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TEMA

Factores socioculturales y bioldgicos que influyen en 1z determinacion del periodo
nésico, en mujeres del Madulo de Zacapu, Jurisdiccidn no. 4 Patzcuaro, Michoacan.

interge
‘ PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cuales son los factores socioculturales y bioldgicos que mas influyen en la
determina'cién del periodo intergenésico en las mujeres del mbdulo de Zacapu, Michoacan?




INTRODUCCION

El Servicio Social se llevé a cabo en et modulo de Zacapu, Michoacan, el cual esta
imtegradc por diez comunidades rurales de poblacion dispersa que se caracteriza entre otros
factores, | por tener una poblacion de 500 a 2500 habitantes, donde existen barreras
culturales manifestadas por creencias, mitos y costumbres, asi como el desarrollo de
actividades propias de su region y la falta de fuentes de trabajo, la escasez de vias de
comunicacion y transportacion idonea, por lo que estos factores repercuten en la
oportunicttad para brindarles los servicios de salud.

Una de las actividades como pasante en el servicio social es capacitar a ta auxiliar
de salud sobre los cuatro subsistemas basicos que son: Atencién al menor de cinco afios,
embarazg, parto y puerperio, planificacion familiar y actividades varias, asi mismo brindar
atencion |de primer nivel a la poblacién, para lo cudl se realizan visitas domiciliarias,
pudiéndose observar que con frecuencia las mujeres s¢ embarazan a temprana edad, tienen
muchos hijos en periodos intergenésicos cortos, lo que propicia problemas en la gestacion.
Esto desfsené el interés por saber mds a fondo cuales son los factores socioculturales y
biologicas que mas influyen en la determinacion del periodo intergenésico de la poblacion
del médulo de Zacapu, por lo que se realizo una investigacion bibliografica para integrar el
marco teorico en donde se abordan algunos de los siguientes temas: Estrategia de extension
de cobertura del modulo de Zacapu, factores de riesgo durante el embarazo, factores
biolégicqs, factores socioculturales etc. Posteriormente se aplicaron encuestas en diez
comunidades a mujeres en edad fértil de 20 a 45 afios que se caracterizan por tener mas de
un embafazo, dichas encuestas fueron procesadas en cuadros, de los cuales se obtuvieron
los siguientes resultados:

Cpn respecto a la edad materna y su relacion con el periodo intergenésico, el grupo
mas afectado son las mujeres de 20 a 23 afios ya que por cada tres mujeres que deja un
periodo mayor a 19 meses hay cuatro que su periodo es menor a 18 meses.

I . . -
D[entro de la escolaridad se observo que el grupo con mayor problematica son las
analfabetas y las que cuentan con primaria incompleta, ya que de cada dos mujeres que su
periodo es mayor a 19 meses hay una que tiene menos de 18 meses.

Con lo que respecta a los métodos anticonceptivos mas utilizados por los usuarios
son los hormonales orales e inyectables, sin embargo; ¢l Brupo mas representativoe en
relacidn con ef periodo intergenésico, son los que tienen vasectomia, ¥a que su periodo es
de 12 a 18 meses. Asi mismo las usuarias que se realizaron la OTB, ya que por cada dos

mujeres que dejé un periodo mayor a 19 meses, hay una que tiene menos de 18 meses,

Se¢ obtiene que uno de los motivos por los que se embarazan las mujeres del
médulo, es por que no utilizan métodos anticonceptivos ya que de cada mujer que su
intervalo intergenésico es mayor a 19 meses, hay una que su periodo es menor a 18 meses.




Sel capto que las mujeres con més de diez embarazos son las mas afectadas, ya que
por cada Imujer que deja un periodo intergenésico mayor a 19 meses, hay una que su
periodo es menor a 18 meses.

| . . .
Entre otros factores de riesgo para la mujer esta el aborto, detectandose que el rubro
mas afectado son las mujeres que han tenido de 3 a 4 abortos porque de cada mujer que su
periodo intergenésico es mayor a 19 meses hay una que su periodo es menor a 18 meses.

Se‘l considera que tal problematica se podria combatir a través de un conjunto de
acciones por los Licenciados en Enfermeria y Obstetricia, dentro de las que destacan:
!

* Dar platicas educativas a las mujeres en edad fértil sobre riesgo reproductivo, para evitar
embarazos a temprana y avanzada edad.

* Recurrir a los grupos del INEA para que asistan a las comunidades a dar clases a la
poblacion adulta que desee seguir estudiando.

* Hacer| promocién a las usuarias de planificacién familiar sobre los métodos
anticonceptivos, especialmente en el DIU, Vasectomia y Salpingoclasia.

* Efectuar platicas educativas sobre planificacién familiar, para alargar el periodo
imergenésl.ico y evitar embarazos no deseados, haciendo énfasis en los grupos de edad mas
afectados!

* Motivar a las auxiliares de salud para que brinden una mejor atencion y realicen visitas

domiciliarias, especialmente en el control prenatal, para detectar oportunamente
complicaciones durante el mismo.

Este trabajo es importante para los Licenciados en Enfermeria y Obstetricia, ya que
da a conocer la problemética de salud de las comunidades, tratando de buscar e
implementar estrategias para lograr la participacidn organizada de la poblacién en la
prevencién y conservacion de la salud, considerando los aspectos socioculturales y
biolégicoé, asi mismo nos ayuda a ampliar nuestros conocimientos en el campo de la
investigacion, sobre todo en el campo de la salud piblica.




JUSTIFICACION

Este trabajo se realiz6 con el fin de conocer a fondo los factores socioculturales y
biolégic&s que afectan a las comunidades del modulo donde se realizo el Servicio Social, el
cual se caracteriza por existir barreras culturales manifestadas por creencias, mitos y
costumbres; la escasez de vias de comunicacion y la falta de transportacion idonea origina
condiciones de dificil acceso a los servicios formales de salud y educacién, originando que
con frecdencia las mujeres sc embaracen a temprana edad, las cuales tienen muchos hijos
con periodos intergenésicos cortos lo que propicia problemas en la gestacion.

Cabe mencionar que en el estado de Michoacin en el afic de 1995 [as cuatro
principalés causas de mortalidad materna fueron: las hemorragias del embarazo con una
tasa de 0.60%, toxemia del embarazo con 0.45%, complicaciones del puerperio con 0.30%
y aborto con 0.22% ( tasa por diez mil nacidos vivos registrados).'

Esto se debe a que cuando una mujer se embaraza teniendo factores de riesgo
reproductivo, da origen a embarazos de riesgo elevado, siendo una de las causas de
morbimortalidad maternoinfantit y especialmente perinatal,

' Servicios Coordinados de Salud Pablica en el estado de Michoacar, Boletin Estadistico, 1995, p.45




OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL :

Analizar la influencia de los factores socioculturales y biolégicos mas frecuentes

que influyen en la determinacién del periodo intergestacional en mujeres del médulo de
Zacapu, Michoacén.

OBIETIVIOS ESPECIFICOS .

Saber hasta que grado influyen los factores socioculturales (pareja, familia, religian,
mitos, éscolaridad, ocupacion, salario estado civil, conocimiento de métodos
anticonceptivos, conceptualizacién sobre los hijos y conceptualizacion de la mujer) en el
periodo intergenésico.

Establecer en que medida influyen los factores biologicos (edad, nimero de gestas,
periodo intergenésico, partos, cesareas, abortos, nimera de hijos vivos y uso de métodos
anticonceptivos) en la determinacion del periedo intergenésico.

Canocer los factores de riesgo més frecuentes de las mujeres del modulo de Zacapu,

Michoacan, para plantear alternativas de solucién que contribuyan a disminuir la
morbimortalidad matenoinfaniil.




TIPO DE ESTUDIO:
UNIVERSO:

MUESTRA:

|
SELECCION DE LA
MUEST'RA:

CRITERIOS DE INCLUSION:
CRITERIOS DE EXCLUSION:

i

CAPTACION DE
INFORMACION:

PROCESAMIENTOQ DE DATOS:

PRESENTACION DE DATOS:

ANALISIS:

INTEGRACION DEL MARCO
TEORICO:

METODOLOGIA

Retrospectivo, Descriptivo.

Mujeres en edad fértil, det médulo de Zacapu,
Michoacén que se caracterizaron por tener mas de un
embarazo.

140 mujeres que equivale al 50% del universo.

Al azar

Mujeres en edad fértil con mas de un embarazo.de
Mujeres en edad fértil que tuvieron como antecedente
cero embarazos o un embarazo.

Mujeres que se negaron a contestar el cuestionario,
Mujeres que tuvieeron alguna enfermedad que impidio
la aplicacion del cuestionaario.

A través de una entrevista que fue captada en un
cuestionario.

Por medio de tarjeras, pavoteo y cuadros de
concentracion.

Por medio de cuadros y graficas.
Se realizé a través de la confrontacion del marco

tedrico referencial,datos obtenidos y la observacion del
fendémeno.

Se revisaron fuentes bibliograficas y se captd la
informacion en tarjetas de trabajo.



VARIABLES E INDICADORES

VARIABLES
Escolaridad *
*
*
*
*
*
Ocupacion *
*
*
*
x

Salario semanat
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Estabi

idad de la pareja

Valor de los hijos

Convivencia con familiares

LR T I

L Y I R 1

*

* * »*

* ¥ % k%

INDICADORES

Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa

Secundaria incompleta

Analfabeta
Otro, especifique

Hogar

Campo

Obrero
Profesionista
Otro, especifique

100 a 200 pesos
201 a 300 pesos
301 a 400 pesos
401 a mas

Casado

Union libre
Divorciado
Viuda

Otro, especifique

Inestable
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VARIABLES E INDICADORES

‘ VARIABLES INDICADORES
Conocimiento de métodos * Si
Anticonceptivos No

L

Hormonales orales
Hormonales inyectables
D.1.U.

Preservativo

Método del ritme’
Vasectomia

O.TB.

Otro especifique

Uso de métodos anticonceptivos

L I B R B

Catolica
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Testigo de Jehova
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* * * #

J .
Ml'tos sobre la mujer * Rumores
* Creencias
* Costumbres

Edad materna * 15a 25 afios
’ * 26 a 35 afios
* 36 a45 afios

No. de gestas *  2a4 gestas
! * 5a7 gestas
* 8al0 gestas
* mis de 10 gestas
Periodo intergenésico * Menos de 6 meses

* de 6 all meses
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* De 8 a 10 partos
* Mas de 10 partos




No. de cesareas Ninguna
Una
Dos
Tres

Otra especifique

* O * E R w

No.|de abortos Ninguno
: 1 a2abortos
3 a 4 abortos

5 y mas

* * F W

No.|de hijos vivos 2 a 4 hijos

5 a 7 hijos

8 a 10 hijos
Mas de 10 hijos

* % »
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1. MARCO TEORICO

1.1 ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA.

12 ConTepto:

La estrategia de extension de cobertura se define como el conjunto de acciones para
proporcionar servicios minimos de salud ¥ que s¢ otorga a través de personal voluntario de
la propia comunidad.

Los objetivos que persigue la estrategia de extension de cobertura son: Proporcionar
servicios de atencién primaria de salud a la poblacién rural. Lograr la participacion de la
comunidad en la satisfaccion de sus necesidades de salud.

P'ara poder alcanzar estos objetivos y desarrollar las actividades de la estrategia de
extension de cobertura esta organizada en los siguientes niveles operativos:
Central
Estatal
Jurisdiccional
Modular

Comunitario

* O * R R w

]

Nivel central - Este nivel esta representado por la direccion general de planificacion
familiar de la Secretaria de salud, es aqui donde se establecen lineamientos operativos  asi
como la itramitacion administrativa de los recursos que apoyan las actividades en las
entidades' federativas del pais, ademas de establecer la coordinacién nacional con las
diferentes instituciones involucradas en la estrategia de extension de cobertura.

\

Ni;vel estatal.- A este nivel le corresponde verificar el cumplimiento de los
lineamienrtos operativos, la adecuada utilizacién de los recursos proporcionados por el nivel
central para la operatividad de la estrategia de extension de cobertura en el estado. Para
cumplir estas actividades el estado cuenta con personal especifico responsable.

Ni{vel jurisdiccional - Este nivel se responsabiliza de la coordinacién operativa de
los modulos, aqui se cuenta con la participacién de un coordinador médico jurisdiccional
con la funcién de coordinar, apoyar y asesorar en las actividades de las supervisoras de
auxiliares de salud y de las auxiliares de salud de Ia estrategia de extension de cobertura.

Ni\frel modular.- Es el nivel operativo intermedio que establece el enlace entre Ia
comunidad y los servicios institucionales de salud. Un modulo estd constituido por
aproximadamente 10 comunidades y su sede esta ubicada en el centro de salud mas cercano
o intermedio a las comunidades que lo integran, al cual se le denomina cabecera de médulo
es aqui donde se encuentra ubicada la supervisora de auxiliares de salud (enfermera general



o auxiliar de enfermeria) cuyas funciones son las de supervisar, capacitar, adiestrar y
apoyar a|la auxiliar de salud en las actividades de Ia estrategia de extension de cobertura.
t

Nivel comunitario.- Es el nivel aplicativo esencialmente y corresponde a las
comunidades menores de 2500 habitantes es aqui donde se fundamentan las acciones de la
estrategia'de extension de cobertura a través de las auxiliares de salud. '

1.4 AUXILIARES DE SALUD.

Son personas seleccionadas por la propia comunidad, generalmente en asambleas
convocadas por lideres y autoridades, representa la base de los servicios de atencién
primaria de salud que se proporcionan a la poblacién rural dispersa.

Para facilitar el desarrollo de sus actividades, reciben un curso de capacitacion en
planificacion familiar y atencién materno infantil, ademas de contar continuamente con el
apoyo técnico y asesoria de la supervisora de auxiliares de salud y del coordinador médico
jurisdiccional,

1.5 MODULO DE ZACAPU.

* Zacapu: Significa en lengua chichimeca "Lugar de piedra" fundada en 1548 por ¢l
franciscano Fray Jacobo Daciano.

* La ciudad de Zacapu limita al norte con Tlazazalca, Penjamillo, Panindicuaro y Villa
Jiménez, al sur con los municipios de Cheran, Nahuatzen y Erongaricuaro, al oriente
con Chilchota y Purepero y al oeste con Coeneo,

|
» Extensidn territorial: 569011 Km?® .

¢ Clima: Templado y frio predominando este iltimo.

» Orografia: Escasos lomerios con alturas que fluctdan entre 1800 y 2400 metros sobre e
nivel de‘:! mar, en sus inmediaciones se encuentra un volean apagado con el crater lNeno
de agua al que llaman " alberca de los espinos ". La prominencia més elevada es la de

! .
Tucurhyata (el tecolote ), que tiene una altura de 3005 metros,

» Hidrografia: El rio 4ngulo, tiene su nacimiento en ia laguna de Zacapu, donde toca a los
municipfios de Zacapu y Coeneo, cuenta ademias con los manantiales " La Zarcita,
Morelos y el Manantial ",

* Suelos y Vegetacion: Existen dos tipos de suelo, el complejo de montafia (suelos negios
ricos en humos) y el suelo cherozén (suelos ricos en humos y sales solubles). La

! Secretania d; Salud, Cuaderno Técnico de Planificacién Familiar No. 12. La auxiliar de salud enla

estrategia_de extensién de cobertura. 1992, p.p. 13-14




vegqtacién mas comin es coniferas, como e pino, caracteristico de este clima; bosgue
mixto, encino, etc.

* Agricultura: Dos son los principales cultivos que dan vida Y riqueza a la regién: Maiz y
Trig'P. Se cultiva ademas cebada, frijol, avena, haba, garbanzo, etc. Cuenta con tierras de
riego y temporal. Las principales clases de drboles frutales que se encuentran son el
durazno, chabacano, capulin, higo, manzana, granada, tejocote y algunos citricos los
cualés provienen de las huertas pequefias que existen .

* Ganaderia: Zacapu es considerado como uno de los principales centros productores de
| . . . - . . .

ganafdo; su cria no solo satisfacen las necesidades de los trabajos agricolas, sino también

como pie de negocio, puesto para elio cuentan con abundante pasto en sus montes y la

fértil'ciénega. Produce ganado vacuno, caballar, caprino, porcino, asnal, mular y |anar.

* Apicultura: La ciénega la favorece por lo que ha crecido la existencia de colmenares,
donde se obtiene la miel que se exporta a varios estados de la republica,

* Comercio: Las actividades comerciales son numerosas y se considera fuente principal de
la vida del municipio.
e i , : :
* Industria: Cuenta con fabricas reconocidas mundialmente como Celanece Mexicana,
S.A, Besinera, Industrias Quimicas 8.A,, Esquimex, etc.

