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INTRODUCCION

La salud reproductiva se entiende como el estado general de bienestar fisico, mental
y social, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductor, sus
funciones y sus procesos, es decir, es la capacidad de los individuos y de las parejas
de disfrutar una vida sexual y reproductiva satisfactoria, saludable y sin riesgos, con
la absoluta libertad para decidir de manera responsable y bien informada sobre el
nimero y espaciamiento de sus hijos.

La posibilidad de regular la fecundidad es un derecho humano fundamental que
condiciona el estilo de vida y las posibilidades de tener el tamafio de familia que se
desea, a lo que la pareja puede mantener en mejores condiciones y dotar de
cuidados esenciales. Es una intervencién importante cuyos beneficios son no sélo de
salud, sino que permite a las mujeres y a los hombres tomar decisiones basicas
sobre sus propios cuerpos y sus vidas y también les garantiza el ejercicio pleno de su
sexualidad.

La presente investigacion se realizd con el fin de conocer la efectividad de los
métodos anticonceptivos naturales y los factores que condicionan su uso en las
mujeres en edad fértii de las unidades mdviles Milpillas y Barranquillas en la
Jurisdiccion No. 5§ de Uruapan, Michoacan. Ya que en el transcurso del servicio social
se observo que el indice de usuarios en el programa de planificacion familiar no era
elevado, de igual forma el indice de natalidad.

En la estructura del marco tedrico se presentan los siguientes temas: antecedentes

de! programa de salud rural, antecedentes generales de Uruapan, antecedentes




generales de los municipios Nuevo Parangaricutiro y Tancitaro, la salud reproductiva
y sus componentes, generalidades sobre planificacion familiar, consejeria en
planificacion familiar, factores que influyen en la planificacion familiar, respuesta
sexual humana, ciclo oviarico, clasificacion de los métodos anticonceptivos,
generalidades sobre métodos anticonceptivos naturales y métodos anticonceptivos
naturales.

Los siguientes capitulos muestran los andlisis y resultados, conclusiones, altemativas
de solucion, anexos y glosario.

Por dltimo cabe mencionar que la participacion del Licenciado en Enfermeria y
Obstetricia en el componente de planificacién familiar en el programa de salud rural
es importante, ya que es el encargado de dar a conocer y divulgar todos los
anticonceptivos tanto artificiales como naturales respetando las creencias y
costumbres de la poblacién con la que trabaja. Asi mismo este trabajo puede ser
importante para el personal que labora en las unidades de salud, para brindar una

mejor atencion en el programa de planificacién familiar.




JUSTIFICACION

La salud reproductiva se entiende como el estado general de bienestar fisico, mental
y social en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductor, sus funciones
y sus procesos, es decir, es la capacidad de los individuos y de las parejas de
disfrutar de una vida sexual y reproductiva satisfactoria, saludable y sin riesgos con la
absoluta libertad para decidir de manera responsable y bien informada sobre el
numero y espaciamiento de sus hijos. Por fo que dentro de los servicios del programa
de salud rural se encuentra contemplada la atencién y consejeria de planificacion
familiar a la poblacion en general.

Por consiguiente, durante el transcurso del servicio social el pasante de la
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia brinda una atencién y consejeria a las
comunidades del area de responsabilidad, por io que se observd que en dicho
programa no existe un gran indice de usuarias. Al finalizar el servicio social en las
unidades moviles Milpillas y Bamrranquiflas existia un total de 887 mujeres en edad
fértil, lo que representaba una tercera parte del total de la poblacion femenina, de las
cuales algunas eran solteras y no llevan una vida sexual activa, otras mas, sus
parejas emigraron y un pequeio porcentaje se encontraban embarazadas.

Del total de las mujeres en edad fértit en el programa de planificacion familiar se
contaban con 157 usuarias en las dos unidades de salud distribuidas de |a siguiente
manera: 22 utilizaban hormonales orales, 27 utilizaban hormonales inyectables, 19
utiizaban DiU, 70 utilizaban preservativo y 19 mas tenian un método definitivo.

Por todo lo anterior se decide investigar algunas ofras alternativas de planificacion




familiar de las mujeres en edad fértil con vida sexual activa que no utilizaban algun
método anticonceptivo artificial, encontrandose que una gran mayoria de éstas
mujeres utilizaban un anticonceptivo natural, el cual no es contemplado dentro del
programa de planificacién familiar.

Por tal motivo se decide realizar la presente investigacion para conocer la efectividad
de los métodos anticonceptivos naturales como el método del ritmo, Billings,
temperatura basal, coito interrumpido y lactancia materna, y asi mismo identificar los
factores que condicionan el uso en las mujeres en edad fértil en las unidades méviles
Milpillas y Barranquillas de la Jurisdiccion No. 5 de Uruapan, Michoacan.

Por lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cual es el grado de efectividad de los métodos anticonceptivos naturales y
factores que condicionan su uso en mujeres en edad fértii de las unidades
moéviles Milpillas y Barranquillas de la Jurisdiccién No. 05 en Uruapan, Michoacan?




OBJETIVOS

GENERAL

Conocer el grado de efectividad de los métodos anticonceptivos naturales y los
factores que condicionan su uso en las mujeres en edad fértil de las unidades
mdviles Milpillas y Barranquillas en la Jurisdiccion No.5 de Uruapan, Michoacan.

ESPECIFICOS

- Identificar la efectividad de los mé&todos anticonceptivos naturales en las
mujeres de 15 a 45 afios de edad que no utilizan algun anticonceptivo artificial
con vida sexual activa.

- Identificar los factores bioloégicos, socioculturales y econémicos que
condicionan el uso de métodos anticonceptivos naturales en mujeres de 15 a
45 anos de edad.




METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO
Se trata de una investigacion descriptiva, transversal y observacional, ya que
comprende la descripcion, el registro, el andlisis e interpretacion de la situacion de

las comunidades en estudio.

UNIVERSO DE ESTUD!O

Mujeres en edad fértili con vida sexual activa que no utilicen un método
anticonceptivo artificial en las comunidades de responsabilidad de las unidades
moviles Milpillas y Barranquillas de la Jurisdiccion No. 05 en Uruapan, Michoacan.

CRITERIOS DE INCLUSION

- Mujeres en edad fértil de 1545 afios.

- Muijeres que tengan vida sexual activa.

- Mujeres que no utilicen un método artificial.

- Mujeres que vivan en las localidades del area de responsabilidad de las

unidades méviles Milpillas y Barranquillas.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Mujeres que no se encuentren en edad fértil.
- Mujeres embarazadas.

- Mujeres que no tengan vida sexual activa.

- Muijeres que utilicen algtun método artificial.




- Mujeres que no vivan en las localidades del area de responsabilidad de las

unidades moviles Milpillas y Barranquillas.

MUESTRA

Se estudiaron 100 mujeres de 15 a 45 anos de edad que no utilizan un método de
planificacion artificial.

SELECCION DE LA MUESTRA

La seleccion de las mujeres para la realizacion del estudio se tomo
aleatoriamente, previa entrevista, tomando en cuenta que reunieran los criterios de

inclusion.
ESTRUCTURA DEL MARCO TEORICO

Se recabé informacion bibliografica, hemerografica, y los datos obtenidos se
guardaron en fichas de trabaijo y bibliograficas.

CAPTACION DE LA INFORMACION PARA LA VERIFICACION DE LAS
VARIABLES.

Se realiz6 investigacion de campo, utilizando como método la entrevista y el
registro se hizo en un cuestionario que se elabord para tal proposito.

PROCESAMIENTO DE DATOS

El procesamiento de datos se llevo a cabo a través de tarjetas simples.




PRESENTACION

La informacion recabada en el trabajo de campo se presenta en cuadros y

graficas.

ANALISIS

El andlisis se llevo a cabo a través de la confrontaciéon de los datos obtenidos en el
estudio de campo, con el marco tedérico referencial y la observacién del fenémeno

por parte de los investigadores.

CONCLUSIONES

Las conclusiones fueron la consecuencia del andlisis, asi mismo fue la base para

el planteamiento de alternativas de solucién.




DEFINICION NOMINAL DE VARIABLES

EDAD. Medida del tiempo transcumido desde el nacimiento de una persona.

TIPO DE METODO ANTICONCEPTIVO NATURAL. Caracteristica general de las
diferentes variedades de los anticonceptivos no artificiales.

TIEMPO DE USO. Duracion de la practica habitual.

NUMERO DE HIJOS. Cantidad de seres provenientes de una pareja.

PERIODO INTERGENESICO. Intervalo de tiempo entre un embarazo y ofro.
INFLUENCIA DE LA RELIGION. Poder y autoridad que ejerce un fenémeno social
por el cual una comunidad se siente unida entre si con lo divino, sagrado o santo.
GRADO DE ESCOLARIDAD. Nivel de estudios con que cuenta un individuo.
NIVEL ECONOMICO. Grado de bienestar material comin a una colectividad social
considerada homogénea.

OCUPACION. Actividad que se realiza cotidianamente.

INFLUENCIA FAMILIAR. Poder y autoridad que ejercen personas unidas por
vinculos de parentesco natural o consanguineo.

TOMA DE DECISIONES. Emplear o usar una determinacion.

USO PREVIO DE METODOS ARTIFICIALES. Practica anterior de algun
anticonceptivo no natural.

CONOCIMIENTO DEL USO DEL. METODO NATURAL. Percibir el entendimiento
de la practica sobre la anticoncepcion natural.

SATISFACCION SEXUAL. Placer en ia relacion coital.




CLASIFICACION DE VARIABLES POR TIPO, ESCALA, Y CATEGORIA

VARIABLE TIPO ESCALA CATEGORIA

Edad (afios) Cuantitativo Ordinal 15-20,21-25,26-
30,31-35,3640,41-
45

Tipo de meétodo ]| Cualitativa Nominal Ritmo, Billings,

anticonceptivo coito interrumpido,

natural lactancia materna,
coito interrumpido-
lactancia.

Uso previo de|Cualitativa Nominal/Dicotémica | Si

métodos artificiales No

Tiempo de uso|Cuantitativo Ordinal 1-3, 46, 7-9, 10 y

(afos) mas.

Numero de hijos Cuantitativo Ordinal 0-2,34,56,7-8

Periodo Cuantitativa Ordinal 1-2, 34, 56, 7 y

intergenésico

mas

(afnos)

Influencia de la|Cualitativa Nominal/Dicotémica | Si

religion No

Grado de | Cualitativa Nominal Analfabeta, sabe

escolaridad leer y escribir,
primaria
incompleta,
primaria completa,
secundaria
incompleta,
secundaria
completa,
bachillerato.

Ocupacion Cualitativa Nominal Productivo y no
productivo

Nivel econdmico Cuantitativa Ordinal 200-300 pesos,
400-500 pesos,
600-700 pesos,
800-900 pesos,
1000 pesos y mas.

Influencia familiar [ Cualitativo Nominal/Dicotémica |Si
No

Toma de | Cualitativo Nominal Usted, esposo,

decisiones ambos, otros.

Conocimiento Cualitativo Nominal/Dicotémica | Si

sobre el uso del No

método.

Satisfaccion sexual | Cualitativo Nominal/Dicotémica | Si.
No.

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN




1. MARCO TEORICO




1.1 ANTECEDENTES DEL PROGRAMA DE SALUD RURAL

ANTECEDENTES

En 1930 se inici6 con la atencion médica rural con personal en servicio social, en
1943 se crea la Secretaria de Salud como tal y se inicia la construcciéon de centros
de salud para iniciar la operacion de los servicios, en 1954 con la creacion del
programa de bienestar social rural se da inicio a la atencién materno infantil y
médico asistencial estableciéndose dos afos mas tarde los servicios médicos
rurales operativas que posteriormente integrarian los servicios coordinados de la
Secretaria de Salubridad y asistencia publica. En 1973 con la elaboracion det plan
nacional de salud surge el programa de estrategia de extension de cobertura con
el cual se trabaj6 en las casas de salud en localidades menores de 2500
habitantes atendidas por una auxiliar capacitada y asesorada por una supervisora
y un médico pasante en servicio social con visitas en forma rotatoria, programa
que se mantuvo hasta 1985, operado por una supervisora de auxiliares que era la
que asesoraba a las auxiliares en actividades de los programas de planificacion
familiar, atencion materno infantil y promocién a la salud la cual se mantuvo hasta
1998.

En octubre de 1980, la SSA y la UNAM, suscribieron un programa especifico de
colaboracién cuyo objetivo primordial fue contribuir al mejoramiento de la calidad
de los servicios que se proporcionaban en estrategia de extensién de cobertura a
través de la capacitacion de las auxiliares de salud y por otra parte complementar
la ensefianza tetrico practica de los pasantes de la Licenciatura de la Escuela
Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la UNAM.

Como resultado de la evaluacion de los logros obtenidos, asi como de las politicas
de salud de brindar un paquete de servicio basico a las comunidades rurales
dispersas y/o marginadas que carecen de servicios de salud, las autoridades del
Estado de Michoacan ponen en marcha en Octubre de 1998 el programa de salud
rural el cual ofrece a la poblacién 15 acciones basicas que se caractefizan por su
alta efectividad y su enfoque principalmente de tipo preventivo como respuesta al




esfuerzo del gobierno federal por brindar mejores servicios a este tipo de
comunidades y lograr su incorporacion al desarrollo del estado y procurando el
abatimiento de la pobreza extrema.' Las acciones de dicho paquete consisten en:
Saneamiento basico a nivel familiar, manejo efectivo de casos de diarrea en el
hogar, tratamiento antiparasitario a las familias, atencion de infecciones
respiratorias agudas, prevencion y control de tuberculosis pulmonar, prevencion y
control de hipertension arterial y diabetes mellitus, inmunizaciones, vigilancia de la
nutricibn y crecimiento del nifio, servicios de planificacion familiar, atencién
prenatal del parto y puerperio, prevencién de accidentes, participacion social,
prevencién y contro!l de cancer cervico — uterino, prevencién y control de
enfermedades bucales, y prevencion y control de enfermedades transmitidas por
vector.?

En 1999 se incorpora los beneficios del programa de educacién, salud y
alimentacion a comunidades de responsabilidad del programa de salud rural,
aumentando la cobertura de atencion y el beneficio a la poblacion mas vulnerable.
En la Jurisdiccién el programa de salud rural inicio en 1998 con cuatro unidades
atendiendo 40 localidades y 17 125 habitantes. Para 1999 ya habia cinco
unidades, se atendieron 75 localidades y 18 455 habitantes. El incremento es
evidente de tal manera que para el afio 2000 se atendieron 151 localidades y 14
351 habitantes. En el afto 2001 155 localidades y 15 108 habitantes. En el afio
2002 se atienden 152 localidades.®

! Secretarfa de Salud de Michoscin, Programa de Salud Rural 2002. Pig. 1-15.
2 Secretarfa de Salud de Michoacén. Paquete Basico de Servicios de Salud 1999. Pig. 16.
? Secretaria de Salud de Michoacin, Programa de Salud Rural 2002. Pag. 16.




POBLACION DE RESPONSABILIDAD POR UNIDAD MOVIL POR MUNICIPIO

EN SALUD RURAL

UNIDAD MOVIL

MUNICIPIO (S)

APUNDARO TANCITARO
BARRANQUILLAS TANCITARO
CEBADILLA NUEVO URECHO
TARETAN
ZIRACUARETIRO
CUTZATO URUAPAN
MILPILLAS NUEVO PARANGARICUTIRO
PALITO VERDE URUAPAN
LOMBARDIA
PLAN DE AYALA PERIBAN

TOTAL 7

8

FUENTE: Programa de Salud Rural 2002.
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REGIONALIZACION OPERATIVA DE LOS SERVICIOS DE SALUD 2001 UNIDAD

JUAN NUEVO

MOVIL MILPILLAS, EN EL MUNICIPIO DE SAN
PARANGARICUTIRO.
MUNICIPIO | LOCALIDAD | AUXILIAR TRASLADO DIAS DE
DE SALUD SERVICIOS
POR MES
Km Minutos

NUEVO SAN|MILPILLAS 1 4 15 2

JUAN

PARANGARI

CUTIRO
LA ALBERCA 14 40 2
LOS 1 6 20 2
AGUACATES Lo - -
LAS 1 .24 oz B0 e [ 2
BARRANCAS e
EL MESON =70 -2
LA PACATA 1 50 ¢ 2
RANCHO 1 40 © 2
NUEVO : ;
RANCHO 1 : : - 60 2 -
VIEJO U :
LOS 21 70 2
ARROYOS
EL DIEZMO 11 30 2
ElL. VERGEL 8 20 2
EL PINABETE 10.5 35 «
LA GUEYERA 14 60 1
SAN 1 10 25 F
ANTONIO
ARANDIN 1 3 10 4
LA PERITA 4 15 1
CANOA ALTA 1 17 30 2
ZIRICUTI 1 22 60 2
EL 1 25 80 2
ZOROMUTAL

FUENTE: Diagnéstico de Salud de Nuevo Parangaricutiro, Mich. 2002,




REGIONALIZACION OPERATIVA DE LOS SERVICIOS DE SALUD 2001 UNIDAD
MOVIL BARRANQUILLAS, EN EL MUNICIPIO DE TANCITARO.

MUNICIPIO | LOCALIDAD | AUXILIAR TRASLADO DIAS DE
DE SALUD SERVICIO
Km Minutos
TANCITARO |ACUMBARO 1 19 50 2

LA CANADA 1 24 70 1
EL 1 a2 105 1
CHUPADERI

TO

PUCUARO 1 26 40 2
LA TINAJA 1 20 60 2
LAS JOYAS 1 25 85 2
BARRANQUI 2 22 60 2
LLAS

LOS 1 15 45 2
GRANADOS

EL NOPAL 1 93 120 2
EL ZAPOTE 1 20 35 2
EL CORTIIO 1 25 55 2
ZOROMUTA 1 20 50 2
RO

BELEN 27 80 1
RANCHO 1 20 40 2
NUEVO

AGUA 20 40 2
CHEPE

FUENTE: Diagnéstico de Salud de Tancitaro, Mich. 2002.
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1.2 ANTECEDENTES GENERALES DE URUAPAN

La Ciudad de Uruapan, paraiso de Michoacan, tierra de la eterna primavera, es la
cabecera de un distrito politico que lleva su mismo nombre.

Uruapan esta situada en el vertiente sur de la sierra de Uruapan, prolongacion de
la de Apatzingan, formando parte del eje volcanico. Su altura sobre el nivel del mar
se considera de 1 640 metros y queda situada a los 19° 24° 56°° de latitud norte y
102° 03" 46°° de longitud oeste del meridiano de Greenwich.

En el afio de 1971 la cabecera municipal alcanza una poblaciéon de 118 683
habitantes siendo la segunda Ciudad Michoacana, después de Morelia, por su
poblaciéon. Ademas de la poblacion urbana del municipio tiene una comunidad
humana distribuida en 70 localidades.

