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AHNTRODOUCCI N

En México existen cerca de 156,000 localidades rurales de las
cuales 13,465 ticnen entre 500 y 2.500 habitantes; la Secreta
ria de Salud tiene la responsabilidad de atender a la pobla--
cidén abierta del pais, la mayor parte de ella habita ean el --
Area rural, se encuentra diseminada en ronas geograficas de -
dificil acceso y es5 por €llo que se les consideroa poblacién -
rural dispersa.

Para atendeor a csta poblacidn la Secretaria de Salud cuenta -
strategia de Extensi1dn de Cobertu

con un programa denominado E
ra gque brinda scervicios bdasicoes de salud. el esquema operati-
vo consiste en la interacci16n entre ¢l coordinador y las su--

pervisoras de auxiliares de saluad y ecllas a su ves con las au

xiliares de salud gue son la base de la estructura.

La Universidad Nacional Autdnoma de México c¢red un programa -
de servicio social en colaboraci1dGn con la Direccion General
de Salud Reproductiva para el beneficio de la sociedad, y de_
esta mancra contribuir al desarrollo armdnico del pais, mejo-
rando la atencidon que se brinda a la poblacidn rural disper--
sa, sobre todo e¢n los estados de Guercero, Hidalgo, Michoacan

y Chiapas.

En el tiempo gQue se realizd el scrvicio social se pudo obser-—
var que a pesar de la existencia del programa de salud repro-
ductiva gue brinda la Estrategia de Extensi1don de Cobertura a_
las comunidades del Mddulo de T:simol en Comitdn Chiapas, la -
poblacidn en edad fértil no goza de los beneficios que brianda;
por lo anterior. la presente investligacidn se realizd con el
propdsito de coanocer la influencia que tirenen los factores so
ciales, educativos. eccondmicos, culturales y los niveles de -

informacidn que tienen sobre los métodos anticonceptivos las_




2

mujeres en edad fértil y que les afectan en la toma de deci--
siones, para aceptar ¢l uso de los mismos como parte de su vi
da y mejorar su salud reproductiva. En ésto influira de mane
ra importante €l hecho de que ¢l ser humano nNo viva aislado y
forme parte de una comunidad, que esté on contacto directo —-
con el medio ambiente, la gente y cumpla con un ol dentro de
la comunidad por muy pequena gque ésta sca.

La investigacidn ha sido estructurada de la siguiente forma:
Justificacidn. objetivos y metodologia.- Como primera parte -
sc encuentra el marco tedrico, en el cual 5¢ abarcan temas co
mo 103 clementos gubernamentales y la estrategia de coberctura
relacionados Con 1038 SCrvicios que se prestan a la sociedad -
en materia de salud reproductiva, las caracteristicas genera-
les de Tzimol, los factores culturales, sociales, econdmicos,
educativos y los métodos anticonceptivos disponibles en la co

munidad.

La segunda parte son los resultados obtenidos a través de las

encuestas y plasmados en cuadros.

La tercera parte comprende las conclusiones a las que se lle-
garon, algunas de las cuales son: Las muleres mientras mas jd
venes sSon menos aceptan utilizar un método anticonceptivo y -
conforme avanza la edad el porcentaje sc iguala o aumenta a -
favor del uso: si tienen mas educacidn.mayor es la acepta----
cidén; si realizan otra actividad fuera del hogar, todas son -
usuarias. La mujer de estas comunidades, mientras mias grande_
sSe case, mayor es la aceptacidon., pero la edad promedio a la -
que se casan es entre los 15 - 19 afios. El namero de hijos y_
el sexo de los mismos influye para que la pareja acepte usar
algin método, ellos tienen todos los hijos que desean juntos__
Yy posteriormente la mujer opta por la O.T.B.. Mientras mas se
conoce del tema. el porcentaje de usuarias aumenta. si No co-



nocen, no usan.

servicio y qQu@é tan capaclt

gque brinda este
las personas acep--

influird pura qgue
servicios s otro fac-—

El tipo de personas
tado esté sobre ¢l tema
itbailedad de los

que adguieren los

ten un método. La acce
peruonas métodos -

tor, porque de cada

no obttiene 1 m anticonceptivo iy

todo

gratuiltamente una
depende dircctamente del lugar al gue acuden para que se 1o

proporcionen.
de soluc1on, algunay de
se brainda a los 6=
alud repgro--

La cuarta parte son laus alternataiva:
las cuales son: Mo jorar la cducacidn gue

cuanto a la

rurales on
cambrtos de conducta

en las comunidades
concrent Laoar oy

venes
ductiva, se regulioere
s la capacitacion

crear

continuag de las auxiliare

a través d
lud en et toema.

1 veraz,

Que la 1ntormacidOn gue se brinde a la potlacion ue
y complaeta, hacienda dntasis en las mujeres no

oportuna, rceal
uniticar

usuar:Ias, criterios frard 1a prescripcrdn, me jorar -
los servicios (ue se brindan vy realigsarc scgurmientos de las -

veritrcar la

anticonceptiva, romen-

erectividad
los derechos

USUAaArCl1as parca
la planificaci1dn familiar,
gente a usar

tomando en cuenta
gJrnticonceptivos, S1no -
cducar y con-—

de su fami--—

tac
humanos.

dirigir los cesfucrzos y
propio beneficio

sin forzar a la
recursos para or:cntar,

para s para ol
su forma de pensar,
el glosario

vencer gue o5
lia sin cambiarc
Por Gltimo tenemos

to no afecta su

BRY

de términos, los

bienestar.
anexos y la bibliografia correspondiente.
observa gque la importancia gue tige
aenfermeria y obstetroi~-

a1l realirzar in-

nencironado soe
del licencirado on
muy grandec ya que
no s4lo detecta los problemas

plantea alternativas -z

Por lo antes
ne la participacidon
comunidades o

cia en estas
el area rural
tambidén

vestigaciones en
de la localidad, sino quec
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de solucidn a 1los mismos y con ecllo se trata de mejorar la -
atencidn que se brinda tanto cualitativa como cuantitativa a
la poblacidn en general aumentando su nivel de salud.



JUsSsT1F1CACILION

La Secretaria de Salud brindas la mayor parte de los servicios

dispers1on de éusta sc eleva

de salud a la poblacidn pero la
aproximado dee 48.3%; el trabajo para cum--—-—
por ello quoe la Estrategia de

con un porcentajce

Csomayor, s

plir sus objetivo
Extens 1On de Cobertura ©n un itnstrumento para llevaer los ser-

salud o las poblaciones rurale

vicios basicos de dirspersan -

mediante las auxiliares ds salud del departamento de alud re

tras

st me jor calidad de vida a nu

productlva para proporct

comunidades.

. econdédmicos, —

Es Importante detectar los tactore cducativo

de antormacion sobre los -

soctales, culturales y los nivelr
en la poblacidén on cdad

métodos antl1conceptivos gue 1nt luyen

fértil ., para poder eaceptar la planificaciOn familiar y de os-
ta mancrao dar alternativa: do soluci1dn por diferentes vias.,

De acuerdo al porcentaje dn dispers1on,. la magnitud del pro--—
blema es5 sorio porgue al no acudirc con las auxtliares de sa--

lud para recibir los servicios do wplanificaci1on familiar y en

especial la aceptacida de lo meétodos anticonceptivos, la po-

blacidn si1gue aumentando stn control y ¢l nivel o calidad de

vida disminuyce notablement

Es fundamental informar a la comunidad gque dichos metodos son
seguros para ollas y su pareja vy con ellos no se estd guebran-
tando ninguna ley sSino Gue €8 un HeCvicilo basico de salud gque

brinda la Secretaria de Salubridad y Asistencla para me jorarc

las condiciones de vida.

En el MOdulo de Tzimol en Comitan, Chiapas, de 161 mujeres en

edad férril sdlo 57 mujero de dichas comunidades planifican

su familia. Lo antes menclonado puede scr climinado con los re
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cursos gue brindan las auxiliares de salud, porque éstas
tan con lo necesario para que las mujeres en edad f&érril no -
tengan limitaciones de ningan tipo para planificar su familia.
El programa brinda mCtodos tvemporales
vyectables,

mia)

cuen

{(normonales., orales, in
preservativo, ovulos) definitivos (OT8,

para las parejas gue descen un método;
la decisidn no es

vasecto-—-
como ya sabemos,

50lo responsavilidad de la mujer.



oBJETL1I VO

Analizar la influencia que tienen los factores cducativos, -
ccondmicos, sociales, culturales y €l grado de informacidn -
que ticenen las mujeres en cdad fértil, znobre los métodos an-
ticonceptivos, para la acceptac:dn del subsisteoma de planifi-

cac1dn familiar en algunas comunidade

del mddulo de Tzimol_

en Comitan, Chiapas.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Detectar la i1nfluencia de ios factores educetivos, eco-

ndmicos, sociales, culturales y sus repercuciones en la

aceptacidon do la planificacidn familiarc,

- Observar ¢! grado de informac:iOn gque tiencn las mujerces

en edad fére1ll sobre métodos anticonceptlivos.

- En base a la ProblemAatica encontrada, se plantearan al

ternativas de solucidn.



MnETODOLOG

Ime

A

De acuerdo a la situacidn gue sc¢ prescenta en las comunidades_
se selecciond un proyecto de 1nve

it1gacidn relacionado con el
anticonceptivos. La

socio-médica porque trata

uso de métodos investigacidn es de tipo -
un problema de salud en un grupo de

porgque explica como
factores para que

cterminado de personas y de tipo analitico

interactian los diferente

e de un fendme-
no.

Se recalizaron las

1guicnte

actividades

Para la i1ntegracidon del marco tedrico se consultd diferente -
bibliografia (li1bros, revistas, e

La informacidn necesaria

5. 1nvestigaciones, ctc.)

para tal fi1n se concentrd en fachas_
de trabajo.

La seleccion de la muestra se reali1zd a travaes de un censo

G
nercal de poblacidn pata determinar ¢l numero de mujeres on - -
edad fértil de cuatro comunidades del mdédulo de Tzimol en Co-
mitadn Chiapas, obteniendo un total de 27% mujeres. Para fines

de este cstudio fueron excluida

las mujeres gue

staban wcmba
razadas y las que estdn registradas como usuarias

activas. S
aplicaron un total de 161

encuesntas al azar

para captar la 1
formacidn de las variables,

el procesamionto de la
llevd a cabo por medio de

36

informa—---—
cién sc paloteo, los resultados ob-
tenidos se concentraron on cuadros

El marco tedrico y la obscervacidn del fendmeno sirvieron para

plantear conclusiones y alternativas de

solucidn para este fe
némeno.




l.- MARCO TEORI1CO
1l.1. ELEMENTOS GUBERNAMENTALES

Es importante mencionar gque o! Gobierno de la Repiblica sc
preocupa por ¢l bicvpnestar (isico, psicoldgico y social de la

acciones con -

poblacidn total del pais, hacicndo notar e

los siguientes oelementos:

1.1.1. LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXI-
CANOS .

Menciona que la csclavidoad ha guedado supriomrda, de tal modo

1CanY S conslado-

todas las personas que prsan Lorcitorio me
ran en 1dénticas condiciones a las demdu p o sjucdan protegidas

por las leyeoes.,

Articulo 3o.- s educacidn gue amparte el estado. la federa
c1dn., los estados, los muntacrpros: tenderd o desarrollarc ar-
eder ]

monicamente todas las tacultade v humano y fomentard_

en &1, el amor a la patria, la concienacira de la solidacidad_
en la indepeadoencia y on la justicia.

Articulo 4o.- El vardon y la mujler son lguales ante la ley,
ésta protegera la organizacion y el desarcollo de la familia.
Toda persona tiene derecho a decidir de manera labre, respon
sable e informada sobre el niamero y el espaciamicnto de sus_

hijos.

Toda persona tiene derecho a la proteccidn de Ia salud, la --
ley definird las bases y modalidades para el acceso a los --

servicios de salud;: estaolecerd la concurrencia de la fedeca
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cidn y las entidades federativas en materia de salubridad g

nercal.

Toda familia tiene derecho a disfrutar de vivienda digna, de-
stablecera los i1nstrumentos y -

corosa, por lo tanto la ley ¢
ApOYOsS necesarios a fin de alcanzar tal objerc:ivo.

Es deber de los padee

preservar ol derecho o a los menores a
t

150 e rus necesidades y oo la salud fisica y men

la savistac

tal; la ley doeterminara los apoyon a 1o proteccion de los @e
Nores a caryoe <o las 1nsntitucliones policas.
Articulo 5So.- A nainguoa persona podrd ampedirsele gue se de

tEia, CoOMercio O trabajo gue le -

roesta libertad s0lo po

digue a 1o profesidan, ndi

acomode, siendo licito ol ejerciciro ode

vlosuando » atague los de

dra tavrse por determinacidn utd e
i J
jubernativa, dictado en

sluce o

rochoss teroerons O ot

s atendan los dere--

1nos gue mardguer la loey, cuan
21 pucde ser privado dal producto de

los t

chos ta wociredad, na

SuU trabalo 51 nNo oL por resevlucaidn judicial (1),
1.1.2.- EL PLAN NACIONAIL DE DESARROLIO 1995-2000:

rntales

Propone o objerivos tundam

I.- Fortalecer el ejoercicio pleno de la soberania nacional,

como valor supremo de nuestra nacionalidad y como responsabi

lidad orimera rl estado mexi1cano.

II.~- Consolidar un régirmoen de convivencia social regido gple-
namente por cl derecho donde la ley sca aplicada a todoss por
igual y 1la justicia sca la via para la solucidn de los con--

flictos.

I1Il.-Construicr un pleno desarrollo demografico con el gue se
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identifiquen todos los mexicanos y sea basce de certidumbre_
y confian

3 para una vida politica pacifista Y una intensa_
participacion cirudartana.,

IV.- Avanzar a un

sarrallo sowial gue propilcie y extienda
en todo ¢! paiun las oportunidades de superacidn individual_

comunltarlia s o 1 on principion de eguirdad UsSLICia.
Y ; 13 3

V.- Promover un crecimiento econdmico vigqoroso, sostenido y

sustentable en bencefitoto de los moexicanos.

El plan comprende entrateglas especificas para el estableca-

miento de un sisntomas nacional de seguridad pGblica con propd

sitos preciruson deoe acalrdad. (2.
1.1.3. LA LEY GHENERAL DE SALUD

En ¢l tituls primero Lo mencion.a:

Articulo lo.- [l.a pre

mte Ley roeglamenta ol derecho a la pro
teccidn de la salud gue tilene toda persona, vstablece las ba
ses y modalidades pora ol acceso o los servicios de salud y_

la concurrencia de o foedeovracion vy las ontirdades federativas

en materia de salubridad General. e de aplicaci1dn en toda -
la RepiGblica y uus disposiciones son de drden piblico ¢ inte

rés social.

Articulo 2o.- #1l derecho a 1a proteccidn de la salud tiene_
las siguientes finalidades:

I.- El brenestar fisico y mental del hombre para contribuirc
al ejercicio pleno de sus capactdades.

Ii.- La protongacidn y el mejoramiento de la calidad de la -
vida humana.



III.-La protoccidn
la

[Nt

coadyuvan a creacion,

dicrones dov salud gque

IV.- La extension

j Y

de actat

la poblacidn on Pravseriac)

y restauracion de

la

saluad.

V.- Fl disfrute

tal
la

Gque

.n

e poblaci1or

VIi.- El conucimiaenio ol

de

pora

lizac1on de 105 se

TV 1O

vIii.- E}

e

rrollo de

1o

parae la sa

Articule 3o.- En los tormioo

lubridod general:

1.- La organisacion, control
de servicios.

il.- La atencadn =médica,

POos vulnerableoes.

IV.- La atencidn materno-infa
V.- La planificaci1dn familia

VII1IIlI.-La promocion de
la salud.

X1.- La cducacidn para la sal

acrecentamicento
consorvacion ¥y

contribuyan

wde s

Cron

cnsenanza

e

al

s5011darian

Dny,

de alud

¥
Lportunamentce

dainfrute

duesarrollo

4 reuponsable

consorvacion,

o

12

105 walores que

de las con-

social,

de_

mejoramiento_

as1stenclia Lo---=

las necesidades

adecuvado aprovechamiento y uti=-

salua.

y la

lud.

s de esta loey

y vigilancia

ntil.

r.

vd (3).

1nvestigacidn cienti

w5 materia de sa-

de la prestacidn__

preferentemente oo bencficio de gru

la formacidn de recursos humanos para__
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1.1.4.- SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Articulo 6o.- El Sistema Nacional de Salud menciona y tiene

los siguientes objetavoes:
servicios de salud o toda la poblacidn y_

I.- Propeorcionar
atendiendo o los problemas

cder los miumos,

me jorar la calidad
lon factore

BANILAri1os Priorttarios y o
dafo o la saluad con

5 gque condicionen y -

causcn especial nterds on las acciones

preventivas.,

11 Constribuir al desarrolloe demografica, armdnico del --

pois.

111.- Colaborar a1 birenestar soci1al de la poblac:idn mediante
scrvicios de asistencila social, principalacente a menores en_
estado de abandono,
ra fomentar su bircnestar y
lo econdmico y

ancilranos desamparados y minusvalidos,

orporacidn a und

propiciar =

vida cguilaibrada on soctLal.

arrollo de lu tamilia y Qe la comung

tntearac:1dHn socral vy ol crecimiento fisico y

e

Iv.- Dar i1mpulso al
dad asi como la
mental de la naibez.

V.- Apoyar el mejoramiento de lon condiciones sanitarias -~

propician el doesarrollo sotisfactorio

del medio ambivnte gue
de la vida.

vI.- Impulsar un sistema racional de odministracaion y desa-

COeCUrs0s hwnanos pPara me Jorar la salud.

rrollo de los
moudifircacidn de los patrones culturales
y actitudes relacionadas_
se prestcen pa

VI1I.~ Coadyuvar a la
gue determinen habltos,
con la salud y con €l uso de 10s sSCervicios que

ra suv protcccidon.

costumbres
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VI1I.- Promover un sistema de fomento sanitario que coadyuve_
al desarrollo de productos y sSOrvicios gque no sean nocivos
para la salud.

Articulo 23 ., - Para los ofectos de v

ta ley soe centiende ==

por scrvicios d

salud toda

i agucllas accion

¢ realizadas oen

beneficio del individuo y de ta socredoed o gencrcal, Jdairaigl -

das «a prot

eyt ,  POOMOVer p restaurar laos

lust de la persona
y de la colocrtividad., (4)

Fs obvio gue los enutucesss

HIHTLIRAt ICOL

para haver realidad -
los decechos humainos provugnados pur Ltas Naciones Unidas, o

gquicran Acc1onNes O juntag ¥y cowrdinada, por parte doe todas

Entidad
tacionadas con los aspe~tos de la

las Secretarias de Fstadlo y la

Faracstatales, re-
poLlaz1On y bianestar Bo--

cial ¥y hasta con las a

; 1nternacionate

S1n embaryo -
en vista de la lioztada A

potibilidal e

s en 1os --
paises cupecialmente Lo

de 1nciproente o

arrollo, cada uno
de ©l11os debe hacor SU Dropla JetarqulJacion para satlstacar
primero aguellos dorechos gue antoe 1a

evrdencira de su Dro--

PlLas condiciones y nec

s
virdades tanto sociales ¢cLmd ecoandml - -

cas reclamen atenci1dn prl1oritaria.

A continuaci1dn se St

algunos articulos tanto de la Ley Gg
necal de Poblaci1in

oany 2o Sus reglamentos, en 1os cuales Mé

®Xico ha prescntado su propia interpretacidn, Apoyo y jerac--—

quizaci1don de los derechos humanos celacionados con la plana-

ficacidn familiar.

l.1.5.- I.LEY GENERAIL DE PO!!IJ\CI(‘)H EN MEXICO

Articulo 3Jo.- La Secroetaria de Gobernacidn dictacrd y ejecu-
promoverd ante la dependencira

entidades correspondientes,

tard © en su caso competente o

las medidas necesarias para:
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tamiliar a través_

Iy.— Rralizar programas de planificacion
de la salud piblica de que dis

de 1los scervicios educativos y
Gue dirchos programas y los

ponga el sector publico y vigilarc
. se lleven a cabo con abso-

gque realicen organismos privado

luto respeto a los derechos fundamentales del nombre y pre--

serven la dignidad de las familbias, con el objetoe de regulac

des 1o poblacaion,

tinienat

racionalmente y estabrlirar o}
asi como lograr ¢l me ) or aprovecnamieonto de los regursas hy-

manos y naturales del wais.

V.- Promover la @lena integracidon e ba nujer al proceso

econbmico. cducativo, socral oy cultural.

1L.1.6. REGLAMENTO DE LA LEY GENERAI. DE POBLACION

el déerecho de o

Articulo 18.- La planiticacidn tamiliar

da persona a decirdair de aanera li1bre, respontable o anforma-

paclamiento de sus N )Jos ¥ o a obteneoer

da sabre ¢l andgmero y o«
la informactioOn especialicada ¢y los servicros 1doneos.

Articulo 20.- Los servicios de plancac1odn fam: laiar deoeran

estar ntegrados y coordinados con los de salud, educac1dn, -

10 pablica y otros destinados a_

vrral e antocma

seguridad

de L in2ividuos y la fami-

mejorar las condicronen de vida
lia.

Articulo 21.- La intormacidn, salud, educacidn y demdas scervl
c10s relativos a los programas de plane
scan prestados por depondencilas y organi s-—

aci1on familiar, seran

gratuitos, cuando
mos del sector pablico.

Articulo 22.- Los programas de plancacidn tamiliar informa-
rdn de manera clara y lluana sobre los fendmenos demogriaficos
y las vinculacienes de la familia con cl process general de

desarrollo e instruiran sobre los medios pormiti1dos por las
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leyes para regularc la feocundidad.

Articule 26.- Lus scervicios médicos, educativos y de infor-
maci1dn sobre programas de plancacidn familiar, garantizacvan_
a la persona la libre doterminaci1on nobre los métodos gue pda

100 desece emplear, sreomere gue sce haya

ra rrgularc la fecunda
v loss

derostrado que cacecsen de etectos secundarion Jrav

: walud o eseén prott

vejudiciales a

hUmMAnNODs v Jur NO Son R
bidosn.
Articulo 30.- Los Jueesn u oftcraley derl Regirusteo Civel, en

5. proporcionaran o las adnyus,es 1nfor

S At ymontal

las acta
nacian sonee la plaaecac:ian tamiliar. 1gualdad juridica del -
1e1on legal vy desarrollo de la rama

vardn y la mujer. organ

autoridades local

lia, evlaborada dv coman acuerdo por latns

y =l Conse 3o Naciowaal ter Ponla.ziin.,

ponden al reto

sobre la poblacion re

fas loyos roGiamenton
H solawidn y a la-

tnmediats Gue plantean Qv
Ader los derechos nunanos.

problemas e la

Preocupas i on altima

si1derarse

tfrcaaciOn fam liar deoe ot

Fn tal contexto, 1a

N COMY unJd maela oen L5111, LG COnD
adecuados: Altimentacion,

un medl1o para alcanzac los

derechnns nhumanos tundanentales
lud, vestido, abfiygs, w»duCactdn,. trabajo, ceoceacidn y segu-—

caidad en la vejez.

- DERECHOS HUMANOS HRELACIONADOS CON LA I’OBLACXO'H

Enunci o Ccatorce derochos humanos yoa 1ncorporados on divero

805 1nstrumentos legislativos (en la Segundos Conferencia so-

tas Neciones Unidas celebrada

bre Poblacidn, oryanizada

en Tokio o2a 1Y72).

.- Derechos a educac:idn o informaci1dn adecuada acerca de




17

la planificac1dn familiar.

2.- Derecho do accesoe a los medios para practicar la plani
lrac.

ficacidn famal

3.~ Dercecho a4 la igualdad de hombres y aujeres.
nacidos dentro o fuera del matring

los n1jos
apoyo y maauteaci1én adcecuados_

Deorecha a
itegal y al

status

4.-
nico 4 1gu.al

Por pacte de los padres.

5.~ Decechs al trabajo.
un sistema adecuado de scguridad social, in-
por jubilacidn.

Dececho a
la ocnsaidn

salud y

6. -
cluyendo
lirboeracidn del hembre.

7.- Derreecho a la

8.~ Doerecho a un nivel adecuado de vida

9.~ Derecho a la liberacidn de la contaminacid4n ambiental
la libertad de movimientos.

10. - Dececho a

Derccho a la privacidad.

12.- Derecho a la propila conciencia
13.- Derecho a la separacidn de la Iglesia y el Estado, del
dogma vy de la ley.
legales, ccondnicas y sociales pa

(5)

las formas
antes enunciados

Derecho a
los derechos

14.-
en practica

ra ponecr
respecto es Justicia para los Puge

Otro aspeocto importante ol

[
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blos Indigenas, para gquc c¢on independencia de los rasgos cul
turales o €tnicos de gquien acude a los drganos de procura---—

ciédn e impartic:idn de justicia, la igualdad ante la icy se

traduzca finalmente on i1gualdad en los hechos, 1 yooicrna -
se compromete con la bisgueda y rofuerzo de MECanisnon Gue
agilicea la admnistracadn de justicia en el ¢aso v los pug
blos 1adigenas.

£s proctisy ascgurar gJue ol andigoenas mex1cano cuenta con el -

vicnes --

apoyo legal wara defendersoe y o que e repooscente a
queia a la

por falta de cunodumicnto O medios para lleovar

o o oella.

Justicia nd puedan toner ace

Se puscaron las LMCCan:smon Darad que los 1ndigenas rociban - -

respuestas erontas ¥ en su o adioma cuanda ejeorza ol dececho -

de peticidn, de manera gue pucdan tener pleno conscrmionto

de los motivos y tundomentos doei caso,. asil como de los trama

scrindable realtear una mayor

tes que debara eguir, en 1mpror

5 (6} .

y mas eficaz difusion de sus deboeres v
La 1mpart:icidn da jJusticla y ia protece:ron de los derechos -
NUMaANnoOs s1gue s1endo particularments apre@miants para los o --
Grupos 1nadigenas gue forman parta de nuestra poblacidn. Haoay

en 2ia la justicia no e aplica con 1gual eficiencia s los -

pueblos indigenas gue al rosto de los cludadanos meXicanos.

E: principio dr la 1gualdad juridica se ve vulnerado cotidig

namecnte en cl trato gue rocibe 1 1ndigena de parca de Srga-

nos dal si1stema de Justicia. No ohstanta ol reconocimianto -

pucblos 1ndigenas como parte 1ntagral

constitucional de lo
de la nacidn, sigue si1endo ovidente su bajo nivel de acceso_
a la procuraci1én ¢ mpartic1dn de jJusticia. AGn taltu mucho_
por hacecr para gue la i1gualdad forcmal ante la ley so traduo-

ca plenamenter en Lgualdad antoe la justicia para todos. (7).
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1.1.8.- POLITICAS SOBRE POBLACION EN MEXICO

Las politicas gsobre poblacién :on Hexico cstan siendo discha-
das con el propdsito de orientar o los 1ndividuos hacia el -
desarrol!lo de actirtudes y conocimientos doe manera tal que sc

pucda llegar a cuambios de nivel conductual tanto on el dcca_

de reproduccidn, como e Mmigraciba, los esfuerzos ostin dir

gidos en areas tales salu? reproductiva y en coordina--

por Oltimo toenenos

€cidn con politicas d¢ DLron se

1.1.9.- LA HNORMA OFICIAL MEXICANA DE LOS SERVICIOS DE PLANI
FICACION FAMILIAR.

Dicha norma doescroibe las dispousicilones generasles para la --

prestacidn de los scrvaicios de planiticacidn familaoar ¢ i1n--
Gro-

100, prescrilpcion Yy aplicacion d

cluye tantw la solo

dos anticonceptivo la 1dentitizaci1on, ¢l aanejo, destacan-

do 1los clementous 2 informaci1on, orientacidn y consejecia, -
ya gure dontro de lay actaividades de salud estd el obietivo de
unificar los critertos de operacadn, politicas y ostrategias
para la prestacion de los scervicios de planificacidn fami---
liar en MEXxt1Co, paCfa Gue Con aosoluta libertzad y rospeto pue
dan realizar la seleccidn adecuada de los mcétodos anticoncep
tivos y con c¢llo acceder a avjorar luas condiciones de bienes

tar 1ndividual, familiar y sociai. (8).
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1.2, ESTRATEGIA DE EXTENSION DY COBERTURA

cna oo la Repdblica flexicana_

En los Gltimos 50 afos el jobi
pata atender o la ponbla--

ha realizado esfuersos craecrente
Cidén mids desprotegida Gue guenoeralmente haoita on localidades
Peguenas y aloejades vn 1 dres rural; on virtud de gue laos -

asentamtentys huvanos drspersos dtfl1cultan la anatacion de -

sfacer las

nsidades de estas_

21lud para sat

servicios de

comunidade curales.

1.2.1. ANTECFEFDENT

les y muy varradas

sr1do miita

Es 1mporzante roecaldar Gue nan
las 1nicirativan gue on materla de salud se han realizado eon

Tando do involulrar a le conunidad en -
for-

rural.es

las drea
provlemas, para lo cual

Pproplon se
ens:130 de Covertura (PEC) y el Pro-

la resolucidn due

marcon: FEl Progjoams

gramas Comunitario Rurasl (PCRJ, ambon pertenccicentes a la So-
Salubridad vy Asistencla.

cretaria deo

Actualmoente la Scaretaria de Salud (85SA) ticene la responsabi

potinci1dn abrecta del pals, la mayor

lidad de atendes a la

Pparte de clla habita en el d3reca rurcal.

¢ Salud con base

cetacia

Acte esta si1tuac:idn, en 1984 la Sec
en la experiundia Jdel Prograca de Salud Rucal (PSR) crea la_
Estrategira de Extensidon doe Cobertura (EEC), como una herra--
micnta para llevar servicios basicos de salud. onetre clios -
la Planificac1on Familiarc, para asi procurar y mejorar el —-—

bicenestar socCial.

Lasicos de salud se olrecen a la poblacion —

omunidad, =---

EStOs serviciosn
alud de la propia
Garantizar ia cobertura

a través de un auxiliar de
guien con previa capacitacidn puede
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de esStos sServicilos, una cder salud --

supervisora cde auxiliar
ibilidad de visitar

o comunidad para_

quien tiena la roespony
que trenen_

cevisar la forira en guee llevan o cabo las tac
en Lo prestacion de sorwvi-

a su cargo ol auxiliar, ayudar
£ Ccapactitac1dn en scrva

ciovs a la poblaci1don, ademi: Jde braind

S rove

Gasteriales ne

der 1l

solver sun dada

cios para o
Cesari10s y recabar la o rnformacion rogrhtrada on los calenda-
[ R

rios de coatrol, o ter sliuansar lous obDjetiva

E.E.C.. ©5 1mportante jurs ¢Htos S0rvicaon Le proporciounen do

manera ordenada v

ae-

deberan orcg

£1ub. THL oDt U

se.

1.2.2. CARACTERISTICAS DEL PROGRAMA

prrSn e Lorvicios 5¢ otorgara a -

Calrdad, coalirdes:
toda la comunida.l toridad o las yrupos nas desfavorect
4

crown Moarco de dignidad y trato huag

do pero al masmo ot

no y aceesibilidan acensoiea.

< a las poblaciones cu-

por L.

LOS sQervicios obtorgado
aturt

Hon

rales dispoersa
salud recrbe capacitaciin y aseso

FUpCIVISOra de auxilirares de salud

La auxaliar dde

Eficroncaa

ramivnets continum HOr Lo

vy ol cuordinador addivo jurisdiccional, a tin de gque se otor

tlittad a la poblacidn.

Guon Sorfviciros doe

pronlemas doe salud

referidos al pramer

ue no —--

Escalonamiecnto por naiveles: Lo

comuntdad sord

pueden resolverse i la

Ctiva contrareforensia.

nivel de astencidn con sua

necestidades prioritacias

Con ¢l propdsita de L,atisfacer la
on el dnbito de sajud de 1y ponlactiGn Gue reusade on ol area

cural sSe nan puesto e oporacidn las Srgulentos
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Insercidn y remocidOn de dispositivo intrauterino (DIU) de in
tervalo en comunidades rurales, desconcentracidn de la capa-

citacidon, informacidn adecuada, cducacidn y comunicacidn pa-

ra lo conmuridad, adirestranioento en servicis para nl personal

gue forma parte de E.E.C.. convenido con la S.S5.A. ¢ el ——--

I..S.8./50lidaridad, asi ymo <o ta Seorctaria de Trabajo vy

Previsidn Social (3).

1.2.3_ FUNCIONES DE LA AUXILIAR DI SALUD

“vlrarc de

la persona Gue suminis--—

Cencmos Gue ia au

tra los servicios basicos de salud vy promueve nedidas que e

jJoren las condicrone Sanitarlay, Cruresenta 1o base de la -

CHSEQUCRUTS OPerat 1y des 1 CLELCL. eu

soelecciaonada y propucs

stalmenta en las reuniones --

ta por la propila omunidad, <

convocadas por ol Comite deoe Saludl, orsantusmo creado o el so

no de la migma patra o1 1apulao de SONCretas gue poer

iteen mejocar las condiciraones de habitantes deo_

las comunidade

El trabajo fundamental de la auxiliar de salud os:

- Proporcirondr servicios ba de planificacidn fami--

liar y atenc:idn primaria o la salud.

- Lograr la participacion solaiduria de las comunidades -
de salud.

en la satisfacceidn de sus necesi1dade

- Contribuir a formar una cultura de¢ salud a través de -

acciones educativas y preventivas.

- Yantencer actualizado ol cenzo nominal ¥ ¢l seguimicnto

de la vigilancia epidenmaoldgica simplificada.

- Atencidn nmaterna e 1nfantil en favor de la salud.

ey i A Ao AT
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- Establecer coordinacidn con las autoridades locales pa
ra el desarrollo y realizacidn de actividades comunita
rias.

- Informar por escrito las actividade que desempefia pa-

ra la tstrategia de Extension de Cobertura.

1.2.4.- SUBS 1 ST

EMAS

Para poder llevar los Lervicios basicos de salud a las comuni
dades rural

apartadas y dispersar del terr:itorio mexicano,

la Estrategra de Extensidon de Cobertura bringd

los siguientes
servicios:

1.2.4.1.- ATENCION GENERAL

La atencion 4 adulton consists on cfectuar la deteccidn vy vi-—
girlancia deoe lasn mujeres duronte ol cmbarazo, Darto y puerpe- -

10, la atenciiOn de Casos de morbilidad local, primeros auxi-—

lios y curaciones heritdas, aplicacidn de toxoide tetdnico_

y referencia de paciente

PlanificacioOn Familiar: Consiste on efectuar ta deteccidn de
riesgos reproductivos, brindar consejeria sovre planificacidon
familiar a4 parejas usuarias y no usuarias; control, sceguimien
to y vigilancia de usuarias, educacidn y orientacidn en salud

reproductiva, vinitas domiciliarias.

La atencidn a menores de cinco anos en donde se incluye la --—
asistencia al recién nacido, vigilancia y contzol del nifio sa
no, promocidn y aplicacidn de i1nmunizaciones, promocion de me
didas para evitar las diarreas y ¢l uso de la hidratacidn ---
oral, prevencidn y control de las infecciones resplratorias -
agudas y somatometria.
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sesiones educativas para la --

varias.- Comprende
sancamiento bisico como le--

la salud,

Actividades
promoci1&dn y fomento de
triniracidon y potabilirzacidn d
las condiciones de

'l agua, promocidn de acciones _

salud ¥y para lograr_

socrales para mejorac
la participacidn comunitaria. Lo sSupervisora y la auxiliac --—
tas, visitas domicilia

realizan de manera nratemdtica entreva
cun el apoyw di1da3ctico correspon=- -

Tt v

y sesitones edt

ria
dicent a las caracteristiocas culturales vy rtrcadicionales de -

e
cada localidad.

1.2.4.2.- ATENCION MATERNO-INFANTIIL.

Articulo ol.- La atencidn materno-i1nfantil tiene cacrdcter --
prioritari1o y comprende las siguientes acciones:

mujer durante el embarazo, parto y --

I.- La atenc:ion la
puerpecio.
I11.- La artencion del nitdo y la vigilancia de su crecimicnto_

y desarrollo incluyendo la promocidn de la vacunacidn oporctu-

na.

III.- La promaci1dn de la 1ntegracidon y dal birenestar fami—---

liarc.

Articulo 62, - En los ervicios de salud se promoverda la orga
n de mortalidad

nizacidn institucicnal de comités de prevencid

infant:il, a efccto d¢ conocer, sistem

atizar y eva--
medidas conducentes.

materno ¢
luar el problema y adoptar las

1ca ¥y mental de -

La protecci1o6n de la satud f{iu

Articulo 63.-
compurten los padres,_

s una responsabillidad gue

los menores
patria potestad sobre ellos, el

tutores o gquicnes ecjerzan la

estado y la socicdad en general.



Articulo 64.- En la
cios de salud destinados o la

autoridades sanitarias

I.- Procedimivrnton (ue fsoerrmitan

la familia en la provencidn y

micentos de los usnuvar 1os.

de orientacion y

Ir.- Accirone

mento a la lactancila materaa vy on

ria directa, tendiente g me jorar o

grupo maternuo-intantal.
controlar las

III.- Accirones

por vacunaci1on,

para

los procesos diare

respiratortas agudas do lon

Articulo 65.- Las autoridades

rales en sus respectivos

fomentacdn:
padres

F parca

atencidén materno~-infantil.

Los programas

1.~ Las act:ividades recreativas

les destinadas a fortalecer el

organizacidédn y opecracidn de
atencidn materno-infantil,
coempetoentes
la particirpac:ion

atenci1on

vigtlancia

sU caso la

menore
sanitarias,

ambirtos de

destinados o

nidcleco tam:iliacr y promover

25

los servi--
las _

establecerdan:

activa de

oportuna dce los padeci

insti1tucional, fo-
alimenta--

del --

ayuda

estado nutricional

enfermedades prevenibles -

icos y las infecciones ---

de cinco adhos.
ceducativas y labo-

competencia. apoyardn y -~

promover la -

de esparcimionto y cultura-

la_

salud fisica y mental de sus 1ntegrantes.,
I1II.- La vigilancia de actividades ocupac:ionales gue puedan -
poner en peligro la salud fisica y mental de los menores y de
las mujeres embarazadas.