* Educacion: Zacapu cuentz con Jardin de nifios, primarias, secundarias, preparatorias,
profesiones a nivel técnico, centro de capacitacion, enfermeria y una unidad profesional
incorporada a la Universidad Michoacana

* Comunicaciones: Existen los servicios de ferrocarril (Pénjamo-Ajuno), via aérea,
teléfonos, correas, telégrafos nacionales, radio, cine, etc,

* Carreteras: Zacapu cuenta con gran influencia terrestre por encontrarscal paso de la
carrettera nacional No. 15, Meéxico-Guadalajara, ubicindose la ciudad de Zacapu en el
Km 399, comunicando a las principales ciudades del norte, occidente, centro y sur de la
Rept’sﬁlica Mexicana. Para transportarse a los pueblos o rancherias circunvecinas se
encuentran las vias Zacapu-Puruandiro, Zacapu-Coeneo, Zacapu-Caurio, Zacapu-

Tarejero, Zacapu-Carapa, etc?
1.5.1 Call'acteristicas de las comunidades.
El méduio Zacapu pertenece a la jurisdiccion sanitaria No, 4, Patzcuaro, Michoacan,

esta integrado por 10 comunidades de poblacion rural dispersa, las cuales pertenecen a
cuatro municipios que son:

* Presidencia Municipal de Zacapu, Mich,, Administrativo, documentos varios, 1993
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Zacapu: Franco Reyes

LP Yesca
Las Cabras

Coeneo:Transvaal

Quencio
Puente el Mirador

Huaniqueo: Puente san Isidro

La Presa

, | .,
Panindicuaro: San Vicente

Lés Alvarados.

 Estas comunidades se caracterizan por tener menos de 2 500 habitantes ; las casas estan
hechas de diferentes materiales que van desde el adobe, cemento, ladrillo, con techos de

teja; cuentan con pocas habitaciones independientes a la cocina,
|

Cuentan por lo menos con un kinder y una primaria por lo que la mayor parte de la
poblacion estudia (nicamente la primaria, el que desea continuar con la secundaria se
traslada al municipio mas cercano.

En todas las comunidades se cuenta con luz publica por lo que evitan riesgos para los
habitantes de las comunidades.

Abastecimiento de agua: En la mayoria de las comunidades se cuenta con agua potable,
excepto la Yesca y las Cabras, por lo que tienen que comprar el agua a pipas, las cuales
van a las comunidades tres veces por semana.

Dispos%cic‘m de excretas: En las diez comunidades no se cuenta con drenaje por lo que en
las poblaciones tienen letrinas o fosas sépticas, algunas de ellas en condiciones
desfavdrables; lo que propicia infecciones gastrointestinales.

Recoleccion de basura: El servicio de recoleccion de basura no existe en las
comunidades, por lo que la gente quema [a basura; provocando con esto la
contaminacion del aire y del suelo.

Establecimientos y comercios: En general se cuenta con tiendas, teniendo al alcance solo
lo basico, asi como también molino de nixtamal. Solo dos comunidades cuentan con
caseta telefonica (Transvaal y Franco Reyes).

En caso de que requieran un servicio que no esta a su alcance, acuden al municipio ras
cercano!




1.5.2|Principales indicadores de salud.

+ Las enfermedades que se padecen dentro del municipio de Zacapu, Mich. son las
siguientes:

- Infecciones respiratorias agudas
- Amigdalitis aguda

- Amibiasis

- Enfermédades diarréicas agudas
- Enfermedades de la piel

- Hipertension

- Diabetes.?

|
1.6 FACTORES DE RIESGO DURANTE EL EMBARAZQ,
1.6.1 Concepto de embarazo:

El embarazo (gestacion): Es el estado materno que consiste en llevar un feto en
desarrollo dentro del cuerpo.*

1.6.2 Concepto de riesgo:

. Es una medida que refleja la probabilidad de que se produzca un hecho odafipala
salud (enfermedad, muerte, etc.). El enfoque de riesgo se basa en la medicion de esa
probabilidad, la cual se emplea para estimar la necesidad de atencidn a la salud o de otros
servicios.

‘Factor de riesgo: Es una caracteristica o circunstancia detectable en individuos o en
grupos, asociada con una probabilidad incrementada de experimentar un dafio 2 la salud.’

1.6.2.1/Factores biolégicos

‘1.6.2.1.1 Edad materna: Existe el conseénso, producto de diversos estudios
realizados, sobre mortalidad materna Y perinatal, de que el periodo ideal para la
reproduccién de la mujer ¢s el comprendido entre los 20 y los 29 afios, ya que de los 30 a
los 34 afios existe un ligero incremento del riesgo. En particular las que se embarazan con
menos ide 20 afios y de los 35 en adelante; estan sometidas a mayores riesgos de la
mortalidad referida, que obedecen a la mayor frecuencia de prestacion de ciertas entidades
o complicaciones como son las siguientes:

? Presidencia Municipal de Zacapu, Michoacdn.

* BENSON, Ralph C. Diagnéstico ¥ Uratamiento gineco-obstétrico; p. 163
3 Organi,lmcién panaiericana de la salud; Manual sobre ¢l enfoque de riesgo en la atencién matemno infantil,
p.p. 11-13
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- Menores de 20 afios: Incidencia aumentada de toxemia gravidica, prematurez y sindrome
de bajo peso al nacer,

- Maydres de 35 afios: Incidencia aumentada de toxemia gravidica, distocias de
contraccion, inserciones o adherencias anormales de la placenta, defectos al nacimiento y
enfermedades cronico degenerativas del tipo de la diabetes y Ila hipertensién arterial
independientemente de los eventos de carécter biologico citados, es frecuente que las
mujeres|de estos grupos de edad no acudan, con la frecuencia debida a consultas de cuidado
prenatal; lo que afiade un elemento de peligro para el prondstico materno ¥y perinatal.

1.6.2.1.2 Gestas: Es el numero de embarazos el cual ha sido descrito como un factor
de riesgo para la salud materna y perinatal, en virtud de que a partir de la quinta gestacion
se encuentra un aumento sensible de Jas tasas correspondientes de morbimortalidad

Dicho aumento obedece a la mayor frecuencia de presentacion de ciertas
complicaciones obstétricas, entre las cuales destacan:

- Distocias de contraccién, que originan trabajos de parto prolongado y aumentan |z
probabilidad de ruptura uterina espontanea,

- Hemorragias anteparto Y transparto, como consecuencia de mayor frecuencia de
inserciones o adherencias anormales de la placenta.

- Hemorragias postparto, que son debidas con mayor frecuencia a cuadros de hipotonia o
atonia uterina.
|

E:ntre otros problemas asociados con la multigravidez, debemos mencionar el efecto
diabetogénico de los embarazos numerosos, aparentemente  condicionado por la
produccién de sustancias antagonistas de ia insulina por la placenta y que puede ocasionar
la aparicion clinica de la enfermedad en las mujeres con carga genética propiciatoria.’

1.6.2.1.3 Partos: Acto por el cual el producto de la concepcion se separa del antro
maternao,

Parto natt‘lral:
Es el episodio obstétrico durante ef cual el producto de la concepcion (feto y anexos,

movil del parto) recorre el canal pelvigenital (que ofrece resistencia a Su paso) y sale al
exterior mediante la accién de la actividad contractil uterina (motor del parto) .

Los riesgos obstétricos incluyen parto prematuro o postmaduro; ruptura anticipada
de las membranas, parto precipitado o de larga duracion; placenta previa o desprendimiento
prematuro de la misma, cesirea; prolapso del cordén umbsilical; hipotensién materna
durante ell parto y uso de analgésicos, anestésicos, sedantes, amnésicos y otros farmacos.

:’ Academia mexicana de investigacién en demografia médica, Riesgo reproductivo 1. p.p.20,29

’ CASAVII.,LA. Florencio. GUGL!ELMONE, Pedro; Manyal de obstetricia, p.136




El parto prematuro incrementa los riesgos del sindrome de insuficiencia respiratoria
y dela enfermedad de la membrana hialina, ya que los pulmones todavia no estan maduros
y tanl'lbién €s mayor el estrés a la adaptacion de la vida extrauterina.

Parto precipitado o de larga duracion. Impone una sobre carga funcional al
producto, incrementa el riesgo de lesiones cerebrales como resultado de disminucién sabita
de la presioén o de la larga duracion del estres que conllevan las contracciones uterinas que
empﬁjan la cabeza hacia el conducto del parto y los tejidos blandos.

Desprendimiento prematuro de placenta: Representa un grave riesgo de 6bito fetal
por virtud de falta de oxigeno. Al igual que los casos de placenta previa no diagnosticada.

Prolapso de cordén: Entraiia un mayor riesgo de lesiones del sistema nervioso
centrat (SNC), como resultado de hipoxia o anoxia,
1
Hipotension matemna durante el parto: Suele derivarse del sindrome de la vena cava
inferior o de anestesia regional (en silla de montar raquidea, caudal o epidiural) misma que
con frecuencia disminuye el aporte de oxigeno al feto.

La mayor parte de los analgésicos, anestésicos y otros medicamentos cruzan la
placenta y llegan al feto, y muchos de los que se emplean en el parto deprimen el SNC ®

1.6.2.1.4 Abortos: Los antecedentes de abortos previos en la historia reproductiva
de una mujer se considera un factor de riesgo tanto como su tendencia a TECUITIr, por ser
esta complicacién una de las principales causas de muerte materna.

En el caso de! aborto espontaneo el peligro de recurrencia es especialmente patente
del tercero en adelante y causa morbimortalidad materna principalmente por hemorragias
graves, ademas de que ha sido asociado con muerte fetal temprana,

Por su parte, el aborto inducido, también tiende a repetirse en aquellas mujeres que
lo emplean como recurso para limitar el tamafio de la familia y es especialmente peligroso
como causante de morbimortalidad materna, debido a la alta frecuencia y gravedad de las
complicaciones infecciosas que lo acompafian, principalmente por las condiciones
antihigiénicas frecuentes en la prictica clandestina del aborto, a lo cual deben agregarse los
proble‘tmas de incompetencia itsmico cervical resultante de una instrumentaciéon agresiva en
la dilatacién del cérvix,

Finalmente, ambos tipos de aborto pueden dar origen a infertilidad secundaria, en el
primer caso por muerte fetal repetida y en el segundo por aborto habitual.

1.6.2.1.5 Cesdreas: Es un factor de resgo cuya importancia mundial va en
aumento, debido a que se ha incrementado la proporcion de embarazos que terminan por
via abdominal a fin de preservar el bienestar del producto.

¥ WATSON HAWKINS, Joellen, Enfermeria ginecologica y obstetricia, p.p.438-443




ISi bién el aumento en el nimero de ceséreas que se practica ha contribuido a reducir
las tasas de mortalidad perinatal, no debe olvidarse que conlleva ciertos riesgos para un
embara!zo futuro. Por ejemplo, la existencia de una o mas cicatrices uterinas anteriores, se
asocia con una mayor frecuencia de insercion baja de placenta, acretismo placentario y
lesiones viscerales accidentales causadas por el procedimiento quirargico en si.

Por otra parte, existe una posibilidad variable pero definida, de ruptura de la cicatriz
uterinaj al presentarse e] trabajo de parto espontaneo. Si bién la intensidad de esta
complicacién puede ser minima, no son raros los casos donde ocurre estallamiento del
segmento y produce hemorragia intrabdominal masivo que compromete de inmediato la
vida de la mujer.

1.6.2.1.6 Intervalo intergestacional: En términos generales se acepta que un
imervallo intergenésico corto (periodo entre el iltimo parto o resolucién del embarazo y la
siguiente concepeion) constituye un factor de riesgo, especialmente cuando es menor de 18
meses. !

Lo anterior obedece a que los espacios intergénesicos breves se acompafian de
fenomenos de deplecion o deterioro nutricional materno que a su vez, se asocia a un
aumento de la probabilidad de originar productos prematuros o de bajo peso al nacet, asi
como ajun incremento de la mortalidad posneonatal,

Este dltimo aspecto se considera determinado por el llamado fenémeno de
competencia, que aumenta el peligro de desnutricién a edades tempranas y reduce las
posibilidades de supervivencia del hijo grevio al ocurrir destete precoz y disminuir, por
tanto, 4 duracién de Ja lactancia materna,

1.6.3 Métodos anticonceptivos.

Concepto: Son aquéllos que se utilizan para impedir la capacidad reproductiva de un
individuo o una pareja en forma temporal o permanente.
Se dividen en dos grupos:

Métodos temporales

* Hom&na[es orales

* Hormonales inyectables

* Dispositivo intrauterino (DIU)
* Métodos de barrera

* Método de! ritmo

Métodos permanentes

* Oclusi:c')n tubaria bilatera]

* Vasectomia

METODOS TEMPORALES

|

® Opcit A}c:ldcmi.’l mexicana de investigacién en demografia médica, p.p. 30-38




Hormonales orales

Son métodos temporales y se dividen en dos Brupos:
* Losjcombinados de estrogeno y progestina

* Los|que contienen solo progestina

Indicaciones.

Estan indicados para mujeres en edad fértil con vida sexual activa, nuligestas,
nuliparas o multiparas, incluyendo adolescentes, que deseen un método temporal de alta
efectividad y seguridad y que acepten la responsabilidad de la ingesta diaria de las tabletas
en las siguientes circunstancias:

* Anto:as del primer embarazo

* En el intervalo intergenésico

* En pos aborto inmediato

* En Ipc:s aborto o por postcesarea, después de la tercera semana, si la mujer no esta
lactando.

Contraindicaciones.

* Lactfmcia en los primeros seis meses postparto
* Embarazo o sospecha de embarazo

* Tener o haber tenido enfermedad tromboembolica, incluyendo trombosis de venas
proﬁm:das, embolia pulmonar, accidente cerebrovascular, insuficiencia cardica, cardiopatia
isquémica y cardiopatia reurnatica,

* Tener o haber tenido cancer mamario o del cérvix.

* Tener o haber tenido tumores hepaticos benignos o malignos.

* Enfermedad hepatica aguda o cronica activa,

* Durante la administracién cronica de rifampicina o anticonvulsivantes,

Formas de administracién.

|

Las anticonceptivos hormonales combinados orales, en el primer ciclo de
tratamiento, deben iniciarse preferentemente dentro de los primeros cinco dias del ciclo
menstrual. También puede iniciarse al sexto o séptimo dia. En este caso debe usarse
simultébeamente un método de barrera durante los primeros siete dias de la administracion
del método.
* En las presentaciones de 21 tabletas se ingiere una tableta diaria durante 21 dias
consecutivos, seguidos de 7 dias de descanso sin medicacion. Los ciclos subsecuentes
deben iniciarse al concluir los 7 dias de descanso del ciclo previo independientemente de
cuando se presente el sangrado menstrual

* En las presentaciones de 28 tabletas se ingiere una de éstas, que contienen hormonas,
diariamente durante 21 dias consecutivos, seguidos de 7 dias durante los cuales se ingiere
diariamente una tableta que contiene hierro o lactosa, Los ciclos subsecuentes se inician al
concluir el previo, independientemente de cuando se presente el sangrado menstrual.




* Este método debe suspenderse dos semanas antes de una cirugia mayor electiva o durante
la inmovilizacién prolongada de alguna extremidad y reiniciarse dos semanas después.

l‘,os anticonceptivos hormonales orales que solo contienen progestina en su primer
ciclo dejtratamiento deben iniciarse preferentemente el primer dia de la menstruacion. Si el
inicio se efectita después del primero y antes del sexto dia desde el inicio de la
menstruacion se deberd usar un método de barrera, como apoyo durante siete dias. Se
ingiere una tableta diaria ininterrumpidamente, incluso durante fa menstruacion.

* Debido a la menor duracion de su efectividad anticonceptiva, es necesario tomar la
tableta a la rnisma hora.

Efectos colaterales.

Algunas mujeres pueden presentar:
* Cefalea

* Nauseas

* Vomito

* Mareo:s

* Mastalgia

* Cloasma

* Manchado intermenstrual.

Conducta a seguir en caso de uso irregular del método anticonceptivo.

* En caso de olvido de una tableta: tomar al dia siguiente dos tabletas

* En caso de olvido de dos tabletas consecutivas: ingerir dos tabletas durante los dos dias
siguientes y adicionar un método de barrera por siete dias.

[ . . . .
* En caso de olvido de tres tabletas consecutivas, el método ya no es efectivo.

