándose de otro tipo de apoyos, 

tales como la capacitaCIón permanente y orientación familIar. 

Antiguamente el uso de métodos de planificación familiar, cualqUiera que fuera la 

forma de control para la natalidad, resultaba rechazado de manera tajante por la moral de la 

sOCiedad' 

El problema del crecimiento poblacional ha llegada a tal magnItud que prácticamente 

todos los sectores de la sociedad admiten la licitud del control de la natalidad, 

consIderándolo no sólo licito sino necesario. El problema de sobrepoblación ha provocado 

severos conflictos y dificultades, que aunados a la incapacidad de gobiernos para satisfacer 

los mínimos indispensables para la subsistencia, tales como VIvienda, alimentación, salud y 

empleo. así como educación, entre otros, hace que este se agudice y repercuta 

negativamente en la vida de los hombres.2 

Para el caso de Tabasco la población se ha incrementado en las últimas décadas. En 

1990 el crecimiento poblacional fue de 3.6% para el Estado de Tabasco y para Emlliano 

, Documentos sobre planificación familiar y la salud. Curso básico sobre Orientación Sexual y 

Planificación familiar. S.S.A. - D.G.P F. Od. 1984. Pág. 2 

1 Proorama Interinstiluc./Onal de Planificación familiar. SSA, 1993· 1998. Pág. 5 
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Zapata 2 7 Q
/;:, En 1995 para el Estado de Tabasco es de 27% Y para Emilíano Zapata ha 

te/lldo por su parte un 2A% de incremento poblacional. 3 

Es precisamente en los paises en vias de desarrollo donde con mayor fuerza se 

resienten los problemas derivados de la superpoblación. Además, es Importante señalar los 

problemas de natalidad y mortalidad infantil derivados de la mala planeaclón para la 

reproducción humana 

Si bien es cierto que también los paises industrializados o llamados de primer mundo 

sufren el problema multicltado, son sobre todos los países del subdesarrollo, entre los que se 

encuentran los ubicados en Asia, Africa y América quienes se ven mas afectados 

En la planificación famibar son varios los factores que intervienen, siendo fundamental 

la de quienes reCiben y ponen en práctica los métodos de planificación familiar, la aceptación 

o rechazo muchas veces dependen no solo de la decisión del usuario, sino que en ellos 

intervienen otros factores, tales como: 

a) Estado Civil. 

b) MediO de educación, nivel escolar. 

e) Ocupación. 

d) La edad. 

e) La situación económica. 

\ Cuadernos Estadístico Municipal. Edición 1996. Para 1995. lNEGL Tabasco Resultados defInitivos, 

lObulados básicos, conteo de población y vivienda 1995. Pág 19. 
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f) Efectos colaterales de los diferentes métodos de planificación familiar. 

g) Imcio de vida sexual activa 

En el contexto local, estatal, nacional y mundial, los programas y campañas de 

planificación familiar se han multiplicado al considerar la explosión demograflca como un 

problema de salud pública 4 

Con la finalidad de conocer las causas de rechazo del dispositivo intrautenno (DIU), 

se realrzó una encuesta investigando los motivos para aceptar o no el DIU así como el grado 

de conocimiento sobre dicho método anticonceptivo. No existieron diferencias entre los 

grupos en relación con edad, escolaridad, religión, estado ciVil y grado de conocimiento 

sobre el DIU, un alto porcentaje rechazó la colocación del DIU porque no tenían Información 

sobre el mismo, en otro porcentaje menor el esposo se negó a que se lo colocaran y un 

porcentaje mínimo había sido expuestas a rumores negativos en relación con el DIU. En 

condusión rechazan la colocación del DIU por falta de conocimiento sobre el mismo y 

negativa del esposo para su colocación.s 

En la Conferencia Mundial de Población celebrada en Yakarta en 1981, se expuso 

que la planificación familiar es un componente esencial de toda estrategia de desarrollo que 

trata de mejorar la calidad de vida tanto de los individuos como de las comunidades. Dicha 

planificación es un derecho humano básico, por lo que los gobiernos deben traducir este 

( EnCiclopedia de Jos Municipios de México, Tabasco 1985. 

~ Causas del Rechazo del DispositiVO Intrauterior posaparlo. Lemarroy, M. f. Gine 

obsl Mex 1995. Pág. 64:43 

8 



derecho er :clltlcas y programas ajustados a la realidad que satisfaga las necesidades de 

los pueblos 

Los cOJetivos del PNPF son contrrbulr al bienestar de la familia por medio del 

sumll11stro de Información. educación y servlcio_ . 

El o/u es un método anticonceptivo confiable. reversible y el más ampliamente 

utilizado en el mundo. Se calcula que 85 millones de mUjeres usan el OIU, con una tasa de 

embarazo de 1 8 a 9 años, la cual varía de acuerdo con el manejo del clínico, seleCCión de la 

candidata, eleCCión del DIU. técnica y momento de inserción. así como del segulmíento. 3 El 

dispositivo Intrauterino posparto es aquel O/U que se inserta durante los pnmeros diez 

minutos hasta 48 horas después de la expulsión de la placenta. 9 Dentro de sus ventajas 

destacan: baJo costo, no interferencia con la prodUCCión láctea, baja incidencia de infección, 

pocos problemas de metrorragias, bajas tasas de perforación intrauterina, no interferencia 

con la acliVldad sexual de la pareja, acción local y protección anticonceptiva.10 Los efectos 

adversos índuyen enfermedad inflamatoria pé/vica, perforaciones intestinales, 11 perforación 