IV.- Accliones relacionades con educacidn basica, alfabetiza-
ci®n de adultos, acceso al agua potable y medios sanitarios -

de eliminacidn de excretas.
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escolar corresponde a au

higiene
paca pro-

Articulo 66.- £En materia de
toridades sanitarias establecer
educando y de
anttartas

las normas técnicas
la comunidad cscolar,
prara la apla

salud del lLas au

educativas y

teger la
se coordinaran

toridades

cacion de las mismas.
La prestac1on de los servicios de salud o los escolar By - -
contarmidad con las basces doe coordinacion quie se

y educativas com

cfectuard de
establescan
1o .

entre las autoridades sanitariay

petente
que ol pasante en la Licenciratura an
laus mirsmas

cuanto a

aclarasc:1dn
actividades que la -

wactividades

Cabe hucer la

y Obstetricia nace

Enfecrmeria
de salud en

técnico administrativas, con la diferencia de
! todas las

N S rVviICLO e
diversos subsistemas

adaemas parc-
auxtrliares

supcrvisora de auxilirare
quer

la capacitacidn
Gue antegran sy modulo on lon
de Extensi1on de Cobertura.

ticipa on
de salud
de la Estrateg:ra
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1.3. SALUD REPRODUCTIVA

La salud reproductiva se mane ja desde diferentes puntos de -

vista tales comoe social, psicoldgico y bioldgico, porque in-

fluyce, ¢l crecimiento de una poblaci1én de acuerdo a los re--

cursos disponibles, ol acceso a los servicio:n de salud y ody

cacidn, a una adecuada cducaci1on sexual del ner humano en Lo

. las crewnciras de las personas, ©l estado cur-

das sus etap

vil y la maduresz prologirca, psicoldégioa, de cada individuo,

asl como !a susce tibilidad al ri1esqo de la mujer durunte el

emdaraszo

1.3.1. CONCEPTO Y OBJETIVOS

El concepto de salud reproductives e amplid oy nrigquec:d por

factores poaliticos, culturales, condmicos, {isi1cos y menta-
les de los andividuos, por 1o gue tenemos gue la salud reprg
ductiva <5 ¢l estado de complerto bienestar fisico mental y -
social y no solamente la ausencia de enfoermedad durante el -
proceso de reproduccidon, asi como en el ejercicio de la ~---

sexualidad.

Esto guioco decir gue tiene un cardacter 1ntegral donde las -
personas ticnen la capacidad de reproducicse cuando lo crea
oportuno, qua pucdan tener un embarazo, un PArto y un puerpe

rio sano. gue los nifios crescan vy se desarrollen en un am-- -

s del derecho a una

biente saludable; adema sexualidad plena_

atisfactorias si1n temor a embara-—

con relaciones mutuamente

zos na deseados o a enfermedades de transminion sexual.

alud reproductiva -~

Algunos de los principales problemas de s
de la poblaci1dn mexicanad son: Los ombararzos on edades oxtre-
mas de la vida reproductiva, ¢l aborto. los periodos interge

nésicos, cortos., multigravidez, las enfermrdades sexuales --—
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traen COMO CoONSCCUCNC1Aa Una mMmayor inci--

transmisibles y que
¢ infantil.

dencia de la morbilidad y la mortalidad materna

(11)
1.3.2. LA POBLACION ACTUAL Y EL CRECIMIENTO

La poblacidn de MéExico alecanzd 91 millones de habitantos en_

de 1.8¢ anual. La situaci1on demo-

1995, creciendo a un r1Lmo
aGn marcada por ol rapirdo cre

imren-

o ves

grafica de México
to que tuvo la pobluacidn hasta los anos seteonta. En ectecto.

Her erecimiento de la poblacion era de -

hace 20 afios la

3% anual, diez anou despud >

Sodinminuyo a Q.08

panado propirci1d una distribucida -

El rapido crecimiento
por edad de la pobLlacidn marcadamente joven, es dectr con --
una alta proporc:idn e n1fios y JOvenes . B la octualidad ---
poblac1dn ti1ene menos de Juince afos de

3.6% del rotal de 1o
edad.
La disminucidan

desde 1930 con marcados awvafi
> der 1a Lobrevaivenc:ia os lo

der mortalidad ha ocurrido de manera sostenada

. ouno de los componentes mas_

disminu---

importantes dcel aumaent
cidn de la mortalidad 1nfant:l.

en la sobre

las considerables gananciras logradas
persi1sten las desi1gualdades regio-

No obstante
vivencia de los moxicanos
soc1oecondmiIcos. por ejemplo: Bl 603 de -

nales y por grupos
Instrucci1OonNn © no completaron

familias cuyas madres no tiencs
te grupo por cada mil nacidos

Que

Vivos ocu---—

la primaria. En s

entre las madres

rren 52 muertes nfanttiles, mientrera

secundaria O sSUpPErlor auta propocr.sron dismi-

con instruccidn
nuye a 18 por mi].

Las diferencias entre entirdades
La mortalidad infantyl
la del Distrito Federal o Nue

federativas son 1gualmente —
Ouxaca y --

notables, por ejemplo:
Chiapas es 2.5 veces mayor gue

vo Ledn.
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tta reduccidon de la fecundidad que ha tenido lugar desde me—-—
diados de los afios sescnta gradualmente primero y mas marca-
damente entre 1972 y 1982

) principal deverminante de la
reduccidon de crecimiento e la ponlacidon y de los cambios rg

crentes en Su composi1c1on por odad. En 1964 1a tasa global -

de fecundidad disminuyd a 6 hijos, on 1984 o 4 haigo Yy en -~

1994 a4 3 hijos por mujers,

Tt mMdate LINROrtante gue acom-
pafia esta disminuci1on de Ly fecun tidad es el aumento on la
proporci1on de parejas Gue utiliscan algdn mdtodo anti1conceptl

vo. En 1976 el 30w de fas g ieren casadas o oen o unidn libre -

utilizaban alyun métod N1t icac1on tamilioco, a fines -

de 1992 ¢

> e g

ta proporcidn habia aslaansado 634,

Al i1gual que en la mortalidaet, on la tecundidad persisten di
ferencias sSumamente mar et o grupos soe1occondmicos Yy
reglones del pais. Fo 199y mrientrayd gue la tasa global de fe
cundirdad nacional eras e 3y 4 N joa PO muger, tntre: 1as mu

Jjerces Lo colaridad wra b L6 1y

FEn contraste entre las moadres o cursaron 3slyin afo de --

educac1on LaAsS1Ica o Mas, la tecundidad fue de 2.4 hijos, muy

importante

diferencias de fecundidad ocurren tambldén por - -

tamano do la calidad v por ontaidad federativa.

En el marco constiltucional de respeto o lo liboertad de deteco
minar el nimero y el e¢spaciamiento de los hijos, @l reto ---

Prioritari1o gue persiste o 21 dmbiito demogrifico s propi--

ciar la disminucidn de la tecundidad, en las zegiones y los_
estratos de poblacidn de mayor rerago socioecondmico donde -
la tasa de crecimiento demogrifico os aldn demasiado alto. - -
(L2) .-

|
E
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1.4. PLANI E‘!CACI(SN FAMIL.IAR

La planificacidn familiar en Maxico bae si1do una piedra angu-
las metas, objetivos, de los programas na-

lar para alcanzar
de poblucion,

coadyuvandao al desarrollo_
ha lograde avances

cionales de solod y
aungue el programa

1 pai

sostenible deo .
to no ha sido honogdneo oen todo 1 territorio

&

importantes, B
exintiendo resagos

reproductiiva y

1Mportanltoes y yd emergen nucvos

nacional.,
la planificacidon familior.

retos a la salud

1.49.1. CONCEPTO Y OBJETIVO

La planiticacian tami)lar ou ] doerecho de taxda persona a de
tnformada, sobre el ni-

responnable o
Ly a obtenor

ejoerciciro ade_ |

Mmanate Gatr

cidrr
la 1nforma-

smrento de Sus hi

mero y el
y lwus servaicias adoneos, ol

cidn esyp
iad, 1 esta

endiente Jdel genero de ia

este derechio on
dec secral o legae! e lau persona:s (12),
ft1cag1on tamiliar forma parte de los ser
't pracratorio_

anat
Lienen Caract.

El programa de
vicios de arendron sl solud oy
an un medio -

materila.

tan oo«

e opre

egerciote de la planificacidn

los servicias o
tamilior.

para

slud der la poblacidn ma-

enay 4 megorar la

El aobjetivo
terna o intantail.

de los nive--
y dignidad

minucion

contribuyen a la
fecundidas con pleno respeto o la decisadn

les de
de las parejas

ucncia de los embararzos no descados_

Ayudar a reducir la
su1 low problemas soclales asoclados como es la_

previnioendo
incidencia del aborto.
estudio determinaremos a continuacidén —-—-

Para fines de estoe
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cudl es la diferencia contre planificacion familiar y control

de la ferctilidad. (14).

1.4.2. PLANIFICI\CIC;N FAMILIAR Y CONTROI. DE LA FERTILIDAD

Un programa de planificacion familiar puede definirse como -~
la provisidn de scrvic:os de control de la natalidad con el

fin de qgque los i1ndividuos puedan regular s»u fertilidad por -

razones de conveniencia personal o de bien
habian sido ofrecidos para 1

tar econdmtico. -

En el pasado dichos servicios
»de obray caritativas -

nes muy diferentes, que tluctuaban d

hasta maniobras politicas, pero la Gnica mets asceptable do -
la reducci1on de la ferctirlidad debe tier de absoluta seguridad,
con el fin de aumentar o] bileapecstar humanoe vy reducit las ta-
sas de crecimiento de poblacion. Detinido on ofitos tlérminos_
todo un programa voluntario de planificacidn tamililar solo -

ducacion para el control masive  de

puede ser un Lroceso de

la natalidad medrante la porsuacidn 3y la administrac:On de -

los medioun.

a2 de control de la tertilidad podria

Por otro lado un progra

definirsce como la reducci16n de las tasas de crecimiento de -

poblacidn a un nivel conpatible con las aspiraciones socioe-

condmicas de la poblacidn. Esto implica mucho mas gque la pro
visidon y la promoc:idn de los servicios de control de la nata

lidad, también involucra ¢l uso de influencias legislativas -

como med:io para cambiar las actitudes sociales hacia los em-

barazos con ~]l fi1n de reducic los ldidcecales del tamanfo de la -

familia.

Los servicios anticonceptivos €s un programa de control de -

uctiva como La

grandes familias__

la fertilidad que abarcaria también medida
reduccidn del apoyo socropsicoldgico a las
y aumento del mismo a las familias sin progenie, reajuste --—

de las estructuras fiscales a favor de las parecjas sin nifos



© de los solteros, campafias educacionaloes para
des contra las grandes famil:ias, pr&rroga de 1
del matraimonio con medidas concomitantes refor
como alguna formas de conscripcion, asi como el
5aNCLONes socCirales vy legaleées parca nuevas ftorma
sexual, €l desarrollo del bLicnestar para ol an
cructuracidn de las leyes de la nerrencia a tawv
rtes, con ¢l (in de climinar la necesidad del s
filiar.

Un verdadero programa de conteol 1a rtila
posibillidad de utilizac1on doe medirdas aln mas
les como la medicactdn de 1as maaasn.

de la tectilidad poses amplicaciones

El control

Para la humanidad que los conceptos acogudares

ficac10n familiac (19).

r.4.2.1. SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

En Méxti1co se rigen por o Siguilentes:
Articulo 67.- Lo plantficac:dan tamiliarc tirene
ritacio.en sus actividades sea debe incluic la

orientacidn educativa paca 105 adolescentes y

wl riesgo raeproductiv
1a

después

disminulrc
atl
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der

Asimismo,

para
la 1tnconve

der

formar a mujer vy nombre soboer

barazo antes de los anos 0 biren

la embarazos

los v

informac

mo conveniencia espaciar

mero, todo cllo medrante una correcta

ti1va, la cual debe sor oportuna, =flcaz y comp

Ja.

LOS servicios {Que se presten constituyen un me

toda persona a decidi

ejercicio del derecho de

32

todas
a edad

las ecda
legal -
fadoras. tales

desarrollao de

s ode unidn -~
Ciano y rtes---
or de las muje

oLLeNIMIeNto

dad abacca la_

1mposi1tivas ta
mas -

La

seritas

de plant--

cardcter prio-

informac:dn Y
JSvenes.

o, se debe in-

niencia del em
los 35, asi c3
reducic su ng

1On anticoncep

leta a la pare

dil1o para el

r de manera li
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bre, responsable e informada snobre el ndGmero y espaciamiento
de 10s hijos con pleno respeto a su dignidad.

Quiene practiguen esteritlieacidon sin la voluntad del pacien

te © eerza pres1on para que este la admita soerdn sanciona- -

poder enta ley., aindependiente-

dos conforme a las diusposticione

mente dir la responsabilaidad penal een oGuss lncurrcan.

1Oon familiar com--~

Articulo 48.-~ 1o serviciros de planifa

proendeen:

1.~ La promocidn y doesarcollo de programas de comunicacion

educativa «n materia de servicios de planitficacion familiarc

y educacion sexual con basn on los contenidol

y estrategtas__

ta ]l consejo nacional de poblacidn.

Gque estable

11.-~- La stencidn ¢ vigilan de los aceptantes ¥y UsSuarios

de scrvicios de planiticacidn ftam:laac,

II1I.- asesoria para la prestaci16n de servicios de planif

cac1on fam:liar a <cargo de laos se

crore pGblicos, social y -

u ejesuci1on, de

cvaluaci1on

privado y la supervisaion
acuecrdo con las politrcas establecidas por o]l Consejo Nacio-

nal de Poblacidn.

Iv.- El apoyo ¥y fomentoe de la nvestlygacion on materia de -
anticoncepcidn, anfertilidad humanag, planificacidn familaiarc_

y birologia de la reproduccron humana.,

V.- La participaci1on on el establecimiento de mecanl sMos -~

1dénaos para la determinacidn, elaborac:idn, adquisicidn, al-

maccnamiento y distribusidn do medicamentos Yy Otros iNsumos_

rrvicios de planificacidn fumiliarc.

destinados a los s

VI.- La recopilacidn, sistematizacidn y actualizacidn de la
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informacidn necesaria para el adecuado seguimiento de las ag
tividades desacrolladas.

Articulo 69.- [

rerctaria de Salud con base en las polita
cas establecidas por el Conse)o Nacional de Poblacidn para -
la prestacidn de scrvicios de planificacion (amiliar y de --
educacidn sexual, definird las bases para evaluar los practi
cas de métodos anticonceptiveosn, por lo que toca a su preva--

lencia ¥y a sus efectos sobre la salud.

Articulo 70.- LLa Secretaria doe Salud coordinarcrd las actaivi-
dades de las depeandoncilas y entidades del sector salud para_
instrumentar y operar las accilones del Progcama Nacional de_
Planificac1én Familiar, que formule el Consejo de Poblacidn_
de conformidad con las disposiciones de la ley general de po
blacidén y de su roeglamento y cuildara gue se i1ncorporen al -
programa scctorial.

Articulo 71.- La Secretaria de Salud presentacrd o taves - -
decl Consejo Nacional de Poblacidn el asesoram:ento que para_
la elaboracidn de programas cducativos en materia de plani-—
ficacién familiar y educac:dn sexual, le reguiera el Sistema
Educativo HNacional. (16).

.
1.4.2.2. IMPORTANCIA Y BENEFICIOS DE LA PLANIFICACION FAMI-
LIAR.

Contribuye al biencstar de la poblacidn mediante el cuidado_
de la salud de la madre, de los hijos y de la familia en geo-
neral porgue pcecrmites

- Retardar ol primer embarazo hasta gue la mujer haya --—
cumplido cuando menos 20 afios de edad para tener el --
primer hijo. porgque de esta mancera nacerd sano y la ma
dre estara preparada para cuidarlo.
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- Evita los cmbarazos despus de los 35 anos de edad pa-

ra gue el Oltimo hijo nazca sand y la mujer no tenga
problemas durante ol

embarazo, pParto y puerperio.

Ampliar ¢l tiempo ecotre 1os oembarazos a un minimo de
dos afios, asi <]

la mujer puede
eatar mAas

cuetpo de

recuperacse
fuerte para
deseen tener otro hir jo.

del Gltimo embararzo v

cuando ella y Hu

sSana Yy

pare)a

Cuardar la salud de 1a madre vy de los hijos prevaniendo
los embarazos de alto fresgo.
- Lograr el namers de ha jos gue la
adecuado

pareja desece pacra un
desarrollo familirar ¢en condiciones de plena
salud ¥y baiepestarc,

Mejorat lan posit lidaden doe
. mentaci1on y vestirlo

cducaci1on,
para los

vivienda, alai-
miembros de la familia.
1.4.2.3. PROBLEMAS QUE SE PUEDEN PRESENTAR AL NO PLANIVFICAR
Afectan sobre todo a la madre vy al producto
afectando con ecllo al

de la concepcidn,
nécleco familiarc.

Si una mujer taicne el primer il jo antes de los 20 afios puede

presentarse proplemas durante el embarazo y €1 pacto, porc--

gue su cuerpo adn no Lo ha desarrollado plenamente. entce --

los gue tencmos:

Hipertensi1on cau

da por el cobarazo, dificultades en_

el parto porgque la pllvis de la mujer todavia es pequg
na (desproporcidn cefalo-pélvica)

;

Infecciones pravocadas
Cto.

por las complicaciones del par-—
i
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- El producto también puede presentar problemas, tales -
como:
- Hipotrofia. poso menor de 2.1/2 Kgs.

- Prematurez, nacen ante

de tiempo.

- Dirficultad para alimentarse al seno macerno

Cuando pasa menon doe 3 anos entre un sembarazo y otro, @s$ ma
probable gue auncaten los posaib licdades de promaturez e hapoa
trofia. Disminuye la postbilidad de una recuporacian en el -

aparata reproductivo doe la mujers.

Aumento la ponrbilaidad de morbi-mortaladed materno-anfantil.

Los hijes U geres mayoresn de 3% afos tionen odn posi-
bi1lidad

bi1o leporinoe, detoctos cardiacos , ¥y 1la mujer tirene mas po-

de nacer con defoectos como: Sindrome de Dawn, la--

s1bilaidales der teneco anygrados hacia 3 fainal del embarozo o

on el parto.

Lesiones on los li1gamentos gue sostionen al Grero (prolapso_

vterino) .

Infeccirones provocads derl partoe (173

por las complica

T 1O

1.4.2. 4. PRINCIPALES ACTIVIDADES DE LA PLANIFICACION FAMI--
LIAR

En la cual

presentan problemas frecuentes, os lo distribu

cidn de los metodor, porgue tiene aspectos particuvlares y la

necesidad doe o ne desarrollen modelos fara nacer tlegar —=

los metodos o lon usLuari1os actuales y ot enclesl ,» por medio

de un conjuntc de ITNLUILtUCIONSS, eMPres.a Y Ppersondas ontre -

las cunle: Acpendencian reciprocas iy A empeaad

Moy en

articulos desde su punto da --

o

las tarecas de movilaicar o

ston
concepci1on, CXLraco1on o proaduccion hasta los punte:. doe con-
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sumo .

En calidad de i1ntermediarios aumentan la eficicencia del in--

tercambio entre los fabricantes deoe los biencs o fabricantes

de idecas y lo consumidores, debido a gue ajustan la discre-

pancia de dimensiones entre la produccidn de masa y ol consy

mo individual, mediante proceso de selaeceidn que entresacan,

acumulan, asignan y surtoen.,

Sus actividades ordenadasn rmiten gue las transaccioncsy sa

vuclvan rutan faci1liten o) cncucntro entre vendoedores y o -

compradores o ontre prostadores de servicios y usuaraios del_

mismo, sumintstrando 1os satistactores en el tamano, plazo -

de espera, condicione de embargue y variedad de mctodos - -~

existente: itistacer lan variadas carcunstancians de —-

para

los usuar:ios.

pecto de particulor importancaia en los canalesn de

un

tribucion tanto cunerclal coma de servicios pablicosn s la -
comunicaci1on y coordinacidn de la:n 1ferentes ontirdades y —--
pPersonans gue antoervengan para la alimentoacidn y retroalimen-
tac10n de datos para ponerlon on conocimicento de todos ague-

llos 1ntoeresodos on ¢l sintema.,

Todos estos planteamienton son aplicables a las campanas de_
planiticaci1on familliar para gue scan darigidas, adecuadas y_

compatibles.

La direcci1dn supone su discho para el grupo social o segmen-
to de mercado, meta del programa y supone tambilén gue los in

tegrante de dicho gyrupo social conocen a dédnde 1r, cuando -

1r y cémo actuar pora solicitar el

crvicio.

Los servicios de educacidon sobre planificaci1én familiar debe

ran cstar acorde a una educacidn eficiente y eficaz, diseda
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da a las costumbres, idiosincracias, tradiciones, etc., del_
lugar.

de distribucidn de los productos anticon
a de la venta directa que

El sistema nacional

ceptivos Que se proponc, Consistiri
los laboratorios hicieran al gobierno federal: del almacén -
principal ubicadoe en una ciudad 1mportunte, sc distribuiria_

estratégicamente ubicodos en el pais,

a almacenes regionale
©

tatales y doesde di--

de éstos se distrabuilrian o almacenes
chos almacenc un cquipo de daistribuildores modviles o ambulan

tes se encargarian de hacer llegoar los productos a

los dis—-

tribuidores proplramente.

itriburdores seran

sarrol ladas,. lo

En las zonas urbanas d
sonan urbanas_

clinicas, farmaciras, médicos privados: on
marginadas se¢e reguceriria de una red mas varioda, extensa y -
ocial pagte--

penetrante, formada por clinicas de seguraidad
licos praivados gue -

., promotoras directas y m

ras, farmacia:
el programa do planiticacion familiar contratara expresamen-

te a sun propdsitosn. En las sonas rurale: los distribuidores
P §

porteros o comadronas, los_

a5 rurales

serian las clinic
5 y los promo-

encargadaos de satud de los diversas localrdaod
tores directos.,

Este modelo pone o] mayor énfasts en ¢l Jmbitou rural y en —--
las zonas marginadas de las cirudades, donde ©1 crecimiento -~
demogrifi1co plantea una problematica mayor. Creoeemos gue en -
las Aareas desarrolladas de las ciudades, la distribucidn es
menos di1fici1]l porgue la gente ya conoce los productos anti--
marginadas tanto_

conceptivos y los busca, pero en las cona

de tipo rural o urbano, la labor va a sor ardua, pues habrd_
gue convencer a la poblacidn acerca del uso de los métodos, -
haciéndoles saber gué son, cuales son, como son, para gqué --
son, etc. Esta area reguicre trabajo i1ntenso, creatividad, -

entusiasmo, buecena organizacidn., estrechas supervisiédn y con--
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teol eficaz, por ello e¢s gQue se reccomiendan dos tipos de dis
tribucidn: La permanente y la mdvil. (18)

f.a accesibilidad: En un lugar y ¢n un momento determinado in

de recur

cluye aquellas caracterintica

tos gue facilitan u -
obstaculizan la utilizacidn por parcte de los clientes poten
ciales.

Se daistinguen dos clases de accesibilildad. la socio-organiza

cional y la geografica.

al Accesibilidad socio-organisacional son todus las carac

teristi1cas do 1Os recursos que no son Jde carcd

cter cespecial oy
que facilitan u obstaculizan los

estucrros del clivente para_

obtener la atencidn, por ejemplo sexo, color, especiraliza---

cidn, capacidad econdmica. La distana:

der los servicios
salud: sS¢ encuentra la gente

jue no Lu
talaci1dédn mas cerfcana sSino que see

A atenTaon en la

desplaza o 1a gue le sique_

en distancia y €sto varia scegin el nivel de educacion y de -

Y
ingresas., la preferoncia de los clientsss, carastecisticas deo

la poblacidn, prestigio do la clinica, wpreferencia religlosa

D) Accesibilidad geograftica pucde calcularse de muy diver

$as maneras segln 0l propdsito gue s¢ toenga en particular, -

utilizando las siguirentes moedidas:

t.- Disvanc: lineal

2.~ Distancia de traslado

3.- Tirempo total transcurrido
4.- Costo del traslado

Familiaridad con lo ruta, el sufrimtento y la incomodidad --

causados por el traslado, aspectos climaricos, medios de ---

transporte, etc.: Por estas mismas razones, los servicios de

salud no estan distribuidos de acuerdo a la potencialidad de
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los clientes, sino a la accesibilidad geografica para brin-~- X
dar éstos.

¢
i
1
i
i




1.5. CARACTERISTICAS GENERALES DE TZIMOIL

El Municipio de Tzimol colinda con Comitdn de Domingues al
norte y al este con La 'rinitarta, ol suroeste con Chicomusco

localidades que forman

lo, ¥y con Socoltenango al oeste. La
us job, l.a Merilla, -

VicCente, Oc
Francisco Villa., Ve--

parte del municipto son: San
Héroes do Chapultepec. Felipe AnGgeles,
lasco Sudres, Reforma Aqraria 1, Hetorma Ayracia I, Lenin--
grado, fLainda Flor., Guadalupe Victorra y Nueva Libectad.

1.5.1. LOCALIZACION

Munictrpie 4o Tzimol esta ubicado en la zona

El rico y frectal
hidrografica considerca-

del Grijalwva, negan la clasiticacidn
Chiapas. Fl nombre de Tzimol
vive en Tzimol

ESCUINTENANGO,

da como la mis acertada para -
significa “PHRRO VIEJO" . Ademdsn, la gence gue
es descendinnte de lon antijguas habilrlantes de
que significa “LUGAR FORTIFICADO DE LOS PERROS". Algunos i1n-
vestigadores opinan que Jde Comitan bajaron varias tamilras -
Pinto, Guiildén), para fusionarse con los_

(Gordillo, Abadia,
y formaron el actual pucble de Tai--

nativos de To)o Labaloes
mol.

La superficle Municipal se constituye on un 60% por terrenos
restante por toerrenos accirdentados -

planos y semiplanos, nl
riorte del Municipio.

localizan ¢en el extremo

que se
LLitosol, regosol, acry

suelo predominantas uon s
1 40%

20% do terreno ejidal,
adcumulables y ¢l 5%~

Los tipos de
De su area corresponde el
15% de terrenos

sol.
propiedad privada, el
de terrenos nacionalces.

Municipio estd ocupado por__
tormado por ¢l alto Griy

territorio de Tzimol es

Hidrografia.- El extremo sur del

el embalse de
jalva. cuyo principal

la Presa la Angostura,
aflucnte en ol
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el Rio San Vicente: complementa este rengldn la Laguna Es-—--

quel.
1.5.2. CLIMA, FILORA Y FAUNA

Clima.- En la partes norte, que ¢s5 la parte mas alta del Mu-~

nicipio, se presenta €l clima semicalido-hamedo con ltluvias

tante o5 cadlido-subhGmedo, también_

en verano, on la sona o

con lluvias ¢n verano. La cabecera registra una temperatura_

(=} -
24.5%C., y una precipitaci1dn pluvial de

media onual «©

1.000 milimetros al afdo. fa direcci1dn de los vientos es de

oriente 4 ponicnte.

Flora y Fauna

La florta caracteristica del Municipio la comprenden las espe

cies doe cupape, ceplrllo, camardn, guaje, huisache , 1 shcaenal,

mezguite, Aanche Y SOSPO.

La fauna e¢s5 bouo , talsa nauyaca, 1guana de roca, correcam:--—

nos, chachalaca, gavilan, mochuelo rayado., yanado caballar,
porcino, ovino,bovino, caprino, ave de¢ corral, guajolotes, - -

gallinas., palomas, canadarios y JOoros, perros y gatos.

Fauna nosiva: Chinches, p10o3os, pulgas. CuCudarachas, moscas,

mosguitos, zancudos, garrapatas,., atacranes, arafdas, viouda --

negra, ratas de campo., murcidlago.

1.5.3. FIESTAS Y COSTUMBRES

Fiestas populaces. En marzo, la Primavera; en Mayo,la Santa_
Cruz,; en Agosto, Santo Domingo gue es el pactrdn del pueblo:
en Septiembre, f.a Patria: en PDiciembre, La Virgen de Guadalyu
pPe y la Navidad. Las leyendas son: La llorona, los duendes, —

los caschojes, <1 nahuail, el sombrerdn y la maia mujer.
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Tradiciones y costumbres: Durante las festividades navidedas
que se escenifican en la Iglesia de Santo Domingo, una perso
na “"roba”™ al nifio Dios ¥y la misma tiene A su coargo la cele--
bracidn de la "sentada”, en su domicilio, entrada de las ve-
las y flores.

Alimentos: Mole, cacne adobada., chanfaina, barbacoa., chincul

guaje. batido, guaguijote, contua.

Dulces: Trompada, miel de cafia peroladas, chimbo, miel de --

abeja, calabaza, alfinique, aci1trdn y tzolito.

Bebidas: Agua de cafia, pulque. )jocoatol., atole agrio, pirno--
le, chocolate , comiteca y pozol.

Arquitectdnicos:El templo de Santo Domingo. Guadalupe, El Rg
sario. Planta Hidroeléctrica, Palacio Municipal.

Poblacidn: La poblaci16n total estimada para 1995 fué de ----
11,736 habitantes. segun encuestas realizadas, asli como por_
el censo realizado a toda la comunidad con ayuda del 1.M.S.S.
y la S.S.A., de la total del Estado y 0.55% de la Nacional.-
Teniendo una tasa anuval de crecimiento entre 1994 ol 2004 --
del 1.2%.

La densidad demografica por kildmetro cuadrado es de 25.7 ha-
bitantes., La mayor concentracidn de poblacidn se encuentra -
en la cabecera municipal y en las comunidades de San Vicente
y la Mezilla, existiendo una distribucidn proporcional entre
ambos sexos. Otras localidades importantes por su poblacidn_
son Héroes de Chapultepec y Ochusjob.
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1.5.4. SERVICIOS PUBLICOS

E£1 Municipio cuenta con correos, teldéfono y radio comunica--
ci1dn en la cabecera Municipal. dos estaciones de AM y una de

canale
de la Cirudad de México y Canal
diarios n:

FM pertenccicente a Comitan,

televisivo como Canal 2
% de Chiapas.

o reciben per1o6dicons e

No se impraimen

circulaci1dn nacional . --

Existen dos aparatos de sonido, ambos

disponibles o todo el
publico en gencral. lLas comunidacdie

se encu

ntras comunica--—
das mediante cartoetoeras de v

reacs

cria. Ge cucnta también con
una pi1rsta de aterriszalje on

an Vicente Lo Mesilla. El trans-
porte de pasajeros

e realiza mediante autobuses ¥y colecti--
vVOSs .

Dadas las actividad

5 Gue e reallsan tanto en la cabecera -

us alrededoge:s no

Municipal como on

vrvlnte 1ndustria algu-~
na gue emane deshechos

Sxarcon O Gue
vOS .

No exi1ste basurero municipal, na

JrVICIOs de camiones reco-
la mayoria de¢ los
sus deshechos y algunas

lectores de Dasura, pobladores incineran -
familias alimentan con dichos deshe-

chos a sus animales de corral.

No existe el sistema de alcanturillado na

tratamientos de - -
aguas negras, la mayoria de

1os habitantes construye letr:—-

Y ©n OoCauion:

nas, fosas sépticas

s la detecacidn
a ras de suelo.

El agua pwmrta ciego y uso del hogar se obtience del O30 de Agua
del Rio de San Vicente La Mezilla., a4 partir de una bomba y -
dos tangques de almacenamiento ¢y distribucidn, on donde es --
tratada con cloro y asi hacer 1llegar el

agua clorada a los do-
micilios gque aproximadamente

existen 800 tomas de agua
es dnicamente en

in--—
tradomiciliaria: &sto la cabecera Mgnicipal

produzcan ruldos Cxcesl

se realirza_



Las viviendas cuentan con ehecgia
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elécrrica.

El material de construccidn de lan viviendan: Techos de teja,
palma, loza o lamina; pactedes de adobe, mamposteria y mate--
ciales diversos;: pisos de tiogra, cement:s o moesaico.

En encucstas realirzadas on ol mes dee enero y parte de fobre-—
ro de 1996, s¢ encountrd gque en cada vaivienda habiltan aproxi-
madamente de 6 a 7 pernonas itnacluyendos 1035 padres de familia,
La poblacion cconomicamente activa e o localidad de Tzimol
es de 2,464 habitanter;, la cual represcents ol 44.98% del to-
tal, de 1os cuales ol S26 son hombres » ool 344 5on mujeres. -
Se estima gue aprodtmadament ©1l 1.7e = encuentra desemplea
da. La mayaria o las hombres ode e + localidad se dedican a
la agracultura y las muaderes al te o 1l petate y poca po-
blacidn o dedica al comercio: el 204 aproximadamente no per
ci1be salar:o, o1 23% percibe hasnta 50« e un sSalarie minimo,
el 32% percaibe ontre ol 50 0 meno dve un salario minimo, el
16¢ enere uno vy hasta dos salarios mintmes,el 3% hasta mas -
de dos salarios minimos, ol 1.3e hasta btres y cinco salarios
minimo @l 1.36¢ percrbe de y hasnta 10 salarios minimos y
el 6.5« no cspecifican.

Los alimentos que se connumen on la localidad se obtienen --
del cultivo de los mismon, asi como los productos agricolas_|
Y ganaderos o bien on Comitin y lax localidades aledafas, -
consiguicendo leche y sus derivados, carnes £ojJas, CAarnes —-=-—
blancas, pescados y mariscos, huevos, trigo, maics y deriva--

dos, legumboe y wverduras, fruta

La cducacidin del total de nata
gin el reporte de la canec ™Munt
leer ni escribir. Existe un 57.97%

. en

fiere algin grado de estudios

dertvados.

b e

en especlral se---

J2.56% no

Cant- oy

cipal, ol saben_
pobblacidn que re---

de

der la

eupecial Primaria., el -
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6.28% de secundaria, el 2.51% que refiere preparatoria y el
1.52% algin grado do profesidn, el 1% profesionat y el 0.86%
posgrado. Las escuclas ¢on gue cuenta la Cabecera Municipal
son: 5 jardines de ninos, 3 escuelas primarias y una telese-
cundaria.

1.5.5. RECURSOS PARA LA SALUD

Recursos Humano:n:

- 3 Médicon
- 3 Enfoermoeras
- Personal r‘cnico: 2 gencrales, 2 auxiliares., 1 promotor

de salud y 7 promotores de salud voluntarios en diteren

tes comunidades.

Otros Recursos Humanos:

auxiliare
- parteras

5
[

- 8 curandcros
2

hueseros

Recursos Materiales:

- 1 Centro de Salud Rural de poblacidédn concentrada
- 2 Clinicas Rurales del I.M.S.S./Solidaridad

- 7 casas de Salud. (20)
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1.6. FACTORES CULTURALES

El hombre no hereda sus habitos, creencias, capacidades y co

nocimientos sine gque los adguiere o lo largo de su vida, lo

que se aprende provicne de los grupos en lo que se nace Yy -

dentro de los cuales vivimo:n.

1.6.1. CONCEPTO DE CULTURA

La cultura sc¢ cetier a la totalidad de lo que aprenden los

cre
individuos en la sociedad, o5 una forma de vida, un modo de
v

pensar, de actuar de sentir. La 1mportancia de la cultura

radica on ©] hecho de gue proporciona ! conocimicnto y las_

técnicas que loe permiten sobirevivier a la humanidad, tanto €1

s1Ca como socialmente, asi o como dominar y controlar hasta - -

donde s posible of mundo gue lo rodea. (219

1.6.2. POLITICAS CULTURALE

Su funcidn *ra preservar y subrayar ol caracter de la culty

ra como elemento sustancial on la detensa de ta soberania, -

en la proumoc:on de un autenzico federalismo, on ol desarro--—

l1lo de la vida democratica, 1 fourtalecimiento de la iden

tidad y la unidad del puceblo mexicano, en ¢l respeto a la di

versidad de sus comunidade ¥ ¢n el logro de niveles m al-

tds de vida y birenestar. Las tareasn culturaloes se realizaran
bajo el postulado de respeto o la lLaibertad de creacidn y deo_
expresidén de las comunidades intelectuasles y artisticas del_

pais.

En los prdédximos aflos soe procurard un mejor aprovechamiento -

del potencial cducativo y de ditus:idn cultural de lo medios

de comunicacié&n. S0 promoverd Su participacidn comprometida_

para fomentar actitudes que afirmen nuestros valores tunda-—--
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der la actualizacidn del marco juridico de_

fortalecera
nacional

mentales.A parcrtic
la vinculacidn_

culturales, se

las institucionec
el s1stema educativo se to~--

del area cultural con
mentard la producce:on y distribucaion oficrente de biene cul
Ser ampliard la participg

tert1toc1o naciunal

v e peCcucy

fa plancacion y f_

turales en ol
! firnanctiamienta,

fa cul

cidn social en
GrtaLron

servacion,

de proyoectos de pre

tura.

Proesercvar ¢l patcimonio cultura! regurere de la participa- -~

sada

El gobioerno cceara y --—

Ja socredad,
1nda~-

e toda

laborac16n de

tudio v la dirtfusion de -

c18n organ

cngacion oy modal idaden de o

alentara los
grupc

en ool curdado, 2

viduos
HEds tarean doeboerd generarse la

leggado cultural, Eno e

nuestro
y municipal.

tat

ma amplita participaci1on tederal. os

para ditundic el

LACEementard accan.e
internacional ,

encia de MOx:-

El Gobierno Eedercal
patrimoni1o cultural on ol Y en ¢l dmbito

fa pre

Vs

con el propdsita de bacer
expresiones

la diversa

@ estimularan
consolidaci1on de

co en <l exteriror. f
los mccanis-

de acte y cultura, mediant 1

mos existente, Tonho el 1B Tema tCrtonal de Creadores der -~

Arte vy dlentard la participacton de la comunidad artisti-
fomentard la concu--

r U505, See

ca en la asignacron de los
rcencia el sector privado, al tiempo Gue se rmpulsaca la —-
profesionalirzacion de la actividad artistica y la multaipiica

Pode trabajo.

cidn de tuente
representan las manifestaci1o

gGran legado que
el gobierno ape

vy tradician:
la conservacidn
para =] pais.