Los limites del municipio de Uruapan se marcan por los municipios de
Tingambato, Ziracuaretiro, y Taretadn al este; Nuevo Parangaricutiro al oeste;
Paracho, Charapan y los Reyes al norte y el municipio de Gabriel Zamora hacia
el sur. La extensién geografica del municipio alcanza una supetlicie de 1 286
kilometros cuadrados y una densidad de 114 habitantes por km2.

Este municipio goza de 6ptimas comunidades, ademas de poseer de telégrafos,
teléfonos, correos, radio y recibir las sefiales de TV, posee también un aeropuerto.
Lo toca la via del ferrocarril Morelia-Patzcuaro que continia a Apatzingan y se
enlaza paulatinamente a la Ciudad de Lazaro Céardenas. Las carreteras de
Carapan, Patzcuaro, Apatzingan y San Juan Nuevo Parangaricutiro se agregan a
una red de brechas transitables en todo tiempo que la unen a Los Reyes,
Ziracudretiro-Taretan, y casi todas las técnicas y poblaciones de su jurisdiccion.

SALUD
La salud de los uruapenses se ha mejorado con relacion al pasado en que estaba

amenazada por endemias y epidemias; de distinta indole son los males que dan
suficiente clientela al Hospital Civil, a la Clinica del IMSS, al ISSSTE, al Hospital
Regional, a la Jurisdiccion Sanitaria No. 5 y a los sanatorios particulares.




Estos centros sirven no sélo a la municipalidad sino que sus instalaciones tienen
en cuenta la demanda de amplia clientela de tierra caliente y de la sierra.*

1.3 ANTECEDENTES GENERALES DE LOS MUNICIPIOS DE SAN
JUAN NUEVO PARANGARICUTIRO Y TANCITARO, MICHOACAN

El Municipio de Nuevo Parangaricutiro se localiza en la parte occidental del estado
de Michoacan, en la meseta tarasca a 7 Km. al Oeste de la Ciudad de Uruapan.
La superficie de! Municipio es de 430 Km2, cuenta con 48 localidades, referente a
la atenciéon para la salud 20 estan a cargo de la Unidad Movil Milpillas y las
restantes se encuentran a cargo de la Micro 22 det IMSS.

Este Municipio colinda al noroeste con la ciudad de Uruapan, al sur con los
Municipios de Paracuaro y Gabriel Zamora y al oeste con los Municipios de
Periban y Tancitaro.®

El Municipio de Tancitaro se localiza al oeste del estado de Michoacan, a una
altura de 1, 950 metros sobre el nivel del mar, abarcando una superficie de 752
Km2,

Tancitaro colinda al norte con el Municipio de Periban, al sur con el Municipio de
Apatzingan, al este con el Municipio de Buenavista y al oeste con el Municipio
Nuevo Parangaricutiro.®

1.3.1 DATOS HISTORICOS DEL MUNICIPIO NUEVO PARANGARICUTIRO

El Municipio de San Juan Nuevo Parangaricutiro tiene sus antecedentes en el area
occidental de Mesoamerica. Las crénicas de Michoacan narran que los pobladores
de esta area eran gentiles, es decir: Toitecas, Acothuas y Mexicas.

Un testimonio sobre fos fundadores de San Juan de las Colchas o Parangaricutiro
lo constituye el lienzo de Jucutacato, que relata la peregrinacion de un pueblo
nahuatl descendientes de los Toltecas que llegaron a establecerse en Michoacan.

* Miranda, Francisco. Op.Cit. Phgs. 303-325.
3 Lépez Cruz Rosalba. Diagndstico de Salud de Nuevo Parangaricutiro, Mich. 2002, Pég. S.
© Bacz Lépez Luz Maria. Diagndstico de Salud de Tancitaro, Mich. 2002. Pig. S




La palabra Parangaricutiro se le ha dado diversos significados, algunos sostienen
que significa pequefio, posiblemente por haber sido en sus inicios un pueblo
pequeno, otros le atribuyen el significado de mesa que proviene de la palabra
tarasca parangari ya que este pueblo se establecié en una meseta y por eso se le
design6 Parangaricutiro.

Antiguamente a la poblacion de Parangaricutiro se le conocia como San Juan de
las Colichas por la fabricacion de cubrecamas de algodén y lana, por la industria
de hilados y tejidos caracteristicos de esta poblacion.

Los habitantes de las poblaciones de Paricutin y Parangaricutiro atemorizados
desde que empezaron los temblores por la erupcion de volcan Paricutin emigraron
por indicaciones del gobierno Federal, llevandose su ganado a otra parte.

Los habitantes de Paricutin se fueron a un lugar llamado Caltzonzin y los
habitantes de Parangaricutiro emigraron a terrenos de una localidad ilamada
Conejos donde fundaron Nuevo San Juan Parangaricutiro, el cual actualmente y
desde siempre ha sido muy visitado por el santuario de! sefior de los Milagros.

1.3.2 DATOS HISTORICOS DEL MUNICIPIO DE TANCITARO

Tancitaro poblacion que se asienta en las faldas del cerro del mismo nombre,
figura entre una de las poblaciones mas antiguas del estado de Michoacan. Su
historia se remonta hasta las épocas prehispanicas entre los afios 1400 y 1440
cuando en su extensiéon los herederos de Tariacuri, su hijo Hiripan y Tangaxoan
ocuparon el territorio que comprende todos los valles en las faldas del cerro de
Tancitaro, habitado entonces por los aguerridos Tecos de origen nahuati.

Para tener un lugar donde alojarse y reunirse, se fund6 el poblado de Tancitaro,
punto al cual viajaban los caracha, o sus ocambecha, para hacer entrega de los
tributos recaudados de los centros a su cargo. De ahi que se le di6 el nombre de
Tantzita y en lengua purhembe, que significa lugar donde se entrega al tributo, y
es de donde se derivd posteriormente el nombre de Tancitaro, teniendo gran

importancia en la antigiiedad por ser residencia de caciques.
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Ya en época de la conquista, se refiere Sebastian Macarro en su relacion del 27
de septiembre de 1580, haber sido informado que los conquistadores de Tancitaro
fueron los espanoles Pedro de Ixta y Hernan Pérez de Bocanegra, que en forma
pacifica lograron el consentimiento de los caciques de la regién, quienes una vez
ya bautizados, se lamaron Antonio de Oca y Francisco Chichinista.

Posteriormente Fray Juan de San Miguel repoblé a Tancitaro en el afio de 1534 y
fue puesto bajo la custodia de San Francisco.

El libro de tasaciones consta que Tancitaro fue puesto en corregimiento en el
mismo afio y la tasa que se determiné para los habitantes de la encomienda de
Tancitaro fue un tributo de 129 toldos torcidos de algodén, 120 nahuas, camisas
cada setenta dias y veinte cargas de algodoén al afio.

Por los afios 1545 —1551 se fund6 el monasterio de Tancitaro por orden de Fray
Diego y por mandato de San francisco de Asis, con su insignia, una enorme cruz
de piedra, asi pues, probablemente la capilla del hospital se fundo, para dar a
conocer la situacion epidemioldgica, nivel de vida y actividades que se realizan en
este tiempo. En el afio de 1877 fue devorada por un incendio después fue
reedificada en el afio de 1818.

En el afio de 1620 se acabaron los encomenderos en Tancitaro, ya que nadie
peled la encomienda y ya sin nativos que pagaran tributo. Entonces el poblado
qued6 habitado solo por aborigenes, los cuales eran pocos y pensaron que sin
encomenderos las cosas marcharian mejor, pero se inici6 la compraventa de
terrenos a precio de regalo, ante ésta situacion ta comunidad pudo reunir lo
necesario para solicitar una composicion de la tierra que les rentaban y pagar a la
corona la indemnizacion correspondiente.
Asi la comunidad indigena por medio de Basilio Barrera a nombre del gobernador
Andrés Jeronimo, los alcaldes Juan R y Juan Medina y los regidores Lorenzo
Baltazar y Juan Mateo presentaron ante Francisco Rivera la composicion de
tierras y no fue sino hasta el afio de 1882 que se le entregd a los comuneros de
Tancitaro el titulo que amparaba su propiedad.

El 27 de mayo de 1798 nacié en el rancho de Tatamburo, municipio de Tancitaro
el Dr. Juan Manue! Gonzélez Urefia, quien se gradué en medicina en la ciudad de
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México en el afio de 1822 y posteriormente el 1 de mayo de 1830 fund6 la primera
escuela de medicina en Michoacan.

Por los anos de 1933-1934 se formaron los primeros ejidos de Tancitaro con
afectaciones en los terratenientes.

En el aio de 1947 el General Lazaro Cardenas del Rio doné tuberia para la red de
agua potable, en ese mismo afio, se inicia el empedrado de las calles de
Tancitaro. En 1960, por gestion det Presidente Lazaro Cardenas se construye la
brecha Tancitaro-San Juan Nuevo. Ese mismo afio se plantan las primeras
huertas de aguacate, por los sefiores Jaime Ramirez, Arturo Mondragén, Miguel

Mora y Javier Silva principalmente.’

133 ORGANIZACION SOCIAL DE LOS MUNKCIPIOS NUEVO
PARANGARICUTIRO Y TANCITARO, MICHOACAN

INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Las instituciones educativas con las que cuentan los municipios son las siguientes:
- Preescolar.

- Primaria.

- Secundaria.

- Telesecundaria.

- Preparatoria.

- Bachilleres.

ATENCION MEDICA

En lo referente al municipio de Nuevo Parangaricutiro la atenciéon médica que se
brinda a la poblacion se presta a través de una clinica de IMSS-Solidaridad
ubicada en la cabecera, una unidad moévil perteneciente a la Secretaria de Salud,
una micro perteneciente al IMSS y atencion privada por medio de 10 consultorios

meédicos.

7 Baez Lépez Luz Maria, Op. Cit. Pég. 6.




Por otra parte dentro del municipio de Tancitaro la atencién médica se encuentra
distribuida de la siguiente manera: un Centro de Salud ubicado en la cabecera
municipal, una clinica de IMSS - Solidaridad, dos unidades moéviles pertenecientes
a la Secretaria de Salud, asi como 5 consultorios particulares brindando atencién.

RELIGION
La religion que predomina en estos dos municipios es la catdlica, aunque en una

minoria también se encuentran grupos pertenecientes a otra religion como la

evangeélica.

1.3.4 ORGANIZACION ECONOMICA DE LOS MUNICIPIOS NUEVO
PARANGARICUTIRO Y TANCITARO, MICHOACAN

ACTIVIDADES ECONOMICAS
Las principales actividades a las que se dedican los pobladores de estos
municipios son:
- Agricultura: los principales cultivos son de maiz.
- Fruticultura: se produce principalmente el aguacate, asi como también el
durazno.
- Ganaderia: se cria ganado avicola, porcino, y bovino.
- Explotacion forestal: 1a superficie forestal es ocupada por pino y encino.
- Industria: principatimente la fabricacion de textiles.
- Comercio.
Por si fuera poco estas fuentes de trabajo no son suficientes para la poblacion de
los municipios y por tal motivo un gran numero de la poblacion masculina decide
emigrar a los Estados Unidos en busca de un mejor empleo.




1.3.5 PIRAMIDE POBLACIONAL

POBLACION TOTAL DE LAS UNIDADES MOVILES MILPILLAS Y
BARRANQUILLAS POR GRUPO DE EDAD.

MILPILLAS BARRANQUILLAS
HOMBRES MUJERES ANOS HOMBRES MUJERES

21 24 70 y mas 37 48

09 08 65 a 69 63 74

07 10 60 a64 30 20

13 17 55 a 59 33 26

14 16 50 a 54 40 33

37 33 45 a 49 45 41

36 32 40 a 44 43 55

48 53 35a39 53 68

49 51 30a34 53 46

68 70 25a29 92 82

77 61 20 a 24 110 106

105 114 15a19 158 149
102 118 10a 14 195 185
160 161 05 a 09 180 200

78 85 01a04 152 143

15 16 Menos de 1 a. 30 36
839 869 TOTAL 1314 1312

FUENTE: Rotafolio de evaluacién mensual Jurisdiccional Uruapan, Mich. 2002.
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1.4 LA SALUD REPRODUCTIVA Y SUS COMPONENTES

La salud reproductiva debe entenderse como el estado general de bienestar fisico,
mental, y social, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductor,
sus funciones y sus procesos, es decir, es la capacidad de los individuos y de las
parejas de disfrutar de una vida sexual y reproductiva satisfactoria, saludable y sin
riesgos, con la absoluta libertad para decidir de manera responsable y bien
informada sobre el nimero y espaciamiento de sus hijos.

La informacion y prestacion de servicios de salud reproductiva se definen y
articulan a partir de tres componentes fundamentales: planificacion familiar, salud
perinatal y salud de la mujer.

PLANIFICACION FAMILIAR. En su nuevo contexto la planificacion familiar pone al
alcance de toda la pobflacion informacién veraz y oportuna, asi como una
diversidad de métodos y estrategias anticonceptivas que respondan a las
necesidades de cada individuo y de cada pareja, de acuerdo a las diferentes
etapas de su ciclo reproductivo; promueve fa participacién activa det vardn en las
decisiones y corresponsabilidad en todas las fases del proceso reproductivo;
fomenta actitudes y conductas responsables en la poblacién adolescente para
garantizar su salud sexual y reproductiva, y pone estrategias que, con pleno
respeto a la diversidad cultural y étnica del pais, permitan fortalecer la salud
reproductiva de las poblaciones en el area rural dispersa y en comunidades
indigenas.

SALUD PERINATAL. Las acciones de salud perinatal tiene como objetivo
fundamental propiciar la maternidad saludable y sin riesgos para todas las
mujeres, estableciendo estrategias tendientes a incrementar la calidad de atencién
y contribuir a la disminucién de |as tasas de morbimortalidad materna y perinatal.
SALUD DE LA MUJER. Este componente de la salud reproductiva tiene como
objetivo fundamental la prevencion y control de enfermedades neoplasicas en la
mujer, destacando por su importancia los canceres cérvico uterino y mamario.
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TESIS COH
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Todas las estrategias del Programa de Salud Reproductiva dirigidas a fa mujer, se
han fortalecido recientemente por medio de un elemento: la Cartilla Nacional de

Salud de la Mujer. ®

Como antecedente y con lo que respecta a salud reproductiva en las unidades
moviles Milpillas y Barmranquillas se encontraron los siguientes datos estadisticos

relacionados con el componente de planificacién familiar.

CONSULTAS Y ATENCIONES DE PLANIFICACION FAMILIAR POR METODO

DE PRIMERA VEZ 2001.

METODO UNIDADES DE SALUD
BARRANQUILLAS MILPILLAS

ORAL 10 0
INYECTABLE MENSUAL 1 2
INYECTABLE 1 1
BIMESTRAL
IMPLANTE 0 0
SUBDERMICO
DIV 0 2
QUIRURGICO [¢] 0
PRESERVATIVO 12 68
OTRO [1] 0
NINGUNO 0 [4)
TOTAL 24 "

FUENTE: Programa de Salud Rural 2002.

PLANIFICACION FAMILIAR USUARIOS POR METODO ENERO-JULIO 2002.

METODO UNIDADES DE SALUD
BARRANQUILLAS MILPILLAS

HORMONAL ORAL 9 13
INYECTABLE MENSUAL 10 9

DIU 4 15
PRESERVATIVO 40 30
INYECTABLE 5 3
BIMESTRAL

QUIRURGICAS 6 13
TOTAL 74 83

FUENTE: Rotafclio de evaluacion mensual Jurisdiccional 2002.

¥ Direccion General de Salud Reproductiva. El derecho a la libre decision. Pags. 17-21.
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1.5 GENERALIDADES SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR

La planificacion familiar se ha definido segin la Norma Oficial Mexicana de los
servicios de planificacion familiar como: “ El derecho de toda persona a decidir
de manera libre, responsable e informada, sobre el nimero y el espaciamiento
de sus hijos y a obtener la informacion especializada y los servicios idoneos. El
ejercicio de este derecho es independiente del género, la edad, y el estado
social o legal de las personas”.®

Por otra parte la iglesia define a la Planificaciéon Familiar como: "un privilegio y
una obligacién que tiene la pareja, y ella exclusivamente, de decidir con amor
el niumero de hijos que desea tener, decidir a la vez cuando tener éstos hijos,
siempre que el motivo para planificarlos no sea egoista ni el método sea
artificial y que la decision sea reversible cada tanto".'®

A pesar de que la informacion que circula cada vez mas, las cifras de
embarazo, principaimente en adolescentes son elevadas en México y en el
mundo no solo en personas sin educacion sino en universitarios.

Cada vez que un hombre y una mujer tienen una relacién sexual hay un riesgo
de embarazo. Como no siempre que se hace esto existe el afan de procrear
resulta que la pregunta mas frecuente en las consultas sexuales de las
personas que inician en el sexo es: ¢qué tipo de anticonceptivo nos conviene?.
Para valorar cual es el método anticonceptivo ideal se debera tener en cuenta
la eficacia pero también la comodidad al emplearlo, saber si se va hacer
constante, y sobre todo si se puede asumir los efectos secundarios en et
organismo que siempre los hay. El mejor sistema en general no existe, le
corresponde a la pareja encontrar el suyo. Esto se hara dependiendo de las
condiciones en el organismo, la edad, la salud, los habitos, y los planes de
vida.

A pesar de los grandes avances cientificos, pocos de los métodos
anticonceptivos implican al hombre, siendo la mayoria tarea de la mujer."!

® Secretaria de Salud. Norma Oficial Mexicana de los Servicios de Planificacion Familiar (NOM), Pig. 14,
'° SantaMaria, Dionisio y Guillemo Gibbons. Responsabilidad en 1a transmisién de |a vida. Pég. 21.
"' Ochoa, Anabel. Desnudarse. Pags. 9-10.
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En varios estudios que se han realizado en América Latina, referentes al uso
de métodos anticonceptivos se analiza la prevalencia del uso de los mismos,
mas no la efectividad que estos estan teniendo y si se estan utilizando de
forma segura y efectiva.

En América latina cifras de 1990 indican que la cobertura de uso de
anticonceptivos es del mas del 60%, y que en 20 paises el método mas
utilizado es la esterilizacion femenina 20%, seguido por los anticonceptivos
orales 16%, otros métodos no especificados con el 12%, el dispositivo
infrauterino 5%, el preservativo 2% y la esterilizacion masculina 1%. Se estima
que alrededor de un 40% de las mujeres en edad fértil no utiizan ningin
método anticonceptivo.