~ Planificación familiar Rosenfield A, Wray J., 23 Ed. México, D. F 1984. 43 

1 Patrones de salud de atención materno infantil en México. Secretaría de Salud. Dirección General de 

Salud Materna Infantil y Planrficación México 1981. Pág. 75 

~ Inlfauterine contraceptíon. Reinprayoon D._CurrOpin-Obstet-GynecooI1992; 4:527-30 

\1 Dispositivo Intrauterino para uso en el posparto. Thiery M. FHI Translatión 1991. 4S:1 

'~Pospartum IUD. Keys lar succeSS. Contraception O'Hanley K, Hubert OH: 1992. 45.351-361 

JI Senous inlestlnal complication fiver years after insertion of a NOVA-T Gronlund 8, BJaabJergJ· 

Conlraceptlon 1991; 44:517-20. 
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utenna y expulsión del DIU. - Las tasas de expulsión dependen del momento de su Inserción, 

lipa de DIU y técnicas. éstas varia de 7 a 15 por 100 usuarias a los 6 meses Las tasas de 

embarazos no deseados van de 2 a 2.8 por 100 usuanas a los 24 meses aun cuando se 

empleen OIU de cobre, correcta técnica de inserción y adecuado seguimiento. ~ 

Pongamos como ejemplo el caso de Vietnam, país que pese a encontrarse en estado 

de tranSICión ha Implementado de manera vigorosa estrategias de planificación familiar de un 

SO 15 del ingreso percapita, para emplearlo en los programas de planifrcación familiar, lo cual 

trajo como consecuencia la disminución de infecciones del tracto vaginal y el índice de 

abortos ~ 

Mundialmente los programas de planificación familiar se han duplicado de 1982 a 

1989 ", 

También hay que tener en cuenta la calidad en el cuidado de las unidades de 

planificación familiar que está determinada por el establecimiento de la fertilidad, en segundo 

lugar hay que tomar en cuenta la estructura, elementos y resultados de 105 serviCIOS de 

planificación familiar y en tercer lugar se designan indicadores y necesidades estándares 

,~ The IUD after 20 years HutchingsJE, Benson. PJ, Perkmg GW y col:~ FamPlannPerspect 1985; 

17'244-7. 

n Pospartum 'UD: Keys for success. Contraception O'Hanley K, Huber OH 1992. 45:351·361 

'~Famí'y P'anning in Vietnam. Fowerete in-Mt. World·Health-Stat-O 1994 A7 (1)36-95 SWltzerland 

1$ Measurinq the effort levels of Fami'y Planning Programmes. (Profile of tremla programme effort 

scores, 1982 and 1989) Rose· JA Mauldin·Wp. World·Health-Stat-O 1994 47(1)16·25. Swilzerland. 
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para la oportunidad de los niveles de calidad de los programas en las unidades de 

planificación famlhar ~ 

Por lo que respecta al efecto de la educación, es importante señalar que en los 

nIVeles de educaCión en la población expuesta al HIV de mujeres atendidas en clínicas de 

planificación familiar en Virginia, en las cuales se encuentran los niveles de alfabetizaCión de 

99%, la atención educacional del 18% de la población que requiere programas de 

planificación familiar se encuentra entre adolescentes con un grado de escolaridad de 8 3%, 

lo cual significa que las mujeres tengan un grado tan baJO de educación. En lo que se refiere 

a la primera experiencia sexual, en mUjeres ocurre en edad temprana, 15 años de edad, esto 

sucede en adolescentes sin informadón adecuada y sin asesoria, quizás una pequeña 

porción de esta población adolescente conoce el significado de su ciclo menstrual y una gran 

proporción de embarazos ocurre por falta de información, por lo cual es necesario una mayor 

educadón y volver más accesible los anticonceptivos 17 18 

16 Monitorina and evaluation 'he gualitv of family planning services. GÓmez~Dantes-C. Garcia Nuñez J. 

Instltulo Nacional de Salud Pública. Cuernavaca, Mor. México. Salud Pública México, 1994 mar -

apr. 36 (2)180-9. México. 

H Líleracy of womeni attading Family Planning Clinies in Virginia and readina levels 

of broehures no HIV preventio. Wells. JA. Ruseavage O; Parker B., Me. Arthurt r. 

Center 01 Hellh Poliey studies. Columbia. MD. Fam-Plann~Pe(peet. 1994. May -

llln 26 (3) 113 - 5 United States. 

HJ Sexual behavlOf. Reproductivas health and Contraceplive use among adolescenl and 

young adulls in Mabale Oistrit. Agyle Wk Gaeperte J., Epema El The future 

group Washington. OC. J-Trop-Med-Hyg 1994 aug 219-27 England 
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EXisten aproximadamente 2.614 agencias que pfOmueven la planificación familiar y 

dan este serVICIO 5,640 clinlcas de planificación familiar en los Estados Unidos, dichas cifras 

se han Incrementado. El departamento de salud opera en el servicIo de planificación familiar 

en un 15% de los hospitales y en un 6% en otras agencias, estas agencias promueven un 

72% de métodos antlconcepclonales '? 

En España se utilizan métodos naturales de planificación familiar. el cual es usado 

por el grueso de la población. dentro de los métodos ocupado es la medición de la 

temperatura, ana lisIS del moco cervical :c 21 

Un estudiO piloto conduce a Muzaffarnagar en el estado de UUar, India, a demostrar 

el uso potencial de la medicina tradicional en los servicios de planificación familiar, dichos 

métodos Impartidos a mujeres en un promedio de 25 años (37%) de éstas, sólo el 25% 

utilizan estos métodos.;>~ 

,~ Famyli Plannlno a~encies services pollcies and fundign. Henshew SK , Torres A., 

Fam·Plann-Perspect. 1994. Mar·apr. 26 (2) 529.82 United States. 

