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INTRODUCCION

La Direccion General de Salud Reproductiva tiene como una de sus funciones
principales la claboracion y actualizacion de las Normas y Procedimientos Operativos
del Programa de Planificacién Familiar. Esta responde al compromiso que se tiene para
que el personal operativo cuente con los elementos técnicos para realizar sus actividades

cotidianas

Las normas y procedimientos operativos representan una herramienta fundamental para
ascgurar que los prestadores del servicio mantengan un conocimiento actualizado.
practico y funcional para que el servicio sca de la mas alta calidad y eficiencia. El
prestador de servicios debe adquirir un conocimiento claro del proceso reproductivo y
los medios para regular la fecundidad con procedimientos que garanticen la seguridad e

inocuidad para los usuarios

La Secretaria de Salud tiene ¢l compromiso y responsabitidad de vigilar y fomentar |a

salud de la poblacion, sobre todo aquella que es mas vulnerable: Ja Madre y sus Hijos.

Actualmente la Secretaria de Salud en ¢l Estado de Michoacan tiene implementadas
estrategias encaminadas a la Salud Reproductiva. como es el Programa de Planificacion
Familiar, dirigidas principalmente a arecas de baja o nula atencion médica, las cuales
presentan dificultades para funcionar adecuadamente, tales como alta emigracion que
presenta el Estado, la cual es propiciada por la falta de trabajo. los altos costos de la vida

¥ la busqueda de mejores oportunidades

Por lo cual la presente investigacion ha sido elaborada con el fin de analizar de qué
manera influye la emigracion en el Programa de Planiticacion Familiar en la atencion de
enfermeria. en ¢! Module de Ixtlan de los Hervores de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2

Zamora, en ¢l Estado de Michoacan



Los capitulos de la presente investigacion es contendran lo siguiente”

En el capitulo 1 se presenta la metodolowma de investigacion utilizada. con los siguientes
puntos: Descripcion de la Situacion Problema: ldentificacion del Problema. Justificacion
de la Investigacion. Ubicacion del Tema en Estudio: Objetivos de la lnvestigacion.
Determinacion de la Estrategia de Investigacion: Tipo de Investigacion., Disefio de
Investigacion: Hipoiesis. Variables: Modelo de Relacion Causal de las Variables.
Variable Independiente, Variable Dependiente: Definicion Canceptual y Operacional de
las Variables en Estudio: Mdtodos de Scleccion de Panticipantes. Universo. Poblacion v

Muestra; Criterios de Scleccion de Participantes; Instrumento: Requerimientos de la
Investigacion

En el capitulo 11 se presenta el marco tedrico. conceptual v referencial de las variables
en estudio, fundamentando con ello ¢l problema plantcado v 1a hipotesis Se¢ hace enfasis
en la emigracion que presenta el Estado de Michoacan. posteriormente se fundamentara
la Atencion de Enfermeria Dentro del Programa de Planificacion Familiar. los
componentes operativos del Programa de Planificacion Familiar v Estrategia de
Extension de Cobertura: también se fundamenta ¢l Programa Operativo del Convenio
Espccifico de Colaboracion /SNIO-1XG SR donde se habla de las actividades del pasante.
ademas se abarca ¢l Programa de Salud Reproductiva y Planificacion Familiar 1095.
2000; y finalmente se hablara de la cobertura de la atencion en el

Programa de
Planificacion Familiar

En el capitulo 111 se realiza la recoleccion, presentacion de resultados a iraves de
cuadros y graficas, y el analisis de resultados. comprobacion de 1a hipotesis. el analisis ¢

interpretacion de resultados, las conclusiones y recomendaciones




CAPITULO 1 METODOLOGIA.

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA.

El Programa de Planificacion Familiar constituye uno de los esfuerzos encaminados a
fortalecer el desarrollo del pais, con una serie de esquemas tendientes a operacionalizar

el concepto integral de Planificacion Familiar, en el que se consideran con mayor
ico, etc. La

pertinencia todos los aspectos como son: educativo, cultural, ideolo,
Planificacion Familiar es un componente mas de la salud reproductiva, con el cual sc
pretende tener repercusioncs efectivas que favorezcan una vida sexual sana, con

acciones responsables y el minimo de riesgo, asi como la procreacion de hijos en las
mejores condiciones de salud
Con el proposito de que las estrategias y la prestacion de servicios se efectucn

considerando un concepto integrador, “El Programa de Planificacion Familiar contempla

los aspectos basicos siguientes

= Promocion y difusion

« Informacion y educacion.

*« Consejeria

» Seleccidn, prescripcion y aplicacion de métodos anticonceptivos.

» Identificacion y mancjo de casos de esterilidad ¢ infenilidad.™'

En el Modulo de Ixtlan de los Hervores de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2 Zamora, en el
Estado de Michoacan, se pueden observar dificultades para la prestacion de servicios

referentes al Programa de Planificacion Familiar como son: cambio y abandono de los

P Norma Oficial Mexigans de (o Servicios e Planificusion Famiiar (NOV-00S SSA2:1293) Secretania de Satud | AMéxica 1994,

Pagina 1%



métodos anticonceptivos, falta de educacion para eviiar los embarazos. persaonal

capacitado para la atencion del programa. etc

Lo anterior repercute en la atencion dentro del Programa de Planificacion Familiar
proporcionado por la Estrategia de Extension de Cobertura (EEC). en la atencion a los
usuarios del programa, en la adecuada utilizacion de los métodos anticonceptivos. en la
efectividad de los mismos, en la atencion que proporcionan los servidores del programa

y en la comunidad que recibe dicha atencion.

Por 1o cual se considera convenicnte precisar las causas que intervienen en la atencion
que presta el personal que atiende el Programa de Planificacion Familiar dentro de la
EEC. con el fin de diseilar una estrategia de atencidon acorde a las necesidades de los
habitantes de las comunidades que atiende y a los recursos que permitan mecjorar los

resultados en la atencion de dicho programa.
1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.,

Con lo anterior. esta investigacion tratara de determinar:

LCOMO INFLUYE LA EMIGRACION A LA ATENCION QUE PROPORCIONA EL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN AL PROGRAMA DE PLANIFICACION
FAMILIAR POR MEDIO DE LA ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA
EN LAS COMUNIDADES DEL MODULQO DE IXTLAN DE LOS HERVORES. DE
LA JURISDICCION SANITARIA No. 2 ZAMORA, DEL ESTADO DE
MICHOACAN?




1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

La realizacion de l1a presente investigacion se justifica porque:

= La presente investigacion pretende identificar como la emigracion de los habitantes
de Michoacan afecta a la Estrategia de Extension de Cobertura que se implemento en
1985 por la entonces Direccion General de Planificacion Familiar, y actualmente
Direccion General de Salud Reproductiva (DGSR), para los estados cn sus areas
rurales y poblacion dispersa de baja o nula atencion meédica, la cual abarca los
programas dc Planificacion Familiar, Embarazo, Parto y Puerperio, Atencion al
Menor de Cinco Afos y Actividades Varias, estudiando a la atencion de enfermeria

en ¢l programa de Planificacion Familiar

= Proponer el reorganizar y reorientar la EEC en su Programa de Planificacion
Familiar, en la Jurisdiccion Sanitaria No. 2 Zamora en el Estado de Michoacan vy los
recursos humanos involucrados en la misma, de acuerdo con las necesidades de
dichas comunidades, en beneficio de las mismas, ubicando como recurso bumane
idénco al Licenciado en Enfermeria y Obstetricia ubicado en la EEC por medio del
Programa Operativo del Convenio Especifico de Colaboracion ENEO-UNAM en la
atencion de dicho programa, el cual igualmente realizaria la evaluacion, clasificacion
y referencia de las pacientes en ia utilizacion de métodos de planificacion familiar al

centro de salud para su atencion a quienes asi lo requieran.

* Principalmente la realizacion de la presente investigacion es el poder integrar los
conocimientos adquiridos durante la formacion académica en la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia (ENEO) de la Universidad Nacional Autonoma de México
(UNANM), en el area de la Salud Reproductiva enfocandose especificamente en su
pilar principal que c¢s ia Planificacion Familiar, y con ésta poder obtener ¢l titulo de

Licenciado en Enfermeria y Obstetricia.




1.4 UBICACION DEL TEMA EN ESTUDIO.

El presente trabajo se ubica en el area de Gineco-Obstetricia. Pediatria v Perinatologia.
ar v finalmente en la Salud Publica Se

Salud Reproductiva y Planificacion Fami
relaciona con la Gineco-Obstetricia debido a que esta disciplina se encaruza del manejo
meédico y asistencial de la embarazada. ya que durante ¢! embarazo el gineco-obstetra o

el Lic. en Enfermeria y Obstetricia promueven la planificacion familiar posterior a la

resolucion del embarazo.

Igualmente se relaciona con la Pediatria v Perinatologia porque se esta estudiando la
planificacion familiar alrededor del nacimiento, desde la semana 28 de gestacion hasta
los 28 dias después del nacimiento. va que este periodo le compete a la Perinatologia; v
finalmente de manera que no interfiera la planificaciéon familiar con la lactancia materna

al recién nacido. lo que compete a la Pediatria

Se relaciona con la Salud Reproductiva y Planificacion Familiar ya que estas disciplinas
se dedican al estudio de todo 1o relacionado a Ia salud durante la edad reproductiva v la
manera de evitar fos embarazos no deseados, o embarazos de alto riesgo que pudieran

poner en peligro 1a vida de la madre y del producto. y ¢l espaciamiento de los mismos

Finalmente sc relaciona con fa Salud Publica. ya que sus acciones estan encaminadas a
mejorar las condiciones de vida de la poblacion, y conforme estas se mejoren y se
eduque a la poblacidn. se evitaran embarazos no deseados o de alto riesgo. asi como

matrimonios no planeados, logrando un crecimiento mas armanico de la poblacion



1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.5.1 OBJETIVO GENERAL.

+ Identificar cdmo la emigracién influye ¢en la atencién de Enfermeria en el Programa
de Planificacion Familiar en ¢l Modulo de Ixtlan de los Hervores en la Jurisdiccion

Sanitaria No. 2 Zamora. en el Estado de Michoacan

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

= ldentificar la atencion de la Planificacion Familiar en el modulo de Ixtlan de los

Hervores de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2 Zamora. en ¢l Estado de Michoacan

= Identificar las dificultades que presenta la emigracion cn la atencion del Programa de

Planificacion Familiar,

« Proponer estrategias para la atencidon de enfermeria de la Planificacion Familiar, para
favorecer la cobertura asistencial y la disminucion de tasas de morbilidad v

mortalidad materno-infantil

= Conocer ia participacion del pasante de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia

en el Programa de Planificacion Familiar en la EEC




1.6 DETERMINACION DE LA ESTRATEGIA DE
INVESTIGACION.

1.6.1 TIPO DE INVESTIGACIO?

Es un estudio correlacional. ya que supone una relacion causa-efecto. identificando una
relacion de influencia entre la variable independiente y la variable dependiente. v porque

pretende explicar el comportamicento de un fenomeno sobre otro

1.6.2 DISENO DE INVESTIGACIO!

« El disefo de investigacion fue no experimental basado metodologicamente en ct
método cientifico, con ¢l cual se procedio a la eleccion v enunciado del prablema de
investigacion. siguiendo con la determinacion y plantecamiento de los objetivos,
después se establecio la hipotesis que sustento la investigacion, la cual fue pucsta a

prucba y finalmente s¢ presentan los resultados e informe

= Es un estudio transversal. ya que se cxaminan las caracteristicas de un grupo en un

momento dado o durante un tiempo limitado.

»= Es un estudio de campo por el tipo de técnica a utilizar en la recoleccion de los datos.



1.7 HIPOTESIS.

Se plantea la siguiente HIPOTESIS:

LA EMIGRACION INFLUYE EN LA ATENCION DE ENFERMERIA EN EL
PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR,

1.8 VARIABLES.

1.8.1 MODELO DE LA RELACION CAUSAL DE LAS
VARIABLES

Por el planteamiento de la hipotesis anterior la presente investigacion se aboco al estudio

de las siguientes variables:

VARIABLE VARIABLE DEPENDIENTE
INDEPENDIENTE

INFLUYE EN LA ATENCION
DE ENFERMERIA DENTRO
DEL PROGRAMA DE
PLANIFICACION FAMILIAR

LA EMIGRACION —>




1.8.2 VARIABLE INDEPENDIENTE.

La variable emigracion es: cualitativa. nominal v multitomica: es cualitativa por sus
caracteristicas © propiedades; nominal pues sus caracteristicas se definen a traveés de la

palabra. y es multitomica pues a sus caracteristicas se le determinan varios valores
1.8.3 VARIABLE DEPENDIENTE.

La variable dependiente Atencion de Enfermeria en el Programa de Planificacion
Familiar se presenta como consccuencia o efecto producido por el fendtneno v es de
categoria incluyente

1.9 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE
LAS VARIABLES EN ESTUDIO.

1.9.1 DEFINICION CONCEPTUAL.
1.9.1.1 EMIGRACION.

Por emigracion se entiende: dejar o abandonar a una persona, familia, pueblo o pais con
el proposito de establecerse en  otro  lugar ausentandose temporalmente o
definitivamente, ya sea para buscar mejores oportunidades, para estudiar. atenderse
médicamente © por requerimientos de la salud.

1.9.1.2 ATENCION DE ENFERMERIA DENTRO DEL
PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR.

L.a atencidén que proporciona cnfermeria del Programa de Planificacion Familiar es

aquetla que se brinda principalmente a las parejas en edad reproductiva para distrutar de




una vida sexual y reproductiva satistactoria. saludable y sin riesgos. con la absoluta
libertad de decidir de una manera responsable y bien informada sobre el numero y

espaciamiento de sus hijos.
1.9.2 DEFINICION OPERACIONAL.
1.9.2.1 ENHIGRACION,
Para la variable emigracion sc obtuvieron los siguientes indicadores:

- Escolaridad
- Actividad laboral u ocupacional H
- Actividad laboral u ocupacional de la pareja. :
- Nivel socioecconomico

- Edad.

- Edad de la parcja. . H
- Necesidad por emigrar de la mujer. :
- Duracion de la emigracion
- Lugar al que se emigra ' ‘
- Motivo de la emigracion

- Necesidad por emigrar de la pareja.

- Duracion de fa emigracion de la pareja.
- Cada cuando emigra la pareja

-~ Lugar al que se emigra. ;
- Motivo de la emigracion.

- Emigracion de la pareja junto con la mujer.




1.9.2.2 ATENCION DE ENFERMERIA DENTRO DEL
PROGRANMA DE PLANIFICACLION FAMILIAR,

Para la variable Atencion de Enfermeria Dentro del Programa de Planificacion Familiar

se obtuvieron los siguientes indicadores

- Estado civil.

- Inicio de la vida sexual.

- Numecro de embarazos

~ Planificacion Familiar con metodos anticonceptivos.

- Inicio de fa Planificacion Familiar

- Mcdtodo anticonceptivo utilizado

- Criterios para la seleccion de métodos anticonceptivos
- Lugar de adquisicion de los métodos anticonceptivos

- Persona que orienta sobre la Planificacion Familiar y eleccian de métodos
anticonceptivos.

- Tipo de orientacion

- Citologia Vaginal

- Motivo de embarazo

- Periodo intergenésico.

- Abortos.

- Reutilizacion de métodos anticonceptivos.

- Alteraciones de los métodos anticonceptivos




1.10 METODOS DE SELECCION DE PARTICIPANTES,

1.10.1 UNIVERSO.

El universo de trabajo esta formado por los habitantes de las 10 comunidades que
conforman ¢l modulo de Ixtlan de los Hervores de la Jurisdiccion Sanijtaria No. 2

Zamora, en ¢l Estado de Michoacan. que se encuentran divididas en tres municipios y

quc son las siguientes

Muanicipio Ixtlin:

Camucuato 394
San Cristobal 200
Las Tinajas 143
La Santa Cruz 792
Et Llano 120
Maunicipio Ecuandureco:
Majadas 284
Torcazas 275
Municipio Vista Hermosa:
t.a Huerta 193
Los pilares 1102
923

E! Cuenqueiio

Universo total 4326 habitantes del modulo.

por Jas Austliares de Salod. Supersisoras de Aussliares e Salud v Parants
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1.10.2 POBLACION.

La poblacion se integra por los habitantes en edad reproductiva de las 10 comunidades
que conforman ¢! modulo de Ixtlan de los Hervores de la Jurisdiccion Sanitaria No 2
Zamora. en el Estado de Michoacan. que se encuentran divididas en tres municipios v

que son las siguientes:

Musicipio Ixtlin: Mujeres Hombres Total

Camucuato 108 79 187

San Cristobal 42 43 85

Las Tinajas, 39 29 68

La Santa Cruz 241 194 435

El Llano 29 27 56 R
Municipio Ecuandureo: ;
Majadas 87 69 156

Torcazas 88 69 157 .
Municipio Vista Hermosa: :
La Huerta 56 49 105 .
Los pilares 307 303 610

El Cuenqueiio 222 286 508 :
Poblacién total 1219 mujeres 1148 hombres 2367 :

habitanies en edad reproductiva del médulo. de los cuales
aigunos son usuarias del Programa de Planificacion
Familiar dentro de la EEC.

Fuente: Misrna del uninerso.




1.10.3 MUESTRA.

La muestra es el 25 % de las mujeres en edad reproductiva. elegidas al azar para que

cada una tenga la misma posibilidad de ser seleccionada y no sea sesgada la muestra. de
las 10 comunidades que conforman el modulo de Ixtlan de los Hervores de la
Jurisdiccion Sanitaria No. 2 Zamora. en el Estado de Michoacdn, que se encuentran

divididas en tres municipios y que son las siguientes:

Municipio Ixtlin: Mujeres 25 %
Camucuato 108 27
San Cristobal 42 1t
Las Tinajas 39 10
La Santa Cruz 241 60
El Llano 29 7
Municipio Ecuandurco:
Majadas 87 22
Torcazas 88 22
Municipio Vista Hermosa:
La Huerna 56 14
Los pilares 307 76
222 55

El Cuenqueio

1219 304 mujeres en edad reproductiva del

Muestra total
modulo.



1.11 CRITERIOS DE SELECCION DE PARTICIPANTES.

1.11.1 CRITERIOS DE INCLUSION

» Parcjas en edad reproductiva.