Es importante sefialar que el uso libre y frecuente de métodos anticonceptivos
no sélo depende de los conocimientos y preferencias de los usuarios, sino que
esta relacionado fundamentalmente, con la oferta de servicios, la disponibilidad
de métodos y del conocimiento, actitudes y practica del personal a cargo de la
atenciéon. Esto va a determinar que en algunos pafses haya un porcentaje
relativamente elevado de mujeres con necesidades anticonceptivas no
satisfechas. Por consiguiente esas necesidades insatisfechas se reflejan en las
altas tasas de embarazo entre las usuvarias de métodos anticonceptivos, asi
como las altas tasas de abandono de estos métodos.

La posibilidad de regular la fecundidad es un derecho humano fundamental
que condiciona el estilo de vida y las posibilidades de tener el tamafio de
familia que se desea, a la que la pareja pueda mantener en las mejores
condiciones y dotar de cuidados esenciales. Es una intervenciéon importante
cuyos beneficios son no solo de salud, sino que permite a las mujeres y a los
hombres tomar decisiones basicas sobre sus propios cuerpos y sus vidas y
también les garantiza el ejercicio pleno de su sexualidad.

Asi mismo, la regulacion de la fecundidad permite prevenir los embarazos de
alto riesgo, los no deseados y los abortos y, ademas, decidir cual es el mejor
momento para tener hijos, asi como el namero e intervalo entre ellos.

28



Por otra parte debemos tomar en cuenta que no existe actualmente un
anticonceptivo ideal, por lo que en su eleccién se deben tener en cuenta los
beneficios y los efectos secundarios de cada uno.

Es importante destacar que el concepto de salud sexual, reproductiva y de
regulacién de la fecundidad también incluye a los hombres, quienes deben
participar mas no sélo en la decision de tener hijos y del mejor momento para
ello, sino también el proceso de su crianza y educacion. 2

La iglesia reconoce el derecho y la obligacion de planificar la familia. La iglesia
esta de acuerdo con la planificacion familiar.

Asi mismo el Unico método aceptado por la iglesia son los métodos naturales.
De tal manera menciona que los métodos naturales de planificacion familiar
estan basados en el reconocimiento de los dias fértiles de cada ciclo durante
los afios fértiles del matrimonio.

La iglesia dice no al aborto, a la esterilizacion y a los anticonceptivos artificiales
y al mismo tiempo dice si a la planificacion familiar. Por lo que, la iglesia sélo
considera como métodos de planificacién familiar a la lactancia, el método de

Billings, el de la temperatura basal y el ritmo. "

1.5.1 CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR

Los servicios de planificacion familiar, que se imparten por personal médico y
parameédico en las instituciones de salud, personal auxiliar comunitario y
médicos privados, deben comprender las actividades siguientes:

-Promocio6n y difusion

-Informacion y educacion

-Consejeria

-Seleccion, prescripcion y aplicacion de métodos anticonceptivos

-identificacion y manejo de casos de infertilidad y esterilidad

-Seguimiento del usuario

'2 Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Salud sexual y reproductiva, Pigs. 28-31.
13 SantaMarfa, Dionisio. Op. Cit. Pags. 63-64.
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-Referencia a otro nivel de atencién en caso necesario

La prestacion de los servicios de planificacion familiar debe ofrecerse,
sistematicamente, a toda persona que acuda a los servicios de salud,
independientemente de la causa que motive la consulta y demanda de
servicios.

Los servicios de planificacion familiar deben ser gratuitos cuando sean
prestados por instituciones del sector publico. Todo solicitante de los servicios
de planificacion familiar debe quedar protegido para evitar embarazos no
deseados, para lo cual, ademas de la informacién que reciba se le debe
proporcionar consejeria adecuada y, en caso de aceptar algun método
anticonceptivo, este se le debe de prescribir o aplicar.

Todo usuario puede asistir libremente al servicio de planificacion familiar
cuando tenga alguna duda o se presente algin efecto colateral importante
atribuible al uso del método anticonceptivo, atin cuando no tuviera cita.

1.5.2 PRINCIPIOS EN LA PLANIFICACION FAMILIAR

La Norma Oficial Mexicana de los Servicios de Planificacion familiar es de
observancia obligatoria en todas las unidades de salud, para la prestaciéon de
los servicios de planificacion familiar de los sectores publicos, social y privado
del pais.

El programa de planificacion familiar dirige sus acciones con el fin de lograr el
bienestar biologico, psicolégico y social de la poblacion, por lo cual se coordina
e integra a aquellas instituciones que proporcionan servicios de salud,
educacion e informacion, que contribuyen a este fin.

Art. 20. “Los servicios de planificacion familiar deberan estar integrados y
coordinados con los de salud, educacion, seguridad social e informacion
publica y otros destinados a mejorar las condiciones de vida de los individuos y
de la familia” (reglamento de la Ley General de poblacién).

En el Sector Salud se desarmrolla una serie de programas que tienen como fin la
atencion a la poblacion. Dentro de estos estd incluido el programa de
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planificacion familiar, el cual ha venido prestando sus servicios que incluye
informacion, orientacion y motivaciéon respecto a la planificacion familiar.

Art. 21."La inforrnacion, salud, educacion y demas servicios relativos a los
programas de planificacion familiar seran gratuitos cuando sean prestados por
dependencias y organismos del sector publico” (Reglamento de la Ley General
de poblacion).

En nuestro pais, ia planificacion familiar es un derecho que tienen el individuo,
y que es ejercido bajo la voluntad del mismo. Por lo tanto, se han establecido
articulos que protegen este derecho, acordandose que serd sancionada la
imposicion de algun método, sin ser del conocimiento de! usuario, o que se
aplique en contra de su decision.

Art. 26. "Los servicios médicos educativos y de informacion sobre los
programas de planeacion familiar, garantizardn a las personas la libre
determinacion sobre los métodos que para regular la fecundacion deseen
emplear, siempre que se haya demostrado que carecen de efectos
secundarios graves en los humanos, y que no sean perjudiciales a su salud o
estén prohibidos” (Reglamento de la Ley General de poblaci6n).

Art. 67. "Quienes practiquen esterilizacion sin voluntad de ta paciente o ejerzan
presion para que esta la admita comete delito que sera sancionado con forme
al articulo 421 de esta Ley, independientemente de la responsabilidad penal en
la que incurra”(Ley General de Salud).

Art.119. *“Para la realizacidon de salpingoclasias y vasectomias, sera
indispensable obtener la autorizacion expresa y por escrito de los solicitantes,
previa informacion a los mismos sobre el cardcter de la intervencion y sus
consecuencias"(Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
prestacion de servicios de atencién médica).'*
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1.6 CONSEJERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR

Uno de los aspectos importantes en la planificacion familiar es la orientacion al
usuario en la manera de como puede espaciar o limitar los embarazos o en las
opciones que puede tomar cuando ha tenido problemas con algun método
anticonceptivo. A esta orientacién se le llama también consejeria.

La Norma Oficial Mexicana de los servicios de Planificacion Familiar define a la
consejeria como: “La consejeria en planificacion familiar debe incluir un
proceso de andlisis y comunicacion personal, entre los prestadores de
servicios y los usuarios potenciales y activos, mediante el cual se brinden a los
solicitantes de métodos anticonceptivos, elementos para que puedan tomar
decisiones voluntarias, conscientes e informados acerca de su vida sexual y
reproductiva, asi como para efectuar la selecciéon del método mas adecuado a
sus necesidades individuales y asi asegurar un uso correcto y satisfactorio por
el tiempo que se desea la proteccion anticonceptiva”.

La orientaciébn — consejeria en planificacién familiar es el proceso de
comunicacién interpersonal que se establece entre la o el prestador de
servicios y él o la usuaria para apoyar la toma de decisiones en la eleccion y
adopcion de un método anticonceptivo, decisiones que deberan ser libres,
responsables y sobre todo bien informadas. La orientacion ~ consejeria se
debe realizar en un ambito de privacidad y confidencialidad, considerando las
caracteristicas circunstanciales de los individuos y las parejas, su etapa en el
ciclo reproductivo, sus condiciones de salud y sus necesidades y prioridades.
La orientacion - consejeria en planificacion familiar debera impartirse
preferentemente en las unidades de servicio a través de la consulta externa
general, consulta de planificacion familiar, consulta de ginecologia y obstetricia,
y asi durante la estancia hospitalaria en la atencion de eventos obstétricos

(parto, cesareas, y abortos).

'* Direccién General de Planificacion Familiar. Supervisién y adiestramiento en servicio. Pags. 39-43.
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PRINCIPIOS DE LA CONSEJERIA

1.-Privacidad. Sostener la charla en donde el usuario pueda expresarse con
libertad sin el temor de ser escuchado por otras personas. Guardar absoluta
discrecion acerca de la entrevista.

2.-Disponibilidad. Dar a cada persona el tiempo suficiente para poder expresar
su hecesidad y responder a ella, sin acelerarla y sin alargarse en temas o
asuntos ajenos al caso.

3.-Veracidad. Ofrecer toda la informacibn que la persona requiera, con
delicadeza y sin abundar en puntos que pueden producir confusion en lugar de
facilitar la decision.

4. -Claridad. Hablar en lenguaje sencillo sin utilizar términos médicos que
resulten incomprensibles para el usuario.

5.-Respeto. Permitir la libertad de expresion y decision, sin invadir ni forzar. El
orientador no debe juzgar, independientemente del comportamiento sexual o el
namero de hijos del usuario. Su responsabilidad es escuchar y ayudarie a
encontrar una solucion evitando hacer gestos y comentarios que sugieran
critica, ironia, burla, o desprecio.

6.-Imparcialidad. No se debe tomar partido por un comportamiento, método o
miembro de una pareja en especial, sino facilitar al usuario la toma de
decisiones para satisfacer sus deseos y necesidades.

7.-Responsabilidad. Es comprometerse para que et usuario, pueda lograr su

objetivo.'®

1.7 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PLANIFICACION
FAMILIAR

Existen factores que influyen en la salud sexual y reproductiva de la poblacién
especialmente la de las mujeres. Entre estos destacan, ademas de los
aspectos biologicos, los factores sociales, culturales, econdémicos,
demograficos, incluso los que se refieren al acceso a los servicios de salud.
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Por otra parte se ven implicadas las situaciones relacionadas con las
tradiciones que influyen de manera positiva o negativa en este importante
aspecto, las cuales pueden tener un mayor peso en el bienestar de la salud
sexual y reproductiva de las mujeres.

Por lo anterior se menciona la manera de como influyen dichos factores en la

salud sexual y reproductiva de la pareja.
1.7.1 FACTORES BIOLOGICOS

Existen factores bioldgicos que tienen una influencia de variable magnitud
sobre la salud reproductiva, entre los que se pueden mencionar los siguientes:

EDAD DE LA MADRE

Se ha comprobado ampliamente que los embarazos a edades extremas, asi
como muy frecuentes y con intervalos muy cortos entre elios, tienen una
influencia negativa sobre la salud de las madres y de sus hijos. Varios estudios
han demostrado que los riesgos de morbilidad y de mortalidad materna son
menores cuando se evitan los embarazos antes de los 18 afios y después de
los 35 afios de edad.

Las mujeres que empiezan a procrear anticipadamente tienen mas
alumbramientos durante su vida que las que comienzan mas tarde, existen
varias razones como: se menciona que mientras mas joven es la mujer cuando
su primer parto, quedan mas anos de su vida reproductiva.

NUMERO DE HIJOS
En el aspecto familiar en los momentos actuales, el contar con una numerosa

familia sin duda trae consigo grandes trastornos, ya que si aceptamos el
moderno concepto de salud que sefala la OMS, salud es el estado de
bienestar fisico, psiquico y social del individuo, este estado no se puede lograr

'* Direccién General de Planificacién Familiar. Op. Cit. Pags. 168-170.
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para los padres y sobre todo para los descendientes si tenemos los hijos que

Dios quiera.™

USO PREVIO DE ANTICONCEPTIVOS ARTIFICIALES

El uso de los métodos anticonceptivos se puede ver afectado, directa e
indirectamente por una serie de factores, unos dependientes de su utilizacién
(ejemplo: un posible efecto secundario) y otros resultantes de una influencia
psicologica del posible usuario ( ejemplo: la informacion tergiversada sobre un
método).”’

Debido a que los anticonceptivos no son perfectos, las mujeres que empiezan
mas temprano su vida sexual activa tienen un mayor riesgo de embarazos aun
utilizando algun método anticonceptivo artificial.

PERIODO INTERGENESICO

En lo que respecta a los intervalos entre los embarazos se ha establecido que
menos de dos afos entre ellos puede tener un efecto nocivo sobre fa
sobrevivencia, desarrollo y calidad de vida infantil. Desde el punto de vista de
la salud del nifto, el intervalo ideal es entre 34 afios. Los embarazos
frecuentes y con espacios de tiempo demasiado corto entre ellos en mujeres
que no gozan de buena salud pueden conducir al sindrome del agotamiento
materno.

Por si fuera poco ademas de que los embarazos repetidos, en si son mas
peligrosos, al grado que los médicos consideran la gestacion de las grandes
muitiparas como de alto riesgo, por los peligros para la madre y también para
el feto que hay en ellos durante el embarazo y sobre todo el parto.'®

NUTRICION
Las mujeres embarazadas y las que estan amamantando tienen

requerimientos nutricionales mayores. Ademas, la mujer embarazada que tiene

¢ OPS. Op. Cit. Pig. 20-25,
'7 Trias de Bes, Dexcus Forroll Turré, Op. Cit. Pég. 213.

'* Ruiz Velazco, Victor. Aspectos pricticos de los méodos de planificacién familiar, Pags. 3-8.
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deficiencias nutricionales es mas propensa a la fatiga y a complicaciones
durante el embarazo y el parto.

Las adolescentes que se embarazan durante los 4 afos posteriores a la
menarca se considera un riesgo bioldgico porque aun no han madurado
biolégicamente y son mas susceptibles a diversas complicaciones, tales como
la toxemia, la anemia y otras afecciones.'®

1.7.2 FACTORES SOCIO - CULTURALES

LA FAMILIA

Es considerada como el grupo primario y fundamental para proveer a la
satisfacciéon de las necesidades basicas del hombre y sobre todo de los hijos,
quienes por su caracter dependiente deben encontrar plena respuesta a sus
carencias, como requisito para lograr un 6ptimo resultado de su proceso de
crecimiento y desarrollo.?®

La familia es la institucion social basica a partir de la cual se han desarrollado
otras instituciones, conforme la creciente complejidad cultural las ha hecho

necesarias.

LA FAMILIA RURAL
Posee la familia campesina una fuerte cohesion interna, asi como un gran

niamero de miembros 9 o 10 en promedio, regida generalmente por un
gobierno patriarcal que a partir de la Revolucion de 1910 ha resentido bruscos
cambios en su organizacion.

El nifio campesino desde muy temprana edad es llamado a colaborar en la
siembra y en la cosecha, junto con los demas familiares, por io que se le
desarrolla mas el sentido de responsabilidad y adultez, el caracter poco alegre,
reforzado con la herencia de la vision indigena de recelo o reserva hacia el
“vencedor o ladino”. Por ello no asiste a la escuela, no se capacita ni adquiere

'? OPS. Op. Cit. Pégs. 20-25.
2 Sanchez Azcona, Jorge. Familia y Sociedad. Pag. 15.
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la posibilidad de romper el atraso rural, a lo mas que aspira es a emigrar. Es
machista y reprimido sexual.

El trabajo de la mujer no se limita a la casa, sino que sale a las labores del
campo y al comercio de sus productos agricolas o artesanales en condiciones
de evidente inferioridad.

Las relaciones prematrimoniales no se desenvuelven durante el tiempo de
recoleccion o la siembra, sino hasta las fiestas que con tales motivos celebran.
Es ahi donde los jovenes se conocen y se tratan. Es fuerte el sexismo.

Los hombres en el campo trabajan mas de 10 horas diarias, a cambio de un
ingreso raquitico insuficiente para gozar de servicios o comodidades que en las
ciudades son comunes.

La miseria de los hogares rurales provoca el fenémeno de la emigracién y la
desorganizacion familiar, los jovenes se van de braceros o se van a las
ciudades, en donde, debido a su escasa calificacion técnica seran explotados y
engrosaran las filas de la pobreza extrema. Entre las muchachas del campo
que llegan a la ciudad, muchas son absorbidas por el sexoservicio.

La mujer campesina es maltratada y a la vez resignada a los golpes y la
poligamia mas o menos encubierta que existe en el campo, sobre todo entre
los hombres que tienen un poco mas de recursos. En cambio el adulterio de la
mujer se castiga muchas veces con la muerte de la infiel. La familia campesina
dice Elvira Bermiudez, no siente la muerte como final tragico, sino como el
paso a una existencia mejor, a la “verdadera”, por eso los velorios son lugares
de platica, de ailgarabia, de brindis por el difunto. La miseria que a menudo se
enseforea en el medio rural obliga a sus moradores a considerar la mortalidad
infantil como un mal necesario y hasta con jubilo; al entierro de “angelitos” va el
vecindario entero, quien ve en la muerte una solucion al drama del medio rural
mexicano: el crecimiento demografico explosivo en medio de un injusto reparto
de la riqueza.?’

En las ultimas décadas hubo grandes cambios en la estructura familiar y en la
relacion entre los sexos, aspectos que se deberdn tener en cuenta si se quiere

2! Gémez Jara, Francisco. Sociologia. Pags. 130-139.
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llegar a un buen entendimiento de ciertos problemas relacionadaos con la salud
de las mujeres. Entre esos cambios se pueden mencionar el menor tamarfo de
las familias, ta mayor inestabilidad familiar evidenciada por tasas de
separacion, el incremento de las relaciones prematrimoniales y el comienzo
mas temprano de las mismas, el aumento de las uniones consensuales y de
los embarazos precoces, la incorporacion de la mujer al mercado laboral y una
mayor proporcion de familias donde tanto el padre como la madre tienen
trabajos fuera de sus casas.

La mujer campesina generalmente cree conocer la situacion que vive en el
campo; sin embargo, lo Unico que tenemos es una vision simplista de la
misma, carente en primer instancia de realidad y en segunda de objetividad.
Desde los tiempos prehispanicos ha existido cierta division de actividades
determinadas entre hombre y mujer, mas estas funciones no eran tan
determinativas del sexo.

Hablar de la situacion que involucra a la mujer campesina es hablar sobre su
vida en general desde su infancia hasta su muerte, creemos que es aqui donde
mayor esclarecimiento se obtiene respecto a la vida de la mujer mexicana.

EDUCACION

Todo proceso educativo tiene por finalidad el desarrollo de individuos libres que
sean capaces de pensar por si mismos y de tomar decisiones racionales
cuando la eleccién es posible.