~:j Ferlily control by nalural methodS.Chica Md., Barraco E. Departamento de Salud 

de San Felipe. Jenn, Spain. Adv - contracept 1994. Mar. 33-6 Nelherlands 

)! Cu((ent status o, natural ,amily planning In Granada (Spain) Barraco E Sánchez, M, J , 

Garcia l. Soler, F, Chica md. Departamento de Obstetricia, Hospital Umversitano de 

Granada (Spaln) Adv - Conlracept 1994 mar 10 (l) 27 . 32 Netherlands 

,. yse traditlOnal Medical pratitioners lo delivery family planing servlces in Uttar 

Pradesh. Kambo Ip., uple., Rm., Kundu As., Dhillon 8S., Saxene Bn. Indlan 

councll of Medlcal Research. New Dwlhi. Stud Fam~Prann 1994. Jab-feb 25(1) 32~ 

40 United SIal es 
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En Agosto de 1990 y dIciembre de 1991, el 25% de mUjeres de edad reproductiva en 

t:IIOpI8 utilizan modernos métodos de anticonceptivos de planIficación famil!aL Por su parte, 

Nlgena T anzania y Zimbabwe, de un estudIo conductual indIca que tIenen grandes 

problemas para el uso de métodos de planificacIón famIliar debido a que no tienen sufIcIente 

educación y servicios de salud ?J 24 

En América Latina, la mayoria de los programas de planifIcación familIar fueron 

Implementado como respuestas al crecimiento de la población, en la recIente década los 

programas de planificación familiar han manejado metas bajas en los programas de 

analfabetismo como consecuencIa de la pobre educación. Estudios realizados por el Fondo 

para la Población de la ONU en los que se analiza el crecimiento demográfico, indica que en 

Afnca menOS del 25% de las mujeres no desea embarazarse tomando anticonceptiVOS, en 

América Latina la cifra ronda el 50% de las mujeres no desean embarazarse usando 

métodos anticoncpelivos.-;S 

2 ¡ Using situallon analysis data to asses the fuelutioning af family lanntng in 

N/gcria. Tanzanta and Zimbaw Mese. B., Fisher A., Askew Y., Ajayi a., Population 

eonuncll. New Yorks Slud-Fam-plann 1994 Jan-Feb 25 (1) United States 

.'o! Modern Contraception use in Ethipias. Terero A., Larson Cp., Departamenl of 

eommunily Healh. Addis Ababa University Elhiopie. AM-Public-Heath 1993 nov. 

83 (11). 1507 -71. United States 

,: Quality of care in family planning in Latín América. Díaz J Díaz M Populatlón 

councll. Ogg/ce in Brazil Adv contracept 1993 jun 9 (20) 117-28 Netherlands. 
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METODOS ANTICONCEPTIVOS DE PLANIFICACION FAMILIAR 

I Rilmo 

Naturales Coito interrumpido 

Lactancia materna, ritmo y retiro. 

Locales (de barrera)'" 

Preservativo o condón 

Diafragma 

I Espumas 
Espermaticidas 

Ovulas 
Temporales 

Hormonales21 
I Orales 

Inyectables 
Implantes subdemircos 

I Asa de Lippes 
Dispositivos Intrauterinos28 T de Cobre 

7 de Cobre 

I Vasectomia 
11 permanentes 

Oclusión Tubaria Bilateral 29 

Existen muchos métodos anticonceptivos, pueden ser enfocados a la mUjer o al 

varón, los más usados son aplicados al sexo femenino y se busca que los métodos sean de 

larga duración y de alta efectividad para que las pacientes no la abandonen. En México ya 

contamos con uno de los mejores y más modernos anticonceptivos que son los implantes de 

levonorgestrel. Aunque estén lejos de ser el anticonceptivo ideal, aventajan de 

" 
" 

" 

Mélados de Barrera. Populatíon Reports. Serie H. No. 5. Abril 1980 
Anticonceptivos orales homornales. Aspectos técnicos y de inOCUidad 
pt"lblicaciones científicas No. 428 OPS/OMS 1982. 
Dispositivo Intrauterino. Population Reports. Serie B. No. 4. Noviembre de 1984. 
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forma Importante a los :.::::: ~ocldos actualmente en este pais ya que no contienen estrógenos, 

tienen una duración ce ~asta Cinco años, son reversibles y se colocan fácilmente en el 

consultOriO ",J 

Anticonceptivos Hormonales Inyectables. Aspectos 
Publicaciones científicas. No. 428. OPS/OMS 1982. 

,o Levonorgestrel contraceptive implants Vasconcels A 

técnicos y de Inocuidad 

, M. Y col.· Reality and 

conlrOversy of a current constraceptive method. Ginec Obst. Mex. 1996, 64 498. 
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IV. Planteamiento del problema. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Las mujeres, de 12 a 49 años de edad que tienen un nivel a socioeconómico 

adecuado y buena escolaridad, aceptan de diferentes formas los métodos anticonceptivos de 

planIficación familiar, que las mujeres de igual edad, pero con nivel socioeconómico bajo y 

poca escolaridad. 