= Usuarios a quienes se preste atencion en Planificacion Familiar.

usuarios del Programa Planificacion Familiar

Recursos humanos de enfermeria que laboren en la EEC. que presten servicios a

Arca geogrifica: Comunidades que conforman el modulo de Ixtlan de los Hervores

de la Jurisdiccion Sanitaria No 2 Zamora. en ¢l Estado de Michoacan (Ver Apéndice

No. 1). que sec encuentran divididas en tres municipios y que son las siguientes

Municipio Ixtlan Ecuandureco
Comunidades Camucuato Majadas
San Cristobal Torcazas

Las Tinajas
La Santa Cruz
El Llano

Vista Hermosa

La Huerta
Los pilares
El Cuenqueiio

Y los municipios colindan con orros municipios de la siguiente manera:

Norte Sur
Ixtlin Vista Hermosa Chavinda
Ecuandureo Yurecuaro Zamora
Tanbhuato
Vista Hermosa Ed. de Jalisco Pajacuaran

Este Oeste
Ecuandureo  Pajacuaran
Churinzio Ixtlan
Tanhuato Brisenas



1.11.2 CRITERIOS DE EXCLUSION.

*» Poblacion fuera de la edad reproductiva,
* Recursos humanos que laboren fuera de la EEC.

= Arca geografica fuera del modulo Ixtlin de los Hervores.
1.11.3 CRITERIOS DE ELIMINACION.,

= Recursos humanos que no laboren en el modulo de Ixtlan de los Hervores.

» Comunidades que no pertenczcan al modulo de Ixtlan de los Hervores.
1.L1I2Z INSTRUMENTO.

Para la recoleccion de datos se aplico un cuestionario de diferencial semantico tipo
Guttman ¢l cual se basa en el principio de que algunos items indican en mayor medida la
fuerza ¢ intensidad con la cual se midieron y analizaron actitudes y fenomenos con el fin
de explorar las dimensioncs del significado Se presentaron preguntas de varias opciones
tomando en cuenta polos opuestos, para que ¢l entrevistado seleccionara aquella que lo
refleje en mayor medida como son: pregunias con opciones de respuesta intermedias

valorando ias respuestas en muy bueno, bueno. regular, male y muy malo.

Para la elaboracion del cuestionario, se tomé en cuenta la hipotesis pues es ef ele
principal de la investigacion, tomandase como referencia a las variables y sus
dimensiones para obtener los distintos indicadores. Sc identiticaron 16 indicadores
diferentes de la variable independiente y 16 de la variable dependicnte, claborando una

pregunta por cada indicador, con cinco opciones de respuesta para cada una.



Asi ¢l cuestionario esta formado por 16 preguntas relacionadas con la emigracion v 16
mas que consideran a la atencion de enfermena dentro del programa de planiticacion
familiar; sumando asi un total de 32 preguntas por cuestionario, obteniendo de esta

manera el instrumento de trabajo (Ver Apéndice No 2)

1.13 REQUERIMIENTOS DE LA INVESTIGACION.
1.13.1 RECURSOS HUDMANOS,

Un Pasante de fa Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia en el modulo de Ixtlan de
los Hervores. de fa Jurisdiccion Sanitaria No 2 Zamora. det Estado de Michoacan

* Una Supervisora de Auxiliares de Salud del mismo madulo

* Diez Auxiliares de Salud del mismo madulo

Un Lic. En Enfermeria v Obstetricia como Asesor Academrico
1.13.2 RECURSOS MATERIALES.,

= Una computadora personal

= Una impresora Hewlett Packard Lascrjet 3.

Papeleria como son: lapices, plumas, hojas, libretas, gomas, disquetes. grapas, etc.
Fotocopiado de libros, revistas y articulos para la fundamentacion del marco teorico

Fotocopiado del instrumento de recoleccian de datos
1.13.3 RECURSOS FINANCIEROS.

! financiamiento de la investigacion fue personal vy con las becas que proporciona la

SSA del Estado y la UNAM, pero se cantd con el apayo de ta Jurisdiccion Sanitaria No

T S




2 Zamora en algunos de los recursos materiales y la facilitacion de la informacion

necesaria para la investigacion, asi como del Municipio de Ixtlan de los Hervores donde

se conto con equipo de computo y material de papeleria.

Durante la investigacion se gasto en fotocopias de bibliografia para la fundamentacion
del marco tedrico con un monto aproximado de $§ 15000, tambi¢n se wastaron
aproximadamente $ 300.00 en pasajes para ¢l traslado a las comunidades donde se
aplicaron los cuestionarios para la recoleccion de datos. El gasto de la impresion de las

copias necesarias para la titulacion es aproximadamente de $ 1 000 .00

El fotocopiado del instrumento de recoleccion de datos corrio a cargo de las Jurisdiccion

Sanitaria No. 2 Zamora y del Municipio de Ixtlan de los Hervores. ef cual tuvo un monto

aproximado de $ 460.00

El gasta aproximado de la presente investigacion fue de $ | 910.00 ¢n total



CAPITULO 1T MARCO TEORICO,
CONCEPTUAL Y REFERENCIAL DE LAS
VARIABLES EN ESTUDIO.

2.1 EMIGRACION.

Primeramente debemos entender lo que es la emigracion y no contundirlo con dos
términos muy semejantes que son la inmigracion ¥ Ia migracion Por emigracion se debe
entender: dgjar o abandonar a una persona. familia. pueblo o pais con ¢ proposito de
establecerse en otro lugar. ya sea ausentiandose temporalineate o definitivamente La
inmigracion es el llegar a un pucblo o pais para establecerse en €l quienes abandunan
otro lugar de residencia. mientras que migracion va a conjuntar a la emigracion v a la
inmigracion pues esta es ¢l movimiento de una persona o grupo de personas (ue

abandonan su pucblo o pais para ir a establecerse en otro
2.1.1 CAUSAS DE LA EMIGRACION.

A Principios de siglo s¢ comienza a dar un gran crecimicnto de la poblacion mexicana.
la cual iria aumentando paulatinamente a través de los anos. ademas del crecimiento
poblacional, se fueron dando una mecanizacion de Ia agricultura comercial. una aguda
escasez de nueva tierra de cultivo y bajas fuentes de trabajo lo que fue provocando que
disminuyeran las oportunidades de emplco. principalimente rural. por lo cual “entre 1940
y 1960 ocurrio un aumento de 74 2% en el numero de trabajadores agricolas sin tierra en

Meéxico™" ademas de que disminuian los salarios para quienes si encontraban empleo

e Michoavan Zamora Mich Meae 1901 pag $1
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Para la poblacion la necesidad de encontrar trabajo o de que este fuera permanente.
como el mejorar su situacion economica los lleva a buscar lugares con mejores
oportunidades, principalmente a la poblacion rural. por lo que se trasladaba a las

ciudades. provocando asi su emigracion.

Ademas la gente busca la emigracion por que ésta supone una gran cantidad de
beneficios. pues los “emigrantes usan los ingresos obtenidos en su trabajo emigratorio
para la construccion de casas, bienes y servicios, para adquirir tierras y para el gasto
doméstico a fin de mejorar su nivel de vida™', asi es como la construccion de casas o su
reparacion, s¢ convierte en un seguro para la vejez 0 en un momento dado la herencia

para los hijos

LLa emigracion también se veia propiciada por la industrializacion capitalista, con la cual
s¢ creaban fabricas en lugares estratégicos, buscando la cercania con proveedores,
acceso a los servicios y principalmente cerca del mercado adquisitivo. estas fabricas
proporcionaban una gran fuente de trabajo. principalmente aquellas que no requerian de
cios, fabricas

mano de obra capacitada, coma lo era la construccion (de grandes edifi

carrcteras, etc ). naciendo asi las ciudades industriales

Entre los principales en emigrar se encontraban los varones solos o la cabeza de familia
de las areas rurales. los mas educados y capacitados para el trabajo “menores de 30 aiios

que  habian sido  trabajadores agricolas  sin tierra v pequedios  agricultores  de

subsistencia y que lo hacen por temporadas cortas, todo esto estara mediado
principalmente por tas condiciones gencrales de la cconomia personal y de la necesidad

de mejorar las condiciones sociales y econdOmicas

hoacan, Zamora Mich. Menico 1992 pag. 71 (Ua caudw de
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Ademas de que los campesinos cada vez son mas conscientes de la gran diferencia de
salarios entre las areas rurales v las urbanas por ejemplo en 1970 el salario en las zonas
rurales era de 24 pesos mientras que e¢n el Distrito Federal era de 32 pesos diarios™
ademas de la gran diferencia de los costos de la vida. lo cual atraia grandemente a los

emigrantes.

2.1.2 COMO SE PRODUCE LA EMIGRACION.

En las arcas rurales, “principaimente pequedas comunidades con menos de 2 500
habitantes y que se encuentran ¢n los municipios menos desarrollados v mas pobres de

la nacién su poblacion se concientiza de las mejoras que tienen las ciudades en
comparacion con sus pueblos debido a los medios de comunicacion. pues a traves de
estos se dan cuenta de que los salarios son mejores en las ciudades al igual que el nivel
de vida, ademas de que con la ampliacion de carreteras se les lacilitan los viajes a las
diferentes ciudades: también es probable que conazean a alguicn en la ciudad. como son
familiares, amigos, vecinos, o compaiieros de trabajo con los que mantienen contacto a
través de visitas o correspondencia o puede que en el puchlo haya quien yva ha emigrado

con anterioridad y ha logrado mejoras en su economia y nivel social

Todo lo anterior puede provocar que los campesinos sin tierra o agricultores de
subsistencia, ademas de la confianza en si mismos. se animen a buscar mejores

oportunidades v mejorar su condicion de vida. v se decidan a emigrar.

flgan pag 27
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2.1.3 LUGARES DE PREFERENCIA DE LOS EMIGRANTES.

Los lugares de mayor atraccion para los emigrantes son aquellos que representan
mayores ingresos economicos y de mayor tacilidad de empleo, siendo estos las ciudades
mas grandes y para los que viven al nore del pais su mayor interés se encuentra en

Estados Unidos (EU)

En ¢l pais las ciudades de mayor atraccion para los emigrantes son Guadalajara,
Monterrey, Morelia y principalmente la Ciudad de México, ya que en ella encucntran

. en un tiempo

cmpleo y mejoran sus ingresos, comparados a su lugar de ori
3 12

relativamente carto 1970, ¢l 46 % cncontraba trabajo en la primera semana y ¢l

30% en ¢l primer mes™’, con esto mejoraba su situacion, pues se iban convirtiendo en
propietarios de terrenos, casas, vehiculos, aparatos clectrodomésticos, etc.. que hasta
antes de emigrar nunca habian podido adquirir, por o que la mayoria s¢ decide a
quedarse a residir a donde emigrd o lo abandona por conto tiempo (para asistir a la fiesta
del pueblo, navidad y afio nuevo, durante las vacaciones o fiestas de familiares), puces fes

gusta mas la vida urbana, ya que representa un mayor nivel de vida

e firma el Tratado de

La emigracion a EU inicia desde el siglo pasado en 1848 cuando
Guadalupe Hidalgo. v que 1os mexicanos tenian que cruzar la frontera para trabajar en el
rancho de sus abuelos™" después “en 1910 la gente huia a EU a causa de la revolucion™.
Posteriormente gracias a que las prandes ciudades del pais atrajeron a gran cantidad de
emigrantes a empleos no duraderos, como lo eran los de la construccion, en la que al
terminar un gran cdificio desempleaban una gran cantidad de mano de obra. lo que junto
con la revolucion que sufria la agricultura en la que unos pocos productores se volvian

ricos y otros muchos en miscrables, la crisis comenzo a llegar de lleno provocando que
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la emigracion a EU fuera mavor y constante, sinviendo como una “valvula de escape’

sobre todo en los afios 40 cuando EU inicia el “Programa Bracero™ ! impulsado por Ia
falta de mano de obra en este pais. va que la mayoria de esta se encontraba combatiendo

en la Segunda Guerra Mundial. lo gue aprovechado por aquellos que no tenian tierras v

sufrian la crisis. y deseosos de mejorar su nivel de vida. se trasladaban a EU en donde se

requeria la fuerza laboral tanto en el campo como e¢n la industria

En la década de los 50s ¢l gobierno de ELU permitio ta legalizaciéon permanente de los

emigrantes documentados, quicnes a traves del tiempo se convertivian en las redes

sociales nccesarias para que se continue la tradicion de emigrantes a ese pais de manera

constante y permanente hasta nuestros dias

Las poblaciones envigrantes que va s¢ encuentran como residentes en U ba favorecido a
nucvos emigrantes, pues estos al emigrar llegan inicialimente a vivir con familiares,
amigos o con simples conocidos. de quienes reciben un gran apovo mientras se
acomodan laboralmente ¥ consiguen vivienda, favorceciendo ademas ¢l que comunidades

que nunca habian expulsado mano de obra a EU lo hagan actuabmente

En las ultimas deécadas ya no emigran nada mas hombres solos para trabajos agricolas,

sino que también lo hacen las mujeres ¢ incluso tamilias enteras © quienes se reunen con

la cabeza de la familia. pues las mujeres ya también se emplean en trabajos de poca
fuerza. como son los servicios domésticos. la meseras. las recamareras ¢ incluso la
industria de la electronica, debido a las exigencias cada vez mayores de la vida moderna.

sobre todo aquellos a los que les gusta “emigrar por temporadas. que lo hacen entre 6 v

18 meses, regresando a su comunidad natal” 2 Actualmente ya muy pocos emigran de
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manera aislada, por lo regular tienen padres, hermanos. tios, primos, cufiados. ctc. en EU

quiencs les brindan su apoyo mientras se establecen

Principalmente la emigracion se da al Estado de California, por el gran numero de
oportunidades que ofrece, v por la menor discriminacion racial que se presenta en este
Estado. Dentro de Meéxico los principales exportadores de emigrantes a EU se
encucntran los Estados de “Jalisco y Michoacan seguidos por Baja California Norte,

Sinaloa, Guerrero, ¢l Distrito Federal, Morelos, Hidalygo y Pucbla™'?

2.1.4 EMIGRACION EN EL ESTADO DE MICHOACAN.

£1 estado de Michoacan se encuentra como va se menciond entre uno de los principales

Estados que proporciona emigrantes, sobre todo a EU, debido a la falta de fuentes de

trabajo, v a que tiene una gran tradicion desde hace muchos afos en exportar emigrantes,
pues desde 1913 el secretario general de gobierno en Michoacan le envio un oficio al
prefecto del Distrito de Zamora, doade le pidio que influyera en el animo de los vecinos
de sus respectivos municipios, para disuadirlos del proposito que algunos pudicran tencr
de emigrar a EU. en busca de trabajo. dandoles a conocer los inconvenientes existentes

de ello ¥y que esperaran a que mejorara la situacion™"*

. lo cual no sucedid y salié mas
gente del Estado de Michoacan, v que se puede observar aun actualmente, y ahora con
mayores facilidades para aquellos que emigran, pues ya tienen parientes o amigos en EU

los cuales les apoyan mientras se establecen

Actualmente se puede ver que ya no solo cemigran varones solos, sino que fo hacen
personas de todas las edades ¥ sexos. las mujeres ya trabajan en fabricas de electronica,
como sirvientas o meseras ete., inclusive se abserva que muchos jévenes salen no solo a

trabajar a EU sino que también se van a estudiar, y lo que principalmente los impulsa a
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emigrar es ¢l estatus social que adquieren al hacerlo. pues es evidente que mejoran
economicamente, pues se les ve con mejores casas. mas modernas v con mgcjores
muebles. incluso con mejores vehiculos v son mas educados en comparacion con

aquellos que no emigran en las comunidades.

2.2 ATENCION DE ENFERMERIA DENTRO DEL
PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR.

2.2.1 COMPONENTES OPERATIVOS DEL PROGRAMA DE
PLANIFICACION FAMILIAR.,

El Programa de Planificacion Familiar se auxilia de mucho personal para su atencion v
difusion, pues cste se lleva a cabo en los tres niveles de atencion, yva que se atiende por
la medicina especialista y general, asi como por la enfermeria especialista. gencral v
auxtiliar y por personal voluntario Por lo anterior v por los intereses de la presente
investigacion solo se estudiaron los componentes operativos que atienden. a nivel
modular. a fas comunidades de bajos o nulos recursos médicos, los cuales estan
comprendidos en la Estrategia de Extension de Cobertura v el Programa Operative del

Convenio Especifico de Colaboracion ENEO - DGSR
2.2.1.1 ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA.

Durante las altimas décadas el gobierno de la Repuablica realiza grandes esfuerzos por
atender a la poblacion mas desprotegida. la cual habita en localidades pequeias
dispersas y de dificil acceso. debido a que esto dificulta la instalacion de servicios de

salud para satisfacer sus necesidades. En México existen 154 016 localidades rurales, las
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cuales tienen menos de 2500 habitantes cada una. formando ¢l 28 7 % de la poblacion

del pais. segian el XI Censa General de Poblacion y Vivienda 1990

Debido a que la Secretaria de Salud (SSA) tiene la responsabilidad de atender a la

poblacion abicerta o poblacion rural dispersa del pais. “cred en 1985 la Estrateuia de

Extension de Cobertura (EEC-SSA). para llevar servicios basicos de salud, entre ellos la

planificacion familiar, para ast procurar y mejorar ¢l bienestar social™'®, de la que se

encarga la Dircccion General de Salud Reproductiva (IDGSR) y ileva la normatividad.
seguimiento y evaluacion de dicha cestrategia, a través de una coordinacién con

autoridades estatales v la organizacion de la jurisdiccion sanitaria

“La

SSA es un conjunto de servicios de atencion primaria a la salud discaada para

satisfacer fas necesidades basicas de los habitantes de jas comunidades rurales

- 16

dispersas™™ °, para lograr dicho objetivo la EEC-SSA se auxilia de una persona voluntaria

de fa misma comunidad. a quien se nombra “auxiliar de salud™, que es capacitada y

amente quien ademas le proporciona

supervisada por una enfermera que la visita perié

apoyo técnico
- Estructura Operativa.
La EEC-SSA forma parte de la infracstructura de la SSA en el nivel jurisdiccional. El

personal depende det Jefe de la furisdiccion Sanitaria, quien se vincula con ellos a través
ZC-S¢

del coordinador médico jurisdiccional de la E A, formando el enlace entre fos

servicios institucionales de atencion médica y ¢l componente comunitario

La Jurisdiccion Sanitaria cs responsable de elaborar la programacion local v Ia

distribucion de insumos y materiales, al igual de la cjecucion, supervision y evaluacion
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SA en cada uno de los modulos de atencion comunitaria

de las actividades de la EEC
Cada madulo se integra en promedio por 10 comunidades a cargo de una entermers

supervisora de auxiliares de salud, quien supervisa. capacita v asesora en servicio a la

auxiliar. ¥ la dota de los recursos materiales para su trabajo

Asi la EEC-SSA se compone por auxiliares de salud, enfermeras supervisoras v

coordinadores meédicos jurisdiccionales De esta manera un coordinador médico

jurisdiccional coordina las actividades de cuatro enfermeras supenvisoras, v cada una de
uiente piramide

estas cocordina y apoya a diez auxiliares de salud. quedando asi la sig

operativa

Un Coordinador Médico Jurisdiccional

Cuatro Enfermeras Supervisoras

Cuarentana Auxiliares de Satud

- Funciones de la Estructura Operativa.