Hormonales inyectables.

Son métodos temporales de larga accion y se dividen en dos grupos:

* Los combinados de estrogeno y progestina.

* Los que contienen s6lo progestina.

* Las indicaciones y contraindicaciones son las mismas que las de los hormonales orales.

Forma de administracién,

* LosI anticonceptivos hormonales combinados inyectables se aplican por via
intramuscuiar  profunda en fa region glitea.

* La primera aplicacion debe hacerse en cualesquiera de los primeros cinco dias después
de iniciada la menstruacion, También puede iniciarse en c¢ualquier momenta, si se esta
razonablemente seguro de que la usuaria no esti embarazada. Si el método sc inicia
despu%&s del quinto dia del ciclo menstrual debe usarse simultaneamente un método de
barrera durante los primeros siete dias después de la inyeccion. Las inyecciones
subsecuentes deben aplicarse cada 30 +/- 3 dias independientemente de cuando se
presente el sangrado menstrual.




* En el posparto o poscesdrea cuando la mujer no efectiia lactancia, 1a administracion del
horfmonal combinado inyectable se puede iniciar después de la tercera semzna. Después
de un aborto se puede iniciar a las dos semanas.

* Estos anticonceptivos deben suspenderse 45 dias antes de una cirugia mayor y
reiniciarse dos semanas después.

* Los anticonceptivos hormonales inyectables que sdlo contienen progestina se aplican en
cualquiera de los primeros 7 dias después del inicio del ciclo menstrual.

* Las inyecciones subsecuentes de DMPA (acetato de medroxiprogesterona} deben
aplicarse cada tres meses y la de NET - EN (enantate de noretisterona) cada dos meses
independientemente de cuando se presente el sangrado.

* En el posparto, cuando la mujer esté lactando, la aplicacién de estos amticonceptivos
debe efectuarse después de la sexta semana.

* En Iposabono, la primera aplicacién puede efectuarse inmediatamente.

Efectos colaterales.
Algunas mujeres pueden presentar;
Irregularidades menstruales
Cefalea
Nauseas
Vé{nito
Mareo
Mastalgia
Incremento de peso corporal
|
Conducta a seguir en caso de uso irregular del método anticonceptivo.
* Para[asegurar la efectividad del método es indispensable que las inyecciones subsecuentes
se apliquen con intervalo maximo de 33 dias. No es recomendable aplicarlas antes de 27
dias.
* Si se omite la aplicacion de la inyeccién en el periodo adecuado debe prescribirse
métodos de barrera y diferir la inyeccion al siguiente ciclo menstrual.
*La a‘}plicacifm de la NET-EN puede efectuarse hasta dos semanas después de la fecha
programada, sin necesidad de adicionar otro métada.
* La aplicacion de DMPA puede efectuarse hasta cuatro semanas después de la fecha
programada sin necesidad de adicionar otro método.'®

LN N I B

* Dispositivo intrauterino,

| Son artefactos que se colocan dentro de la cavidad uterina, con fines anticonceptivos
de caracter temporal.

1 Los dispositivos intrauterinos disponibles consisten en un Cuerpo semejante a una
“T” de polietileno flexible y contiene un principio activo o coadyuvante de cobre o de
cobre y plata y tienen ademas hilos guia para su localizacién y extraccion.

Ll
Indicaciones.

) I . ] . ;
" Secretaria de Salud Norma Oficial Mexicana de los Scrvicios de Planificacién Familiar, p.p.22-36




a insercion del DIU esta indicada para mujeres en edad fértil con vida sexual
activa, nuligesta, nuliparas o multiparas, incluyendo adolescentes, que deseen un método
anticonceptivo temporal de alta efectividad y seguridad, que no deseen la toma o aplicacién
periodica de anticonceptivos hormonales en las siguientes circunstancias:

* Antes del primer embarazo.
* En el intervalo intergenésico.
*Enel pjnospano, trans y post cesarea con o sin lactancia.
* En el posaborto.
\

Contraindicaciones,

* Embarazo o sospecha de embarazo.

* Utero|con histerometria menor a 6 cm,

* Patologia que deforme la cavidad uterina.
* Carcinoma del cérvix o del cuerpo uterino.
* Enferfnedad inflamatoria pélvica activa.

* Presencia de corioamnionitis. "’

Durnciﬁn de Ia proteccidn anticonceptiva.

IF.a proteccidn anticonceptiva que brinda los dispositivos varia de acuerdo con el
principio activio coadyuvante que contengan. La duracion de la efectividad anticonceptiva
de los dispositivos tipo TCu 380 A y TCu 220 c es de 6 a 8 afios y para los multiload 375 y
250 es de 5 a 3 afios respectivamente.

Al termino del periodo de efectividad del DIU, si la usuaria requicre aun este tipo de
método, debe reemplazarse por otro en forma inmediata a la remocion.

Efectos'colaterales. :

En general el DIU es bien tolerado por ia mayoria de las usuarias los efectos
colaterales son poco frecuentes, generalmente limitados los primeros meses posteriores a la
insercion y se pueden manifestar como:

* Dolor pélvico durante el periodo menstrual

* Aumento de la cantidad y duracion del sangrado menstrual.

+ Conducta a seguir en caso de presentarse efectos colaterales.

* Los efectos colaterales deben ser tratados. Si las molestias son mas alla de 90 dias, debe
considerarse la posibilidad de remplazar ¢l DIU y si ain persistieran se debe retirar y
seleccionar otro método anticonceptivo.

Una complicacion inmediata que se puede presentar como accidente durante la insercidn

del DAU, es la perforacion ulerina, en este caso la usuaria debe ser referida de inmediato
a la unidad hospitalaria para su atencion,

Seguimiento de la usuaria.

" Op. cil.‘LSccrclznriu de Salud, p.pd1




* Las revisiones subsecuentes deben programarse, la primera entre la cuarta y la sexta
semana posteriores a la insercion. La segunda revision se debe efectuar a los seis meses
a parltir de la insercion y posteriormente cada afio

contando a anrtir de la fecha de aplicacion del DIU o cuando la usuaria o estime
necesario.

Métodos de barrera
Son aquellos que impiden el paso de los espermatozoides por la accidn de un
obstaculo fisico, algunos se acompaiian también de la accién de sustancias quimicas.

* Condén o preservativo,

Es una bolsa de plastico (latex), que se aplica al pene en ereccion para evitar el paso
de los éspermatozoides, algunos contienen ademds un espermaticida (Nonoxinol-9). El
condén b preservativo es el Gnico método que contribuye a ta prevencion de enfermedades
de transinision sexual, incluyendo al SIDA.

Indicaciones:
Es un método indicado para el hombre con vida sexual activa, en las siguientes

situaciones:

* Como apoyo a otros métodos anticonceptivos,

* En personas con actividad sexual esporadica,

* Como apoyo durante las primeras 23 eyaculaciones posteriores a la realizacién de
vasectomia,

* Cuvando ademas hay riesgo de exposicion a enfermedades de transmisién sexual,
incluyendo al SIDA.

Contraipdicaciones:
* Alergia o hipersensibilidad al plastico (latex) o al espermicida.
* Disfunciones sexuales asociadas a la capacidad eréctil.

Forma de uso:

* Debe Lusarse un conddn o preservativo nuevo en cada relacidn sexyal y desde el inicio
de coito.

* Cada (onndc'm debe usarse solo una vez.

* Debe verificarse la fecha de manofactura, la cual no debera ser mayor a 5 afios.

* Se coloca en la punta del pene cvando esta en ereccion, desenroflando hasta ilegar a la
base del pene. Debe evitarse la formacion de burbujas de aire,

* Cuando el hombre no este circuncidado, debe retraer el prepucio hacia la base del pene
antes de colocar el conddn.

* Posterfor a la eyaculacion se debe retirar el pene de la vagina cuando ain esté erecto,
sostener el condén por la base del pene, para evitar que se derrame el semen o
permanezca el condén en la cavidad vaginal.

* Se anydari el preservativo antes de su depdsito final en un basurero, evitando derramar

|
el semen,

\
"7 Op. cit. Secretaria de Salud, p.p-46-47




+ En caso necesario, se emplearan \Unicamente lubricantes solubles en agua, nunca en
aceite, [para evitar la pérdida de efectividad del preservativo.

Efectos c?laterales. s
* Intolerancia al latex o al espermicida.’

Método del ritmo o del calendario:
Es un método por medio del cual se evita el embarazo, planificando el acto sexual
de acuerdo con los periodos fértiles e infértiles de la mujer.

Forma de uso:

Cémo resultado de la observacidn continua durante un afio la pareja puede estimar
el principio de su perfodo fértil restando 19 dias del ciclo mas corto y calcula el fin del
periodo fértil restando 12 dias del ciclo mas largo. Durante este tiempo se deben evitar las
relaciones sexuales. Debido a que pocas mujeres tienen ciclos menstruales de duracién
uniforme, a menudo los céiculos del periodo fértil son demasiados amplios y requieren de
abstinencia prolongada.

Efectividad:
Bajo condiciones habituales de uso, estos métodos brindan proteccion
anticonceptiva del 70 al 80%.

Indicaciones::

Estos métodos pueden aplicarse en parejas en edad fénil, con vida sexual activa, que
requieran |regular su fecundidad de manera temporal y que no deseen usar un método de
mayor efectividad por cualquier causa.

Contraindicaciones::

- Riesgo reproductivo elevado

- Mujeres con ciclos menstruales irregulares en cuanto a duracion y caracteristicas de la
menstruacion

- Inhabilidad de la mujer para reconocer: las caracteristicas de su ciclo menstrual,

- En personas que no estén en situacion de practicar la abstinencia sexual cuando el método
lo requiera'?

METODOS PERMANENTES

® Oclusidn tubaria bilateral (0.T.B.)
Es un método anticonceptivo permanente para la mujer, que consiste en la oclusion
tubaria bilateral de las trompas uterinas con el fin de evitar la fertilizacion

. Op. ¢it. Secretaria de Salud. p.p.53-54
" Secretaria de Salud. p.p.56-58




indicaciones.

Este procedimiento estd indicado para mujeres en edad fértil con vida sexual activa,

nuligestas, nuliparas o multiparas que deseen un métode permanente de anticoncepcion en
las sigu;ientes condiciones:
* PariFdad satisfecha

»

Razones médicas

[
Retraso mental.

Contr:}indicaciones:
* Enfermedad inflamatoria péivica activa.

Precauciones:

*

*

*

Embarazo o sospecha de embarazo

Discrasias sanguineas no controladas

Anemia severa

En el posparto, cuando el neonato presente problemas de salud que comprometan su
supervivencia.

Falta de movilidad uterina (adherencias)

Lineamientos generales para la prescripcion.

Por|ser de caricter permanente este método en particular requiere de:

Un proceso amplio de consejeria previa a su realizacion

Autorizacion escrita del consentimiento informado de la usuaria (firma o huella dactilar)
odesu representante legal.

Valgracién del riesgo quinirgico y cuando proceda del riesgo anestésico.

La oclusion tubaria bilateral debe efectuarse por personal médico debidamente
capacitado para su realizacion,

El procedimiento puede efectuarse en cualquier dia del ciclo menstrual, cuando se esté
razonablemente seguro de que no haya embarazo.

El procedimiento puede manejarse como cirugia de corta estancia en el puerperio de
bajo riesgo, en el posaborto y en el intervalo.

El procedimiento se debe realizar bajo las normas quirirgicas y de esterilizacion
establecidas.

Siempre que se cumplan los criterios para la seleccion del método, la edad y pariedad de
la mujer no seran factores de contraindicaciones del método.

Efectos colaterales
No se conocen efectos colaterales asociados directamente al método.

*

Ocasionalmente pueden presentarse problemas asociados al procedimiento anestésico
(blogueo epidiural o anestesia general) o quirirgicos (hemorragia o infeccion).

Conducta a seguir

*

Después del procedimiento la usuaria debe mantenerse en observacion por un periodo
minimo de dos a seis horas,

* Tomar analgésico en caso necesario.




* Puede iniciarse la actividad laboral a los dos dias postcirugia, siempre y cuando no
implique esfuerzo fisico pesado durante los primeros siete dias,

* 51 después del egreso hospitalario se detecta algin problema de salud asociado con el
procedimiento, la mujer debe ser referida en forma inmediata a una unidad hospitalaria
para su atencion.

SeguimiLnto de la usuaria.

* Las revisiones subsecuentes deben programarse, la primera se debe efectuar durante la
primera semana poscirugia para revision de la herida quinirgica. En caso de no existir
comp{icaciones, las siguientes revisiones se deben efectuar cada afio, en las cuales,
siempre que sea posible, se efectuara toma de muestra paracitologia cérvico-vaginat.

* Vasectomia. .

Es un método anticonceptivo permanente para ¢l hombre, que consiste en la
oclusion bilateral de los conductos deferentes, con el fin de evitar el paso de los
espermatozoides.

Indicaciones.

Este procedimiento esta indicado para hombres en edad fértil con vida sexual activa,
que deseen un método permanente de anticoncepcion en las siguientes condiciones:
* Fecundidad satisfecha
* Razones médicas
* Retardo mental.

Contraindicaciones.

* Criptorquidia

* Antecedentes de cirugia escrotal o testicular
+ Historia de impotencia.

Precauciones,
* Infecciones en el area operatoria
*+ Hidrocele
+ Varicocele
. -
+ Filariasis (escroto engrosado)
* Hernia} inguino - escrotal
* Enfermedades hemorragiparas.

Lineamientos generales para su prescripcién,

* Por ser de caracter permanente, este método en particular requiere de un proceso amplio
de consejeria, previo a su realizacion.

* Autorizacion escrita del consentimiento informado del usuario (firma o huella dactil) o

de su representante legal.

El procedimiento debe ser realizado por personal médico debidamente capacitado.




* El| procedimiento debe realizarse bajo las normas quirirgicas y de esterilizacion
establecidas y con anestesia local.

* Siempre que se cumplan los criterios para la seleccion del método, la edad y fecundidad
no seran factores de contraindicacion.

* La vasectomia no es efectiva en forma inmediata, pueden encontrarse espermatozoides
hasta en las siguientes 25 eyaculaciones o hasta tres meses despuss del procedimiento,
por lo cual se debe recomendar, el uso del preservativo u otro método, para evitar
embai;azos no deseados hasta que el conteo de espermatozoides sea negativo.

Efectos Lolaterales.
No se conocen efectos colaterales asociados directamente al método
+ Ocasionalmente pueden presentarse problemas asociados al procedimiento quirirgico:
- Equimosis
- Infection de la herida quirirgica
- Gramilloma
- Hematoma.

Conducta a seguir.

Reposo domiciliario de cuatro horas poscirugia, con aplicacion alterna de hielo sobre el

area quinirgica cada treinta minutos, cuando sea posible.

Puede iniciarse la actividad laboral a los dos dias postcirugia, siempre y cuando no

implique esfuerzo fisico pesado durante los primeros siete dias.

* Se deben suspender las relaciones sexuales por siete dias.

* Utilizar suspensorio, traje de bafio o calzdn ajustado por siete dias, mientras esté sentado
o de pie.

* Toma;r analgésicos y antinflamatorios en caso necesario.

* §i el usuario detecta algiin problema relacionado con la cirugia, debe ser atendido en
forma inmediata.

*

Seguimiento del usuario.

Lias revisiones subsecuentes deben programarse; La visita inicial se efectuara
durante la primera semana poscirugia. Las siguientes se deben efectuar anualmente durante
los dos grimeros afios o antes si el usuario lo considera necesario.'

1.6.4 Factores socioculturales.

En América latina son frecuentes las condiciones de vida que, en la literatura, se
identifican como asociadas a elevado riesgo perinatal, entre estas se pueden mencionar:

1. Condiciones generales desfavorables en términos de ingreso , vivienda, educacién
formal; la asociacion entre baja condicién socioeconomica.

1* Secretaria de salud, op. cil 47-53




34

Frecuenle migracién rural / urbana, que determina la pérdida parcial o total de la red
natural de apoyo familiar y comunitario, al mismo tiempo que implica la adaptacién a
una nueva forma de vida, dificil y desconocida.

. Existencia de condiciones reproductivas que implican riesgos para las madres vy el nifio,
tales como la edad materna menor de 17 afios o mayor de 35 afios y un intervalo
intergenésico menor de 12 meses o mayor de 48. Epidemiologos y clinicos han
demostrado que estos factores se asocian aun elevado riesgo para la mujer y el recién
nacido.|

I

. Existencia de condiciones de salud materna desfavorables, tales como bajo peso
pregestacional, pobre ganancia de peso durante el embarazo, morbilidad obstétrica

4

| . . . . . .
especifica, trabajo fisico excesivo, niveles elevados de estrés y ansiedad, '®

1.6.4.1 Escolaridad. Conjunto de cursos que un estudiante sigue en un
establecimiento docente, donde transmiten el bagaje cultural oficial preparandose para
integrarse a la sociedad en forma productiva.