¿Cuáles son Jos factores que influyen en la aceptación o abandono de los diferentes 

métodos de planificación familiar en pacientes de 12 a 49 años de edad en la U.M.F. del 

I.S.S.S.T E de Emiliano Zapata, Tabasco? 
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v. Justificación 
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JUSTIFICACION 

La planificación familiar, entendida ésta como el procedimiento mediante el cual las 

famlhas pueden controlar de manera consciente el número y temporalidad de miembros con 

que desean contar en lo que a descendencia se refiere, a través de métodos naturales o 

artificiales, ha requerido del apoyo permanente de las instituciones de salud pública 

existentes, teniendo como tarea fundamental preservar el bienestar de las familias y en 

consecuencia de la sociedad en general. Aunque es Importante señalar que igualmente el 

sistema educativo ha jugado un papel muy importante por cuanto ayuda a la aceptación de 

dichos métodos por parte de la pareja. 

En efecto, salud y educación se encuentran íntimamente vinculados y para el caso de 

planifIcación familiar resulta de sumo interés identificar precisamente cuál es el vínculo que 

une a estas dos variables. 

Si bien es cierto que es indispensable poner en práctica todos los métodos de 

planfficación familiar para controlar la natalidad, es necesario comprobar que su aplicación 

lleve un grado pleno de conciencia de quien los usa. 

Tomando en cuenta lo grave de la tasa de crecimiento anual en México que es de 

3.5% y Que en Tabasco es de 2.7%, sabemos que existe una imperiosa necesidad de poner 

en práctica e incrementar las medidas indispensables para enfrentar el problema. Y así 

controla el crecimiento poblacional. Es importante pues poner en práctica en este caso a ni-

19 



-vel experimental, estudios analiticos sobre la efectivIdad de programas de 

planificacIón famIliar. 

En el municipio de Emiliano Zapata, Tabasco, la unidad MédIca Familiar del 

I.S.S.S.T.E cuenta con un programa de control y planificación, dentro del cual se 

cuenta con un número considerable de la población femenina derechohabiente. Por 

ello se consideró la posibilidad de que el presente estudio se enfocase al análisis de 

la relación que guardan las diferentes variables de las usuanas de planificación 

familiar de la U.M.F. (I.S.S.S.T.E), de Emiliano Zapata; con cada uno de los 

métodos anticonceptivos ofertado por dicha instItución de salud. 

Es precisamente en los países en vías de desarrollo donde con mayor fOOJZa 

se resienten los problemas derivados de la superpoblación. Además, es importante 

señalar los problemas de natalidad y mortalidad infantil derivados de la mala 

planeación para la reproducción humana. 
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VI. Objetivos. 
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OBJETIVO GENERAL 

-- Identificar algunos de los factores que influyen en la aceptabilidad y 

abandono de los diferentes métodos de planificación familiar. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

- Determinar los grupos de edades. 

- Determinar el estado ciVIl. 

- Determinar la ocupación laboral. 

- Determinar el grado escolar. 

- Identificar los diferentes métodos de planificación familiar más utilizados. 

- Determinar los efectos colaterales de los diferentes métodos de 

planificación famihar. 
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VII. Metodología. 

A) Tipo de estudio. 

B) Población, lugar y tiempo. 

C) Tipo de muestra y tamaño de la muestra. 

D) Criterio de inclusión, no inclusión y de exclusión. 

E) Información a recolectar. 

F) Método o procedimiento para captar la información. 

G) Consideraciones éticas. 
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METODOLOGIA 

El trabajo de investigación aquí planteado y qué se llevó a cabo con la 

finalidad de cubnr el requisito para aprobar el curso de especialización en medlcma 

familiar. hubo de reahzarse en base a la minuciosa revisión de expedientes clínicos 

de 40 casos de mujeres cuyas edades fluctúan entre los 12 y 49 años de edad, 

todas ellas pacIentes de consulta externa de la Unidad Médica Familiar del 

LS S S T E. de EmiJiano Zapata. Tabasco, municipio localizado en el oriente del 

estado y cuya pobtación para 1985 era de 23,878 habitantes. 

Dicho trabajo tuvo como duración en lo que al trabajo de revisión y 

localización de variables se refiere a partir del 10 de mayo hasta el 31 de JUliO, 

ocupando los meses de agosto a noviembre para el análisis e interpretación de la 

informacIón 

Se pretendió en todo momento ser objetivo en cuanto a la selección de la 

muestra y las principales variables objeto del estudio fueron. 

Al Edad 

B) Estado civIl. 

el Escotaridad 

O) Estado socio económico. 

El Ocupación. 

F) Inicio de vida sexual activa. 
24 



La información no obtenida a través de la revisión del expediente clínico, fue 

realizada a la paciente (previa localizaCión del domicilio y Citada a la consulta), para 

la obtención completa de la información No se realizó carta de consentimiento, 

porque sólo se entrevistó a las pacientes para contestar las preguntas del formato 

(recolección de datos) que no causaba daño alguno. 

EspeCificaCión de variables. 

Sujeto: Mujeres con vida sexual activa de 12 a 49 años de edad. 

Variable independiente: 

Nivel socioecollómico alto (más de 4 salarios mínimos). 

Escolaridad mayor (más de secundaria) 

Sin disfunción familiar 

Mejores antecedentes ginecoobstectricos (G = O a 2). 

Inicio de vida sexual activa después de los 20 a los 30 años. 

Variable dependiente. 

- A diferente demostración de los métodos anticonceptivos de planificación 

familiar 

- eriteno de inclusión. no inclusión y exclusión de los sujetos de estudio. 
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· - -iÑéLUSION NO INCLUSION 1-­ EXCLUSION 

Mujeres con edad de Mujeres menores de I ~ MUjeres que ya no 

12 a 49 años de edad 12 años o mayores de I acuden a la unidad a 

con vida sexual activa. 49 años. demandar el servicio 

Mujeres que solicitan Mujeres sin vida sexual de planificaCión 

un método activa familiar. 

anliconceplivo de 1- Mujeres que no acuden 

planificación familiar. a solicitar métodos 

Mujeres que se 

embarazaron aun con 

Mujeres que tengan anticonceptivos de el método de estudio. 

esposos sin planiflcadón familiar. 

vasectomía. Mujeres con esposos 

Mujeres que no tenga que tengan 

histerectomía. vasectomía. 