Coordinador Médico Jurisdiccional: El coordinador medico jurisdiccional es ¢l apoyo

para el personal que labora en ¢l ambito comunitaric y depende del jetfe de la

Jurisdiccion  Sanitaria. Este meédico tiene como principales caracteristicas. una
preparacion técnico-administrativa en servicios basicos de salud para cumplir en forma

optima con las actividades asignadas. l.as funciones fundamentales son programar.



coordinar. dirigir, capacitar, supervisar. informar y evaluar las actividades en los

componentes comunitario e institucional en ¢l ambito jurisdiccional.

Enfermera Supervisora: En la EEC-SSA la enfermera supervisora representa el enlace
entre la auxiliar de salud y los servicios institucionales, fontaleciendo de esta torma la
cobertura de servicios de salud a la poblacion rural. L.a enfermera supervisora es el
personal de enfermeria de nivel general, téenico o auxiliar, con experiencia en trabajo de
campo en lo quc se reficre a atencian materno infantil y planificacion familiar, con
habilidades de supervision y capacitacion que le permitan desarrollar las actividades a
realizar en las localidades rurales bajo su responsabilidad. De su labor depende en buena
C-SSA

medida ¢l exito de los programas de salud incorporsdos en la

Auxiliar de Satud: La auxiliar de salud es a persona que suministra los servicios
basicos de salud y promucve medidas que mejoren las condiciones sanitarias. como son;
pianificacion familiar y atencion primaria a la salud a la poblacion rural, Lograr la
participacion solidaria de !'a comunidad en la satisfaccion de sus necesidades de salud;
Conztribuir a formar una cultura de salud a través de acciones educativas y preventivas,

NMantener actualizado el censo nominal v cl seguimiento de la vigilancia epidemiologica

simplificada, tablecer coordinacion con las autoridades locales para el desarrollo y

realizacion de actividades comunitarias

- Perfil de la Estructura Operativa.

Coordinador Médico Jurisdiccional: Meédico cirujano titulado, experiencia profesional

en actividades de planificacion familiar, minima de un afo. Residencia en su

jurisdiccion. Disponibilidad para viajar dentro del area de su jurisdiccion sanitaria;
Interés en las actividades de planificacion familiar ¥y la atencion primaria a la salud;
Motivacion para trabajar en areas rurales; y habilidad para establecer buenas relaciones

humanas, desarrollar iniciativas, tomar decisiones y conducir grupos




Eufermera supervisora: Enfermera general. técnico o auxiliar. Disponibilidad para

viajar a las comunidades rurales que integran el modulo: Experiencia en actividades de

on v capacitacion, minima de un ano. Residencia en la localidad que se

campo. supervis
selecciona cabecera de modulo; Habilidad para: Establecer enlace entre las comunidades
rurales y el componente institucional. fincar una comunicacion con lideres de la
comunidad, identificar arcas problema a las cuales debe darse solucion, proporcionar
adiestramicento en servicio a la auxiliar de salud durante las visitas de supervision. Y
capacidad para: programar. organizar v controlar con otros trabajadores de la satud. las
actividades que sc llevan al cabo en las comunidades rurales v proparcionar atencion

selectiva y reterir a fos usuarios de la auxtliar de salud cuando requicran de una atencion

de mayor nivel.

Auxiliar de Salud: La seleccion de la auxiliar de salud se realiza en forma conjunta con
comunidad. lo que permite establecer los

el comité de salud de la comunidad v la propi

itos indispensables con base en las siguientes caracteristicas’ ser oriunda o

requi
residente de la localidad rural. ser lider natural v participar en acciones en bien de Ia
poner de

comunidad, mostrar interés en el trabajo que desarrollara en la comunidad. d
un tiecmpo minimo de cuatro horas diarias para el desarrollo de sus actividades. ser
propuesta por la comunidad para desempenar el trabajo de auxiliar de satud, obtener un
resultado satisfactorio de las entrevistas v del examen. tener edad entre 20 v 35 afios.
preferentemente casada o haberlo sido. instruccion primaria o saber leer v escribir. v
contar con <l apoyo de su familia. Estas ademas a veces pueden ser Parteras

Tradicionales
- Actividades.

La auxiliar de salud v [a enfermera supervisora efectuan anusalmente un censo por edad v

sexo, escolaridad. numero de parejas v familias, e identifican a las mujeres embarazadas



Asimismo. hacen un croquis de la distribucion de las viviendas. los edificios publicos.
accidentes pcograticos y otros puntos de interés. En este croquis se marcan los hogares
de las embarazadas. de los infantes menores de cinco afios, de los nifios con esquemas de
vacunacion incompletos. de las usuarias de planificacion familiar, asi como de los
ancianos y de las personas enfermas o incapacitadas. El censo y el croquis de ia
poblacion sirven de base para hacer el plan de trabajo de las actividades de las auxiliares

de salud y de ta enfermiera supervisora

L.a participacion de estas ha sido determinante para la integracion del Censo Nominal del
Programa de Vacunacion Universal, en el que sc registran todas las mujeres en edad
férti! v los menores de cinco afos segnn las dosis de vacunas, para asi facilitar Ia

cobertura. La EEC-5SA también constituye uno de los eslabones de! Sistema de

pidemiotogica  Simplificada, instrumento que  permite  detectar
oportunamente los riesgos para la salud. mediante un registro sencillo de notificacion de

los casos de enfermedad

Las principales actividades que se¢ realizs

v en la EEC-SSA son Ias siguicntes:
Atencron Primaria a la Salud en Comnndades Kurales: Inmunizaciones, agua limpia,
nutricion adecuada, lactancia materna. planificacion familiar, prevencion y control de

enfermedades diarréicas v enfermedades respiratorias

aduitos consiste en ctectuar. La deteccion y vigilancia de las mujeres

l

durante e! cmbarazo. parto y pucrperio, la atencion de casos de morbilidad local;

planificacion familiar, primeros auxilios y curacion de heridas; aplicacion de toxoide

tetanico; y referencia de pacientes

incluye; Asistencia det recién nacido. vigilancia y

somatometria; promocion y aplicacidon de inmunizaciones,



promocion de medidas para evitar las diarreas ¥ uso de hidratacion oral. prevencion v

infecciones respiratorias agudas. v referencia de pacientes

control de las

La atencion general comprende. Sesiones educativas para la promocion y fomento de la

saneamiento basico como letrinizacion y potabilizacion del agua: v promocion de

salu
acciones sociales para mejorar las condiciones de salud. Para lograr la panticipacion

comunitaria. la supervisora y la auxiliar realizan d¢ manera sistematica cntrevistas,

visitas domiciliarias y sesiones educati
~ Capacitacion.

La capacitacion es una de las actividades tundamentales ya que mediante ella se
rroltar las habilidades necesarias

1 para desa
mejorar la calidad de la atencion la

proporciona la informacian técnica b
para la prestacion de los servicios v asi
capacitacion comprende tres modalidades' la formal. [a continua v en el servicio

“Para la capacitacion formal. los coordinadores mddicos  jurisdiccianales

supervisoras y las auxiliares de salud reciben la informacion e instruccion ba
En cste curso se describen ampliamente

ica a trines

del curso de introduccion al puesto los
lincamientos operativos de la EEC-SSA. las caractensticas. responsabilidades v

funciones de cada una de las personas que integran el equipo de saiud. asi como las

normas y procediniientos institucionales para la prestacion de los senvicios. Se cuenta

con diversos manuales de contenidos educativos ¥ paquetes didacticos, con ¢l propaosito
cabo de mancera integral v desconcentrada por el

de que la capacitacion sc lleve

personal jurisdiccional y estatal

La capacitacion en servicio se realiza mediante las visitas de supervision Se presencia la
cjecucion de las actividades para dar recomendaciones y guiar a la auxiliar de salud para
cuenta con guias especificas de

el mejor desempeno de las atenciones. Coma apoyo.
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capacitacion-supervision. La capacitacion continua se efectua periodicamente. mediante
informacion actualizada sobre las actividades de los programas de la EEC-8SA vy para
ello la enfermera supervisora realiza reuniones con las auxiliares de salud de cada

- LN e d
modulo™.!

- Supervisiéon.

La supervisian ¢s una actividad primordial para lograr que los servicios de la EEC-SSA

tengan mayor calidad y calidez Mediante la supervisidon se puede verificar el

cumplimiento de las metas programadas, la aplicacion de Jas normas y de los
procedimicntos operativos institucionales; asi mismo, ascgura la aplicacion correcta de
los recursos disponibles. La supervision se realiza en forma plancada, sistematica, y

objetiva.

Las visitas de supervision a la comunidad por parte de la supervisora se hacen dos veces
al mes, y ¢l coordinador médico jurisdiccional acompafia a la supervisora, una vez al

mes. La supervision incluye la observacion directa de las actividades de la auxiliar y su

desempeno en la comunidad La supervision administrativa revisa los registros de los
calendarios de control para asi contar con una informacion oportuna, veraz y de buena
calidad. La supervisora revisa y analiza esta informacion con la auxiliar y de esta mancra

promueve una actitud creativa v el tfijarse metas por parte de la auxiliar

- Informacion y Evaluaciéon.

La EEC-SSA cuenta con un

las actividades y de esta forma, apoyar la toma de decisiones en jos diferentes niveles

tema de informacion que permite evaluar el desarrollio de

responsables de la EEC-SSA: modular, jurisdiccional, estatal y nacional. Este sistema de

informacién es ¢l componente comunitario del Sistema Estata! de Informacion Basica

LC Ml Pap K
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(SEIB). Una de las caracteristicas mas importantes del SEIB es que permite evaluar de
manera oportuna la prestacion de servicios de cada nivel operativo. debido a que en cada

nivel especifico se cuenta con la informacion antes del nivel inmediato superior

El sistema de la informacion de la EEC-SSA esta integrado por cuatro subsistemas que
permiten evaluar los servicios basicos de salud: planificacion familiar: embarazo. parto v
puerperio: atencion al menor de cinco afos. v actividades varias Para recolectar los
datos y generar informacian desde la comunidad hasta el anivel jurisdiccional. el sistema
de informacion utiliza cuatro formatos para cada subsistema. Calendario de comrol.
registro permanente, informe de modulo, e informe de la jurisdiccion Para concentrar la
informacion mensual de todas las comunidades del estado. se utitiza el informe de
Actividades Realizadas Fuera de la Unidad NMédica en donde se registran los datos de los

informes jurisdiccionales

Durante los ualtimos cinco dias de cada mes. la supervisora de auxiliares de salud
actualiza los registros permanentes de todas las comunidades a su cargo con el 1in de
concentrar la informacion en el intorme de modulo. El coordinador meédico
jurisdiccional valida la informacion y entrega los informes de modulo al estadigrafo

jurisdiccional, quicn ¢s el responsable de llenar ¢l informe de la jurisdiccion de cada

subsistema. En el nivel estatal s¢ concentran los datos de las jurisdicciones v se envia a

ta Direccion General de Estadistica. Informatica v Evaluacion a mas tardar el dia 20 del
mes posterior al que se intorma. Dc esta forma el SEIB es Ia tuente sistematica de datos
que gencra el numero de usuarios con el que se evalua periodicamente el cumplimiento
de las metas, se programan las actividades v se realiza la presupuesiacion

correspondicnte

En parnticular para la evaluacion de la EEC-SSA ademas de los datos del SEIB. se utiliza

informacion de las visitas de supervision en todos los niveles que permiten hacer un

diagnostico operativo de las actividades con el fin de implementar las lineas de accion




que propicien un desarrollo eficieme del personal que participa en la Planificacion
Familiar.

2.2.1.2 PROGRANMA OPERATIVO DEL CONVENIO ESPECIFICO
DE COLABORACLION ENEO-DGSR.

fara la atencion que brinda la EEC-SSA y va que las enfermeras supervisoras pucden
ser enfermeras generales, técnicas o auxiliares, y tomando en cuenta que la preparacion

académica de los Pasantes de 1a Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia (PLEQO) de fa
Fscucta Nacional de Enfermeria v

Obs=tetricia de la Universidad Nacional Autéonoma de
Meéxico (ENEO-UNAM) compite

de una manera mas que optima con este perfil, “en

octubre de 1990, la §SA vy la UNAM,

suscribieron un Programa Espeafico de
Colaboracion (PEC) que conticne como objetivo, entre otros, contribuir al mejoramiento
en la calidad de los servicios que se proporcionan en la EEC-8SA, panticipacion en la
capacitacion de las Auxiliares de Salud. complementando la enschanza tedrico - practica

de tos pasantes de la ENEO-UNAM™'™ con 1o que dichos pasantes fucron incorporados a
la EEC-5SA cen estados del pais como son: Chiapas. Guerrero, Hidalgo y Michoacan
desde 1990 hasta la fecha, para apoyar a las enfermeras supervisoras en la capacitacion v
supervision a las auxiliares de salud

Con la incorporacion det PLEO a la EEC-SSA, este tiene la oportunidad de consolidar y
poner ¢n practica sus conocimientos, adquiridos en su preparacion acadeémica, asi como
de brindar un verdadero servicio social a la poblacion que mas 1o requicre. y que se

encuentra en zonas rurales de baja y practicamente nula atencion meédica

Para un mcjor desarrotlo del PEC este se dirige a través de los siguientes objetivos

Pooyrama_ Operatina_del_Conveme L specifjon e Colaboravion 1NV R 2SI (MOCTC
Aéntco, Jumo de 1996 Payg ©
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“General:

e Definir los lincamientos que regiran las acciones del personal involucrado en el

Convenio Especifico de Colaboracion ENEO-DGSR. en los diterentes niveles

Especificos:

e Establecer los lineamientos para las actividades del pasante durante su servicio social.
especificamente en lo relativo a la capacitacion de Ias Auxiliares de Salud y Parteras
Tradicionales. ¢n atencidon primaria a la salud, con énfasis en Salud Reproductiva

-

Definir la forma de coordinacion ¥ apoyo. del personal involucrado en et Convenio
Especifico de Colaboracion ENEO-DGSR '

Por lo cual los pasantes deberan estar constantemente en coordinacion tanto con el
Coordinador Medico Jurisdiccional como con la Enfermera Supervisora, vy por lo que

debera al inicio de su servicio social elabaorar 1os siguientes trabajos:

- Programa Genceral de Trabajo
- Diagnéstico de necesidades de capacitacion, ¥

- Programa de Capacitacion dirigido a Auxiliares de Salud v Parteras Tradicionales (si
cuenta con Parteras Tradicionales en su modulo).

Ademas los pasantes scran participe de las reuniones de evaluacion del convenio

realizadas trimestralmente por los nivelces jurisdiccionales y estatales.

YOCHC ENEOGDGSR, Iid Pag 7



Los pasantes (ue sean incorporados a la EEC-SSA recibiran un curso de introduccion al
puesto por parte de Jos servicios estatales. la DGSR y la ENEO: ademas scran
supervisados constantemente durante el ailo que dura su servicio social. con respecto al
desarrollo de sus actividades y los obstaculos y facilitadores durante ¢l mismo. por los

niveles jurisdiccionales y estatales ta DGSR y la ENEO

- Actividades del Pasante.

Capacriacion de las auxiliares de salud 3 la partera tradicional, en la arencion primaria
ct la salud con énfasis en la salud reproductiva. La ejecucion de esta actividad debe
cumplirse de acucrdo a lo establecido en el Programa de Capacitacion, elaborado por el

pasante, para lo cual elaborara los siguientes trabajos

& Aplicacion de las Guias de Deteccion de Necesidades de Capacitacion a cada
Auxiliar de Salud de! modulo asignado v segun los casos indicados, a Partera

Tradicionales

& Elaboracion del Diagnaostico de Necesidades de Capacitacion

e Elaboracion, ¢jecucion y evaluacion del Programa de Capacitacion para Auxiliares de

Salud y Partera Tradicionales

La capacitacion a realizarse por el pasante sera en servicio y consiste en una asesoria
individualizada proporcionada al momento de la presentacion del servicio. Es necesario
que ¢l pasante se trastade a cada una de las comunidades del modulo al que esta adscrito,
realizando visitas a las Auxiliares de Salud, que en promedio podran ser de una o mas al

mes por comunidad.



La capacitacion en servicio parte dc la aplicacion de la Guia de Deteccion de

Necesidades de Capacitacion a cada una de las Auxiliares de Salud del modulo. a partir
de ésta se generara un Diagnostico que conformara el Programa de Capacitacion. Las

actividades de dicha capacitacion se reportaran mensualimente dentro del informe

narrativo

Las areas a capacitarse son aquellas relativas a la atencion primaria a la salud. dedicada
a la Planificacion Familiar, atencion prenatal y del puerperio, atencion al menor de cinco
afos y actividades varias (como la promocion, primeros auxilios. sueros ¢ inyecciones.
entre otras) asi como la promocion para el desarrollo de la comunidad En e! caso de ias

Parteras Tradicionales se le dara enfasis a la atencion del parto limpio

Con relacion a la Salud Reproductiva, ¢s necesario incorporar un enfoque integral en ¢f
servicio del hombre y la mujer, referente a un riesgo reproductivo lo cual implica una
actualizacion con relacion a la Planificacion Familiar. salud sexual. Enfermedades de

como la prescripcion de metodologia anticonceptisi

"S). a

Todo esto a su vez implicara ¢l conocimiento de la Orientacion-Caonsejeria. a tin de

ion Sexual (

Transmi
favorecer el acceso a la Salud Reproductiva tanto a la mujer como al varon

La prestacion de los servicios de los pasantes debera ser acorde a las normas oficiales
mexicanas. vigentes en la Sccretaria de Salud, relativas a Planificacion Familiar v

Atencion Materno Intantil. las cuales estaran basadas en

= Elaboracion. ejecucion y cvaluacion del Programa General de Trabajo para el

Servicio Social

« Coordinacion directa con la Supervisora de Auxiliares de Salud en el desarrolto de las

funciones dentro de la EEC.




e« Participacion en actividades que contribuyen en ¢l desarrollo de las comunidades.