La educaciéon de los métodos anticonceptivos es un proceso a través del cual
cambia de actitud y de comportamiento en esferas determinadas. Uno de los
objetivos principales es capacitar al individuo a que se integre en aspectos de
sexualidad en un proceso armoénico de maduracion logrando de tal manera la
realizacién personal plena en la comunicacién con el otro sexo y la preparacion
de ambos para asumir sus responsabilidades frente a los hijos y sociedad. %

educacionales en la a

22 Escalona Morales Maria del Pilar y Beatriz Reyes Araiza Influencia de los factores religiosos culturales y
[} edad

las
fértil de las comunidades rurales en los médulos Tarimbaro y Cuitzeo del estado de Michoacédn. .Pigs. 26-39.

38




La educacion de las mujeres es un factor importante que determina su salud
sexual y reproductiva. Se ha demostrado que las mujeres que han recibido
educacion durante varios afios tienden a:

-Casarse a mayores edades, estimadas a un promedio de 4 aftlos mas que las
mujeres sin educacion.

-Tener familias mas pequefas y a usar métodos modernos de regulacion de la
fecundidad.

-Tener o demandar cuidados prenatales y atencién adecuada durante el parto.
-Hacer uso mas amplio de los servicios de salud.

-Tener acceso a trabajos con mejores salarios.

-Ser mas respetadas por sus esposos y a intervenir mas en las decisiones
familiares.

Otros beneficios importantes para las mujeres de recibir una buena educacién
son de aumentar su autoestima y de exponerlas a nuevas ideas que les
permita darse cuenta que tienen derechos, opciones y posibilidades de
ejercitarios en su beneficio.

Ademas de su valor informativo, la educacion tiene un importante papel, que
capacita o desarrolla conductas saludables y de autocuidado. Por ello, la falta
de acceso a la educacion limita las posibilidades de obtener informacion
relacionada con la promocién y el cuidado de la salud, asi como sobre la
existencia y uso de métodos para regular la fecundidad.

ASPECTOS CULTURALES

Los valores e ideales de la civilizacion a cerca de la existencia humana se
encuentran arraigadas en lo mas intimo de nuestro ser. Son una reacciéon muy
fuerte por parte del individuo logra aiterar su sistema cultural basico. Algunos
factores culturales favorecen la planificacién familiar y otros se oponen a ella.
VALORES CULTURALES QUE FAVORECEN LA PLANIFICACION.

Deseo de los padres de procurar a sus hijos una vida mejor que la que ellos
tuvieron.

Deseo de los padres de asegurar a sus hijos una infancia feliz.
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- Las dificultades que tienen muchas madres durante los embarazos frecuentes.

- El deseo de muchos adultos de completar su educacion interrumpida por las
responsabilidades del matrimonio.

VALORES CULTURALES QUE SE OPONEN A LA PLANIFICACION

- Considera una familia numerosa como fuente de seguridad para el futuro, o
bien como una manifestacion de hombria.

- El deseo de tener hijos varones cuando se han tenido puras mujeres por lo que
llevan los padres a procrear mas hijos de los que se pueden mantener y

educar.

ASPECTOS RELIGIOSOS

Casi todas las religiones consideran la paternidad responsable como una
obligacion derivada de la fé.

La clarificacion del papel que desempefia la religion en la planificacion familiar ha
ayudado a crear una actitud publica mas positiva hacia la difusion de informacion.
Se ha comprobado que todas las religiones aprueban el espaciar los embarazos.
Algunas restringen severamente los métodos empleados. Los musulmanes, los
budistas, los confusionistas y la mayoria de las sectas protestantes no se oponen
a que se evite el embarazo por medio de anticonceptivos de cualquier tipo sean
mecanicos, quimicos o quirurgicos. El punto de vista catdlico, sin embargo recalca
las obligaciones del individuo de procrear y de su responsabilidad paternal,
aprobando solamente los métodos naturales para el control de la natalidad.?®

1.7.3 FACTORES ECONOMICOS

Las familias que estan luchando para conservar su independencia econémica, son
familias que necesitan los servicios de planificacion familiar, ya que un namero
mayor de hijos vendria a pesar sobre la economia ya seriamente comprometida.

23 ManisofY, Miriam T. Ensefianza de Planificacion Familiar, Pags. 28-31.
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OCUPACION Y NIVEL ECONOMICO

Dentro de las actividades a las que se dedica la poblacion masculina de los
Municipios de San Juan Nuevo Prangaricutiro y Tancitaro en el estado de
Michoacan, ocupa un lugar importante el cultivo del aguacate, otros cultivos de las
regiones son el maiz, ya que actuaimente esta es una regién exclusivamente
aguacatera. Oftros cultivos menos importantes son el durazno, membrillo,
chirimolla, etc. La ganaderia también ha sido sustituida, pero aun ocupa un lugar
dentro de las actividades de la pobfaciéon. De acuerdo a estas actividades las
percepciones semanales fluctian entre los 300 y 500 pesos ya que en su gran
mayoria trabajan para otras personas.

Por otro lado las actividades a las que se dedican las mujeres de dichos
municipios se encuentran el cuidado general del hogar y de los hijos, algunas
otras aparte de las labores en el hogar apoyan al esposo en et trabajo del campo,
asi como a la realizacion de bordados que posteriormente llevan a vender a la
cabecera municipal, pero dichas actividades no son bien remuneradas.

PAPEL DEL ESTADO

En términos generales se puede decir que en los ultimos afios se ha visto una
transformacion del papel del estado, que en muchos casos, acompafiando a una
creciente privatizaciébn de empresas, se estd desligando de su funcion de
proveedor de servicios de educacion, salud, seguridad social y vivienda. La
reaccion de la poblacion ha sido tratar de reemplazar la cobertura de estos
servicios, incorporandolos ahora en el sector privado. Este proceso ha
representado un esfuerzo adicional para las familias, a las que ha afectado
especialmente a sus grupos mas vulnerables, como son fas mujeres, los nifios y

las familias de mas bajos ingresos.
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1.7.4 FACTORES RELACIONADOS CON LOS SERVICIOS DE SALUD

ACCESIBILIDAD
Es evidente que la accesibilidad a servicios de salud de buena calidad y con

abastecimientos adecuados influyen de manera significativa sobre la salud
reproductiva de las mujeres. Uno de los indicadores mas significativos del acceso
de la mujer en edad reproductiva a la atencion meédica consiste en el cuidado por
personal capacitado durante el parto. También son indicadores importantes la
capacidad resolutiva y calidad de los servicios de control prenatal y postnatal.
Durante la realizacion del servicio social se encontr6 que los métodos
anticonceptivos disponibles dentro de la Secretaria de Salud en el Programa de
Salud Rural en el componente de salud reproductiva son los hormonales orales,
inyectables y el preservativo. En las unidades aplicativas se proporciona el
dispositivo intrauterino y los métodos permanentes a los usuarios referidos por la
Auxiliar de Salud y el equipo médico de salud.

Los métodos anticonceptivos naturales no se describen en los contenidos, ya que
son métodos que la Secretaria no promueve por su baja efectividad.®*

1.8 RESPUESTA SEXUAL HUMANA

La sexualidad humana abarca miltiples dimensiones que incluyen desarrollo
fisiologico, identidad personal, expresion sexual, reproduccién y necesidad de
amor y realizarse en forma personal.

Todas las personas son seres sexuales que estan conscientes de sus reacciones
ante su propio concepto de ser femeninos o masculinos. La sexualidad es holistica
e integra factores biologicos, psicolégicos y culturales. La sexualidad humana se
inicia desde antes del nacimiento y desarrolio embrionario temprano y dura toda la

vida.

2 OPS. Op. Cit. Pig. 28-30.
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Respecto a la sexualidad se ha encontrado que las respuestas y comportamientos
sexuales masculino y femenino son mas similares que distintos. Se considera que
el impulso sexual de la mujer es tan fuerte como el del hombre.

Se han identificado algunas diferencias entre la sexualidad masculina y femenina
a lo largo de la vida, que es probable que tenga bases culturales. Los varones
parecen tener una fuerte sexualidad dirigida hacia los genitales durante la
adolescencia. Al llegar a los treinta afos siguen interesados en el sexo, pero con
menor urgencia y quedan satisfechos con menos orgasmos. Al aumentar la edad,
la actividad sexual masculina se transforma en una experiencia sexualmente
difusa y tiene mayor componente emocional. En cambio las mujeres tienen una
conciencia temprana de los aspectos sexuales y emocionales del sexo, pero su
respuesta orgasmica es lenta e incongruente durante la adolescencia y a
principios de la segunda década de la vida.

De los treinta a treinta y cinco afios de edad, la respuesta sexual femenina se
hace mas rapida e intensa y los orgasmos mas congruentes. La sexualidad para la
mujer adolescente esta centrada cn las personas, y concede importancia a las
relaciones y emociones entre dos seres.

Se le da mayor importancia al cuerpo y al placer sexual en etapas posteriores de
la edad mediana. La sexualidad masculina adolescente esta centrada en el cuerpo
y se centra mas en las personas durante la etapa adulta al aumentar la edad.

PERSPECTIVAS CULTURALES RESPECTO A LA SEXUALIDAD

Todas las culturas regulan el comportamiento sexual de alguna manera. Este
control desempefia una funcién importante para la sociedad y transmite los valores
sociales. La cultura y el aprendizaje desempefian un papel de suma importancia
en la expresion sexual y en la formacion de la sexualidad caracteristica de una

sociedad.
MEDIADORES PSICOLOGICOS DE ILA RESPUESTA SEXUAL

Los principales mediadores psicologicos de la respuesta a la estimulacién sexual
se han identificado como respuestas informativas, reacciones emocionales,
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capacidad de irnaginacion, atencién y amor. Estos factores interaccionan entre si y
ejercen influencia directa en experiencias en algun area, o causan conflictos de
respuesta a estimulos cuando no concuerdan entre si.

RESPUESTAS INFORMALES. Consta de creencias, conocimientos y opiniones
con respecto con diversos aspectos de la sexualidad.

REACCIONES EMOCIONALES. Consiste en sentimientos y percepciones
subjetivas a cerca de un estimulo sexual. Se derivan en gran parte de creencias y
expectativas; las emociones son la expresién afectiva de valores y creencias. Los
sentimientos respecto a los estimulos sexuales pueden ser desde muy positivos
como la alegria, emocion, y excitacién y muy negativas como !a culpa, ansiedad,
repulsion, ira y temor.

CAPACIDAD DE IMAGINACION. Incluye las memorias, imagenes y fantasias que
son producidas por los estimulos sexuales.

ATENCION. La importancia de la atencion como mediadores de la respuesta
sexual es tan directa y evidente que con frecuencia se pasa por alto. Si la persona
no presta atencién al estimulo sexual, éste ejercerd muy poco efecto, o tal vez
ninguno.

AMOR Y SEXO. El amor tiene algunos aspectos de desamrollo con componentes
sexuales. La capacidad de amar de la persona aumenta a lo largo de la vida. Casi
en todos los tipos de amor existen algunos elementos de placer sexual o
expresidon del papel sexual.

CICLO DE LA RESPUESTA SEXUAL

El ciclo de la respuesta sexual, con sus dos mecanismos fisiolégicos
fundamentales de vasocongestién y miotonia, pasan por fases idénticas en los
cambios correspondientes en los 6rganos genitales y de otras partes del cuerpo,

tanto en mujeres como en varones.

1.8.1 PATRONES DE LA RESPUESTA SEXUAL

El ciclo de la respuesta sexual en hombres y mujeres se ha dividido en varias
etapas. Existen varios autores que han realizado clasificaciones al respecto.
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Algunos mencionan tres, ofros cuatro y otros cinco etapas. Pero el modelo mas
popular es el de Masters y Johnson que a continuacién se menciona.

MODELO DE CUATRO ETAPAS DE MASTERS Y JOHNSON

Desarrollaron un modelo de cuatro etapas que va desde la excitacion hasta la

plataforma, al orgasmo y por uitimo la resolucion.

1. ETAPA DE EXCITACION. Se inicia al comenzar las sensaciones y
sentimientos eroticos. Esto produce una vasocongestion inmediata e intensa y
un aumento de miotonia si la estimulacién es eficaz. La excitacion en el
hombre se detecta por la ereccién, con engrosamiento del escroto y elevacion
de los testiculos.

En la mujer se produce con rapidez la lubricacion vaginal, el clitoris aumenta
de tamado, el dtero aumenta de tamafio y comienza a elevarse y la vagina
aumenta su tamarno y se expande en la porciéon superior.

2. ETAPA DE PLATAFORMA. Es !a que precede en forma inmediata al orgasmo.
En el hombre, el pene se encuentra totaimente distendido y erecto; los
testiculos tienen el maximo de tamano y estan muy cercanos contra el perineo,
aparecen gotas de liquido procedentes de las glandulas de Cowper. En las
mujeres, la congestion pélvica y el edema alcanzan un maximo, con distension
maxima de los bulbos vestibulares, labios menores, tercio inferior de la vagina
y Utero. La plataforma orgasmica se forma en la parte inferior de la vagina y el
utero asciende de la pelvis verdadera mientras que la vagina superior se
ensancha. El clitoris esta en su totalidad retraido bajo el prepucio.

3. ETAPA DE ORGASMO. Se alcanza cuando la vasocongestion pasa mas alla
del punto critico y se desencadena un mecanismo de elongacion refleja en los
musculos pélvicos de ambos sexos. Estos musculos se contraen con vigor,
comprimiendo i{as estructuras distendidas y expuisando la sangre que ha
quedado atrapada en los tejidos y vasos, lo que causa la sensacion de
orgasmo. En el hombre se produce ila eyaculacion y contracciones del pene y
la uretra. En la mujer se producen contracciones.
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4. ETAPA DE RESOLUCION. Es la etapa final del ciclo de respuesta sexual, en
el se invierten los cambios en los genitales y otros érganos. Los testiculos
reducen su tamano y descienden y el escroto se refaja y regresa a su posicion
normal. El pene queda fldcido en dos etapas. En la mujer el clitoris regresa a
su posicion original y la plataforma orgasmica también experimenta
detumescencia. La vagina regresa a un estado de relajamiento, el utero
desciende, y el orificio cervical queda abierto durante treinta minutos. Los
labios menores pierden su intensa coloracién.?®

25 Reeder, Sharon. Et. Al, Enfermeria Maternoinfantil, Pags. 122-144,




1.8.2 RESPUESTA SEXUAL FEMENINA

CICLO DE RESPUESTA SEXUAL FEMENINA

ETAPA DE EXCITACION

ETAPA DE MESETA

Cambios en los genitales externos

< El clitoris aumenta de tamano.

¢ lLos labios mayores se extienden en
forma aplanada y anteroposterior.

< Los labios menores aumentan de
tamano y se extienden hacia fuera.

Cambios en los genitales intermos

El cérvix se aleja de la vagina.

El utero se mueve hacia arriba

alejandose de la vagina.

La vagina comienza a lubricar en un

lapso de 10 a 20 seg.

Las dos terceras partes intemas de

la vagina se elongan y distienden.

*,
3

S
03

Cambios en los genitales externos

El clitoris se retrae bajo el capuchoén.
Las glandulas de Bartholin secretan
unas gotas.

Los labios menores se vuelven color
rojo brillante y su tamafio aumenta.
Cambios en los genitales intermos

< El canal vaginal se expande.

< El uatero se encuentra totalmente
elevado en la pelvis falsa.

El clitoris esta retraido debajo del
capuchon.

Plataforma orgasmica (la entrada de
la vagina se contrae).

Los labios menores aumentan de
tamafio y se vuelven rojo brillante.

.
<

o<

2
oo

ETAPA ORGASMICA

ETAPA DE RESOLUCION

Cambios en {os genitales externos

< El meato urinario se dilata en
algunas mujeres.

< Labios mayores y menores sin
cambios.

Cambios en los genitales internos

<+ El atero experimenta contracciones.

% El esfinter rectal se contrae.

<+ la vagina se contrae.

Cambios en los genitales externos

< El dlitoris regresa con lentitud a su
tamafio normal.

< Los labios mayores regresan a la
posicion de la linea media.

< Los labios menores regresan con
lentitud a su tamafio y posicion
normal.

Cambios en los genitales intemos

< El cérvix cae en el receptaculo
seminal.

< El utero regresa a su posicidn
normal.

El tercio externo de la vagina regresa
con rapidez a la normalidad; los dos
tercios internos regresan con
lentitud.

FUENTE: Enfermeria maternoinfantil pp.139-

140.
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TESIS CON

1.8.3 RESPUESTA SEXUAL MASCULINA FALLA DE ORIGEN

CICLO DE LA RESPUESTA SEXUAL MASCULINA

ETAPA DE EXCITACION

ETAPA DE MESETA

< El meato se dilata.

<+ Elevacion parcial de los testiculos.
< Engrosamiento de la piel y la tunica.
%+ Ereccion del pene.

<> Sensacion de inevitabilidad
eyaculatoria.

<+ Secrecion de la glandula de Cowper.

< Aumento del didametro def glande.

< Los testiculos experimentan rotacion
anterior.

> El escroto se engrosa.

< Aumenta el tamaifio de los testiculos
en un 50 %.

<+ Aumenta al doble del tamafio el
bulbo uretral.

ETAPA ORGASMICA ETAPA DE RESOLUCION
< El esfinter interno de ia vejiga se|< EIl pene disminuye a un tamano 50%
contrae. menor que en la ereccion.

*+ El conducto deferente se contrae.

< Las contracciones fuerzan la
expulsion del liquido seminal por la
uretra.

<% Contracciones del pene.

« Contracciones uretrales.

< Mayor aumento en el tamafio del
bulbo.

% La prostata se contrae.

> El esfinter del recto se contrae.

> La vesicula seminal se contrae.

%+ El escroto se adelgaza y los pliegues
vuelven a aparecer.

< Los testiculos descienden.

<+ Hay pérdida de congestién testicular.

FUENTE: Enfermeria Maternoinfantil pag.

141.
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1.9 CICLO OVARICO

Los principales acontecimientos del ciclo menstrual se pueden correlacionar con
los del ciclo ovarico y con los cambios en el endometrio.

El ciclo menstrual es una serie de cambios en el endometrio de la mujer que no
estd embarazada. Si no hay fertilizacion, la capa funcional del endometrio se
desprende. El ciclo ovarico es una serie mensual de acontecimientos que se
relacionan con la maduracion de un dvulo.

El ciclo menstrual, el ciclo ovarico y el resto de cambios que se asocian con la
pubertad de la mujer se controlan mediante un factor de regulacion que proviene
del hipotdlamo y que se conoce con el nombre de hormona liberadora de
gonadotropina. La hormona liberadora de gonadotropinas origina la secrecion de
la hormona foliculo estimulante en la glandula hipdfisis anterior. La hormona
foliculo estimulante fomenta el desarrollo inicial del foliculo ovarico y su secrecién
de estrégenos.

La hormona liberadora de gonadolropinas tainbién estinwlia la liberacion de otra
homona en la glandula hipdfisis anterior, la hormona luteinizante estimula el
desarrollo de los foliculos ovaricos, provoca la ovulacion y estimula la produccién
de estrégenos, progesterona, inhibina, y relaxina en las células ovéricas del
cuerpo lateo.