Clasificacion:
* Analfableta
= Sabe leer y escribir
» Primaria completa
* Primaria incompleta
* Secundarm completa
* Secundana incompleta
* Otros "7

La educacnon es un medio por el que los jovenes pueden alcanzar posiciones. El
acceso a Ios trabajos que estan por encima de un nivel determinado se rige por la cantidad
de educac;on que el solicitante ha recibido, y como el nivel ocupacional es un factor
determinante de los ingresos y del estatus social, es posible elevarse en la escala social si se
completan los afios de educacién requeridos.

La educacion puede ser un modo de salir del medio miserable.'®

1.6.4.2 Situacién econdmica y habitacion. Es la base para algunas divisiones de
las clases slociales; desde el obrero no calificado hasta el ejecutivo profesional. De tal forma
el ingreso!diario es uno de los factores determinantes. Este ingreso puede ser bajo si la
madre es soltera, abandonada, viuda o €! esposo esta enfermo o en la carcel, Las variables
que modifican la situacion econdmica son el tamafio de la familia, la habilidad para
presupuestar (obtener demasiados bienes a crédito y tener dificultad para los pagos),
alcoholismo, aficion a juegos de azar y carencia de seguro de salud.

_" INSTIT U TO NACIONAL DE SALUD PUBLICA . Salud Piblica de México. P. p. 82-83
: BRIONES LOPEZ. Fausto. Factores de ricsgo reproduciive en mujeres con edad de 15 a 45 afios, con una
<C\1nlldad attiva. p.p %6

" CLAY LINDGREN. Henry. “[itroduccidn a la psicologia social” .p.p. 190-191
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Por lo que la habitacion depende en gran medida de los recursos financieros, pero
también hay factores adicionales como el nimero de hijos, lo que puede originar
Lot . rox 19
hacinamiento, o el cambiarse a una casa mas madecuada.

1.6.4.3 Estado civil. Es la relacién en que se hallan las personas en el agrupamiento
social respecto a los demas miembros del mismo agrupamiento,

Matrimonio: Es un contrato solemne por el que se unen dos personas de sexo
diferente, con la dobie finalidad de procrear una familia y ayudarse a soportar las cargas de
la vida.”

El signiftcado real del matrimonio es la aceptacion de un nuevo status, con un nuevo
conjunto de privilegios y obligaciones, y ¢l reconocimiento de este nuevo estatus por otro,
Un matrimonio legal legitima un estatus social y crea una serie de derechos y deberes
reconocidos por la ley.

La unién libre ha sido totalmente legal y vélida, ya que se puede mostrar su
aceptacion y reconocimiento come marido y mujer. Esto, sin embargo, cre6 incertidumbres
¥ provocé abusos, Cuando esta situacion paso, la mayor parte de los estados reconocieron
las uniones libres como legales y legitimas,

. Siempre han existido algunas parejas no casadas que vivian juntos abiertamente
como {'amantes” més que como marido y mujer, pero generalmente eran condenados como
escandalosas e inmorales, '

1.6.4.4 Dinimica familiar. Concepto de familia: Es una agrupacion y parentesco
que se encarga de la crianza de los nifios y de satisfacer algunas otras necesidades humanas.
* Es un grupo con ancestros comunes
Grupo de personas unidas por la sangre o el matrimonio
Una pareja casada con hijos o sin ellos
Uni pareja no casada con hijos

Una persona con hijos.?

LI IR

\La familia. La familia en la que nacemos nos condiciona en un doble sentido, por
un lado delimita nuestro mundo externo, nos da un lugar en la sociedad; otro estructura
nuestra mundo interno y nos posibilita una determinada identidad personal . Es decir {a
familial nos dice qué y cémo somos. Cada familia es distinta y evidentemente no es lo
mismo ser hijo unico, hijos de padres separados, ¢! dltimo de ocho hermanos o huérfano,
Sin embargo, todos, de alguna manera venimos de una familia, es decir somos hijos de un
hombre y una mujer.

* BEISCHER NORMAN. A, Y MACHAY, Eric V. Obstetricia prictica; con ciudadanos del recién nacido,
p.70

g’ MOTQ SALAZAR, Efrain. Elemnentos de derecho. P.p. 151,156

' HORTON B. Paul. Sociologia, p.p.247-260

* HORTON B. Qp cit p.p. 244-245




ﬂa familia nos transmite una concepceidn del mundo, a saber el cimulo de ideas,
valores, iprejuicios y expectativas que constituyen la realidad social de nuestros padres. Mas
alla de la educacion explicita, de los propositos deliberados y las posibilidades objetivas
que los padres ofrecen a sus hijos, el ambito familiar nos sitta en el mundo y por asi
decirlo, nos ensefia a vivir.”
Tipos de familia
+ Diadh nuclear: Conocida frecuentemente como familia que se inicia, la diada nuclear
esta é:onstituida por un esposo y su mujer que viven en una sola casa familiar . uno o
ambds compafieros tienen una carrera y no tienen hijos o en el caso de una pareja
anciana, no se encuentran nifios en el hogar.

* Fami‘[lia de un solo padre; Queda un adulto solo (por separacién, divorcio o viudez) para
criar 2 los nifios menores en un hogar separado, sin otros adultos. Si no existe otra fuente
de in:'gresos familiares, o si el adulto prefiere estudiar determinada carrera, esta afiadira,
aun mayores responsabilidades a la vida familiar. Muchos padres solos se casan de
nuevo, por ultimo lo que crea la necesidad de cambios adicionales de papel, tanto para la
unidad familiar anterior, como para la recién formada.

I
* Familia nuclear: La consideracién mas comin €n nuestra scciedad es la familia nuclear.

Esta Fonstituida por marido, mujer y todos los nifios menores, que viven juntos en un
solo hogar.

* Familia de tres generaciones: En la estructura de tres generaciones vive uno o mas
abuelos dependientes en un solo hogar con una familia de un sole progenitor ¢ una
familia nuclear. Los padres tienen autoridad sobre el hogar y cuidan a los abuelos,

* Familia extendida: El tipo de familia extendida incluye a una o mas familias nucleares o
familia de adulto tinico, 0 a cualquiera de las configuraciones, previamente descritas que
viven en proximidad, intercambian objetos y se buscan entre si para efectuar interaccidn
y encontrar apoyo.*

* Familia consan%uinea: Es un clan amplic de parientes por la sangre junto con sus
esposos e hijos .~

Funciones familiares

Cpmo la familia ocupa una posicién entre el individuo y la sociedad su finalidad es
doble entre satisfacer las necesidades del individuo y satisfacer las necesidades de Ia

sociedadl?

Las funciones primarias de !a familia consiste en lo siguiente;

2 CATALA, Magda. “El cuerpo de In psicologia fermenina” P.p, 59-61
* OLDS SlALLY. B. LONDON MARCIA, L. Enferieria inaterno infantil; un concepto intepral familiar.
P.p. 37

= HORTON. op cit. p.p. 245
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1. Cuidado y crianza de los hijos: Aunque las funciones de crianza de los nifios se ha
vuelto menos importantes en algunas familias, como resultado del control y el deseo
individual de no tener hijos , la procreacion sigue siendo una funcion familiar vital
Muchas parejas jovenes tienen nifios y los crian bajo las tradiciones y con los valores de
las culturas de sus padres. i

2. Socializacidn y colocacion social, incluso transmisién de valores y rituales culturales de
una generacion a otra. La socializacidn primaria compartida a menudo con instituciones
del exterior (como la escuela), tienen como finalidad hacer que los miembros de la
familia se conviertan en miembros productivos de la sociedad y que ademais, obtengan
una posicidn social. Al ensefiar a los nifios sobre las actividades culturales y participar
estos en ellas, se transmiten las tradiciones de generacién en generacidon. Los nifios
aprenden mucho de su conducta, incluso los valores de lo correcto y lo incorrecto, al
imitar a los padres o a otras personas importantes. El resultado deseado es “un adulto
cuyas caracteristicas de personalidad son compatibles con las demandas y las
esperanzas de la sociedad a la que pertencce”.

|

|
* Satisfaccion de las necesidades fisioldgicas: La familia satisface las necesidades fisicas
basicas de sus integrantes al oftecerles alimentos, refugio, abrigo, comodidad y cuidados
de ]a salud suficiente. La familia tiene ias responsabilidades adicionales de colocar
adecuadamente sus recursos economicos y fomentar la seguridad de sus integrantes.

* Funcion afectiva {conservacion de la personalidad): La familia satisface las necesidades
psicologicas de sus integrantes segin las necesidades del individuo o la unidad.

* Cagacidad de la familia para afrontar la vida: La familia afronta continuamente
demandas y esperanzas internas y externas que se supone que satisfacera, Para garantizar
la supervivencia, la estabilidad y el crecimiento de la familia, esta debe recurrir a
mecanismos adecuados de solucion de problemas para afrontar los requerimientos
ambientales.

Papelcls que desempeiia Ia familia

1 Se llama papel a un cimulo de conductas, actitudes y actividades interpersonales
que seirelacionan con un individuo en cierta situacion o posicion. Las conductas tienden a
aprenderse mediante interacciones con los padres y los hermanos. Las actitudes son
esperanzas de la sociedad en la que se cria el nifio, afectan a las conductas del individuo y
se pueden modificar a causa de estas. 1.as actividades dependen de esperanzas y
patrones de conducta de amigos , parientes y otras personas ajenas al individuo. Conductas,
actitudes y actividades - s¢ aprenden en gran medida por medio del proceso de
socializacién.

Cada familia debe definir su papel en la comunidad y los papeles de sus miembros
individuales dentro de la unidad familiar. Estos papeles se aprenden mediante interaccion e
imitacion.

2}




Cada miembro tiene diversas posiciones: La mujer puede ser esposa, madre,
comn'bu)’(ente a la economia familiar, ama de ¢asa y cocinera, con posiciones adicionales en
la comunidad, las funciones del vardn pueden consistir en esposo, padre, origen de los
ingresos, jardinero y mecéanico; cada descendiente es un hijo y quizd una hermana o
hermano, con respensabilidad por algunas de las tareas hogarefias o familiares. Estos
papelcs,)que dependen en parte de la cultura y en parte de la familia y del individuo,
prescriben lo que las personas hacen, las personas con las que estan obligadas, y sobre
quiénes tienen derecho. Por cada papel en la famila hay otro pape! complementario: esposo
y esposa, padre e hijo, hermana y hermano.

Cada individuo debe aprender sobre el papel que desempeiia su complemento, para
comprender y efectuar su propio papel adecuadamente.

Las relaciones entre adultos depende de los papeles que adopten los miembros de la
pareja. Cada nifio tiene que busear su propia identidad dentro de las relaciones familiares.

Los nifios aprenden los papeles de sus padres a la vez que aprenden sus propios
papeles y conforman sus propios conceptos basindose en la manera en que ejecutan sus
propios papeles.

Los papeles que adoptan los nifios afectan a su desarrollo psicosocial hacia la edad
adulta. |

Los papeles no son estaticos, cambian de cuando en cuando segin las circunstancias
y los acontecimientos.

Dentro de la familia una persona puede cambiar sus papeles muchas veces, por
ejemplo la mujer se convierte en esposa al casarse y se afiade el papel de madre cuando
tiene el primer hijo.

Una vez que se han desarroliado los papeles de los miembros de la familia, los
procesos familiares suelen proseguir bajo un patron predecible. Si se producen
interrupciones en los papeles personales esperados, se interrumpiran también los procesos
familiares.

Enla mayoria de los casos una persona asumira el papel de la otra. Por ejemplo,
cuando el que gana los ingresos familiares se ve incapacitado durante cierto periodo, quiza
la espos{a necesite encontrar un trabajo para restituir los ingresos perdidos y quiza los niftos
tengan que afadir otros deberes y responsabilidades con el hogar a sus propios papeles.

l

1;.6.4.5 Valor de los hijos. El valor que se da a los nifios varia en gran medida segun
el significado que cada sociedad les atribuye.

Ademas la reaccion de los miembros individuales de la familia a un nifio es
personalizada y subjetiva.

22




Desde el punto de vista histérico, las motivaciones para tener nifios han sido
religiosas, politicas y culturales.

Algunos sujetos quieren hijos por su propia satisfaccion, para tener alguien a quien
guiar y|controlar, para lograr ganancias econdmicas, mejorar su posicion, para garantizar
que se [contard con alguien que lo cuide en la senectud, para satisfacer las necesidades
culturales o para contar con un medio de inmortalidad personal.

En las sociedades industriales el grado al que se desean los nifios parece depender
en cierto grado del estado econdémico.

Son muchos los cambios historicos que han influido en la importancia de los nifios
en la sociedad. En las sociedades agrarias los nifios son muy preciados por el logro
econdmico que brinda a su familia y sociedad. La industrializacién y la urbanizacion en
EE.UU! y Canada, han reducido la necesidad economica de tener hijos. Como resultado los
nifios se han vuelto menos “valiosos” y mas valorados.

lEntre los acontecimientos que han estimulado a muchas personas a revalorar su
funcion reproductiva estan:

a) Proporciones menores de mortalidad que amenazan con acelerar drasticamente a la
pobilacidn.

b) La revolucion sexual que ha dado por resultado separacion de la sexualidad v la
reproduccién y ha liberalizado los papeles sexuales.

¢) El mov1m1ento de liberacion femenina, que fomento el concepto de que tener hijos y
criarlos no son necesariamente los inicos papeles de la mujer.

lEn la actualidad muchas parejas se encuentran ante la decisién no del momento de
tener un hijo, si no de establecer si lo tendrd. Estan totalmente conscientes de las
consecuencias de tener un hijo, de los efectos que la presencia de nifios tendran en sus
relaciones o en sus finalidades profesionales y de los costos de los nifios en cuanto a dinero
y tiemp'o, y sobre su capacidad para criar a un nifio bien adaptado y bien dotado. %

.1 6.4.6 Rol social de la mujer. La funcion tradicional de la mujer en nuestra
socledad le dio ¢l dominio en el hogar. Esta regla tenia valor en la familia pero carecia de
prestiglo La falta de prestigio convirtio a este papel de la mujer en una situacion segura en
la cual no intervendrian sus maridos, y por 1o tanto el hogar se convirtid en la fortificacion
de las mujeres. Sin embargo, la division de las tareas dentro del hogar cambid grandemente
al obsefvar las mujeres que eran capaces de satisfacer otros papeles sin verse sometidas a
limites definidos de manera cultural.

Pe modo semejante se ha constderado por tradicion que el marido es la cabeza del
hogar, y que la posicion y el estilo de vida de quienes viven en el hogar depende en gran

* Olds, Sally. op. cit. p.p. 39-41
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extension 'de Jo que él determine. Pero ahora son mas las mujeres que estan convirtiéndose
en parte de la fuerza de trabajo, para complementar los ingresos de la familia, satisfacer las
finalidades profesionales elegidas o trabajar veluntariamente en organizaciones de caridad.

Al salir las mujeres hacia el mundo del trabajo y encontrar satisfaccion en el estan
logrando mejor posicion para si mismas dentro de su familia y de la comunidad, ademas de
complementar el ingreso de modo que su familia pueda disfrutar de un estindar mas
elevado de vida. El aumento de su posicion ha confirmado la i importancia de las mujeres en
el hogar y esta mcrementando sus privilegios y sus responsabilidades, en especial las de las
clases media y superior.”’

1.6.4.7 Mitos sobre la mujer con respecto a la maternidad. Se ha concebido a la
maternidad como una funcién de caricter instintivo, profundamente arraigado en la
estructura biologica de la mujer.

Resulta inaceptable, entonces, la afirmacion de que la maternidad humana se funda
en la rela;cién natural, bioldgica, de la madre con su hijo, en tanto que la paternidad es una
funcion social construida por la cultura.

La definicién de la maternidad como hecho natural es una representacion ideoldgica
que proporc:ona una 1magen totalizadora y unificada de la mujer madre, una identidad
solida v coherente al servicio de las ilusiones narcicistas. La ecuacion mujer-madre-
naturaleza encarna en Ia mujer el mito paradisiaco de la satisfaccién ilimitada. 2

La realigad social de la maternidad,
“Los mitos con los que vivimos son contradictorios

Las clases dominantes, que reinventaron la maternidad como vocacion femenina
e\cluswa se hailaban en una contradiccién flagrante con la realidad de las numerosas
mujeres que trabajaban y debian asumir su maternidad en las condiciones mas duras.