= Promocion a la salud en las comunidades.

= Referencia oportuna de los casos detectados que requieren atencion. de acuerdo al

nivel de complejidad que presenten

L.as actividades realizadas se registraran en los informes mensuales. Estos informes
deberan ser entregados al término del mes para el visto bueno de los diferentes niveles

jerarquicos, de acuerdo a un flujograma establecido.

Ademas los pasantes deberan elaborar y entregar un trabajo de investigacion conforme a
los lineamientos académicos establecidos por 1a ENEO. el cual debera estar dirigido a
las arcas de Atencion Primaria a la Salud con éntasis en Salud Reproductiva y en

vinculacion con el que hacer de enfermeria

El pasante debe estar en coordinacion con los diferentes niveles jerarquicos involucrados

con su servicio social

A)Nivel Central: En la E!

Opciones Terminales de Titulacion, con el Tutor Académico y Coordinador

2O a través de la Coordinacion de Servicio Social y

Responsable del Convenio. Dentro de la Secretaria de Salud, a través de la Direccion
General de Salud Reproductiva y la Direccion General de Ensefanza en Salud, con

los responsables del Convenio

B) Nivel Estatal: Con el Jefe del Departamento de Salud Reproductiva y el responsable

de fa EEC, asi como con ¢l Jefe de Ensefanza e Investigacion.



C) Nivel Jurisdiccional: Con el Jefe Jurisdiccional vy con el Coordinador Medico

Jurisdiccional:

D) Nivel Modular: Con el Director de la Unidad o Centro de Salud de la cabecera de
modulo, la Supervisora de Auxiliares de Salud. ademas de mantener comunicacion

con la Jefe de Enfermeras de dicha Unidad o Centro de Salud

E) Nivel Comunitario: Con las autoridades. lideres locales. Auxiliares de Salud.

integrales del Comite de Salud, lideres informales v Parteras Tradicionales

Al término del anto de servicio social el pasante aplicara por segunda ocasion la Guia de
Dcteccion de Necesidades y valorara los logros obtenidos a traveés de un diagnostico

final de nccesidades de capacitacion

Para finalizar ¢l servicio social el pasante entregara los siguientes trabajos Programa
General de Trabajo. Guia de deteccion de necesidades de capacitacion (inicial v tinaf),
Programa de¢ Capacitacion dirigido a Auxiliares de Salud y Parteras Tradicionales.
Trabajo de Investigacion (individual o grupal). conjuntamente con la presentacion de
resultados; Comprobacion de entrega de todos los Informes Mensuales (numerica v

narrativo) generados durante el afio de Servicio Social: v Informe Global de Actividades

2.2.2 PROGRADMA DE SALUD REPRODUCTIVA Y
PLANIFICACION FAMILIAR 1995-2000.

En los ultimos 20 afos. Neéxico ha conseguido notables avances en materia de
Planificacion Familiar y Atencion Materno Infantil. Estos logros permitieron en un
tiempo relativamente corno disminuir la fecundidad y la natalidad asi como disminuir la

morbilidad y monalidad materno-intamil




El impacto de estos programas se ha traducido en un crecimiento mas armonico de la
poblacion v ha contribuido al incremento en la esperanza de vida al nacimiento. sin
embargo, estos avances no han sido homogéneos en todo el territorio nacional y aun se
tienen rezagos importantes, asi como demandas v necesidades no satisfechaxs.
particularmente en aquellas regiones con poblacion que reside en comunidades rurales e
indigenas de dificil acceso. Las prioridades actuales se centran ¢n la atencion a los

grupos sociales vulnerables y de alto indice de marginacion

idente de la

Con el Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000 presentado por el pre
Repablica, Ernesto Cedilo Ponce de Leon, se considera a la Salud Reproductiva y a la
Planificacion Familiar como cjes estratégicos del desarrollo del pais, v deatro de los
esfuerzos encaminados a fortalecer el desarrollo de nuestro pais y de acuerdo con Jos
lineamientos del Programa de Reforma del Sector Salud y los Programas Nacionales de
Poblacion v de la Mujer, se constituye el Programa de Salud Reproductiva v
Planificacion Famifiar 1995-2000. Este programa conticne un Modelo de Atencion a la
Salud para la Poblacion Abierta, con lo que se pretende garantizar ¢l acceso a la

informacion oportuna v servicios de calidad a un mayor numero de mexicanos

En este contexto, el concepto integral de Salud Reproductiva debe entenderse como el
estado general de bienestar fisico. mental v social en todos los aspectos relacionados con
La Salud Reproductiva es la

el sistema reproductor. sus funciones y sus procesos
sexual y

capacidad de los individuos y de las parejas para distrutar de una vida
reproductiva satisfactoria, saludable y sin riesgos, con la absoluta libertad de decidir de
una manera responsable y bien informada sobre el namero y espaciamiento de sus hijos

El ¢jercicio de este derecho es independiente def género, la edad y estado social y fegal

de fas personas.

Nuevo Programa de Salud Reproductiva y Planificacion Familiar,

La mision del

comprende pilares esenciales como la planificacion familiar, fa salud perinatal, la salud



reproductiva de la poblacion adolescente. 1a salud de la mujer. incluvendo el riesgo
preconcepcional. deteccion oportuna v manejo de la infertilidad v esterilidad v
neoplasias del tracto reproductor femenino. la atencion al climaterio v la posmenopausia.

asi como la prevencion. deteccion v manejo de las enfermedades de transmision sexual.

incluido el VIH/SIDA.

Por otra parte, para asegurar la calidad en la prestacion de los servicios se requicre
fortalecer el desempefio de los trabajadores de nivel directivo y operativo de salud. a

traveés de la capacitacion permanente en todos v cada uno de los componcentes de la salud

reproductiva y planificacion familiar.

El debido cumplimicnto de este programa. constituye un reto formidable para todas las
instituciones de los sectores publico. social y privado y nos compramete a redobiar
esfuerzos. optimizar los recursos, desarrollar estrategias innovadoras v vigorizar las
acciones de concertacion para el logro de los objetivos. La salud reproductiva se
consolida asi en un derecho de todos Jos mexicanos y en un pilar de la dignidad humana
El programa incluye un diagnodstico situacional de la salud reproductiva v la
planificacion familiar en México. los objetivos generales y especificos, asi como las
estrategias generales y las lineas de accion. Ademas esta acorde con los lineamientos de

las normas oficiales mexicanas actualmente vigentes en materia de salud reproductiva v
planificacion familiar.
Debido a los fines de la presente investigacion se hablara de los puntos del Programa de

Salud Reproductiva y Planificacion Familiar 1995-2000 exclusivamente en lo que se

refiere a la Planificacién Familiar y de la manera mas fiel a dicho programa
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2.2.2.1 DIAGNOSTICO DEL PROGRAMA DE SALUD
REPRODUCTIVA Y PLANIFICACION FAMILIAR 1995-2000.

México ha registrado en este siglo cambios substanciales en su estructura y dinamica

poblacional que lo han llevado a una transi

ion demografica. Entre los cambios mas
imponantes destacan la reduccion progresiva y continua de la  mortalidad.
particularmente de la infantil, ¢l abatimiento de la fecundidad y el incremento de la

esperanza de vida al nacimicnto

[.a tasa bruta de monalidad se redujo de 27 por mil habitantes en 1930 a 4.6 en 1994,
mientras que la monalidad infantil en el mismo periado paso de una tasa de 176 por mil
nacidos vivos a 30.3 La tasa global de fecundidad alcanzé en 1970 la cifra de 6.6 hijos
por mujer y descendio a 2.9 hijos en 1994 En forma concomitante, la tasa bruta de

natalidad que era de 44.8 nacimicntos por mil habitantes en 1930, pasd de 43 5 en 1970
ya256en 1994

Las implicaciones de fa transicion demografica, con un crecimiento poblacional aun
clevado en numeras absolutos, muestran que ademas de las necesidades y demandas no
satisfechas en salud reproductiva y planificacién familiar, particularmente en ¢l area
rural (comunidades de menos de 2500 habitantes), emergen nuevos desafios como ia
atencion a la salud sexual y reproductiva de la poblacion adolescente y la atencion de las
mujeres en ctapa reproductiva. Asimismo, subsiste el reto de eliminar el rezago en las
enfermedades de la pobreza como las afecciones maternas y perinatales y las derivadas
de la desnutricion

El descenso de la tasa global de tecundidad ha ocurrido en México escncialinente a
expensas de la practica de métodos anticonceptivos La prevalencia de uso de estos
métodos aumento del 30 % registrado en 1976, a casi el 64 %0 de las mujeres unidas en

edad fértil en 1994, pero este indicador varia significativamente segun diversos factores



sociales y demograficos, mientras que en 1992 ta prevalencia era del 70 %o en las
localidades urbanas. en ¢! medio rural (comunidades de 500 a 2500 habitantes) era de
44%%. una diferencia de 20 %o A pesar de que esta diferencia ha disminuido en los
altimos afos, en las areas rurales se observan patrones de uso de metodos
anticonceptivos muy bajos, incluso inferiores a los alcanzados en 1982 en todo el pais.
lo que refleja la magnitud del reto que enfrentan los servicios de planificacion tamiliar
en dichas localidades

El incremento de uso de metodologia anticonceptiva se ha dado en todos los grupos
etarcos. aungue los adolescentes y parejas unidas menores de 20 anos la prevalencia v

continuidad de uso aun es baja

La distribucion en ¢l uso de los meétodos anticonceptivos ha variado de manera notable
en los ultimos afos. En la década de los sctenta se utilizaban mayoritariamente los
anticonceptivos hormonales orales de dosis intermedias v los metodos naturales.

mientras que en la actualidad la preferencia es hacia la oclusion tubarica bilateral v el

intrauterino  medicado con cobre.  scuuidos por los  anticanceptisos
hormonales. tanto orales como inyectables, y los métodas de barrera. incluido el condon.

y los métodos de regula

cion de la fertilidad tradicionales v naturales muestran un
descenso en su aceptacion y uso

La participacion activa del varon en la planificacion tamiliar ha mostrado recientemente
un incremento discreto, pero significativo, particularmente después de 1a introduccion de

técnicas y estrategias contemporancas en algunas instituciones del Sector Satud

El Programa de Planitficacion Familiar se ha fortalecido en los dltimos afos con la
incorporacion a nivel interinstitucional de estrategias puntuales para la prevision de

métodos anticoncepiivos

seguros. efectivos y aceptables




Debe destacarse la ampliacion del Programa de Anticoncepcion Posevento Obstétrico, el
que utiliza métodos que no interficren en la lactancia materna, lo que representa una

oportunidad de encuentro con el Programa de Hospital Amigo del Nido y de la Madre

del componente de salud perinatal. En el que el uso del dispositivo intrauterino

medicado con cobre ha contribuido ha aumentar ¢l esparcimiento intergenésico

{.a incorporacion recicate de 1a vascctomia sin bisturi. un novel procedimiento que se
ofrece en el primer nivel de atencion, ha logrado una creciente demanda entre la

poblacion masculina tanto en ¢l ambito urbano como en ¢l rural.

I.a provision de informacion y servicios de satlud sexual y anticoncepcion para lag/los
adolescentes representa un punto de encuentro con otros pilares de la salud reproductiva,
como la prevencion y mangjo de las enfermedades de transmision sexual y la salud
integral para este grupo ectareo. Finalmente, el acceso y oferta de tecnologia
anticonceptiva contemporanea. que se ha iniciado en los ultimos alos en poblaciones

rurales, fortalecera este componente prioritario de la planificacion familiar

Durante los Gltimos afos se ha implementado y tortalecido la comunicacion educativa y
social en planificacion familiar, asi como la capacitacion en tecnologia anticonceptiva,
incluido ¢l proceso de orientacion-conscjeria. Estos elementos se constituyen en un
factor esencial para brindar informacion veraz y servicios de calidad que permiten a las
parcjas ¢l cjercer el derecho a decidir de manera responsable v libre ¢l namero y
espaciamiento de sus hijos(as)

Dentro del concepto de Planificacion famitiar. se incluye la provision de informacion y
servicios a las pargjas inféntiles En nuestro pais se estima que entre 8 % y 12 % de las
parejas en edad reproductiva presentan infertilidad. Algunas causas de infertilidad son
prevenibles y la gran mayoria se pucde corregir. Si bien las instituciones de salud del

Sector Publico cuentan con centros para la atencion de la pareja infértil en el segundo y
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tercer nivel. la intormacion. prevencion y manejo o referencia de estos casos se realizan
en el primer nivel de la atencion. Por otra pane. debe subrayarse que no existe hasta este
momento normatividad oficial uniforme para la atencién con calidad de los casos de

infertilidad en todos los niveles. tanto en el Sector Publico como el privado.
2.2.2.2 OBJETIVOS.
Cieneral

Garantizar a toda la poblacion el accero universal a informacion. orientacion y servicios
de alta calidad de planificacion familiar en el contexto amplio de la salud reproductiva,
con opciones miftiples de métodos anticonceptivos efectivos seguros y aceptables para
todas las fases de la vida reproductiva. que permitan el libre ejercicio del derecho a
decidir el numero y espaciamiento de los/las hijos(as) y mediante un procedimicnto de
consentimiento informado. Los servicios deberan ser proporcionados con absoluto
respeto a la dignidad de las personas y de las pargjas de acuerdo con los lineamientos de
la Norma Oficial Mexicana de los Scrvicios de Planificacion Familiar (NOM-005 SSA2-

1993) y atendiendo a la diversidad cultural y étnica del pais.
Ispecificos

= Dentro del marco integral de la salud reproductiva. fortalecer y ampliar la cobertura y
calidad de informacion, educacion y comunicacion de las acciones de planificacion
familiar. asi como la prestacion de servicios, para cubrir las necesidades y demandas
no satisfechas, con particular énfasis en las areas rural. rural dispersa y urbano

marginada.

e Contribuir a la disminucion de los niveles de fecundidad. lo cual se lograra a través

de una amplia accion intersectorial, que promueve la participacion laboral y politica



de las mujeres y que aumente escolaridad e informacion, en especial la relativa a la
sexualidad v reproduccion. Las instituciones de salud tendran la responsabilidad de
incrementar la prevalencia de uso de métodos anticonceptivos efectivos. seguros y
aceptables para asi contribuir a modular en forma armoénica ¢l crecimiento

demografico del pais.
Reducir el nimero dc embarazos no desecados. no plancados o de alto riesgo,
contribuyendo a la prevencion del aborto y a la disminucion de la morbilidad y

mortalidad materna y perinatal.

Contribuir a ampliar ¢! espacio intergenésico a través del reforzamiento y la

ampliacion de la cobertura de la practica anticonceptiva posevento obstétrico.

Fomentar la participacion activa del varon en la planificacion de la familia y su

corresponsabilidad en las decisiones sexuales y reproductivas.

Reforzar v ampliar las acciones de diversificacion de métadns anticonceptivos

modernos, facilitando su acceso a la poblacion rural.

Extender la cobertura de los servicios de planificacion familiar en las comunidades

indigenas, de acuerdo con sus percepciones y preferencias.

Mantener un proceso de informacion que garantice el correcto uso de los métodos

anticonceptivos
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ERALES.

2.2.2.3 ESTRATEGIAS G

Las estrategias generales que permitiran ¢l cumplimiento de los objetivos del Programa
de Salud Reproductiva y Planificacion familiar 1995-2000 seran promovidas de manera
concertada entre las instituciones publicas y las organizaciones no gubernamentales que

conforman el Grupo Interinstitucional. asi como con el sector privado.

Descertralizacion de los servicios de salud reproductva y planificacion familiar: En la
ruta hacia un nuevo federalismo que México se ha planteado como objetivo esencial de
su desarrollo. se instrumentara la descentralizacion de los servicios de saiud
reproductiva y planificacion familiar con particular atencion a la poblacién abierta. Esta
nueva vision permitira una mejor relacion entre las autoridades federales y estatales. de
tal manera que las entidades federativas cuenten con un margen de accion mas amplio v
una autodeternminacion que les permitira cumplir con los objetivos fundamentales del

Programa de Salud Reproductiva y Planificacion Familiar.

Ampliacicon de la cobertura v mejoramicnio de fa calidad de los servicios: Con
congruencia en la descentralizacion y como un elemento primordial de equidad y justicia
social, la informacién y los servicios de planificacion familiar y salud perinatal deberan
alcanzar a los/las mexicanos(as) que hasta ahora han tenido nulo o muy limitado acceso
a servicios de salud. La estrategia se basa en la adopcion del Paquete Basico de
Servicios de Salud que se define como un conjunto minimo e irreductible de
intervenciones de salud para esa poblacion en respuesta a sus necesidades prioritarias

El nuevo Modelo de Atencion a la Salud para Poblacion Abierta responde a la necesidad
de privilegiar'los servicios a la poblacion mas vulnerable. por lo que a través del
Programa de Salud Reproductiva y Planificacion Familiar se ampliara y fortalecera la
Estrategia de Extensiéon de Cobertura (EEC) en areas rurales (comunidades dc 500 a

2500 habitantes) y se contribuira al desarrollo y operacion del Programa de Ampliacion
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de Cobertura (PAC) para el area rural dispersa (comunidades con menos de 500
habitantes). La calidad de la informacion y prestacion de servicios de salud reproductiva

en las areas rurales, urbano-marginadas y urbanas se lograra mediante un proceso

adecuado de logistica de insumos. capacitacion per e, comunicacion interpersonal
y seguimiento de los/las usuarios(as), asi como del reforzamiento de las acciones de
investigacion operativa. Respecto a los derechos sexuales y reproductivos sera el eje

conductor de todas las acciones.

Para contribuir a mejorar la calidad de los servicios de salud se estableceran estrategias
especificas para favorecer la comunicacion interpersonal entre prestadores(as) de
servicios y poblacion usuaria, a fin de incrementar la competencia técnica del personal
meédico y paramédico para garantizar la disponibilidad oportuna de insumos en todos los

centros de atecncion y mejorar la organizacién y las condiciones de los servicios.

Informacion, ducacion 3 Co cacion (IFC): La nueva vision de la Salud

Reproductiva y Planificacion Familiar incorpora una serie de condiciones y
compromisos entre los cuales destaca el asegurar el acceso a una informacion amplia, y

a una gama completa de servicios de salud accesibles, asequibles y aceptables,

Este compromiso se convierte en un espacio privilegiado para’perfilar la informacion,
difusién. socializacion etc., generada por la oferta de informacion., educacion y
comunicacion y para encaminar todos los esfuerzos hacia un solo proposito. que los
usuarios accedan a los servicios al tiempo que los proveedores los promueven y los

atiendan de mejor manera.

