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MARCO TEORICO

{ MARCO DE REFERENCIA O ANTECEDENTES)

De suma gravedad y preccupacion constante de pueblos y gobiemos ha resuitado ser
el problema de la sobre peblacién mundial, fenémeno que con mayor fuerza se ha resentido

en los paises en vias de desarrollo, especialmente en los latinoamericanos.

En México, el problema de la explosidn demografica ha side uno de los mayores retos
y es por ello que fos mayores esfuerzos se han dirigido al control de la natalidad como
alternaliva para prevenir el crecimiento desmesurado de la poblacion, todo ello a través de
los métodos de planificacion familiar que han sido implementados a través de las distintas
nstancias de salud pablica. En efecto, una de las herramientas mas eficaces ha sido la
plarnficacién familiar que ha sido llevada a todos los rincones del pais, aungue con variados
resultados debido a la falta de aceptacidon en algunos casos por parte de los usuarios o el
propio abandono de los métodos. Tode ello en muchos de los casos por una falta de

preparacion u orientacion educativa para su uso adecuado, asi como el conocimiento acerca

de la importancia de su empleo.

Precisamente el contenido fundamental de este trabajo discurre en tormo a la
importancia que tiene el nivel de educacidon, situacion socioecondmica, estado civil, edad,
1vsa, ocupacion, efecto colaterales de los diferentes métodos de planificacién familiar de

las distintas mujeres sujeto de estudio.



Todo lo anteror con la pretensidn de ilustrar la wmportancia que tienen otros factores
diferentes a fos medicos como son [0S socio-culturales ¥y econdmicos sobre los programas de
plamficacion famillar que si bien es cierto son indispensables para controlar el crecimiento
poblacional, no siempre surten los efectos requeridos, necesitandose de ofro tipo de apoyos,

tales como la capacitacion permanente y orientacion familiar,

Antiguamente el uso de mélodos de planificacion familiar, cualquera 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 llegado a tal magnitud gue practcamente
fodos ios seclores de la sociedad admiten la licitud del conlvol de la natalidad,
considerandolo no sdlo licito sine necesario. El problema de sobrepoblacién ha provocado
severos conflictos vy dificultades, que aunados a la incapacidad de gobiernos para satisfacer
los minimos indispensables para la subsistencia, tales come vivienda, alimentacion, salud y
empleo, asi como educacién, entre otros, hace que este se agudice y repercuta

negativamente en |a vida de los hombres.?

Para el caso de Tabasco la poblacién se ha incrementado en las (ltimas décadas. En

1990 el crecimiento poblacional fue de 3.6% para e| Estado de Tabasco y para Emiliano

' Documentos sobre planificacion familiar vy la salud. Curso basico sobre Orientacion Sexual y

Planificacion familiar. S.5.A. - D.G.P F. Oct. 1984, Pag. 2

! Programa Interinstituciona] de Planificacién familiar. SSA, 1993 - 1998, Péag. 5



Zapala 2 7% En 1995 para el Estado de Tabasco es de 2 7% y para Emiltano Zapata ha

temdo por su parte un 2.4% de incremenlo poblacional.?

Es precisamente en los paises en vias de desarrollo donde con mayer fuerza se
resienten los problemas derivados de ta superpoblacion. Ademds, es importante sefalar los
problemas de nataldad y mortalidad infantil derivados de la mala planeacién para la

reproduccion humana

Si bien es cierto que también los paises industrializados o llamados de primer mundo
sufren el problema multicitado, son sobre todos los paises del subdesarrcllp, entre 10s que se

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

En iz planificacion familiar son varios los factores que intervienen, siendo fundamental
la de quienes reciben y ponen en practica los métodos de planificacion familiar, la aceptacion
o rechazo muchas veces dependen no solo de la decision del usuario, sinc que en elfos

intervienen otros faclores, tales como:

a) Estado civil.

b) Medio de educacion, nivel escolar.
¢) Ocupacion.

d) La edad.

e) La situacion econémica.

* Guadernos Estadistico Municipal. Edicion 1996, Para 1885. INEGI. Tabasco Resultadas definitivos,

tabulados basicos, conteo de poblacion y vivienda 1995 Pag 19.



f) Efectos colaterales de los diferentes métodos de planificacion familiar.

g} Inicio de vida sexual activa

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

planificacion farmiliar se han multiplicado al considerar la explosion demografica como un

problema de salud publica *

Con la finalidad de conocer las causas de rechazo del dispositivo intrauterino (DIU),
se realizo una encuesta investigando los motivos para aceptar o no el DIU asi como el grado
de conocimiento sobre dicho método anticonceptivo. No existieron diferencias entre los
grupos en relacion con edad, escolaridad, religion, estado civil y grado de conocimiento
sobre el DIU, un alto porcentaje rechazé la colocacién del DIU porque no tenfan informacién
sobre el mismo, en olro porcentaje menor el €5posc se negd a que se o colocaran y un
porcentaje minimo habia sido expuestas a rumores negativos en relacion con el DIU. En
conclusién rechazan la colocacion del DIU por falta de conocimiento sobre el mismo y

negaliva del esposo para su colocacién.®

En la Conferencia Mundial de Poblacion celebrada en Yakarta en 1981, se expuso
que la planificacién familiar es un componente esencial de toda estrategia de desarrollo que
trata de mejorar la calidad de vida fanto de los individuos como de las comunidades. Dicha

planificacién es un derecho humano basico, por lo gue los gobiemos deben traducir este

‘ Enciclopedia de los Municipios de Méxice, Tabasco 1985,

* Causas del Rechazo del Dispositivo Intrauterior posaparto. Lemarroy, M. I. Gine

cbst Méx 1995. Pag. 64:43



derecho er soliicas y programas ajustados a ta realidad que satusfaga las necesidades de

l0s puebfos

Los coetivos del PNPF son contribuic al bienestar de la familia por medio del

sunmunistro de informacion, educacion y senicio.”