Al reconocer ol
wopulares,

y desarrollo de

cultura

nes de las
YAara las tnicrativas pdra -
esta riqgqucra, o particular 1mportanctra

artistica gue los conte-

la enscefianza
de estudic en los_

mi smo

Sc refoczaran lo
como parcrte de los planes

nidos culturales
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diversos niveles de cducac:ion, y so impulsard ol desarrollo_
Qe las escuclas de arte, procurando una provechosd 1nteygra--=
c1oOn entre las diver:do: disciplinas. Soe promovera <! pleno -
aprovechamionto de loa intfracstructura existente para ¢l dis-

tica .

frute de los bilene culturalen y prara la promocion arti

Se dard un dedicado ampulao o la lectura, medianto un Progra

ma de apoyo ol libra Jdeo ta tnclur-

smplla CObCEtura, Gu

ra 1la conuolrdacion de la rod pablactecaria g la clevacion -

de la calidad de sun servision, anhi como ¢l apoyo a la 1ndus

tria oditorral privasda y ol necesari1o merjoramiento de los --

si1stemas doe distroabucion on todao el terr1teri1o rnacional.

Con el sbjcto de dar un mejor uno o 1os 1eCurLon destinaaos_

0l fomento cultural, o1 Gobilerno Pedoeral dacd U owapoyo o las

1N1clativas ontatalens, municipale y regilonales, con el tain_

centralizacion doe bhienes y ser-—

Qe propirciar una oot iva

vicion culturales (22) .

1.6.3. COSTUMBRES

Son simploemente o formes habituale s, comunes y personales

en gue un ygrupo de personas hace las cosas, tales como salu-

dar, comer, vestir, evo.

Estas se aprenden on parte s torma Jdelaberada, poero princ:a:=
palmente por medin de la observacidn y por la participacidn_
en la varda gue lo rodea.

De acuerdo a la 1mportancla y carocteristicas de 1as costum-—

bres éstau pueden volverse tradiciones y es por lo gue la --

gentoe tiecne o1l con pro de bbueno y malo, gQuUE CX14e uUnos ac--—
tos v prohitbe otros, por o tonto loaos costumbres se autovall

dan y s autopetpetSan. (23) .
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1.6.4. ESTADO CIVIL
Estado civil es la condicion de un individuo, ¢l modo de sec
o situacioéon del mismo en lo gque toca a sus relaciones con la
socicdad y puede ser soltero, casado, en unidn libre, viudo,

divorciado.

La mujer esta unida on matrimontio acorde con laus leyes gue -

establece la sociedad con ol tain de proteyer o la madee, al

1bhrmos gue sercad gceptada on

producto y a la espoecre; tod

la comunidad y en la fuamilia, poero s la madre en solteca,
ocredad y on omu---

habitualmente os vista con recelo por la

chas ocasi1ones es expelsada del seno doel hogar.

; nolteras en la Repa-

Existe un 30s aproximadamente de madre

ren a medidas abortivas- zoopacle,

blica MoxXxi1Cuana. @muUChas raesu

GUINIna, estrogenos ¢ Progaentidygenos, objetos punlotortuntes
P

la morbi-mortalidad teto-mateonas,

intrauter1no doaportivos., otc., ¥ todo cllo aumenta

ract

productos que sobre-

viven y nacen son no deseados e U mayoria, lo gue proptcira

abandono y sindrome de privacidn social ((24)

1.6.4.1. MATRIMONIO

Es una unidad formada por una vartcedad de miembros itntecde--

pendientes sobre todo on 16 blencs materiale y en los espia

rituales, hay un 1ntercamblo poermanente de amor y satisfac--

I destino emociovnal de todos -

ciones cucon icas, afectando ¢

los intocygruntes Y torman una familia.

Es importants menctonar la dindamica de la famitlia como yrupo.

us ro

los procesos de antegraci1on smoctonal del individuo o

les familiarce y la reciprocidad basaica de las relaciones -

del rol, la organizaci1on 1nterna de la personalidad indivi--

dual y su desarrollo histdrico, &¢s8to progresivamente se va -
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modificando por el desarrollo evolutivo de la misma.

Cuando en las relaciones intorpersonales e impiden las sa--—

tisfacciones de las necesidades bisicas se originan conflic-—

tos que danan a lo padre

vy o los nijos, é&s5to coadyuva a la

separacion © al divorcio.

En el martrimonilo la hipocresia, ol miedo a reconocer las 1a1-
mitacionesn. 4 aceptar con objetaviddad el mundo en el gue se

vive y el desarrollo de la personatirdad de cada er humano -

provocan crisis on ol hogar, todo D.ato se ceflejara en la so-—

credad en la gue ostén rnmersos, hay gue educar a los pa—-=--—

y o los tuturos padoe:s para gae 1os hijyos ol nacer en--

cuentren un hogar gue los

s Ca CON0 yusto, en ol gque los ~-

padres han bus

Ado la paternaidad como un acto conscicente ¥y o—

ponsablae, futuro de su

a omadures.,
El divorc1o afecta tante a la parce

ja como a los hijos (2%).

1.6.4.2. PARIDAD

tado de una mujer con respecto ha haber dado a luz -

prligro de mortalidad fetal y prenatal aumenta des

cuarto parto, <l promedio de mortalidod i1nfantil se
va acresentands en 45 por 100 para los nifios cuyas madres ha
vyan tenido mds de cuatro embarasos

Cuando una mujer ya ha -
dado a luz en cuatro ocastones, nl promedio de mortalidad fe
tal y neonatal cra de 2.6 por 100: en ¢l gquinto alumbramien-—

te 3.8, en ¢l sexto 4.7 y en el séprtimo 5.6 por 100.

1.6.4.3. EDAD

Es el tiempo transcurrido desde o]l nacimiento hasta el momen
to actual en el gue vive una persona.

|
!
)
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Si la ecdad &ptima para la reproduccidn vo de los 20 a los 30

afios, los clinicos ampllian esta edad hasta los 315 afios aon -
adecuados para la procreacidon. En madres jo0venes menores de_
neopatal en re- -

20 afos se presenta prematurcr. dif icultad
cién nacidos deprimidos con un apgar al minuto menos de 7.

En pacirentes menores de 10 oanos, oste solo beconho define sa -

altao riresgo

embarazo coma de y aumentas b morbi-mortalidad -

en cambio con madre de 35 afios, se 1n-

fetomatoeraa, L omayore
crementoe ¢l gemelismo dicogoto por elevacion progresiva de -
pactentes presentan -

ta pelvis de onta
decir la saincondrosis pQ

las gonadotr sptna

un grado variable de angutlo:
sacroverte=

y drartrusis
mujeres Primogestas

SACrucoceigea

las diartront
tusidn pPor stnostose

vica,
bral prescentan

del 30 on adoelante. (26,

1.6.5. RELIGION

sarrollan clertas nor—-—

conocemus de

Todas 1as socirvdades gue
precaverse de un medioc u

mas do comportamientos destinados a

1nesperado y a controlar mejor las relacio--—

otro, contra lo
Qque vive, a esta area s -

con el universo en
de toda cul-

1nevitablemente parte
rtmagoen organizada

nes del hombre
le llama religidon, Gue
funcidn consiste en

o
tura y <cuya dar una -
del universo y establece una relaci1dn mds ¢ menos ordenada -

manteniendo los valo

1o reforrzando v

entre ol hombre y su mun

ma culrtura. (27)

res de s$u mi

Dios el futuro de los -

la actualidad se ha en

Anteriormente los padres confiaban a
hijos porque ¢l cutdaria de ellos. En
fatizado la responsabnl)idad los padres para brindar a los

hijos todao la necesario para

de
su crecimiento y desarrollo den

esposos lJogren el mayor

su cultura, de modo ue los
sin embarga

y su relacidn personal;
las concepciones tradicio

tro de
bienestar para sus hijos
no se han sustituido completamentc



nales en gran parte de nuestra poblacidén., ya yue
a dos tipos de comportamientos;

por la tradicién y el i1mpuesto por la

ciras soctales y culturales.

La mayvoria de los cris
I Gso de métodon antroonce

de la Iglesia sobre
cha doctrina, pero las autoridade

lao reproduccion de

recaliza al arzar dentro dae 1a familira. Los bl jos

mundo en el gmor conuscrente, la saluad,

Lrioum

sonalidad y otros factor:

yudard a los padres a dectrdir soboe ol tamano der da

Las persona:n dges muy alta
der

las gue han pensado en el
matcimoni1o., on lou otros

con en ellou. (28).,

1.6.6. MUJER

1 coloniral con

Durante la &poc

1mpuesto violenatamente por los cespadoles.,

patriarcal
jer indigcena perdid los derechos
antiguedad. La muler indigena
S 1no c.xmbuf‘n. desde el punto de

mente, visnta

f.a mujer latinvamnoricana c
opresidn, porgue
a la actividad domidstica, siguid

del hombre, s5e considerapna como un ser anfoerior de

procrear hijos como lo mandabia

La mujer cra considerada menos, yao

ser tutora de sus hiljos., no podias vender, hipotecar

Ptvon

Ty ospeCie humatia NO e unag Larogy
e tracn al

nabitacion,

nula priactica religirosa
hijos antes doe contraer

53

se cenfrenta
el aprendido y transmicido -

actuales crreocunstan--—

ti1anos pucden atairmar la promibicidn -

por da

»oductrinales mencionan gue

gue seo_

la per

rat:les . Todo lo anteraior a-

familiia.

son --

grupon predomipan 1o que no pensa-

la consolidaci1dn del régimen -

la mu--

que habia distrutade en la_
tue explotada no sdlo sexual--

condémico.

taba sometida a un régimen de - -—-
Ccra mantenida en la 1gnorancia y marginada_,
s1endo propsedad privada --
cinado a_

la poderosa lglesia Catdlica.

Gque no podia i siguiera
o com=-—-
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prar.

durante ol s1g9lo XIX
cra obliga-

Las mujleres Campesinas latinoamericanas

arrastrando una exi1sStencle misecable,

siguieron
da a amasar pan, hacer de comer, ordefias, hacer manteca, gue

sos, coser, reomendar.

La mujer del campo Se mantuvo basicamente explotada en ol --

artesanale » 1ncorpord ma

postoriormentes

campo y tallece

1oy industria, al *rvicios pG--

Sivamente a comcrcio Yy a los

biicos.

Las mujleres fueron contratadas con salacios mas bajos en las
alud, educacidn, oficinas__

empresas,. 1ndunitrias,. COMEercios,

pablicas.
la mujer ©s la de reproducir -
sHGlo de gque bioldglcemente

La func:idn basica gue realilza

tuer de trabajo. no se trata

a
la dnirca capaz de engendrar hr jon, sino de gque ha si1do y
tarea de- alimentar, criar, cuidar_

aportado la
proceso producti-

papeles claves en ol

1a gue ha
a qutenes van a jugar
va.

La mujer cumple la funci1dn de provecer la fuerza de trabajo

basicamente de todo régimen de produccion.

URALES DE LA MUJER

1.6.6.1.- HABITOS Cul

intereses comunes cuando pertene

Hombres y mujeres comparten
hombres por lo

clase social, =ain cmbargo, los
ostatus HOCio~NCconOmico Propio. puesto gque
marcos pablicos centralies

cen a la misma
gencral taisnen un
participan directamente 0 los —-——
(trabajo, etc.).

Las mujeres al asumir los papeles familiares socialmente ——-—
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adscritos a su sexo, pertenecen a una clagse social determing
da a traves del marido, o sea, tiene un

depende de la posicidn social que ocupa el espose on la so--

estatus conferido, -

ciedad.

y formar una famili1a con ol esposo. per-
&1l y por -

La mujer al casarcs
T o

tenece a una clase social determin

sen familiares principales con el

tanto, Ccomparte los 1nter

chnyuge .

a on g

olidaridad con-

La dependencia del macido expre

1t res comunden Son princirpalmente de tipo re-

yugal®. Lo:

}. Estos dos -

produczive {tener hhjos) vy econdmico (de cla

convierten a largo plazo en un proyecto gque es_

1ntercse

la reproduccion de la

i intereses de alases

el proyecto tamilaiar lo

16n Lexual de rrabajo. el macido,

ter unag diva
el rol pablaco ¥ o de soStén, determinag

por lo general, asur
directamente la posicion (ram) de vlase. La mujer desempoeda

la posicrDe soctal del maraido.

Las taceae tamilracres v a0y

De acuerdo a la responsabaladad gue asume la mujer oen la fa-

mil:ia pucde provocar movilicacionns femopninas, las mujeres -

han participado on movilizationes y movimicontos politicos y

y revolucione:n, nuelgas, eta., B participacion -

sociale:s,

Loctalae Nan sado Si1guen si1endo amportan- -

en tales lucha

tes ¥y o a menudo tambhiida mayoritacia y ha g wxclusivas: e©jem

pPlos actuales demuestran eLte hecho.

La mujer en los movimioentos populares urbanos sobre rodo en_

las sociroedade del tercer mundo. gue luchas por servicios b

sicos, la:n mujerce cn los movimitentos de pas, etce. {(30)

La posicidn de: la mujer con rc

pecto a la jerarguia de auto
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su edad y estado civil, la mayoria_

ridad varia de acueccdo a
de hogar mientras ha

de las mujeres nunca llegan a ser jefes

ya un hombre (padre, uaegro.,

La mujer no s¢ manda sola, pucden sain embargo 1nfluic sabre

&y ltlegar a tener control sobre sus b jos y —-

tino

las decision

sposa del  jefe. w1l
si1endo ! matcoi-

nueras cuando ocupan el lugar de e

B mujeres €Ly Sigue

la

de la mayor poactes

montio.

la unidn con un hombre impli

En la gran mayoria e los

o trasladarse a vavar

Canos
Ca gue la mujer al hojar de los pa-

dres de ©l. aomoetrhndose o la autoridad de S LOS .

r trauslade 1mplica que_

Quer ey 1o muger la ue

El hecho dr-
G vivir enoun hogar gue no es -

idaptars

es ella guien de
familia gl Gue ella debe so

Yee un Jesfe e

el proplo oy jus e
meterse como antes 1o nabia hecno ong sus padres, se dice - -
frvir o Casa de fulano (sue

que la mujer Yo toe der puera o
)

e ubordinaci1On Con respecto

grol)™, la gpouictisn i
stla ddebe pedir permtso al

1nrCiativa y su suegra

© nuera
Sueygro poara salirc_

A SUS HUCGTOH .

o para llevar o fa prdctico cualguier

mas adan, mientras

domd st e

trviidade

le dictge en sus o

ella vy su esposo deberan entregar los 1ngresos

vivan juntos,

que tengan.

1.6.6.2. CREENCIAL SOBRE LA CONDICIC’)N DE LA MUJER

astgnada a tuncirones ecspect-

La mujer desde su nacimiento o
y su género gque la ubil-

relacionadan con su condicidn oy

ficas

can en subordinacion al sexo masculino de tal maners que des
educada con la itdea de Gue nacld pard Secvir oa o-e

de nifia es
reproductirlos tunto bio-

otros, paca hacerlo: foelices, para
légicamente como culturalmente y su alineuc:dn es tal gue se
haya complctamente convencida gue ésto la hace feliz.
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itdeologia gue nos sustenta, que_

Es tal la enajenacidn de la
e difercncie por

a nadie le¢ parece extrano que la educacidn
ta mancra a la nifa se le odu-

sexos desde la infancia, de &

doc1l, dependirente, sumisa, dedicada a labo-~

la

ca para serc
res domésticas y con poca

3 0 nulas expectativas de desarcro--

~r omadrer .

llo persconal ftucra de

er fuerte., -

En cambio al vardn se le torms desde pegqueio a

responsable, i1ndependiente, sSoe le reprirme cualyguier actaivi--

doe taipo femenino., g1 cmbargo la mujer debe --

dad o act:itud
doblegarse ante 1 hombre porgue dapende de 31, $s0lo asi en-

ta vida. Hato pone de manitfilesto cir---

tiende su papel en o«

rn mantentdo a la mujer byugyada, -

cunstancias reales gque

dependiente a la sombra del llamado sexo fuecte.

1dnroldbgicou -

Al parecoer enta H1tuatiran resononds a tntere

1Tante qulen pretende mantener a la mujer co-

de la clase dom
wr de la fuersa de trabajo. -

mo sujeto reproductor v aroduc

que a4 su VOO B1IDwe Como ntedlo prara reproducir las relacio-

nes de clase y de traba o, porgue Bu trabajJo no os valorado,

GON 1Nherentes a su SexXo y no me-

al parccer sus actividade

basica ha sido cons

derada desde siempre a4 la procreacidn, y s1 en cualguiera de
o l1lega a fallar se -

roecen reconocimivnto algunos, sda funayon

estas actividades que 4 12> han 1mpuce

considera nula su teminidad, ou por ello que no resulta i1n--

comprensible entender porgud la mujer se niega a aceptar -- -
cualquier ti1po de programa que tmplirca o1 control de su fer-

tilidad.

El sexo femenino es un aente reproductor de 1os otros, tmplica
tivos de fertilidad, afecto, scerwvilismo y entrega en donde -
todo es dav y aceptar. En donde 5u cuerpo se ha convertido -
s, ademas tie-

en la principal fuente de folircidad para otro
ne por objetivo «l reponer y mantener la encrgia de la fuer-

za de trabajo en su hogar.
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tLa mujer transmite o conserva pero no crea, cdmo se le pucede

pedir crear si desde el primer momento se le cierran los ca-

para vivirc y ser

diferentes, s: nace,

minos y alternat tve

y muere en un mundo proformado a la ima--

vive, so¢ reproduc
icos de andependen

Ton 3

gen seme jante del nombreoe, . Ea dor

cia logro y actavidad son minimas, on una sociredad 1 la que
mo pormancce coma algo tancible. Jdominando cual----
Lo opapeles del hombre y la

Tor hierger-

el mach:

Quier cesfera sociol.detecminando

sado tal gracto

mujer, n donde 1o Togia o alon
de mancra tal —-

monia gque satura la concirencira del andiveduo

1 mundo se presenta como Lo Onica posibil ==

que la visidon de
dad, os docir la dependencia haacra o1l huombre (31).
campo 1nvolucra cna__

La situacidn de la mujer gue vive on ol

seri1ec de factorces on lc

50 entregada al_

Gue ella vive inmer
fa ouna vida guleta, om

hogar y s5us obligaciones concretand
1N aspiraciones gque la liberen de la

pirica. s:in dinamiamo,
1 lan gue ha permanecirdo

lan tradierrone:,

tutela nociral oy

sumisa, usutrrendo lus estraqgo:s de una Sittuaci1dn econdmica di
fical y de unag subordinacidn al Hexo opucrsto, resignandose a

s da .u cdnyuge, troanstime la -

las condicioners doe vida gue
cultura y una i1deologia patriarcal o lag prdximas generaclo

nes.
La scxualidad de la mujer campesinaga s¢ expresa a traves de -

la 1mportancia praimordial de la procreacidn,como expericncia

de peguena se le educa y se
s1

vital bdsica ¢ indispensable. De
le prepara para ser una buena esposa no sélo en el hogar,
no en la i1ntimidad, con el objero de poder satisfacer al es-

poso. (32).
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1.7. FACTORES SOCIALES

El hombre no vive solo sino en una ociedad, sicndo ésta un
agregado organizado de individuos gue 1nteractdan con la na-
turaleza, teniendo acciones reciprocasn entre el hombre y el

medio gquce los codea.

1.7.1. CONCEPTO

Los factores soctrales son osoencirale

i para ol estudio de la_
mayoria de los tendmenos porque i1nfluye en 1 estilo de vida

de los habitantes de un lugar y de una epoca determinada en

su proceso de la toma de decisiones, ¢n Sus actitude cn - -
sus conductas, asi COMO ¢n SUs MOLIVACLIONGS .
Asil las caracteristicas de la comunidad, la organizacion y

estructura de ta familia, su lugar de origeen, smu vivienda y
la salud determinan ¢l esrado rnociral gue trene un andividuo_

dentro dec la sociedad.

Mencionamo:s algunos factores gua afectan para gue los i1odivi

duos tomen decisiones acerca de la planificac1dn familiarc.

El tipo de tamilia gue impere «n la comunidad o el lugar don
de se viva, la alud del nombre y la mujer para tener hiljos,

la vivienda o la posibilidad de obtenerla., asi como la cultuy

ra que el individuo tenga de su lugar de origen (33)
1.7.2. NIVEL DE VIDA

Una comunidad se va a caracterizar por lous recursos con los_
que dispongan. o1 grado de civilizacion que tengan sus inte-
grantes., influyendo directamente en la salud de los mismos; -

por tanto su nivel de vida estard determinado por varios fagc
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tores como son: Socioldgicos, psicoldgicos y econdmicos.

tacultad que tienen los itndividuos de
cierto numero de birenes de consumo,
vesti--

El nivel de vida es la
usar y de disfrutar de

vivienda, alimentacidn,
momento histdrico que se_

tales como salud, crvicios,

do, etc., de acuerdo ol lugar y el

viva (33)

1.7.3. SALUD

La salud ¢s un fendmeno social, histdéraicamente determinado -
para desarrollarse y

la fuer

gque se mide por la capacidad del hombee
cransforcmarse o4 i mismo y a snu socliedad a travées doe

za de trabajo y la i1nteraccion
ciedad, ya quse de un
pendera ol buoen desomgeer de s

cen general de nuestroro

con individuos de su misma

de la poblacidn a

LN

buen estado de salud

labores vy del crecamiento

y 0o Gniacamente de la
tambirén la psiquica

capacrdaad -

realbrdad, sino

fisica contribuiri a
de los 1ndividuos asi como la saristaceion de sus nocesida--—

us capacaidade rtuales.

arcisiticas ¢ tntele

des basicas,
a la salud como un hiecho determi-

Es por ollo que se plantea
tndividuo dentro del -

s1ones doe un

nante ecn la toma de de
de planificacidn familiaor,
individuos y grupos
encontrandose vinculado a_

Ya Gue representa una - -

proyrama
realidad concreta, on -
uoci1o-cul turales,
3 humanos producen y
y orguaniczaci16n social.

con determinadas

caracteristicas
la forma on gue los

tomando ¢n cuenta la

se reproducen,

sere

cstructura

3 de la situacion de salud de una comy

nidad tenemos esperanza de vida al nacer, tasa de mortalidad
morb) lidad gencral, tasa de mortali:doad in--

materno-intantil y al grupo

Entre las condicionale

genccal, tasa de
fantil, tasa de morbi-mortalidad

de factores sociales (35).
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El desarrollo pleno de las capacidades para ¢l trabajo,
educacidn y la cultura sdlo e
ciones de saluad

ia -
posible cuando exiusten condi-
adecuadas. La retorma
de salud adguiere entonce
calidad de los

del si1stema nacional -~

un doble compromiso: Mejorar la -

rrviCac

meediante fa o

tructuracidn de las

instituciones, ampliar 1o cobertura de lou

crvicios, forta-
leciendo su coordinaci®n « impulsando u tederalicaci1én. Un_
aspecty central del nuevo waistema Jde o salud radicard en enta-
mular la vocacidon da

servicio  de quienes tienen a su curda-
s

do la salud de millone Wder M cano:n

. T

tro pPain na reco
rcido on las Gltimas d

doadans un arduo ¢

y mejorar la salud de i

CamInO para protegeg -
poblacitn. EI estucrso realizado ha
dado resultados positivos on Jdivers.

Great.

No obstantae, 10, avance:sn inneegatibe

en la salud de los mexi-
cano

0L van

duunutorine

. oalrededor e die

mi1llones de -
personas cagrecan e e

soregular o corvieros de salud oy -
Subs1sten grupon de poblacidn al mdegen de la

tqualdades ce
gronales gue se manifientan on altas tasos de entecrmedades -
infecto-Ccuntaglotnas ¥y padecimientos vinculados a la d

c1On y a la ceproducaid

snutel

s, BObDreo todo en raegiIone

turales dis

Persas Yy Lonas urbanas marginadas.,

£l sedentarismo, la dieta i1nadecuado,, el tabagutsmo, 1

Bi1vo de alcohol, la falta de
acerdenten vaiale:s

con-
sumo ¢xcC

prevenci1on ctfecriva de
y labaorales y las practicas
seguras, Cconstituyen nuevos

sexuales poco_
tactores de riosgo.

Coexlstaen on nuestro pails enfermedades propias de la pobreza
como el cdlera, las infecciones resprratotias agudas en los_
nifos, la desnutricidn y las muertes matornas y perinatales

gque afecton sobre todo o los grupon de menore

ingresor ., con
nuevos problaoma

de salud, roelacironados con los

camblos en_
los esti1los de vida

Que ne traducen en una

mayor frecucncia_
relativa de enfoermedades

cardiovasculares, créonico-degencra-



tivas, tumores malignos,
y lesjiones.

A esta compleja sttuacidn
perfil demografico del
debrido a la

pais o

cidn cadical,
dad 1nfantil, lo. programas de
buen éx1t0 crecieate de lus pragrdmnans

De esta tOrma See presenta un

1cta que

pos de eadad avar

blemas de salud mis costosou, o

provencian .

1wronal de

N

S1 bien el Sinte

discut:ibles, wu puco probable Gue,

operaci1on ¥y organtoaciaon puedas
dos, haceor freate g los nuevas reto
de Gue los

reclamo doe lo Uthario

yor calicdad y efiorencia.

Desde el punuo de wrnta del o
instltusiones pablicas exist

los atiliados a la

ca en las
=) suparios; segura
a us r s

ooy los no asegurado,

unos 49 millone

dor de 3% millones. Los primorco tnclu

del sector foomal

blacidn trabajadora

el rural oy oa la Clas

palmente en !
provegrdas ni1 han adguirg

privado. En su Mayoria este grupo hace
:

pPublicos que ofrac.sn la Secretacia de
Iy los scerviciron de

I.M.S.S./50l1daridaad

que no estan

Las instituciones doe¢ auestro sistema o
de mancera centralizada,

entre

das, operan 51
das para una coordinacidn eficac

padecimientos mentaies,

epidemioldgica, se
2ta sufriendo una
reduccidn en la
planiticaci1dn famit

crecimiento

paraddogrcamente S0

s larga

SUperar

Gno ftormal o la
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afade que €l ~-
transfocma~--

tasas de mortala-

tiar y el

proeventivos de salud. -

vinculi con pro-

cvotuctdn , diiicel -

Salud ha alconzoado logros 1n-

Lajye su torma aftual de -

ton resagos acumula--

sgitimo -

operscn con ma- -

atencrdn médi

Gqrupos

en dos grande
dad socital. gue son —--
wue representa alrede-
yen sobre todo a la po
der la cconomia, princa

e moedia autoompleada
do un scegure médico --
uso Jde los $5erviciros

Salud, 1 Programa --

la medicing privada.

alud estan scogmenta
n lineas bien deflini—-

ellas. Cada una reali

adicciones_

celativo e los gru
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za por separado acciones normative

. financireras y de provi-
8id6n de servicio

SiNn que ex1sta un Magrco que garantice la -
congruencia de las acciones ¥y evate la duplicidad. Esta ope-
racidon segmentada y centratisada de 1o servicios pGblicos -
de salud reduc

* la posibilidad de dac respucsta a1l y efec-

tiva a los problemas y necesnidades Tocale

.o diluye la asigna
c16n de respon

abiladad y resulea madia

cOGtosn 8 1N
perante.

La nec

s31dad de renovacion de nueLlLoo s stema de talud no es

un caso alslado. Las inicirativan de reforma a los sistemas -

de salud han adquirido Una importancila creciente on paises -
con los ma

v

son niveles de desarrello econdmico.

Fs urgoente roefarmar nuestro 5

toma de nalud con el propdsi-—
to de me jJurar ol ona

el e salud de 1o

Blacidn, Jistribuicg
eguitativame:

1te los beneti1cios y la Carga e los servicios,
satistacaer a lon usuarios ¥ o a lon prestadores de segvicios -
y ovitar desperdicios.

Hacia una nuevo organi zac16n del Sistema HNacional de Salud. -

En este goblerno se trabajard para alcansar un sistema gque -

1ncorpore a4 mas poblacidn, que garantice un paguete Hasico

de serviciaos de saludd pac

todos 1os mexi1coanos, pafa refor--
zar el principi1o de equidad con los gue menos tience. Este - -
Auevo sistema considerard los deseguilibrios regionales para
poner fin al resago gue afecta o amplios grupos de la pobla
cidn.

Para superar las actuales limirtacirones, se deberd reorgany--

zar el gasto an salud y establecer los criterios generales -
para hacerg masn oficicntes los serwicios de las 1astituciones,

en el marco legal gque corrcusponde o cada una de clla

. Se re
forzaran los programas de medlicina preventiva y a garantizarc

el abasto de los medicamentos para la adecuada prestacidn de
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los servicios. Los programas de vacunagion, nutrici1dn y salud

reproductiva constituiran el eje del pagu

rte de rvicios ba

sicos., al cual

¢ aygregaran acciones o

peciftcas sogidn scan_
las necesidades Lanttaria

ceyionale v locales,

El nuevo stistema formulard e

jucrmas de {roanciramiento gque - -
scan cohuerentoe

con la capacidad de

Slecoinn det usuario oy

la gesponsabilidad administrativa del gobacrno, procurando -

que todon los travajadore

gocen de lon benetieion de la se-
guridad social.

Los ervicios de atencion a o poblucihn 0o asegurada empeza
£an en forma de

coentralicada, buscando una mayoOr racionalii--
dad econdmica , una administracidn man etaiciente ¥y la forma--

c16n de un morcado mas amplio de servicios @

ticown.

Para ascgurar la aut:ladadt del o

tucran Colectivo on materia

de salud, debemo: garantisar unn navel Optimo o preparacion

de guiones pre

sten eHsLOos

cviciun: alentar la vocucirdn médi

3

cia y la de ontermoera; tortalecor lasn anataytu

T1ones de ense-

fanza para mejorar dla calidad de 105 ontwdion de

s Csas espe=--
cralidad

Sy aumentar tamb:lén la posibiladad e gue los espe

ciatistas mejoren sus condaicionces de vaidla oy o«

trabajo. El -

desarrollo do lous roecuc humanos se articularan con la i1n-

novaci1dn tecnoldgica ¥ la rnvestilgacion caentifica.

Descentralicac1dOn de Inn servicios de atencidan a la pobla---

cidn no asacgurada. Si1 bien la seguridad

vCiral 1ca protegairen
do a un sector cada ves

mayor de la poblacidn, particularmen
te en ol medio urbano, «©

previsible gue lo

servicios de -~
atenc1én o la poblacidn no ascgurada sut
periodo,

1stan por un largo
obre: todo en el medio rural, donde deben ampliarc -

Sus coberturas.

Serd necesario mejorar los servicios y solucionar los proble
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s donde se ha efectua-

mas existentes en las catorce entidade
do el proceso de descentralizacidn, En una primera fase de -

la descentralizac:idn, terminaran de deloegarse a todos los on

tados y al Distrito fFederal lasn tacultades, decisiones,
ponsabilidades y el control nobre la asignacion y ol uso de_

locales un fun--

los recursos que permitan a las autoraidadde

vran tue

ntralrcado real. Do tal toema

sfer

cironamiento

r1dos a los gobiroernos ont ttales 1ons seervioion 3o la Secrorta-

ria dv Satud y ol I.M.S.G./50lidartdad junto von lou recur--

11COS, HDUTallves ¥ Ordail Jativos necesar1os

S0O8 ;7 apoyoi td

pPara su funcionamiento.

Para mantener la efectivadiad vy la cobertura territocial de -

atal

la politica nacional de salud, 105 socvicios o

ejuw Nacrounal de Saludd, cuyo acuerdo tuc

agruparan cn el Cor =

publicado on ¢l Diario Qticiral de la Pederaci1on el dia 20 de

encro de 1996,

En lda itntoegroecion de los sintemas estatale y municirpales de

salud podrd cstimular La participacion activa de la povlia-

der

c16&n. Para acercar lo noervicion pablico alud u cada co

rseentralizacidon total. La partici-

munidad ©5 ACCN L0010 B

erd rambi1dén tundamental . Bl programa Munt-—

paci16n municipal

cipio Saludable alentard la participacion doel Ayuntamiento -

en accionc tales como 1astalacion de agua potable, constoug
cidn de letrinas, alcantarillado., recolece16n de basura, cop
trol de la fauna nociva 3y Gane jo adecuado de deshechos resi-

duales. De c¢sta forma, la descentralizaci1on de los servicios

de salud serd una expres10n concreta del federalismo.
1L.7.4. SEGURIDAD SOCIAL
El sistema de sceguridad Doi1al constituyc un valioso instru-

mento para dar acceso a la poblacidn a niveles superiores de

bienestar, al aseqgurar a los trabajadores un conjunto de -—-—-
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prestaciones que complementen sus 1ngresos salarzales vy que_
permitan un desarrollo pleno del indaividuo y la
como una atencidn sistemitica de

familia, tales
1a

Wlud, el acc

O a9 LBErrVL
cios médicos especlalizados, la protecc1ion contra ri1esgos la
borales, un sastema de pensione

prara el retiro Yy el tunciro-
namiento de guarderia

en apoyo de lan madres trabajadoras.,

En ol periocdo quue abarca o lan Nacsonal AdAe Dasa--

crollo, on armonia con Ia
de

arrollo ccondmico

st plan, Se promeseod

sracion de la fucerya de

trabajo Gue ahora no gosa de la:x

taciones de

sguridad -
socral al merca

1o laboral formal, o modo que

tenga derecho_
a4 estos beneticirons.

Asimismo, S anadalaisaran vy moditaicaran lo

dctuanles sistemas_ |
de financiramiento de la seguradad wocial con el propdsito de
asocygurar Su viabirlidad en el medians placso vy sl mismo tiempo,
eliminar las dintaorsiond

soquer famitan la contrataci1on de la_

mano de Oonra. La tortalesa trnanaer s 2o 1o

tnntituciones -
de seqguridad socsial constituye ba

Cror garantia de Gue Gs--

tas podran hacer trente al pago dee as pensiones cuando los

trabjadore

alcancen la cdad e roetiro.

l.as acciones aquil propuestas tondocdn un mayor efecto en las
peguefias y moedianas empresas, quoe son las fuentes mds ampor-
tantes de empleo en nuestro pais. (19)

1.7.5. VIVIENDA

Lavivienda es un punto 1mportanto dentro de los factores so-

Ciales ya gue en e¢lla van a vivir los miembros de una fami--—
lia ¥ el conjunto de ¢stos estaran formando una comunidad --—
con ciertas caracteristicas.

A pesar de gue el derecho de suelo,

es decir la tenencia es__
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relativamente barato, no todos pueden darsce ¢l lujo de cons-
truir una casa adecuada, porque apenas pueden sostener inade
cuadamente la alimentacidn, ¢l vestido, tal vez la educacidn
y la higiene de los i1ntegrantes de la familia. La vaiviendas -~
es cualguier construcc:idn que se ocupa como lugar habitacilo-

nal para dormir, por uno © Mas seres humanos.
Los factores gue consideramos de mayor relevancia son:

La proteccién: Todas las viviendas deben de estar en las me
jores condiciones de protecc1dén, lo que quiere decic que des
de la construccidn debe de ostar biren distribuida: Los ci---
mientos, las traves, los muros, las paredes, el techo, etc.,
todo lo gue forma parcrte de la vivienda debe ser lo suficien-
temente fuerte Ccomo Para que resista las tempestades climacg

16gircas.

La comodidad: La vivienda estando bicen cimentada y en un lu-
gar adecuado debe de ofrecer al gque la habirtuy la mayor como-
didad posible. todos los muebles que tendra la casa debe-
rdn de estar en lugares apropiados y biren distraibuidos., ésto
quiere decir gque no obstruyan la ventilaci1én ¢ 1luminacidn -

de la casa y al mismo tiempo se estardn evitando accidentes.

La privacidad: Cualquier vivienda ya sca que esté ocupadé -
por muchas personas O poecas, debe de ofrecer la mayor priva-
cidad posible a sus ocupantes, incluyendo la proteccidén y ta

comodidad.

L.a higicne: La limpieza de toda vivienda s6lo depende de --
guien o guicnes la habitan; si sc limpia adecuada y frecuen-
temente, brindarad a SUus ocupantes menos factores de riesgo -

para su salud.

Hay que resaltar y tomar en cuenta gue el terreno gque ocupa
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la vivienda, debe teoner al i1gual gue la propia casa caracte-

risticas que favorezcan a4 5uUS Ocupantes.

Tomando en cuenta todo o anterior, o5 necesari1o que todo in
dividuo cuente con una vivieoda digna para vaivair.De forma o
directa, el gobierno en coordinaci1dn con la S.S.A.

tavorecen
a @éstos, proporcicuands v la

poblacion ¢l programa de salud_

reproductiva dentro

©ogue se taiene en métodos anticoncep
tivos graruirttos pata a comunidad total, para que con todo -
respero a su persona la. parejas ol jan ol admero dée ha joys y
el cspaciamiconto de 1o

Mo

s oGgue puedan brandarles
un mejor nivel dee vada

En este sistema domdtstico, los hiljos no ostablecen »u hoyar
independicente on ol

<

rnto de Ccasarne, 5100 Gue contintuan -
residiendo ¢n el hojar paterno durante varion oahos despuds -

U conyuge; e 2nta manera se creean

de haber llevado o &1 o

grupos dom

SCHLLITOnL exXtenLos, on lon Gue conviven mas de un ma

trimonlio con

Ut N gos. ot

it pat:on de residencia con los pa
dres del marado se vincula o las costumbres de

herpoenecia r -

tierra gue dan preferencir a lon bl jos varones, pues ol con-
yuge gue tiene posii ladasie

do heredar mas tiercras o5 el -
gque lleva a la pareja a vivicoc con sus padret

una jerar--
quia de autoridad gue da

privilegio al nombre y subordina a

la mujer. (37)

Actualmente el parquco
por 17.8 millone de vaivienda

presentan condici1ones de

nabitacional del pais estd compuesto -

. Alrededor de 4.6 millones --

hacinamientos y de precaciaedad. A-
Lo

tender ¢l rezago ime g la construccion de nuevas

viviendas

y €l mejoramiento del pargue habitacironal.