Los objetivos particulares de esta estrategia son:




4%

idos para que las diferentes

Informacion: Proveer v difundir 1] y
audiencias conozcan, comparen, comprendan y utilicen los servicios de

Planificacion Familiar.
Educacion: Preparar y evaluar procesos y imateriales de cnseilanza/aprendizaje para
que los diferentes grupos modifiquen su concepcion. actitudes y practicas

frente a la Planificacion Familiar.

Establecer canales de interaccion que permitan reforzar la atencion

Comunicacion:
el interés hacia los mensajes informativos o

y promover

educativos.

Para responder a las necesidades de informacion de los diferentes grupos de poblacion y
de los propios proveedores de servicios. se avanza en la diversificacion de las técnicas y
materiales con una atencién sinérgica y que se expresan a través de los medios masivos:
radio, television, materiales audiovisuales, graficos, promocionales exteriores. prensa,

exposiciones e¢tc., y con particular interés a través de la comunicacion interpersonal

2.2.2.4 LINEAS DE ACCION.

De acuerdo con el articulo 17 de la Ley General de Poblacion vigente. la informacian,

-
de planificacion familiar. incluidos los insumas

educacion y los servicios
anticonceptivos, seran gratuitos en todas las instituciones, dependencias v organismos

del Sector Publico.

La informacion y prestacion de servicios en planificacion familiar debera realizarse
con apego a la Norma Oficial Mexicana de los Servicios de Planificacion Familiar,

por lo que debera difundirse ampliamente su contenido y vigilar su aplicacion en los

sectores publico. social y privado.
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Diversificar y fortalecer las estrategias de informacion y comunicacion educativa y

social que promuevan una cuiltura demografica y 1a adopcion de actitudes y practicas de

planificacion familiar. favoreciendo la postergacion del primer nacimiento, el

ico y la terminacion temprana de la reproduccion. Asimismo,

interg

se promovera el concepto de derechos sexuales y reproductivos.

e Ampliar la gama de métodos anticonceptivos efectivos y seguros para garantizar la

satisfaccion de las necesidades, percepcion v preferencias de la poblacion usuaria.

Promover la prestacion de scrvicios de planificacion familiar con un enfoque de

riesgo y dentro def marco integral de la salud reproductiva

Reforzar el consentimiento informado con las actividades de conscjeria e informacion
sobre los diversos métodos anticonceptivos, con el fin de propiciar decisiones libres,

responsables y bien informadas.

e Fonalecer las acciones para atender las demandas y necesidades no satisfechas de
métodos anticonceptivos a través de la coordinacion interinstitucional y det

mejoramiento del acceso a informacion v servicios

Desarrollar mecanismos para identificar y abatir las diferencias en los niveles de uso

de métodos anticonceptivos entre las distintas zonas geograficas y grupos sociales de

la poblacion

Promover la corresponsabilidad del varon en la toma de decisiones reproductivas ¢

incorporarlo activamente al conocimiento y practica de la anticoncepcion masculina.




Aumentar ¢l namero de centros con servicios de vasectomia sin bisturi en todas las
instituciones del Sector Publico. a traveés de la capacitacion tutorial y descentralizada

.

en la realizacion del proc

. Proporcionar orientacion-consejeria y servicios de planificacion familiar posevento
obstétrico (posparto, poscesarea y posabono) y con consentimiento intormado en

todas las unidades médicas del primer y segundo niveles de atencion que brinden

estos servicios.

Incrementar la capacidad de oferta de servicios en el primer nivel a través de la
ampliaciéon y adeccuacion de horarios. médulos de atencion médico-quinirgicos.
unidades moviles y jornadas de planificacion familiar.

Disefar ¢ implementar estrategias de informacion. comunicacion y servicios
especificos adecuados a las demandas. percepciones y prioridades de la poblacion

rural dispersa, comunidades indigenas y areas urbano-marginadas con respeto a la
diversidad cultural y étnica, ampliando la oferta de métodos anticonceptivos

modernos.

Elaborar guias simplificadas de diagnostico y capacitar al personal prestador de
servicios para la atencion y referencia de casos de infertilidad en el contexto integral

de la salud reproductiva. con énfasis en el primer nivel de la atencion.



2.2.2.58 SEGUIMIENTO, EVALUACION E INVESTIGACION.

<, P 1 pe

Una de las principales actividades de apoyo para lograr los objetivos del Programa de
Salud Reproductiva y Planificacion Familiar es el establecimiento de criterios para la
evaluacidon y seguimicnto del mismo, con el fin de generar la informaciéon suficiente que
permita formular acciones que contribuyan a la correccion oportuna de desviaciones y al

fogro de mgejores resultados.

La evaluacion del programa debe responder a las necesidades reales de informacion para
apoyar la oportuna toma de decisiones. por 1o que no solo se debe enfocar a comparar
los objetivos con los resultados, sino también describir y analizar la forma en que fueron
alcanzados dichos abjetivos, lo cual individualmente requiere de la incorporacion de

técnicas ¢ indicadores de tipo cuantitativo y cualitativo

Encuestas de representasividad nacional, regional o estatal: Para analizar y valorar el
impacto de las acciones de salud reproductiva en términos demograticos y de salud, asi
como en !a calidad de los servicios y su interrelacion con otro tipo de factores, se
realizarin encucstas periodicas con representatividad nacional, estatal o regional. Este
tipo de estudios permitira identificar la participacion del sector privado, !a calidad de los
servicios. asi como la perspectiva de género de los prestadores de servicios y la
cobertura real de cada institucion por lo que en el seno del Grupo Interinstitucional de
Salud Reproductiva se definira la periodicidad y representatividad de las encuestas, con
base en las necesidades de informacion y en los compromisos cstablecidos. De manera
particular, sera necesario evaluar el impacto del programa a la mitad de la presente

administracion para ponderar las metas intermedias




Investigacicn:

La adecuada utilizacion de los recursos y la optima aplicacion de éstos en acciones
encaminadas a promover la salud requieren de un solido soporte tedrico: en otras
palabras, la planeacion y programacion de actividades deben estar fundamentadas en un
conocimiento, previamente generado por estudios e investigaciones, de la dinamica,

distribucion y necesidades de la poblaciéon a quien van dirigidas dichas acciones

Asi, la investigacion en Planificacion Familiar cuenta con un campo cuya amplitud
puede ir desde la gencracion de nueva tecnologia anticonceptiva, hasta el analisis de
cicertos fendmenos poblacionales. pasando por el estudio de factores de riesgo y de las
percepciones socioculturales observadas en diferentes regiones de nuestro pais v por
diferentes grupos sociales, todo lo cual influye o condiciona el comportamiento

reproductivo.

La contribucién que la investigacion en salud reproductiva aporta a la respuesta con fa
que ¢l Sistema Nacional de Salud cubre las necesidades y demandas mencionadas, se da

a través de las siguicntes lincas generales de investigacion:

e Necesidades en Planificacion Familiar, lo cual se reficre a la busqueda ¢

identificacién de demandas de la poblacion, grupos de alto riesgo y poblaciones

particularmente desprotegidas

e Impactos globales del Programa Interinstitucional de Salud Reproductiva y
Planificacion Familiar. En esta linea se trabaja en la estimulacion de los cambios que
se originan al interior de la poblacion a la que se dirigen los programas de salud

reproductiva y que pueden ser atribuidos a dichos programas

e Calidad y efectividad de los programas. Sc logrard con tareas encaminadas a

contribuir en la mcjora continua en fa calidad y calidez de los servicios de

Planificacion Familiar desde la perspectiva de género



Factores determinantes del comportamiento y la salud reproductiva. Esta linea de
trabajo pretende identificar patrones o percepciones estructurales. programaticos y
socioculturales que condicionan el comportamiento reproductivo de la poblacion y su
vinculacion con el Programa de Salud Reproductiva y Planificacidon Familiar 1995-

2000.

e Investigacion biomddica, clinica v epidemiologica, que permita promover el
desarrollo de nuevas opciones anticonceptivas tanto para el hombre como para la

mujer, asi como fortalccer los programas y estrategias en salud reproductiva, entre

otras actividades

2.2.3 COBERTURA DE LA ATENCION EN EL PROGRAMA
DE PLANIFICACION FAMILIAR.

“La cobertura de la atencién en el Programa de Planificaciéon Familiar y utilizacion de
métodos anticonceptivos en mujeres  cn edad fértil para 1995 sc encuentra de la

siguiente manera:

En el Estado de Michoacan para ¢l aiio de 1992 se tenia una cobertura del 558 %6, y para
el afo de 1995 se logro elevar a un 58.1 24 Pero para dicho estado sc establecio una
meta para el aito 2000 del 63.5 %

En el Estado de Michoacan la cobertura de mujeres en edad fértil para el afios 2000, esta
considerada en 66.7 %6 de estas, por el Programa de Salud Reproductiva y Planificacion

Familiar 1995-2000.

del_Programa de Planitivacuen Lamliae. SSA. 3GSR, CONAPO. Miuco, Ovtabre

I Pates ohtenidos deb Analisictye Iy 8
Jor



CAPITULO IIT RECOLECCION, PRESENTACION
Y ANALISIS DE RESULTADOS.

3.1 RECOLECCION DE DATOS.

La recoleccion de los datos se hizo a través de la entrevista aplicando los cuestionarios y
el procesamiento de los datos se llevo a través de la clasificacion de los datos obtenidos
en la presente investigacion. Se ubicaron los datos de cada caso en la categoria

correspondiente dentro de una escala construida para cada una de las variables

investigadas.

El computo de los datos se¢ realizo a través de una tarjeta matriz en donde se vaciaron los
datos de cada uno de los 304 cuestionarios aplicados. Después de la tarjeta matriz se
concentraron los datos primero por comunidad, despuds por municipio y finalmente una

tarjeta de concentracion general (Ver Apéndice No. 3)
3.2 PRESENTACION DE RESULTADOS.

Ya elaborada la tarjeta de concentracion de datos. la presentacion de los resultados es a
través de la informacion tabulada en cuadros. en los que se concentraron los datos
numéricos en forma ordenada, y posteriormente se elaboraron graficas para cada uno de
los cuadros, las cuales incluyen: columnas, columnas en 3D, lineas. lineas en 3D, barras.

barras en 3D, circular, circular en 3D, arrcas, arreas en 3D. anillos. conos. conos 3D.

pirimides y piramides 3D.



CUADRO No. |

ESTADO CIVIL DE LAS MUIJERES EN EDAD FERTIL PERTENECIENTES AL
MODULO DE IXTLAN DE LLOS HERVORES, DE LA JURISDICCION SANITARIA

No. 2 ZAMORA. EN EL ESTADO DE MICHOACAN.

1997

O P C I ONE S F Vo
Casada o en union libre estable. 274 [90.13
Viuda. 5 1.65
Divorciada. 6 1.97
Soltera y sin pareja sexual. 8 263
Casada o en unian libre abandonada por la pareja. i1 3.62

T O F A L 304 100

wn de Enlermena Den

FUENTE Caestianarios aphcados para La vedigacion “Intlucncis e la fggracion en le
Planeficaceon Familiar en ol Modulo de 121130 de Bos Hervores de fa Jurndivandn Samtaris No. 2 Zamora cn ob Uatado

Trograms

e Machoean”




GRAFICA No. 1

ESTADO CIVIL DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL PERTENECIENTES AL
MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES, DE LA JURISDICCION SANITARIA
No.2 ZAMORA,. EN EL ESTADO DE MICHOACAN

1997

: prCasada o en union libre !

100
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%0 [ ;
i !
80 | mViuda. ;
70 ! 5
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i 1 Divorciada i
> 50 | i
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40 . ;
i O Soltera y sin pareja H
30 | sexual. :
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10 | s Casada o en union libre

abandonada por la

o] pareja. :

en la Aencion de Laformena Dentra det

1 de da Limagr

FUBNTE: Cue: plicados para fs gacron "
Progzans de Plamficacion Famitar en of Moduln de Iattin de dos Hervores de la Juradiesion Santtaria No 3 Zamors, on ol Lstada

de Michoacan™

Esta grifica nos muestra que el estado civil que mas predomino en las mujeres en edad

fértil del modulo de Ixtlan de los Hervores es el ser casada o en union libre
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CUADRO No. 2

ESCOLARIDAD DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL PERTENECIENTES AL
MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES, DE LA JURISDICCION SANITARIA
NO. 2 ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICHOACAN.

1997

O P CI1ONES F Yo

Mas de lé afnos de estudio. 19 6.25
De 10 a 12 aiios de estudio. 26 8.55
De 7 a 9 aifios de estudio. 40 13.16
De | a 6 ailos de estudio. 194 63.82
Nunca estudio. 25 8.22
T O T A L 304 100

FUENTE: Misma del cuadro No. |




GRAFICA No. 2

ESCOLARIDAD DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL PERTENECIENTES AL
MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES, DE LA JURISDICCION SANITARIA
NO. 2 ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICHOACAN

1997

70

&0 |

50 i i

40 H

%0 |

e _‘"s_m :
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= J 1318% 5
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Mas de 12 De10a12 De7a%9afs De1abaios Nunca
anos de anos de de estudio. de estudio. estudo.
estudio. estudio.

FUENTL Misma de s gratica No 1
Se contempla que la escolaridad que sobresale en las mujeres en edad fértil de! modulo

de Ixtlan de los Hervores es de uno a seis aflos.



CUADRO Noeo. 3

OCUPACION DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL PERTENECIENTES AL
MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES, DE LA JURISDICCION SANITARIA
NO. 2 ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICHOACAN.

1997

O P C1 ONE S F Yo

Técnico o profesionista. 10 3.29
Comerciante. 5 1.64
Empleada. 10 3.29
Caimnpesina. 19 6.25
Hogar. 260 [ 85.53
T OTAL 304 100

FUENTE: Misma dsf cuadeo No. 1
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GRAFICA No. 3

OCUPACION DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL PERTENECIENTES AL
MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES. DE LA JURISDICCION SANITARIA

NO. 2 ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICHOACAN.

1997

3.29% 1.64% ' L
3.29% ! B Técnico o i
6.25% i profesionista. ||

| i

m Comerciante.
0 Empleada. i
1 Campesina. 1

m Hogar.

85.53% e

FUENTE. Misnta de La gratica Na |

En esta grafica podemos ver que con respecto a la ocupacion de las mujeres en edad

fértil predomind en su mayoria el dedicarse al hogar.

i
1
i
1
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CUADRO No. 4

OCUPACION DE LAS PAREJAS DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL
PERTENECIENTES AL MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES, DE LA
JURISDICCION SANITARIA NO. 2 ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICHOACAN

1997

O P CI1I ONE S F Yo .

!

Técnico o profesionista. 10 3.5 !
Comerciante. 11 3.84 H
1

{

Empleado. 35 12.24 X
:

Campesino. 198 [69.23 .
.

Albanil. 32 11.19 ‘

T O T A L 286 100

PUENTE: Misma det cuadro No.
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GRAFICA No. 4

OCUPACION DE LAS PAREJAS DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL
PERTENECIENTES AL MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES, DE LA
JURISDICCION SANITARIA NO. 2 ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICHOACAN.

1997

Aibanil.

Campesino.

Empteado.

Comerciante.

Técnico o
profesionista.

o 10 20 30 40 50 60 70 80

FUENTE Masma de ba pradica No |

Se abserva que la ocupacion de las parejas de las entrevistadas en su mayor parte fue el
de campesinos con un 69.23 %a y la minoria los que son técnicos o profesionistas con un

3.5 %.
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CUADRO No. §

INGRESO ECONOMICO FAMILIAR DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL
PERTENECIENTES AL MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES., DE LA
JURISDICCION SANITARIA NO. 2 ZAMORA. EN EL ESTADO DE MICHOACAN.

1997

O P CJ1 ONES ¥ Yo

Muy alto, mayor a nueve salarios minimos. 11 3.65
Alto, de seis a ocho salarios minimos. 9 2.99
Medio, de tres a cinco salarios minimos. 56 18.61
Bajo, de uno a dos salarios minimos. 132 }43.85
Muy bajo, menor de un salario minimo. 93 30.9
T O T A L 301 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. §

INGRESO ECONOMICO FAMILIAR DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL
PERTENECIENTES AL MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES., DE LA
JURISDICCION SANITARIA NO. 2 ZAMORA. EN EL ESTADO DE MICHOACAN.

1997

f
; EIMayor a nueve salarios |
i
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W Seis a ocho salarios
i minimos.

O 7res a cinco satarios
minimos.

minimos.
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}
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! .
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|

i

FUENTE Miama deta grifica No 1

En esta grafica se contempla que predominé el ingreso econémico bajo con un 43.85 %,
contrastando con quienes tienen un ingreso economico alto, los cuales ocupan solo el
2.99 %.



CUADRO No.

63

EDAD DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL PERTENECIENTES AL MODULO
DE IXTLAN DE LOS HERVORES. DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 2
ZAMORA, EN EL. ESTADO DE MICHOACAN.

1997

O P C I ONE S F Yo
Entre 20 y 30 aiios. 135 | 44.41
Entre 31 y 35 aiios. 59 19.41
Entre 14 y 19 aitos. 27 8.88
Entre 36 y 49 anos. 77 25.33
Menos de 14 o mas de 49 aiios. 6 1.97
T O T A L 304 100

FUENTE Muma del cuadro No §




GO

GRAFICA No. 6

EDAD DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL PERTENECIENTES AL MODULO

DE IXTLAN DE LOS HERVORES, DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 2

ZAMORA_ EN EL ESTADO DE MICHOACAN.

1997

! mEntre 20y 30 atos. |,

!

| mEntre 31y 35 afos.

I OEntre 14 y 19 arfios.

! OEntre 36 y 49 afos. !

| mMenos de 14 0 mas i
' de 49 afnos. .

19.41%

FURNTES Mua dc La pratica No t

Esta grafica nos muestra que la mayoria de las mujeres en edad fértil se encuentran entre

los 20 y 30 afios y la minoria tiene menos de 14 o mas de 49 aiios.
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CUADRO No. 7

EDAD DE LAS PAREJAS DE LAS MUIERES EN EDAD FERTIL
PERTENECIENTES AL MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES. DE LA
JURISDICCION SANITARIA NO. 2 ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICHOACAN.

1997
O P CI ONES F Yo
Entre 20 y 30 aios. 118 f(41.26
Entre 31 y 35 afos. 71 24.82
Entre 14 y 19 afos. 5 1.75
Entre 36 y 49 afios. 81 28.32
Menos de 14 o mis de 49 aiios. ] 3.85
T O T A L 286 100

FUENTE: Mixma det cuadro No. 1



GRAFICA No. 7

EDAD DE LAS PAREJAS DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL
PERTENECIENTES AL MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES., DE LA
JURISDICCION SANITARIA NO. 2 ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICHOACAN.