¡ ~ MUjeres que no tengan Mujeres que tienen 

padecimientos crónicos histerectomía 

degenerativos graves. Mujeres con 

¡ - Mujeres sin embarazo. padecimientos crónicos 

degenerativos graves. 

Mujeres con embarazo . 

. ~~---------~-------'---------~ 
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VIII. Resultados 

a} Descripción de resultados 
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a) Descripción de resultados 
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al DESCRIPCION DE RESULTADOS 

La atención y control del crecimiento demográfico a través de los distintos 

métodos de ptanificación requiere necesariamente de la aceptación por parte de 105 

usuarios, es indispensable pues una entera disponibilidad de éstos para su 

utilización adecuada y para que los resultados de su aplicación sean los óptimos 

Por tanto, es importante destacar el empleo de variables tales como escolaridad, 

ocupación y nivel socíoeconómico y cultural para evaluar el problema que nos 

ocupa, toda vez que dichas variables influyen considerablemente en la aceptación 

de los métodos de planificación familiar. 

Se realizó un estudio retrospectivo, transversal, comparativo, observacional 

del 1· de mayo al 31 de junio de 1995 en la U.M.F. (ISSSTE), de Emiliano Zapata, 

Tabasco; revisándose un total de 40 pacientes (expedientes clínicos), cuyas edades 

fluctuaron de los 17 a 105 44 años de edad. cuyo promedio fue de 26.37 años. 

Encontrándose por grupos quinquenales de edad: O mujeres cuentan con edades de 

12 a 16 años (0%); 8 mujeres cuentan con edades entre los 17 y 21 años (20%); 12 

mujeres de 22 a 26, (30%); 14 mujeres de la muestra tienen entre 27 y 31 años 

(35%); 3 mujeres, (7.5%) tienen edades que fluctúan entre los 32 y los 36 años de 

edad; una mujer (2.5%) tienen de 37 a 41 años y el restante dos mujeres (5%) de 

42 a 49 años de edad (Gráfica 1). 
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GRAFICA 1 

NUMERO DE CASOS Y PORCENTAJES EN MUJERES EN EDAD PRODUCTIVA 

POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD 

Fuente: Cédula de Captación de Datos de la U.M.F. de Emiliano Zapata. Tabasco y de la 
Clínica Hospital. Dr. Daniel Gurria Urgell. VlIlaherrnosa. Tabasco (I.S.S.S.T.E.) 

30 



La variedad "Estado Civil" demostró que el 75% del total del número de 

casos se encuentra casadas, mientras el 17.5% son solteras y el restante 7.5 % se 

encuentra en unión libre. (Gráfica 2). 

Por lo que respecta a la ocupación de las mujeres sUjetos de la investigación 

la mayor parte de ellas, es decir; el 65% se dedican a las labores del hogar; el 20% 

son secretarias, el 12.5% trabajan como profesoras y el restante 2.5% son 

enfermeras. (Gráfica 3). 

La escolaridad de quienes conforman la muestra de distlibuye de la siguiente 

manera: el 42,5% estudiaron la primaria, el 37.5% llegaron a la preparatoria y el 

20% cursó la primaria, no se localizó ninguna profeSional (Gráfica 4). 

Se demostró el porcentaje dellVSA en la muestra de 40 casos, quedando de 

la siguiente manera: de 12 a16 años, el 32.5%; de 17 a 21 años 62.5%, de 22 a 26 

años el 5%, no habiendo casos del IVSA entre las edades de 32 años o más 

(Gráfica 5). 

En lo que se refiere al uso de los distintos métodos de planificación familiar, 

quedó demostrado que hay jndinación por el uso de métodos hormonales y 

dispositivos intrauterinos, pues el 87.5%, utllizan los primeros y el 12.5% hacen uso 

del 0.1 U. (Gráfica 6). 
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Casada 75% 

GRAFICA2 

Número de casos 40 
Soliera 7 
Casada 30 
Unión Libre 3 

Unión Libre 
7.50% 

Soltera 17.50% 

PORCENTAJE DE CASOS POR ESTADO CIVIL 

Fuente: Cédula de Captación de Datos de la U.M.F de Emiliano Zapata, Tabasco y de la 
Clínica Hospital. Dr. Daniel Gunia Urgell. Villaherrnosa, Tabasco (LS.S.S.T.E.) 
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Número de casos 40 
L de Hogar 26 
Secretaria 8 
Profesora 5 
Enfermera 1 

Profesora 
12.50%, Enfermera __ -r--__ 2.50% 

L. de Hogar 
65% 

GRAFICA3 

NUMERO DE CASOS Y PORCENTAJES DE OCUPACION 

Fuente: Cédula de Captadón de Datos de la U.M.F. de Emiliano Zapata. Tabasco y de la 
Clínica Hospital. Dr. Daniel Gunia Urgell. VlIIahennosa, Tabasco (I.S.S.S. T.E.) 
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Preparatoria 
37.50% 