Se abre un abismo entre el ideal sofiado de la madre educadora de sus hijos, consagrada
a ellos, y'1a vida cotidiana de las madres de medios modestos.

En los medios rurales se observa la persistencia de las costumbres tradicionales que
asimilan Ila maternidad a la fecundidad de la tierra: la mujer, trabaja y es fecundada por el
macho, d'ebe ante todo producxr nifios. Pero ademas, estos son necesarios para el trabajo de
la tierra y constituyen la Gnica seguridad ante la vejez y ia enfermedad.

En ¢l campo, una joven que quedaba embarazada no estaba deshonrada, pero si lo
estaba su compaiiero si no se casaba con ella. Una mujer que no tenia hijos solo merecia el
desprecio y corria el riesgo de ser abandonada.

‘- QLDS. Sa[l_v. Opcit. p.p. 49
 TUBERT. SILVIA: Muieres sin sombra, maternidad v lecnologia, p.p. 51




Pero esta preocupacion esencial por la reproduccién no implica ninguna consideracion
especial por la mujer embarazada o por Ia joven madre. En el campo la mujer era sirvienta
del ho[mbre; lo Gnico sagrado era el trabajo. Asi, las mujeres se agotaban en embarazos
numerosos y en trabajos excesivos.

Tal como se practico en el siglo XIX, la costumbre de entregar a 1os nifios a nodrizas,
colocaba a la mujer campesina en el lugar de un animal domestico, separandola de sus
propiols hijos en provecho de los nifios de las clases acomodadas. Esta costumbre,
practicada inicialmente por la aristocracia, fue condenada por la sensibilidad republicana.
La lactancia artificial acabo por desaparecer una industria que, durante cinco siglos, habia
especializado a los campesinos en [a crianza de bebés ¥ que suponia el ejercicio de una
maternidad compartida entre dos mujeres.”

iEn el curso del siglo XIX el trabajo industrial de la mujer se convirtid en una
necesiqad para el florecimiento del capitalismo, en tanto ponia al servicio de las nuevas
maquinas una mano de obra docil y pagada minimamente. De este modo se abrieron las
fabricas a todas las mujeres, incluso a las madres, despreciando la ideologia dominante que
establecia que ¢l hombre debe alimentar a la mujer y la madre debe ocuparse de los hijos.
La industrializacion produjo un nuevo tipo de madres que trabajan fuera de su casa durante
12 a 14 horas diarias y volvian al hogar extenuadas e incapacitadas para asumir las tareas
hogarefas y maternales mas esenciales,

Por lo que la incorporacion de las mujeres al trabajo asalariado bajo las normas y
disciplinas capitalistas conllevo a una diversidad de cambios en la vida social y sobre todo
en lo que respecta a la familia (fecundidad, relaciones familiares, etc) y a sus cuerpos
incluyendo un manejo diferente y nuevas exposiciones a factores de riesgo que alteran la
salud. Es decir, fue necesario introducir normas disciplinarias para imponer el trabajo
asalarialdo; Yy una vez impuestas dichas normas empezaron a regular la manera de vivir, la
salud yjtodo el universo de las practicas histéricas tanto del hombre como de la mujer.*®

La mujer se sigue viendo como un instrumento reproductor que se puede hacer
funcionar coactivamente puesto que la represion es incapaz de obligar a las parejas a
reproducirse y multiplicar su progenia, ante la proliferacion y difusién de los medios
contraceptivos y la faita de mano de obra, la nueva tactica consiste en cuidar mejor a las
mujeres embarazadas, las parturientas, ios recién nacidos, para evitar la mortalidad y
compensar la insuficiencia de los nacimientos.”’!

® JUBERT, Silvia, Mujeres sin sombra, matemidad y tecnologia. p.p. 51,91y92
» COOQPER, Jennifer, Fuerza de trabaio femenina wrbana, en México, p.p. 447

* TUBERT, Silvia, op. Cit. p.p. 93
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| .
1.7 IMPORTANCIA DEL CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS PARA LA SALUD MATERNA.

En la actualidad todos los humanos civilizados deben de estar conscientes del gran
problema que representa la “Explosion demografica”, que ha sido la resultante de los
adelantos 1écnicos de la medicina y los programas de salud piblica que se llevan a cabo en
todo el mundo, las cuales al abatir las cifras de mortalidad infantil y alargar la vida de los
que habitamos este planeta, han logrado que por cada ser humano que desaparece de la
tierra, arriben a eila por lo menos tres nuevos habitantes.

L%a sobrepoblacién mundial que consecuentemente trae aparejada problemas sociales
Y econdmicos enormes asi como problemas de cuidado del individuo y del grupo en que se
desenvuélve (familia) e igualmente problemas médicos de importancia. Por lo tanto existe
una serie de razones por las cuales es obligada la planificacion familiar. 2

1. El control de la natalidad es la unica solucion factible para los problemas del individuo
y de la humanidad provocados por el embarazo fortuito. Las finalidades primordiales de la
limitacion de la natalidad ademas de disminuir este crecimiento intolerable de la poblacién
son: Ayudar a ciertos objetivos fisicos y socioeconémicos: espaciando el arribo de nifios o
limitando el nimero de los mismos; se le permite a una pareja  proporcionar
consider?ciones completas de salud de la madre y circunstancias econdmicas de la pareja.

2. Para evitar el embarazo no deseado entre los solteros.
3. Para evitar ¢l empeoramiento de las enfermedades existentes,
4.Para disminuir las enfermedades hereditarias.

Razones familiares: Actualmente el contar con una numerosa familia, sin duda trae
consigo grandes trastornos., el estado de salud no se puede lograr para los padres y sobre
todo para los descendientes si tenemos “Los hijos que Dios quiera”, ia familia se desajusta
fisica y 'moralmente. Se acrecentan las obligaciones, el trabajo, la insatisfaccion, la
inseguridad econdmica, los problemas de todo tipo, es decir los padres se hacen menos
felices y bor lo tanto dejan de ser sanos. Ademas, para los mismos hijos esto Ileva consigo
una deficiente alimentacion lo que ha su vez ocasiona deficiencias fisicas y mentales y una
inadecuada instruccion.

Por lo que la sobrepoblacién es una carga enorme para un pueblo y de dificil
solucion, | pero si no se controla explosién demogrifica por medio de una adecuada
planificacion familiar, el problema sera cada vez mayor y sin solucion de ninguna clase.>
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i

26




RESULTADOS




2, RESULTADOS

i Partiendo del objetivo general, que es analizar la influencia de los factores
socioculturales y biolégicos mas frecuentes que influyen en la determinacion del periodo
intergestiacional en mujeres del moduio de Zacapu, Michoacan. Los resultados a los que se
llegaron son: :

Con respecto a la edad materna y su relacion con el periodo intergenésico
encontramos que el 23.57% del total son mujeres que tienen de 32 a 35 afios  edad y de
estas, el 17.86% dejaron un periodo intergenésico de mas de 19 meses ;un4.28% 12a18
meses y el 0.71% su periodo intergenésico fue de 6 a 11 meses y menos de seis meses
respectivamente. Por otra parte el 20% de Jas mujeres del modulo tienen de 36 a 39 afios de
las cu’fales el 10% tienen un periodo mayor a 19 meses, el 8.57% de 12 a 18 meses y el
1.43% de6a 11 meses.

{ Asi mismo el 17.86% cuentan con una edad de 28 a 31 afios de las cuales el 14.29%
indicajun periodo intergenésico mayor a 19 meses, el 3.57% de 12 a 18 meses, por otro lado
el 13.57% tiene una edad de 40 a 43 afios y de ellas el 10 % cuenta con un periodo mayor
de 19_fmeses, el 3.57% tiene de 12 a I8 meses entre un embarazo y otro. Como siguiente
términjgo, el 12.86 % son mujeres de 24 a 27 ajios y de estas el 6.43% dejo un periodo
intergenésico mayor a 19 meses y de 12 a 18 meses respectivamente. Sin embargo el 7.14%
del total son de 44 a 45 afios de edad; el 5.71% alargo el periodo intergenésico amas 19
meses;t yel 0.71% de 12 a 18 meses y de 6 a 11 meses respectivamente. Por (ltimo el 5%
son mayores de 20 a 23 afios, de los cuales el 2.14% dejaron mas de 19 meses entre un
embarazo y otro, el 10.71% de 12 a 18 meses y menos de 6 meses respectivamente y el
1.43%jde 6 2 11 meses.

{Analizando los resultados se obtiene que el grupo de edad mas afectado en primer
lugar es de 20 a 23 afios, ya que por cada tres mujeres que dejaron un periodo
intergenésico mayor a 19 meses, hay 4 que tienen menos de 18 meses. En segundo lugar
estan las mujeres de 24 a 27 y 36 a 39 afios de edad; por que de cada mujer que tiene un
periodo mayor a 19 meses hay una con un periodo menor a 18 meses.

'En términos generales un periodo Intergenésico corto constituye un factor de riesgo,
especialmente cuando es menor a 18 meses ¥a que puede producir deterioro nutricional
materno y originar productos de bajo peso, sin embargo la mayoria de las mujeres dejo un
periodcé intergenésico mayor a 19 meses 6 ideal, esto se debe a que Iz mayoria de los
esposos de dichas mujeres emigra a EUA y solo vienen cada seis meses o cada afio, ademas
también hay quienes usan los MA.

Pn periodo ideal para la reproduccion de la mujer es el comprendido entre los 20 y
29 afos, ya que de los 30 a los 34 afios existe un ligero incremento del riesgo. En particular
las que se embarazan con menos de 20 afios y de los 35 afios en adelante estin sometidas a
mayores riesgos de mortalidad materna y perinatal.
. (Ver cuadro no. 1, pag. 40)
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Otro factor importante que también influye en la determinacién del pericdo
intergenésico es la escolaridad, ya que el 58.58% del total cuentan con primaria incompleta,
de los cu{ales €l 37.15% dejé un periodo de mas de 19 meses, el 18.57% de 12 a 18 meses y
el 2.86% de 6 a 11 meses. En segundo termino el 25.71% tienen primaria completa, de
estos el 18.57% tiene un periodo mayor a 19 meses, el 5% de 12 a 18 meses, el 0.71% de 6
a 11 meses y el 1.43% menos de 6 meses.

En tercer 1érmino se observa que el 5.71% es analfabeta y que el 3.57% su periodo
intergenésico es mayor a 19 meses, el 1.43% de 12 a2 18 meses y el 0.71% de 6 a 11 meses.

Por otro lado el 3.57% tiene secundaria completa e incompleta respectivamente y el
2.14% déj6 un periodo intergenésico mayor a 19 meses, el 1.43% de 12 a 18 meses y solo
el 2.86% son prefesores con un periodo intergenésico de mas de 19 meses.

De esto resulta que el grupo mas afectado en este caso es el que cuenta con primaria
incompleta ya que de cada dos mujeres que dejaron un periodo intergenésico mayor a 19
meses hz‘iy una que tiene menos de 18 meses. En segundo lugar se encontraron las
analfabetas, por que de cada 2' mujeres que deja un periodo mayor a 19 meses hay una que

deja menos de 18 meses.

Cabe mencionar que la educacion es un medio por el que los jovenes pueden
prepararse para integrarse a fa sociedad en forma productiva y alcanzar mejores posiciones.
Sin embargo, se observé durante el Servicio Social que ta mayoria de las comunidades solo
cuenta con una escuela primarta y en algunas ocasiones con kinder, lo que origina que la
poblacion dnicamente estudie |a primaria y el que quiere continuar con la secundaria o con
una carrera técnica sale fuera de la comunidad, municipio o a la capital del estado.

(Ver cuadro no. 2, pag. 41)

Con respecto a la ocupacion de los esposos del modulo y la relacion que existe con
el period%) intergenésico, se obtuvo que el 54.29% del total son campesinos y de estos el
32.86% dejo un periodo mayor de 19 meses, el 16.43% de 12 a 18 meses, el 3.57% de 6 a
11 meses y el 1.43% menos de 6 meses. Como siguiente lugar tenemos que el 36.43% se
encuentran en el rubro de otros, dentro de lo cual estan los Jjornaleros, choferes, albaiiiles,
de €stos el 27.15% tiene un periodo mayor a 19 meses, el 8.57% de 12 a 18 meses y el
0.71% de 6 a 11 meses. Entre otras ocupaciones se encuentran obreros con 3% de los cuales
el 3.57% tiene un periodo intergenésico mayor a 19 meses y el 1.43% de 12 a 18 meses, y
s6lo el 2_II4% es profesionista {maestro) dejando més de 19 meses entre un embarazo y
oLro.

Polr lo tanto el grupo mas afectado es el de campesinos ya que por cada 2 mujeres
que dejani un periodo intergenésico de mas de 19 meses hay una que deja menos de 18
meses. En segundo lugar estin los que tienen mas de 2 ocupaciones ya que por cada dos
mujeres que dejo un periodo menor a 18 meses hay una que deja mas de 19 meses.
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~ En el caso de las £5posas se obtuvo que el 97.86% se dedican al hogar, de las cuales
el 1.43% dejé menos de 6 meses, el 4.28% de 6 a 11 meses, e 27.86% de 12 a 18 meses y
el 64.29% mas de 19 meses. Pero hubo un periodo de 2.14% que se dedica al hogar y al
campo y su periodo intergenésico fue de mas de 19 meses.

Por lo cual el grupo mas afectado son los que se dedican al hogar ya que por cada 2
mujeres que dejan un periodo mayor a 19 meses hay una que deja menos de 18 meses.

La mayoria de los hombres se dedican al campo debido a las pocas fuentes de
trabajo, por io que se ven en la necesidad de emigrar, principalmente a EE.UU. en busca de
mejores oportunidades de trabajo. Los que se quedan se dedican al campo el cual es mal
pagado, por lo tanto algunas mujeres dejan un periodo intergenésico de 19 meses ya que sus
maridos estin ausentes,

{Ver cuadros no. 3 y 3, pags. 42y 43)

Una consecuencia de las pocas fuentes de trabajo v la poca remuneracion es el
ingreso econémico semanal que predomina en éstas familias; obteniendo que el 80% del
total gana de 100 a 200 pesos de las cuales ef 53.57% dejo un periodo mayor a 19 meses, el
23.57% del12al8 mesesyel 286% de6all meses, en segundo lugar el 13.57% gana de
201 a,300 pesos, de ellos el 9.28% tiene un periodo intergenésico mas de 19 meses, el
3.57% de 12 a 18 meses y 0.71% menos de 6 meses; en tercer lugar el 4.28% su ingreso
economico es de 301 a 400 pesos semanales de éstos el 2.85% dejo un periodo mayor a 19
meses y 0.71% de 12 a 18 meses y de 6 a 11 meses respectivamente. Por ultimo el 2.14%
son los que obtienen mis de 401 pesos semanales y s6lo 0.71% dejé menos de 6 meses, de
6a 11'meses y mas de 19 meses respectivamente.

Se obtiene que el rubro mas afectado son los que tienen un ingreso mayor de 401
Pesos, ya que por cada dos personas que dejan menos de 11 meses hay una que deja mas de
19 meges.

‘En general para la mayoria de las familias el sueldo es bajo debido a que en la
familia solo trabaja el esposo, ademas en ocasiones para complementar su gasto familiar
piden f[iado en las tiendas, o lo que siembran es para su autoconsumo (frijol, maiz, haba,
lentejas, etc.).

La familia tiene algunas responsabilidades entre ellas colocar adecuadamente los
Tecursos economicos y fomentar la seguridad de sus integrantes.

(Ver cuadro no. 4, pag. 44)

En lo que respecta al estado civil el 97.14% de las mujeres son casadas, de estas el
65% dejé un periodo intergenésico mayor a 19 meses, el 26.43% de 12 a 18 meses, el
4.28% de 6 a 11 meses y el 1.43% menos de 6 meses. Por otra parte el 2.86% viven en
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union libre de las cuales el 1.43% tiene un periodo de 12 a 18 meses y de mas de 19 meses
respectivamente,

Se observa que el grupo maés representativo en primer lugar son las mujeres que
viven en union libre porque de cada mujer que tiene un periodo mayor a 19 meses hay una
que tiene menos de 18 meses; siguiendole las mujeres casadas, ya que por cada 2 mujeres
que su periodo es mayor a 19 meses hay una que su periodo es menor & 18 meses entre un
embarazo y otro.