1.-FASE MENSTRUAL

La duracion del ciclo menstrual varia de 24 a 35 dias. Los acontecimientos que se
presentan durante el ciclo menstrual se puede resumir en tres fases: la fase
menstrual, la fase preovulatoria y la fase postovulatoria.

La fase menstrual es el periodo de expulsion de 25 a 65 ml. de sangre, liquido
tisular y células epiteliales. Es consecuencia de una reduccidSn subita de los
estréogenos y progesterona y dura aproximadamente los primeros cinco dias del
ciclo menstrual.

Durante la fase menstrual, también actda el ciclo ovarico. Los foliculos primarios,
empiezan su desarrollo. Durante el inicio de cada fase menstrual, 20 a 25 de los
foliculos primarios empiezan a producir cantidades minimas de estrégenos. Hacia
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la parte final de la fase menstrual, 20 de los foliculos ya desarrollan un foliculo
secundario. La produccion de estrégenos en los foliculos secundarios eleva
ligeramente las concentraciones de estrégenos en la sangre.

2.-FASE PREOVULATORIA

La fase preovulatoria, segunda fase del inicio menstrual, es aquella que transcurre
entre la menstruacion y la ovulacion. Esta fase det ciclo menstrual es mas variable
que las otras fases, dura de 6 a 13 dias en un ciclo de 28 dias.

La hormona foliculo estimulante y la hormona luteinizante estimutlan a los foliculos
ovaricos para producir mas estrégenos y este aumento en los estrogenos estimula
la reparacion de! endometrio. Debido a la proliferacibn de las células
endometriales, la fase preovulatoria también se llama fase proliferativa. Otro
nombre que recibe es el de fase folicular, debido al aumento de los estrogenos en
el foliculo en desarrollo. Desde el punto de vista funcional, los estrégenos son las
hormonas ovaricas dominantes durante esta fase del ciclo menstrual.

Durante !a fase preovulatoria, uno de los foliculos secundarios en el ovario madura
para transformarse en el foliculo ovarico vesicutar (de Graaf) o foliculo maduro.
Este foliculo esta listo para la ovulacion y produce una dilatacién en la supefficie
del ovario.

OVULACION

Antes de la ovulacién, la concentracion alta de estrégenos que se desarrolld
durante la fase preovulatoria ejerce una retroalimentacion positiva sobre la
hormona luteinizante y la hormona liberadora de gonadotropinas. La liberaciéon de
la hormona Iluteinizante aumenta ligeramente debido al efecto directo de los
estrogenos sobre la glandula hipdfisis anterior y también debido al incremento en
la secrecion de hormona iiberadora de gonadotropinas en el hipotalamo. Esto
provoca que la glandula hipéfisis anterior libere una descarga de hormona
luteinizante. Sin elia, la ovulacion no se presenta.

SIGNOS DE OVULACION.

Un signo de ovulacion importante es la temperatura basal. Cuando la
menstruacion desaparece, se lleva un registro de la temperatura que se debe
revisar cada mafiana inmediatamente después de despertarse. Es tipico que a los
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14 dias después detl inicio del dltimo ciclo menstrual se presente una ligera
elevacion en la temperatura, por lo general entre 0.4 y 0.6 °C. Este fenémeno se
debe a un aumento en los valores de progesterona. Las 24 horas siguientes al
aumento de la temperatura, es el periodo que sigue a la ovulacién y por lo general
se considera como el mejor momento para embarazarse. La seguridad de la
determinacion depende de muchos factores que influyen las variaciones
individuales, la seguridad de las lecturas de la temperatura y otros factores
diferentes al ciclo ovarico que pueden afectar la temperatura corporal.

Otro signo de ovulaciéon es la cantidad y consistencia del moco cervical. La
secrecidon del moco cervical se reanuda por efecto de los estrégenos y la
progesterona. A mitad del ciclo, cerca del momento de la ovulacion, el aumento en
los valores de estr6genos provoca que las células secretoras del cuello uterino
produzcan grandes cantidades de moco cervical. Un dia o dos antes de la
ovulacion, la cantidad de moco empieza a disminuir y por lo general desaparece
unos dias después de la ovulacion. Aun mas importante, conforme se acerca la
ovutacion, el moco se hace mas claro y con filancia (se puede eslirar de 2.54 a
15.24 cm), presenta deslizamiento y provoca sensacion de Ilubricacion,
escurrimiento o humedad en los labios extermos de los genitales. Este es el tipo de
moco mas fértil e indica el tiempo de mayor fertilidad. Alrededor del dia de la
ovulacion, el moco cervical pierde filancia, se hace grueso, espeso y mas opaco y
desaparece algunos dias después de la ovulacion. Este moco menos fértil se
produce en respuesta a la influencia de la progesterona.

El cérvix también exhibe signos de ovulacion, se abre el orificio externo, se eleva y
se hace mas blando.

Algunas mujeres también experimentan dolor en uno o ambos ovarios alrededor
del momento de la ovulacion.

3.-FASE POSTOVULATORIA

La fase postovulatoria de! ciclo menstrual es la mds constante en cuanto a
duracion, que abarca del 15 al 28 en un ciclo de 28 dias y representa el tiempo
entre la ovulacion y la aparicion de la siguiente menstruacion. Después de la
ovulacion, la secrecion de hormona luteinizante forma el cuerpo liteo que secreta




cantidades progresivamente mayores de estrégenos y progesterona. La

progestrona es responsable de ia preparacion del endometrio para recibir al évulo

fertilizado.?®

1.10 CLASIFICACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

‘Métodos anticonceptivos. Son los recursos y procedimientos que se utilizan con el
fin de evitar la unién del 6vulo o gameto femenino con el espermatozoide o
gameto masculino y que permiten la cépula entre la pareja sin el riesgo de
embarazo. ¥
Existen varias clasificaciones de los métodos anticonceptivos para su estudio, en
esta ocasion se mencionara sélo una de ellas, ya que es la mejor que se adapta
para este estudio.
A) METODOS TEMPORALES.
> NATURALES:
- Coito interrumpido.
- Ritmo o abstinencia periédica (Ogino y Knaus).
- Alteraciones del moco cervical (Billigns).
- Lactancia materna.
- Temperatura basal.
- Meétodo Sintotérmico.
> DE BARRERA:
- Preservativo masculino.
- Preservativo femenino.
- Espermaticidas locales.
- Diafragma.
- Dispositivo intrauterino
> ANOVULATORIOS:

 Tortora, Gerard J. Principios de Anatomia y_Fisiologia. Pags. 1128-1134.
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- Hormonales orales.
- Hormonales parenterales.
- implante subdérmico.
B) METODOS PERMANENTES.
> OCLUSION TUBARIA BILATERAL (OTB).
> VASECTOMIA.2®

La eleccion de un método es muy personal; en la decision influyen factores como:
AUSENCIA DE ARTIFICIALIDAD: ElI método debe ser lo mas natural posible, para
que su empleo no interfiera en proceso organico alguno, metabdlico u hormonal.
BAJO COSTO: El método debe ser barato, para estar al alcance de todas las
clases sociales. La utlizacion repetida de los métodos naturales para la
anticoncepcién no implica costo alguno.

INDEPENDENCIA DEL MEDICO: Que fuera el propio usuario el que controlara el
uso del método sin interferencias del médico.

REVERSIBILIDAD: Los métodos naturales son los mas adecuados a esta
caracteristica, pues no interfieren en la fertilidad de la mujer o de la pareja,
simplemente la evitan.

INOCUIDAD: La salud integral, en su triple vertiente fisica, psiquica y social, no
debiera verse dafada en lo mas minimo por el empleo consciente del método
elegido.

EFICACIA: Puede definirse por tanto como fa seguridad que dicho método
presenta para prevenir la concepcion. Se pueden distinguir aqui la llamada
eficacia tedrica, que deriva del empleo correcto del método en cuestion, sin
errores por parte del usuario, y la denominada eficacia de uso que hace referencia
al éxito del método durante su empleo clinico.

DISPONIBILIDAD: En los servicios de salud se encuentre disponible el método

requerido.

27 Subsecrctaria de Servicios de Salud. DGPF. Memoria de la Reunion Sobre Avances y Perspectivas de la

Investigacién Social en Planificacién Familiar. Pag. 39.
¥ Mondragén Castro, Héctor. Ginecologia Bisica llustrada. Pég. 560.
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APOYO DE LA PAREJA Y SU DESEO DE COLABORAR: Que ambos estén de a
cuerdo en la decision de eleccion de un determinado método.

PROTECCION CONTRA ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL: Que
brinde una proteccién a la persona.

FACILIDAD DE USO: Que no sea complicada la utilizacién del método o bien que
sea capacitada la pareja adecuadamente en el uso de su método de planificacion.
MOTIVACION PERSONAL: Que la pareja se sienta a gusto con el método que
_utiliza para que no se vea afectada su relacion.

CONVICCIONES RELIGIOSAS O MORALES: La eleccién del método no vaya en

contra de sus valores y creencias.?®

1.10.1 EFECTIVIDAD ANTICONCEPTIVA

La efectividad anticonceptiva es la capacidad de un método anticonceptivo para
evitar embarazos en las condiciones habituales de uso, en un periodo de un afio.*
La efectividad la han dividido en:

- Efectividad del anticonceptivo, método o sistema.

- Efectividad de uso.

- Efectividad demografica.
EFECTIVIDAD DEL ANTICONCEPTIVO, METODO O SISTEMA. Esta efectividad

se llama farmacolégica, en caso de un anticonceptivo y teorética en el caso de un
método o sistema.

Su calculo se puede realizar en forma empirica o corrigiendo las posibles tasas de
fallos y omisiones de los usuarios.

EFECTIVIDAD DE USO. La efectividad de uso indica el nivel de proteccion
alcanzado por un grupo de usuarios/as de un anticonceptivo, método o sistema,
en un cierto lugar y bajo circunstancias dadas, incluyendo posibles fallos de la
medida anticonceptiva o de su uso. Esta efectividad es la mds importante, ya que
nos informa sobre la seguridad de la medida anticonceptiva en la practica.

* Calaf Alsina, Joaquin. Manual Basico de Contracepcién. Pégs. 19-23.
?° Secretaria de Salud. Norma Oficial Mexicana de los Servicios de Planificacién Familiar. Pég. 13.
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TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

EFECTIVIDAD DEMOGRAFICA. La efectividad demogréfica es un aspecto
sociopolitico que analiza el impacto de las medidas de planificacién familiar sobre

el crecimiento poblaciona

|3‘l

Por lo anterior dentro de un programa de planificacion familiar, por voluntad de sus
seguidores, a reducir la tasa de fecundidad, interesa conocer el éxito alcanzado

con las medidas del programa a través de su evaluacion.

EFECTIVIDAD DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

METODO EFECTIVIDAD PROTECCION ANTICONCEPTIVA

Anticonceptivos 92 - 99%. Por un mes.

hormonales orales Al suspender el método el retorno a

combinados. la fertilidad es inmediata.

Anticonceptivos 90 — 97%. Por un mes.

hormonales orales soélo Al suspender el método el retorno a

progestina. la fertilidad es inmediata.

Anticonceptivo hormonal {Mas del 99 %. Por dos meses.

inyectable que sélo El retorno a la fertilidad es de tres a

contiene progestina. seis meses después de la ultima
inyeccion.

Anticonceptivos Mas del 99 %. Por un mes.

hormonales inyectables El retorno a la fertilidad es de dos a

combinados. tres meses después de la ultima
inyeccioén.

Dispositivos intrauterinos |98 — 99 %. T — 380 A: Hasta por diez afios;

Medicados con cobre. multiload 375: hasta por cinco
anos; después de la remocién del
dispositivo intrauterino el retorno a
la fertiidad y a la fecundidad es
inmediata.

Preservativo o condoén. 85 — 88 %. La proteccion se limita al momento
de su uso.

Meétodos naturales de 70 - 80 %. Se limita al periodo de su practica

planificacién familiar.

correcta.

Oclusiéon tubaria bilateral | Mas del 99%. Permanente.
(OTB) o salpingoclasia.
Vasectomia. Mas del 99%. Permanente.

Fuente. El derecho a la libre decisién pag.87

! Trias de Bes, Dexeus Forroll Turrd. Anticoncepcion. Pags. 217-218.
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1.11 GENERALIDADES SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS
NATURALES

PLANIFICACION FAMILIAR NATURAL

La OMS bha definido la planificacion familiar natural como: "Métodos para
planear o evitar los embarazos por medio de ia observacion de los signos y
sintomas naturales de las épocas fértii e infértil del ciclo menstrual. La
abstinencia periédica con fines de anticoncepcion, basada en criterios
cientificos, sélo comienza en 1929 cuando Knaus, en Austria, observé que la
ovulacion se presenta 12-16 dias antes de la menstruacion siguiente. En 1930
Ogino, en Japén hizo una observaciéon simifar.

La ovulacion ocurre generalmente una sola vez durante el ciclo menstrual y
tiene una relacién mas o menos constante con el principio del préximo periodo
menstrual. El évulo solo puede ser fecundado durante 12 6 24 horas, como
maximo, después de su liberacion del ovario. El tiempo promedio de
supervivencia del espennalozoide en un ambiente favorable es de tres dias.
L.os métodos naturales segun sus modalidades son: amenorrea de la lactancia
(MELA), abstinencia, ritmo o calendario, temperatura basal, moco cervical
(Billings) y la combinacitn de éstos ultimos o método sintotérmico”. >

Por otra parte la Norma Oficial Mexicana de los Servicios de Planificacién
Familiar define los métodos naturales como: Son los métodos por medio de los
cuales se evita el embarazo, planificando el acto sexual de acuerdo con los
periodos fértiles e infértiles de la mujer.®

Los métodos naturales se basan en el hecho de que el momento del ciclo en
que la mujer puede quedar embarazada es realmente muy corto. E! principio
de los métodos naturales consiste en la determinacion exacta, con técnicas
especificas, de este momento para abstenerse de relaciones durante et mismo,
o bien manteneras utilizando métodos de barrera. “ser consciente de tu
fertilidad” significa saber cuando es posible que quedes embarazada.

32 Botero Uribe, Jaime. Et. Al. Obstetricia y Ginecologla, Pég. 670,
33 Secretaria de Salud. NOM. Pégs. 58-59
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“abstinencia periédica” significa prescindir de mantener relaciones durante el
periodo fértil.

Es muy probable que la abstinencia periodica se venga practicando desde los
tiempos en que se supo que las relaciones sexuales lievaban al embarazo. Los
meédicos de la antigua Grecia hablaban de periodos estériles y de momentos
en que una mujer tenia mas probabilidades de quedar en estado. Sin embargo,
hasta finales de los afios cincuenta del siglo pasado, se siguié creyendo que el
periodo de abstinencia, si se queria evitar un embarazo, se situaba justo antes
de la regla y durante la misma. El método natural mas eficaz consiste en
combinar varias técnicas para determinar con la mayor precision el momento

de la ovulacion.®*
1.12 METODOS ANTICONCEPTIVOS NATURALES

1.12.1 METODO DEL RITMO, CALENDARIO O DE OGINO-KNAUS

Fueron Ogino en Jap6n en 1930 poco después Knaus en Austria en 1933
quienes demostraron que la ovulacion se prcduce entre reglas y no durante
estas y encontraron un tiempo relativamente constante entre el momento de la
ovulacion y la regla siguiente. Ogino observé un periodo fértil en todo el ciclo
de ocho dias y Knaus lo fij6 en cinco dias. Por lo que se desarroliaron formulas
para el célculo tedrico de los periodos del ciclo de maxima fertilidad, en el caso
del método de Ogino es el siguiente:

-Observacion y cuantificacion de la duracion de doce ciclos cualesquiera, pero
consecutivos, apartir de los cuales se puede aplicar el método.

-Ciclo mas corto: 19°.- primer dia fértil

-Ciclo mas largo: 10° .- dltimo dia fértil

-Periodos de coitos libres: antes del primero y después del ultimo dia fértil.

Por lo que si una mujer tiene ciclos entre 25 y 30 dias a lo largo del afio, su
periodo fértil de continencia periédica sera entre los dias 6° y 20°.

** Hayman, Suzic, Guia de los Métodos Anticonceptivos. Pigs. 87-94.
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Este método consiste en hacer un seguimiento de los ciclos durante unos
meses, normalmente de 6 a 12. La idea es determinar la fecha mas temprana y
mas tardia en que puede producirse la ovulaciéon y abstenerse de relaciones
durante el periodo critico comprendido entre dichas fechas.>®

EFECTIVIDAD
Bajo condiciones habituales de uso, este método brinda proteccion

anticonceptiva del 70 al 80%.

VENTAJAS

- Es el unico método que no tiene efectos secundarios.

- Este método ayuda a que la pareja participe.

- Permite a la mujer ser consiente de los ciclos de su cuerpo.

- De mantenerse los ciclos en duraciones regulares, no exige control diario.

DESVENTAJAS

- Limita mucho las relaciones sexuales.

- Resta espontaneidad por prolongar largamente el perfodo peligroso.

- Funciona solamente para las mujeres que tienen sus ciclos muy regulares,
que no se les adefanta ni se atrasa su menstruacion.

- Riesgo de embarazo si no se practica como se indica.

- Si el compafiero no quiere cooperar ni comprometerse no podra funcionar.

1.12.2 METODO DEL MOCO CERVICAL O DE BILLINGS

Para practicar este método la mujer debe tener la capacidad para establecer
diferencia entre sequedad, humedad, y mayor humedad a nivel vaginal y
vulvar, utilizando un papel higiénico antes de orinar o mediante la toma de
moco cervical con el dedo, para verificar su aspecto y elasticidad. Durante el
ciclo menstrual ocuren cambios que van de secreciones escasas de moco

3% Calaf Alsina, Joaquin. Op. Cit. Pig. 35,
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pegajoso, seguido de otra fase de aumento inicial de niveles de estrogenos
que dan una sensacion de humedad y un moco cervical mas abundante y
lubricante que se observa cercano a ia ovulacion, caracterizada por una mayor
humedad. El sintoma maximo o cuspide es un moco elastico, que si se toma
entre dos dedos se observa filante, (es decir, que se estira o elonga como clara
de huevo). La abstinencia sexual debe comenzar el primer dia del ciclo
menstrual en que se observa el moco abundante y lubricante y se continua
hasta el cuarto dia después del dia cuspide en que se presenta el sintoma
maximo o filantes del moco cervical.

Para poder determinar, con seguridad razonable, las manifestaciones relativas
al ciclo menstrual, deben registrarse: las fechas de inicio y término de la
menstruacion. Los dias de sequedad, de moco pegajoso o turbio y de moco
claro y elastico, de acuerdo con la simbologia convencional disponible para el
método.