Secundaria 
42.50% 

GRAFICA4 

Número de casos 40 
Pnmarla 8 
Secundana 17 
Preparatoria 15 
Profesional O 

Profesional 0% 

Primaria 20% 

NUMERO DE CASOS Y PORCENTAJES DE ESCOLARIDAD 

Fuente: Cédula de Captación de Datos de la U.M.F. de Emiliano Zapata, Tabasco y de la 
Clínica Hospital. Dr. Daniel Gurria Urgel!. Villa hermosa, Tabasco (!.S.S.S.T.E.) 
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Número de casos 40 
De 12 a 16 años 13 
De 17 a 21 años 25 
De 22 a 26 años 2 
De 27 a 31 años O 
De 32 a 36 años O 
De37a41 años O 
De 42a49 años O 
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EDADES 

GRAFICA5 

NUMERO DE CASOS Y PORCENTAJES DEL IVSA 

EN UNA MUESTRA DE 40 CASOS 

Fuente: Cédula de Captadón de Datos de la U.M.F. de Emiliano Zapata, Tabasco y de la 
Clínica Hospital. Dr. Daniel Guma Urgell. Villahermosa, Tabasco (I.S.S.S.T.E.) 
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Hormonales 
87.50% 

GRAFICA6 

Número de casos 40 
Soltera 7 
Casada 30 
Unión Ubre 3 

D.I.U. 12.50% 

Otros 0% 

NUMERO DE CASOS Y PORCENTAJES POR TIPO DE 

METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR 

Fuente: Cédula de Captación de Datos de la U.M.F. de Emillano Zapata, Tabasco y de fa 
Clinica Hospital. Dr. Daniel Gunia Urgell. Villahermosa, Tabasco (I.S.S.S.T.E.) 
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Los datos relativos al porcentaje de casos que utilizan métodos de 

planificación reflejan que de la muestra analIzada el 5% inició su uso entre los 12 y 

16 años; el 275% entre los 17 y 21 años; el 32.5% de los 22 a los 26 años; el 25% 

entre los 27 y 31 años; de 32 a 36 años el 5%; de 37 a 41 años el 2.5% y el 2.5% 

restante de 42 a 49 años de edad. (Gráfica 7). 

Para poder determinar la posible causa de abandono de los métodos de 

planificación familiar se realizó un análisis de los efectos colaterales del uso de los 

diversos métodos, encontrando que en el caso de cefaleas, esta se presenta en el 

28% de las mujeres entre los 17 y 21 años; el 32% de las que tienen entre 22 y 26 

años, el 32% de quienes cuyas edades fluctúan entre los 27 y 31 años de edad; el 

4% de las que tienen de 32 a 36 e igualmente entre las que tienen de 37 a 41 años. 

(Gráfica 8.). 

Por náuseas y vómitos sufren alteraciones el 25% de mujeres con edades de 

17 a 21 años; 29.17% de 22 a 26; 33.33% de 27 a 31 años; 8.33% de 32 a 36 años; 

4.17% de 37 a 41 años. (Gráfica 9). 

Presentan sangrado intermenstrual el 13.33% de mUjeres con edades entre 

los 17 y 21 años; 40% de 22 a 26, 26.67% aquellas entre 27 y 31 años; de 32 a 36 

el 6.67% y 13.33% con edades entre 42 y 49 años. (Gráfica 10). 
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EDADES 

GRAFICA7 

NUMERO DE CASOS Y PORCENTAJES DEL INICIO 

DEL METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR 

Fuente: Cédula de Captación de Datos de la U.M.F. de Emiliano Zapata, Tabasco y de la 
Clínica Hospital. Dr. Daniel Gurria UrgelL Villahennosa, Tabasco (I.S.S.S.T.E.) 
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EDADES 

GRAFICA8 

NUMERO DE CASOS y PORCENTAJES POR EDADES DE LOS EFECTOS 

COLATERALES DE LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR 

(CEFALEA) 

40 
O 
7 
8 
8 
1 
1 
O 

Fuente: Cédula de Captadón de Datos de la U.M.F. de Emiliano Zapata, Tabasco y de la 
Clínica Hospital. Dr. Daniel Guma Urgell. Villahermosa, Tabasco (I.S.S.S.T.E.) 
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GRAFICA9 

NUMERO DE CASOS Y PORCENTAJES POR EDADES DE LOS EFECTOS 

COLATERALES DE LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR 

(NAUSEAS Y VOMITO) 
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Fuente: Cédula de Captación de Datos de la U.M.F. de Emíliano Zapata. Tabasco y de la 
Clínica Hospital. Dr. Daniel Gurria Urgef!. Vilfahermosa. Tabasco (LS.S.S.T.E.) 
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EDADES 

GRAFtCA 10 

NUMERO DE CASOS Y PORCENTAJES POR EDADES DE LOS EFECTOS 

COLATERALES DE LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR 

(SANGRADO INTERMENSTRUAL) 

Fuente: Cédula de Captación de Datos de la U.M.F. de Emiliano Zapata, Tabasco y de la 
Clínica Hospital. Dr. Daniel Gurria UrgelL Villahennosa, Tabasco (I.S.S.S.T.E.) 
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EDADES 

GRAFICA 11 

NUMERO DE CASOS Y PORCENTAJES POR EDADES DE LOS EFECTOS 

COLATERALES DE LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR 

(COLlCOS) 

Fuertte: Cédula de Captación de Datos de la U.M.F. de Emiliano Zapata, Tabasco y de la 
Clínica Hospital. Dr. Daniel Gunia Urgell. Villa hermosa, Tabasco (I.S.S.S.T.E.) 
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las mujeres que sufren problemas relacionados con cólicos representan el 50% de 

los 22 a 26 años; y 50% de 27 a 31 años de edad. (Gráfica 11) 

las 40 mujeres sujetos de la investigación se ubicaron dé acuerdo con su 

estado socioeconómico, obteniéndose que el 27.5% corresponden al nivel medio y 

el restante 72 5% al nivel bajo. (Gráfica 12). 