El Diu es un método anticonceplivo confiable, reversible y el mas amplamente
ulilizado en & mundo. Se calcula que 85 millones de mujeres usan el DIU, con una tasa de
embarazo de 18 a 9 anos, la cual varia de acuerdo con el mangjo del clinico, seleccién de la
candidata, eteccion del DIU, técnica y momento de insercién, asi como del seguimiento.? El
dispositivo intrauterino posparto es aquel DIU que se inserta durante los primeros diez
minutos hasta 48 horas después de la expulsion de la placenta.” Dentro de sus ventajas
destacan: bajo costo, no interferencia con la produccion lactea, baja incidencia de infeccion,
pocos problemas de metrorragias, bajas tasas de perforacion intrauterina, no interferencia
con la actindad sexual de la pareja, accion local y proteccién anticonceptiva.’® Los efectos

adversos incluyen enfermedad inflamatoria pélvica, perforaciones intestinales, "' perforacion

* Planificacion famitiar Rosenfield A, Wray J., 2° Ed. México, D. ¥ 1984. 4°
’ Patrones de salud de atencién malemo infantil en México. Secrelaria de Salud. Direccion General de
Salud Materna Infantil y Planificacion México 1981. Pag. 75

* Inrautenne contraceplion, Reinprayoon D. CurrOpin-Obstel-Gynecool1992; 4:527-30

* Dispositivo intrauterino para uso en el posparto. Thiery M. FHI Translation 1991. 48:1

*? Pospanium IUD. Keys for success. Contraception O'Hanley K, Hubert DH: 1992, 45.351-361

" Senous_intestinal complicalion fiver years after insertion of_a NOVA-T Gronlund B, Blaabjerg)-

Conlracephon 1991; 44:517-20.



uterina y expulsion del DIU. - Las tasas de expulsion dependen del momento de su insercion,
tipo 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 DIU de cobre, correcta técnica de insercion y adecuado seguimiento. -

Pongamos como ejemplo el caso de Vietnam, pais que pese a encontrarse en estado
de transicidn ha implementado de manera vigorosa estrategias de planificacidén familiar de un
$0 15 del ingreso percapita, para emplearlo en los programas de planificacion familar, lo cual

Irajo como consecuencia [a disminucion de infeccicnes del tracte vaginal y el indice de

abortos ¢

Mundialmente los proegramas de planificacion familiar se han duplicado de 1982 a

1989

También hay que tener en cuenta la calidad en el cuidado de las unidades de
planificacion familiar que esta determinada por el establecimiento de la fertilidad, en segundo
lugar hay que tomar en cuenta la estructura, elementos y resuliades de los servicios de

planificacion familiar y en tercer lugar se designan indicadores y necesidades estandares

¥ The IUD afler 20 vears MutchingsJE, Benson. PJ, Perking GW y col., FamPlannPerspect 1985;

17-244-7.

" Posparum HUD: Keys for success. Contraception O'Hanley K, Huber DH 1992, 45:351-361

'* Family Plagning in Vietnam. Fowerete in-Mt. World-Health-Stal-O 1894 A7 {1)36-95 Switzedand

'* Measuring the effort levels of Family Planning Programmes. (Profile of treinta programme effort

scores, 1982 and 1989} Rose - JA Mauldin-Wp. World-Heaith-Slal-O 19894 47(1)16-25, Switzerand,
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para la oportunidad de los mveles de cahbdad de los programas en las unidades de

planificacion famdiar ~

Por o que respecta al efecto de la educacion, es importante sefalar que en los
miveles de educacion en la poblacidon expuesta al HIV de mujeres atendidas en clinicas de
ptaniicacdn famiiar en Virgima, en las cuales se encuentran los niveles de alfabetizacion de
99%, ia atencién educacional del 18% de la poblacién que requere programas de
plandicacién familiar se encuentra entre adolescentes con un grade de escolaridad de 8 3%,
lo cual significa que las mujeres tengan un grado tan bajo de educacion. En lo que se refiere
a la primera experiencia sexual, en mujeres ocurre en edad temprana, 15 afios de edad, esto
sucede en adolescentes sin informacion adecuada y sin asesoriz, quizas una pequefia
porcion de esta poblacién adolescente conoce el significade de su ciclo menstrual y una gran
proporcién de embarazos ocurre por falta de informacion, por lo cual es necesario una mayor

educacion y volver mas accesible los anliconceptivos '

** Monitoring and evalualion the quality of family planning services. Gaémez-Dantes-C. Garcia Nufiez J.

Institulo Nacional de Salud Piablica. Cuernavaca, Mor. México. Salud Pablica México, 1994 mar -

apr. 36 (2)180-9. México.

" Lileracy of women]j atiading Family Planning Clinics in Virginia and reading leveis

of brochures no HIV preveatio. Weils. JA. Ruscavage D; Parker B., Mc. Arthurt I.

Center of Hellh Policy studies. Columbia. MD. Fam-Plann-Perpecl. 1994, May -

e 26 (3) 113 - 5 Uniled States.