El estado civil es la relacion en que se hallan las personas en el agrupamiento,
respecto a los demis miembros. Por lo que el matrimonio es la aceptacion de un nuevo
estarus,

En la mayoria de las comunidades la union libre no es muy aceptada, ya que en fa
poblacion todavia se conservan las costumbres.

(Ver cuadro no. 5, pag. 45)

Por otro lado es importante saber como influye la estabilidad de la pareja en la
determirlxacién del periodo intergenésico, encontrandose que el 88.57% se lleva en armonia
con su pareja de las cuales el 58.57% tiene un periodo mayor a 19 meses, el 25% de 12 2 18
meses, el 4.29% de 6 a 11 meses y 0.71% menos de 6 meses. En segundo termino e
11.43% su relacion de pareja es inestable, mientras que el 7.86% dejé mas de 19 meses
entre unembarazo y otro, el 2.86% de 12 a 18 meses y 0.71% menos de 6 meses,

Se obtiene que las parejas mas afectadas son las que viven en armonia ya que por
cada 2 mujeres que su periodo intergestional es mayor a 19 meses hay una que su periodo
es menor a |18 meses.

En la mayoria existe una estabilidad entre la pareja ya que por lo que se observo el
€sposo convive con su familia, el poco tiempo que pasa en su casa; pere también existe Ja
inestabilidad debido a que en ocasiones el €5poso es alcohdlico o porque tiene muchos hijos
y no hayE suficientes recursos econdmicos, también por que emigran a los EE.UU. y se
buscan otra pareja.

Es importante que la pareja satisfaga las necesidades fisicas, basicas de sus
integrantes al ofrecerles alimentos, refugio, abrigo comodidad y cuidados a la salud
suﬁciemtfs; en ocastones la familia afrontara continuamente demandas y esperanzas
internas y externas lo que les ayudara a mantener una supervivencia, estabilidad y el
crecimiento de la familia,

(Ver cuadro no. 6, pag, 46)

|
Dentro de la familia también se da un valor a los hijos, el cual varia en gran medida
segin la sociedad en la que se encuentre, como e modulo de Zacapu el 30.72% del total
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opina que los hijos son parte de la familia y de ellos el 22.15% tiene un periodo
imergef?ésico de mas de 19 meses, el 5% de 12 a 18 meses, el 2.14% de 6-11 meses y el
1.43% menos de 6 meses. Mientras que 30% opina que los hijos son para unir a una pareja,
el 20% tiene un periodo de mas de 19 meses y ¢l 10% de 12 a 18 meses. Por otro lado el
16.43% piensan que los hijos son para que en un futuro los mantenga; el 10.71% dejo entre
un embarazo y otro més de 19 meses, el 5% de 12 a 18 meses y 0.71% de 6 a 11 meses.

El 15.71% de las mujeres dio mas de dos respuestas, con respecto a los hijos, y de
estas el 9.28% su periodo intergenésico es mayor de 19 meses, el 5.71% de 12 a 18 meses y
el 0.71% de 6 a 11 meses. Pero también hay quienes opinan que los hijos son para trabajar
lo que corresponde a un 5.71%, de los cuales el 2.86% dejo mas de 19 meses entre un
embarazo y otro, el 2.14% de 12 2 18 meses y 0.71% de 6 a 11 meses.

Se determina que el grupo mas afectado es el que opina que los hijos son para
trabajar. ya que por cada mujer que deja un periodo mayor a 19 meses, hay una que deja
menos de 18 meses. Siguiendo el grupo que dio mas de dos respuestas ya que por cada 13
mujeres que dejan un periodo mayor a 19 meses hay nueve que dejan menos de 18 meses.

Desde el punto de vista histérico las motivaciones para tener hijos han sido
religiosas, politicas y culturales. Algunos sujetos quieren tener hijos por su propia
satisfaccion para tener alguien a quién guiar y controlar, para lograr ganancias econémicas;
mejorag su posicion, para garantizar que se contara con alguien que lo cuide en la senectud,
para satisfacer las necesidades culturales o para contar con un medio de inmortatidad
personal.

{Ver cuadro no. 7, pag. 47)

Con lo que respecta a las mujeres, sobre la importancia del $EX0, eNcontramos que €l
14.28% del total opina si es importante, de los cuales el 7.14% su periodo es mayor a 19
meses, ¢l 5.71% de 12 a 18 meses y el 1.43% menos de 6 meses. Mientras que el 84.29%
contestg que no es importante ese aspecto, el 4.28% dejd un periodo menor a seis meses, el
20.72%|de 12 a 18 meses y el 59.29% mas de 19 meses. Solo el 1.43% no contestd ¥ su
periodo intergenésico es de 12 a 18 meses, por lo que se ve afectado, siguiendo las mujeres
que le dan importancia al sexo, porque de cada mujer que deja un periodo intergenésico
mayor a 19 meses hay una que deja menos de 18 meses.

3e observé durante el servicio social que la mayoria no le da importancia al sexo de
los hijos, debido a que tienen varios hijos de ambos sexos.

{Ver cuadro no. 8, pag. 48)

Observamos que ¢l 15% de las mujeres entrevistadas tenian predileccién por el sexo
masculino siendo el 7.86% que dejo un periodo mayor a 19 meses, 6.43% de 12 a 18 meses
y 0.71% menos de 6 meses. Pero el 13.57% tiene preferencias por el sexo femenino, de
estas ef 8.57% tiene un periodo intergenésico de mas de 19 meses y el 5% de 12 a 18
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meses. E1{70.72% de las mujeres entrevistadas prefieren ambos sexos, de las cuales el 50%
dejo mas de 9 meses entre un embarazo y otro, €l 15.72% de 12 a 18 meses, el 4.28% de 6 a
11 meses i' 0.71 menos de 6 meses.

Analizando los resultados se obtiene que el grupo mas afectado es el que tiene
preferenci:a por el sexo masculino, ya que por cada 11 mujeres que dejan un periodo mayor
a 19 meses hay 10 que dejaron menos de 18 meses.

EnI algunas sociedades agrarias los nifios son muy preciados por el logro econdmico
que bnndan a su familia o para contar con un medio de inmortalidad personal, ademas que
se dice que ¢l hombre sufre menos que la mujer.

{Ver cuadro No. 9, pag. 49)

Eltipo de familia que mas predomina en el médulo de Zacapu es la nuclear con el
80% del total dentro de los cuales el 50.71% dejo un periodo mayor de 19 meses, el 24.29%
de 12 a 18 meses, el 3.57% de 6 a 11 meses y el 1.43% menos de 6 meses. En segundo
lugar se ellmuentra el 15% que habitan con los suegros, el 10.71% tiene un periodo de mas
de 19 meses, el 3.57% de 12 a 18 meses vy 0.71% de 6 a 11 meses. El tercer lugar el 1.43%
que habitan con los hermanos, cufiados y otros, dejande mas de 9 meses entre un embarazo
y otro, reépectivameme; sOlo el 0.71% vive con sus padres y su periodo intergenésico es
mayor de 19 meses.

El rubro mas afectado son las familias nucleares ya que por cada dos mujeres que
dejan un periodo intergenésico mayoer a 19 meses hay una que deja menos de 18 meses.

{Ver cuadro No. 10, pag, 50)

Con lo que respecta al conocimientc de las mujeres sobre a los métodos
anuconceptwos que el 77.14% si tiene conocimiento sobre eilos, de estas el 1.43% dejo
menos de 6 meses entre un embarazo y otro, el 2.14% de 6 a 11 meses, el 19.29% de 12 a
18 meses y el 54.28% mas de 19 meses. Del 22.86% restante que no tiene conocimiento
sobre los metodos anticonceptivos, el 2.14% tiene un pericdo de 6 a 11 meses, el 857% de
12a 18 meses y el 12.15% es mayor a 19 meses. Obteniéndose que este ulumo es el grupo
mas afectado ya que por cada mujer que deja méas de 19 meses hay una que deja menos de
18 meses. |

|
En la actualidad es importante tener conocimientos sobre los métodos
anticonceptivos, ya que permiten a la pareja tener un periodo intergenésico mayor a 19
meses, evitar embarazos no deseados y reducir los riesgos materno infantil.

Lo! que se observo durante el servicio social es que algunas mujeres no asistian a las
platicas de pianificacion familiar, debido a que les daba pena tratar esos temas o en varias
ocasiones arg.,umentan que no tienen tiempo.

! (Ver cuadro no. 11, pag.51)
|
|
I
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‘Entre los métodos mas usados por las mujeres del madulo de Zacapu, encontramos
que el 42.15% utiliza hormonales, orales e inyectables, de ellas el 27.86% dejo un periodo
mayor'a 19 meses, el 12.15% de 12 a 18 meses, el 1.43% de 6 a 1] meses y el 0.71%
menos de 6 meses. En segundo termino con un 10% estaban las usuarias que empleaban fos
preservativos, de las cuales el 7.15% dejé un periodo mayor a 19 meses, el 1.43% de 12 a
18 meses y de 6 a 1] meses respectivamente. En tercer termino lo ocupan las usuarias que
se realizaron la OTB con un 9.29%, de ellas el 5.71% dejaba un periode mayor a 19 meses
y el 3.57% de 12 a 18 meses. El cuarto lugar con el 7.86% esta el rubro que utiliza el DIU,
de estas el 5.71% guardaba un periodo intergenésico de mas de 19 meses, €l 1.43% de 12 a
18 meses y el 0.71% menos de 6 meses. En quinto lugar lo ocupan las usuarias que utilizan
el método del ritmo con un 2.14% dejando un periodo intergenésico mayor a 19 meses s6lo
el 0.71% de los esposos ticnen vasectomia y deja un periodo intergenésico de 12 a 18
meses, al igual que las mujeres que utilizan otros métodos (6vulos). Por otra parte el
27.14% no utilizan los métodos anticonceptivos, de estas el 17.86% cuenta con un periodo
imerge;nésico mayor a 19 meses y el 1.43% de 6 a 11 meses.

|

‘Analizando los resultados se obtiene que los grupos mas afectados son los que
tienen vasectomia, y los que utilizan otro método, ya que su periodo es de 12 a 18 meses
respectivamente, siguiendo las que se realizan la OTB ya que por cada 2 mujeres 1.6 que
dejan un periodo mayor a 19 meses hay una que deja menos de 18 meses, en peniltimo
lugar se encuentran los que no usan métodos anticonceptivos, ya que de cada 2 mujeres 1.9
que tiene un periodo intergenésico mayor 2 19 meses, hay una que deja menos de 18 meses.
Y pos tltimo las que utilizan los hormonales orales e inyectables por que de cada 2
mujeres que dejan mas de 19 meses hay una que deja menos de 18 meses.

Lo que se observé en las comunidades es que todavia existen mitos. Algunos de
ellos es que el DIU se adhiere a la cabeza del nifio, que los deja estériles o porque produce
cancer. |Cabe mencionar que sdlo una persona s la que se realizd la vasectomia, esto se
debi6 al que ya tenia muchos hijos, y opto por un métado definitivo. Con respecto a los
mitos s'obre la vasectomia se observo que la mayoria de los hombres no se la realizan
porque van a dejar de ser hombres. Con respecto a ia OTB, se encontré que los maridos no
les perrr'li!ian a las mujeres realizarsela.

| (Ver cuadro No. 12, pag. 52)

Otro factor que influye con el periodo intergenésico es 1a religion, ya que el 94.29%
son catolicos, dentro del cual el 62.86% tiene un periodo intergenésico mayor a 19 meses,
el 25.72% de 12 a 18 meses, el 4.28% de 6 a 11 meses y el 1.43% menos de 6 meses. En
segundo lugar el 2.14% testigos de Jehova ¥ su periodo intergenésico es de 12 a 18 meses
al igual de los que no tienen una religién pero su periodo intergenésico es mayor a 19
meses.

Obteniéndose que ef grupo mas afectado son los testigos de Jehova, ya que dejaron
de 12 a 18 meses entre un embarazo y otro, siguiendo los catdlicos, por que de cada 2
mujeres gue deja un periodo intergenésico mayor a 19 meses hay una que dejé menos de 18
meses.
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(Ver cuadro no. 13, pag. 53)

La religion no interfiere con el uso de los MA ya que €] 92.14% del total contestd
que no, el 62,14% tiene un periodo mayor de 19 meses, el 24. 29% de 12 a 18 meses, el
4.28% de 6 a 11 meses y el 1.43% menos de 6 meses, mientras que el 7.86% contestd que
si. de estos el 4.29% tiene un periodo mayor a 19 meses y el 3.57% de 12 a 18 meses.

Sle analizo que el rubro mas afectado son los que contestaron que si interfiere su
religion con el uso de MA, ya que por cada mujer que deja un periodo mayor a 19 meses
hay una Iquvs dejé menos de 18 meses. Siguiendo las que contestaron que no, por que de
cada 2 mujeres que dejan mas de 19 meses hay una que deja menos de 18 meses.

Nos percatamos que aunque las sefioras decian que 1a religién si interferia para el
uso de MA ellas no lo ltevaban a cabo, pero tenian en mente que estaban pecando.

(Ver cuadro no. 14, pag. 54)

Con respecto a quien toma fa decision para tener un hijo encontramos que el 84.43%
to deciden entre ambos y de estos el 56.43% dejo un periodo mayor a 19 meses, el 20% de
12 a 18 meses, el 3.57% de 6 a 11 meses y 1.43% menos de 6 meses. En segundo lugar lo
ocupa el 7.86% que lo decide el esposo, ya que un 2.86% tiene un periodo de mas de 19
meses y el 5% de 12 a 18 meses. Asi mismo 7.86% son los que ninguno decide; teniendo
0.71% deé 6 a 11 meses entre un embarazo y otro, 2.15% de 12 a 18 meses y 5% mas de 19
meses. Y, en tercer lugar {0 ocupan los familiares con 0.71% y un periodo de 12 a 18 meses.

|
El grupo mas afectado es en el que decide el esposo porque de cada mujer que deja
un periodo de 12 a 18 meses hay 4 de mas de 19 meses. Contintian con el rubro donde
deciden los familiares ya que dejan un periodo de 12 a 18 meses, y por ultimo en donde

winguno loma la decision porque de 1.75 mujeres que dejan mas de 19 meses hay una que
deja menps de 18 meses.

(Ver cuadro no. 15, pag. 55)

Algunos de los motivos por los que se embarazan las mujeres es que desean tener
otro hijo, obteniendo un porcentaje de 42.15% de ellas el 1.43% tiene un periodo
intergenésico de 6 a 11 meses, el 5.72% de 12 a 18 meses y el 35% de mas de 19 meses. En
segundo lugar se encuentran las personas Jue no wsan métodos anticonceptivos con un
38.57% y de las cuales el 2.14% dejé de 6 a 11 meses entre un embarazo y otro, el 16.43%
de 12 a 18 meses y el 20% mas de 19 meses. En tercer lugar se encuentran las personas que
dieron mas de dos respuestas con un 10%; el 1.43% dejo menos de 6 meses, el 2.14% de
12 a 18 meses y 6.43% de més de 19 meses.. Por ultimo se encuentran las mueres que les
tallé el MA con un 9.28%, el 0.71% su periodo intergenésico es de 6 a 11 meses, el 3.57%
del2a 1? meses y el 5% de més de [9 meses.
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* Con hase a lo estudiado se obtuvo que el grupo mas afectado son los que no usaban MA,
ya que por cada 28 mujeres que su periodo intergenésico es menor a 18 meses. Siguiendo
las mujeres a las que les fallo el método anticonceptivo porque de cada 7 mujeres (donde su
periodo intergenésico) es mayor a 19 meses, hay 6 mujeres (donde su periodo
intergeTésico) es menor a 18 meses.

Por (ltimo las mujeres que dieron mds de dos respuestas ya que de cada 9 mujeres
que su beriodo intergenésico es mayor a 19 meses hay 5 mujeres que dejaron menos de 18
meses. |

En la actualidad muchas parejas se encuentran ante la decision de no tener un hijo
por el momento, de decidir si lo tendra. Estar totalmente conscientes de las consecuencias
de tener un hijo, de los efectos que [a presencia de los nifios tendran en sus relaciones o en
sus finalidades profesionales y de los costos de los nifios en cuanto a dinero y tiempo y
sobre Sl;l capacidad para crear un nifio bien adaptado y bien dotado.

(Ver cuadro no. 16, pag, 56)

También fue muy importante saber si los comentarios influian en la decisién para
tener hljos y se obtuvo que el 97.14% dijo que no influian, por lo que €l 62.29% dejé mas
de 19 rpeses entre un embarazo y otro, el 27.14% de 12 a 18 meses, el 4.28% de 6 a 11
meses y el 1.43% menos de 6 meses.