Se demostró que 32 mujeres, el 80% de la muestra consideran buena la 

eficiencia de los métodos de planificación familiar y 8 de ellas, el 20% lo consideran 

malos, (Gráfica 13). 

La vanable relacionada con el número de casos que abandonan o continúan 

usando los métodos de planificación familiar indicaron que el 67.5% continúa 

usándolo, el 15% lo han abandonado por los efectos del sangrado intermenstrual; el 

12.5% se embarazaron y por tal motivo lo abandonaron y el 5% atribuyen la causa 

de su abandono a las náuseas y vómitos provocados por su uso. (Gráfica 14). 

Ahora bien de la muestra sufrieron efectos colaterales causado por 

hormonales: 24 mujeres (60%), nauseas y vómitos; 25 mujeres (62.5%), cefalea; 15 

mujeres (37.5%) sangrado intermenstrual; 2 mujeres (5%), cólico y 3 mujeres (7.5%) 

ningún efecto colateral. (Gráfica 15). 

Cabe señalar que de la muestra obtenida sufo·eron efectos colaterales 

causados por el DIU, O mujeres (0%), nauseas y vómitos; O mujeres (0%) cefaleas; 

4 mujeres (10%), sangrado intermenstrual; 5 mujeres (12.5%), cólico y O mujeres 

(0%) ningún efecto. (Gráfica 16) 
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Número de casos 40 
Bajo 29 
Medio 11 
Alto O 

Bajo 72.50% 

Medio 27.50% 

GRAFICA 12 

NUMERO DE CASOS Y PORCENTAJES POR EL ESTADO 

Económico 

Fuente: Cédula de Captación de Datos de la U.M.F. de Emlliano Zapata. Tabasco y de la 
Clínica Hospital. Dr. Daniel Gurria Urgeil. Vlllahermosa, Tabasco (I.S.S.S.T.E.) 
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Número de casos 40 
Bueno 32 
Malo 8 

Malo 20% 

Bueno 80% 

GRAFICA 13 

NUMERO DE CASOS Y PORCENTAJES EN LA EFICIENCIA DEL 

METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR 

Fuente: Cédula de Captación de Datos de la U.M.F. de Emiliano Zapata, Tabasco y de la 
Clínica Hospital. Dr. Daniel Gunia Urgell. Vlrtahermosa, Tabasco (1. S.S.S. T.E.) 
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Número de casos 40 
Lo usa 27 
Por embarazo lo abandona 5 
Por vómito y náusea lo abandona 2 
Por el sangrado lo abandona 6 

Por embarazo 
12.50% Por vomito y 

Por Sangrado 
15% 

GRAFICA 14 

NUMERO DE CASOS Y =0RCENTAJES POR MOTIVO DE ABANDONO 

DEL METOCO DE PLANIFICACION FAMILIAR 

Fuente: Cédula de Captación de :;aos de la U.M F. de Emiliano Zapata, Tabasco y de la 
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Número de casos 
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NUMERO DE CASOS Y PORCENTAJES DE MUJERES CON EFECTOS 

COLATERALES CAUSADOS POR HORMONALES 

Fuente: Cédula de Captación de Datos de la U.M.F. de Emiliano Zapata, Tabasco y de la 
Clínica Hospital. Dr. Daniel Gurria Urgell. Villahennosa, Tabasco (I.S.S.S.T.E.) 
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GRAFICA 16 

NUMERO DE CASOS Y PORCENTAJES DE MUJERES CON EFECTOS 

COLATERALES CAUSADOS POR EL D.I.U. 

Fuente: Cédula de Captación de Datos de la U.M.E de Emiliano Zapata, Tabasco y de la 
Clínica Hospital. Dr. Daniel Gunia Urgell. Vlllahermosa, Tabasco (I.S.S.S.T.E.) 
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IX. Análisis de resultados. 
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ANALlSIS (DISCUSION) DE LOS RESULTADOS 

ENCONTRADOS 

El programa de planificación familiar en México muestra un avance muy 

importante en 1976, el 30.2% de las mujeres en edad fértil usaban algún método en 

1995 aumentó al 66.5% en nuestro caso no lo determinamos ya que tendremos que 

analizar el resto de las instituciones y determinar el porcentaje real de usarias. 31 

Si se mantiene el incremento promedio actual en el uso de anticonceptivos 

para el año 2000 se superaría la meta promedio de 75%.32 

Con base en el décimo primer censo de población y vivienda [a tasa de 

crecimiento total de la población en el decenio 1970 - 1980 fue de 3.2% anual y en 

el de 1980 - 1990 de 2.3% anual y que mientras para 1991 es estima en 1.9% cifra 

aún elevada. De aproximadamente 84 millones de mexicanos en 1991, la estructura 

de la población por edades demuestra que nuestro país es predominantemente 

joven, 19 años de edad en promedio, lo que significa un reto para conseguir una 

salud reproductiva. Aproximadamente 9 millones de parejas practicaron en el 

programa de planificación familiar en 1991, 4% más en relación con 1990, logrando 

31 México demográfico. Brevario 1980 - 1981 CONAPO. México, D. F. Pág.s 

28 - 32, 39 - 40, 57, 70, 72, 75, 100. 