'* SGexual behavior. Reproductivas health and Contraceplive use amona_adolescent and

young adults in Mabaie Distrit. Agyle Wk Gaeperie J., Epema E; The future

group Washington. DC. J-Trop-Med-Hyg 1994 aug 219-27 England
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Exsten aproximadamente 2.614 agencias que promueven la planificacion familiar y
dan este servicio 5,640 clinicas de planificacion familiar en los Estados Unidos, dichas cifras
se han incrementado. El departamento de salud opera en el servicio de planificacion famiar
en un 15% de los hospitales y en un 6% en ofras agencias, eslas agencias promuaven un

72% de métodos anticoncepcionales

En Espana se ulilizan métodos naturales de planificacion familiar. el cual es usado
por el grueso de la pablacion, dentro de ios métodos ocupado es la medicién de la

temperatura, anahsis del moco cervical = 2!

Un estudio piloto conduce a Muzaffarnagar en ef estado de Uttar, India, a demostrar
el uso polencial de la medicing tradicicnal en los servicios de planificacion familiar, dichos
mélodos impartidos a mujeres en un promedio de 25 anos (37%) de éstas, solo el 25%

utlizan esios métodos. ™

» Famyli Planning agencies services, policies and fundign. Henshew SK., Torres A.,

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

‘* Ferlily control by naturatl methods.Chica Md., Barraco E. Departamento de Salud

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

' Current status of natural family plapning in Gianada (Spain) Barraco E Sanchez, M, J

Garicia | . Soler, F, Chica md. Departamento de Obsletricia, Hosprtal Umversiiano de
Granada (Spain} Adv - Contracept 1994 mar 10 {1) 27 - 32 Netherlands

<* Use tradinonal Medical pratilioners o delivery family planing services in Utiar

Pradesh. Kambo Ip., upte., Rm., Kundu As., Dhillon BS., Saxene Bn., Indian

councit of Medical Research. New Dwlhi. Stud Fam-Plann 1984. Jab-feb 25(1) 32-

40 Uniled Stales

12



En Agoslo de 1990 y diciembre de 1991, e] 25% de mujeres de edad reproductiva en
Etopia uthizan modernos metodos de anticonceptivos de planificacion famihar. Por su parte,
Migerna Tanzania y Zimbabwe, de un estudio conductual indica que tenen grandes
problemas para el uso de métodos de planificacién familiar debido a que no tienen suficiente

cducacion y servicios de salud 2

En América Latina, la mayoria de los programas de planficacion familiar fueron
mplementado como respuestas al crecimiento de la poblacion, en la reciente década los
programas de planificacién familiar han manejado metas bajas en los programas de
analfabetismo como consecuencia de la pobre educacion. Estudios realizados por el Fondo
para la Poblacion de la ONU en los que se analiza el crecimiento demografico, indica gue en
Afnca menos del 25% de las mujeres no desea embarazarse tomando anticonceptivos, en

America Latna la cifra ronda el 50% de las mujeres no desean embarazarse usando

métados anticoncpeltivos.®

' Using situation analysis data lo asses the fuctutioning of family lanning in
Migeria. Tanzania and Zimbaw Mesc. B., Fisher A,, Askew Y., Ajayi a.. Population
conuncll. New Yorks Stud-Fam-pfann 1994 Jan-Feb 25 (1) United States

‘“ Modern Contraceplion use in Ethipias. Terero A., Larson Cp.. Departament of

commuynity Healh. Addis Ababa University Ethiopie. AM-Public-Heath 1$93 nov.

83 (11), 1507-71. United States

“* Quality of care in family plagning in Lalin América. Diaz J Diaz M Populatién

councrl. Oggice in Brazil Adv contracept 1993 jun 9 (20) 117-28 Netherlands.
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METODOS ANTICONCEPTIVOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

Ritmo

Naturales | Coito interrumpido

Lactancia matema, ritmo y retiro.
Preservativo o condon

Locales {de barrera)® | Diafragma

Espumas
| Espermaticidas
OQvulos
Temporales
Orales
Hormonales” Inyectables
Implantes subdemircos
Asa de Lippes
Dispositivos Intrauterinos®™ [T de Cobre
7 de Cobre
[Vasectomia
Il permanentes
| Oclusién Tubaria Bilateral ®

Existen muchos métodos anticonceptivos, pueden ser enfocados a la mujer o al
vardn, los mas usados son aplicados af sexo femenine y se busca que los métodos sean de
larga duracion y de alta efectividad para que las pacientes no la abandonen. En México ya
contamos con uno de los mejores y mas modemos anticonceptivos que son los implantes de

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

I Métodos de Bacrera. Population Reports. Serie H. No. 5. Abril 1980

?*  Antigonceplivos orales homornales. Aspectos técnicos y de inocwidad
Pdablicaciones cientificas No. 428 OPS/OMS 1882.

*®  pispositive Intraulerino. Population Reports. Serie B. No. 4. Noviembre de 1984.
14




forma imporiante a fos ¢ ~ocidos actualmente en este pais ya que no contienen estrégenocs,
tienen una duracion c€ -~asta cnco afos, son reversibles y se colocan facmente en el

consultonio ™

Xl

Anliconceplivos Hormonales Invectables. Aspectos técnicos y de inocuidad
Publicaciones cientificas. No. 428 OPS/OMS 1982,
Levonorgesirei confraceptive impfants Vasconcels A., M. y col.:. Reality and

G

controversy of a current constraceptive method. Ginec Obst. Mex. 1996, 64 498,

15



IV. Planteamiento del problema.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las mujeres, de 12 a 49 afos de edad que fienen un nivel a socioecondomico
adecuado y buena escolaridad, aceptan de diferentes formas los métodos anticonceptivos de
planificacion familiar, que las mujeres de igual edad, pero con nivel socicecondmico bajo y
poca escolaridad.