El altimo dia de secrecion de moco se llama dia caspide. Se marca con una x
y s6lo puede confirmarse af dia siguiente, cuando vuelve el patrén inférti! o dias
secos que determinan el comienzo de la etapa infértil del ciclo menstrual a
partir del cuarto dia después del cuspide. Los tres dias siguientes al dia
cuspide se marca 1,2,3. Los uftimos dias infértiles del ciclo menstrual
comprenden desde el cuarto dia después del dia cuspide hasta el final del
ciclo.

Cuando se desea prevenir el embarazo, la pareja debe abstenerse de tener
relaciones sexuales:

-Todos los dias que se observe secrecion de moco cervical hasta el cuarto dia
después del dia cuspide.

-Los dias de menstruacion, y

-Al dia siguiente de cualquier relacion sexual en dias secos, antes del dia
cuspide.%®

John y Evelyin Billings dividen el ciclo en varias fases segan las caracteristicas

de la secrecién vaginal.

3¢ Secretaria de Salud. NOM, Pigs. 59-61.
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Fase 1: o de dias secos, inmediatamente tras la regla.

Fase 2: aumento progresivo de secrecion, de duracién variable.

Fase 3: la secrecion, abundante, clara, es sintoma de ovulacion inminente.
Persiste incluso algan dia después de ésta.

Fase 4. |a progesterona, en plena fase lutea, convierte la secrecion en espesa,
opaca, turbia, pegajosa hasta provocar la sequedad.

E! método del moco cervical permite la regulacion de la fertilidad mediante la
continencia periddica, la abstinencia de coitos completos en los dias de
cambios ciclicos con moco periovulatorio alrededor del llamado dia cumbre o
cuspide.

El método que exige cierto grado de cultura, es valido no s6lo para ciclos
regulares sino en ocasiones bien distintas.

1.-Ciclos cortos: los que suelen faltar los dias secos preovulatorios.

2.-Ciclos largos: entre los dias infértiles suelen aparecer unos dias de
secrecion mucosa que se deberan considerar peligrosos hasta cuatro dias
después del cambio.

3.-Ciclos irregulares: los que habran de seguirse las pautas de la fase
preovulatoria hasta detectar, si se produce la ovulacion.

4.-Lactancia materna: los cambios en el moco son evidentes durante el
puerperfio, cuando empieza a producirse, una vez acabado los loquios.
5.-Premenopausia: época en donde se acortan los ciclos por déficit de la fase
litea para posteriormente alargarse por anovulacién, manteniendo un

preovulatorio mas largo.>”

EFECTIVIDAD
Bajo condiciones habituales de uso, este método brinda proteccion

anticonceptiva del 70 a! 80%.%

VENTAJAS
- No tiene efectos colaterales.

3 Calaf Alsina, Joaquin. Op. Cit. Pgs. 32-35.




- Te permite conocer tu cuerpo.

- Alta eficacia en mujeres entrenadas y con ciclos regulares.

- Aplicable en cualquier tipo de ciclo.

- Utilizable en practicamente cualquier época de la vida de la mujer.
~ Facil de aprender, incluso en comunidades analfabetas.

DESVENTAJAS

- No funciona si se tiene algun tipo de infeccién vaginal.

- Las posibilidades de embarazo son altas.

- Exige aprendizaje.

- Autodisciplina para la exploraciéon mucosa diaria.

- La exploracién en ocasiones puede provocar malestar por el contacto con las

secreciones.®®
1.12.3 TEMPERATURA BASAL

La temperatura basal es, la temperatura del organismo en situaciéon del minimo
gasto energético, lo que es o mismo, la temperatura organica durante las fases
finales de un suefio de entre 6 y 8 horas continuas, se modifica en lo largo del
ciclo en funcién de la progesterona. El efecto termogénico de esta hormona
eleva entre 4 y 6 décimas de grado la temperatura, desde la hipotermia de la
fase folicular y la mantiene elevada durante los 12-14 dias de duracién media
de la fase litea.

El empleo de este método exige una disciplina exhaustiva en la continuidad de
la toma al menos en los 3 primeros ciclos para comprobar su regularidad en la
mujer.

La ovulacion se produce, inmediatamente antes o al mismo tiempo en que se
eleva el nivel de la temperatura basal; normalmente el ascenso se produce a
las 24-48 horas de |a ovulacion.*®

3% Sceretaria de Salud. NOM, Pig. 59.
3% Billings, John. Método de Ia Ovulacién. Pégs. 23-26.
¢ Calaf Alsina, Joaquin. Op. Cit. Pags. 35-36.

61




Este método depende de un solo signo, la elevacion de la temperatura corporal
basal. La mujer al despertar, antes de levantarse, debe efectuar la medicién de
su temperatura todas las mafanas, en la misma situacion y por ia misma via
después de al menos cinco horas de sueio continuo. La medicion puede ser
oral, rectal o vaginal, pero la mas exacta es la rectal. Se debe efectuar el
registro grafico del resultado de la medicion para poder observar los cambios
téermicos que indiquen si se produjo o no la ovulacion. Este cambio
generalmente es discreto, con una variacion de 0.2 a 0.4 grados centigrados.
Se registra la temperatura basal diariamente. La pareja debe abstenerse de
tener relaciones sexuales entre el primer dia de la menstruacion y el tercer dia
consecutivo de temperatura elevada. La espera de tres dias, poselevacion de

la temperatura, contribuira a evitar que el évulo sea fecundado.

EFECTIVIDAD
Algunos autores mencionan una efectividad no mayor del 62%, sin embargo la

norma oficial mexicana de los seivicios de planificacion familiar menciona que
bajo condiciones habituales este método brinda una proteccién anticonceptiva
del 70 al 80%.

VENTAJAS

- Reversible y econdmico.

- Sin efectos adversos de ningun tipo.

- No crea problemas éticos ni religiosos.

DESVENTAJAS
- Tomar la temperatura puede ser molesto en si mismo. Obliga a una gran

autodisciplina matutina diaria.
- Exige conocimiento e informacion previa.
- Para incrementar su eficacia conviene mantener abstinencia en el periodo

hipotérmico, pues antes de la owulacién los coitos no son seguros.
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1.12.4 METODO SINTOTERMICO

Este método es denominado asi porque combina varios sintomas y signos con
la temperatura basal, especialmente cambios en el moco cervical y calculo
numeérico para determinar el periodo fértil de la mujer. Se pueden asociar con
otros cambios tales como: dolor abdominal asociado a la ovutacion, hemorragia
intermenstrual, cambios en la posicion, consistencia, humedad, y dilatacion del
cérvix, mastodinia, edema y cambios en el estado de animo. Los cambios
ciclicos del cérvix se presentan de manera mas uniforme, pero algunas
mujeres tal vez no puedan interpretarlo, incluso cuando no existen condiciones

ambientales.
Las aceptantes de estos métodos pueden ser adiestradas por personal

capacitado.
Se requiere de un periodo largo de instruccidn inicial y asesoramiento

progresivo.*!

1.12.5 COITO INTERRUMPIDO

El coito interrumpido es el método mas antiguo y mas conocido puesto en
practica por el varén para el control de fa natalidad . Este método consiste en
retirar el pene de la vagina antes que se produzca la eyaculacion. Cabe
mencionar que los espermatozoides no sélo salen en la eyaculacion, también
el liquido de lubricacion del pene que se emana desde el principio puede
contener una pequeria cantidad de éstos y provocar un embarazo.

Este método como ya se mencioné anteriormente se basa en la eyaculacion
extravaginal en el momento del orgasmo. Técnicamente el semen debera ser
eyaculado lejos de la vulva. En casos de coitos interactivos es recomendable el
lavado del pene y una micciéon de limpieza uretral, previamente el préoximo

coito.*?

! Secretaria de Salud. NOM. Pags. 59-61
2 Hayman, Suzie. Op. Cit. Pig. 90
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Es importante mencionar que en la Norma Oficial Mexicana de los servicios de
Planificacién Familiar el coito interrumpido no esta considerado como un
método natural de planificacion, sin embargo en algunas clasificaciones

encontradas sobre métodos anticonceptivos si lo incluyen.

EFECTIVIDAD
No se sabe con exactitud ia eficacia de este tipo de método.

VENTAJAS
- Es un método que no precisa adiestramiento por parte de técnicos ni de uso

de procedimientos quimicos o mecanicos.

DESVENTAJAS

El indice de su baja efectividad, se fundamenta principaimente en:

1.-El control estricto que impone el método. Es necesario el autodominio para
dar el “salto atrds™ en el momento de! orgasmo y por tanto relirar el pene anles
de la eyaculacion.

2.-La capacidad fecundante, ocasional de los espermatozoides depositados en
la vulva.

3.-La fuga espermatica, preeyaculacion, de espermatozoides localizados en la
uretra. También puede causar un sentimiento de frustracion en el varén, ya que
exige una toma de conciencia intensa en el momento en el cual no es nada
deseable.

También en la mujer se han descrito una serie de anomalias consecuentes a la
practica de este modo, como pueden ser:

1.-Congestion pélvica.

2.-Frigidez e insatisfaccion sexual.*®

“3 Trias de Bes, Dexeus Forroll Turré. Op. Cit. Pags. 16-17.




1.12.6 LACTANCIA MATERNA

Desde tiempos ancestrales, la amenorrea consecutiva a {a lactancia ha limitado
el crecimiento de la poblacion a tal extremo que es un método que se prolonga
a veces, en paises sin industrializar para garantizar el espaciamiento temporal
hasta el siguiente embarazo.**

Alguien dijo que “la lactancia era el anticonceptivo de la madre naturaleza™ y
sabida es la creencia de que mientras la mujer lacte no quedara embarazada.
Aunque no del todo cierto, tiene su base fisiologica y cientifica.

En 1971, se aisla la hormona PRL o prolactina, se investiga y se le relaciona
con la lactancia, ademas de con diversos sindromes que cursan con galactorrea
y/o amenorrea, anovulacién y esterilidad femenina.

La PRL es una holoproteina formada por una cadena de 198 a 200
aminoacidos, que se produce en la adenohipéfisis junto a la hormona de
crecimiento(GH) y al lactégeno placentario, formando las hormonas
somatotropas.

Existe una hiperprolactinemia en la mayoria de las amenorreas y en |os ciclos
anovulatorios, y también es sabido que después del parto la PRL desciende
hasta valores nommales, pero que éstos valores son superiores a 10s basales en
las mujeres que lactan, encontrandose el pico de PRL cuando se inicia la
lactancia. Ademas, la simple succidn del pezén o su estimulacién provocan una
descarga de PRL de unos 30 min. De duracion aproximadamente.
Repetidamente se ha comunicado que durante la lactancia se retrasa
significativamente la ovulacion.

Cuando se suprime la lactacion, la concentracion de PRL en sangre se sitia
dentro de los valores normales de la mujer que esta reglando.

Esto significa que en la lactacién existe amenorrea y anovulacion, y que es
posible que la PRL actie favoreciendo la lactancia y la amenorrea,
determinando consecuentemente un periodo de infertilidad fisiologico, pero que

*¢ Calaf Alsina, Joaquin. Op. Cit. Pag. 36.
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no se sabe con certeza cuando se restablece la ovulacion y que los niveles de
PRL pueden variar por diversas causas.*®

También se menciona que cuando se mantiene mas de seis tomas al dia, el
riesgo de ovulacion en este periodo es de 1 a 5%; el riesgo se incrementa con
menos tomas al dia, a partir del 6° mes posparto o si aparecen menstruaciones
espontaneas. Como ya se menciond, la infertilidad posparto se debe
fundamentaimente a la hiperprolactinemia responsable de la lactacion; sin
embargo aquelia llega casi a normalizarse aunque se prolongue la lactancia,
desapareciendo asi la anovulacién.

Este método también no esta contemplado dentro de la Norma Oficial Mexicana

de los Servicios de Planificacién Familiar.

EFECTIVIDAD
Efectivo cuando se usa de la forma coman: dos embarazos por cada 100

mujeres en los primeros seis meses después del parto ( 1 en cada 50 ).
Muy efectivo cuando se usa en forma correcta y consistente: 0.5 embarazos por
cada 100 mujeres en los primeros seis meses después del parto (1 en cada

200).

VENTAJAS

- Previenen el embarazo en forma efectiva por al menos seis meses o quiza por
mas tiempo si la mujer continha amamantando con frecuencia, de dia y de
noche.

- Promueve los mejores habitos de lactancia materna.

- Puede usarse inmediatamente después del parto.

- No hay necesidad de hacer nada en el momento del coito.

- No hay costos directos relacionados a la planificacion familiar 6 a la
alimentacion del bebé.

- No se requiere ningin suministro ni procedimiento para prevenir el embarazo.

- Ningun efecto secundario por hormonas.

3 fHayman, Suzie. Op. Cit. P4g. 93.




DESVENTAJAS

- No hay certeza de la efectividad después de los seis meses.

- La lactancia frecuente puede crear inconvenientes o dificultades para algunas
madres, en particular para las madres que trabajan.

- No brinda proteccion contra las enfermedades de transmision sexual

incluyendo el VIH.*¢

** Robert Hatcher, A. ct. al. Lo Escencial de la Tecnologia Anticonceptiva. Pags, 15-17-
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2. ANALISIS Y RESULTADOS
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ANALISIS Y RESULTADOS

Durante el tiempo de la realizacion del servicio social se observo que el programa
de planificacién familiar no tenia una gran demanda, ya que dentro de las dos
unidades de salud estudiadas se contaba sdélo con un total de 157 usuarias
activas. De las cuales 22 utilizaban hormonales orales, 27 hormonales inyectables,
19 DIU, 70 preservativo y 19 tenian un método definitivo. Considerando que el
total de la poblacion de mujeres en edad fértil era de 887 lo cual representaba la
tercera parte de la poblacion femenina dentro de las unidades.

Por lo que se decide investigar algunas otras alternativas de planificacién familiar
en las mujeres en edad fértii que no utilizaban algun método de planificacion
artificial, encontrando que una gran mayoria de las mujeres que tenian una pareja
utilizaban un anticonceptivo natural, el cual no esta contemplado dentro del
programa de planificacion familiar.

Por todo lo anterior se investiga el grado de efectividad de los métodos
anticonceptivos naturales y los factores que condicionan su uso, para lo cual se
escogieron alealoriamente a 100 mujeres con vida sexual activa que utilizaban
algtin anticonceptivo natural, encontrando los siguientes resuitados.

Con referencia a la edad de las mujeres que utilizaban algun anticonceptivo
natural se encontré que el indice mas elevado de usuarias esta entre las edades
de 21-25 anos con un 35%, seguido de 26-30 afos con 29%, de 31-35 afos con
un 20%, de 36-40 aios con 11%, de 15-20 afios con 4% y de 41-45 afios con el
1%. Cabe sefialar lo encontrado en el marco tedrico referencial el cual menciona
que los embarazos a edades extremas tienen una influencia negativa sobre la
salud de la madre y su hijo. Asi mismo se ha encontrado que los riesgos de
morbilidad y mortalidad maternoinfantii son menores cuando se evitan los
embarazos antes de los 18 y después de los 35 aflos de edad. ( Ver cuadro y

grafica No. 1 pag. 77).

Referente al tipo de anticonceptivo natural, se encontré que el mas utilizado era el
coito interrumpido con un 70%. Sin embargo recordemos que antes de que se
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presente el orgasmo existe un liquido preeyaculatorio el cual puede contener
cantidad suficiente de espermas para poder fecundar, por otro lado el coito
interrumpido no esta considerado en la Norma Oficial Mexicana de los Servicios
en Planificacion Familiar como un método de planificacion familiar, consultando
otras literaturas no se sabe con exactitud su efectividad, pero o que si queda
claro es que el hombre debe de tener un control y conocimiento estricto de su
cuerpo.

Seguido de este anticonceptivo se encontré que el ritmo o calendario era otro de
los mas utilizados por las mujeres de las comunidades con un 12%. La Norma
Oficial Mexicana de los Servicios en Planificacion Familiar le da una efectividad del
70 al 80%. Es importante seialar que el éxito de este anticonceptivo recae en la
participacion de la pareja.

Por ofra parte se encontré al Billings con un 7% de usuarias, esto a pesar de que
para su utilizacion exige de un autoconocimiento de la mujer sobre sus cambios
durante todo su ciclo, también cabe mencionar que su efectividad alcanza los
mismos porcentajes que el método anterior.

Algunas parejas preferian combinar el uso del coito interrumpido con la lactancia
materna para aumentar la efectividad del anticonceptivo encontrando un 6% de
usuarias.

Por dgitimo el anticonceptivo menos utilizado fue la lactancia materna exclusiva con
un 5% del total de las usuarias, por lo que podemos mencionar que su efectividad
dependera de la cantidad de tetadas que se ofrezca al nifio. De igual manera este
anticonceptivo no esta considerado por la Norma Oficial Mexicana de los Servicios
en Planificacion Familiar como un anticonceptivo natural, a pesar de que en la
practica se observo lo contrario.

(Ver cuadro y grafica No.2 pag. 78).

La efectividad de los anticonceptivos naturales en relaciéon a los aiios de uso y al

numero de hijos en las mujeres en edad fértil se encontré lo siguiente. Las mujeres
que llevaban utilizando de 1-3 afios algun anticonceptivo natural correspondié al
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34% y tienen de 0-2 hijos, el 22% de 3-4 hijos, el 7% de 5-6 hijos y el 3% de 7-8
hijos.

Por otra parte las que llevaban de 4-6 afios utilizando un anticonceptivo natural
correspondio al 8% y tienen de 0-2 hijos, el 12% de 3-4 hijos, el 8% de 5-6 hijos y
el 4% de 7-8 hijos. Y las que tienen 10 y mas anos utilizando dichos
anticonceptivos correspondio al 2% y tienen de 0-2 hijos.

Analizando los resuitados se puede observar que la efectividad anticonceptiva en
estas mujeres es mayor del 70% marcado por la Norma Oficial Mexicana de los
Servicios en Planificacion Familiar, ya que como se pudo observar, éstas mujeres
fievaban utilizando como minimo un afio algun anticonceptivo natural y el numero
de hijos que tienen van de los 0 a 4, observando asi que el indice de natalidad no
es elevado, lo que contribuye a una mejor salud de la mujer. (Ver cuadro y grafica

No.3 pag. 79).

Con respecto a la efectividad anticonceptiva natural en refacion a los afios de uso
y al periodo intergenésico en las mujeres de estudio se enconlrd que las que
llevaban utilizando de 1-3 aflos algun anticonceptivo natural el 41% habia tenido
un periodo intergenésico de 1-2 afios, el 19% de 3-4 afnos, el 4% de 5-6 afios y el
2% 7 y mas afos.

En las mujeres que llevaban de 4-6 afios utilizando un anticonceptivo natural el
25% habia tenido un periodo intergenésico de 1-2 anos, el 6% de 34 afios, y el
1% de 7 y mas afos.