Pero un 2.86% contestd que si influian los comentarios, el 2.14% tiene un intervalo
intergenésico mayor a 19 meses y el 0.72% de 12 a 18 meses. Obteniéndose que el rubro
mas af?ctado son las que contestaron que si, ya que de aproximadamente 2 (1.95) mujeres
que su periodo intergenésico es mayor a 19 meses, hay una que dejo menos de 18 meses,

(Ver cuadro no. 17, pag. 57)

En las comunidades del Moduto una pareja que tiene muchos hijos se ambuye un
valor como es el caso de las mueres, que teniendo muchos hijos se sienten mas mujeres, ya
que cuentan con un porcentaje de 2.85% de las cuales el 2.14% tiene un intervalo
intergenésico de 12 a 18 meses y el 0.71% de menos de 6 meses,

En segundo lugar los esposos que se sienten mas hombres ya que cuentan con un
2.86% del total y €l 2.14% dejé un periodo intergenésico mayor a 19 meses y el 0.71% de
12 a 18 meses.

En tercer lugar se encuentran los que dicen que los dos valen més y se encuentran
con un'12,86% de ellos el 9.29% cuenta con un periodo intergenésico mayor a 19 meses, el
2.14% de 12 a 18 meses y el 0.71% de 6 a 11 meses y menos de 6 meses respectivamente.
Y por dltimo con un 81.43% lo ocupan quienes dicen que eso no importa, ya que el 55% su
perioda intergenésico es mas de 19 meses, el 22.86% de 122 18 meses y el 3.57% de 6 a 11
meses.
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Se estudié que el grupo mas afectado son las mujeres que al tener hijos se sienten
mas mueres ya que son 4 las que dejaron menos de 18 meses entre un embarazo y otro,

Alpunos hombres y mujeres se siguen viendo como instrumentos reproductores que
se pueden hacer funcionar coactivamente, puesto que la represién es incapaz de obligar 2
las parejas para reproducirse o multiplicar. Sin embargo otras parejas tienen hijos con el fin
de formar,una familia y no por sentirse mis hombre o mas mujer.

(Ver cuadro no. 18, pag. 58)

Por lo que el 49.29% del total de las mujeres se embarazaron de 2 a 4 veces, de las
cuales el 33.57% su lapso entre un embarazo y otro es mayor a 19 meses, el 12.86% de 12 a
18 meses,I el 1.43% de 6 a 8 meses y menos de 6 meses respectivamente.

En segundo lugar lo ocupa el 32.14% que son las mujeres que se embarazaron de 5
al veces‘y del 22.14% su periodo intergenésico es de mas de 19 meses, el 8.57% de 12 a
18 meses|y el 1.43% de 6 a 11 meses. En tercer lugar se encuentran fas que se embarazaron
de8a Iq veces contando con el 15.71% una parte de ellas que corresponde al 9.29% su
periodo intergenésico es mas largo a 19 meses, el 5.71% de 12 a 18 meses y el 0.71% de 6
a 11 meses. Y por 0ltimo es el 2.86% que son las que se embarazaron mas de diez veces y
0.71% déjaron de 6 a 11 meses y de 12 a 18 meses respectivamente, entre un embarazo y
otro, y el 1.43% mas de 19 meses, obteniéndose que este es el rubro mas afectado ya que
por cada mujer que deja mas de 19 meses hay una que su periodo intergenésico es menor a
18 meses. Siguiendo las que se embarazaron de 8 a 10 veces por que de 1.4 mujeres donde
el periodo intergenésico es mayor a 19 meses hay una que su periodo es menor a 18 meses.

El nimero excesivo de embarazos ha sido descrito como un factor de riesgo para la
salud materna y perinatal, en virtud de que a partir de la quinta gestacién se encuentra un
aumento sensibles de las tasas correspondientes de morbimortalidad.

|
Décho aumento obedece a la mayor frecuencia de presentacién de ciertas
complicaciones obstétricas, entre las cuales destacan distocias de contraccion, hemorragias

anteparld y transparto y hemorragias postparto.

Entre otros problemas asociados con la multigravidez, debe mencionarse el efecto
diabetog?'nico de los embarazos numerosos. Pero €sto no era muy importante para la gente,
ya que ellas se seguian embarazando por falta de informacion sobre los MA, lo que
ocasionaba que algunas mujeres tuvieran abortos por multigravidez y por el estado de salud
materna.

{Ver cuadro no. 19, pag. 59)

Con respecto a las opiniones que tienen las mujeres, sobre el intervalo intergenésico,
el 55% opina que se debe dejar tres afios entre un embarazo y otro, de estas el 37.86% deja
un periodo mayor de 19 meses, el 13.57% de 12 a 18 meses, 2.86% de 6 a 1] meses y
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0.71% menos de 6 meses; en segundo lugar el 31.43% dice que es de dos afios de las
cuales el 23.57% deja un periodo de mas de 19 meses, el 6.43 de 12 a 18 meses y 0.71% de
6 a 11 meses y de menos de 6 meses respectivamente, como tercer lugar el 6.43% opina
que es de un afio, teniendo el 0.71% un periodo de 6 a 11 meses y mayor de 19 meses
respectivamente y el 5% de 12 a 18 meses. Asi mismo el 6.43% dice que no sabe pero el
3.57 deja un periodo mayor a 19 meses, y el 2.86% de 12 a 18 meses.

Como resultado tenemos que ¢l rubro mas afectado en primer lugar son las mujeres
que opi%:an que el intervalo intergenésico es de un aio, ya que por cada 8 mujeres que dejan
un periodo menor a 18 meses, solo hay una que deja un periodo mayor a 19 meses, en
segundé lugar estan las mujeres que no saben, porque de cada cinco mujeres que dejan un
periodo' mayor a 19 meses hay cuatre que dejan un periodo menor a 18 meses. Y por Gltimo
estan las mujeres que opinan que el periodo es de tres afios, ya que por cada dos mujeres
que dejz'm un periodo mayor de 19 meses hay una que deja menos de 18 meses.

Un intervalo intergenésico ideal es de dos a tres afios, ya que un intervalo
intergenésico corto constituye un factor de riesgo, especialmente cuando es menor de 18
meses, lo anterior obedece a que los espacios intergenésicos breves se acompafian de
fendémenos de depresion o deterioro nutricional materno que a su vez, se asocian a un
aumento de la probabilidad de originar productos prematuros o de bajo peso al nacer, asi
como a un incremento de la mortalidad posneonatal.

{Ver cuadro no. 20, pag. 60)

Otro factor que influye en el intervalo intergestacional es el nimero de partos gue
han tenitdo las mujeres del modulo, obteniendo que el 53.58% del total han tenido de 2 a 4
partos, de las cuales el 36.43% tiene un periodo mayor de 19 meses, el 15% de 12 a 18
meses, LO.’II% de 6 a 11 meses y el 1.43% menos de 6 meses. Por otra parte el 30.71% ha
tenido de 5 a 7 partos, con un 20% que su periodo es mayor a 19 meses, 9.28% de 12 a 18 y
el 1.43% de 6 a 1] meses. Siguiendo el 10.71% que han tenido de 8 a 10 partos v por
ultimo estan las mujeres que han tenido mas de 10 partos con 2.14% con 2.14% de estas el

1.43% dejd un periodo mayor a 19 meses y 0.71% de 6 a 1] meses.

Analizando los resultados se obtiene que el grupo mas afectado son las mujeres que
han tenido de 8 a 10 partos, porque de cada 9 mujeres que dejan un periodo mayor a 19
meses, éiguiendo las mujeres que han tenido de 5 a 7 partos, ya que por cada 18 mujeres
que dejan un periodo mayor de 19 meses hay una que deja menos de 18 meses, el siguiente
grupo que se ve afectado son las mujeres que han tenido 'mas de 10 partos por que cada 2
mujeres que dejan un periodo mayor a 19 meses hay una que deja un periodo menor a 18
meses, asi como también las que han tenido de 2 a 4 partos, por dicha razon.

El parto natural es el episodio obstétrico durante el cual el producto de la
concepcion recorre el canal pelvigenital y sale al exterior mediante la accién de la actividad
contractil uterina, sin embargo el tener muchas gestas ocasiona riesgos obstétricos al parto
como parto prematuro o postmaduro, ruptura anticipada de las membranas, parto
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precipitado o de larga duracion, placenta previa o desprendimiento prematuro de la misma,

cesarea entre otros.

\ (Ver cuadro no. 21, pag. 61)
!

Con respecto al numero de cesareas que han tenido las mujeres del modulo, el
7.86% del total ha tenido una cesirea dentro de las cuales el 5.72% su periodo es mayor a
19 meses y el 2.14% de 12 a 18 meses. EJ 3.57% ha tenido dos cesareas de estas el 2.86%
deja un periodo mayor a 19 meses y 0.71% de 6 a 11 meses. Por otra parte el 88.57% no ha
tenido ninguna cesarea. Por lo tanto se analiza que el nimero de cesareas no interfieren con
el intervalo intergestacional.

Las cesireas son un factor de riesgo cuya importancia mundial va en aumento,
debido a que se ha incrementado la proporcion de embarazos que terminan por via
abdominal a fin de preservar el bienestar del producto. Si bien el aumento en el nimero de
cesdreas que se practica ha contribuido a reducir las tasas de mortalidad perinatal no debe
olvidarse que conlleva ciertos riesgos para un embarazo futuro; por ejemplo la existencia
de una o mas cicatrices uterinas anteriores que se asocia con una mayor frecuencia de
insercion baja de placenta, acretismo placentario y lesiones viscerales accidentales causadas
por el proceduniento quinirgico en si,

|

' (Ver cuadro no. 22, pag. 62)
|

Otro factor de riesgo para la mujer, es ¢l aborto ¥ tenemos que el 23.57% del total
ha tenido!de uno a dos abortos, de estas el 18.57% deja un periodo intergestacional mayor a
19 meses| el 2.86% de 12 a 18 meses yel 2.14% de 6 a 11 meses. El 1.43% tienede 3 a 4
abortos, :con un 0.71% y un periodo de 12 a 18 meses y de mis de 19 meses
respectivamente y el resto de la poblacion que es el 75% no ha tenido ninguna cesarea. En
este caso podemos ver que la poblacion mas afectada son las mujeres que han tenido de 3 a
4 abortos| ya que por cada mujer que deja un periodo mayor a 19 meses hay una que deja
menos de; 18 meses.

Un aborto en la vida reproductiva de la mujer, indica un factor de riesgo y puede
ser una db las principales causas de muerte materna. En el caso del aborto espontaneo el
peligro de recurrencia es especialmente potente del tercero en adelante y causa morbi-
mortalidad materna principalmente por hemorragias graves, ademas de que ha sido

asociado con muerte fetal temprana,

(Ver cuadro no. 23, pag. 63)

Con respecto al nimero de hijos que tienen actualmente las mujeres del modulo nos
ndica que el 58.58% del total tienen de dos a cuatro hijos, de esto el 40% cuenta con
periodo de mas de 19 meses, el 15.72% de 12 a 18 meses yel 1.43% de 6 a 11 meses y
menos delﬁ meses respectivamente. En segundo termino el 30.71% tiene de 5 a 7 hijos del
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|

|
cual el 20% su periodo intergenésico es mayor a 19 meses, el 9.28% de 12 a 18 meses yel
1.43% de 6 a 11 meses. En tercer término el 9.28% tiene de 8 a 10 hijos, con un 5.71% que
deja un periodo mayor a 19 meses, el 2.86% de 12 a 18 meses y 0.71% de 6 2 11 meses.
Por altimo el 1.43% tiene mas de diez hijos, del cual el 0.71% dejé un periode mayor a 19
meses respectivamente,

Analizando los resultados se obtiene que el grupo mas afectado es el que tiene mas
de 10 hijos, ya que por cada mujer que su periodo intergenésico es mayor a 19 meses hay
una que es menor de 18 meses, siguiendo las mujeres que tienen de 8 a 10 hijos, porque de
cada 8 mujeres que dejan un periodo mayor a 19 meses hay 5 que su periodo es menor a 18
meses, bor ultimo las mujeres que tienen de 5 a 7 hijos, ya que por cada 1.8 mujeres que
dejan un periodo de mas de 19 meses hay una que su periodo es menor a 18 meses.

Actualmente al contar con una numerosa familia, sin duda trae consigo grandes
trastornos, el estadio de salud no se puede lograr para los padres y sobre todo para los
descendientes si tenemos “Los hijos que Dios quiera”, la familia se desajusta fisica y
moralmente. Se acrecentan las obligaciones, el trabajo, la insatisfaccion, la inseguridad
econdémica, los problemas de todo tipo, es decir los padres se hacen menos felices y por lo
tanto dejan de ser sanos. Ademés para los mismos hijos esto lleva consigo una deficiente
alimentacion, lo que a su vez ocasiona deficiencias fisicas y mentales y una inadecuada
instruceion.

(Ver cuadro no. 24, pag. 64)
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CONCLUSIONES

En este trabajo se estudiaron los factores socioculturales y biolégicos mas
frecuentes que influyen en la determinacion del periodo intergénensico en mujeres del
médulo de Zacapu, Michoacan,

Estos son:

* Con respecto a la edad materna y su relacién con el periodo intergenésico encontramos
que el grupo mas afectado es el de las mujeres que tienen una edad de 20 a 23 afios, ya que
por cada tres mujeres que dejaron periodo intergenésico mayor a 19 meses, hay 4 que
tienen menos de 18 meses.

Se sabe, que un periodo intergenésico corto es un factor de riesgo, especialmente
cuando es menor de 18 meses, la edad ideal para la reproduccion es de 20 a 29 afios, ya
que de los 30 a los 34 existen mas riesgas.

* Con lo que respecta a |a escolaridad, el rubro con mayor frecuencia son las analfabetas y
los que cuentan con primaria incompleta, ya que por cada 2 mujeres que dejaron mas de 19
meses entre un embarazo y otro, hay una que deja menos de 18 meses respectivamente.

LaI educacion es un medio por el que los jovenes pueden prepararse para integrarse a
la sociedad en forma productiva y alcanzar mejores posiciones.

*El 54.2§% del total de los esposos de las mujeres se dedican al campo y es el grupo mas
afectado, |ya que por cada dos mujeres que tienen mas de 19 meses en su periodo
intergenésico, hay una que tiene menos de 18 meses. Sin embargo la mayoria de las
mujeres se dedican al hogar son las mas significativas ya que por cada 2 mujeres que su
periodo intergenésico es mayor a 19 meses, hay una que deja menos de 18 meses.

Lal mayoria de los hombres se dedica al campo debido a las pocas fuentes de trabajo,
por lo que se ven en la necesidad de emigrar, principatmente a Estados Unidos.

* Con lo| que se refiere al ingreso economico encontramos que el grupo con mayor
incidencia son los que ganan més 401 peso, ya que por cada 2 mujeres que dejan menos de
11 meses enire un embarazo y otro, hay una que deja méas de 19 meses. En general para la
mayoria de las familias el sueldo es bajo debido a que solo trabaja ¢l esposo, y éste en su
mayoria tiene un ingreso econdémico mensual entre 100 y 200 peses.

* Con respecto a la estabilidad de la pareja, se obtuvo que ef rubro mas representativo son
los que é;:e encuentran en armonia, ya que por cada dos mujeres que su intervalo
intergenésico es mayor a 19 meses hay una que su periodo es menor a 18 meses. En general
enla maygria de las parejas existe una estabilidad, ya que el esposo convive con su familia
v el poco tiempo que pasa en su casa. .
* Cada farlnilia da un valor z los hijos dependiendo de la sociedad en que se encuentre, por
cjemplo en este estudio se encontrd que el grupo mas afectado es el que opina que los hijos
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son paraltrabajar, ya que por cada mujer que su periodo intergenésico es mayor a 19 meses
hay una gue tiene menos de 18 meses.

Algunos sujetos quieren hijos por su propia satisfaccion, para tener a quién guiar y
controlar, para lograr ganancias econémicas, para mejorar su posicion o también para
garantizar que se contara con alguien quien los cuide en la senectud.

* Con respecto a la opinion de las mujeres sobre la importancia del sexo de los hijos, se
encontro que el rubro con mayor frecuencia corresponde a las mujeres que no contestaron;
ya que su periodo intergenésico es de 12 a 18 meses siguiendo las mujeres que le dan
importancia a} sexo porque de cada mujer que su periodo intergenésico es mayor a 19
meses hay una que tienen 18 meses.