¢ Cudles son los factores que influyen en fa aceptacion ¢ abandono de los diferentes
métodos de planificacion familiar en pacientes de 12 a 49 afios de edad en la U.M.F. del

1.5.5.5.T E. de Emiliano Zapata, Tabasco?

17



V.

Justificacion
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JUSTIFICACION

La planificacién familiar, entendida ésta como €l procedimiento mediante el cual las
famihas pueden controlar de manera consciente el nimero y temporafidad de miembros con
que desean contar en lo que a descendencia se refiere, a través de métodos naturaies o
artificiales, ha requeride del apoyo permanente de las instituciones de salud publica
existentes, teniendo como tarea fundamental preservar e] bienestar de las familias y en
consecuencia de la sociedad en general. Aunque es importante sefialar que igualmente el
sistema educativo ha jugade un papel muy importante por cuanto ayuda a la aceptacion de

dichos métodos por parte de la pareja.

En efecto, salud y educacién se encuentran intimamente vinculados y para el caso de
planificacion familiar resulta de sumo interés identificar precisamente cudl es el vinculo que

une a estas dos variables.

5i bien es clerto que es indispensable poner en practica todos los métodos de
planificacion familiar para controlar la natalidad, es necesario comprobar gue su aplicacién

lieve un grado pleno de conciencia de quien los usa.

Tomando en cuenta {o grave de |a 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 practica e incrementar las medidas indispensables para enfrentar el problema. Y asi

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

19



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

planificacion familiar.

En el municipio de Emiliano Zapata, Tabasco, la unidad Médica Familiar del
LS. 5.8 T.E cuenta con un programa de control y planificacién, dentro del cual se
cuenta con un numero considerable de la poblacion femenina derechohabiente. Por
eflo se considerd la posibilidad de que el presente estudio se enfocase al analisis de
la relacion que guardan las diferentes variables de las usuarias de planificacion
familiar de la UM.F. (.5.S.8.T.E), de Emiliano Zapata; con cada uno de los

métodos anticonceptivos ofertado por dicha institucion de salud.

Es precisamente en los paises en vias de desarrollo donde con mayor fuerza
se resienten los problemas derivados de la superpoblacién. Ademas, es importante

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

planeacioén para la reproduccién humana.

20



Vi. Objetivos.



OBJETIVO GENERAL.

-— identificar algunos de los factores que influyen en la aceptabilidad y

abandono de los diferentes métodos de planificacion familiar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-—- Determinar fos grupos de edades.
— Determinar et estado civil.
-— Determinar ia ocupacién laboral.

- Determinar el grado escolar.

— ldentificar los diferentes métodos de planificacion familiar mas utilizados.
— Determinar los efectos colaterales de los diferentes métodos de

planificacién familar.
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V. Metodologia.

A) Tipo de estudio.

B) Pobiacion, lugar y tiempo.

C) Tipo de muestra y tamano de la muestra.

D) Criterio de inclusion, no inciusién y de exclusion.

E} Informacién a recolectar.

F) Método o procedimiento para captar la informacion.

G) Consideraciones éticas.



METODOLOGIA

El trabajo de investigacidn aqui planteado y qué se llevd a cabo con la
finalidad de cubrir el requistto para aprobar el curso de especializacion en medicina
familiar. hubo de realizarse en base a la minuciosa revision de expedigntes clinicos
de 40 casos de mujeres cuyas edades fluctian entre los 12 y 49 afos de edad,
todas ellas pacientes de consulta externa de la Unidad Médica Familiar del
1SS STE. de Emiliano Zapata, Tabasco, municipio localizado en el oriente del

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

Dicho trabajo tuve como duracidon en lo que al trabaje de revision vy
localzacion de variables se refiere a partir del 1° de mayo hasta el 31 de julio,

ocupando los meses de agosto a noviembre para el andlisis e interpretacidn de ta

informacion

Se pretendid en todo momento ser objetivo en cuanto a la seleccion de fa

muestra y las principales variables objeto del estudio fueron.

A) Edad

B) Estado ciwil.

C) Escolaridad

D) Estado socioeconomico.
E) Ccupacién.

F) Inicio de vida sexual activa.
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La informacién no obtenida a través de la revision del expediente clinico, fue
realizada a la paciente (previa locatizacion del domicilio y citada a la consulta), para
la obtencion completa de la informacion No se realzé carla de consentimiento,
porque solo se entrevistd a las pacientes para contestar las preguntas del formato

(recoleccion de datos) que no causaba dafio alguno.

Especticacion de variables.

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

Variable independiente:
- Nivel socipgcondmico alto (mas de 4 salaros minimos).
- Escolaridad mayor (mas de secundaria)
- Sin disfuncién familiar
Mejores antecedentes ginecoobstectricos (G=0a 2).

- Inicio de vida sexual activa después de fos 20 a los 30 afios.

Variable dependiente.

- A diferente demostracién de los métodos anticonceptivos de planificacion

familiar

- Crterro de inchusion. no inclusion y exclusion de {os sujetos de estudio.
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" "INCLUSION

NO INCLUSION

EXCLUSION

Mujeres con edad de
12 a 49 anos de edad
con vida sexual activa.
Mujeres que solicitan
un método
anticonceptivo de

planificacion familiar.

Mujeres que tengan
esposos sin
vasectomia.

Mujeres que no tenga
histerectomia.

Mujeres que no tengan
padecimientos crénicos
degenerativos graves.

Mujeres sin embarazo.

Mujeres menores de
12 ahos o mayores de
49 anos.

Mujeres sin vida sexual
activa

Mujeres que no acuden
a solicitar métodos
anticonceplivos de

planificacion familiar.

Mujeres con esposos

que tengan
vasectomia.