La generacidn y oterta de vivienda se onfrenta a diversos --—
problemas., entre 1os gue destacan: Una regulacidn excesiva —
que se refleja cen un complejo sistema de tramitc

muleipli-
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cidad en la gravacidn fiscal., escasez de suelo con vocacidn_

habitacional, sobre todo ¢n ciudades medias y en las grandes

urbes; acceso limitado a tuente de financiamicento, reducida

itnnovacidn tecnoldyica que pormita ol uso de materiales re--

gionales ecotfcnicos y prefabricadosn, defreciencia en los 513

temas de comercializacion de materitales o rnosumos.

Por otro lado, entre los proablemas que afrontas la demanda - -

destacan lous alton precio:. des viviendans, la atenc1dn coc

diticia insuficirente, falta de intormacidon de la oferta dis-

ponible quoe sustente un mecoado antegrado vy los elevados cos

tos quer implica @]l procesa de titulaci1on de ta vaivienda.

l.a politica de desarrollo cocial ue 1mpulsard ¢l Cobierno -

de la Republica eon materia der vivienda, tendrd coma objetivos

oricentar el papel del Nacia la promuci10n y coordina=-—

ruopUblicos, social y pri

c16n de los estucrzos Jde 1o

vado para apoyar laos osctavidades de produccoion. financiamien

to, comercializacion y tituiacion de la vivienda y promover

las condiciones tanto «n 1 conas rurales como on las urba-

nas, para que distfruten de una vivienda digna, CoOn espacios
vy serviciros adecuadon. caladad en su construceldn y seguri--—

dad juridica en su tenencla. Para ol logro de os5tos propdsi-

tos se llevaran . Cabo arcilonos conjunta antre gobirerno y -
sociedad, donde los sectores privades y sociales tendran un_

sliaci1on de la oferta de vivienda

papel determinante en la a

en todo ol pais. (38).
1.7.6. MIGRACION

Los antepasados lleygaron a poblar nuevos tercitoOrios a —_———

través de la migracion.

La migraci1dn puede ser ¢l rechazo. Se refiere a que algunos

miembros de una comunidad, por diferentes circunstancias tie
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nen gque abandonar ¢sa localidad.

El factor atraccidn: Se refiere a los atractivos que hay en

otros paisces como econdmicas, 1 clima,

on las oporrunidacde
el ti1po de gobierno; ¢! traslado a una nueva reqgi1ron cambia -

la composicidn de la poblaci1dén., proparaciona nmand de obra nug

va, 1ntroduce un Grupo de poersonas 1Goorante de lau tradi--

ciones locales gue deben adaptarse a own ambilente cultural ex

tcafo.

La migraci1on de mxlios rurales o 1oS urbano:

¢l resultado_
de 1la 1nsuficiencia de los modios adecuados de subsistencira_)

en el campo y de la necoc

sarta modernit caci1dn, que lleva a la

bisqueda de mayores oportuntdades.

Una caracterrlisticda muy 1mportante de «$tas migraciones s —-

que no so den con la migma intensidad en todas las odades, -

ya gue S€ estim gGue @l 7.5% de 105 migrantes a xonas urbanas

estan entre los 1o y 29 aftos.

Otra caracteristica ha si1do la aceleracidn del crecimiento -

de los ceontro: urbanos (39).

La migraci1dn es ol componente demoyridfico gue tienc mayor in
cidencia en los procesos de distribucidn territorial y de --
urbanizaci1Sn. Este fendmeno i1nvolucra a millones de personas
en el pals y su volumen ha crecido en forma notori1a en los_

Gltimos decoenios.

La migroacidn atfecta en particulac a las comunidades y cntida

des de expul

1560 porgue los emigrantes provenientes de las ce
gilrones mas atrasadas, por 1o general tienen un nivel oeducati
Vo superior al gue trcnen los que se guedan.,

Una caracteristica similar se obscerva en relacidn a la acti-
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emigrante sucloen ocuparse en ta—---~

vidad econdmica pucs la
califi1cactdn y me jorc
origen no pucden omigrar.

reas de mayor

en sus comunidadesn de

dirigen principalmoente de zo--

rospondirdo tradicironal--—

Los flujosn atygralaorian que
hactia las crudades, han
tividdad condmica. De esta

nas rcurale

mence a la centroalisacidn de
manera ¢l proceso de arbanteacioOn de b poblac1on en unas - -

metropol 1 ton:

crudade Yy Coentro

cuanta

En 1990 la poblacidn Gue restdid en ciudades; de Guincs mil -

de mexica-

ancendl

doe 37 millones
1dia en las cuatrs poia-

Guadialajara, Montcercey

g Ccerc

habrtantes o

nos, doe los cuales casr ta mritad o

M

3oareas metropaelitanas, MACG,

dee 1Ta elevada concaentracion urba-

cipale
Puenla. Como anntraparte

Y
na, porsisee gna Gran dispersion demogeat roa de peguenas lo-

calidades rurale

de mexircanos residia en --—

En 1990, alrededor de 28 millone

local tdades dispoersas de menos de --

mis de 155 mi1l pequednas

ci1nco mil habirtantes.,

como struc

fendmenos tates
relocalivracion de 1os proce-

En las Gltaimas Qdos dicadas,
y la intensa

turac i®n econdm.

Se eXproesen en un Proceso_

han 1mpulsado gu
poblacidn cor

508 productivonu
rcuencia do las -

© cong

de redistribuc:idn de la
transtormaciones regionales; la atraccidn migrato-

ria de las metrdpolis ha tendido o declinar, hecho gue

profunda
s ad

vierte o¢n la desaceloerac1dn de su ritmo de Crecimiento y en

la distribuci1dn de su

preso relativo on la poblacidn urbana -

total.

Este f(cocndmeno se ha visto acompafiaddo por Lt 1NLeNso creci--—-

nimero considerable doe ciudads
las cirudades peguefas.

de tamafio 1nteg

miento en un
medio y por la multiplicacion de

remuneradas, que quitenes__
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Para quc las ciudade pequeiias ¢ intermediag puedan respon--—

der a las demandas prioritariamn gue conlleva la recorienta---

cidn de lous fluja migratorios hacia ellas, es de importan--

cia fundamental cubricr 1os resago CeRIsteNtes Yy anticipar la
ofoerta en materia doe anfracstrudtura, 2QUulparamicnNto y serviy

cios urbanos, 1ncluyendo la disponibilidad de viviendo, agua,

drenaje, clecteor sCustlan, pure alud, abostos y

un medio ambrente nano, (40)

L.7.7. COMUNIDAD

Es un grupo social determinado por limites geograficos y/o -

valores ¢ intere

comunes, sus mliembros s¢ conocen o influ

Yen mutuamente,

La comunidad €5 una agrupaci19on oryani zada de personas gue se
1

percibeon comd unidad Locra Cuywn miembros participan de al-

lementos, objetivos o funcidn comdn, - -

gqan rasgo, 1ntuerd

con conciencia Jde poertenenctia, siltuados en una determinada -

Adrea geogrdfica on la cual o pluralidad de persona interagc

Cl1onan MAas 1nte nenNte SNtre Sigue on OLro contaexto.

Un grupo do personas gue tioenen los mismos 1ntecreses o orga-

nizacidén © que conviven o un mioLmo lugar regido por las mis
mas leyes, una Congraogacian Jues vive ¢l un mismo hogar., bajo

condiciones S1mllaree

grupo de poblacidon organizada,

conviven en una cona detinada,

on conductas similares, expe

Llrencias comunt

y tienen la capacidad de actuar en forma --

grupal, ‘ademais de toener un sentido de pertenenci:a.

Por otro lado las dilerencias entre las comunidades adén den-

tco de una misma Tredad Lo

stablecen por diferencias, mo-

tivos sociales, grupos Ctnicos, cultura © subcultura, habi--

tat, grado de desarrollo social vy estructura de la comunidad.
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estd inmerso en una socie-
comparte cler-
adn desde

uno de nosotros

Por lo tanto cada
particular, la cual

dad que poscee una cultura

tas similitudes con cultura establecida

otras, una
nuestra ideolo-

1la hemos vivido y hoechao

de nacer. En

ante
sobreviviec on una socicdad,

Gue pora poder
u cultuca, -

gia dominainte ya

ta 1ntrospeccion de
searalirsacidn gue no -

el individuo reguiere e
cabo GraTran g la

la cual <¢ Lleva ]

U U pProceno .opor lo o guer la —--

resezed sy

es otra cosa
tradici1dn cultucal humana es pasada de generaci1dGn en genera-

c1on.

s simple paras el bie--~

foome Mo
la axistencra de

La comunidad usee organiza de la
wiudadania, reconacer las ne--
clasaifrcan y ordenan,
buscan los recursos 1nteg

nestar de 1o
H desarrollan confranza y

cestdades, lan
terrtas actavidadess,

voluntad rsra
este proce

cmprenden accione cooperativasn,

nos o externos iy
SO putrde Lo r CONLCIente O INCONGClente, 0Lt UTGANRLIIACION ©H
religrosoe,. tomando en -

sool al, econGémico, politico,

de tipo
erlementos 1nsustityi—-~-

Gerrers, humanuous so6 oo

cuvnta Gue Lo

bles para e
watrones culturales de

su nivel de_ |

el

una comunidoad se organice y

la misma.

vida y lo

caractoerica por las rte-

En el hogar la mujer y

padre, de cOmo so-

La comunidad wobre todo la rural, oo
laciones cara a card de los miembros,
MUcChos aspectan del

los hijon dependen on
lucione los necesidades y problemas, a la anversa ecl padrce -
manera ade--

esperd que Sy mujoer Yy snua hijosn se comporten de
lo tanto cada parte de una gerae

rtemppre e efoctidan en una

individuo tooma

cuada. por
comunidad.

de hechos que ¢

tructurad social esta com---

Es importante recalcat quie unag o
formando el armazdn de las 1nterce-

puesta por 1nstituciIones
laciones de acuerdo a4 Lu tuncion, las 1nstituciones pueden —
agyruparse o¢n ol ardoen politico, cecondmico, mirlitar, familiar,

si1endo mis o menos agtonomas.

religioso,
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Para la promoci16n de!l desarrollo de una comunidad se debercdn

sociales, por ejemplo: para trabajar

conocer cstos tendmenos
identi1faicar a los lideres de la --

con la comunidad, bay que
misma, los cuatles nown dardn la 1nformaeidn Que Necesl tamos y

Nos ayudardn en nuestra labor (42)

1.7.8. FAMILIA

S un grupo soaial gue posce las sigulcentes carcracterisiticass

Il matrimonio. s€ 1ntegra al esposo., la -

Tiene su oOrigeoen oo

esposa y los hijJos nocidos de su unidn., aungue hay oCas 1ones

cncuentran acomodo al lado de este --

en que otros paricente

miembros de la tamilia manticnen unidos

grupo basico. Loy
1enes econdmicos., £e

por vinculos legales. doerechos y obligo

de prohibiloionch, privilegios ---

una red detainzda

ligiosa
Loun conirunto de scentumiention pricoldyircos como amor,

sexualc

respoeto, temor.

s ivdad, de tal manera

La fam:ilia es la unidad Lasica de la
atirrmar Gue s1n familia no puede naber socredad:

gque podemo:

Esta o su ves tiene ol cargo de satistacer una sercle de nece
sidad~s basican para la comunidad, como la sexual, 1o repro-

la educacional.

ductiva, la econdmica

Tomando en cucenta o anterior, eu wevidente gue o©! tamano de
la familio y ¢l ndomecow de hijgos gue desee tener la familia_ -
estarda determinado por la clase sociral,la cultura, la educa

c10n, religidon, costumbres, gque tengan los miembros de la —-

familia .

Los matrimonios, antes de casarse no eligen el tipo -

de familia qgue pirensan tener y ol porgué de sus decisiones.

La familia la podemos dividir en dos tipos, la nuclear y la
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extensa.

La familia nuclear e basicamente un grupo transitorio. estd

formado on Su 1nNi1c1o por ¢l matgraimonio, aumenta a medida que

nacen los n1jos y disminuye cuando Gstos se casan y forman -

sus propras familias y desaparecen cuando muere la parceja de

esposos. Lo familia o por tanto la unidad bl

sica de la pro-

creacion.

f.a familia extensa, llamada también familia consanguineca es
agquella qur se compone de mas de unag unadad ndclear y se ox-
tiende mas alld de dos gonueraciones, poeco dentra de ella per-

siste la familia nucloar. (43)

Con la apartcian del capitalismo, la familia 50 convicrcte en

la praincipal 1astitucidn de la socredad, dedicada a la aten-

c1dn de las necesitdadoe

personales de sus miembros, seqgan es

ta perspectiva, la sociredasd divaide el mundo ocial en 1nter-

no Yy privado gue se roefaiere al o ambirto dome

ti1co, y en exter-

no o publico. que ne 1erre a

ambrtos del trabajo asala

ri1ado y las 105t1ftucione ci1ale

y politicias. Las tareas_

domé

sticas y 1a criansa ade los hijos son consideradas tuncigo

Nnes naturales o perscnales realisadas en algan lugar priva-—

do de la socicdad ol cual se delega a la mujer.
Labores domésticas:

Apesar de gue la definici1on es clara, al llegar al momento -~
del desglose y 1

stado de las actirvidades concretas, pueden_
surgir dudag

pucto de lo que representan unas y otras la-

bores.
a) der produce16n. fue compronde dos tipos de activida-
des:

- La traasformaci1dn de mercancias (basicamente coci--

narc.)
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- La creacidn de servicios (la limpiecza, entre otras)

los ninos (gque incluye las anterio--—

b)) La del cuidado de
que regulere la

las espoecificidades atencidn de

res pero con
los nifios)

enticnde el poder que los hom
de tamilia- tengan -—

Por relacirones patriarcale
bres de la generaci1dn mayor., —-los jefos
generaciunes mas  JOvenes, Lanto on -

sobre las mujeres vy las
politico,. religroso

L1 SOomad en

el plano Y <o

cl plano oma
munitario.

del control sobre la sexuali--
participacion

clerce o travde:

Este podoer se
i, ol trabalo. la

material

dad, los roecurso
foen las

35 de toma de decisiones gy 1astituciones

cn los proc

de gobierno.

hablar de un orden patriarcal, por lo tanto cuando -

Si1gue lincas o

Podemos

exXiste una JerarGuia gGue * glénero ¥y genera----
¥ las generaciones jdvenes es

¥

en la cual las mujzere

ciodn, v
1on hombres mayores.

tan subordinadas a

nombres de la_

el poder do los
control sobre el_

En el casa de 1os campesinos,
on el

t tene su fundamento
tivrra- pues cuando la -

gencrac10On mayor
mas valioso -ia

medio de produccién
agricola familiar constituye la prancipal o Gnica --
medio de vida, los miembros del grupo do

autoridad de guien cioene la

empresa
fuente de troabajo i

méstico deben subocrdinarse a la

y/0 control sobre ©lla (44).

propiedad

.7.8.1.- HOGAR Y FAMILLIA

Entre as tendencias Mas lmportantes observadas en las fami-

1
lias, destacan:
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Una ligera recduccidn de su tamafo promedio <¢e la creciente

participacidn de la mujer cn la actividad ccondmica, el in--

cremento de hogares divigaidos por oujerce Y Unha mayor inci--
dencia de scparaciones vy divorcion gue entre oLros aspuctos,

oritgina distintos arreglos legale

y e hecho para la manu--

tencidn y crianza de 1o ARSSEERIIN 1 ripo de familia predomi--

nante ¢n Méxi1co e la nuclear, compucsta paor los padres y -

sus hijJos o uno de 1on pradroen gues gestier ol me

on 1o madre y

sus hijos.

1.7.8.2.— ACTITUDE HACIA EI., DESEO DE

ENER HIJOS

NOo existce ningundg

idencia caientitica gque expligque satisfac

toriamente porgue la gente desea tener hii jo

En un cstud:ro e CRCOoNLTaron Suatro raLsont

pPrincipales para

tener hijos:

Altruista: 5S¢ reflere a4 una motivaci1dn desintecesada y no —--—
al s

dad de amparar a los hl j05.

imple anholo de vexprosar afcecto, preocupaciiOn o necesi--

1, la creencra d

Totalistas La predestinacidn oxpre Que --

la misi1dn del hombre o de la mujer en la rierra ©5 procrear_

¥y perpotuar la especie, o5 ol orden natural de las cosas.

Narcisistaz La mot:ivaci1on narca

ta representa el conceprto -

de gue el hijo reflejara u gloria obre ©1 padre., serd una_

prueba de su virilidad fisica, bioldgica y psicoldgica.

Instrumcental 3 El hijo es Gtil, se le usard como medio paca_

conseguir un fin.

Otro tipo de razones scria el anhelo de tener algo gue amarc,
el afan de compartir la madurez con otro adulto, el deseo de
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jugar, divertirse y revivir su propia juventud.

atisfacer la necesidad de

Al ver a los bijos como medio <
o simplemenete sentic carino por los

ser generosos y Utile

nifios, puede considerarse como simpl sati1sfaccioncs emocio

nales.

docir, tanto su ogri--—

cs tntrinaneco,

Este tipo de motivo
cusnNCclran gon 1Nt ernos;
el desco de dar o reci=-

en torma de senti---

gen como nus cont
mientos, de emociones, gue implican

Gque podeia conniderarse ta on el -

brr un sentimiento albweru

perrar o recibir nada matercial o -

sentido gue oS puro. Bi1noe
fisico a cambio.

o de dar espe

i amplica el des
tiempo un valor palpa-

cca

El grupo de razones extein
atraivuyendole ol mrsmo
reciber, yva sea un

rando rtecibair,
ble y concreto a lo que o sentimiento, un
objeto material O una aderal

son ©l contar con

on esta cetegoria
seguridad eco-

Las razones agrupad.
ayuda econdémica, 4poyo tinancirero, prestigilo,

ndmica en la edad madura.
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1.8. FACTORES ECONOMICOS

~cstudio y andlainis de la actividad_

La economia se ocupa del
y consumo de bie-

retfierae a la produce:aon

econdmica, ésta se
homtyreer, los problemas eco

necesarios paras ol
surge porodue l1os bleanes y —-
frente a la demanda ¢y —--

nes y servicios

n&dmicos de un gqrupo de poecsona

iCasos

servicios son relativamenteoe

las necesidades reules de la poblacidon. (45).

1-.8-1._

capitulista en vias de desacrrollo, su moda

capitalista, pero se le
50 Crea yuoe Csto 1nfluye -

un

Méxtico ¢
considera un_

lidad de produccion ou
depend:onte v

nte on el eLstilo de

pais Ccconéomicamente
vida de sus habitan

directa o indirecta
tes en su proceso de toma Jde decisiones, on o sus actitudes, -
creenciras y conductat,. asi CcOmo ©N SuUL MOLIvVAClIOoNnos .-

sector de la -

segquilibrada, un

La estructura economica on de
serqgreyados, exis-—

ornres permanccen

poblacidn avanza mrentras
exterior, con gran -

der competaencia frente al

te. 1ncapactidad
Yy capiltal exterior, asi =~

dependencia de 1nsumnds, tecnologia

como deticiencia on la capacitacidn.

claridad en el drea ru

S observa con m

Este descgquilibraio

fa del! paix paro adn mas la de sus__

ral, afectando la econo

habitante:s.

actividad_,
bie-

La economia se ocupa del estudio y analisis de la

econdmica, ésta se refiere a la producci1dn y consumo de

Ariosn prara ¢l hombro.

nes y Sercvicios noece

JEBST2 mEsis Ne b
SAUR EBE LA BIBLIGTECA
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1.8.2. PRODUCTIV1IDAD
El trabajo no tiene otra finalidad gue la de la utllizaclén_

de los resultados, 1 autor del servicio €s asimismo su be--—
nefictario., la mujer ha perman

cido mucho mas ticmpo gue el |
hombre dentro de ese marco doe actaivaidad vy en la mayoria de -

1o casos sujeta o la autortdad del macho supwrior, ©

pPoOso,
© amo, lo cuaxl hoac

A gques el benetficiario de u actividad no_

fuese e1la mae

, coma una peguedia unidad, en Cuyo Seno vi--—

via, pero on cuyo orno no gosaba de ninguna avtonamia o Lr--—

bertad de acaion.

La actividad de la mujer eon ol hogar no permile que se le --

pucda llamar productora. e ha transformado oo utili:zadora -
y esta destinada a labores:s

de o

o { lo gue no hace mucho --—
tiempo c¢ra trabaj o).

Se impuso ¢n el lenguaje Gue utl lizamos: La mujer g4ue traba-
Ja es aquella gue realisa una actividad remunerada y en la -
mayoria de los

asos tucra de sy casa.s

Productividad y cmpleo: La cjoria en las condicirones de vi-

da de los mexicano: solamente

*rat posaible con un i1ncremento
ccondmico yencrador de empleos productivos y promotor de la

recupcerac:ion de salariosn reales. (46)

1L.8.3. OCUPACION

Las condiciones de la ocupacidon de la poblacidén ayudan a ox-—
plicar en buena parte las condiciones de vida de una pobla--
cidn, tanto por la diversidad de riesgos a que se ve someti-
da como por la ditferencia de rngr

508 econdmicos para la fa-
m1lia.

Es importante la ocupacidn gue tenga una mujer, ya que duran
te el embarazo se deben evitar las sobrecargas fisicas y —--—-
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psiquicas; la madre deberad renunciar a los esfuerrzos deporti

vos, si realiza la mayoria de us actividades de pié debera

cambiar la actividad temporalmente a otra gque le permita per

manecaer sentada.

Aungque nuestra legislacidn laboral protege a la madre con 3_
meses de incapacidad perainatal y facilita la atenci1on hospl-
talaria del parto, la morbi-mortalidad perinatal no ha dismi
la

porgue de una U ---=

mu jore

Lo no e

nuido. E para toadas

con sobrecac-

otra manera la mujer campesiaa realaira

condicionen on Gue vaiven yo o —-— -

gas tisican., doebido a la
de un dlia.

ellas no suspenden wu traba jo por ma

parte de la reproduccion socral, -

ta reproducci1oOn numana

la posician vn la ocupac16n del jote de hogar es uno de los
decerminante clave de los reguarimienton de mano de obra --

dentro deoe la unrdad doméstica.

. la rnoseguridad v la rnestabilidad

tnadesuaoda

Los salario

del trabajo sHon taltore Ggue tavoarcecen a la familia numero--

Bajo estas condiciones la inscyutidad ccondmica se compensd_
hasta donde sca posible por la particapacion en la fuerza de
tica.

trabajo de otros micembros de la unidact domé

encontrd gue el empleo de las muje--—

En una itnvestigacion
ren ol nivel de procreaction de hijos en 2% aftos -

res 1nfluy

de matrimonio; on Mmujerae Que no han trabajado es de 7.2 hi-
jos, mujeres que hun trabajado dentro del ambito famtliar —-

6.4 y mujeres gue han trabajado en otro sector 5.3

Como podemos observar, la ocupac1o6n os otro determinante de_
los factores sociales y ccondmicos, tan pronte como las per-

sonas desarrollen trabajos especializados, se forma la idea )
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de que algunos trabajos son mas honorables que otros (47).

1.8.4. INGRESOS

Es la suma de todas las remuneraciones a los trabajadores de
la produccidén (suecldes, salarios, intereses., ganancias)., gue
reciben los individuos para realizar sus gastos.(48) .,
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1.9. FACTORES EDUCATIVOS

Todo proceso educativo tieace por finalidad o1 desarrollo del
individuo libre gue sea capas doe pensar por 1 mismo y tomar

decisiones racionales cuando 1a cleccidn es posible, se bus-

ca promover no s)le normativa o legrslativaments: la igual

dad de derechos entre ol hombo

y la mujer, sino dar rqguales
oportunidades ¢

Uecativas a los hombres y a las mujeres.

1.9.1 CONCEPTOQ

Actualmente el Estado pugna por la igualdod de oportunidades
educativas, ya gue rceconoce gue desde antano han existido i
mitaciones hacir1a la mujer gue han itapedido su adecuoda incog

poraci1on al

1stema cducativo

e a que en las cairudades la_

mujer ha logrado mayore

oportunidades doe asistir o

cuelas, 1o que gueda comprobado con ol 23U Gue ocupan las my

jeres on ¢l nivel superioc.

Sin embargo en ol campo la si1tuaci1on on mas descuperante de-

bido a gue el acleso a la educacion se encuentra con mas res

triccione ppara al {oemening ya (jue la precaria situa--—--

cidn ccondmica aunada a la cultura de la poblaci1on, condicio

na un bajo nivel cducativo, ¢s por ello gque no se deja de --

cuestionar sobre ¢Omo oL po

1le gque la mujer no desea acep-

tar cualguicr programa de planiticacion famaliar 51 se haya_

con un alto grado de desconocimiento sobre su propla sexuali

dad, si tiene deoe <¢sta solo fragmentos gue 1o andi

Tan gue la_

procreacidon es 1o poincigil vy el erotisam ¢ 5Olo securklario.

Realmente es dificil gue la

ayoria

6. teniendo

mujer

como precedente nivele cducat1vos LalOs Y Si1tuaciones ccond
micas dificiles, acepten la planiticacidn tamiliar como una_

solucidn a sus problemas. -
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1.9.2. ESCOLARIDAD

Se entiende por escolaridad al grado de educacidn que tenga_
una persona. La instruccidn ¢s un factor importante que con-
tribuye al cambio del papel tradicional de la mujer y a su -
vez esta relacionado con la participaci16n de la mujer en em-

pleos remunerado

. hecho quss ofrece & las mujeres una posibi

lidad de tener y criar hi jou.
Una persona con mayor grado de cuscolaridad esta capacitada -
para percocibir ¢l mundo que la rodea mas objetilvamente Gue un

itndividuo con menor cducacidn.

Tambifén se ha observado., como re

ultado de la educacidn una

mayor contfianza en lo tratamientos maedicos modernos y la - -

abstenci1o6n de los mérodos tradicionales de curaci1on.

Seqgun un estudi1o realizado on Brasil y Méxi1co, una ver quae -

se llegaba o la escuela secundaria se adguiria lo gque se lla

md perspectiva modecna.

Entre las personas gue viven on zonas urbanas existia una ma
yor diferencia entre los que han terminado su cducaci1dn pri-

mar:a y los gue han terminado la scocundoaria.

En el caso del medio rural suced16 lo opuesto, lo que indica

gue las primarias rurales no son tan eticlentes como las urc-

banas respecto a los procesos de socializacion.

Lo anterior apoya la teoria do gue la educaci14n en los campge

sinos no desempefia un papel tan 1mportante como cntre los ha

bitantes de las cirudades

A este respecto se ha visto Gue en los niveles de cducaci1dn_
mas bajos no hay diferencia importante en los niveles de fe-
cundidad, pero gque en los grados mas altos de instruccidn s1i
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son muy pronunciadas estas diferencias oentre personas con di

ferentes niveles cducacionales.

La fertilidad declina con ¢l aumento del tiecmpo de cscolari-

dad por dos cau 51 En praimer lugar, los mejores ecducados se

*quudo lugar, €5 mas probable que las

casan md tarde y, on

merjores educacdan usen ANLICONCePLtiIves y asi reduzcan su nt- -

vel deoe omburrason . S0 .
1.9.3. CAPACITACION

Constttuye una actividad anmportante, ya que moediante ella se

Progorciong 1nturmacion tevntca para desarrollarse y adqui--

necesarian ra la toma de decaisiones de los

rir hatilidade:s

individuos ¥y de onta manera mejorar las condicirones de vida

Que se btenga e acucrdo o nu o s1tuacidn actual (51

1.9.4. NIVEIL DE INFORMACION

maverl der oducacidn 1a pobluacidn comprometera

i de una cultura moderna mas

Con un mayor

St turT1ione:

mas con las ddeas

amplia 51 o1 1ndividuo os & oree ser parte de un sistema en_

con la familia extendida no son el cen

el gue las relaciroone
A encontrar fecompensas en

tro doe un Siutaema sOocial, dmpaers
ti1pos de relacione:. interpecsonales en los gque una familia -

anweentente,

numerosa pucder Lor o oun 0o

en la pobta--

1.a declinacidn e la proporzion de analtabetas

cidn total cambla la estructura de la producceidn, el empleo

un aumento en la variedad y uso

y la mezcla de tecnologl

de recursos aaturale

cambios conducen finalmente a gque

Se ha encontrads gque estos
la poblaci1dén (52).

decline la tasa de crecamiento de
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1.10 METODOS ANTICONCEPTIVOS

parceras o 1ndividuo para lo--

Es el medio utilizcado por las

grar el control de sa foertilidad. Ningan método estd excento

., L Xyt un 1deal aplicable a to--

de cfectos colateraloe:

Jas, por lo gue oen la selecc1dn de cualguiera s

das la
tienc gue considerar las diwv

parc

cesidades del 1ndividuo_

3 odad, religg1dn, comportamien—

como pucdir soer salud, pacidad,

Voo arrollados han_

ERE

to sexual, cto. UlItamam

tomado Gran auge los métodon antloonoept ivos poermanentes .

Métodos anticoncept tvan soen aguel los gue soe utllizan para im

un :ndaividuo © wna parcja

pedir la capacidal reproductave

en forma temporal o permanente (53
1.10.1 DEFINICION ¥ CLASIFICACION

LOos diversos sisteman o metadon anticonseptivos son subsidia

Slasifrcadon atendiendo g diversos
. teddhnen aguel Gue contemple como cri-—

puntos de vis

r1os de Ger ¢

ta. Se considera o
teri1o diferonctado ol nivel de accidn de cada método.

La clasi1fi1cactan jue ner Obticene ut:lizando los criterctrao sera
Gril tanto cientificaments como on ol momento de su aplica--
cifén practica, lo cual no representa gue aguella seca la me--
s propucscas no {ueran Correctas.

jor ¥y otras clasiticacion

Métodoes no instrumentale

- Abstinencia periodica: Ogino—-Knaus

basasl, moco cervical, etc.

- Temperaturo
- Lactuncia prolongada
- Corto interrupto

Métodos dce barreras




- Diafragma

- Esponja vaginal

- Preservat ivos

- Espermicidas locales

Métodos Intrautcerinos:

- DIu

M&étodos Hormonales:

- Oraltes
- Intrumusculares

- Implantes subdérmicos

Métodos Quirdrgicos:

- Vasoctomia
Esterilicac:idn tubdrica(54)

1.10.2. HORMONALES ORALES COMBINADOS

Los anticonceptlivos hormonales orales son métodos temporales

Yy se dividen on dos grupon:

- Los combinados de cestrdygono ¥y proge
- Los que contirenen s0lo progestina.
1.10.2.1. l“ORMUL}\CléN Y PRESENTACION

Formulacian:
sintdético: etinil estradiol (20-50 mg)

Contiencn un estrdégeno
recomendables no

(50-100 mg.). Las dosis diarias

o mestranol
35 mgs. de otini]l estradiol o de

deben excodoer de 50 mgs. de
mestranol .
Ademds dcl estrdgeno contienen una de cualesgulera de las si
sintéticas derivadas de la 19
(400 mg-iIm.) ,Norgestrel (300-

Nortestos

guicntes progestinasg
500 mg.)~

terona: Noretistecrona
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Levonorgestrel (50-2%0 mg.)., Gestodeno (75 mg.), Norgestima-—
to (250 mg.) y desogestrel (150 mg.) o derivadas de ta 17 ha
droxiprogestaerona: Acetato de Clormadinona (2 mg.) y Acetat;
de Ciproterona (2 mq).

Prescntacion:

Exi1sten troe

t1po

Las gue contiencen dosin constantes ded

estrogeno y de la proidestina on cada una de las tabletas o -

grageas. Soe presencan en o cagas doe 21 tabletas O gragoeas. Al-

gunas Presenzaciones 1ncluyen siete tabloetas o yrageas adr--

cionales Que no cont tonen hormonas. 5100 s30lo hi1erro o lacto

sa, resultando cialos rabletas o grageas para adminis-—

traci1On 1nintervompdda

Las gue conticnen dosis varzable:n de entodacno v ode 1o pro--
gestinag en lat tapletas o grageas gue se administron dentro

del crolo de 21 dian. e Jdenominan tritanicos par rnclulr tg

bletas O grageas con dasys trjan del eastrdgeno, mas alguna -

progesting s1notdticd. ¢ denominan secuenaciales ¥y no se debe

roecomenddar Su UKD COMG antairconceplivo.

1.10.2_2. EFFCTIVIDAD ANTICONCEPTIVA, DURACION DE LA PROTEC
CI(LN (ANTICONCEPTIVA)

Bajo condiciones habltuales de uso, cste ndctodo brinda pro-

recc16n antilconceptiva del 92 al J9n.

La protecc1dén anticonceptilva eantd lamitada a cada uno de los

alen se 1ngreren las tabletas o grageas

ciclaos durante laus ¢

en forma corcecta.

1.10.2.3. INDICACIONES, CONTRAINDICACLIONES Y PRECAUCIONES

Indicacioness



Los anticonceptivos hormonales combinados
cados para mujerecs en edacd fareil
nul:igestas, nulipara

que descen un método

dad y que acepten la re

de las tabletas o qgrage

een b
Antes del primer embaraco,

el pos-aborto 1nmrdiato, o posobar

de la terc

25 N

smana w1 la muyer no o esta
Contraindicaciones:

f.actancia en lo

primeron o

1

meses pos
sospecha doe embaraso, teoner o

emb&lica, 1ncluyendo trombont 5 de vena

pulmonaor. accirdonte coerebrovascaularc,

cardiopatia 15Qquiemica y
ber teni1do Canoer mamarias o el

tumoress hoepitico

benignos o

aguda O CroniIca activa,

rifampicina © anticonvulsivante

1.10.2.4. FORMA DE ADMIN lS'I‘RI\Cl(’)N Y LINEAMIENTOS

PARA LA PRESCRIPCION

Forma de administracion:

Los anti1concept1vos hormonsleg combinados

mer ciclo de tratam:

eben 1Niciargrue

dentro de los primeros cinco dias del crve
b1én pucden 1n1Clarse ol LoXLo o séptimo

debe usarse simultineaments un método de

primeros si1ete dia La administcacion

con vida

ariata b rdacd Qe 1

“n el antervalo

haper tenido

ora

Posigulenten ©

ingesta

~reeshirea, ad

B89

les estan indi-

sexual activa,
© multiparas, 1ncluyendo

draria

ircunstanciass

intergendesico.,

lactando.,

-marto.,

tasuticiencra

cérvix, nener
alignaos, ootceemedad

urante la administrac1iaon

protundas, cmbolira

embarazo o

adolescentes,
temporal de alta efectividad y sequra--

on

G U

entermedad trombo
cardiraca,
irdiopatia reumidtica, tener 0o ha--

© haber tenido

praetoerentemente

10 menstrual.

diag

eonoe

Larrera durante

dol

mirrodo.

En las presentacirones dae 21 tabletas o grageas s ingirerce

una tablota o gragea diaria durante 21 dias

consecutivos,

nepatica

crénica de

GENERALES

wrales, en el prr-

SLC Caso

lo

Tam--

s
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de descanso sin medicacidn. Los ciclos --

seguidos de 7 dias
e al concluicr los stete dias de -

subsecuentes deben iniciar

descanso del cicleo previo, indepeandirentemente de cudndo se -

presente ¢l sangrado menstrual.

En las prescntaciones de 28 tabletas o grageas se ingiece --

drariamente durante 21 --

cuales

unade Gotas que ContIene ormona,

e dilas durante io

dias conscecutivos, seguiridos de onpe

se ingicre diariaments una tableta O grageas Jque cont:ene nie

Cucntern Lo 1Mmician al con----

rro o lactowsa. Lon crolos sud:
preseate el

cluir el previo. independioentemente e culndo
sangrado menstroual.

Jder una cicu--

Este método debr sunpoenders: dos Seamanas ante

o durante la r1nmobilicacidon prolongada

gla mayor electiva

de alguno extremidad y Felniciatne don semanac de

Lincamicntos gonerales para la prescripeclions:

Tt avon normonales coatinados orales pucden obte

Los anticon
nercrse en unitdades de atencion mediaa y programas institucio-

nales de distraibuc:on comunitaria o adgquairirne en lau farma-

clas. Se deben realicar 1os siguilentes procedimiontos para -

Gn: Proporclonar ¢onsa joria, etoectuar 1nterroga

suU prescripat
tori1o, instrulr a s mujer on el uso adecuado de las table--
tas o grageawn, etoectuar examen {(Isi1co en tuncidon de capacita

cidn y rocursos de los prestadores e Sorfviclos y feqgueri---

los matodos anticoncept ives, incluyendo toma de

micntos d
la teasién artcerial, examen de mamas. oxamen pélvico y toma_
de muestra de crtologla c@rvicovaginal {(papanicolaocu). En - -
y la toma de crtolo--

caso de adolescentes o] examen pélwvy o

rvico-vaginal s puede diferir para consultas subse---

gia

cuenten,

1.10.2.5. EFECTOS COLATERALES Y CONDUCTA A SEGUIR EN CASO -
DE PRESENTARS
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Efectos colatcrales:

a, vomito, -

Algunas mujeres pueden presentar: Cefalea., na
ma, manchado 1nrtermenstrual.

macco, mantalgia, cloa

Conducta a sceguir cn caso de preseatarse:

sintomatologia dleve, roeforsar la consejecia y re-

! método, ya que

En caso de

comendar o la LUBHuAr I GUe SORE N Ae el gno

transitoria y comunmente

esta sintomatologiag jeneralmentbe

Se prescenta solo en o prameron crelos de ou

Suspender ol uno del metodo, retorsar conse jecia Yy otrecer -
MELodo 51 ne proeuscntare alguna de las stguientes -

. Ccoetalea Intensa, altera--

cambio de

specha de embara

LSS

S1tudCcione:s
Crones vitgales, Jdolor toraxmicd pnbtenso, disneas, dolor de --
S IO erISIa, perslslencla O antolerancia

MIemMDros 1ofec1oe:s

de cfoectos colateralen min alla ge Geas

1.10.2.6. CONDUCTA A SEGUIR EN CASO DE USO IRREGULAKR DEL ME

TODO ANTICONCEPTIVO

4 Tomar al dia si--—

En caso de olvido de una tabl

guicnte dos tabloetas o grageas.