Observamos que la mayoria de las mujeres si le da importancia al sexo ya que
comentaban que las mujeres sufren mas y los hombres les pueden ayudar a trabajar.

‘ . . . . v
P‘or otro lado se obtuvo que las mujeres entrevistadas tenian predileccion por el sexo
masculino ya que de 11 mujeres que tienen un periodo intergenésico mayor a 19 meses hay

10 que dejaron  menaos de 18 meses,

En algunas sociedades los nifios son muy preciados por el logro econdmico que
brindan a su familia.

* Con respecto a los conocimientos que tienen las mujeres del modulo sobre los métodos
anticonceptivos, se detecto que el grupo mas representativo es el que no tiene
conocimientos; ya que por cada mujer que deja mas de 19 meses entre un embarazo y otro,
hay una que deja menos de 18 meses,

En la actualidad es importante que la poblacion tenga conocimientos sobre los
métodos_!anticonceptivos ya que permiten a la pareja tener un periodo intergenésico mas
largo, evitar embarazos no deseados y reducir los riesgos maternoinfantil.

* Entre los métodos anticonceptivos utilizados por las usuarias; se observé que el grupo
mas afectado en relacidn con el periodo intergenésico, son los que tienen vasectomia y las
que utilizan otro método (6vulos), ya que tienen un periodo de 12 a 18 meses
respectivamente, asi mismo las usuarias que se realizaron fa OTB, por que de cada 2
mujeres que deja un periodo mayor a 19 meses, hay una que deja menos de 18 meses, Lo
que se observo en las mujeres es que todavia existen mitos sobre los métodos
anticonceptivos, por lo que algunas personas no los usan. Algunos de estos métodos son:
que el DIU se adhiere a la cabeza del nifio, en caso de embarazo, les ocasionan cincer y las
pastillas las dejan estériles, .

Los servicios de planificacion familiar son un medio para el ejercicio del derecho

.d¢ toda persona a decidir de manera libre, responsable e informada sobre el namero ¥y
espaciamiento de sus hijos, con pleno respeto a su dignidad.
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* En lo que se refiere a quién toma la decision para tener un hijo se encontrd que el grupo
mas significativo es el esposo quién toma la deceisién, por que de cada 7 mujeres que
tienen un periodo intergenésico de 12 a 18 meses hay 4 que dejan mas de 19 meses.

* Dentro de los motivos por los que se embarazan las mujeres del mddulo tenemos que la
poblacion [més representativa con relacién al periodo intergenésico son las que no utilizan
los métodos anticonceptivos, ya que de cada mujer que su intervalo intergestacional es
mayor a 19 meses hay una que su periodo es menor a 18 meses.

En la actualidad muchas parejas se encuentran ante la decision de determinar si lo
tendréan.

* De acueﬂdo al nimero de embarazos que han tenido las mujeres del médulo, el grupo con
mayor nL]mLero de casos son: las que se embarazan mas de 10 veces, ya que por cada mujer
que deja m‘éls de 19 meses hay una que deja menos de 18 meses entre un embarazo y otro.

El nimero excesivo de embarazos ha sido descrito como un factor de riesgo, para la

salud materna y perinatal, en virtud de que a partir de la quinta gestacion se encuentra un
aumento sénsib]e de las tasas correspondientes de morbimortalidad.
* Dentro dL-. las opiniones que tienen las mujeres sobre el intervalo intergenésico; el grupo
mas representativo es el que opina que es de un afio ya que por cada 8 mujeres que tienen
un periodo menor de 18 meses solo hay una que su periodo es mayor de 19 meses,
siguiendo las mujeres que no saben, porque de cada 5 mujeres que su periodo es mayor a
19 meses hay 4 que su periodo es menor a 18 meses,

Un intervalo intergenésico ideal es de porlo menos de 18 meses, ya que un periodo
cono constituye un factor de riesgo, especialmente cuando es menor a 18 meses,
aumentando la probabilidad de originar productos prematuros o de bajo peso al nacer, asi
como un incremento de la mortalidad postneonatal, ' :

* Con 1o que se refiere al ‘numero de partos que han tenido las mujeres del module, el
grupo que mas incide en relacion con el periodo intergenésico, son las que han tenido de 8 a
10 partos, ya que por cada 9 mujeres que han dejado un periodo mayor a 19 meses hay una
que deja menos de 18 meses, siguiendo las mujeres que han tenido de 5 a 7 partos, ya que
por cada 2 mujeres que su periodo es mayor a 19 meses, hay una que deja menos de 18
meses entre un embarazo y otro.

El parto natural es el episodio obstétrico durante el cual el producto de la
concepcion, recorre el canal pelvigenital y sale al exterior. Sin embargo el tener muchas
gestas ocasiona riesgos obstétricos al parto.

™ Entre los factores de riesgo para la mujeres esta ¢l aborto, obteniéndose que el grupo mas
representativo, son las mujeres que han tenido de 3 a 4 abortos, ya que por cada mujer que

deja un pen;iodo mayor a 19 meses, hay una que deja menos de 18 meses entre un embarazo
v otio. -



iUn aborto en la historia reproductiva de la mujer indica un factor de riesgo y puede
ser una de las principales causas de muerte en la mujer.

|
* Por ultimo el nimero de hijos que tienen actualmente las sefioras, se encontré que el
grupo mas afectado son las que tienen mas de 10 hijos ya que por cada mujer que su
periodo intergestacional es mayor a 19 meses hay una que su periodo es menor a 18 meses,
siguiendo las mujeres que tienen de & a 10 hijos, ya que de cada 8 mujeres que dejan un
periodo mayor a 19 meses, hay 5 que su periodo es menor a 18 meses.

En la actualidad contar con una numerosa familia trae con sigo numerosos

trastoriios, el estadio de salud no se puede lograr para los padres y sobretodo para los
descendientes.
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4. ACCIONES DEL LICENCIADO EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

A partir de las conclusiones expuestas se presentaran alternativas que se consideran para
mejorar situaciones o buscar posibles soluciones a la problematica encontrada.

* Dar plalicas educativas a las mujeres en edad fértil, sobre riesgo reproductivo, para evitar
embarazos a temprana y avanzada edad.

* Recurnir a los grupos del INEA para que asistan a las comunidades a dar clases a la
poblacion adulta, que quiere seguir estudiando.

* Hacer promocién del INEA en la poblacion adulta especialmente analfabetas y con
primaria incompleta, para que asistan a dichos grupos y asi terminen una escolaridad.

* Onemar a los campesinos sobre el aprovechamiento de sus cosechas ya sea para su
autoconstimo, intercambio de productos o venta del mismo.

* Solicitalr apoyo al departamento de nutricion para dar platicas en las comunidades sobre
alimentacfién, para que aprovechen sus propios recursos alimenticios,

* Recurrir al DIF para que promuevan huertos familiares en las comunidades, y asi mismo
contribuir a su economia.

* Realizar visitas domiciliarias para concientizar a la poblacion sobre el trato hacia la
mujer. |

* Dar pI'aticas educativas a las parejas de la comunidad sobre paternidad responsable
haciendo énfasis de lo que significa tener un hijo.

* Dar platicas sobre lo que es una familia, los roles familiares de cada integrante y
dinamica familiar.

* Efectuar platicas educativas sobre planificacién familiar para alargar el periodo
intergenésico y evitar asi embarazos no deseados, haciendo énfasis en los grupos de edad
mas afectados.

!
* Capacitar a las auxiliares de salud en planificacion familiar haciendo énfasis en consejeria
en relacion al tema.

* Hacer promocnon a las usuarias de planificacion familiar sobre métodos anticonceptivos,
espemalmenle en el DIU, vasectomia y salpingoclasia (OTB).
|

* Orientar a la poblacién en edad fértil sobre embarazo y factores de riesgo durante el
mismo.
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* Motivar a las auxiliares de salud para que brinden una mejor atencion y realicen visitas
domiciliarias especialmente en el control prenatal, para detectar complicaciones durante el
mismo.

* Dar iplaticas sobre salud reproductiva a la poblacién adolescente.

* Realizar visitas domiciliarias para concientizar a la poblacion para que asistan a las
platicas que se imparten en sus comunidades.

* Orientar a los nuevos pasantes que lleguen a las nuevas comunidades sobre los avances
que se tuvieron en las comunidades del modulo de Zacapu.
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SECRETARIA DE SALUD DIRECCION GENERAL DE
Y AS]S'II"ENCIA PLANIFICACION FAMILIAR

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUESTIONARIO

OBJETIVO: Captar informacién para analizar la influencia de los factores socioculturales y
bioldgicos mas frecuentes que influyen en la determinacion det periodo intergestacional, en
mujeres del médulo de Zacapu Michoacan.

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre:
Edad: | Comunidad:

mSTRl{CC]ONES: Anote en el paréntesis de cada pregunia la letra que crea conveniente.

- (;CU/‘&L ES SU ESCOLARIDAD? (
a) Primaria completa

b) Primairia incompleta

c) Secundaria completa

d) Secundaria incompleta

e) Analfabeta

f) Otro, Lespec:ifiquti:

2.- ;A QUE SE DEDICA ACTUALMENTE?

MUJER ()
HOMBRE ( )
a) Hogar
b) Camp:esino
c) Obren':)

d) Profes;ionista
e) Otro, especifique

3.- (CUAL ES EL INGRESO SEMANAL DE SU FAMILIA? (

a) De 100 a 200 pesos
b) De 20} a 300 pesos



i
¢) De 307 a 400 pesos
d) De 401'a mas

4.- ;CUAL ES SU ESTADO CIVIL? (

a) Casado

b) Unién libre

c) Divorciado

d) Viudo |

e) Otro, especifique

5.- {COMO SE LLEVA CON SU PAREJA? (

a) Inestabiltdad
g,Porun?
b) Armonia

¢) Otro, e%peciﬁque

6.- (;PAR)\ QUE CREE QUE SON LOS HIJOS? (
a) Para trabajar

b} Para unir a la pareja

¢) Son pa%’le de la familia

d) Para qlile en un futuro los mantenga

e) Otro, écpeciﬁque

7.- (,CREE QUE EL SEXO DE LOS HIJOS ES IMPORTANTE? ()

a) Si g,Poquue?
b) No ;Porque?

8.- ;QUE SEXO DE LOS HIJOS PREFIERE? : (

a} Masculino ¢Porqué?
b) Femeni‘no iPorqué?
9.- (CON 'QUE FAMILIAR HABITA? ( )
a) Padres’

b) Suegros

¢} Hermanos

d) Cuiados

¢) Solos

f) Otros,especifique

10.- (TIENE CONOCIMIENTOS SOBRE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS? ()

a) Si
b) No



11.- ;CUAL DE LOS SIGUIENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS HA USADO { )

a) Hormonales, orales e inyectables
b) D.LUI

c) Preservativos

d) Méton?o del ritmo
e} Vasecltomia

fy O.TB.

g) Ningulno

h) Otro, lespeciﬁque

12.- ,;CUlAL ES SU RELIGION? ()

a) Catc')]ilca

b) Protestante

<) Testig:o de Jehova
d) Evangélica

e) Otra, especifique

13-,SU RELIGION INTERFIERE CON EL USO DELOS METODOS ANTICON-
CEPTIVOS ()
a) $1;Como)
b) No

14.- ;QUIEN TOMA LA DECISION PARA TENER UN HIJQO? ( )
a) Usted

b) Su esposo

c) Ambos

d) Familiares

€) Otros, especifique

15.-;CUANDO SE EMBARAZA ES PORQUE? ( )
a) Desea‘ftener otro hijo

b) No usaba método anticonceptivo

c) Le fall{o su método anticonceptivo

d) Otro, especifique

16.- ;LOS COMENTARIOS INFLUYEN PARA TENER HIJOS? { )
a) 8i ;Como?
b) No L
|, .
17.- (CREE QUE EL TENER MAS HIJOS ES? ()

a) Ser mas mujer
b) Su esposo es mas hombre
c) Ambas% Cos2s



geTA TESIS WO DEBE

d) Otro, especifique

18 - ;CUANTAS VECES SE HA EMBARAZADOQ? )

a) De 2: a 4 veces
b) De 5 a 7 veces
¢) De 8 a 10 veces
d) Mas de 10 veces

19 -;CUANTO TIEMPO CONSIDERA QUE DEBE DEJAR ENTRE UN EMBARAZO Y
OTRO?(. )

a) Menos de ] aio
b) 1 afio
c) 2 afos’
d) 3 afies

20.- CUANTO TIEMPO HA DEJADO ENTRE UN EMBARAZO Y OTRO? ( )

a) Menos de 6 meses
b) De6a 1t meses
c} De 12 a 18 meses
d) Mas de 19 meses

|
21.- (CUANTOS PARTOS HA TENIDO? ( )

a) De 2 a 4 partos
b) De 5 a 7 partos
c) De 8 a 10 partos
d) Mas de 10 partos

22.- (CUANTAS CESAREAS HA TENIDO? ()

a) Ninguna

b) Una cesarea

¢} 2 cesireas

¢} 3 cesareas

d) Mas de 3 cesareas

23 - (CUANTOS ABORTOS HA TENIDO? ( )

1 a) Ninguno
1 B) 1a2abortos
¢} 3 a 4 abortos
d) 5y mas

24.- ;CUANTOS HUOS LE VIVEN? { )

t



a) De 2 a 4 hijos
b) De 5 a 7 hijos
c¢) De 8 a 10 hijos
d) Mas de 10 hijos
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GLOSARIO

ANOXIA. Insuficiencia del suministro de oxigeno a los tejidos a pesar de perfusion
adecuada de los tejidos por sangre, suele emplearse como sindnimo de hipoxia para indicar
disminucion del aporte de oxigeno.

|
CIRCUNCISION. Extirpacion parcial o completa del prepucio.

CIL,OASMA. Hiperpigmentacion cutanea, localizada principalmente sobre la frente,
sienes y mejillas.

CORIOAMNIONITIS. Inflamacién de tas membranas fetales.

CRITORQUIDIA Defecto del desarrollo, en el cual uno o varios testiculos no
logran descender a Jas bolsas escrotales y permanecen dentro del abdomen o el conducto
inguinal. '

DESTETE. Interrumpir la alimentacion del lactante al pecho, y sustituirla por otros
habitos alimenticios.

DISCRASIAS. Suele utilizarse para indicar un estado patologico, especialmente en
el que entrana desequilibrio de los elementos componentes.

| .
DISTOCIA. Parto anormal fetal, la que depende de la forma, las dimensiones o la
posicion del feto. Materna la que resulta de algin estado inherente a Ja madre. Placentaria,
dificultad para el alumbramiento de la placenta.

EI?AD FERTIL. Etapa de la vida fértil del hombre y de la mujer durante la cual se
posee la capacidad bioldgica de la reproduccion.

EQUIMOSIS. Extravasion de la sangre en el interior de los tejidos, mancha
hemorragica pequena, mayor que una petequia, en la piel o las mucosas que forma una
palanca no elevada, redondeada irregular azul o purpura.

ESTROGENQ. Nombre genérico para compuestos esteroides que producen el estro,
las hormonas sexuales femeninas.



FILARIASIS. Estado patolégico causado por presencia de filarias en el cuerpo.

GRANULOMA. Masa o nodulo (tipo tumoral) de tejido de granulacién con
fibroblastos de crecimiento activo y focos de crecimiento capilar.

HIDROCELE. Acumulacion de liquido claro en el saco de la tanica vaginal de los
testiculos. :

HIPOXIA. Disminucién en el suministro de oxigeno a los tejidos, por debajo de las

T

cifras fisioldgicas a pesar de la perfusion suficiente de los tejidos por la sangre.

HISTEROMETRIA. Medicion del itero.

ISQUEMIA. Deficiencia del riego sanguineo en una parte a causa de construccion
funcional o destruccion real de un vaso sanguineo,

MULTiPARA. Mujer que ha tenido dos o mas embarazos que dieron por resultado
fetos via?les, estuvieran o no vivos sus descendientes al nacer.

NULIPARA. Que no ha dado a luz a un lactante viable.
PROGESTINA. Hormona del cuerpo liteo.

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

! .

TOXEMIA GRAVIDICA. Grupe de alteraciones patologicas, en esencia trastornos
metabélilcos, que se producen en mujeres embarazadas y se manifiestan por preclampsia y
eclampsia totalmente desarrollada.

TIROMBOEMBOLIA. Obstruccion de un vaso sanguineo con material trombético
transportado por la sangre, desde el sitio de origen, con taponamiento de otro vaso.
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