Mujeres que tienen
histerectomia

Mujeres con

padecimientos cronices
degenerativos graves.

Mujeres con embarazo.

'

Mueres gque ya no

acuden a3 Ia unidad a

demandar €l servicio
de planificacion
familiar.

Mujeres que se

embarazaron aun con

el método de estudio.
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VIli. Resultados

a) Descripcidn de resultados
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a) Descripcidn de resultados
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a) DESCRIPCION DE RESULTADOS

La atencion y control del crecimiento demografico a través de los distintos
meétodos de planificacién requiere necesariamente de la aceptacidon por parte de los
usuarios, es indispensable pues una entera disponibiidad de éstos para su
utilizacién adecuada y para que los resultados de su aplicacién sean los optimos
Por tanto, es imporianie destacar el empleo de variables fales come escolaridad,
ocupacidn y nivel socioecondmico y cultural para evaluar el problema que nos
ocupa, teda vez que dichas variables influyen considerablemente en la aceptacion

de los metodos de planificacion familiar.

Se realizé un estudio retrospectivo, transversal, comparative, observacional
del 1° de mayo al 31 de junio de 1995 en la U.M.F. (ISSSTE), de Emiliano Zapata,
Tabasco; revisdndose un total de 40 pacientes (expedientes clinicos), cuyas edades
fluctuaron de los 17 a los 44 afios de edad, cuyc promedic fue de 26.37 afos.
Encentrandose por grupos quinquenales de edad: 0 mujeres cuentan con edades de
12 a 16 afios (0%); 8 mujeres cuentan con edades entre los 17 y 21 afios {20%); 12
mujeres de 22 a 28, (30%); 14 mujeres de la muestra tienen entre 27 y 31 arios
(35%); 3 mujeres, (7.5%) tienen edades que fluctaan entre los 32 y ios 36 afios de
edad; una mujer (2.5%) tienen de 37 a 41 ainos y el restante dos mujeres (5%) de

42 a 49 afios de edad (Gréfica 1).
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Ndmero de casos 40
De 12 a 16 afos 0
De 17 a 21 aifos 8
De 22 a 26 ahos 12
De 27 a 31 afios 14
De 32 a 36 afios 3
De 37 a 41 afios 1
De 42 3 49 afios 2
]
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EDADES
GRAFICA 1

NUMERO DE CASOS Y PORCENTAJES EN MUJERES EN EDAD PRODUCTIVA

POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD

Fuente: Cédula de Captacién de Datos de la U.M.F. de Emiliano Zapata, Tabasco y de la
Clinica Hospital, Dr. Daniel Gurria Urgell. Villahermosa, Tabasco {1.5.5.5.T.E))
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La variedad “Estado Civil” demostré que el 75% del total del numero de
casos se encuentra casadas, mientras el 17.5% son solteras y el restante 7.5 % se

encuentra en union ibre. (Grafica 2).

Por lo que respecta a la ocupacion de las mujeres sujetos de la investigacion
la mayor parte de ellas, es decir; el 65% se dedican a las labores del hogar; el 20%

son secretarias, el 12.5% t{rabajan como profesoras y el restanie 2.5% son

enfermeras. (Grafica 3).

La escolaridad de quienes conforman la muestra de distribuye de la siguiente
manera: el 42.5% estudiaron la primaria, el 37.5% llegaron a la preparatoria y el

20% curso la primaria, no se localizd ninguna profesional (Grafica 4).

Se demostré el porcentaje del IVSA en la muestra de 40 casos, quedando de
la siguiente manera: de 12 a16 afios, el 32.5%; de 17 a 21 afios 62.5%, de 22 a 26

anos el 5%, no habiendo casos del IVSA entre fas edades de 32 afios o mas

(Grafica 5).

En lo que se refiere al uso de los distintos métodos de planificacién familiar,
quedd demostrado que hay inclinacion por el uso de mélodos hormonales y
dispositivos intrauterinos, pues el 87.5%, utilizan los primeros y el 12.5% hacen uso

del D.| U. (Gréfica 6).
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Nimero de casos 40

Soltera 7
Casada 30
Union Libre 3

L

Unién Libre
7.50%

Casada 75% B

GRAFICA 2

PORCENTAJE DE CASOS POR ESTADQ CIVIL

Fuente: Cédula de Captacién de Datos de la UM.F de Emiliano Zapata, Tabasco y de la
Clinica Hospital. Dr. Daniel Gurria Urgell. Villahermosa, Tabasce (1.8.8.8.T.E)
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Numero de casos
L de Hogar
Secretana
Profesora
Enfermera

Profesora
12.50%, Enfermera

Secretaria 20% 2.50%

L. de Hogar
66%

GRAFICA 3

NUMERO DE CASOS Y PORCENTAJES DE OCUPACION

Fuente: Cédula de Captacion de Dalos de la U.M.F. de Emiliano Zapata, Tabasco y de Ia
Ctinica Hospital. Dr. Daniel Gurria Urgell. Villahermosa, Tabasco (1.5.8.S.T.E)
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Némero de casos 40
Primaria 8
Secundaria 17
Preparatona 15
Profesional 0

Preparatoria
37.50%

Profesional 0%

Primaria 20%

Secundaria

42.50%

GRAFICA 4

NUMERO DE CASOS Y PORCENTAJES DE ESCCLARIDAD

Fuente: Cédula de Captacién de Datos de la U.M.F. de Emiliano Zapata, Tabasco y de la
Clinica Hospital. Dr. Daniel Gurria Urgell. Villahermosa, Tabasco (1.5.5.8.T.E.)
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62.50%