En el rango de 7-9 aflos no se encontrd ninguna usuaria. Sin embargo se
encontraron mujeres que llevaban utilizando su anticonceptivo actual 10 afos y
mas, de las cuales el 1% habia tenido un periodo intergenésico de 5-6 afios, de
igual manera el 1% de 7 y mas afios.

Retomando el concepto de efectividad anticonceptiva el cual dice que es la
capacidad de un método anticonceptivo para evitar embarazos en las condiciones
habituales de uso, en un periodo de un afio. Se pudo observar en los resultados
que el minimo de tiempo de uso de algin anticonceptivo natural es de un afio, por
lo que se le puede atribuir una efectividad de! 100%. De igual manera el periodo
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intergenésico corrobora la efectividad de los anticonceptivos naturales, ya que
mas del 50% tenian un periodo intergenésico de 1 a 4 afios, aumentando con esto
la efectividad de dichos anticonceptivos.. (Ver cuadro y grafica No. 3.1 pag. 80).

Se pregunté a las mujeres la influencia de la religion en ta decision del uso de su
método anticonceptivo, encontrando que en el 89% no influia dicho factor, sin
embargo en el 11% si. (Ver cuadro y grafica No.4 pag. 81).

Por otra parte se encontraron diferentes motivos por los que influia la religion en
estas mujeres, los cuales fueron los siguientes: el 4% refirid que los métodos
anticonceptivos artificiales van en contra de su religion, el 3% refirid que los
excluian de participar en los rituales de su religion, en el 2% les mencionaron que
la mayoria de los métodos anticonceptivos artificiales son abortivos y hacen dafio
a la salud, y otro 2% en las platicas prematrimoniales se les brindd consejeria
sobre el uso de anticonceptivos naturales. (Ver cuadro y grafica No. 4.1 pag. 82).
En el 89% de las personas que contestaron que no existen motivos por los cuales
influye la religion dieron las siguientes explicaciones, el 83% sdlo contestd que no
influye la religion no dando otra respuesta, el 4% dijo que la decision del uso del
método anticonceptivo solo la toma la pareja y en el 2% el tipo de religion de
algunas personas no les prohibe el uso de métodos anticonceptivos artificiales.
(Ver cuadro y grafica No. 4.2 pag. 83).

Cabe mencionar que en las personas encuestadas la religion que predomina es la
catélica, como se sabe en esta religion se promueve la planificacion familiar
siempre y cuando se utilicen anticonceptivos naturales, por el contrario la mayoria
de las religiones protestantes no se oponen al uso de anticonceptivos artificiales.

De acuerdo al grado de escolaridad de las mujeres encuestadas se encontré6 que
el 53% cuenta con primaria incompleta, el 24% con primaria completa, el 13% es
analfabeta, el 5% tiene secundaria completa, el 3% secundaria incompleta y el 2%
sabe leer y escribir.

Es importante sefalar que la educacion en la mujer juega un papet importante en
la salud reproductiva; ya que se sabe que la mujer que ha recibido educaciéon




durante varios afios tiende a casarse a una edad mayor, a tener familias mas
pequefias, o a usar métodos modernos de regulaciéon de la fecundidad, tener y
demandar cuidados prenatales, atencion adecuada durante el parto, tener acceso
a trabajos con mejores salarios y ser mas respetadas por sus eSposos.

Analizando los resultados encontrados, se puede decir que existe un problema en
la educacion de estas mujeres, ya que mas de la mitad no cuenta con una
educacidn basica. (Ver cuadro y grafica No.5 pag. 84).

En las familias encuestadas se pregunté sobre su ingreso semanal encontrando lo
siguiente. El 38% obtienen entre 400-500 pesos, el 33% de 200-300 pesos, el 24%
de 600-700 pesos, el 4% de B00-900 pesos y el 1% percibe 1000 pesos o mas.

Es importante mencionar que las principales actividades a las que se dedicaban
los pobladores de estos municipios son: agricultura, fruticultura, y ganaderia
principalmente, por lo que el ingreso semanal en la gran mayoria no era mayor
de 500 pesos, si a esto se le agrega que el hombre era el Unico sostén econémico
esto lleva a las familias a tener diversas carencias, por consiguiente se velan
obligados a emigrar a otros lugares abandonando lo poco que tenian en busca de
mejores oportunidades. Por lo anterior muchos jefes de familia dejaban a la mujer
en sus hogares por periodos largos por lo que las mujeres en lo que se refiere a
planificacion familiar preferian utilizar un anticonceptivo natural o de barrera
especificamente el preservativo, abandonando algtin anticonceptivo artificial que

se estuyviera utilizando. (Ver cuadro y grafica No. 6 pag. 85).

Con lo que se refiere a la ocupacion de las personas encuestadas se encontré que
la totalidad de los hombres se dedicaba al trabajo de campo principaimente al
corte de aguacate, asi como al cultivo del maiz, y a la ganaderia.

Por otra parte, las mujeres eran amas de casa aunque también colaboraban en las

tareas del campo sin percibir ningun tipo de salario.

También se investigo si existia una influencia familiar en la toma de {a decisién del
uso del anticonceptivo actual, encontrando que en el 99% de las encuestadas no

73




influia su familia, ya que la decision era tomada en pareja y solo el 1% contesté
que si llegaba a recibir dicha influencia.

Por lo que se puede observar que las decisiones de la familia se toman de manera
interna, aunque la mayoria compartia la vivienda con ia familia de alguno de los

dos conyuges. (Ver cuadro y grafica No.7 pag. 86).

Como es sabido la familia es el nucleo basico de toda sociedad es aqui donde se
adquieren valores y normas para vivir en armonia.

A pesar de los cambios que ha sufrido la familia en las comunidades rurales se
sigue un modelo patriarcal el cual se comprobd con los siguientes resuitados. Se
les pregunté quién tomaba las decisiones en el hogar, a lo cual el 61% contesto
que el esposo, el 37% ambos, el 1% ellas o algun otro miembro de la familia
principalmente los suegros.

Es importante destacar que aunque la mujer campesina es sumisa, obediente y
atenida, es notorio con estos resuitados que ya toma un papel mas activo dentro
de la familia principalmente en el momento de la toma de decisiones. (Ver cuadro
y grafica No. 8 pag. 87).

En la utilizacién previa de anticonceptivos artificiales en relacion con el nimero de
hijos, se encontré que las mujeres que si habian utilizado dichos métodos el 13%
tienen de 0-2 hijos, el 9% de 3-4 hijos y el 3% de 5-6 hijos, dando esto un total del
25%.

Por otra parte las mujeres que negaron el uso previo de anticonceptivos artificiales
se encontré que el 31% tiene de 0-2 hijos, el 25% de 3-4 hijos, el 12% de 5-6 hijos
y el 7% de 7-8 hijos dando un total del 75%. Por lo que se pudo cbservar que a
pesar de que la gran mayoria no habia utilizado previamente un anticonceptivo
artificial el indice de natalidad no es elevado en estas mujeres.

Por otra parte como sefala la Organizacion Panamericana de las Salud, en
América Latina y el Caribe, cifras de 1990 indican que la cobertura de uso de
anticonceptivos es de mas del 60%, y que en 20 paises el método mas utilizado es
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la esterilizacion femenina con 20%, seguido por los anticonceptivos orales con
16%, otros métodos no especificados con 12%, DIU con 5%, el preservativo 2% y
la esterilizacion masculina 1%. Se estima también que alrededor de un 40% de
mujeres en edad fértit no utilizan ningin método anticonceptivo, por lo que se pudo
relacionar con los resultados obtenidos, ya que el 756% de las mujeres en estudio
no habia utilizado ningun anticonceptivo artificial y solo un 25% si utilizé alguno de

ellos. (Ver cuadro y grafica No. 9 pag. 88).

Por lo que respecta a los motivos por los cuales algunas mujeres han dejado de
utilizar un método artificial se encontré que los efectos colaterales ocupaban et
13% siendo el motivo mas importante. Otros motivos también encontrados con
menor frecuencia fue la carencia del método en las unidades de salud con el 2%,
asi mismo la emigracion de la pareja constituyd un motivo importante para
abandonar el método utilizado ocupando el 2%. De igual manera la expulsién del
DIU posparto llegd a ser un motivo mas de abandono con el 3%, debido a los
cambios fisioldgicos de! puerperio, ya que en la practica se obseivo que al aplicar
el DIU inmediatamente después del parto existia un mayor riesgo de expulsario,
por consiguiente las usuarias desertaban de este método y no aceptaban el uso
de algun otro anticonceptivo artificial.

Otros motivos menos encontrados fueron: el deseo de embarazo con el 1%, costo
del método utilizado 1%, pena para recoger el método con el 1%, olvido en la
utilizaciéon del mismo con el 1% y el desagrado por el método empleado con el 1%.
(Ver cuadro y grafica No. 9.1 pag. 89).

Asi mismo se les pregunté el motivo por el cual muchas de las mujeres no habian
usado un meétodo artificial encontrando lo siguiente: el primer motivo fue el temor
a los efectos colaterales con el 4%, seguido de los principios morales de la pareja
con el 1%, creencias de que existe dificultad para utilizarlos con el 1%, asi también
como resistencia al uso de anticonceptivos artificiales con el 1%.

Es importante sefalar que el 68% no contesto esta pregunta ya que no tenian un
motivo especifico de no haber utilizado un método artificial. (Ver cuadro y grafica

No. 9.2 pag. 90).
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Referente al conocimiento sobre el funcionamiento del anticonceptivo natural que
utilizaban las mujeres en estas unidades se obtuvo que el 73% de las encuestadas
no conocia el funcionamiento de su método, y el 27% si. Por lo que cabe
mencionar que la consejeria en los servicios de planificacion familiar juega un
papel importante, ya que en ésta existe un proceso de comunicaciéon interpersonal
para apoyar la toma de decisiones en la eleccion y adopcién de un método
anticonceptivo, decisiones que debieran ser libres, responsables y sobre todo bien
informadas. De igual manera la consejeria debe proporcionar informacion,
orientacion y apoyo educativo a la pareja para poder esclarecer sus dudas. (Ver

cuadro y grafica No. 10 pag. 91).

En lo que se refiere a los motivos que interfieren con la satisfaccion sexual en las
parejas que utilizan un método anticonceptivo natural se encontré que en un 88%
no interfieren, el 8% mencion6é que a partir del uso de su método anticonceptivo
natural nunca han tenido satisfaccién, c! 3% tiene miedo a embarazarse y en el
1% no existe un placer completo.

Si recordamos lo que menciona el marco tedrico sobre la respuesta sexual
humana en todas las culturas se regula el comportamiento sexual de alguna
manera. Este control desempefia una funcién importante para la sociedad y
transmite los valores sociales por lo que la cultura desempefa un papel de suma
importancia en la expresion sexual y en la formacién de la sexualidad, por lo que
esto hace que las mujeres no expresen abiertamente sus emociones
principaimente en el ambito sexual.

Relacionando los resultados obtenidos con la experiencia se pudo observar que
las mujeres encuestadas les fue dificil hablar sobre su sexualidad debido a su
educacion y valores culturales, reprimiendo sus emociones principalmente las que
tienen relacion con su sexualidad. (Ver cuadro y grafica No. 11 pag. 92).
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CUADRO No. 1

ALLA DE ORIGEN

TESIS CON

Edad de las mujeres que utilizan algun meétodo anticonceptivo natural de las
unidades maviles Milpillas y Barranquillas de la Jurisdiccion No. 5 del estado de

Michoacan.

Edad Frecuencia Porcentaje
15-20 4 4.00
21-25 35 35.00
26-30 29 29.00
31-35 20 20.00
36-40 11 11.00
41-45 1 1.00
Total 100 100.00

Fuente. Encuestas aplicadas en los municipios de San Juan Nuevo y Tancitaro,

Mich. Julio 2002.

GRAFICA No. 1

Edad de las mujeres que utilizan algun método anticonceptivo natural de las
unidades moviles Milpillas y Barranquillas de la Jurisdiccion No. 5 del estado de

Michoacan.

Frecuencia

15-20

Fuente. Cuadro No. 1.

21.25 26-20 335

36-40 41.45
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TESIS CON
FALLA DE QRIGEN

CUADRO No. 2

Tipo de método natural que utilizan las mujeres de las unidades méviles Milpillas y
Barranquillas de la Jurisdiccién No. 5 del estado de Michoacan.

Método Frecuencia| Porcentaje
Ritmo 12 12.00
Billings 7 7.00
Coito interrumpido 70 70.00
Lactancia materna 5 5.00
Coito interrumpido y lactancia
materna 6 6.00

TOTAL 100 100.00

Fuente. Encuestas aplicadas en los municipios de San Juan Nuevo y Tancitaro,
Mich. Julio 2002.

GRAFICA No. 2.

Tipo de método natural que utilizan las mujeres de las unidades moviles Milpillas y
Barranquillas de la Jurisdiccion No. 5 del estado de Michoacan.

Frecuencia

Ritmo Bilings Coito Lactancia Coito

nterrumpiio materna  interrumpido y
lactancia

materna

Método

Fuente. Cuadro No. 2.
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TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Efectividad de los anticonceptivos naturales en relacion a los afos de uso y al
numero de hijos de las mujeres en edad fértil de las unidades mdviles Milpillas y
Barranquillas de la Jurisdicciéon No. § del estado de Michoacan.

CUADRO No. 3

Numero
Afos de de hijos
uso 0-2 34 5-6 7-8 9-10 11ymas | TOTAL
1-3 34 22 7 3 66
4-6 "8 12 8 4 32
7-9
10 y mas 2 2
TOTAL 44 34 15 7 100

Fuente. Encuestas aplicadas en los municipios de San Juan Nuevo y Tancitaro,
Mich. Julio 2002.

GRAFICA No. 3

Efectividad de los anticonceptivos naturales en relacién a los afios de uso y al
numero de hijos de las mujeres en edad férlil de las unidades mdéviles Milpillas y
Barranquillas de la Jurisdiccién No. § del estado de Michoacan.
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Fuente. Cuadro No. 3.
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TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

CUADRO No. 3.1

Efectividad de los anticonceptivos naturales en relacion a los afos de uso y al
periodo intergenésico de las mujeres en edad fértil de las unidades maoviles Milpillas
y Barranquillas de la Jurisdiccion No. 5. del estado de Michoacan.

Arios de Periodo intergenésico (afios)
uso 1-2 3-4 5-6 7 y mas Total
1-3 41 19 4 2 66
4-6 25 6 1 32
7-9
10 y mas 1 1 2
Total 66 25 5 4 100

Fuente. Encuestas aplicadas en los municipios de San Juan Nuevo y Tancitaro,
Mich. Julio 2002.

GRAFICA No. 3.1

Efectividad de los anticonceptivos naturales en relaciéon a los afos de uso y al
periodo intergenésico de las mujeres en edad fértil de las unidades méviles Milpillas
y Barranquillas de la Jurisdiccién No. 5. del estado de Michoacan.
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Fuente. Cuadro h]o 31
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TESIS CON
CUADRO No. 4 FALLA DE ORIGEN

Influencia de la religion en el uso de métodos anticonceptivos naturales en las
mujeres en edad fértii de las unidades méviles Milpillas y Barranquillas de la
Jurisdiccion No. 5§ del estado de Michoacan.

Influyé la religion en el uso del método
actual Frecuencia | Porcentaje
S 11 11.00
NO 89 89.00
Total 100 100.00

Fuente. Encuestas aplicadas en los municipios de San Juan Nuevo y Tancitaro,
Mich. Julio 2002.

GRAFICA No. 4

Influencia de la religion en el uso de métodos anticonceptivos naturales en las
mujeres en edad fértil de las unidades moéviles Milpillas y Barranquillas de la
Jurisdiccion No. 5 del estado de Michoacan.
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Fuente. Cuadro No. 4.
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TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

CUADRO No. 4.1

Motivos por los cuales influye la religion en la decision del uso del método
anticonceptivo actual en las parejas de las unidades moviles Milpillas y Barranquillas

de la Jurisdiccion No. 5 del estado de Michoacan.

Motivo Frecuencia | Porcentaje
l.os métodos artificiales van en contra de
su religion 4 4.00
Los excluyen de participar en los rituales de
la religién 3 3.00
Se les menciona que la mayoria de los
métodos artificiales son abortivos y hacen
dafio a la salud. 2 2.00
En las platicas prematrimoniales se les
brinda consejeria sobre el uso de métodos
anticonceptivos naturales. 2 2.00
Total 11 11.00

Mich. Julio 2002.

Fuente. Encuestas aplicadas en los municipios de San Juan Nuevo y Tancitaro,

GRAFICA No. 4.1

Motivos por los cuales influye la religion en la decisiéon del uso del método
anticonceptivo actual en las parejas de las unidades méviles Milpillas y Barranquillas

de la Jurisdiccion No. § del estado de Michoacan.

. Ctjadro No. 4.1,
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TESIS CON
FALLA DT ~"I0Ry

CUADRO No. 4.2

Motivos por los que no influye la religion en la decision del uso del método
anticonceptivo actual en las parejas de las unidades moviles Milpillas y
Barranquillas de la Jurisdiccion No. § del estado de Michoacan.

Motivo Frecuencia Porcente_tj%
La decisién del uso del método de
planificacion sélo 1o toma la pareja. 4 4.00

Ei tipo de religion de algunas
personas no les prohibe el uso de

metodos anticonceptivos 2.00
artificiales. 2

No influye la religion. 83 83.00
Total 89 89.00

Fuente. Encuestas aplicadas en los municipios de San Juan Nuevo y Tancitaro,
Mich. Julio 2002.

Grafica No. 4.2.

Motivos por los que no influye ia religion en la decision del uso del método
anticonceptivo actual en las parejas de las unidades moviles Milpillas y Barranquillas
de la Jurisdiccion No. 5 del estado de Michoacan.

B s decision del uso del método de
planificacion sdlo io toma la
pareja.

L] El tipo de religion de algunas
personas no les prohibe el uso de
métodos anticonceptivos
artificiales.

e] Na influye la religion.

Fuente Cuadro No 4 2.
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TESIS CON
FALLA DE CRIGEN

CUADRO No. 5

Nivel de estudios en las mujeres de las unidades moéviles Milpillas y Barranquillas de
la Jurisdiccion No. 5§ del estado de Michoacan.

Escolaridad Frecuencia | Porcentaje
Analfabeta 13 13.00
Sabe ieer y escribir 2 2.00
Primaria incompleta 53 53.00
Primaria completa 24 24.00
Secundaria
incompleta 3 3.00
Secundaria completa 5 5.00
Bachillerato 0 0.00
Total 100 100.00

Fuente. Encuestas aplicadas en los municipios de San Juan Nuevo y Tancitaro,
Mich. Julio 2002.

GRAFICA No.5

Nivel de estudios en las mujeres de las unidades méviles Milpillas y Barranquillas de
la Jurisdiccion No. 5 del estado de Michoacan.