1997

8

Entre 20 y 30 Entre 31y 35 Entre 14 y 19 Entre 36 y 49 Menos de 14 i
afos. afios. afos. anos. o mas de 49 i
anos.

FUENTE. Misma de ba grafica No 1

Se observa que el mayor porcentaje de las mujeres en edad de las parejas de las

entrevistadas sc encuentra en los que tienen entre 20 y 30 anos al igual que las mujeres.



CUADRO No.

HY

EDAD DE INICIO DE LA VIDA SEXUAL DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL
PERTENECIENTES AL MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES. DE LA
JURISDICCION SANITARIA NO. 2 ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICHOACAN

1997

T O T AL

O P C 1 ONES F %Y
Entre 20 y 30 aiios. 153 | 50.33
Entre 31 y 35 anos. 8 2.63
Entre 14 y 19 aiios. 131 §43.09
Entre 36 y 49 anios. 2 0.66
Aun no inicio mi vida sexual. 1{] 329
304 100

FUEN T Misma del cuadro No. 1



GRAFICA No. B8

EDAD DE INICIO DE LA VIDA SEXUAL DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL
PERTENECIENTES AL MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES. DE LA
JURISDICCION SANITARIA NO. 2 ZAMORA. EN EL ESTADO DE MICHOACAN.

1997

Etwe20y 30 Swe31y35 Etre 14y 19 Etre By Sininciar vida
anos. aros. aios. anos. sexual.
FUENTE AMisma de fa grafica No )

L.a mayoria de las mujeres en edad fénil del moduio de Ixtlan de los Hervores inician su

vida sexual entre los 20 y 30 afos y entre los 14 y 19 affos.



7

CUADRO No. 9

EMBARAZOS DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL PERTENECIENTES AL
MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES. DE LA JURISDICCION SANITARIA
NO. 2 ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICHOACAN.

1997

o P C1 ONES F Yo

Ninguno. 7 5.59
Uno. 43 14.15
Dos. 65 21.38
Tres. 84 27.63
Cuatro o mas. 95 31.25
T O T A L 304 100

FUENTL: Misma del suadro No. |




GRAFICA No. 9

EMBARAZOS DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL PERTENECIENTES AL
MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES, DE LA JURISDICCION SANITARIA
NO. 2 ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICHOACAN.

1997

i
i

FUENTE: Misma de ta gratica No. 1

En esta grafica se observa que el porcentaje mayor, de 31.25 %, con respecto al nimero

de embarazos. lo ocupan aquellas que tienen cuatro o mas, mientras que solo el 5.59 %

aqucllas que nunca se han embarazado.



CUADRO No. 10

73

PLANIFICACION FAMILIAR POR LAS MUJERES EN EDAD FERTIL
PERTENECIENTES AL MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES, DE LA
JURISDICCION SANITARIA NO. 2 ZAMORA. EN EL ESTADO DE MICHOACAN.

1997

O P C1I ONES F Y
Si, debido a que ya tengo todos los hijos que deseaba. 151 15136
Si, debido a que deseo espaciar el tiempo entre un embarazof 115 [39.12
y otro.
No, porque deseo embarazarme. 13 4.42
No, porque no sé que son. 8 2.72
No, porque no sé donde conseguirlos. 7 2.38
T O T A L 294 100

FUENTE. Miama del cuadro No. 1



7

GRAFICA No. 10
PLANIFICACION FAMILIAR POR LAS MUJERES EN EDAD FERTIL
PERTENECIENTES AL MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES, DE LA

JURISDICCION SANITARIA NO. 2 ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICHOACAN.

1997

'l No, porques no se donde ;
conseguiros. i -

0 No, porque no se que son

O No, porque deseo
embarazamme.

£ Si. pues deseo espaciar
un embarazo de otro.

O Si, pues ya tengo Ios hijos  ~ — - ;
que deseaba. [o] 10 20 30 40 50 0

FUENTT. Musoa de la prafica No |

La mayoria de las mujeres en edad fértil del modulo de Ixtlan de los Hervores planifican
la familia gracias a que tiencn todos los hijos que deseaban o que desean espaciar el

tiempo entre un embarazo y otro



CUADRO No. 11

INICIO DE LA PLANIFICACION FAMILIAR POR LAS MUJERES EN EDAD
FERTIL PERTENECIENTES AL MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES. DE
LA JURISDICCION SANITARIA NO. 2 ZAMORA. EN EL ESTADO DE

MICHOACAN

1997

O P C1I ONE S F Yo
Desde que inicie mis relaciones sexuales. 29 10.28
Desde que me casé, para esperarme un tiempo antes de tener 15 532
mi primer hijo.
Después de mi primer hijo. 166 | 58.87
Después de que tuve mas de cuatro hijos. 42 14.89
Hasta que me dijeron que corria riesgo si me volvia at 30 10.64
embarazar.

T O T A L 282 100

FI'ENTE. Misma de) cuadra Na )




GRAFICA No. 11

INICIO DE LA PLANIFICACION FAMILIAR POR LAS MUJERES EN EDAD
FERTIL PERTENECIENTES AL MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES. DE
LA JURISDICCION SANITARIA NO. 2 ZAMORA, EN EL ESTADO DE
MICHOACAN

1997

Desdequeinidé Desdequeme

mis reladones caseé, para primer hijo. e masde riesgo si e
sexudes. espaanTeun atro hijos. wvaa
tiermpo antes dal enbarazar.
prirer hijo. :

FUENTE Misma de la grafiva Na 1

En esta grafica se puede ver que la mayoria de las mujeres del modulo de Ixtlan de las

Hervores comienzan a planificar la familia después del primer hijo.



CUADRO No. 12

77

METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR UTILIZADO POR LAS MUJERES EN
EDAD FERTIL PERTENECIENTES AL MODULO DE IXTLAN DE LOS
HERVORES. DE LA JURISDICCION SANITARIA N 2 ZAMORA. EN EL

ESTADO DE MICHOACAN.

1997

O P C1I1 ONE S F Yo
Definitivo, Oclusion Tubarica Bilateral (salpingoclasia en la] 63 23.68
mujer, y vasectomia en el hombre).
Natural o de abstinencia periddica. 38 14.29
De barrera, ya scan espermicidas o preservativo (condoén). 45 16.92
Dispositivo Intra Uterino (DIU). 69 2594
Hormonal, ya sea oral o inyectable. 51 19.17
T O T A L 266 100

FULENTE: Misma del cuadro No.



kL

GRAFICA No. 12

METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR UTILIZADO POR LAS MUJERES EN
EDAD FERTIL PERTENECIENTES AL MODULO DE IXTLAN DE LOS
HERVORES. DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 2 ZAMORA. EN EL
ESTADO DE MICHOACAN

1997

23.68% - ! :
+ o Definitivo, Oclusion Tubarica
Bilateral (mujer y hombre).

19.17%

m Natural o de abstinencia
penddica.

3 De bamrera (espermmicidas o

presenativo).

O Dispositive intra Uterino

(o ]
14.29% Rt
e
. m Hommonal, (oral o
25.94% inyectable).
16.92%

FURNTE: Misma de la grafica No 1

Esta grifica respecto a los métodos anticonceptivos utilizados nos muesira que en el
porcentaje mayor de 25.94 % lo ocupa el D.1.U. y el minimo de 14.29 % los naturales o

de abstinencia.



ESTA TES!S RO wemE”
SALIR BE LA BIBUSTECA

CUADRO No.

CRITERIOS POR LOS QUE SELECCIONAN
MUIJERES

PLANIFICACION FAMILIAR LAS

3

LOS METODOS DE
EN EDAD

FERTIL

PERTENECIENTES AL MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES. DE LA
JURISDICCION SANITARIA NO. 2 ZAMORA. EN EL ESTADO DE MICHOACAN.

1997

O P C I ONE S F Ve
En que presenta menos cfectos colaterales, no afecta mif 117 14398
salud y me permite amamantar.
En que no requiere de tomas continuas ni revisiones| 60 22.56
pericdicas.
No requiere de intervencion quirirgica. 18 6.77
En que es muy econdmico. 27 1015
En que es el mas recomendado por otras usuarias. 44 16.54

266 100

T O T A L

FULNTL: Shagia dal cuadro No )




GRAFICA No. 13

CRITERIOS POR LOS QUE SELECCIONAN LOS METODOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR LAS MUJERES EN EDAD FERTIL
PERTENECIENTES AL MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES, DE LA
JURISDICCION SANITARIA NO. 2 ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICHOACAN

1997

O Presenta menos efectos
colaterales, no afecta la
salud y permite amamantar.

m No requiere de fomas
continuas ni revsiones
periodicas.

O No requiere de interencion
quirdrgica

O En que es muy econdmica.

mEn que es el mas
recomendado por otras
usuanas

VUENTE NMisma de fa gratica No 1

Esta grafica nos muestra que para seleccionar los métodos anticonceptivos se hasan

principalmente en que presenten menos efectos colateraies, no afecten la salud y que

permitan amamantar.
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CUADRO No. 14

LUGAR DONDE ADQUIEREN LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR
LAS MUJERES EN EDAD FERTIL PERTENECIENTES AL MODULO DE IXTLAN
DE LOS HERVORES. DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 2 ZAMORA. EN
EL ESTADO DE MICHOACAN

1997

O PCI ONES F Yo

En mi propio domicilio por la auxiliar de salud. 88 38.6
Centro de salud u Hospital por un médico. 77 33.77
Centro de salud u Hospital por una enfermera. 42 18.42
Meédico particular en su consultorio. 15 6.58
En farmacias de la localidad por el dependiente. 6 2.63

T O T A L 228 100

FUENTE: Misma del cuadro No.



GRAFICA No. 14

LUGAR DONDE ADQUIEREN LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR
LAS MUJERES EN EDAD FERTIL PERTENECIENTES AL MODULO DE IXTLAN
DE LOS HERVORES, DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 2 ZAMORA_ EN
EL ESTADO DE MICHOACAN.

1997

En farmacas por el
depencherte

Con mrédico particular en
Su consukono.

Centro de salud u Hosptal
por una enfermera

Centro de salud u Hosptal
por un médico

En m domeiho por ta
auxthar de sakd

FUENTE: Misma Jde la grofica No )

Esta grafica muestra que los métodos anticonceptivos se adquieren principalmente con

las auxiliares de salud en un porcentaje de 33.98 %.
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CUADRO No. IS

PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD QUE PROPORCIONAN
ORIENTACION SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR Y METODOLOGIA
ANTICONCEPTIVA A LAS MUJERES EN EDAD FERTIL PERTENECIENTES AL
MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES, DE LA JURISDICCION SANITARIA
NO. 2 ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICHOACAN.

1997

O P CI ONE S F Yo
Meédico. 76 26.21
Pasante de la Lic. en Enfermeria y Obstetricia. 49 16.9
Supervisora de Auxiliar de Salud o Enfermera. 28 9.65
Auxiliar de Salud. 50 17.24

Otros como son: familiares o amistades. 87 30
T O T A L 290 100

FUENLE: Misma dad cuadro No. |
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GRAFICA No. 15

PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD QUE PROPORCIONAN
ORIENTACION SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR Y METODOLOGIA
ANTICONCEPTIVA A LAS MUJERES EN EDAD FERTIL PERTENECIENTES AL
MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES, DE LA JURISDICCION SANITARIA
NO. 2 ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICHOACAN.

1997

oOMedico.

mPasante de la Lic. en Enfermeria y Obstetricia. ;
. . OOSupenisora de Auxiliar de Salud o Enfermera : :
: ! gAuxiliar de Salud. ,‘ i
E ' m Otros como son. familiares o amistades. i |

30 % - - 2621 %

17.24 %

FUENTE: Misma de 1a grafica No. |

Esta grafica nos muestra que con respecto a quien orienta a las mujeres sobre
planificacién familiar y que se decidan por un método anticonceptivo se observa que

predominan los familiares o amistades con 30 2o,




CUADRO No. 16

QUE ABARCA LA ORIENTACION SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR Y
METODOLOGIA ANTICONCEPTIVA A LAS MUJERES EN EDAD FERTIL
PERTENECIENTES AL MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES, DE LA
JURISDICCION SANITARIA NO. 2 ZAMORA_ EN EL ESTADO DE MICHOACAN

1997

O P C1ONES

Ya

Scxualidad y reproduccion humana desde el punto de vista biologico,
psicologico y social, riesgo reproductivo en las diferentes ctapas de la
vida. Informacion sobre los métodos anticonceptivos disponibles para
hombres y mujeres Informacion sobre la presentacion. efectividad,
efectos colaterales e instrucciones de uso de los métodos anticonceptivos
Informacion y orientacion sobre infertilidad v esteritidad

8.96

Sexualidad y reproduccion humana desde el punto de vista biologico,
psicologico y social, riesgo reproductivo en las diferentes etapas de la
vida Informacion sobre los métodos anticonceptivos disponibles para
hombres y mujeres

38

Informacion sobre los métodos anticonceptivos disponibles para hombres
y mujeres Informacion sobre la presentacion, efectividad, cfectos
colaterales e instrucciones de uso de los métodos anticonceptivos

1i0

3793

Sexualidad y reproduccion humana desde el punto de vista biologico,
psicologico y social. e informacion y orientacion sabre infertilidad v
esterilidad

[
[¥]

Nada dc lo anterior

3345

T O T A L

290

100

FUENTI Afinena del cuadro No |




GRAFICA No. 16

QUE ABARCA LA ORIENTACION SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR Y

METODOLOGIA ANTICONCEPTIVA A LAS MUJERES EN EDAD FERTIL

PERTENECIENTES AL MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES, DE LA
JURISDICCION SANITARIA NO. 2 ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICHOACAN

1997
40
35
37.90%
30 =
25
15 12.07%
- 8.8 W
10 }- =
5 L
o
‘@ Sexuaidad y reproducaion. 514 bio-psico-Social. epr pavos b
hanvbres y muyeres iprsertae-én i efectos = e KIS Trucc de«.so&’. artiidady esteriicad.
m Sexudidad y repr cidn desde o punte de vista bio-psico-social. Resgo reproductivo. Mitodos anticonceptivos par
horrtres y mueres.

O Métodos amiconceptivos para horrbres y mueres (pres entacidn, efectividad, efectos colater ales e instnuccGanes de
uso).

o Se()u:dmd y reproduccion desde d punto de vista bio-psico-social. Nertlidad y estendicoad.

= Nada de o anteriar .

FUENTE. Misma e fa prafica No 3

La presente grafica nos muestra que la orientacion sobre Planificacion Familiar y
metodologia anticonceptiva abarca en su mavyor porcentaje, informacion sobre métodos
anticonceptivos disponibles para hombres y mujeres, su presentacion, efectividad,
efectos colaterales e instrucciones de uso
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CUADRO No. 17

CITOLOGIA VAGINAL REALIZADA A LAS MUJERES EN EDAD FERTIL
PERTENECIENTES AL MODULO DE IXTLAN DE- LOS HERVORES. DE LA
JURISDICCION SANITARIA NO. 2 ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICHOACAN.

1997
O P C I ONES F Y%
Si, cada s;:is meses para detectar oportunamente el cancer, y] 38 12.5
saber si puedo usar métodos anticonceptivos.
Si, cada aiio para detectar oportunamente el cancer. 79 25.99
Unz_) sola vez me lo realicé para saber si podia usar métodos 35 11.51
anticonceptivos.
No me lo he realizado porque me da miedo y pena. 91 29.93
No me lo he realizado porque no sé que es. 61 20.07
T O T A L 304 100

FUENTE: Misma dof cuadro No. 1
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GRAFICA No. 17

CITOLOGIA VAGINAL REALIZADA A LAS MUIJERES EN EDAD FERTIL
PERTENECIENTES AL MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES, DE LA
JURISDICCION SANITARIA NO. 2 ZAMORA_ EN EL ESTADO DE MICHOACAN.

1997

Cada seis meses Cada aho pavra Unhavez e o realcé No e lo he reakzacdio No e 1o he reaizado

para detectar detectar para saber si podia  porque e da medo  porque NO Sé GUR es.
oporturarronte et oporhrarerte ef usar mitodos y pena.
cancer, y saber si cancer, anticonCertvos.
puedo usar metodos.
artconCestvos.
FUENTI \usma Jde la gratica No 1

Esta grafica nos muestra la actitud de la mayoria de las mujeres con respecto a la

citologia vaginal y que el mayor porcentaje que ¢s de 29.93 26 lo ocupan aquellas las
cuales no se lo realizan por miedo y pena.



CUADRO No. 18

RY

DECISION POR EMBARAZARSE DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL
PERTENECIENTES AL MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES. DE LA
JURISDICCION SANITARIA NO. 2 ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICHOACAN.

1997

O P C1I1I O NE S F Yo
Devidié embarazarse. 153 | 53.31
No utilizaba método para planificar la familia. 71 24.74
Cambio de método para planificar la familia. 7 2.44
Le fallo el método de planificacion familiar. 35 12.19
No sabia que podia suceder al tener relaciones sexuales. 21 7.32
T O T A L 287 100

TUENTL: Miama del cuadro No. |




GRAFICA No. 18
DECISION POR EMBARAZARSE DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL
PERTENECIENTES AL MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES, DE LA

JURISDICCION SANITARIA NO 2 ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICHOACAN.

1997

7.32%

1 Decidio embarazarse.

12.19%

m No utilizaba método
anticonceptivos.

2.44%
) Cambio de método
anticonceptivo.

tILe fatio el método
anticonceptivo.

& No sabia que podia 24.74%
suceder al tener
relaciones sexuales.

FULNTE. Misma de la gratica No 1

Con ia presente grafica sc observa que la mayoria de las mujeres pertenecientes al
madulo de Ixtlan se embarazan porque deciden embarazarse y una muy minima parte

porque les fallan los métodos anticonceptivos.
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CUADRO No. 19

TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE UN EMBARAZO Y OTRO DE LAS MUJERES
EN EDAD FERTIL. PERTENECIENTES AL MODULO DE IXTLAN DE LOS
HERVORES, DE LA JURISDICCION SANITARIA NO 2 ZAMORA. EN EL
ESTADO DE MICHOACAN.