Namero de casos
De 12 a 16 afos
De 17 a 21 afios
De 22 a 26 afics
De 27 a 31 afios
De 32 a 36 adfos
De 37 a 41 afics
De 42 a 49 afios

40

25+

nWOoOWLpoOn

De1za1§ 17a21 22a26 27a31  32a36
EDADES

3Tad

GRAFICAS

NUMERO D& CASOS Y PORCENTAJES DEL IVSA

EN UNA MUESTRA DE 40 CASOS

42249

R —
ODOo0OCcOoONTIW

Fuente: Cédula de Captacion de Datos de la U.M.F. de Emiliano Zapata, Tabasco y de Ja
Clinica Hospital. Dr. Danie! Gumia Urgell, Villahermosa, Tabasce (1.5.5.8.T.E.))
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Nimero de casos 40

Soltera 7
Casada 30
Union Libre 3

D.LU. 12.50%

| Otros 0%

Hormonazles
87.50%

GRAFICA 6

NUMERO DE CASGS Y PORCENTAJES POR TIPO DE
METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

Fuente: Cédula de Captacion de Datos de la UM.F. de Emilano Zapata, Tabasco y de fa
Clinica Hospital. Dr. Baniel Guria Urgell. Villahermosa, Tabasco (.5.8.S.T.E))
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Los datos relativos al porcentaje de casos que utilizan métodos de
planificacion reflejan que de la muestra analizada el 5% inicié su uso entre los 12 y
16 anos; el 27 5% entre los 17 y 21 afos; el 32.5% de los 22 a los 26 afios; el 25%
entre los 27 y 31 afios; de 32 a 36 afios el 5%; de 37 a 41 afios el 2.5% y el 2.5%

restante de 42 a 49 afios de edad. (Grafica 7).

Para poder determinar la posible causa de abandono de los métodos de
planificacion familiar se realizo un andlisis 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 afios; el 32% de las que tienen entre 22 y 26
afios, el 32% de quienes cuyas edades fluctdan entre los 27 y 31 afios de edad; ¢!

4% de las que tienen de 32 a 35 e igualmente entre las que tienen de 37 a 41 afios.

(Gréfica 8.).

Por nauseas y vomitos sufren aiteraciones el 25% de mujeres con edades de
17 a 21 anos; 29.17% de 22 a 26; 33.33% de 27 3 31 afios; 8.33% de 32 a 36 afios;

4.17% de 37 a 41 ahos. (Grafica 9).

Presentan sangrado infermenstrual el 13.33% de mujeres con edades entre
los 17 y 21 afios; 40% de 22 a 26, 26.67% aquellas entre 27 y 31 afios; de 32 a 36

el 6.67% y 13.33% con edades entre 42 y 49 afios. (Grafica 10).
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Nimero de casos 40
De 12 a 16 anos 2
De 17 a 21 aitos 11
De 22 a 26 afios i3
De 27 a 31 aiios 10
De 32 a 35 aiios 2
De 37 a 41 afos 1

De 42 a 49 afios 1 L

Def2at1e 1Ta21 22a26 27 a3 32a38 37 a4t 42a49
EDADES

GRAFICA 7

NUMERO DE CASOS Y PORCENTAJES DEL INICIO

DEL METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR

qunte: Cédula de Captacion de Datos de la UM.F. de Emiliano Zapata, Tabasco y de la
Clinica Hospital. Dr. Daniel Gurria Urgell. Villahermosa, Tabasco (.5.5.5.T.E)}
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Niimero de casos 40
De 12 a 16 aiios 0
De 17 a 21 afios 7
De 22 a3 26 aios 8
De 27 a 31 afios 8
De 32 a 36 afios 1
De 37 a 41 aiios 1
De 42 a 49 afios 0
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EDADES
GRAFICA 8

NUMERO DE CASOS Y PORCENTAJES PCR EDADES DE LOS EFECTOS
COLATERALES DE LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

(CEFALEA)

Fuente: Cédula de Captacion de Datos de la UM.F. de Emiliano Zapata, Tabasco y de la
Clinica Hospital. Dr. Daniel Guria Urgell. Villahermosa, Tabasco (1.5.5.5.T.E))
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Ndmero de casos
De 12 a 16 afios
De 17 a2 21 afos
De 22 a 26 afios
De 27 a 31 afios
De 32 a 36 afios
De 37 a 41 afios
De 42 a 49 aios

Canewoo S

Defzaté 17321 22a26 27a31  32a36
EDADES

37a41 42a49

GRAFICA 9

NUMERO DE CASOS Y PORCENTAJES POR EDADES DE LOS EFECTOS
COLATERALES DE LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

(NAUSEAS Y VOMITO)

Fuente: Cédula de Captacion de Datos de la U.M.F. de Emilianc Zapata, Tabasco ¥ de la
Clinica Hospital. Dr, Daniel Gurria Urgell. Villahermosa, Tabasco {I.5.8.S.T.E.)
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Nimero de casos
De 12 a 16 afos
De 17 a 21 anos
De 22 a 26 aios
De 27 a 31 afios

De 32 a 36 afos
De 37 a 41 afics
De 42 a 49 afios

A T

27a31 32a38

EDADES

7azi 22a26

De42a 18

GRAFICA 10

NUMERO DE CASOS Y PORCENTAJES POR EDADES DE LOS EFECTOS
COLATERALES DE LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

{SANGRADO INTERMENSTRUAL)

Fuente: Cédula de Captacion de Dalos de la UM.F. de Emiliano Zapata, Tabasco y de la
Clinica Hospital. Or. Daniel Gurria Urgell. Villahemnosa, Tabasco (I.S.8.S.T.E)
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Nimero de casos
De 12 a 16 afios
De 17 a 21 afios
De 22 a 26 afios