( G Analfabeta

0 Sabe leer y escribir
O Primaria incompleta
O Primaria completa

Secundaria incompleta

0 Secundaria completa

B Bachillerato

Fuente. éﬁédro No. 5.
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TESIS CON
FALLA DE CPIGEN

CUADRO No. 6

Ingreso semanal en las familias de las unidades moviles Milpilias y Barranquillas de
la Jurisdiccion No. 5 del estado de Michoacan.

Salario Frecuencia | Porcentaje
200-300 pesos 33 33.00
400-500 pesos 38 38.00
600-700 pesos 24 24.00
800-900 pesos 4 4.00
1000 pesos y mas 1 1.00
Total 100 100.00

Fuente. Encuestas aplicadas en los municipios de San Juan Nuevo y Tancitaro,
Mich. Julio 2002.

GRAFICA No. 6

Ingreso semanal en las familias de las unidades moéviles Milpilias y Barranquillas de
la Jurisdiccién No. 5 del estado de Michoacan.
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Fhente. Cuadro No. 6.
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TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

CUADRO No. 7.

Influencia de la familia en el uso del método actual en las parejas de las unidades
moviles Milpillas y Barranquillas de la Jurisdiccion No. 5§ del estado de Michoacan.

Influencia de la
familia Frecuencia | Porcentaje
Si 1 1.00
NO 99 99.00
Total 100 100.00

Fuente. Encuestas aplicadas en los municipios de San Juan Nuevo y Tancitaro,
Mich. Julio 2002.

GRAFICA No. 7

Influencia de la familia en el uso del método actual en las parejas de las unidades
maviles Milpillas y Barranquillas de la Jurisdiccion No. 5 del estado de Michoacan.
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Fuente. Cuadro No. 7.
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CUADRO No. 8

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Toma de decisiones en las familias de las unidades mdéviles Milpillas y Barranquillas
de la Jurisdicciéon No. 5 del estado de Michoacan.

Toma de decisiones | Frecuencia | Porcentaje
Ellas 1 1.00
Esposo 61 61.00
Ambos 37 37.00
Otros 1 1.00
Total 100 100.00

Fuente. Encuestas aplicadas en los municipios de San Juan Nuevo y Tancitaro,
Mich. Julio 2002.

GRAFICA No. 8

Toma de decisiones en las familias de las unidades méviles Milpiltas y Barranquillas
de la Jurisdicciéon No. 5 del estado de Michoacan.
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TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

CUADRO No. 9

Utilizacién previa de anticonceptivos artificiales en relacion con el namero de hijos en
las mujeres en edad fértil de las unidades moviles Milpillas y Barranquillas de la
Jurisdiccion No. § del estado de Michoacan.

Ha utilizado algun anticonceptivo No. De hijos Total
artificial 0-2 3-4 5-6 7-8 19-10
Sl 13 9 3 25
NO 31 25 12 7 75
Total 44 34 15 7 100
Fuente. Encuestas aplicadas en los municipios de San Juan Nuevo y Tancitaro,

Mich. Julio 2002.

GRAFICA No. 9

Utilizacion previa de anticonceptivos artificiales en relacién con el namero de hijos en
las mujeres en edad fértil de las unidades méviles Milpillas y Barranquillas de la
Jurisdiccion No. 5 del estado de Michoacan.

35-
30-
25-
20-

Frecuencia

@Sl

ENo

0-2 7-8 9-10

No. De hijos

Fu;nte. Cuéa}o. No. 9.
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CUADRO No. 9.1

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |

Motivos por lo que suspendieron el uso de métodos artificiales las mujeres de las
unidades moviles Milpillas y Barranquillas de la Jurisdiccion No. 5 del estado de

Michoacan.

Motivo Frecuencia | Porcentaje
Deseo de embarazo 1 1.00
Por efectos colaterales 13 13.00
Carencia de métodos 2 2.00
Lo tenian que comprar 1 1.00
Expuisién del DIU postparto 3 3.00
Pena para recoger el método 1 1.00
Emigracion de la pareja 2 2.00
Olvido en utilizacidn del método 1 1.00
Desagrado por el método usado 1 1.00
Total 25 25.00

Fuente. Encuestas aplicadas en los municipios de San Juan Nuevo y Tancitaro,
Mich. Julio 2002.

GRAFICA No. 9.1

Motivos por o que suspendieron el uso de métodos artificiales las mujeres de las
unidades mdviles Milpillas y Barranquilias de la Jurisdiccion No. 5 del estado de

Michoacan.

Fuente. Cﬁadro No. 9.1.

&} Deseo de embarazo

a Por efectos colaterales

m} Carencia de métodos

[m] Lo tenian que comprar

B3 gxputsion del DIU postparto
(=] Pena para recoger el método
8 Ermigracion de la pareja

B Guido en utilizacion del meétodo

- Desagrado por el método usado
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CUADRO No. 9.2

Motivos por los que no han utilizado métodos artificiales las mujeres de las unidades
méviles Milpillas y Barranquiflas de la Jurisdiccion No. 5 del estado de Michoacan.

Motivo Frecuencia | Porcentaje

Principios morales 1 1.00
Creencia de que es dificil

usarlos 1 1.00
Temor a los efectos colaterales 4 4.00
Resistencia al uso del método 1 1.00
No contesto 68 68.00
Total 75 75.00

Fuente. Encuestas aplicadas en los municipios de San Juan Nuevo y Tancitaro,
Mich. Julio 2002.

GRAFICA No. 9.2

Motivos por los que no han utilizado métodos artificiales las mujeres de las unidades
méviles Milpillas y Barranquillas de la Jurisdiccion No. § del estado de Michoacan.

- Principios morales

0 Creencia de que es dificil usarios

‘ "’s‘?z’”if‘k%’%

255555%

‘;ﬁ;g;gi‘f’ffﬁ“z I Temor a tos efectos colaterales

o Resistencia al uso del método

B No contesto

Fuente. Cuadro No 9 2.
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CUADRO No. 10

Conocimiento sobre el funcionamiento del método que utilizan las mujeres de las
unidades moviles Milpillas y Barranquillas de la Jurisdiccion No. 5 del estado de

Michoacan.

Conocimiento sobre el funcionamiento del
método natural Frecuencia | Porcentaje
Sl 27 27.00
NO 73 73.00
Total 100 100.00

Fuente. Encuestas aplicadas en los municipios de San Juan Nuevo y Tancitaro,
Mich. Julio 2002.

GRAFICA No. 10

Conocimiento sobre el funcionamiento de! método que utilizan las mujeres de las
unidades moéviles Milpillas y Barranquillas de la Jurisdiccion No. 5 del estado de

Michoacan.

80

60

Frecuencia 40 /

20

o

si NO

Fuente. Cuadro No. 10.
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Motivos que interfieren con la satisfaccion sexual en las parejas que utilizan
meétodos anticonceptivos naturales en las unidades moviles Milpillas y Barranquillas
de la Jurisdiccion No. 5 del estado de Michoacan.

CUADRO No. 11

Motivo Frecuencia | Porcentaje
Miedo a embarazarse 3 3.00
Nunca han tenido satisfaccion 8 8.00
No hay placer completo _ 1 1.00
No interfiere con su satisfaccion 88 88.00
Total 100 100.00

Fuente. Encuestas aplicadas en los municipios de San Juan Nuevo y Tancitaro,
Mich. Julio 2002.

GRAFICA No. 11

Motivos que interfieren con la satisfaccion sexual en las parejas que utilizan
meétodos anticonceptivos naturales en las unidades moviles Milpillas y Barranquillas
de la Jurisdiccion No. 5 del estado de Michoacan.

L Miedo a embarazarse

EJ Nunca han tenido satistaccin

8] No hay placer compieto

" No intetfiere con su satisfaccién

F"t;_ente. Cuadro No. 11.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones que a continuacion se presentan son resultado de la informacion
obtenida de la aplicacion de 100 encuestas realizadas.

Es importante mencionar que en las unidades estudiadas la tercera parte de la
poblacion femenina se encuentra en edad fértil.

Por otra parte aunque no existia una gran demanda en el programa de
planificacion familiar en estas unidades, existian otras alternativas de
anticoncepciéon que las mujeres utilizaban y que les han resultado efectivas,
ejemplo de ello son los anticonceptivos naturales.

De las mujeres que se estudiaron y llevaban acabo la anticoncepcion natural el
mayor indice se encuentra en las edades de 21 a 35 anos. Con esto nos damos
cuenta que las mujeres realmente toman conciencia de su salud reproductiva y de
los riesgos que implican los embarazos frecuentes y a edades extremas. Durante
el servicio social se pudo observar en las mujeres que a mayor edad se contaba
con una paridad satisfecha, lo que las llevaba a una opcién definitiva de
planificacion familiar.

Como es sabido, los métodos naturales evitan el embarazo planificando el acto
sexual de acuerdo con los periodos fértiles e infértiles de la mujer. En este estudio
se encontré6 que el anticonceptivo natural mas utilizado es el coito interrumpido,
esto por la facilidad que ofrece al usarlo, ya que no implica un control estricto en
los periodos fértiles de la mujer y asi también tener el control de decidir el
momento de lievar acabo la procreacion.

En lo que se refiere al grado de efectividad de los anticonceptivos naturales de las
mujeres en estudio este es del 100%. Esto debido a que todas eflas llevaban
utilizando su anticonceptivo actual como minimo un afo y el indice de natalidad en
elias no era elevado, ya que mas del 50% tienen de 0 a 4 hijos. Asi también el
periodo intergenésico en la gran mayoria es de 1 a 4 afios. Por consiguiente los
anticonceptivos naturales en estas mujeres si son efectivos respondiendo asi a

uno de los objetivos planteados.

94




En este estudio se identificaron factores que llegan o no a influir en el uso de
anticonceptivos naturales encontrando los siguientes:

En cuanto a la religion ésta no influye en el momento de elegir la manera de
planificar, ya que a pesar de respetar sus creencias la decisién la toma la pareja.
De la misma manera se encontré que en algunas personas si es un factor que
condiciona el uso de anticonceptivos naturales.

En cuanto al nivel de estudios se encontré que las mujeres no cuentan con una
educacion basica, lo que llega a infiuir en el uso de anticonceptivos naturales, ya
que en la practica se observd que son de mas facil manejo para ellas, aunque la
gran mayoria no conozca su funcionamiento real.

En lo que se refiere a lo econdmico, se encontré que los salarios son muy bajos lo
que Heva a querer planificar la familia, pero no con un método artificial, ya que si
en algiun momento llegara a emigrar el hombre la mujer no encuentra un motivo
para seguir utilizando el anticonceptivo lo que lleva a la desercion de este, por lo
que se puede decir que lo economico si influye en el uso de anticonceptivos
naturales.

La influencia de la familia de acuerdo a los resultados encontrados no influye en el
momento de tomar una decision en la forma de planificar, a pesar de que se
observo en la practica que una gran mayoria de las familias comparten con otras
su hogar. Referente a la toma de decisiones dentro del nicleo familiar se encontré
que el jefe de familia es quien toma las decisiones continuando asi en estas
comunidades el modelo patriarcal.

Por ofra parte la mayoria de las mujeres no han utilizado anticonceptivos
artificiales esto debido al temor al dafio que puedan causarie a su organismo no
siendo este el Gnico motivo y las que si han llegado a usarlos los abandonan
principalmente por los efectos colaterales, lo que condiciona el uso de
anticonceptivos naturales.

Finalmente se preguntd a las mujeres en estudio si el usar anticonceptivos
naturales influia en su satisfaccion sexual, encontrando que la mayoria refirio que
no, sin embargo aunque el marco tedrico menciona que el uso de estos
anticonceptivos limitan las relaciones sexuales y les resta espontaneidad
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ocasionando insatisfaccion sexual con estos resultados se pudo observar lo
contrario.

De esta manera podemos concluir que los anticonceptivos naturales pueden llegar
a ser efectivos siempre y cuando sean utilizados de manera correcta, asi también
durante la realizacion de este trabajo se encontraron factores que llegan a influir
en el uso de éstos, y al mismo tiempo pueden condicionar el uso de dichos

anticonceptivos.




4. ALTERNATIVAS DE SOLUCION
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ALTERNATIVAS DE SOLUCION

LOCAL
- Brindar informacion a las auxiliares de salud de cada comunidad sobre

anticoncepcion natural, y concientizarlas sobre la importancia de la planificacion
familiar.

- Realizar platicas de educacion sexual en las instituciones educativas.

- Mantener una estrecha comunicacion entre el personal de salud (médico,
enfermera, técnico polivalente)en el programa de planificacion familiar.

- Concientizar a la poblacién en genera! sobre los roles que desempeiia el hombre
y la mujer en la famiiia en el momento de la toma de decisiones.

- Identificar a las usuarias de anticonceptivos naturales y reforzar los
conocimientos que tengan para aumentar la efectividad.

- Orientar e informar a las mujeres con vida sexual activa los sitios y personas
donde puede recibir informacién sobre planificacion familiar y sus métodos
anticonceptivos.

- Fomentar la participacién activa del hombre realizando acciones educativas
especificas dirigidas a éste, para lograr una aceptacion de la planificacion familiar.

Es importante sefialar que la gran mayoria de estas actividades las realiza el

pasante de la Lic. en Enfermeria y Obstetricia.

JURISDICCIONAL
- Brindar capacitacion en anticoncepcion natural al equipo de las unidades de

salud, asi como a auxiliares de salud y parteras.
- Respetar las creencias y costumbres de las mujeres en el momento de la
eleccion del anticonceptivo y no solo se vea a la persona como una alternativa

para cumplir una meta.
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ESTATAL
- Considerar dentro del programa de planificacion familiar la anticoncepcion natural

como una alternativa mas para aumentar el indice de usuarias de dicho programa.
- Proveer periodicamente anticonceptivos artificiales a las usuarias activas para
evitar el cambio de método, de no ser posible esto promover la anticoncepcion
natural como una alternativa para no disminuir el indice de usuarias en el
programa de planificacion familiar.

- Realizar mas estudios para observar el impacto que se tiene en cuanto a costo-

beneficio.
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TESIS CON

F P
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE LM_’LORI GEN
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

SERVICIOS DE SALUD DE MICHOACAN
DIRECCION GENERAL DE SALUD REPRODUCTIVA

Este cuestionario es aplicado unicamente con fines de investigacién, relacionado
con la efectividad de los métodos anticonceptivos naturales y los factores que
condicionan su uso. De tal manera esta informacién es confidencial y por o
anterior agradecemos su colaboracion y veracidad en las respuestas.

FICHA DE IDENTIFICACION
Comunidad:
Fecha:
Edad:
Instrucciones.

Marque con una X la respuesta correcta o conteste brevemente segin sea el caso

de cada pregunta.

1. ¢Qué tipo de método utiliza actualmente?

a) Ritmo b) Billings ¢) Temperatura basal
d) Coito interrumpido e) Otros:,

2. ¢Ha utilizado algun método artificial?

S| NO

3. ¢Porqué dejo de utilizarlo?

4. ;Cuanto tiempo lieva utilizando el método actual?

a) 1-3 aflos b) 4-6 afos c) 7-9 afios d) 10 y mas

5. ¢Cuantos hijos ha tenido?

a) 0-2 b) 34 c) 5-6 d) 7-8 e) 9-10 f) 11 ymas
6. ¢Cuantos afios se llevan sus hijos entre si?

7. ¢Influyd su religion en la decision sobre el uso del método actual?

81 NO
¢Porqué?

8. Grado de estudio

a) Analfabeta b) Sabe leer y escribir c) Primaria incompleta
d) Primaria completa €) Secundaria incompleta
f) Secundaria completa g) Bachillerato
Otros:
9. ¢A qué se dedica
usted?

101




TESIS CON |
FALLA DE ORIGEN |

10. (A qué se dedica su

esposo?
11.¢Cual es el ingreso semanal en su

hogar?.
12. ¢ Su familia ha influido en la decision del uso de su método actual?

Si
¢Porqué?.

13. ,Quién toma las decisiones importantes en su familia?
a) Usted b) Su esposo c) Ambos d) Otros.

Especifique
14. ¢, Conoce cémo funciona el método que esta utilizando actualmente?

Si
Dé una breve explicacion.

15. ¢ El método anticonceptivo que utiliza actuailmente interfiere con su

satisfaccion sexual?
Si NO

¢Porqué?
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6. GLOSARIO
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GLOSARIO

ADOLESCENCIA. Periodo entre ia pubertad y la finalizacion del crecimiento fisico,
aproximadamente de 11 a 19 afios.

ANTICONCEPCION. Proceso o técnica utilizado para evitar el embarazo por
métodos farmacologicos, instrumentales o que alteran o bloquean uno o mas de
los procesos reproductivos, de manera que la union sexual no tenga como
consecuencia la fecundacion.

COERCION. Contener, reprimir, sujetar, restringir.
CREENCIAS. Firme asentimiento y conformidad con alguna cosa.
DETUMESCENCIA. Remision de una congestion y una tumefaccion.

EDAD FERTIL O REPRODUCTIVA. Etapa de la vida del hombre y de la mujer
durante la cual se posee la capacidad biologica de la reproduccion.

ESTERILIDAD. La incapacidad que presente un individuo, hombre o mujer o
ambos integrantes de la pareja, en edad fértil, para lograr un embarazo por medios
naturales, después de un periodo minimo de doce meses de exposicién regular al
coito, sin uso de métodos anticonceptivos.

FERTILIDAD. Capacidad para concebir o inducir la concepcion.

HOLISTICA. Procedimiento, técnica o enfoque mdltiple totalizador sobre una
cuestion,

INFERTILIDAD. La incapacidad de la pareja o del individuo (mujer) para poder
llevar a término la gestacion con un producto vivo, después de dos afios de
exposicion regular al coito, sin uso de métodos anticonceptivos.

MIOTONIA. Distonia con aumento de la irritabilidad y contractilidad muscular y
disminucién del poder de relajacion.

MORBILIDAD. Tasa de enfermedad; relacion entre personas sanas y enfermas de
una comunidad.

MORTALIDAD. Proporcion de muertes que ocurren en relacion con las muertes
esperadas.

REPRODUCCION. Reproducciéon por fusion de una célula sexual femenina con
una célula sexual masculina o por desarrollo de un huevo fecundado.

NATALIDAD. Tasa de nacimientos.




NORMAS. Regla de conducta observancia abligatoria.

RIESGO REPRODUCTIVO. Probabilidad que tienen, tanto la mujer en edad fértil,
como su producto potencial, de experimentar enfermedad, lesion o muerte en caso
de presentarse un embarazo.

SEXUALIDAD. Conjunto de condiciones y rasgos anatomicos, fisiolégicos y
psicolégicos que caracterizan a cada sexo.

USUARIO. Persona que utiliza una método anticonceptivo temporal o le ha sido
practicado alguno de los métodos anticonceptivos permanentes.
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