1997

O P CI ONES F Yo
Mas de cuatro afos. 46 18.85
Tres a cuatro afos. 26 10.66
Dos a tres aiios. 51 20.9
Uno a dos aiios. 93 38.11
Menos de un aio. 28 11.48
T O T A L 244 100

FUENTE: Miama del cuadro No. |
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GRAFICA No. 19

TIEMPQO TRANSCURRIDO ENTRE UN EMBARAZO Y OTRO DE LAS MUJERES
EN EDAD FERTIL PERTENECIENTES AL MODULO DE IXTLAN DE LOS

HERVORES, DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 2 ZAMORA, EN EL
ESTADO DE MICHOACAN.
1997
|
Mas de cuatro Tres acuatro Dos a tres Uno a dos Mernos de un
arios. afos. anos. anos. ano.

IULNTEL Misena de la pralica No 1
Esta grafica nos muestra quc la mayoria de las mujeres, un 38.11 % tarda cntre uno y

dos afios entre un embarazo y otro.
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CUADRO Noeo. 20

ABORTOS DE LAS MUIJERES EN EDAD FERTIL PERTENECIENTES AL
MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES. DE LA JURISDICCION SANITARIA
NO. 2 ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICHOACAN.

1997
O PCI1IONES F Yo
Ninguno. 227 1 74.67
Uno. 57 18.75
Dos. 11 3.62
Tres. 3 0.99
Cuatro o mas. 6 1.97
T O T A L 304 100

FUENTE: Misma del cuadro No. ¢
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GRAFICA No. 20
ABORTOS DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL PERTENECIENTES AL
MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES. DE LA JURISDICCION SANITARIA

NG. 2 ZAMORA EN EL ESTADO DE MICHOACAN

1997

Cuatro o mas. ! 1.97% i ;

Tres. . 0.99%

Dos. 3.62%

FUENTE Nismia de la grafica No |

Esta grafica nos muestra que afortunadamente un gran porcentaje de las mujeres
pertenecientes al modulo de Ixtlan no han tenido abortos y que un minimo porcentaje a

tenido tres o mas abortos

[
T
:
i
{




CUADRO No. 21

EMIGRACION DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL PERTENECIENTES AL
MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES. DE LA JURISDICCION SANITARIA

NO. 2 ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICHOACAN.

1997

O P C1 ONE S F Yo
Nunca he tenido necesidad de emigrar. {57 j51.65
Solo para visitar a familiares. 50 16.45
Unicamente para consulta médica o atencion de parto. 27 8.88
Por temporadas cuando no c¢ncuentro trabajo en la} 45 14.8
comunidad. en busca de alguna oportunidad econdmica.
Por largas temporadas para trabajar mientras reuno dincro. 25 8.22
T O T A L 304 100

ENTE Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 21

EMIGRACION DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL PERTENECIENTES AL
MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES, DE LA JURISDICCION SANITARIA
NO. 2 ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICHOACAN.

1997

0 Nunca he tenido necesidad de emigrar.

B Solo para \sitar a famitiares.

0O Unicamente para consuita médica o atencidn de parto.

0 Por temporadas cuando No encuentro trabgjo, en busca de aguna oportunidad.
| m Por largas temporadas para trabajar mientras redno dinero.

14.8%

B8.88%

16.45%

FUENTE Misma de fa grifica No_ §

Con respecto a la emigracion de las mujeres pertenecientes al modulo de Ixilan de los
Hervores vemos que un gran porcentaje de 51.65 % nunca ha tenido necesidad de

hacerlo ¥y que solo el 8.22 2% lo ha hecho por largas temporadas micentras reune dinero.
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CUADRO No. 22

TIEMPO QUE DURA LA EMIGRACION DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL
PERTENECIENTES AL MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES. DE LA
JURISDICCION SANITARIA NO. 2 ZAMORA. EN EL ESTADO DE MICHOACAN.

1997

O P C1I ONE S F Yo
Un mes. 44 29.93
Dos a tres meses. 25 17.01
Cuatro a cinco meses. 16 10.88
Seis meses a un afjo. 19 12.93
Mas de un aiio. 43 29.25

T O T A L 147 100

FUENTE: Misma det cuadro No 1
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GRAFICA No. 22

TIEMPO QUE DURA LA EMIGRACION DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL
PERTENECIENTES AL MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES. DE LA
JURISDICCION SANITARIA NO. 2 ZAMORA_ EN EL ESTADO DE MICHOACAN.

1997

auUn mes.

Wl Dos a tres meses. |

O Cuatro a cinco !
. meses. :

. O Seis meses a un
| afo.

| MMas de un afo.

FUENTE. AMisma d¢ 1a gralica No. |

Esta grafica muestra que ¢l mayor porcentaje que es de 29.93 % de las mujeres gque

emigran, lo hacen porun mes y ¢l 10.88 % lo hace de cuatro a cinco meses.
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CUADRO No. 23

LUGAR A DONDE EMIGRAN LAS MUJERES EN EDAD FERTIL
PERTENECIENTES AfL. MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES, DE LA
JURISDICCION SANITARIA NO. 2 ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICHOACAN.

1997

O pCI ONE S F Yo
A comunidades del mismo estado. 51 34.69
A otros estados del pais. 30 20.41
Al Distrito Federal. 18 12.25
A Estados Unidos. 47 31.97
A otro pais. 1 0.68
T O T A L 147 100

FUENTF: Mixma del cuadro Na. {
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GRAFICA No. 23
LUGAR A DONDE EMIGRAN LAS MUJERES EN EDAD FERTIL
PEKTENEC!ENTES AL MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES. DE LA

JURISDICCION SANITARIA NO. 2 ZAMORA. EN EL ESTADO DE MICHOACAN.

1997

Corruridades
Qros estadios 44 cxstrtto

del MsO . A Est
estado. del pais- Federat ’ ] A otro pai. ’

FUPNTE! Mivma e da grafica No. 1

Se observa en est3 grafica que ol 34.60 % de fas mujeres entrevistadas emigran a otras

comunidades del mismo estado y que anicamente el 0.68 Y lo hace a otr@ pats.



CUADRO No.

101

MOTIVO POR EL QUE EMIGRAN LAS MUJERES EN EDAD FERTIL
PERTENECIENTES AlL. MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES. DE LA
JURISDICCION SANITARIA NO. 2 ZAMORA. EN EL ESTADO DE MICHOACAN.

1997

O P CI1I ONE S F A
Para recibir atencion médica. 20 13.61
Para atencion de parto. 9 6.12
Falta de fuentes de trabajo. 34 2313
Buscar mcjores oportunidades. 34 23.13
Seguir a familiares. 50 34.01
T O T A L 147 100

FUENTE: Mixma del cuadeo No. |
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GRAFICA No. 24

MOTIVO POR EL QUE EMIGRAN LAS MUJERES EN EDAD FERTIL
PERTENECIENTES AL MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES, DE LA
JURISDICCION SANITARIA NO. 2 ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICHOACAN.

1997

|jPara recibir atencion meédica. ﬁpaé atencion de parto. T
[ Fatlta de fuentes de trabajo. O Buscar mejores oportunidades.
o Seguir a familiares.

13.61%

i)

; i
‘34.01% - 6.12% i
|

!

. !

. 23.13% ‘

23.13%

FUENTE: Misma de la grifica No. §

En la grafica se puede ver que la necesidad de emigrar de las mujeres que asi lo hacen es

por seguir a familiares principalmente.



CUADRO No. 25

o3

EMIGRACION POR PARTE DE LAS PAREJAS DE LAS MUJERES EN EDAD
FERTIL PERTENECIENTES AL MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES. DE
LA JURISDICCION SANITARIA NO. 2 ZAMORA, EN EL ESTADO DE

MICHOACAN.

1997

T O T A L

O PCI ONE S F Y
Nunca ha tenido necesidad de emigrar. 81 |28.32
Solo para visitar a familiares. 12 4.2
Unicamente para consulta médica. 17 5.95
Por temporadas cuando no encuentra trabajo en la] 131 45.8
comunidad, en busca de alguna oportunidad cconomica.
Por largas temporadas para trabajar mientras retine dinero. 45 15.73
286 100

2 Mixma def cuadra Ne 1
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GRAFICA No. 25

EMIGRACION POR PARTE DE LAS PAREJAS DE LAS MUJERES EN EDAD
FERTIL PERTENECIENTES AL MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES. DE
LA JURISDICCION SANITARIA NO. 2 ZAMORA, EN EL ESTADO DE
MICHOACAN.

1997

Nunca ha Solo para Jsitar Unicamente Por Por largas

emigrado. a familiares. para consuita temporadas, en  temporadas :
médica. busca de para trabajar
alguna miertras rene |

oportunidad. dinero.

. Mivma ds la gratica No. |

Esta grafica muestra que la mayoria de las parejas de las mujeres pertenecientes al
modulo de Ixtlan emigra por temporadas en busca de mejores oportunidades
cconémicas.



CUADRO No.

105

TIEMPQ QUE DURA LA EMIGRACION DE LAS PAREJAS DE LAS MUJERES EN

EDAD FERTIL PERTENECIENTES AL MODULO DE

IXTLAN

DE LOS

HERVORES. DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 2 ZAMORA. EN EL

ESTADO DE MICHOACAN.

1997

O P C1I ONE S F Yo
Un mes. 36 17.78
Dos a tres meses. 12 5.83
Cuatro a cinco meses. 34 16.5
Seis meses a un afio. 61 2961
Mas de un afo. 63 30.58
T O T A L 206 100

PFUENTE. Misma del cuadro No. ¢
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GRAFICA No. 26
TIEMPO QUE DURA LA EMIGRACION DE LAS PAREJAS DE LAS MUJERES EN
EDAD FERTIL PERTIENECIENTES AL MODULO DE IXTLAN DE LOS
HERVORES, DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 2 ZAMORA, EN EL
ESTADO DE MICHOACAN.

1997

35
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15
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Un mes. Dos atres Cuatro a Seis meses Mas de un '
meses. cinco meses. a un afio. ano. H

FUENTE. Misma de la gratica No 1

La grafica seilala que el 30.58 %6 de las parejas de las mujeres del modulo de Ixtlan lo

hacen por mas de un afio y solamente el 5 83 % por dos a tres meses.



CUADRO No.

7

TIEMPO QUE TARDAN EN EMIGRAR LAS PAREJAS DE LAS MUJERES EN

EDAD FERTIL PERTENECIENTES AL MODULO DE
HERVORES. DE LA JURISDICCION SANITARIA NO.

ESTADO DE MICHOACAN

1997

IXTLAN DE LOS
ZAMORA. EN EL

O P C1 ONES F Yo
Cada mas de dos aiios. 51 24.76
Cada uno a dos ailos. 42 20.39
Cada sictec meses a un ano. 39 10.93
Cada cuatro a seis meses. 47 22 .81
Cada uno a tres meses. 27 13.11
T OT A L 206 100

FUENTE Misma del cuadro No. §
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GRAFICA No. 27

TIEMPO QUE TARDAN EN EMIGRAR [LLAS PAREJAS DE LAS MUJERES EN
EDAD FERTIL PERTENECIENTES AL MODULO DE IXTLAN DE LOS
HERVORES. DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 2 ZAMORA, EN EL
ESTADO DE MICHOACAN.

1997

" 3 Mas de dos afios. 13.11%

| Uno a dos afos.

i [} Siete meses a un

9
aRo., 2.81%

0 Cuatro a seis
meses. :

W Uno a tres meses.
20.39%

10.93%

FULENTE: Miuma dc ta grifica Ne 1

Respecto al tiempo en que tardan en emigrar las parejas de las mujeres entrevistadas nos
damos cuenta en esta grafica que el 24.76 % Jo hacen cada dos aftios y un 10.93 % tardan

entre siete meses a un afto.



CUADRO No. 28

09

LUGAR AL QUE EMIGRAN LAS PAREJAS DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL
PERTENECIENTES AL MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES, DE LA
JURISDICCION SANITARIA NO. 2 ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICHOACAN.

1997

O P CI ONE S F Yo
A comunidades del! mismo estado. 36 17.48
A otros estados del pais. 21 10.19
Al Distrito Federal. 9 4.37
A Estados Unidos. 137 66.5
A otro pais. 3 I.46
T O T A L 206 100

FUENTE: Misma del cuadro No §




Ho

GRAFICA No. 28
LUGAR AL QUE EMIGRAN LAS PAREJAS DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL
PERTENECIENTES AL MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES, DE LA

JURISDICCION SANITARIA NO. 2 ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICHOACAN.

1997

Aotro pais.

AEstados Unidos.

! Al Distrito Federal.

f Aotros estados del

i pais.

| Comunidades dei
mismeo estado.

FUENTE Misma de la grafica No 1

Esta grafica nos muestra que ¢l lugar de mayor predileccion para emigrar por las parejas

de las mujeres entrevistadas es a Estados Unidos.



CUADRO No. 29

1t

MOTIVO POR EL QUE EMIGRAN LAS PAREJAS DE LAS MUJERES EN EDAD
FERTIL PERTENECIENTES AL MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES, DE
LA JURISDICCION SANITARIA NO. 2 ZAMORA, EN EL ESTADO DE

MICHOACAN.

1997

O P C1I ONE S ¥ Yo
Para recibir atencion médica. 9 4.37
Para acompanarla en la atencidén de su parto. 5 2.43
Falta de fuentes de trabajo. 76 36.89
Buscar mejores oportunidades. 100 |48.54
Seguir a familiares. 16 7.77
T O T A L 206 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 29

MOTIVO POR EL QUE EMIGRAN LAS PAREJAS DE LAS MUJERES EN EDAD
FERTIL PERTENECIENTES AL MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES, DE
LA JURISDICCION SANITARIA NO. 2 ZAMORA, EN EL ESTADO DE

MICHOACAN.

1997

: . 4B.54%

|
|

: Para recibir Para Falta de fuentes Buscar mejores Seguira

. atencién acompadaria en de trabajo. oportunidades. famitiares.

i meédica. {a atencidn de

" su parto. ;

FUENTE: Misma de Ia grafica No. |
Respecto al porque emigran las parejas de las mujeres pertenecicntes al madulo de Ixtlan
esta grafica muestra que lo hacen para buscar mcjores oportunidades en un porcentaje de

48.54 % y solamente ¢l 2.43 % para acompafiarlas en |2 atencidon de su parto.




CUADRO No. 30

113

'MUJERES EN EDAD FERTIL. QUE EMIGRAN JUNTO CON LA PAREJA
PERTENECIENTES AL MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES, DE LA
JURISDICCION SANITARIA NO. 2 ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICHOACAN

1997

O PC1I ONES F Yo
Si, ya que me casé y mi parcja c¢s de otra localidad. 13 6.31
Si, ya que consiguid trabajo y hogar estables. 22 10.68
Solo cuando contamos con los recursos para que pueda 22 10.68
acompanarlo.
No, porque €l solo emigra por temporadas. 92 44.66
No, por que él no tiene trabajo ni hogar estables. 57 27.67
T O T A L 206 100

FUENTE. Mixma dol cuadro No. 1




GRAFICA Neo. 30

MUJERES EN EDAD FERTIL QUE EMIGRAN JUNTO CON LA PAREJA
PERTENECIENTES AL MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES. DE LA
JURISDICCION SANITARIA NO. 2 ZAMORA_ EN EL ESTADO DE MICHOACAN

1997

'mYa que me casé y mi pareja es de otra localidad.

' | Porque consiguio trabajo y hogar estables.
. 01 Solo cuando tenemoes los recursos para que pueda acompanario. i
[ |:|No porque &l emigra por temporadas. ; ;
. No, por que el no tlene trabajo ni hogar estables [
6 31%

--10.68%

i
T 10.68% |
i
i

44 .66%

FULNTE: Aisma de la gralica No 1
En esta grafica se observa que el mayor porcentaje que cs de 44.66 26 de las mujeres
entrevistadas no emigran con su parcja porque éstos lo hacen solo por temporadas y que

el 6.31 %% lo hacen porque al casarse, su parcja es de otra comunidad.



CUADRO No. 3i

t1s

MUJERES EN EDAD FERTIL QUE RETOMAN O CAMBIAN EL METODO DE
PLANIFICACION FAMILIAR ANTES UTILIZADO AL REGRESO DE LA PAREJA
EMIGRADA PERTENECIENTES AL MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES.

DE LA JURISDICCION SANITARIA

NO. 2 ZAMORA, EN EL ESTADO DE

MICHOACAN.
1997

O P CI1 ONE S ¥ Yo
Si, ya que es el que siempre he utilizado y mi pareja ya no va| 124 | 77.99
a emigrar.
Lo retomo solo cuando mi pareja tardara en emigrar. 11 6.92
1.o cambio ya que emigrara otra vez en poco tiempo. S 3.4
Lo cambio porque cuando ¢l llega no me puedo esperar a ) 3.14
que inicie mi regla para comenzar la toma del mismo
meétodo.
A su regreso ya no tomo ningun meétodo. 14 8.81

TOTaAL 1s9 | 100

FUENT I Minma det vuadro No 8
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GRAFICA No. 31

MUJERES EN EDAD FERTIL QUE RETOMAN O CAMBIAN ELL METODO DE
PLANIFICACION FAMILIAR ANTES UTILIZADO Al REGRESO DE LA PAREJA
EMIGRADA PERTENECIENTES AL MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES,
DE LA JURISDICCION SANITARIA NO 2 ZAMORA, EN EL ESTADO DE
MICHOACAN.

1997
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FUENTT Mioma de fa gaafica No |

Esta grafica muestra que cuando la pareja regresa un 77.99 % de las mujeres que

planificaban retoman cl método anticonceptivo porque la pareja ya no va a emigrar



CUADRO No. 32

ALTERACIONES DE SALUD AL REINICIAR O CAMBIAR EL METODO DE
PLANIFICACION FAMILIAR DE LAS MUIJERES EN EDAD FERTIL
PERTENECIENTES AL MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES. DE LA
JURISDICCION SANITARIA NO. 2 ZAMORA. EN EL ESTADO DE MICHOACAN

1997

O P C1ONES F Yo
No noto ninguna alteracion ni molestia. 140 | 85.89
Las molestias normales del método solo al inicio de la toma. 10 6.14
Irregularidades en mi regla. 4 2.45
Irregularidades en mi regla v dolor de abdomen por mas de i 0.61
tres meses.
Irregularidades en mi regla, dolor de abdomen y cabeza, 8 3.91
nauseas y vomitos por mas de seis meses.