CONLeCULLIVas:

En caso de clvido de don tanletasn o grdac
Ados dias irtguiren-—

lngeric adoy ablevtan o ragoean ducante )

ctodo de barreros por sioete dias.

tes, y adicironacr un

tabletas O Yrageas Cconsecutivas,

En caso de olvido de troe
suspender la ingestidn_

el método ya no o esn ettt ivo, ne
r un método de -~

st1on_

5, utalaz

S L antes:

[E)

de las tabletan o gragea
el resto del c:clo y roeantcrar la ang
strual.

barrera durante

de tablaotas O ygrageas on ol siguiente ocarolo me

La diarrea y el vdmito intensos puweden 1nterferic con la —---
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efecrtividad de las tabletas o grageaus. En ¢stos casos se de-—

be recomendar ¢l usno adicional de un maetodo de barrera.,
1.10.2.7. SEGUIMIENTO DE LA USUARIA

Se efectuard mediante una visita ini1ci1al al mes y posterior

mentce cada afo v partir del inicio del uso del mértodo o an--
tes 41 ©s necesario. Hnocada visirta e reforzara la conuseje-

el mdtoda, la Latrsfacce:ron

cla, s vigilara ol uno currea

con ¢l mismo, la porable aparaicaan de cfectos colaterale

Y

a, i dotara a la usuaria de lags tantetas o gra

cuando proc:
geas. Sicempre gue sea positble, on la o vaisita anual der revie- -

Y LOmMACda mueent ra e cirtologia-vasinal {(papanicolaou)

s16n,

En la primera visita ¢ oo cada wunag de lan sabsecuentas se o=

pueden prescribat L oantregar hanta fuatcs ~iclos de table-

tas o graygeas. Hl ro Qe caielon o gue e proporailonen pucde

estar determinado orU CacOaen programatican, lougisticas ot

nancicras, rncluyendo la capaciciad de 1o dsuarta de pagar aen

GperasIan de cuotas.

un si1stema de o

1.10.3 HORMONALES INYECTABLES COMBINADOS

Los anticoncrptivos hormonalen i1nyectables son métodos tempo

rales de larga azcian y se dividen en dos grupos:

- Los combinados de ostrogens ¥y progestina, Y

- Los gue contienen solo progestind.

Hormonales combinados 1nyectables que contienen estrdgeno y_

progestina.

1.10.3.1. b‘OI(MULI\CIéN. PRESEN 'I\CI(')N

Formulacidén:
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Contienecn un éster de estradiol: cipionato de estradiol ——---
{5 mg.) valerianato dcu estradiol (5 mg.) o enantato de estra
diol (5 y 10 mg.)

Las dosils recomendable:sn de Sster de estradiol no deben exce-~
der de 5 mg. al mes.

Ademas e estrdygeno conti1enen una de cualesquicra de las si-
guilcntes progestinagas estect fircadas derivadas de la 19 nortes

tostcorona: Enantato de noretisterona (50 mg.) o derivadas de

la 17 haidroxaiprogesterona; acetato de medroxiprogesterona --
{25 mg.) y acvrtotenido de dihidroxkiprogosteroana (7% y 150 -~
mg .} .

Prescntacion:

Existen cuatro tirpos de anticonceptivos hormonales combina--

dos itnyectables:

Cipironato da estradiol 5 myg.= acetato de medroxiprogesterona
25 mg. on 0.5 ml. de suspens1dn acuosa microcristalina.
P

Valerianato de estradiol 5 mg. onantato de norestisterona 50

mg. en I ml. de soluci1dn oleosa.

Enantato de estradiol lU mg. = acctoffnido de dihidroxipro--

gestercona 150 mg. en 1 ml. de soluci1dn oluosa.

1.10.3.2. EFECTIVIDAD ANTICONCEPTIVA Y DURACIéN DE LA PRO-
TECCION .

Efcctividad anticonceptiva:z

Bajocondiciones habituaies de uso, cste método brinda protec

cidn anticonceptiva mayor al 99¢.
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Duracidén de la proteccidén anticonceptivas

La protecci1dn anticonceptiva se extiende hasta por 33 dias -
después de la aplicacion de la 1nyecci1dn. La aplicactién de in
ipuds de 33 dias a partir de la an-

rcurntes o
sa protecc1idn anticoncoptivag.

yecciones siub:

tecior no jarant

1.10.3.3. INDICACIONES, CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES

Indicaciones:

tivos estan 1ndircados para mujeres oen edad -

Estos ant i conace
nuliparas, multi-

tas,
seen un MCEods anticon-

fértil con vida sexual activa, nulige

asdulescentes que de
e toycectable., en las
mBaraso, oo el -

paras. ncluyendo
ceptivo horimenal de larga accion G1-- -

Antes del primer o
@n pos.parto, o POSs-

guientes ClrTunLLlancl.as:

©en  ponaborto

intervalo 1ntergentésico,
Semana, 51 la mujer o estd - -

de la tercera

cesdrca despue
lactando.

Contraindicacionesu:

-parto, CmMLAradzo ©

meses  po

Primeros sars
tenido cancer mamarcrio o

Lactancla en Jos
de embarazo, tenerc o
tener o haber cten:ido

de wvenas protunadas.

haber
enfermedad tromboembolica

embolia pulmonac,
cardraca, cardiopa-

sospecha
de cérvix,
incluyendo trombosis
coerebrovascular,

insuticirencia
reumitica., tener o
tener enfermedad hepd

accrdente
haber tenido__

y cardiopatia
benignos o malignos.,
durante la adminisGtraci1on ccdny

tia i1sgquémica
tumores hepaticos
tica agudas o crdnica activa,

ca de rifimpicina o anticonvulsivantes.

Precaucionecss:
fuma

Hemorragia uterina anormal de etiologia no detecminada,
dia

doras mayores de 35 afios de edad, hipertensidn arterial,
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betes mellitus no controlada, migrada focal, leiomiomatos; s
vterina, itnsuficiencira renatl, alteraciones de la coagula~-~-
cidn.

1L.10.3.4. FORMA DE I\DM]NIS'I‘RI\C](’)N, CONDUCTTA A SEGUIR EN CASO
DE USO 1RREGULAR DEl. METODO.

forma de administracidon:

Los anticonceptivos hormoaaloes combinados inycectables se - --

aplican por via ntramuscular profunda en la regi1on glatea.

La primceca aplicacidn debre hacerse on cualesguiera de ltos --

primeros cinco dias despul de 1niciada la menstruacion., Tam

Dién puede 1nicildarse on cualauier mMamento, 810 S

ta razong

blemente negurs de gue la usuaria o o5ta cmbarasada.

Si el métoda s anicra despiud el gquinto dia del ciclo

trual deboe uasar:sos saimultancamente un mitodo de barreca

te los primaeros sitote dias despucs de la tnyeccion. Lag

cirones subses Adaeben aplicacse cada 30 +/- 3 dias,

sontee

pendarentemente de cuando e oo

nte el sangrado meastrual .

En ¢l pos-parto o pos-cesdrea cuando la mujer no efectde lagc

tancia. la administracion doel normonal combinado 1nyectable

se puede 1niciar de la Leraera samana.,

Despuds de un aborto se puede 1nirciar la administracion del_

hormonal combiinado i1nyectable a las dos semanas.

crne 45 dia de una

Estos anticoncoptivos debon susnpoeng ante

cirugia mayor ol tiva, o durante 1a 1nmovilicaci16n prolon--

gada de alguna oxtremidad y rewniciacse dos emanas después.

Conducta a seqguir en caso de uso irregular del método anti--—
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conceptivo:

Para aseqgurar la efectividad del método es indispensable que
las inyeccionces subsccuentes sc apliquen con un intecrvalo -—-
maxi1mo de 33 dias. No es recomendable aplicarlas antes de 27
dias.

S1 sc omite la aplicaci1dn de la inyecceidn en el periodo adc-

cuado. debsn prescribicse métodos de barrera y difecic la in

yecci1dn al rquiente Cc1clo menstrual.,

S1 la aplicacidn de la ynyeccién se etectud tardiamente (des-
pues Ade 331 dia
te el re

). deben adicironarse mitodos de barrera duran

to de ose ciclo menstrual,
1.10.3.5. EFECTOS COLATERALES Y CONDUCTA A SEGUIR

Efectos colateraloes

Algunas mujeres pueden proesentar: Irregularidades menstrua--
les, cetalea, niutira, vomito, mareo, mastalyla, incremento -

de peso corporal.

Conducta 4 seguir oen caso de presentacse:

En casos de sintomatologia leve, se debe retorzar la conse--
Jeria y recomendar a la usuaria Gue continde ol uso del méro

do, ya que ta

itntomatologia puede seoer transitoria y comun

senta solo

mente sc o pre 1 los primercos mes uso.

Suspender ¢l uso del método $1 se presontara alguna de las -

siguientes situacionce sercha de embaraco, cefalea intensa

alteracionss visuales, dolor tordaxico i1ntensao, disnea, dolor

de miembros infersores, 1ctericra, 1ntoloerancia a las 1rregu

larirdades del ciclo menstrual,persistencia o 1atolerancia de
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efectos colaterales mas alla de sei1s

G

1.10.3.6. LINEAMI E INERALES PARA LA PRHSCRIPCIC”N Y SE-
GUIMIENTO DE LA USUARIIA.

Lincamientos gencrales para ta prescoipecidn:

LOS anti1concept Lvon normonate:s combinados 1nyectables pueden

obtenerse en unidad

der atencaion medica vy oon programas de -

distribucidn vomunitaria o adguirirse oo las tarmacias.

Se deben reatisar lou slgutents

procedimientos para su pres
Cripcidon: Proporcionar consejeria, ¢l octuad 1nLerrogatorio,
instrulr a4 la mujer oen ol uso adecuado de los tnyectables.

Efectuar examen {isico, on funcion de Capacitacion Y recur-=--

sos de los prontadorcs o crrvacion Yy o reguerimaentos de los
mEtodos antiuonueptivon, 1ncluyendo: Toma de 1o tensi1dn arte

tral, examen pélvico ade muestea de citulogia cérovi-

co-vaginal (irapanico Fn cauno doe adolescentaes el examen

pélvico y la toma de r de cirtologla coervico-vaginal,

puede ditfecirse para consul tas subsecuecntes.

scan dese-

Se deben ut:ilicar jeriagas ¢

chables.

Seqguimicento de la usuaria:

Se debe efectuar mediante una visita 1nici1al a los 30 dias y

posteriormente cada afo © cuando B estime necesario por el

prestador del servicio o la usuatria.

£n cada visita $€ retorzard lo conscejeria,. se valorard la sa
tisfaccidn con ! método, la posible aparici1dn de efectos cg

laterales y cuando proceda se aplicard la siguiente inyeccaidn




98

En la primera visita y e¢o cada una de las subsecuentes se -~
pueden entregar vartas ampolleotas, pero s0lo tres © cuatro —-—
son proyramaticamentce rasonabloes, E! numera de ampollictas gue
se proporcionen puade esntar determinado por rasones programa
ticas, logisticas o tinanciccas, rncluyendo la capacidad de

la usuarita de pagar on un S1tema e recuperacaiaon de cuotas.
1.10.4. HORMONALES SUBDERMICOS

Es un método anticonaei.tive temporal . de acci1on prolongada,

que se tnserta subdOormic Imentes Yy COns1Gte on un s1stema de -

liberaci1an continua vy 3radual de una projestina stntética -

{no conticne estrdgeno).
1.10.4.1. FORMULACION, PRESENTACION

Formulacidn:

Seis cdpsulas de dimetilpolisiloxano gue contienen cada una_

36 mg. do leveonorgestoel.
Presentacidons

Seis cdpsulas con dimensiones individuales de 34 mm. de lon-
gitud por 2.4 mm. de diametro transversal, gue tiberan en --

promedic 30 mg. diar1os doe levonorgesitroel.

1.10.4.2. EFECTIVIDAD ANTICONCEPTIVA, DURACION DE LA PROT[-IS
C1ON.

Efectividod anticonceoptivas:
Bajo condizioncs habituales e uso este mftodo brinda proteg

cidén anticoncepltiva superi1or al 99w durante el primer afio. -

Después disminuye gradualmente (96.5% al quinto afio de uso).




99

Duracién de la proteccion anticonceptivas

Hasta cinco anos despud

de la inserci1on.

1.10.4.3. INDICACIONES, CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES.

Indicaciones:

Este método eustd 1ndicada para mu jore

en edad térti1l con wva
da sexual acrtiva, nuligestas, nuliparas o multiparas, i1nclu-
yendo adolescentes con patedn menstrual regulac, qgue descen_
un Mérodo anticonceptivo hormonal Jde larga ace1dn gue no ce-
Gquiere de la toma o aplicaci1on paeriddica, on la

tguilentes
cirrcunstancLan:

Antes del praimer

aararzo, anctuesive cuando el

uso de estrd-~
goenos osté contraindicado, on ol

1ntervalo ntergeniésico, ia

Clusive cuando ¢l Uso de wntidganons o

té contraindircado, en

el pos-partow o pos-cesarcea, con o sin lactancia, en ¢l pos— -
aborto 1nmediato.

Contraindicaciones

Embarazo o sospechs de embarazo, tener o haber tenido can--

cer mamario o

icl cérvix. tener o haber tenido tumores hepd-

t1cos benignos o malignes, enfermedad hepdtica aguda o crdni

ca activa, durante la administracion crdnica de cifampicina_

©o anticonvulsivante

Precauciones:

Hemorragia utecina anormal de ctiologia no determinada, iasu
ficiencia renal, cardiopatia 1s5gquémica, depresi1dn importante,
migrafia focal;: debe considerarsce la posibilidad de

cidn de la ctectividad del método de

disminu--~
de dos afios de uso
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en mujeres con peso mayor de 70 kilogramos.

1.10.4a.4. FORMA DE ADMXN!STRACIéN, CONDUCTA A SEGUIR EN CA-
SO DE PRESENTARSE PROBLEMAS CON 1.LOS IMPLANTES

Forma de aodministracidén:

Las capsulas deben inscertarse subdérmicamente on la  cara tn-
terna del brarzo, sigulendo las normas ; téoniCas quirargicas

recomendadas para ol mévtodo, Lo 1nsercidn debe efectuarse - -

preferentenente durante Sualouguilorra g Ton primeros stete -

dias el 10lo menntrual o en cuaslguier otroe dila, sirempre --

que sc tenga la sejuridad razonable

Tue o ftay embarazo. -

warea con lactan . la ansercidn -

En el pos-parto

debe etfoectuagrie dev la sexta semana dol pucrperio.

Conducta a sneqguir en cano de sentarse problemas con los -

implantes:

En caso de expuls1Oon der uno o mds rmplantes, deben reempla--

zarse por capsulas nuevas, si1n necesidad de remaver o cam

birar las no expulsiadas.

En caso de ruptura de una o mAaAs cdpsulas, fataes deben remo--—
verse y recmplazarse por capsulas nucvan sin necesidad de --

cambiar el resto.

RALES Y CONDUCTA A SEGUIR

1.10.4.5, EFECTOS COLA
Efcctos colatceraless:

Algunas mujeres pueden presentarc: Hemutoma en el area de --

aplicac1dn, 1ntecci1dn lucal., dermatos:s, irregularidades ---

menstruales (hemorragila, manchado por tiempo prolongado o

amenorrea), cefalea, mastalgra.
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Conducta a seqguir en cano de proeseoentarse cfoectos colatcerales:

Reforzar la consc)leria en relacion a la inocurdad de las ---
Y mantencer los i1mplantes 1osec--

ircreguluaridades menastruale
tados.

En caso de 1ntoleranctra o lof irregularidades menstruales, -

se deben remover los tenlantes

En caso de ombaraso se dteben retairar los implantes inmediaca

mente.

1.10.4.6. LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA PRESCRIPCION Y SE-
GUIMIENTO DE LA ULSUARIA.

generaloes para ta

Lincamicntors

Tanto las 1nsercrones como las remdciones de los implantes -

er realizadon por personal de salud capa

subdérmicons, doben

citado para ¢llo, bajo supervirsldn mddyca,

Se deben realicar los sigulentes procedimientos: Proporciro-
nar consejeria, cfoectuar interrogatorio. 1ndicar el uso de -

métodos ant:conceptivos de barrcera y espermicidas on casoe de

el dia de la 1nserci1on.,

tencrc relacrones sexuval

Efcectuar examen fisico incluyoendo: Toma de lu tensidbn arte-

toma de muestca de -

rial, examen de mamass, oxamen aéleico

citologia ciérvicovaginal (papanicolaonu). En caso de adolescen-—

tra de citologia -

tes, el examen palvico y la tomae de mue

subsecucntes .

a consulta

cérvico-vaginal pucde diteric

La remoci1dn debe efcectuirrse al cumplic cinco anos de su uso.

por decrs10n de la —-

También puede realizarcs: a solicitud
antes de la terminaciédn de la -

usuaria ©n cualguicr momento
procede -

duracidén total de la protecciOn antilconceptiva, si
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se puede cfectuar la insercidn de nuevos implantes o cambiar

a otro método anticonceptivo.

Seguimicnto de 1a usuaria:

La primecra visita debe efectuarse dentro del primer mes a —-

s cada afio, hasta compleotar -

partir de la 1nsercaan Yy despud
los cainco afios de efectividad del implante para su substitu-

8] la usvarira. Siem--

cidn o cambio de métado segdan el desco d

Pre que sca ponible. o intervalos anuales, debe tomarse mues

cca de citologia corvico-vaginal {(Papanicolaou) .
Debe instruirse a la usuarta para gque en caso de duda o pro-
blemas relacionados al método, acuda a consulta en cualgquier

momento.
1.210.5. DISPOSITIVO INTRAUTERINO

Los dispositivos ntrauterines son artefactos gue se colocan

dentro de la cavidad uterina. con fines anticonceptivos de -

cardcter temporal.

1.10.5.1._ DESCRIPCION, PRESENTACION, EFECTIVIDAD ANTICONCEP
TIiVA, I)URI\CI(')N DE LA PROTECCION ANTICONCEPTIVA

Descripcion:s

Los dispositivos intrauterinos disponitbles consisten en un -
cuerpo semejante a una T de polietileno flexible y contie
ne un principio activo © coadyuvante dae cobre o de cobre yo -

plata y tiene ademis hi1los guia para su localizacidn y e

traccidn.

Prescntacidn:
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Los dispositivos 1ntrauterinos se obtienen esterilizados en

presentacién individual acompanados dc¢ su insertorc.
Efectividad anticonceptiva:s

Bajo condicirone:s: havirtuales de uso, este

teccidn anticonceptiva del 9% al 99w,

Duracidn de la proteccidn anticonceptivas:z

La proteccion anticonceptiva gue brindan los dispositivos va
ria de acucrdo con ¢l principio activo o coadyuvante gue con

tengan.

La duracidén de la efectividard anticonceptiva de los disposi-
tivos tipo TCu 382A y TCu 2200 es de sels a ocho ahos y para
° 5o A Ccinco a tres afios respoectiva- -

los Multiload 3

Loy 250
mente .

Al término del poeriodo de ofectividad del DIy, st la usuaria
reguiere adn este ti1po de método debe reemplazarse por otro_

en forma i1nmediata a4 la remocidn.

1.10.5.2. INDICACIONES, CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES

"

Indicaciones

La insercidn del DIU esta indicada para mujeres en edad téro-
til con vida sexual activa, nuligestas, nuliparas o multipa-
ras, incluyendo adolescentes, que deseon un método anticon--
ceptivo temporal de alta etectividad y seguridad, gue no de-~
seen la toma o aplicaci1dn peri1ddica de anticonceptivos hormo
del primec om-

: Ante

rcunstancias

nales an las siguientes

barazo., en ¢! intervalo i1ntergenésico,. on el pos-parto,

trans y pos-cesarea, con o sin lactancia, ©¢n el pos-aborto.
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Contraindicaciones:

o, Gtero con histeromcotria me-

cavidad uterina, carc-

Embarazo o sospecha do embara:
6 cms., patologia gque deforme la

mor a
uterino, enfermedad 1nflamatgo

cinoma del cérvix o del cuerpo
presencla de coriroamnionitis

ria pélvica activa,

Precauciones:

Hemorragila utering anovmal de etiologia no determinada, 1n--
fecciones del tracto genittal. niperpiania ondometcial, ane--—
hoemorragitaros, dismenorrea severa, ante
y ruptutra do membranas., trabajo

SV IR

mia y padecimientos

coedentes de cmbaraso oo

de parto prolongado.

FORMA Y ITEMPO DE COLOCACION, LINEAMIENTOS GENERA

LES PARA LA l‘llP:f;Cl(Il'CldN.

1.10.5.

Forma de administracion:

El DIU debe usor 1nserctado on ta cavidad uterina.

Ticmpo de colocacidns

El DIU puede ser inscrtade on los siguientes momentos:

- Periddo tntergenésico: 1 DIU puede inscertarse prefe--
"ruac:oOn, o en cualguier dia

rentemente durante la men
del ciclo menstrual cuando se¢ estdé razonablemente scgu
ro de que no hay embacaizo.

1nserc16n debe realiloa e deoentro de -

- Pos-placenta: La
los 10 minutos posnteriore:s a la salida de l1a placenta.

raali sarse despues de un parto o —-

Esta teécnica puede

durante una cesarcca.
- Prealta: Al egreso hospitalario s2 pucede hacer la ¢olgo
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cacidn del DIU antes de gue la paciente sea enviada a

su domicilio, despud de la resoluc:dn de cualguier --—

cvento obstétrico.

- Pos-aborto: Ilnmediatamente despucs del legrado o aspi-—
raci1on endouterina por aborto der cualquier odad de em
Darazo.

- Puecrperio tardio: Eatoe 4 oy 4 —aporrao, =----=

Arera.

POS-PALLo Y pPOs-co:
Linecamientos gencrales para la prescripcion:

El DIU debe ser apli:cado: denpudcu de proporcionar consejeria
por prrsonal capacitado en la exiploracidon del aparato gent - -

BotSonican de anserc1on, s1----

tal femenino vy oen las daiver
guiendo lasn recomendaciones enpeciticas para cada tipo de --—

DIU, cumpliendo las tdécnicas de asepsla y antlisepsia, no

debe roecomendar on mU)eres ©on Yarios companeres sexuales

stas a entermedades de tranasmisadn sexual, por el rie

expu:

go de desarrollar entormedades 1ot iamatorias pélvicas.

1.10-5.4. EFECTOS COLATERALES, CONDUCTA A SEGUIR EN CASO DE_
PRESENTARSE.

Efectos colatcrcalces

En general €1l DIU s bicen tolerado por la mayoria de las ---
usuarias. Los efectos colaterales son poco frecucntes, goene-

posteriores a la in-

ralmentae limitados a los primecos m

sercidn y se pueden manifestar como: Dolor pélvico durante -
el periodo menstrual.,aumento de la cantidad y duracidn del -

sanyrado menstoual.
Conducta a seguir cn caso de presentarsc:

Las usvarias que refieren efcecctos colaterales deben recibirc_



consejeria

secuencias

l.os efectos colaterales

persisten mas
bilidad deo

retirar y

adicional,

altla
reempluazac

s leccranarc
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cenfatizando las caracteristicas y con-~

del uso del método.

deben ser tratados.

de

51 las molestias

de 90 dias, deve

DIU ¢ s

considerarse la posy

el adn perst

tieran, se¢ debe_

orro matodo

anticonceptivo.

Una complicacidn inmediata ue se pucde presentar como acol-
dente durante la nsercidon del DIU, la porforacidn uteri-
na; en cste caso la usuaria debe ser retecida de jamediato a
una unadad hospitalaria para su atencidn.

1.10.5.6. SEGUIMIENTO DE LA USUARIA

Las revisiione subsecuentes debon proyramarsse, la

tre la da. vy 1a
la aplicaci1dn
recorturin los
tros por fuera
sari10o.- La
a partir de la
a partic de la
ria lo estime
carse
de

terales.

los hilos
descatrt
existencia de

cazo, si

hilos no son vis

positivo.

Siempre gue scea

toma de muestra

o
s
nilos
del
segunda
tnnercidn oy
foecha
necesario.
la posicion
guias
[ O )
Intecci1ones

los hilos

primera en
Si -
obstétcico,

sOemana

posteriores a la iascersi1dn.

realizd despu

de un evento se

del DIC a una distancia de dos centime-—

oriti1c1o

externo del cRrvix, €n Caso noce

revision soe debe ofcectuar a los se1ls mesces

posterirormente cada ano contando_

de aplicaci16n del DIU © cuandoe la usua-
En cada wvisita
del DU

1a

clinica debe verifi-—

correcta mediante la visualizaci1dn

. 10vestigar presenctra de ofectos cola-

presencira de embarazo y detecrar la --

cérvice-vaglinales. En Caso da emba

on visibles, se recirarda ol DIU. Si los_
ibles, no s debe intentar el retiro del da
posible en la visita anual se doebe efectuar

de <citologla cérvico-vaginal (Paupanicolaou)
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1.10.6. OCLUSION TUBARIA BILATERAL

Ciecre de una abertura, o¢n especial de conductos © vasos san

guineos, ©n este caso las tuboas utoerinas.

1.10.6_1. DESCRIPC léN . EFECTIVIDAD ANTICONCEPTIVA, DURAC [éN
DE LA PRO cCl ('7N -

Descripcion:
Es un m@todd anticonceptivo permanente para la mujer, que --
consi1ste ©n la oclusidn tubharia birlateral de lays trompas ute-

rinas con «1 fin de cvitar la fertilizacion.

Efcctividad anticonceptiva:

Bajo condicirones habituale de uso, «

ste método brinda pro--

TtecctiOn anticonCepliva Mmayor al Yy

Duracion de la proteccion anticonceptivazs

Este método anticor ey permancnte. La aceptante  debe

estar consciente de esta caracteriutica antes de la realiza-

cidn del procedimiento.

1.10.6.2. INDICACIONES, CONTRAINDICACIORES. PRECAUCIONES, -
TIEMPO DE REI\LIZI\C](SN.

Indicaciones:

Este procedimicnto ¢t 1ndicado para mujeres en edad féreil
con vida sexual activa, nuligestas o multiparas qQue desecen -
un matodo permancente de anticoncepcién, on las siguientes --
condiciones: Paridard satisfecha, rarzones médicas, retardo -

mental.



Contraindicaciones:
itnflamatoria pélvica a

Enfermedad

Precaucione

Embarazo o sospoecha de embaraszo,
controladas, anemia severa, on ol
to presente problemas de salud gu
ctra., falta doe movilidad utecina (

Tiempo de recalizacidn:
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ctiva.

discracias sanguineas no --

pos-parto, cuando el neona

o comprometen sU sSupecviven

adherencias ) .

El procedimtento puede realizorse on el i1ntervalo, pos-parcto,
transcesdarea y pos-aborto.

1.10.6.3. LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA PRESCRIPCION

Por er de caracter permanechitae, rste metodo en particular re
quierae de: Un proceso ampli1o de consejeria previa a U reatla
zac1dn;: autorizacidn encrita del consentimionto 1ntormado de
la usuaria (fi1rma o huclla dactilar) o de su representante -
legal .

Valoracidn del riesgo guiriGrgiraeo 3y <cuan proceda del riesgo
anestésico.

La oclusidn tubaria bBilateral debe etectuarse por personal -
médico debidamente capacitado para su realizaci16n.

El procedimiento pucde ctfectuarse

cuando se este rarzonab

menstrgual,
vya embarazo.

£l procedimiento puede manejarse

en cualguier dia del ciclo

lemente scguro de gue ne ha

como cirugia de corta estan
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cia en el pucrpetio.dc bajo riecsgo, en el pos-aborto y en el

intervalo.

El procedimiento se debe realizar bajo las normas quirdcgi--—
cas y de esterilizaci16n eostablecidas.

Siempre que se cumplan los criterios para la seleccidn del -

de la mujer no seran toctores de

método., la ad Yy parsdad

contradicci1dn del método.

1.10.6.4. EFECTOS COLATERALES Y CONDUCTA A SEGUIR

Efectos colaterales:

asouciados direcctamente al

No se conocen cfectos colaterale
pucden presentarse problemas asocra--—

mérodo, ocasionalmente

tco (blogueo epidural o aneste--—

dos al procoedimiento anes

sia general), o quirdrgirco (hemorragita o 1nteccidn).

Conducta a saguirc:

Despuds del procedimiento lao usuoria debe mantenoerse en ob--

servacidn por un periodo minitmo de dos 3 seis horas, tomar -

analgésico en Cano Necesario.

Puede reiniciarse la acrividad laborar a los dos dias pos—-ci
rugia, si1empre y cuando no impligue estuerzo {isico pesado -

durante los primeros siete dias.

St despuds del egreso honpirtalario se doetecta algan problema
1to, la mujer debe ser re

de salud asociado con el procedimuie
ferirda en forma inmediata o una unidad hospitalaria para su_

atencidn.

1.10.6.5. SEGUIMIENTO DE LA USUARIA
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subsccuentes deben programarse: la primera -

Las revisioncecs
-cirrugia para_

se debe efcectuar durante 1a pram
la herida quirGrgiceca. $Se debe
fPresenta cualguieras -

£a semana po

revis:on de instrulr o la pa--
acuda a consulta 51 e

ciente para gue
Sintomatologia uranaraa,

de las siguicntoes
lor pé&lvico, abdominal
herada guirargica, filebre y

do- -

s1tuacione
O torixico severo, hemorragia en la -

la her:da quirror-

dolor local

gica.

S1GUICHTes [evinlo

En caso d¢ no existair complaicaciones, las
si1empre gue - -

deben etectuar cada oo, ¢n las cuales

cfectuard toma de muestra  de

nes soe
citologia cer-—

sca posible

vico=vaginal (Papanicolaoul.

1.10.7. vasecTomia

Intervenc1oOn uil rOrgica en la cual se cortan y ligan los con

ductos detoerentes.
1.10.7.1. DESCRIPCION, EFECTIVIDAD ANTICONCEPTIVA, DURACION
DE LA PROTECCION

Descripcidn:
ANL1ICONCePLIVOe prrmunentc para €1 hombre, gue -

Es un método
de los conductos deferen—--—

en la oclusi16n bilateral
fin de evitar ¢l paso de

consiste
los espermatozoides.

tes, con el

Efectividad anticonceptiva:

Bajo condiciones habituales de use. este método brinda pro--
teccidn anticonceptliva mayor al 99%.

Duracién de la proteccidn:
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Este mé&todo anticonceptivo cu permanente. El aceptante debe

estar conscicnte de esta caracteristica antes de la realiza-

cidn del procedimiento.

La vasectomia no e fectiva on forma rnmediata, pucden on--
contrarse cspormatosoides hasta en las nilguientes 25 eyacula

gau t:l vrocedaimientn, por lo

cioneas © hasta tres meses doee
> de preServativos U otro méto-

cual se debe rocomendar el ou
cado:n hasta gquae ol conteo de

do, parra cvitar embaracsos no de

CHSPCIMAtoOIdaN Nea Negativo.

1.10-7_.2. INDICACIONE CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES

Indicaciones:

Este procedimiento ontd indicads para hombres on cdad féetild
P I3 —_

con vida sexual activa, gque desern un motodo permanente de -

anticoncepc:idn on las sigulientes condiciones: Fecundidad sa-

dicas, retardo mental .

tisfecha, razones m

Contraindicaciones:

edentes de cirugia escrotal o testicular.,

Crasptoquidia, antec

historia de impotencida.

Precauciones:

Infoeccidn en ¢l area operatoria, hidrocele, varicocele, fi--
liariasis (escroto engrosado) hernia inguino escrotal, enferx

medades hemorragiparas.

1.10.7.3.~ EFECTOS COLATERALES Y CONDUCTA A SEGUIR

Efectos colaterales:s



[
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anoctrados directamente al_

colaterales
asocia-~

No se conocer efectos
presentarse

ocasionalmeonte

método, pucden problema
dos al procedimiento guirdrglcos: itnfecctdn de la

granuloma, hematoma.

EqQuimosis,
herida quirdcgica.

cqguirs:

Conducta a
con aplica--

Reposo domiciliario de cudtro horas pos-cirugia.
cion alterna de hielo treinta_

gquirdrgica cada

sobre el drea

minutos. cuan:io ca posible.

dos dias pos-ci

esfuerzo {isico durante_

Puede rernactrarse la actividad Jaboral a los
rugia, si1empre y cuando no mpliqgue
nrete dias.

los primeros

las relaciones sexuales por siete dias.

Se deben suspender

Utilizar suspensoc:io, traje de bano o calzdn ajustado por sie
ntado o deo

pre.

te dias, mientras cutd
1COs Yy antiinflamator 105 €N Caso NeCcCesSdario.

Tomars analgd
relacionado con la ciru

algian problema
por personal capaci

usuario detect

Si el
atendildo en forma

gla debe ser

1nmediata

tado.

1.10.7.4. SEGUIMIENTO DEIL USUARIO
ta visita in0i

deben programarse:
Las

paos-cirugia.
los primeros

subsecuentes
la primera semana
anualmente durante
necesario.

Las revisiones
cial se efectuard durante
deben cfectuarc
8 s1 Cl usuaraio

siguientes sec
lo considera

dos anos o an
después de las prg

vspermatozoides
procedimien—

Se debe eofectuar conteo de
meras 25 eyaculaciones o tres meses despudés del
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to quirdrgico. En caso de ser positivo el conteo repetic al

mes, si persiste positivo revalorar el caso.

Durante este lapso sc debe recomendar a la pareja el uso de

otro método ant:iconceptivo gque garantice oclectividad.

1.10.8. HE:Z'!‘ODOS DE DARRERA
Son métodos anticonceptivos de uso temporal que interfieren -

la fecundacidn de manera Hecinica © Gquimica.

1.10.8.1. DESCRIPCION ,EFECTIVIDAD ANTICONCEPTIVA, DURI\C!(‘)N_

DE LA PROTECCION

Descripcidn:
Son agquellos que 1mpaiden ¢l paso de los cupormatozordes por
la accidn de un obstiaculo fisico. algunos se acompafian tam--—

bi1én de la acci1dn de sustancias guimicas.

Efectividad anticonceptiva

Bajo condicicnes habitvales de uso, este método brinda pro~-

teccidn anticonceptiva del B85 al 97%.

Duracidén de la protecccidén anticonceptiva:

Limitado el tiempo de utilizacidn correcta del método.

1.10.8.2. INDICACIONES, CONTRAINDICACIONES, LINEAMIENTOS PA

RA LA PRESCRIPCION.

Indicaciones:

en las -

Es un método para el hombre con vida sexual activa,
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siguientes situaciones: Como apoyo a otros métodos anticon--—

ceptivos, ¢en personasn con actividad sexual esporadica, como
o

apoyo durante las primerat 5 ¢yaculaciones posteriores a ==

cotomia. cuando adema

la realicacidn de v hay riesgo doe ex
pesici1dn o enfermedades de tranuminiodn sexual, 1ncluyendo el

S1DA.

Conrraindicaciones

Alergia © hapersensibailaidail al plistico (latex) o al cspermi

acradas o la capacidad eréctail.

ionexuale

cida, distfuncirone

Lineamicntos generales para la prescripcions:

e atencidHn mindica, en progra--

Se¢ pucde obitener on ar
mas de distribuc:idn comunltaria vy due mercadeo sGcl1al © median

te adgulnlcidn 11hre un farmaCian y OLros osntablecimientos -

comerciales.,

1.10.8.3. FORMA DE USO, EFECTO COLATERALES., CONDUCTA A SE-

GUIR.

Forma de uso:

Debe usarse un conddn o preservativo nueve on cada relacidn_

sexual y desde el 1nai<io del corto, cada conddn puede usar--

se una sola ver, debe veraficarse la techa de manufactura, -

la cual no deberd scer mayor a

Se coloca eon la punta del poene cuando osta en ereccidn, de--
senrrol landolo hasta llegar o la bose del pene. Debe ovitar-

se la formaci1On de buroujas due arre.

Cuando ol hombre no ¢sté circuncrdado debe retracr el prepu-
cio hacia la basce del pene ontes de colocar el conddn; poste
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rior a la eyaculacion se¢ debe retirar el pence de la vagina -
cuvando adn esté ecrecto, sostener el conddn por la base del -
pene para evitar que se derrame o]l soemoen y poermanezca el con

dén en la cavidad vaginal, se anudara ol preservativo antes

de su depdsito final en un basurero, evitando decramar el --
semen .
£n caso necesarto, se emplearda Gnicamente lubricantes solu--

bles en agua, nunNca en acelte, para evitar la pérdida de ---

efectividad del preservativo.

Efectos colaterales:

fntolerancia al latex o al espermicida.

Conducta a seqguir:

Reforzar consejeria y cambiar a otro método.

1.10.8.4. SEGUIMIENTO DEL USUARIO

Las visitas de seguimiento se deben efectuar de acuerdo a --—
las necesidades del usuar:o, s1 procede para proveer condo--
nes, para reforzar las i1nstruccliones de uso vy la consejeria.
1.10.9. ESPERMICIDAS

Agoente gque mata espermatosoides.

1.10.9.1. DESCRI!’CI(SN, EFECTIVIDAD, DURI\CIéN DE LA PROTEC-
CION.

Descripciodn:

Son substancias gquimicas gue impiden el paso de los espermato
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zoides, inactivandolos antes de que penctren al dOtero. Por -

lo general son surf{ractuntes que pucden administrarse a tca-

vés de diversos vehiculos: cremas, OGvulos ¥y espuma on aeco--

soles. Las diversas prescnptaciones conticnen un vehiculo ¢

un espermicircia.