J1 Encuesta Nacional Demográfica. CONA PO 1982. 
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con ello disminUir los niveles de fecundidad y la tasa de crecImiento de la 

población:n 

La prevalencia en el uso de anticonceptivos varía significativamente según la 

escolandad de las mujeres, aunque las diferencias a través de los años son 

menores. En 1987 usaban anticonceptivos el 699% de las mujeres en edad fértIl 

con secundaria completa o más, y un 23.7 sIn escolaridad, con una diferencia de 

46.2%. En 1995 la cobertura se incrementó en más del doble en el grupo de 

mujeres sin escolaridad distribuyéndose de la siguiente manera: sin escolaridad 

485%, primaria incompleta 58.2%, primaria completa 67.7% Y secundaria o más 

75.3%. En nuestro estudio encontramos similar el estudio ya que el mayor 

porcentaje fue en pacientes con secundaria completa o más, no encontramos 

pacientes analfabetas pero los resultados son similares a los encontrados a nivel 

naCional. El porcentaje de uso de anticonceptivos se ha incrementado en todos los 

grupos de edad, en las mujeres de 25 a 39 años se observó el mayor número de 

usuarias. 66.5% similar a lo que encontramos en las mujeres de 22 a 26 y de 27 a 

31 años. Entre las mujeres que aún no han tenido hijos el porcentaje de usuarias es 

muy bajo 17.5% en el ámbito nacional, nosotros encontramos el 17.50% muy similar 

a lo reflejado en el ámbito nacional. 311 35 

lJ ZARATE, Treviño Arturo. Estado actual de la planificación familiar. 

UNAM. México. 1992. 

:u ZARATE, Treviño Arturo. Estado actual de la planificación familiar. 

UNAM. México 1992 
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En México la distnbución de usuarias sufrió una modificación en 1976, los 

hormonales orales era el mayor método usado 35.9%, el DIU en un 233% 

Actualmente el método de mayor demanda es la Salpingoclasia al 41 3% no 

valorada en nuestro estudio por no realizarse. El D1U en segundo lugar con 22%, 

tradicIOnales 13.4% y orales solo 12.7% de participación a diferencia nosotros 

encontramos uso similar a 1976 con hormonales orales 87.5%. DIU solo 12 5%.36 

Como promedio nacional la tasa global de fecundidad alcanzó en 1970 la 

Cifra de 6.6 hijos por mujer a 2.8 hijos en 1995. 

Es importante señalar que de haberse mantenido el ritmo de crecimIento 

observado en 1970. actualmente la pOblación del país sería de 106.7 millones en 

lugar de 93.2 millones, estimación de CONAPO lo cual representa una diferencia de 

más de 13 millones de habitantes. 

De lo anteriormente expuesto se deduce que las mujeres que componen la 

muestra seleccionada para la presente investigación utilizan un método de 

)5 Boletín Informativo Estadística, S.S.A. - D.G.E.I. México, D. F, Marzo 

1994. 

)6 Estado actual de la planificación familiar Zarate Treviño Arturo. UNAM. 

México. 1992 
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planificación familiar, inclinándose la mayoría de ellas por los métodos hormonales. JI 

" 

)1 La Educación de la sexualidad humana. 2 Familia y Sexualidad. Edit 

Consejo nacional de Población. México. 1982.Pág. 107 Y 115 

la La Educación de la sexualidad humana. 2 Familia y Sexualidad. Edil. 

Consejo nacional de Población. México. 1982.Pág. 107 Y 115 
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CONCLUSIONES 

En este estudio se concluyó que en el grupo de edad de 12 a 49 años, el 

metodo anticonceptivo más utihzado fue el hormonal oral (87.5%), en comparación 

al 0.1 U., tomando en cuenta que existen datos epidemiológicos que sugieren que 

los antfconceptivos hormonales pueden proteger contra los cánceres de endometrio, 

de ovario, de la mama, y del cervix Se considera como bueno el método, aunque 

se tiene efecto colateral el sangrado intermenstrual; se tenia que valorar el uso de 

anticonceptivos oral que se utilizan en la actualidad a dosis recomendada para 

contrarrestar este efecto colateral 

La escolaridad es un factor determinante en la aceptación de cualquier 

método anticonceptivo de planificación familiar propuesto a la usuaria, porque se 

rompen tabúes o tradiciones en cuanto al uso o no de algún método anticonceptivo. 

El estado civil de las usuarias no fue determinante para la utilización de 

algún método anticonceptivo de planificación familiar, posiblemente por la gran 

promoción que existen en las áreas educativas, donde han cursado nuestro grupo 

de estudio. 

La ocupación laboral no influyo directamente con el porcentaje de uso de 

algún método anticonceptivo de planificación familiar. Valdría la pena dar 

seguimiento a la presente investigación para tener mayor margen de interpretación y 

corroborar la efectividad. Incluir en el estudio métodos de planificacIón familiar 

definitivo (vasectomia y OTB). 
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UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR ISSSTE EMILlANO 

ZAPATA, TABASCO. 

CEDULA DE RECOPILACION DE DATOS. 

NOMBRE. 

SEXO 

No DE EXP .. 

ESTADO CIVIL: 

OCUPACION: 

ESCOLARIDAD: 

NIVEL ECONOMICO: alto O. medio O. bajo O· 

A.G.O.: 

MENARQUIA: RITMO: 

INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA: 

G' P: A: C: F.U.P.: 

METODO DE PLANIFICACION EMPLEADO: 

INICIO METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR: 

EDAD: 

DOMICILIO: 

SERVICIO: 

F.U.R.: 

EFECTOS COLATERALES EN EL METODO EMPLEADO: 

EFICACIA DEL METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR: 

MOTIVO DEL ABANDONO DEL METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR' 
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