De 27 a 31 afios
De 32 a 36 affos
De 37 a 41 afios
De 42 a 49 afos

wowroO
e
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Dei2a18 17a2f  22a26 27a31  32a38 3Tad1  42a49
EDADES

GRAFICA 11
NUMERQ DE CASOS Y PORCENTAJES POR EDADES DE LOS EFECTOS
COLATERALES DE LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR
(COLICOS)

Fuente: Cédula de Captacion de Datos de la U.M.F. de Emilianc Zapata, Tabasco y de la
Clinica Hospital. Dr. Daniel Gurria Urgell. Villahermosa, Tabasco (L5.S.S.T.E)
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l.as mujeres que sufren problemas relacionados con cdlicos representan el 50% de

los 22 a 26 anos; y 50% de 27 a 31 aiios de edad. (Grafica 11)

Las 40 muyjeres sujetes de la investigacion se ubicaron dé acuerdo con su
estado socioeconémico, obteniéndose que el 27.5% corresponden al mvel medio y

e! restante 72 5% al nivel bajo. (Grafica 12).

Se demostrd que 32 mujeres, el 80% de la muestra consideran buena la
eficiencia de los métedos de planificacion familiar y 8 de ellas, el 20% lo consideran
malos, {Grafica 13).

La vanable relacionada con el nimero de casos que abandonan o contintan
usando los meétodos de planificacién familiar indicaron que el 67.5% continda
usandolo, 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 nduseas y vomitos provocados por su uso. {Gréfica 14).

Ahora bien de la muestra sufrieron efectos colaterales causado por
hormonales: 24 mujeres {60%), nauseas y vomitos; 25 mujeres (62.5%), cefalea; 15
mujeres (37.5%) sangrado intermenstrual; 2 mujeres {5%), colico y 3 mujeres (7.5%)

ningun efecto colateral. {Gréfica 15).

Cabe sefigiar que de ia muestra obtenida sufrieron efectos colaterales
causados por el DIU, 0 mujeres (0%), nauseas y vomitos; 0 mujeres {0%) cefaleas;
4 mujeres (10%), sangrado intermenstrual; 5 mujeres (12.5%), colico y 0 mujeres

{0%) ningun efecto. (Grafica 16)
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Nimero de casos 40

Bajo 29
Medio t1
Alto 0

Bajo 72.50%

Medio 27.50%

Alto 0%

GRAFICA 12

NUMERQ DE CASOS Y PORCENTAJES POR EL ESTADO

Econémico

Fuente: Cédula de Caplacién de Dates de la UM.F. de Emiliano Zapala, Tabasco y de la
Clinica Hospilal. Dr. Daniel Gumia Urgell, Villahermosa, Tabasco (L.S.5.8.T.E)
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Ndmerc de casos 40
Bueno 32
Malo a

Malo 20%

Bueno 80%

GRAFICA 13
NUMERO DE CASOS Y PORCENTAJES EN LA EFICIENCIA DEL

METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR

Fuente: Cédula de Captacion de Datos de la U.M.F. de Emiliano Zapata, Tabasco y de ia
Clinica Hospital. Dr. Danief Guiria Urgel, Villahermosa, Tabasco (1.5.5.5.T.E.)
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Niimero de casos
Lo usa
i Por embarazo lo abandona
Por vomito y ndusea lo abandona
Por el sangrado lo abandona

Por embarazo .
12.50% Por vomito y

nausea 5%

Por Sangrado
15%

Lo usa 67.50%

GRAFICA 14
NUMERO DE CASOS Y “ORCENTAJES POR MOTIVO DE ABANDONO
DEL METOLC DE PLANIFICACION FAMILIAR

Fuente: Cédula de Captacidn de Zsatos de la U.M F. de Emiiliano Zapata, Tabasco y de la
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Nimero de casos 40
Nauseas y vomitos 24
Cefalea 25
Sangrado Intermenstrual 15
Colico 2
Ningtin efecto 3

Madseas y Cefalea Sangrado Coblico Ning(in efecto
vémitos Intermenstnual

EFECTOS

GRAFICA 15
NUMERQO DE CASOS Y PORCENTAJES DE MUJERES CON EFECTOS

COLATERALES CAUSADOS POR HORMONALES

Fuente: Cédula de Captacién de Datos de la U.M.F. de Emiliano Zapata, Tabasco y de la
Clinica Hospital. Dr. Daniel Gusia Urgell. Villahermosa, Tabasco (1.5.5.5.T.E.)
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Nimero de casos 40 1
Nauseas y vomitos 0
Cefalea 0
Sangrado intermenstrual 4
Colico 5

0

Ningin efecto

]

15+

104

“uonPO

NadGseas y Cefalea Sangrado Colico Ning(in efecto
vomitos Intermenstrual

EFECTOS

GRAFICA 16

NUMERO DE CASOS Y PORCENTAJES DE MUJERES CON EFECTOS
COLATERALES CAUSADOS POR EL D.LU.