Efectividad:

de uso, esnte método brinda pro--

Bajo condiciones habituale

tecolidn antirTonceprtiva dael 7% al 930% y pucde 1nocrementarse -

en asoci1aci1én con vlros motodos de barcera.

Duracidn de la proteccidn anticoncoptiva:s

Dependirendo del tipo de producto empleado, serd limitada a -

una hora o partirc de la aplicacion dol espermicida ¢n la va=-
gina.
1.10.9.2. FORMULACIONES INDICACIONES, CONTRAINDICACIONES Y

FORMA DE ADMINISTRAC l(')N -

Formulaciones:

- Cremas: El vehiculo e¢s acido estedrico y derivados., o_

glicerina, ¢l espgermicida es Nonoxinol-9 o clorura de_
bencetonio.

- Ovulos: El vehiculo s manteca de¢ cacao, glicerina. e35

cloruro de bencoto-

tearinag o jJabdn. El espermicida e

nio, fonox1nol-9, polictilengl:col de
ster polisacarido del acido polaisulfiirico.
el poliectilenglicol,

monoisoctilfenol,

cter o
Espumas en aecrosol: Bl vehiculo o
y tredn. El espermicida es -

glicerina ¢ hidrocarburos
Nonoxinol-9 o cloruro dea boencetonio.

Indicaciones:



ESstos métodos estan in
con vida sexual activa
incluyendo adolescentes
tividad media, en las

Contraindicaciones pac

durante lta lactanc .
tiva de otron méctodas

vasectomia.
Contraindicaciones:

Hipersensibilidad 4 al

cidn .
Forma dc administracid
de 1a

Aplicarse dentro
da coito, segun la rceoec

1.10.9.3. LINEAMIENTOS
RALES, CONDU

Lineamientos gencrales

Se debe explicar a las
tar el ticimpo

cacidn intravadginal .,

der esperc
o
forma inmediata con el
vo de los espermicidas
Efectos colatcrales:

Su uso puede producir

local, cn personas sen

dicados para mujeres en
nuligestas, nuliparas

descen un método te

Qgue

tguicntes condicaion

g el uso de anticoncepta
pPara aumentar la efircien

der Larterra, en periodo

guno de los componentes

nz:

vagi1na de 5 a 20 minuto

omendaci1on del Fabricant
PARA LA I"RHSCRIPCI'ON, E
CTA A SEGUIR.

para la prescripcion:

usuarias sobre la acces

g antes del corto a part

51 como evitar ¢l aseo p
fin de lograr o) efecto

en la parceja fendmenos de

sibles a los wtngrediente
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edad fértil ~-—
o multiparas, -

mporal de cfeg

vos hormonales,
Crta anticoncep

inmediato pos-

de la formula-

s antes de ca-

.

FECTOS COLATE-

idad de respe-—
ir der la apli-—

os-coi1to on -~
anticoncepti-

inflamacidn -
5 de la formu-
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lacidn, recacciones alérgicas.
Conducta a seguirc:
Reforzar consecejleria y cambiar de método.
1.10.9.4.- SEGUIMIENTO DE LA USUARIA
Las visitas de seguimionto serdn para reforrsar las 1nstruc--—
ciones de uso, asil como para conse)laria de métodos mas e fec-
tivos.
1.10.10. Hi—:'rouos NATURALES O DE ABSTINENCIA PER léDICI\
Son los mérodos por medio de 1ot cuales se evita el embarazo

pPlanaificando el acto ~exual de acuerdo con los periodos f(ér-

tiles o« nfdértalen de la mujerc.

1.10.10.1. DESCRIPCION, EFECTIVIDAD, DURACION DE LA PROTEC-
CION ANTICONCEPTIVA.

Descripeion:

Estos métodos reguieren de una alta motivac16n y participa--

c1dn activa de la pareja,. asi como de la capacidad de la mu-

der secreci1dn de moco cor-—

Jer para 1dentifi1car los patronc
vical, temperatura basal y otros sintomas asociados al perio-

do fértil.

Los métodos naturales mis utilizados son: Método del calenda
ri1o, del ritmo o de oyino-Epaus, metodo de la temperatura, -

método del moco cervical o de billings, método sintotérmico.

Efcctividad:

Bajo condiciones habituales de uso, estos métodos brindan --
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proteccidn anticonceptiva del 70 al 80%.
Duracidn de la proteccidn anticonceptivas

La duraci1on de la proteccidn anticonceprtiva de los métodos -

naturales sc extionde a4 LU practica constante y correcta.
1.10.10.2. INDICACIONES. CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES
Indicaciones:

Estos métodos pucden aplicarse on parelas on oedad féreil, --—
con vida sexual activa. fue reoeqgquieran reqgular s fecundaidad _
de mancra temporal y gue no desecen usar un mctodo de mayor -

efectividad por cualquier cautia.

Contraindicaciones

Riesgo reproductivo elevado, mujyers con ciclos menstruales_
irregulares en cuanto o durac:1dn Yy Ccaracteristicaes de la —---
menstruacion, inhabillidad de la mujer para conocer: las ca--
racteristicas de snu <circlo meastrual, cambios ¢o el moco cer
vical, en la temperatura bosal y otros sintomas ¥y 519gnos aso

ciados al ciclo menstrual.

En personas que no estén en situaclidn deo practica de absti--

nencia sexual cuando &1 mdrado lo requiera.

Precauciones:

Cualqguier motivo de duda de la mujer respecto a las caracte-—

risticas dr 5u ciclo menstrual por cualgutier razdn.

1.10.10.3. FORMA DE USO DE LOS MI'S‘I‘ODOS NATURALES
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La forma de uso de estos mérodos

¢ basa en la serie de even

tos f(isioldgicos de un ciclo menstruat. La cfectividad de —-

los métodos depoende de la capacidad de la usuaria p

ra predge

cir la fecha de la ovalaci1dn con scguridad razonable La ca-

pacitac:i1dn para estos moetodos dura de tres a4 sern ciclosn (me
ses). regquicre de lo abstinencia periddica entre 35 y 50 - -

del circlo. Se deben ostudiasr ol mocs cercvical, la tempercatu-

anexon, glandualas mama-

ra basal, las @manitoestadione:n on

rias y €l clrvix y llevar tirrgruatco minucir10s0 diario de los -
cambios peridbdicos,. para la determinacion de los patrones de
secrecidn cervical, de la toemperatura basal y otros asocia--

dos al periodo tértil.

1.10.10.3_1. 'ODOS DE CALENDARIO

Como resultado de la observacian continua durante un afio, -
1a pareja puede estimar el praincipro de sue peciodo tervil --
restando 19 dias de ciclo mis corto y calcular el fi1n del --
periodo fértil restando lo dias del crclo mas larqgo,. Durante |

ar las relaciones sexuales. Debido a

este ti1empo s dabe o

Qque pocas mujere tacenen carclos menstruale de duraci1d4n uni-

forme, a menudo los cilculos del periodo fértal son demastias-

do amplios vy raoguiteren de abstainencia prolongada.
1.10.10.3.2. Hi"I'l'ODO DE LA TEMPERATURA

E€ste método depends de un s0lo si14no, la elevacidn de la tem

peratura corporal bLbasal, 1a mujyer al pertar, antes de leo-

vantarse, debe etfcectuar la medici1dn de su temperatura todas_

las mafanas, on la misma sttuaci1dn, y por la misma via, des-

Ade sueno continuo.

al meno cirnoeo horca

La medicidn puede ser oral., rectal o vaginal, pero la mas ---—-
exacta eus la rectul. Se debe ofectuar ol registro grafico --

del resultado de la medicidn para poder observar los cambias
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térmicos. que indiguen si s¢ produjo o no la ovulacidn. Este

cambio generalmente es discreto, con una variacidn de 0.2 a
0-4 grados centigrados. Se registra la temperatura basal diao

1Wrr relacione

riamente. La parcja debe abutoner
y ¢1 tercer dia

sexuales entre ©l primer Ta de omee

dias,

consccutivo doe temperatura elievada. Lo ospoera de tre

pos-clevacidn de la temperatura. contrthuletd o evitarc que ef

v tecundado.

Gvule

RVICAL

. MOCO C

1.10.10.3.3. METODO DE

ente metodo 1 mu e derbhe Lener la capacidad_

wrdad y mayor -

Paca practicar

para establecer ditoerenacia entoe oeoeguedad, bu

vulvar, util:icando un papel higidé-

nunedad a nivel vaginal
nico antes de orinar o mediante o tama de moco cervical con
el dedo, paca veratf pcar L oaspecte ¥y oelasticidad. Durante ol

syues van e crecronesn esca-

ci1clo menstrual ovurrcen camblos
doe moco cervical

Bejutdo e ootra g

sas de mo Frega g,

e, quer e Obsorva coercano a la ovu-—

mis abundantoe vy lubricon
1y humedad. Bl sintoma maxy

Groacada por uno

laci16én, care

un Mmoco e IAntICco, e Ll S0 Loma entre los -

mo o chupirde o
desire, Guery o se estira o elooga -

dedos soe observa talantoe (oo
1u sexual debe comenzar el

como clara d¢¢ huave). La abstinen
strual on gue s observa ¢l moco ~-- -

primer dia del ciralo men
tiasta ol cuarto dia des

v e continida

abundante vy lubricant
pués del dia cuspaide en gque se presenta el sintoma maximo o_

filantes del mocow cervical.

seguritdad razonable, las manifes-—

Para poder detorminar, con
deben reyistrarse las

a4l cviclo menstrual.,
la menstruacidn, los dias de

relativas

taciong

fechas de 1nicio y tarmino de
moco peyajoso y turbio y de moco claro y elasti

sequodad, de
simbologia convencional disponible pa-

co. de acuerdo con la

ra el método.
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El - Gltimo dia de sccrecidn de moco s Iltama dia cGspide.se -

marca con una X" y sd8lo puede confirmarcse ol dia siguicntea,

cuando vuelve ol patrdon inf{éreil o 41,

Gue determinan
el comicnzo de la aetapa 1nfértil del caictlo

astrual a pag--

tir del cuarro dia despud

del cOnpidde. Lon tres dias sl----

guicntes al dia cduspide se marcan 1, 2, 3. Lo Gltaimos dias

intérriles

tclo menstrual

mprenden e e

daia despud fa oo ! fainal rel oo

prde ha:

Cuando

¢ desea prevenic ool oembacasoa, 1 ja dobe abste--—

nerse Jde tener relacilone

soxuales: Todon di Gue s¢ ob

serve scvcoreocion erl moCco coervical hatsita dia des---

pués del dia counprde, los dias dde dia s1--

EISRTE N P INY

q
~

o

-

gquiente de sualguier relacidn corxual on . antues -

del dia cuspide.

1.10.10.3.4. METODO SHINTOTERMICO

Este motodo rominado asl pOrgue combing varios sintomas

y si1gnos con la tempoeratura basal. espe

1talmente camblos en_
el moco cervical o calculo numdérico para determinar el perio
do fartil dee la mujer. Se pueden as50Cciarf €on oiros cambios -

tales como: Dolor abdominal asociado a la ovulacidn, hemorra

gia i1atermenstrual, cambios en la posicidn, consistencia, by
medad y dilataciodn del odrvix, mastodifnia, Ccdema y cambios -
en el estado de animo. Los cambiros ciclicos del cérvaix se —-
presentan de manera mis uniforme, pero olgunas mujeres tal -

vez no pueden interpretarlos, acluso cuando no existen con-

diciones anormale

La aceptante de miétodos pucde ser adrestrada por persg
nal capacitado, se regquiece deoun periodo larqgo de anstruc—-—

c16n inicial ¥y asesoramiento progresivo.

1.10.10.4. LINEAMIENTOS GENERALES PARA PRESCRIPC 108 y m——————
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EFECTOS COLATERALES Y CONDUCTA A SEGUIR.
Lincamientos qencrales para la prcncrjpcién:
Se debe cumplir con lous siguientes procedimientos:

tador de -

strecha relacidon enteoer ol pre

- Mantener una ¢

SeErvicio y la pareja uhuarida, proporcionar una adecudada 1p--

formac:én para la cabal comprensidn del método.

- La parccia usuaria debe aceptar o] compromiSo absoluto
de abstinencia sexual Jducrante los periyodos de fertilidad en

erminados de acuerdo con los procedi-

el ciclo menstoual, de

mientos descritos para cada método.
Efcctos coluterale:s:

describen etecton colaterales atribulbles a ¢stos méto s

$10 embargo, cuando existe talta de colaboraci1dn entroe )
los 1ntegrantes de la pareja, esto puede ser motivo de desa-
veniencian conyugales ¢ tensi1Gn emocronal o :
Conducta a scguic:

Reforzar consejeria y cambiar de método.

1.10.10.5. SEGUIMIENTO DE LA USUARIA

Las visitas de seguimiento soran para evaluaci1dn del conoci-

miento y adhesidn al mdétodo, asil como para cl reforzamiento_

de la consejeria de métodos mds efectivos (55).
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cnta, son el resultado de la in-—-—

€l andlisis gue a continuacidn se
formacidon obtenida g traves de la aplicaci1dn de 161 encuestas rtealiza--—

das con la final:dad de conocer la 1nfluencia que taienen los factores -

, culturale y los niveles de informa--

oducatIvos, Ceonanicos, SOCiall

c160 sobre 1 M todos anticoncept bvon jaira la aceptoucidn de la planifi

cacidn familiarc de mujeres on oexbad fartrl en algunas de las comuni-

dades del maiulo de mol en Camitdan, (hiagais.

Se 1leggd a 1o sigulente:
laa ocdad os un Factor significativo on la morbimortal idad materno-infan-

rresgon a los que se oxponen las mu)eres que_

til, ya gque dentro de 1o

L0065 Qe 1os $D5 afos son: Partos_

der lon 20 afon o de

Se ominaracan ante
placenta provia © accrota ¢nNtre otros y -

PrOmaturos, toNemia, anomila

Generalmente eston atarason 00 son doeteados .

Do acucedo a la exdad e lan mujeres vy ocu relacidn oon el uso de métodos

Cbnerva gue el 33.4% tienen en

anticonCeptlvos del mditulo de Toamol .,
tre 15-19 afas, o] 32,24 no usan metados anticoncent ivos y el 1.2% si -
1ousan moerodos anti-

4 anos. el 3.1

los usan: el 5% trenen ontre 20-

ticnen entre 25-29 afios, el

conceptivos vy el 11 .9% no los usan; ol 2
11.2% los usan y ol 11.8% no 1os usan; ¢l 10% tienen entre 30-34 anos.,

el 7.5% aceptan etilisarlos y el 2.5%e¢ noe aceptan; .ot tienen entre —-

35-39 afos, ol 4.3% g1 utiliczan y el misno porcenta e no utilizan; 6.9%
el 1.9
los utiliza: 3.1% ticnen do 45-49 aftos y todas utilican algdn ndtedo.

abstioenen doe utilirecarlos y el S8 -

tienen entre 10-949 a0

Como podonos QUSCeEVAr, mientras mis JOVenes Son, fenos aceptan utle—
lizar un MGl anLICOnCeRtivo  y contorme:  avanza la odad, el porcen-

1 uso de los  mdteddos., pudiendo

taje se 1guala o aunenta o favor
comprobar Gsto psrgue a la oedad de 19-249 afios el 44.1% no utilizan ——
un método Yy  a lans cdades de 25-29 y  315-39 ¢l mismo  porcentaje  uti

liza © no usa, mientras gque on las  eodades de  30-33 & 40-44 por ——
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cada mujer gue no utiliza un método 3 lo hacen: y en la ---
edad de 45-49 todas aceptan utilizar un método.

Es importante moncionar que no todas las mujeres Jévenes tie
nen la necesidad de utilizar un método y las que por sus ca-

racteristican podrian utilizarlo no lo aceptan, porgque de-—-

con edades onLserut 1 va Y OMLIEeNLT AL 500

secan tener us hogo

jovenes y posteriormente la pareja o «llas mismas busican o —
solicitan los mdétodos anticoncoeptivos e alta cfectividad. -

T30 .

(0.T.8.) (ver cuasd:o No. Q. P

La psicologia de la mujer cambra on torms considecrable de -~

acuerdo ¢l estado civil gur tenga, por la cultura en gue es-
itd unida en matoimoni1o acorde a ==

ta ramersa, 51 la mujer
la sociedad serd aceptada on la famy

las leyes que esta
milia y la comunt ixf, ©lla 3 5un hijos, pero i1 ho Sumple --

con lo anterior., flo ¥y en muchas ocaslones -

Y

wiHta o con e

expulsadas del hogar, por lo gque recurgen o meirdas aborti--

vas y no a4 mercodos ant 1oanceptivo y se aguments la morbir-mor

talidad materna ¢ 1atantal.

en ecdad -

En relac1dn al estado cir1vil gue tienen las mujere

fértil y su relaci1dn con €l uso de método dnL1ICOnNCcepPt Vvos -

se encuentra que <l 31.6% son uoltoeras v nyuna utilisza al-

gorn miétode anticonseptivo. 29.2% son casadas de las Suales -

el 14.9% uti1lizan un mérodo y <1 14.3% no utilican arnguno; -

14.9% vave en un:dn libre, ¢l 6.2 no ooOn usuaria y €1 -—----

8.7% son usuaria el 6.8% son mujores seperadas, de las cua
les el 4.3% acepta los métodos y ol 2.%% no aceptuan uti1lizar

n un método.

ningibn metodo; el 7.5¢ son viuda vy todas util g

Podemos observar gue @l mayor porcentaje son nujeres solte--

ras y no necesitan utilizar métodos anticonceptivon pac no
haber iniciado su vida sexual aclaiva y para fines de este —-
trabajo se excluiran de los demas cuadros patra gue la infor

macidén sea lo mas cercana a la rcalidad.




MUJERES EN EDAD FERTIL Y SU RELACION CON

CUADRO No. 1
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El. USO DE METODOS -

ANTICONCEPTIVOS DEL MODULO DE TZI1MOL QUE PERTENECE A LA JU-~-
RISDICCION IT1 COMITAN EN EL ESTADO DE CHIAPAS.
Uso de mdtcsios NO uso de mdtondos
Edad ant i concept 1 vos ANLICLNCeRL VoS Total
(X)) 4 [ ] L3 Fo(x) *
1s - 19 < 1.2 G2 32.2 53 33.4
20 - 24 S 3.1 19 1. 24 15.0
25 - 29 1r.2 19 11.8 37 Z23.0
30 - 34 7.5 4 2.5 16 lo.0
35 - 39 7 4.3 7 4.3 14 8.6
40 - a4 8 5.0 3 1.9 11 6.9
45 - 49 S 3.1 0 0.0 5 3.1
TOTAL: 57 35.4 104 54.6 161 1060.0
FUENTE: Encuesta aplicada a mujeres que habitan en cuatro_

comunidades del
pas, durante

los meses de junio y Julio de

modulo de Tzimol en Comitdan, Chia-

1996 .
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De las mujcres gue son casadas la relaci1dn s de una a una._

gque viven ¢cn unmidn libre o separa--

mrentras que las mujerc
das el mayor porcentaje de ellas utiliza un método y ol 7.5%

son viudas y todas ya utilizaban un método antiraconceptivo.

Es imporctantce mencionar que las mujeren que trenen una vida
camiliar aceptada por la comunidad, ©! gque utiliceon o no un_

1u10n depend

bien v sra_

método anticonceptivo tes y la deg

de la parevla, mioentras gue las mujerc HuUe viven en ounidn b

orec o separadas, ¢llas trataran doe planitaicar 2 tamilia por

no tener seguridad en la rorlacidn gue Llevan: fas mujeres —-

viudas cuando cran casada ya hablan decidida usar un @método

STl a. (veer cuadro -

Adefinitivo por lo que actualmente son

No. 2, pag. 1321.

Todo proceso cducativo tirene la finalirdad de gue o]l andivi—~

v tesponsable so odes

duo (hombyre o nuJoer) doe manoeray

rrolle y sea capas de prosar por Siominmo ¥y otumar decisione

LOUrICw Gue ViIva.

racionalaes acordao Gon ol momento

En ¢l campo, la srtuacion ocondmica asoctal cultural s des

favorable asi como las testriccions GuUe 5S¢ ti1enen para ol -

sexo femenino hacon gue Lu nivel educativo sea minimo, asto
se reflejd on el grado doe cscolaridad con Gue cucentan las - -—

mujeres con vida sexwual activa ¢ U relactdn con el ouso de -

métodos anticonceptivo el 27.6% son analfaboetas, de estas

€l 13.8% s0n usuarias y ¢l mismo porcentaje no 1o son: el --

27.7% sapel leer y escritbic, ©! 20,24 usan algin método y el

7.5% no usan; 26.6% no han terminado la primaria, de cllas -

el 11.7% no es Usuaria y <l 14.9% ¢35 usuaria; el 18.1% tie--

nen primaria completa, el 11.7% acceptan plantticar su fami--~

lia y ¢1 6.1¢ no lo hacen.

Podemos ver gue la escolaridad 1nfluye notublemente en la --
aceptacidn de métodos anticonceptivos, micntras menos cduca-

cidn tengan scra menor la aceptacidn, ésto lo podemos compro
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CUADRO No. 2

SU RELACION CON

ESTADO CIVIL DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL Y
DE TZI1MOL QUE -

EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS DEL MODULO
PERTENECE A LA JURISDICCION III COHITAN EN El. ESTADO DE CHIA

PAS .
Uso de métodos No uso de métodos
Estado Caivil ANt 1CONCePLIvVOoS anticonceptivos Total
Foix) 4 [ * Eo(x) L)
Soltera 00 c.o o7 iL.0 o7 1.6
Casada 23 14.9 Pl 14.3 17 29.2
Unidn libre L3 8.7 10 6.2 24 14.9
Scparada o7 4.3 a4 2.5 il 6.8
Vviuda 12 0o 0.0 12 7.5
TOTAL: 57 35.4 104 64.6 161 100

FUENTE: La misma del cuadro No. 1
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bar claramente porque si la mujer es analfabeta, de una usua
ria una no lo es, y cuando ya saben leer y escribir, de una_

no usuaria 2.7 1 lo son.

Cuando tirenen primaria incompleta la relacidn es de 1 a 1.2

y s8i terminaron la primaria s de 1 a 1.8, como podemos voer

aumenta a favor del! usLo de mttodos anticoncoptivos. Es impor
tante meoncionar quer el grado mis alto de educacion que tie--—

nen estas mujeres O©s la praimaria y anicamente ol 18l lag o --

han terminado, ¢! resto de la mujoere ticnen una educacidn

pobre; ¢sto no les permite desarrollarse y podaer tomar decr-

su tamilia (ver cuadro SNo. 3,

siones racionales en tavor de

pig. 134).

La capacitacion wovs una actividad gue loe permite a los indive

duos tomar decisiones pa Gue menliantoe un o our o proporcio-

na informaci1on basica obroe un toema y adguiere habarlidades -

vondiocione:s de vidao

que le ayudardn g me jorar  nu

vsocon vida sexual actives ttan - -

En cuanto a quoe L lan mujge

tomado cursos y su relacidn con ol uso de moendos antirconcep

N

tivos, cl 94.74 nunca ha tomado un curso, drdnue el 57,34 son gar—

rias y <l 37.3+ no lo son: <l %.3% 51 tomaron alygan curso, -

de ellas el 3.2¢ u:

a0 un MG

wdo, 1 2.1

an AlnNguno; es

notable gue logs cursos no 1ntluyen patra Ggue ollas acepten o

no la planificac16n tamiliar, de las mujeras gue si tomaron

curso, de una gue No e usuaria 1.% 51 UBnyaria, €sta mls-

ma proporci:an ¢ oencuentra entre las mujeres ue No tienen -

ningdn curso.
Esto es princaipalmente porgue on las comunidades nadie impacr

te cursos do niogun tipo. (ver cuadro No. 4., pag. 135).

La religidn ¢s una parte 1nevitable de toda cultura, todas -
las comun:dades desarrollan ciertas normas destinadas a con-

trolar o darle explicacidn a lo inesperado o 1o gque no en-~



134

CUADRO No. 3

GRADO DE ESCOLARIDAD CON QUE CUENTAN LAS MUJERES CON VIDA ---
SEXUAL ACTIVA Y SU RELACION CON EL USO DE METODOS ANTICONCEP-
TIVOS DEL MODULO DE TZIMOL QUE PERTENECE A LA JURISDICCION -—
II1 COMITAN EN EL ESTADO DE CHIAPAS.

Uso de métodos No uso de métodos
Escolaridad anticonceptivos anticonceptivos Total
Fo(x) * F (X)) A 3 F (X) A3
Analfabeta 13 13.8 13 13.8 26 27.6
Sabe lecr vy
escribirc 19 20.2 7 7.5 26 27.7
Primaria ign
completa 14 14.9 11 11.7 25 26.6
Primaria --
completa 11 11.7 6 6.4 17 18.1
TOTAL: 57 60.6 37 39.4 94 100.0

FUENTE: La misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 4

CURSOS QUE HAN TOMADO LAS MUJERES CON VIDA SEXUAL ACTIVA Y -
SU RELACION CON EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS DEL MODULO
DE TZIMOL QUE PERTENECE A LA JURISDICCION 111 comiTAN BN EL
ESTADO DE CHIAPAS.

Uso de métodos No uso de métodos
Tomd Cursos anNntilconceptivos ANt 1CONCePLivos Total
F (X [ (M) A3 (X)) ®
Si 3 3.2 2 2.1 5 5.3
No 54 57 .4 35 37.3 89 94.7
TOTAL: 57 60.6 37 39.4 94 L00.0

FUENTE: La misma del cuadro No. 1

i
3



tienden y de esta

manera reforzar y mantencr los valores y
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funcidn de la religidn

costumbres de su misma cultura. lLa
consiste en dar una imagen organizada del universo y estable
cer una relacidn Mas © menos organi cada entre i hombre y el
URLVEeDSO S1a (ue S5e cuestions ol porgue.
En cuanto a la religa Tas mujore con vida sexual acti-
va y su relacion con el usLo de métode anticonce st vos, on- -
cantramos gue ol T2,3% son catdlicas, de las cuales el 48.9%
utilizan un método y ol 2i.a% no lo utilizan: o1 12.8% son_
evangelistat, de o ollas ol 1. 72r ss0on usuartras vy ol 1. 13% no lo
son: el 9.6% tircnen otro t1pa de o relagiodn oy el o346 ho tie--
nen relirqgi1on y arnguria ide sas mujeres usa un o método anti--
conceptivo.
Se observa que la relirhrdn gue nas Le practica ta catdli-
ca y Juo por Cada muger ague no planatrea dos o« lo hacen ¢y -
por cada mujer evangelista gue no utilisza algon mdétodo 11 de
ellas si lo hacen. La mujecens Gue ti1oenen otra religidn o —-
que no tirenen religién., nItguna ©5 ULUNT1Ia. Se ve Claramente
que la religrdn no intluye para gue las muleres acoepten un
método anticonceptivo. 70.154 de las gue practican algyuna e
ligidn, wutilican métodoes.
Aungue en las comunidade tay una gran diversidad de religio
nes, sc si1yguen los principlos y normas gue establece la lgl
sia Catdlica como parte der nwu cultura y la 153lesia No 1nter-
ficre de forma directa aen la acrividades gue o realilcscan en
favor de la salud reproductiva siempre y cuando se respeten_
tomut en cuenta Gue las —--

ticnen.

Hay e

las creecncia Gue

tradicione de wuna comunidad son dirTer e Ly cambilar por =--

las condiciones Lsoci1ales, oo n1Cas Yy ~ducativas gue tienen

sus habitant (ver Gadrae MNo. S, Pdag. 137

Los cristianos pucden aticmar gque la Iglesia Catdlica prohi-
las asutoridades -

be el uso de métodos

anticonceptivos,

poero
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CUADRO No. 5§

RELIGI(’)N DE LAS MUJERES CON VIDA SEXUAL ACTIVA Y SU RELI\CI(’)N
CON EL USO DE ME’JTODOS ANTICONCEPTIVOS DEL MODULO DE TZIMOL -
QUE PERTENECE A LA JURISDICCION I1I COMITAN EN EIL ESTADO DE__
CHIAPAS.

Uso de métedos No uso de métodos

Religidn anticoncoptl vos anticonceptivos Total

(X)) 3 (X)) L3 Foix) .
Catdlica B X 43.9 22 23.4 &5 4.3
Evangelista 11 11.7 1 1.1 12 12.8
Otras 9 Q.0 9 9.0 9 2.6
Ninguna o Q.9 5 S.3 o S.3
TOTAL: 57 60.6 37 39.4 943 100.0

FUENTE: La misma del cuadro No. L
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doctrinales mencionan que la reproducci1dn de la especie hu-

Mmana NO ©¢s unNa tarca gue se¢e reall
¢ Lracen al mundo en ¢l amor con

1 al azar dentro de la fa-

milia., dice que los hijos
ylud. La habitacidn, {2 personali--

Tirente, que influicrd la
dad, €s5to ayudard a los padres o decidie sobre ol tamafio de

la familia.

con wvida exual acti-

En cuanto a la crecencia de lan mujer

va sobre la aceptacidn de la planiticacion familiar, por par

Y la reluacidn gue extste con ol uso de moe~

te de su o oeliga
e el 4a.7d de las muje-

tOodos AnNticoNCeplivoL, CNCONL T MG

acepta la planifrcaci1dn fami-—-

creen gue su o religidn

e

las cuales ol 60064 usan mertodon v el 33,1 no; el -

trar d

creren gue su religeron no acepta los méto

S.3% de las mujere
Garian.

felrvon g ona onon

dos anticonc

Se observa Guit cuando la smujer Sree gue o religidn acepta -
la glaniticac1iOn tamiliar, 1 0o ¢s usuaria v 1.7 acepta un -
método, pero 1 1o mujer cree gue su religidén prohibe esta —

pPracticad ninyguna utilisa ningon método.

no todas las mujeres utilican un método

En estas comunidade
atn cuando la relir3:1dn Gue practica y la si1tuac:dn actual en
la gue viven se lo ellas ti1enen la opcidn de --

la reliqgidn acopta ¥y apoya sa dect
la responsabilirdad gue tienen los padres

prrmitieran,
i6n: actualmente

elegac vy
se na enfaticado en
proporcionindeles biencstar para su cre-

para con sus hijos,
su cultura (ver cuadro —-—

cimiento y desarrollo de acuerdo o

No. 6., pag.139).

ayuda a explicar las condiciones de vida de
la darversidad de riesgos a los gue
di1ferencia deo 1nyresos y cegre-—-—
mujer es im=--—

La ocupacion nos
una poblacié&n por s5e some
te el individuo y por la
sos econdmicos de la familia. En relaci1on a la
se deben evitar las so--

pertante ya gue durante el embarazo
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CUADRO No. 6

LA ACEPTACIéN EN LA RELIGIAN DE LA !’Ll\NII-'XCI\CIéN FAMILIAR EN
TRE LAS MUJERES CON VIDA SEXUAL ACTIVA Y SU RHIJ\CIéN CON EL__
USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS DEL MODULO DE TZIMOL QUE PER-
TENECE A LA JURISDICCION 111 COMITAN EN ElL ESTADO DE CHIAPAS.

o

Uso de miétoxlon 20 Ut de et

Su religidn
acepta la pla ant i Concept 1 vos AN CONCeEL L Total
ficacidn tani
liarc.

(X)) . Eo(X ) . F (%) 4
Si 27 60,6 32 34.1 89 94.7
No Q 0.0 S 5.3 5 5.3
TOTAL: S7 60.G 37 39.4 94 100.0

FUENTE:: La misma del cuadro No. 1
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brecargas fisicas, sustituir ciertas actividades para evitar

complicaciones.
qun trenen las mujeres con vida sexual acrtiva y

La ocupacidn
MELodos dNLiconNcepPrIvos S eneon-—-

su relac:1oOn con el uso de

dedican al hogar, ol $7.8+¢

Yy €l 39.434% no lo son; ol 6.4 trabajan y ol misomo porcentaje

5 i wtilizan un mhtodo an

trd gue ¢l B7.2+ seoe ON U ULL LAt

Jn oy todas ella

tiene Otia GCURAS:

dican_

ti1concepiivo. So obuerva gue doe las mujere

g oun moetodo Yy 1.2 s usuaria, si1 -

al hogaro 1 mujer no uwtala

realizan otra activaidad usan la planiticacidn tamibiarc.

Es 1mportantde mencionar ue la mayoria de lasn mujeres realir-
Gralcamente y LGue no Le relacionan_

tCca

za actividades domd:
I usan métodos, esa

con ningdn otro i doe o gente Yy aunguc
1 la mujer reali

rlang

ocupaci1in no la:n condiciona
w noe les favo

[RIISPE Y ST

za otra act Orguae

U TN resos e su

resnoentac

reco, o¢llas 5o Preoculan uor 1

cuadro No. 7, pag.idal).

familia. |

A pesar de gue lu reaencia s relativamente barata, no todas
congstrulr und cosa adecuads,
privacidad o higirene, la vive

ya --=

las personas puedoen Yue cuente
*nda

con protecci1on, comodidad,
dentro de los tactores
tamilia y el canjunto

B gl

es un punto importante
gue on clla viven los miembros de una
una comunidad Ccon Clertas caracteristicay. -

de €éstas formarca
De acuerdo a la tenencia de vivienda Gque habrtan las mujeres

merodos -

con vida sexual activa y su relacidn con ol uso de

anticonceptivos, tenemos gue el 60.6% son usuarias, ol 39.4%

no utilizan ningdn mdtodo ¥ todas ollas tienen una Casa pro-

claramente la 1nfluencia gue tirene el -

pia. no sc pucde ver
Ctodos porgue toda la

rptaci1on de los m

tipo de casa con la ac

mrtaud de estas -

v, pero mas Jde la
fuamiliar debido a gue se

poblactdn tiene casa prog.

mujeres si aceptan la splaniticaci1on
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CUADRO No. 7

OCUPACION QUE TIENEN LAS MUJERES CON VIDA SEXUAL ACTIVA Y SU
RELACION CON EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS DEL HéDULO DE
TZIMOL QUE PERTENECE A LA JURISDICCIéN 111 COMITAN EN EL ES-—
TADO DE CHIAPAS.

Uso de métodons WO usno de matodoy
Ocupacidn GNLICONCePLLI VoL AN 1CoOnNTUpDt 1 VoL Total
Fo(x) ’ Foox) W Fox) +
Hogar 15 474 37 iv. 3 52 B7.2
Trabajo o B3 0 0.0 6 6.4
Otros [ 6.a o 0.0 6 6.4
TOTAL: 97 60.6 37 39.4 94 100.0

FUENTE: La misma del cuadro No. 1
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preccupan porque a los hijos los padres les den un lugar pa-
ra construir su casa y s$i tienen muchos hijos &sto les sera_

mas dificil.

Es importante mencionar gue todas las 2asas son proplasn pero

son pocas las mujeres gue cuentan COn una casa dlgna.

LLas casias non - e

cho e palma, 1o le tierra, pacedes de_

bamba con lodo, y no cuentan con todo los scrvicios. (ver -

cuadro No. 8, Pig. 143y,

Hay cirertas carad ticas gue afectan dairectamente a los -

sere

humanos para Gue cambien sa lugar de ©

tdencra por --

otro; €estos pucden ser ol rechacso,. la atraccidn: los medios |

para quUe una pertoana Se traslade o ouna nueva region cambia -

la composicidn de ta poblacidn porgue 1 i1ndividuo tiene gque

adaptar a lao rracterintioan e la localidad ¥y viceversa.

El tircempo gue tarenen las mujers:, con vida soxual activa de -

vivirc ¢n Comitian, Chiapas ¥ uu relaci1on con el uso de méto--—

dos anticonceptivos, el 7B.T7T4 ciene ma der 16 anos de wvivirc

en Comitdn, do 1. cusles ¢l G 6w urilra

an un método y el -

35.1% ningin mitodo: @l Y.44 tienen doe 11 a 15 afios de resi-

dir en Comitan, ol UsSuaria gy

4.3% no lo es; de 6_
a 10 anos, ¢l 7.4 a4 % afou ol 4.3% todas usan al-

gin método.

Se observa gue s1 lu mujer ticne de 1l afes en adelante, porc
cada mujer gue no usa un método 1.2 lo hacen, aungue ¢s poca
la diferencia €5 mayor ¢l nimero de usuarias. Pero 51 tiene
menos de diers afos en Comitan, todas aceptan la planifica-—-

cidn familiar.

Es importante mencionar gque ¢l programa de planificacidn fa-

miliar ticne aproximadamente 10 anos de proporcionar el ser—



143

CUADRO No. 8

TIPO DE VIVIENDA EN LA QUE HABITAN LAS MUJERES CON VIDA -—--
SEXUAL ACTIVA Y SU RELACION CON EL USO DE METODOS ANTICONCER
TIVOS DEL MODULO DE TZIMOL QUE PERTENECE A LA JURISDICCION -
IT1 COMITAN EN EL ESTADO DE CUIAPAS.

Tipo de Usoc de métodos No uso de nétodos

Vivienda anticonceptivo:n ant iconceptivos Total
F (X)) * [ LY Foix) Al

Propia S7 60.6 37 39.4 94 100

TOTAL: 57 60,6 37 39.3 EE ] 100

FUENTE: La m:isma del cuadro No. 1



la comunidad y que sus

vicio a
este cuadro.

demos constatar ¢n
las mujeres gue tiencn

do alguna vez un motodo.

La comunidad es5 una agrapac:on

perciben como unidad soctral
gQunos InNterescs comuneys Ccon und
favor de la misma organllaction

una determinada Jrea geoodrataica

1ntergCccronun ina

persona

y costumbros mpuentan

leyes

tienoen

De acuerdoe al tirempo gue

munardad

activa viviendoe on su

métodon antaconToLtiven Le
viviendo Coihun

SO0 vsUIT1an Y ]

afes, ¢l 12.86%
14.9% tienen menos
anticoncepto y <l
2.1¢

de 195 anco
seons 1o

wriliscan

Y anos d

8.5 no unan

10 afios el aceptan

tan.
Podemos obscervar gue

estad entre las
Gue de cada

mujeres

ceptivos
en la comunidad vya

tres son uLuaria

nos de 10 anos la
es5Tta misma

proporcion H
los métodos y razdn

afbos pero on 1TNVerso.

sentido

Es 1importontc moencionusr
porgue la gente gue llegd no ha

tenencia y NO partacipa

el acceso a

Cuyos miembros
gue se

cntre si

por ¢llous maum

encontrd Ggue el

son; i

alqgion motodo
ninguno;
los métodos y

la mayor acoptacidn

si1n embargo de

Gue este

directamente

144

los po-
todas

logros y beneficiog
En los Oltimos 10

5t servicio han utiliza

anos

{(ver cuadro 9, pig.14%).
erganizada due personas que se

prartrcipan de al-
concilencia de pertenencia en

encuentra s1tuada on -
en la cual la pluralsdad de_

respertondo las normas,

vica sexual_

lasn mujere
con el uno de_

3

vonu relach
ti1cnen mas_
el 3903 -

w 15 -

ipcdad e
T.le tienen de 11

nrngune, ;
método

RO
ellas el © ousan un
trencen de 6 a -

acep- -

no los

de métodos anticon-—

gue tirenen Jde 11 a 15 afdos -~
mujer Que ne usa un méetodo --—

que tienen me-

las mujers
1.9 en contra de

der 1 por
la tenemos en el rubro de 15
fendmeno puaede estar dado -
scentido de per-

adyuirido el
con ta comunidad., €ésto_



NI:IHERO DE ANOS QUE TIENEN DE VIVIR

CUADRO

No.

9

EN COMITAN LAS MUJERES =--—

CON VIDA SEXUAL ACTIVA Y SU RPZLI\CIéN CON ElL. USO DE Ml-':'rODOS -
ANTICONCEPTIVOS DEL MéDULO DE TZIMOI. QUE PERTENECE A LA JU--~

CHIAPAS.

RISDICCION I1L COMYTAN. EN EI. ESTADO DE
Tiempo de - Uso de mdtodos N UsO de mattodos
vivir en Co anti1concept 1 vos ANT ICONCHR DL LVOS Total
mitdn.
Fo(X) . F(X) 4 (x) b
D> dias a 5 .afos 4 4.3 Q 0.0 ] 4.3
De 6 a 10 afos 7 7.4 o .o 7 7.4
Oc 11 a 15 ahos 5 G.3 4 4.3 9 9.6
Do 16 afos on -
adelante 41 3.6 33 35.1 74 78.7
57 60.6 37 39.4 34 100.0

TOTAL.:

FUENTE:

La misma

cuadro

No.

1
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no ocurre con la gente que tiene mas de 15 afos en la comuni
dad, pero esta caracteristica también dificulta un poco la -

aceptacidn. (ver cuadro No. 10, tag. 147)

La planificact1OOn tamiliar conbtribuye al blrencutar de la po-

blacidn porgue trata a la familia de manera integral para me

ndo oo factore

de riesgo -

Jerar su calaidad de vida doetea

acaon, vivienda,

Gal, .alamer

y orrontando siobice educaciona

salud fisica., psicoldyroa vy nocial,

L3 importanci.t gque tiene la plantticacidn tamiliar para las_
mujeres con vida sexual actaiva v ogu relacidn con el uso de -

os: ElL 39,34 o cara brindar a los hi--

métodos anticonce

jJos 1o necesario para sy Crecimiento ¥y duenarrollo de les cua

rquridad econdmica

f utilarsan un ométodo; para o

les o}

el 21.23¢ de ol lan uvusan algen ctodo y el T.4% ningdn método:

tercibiir, doe eblan ol 85.0% son usua-

el 11.7% para
cras vy 1 3.2+ no lo son: para ol 2902% do o ostas mujeres no_

Pa tamilia, 1 14 usan un adtodo vy

e important. planit)

el 19.2% no utilizan ningdn adtodo.

Podemos obuervar gue i la mujer no sabe cu la 1mportap

no estan bien -

cia de la planitficac:rdn familiar © SuUn Dase
do o gsuacrias, 500 lo pode- -

cimentadas drsminuye la cantidad
1 no planitica 3 si 1o hacen

mos comprobar por Ccada mujerc
porque es5tdan sceguras de que podrin brindarle o sus hijos al-
go mejor, mientras gue polf una ne usuaria 2.8 atilizan algan

método para una scguridad cecondmica, ¢sta opctrtdn NOo €std gga-

an usuarias para darle

rantizada; por una no uasvaria 2.6
to €5 algo subjetlvo y siopara la

la planificacion familiar encontrainos

amor y recibirc de ello
mujer no es 1mportante
que por cada usyaria 18 no utilizan ningan mctodo.

Es imporctante ancironar gue oen la comunicdad ¢l personal de -

salud Qa consejeria, para cl uso de métodos anticonceptivos,



TIEMPO QUE TIENEN LAS MUJERES CON VIDA SEXUAL ACTIVA EN SU -

CUADRO No. 10

COMUNIDAD Y SU RELI\CldN CON EL USO DE METODOS ANTICONCEMTIVOS
DEL HO’DULO DE TZIMOL QUE PERTENECE A LA JURISDICCION II1 comMI

'I‘I(N EN El. ESTADO DE CHIAPAS . -

Tioempo gue tie-— Uso Jdoe mitodons No uso de matodos
nen viviendo - ANt 1 CONCURT LVOD ANt 1LCONCeRL 1VoS Total
en la comunidad

EO0M) * (X)) £ Fo(X) ®
De dias a § afos & o.d 8 8.5 13 4.9
De 6 a 10 anos 2 2.1 2 3.1 S 5.2
De 11 a 15 afou 12 12.8 4 4.3 16 17.1
De 16 afos en -
adelante 37 39.3 22 23.% 59 62.8
‘TOTAL: 57 60U .6 37 39.4 94 100.0

FUENTE: La misma del cuadro No. 1
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pero no menciona de munera clara e insistente la wmportancia

de la planificaci1on familiar.{ver cuadro No. ll, pdg.149).

El matrimonio ¢s la tendencia del hombre y la mujer o unicse
en unNa convivencia conyugal y no pucde considerarse una Cos-

tumbre social, una norma gue 1tmpone la autoridad, un remedio

para los probloemas sino la responsabl idad e la pare ja para

poder formac una tamilia

b4 . Ta manera transmitar 1o co-

nocimiento:n adguirridon a4 sus hiJos ¥y su parela ¥ adaptarse -
a su nuceva vida. Para gue &

o sea posible os nec

Sario una

preparacion y madures fnioa, pusilcoldgica ¥y soctal vy &sLo se

obticne a travds del viempo.

Una mujerc ma

ttcas was joven

153, mayor userd ¢l porcentg
jJe Qe guedar cmbavazada y de prescontar complicaciones on ess-
te periodo.

La edad a la Jue se casaron las mujeres con vida sexual acty
va y su relaci1don con ol uso de mérvodos anticonceptivos: EL -~
73.5%% se casd entre 15-19 ano:n, de ollas 3 6+ aceptan un mé

todo ¥y 21l 30.9% no ace

tan; 1 22.131% 1nicilaron sSu vida sexual
activa a ta edad de 20-24, ¢l l4.9t usa un método y ol 7.4%

NO usa ninguno: 21 4.2% a la edad de 295-29 afnos, doe ellas el

3.1% son usuarias y el l.1% no lo son.

Micentras mas edad tenga la mujer cuando e Casa, mayor ©s la

aceptacion de mitodos anticoncoeplivos, ©5to se roafirma con

lo sigutente: A la edad de 15-19, por una mujer que nNo acep-

ca 1.3 si acepta los métodos: a la edad de 20-24 la rela---

cidén es de 1 a 2:; y de 25-29 o5 ode 1 oa tre

5 a tavor del uso_
de métodos antLconceptivosn, pero on e€stuas comuntdades el ma-

YOr porcenta je s casa cotre los 15-19 afio

Es importante moncionayr gue las mujeres dque viven en las comu

nidades del médulo de Tzimel adn ticnen la i1dea gue su desti



CUADRO No. 11

149

IMPORTANCIA QUE TIENE LA PLANIFICACION FAMILIAR PARA LAS MU~

JERES CON VIDA SEXUAL ACTIVA Y SU RELACION CON KL USO DE MBE-

TODOS ANTICONCEPTIVOS DEL MODULO DE TZIMOL QUE PERTENECE A -

LA JURISDICCION 111 cOM I'TAN EN EL ESTADO DE CHTIAPAS.

Importancia de la Uso de méto- e uso de mé

planificacidn fa- dos anticon- te»dOs ant: — -

miliar. crptivos concept tvos Total
FixX) * F{Xx) % F{Xx) ®

Para brindar a los hijos

lo necesario paira ue cre

cimiento y desarrollo 28 29.8 9 9.6 37 39.4

Para simjuridad econdmica 20 21.3 7 7.4 27 28.7

Para darles amor y reci-

birlo de ellos. 8 8.5 3 3.2 11 11.7

NO es unportante 1 1.0 18 19.2 19 20.2

TOTAL: 57 60.6 37 9.4 94 100.0

FUENTE: La misma del cuadro No. 1
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NO €8 casarse Yy mientras Mas jovenes o5 me jor y en oesta de--
cisidén influyen de mancra 1mportante 195 poadres de la parcija.

¢l matraimonlio, s51n0o sobre

Ellos no les oritentan sobre qué e

casar{ver cuandro No. 1o, P2ag.151).

con quidén se van g

y ! ndmero de hajos

Es evidente gue o1 vtamado do la tamilia
cloase social, ==

inada por s

que tirene la pareja esta deter

cultura, ovducacion, religldn ¥ las Costumbres gue se tengan_

matraimonius generalmente an

en la comunidad Jquis habitan: los
tes de casarse no eligen ol tipo de tamilia gque descean for--
mar y mucho meno:sn Culdntos ni jos tendroan.

De acuerdo ol aGmero de b ogos Gue tiene las mujeces con vida

scxual activa y su rolacion con el uso de mdtodos anticonceg

Guer ] 3. I% tienen mas de 7ohajJos Yy que -

tivos encountrc

dan gyrupoon G ujeres nirnguna -

el 7.4% no tienaen, De e
el --

n e 3 a4 hajos, Jde ella

sOon usuartas; ol dl.%e taen
el o H2.%4 no lo son; el 24 tirenen de 1 oa 2
Srodo y ol 18.1% s310 -

cellas el 9.9% --—

33% son usnuarian oy
ol lew no wvrilieoan un

de cllas

13.9% tienen de S a 6 hijo o

utiliza; ol
SON usuarlias y €1 3.3% no lo son.

parejas de__

Se observa gue ¢! ndmero de nlJos gue tiene 1a
to estd directamente rela-

ds 3 a G oy o

estas comunidades o
aceptaction de métodos anbticonceptivos ya que_
i lo hacen.-

cionado con 1la

de cada mujer gque no planifica tenemos 3.8 gque

mientras gue osta proporcian

jos, 1 a 2 hijos la relucidn
5 a 6 hi1jos, por una mujer NoO U--

disminuye on rirluacidn a los ha-

de por una no usuaria 1.1

si lo es ¥y si se tienen de
suaria 2.2. 50N UBSUATIAL.

Es importante mencionat gue on ostas comunidades la mujer al

Lea opta por un método detinitivo —---—

tener los hijos gue de
(0. T.B.)y gue si ticnen mas de 6 hijos oo
necesitar de ellos.

por el mal uso de_

los métodos © porgue la mujer no cree
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CUADRGC No. 12

EDAD A LA QUE SE CASARON LAS MUJERES CON VIUDA SEXUAL ACTIVA_
¥ su RELACIéN CON EL. USO DE HéTODOS ANTICONCEPTIVOS DEL MéDE
LO DE TZIMOL QUE PERTENECE A LA JURISDXCCléN 111 COMITAN EN__
EL ESTADO DE CHIAPAS.

Edad a la - uUso de métodos No uso do métodos
que contra- anticonceptivos anticoncept 1vos Total
Jo martrimo-
nio

FoOo(x) 1.3 Fo(x) L3 Fo(X) ®
15-19 40 12.6 29 0.9 €9 73.5
20-24 14 14.9 7 7.4 21 22.3
25-29 3 3.1 1 1.1 4 4.2
TOTAL: 57 60.6 37 39.4 93 100.0

FUENTE: La misma del cuadro No.l
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{ver cuadro No. 13, Pag.is53}. .

designan las activida-

Los hijos desde su nacimiento se le
des que han de desempenar, des acuerda ol sexos, el gonero,

ocial, la caracceristicas y lus condicionecs de

la clasec
acucrdo a la cultura que teopjan lon padres. Hay do

mot1vos

los intcins

1o

ral .

eXG o en e

un hi130 Jde algan

f. oatrituysndole un

desco de dar esperando s

ble y concreto a 1o gue se reerTa ey ey

ayuda, Con 4poyo ccondfmiio, Con prestigio, seguridad, eto. o

De acucrdo al sexo Jde lon b oS gues taenien

e MmO todon Nt ICORCUPLIVOS,

un e

mu Jere

rtudio ¥ su relacidn con el ou
tenemos gue sl ldlle taonen D1 jJosn, las cuales 1l 11.7% pa -
ylteans ol 13.09% Lie-

el oL adn no

uttlican un moetodo

nen il ) 1 porcenta e e 3 dual owen cuanto al uso de méto

o Lrenen

dos y el T.

codo; el S9.6« de ta poblacian on

bos soxon, o]l S1.%¢ son UsuIr1an oy ol 181w no.

lar

noen

Gue utilizan mé-

Se Obsarva quoe L1 tienen
todos aAanNticonCHPLiIvos, S1n embargo Ha o nifas <1l porcen-—

ex0os la mayoria_

caje s similar y $3 trenen hijos de ambo

de las mujeres optan por atilicar un método para planificar_
su familia con una raelacidn de 1oy 203

Es importante mencionar Gue en estas comunidades cuando la -

tundo ¢l vardn, €l hombre

pareja guilere hi1jos © estd bus

el gue no acepta en su toralaidad planiticac Ja familia, guie
re secguir tentendo hirjos 1ndepoendientemente de los Que trai -
ga como conseocuencila, ¥y Lt la parejd gulers? una hija, genoe--
ralmente ©s5 la mujer la qgue no acepta utilizar algin método_

o no lo usuy en forma adecuada, pero s1 ya tienen hijos de am

bos sexos., la parejla elige ya no tener me hijos y darle a -

2

rCon y lon eXLrin, e Cos para Gue una pare ja Juiera
- rinscecoe wtmplica el
alor palpo

» Lo el countor con

coo utilisan un mé

nLud1O trene by jJos de ame
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CUADRO No. 13

MUJERES CON VIDA SEXUAL ACTI-~
MI:.'I‘ODOS ANTICONCEPTIVOS DEL -
LA JURISDICCION II1I COMITAN

NI:VHERO DE HIJOS QUE TIENEN LAS
VA Y SU RELACION CON EL USO DE
HéDUID DE TZIMOIL. QUE PERTENECE A
EN EL ESTADO DE CHIAPAS.

No. de Uso doe métodos No uso de métodous
Hijos anticoncept 1vos ANELCONCEPLIVOS Total
Fo(X) . Fo(x) 3 B 3
Ninguno 4] 0.0 7 7.4 7 7.4
1~-2 17 1801 15 16.0 32 3q.0
3-4 31 Ji.u & 8.5 39 31.5
5-6 9 9.5 4 4.3 13 13.9
7 en adelante Q 0.0 3 3.2 2 3.2
57 60.6 37 39.4 94 100.0

TOTAL:

FUENTE: La misma del cuadrc No.l
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los que tienen lo necesario porque cllos ostdn de acuerdo. -

(ver cuadro No. 14, Pag. 155}

No existe ninguna evidencia cirentifilca Gque explique satisfac

tortamente porgud la goente desca t

rier Bl JOS O Jue otra gen-—

te 1los tenga. En oun ostudlo se eneontraron cuatiro posibles -

razones a) Altruiuta. b)) Fataliste, @) Narcioista, d) fns--—-
trumentalista,. pero toda la Gente opioa sobre ol nGmero de -

hijos que deboeria tener una pare ja.

En ¢l cuadro reforente al tipo de persona gue decide el anGme

von vida sexual actaiva - -

ro de hitijo Qque trenen la

mujere

¥ SU relacion con ol usno Jde metodos anticonCenl VoL S50 encorn

ter ] 6.6 usan un

trd que el 47 .9% decide la pareja, de o
método antaconceptivs y ol 21.3% no uwa ninguoo: el 35%.1% el

esposo decrde ¢l ndmers de b jos que tendran., ol 22.3% son -

UsSUAriIos y ol e o dlo o son: 8.5+ la

Grer e la gue deci-

3.2% no lo

de vy de ellawn ol S.o3e utilraan tos

todon vy

uti1lizan;: ¢l d.4e representa la decisiOn de la mama, el 2014

la suvegra y de eston dos Gltimos porcentajes, todas son usua

fias; @l 2.1% otras personas deciden ol admero de hijos gue_

tendrd la paresa y ninguna de ellas acepta vsir algin método

anticonceptiva.

Podemos obscrvar gue ol namero de bijos que tiene la mujer -

estd determinado por alyunas personan, cuando decide la mama
© lu suegra todas utilirzan un método; esta relacidn cambia -

cuando decide ol esposo, ella o la pareja, aungue ¢l mayor -

porcentaje lo reproseonta la paraija, it no contribuye favo-

rablemente al uso de matodos por lo siguiente: De una mujer_

i le hacen, oo e

que no planitica 1. te aspecto si: decide_

la mujer ¢l namero

usuarias aum

rmta ya gue por 1} no usua-

ria 1.6 si lo 51 decide ¢l esposo, por cada mujer_

que no planifica 7 planifica.
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CUADRO No. 14

SEXO DE LOS HIJOS DE LAS MUJERES CON VIDA SEXUAL ACTIVA Y SU
RELACIéN CON L. USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS DEL mbDULO DE
TZIMOL QUE PERTENECE A LA JURISUICCléN 111 COMITAN EN El. ES~

TADO DE CHIAPAS.

Uso de métodos Ho uso de mirodods

S ¢ x o anticonceptivos anticonCept ivos Total
Fo(x) * FoO(x) 4 Fo(Xx) .

Masculino 11 1.7 6 6.5 17 18.1
Femenino 7 7.4 7 7.4 L4 14.9
Ninguno o 0.0 7 7.4 7 7.4
Ambos 39 31.5 17 18.1 56 59 .6
TOTAL: 57 60.¢6 37 39.4 94 100.0

FUENTE : La misma del cuadro No. 1
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CspoOsOS sC preocupan por -- -

cllos indican a sus esposas_

Es importante mencionar gue lo
cuantos hijos pueden mantener y
los embaraszos, pero tambi1én es cicrto que a las
as1sten los hombres y que probable

no son muy conflrables y por

cémo evitar
platicas sobre el temas no

mente sus fuentes de 1ntormacion
1don. (ver cuadro -

tal motivae se presentan oembarasos no
No. 15. Pag. 1573

La estrategla de extensidn de cobertura brinda los servicios
Qv una auxtritar de salud guilren po-

basicos de salud a trava

dra garanticar la cobertura, <lla estd relacionada con una -

coordtnador madico, para el ~-

partera, una sSuUperviIsora y o un
onal podra brindar con

Jetivosy todo eute por

us o

logro de
sejeria sobLre mdétodon untaconceptivos a la pobluc:idn en geng
ral.

t scuden las mujoeres con -

Para sabor <on gud t1po de personan

wbre planifi1caci1oGn tamp —

vida sexual activa para 1nformars

liar y su rolacidn con el wso Jdoe motodos anticon:. 3. GEe

obtuvo gue al 2i,. 34 nadie les informa de ollos, Ut
lizan un método., ¢l 21.3¢t no son ustaritass; el 14,98
Stodo y ol 10.64 no lo_

el 13.8e ——--

les 1n--

un

forma su cusposo, ol 4.3¢ s1 usan
usan; el 19.1% acuden con la auxiliar de salud,
acepran algln método y ¢l $.3% no aceptan ningidn método; el
14.9% acuden al médico, ¢l 13.886 ¢s unuaria ¥y 21 1.1% no; ol
B cnfermerca, el 5.3% con su

9.6% con su sueqgra, «l! G6.44 con la

mam&, €l 4.3% con la partera y todas Lon usuarias; ol 2.2 -
con una amiga, el l.1* son usyarias ¥y el mismo pourcentaje —--

no lo son.

Se obscerva (ue micntras Mads capacitada estd la persona con -

. mayor serl la aceptacion de los

quien acudan estas mujere
> verifaigcar en el s1-

métodos anticonceptivou, 4s5to 1o pods

alta son las mujeres ---

guiente anadlisas La i1ncirdencia ma
1 tema; por una uvsuaria 10 no lo -

que no se informan sobire o
sposo, por una que planifica

son; de las gue acuden con su o




CUADRO No. 15

157

LA PERSONA QUE DECIDE EL Ni}HERO DE HIJOS QUE TIENEN LAS MUJE
EL USO DE METO
PERTENECE A LA_
CHIAPAS.

RES CON VIDA SEXUAL ACTIVA Y S5U Rl{l.l\CX(')N
DOS ANTICONCEPTIVOS DEL MODULO DE TZ1MOIL
JUR!SDXCCléN 11z COMl’l'I{N EN El. ESTADO DE

CON
QUE

Qu1én decide Uso de mitodos tis uso de mertodos
el No. de -- ant i conNcept 1 vos GNEICONTeRT LVOS Total
n1jos

(X)) * (X)) F (X)) L3
Esposo 21 22.3 12 rz2.8 33 35.1
Mama 4 4.3 o 0.0 4.3
Usted = S-3 3 3.2 8 B.5S
La pareja 25 26.6 20 21.3 a5 47.9
QOtros [&] 0.0 2 2.1 2 2.1
Suegra 2 2.1 o] 0.0 2 2.1
TOTAL: s7 60.6 37 39.4 94 100.0

FUENTE = La misma del cuadro No. 1
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2.5 no son usuarian; la retac16n s de 1 a 1 cuando acuden -
con la amiga: <con la auxiliasar de salud tenemos por 1 mujer -

nocon -

gque no usa los métedos 2.6 51 lo hac las gue acud

la enfermera. la paitero, la mama < lda suegra, SOonN usuard

nte pernonal para anfor

Las comunidado cuCcntan cun el nIGule

planitilcacidn ftamiliar, un midico, un premotor de

mar sobro
salud

salud, dos onfoermeras, unag prartera, unag auxiliar de

las suvegras @ lan MaEnasn ue 500 Goente Jue He 1nteroesa por

bienestar de la tuemilia. {ver cuadro No. 16, Pig.15%3).

vrviciro:s de Planifica--

En la Norma Ctircial Mexicana de 1

Ltodos anticoncep-

ci1én Familiar, s menctoenan 195 drsncainten, m
hhlacaan 1o anformacidn -

y dasponible a toda lo

tivos y uvst

presctaipciin y distraibucion de

necesaria de los mdatodo ¥y Lo

los mismou .

Encontramoes gue la cantidad doe mdtoe don antrconceptivos gue -

mujeren con vida Lexualoactive y nu relaci1dn gon

conocen la:

el uso de lus mismos. El 8.5%% no conocen ningan método, de -

w o1l 1.0¢ i wti1laizan un méro-

ellas ¢l 7.34% no s0n
do; 30.9%w conocen doe 1loa ¥

Hi; o0l 45.7% conocen de 3oa 3 y ¢l 12.8%
14.9% co

* no utilizan mé-

Lovl 19l

todos y el 11.7
no aceptan la planificoec:ion, el 224+ planitfican y ol

nocen do 5 0 6 métodes vy todas SON LULUar 1as.

Podemos cbhservar gue micntras mas miotodon conocen, mayor s

metodon porg i no conocen métodos no

e

la aceptacién de los

codos usan alguno. Otro

los uvtail: 1 conocen

an

ejemplo seria, 1@ conocen de 1 o 2 mitodos, pour 1 mujer gue_

cenocen <o 3 a4 métodos -

usa un método 1.6 no utrlaica y

POr una mujer gueoe no ploanifica 2.9% 1 le hacen.

En estas comunicdade aungue tenemon el 60,6 de usuarias de_

algiun mérodo no conocen mucho de s todos anticanceptivos, --




159

CUADRO No. 16

TIPO DE PERSONA CON QUE ACUDEN LAS MUJERES CON VIDA SEXUAL

ACTIVA PARA INFORMARSE SOBRE LA PLANIFICACION FAMILIAR Y SU_
RELACION CON EL USO DE H{‘.‘I‘ODOS ANTICONCEPTIVOS
TZIMOL QUE PERTENECE A LA JURISDICCI(’)N
TADO DE CHIAPAS.

DEL MODULO DE
111 COMITAN EN EL ES-

con quidén acu Uso de mitodos NO U de metodos
de para infor ant 1 conceptivos

ant 1 concept 1vos Total
marse.

Fo(x) ‘e Fo(x) LS F (x) *
Esposo 4 3.3 10 10.6 14 14.9
Mama “ 5.3 o 0.0 5 S.3
Sucgra 9 9.6 Q 0.0 9 9.6
Amiga 1 1.1 1 1.1 2 2.2
Auxiliar de
salud 13 13.8 El 5.3 18 19.1
Enfermera [ 6.4 o 0.0 6 -
Médico 13 13.8 1 1.1 14 14.9
Pactera 4 4.3 ] 0.0 4 4.3
Nadic 2 2.0 20 21.3 22 23.3
TOTAL: 57 60.6 37 39.4 94 100.90

FUENTE: La misma del cuadro No. 1
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porgue de 15 que se mencionan en la norma oficial, ellas co-
nocen como maximo 5 diferentes métodos. (ver cuadro No. 17,
Pag. 161)

Todo el personal de salud conoce lau disposiciones geancrales
y especiticaciones técnicas para la prestacidn de los servi-
cios de planiticacidn tamiliar incluyendo la selece1dn, pres
cr:pcidn y aplicacion de lon metodos, a9 como la itdentafi--
cacidn y mancjo de los mismos. destacando los elementos de -

informaci1on, oricnatacion y conge

ral.

Los métodos (que conocen ltas muje

Yy su relac1o6n con el uso de los

no conocen
#HI

ningan método y no s

el HO, ol Lo,

[P 3]
HI

cuales

HI1

Y de las

>

el

si: 1 ¢ conoawen el v v

n1
ol

rias; . 1% conocuen o]

el 1.l
el

v
conocen
HO y DIU.
el

los métodos:
3.3
3.2

el Tonocen iy

4.3¢ conoce

oTH

el no lo

es;

lizan; el 2% conocen ol U1

(5

¥
(=B} conocen

128 P

igual qgue 1.1 guc
HG, DIU,

H1,

nocen cl
5.3%
conacen
H1,
dén,

el 6

Ho

. ac
v OTH,
y Conddn.,
1.19 #HI

el conocen ¢l
H1, HO,
y OTH;

l.1l¢ Conddn,
HO, OTB, DIU;

vasectomiag;

el no

Conaddn el
oTH ;
el 6.3% HI,
H1, HO, OTB,
oTB.
el 10.7%
dén.,
HO .,
todas

DI

el R1itmo,
4.3
1.14
1.1

el
cl
Conddn,
HO, OTB
cl 1.1% HO,
oIU, LM;: y de
las mujeres vtilizan algan

Ritmo,
HI,
Ritmo;

LM;
D1lU.,

el
Condd
oTH,

HI,

Conddn . Ritmo,

mismos,

Jeria a la poblaci1dn en geng

e vida sexual

con activa

7. 4%

tenemon et

el

que
n 13,9

EXA

UnuUAT Las; conocen

no uon usuartas y el l.lw

©l m1smo pOorcenta jur 0N uSug

U, ninguna accopta uttlirzar -

HO v OTH 7y aceptan un método;

.1

cllas

OTH

o5

ususria y

el Condon . todas
.,

ory

uti -

todas
et

H5OMN WsSLAEr1ds 1

14.8%
K}

a

s Ritmo;: el co

alguno

eptan v no;: -

el
c 1 4. 3%
conoce

DlU,

todas s0n usua

HON UBSUAT 1Ja35

.

wl
ors,

condon;
a1 2
HI,HO,OTH,Conddn;
HIi, DIU, OTH,
HI, O, OTH, DIU,
1.1» HI, HO,
Ovulo:

u,
oTH;

Con-
Ritmo, LM
1.1%_
2%

% el
Condén: <l
vVascectomia;

oTh,

1.1%

el Con-—

HI,_

n;

Conddn, ;oel

los Glrimos 15 porcentajes_

método de planificacidon fa-
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CUADRO No. 17

CANTIDAD DE METODOS ANTICONCEPTIVOS QUE CONOCEN LAS MUJERES
CON VIDA SEXUAL ACTIVA Y SU RELACION CON El, USO DE LOS MIS--—
MOs DeL MODULO DE TZIMOL OUE PERTENECE A LA JURISDICCION 111
COMITAN EN El. ESTADO DE CHIAPAS.

Cuantos ti=- Uso de metodos No uso de mitodos
POt de metludos ANt iCoONCCPL 1Vos AN 1CONCEeHE L VOS Total
conace

F (X)) " F (X) ® Fo(x) *
Ninguno 1 1.0 7 7.4 8 8.5
I -2 11 11.7 18 19.2 29 30.9
3 - 4 31 i13.0 12 12.8 43 45.7
S - 6 14 14.9 Q 0.0 14 12.9
TOTAL : 57 60.6 37 39.14 94 100.0

FUENTE = La misma del cuadro No. 1
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miliar.

Podemos decir gue de lags personas gue no aceptan utilizar al
el 12.8% conoce Gnicamente los hormonales, el -
hormonales y Con-

gén método,
14.9% los hormonales y los

dén y el 7.4% no conocen ninguno.

hormonales tnyecctatle

DIU, el 4.3%¢
De las
la OTn 3y

el
usuarias ¢l 6.3% co

el DIuU. el -

nocen oralaes o

10.7% los

mi1smcs ademds de Condon.

mencironar que las mujeres con vida sexual acti
métodos anti-

E£s importante
comunidades Loy

aben quién los

va de ostas no conocaen gue son
debe wtilicar, cOmo se usan__
es lo --

no

conceptivos.,
sus cfoectos adversos, lo Gnico gue saben
usan un méto-

son
Gquo

cuales
tran oido mujore
OTH porgque No quieren teper ma hi jou ¥y
{ver cuadro Nou. 8, Pag. 163)

mencronar y todas las
van al hos-

que
do ¢s la
pirtal para gue las operon.
1incluilrc un pro-~

familiar debe
los prestadgo

on planiticacion
entre

La cons¢jeria
andalisis y

ppersonal .,

COMmUnICac1on
activos, me--

ele

v

ceso deo
potenctral
soulicitantes
voluntarias,
reprodug

ade

servicios y los usuarios
se brinden a de mGétodos,

tomar de

res de
los

cual
GGque puedan

diante el
WIiIsi1ones
soxual y

pParca
del método mas

de su vida
seleccién

y asl

mencos
acerca

informada
etoectuar la

consclentes o
asi como paca

necesidadeoe

asegurar un uso

tiva,
pro--

cuado a sus

indaividuales
el tiempo Gue S

desea la

correcto y satisfactorio por
teccién.

Al respcecto encontramos que la relacidn que existe entre los

gque usaron las mujeres con vida -—-—-

al Dis-

métodos anticonceptivos
a4l gque cambiaron. camprdron

las cuales el

El 12.2%

sexual activa y
3.9 unaba el Hormo-

Inyectable;
cambiaron al
15.8% ¢l

positivo Intrautaercina, de
Rietmo y Conddn, i 1.7% ¢! Hormonal
la Oclusidon
el B.8% usaban

Bilateral ¢ -
Orales,

nal Oral.
el 5.2% tenia
método del Ritmo;

Tubaria
Hormonales
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CUADRO No. 18

TIPO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS QUE CONOCEN LAS MUJERES CON_
VIDA SEXUAL ACTIVA Y SU REL)\CI(’)N CON EL USO DE [L.OS MISMOS,

DEL MODULO DE TZIMOL QUE PERTENECE A LA JURISDICCION 11I[ CO-

HIT;\N EN Ef, ESTADO DE CHIAPAS.

Si1 utiliza No utiliza

MEtodos Ggue Conocen: metodos ant . mertaxios ant . Total

F(x) * [ * F(Xx) ?

~
'

Ninguno
HILHO,

HI.OTH,

HI,DIU.

HO,OTB.,

HO.DIU.

T8, CONDON .
ors,pIu,
oTrB,RITMO,
HI.HO,DIU,
HI.HO,OTB,

HI,HO, CONDON
HI.CONDON, 0T,
HI.DIU, CONDON,
DIU, CONDON ,OTE,
CONDON . RITMO, OTB,
OTB, RITMO, LAC .M.
HI,HO,OI'B,DIU,
HI,HO, OB, CONDCX,
HI, HO,OTB, VASECTOMIA,
Pasa a la Pag. 164,
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MEtodos gque conocen

Si utiliza
métodos Ant.

Total

HI.DIU,OTH, CONDON,
OB, RIIMO, CONDON , 1.. M. .
HI.HO, OB, DIU,V
HI ,HO,OIM DIV, CUALON,
HI,HO,0TR, CONIXOMN, AT, ,

HI,}HO, 0T, CORDON, CVULOS,

HI , HO, CONDOMR, DIV, RIT™MD, LM, .,

-
w x
-

coooCo

FiX) ®
40 2.4
1 1.1
< 2
1 1.1
10 10.7
1 1.1
1 1.1}
1 1.1
57 60.6

BN ==l o B R >l o B <IN

W

100.0

cuadro No. 1
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Hormonal inyectable, 26.44% el Dispositivo Intrauterino, 17.5%
el Preservativo, 10.5t ¢l método del Ritmo y el 3.5%% no cam-

biaron de metodo, Si1gue con la Oclusi1dn Tubaria Bilateral.
Ccomo podoemos observar, la mayoria de las mujeres de estas co
munidades cambilaron de un nétodo temporal o otro definitivo.,

(Ver cuadro No. 19, 0ag. 166),

10 a decaidic de manera libre, rcespon

Toda persona tirenc dec
sable o anformada sobre ¢l almero vy ol espaciamiento de 5us_

ht jos, toda poersona tiene derecho a la proteceidon de la sa— -

lud. la ley detinacd las boases y modalardades para ¢l acceso_

a los servic:ios de salud, establecerd la concurroencie de la

federac1on v las entidades federativas en materta de salud -
general, por 1o tanto oneontramos que las raszones gue tuvie -
ron las mujeres con vidlda Lexdal activa para cambilar de méto-

do y la reiacidOn gue exlote con ol wipo de método anticons- -

ceptivo gue usaba on ol mddulo de Teimol, ol 18.2% ya no de-

sca tenper mas bt Jos, de las cualess o] 1. 2%, usaban los Hormo
nales Orale y o erd PSMO purcenta oo el merodo del Rietmo, el -
5.461 usaba los Hormoocales [nyectables, oo la miuma pro--—

t usaban el O

porci1on usaban los prescrvativos, ol 3 posy
tivo Intrauterino, ol liljey MO encontrd atencron médica, el
9.10% ytilirabae €}l Di1LpOsILIVE Intrautsrrino, <l 1.82% usaban
el Hormonal Cral, tHormonal Inyectable, Preservativo, on la -
misma trecuencia; para =1 12,74 ol ovtodo no es seguro, ol -
3.64% vetilizaban ¢l Conddn y la misma cantiidad <l método del
Ritmo, mientras gue ol 9.36% utilizabao la Oclusi1dn Tuvaria_
Bilateral;: el 10.92% camblaron porque a veces no nabia ol mé-
todo, ¢l Hormonal Cral, Hormonal Inyectable, ol Prescrvati--—-

3 métodos oo el ---

ultativo on lon troe

vo, y el porcentaje e
3.64% y el 10.92¢ su vsposo gqueria gue cambilara de mdtodo y -
la mrtad de estas mMujeraes usaban el cr1omo vy la otra mitad el
prescrvativeo ; ¢l 9.10% cambid porgue prusentaba sangrados --—

abundantes, de ellas el 1.82% usaba Hormonal lInyectable, el



CUADRO No. 19

+
METODOS ANTICONCEPTIVOS QUE USARON LAS MUJERES CON VIDA SEXUAL ACTIVA Y SU RELACION -

CON EL USO DEL METODO ACTUAL EN EL MODULO DE TZIMOL QUE PERTENECE A LA JURISDICCION -
111 COMITAN EN EL ESTADO DE CHIAPAS,

UTILIZARN  ANTERIORMENTE

1¢] HI by OO RITMO [o41] TOTAL

METODO ACTUAL FiX) 8 F(X) % F{x) ¥ F(X} % F(x) % FiX) % FXx) %
0 W

Hl N
DIU 235 117 235 20 7 123
QONDON N
RITO 3 52 3 52
o8 S 88 9 158 15 2.4 10 175 6 10.5 235 47 BLS
TOTAL: 7123 1015 15 b4 12 2.0 B 14,0 5 8.8 57 100.0
FUENTE: La misma de] cuadro No.)

9971
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Intrautcerino; ¢l 9.10% cambiaron_
¢l Hormonal Inyectable

7.2% usaban ¢l Disposttivo

por indicacidn médica. el 3.64¢ usaba
y el mismo porcentaje zie 1.82% usaban ¢l Hormonal Oral, Dis-
porcentaje de 7.28t cam

positivo Intrautcerino y o1 Ritmo; un
1.82% usaban

biaron porqgue guodaron embazazadas, de ellas el
el Hormonal Oral ¢ ol mismo porcentaje ol Hormonal Inyecta--
ble, el 3.644 usaba el Drspositive Intrauterino; el 5.461 --

aban ¢l Dispositivo Intraute-

queria tenor otro hijo y util
rino. Conddn o <] Metodo del Ritmo, cun un porcentaje de --~--

1.82% respectivamonte, incluyendo lat gue presentaron cfee--
b2 1 3
ol Hormonal Oral . Como podemos v, -

ente en la acep

tos colaterasles uvsando

Eés3LOoSs 0oNn VLIOS ac gque afectan dirrect,

torco

o parte de las muje-

tacion de lous mérodos anticon pPrivo
res de estas comunidades y o son andepoendirente de los gue ya_
NoL. 20, Pag. 168)

se plantesron antueriormentoe (ver cuasdro

Guneral de toblacrdn, en el ar---

En cl1 Reglomento de la

ticulo 21 dice:

La informaci10n, salud, oducacidn y demas servicios relati---

de planecacidn familiar, seran graturtos,

vos a los programa
cuando sean prestados por doependencian y organismos del sec-
tor piGblico, toda poblaciOn wmexicana tendrcd derecho al acce-

s0 a los medios para practicar la planifircacion familiar.