Fuente: Cédula de Captacién de Datos de la U.M.F. de Emiliano Zapata, Tabasce y de la
Clinica Hospital. Dr. Daniel Gurmmia Urgell. Villahermosa, Tabasco (1.5.5.5.T.E.)
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IX. Analisis de resultados.
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ANALISIS (DISCUSION) DE LOS RESULTADOS

ENCONTRADOS

£l programa de planificacién familiar en México muestra un avance muy
imporante en 1976, el 30.2% de las mujeres en edad fértil usaban algun métedo en
1995 aumentd al 66.5% en nuestro caso no lo determinamos ya que tendremos que

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

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

para el afio 2000 se superaria fa meta promedio de 75%.%

Con base en el décimo primer censo de poblacidn y vivienda la fasa de
crecimiento total de la poblacion 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
aun elevada. De aproximadamente 84 millones de mexicanos en 1991, la estructura
de ia poblacién por edades demuestra que nuestro pais es predominantemente
joven, 19 afos de edad en promedio, lo que significa un reto para conseguir una
salud reproductiva. Aproximadamente 9 millones de parejas practicaron en el

programa de planificacion familiar en 1981, 4% mas en relaciéon con 1990, logrando

*' México demografico, Brevario 1980 - 1981 COMNAPO. México, D. F. Pag.s

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

*? Encuesta Naciopal Dempgrafica. CONQOPO 1982,



con ello disminuir los niveles de fecundidad y la tasa de crecimiento de Ia

poblacion™

La prevalencia en el uso de anficonceptivos varia significativamente segin fa
escolandad de las mujeres, aunque las diferencias a través de los anos son
menores. En 1987 usaban anticonceptivos el 69 9% de las mujeres en edad férti
con secundaria completa 0 mas, y un 23.7 sin escolaridad, con una diferencia de
46.2%. £n 1995 la cobertura se incrementé en mas del doble en el grupo de
mujeres sin escolaridad distribuyéndose de la siguiente manera: sin escolaridad
48 5%, primaria incompleta 58.2%, primaria completa 67.7% y secundaria 0 mas
753%. En nuestro estudic encontramos simitar el estudio ya que el mayor
porcentaje fue en pacientes con secundaria completa o mas, no encontramos
pacientes analfabetas pero fos resultados son similares a los encontrados a nivel
nacional. El porcentaje de uso de anticonceptivos se ha incrementado en todos [os
grupos de edad, en las mujeres de 25 a 39 afios se observd el mayor nimero de
usuarias. 66.5% similar z 1o que encontramos en las mujeres de 22 a 26 y de 27 a
31 afos. Entre las mujeres que ain no han tenido hijos el porcentaje de usuarias es
muy bajo 17.5% en el ambito nacional, nosotros encontramos el 17.50% muy similar

a o reflejado en el ambito nacional. ¥ *

3 ZARATE, Treviiio Arturo. Estado actual de la_ planificacién famubiar,

UNAM. México. 1992,
* ZARATE, Trevifio Arluro. Estado actual de la planificacion familar.

UNAM. México 1992
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En Mexico la distnbucion de usuarias sufrid una modificacion en 1976, los
hormonales orales era el mayor método usado 35.9%, el DIU en un 23 3%
Actualmente el método de mayor demanda es la Salpingoclasia al 41 3% no
valorada en nuestro estudic por no realizarse. El DIU en segundo lugar con 22%,
tradicionales 13.4% y orales sclo 12.7% de participacidn a diferencia nosotros

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

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

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

Es importante sefialar que de haberse mantenido el ritmo de crecimiento
observado en 1970, actualmente Ia peblacién del pais seria de 106.7 millones en
lugar de 93.2 millones, estimacion de CONAFOQ lo cual representa una diferencia de

mas de 13 millones de habitantes.

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

muestra seleccionada para la presente investigacion utilizan un método de

* Boletin Informative Estadistica, $.S.A. - D.G.E.l. México, D. F, Marzo

1994,

*® Estado actual de la_planificacidén familiar Zarate Treviiio Arturo. UNAM.

México. 1992
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planificacion familiar, inclinandose la mayoria de ellas por los métodos hormonales.”

3

¥ {a Educacidn de la sexualidad humana, 2 Familia_y Sexualidad. Edit

Consejo nacionat de Poblacion. México. 1982.Pag. 107 y 115

3% |a Educacion de la sexualidad humang., 2 Familia_y Sexualidad. Edit.

Consejo nacional de Poblacién. Méxic503 1982.Pag. 107 y 115
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CONCLUSIONES

En este estudio se concluyd que en el grupo de edad de 12 a 49 afios, el
método anticonceptivo mas utikzado fue el hormonal oral {(87.5%), en comparacion
al D.iU., tomando en cuenta que existen datos epidemiolégicos que sugieren que
los anticonceptivos hormonales pueden proteger contra los canceres 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 aceptacion de cualquier
método anticonceptivo de planificacién familiar propuestc a la usuaria, porque se
rompen tabues o tradiciones en cuanto al uso o no de algin método anticonceptivo.

El estado civil de las usuarias no fue determinante para la utilizacion de
algun método anticonceptive de planificacion familiar, posiblemente por la gran
promocion que existen en las areas educativas, donde han cursado nuestro grupo
de estudio.

La ocupacién laboral no influye directamente con el porcentaje de uso de
algin método anticonceplivo de planificacion familiar. Valdria la pena dar
seguimiento a la presente investigacion para tener mayor margen de interpretacion y
corroborar la efectividad. Incluir en el estudic métodos de planificacion familiar

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

ZAPATA, TABASCO.

CEDULA DE RECOPILACION DE DATOS.

NOMBRE. ESTADO CIVIL: EDAD:
SEXO. OCUPACION: DOMICHIO:
No DE EXP.: ESCOLARIDAD: SERVICIO:

NIVEL ECONOMICO: alto (), medio (), bajo ().

AGO.:

MENARQUIiA: RITMO:

INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA:

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

METODO DE PLANIFICACION EMPLEADO:
INICIO METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR:

EFECTOS COLATERALES EN EL METODO EMPLEADO:

EFICACIA DEL METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR:

F.U.R.:

MOTIVO DEL ABANDONO DEL METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR-
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