Al respecto se encontrd que el gasto gque realizan las usuca--

rias y la relactidn gue oxtste con el lussar a4l que acuden pa-

ra adguiric los método:n anticonceptivos, o1 31057 tiene --

acceso al 1.M.5S.s5./8olidaridad, ¢l 3%.172 acude a alguna de--
ot

pendencia de la Secretaria de Salud vy Asistencia, el 19,368 -

acuden digrectumente a ta Casa de Salud on su comunidacd y no

pagan nada por estoe servicio, mientras Gue el 14.1% acuden_
partrculares, comadre, -

(tarmacian, mcdico

a otros lugare
etc.) y ol mismo porcenta joe gasta para adguirt o los mé-~-

codoes.



CUADRO  No. 20

RAZONES QUE TUVIERON LAS MUJERES CON VIDA SEXUAL ACTIVA PARA CAMBIAR DE METODO Y LA -
RELACION QUE EXISTE CON EL TIPO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS QUE USABAN, EN EL H(,)DUID -

ALNANA

oapens (op wwsTw e

- oN

1

DE TZIMOL QUE PERTENECE A LA JURISDICCION 111 CDMIT}\N EN EL ESTADO DE CHIAPAS.

i1} OIU [aeg98] RITMO 018 TOTAL

CAEAS FIX) ¢ XD o FUR) ot B[R] L E(K) (%) 1 FIX 1

Ya no desea tener

rds hijos 1oL 3 546 2 6 3 %6 1 L2 10 18,20
Yo encontrd aten-

ci1tn midica 1 L& 1 18 5 910 1 1.8 8 4.5
o es seguro el -
métado 2 0364 2 364 3 5.6 7 1.
A veces no hay 2 364 2 14 2 164 6 10.92

Lo queria mi espo

50 J 546 3 5.4 6 10.92
Sangrado abundan-

te 1 182 4 1.8 5 9.10
Indicacion médica 1 182 2 64 1 LB 1 L8 5 9.10
Queda erbarazada 1 LA 1 182 2 1.64 4 1.8
Queria otro hijo 1 162 1 182 1 1% 3546
Efectos colatera

es -1 1.8 1 1.82
TOTAL: 71710 18,29 15 21,30 12 289 8 1456 3 546 55 1000 §
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de las mujeces de las comunida

anticonceptivoes,
Gratis, C¢sto_

Como podemos observar algunas
adquiric los métodou
sels adguicren los métodos

des gastan para poc --
una mujer gue gasta
estd directamente relacironado con
rubro cncontramao

el lugar al gque acuden y -
persona gue acude a --

Gue por una
cuada mujer gue

ecn estoe
otro lugar, 2.2 poersonas Lionen acceso, por -
y que por cada @y

A

acude a otro lugar, 2.4 acuden a La S,

I.m.

e 1.7 acudden u

Jer gue acude al

Estas comunidades tiencn nerviclios madicos daiversos del sec-—
i gastan para adyguiric los mdtrodos antil-~

-AL por su di
Salud, HoOs-

tor pablico y aan
conceptivos: la mayor coboertura
de $alud, Centro

versidad de
pital Gencr

la tiene la
servicios (Casa de

al, Unidade

MOviIilen)., (ver cuadro No.21,

Midica

pag. 170)
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CUADRO No. 21

£L GASTO QUE REALIZAN LAS USUARIAS Y LA RELACION QU# EXISTE_
CON EL LUGAR AL QUE ACUDEN PARA ADQUIRIR L.OS mETODOS ANTICON
CEPTIVOS EN EL MODULO DE TZIMOL QUE PERTENECE A LA JURISDIC-
C1ON 11 COMITAN EN EL ESTADO DE CHIAPAS.

Gasta en metodos MWD pasta on meetoddos

Instituciones anticonceptivos AN ICUNCePL 1VOS Total

vo(x) ® Foex) . Bo(x) t
I.m.s.5. 18 31.5 18 31.5
S.S.A. 20 35.1 20 35.1
CcC.S. 1L 19.3 11 19.3
Otros 8 141 8 14.1
TOTAL: =] 14.1 a9 85.9 57 100.0

FUENTE : La misma del cuadro No. 1
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@

iLon

I

s

Durante la realizaciOn del servicio social pude observar:

L.a calidad de vido gue tienen 1os habiltantoes de este lugar,

es wuy precarla. Muchas e las nece no son sa

idades basica

tisfechas puesto gue Ccarccen doe recurson servicios, 1a vi-

da cotidianag condiciong ol bajo nivel educativo, @l matrimo-

nio a cdade

tempranas:n, la réplicy doe patrones culturales, -

la subordinacidn del mas debals ¢

to ant luye de mancera 1mpor

tante para Gue lon poersonan tor

Cn o deciniane:,

Uno de lo: I Programa de Salud peproductiva al -

cuasl estuve

Lacaidn del servicio social, -

milia mediante 1o lamitoaci1dn o espa-

5 el bience:

y

ciamiento e Tor ,ola drsmanucicn Qe la morbi-mortalaidad

materna o 10

Htal oonil o como 1o mayaer cobertura oentoacada al -

Vse de MOtodon AaNLICONICP JVOnR a4 trav 12 promocidn con-

tinua para 1

Bleres onoosta JO0a. ToGu n estas - -

dreas se tiene ¢] acceso a lous servicios doe planiticacidn fa

miliar y no en aceptady satistactoriamente, me propusce rden-

taifi1car la anflucencia gue tirenen lo ftactures, cducat1vos, ==

ccondmMIcon, HOCIales Yy Tulturale i come i1os niveles de 10

formacioén

abre losn

anLiIconceptIvon para la acepta--—

cidn de la planirtacaciOn tamilrar de lan mujere en edad féx

til en algunas

las comunidades del MGdule de Tzimol en Co

mitdn, Chiapas.

Las conclunaione

que presenta a continuaci1dn son ©l resulta-
do de la informaciion obtenida o traves do la aplicacion de -

161 encucstas realizadas a €s5Las MUICrOs .

Con respecto o la edad, encontrd ¢jue mientras mas JOvenes --—

son, menos aceftan utila un Mmétodo anticonceptive y con-—-—
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forme avansa la edad el porcentale se 1guala O aumenta a fa-

vor del uso de los métodosn; [RS T

debe o quoe el porcentaje

mas alto son mujeres solteras y por su caracteristicas no -

necesitan vtilitar los mdrodos. Hl estado civil tambidén an--

fluye porgque Jde las mujoerceus ca

indas hay una relacion de una_
a una: las gue son separadan O viven on union libre la mayo-

ria planitica.

La escolaradad es otro tactor 1nfluyente, mientras menos cedu

caci1on tengan Loerd menos la aceptacion, st ;on analfab

la relaci1on

Leoouna o una y cuando ya saben be

rr Y encri--~

bir, de una no uysuaria 0.7 i lo

@ om1oensta

5 MU Jeces toman

Curses, POr una mujler J

no pplanitica 1.9 lo hacen; ésto ~-
MiIsmo oCcurre 51 NO Ltoman CursLon, Ccntonces GstoO NOo €5 un tac-—

tor i1nfluyente.

Otro de lo tactors 5 la religidn, por cada mujer Gue no -

planitica dou 41 1o hacen, L1 500 cristianas ¥ S1 500 evangg

listas poOr una No usuaria 1l 500 UsLuarias las mujeres Gue -

ti1enen otra religlon o oo ti1ench Ninguna, no on usvaArlas. -

Es importants menclonar due 1y crerncia que tlienon estasn mu-

Jeres sobre 51 osu religion acenta la pluniticacidn familiarc,

tenemos gue s1 ellas creen que su reli1gidn no acepta no pla-

nifican, aungue o1 mayor porcontaje de estas Mujeres creen -

gque su religi1dn s1 acepta pero no todas planitfican.

En relaci16n a la actividad que 1lirzan., c¢ncontre guer la ma-

yoria sc dedica al hogac;

csto 1ot luye porgue de una mujer -

no wusuaria 1.2 si lo son, pero

1 realizan otra acrtividad --

fuera del hogar todas usan un método. Aungue 0O se pucde ver

claramente la 1nfluenacia gue ti1ene ©l tipo de vivienda con -

la aceptacidon de los métodos, porgue toda la poblaci1d4n tiene
casa propia, mas de 1la mitad de estas mujeres acceptan la pla
nificacidn familiar.




La residencia ¢

otro de los factores gue influyen en la -

aceptacidn de los métados. porque s5i las mujeres tienen de

11 afos en adcelante on el Municipio de Comitdn.
relacidn de 1 a 1.

cencontré una

y S1 ticnen meno de 10 afos todas acep-

tan planificar su tamilia. Ocuree lo countrario cn el tiempo_

de residencia en la comunidad, 51

tienen de 11 a 19 afios vai-
viendo en &sta, de uta no usuaria 3 ouLan algan mdtodo y de -
las muJetosn Jue et n menas

1 o 1.5,

19 anon la proporc:i1on es de_

La edad a la cual 1nicran nu vidao sexual actaiva es otro fac-

tor gue nfluiled para Gue ol las ac

pren los métodos y en es-
te rubro oncontcd Gue Mmi1oentoas ma

Grande

Se Casen mayor es
la aceptacion. A la

dad de 15 a 19 afios por 1 que no acepta

1.3 51 acepta, a lta ocdad de 20 o 1 1o relaci16n es de una a_

dos y a la ocdad de 25 a 29 os der o una

a tres, pero ol mayoro -
porcenta jo de

de 15 o 19 ano:

asamientos en estas comunitdades es g la edad

El sexo deoe 1os hiljos gue tionen o5tasy mujeres también influ-

vye porgue la parsja gque ti1ene hi jos son mas las gue planitia-
can en relacidn o 1o

Pareja

Guu tienen higa s51 tienen hi

jos Q¢ ambos sexos, la mayoria opta por utilizar un método.,
de una NOo usuarlia 2.3 SO0 WSUAr1as Yy ol mayor porcentaje lo_
encontrd ©n oste caso.

21 ndmero promedio de hijos gue tic—--—

nen la parejas de este mddulo «

(18}

> a % en este rubro, -
por cada mujaer gue no planitica 5.8 Lo

- hacen y esta propor--
cidn Adisminuye oen relacion ol nuacre de hijos, s tienen de_

1 a 2. por una no usvarua 1.1. si es; 51 tienen de % a 6 hi-

jes la relacidn « der Lo 2.2, B

importante mencionar que -
ellas trenen los njos qqueoe de

ran todos Juntos Yy posterlior--
mente se rcealilazan o Oclusaidn Tub

1a Balateral (O.
ésto estd relacionado también con la

LBLYy, -

edad porque cuando son_
jévenes no son usuarias y al tener ¢l nGmerc de hijos desea-
dos ya son mayaores ¥y al operarse all.

creen gue podrian dedi



carse a sus hijos

toda la vida

Otro aspecto

de hijos

Qque

1a

la mama o
cide el
lo hace, -
minuye aGn

lo =on

pare ja

e

ElL

<1on

nivel
tamilirarc
mérodon
secuenteoe.
Disminuye la

to del tema

ben cual

pPiensan en un
51 dar
2.6

familiorc,

¢s por

lo son;
por
jora o se rea
el

la

formarse

suegra, todaos
la relucidn
de salud,

den

2%

con (%]
acuden con
se cncuentran

can el porcen

cant
cler
Lo

a s

acep

que acuden

s

[RNSE ST

nad xe

y a su

tendrdn que

Gue ant luye

tendra una g

sucgra todas

frarque por

ta mu g

Ter

deei

on

o

tas
1

b4

sobre [FF8

nformacion

1nfluye not

ANLICONCEDLIVOL .,

tad

1
Gia no
pegur s
e

exllan

amoer oy
P
uLUarla

a1

una
ficrma
Lerma,

1c16n
Ta

joed

con

BO

de una gt

no

no plang
esta

de

on

taje usua

usLuar
1MPOrLana g

ceondmica

CONOCRE

mient ras

entoe

usuarian;

planitica

gerlacyrd

srtuascidon;
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esposo de manera adecuada y $i no -

cuidar bebés.

nome:co

n decide el

on qui

areja. Encontré que cuando decide -

cuando dg
1.7
y din-

usan mltodo, ¢sto cambia
si

planifaica
de ) 1.6

un.g no

1.

mujer gue

celacion “

gue
dan

1 o

1 usuaria

por una no

Pty g

comunadades

ma fas decisio-

e

© der lon métodos.

sobre la planifica-

ex1la
la

U tronen

ablement o on acepraci1Sn de los -

Snto Lo cumprobar ¢n lo sub

pude

Tazl n oal conocimien-

Liaarila 20 ach

cuando 5o
familiar. Si1_
doe 1 oa 2.8,

usuyactia

e vHUartas

1a

son

1a

Ge OHn

planit rcace

la relacion es

b el los, una no --

la

Lo ode por

neo oo planificacion

Esto

mportante

no usman nrn3in método. me

persona acuden para in

1

Ccon qur

b CapaCa tadda e persona,

todos . Las

uso Jde low

la

ea et muye-

la mama © la --

merra,
1a

parcera,

e acuden con el médico,

que

: cuanido la

con

e aouden

auxiliac

2.6 leo cuando

Ta

na acu-~

1nverta; cuande no --

la mayori de esta

traan, mujeres
conoz-

los

métodos

@

micntoa

rias aumenta, s NS conocen mé& -
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pPoOr una no usua-
1 a 2.5,

de uno a dosn,
4 la reclaci1dn es de

san alguno. Aungue tene--

todos no los wsan, si conocen

ria 1.6 lo es: i conocen de 3 o
s de 5 métodons toda

si conocen m
mos el 60.6% cn nucstras usan un

no conocen muchos

de poersonas que
que se men - -

conuntidad

mitodos ., porgue
olo conocen Ccomo

de 19
o

mérodo.,
maximo S

cionan en la

norma oti1<ial, ella:s
difercntes ¥y de ellus no conocen ud son, quidn los puede w-
tectun adversos. lo -

dan platicas no__

Gual

tilizar, cdmo se unLan, Y BN
han oildo mencionarc,

Unico os gque los
Lo e relaciong con la oo aceptacion de -~

ponen atencidng o
de bas o no usuarag

los métodos

El 12.8% conoucnn Ontcament.: los hormonajes, ol 14.9% los mis

DIlu;

der Lononmuagere

ningun método: CLtos por--—
planificacidn_,

& .32 conogcen -

mos mas el el V.ode no conuce
jUrr NO aceptan la

centajes son
algGn métrtodo, ol

y la Oclusidn

81 GLoan

familiar. Do las g
st Int rantorino -

los hormonal.e

iode los mdtodes de barcera_

Tubaria Hilateral (QT4): el 10,7
y los mismos ue el anteraior.

vesr utilizaron

con vida soxual activa alguna z
12.32% cam

De las mujeres

algin método pero

lo cambiraron a otro, doe ellas el

7

biaron a un método de meyor . cambilaron a__
un método detinitive como la Cclus:1dn Tubuaria Bilateral (OMB),
la Colunidn TubLaria Bilateral al método

el 5.2% cambiaron de 1
3.5% no han cambiado de mirrodo.

etectividad: el

del ritmo y cl

importante menciranacr ¢l porgud cambiaron de método para -
factores 1ntluyen oen la toma de
anticonceptivos y

no encuentran_

Es
Jdecisiones -

saber qué otros
para la aceptaci1don de los métodos encontrd
1305,

que las mujeres ya no desean tener ma

porgue ol

atencidn médica o método N es Seyuro, a veces no
hay, SU €sposSe qulLo por sangrado -
indicaciones médicas,

o por efectos

motodo,
Larasadas, gquie-

gque cambrarary
gquedaron

abundante,

ren tener mas hijos secundarios.




L.a acgesibilidad de los servicios es otgro fac

de la comunidad gastan

nas personas para adqgu

dos, aungue G¢sto NO ¢ muy marcado; por o una m

5 los maétodos

sei e

adqquieren Gratn,

mente con el lugar al que acuden para adguiros

>

por cude a4 otro 2

oM.
3.8
I.™M.

una persona gueoe lujar ac

5.S8./80l1daradad, POr UNa MU e Gue acu

acuden a S.G.AL por Can

pPers na qgue

s 1

LS. el v Ta .04 Sdermioan. o

e A

comunidade tienen acceno ot Rt

i

del sector pOGblico Para iRt ormac e v adfgquirer

ticonceptivos para toder pilanat g family

La salud reproductivae brandd Lenet1cio

mag

los obt:vnen todos los habitantes

o1

15 comu

no todo Gues latieras s SR A TY S

personal

servicios con calidad y o calides no o Lo cumpl

reglamenton gque hay ol Stw, ON1S rmente s

der

Corigaer

tar la cobertura [SEYCRTY SN cher

e

¥ ma

porcenta

pret.

como un1 tucran nameros o

Jeee dega

BOMa .

MING U primero que nada Son ger HGn

con deorechos, necoesidades

1

obligaciones v Gue

c1On on Gque viv

N SON personas marginadas

Y
o nula

res econdmicos,’ culturales, educativo: csto

sigan ¢n esta situac:idn, con poca posi

racidn.
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tor ya que algu

iric los mérto--
ujer gue gasta,

lacraona directa

r los maétodon .

uden al

der LLro

al

a lugar

acude

LLervar., ta

itcus diversos

los marodos an

a.
pero Sstos

no

nidades porque_

alud brainda sus

e con rtodos los

¢ GJuilere aumen-

cstas -

nejar a

en segundo téc
eres humanos - -—
por la situa---
por los {acto=--

favorece a que

bilidad de supg
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ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Las recomendaciones gque a4 continuacion se

formulan se han -
cealizado con base con

los resultados obrtenidos y tomando en
cuenta las expericencias vividasn on lau comunidades.

Es importante mejorar la educaciOon gque se brinda a los jove-
nes en las comunidade

ruraloes oen cuanto o la salud reproduc
tiva cn el nivel basico., ya gue de la intorma

s14n proporcio-
nada dependerd su capacidad poatra cdecidar

Ly futuro y desarro
llarse comoe persona,

adomds de rompoer con <
chistas guer promucven la
jer.

LOreot1pos ma- - -

supcrioridad del hombre sobre la mua

En cuanto o 1lc

3o auxtliarves de salud dot

programa de planifi-
cacidn familiarc

¢ requiere concientizar y
conducta a través de la

z Ccrear cambi1os de
capacltacion continuag sobre ¢l tema_

de forma objetiva ¥y practica a traves de

laus sLupervisaoras. -
s1endo este un medl1o para gque He propague la intformacidn en
. naciendo Cntasau

la comunidad on torma 5 en las mujle

continua
res NOo usSuarias

Es indispensable que la intormacidn gue

¢ brinda a la pobla
. oportuna, real ¥y completa,
las dudas guoe tray on

cidn sea veras

Gue

e diluyan --
la comunidad, do

csta manera la gente -
podrd aceptar moejor el

programa.

ES preciso que aexista coordinaci1on entre ol personal de sa--
dependencias sobre el tipo de
cidén que se brinda de lo

lud de las diferentes informa-

mCtodos anticonceptive

. unificar__

criterios parfa la prescripcidn, mejorar la calidad

de los --—
servicios que

¢ brinden y realisar

seguimicntos de
rias para veriticar la

las usua
efectividad de los métodos.

Es importante colaborar y llevar a cabo un progyrama especifi-
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co sobre orientacidn sexual y planificacidn familiar para --

adolescentes on las comunidades por parte del personal capa-
citado de la S5.5.A., para disminuic los embarazos on las ado

lescentes, aumentar los 1ntervalos

1NLergendsIcos Yy 52 man=~-

tenga la salud reproductiva de la mujer.

Se fomentard la planittarcaci1on familiar, re

pertando los dere-
chos humanos, sin torzar a la gente o usar

MALICONCUPLLVOGS —
sino dirigir los estuercou y

CeCUrsos padrta oricentar, educar_
y convencer gue ©

para 50 bencticio y wpara ¢l de sa familaia,

s10 cambiar su [ormas de pensac, si

to no afecta su bienes-—
tarc.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Se formardin yrupos die JHVERC

Parfa proporc:onarles orienta--—
cidén sobre educacion mexual.,

Se pProporcionard capacitacion en Servicio a

5 auxtiliares -
de satud cn forma prdactica y clara sobre las actividades que
se realizan on dicho programa.

Se proporcionard intormacidn y atenciln

a la poblacidn en --—
edad f&értil sobre

metodos anticonceptivos.

La educacidn

exual 4 lc

jovenes de estas comunaidades pucde
impartirse a través de diferentes métodos tales como: Mesas_
redondas, maratdn de cguipos, formacidn de peguefios grupos —
ntacilones teatrales, debates

nando la informaci16n lo mas

de discucidn, represc proporcio
senci1lla posible sin omitic

la -
informacidn importante y posteriormente hacer la evaluacién
con métodos tales como

ucigramas, meoemaramas. Es

importante
aclarar las dudas y evitar

ideas errdéneas .
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UNIVERSIDAD NACIONAL _AUTONOMA DE Hl".'XlCO

"Escucla Nacional de Entermecia

OBJETI1IVO:

INDICACIONES :

y Obstetricia®

El poesente Ccucstionario fue clatorado jara recopi
lar 1nfonucion acerca de 1o tactores aducativos,

»oculturalen ¢ osu antluencia

coondmions, twaslale
en la aceptacidn de la plancaciOn taa biac.
La informicion obtenida seos cuontfidencial y de ~--

gran valor para la realisacidn do la anvestiga----

<160
1 culdadosanenite y responds voridicoamente,
la respuciita en el pardintesis.

y mar

QU GO LY CTu

Fochiar

Comun idad:

Nombre:
Edad :

- 15 - 19 ( )

- 20 - 243 { )

- 25 - 29 4 )

- 30 - 34 4 }

- 35 - 39 ( )

- 40 - a4 < }

- 45 - 49 { }

Estado Civil:

- Soltera 1 ) )
- Casada ( )

- Uniéon Libre ¢ )

- Separada 4 H

- Viuda ( )

- Divorciada ( )
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Religion:

- Catdlica

- Evangelista
- Testigos de Jehova
- Otra

-~~~ A
L

- Ninguna
Escolaridadz

- Analfabeta
- Sape leer y escribirc

- Primaria i1ncompleta

[

4
(
- Primaria completa (
(
{

- Secundaria completa
- Ha tomado algin curso de planificacidn familiar:
sS1 ( ) NO { )

Ocupacion:

- El hogar
- Escud:ia
- Trabaja

- Otra

Su casa es:
- Propia ( )
- Rentada ( }
- Prestada ( )
En caso de ser rentada, cuidnto paga mensualmente:

Cuanto tiempo hace que radica en Comitan, Chiapas:

- De dias a S afos ( )
- De 6 - 10 afios ( )
- De 1i- 15 afos ( )

)

- De 15 en adeclante
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Cul@nto ticmpo tiene viviendo en la comunida:

A Qué

De dias a 5 afios {
De 6 a 10 afos (
4
(

De 11 a 15 afdos

De 15 en adelante

cedad contrajo matrimonios:

15 - 19 8 )
20 - 24 { )
25 - 29 ( )
30 o mas ( )

Cudntos hijos ticne:

1 - 2 ( )
3 - 3 { )
5 - 6 ( )
7 o mas { )

De qQué sexos:

Masculino ( )

Femenino < )

Para qué cree que s importante planificar la familia:

Para brindar a los hijos lo necesario

para su crecimiento y desarrollo { )

Para darles amor y recibirlo de ellos

No es importanto 4 }

religién sc acepta la planificacidn familiar:

sSI « )
)

NO

-~




Qui&n decide en

- Su esposo ( )
- Su suegra ( }
- Su mama ( )
- Usted ( }
- La parcila { }
- Ootros { )

Con quién
- Con
- Con
- Con
- Con
- Con
- Con

- Con

acude para informarcsc

su mas
Lsu suegra

una amiga

la auxitiac de salud
la enfoermaera

el médico

la parctera

182

su familia el nOmero de hijos que debe tener:

sobre planificacidn familiar:

Cuantos métodos conoce para planificar su

- 1 -
- 3 -
- 5 -

Mencione cu

2 ( )
9 < ]
© 4 )
Ales son éstos

usar:

méecodos y

familia:z

quién los puede --

HHa utilizado algon método anticonceptivo:

- sS1
- NO

( )
( )

Cudal:

B e St £

Hormonales orales

Hormonales itnyectables

Hormonales subdérmicos

Dispositivo Intrauterino

-~~~

e oe o
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- PDe barrera y espermicidas [4 )
- Naturales o de abstinencia periodicaf( )
- otros:

Especifique:

Ha cambiado dc método alqguna v

- sSI { }
- NO ( )
Porqué lo suspendid o lo cambid:

A ddnde acude para adquirir los métodos anticonceptivos:

- Clinica del 1.M.

- Centro de Salud

e e -~

t
- Casa de Solud {
- Médico Particular {
- Otros (

Gasta en los métodos anticonceptivos:

- ST ( )
- NO ( )



CILOSARIO DE
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TERMINOS

Abstinencia:

Actividad Econbmica:

Amenocrcea:

Analfabeta:

Anticonceptivo:

Auxiliar de Salud:

Cefalea:z

Privac16n voluntaria de la satisfaccidn

© total de goces.

parciral
stinada a producic bilenes

el mercado, tneluye -
de autoconsumo.

Actividad de:
Y SCrviclos para

la produccidn agricola

Auscncla doe menstruacion por mas de 90

dia
que declara -
un recado.

Persaona de 1Y anos

lecer na

no saber

Medio, pPractica o ajjente jue 1mpide la

fecundac:ién, Contracoeptivo.

Son peoersonas soeleccronadas por la pro-

pta comunidad
bleas
toridades.

Ggenoralmente en asam- - -~
lideres

de los_

low Y au-

i1a basce

convocadas poc

Represcontan
primrarira de sa--

de atencidn
poblacidn

scervicios
lud que se
rural disper
act:ividades

proporcionan a4 la

el “desarrollo de

T . Para
reciben capacitacidn y

sus
asesoria de la

el apoyo técnico y
auxi1liare

su--—

de salud y del

pervisora de
Coordinador Médico Jurasdigcional.

Dolor de cabera o ¢n ¢l territorio de_
crancales como sintoma asociado o

los
enfermedades_

acompanante de auUMEerosas

generales o locales.



Ciclo menstrual:

Cloasmas

Conductasz

Contraindicaci

Costumbre:

Crecencia:

Cultura:

Sn:
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Pcriodo de 20+¢/- 95 dias comprendido en
tre dos menstruaciones durante el cual
se lleva a cabo la maduracién de fo---
liculos ovaricos, la ovulacidn y la --

formacitdn der un cucrpo tateo.

Hiperpigmentacidon cutdnea, localizada_

principalmente sobre la trente, siencs

y mejillas.,

Relaci1dn sexual con aumento de la cdpuy

la, acto sexual.

Parte o maneora con gue los hombres go-

biernan su vida y dirigen sus accliones

Signo o

Intoma QU SUGlere Gue una ac

PO evitar:

c1On debe 1ntercumprs © por

el peligro gue implica  para la salud_

del individuo.

Habito, modo habitual de obrar o proce
der establecido por tradicidon o poer la
repetici1odn de 105 mMi1sMos actos Yy gue -
puede lleguar a adguirir fuerza doe pre-
cepto-

Completo crédito gue se presta a un he
cho © noticia como H0yguros O Ciertos -

sin cucstionarclos.

Conjunto de¢ modos de vaida y costum—--—-—-
bres, conocimiento y grado do desarro-
i1lo artistico, cientifico, industrial,

en una €época © grupo social, etc.



186

Depresidn: Accidn y efecto de deprimir o deprimir

sSc.

Disponibilidad de M& Posibilidad cierta de los métodos anti
instituciones del

todos anticoncepti-

conceptivos on lag -
Nacional de Salud o para adgui
pais.

vos: Sistema

rirlos en las farmacias del

Dismenorrea: Menstruacion dificil o dolorosa.

Eclampsia:z Enfermedad producida durante ¢! ombarag
Te, con la apari1cidn de una © mas con-

a otras condi

vilsiones no atribuirble
ciones cercbrales, como epriepsia o he
morragia.

Etapa de la vida del nombre ¢ la mujer

Edad f&rtil:
durante la cual g

rosee la capacidad

JRETIIN

3

bioldgica de la reprolduc

Edema 3 Infiltracidn de liguildo:s serocalbumino-—
ineercelulares de -

en los cspacios

teJidos organicos.

Efectividad anticon Es la capacidad de un método anticon-—-—
ceptiva: ceptivo para cvitar embarazos en las -

de uso, on un

condiciones habituales

periodo de un ano.

14 concepcidn y el

Es la ctaga cntre la
40 semanas o 280

la mujer y tiem

Embarazo:

parto, nocmalmente -
dias., es el prefasdo de

po gue dura, llevar un nifo en el scno.

Emigrar: Cuando una persona o familia deja o --




Enfermedad:

Esperanza de vida:

Esterilidad:

Esterilizacidn:

Esteroide:

187

abandona un pueblo o su propio pais --
con dnimo de c¢stablecerse en otro, au-
sentarsc temporalmente del propio pais

para hacer e¢n otro determinadas faenas

Cualguier desviac:i16n o interrupcidn de

la estructura y tunc:on de cualguier -

parte Jdel cuecpo. o manitiesta por un

conjunto caracteristiico de saiygnos y -
sintomas., ¢n la mayoria de los casos -

se conocen la ctirologia, 1tologia y -

st e naturale

prondstico., pued.:

aguda © cronica.

Que tiecne la propricdad de ponerse en

erecci16n.

Promedio del namero de afios que se es-
pera guoe viva un individuo de una de--
terminada cedad 1 she mantiecenen las ta-

sas de mortalidad actuales.

Calidad de estéril, imposibilidad de -

procrear.

Procedimiento, por medio del cual se -
destruyen todos 103 Mi1croorganismos i
togenos y no patdgenos, 1ncluidas las_|

esporas.

Sustancia de 1mportancia {i1s10ldgica,_
constituida por cuatro anillos unidos_
de manera caracteristica 4 los gue se_

adhieren una o dos cadenas laterales.




Estrdgeno:

Factor de riesgo:

Fecundidad:

Genital:

Glandula:

HHormona :

Icteciciasz

Infecccidn:

Indicacidn:
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Término aplicado a los compuestos deri

vados de los esteroides, claborados --
a4 su-

por el ovario., testiculos, corctoe

prarenal y placenta, que
desarrollo de los curacterc

estimulan al

sexuale
femeninos.

Caracteristicas © clrounstancias perso
nales, ambiental o social de 1os andi-

viduos o grupos, anocradon con un auv-

mento de la probabrlidad o

ocurrencla

de un daidio.

para repro

wa de par-

Facultad de los soeres vivos

ducirse. capacidad trsi1oldge
ticipar on la reproduccion.

Relativo a los drganos de 1o reproduc—

cidn.
funcidén es fabricar produg

Organo cuya
de los mate-

tos especlales a
riales de la sangro.

expensas

Producto sccretado por una glandula, -

vertido a la sangre.
Coloracidn amarilla de la pirel, muco--
sas y scecreciones por aumento de la by

lirrubina sanguinea.

arrollo o mul

entrada, de

Dicese de la
agente 1nfcecccio0so en

tiplicacidn de un
el organismo humano © animal.

Accidn de indicar, sefialar o prescri-



Ingreso:

Lactancia:

Localidad:

Mcecnarguia:

Menopausiaz

Menstruacidn:
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bir una accidn o propuesta de acuerdo
caracteristicas y

la salud de &

a las necesicdades,
factor de riesgqo o para

o la persona.

Percepcidn total en dinero © ragreso —
monctario total de la persona ocupada_
Clara haber roecibldo por Su tla-

mana, a la gquincenas, al --

[SESTASNS £

boajo a la s
mes © al ano.
Alimentacidn de la criatura por medio_

de la leche en el poeriodo on que maman.

5 ublroca unag vivienda o -

Lugar en gue
qu= esStan cerca-—

conjunto de viviendas

nas unan g otras y Jdonde por lo menos_ |

luijar e¢» recono-

upa esta habirtado.
nunbre dado por

cido comadnmentoe por un

la ley o la costumbroe.

Menarca., cstablecimiento o 1nicliac1oOn_

de la menstruacion.

Cesac10n natural de la regla vy periodo
de la vida entre los 45 y 55 afos dea -

edad en gque ocurre; climaterio.

Fendmeno ti1s5io0ldgico de la vida sexual

femenina por el cual se elimina perio-
dicamente parte deo la coduca utecina_

con £lujo sanguineo y moco.

HManera de practicar un acto u opera~---
cidn, sujeta a ciertos principlios.



Moral:

Multiparas

Municipio:

Necesidad:

Norma:

Oorgasmo:

Ovocito:

Ooxitocina:
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Forma, fabula, accidn, tradicidn alegd

rica por lo comin de cardcter religio-

s0, cosa inverosimil.

Relativo a las acciones o caracteristi

cas de las personas desde ol punto de
vista de la bondad © malicia .jue no

pertenece al campo de los sentidous, --—

la apreciracidon del entendy -

por scr de
miento o de g conciencta.

Que ha parido vartas, veces.

Basce de la div:son territorial y de la
organitzacion pulitica administrativa -
Federatava

de las Entidades

cosan Gue 5on menestoer

Carencia dee 1.

para la coruervacion de la vida.

Regla gque se debe seguir o o la cual -

se deben ajustar las conductas, tareas

o actividade

Grado mas alto de excrtacidn sexual --
especialmente crisis de cyaculacidn en

el hombre y de relajacidn de la mujer

como remanante Jdol colrto.

Elcemento reproductor femenino, formado

y contenido o¢n <21 ovario, del cual des

pués de fecundado se desarrola el oem--
bridn.

Hormona producida normalmente por la -




Paridad:

Parto eutocico:

Planificacidén Fami-

liar:

Pos—aborto:

Pos-cesarecas
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se encarga de
uterinas y

hipdbfisis posterior. que
contraccrones

estimular las
la liberacidn deo
galactoforo:s.

leche hacia los con-=

ductos
Estado de una mujerr con respoecto a ha-
ber dado a lus hi ;o viables, namero -
de niAos a término habidos anteriocrmen
te por una mujer, excluidos los abor=--

1ncluidos los nacy

tos tempranos, poera

dos muertos.

Expuls16n del producto por vias naturg

expontanceamoents

les,
Es el dercecho der toda persona g doect--
dir de manera libre, responsable o 1n-

/el espacia-

obre ol nGmero y

formada .
cbtener la in-
servi---

de-

micento de sus hir jou oy oa

formacidn espoecialisada
El cjercicio de
del gdénero. la

y los
1ddneos. cste
tndepondiente

cirou

recho es
edad, ¢l octal o legal de las_
persona

fi1sio-

Poriodo asocliado a la condicidn
de la mujers la reso-

interrupci1dn

1Sg1ca despuds de
luctidn del embarazo

menor de

de la
21 semanas.

condicidn fisio-
sode la

Periodo asociado a la

de la mujer de
abdominal de un

resolu
embara

1dgica ru
cidn quirdrgica
zo de 21 semanas © mas.




Pos-parto: .

Precaucidn:

Precclampsiaz

Puecrperio:

Religidn:

Reproduccidn:
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Periodo asociado a la condicidén fisio-~

la mujer después de la reso-
un embatazo

1dgica de
luctidn por via vaginal de

de 21 semanas o mds,

Es la sttuacidn de riesgs a la salud -

por la cual se doebe valorar ba)o crite
rio clinico, la conventrencia o no de -~
administrar, aplicar © practicar un mae

todo anti1conceptivo.

tado de toxemia gQue

Man:ifestac16n o o
proceden a la eclampsia.
1n1c1a al tiérmino de la

Fto Yy Lun oanexos y fina

Proceso quer

expulsidn coel
liza al concluizr la nvoluci1dn de los_

materno:, su dura---

Srganos genitale
c10n aproxi.nada o5 de 9 Soemanan O Cua-

renta y dos dias y comprende tres pe--

riodos 1nmediatos, las primeras 24 ho-~

séptimo dia

scegundo al
haseta ol cua-

ras medirato o
y tardio desde ¢l octavo

dragésimo segqundo dia posparto.

una --

Culto al gue declara pertencece
pueden cla-

persona. Las religlones g
si1guisante maacra: Catdli

Testigos

si1frcar de la
ca, Protestante, Evangell

ta,

de Jehovad y otrv

& a par-

Formacion de un nuevo organi s

tir de otros preexistentes, propia de

los seres vivos.



Riesgo reproductivo:

Salud reproductiva:s

Scxo:

Tradicidn:

Trombocmbol ia:z

Tromboflebitis:

Usuariaz
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Probabilidad que tienen tanto las mujlg
res en edad f[értil como su producto po
tencial, de expoerimentar enfermedad, -
lesidn o muerte en coaso do presoentarse

un cmbararo-

tar {1~

Es ¢l cstado de comploetro biren
s1Co., Mmental v social y no solamente -
la ausencia de enfermoedad durante ol -

proceso de ceproduccidn ausi como en el

ejercic1o de la sexualidad, o

que distingue a las

Condici1dOn organaic.

personas en hombres y mujoeres.

Doctrina. costumbre., ctc., conscervada_
en un pucblo por trasmrision de padres _

a hijos.

Embolita u oclunidn total de un waso --

por un trombo.

Inflamaci1on de la Intima venosa <on

formaci1On de un coagulo.

Persona gue util1liza un método anticon-
ceptivo temporal © le ha sido practica
do alguno de los métodos anticoncepti-

vos permancntes.
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