T O T A L 163 100

FUENTLE. Misma del cuadro No 1
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GRAFICA No. 32

ALTERACIONES DE SALUD AL REINICIAR O CAMBIAR EL METODO DE
PLANIFICACION FAMILIAR DE LAS MUIJERES EN EDAD FERTIL
PERTENECIENTES AL MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES, DE LA
JURISDICCION SANITARIA NO 2 ZAMORA_ EN EL ESTADO DE MICHOACAN

1997

' iregularidades en mi regla, dolorde | ) ' i :
abdomen y cabeza, nauseas y vomitos ﬁd.91% . '

mas de seis meses.

irregularidades en mi regla y dolor de . 0.61% . ) i
abdomen mas de tres meses. P o ; .{
i

Imegularidades en mi regla.

Las molestias nomales del meétodo solo
al inicio de la toma.

No noto ninguna alteracion ni molestia.

FUENTE: Misma de la gralica No |
Las mujeres que retoman o cambian el método anticonceptivo en un 85.89 %% no notan
ninguna alteracion o molestia y solo el 0.61% sufren de irregularidades en la regla y

dolor de abdomen por mas de tres meses.



e

3.3 COMPROBACION DE LA HIPOTESIS.

La comprobacion de la hipotesis se realiza mediante ¢! coeficiente de corrclacion de

Pearson. ya que permite medir la influencia que existe entre las variables en estudio.

Dc esta manera con una muestra de 304 cuestionarios aplicados, se encontraron los datos
obtenidos en la tabla No. 1, que a continuacion se presenta y que contiene para “X™: Ja
variable Emigracion; y para “Y"”. la variable Atencion de Enfermeria Dentro del

Programa de Planificacién Familiar.
TABLA No. 1

Concentracion de los datos de la variable “X"” Emigracion y la variable “Y™ Atencion de

Enfermeria Dentro del Programa de Planificacion Familiar (AEDPPF),

Emigracién X X* AEDPPF Y v XeoVY
1 157 24649 ki 274 75076 43018
2 a4 1936 18 153 23409 6732
3 45 2401 19 95 9025 4655
) S0 3500 20 151 22801 7550
s 131 17161 31 166 27556 21746
6 62 38a4 32 69 3761 4278
7 49 3401 23 117 13689 5733
8 137 18769 24 88 7744 12056
) 100 10000 25 87 7569 3700
10 93 8464 26 110 12100 10120
K 194 37636 27 o1 8381 17654
12 260 67600 28 153 23409 39780
13 198 39204 29 93 8649 18414
] 132 17423 30 237 51529 29964
i5 i35 18225 31 24 15376 16740
16 i18 13924 32 140 19600 16520

X = X? PV zv? EXeY
1908 286138 2138 330574 263660




Con los resultados anteriores, se desarrolla la formula siguiente:

r= NI XaVY-(TXI(TY)

ViInEX-(ZXP}{nZ Y- (ZY)}
Que en su despcje resulta:

r= 304 263660 ) - (_ 1908 2138

120

v {(304)(286138) - (1908)% } ((304)(330574) - (2138)%}
De donde:

r= 80152640 - 4079304

V{ B6985952 - 3640463} {100494496 - 4571044 }

r= 76073336 = 76073336
89413572.33

v { 83345488 ) { 95923452}

Por lo tanto al resultar un coeficiente de
se comprueba la hipotesis que dice

“La emigracion influye en la atencion de
Familiar™

=0.85

= 0.85 con carrelacion fuertemente positiva,

enfermeria en ¢l programa de Planificacion

Por lo que lo anterior da como resultado que la emigracion influye en la atencién de
enfermeria dentro del programa de planificacion familiar en las mujeres en edad fértil
pertenccientes al modulo de Ixtlan de los Hervores de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2

Zamora en ¢l estado de Michoacan, y da como consecuencia:

(+) 0.85 INFLUYE EN LA ATENCION

EMIGRACION DE ENFERMERIA DENTRO

—

DEL PROGRAMA DE
PLANIFICACION FAMILIAR
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3.4 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

En este capitulo se analizan ¢ interpretan los resultados de acuerdo a la instrumentacion
estadistica y metodologia enfocandola de acuerdo con la relacion de variables que se

determinaron y consideraron a nivel del universo de trabajo

- En el cuadro No. 1 referente al estado civil de las mujeres en edad fénil, se observa que
ia gran mayoria de las entrevistadas se encuentra casada o en union libre estable, va que
en el modulo de Ixtlan de los Hervores existe una tendencia a casarse desde una edad
muy temprana, lo cual es debido a las caracteristicas econdomicas y socio-culturales de la
zona, con lo que sienten que elevan su nivel social dentro de la comunidad

- En el cuadro No. 2 referente a la escolaridad con la que cuentan las mujeres
entrevistadas es en su mayoria de uno a seis aflos de estudio. debido principalmente a
que piensan que al casarse las mantendra el marido y ellas se dedicaran al hogar, por lo

que abandonan los estudios desde muy jovenes Ademas debido al abandono de los

estudios desde cdades muy tempranas estas se forman una conciencia practicamente nula

con respecto a la planificacion familiar

- En el cuadro No. 3 que habla de la ocupacion de las mujeres en edad fértil del modulo.
vemos que la gran mayoria de ellas se dedica al hogar. yva que como se mencionaba en el
cuadro anterior la mayoria no cuenta con estudios, ademas de que sus costumbres las

inclinan a atender al marido y a los hijos anicamente, por tanto la mayoria no trabaja

- En el cuadro No 4 referente a la ocupacion de las parejas de las mujeres en edad fértil
del madulo, se observa que la mayoria de cllos son campesinos, debido a que viven en

una zona rural, la principal fuente de trabajo se encuentra en el campo



- En el cuadro No. 5§ relacionado con el ingreso econdmico familiar de las mujeres en
edad fértil. se puede observar que este se encuentra en la mayoria de uno a dos salarios
minimos. pues como ya se menciond solamente el hombre, como cabeza de familia, es el
anico que trabaja y que lo hace como campesino, trabajando tierras que no le

pertenecen, por lo que su salario es muy bajo.

- En el cuadro No. 6 con respecto a la edad de las mujeres en edad fértil del modulo de
Ixtlan de los Hervores, tenemos que Ja mayoria de cllas sec encuentran entre los 20 y 30
afnos. lo cual indica que sc encuentran en optimas condiciones para la reproduccion, hay

que poner especial énfasis en ellas para orientarlas a que planifiquen la familia

- En el cuadro No. 7 en donde se indica la edad de las parcjas de la mujeres en edad fértil
del médulo, vemos que éstos en su mayaoria tambicén tiene entre los 20 y 30 adfios, y que
igualmente se encuentran en las mas optimas condiciones para la reproduccion, y por su
condicion de hombres con un alto nivel de machismo. hay que poner énfasis en
arientarlos para que cambicen esa ideologia v comiencen a aceptar todos los métodos

anticonceptivos e inicien la planificacion familiar.

- En el cuadro No. 8 retferente a la edad de inicio de la vida sexual de las mujeres
entrevistadas, se observa que ta mayoria inicia su vida sexual entre los 14 y 30 anos,
debido a que desde muy temprana cdad tienen la inquietud de formar su propia familia y

por la falta de orientacion respecto a la sexualidad y reproduccion humana

- En el cuadro No. 9 donde se indica el numero de embarazos que han tenido las mujeres
en cdad fértil del Modulo de Ixtlan de los Hervores. podemos ver que en su mayoria
ticnen de tres a cuatro o mas embarazos. ya que es un area en donde ¢l nivel cultural es
muy bajo y no toda la gente conoce y practica la planificacion familiar, ademas de que

estan acostumbrados a tener muchos hijos por pareja.



- En el cuadro 10 con respecto a la utilizacion de la planificacion familiar por las
mujeres entrevistadas. tenemos que la mayoria la practica cuando va ha tenido todos los
hijos que deseaba o cuando desea espaciar un embaraza de otro. Lo anterior nos indica
que los programas de planificacion familiar estan funcionando principalmente en

aquellas que ya se han embarazado y por tanto ya son orientadas al respecto.

- En el cuadro No. 11 que nos habla sobre el inicio de la planificacion familiar por las
mujeres en edad fértil del modulo de Ixtlan de los Hervores, vemos que la mayoria inicia
hasta después de su primer hijo. ya que nunca tuvieron una orientaciéon sobre sexualidad
y reproduccion humana o planificacion familiar antes de iniciar su vida sexual o de
embarazarse, ahi hay que reforzar la orientacion sobre la planificacion familiar desde

edades mas tempranas.

- En el cuadro No. 12 referente a los métodos anticonceptivos de planificacion familiar
que son utilizados por las mujeres en edad fértil del modulo de Ixtlan de 1os Hervores,
tenemos quc el uso de los diferentes mdétodos es muy variado y que la mayoria utiliza
aquellos que son de mayor tiempo de duracion como son el DIU y 1a Oclusion Tubarica

Bilateral,

- En el cuadro No. 13 donde se indican los criterios por tos que se seleccionan los
métodos anticonceptivos por las mujeres en edad fénil del modulo de Ixtlan de los
Hervores. se observa que la mayoria se basa para elegir el método anticonceptivo que
utilizara en que presente menos efectos colaterales y que les permita amamantar, debido
a que cuando les atienden su parto, el que regularmente lo hacen en centros de salud. ahi

las orientan sobre los métodos que mas les convienen para poder amamantar.

- En el cuadro No. 14 con respecto al lugar en donde adquicren los métodos
anticonceptivos las mujeres entrevistadas, podemos ver que la mayoria los adquiere en

su propio domicilio por las Auxiliares de Salud. en hospitales o centros de salud por un



médico. lo cual indica que las Auxiliares de Salud se encuentran realizando una gran
a. al igual que los

labor. sin ¢las la mayoria de esas usuarias no planificarian la fami

médicos quienes se esfuerzan en proporcionarios posparto

- En el cuadro No. 15 donde se indican los prestadores de servicios que orientan sobre
planificacion familiar y metodologia anticonceptiva a las mujeres en edad fértil del
modulo de Ixtlan de los Hervores, se observa que no siempre son prestadores de
servicios quienes orientan. sino que en su mayoria son orientadas por familiares.

amistades. o por médicos

- En el cuadro No. 16 acerca de lo que abarca la orientacion proporcionada a las mujeres
en edad fértil entrevistadas, podemos ver que la mayoria es orientada sobre los métodos
anticonceptivos disponibles para hombres y mujeres, la presentacion, efectividad efectos
colaterales ¢ instrucciones de uso. o simplemente nada de lo relacionado a Ia
informacion que se debe proporcion con respecto a la planificacion familiar y
metodologia anticonceptiva. Lo anterior nos muestra que quicnes fueron orientadas por
familiares o amistades no reciben la orientacion suficiente como para planificar la

familia de la mejor manera y sin riesgos.

- En el cuadro No. 17 con respecto a quienes » cada cuando sc realizan la citologia
vaginal de las mujeres en edad fértil del modulo de Ixtlan de los Hervores. se obsena
que la mayoria nunca se lo ha realizado por miedo o pena ante quien lo realiza o por que
no saben que es, debido a que muy pocas reciben orientacion acerca de que es la

citologia vaginal y de la importancia que tiene el realizarse esta de manera periodica

- En el cuadro No. 18 referente a la decision por embarazarse de las mujeres en edad
fértil del modulo de Ixtlan de los Hervores, vemos que la mayoria se embarazéd por que
asi lo decidid, lo cual muestra que se embarazan debido a sus descos de ser madres

desde edades muy tempranas y de muchos hijos.
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- En el cuadro No. 19 donde habla del tiempo transcusrido entre un embarazo y otro de
las mujeres entrevistadas, tenemos que en {a mayoria pasan de uno a dos aftos entre un
embarazo y otro. debido a que las mujeres pasan mucho tiempo sin tener relaciones

sexuales ya que sus parejas emigran, dejandolas por temporadas

- En el cuadro No. 20 acerca de los abortos que han tenido las mujeres en edad fértil del
modulo de Ixtlan de los Hervores, se observa que afortunadamente la mayoria nunca los
ha sufrido. Esto gracias a que la mayoria se embaraza porque asi lo decide. por lo que no

se provocan los abortos, y quienes las llegan a sufrir es por alguna complicacion, como

desnutricion o defectos genéticos.

- En el cuadro No. 21 con respecto a emigracion de las mujeres entrevistadas, vemos que
un poco mas de la mitad nunca ha tenido fa necesidad de cemigrar y si lo ha hecho
solamente ha sido para visitar a familiares. ya que como estan dedicadas al hogar no

requicren de buscar trabajo mejor remunerado que en su localidad. pues quien se ocupa

de la economia fumiliar es la pareja

- En el cuadro No. 22 referente al tiempo que dura la emigracion de las mujeres
entrevistadas que asi lo hacen, tenemos que la mayoria lo hace de uno a cinco meses.

debido a que cuando emigran lo hacen para reunirse con su pareja y regresar con ¢l a su
comunidad.

- En el cuadro No. 23 donde sc habla de! lugar a donde emigran quienes lo hacen de las
mujeres en edad fértil del modulo de Ixtlan de tos Hervores, sec observa que la mayoria
emigra a comunidades del mismo estado. debido a que cuando se casan lo hacen con

hombres de otras localidades, abandonando su comunidad

- En el cuadro No. 24 acerca del motivo por ¢l que emigran las mujeres entrevistadas,
tenemos que la mayoria lo hace por seguir a familiares, principalmente siguen a la pareja
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con la que se casan, quien pertenece a una comunidad cercana a la suva o simplemente

porque construyen su hogar en otra comunidad

- En el cuadro No. 25 que habla de la emigracion por parte de las parcjas de las mujeres

del modulo de Ixtlin de los Hervores. vemos que Ia mayoria emigra por temporadas

cuando no encuentra trabajo ¢n la comunidad. tratando de buscar alguna oportunidad. va
de clla

que muchas veces no pueden rrabajar como campesinos en su comunidad o cerc
debido a que las tierras son de temporal. por eso tienen que desplazarse a lugares donde
haya tierras de¢ riego o donde no haya acabado la cosecha, abandonando a la parcja.

quien deja de tomar los métodos anticonceptivos

- En ¢l cuadro No. 26 referente al tiempo que dura la emigracion de las parejas que asi lo
hacen de las mujeres en edad fértil del madulo de Ixtlan de tos Hervores, s¢ observa que

is mieses a mas de un ano. debido principalmente a que cuando emigran

la mayoria de
esan al

¥ encucntran un trabajo bien remuncrado va no lo abandonan v solamente re
hogar cuando son sus vacaciones laborales. regresando a trabajar al termino de estas.
muchas veces regresan al hogar sin avisar a la mujer, v como es por poco tempo, estas a

veces no retoman los métodos anticonceptivos o los cambian, por la gque muchas veces

quedan embarazadas

- En el cuadro No. 27 con respecto al tiempao que tardan en emigrar las parcjas que ast lo
hacen de las mujeres entrevistadas, tenemos que tardan de uno amas de dos afos, v que
cuando regresan al hogar han reunido suticiente dinero como para vivir bien por un
tiempo, ¥y a veces se aguantan un tiempo mas para ver siconsiguen trabajo en su

comunidad

n para emigrar las parejas de las

- En el cuadro No. 28 donde se habla del lugar que elig

mujeres del moédulo de Ixtlan de los Hervores, vemos que la gran mayoria lo hace a



Estados Unidos. debido a que es el lugar donde encuentran mas oportunidades de trabajo

¥ mejor remunerado.

-~ En el cuadro No. 29 acerca del motivo por el que emigran las parejas de las mujeres
entrevistadas, se observa que la mayoria lo hace para buscar mejores oportunidades. ya
que en su comunidad es raro encontrar empleo y que este bien pagado. pues los trabajos
que encuentran ¢n su localidad son principalmente de campesinos o de albafil donde la

paga ¢s muy baja, por lo que abandonan a la familia tratando de encontrar un mejor nivel

econdémico principalmente

¢l cuadro No. 30 que habla de las mujeres en edad fértil del modulo de Ixtlan de los

Hervores que emigran junto con la parcja, tenemos que la mayoria no lo hace ya que la
pareja emigrara solo por temporadas, debido principalmente a que a donde emigran no

cuentan con un hogar estable o lo suficientemente grande como para llevarse a la

familia.

- En el cuadro No. 31 referente a las mujeres en =dad fértil que retoman o cambian los
medctodos anticonceptivos al regreso de la pargja emigrada pertenecientes al moédulo de
ixtlin de los Hervores. vemos que la mayoria los retoman debido a que la pareja ya no
va a emigrar, aungque a veces si emigran, solo que tardan en hacerlo, v la mayoria

retoman el mismo método ya que es el que siempre han usado y tienen desconfianza de

los demas

- En el cuadro No. 32 con respecto a las alteraciones de salud al retomar o cambiar el
métado anticonceptivo de las mujeres entrevistadas, se observa que la gran mayoria no
nota ninguna alteracion o molestia, debido a que como ya se vio anteriormente, los
meétodos de mayor uso son la Oclusion Tubarica Bilateral y el DIU por lo que realmente

no lo retoman, sino que va lo tienen y por eso no notan ninguna alteracion o molestia.
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3.5 CONCLUSIONES.

Al finalizar la presente investigacion. cuya finalidad era demostrar la influencia de la

emigracion en la atencion de enfermeria dentro del programa de planificacion familiar,
se concluyo:

Que la emigracion influye en la atencion de enfermeria dentro del programa de
planificacion familiar en el modulo de Ixtlan de los Hervores, de la jurisdiccion sanitaria
No 2 Zamora en ¢l estado de Michoacan, debido a que cuando se desea proporcionar
atencion de enfermeria a la poblacion en su propio hogar, ésta no se encuentra por haber

emigrado. o si se encuentra la mujer ésta no deseca la atencion porque no esta su pareja

Se cumplicron los objetivos planteados a principio de la investigacion, pues se identifico
como la emigracion dificulta la atencion de enfermeria dentro del programa de

planificacion familiar.
Con respecto a la hipatesis, se llego a las siguientes conclusiones:

Se logro comprobar la hipotesis en un 0.85 que dice: “La Emigracion Dificulta la
Atencion de Enfermeria en el Programa de Planificacion Familiar™. El 0.15 restante,
incluye el resto de los factores de la emigracidon que nos se abarcaron en esta

investigacion.

Durante la investigacion se identificaron algunos de los factores que mas influyen de ia

emigraciéon en la atenciéon de enfermeria dentro del programa de planificacion familiar
como son los siguientes:

- El grado de escolaridad determino el conocimiento que la poblacidn tiene acerca de la

planificacion familiar y la posibilidad de encontrar trabajo mejor remunerado. con



mayor e¢scolaridad se tienen mayores conocimientos de la planificacion familiar siendo
mas aceptada y practicada. también aumenta la posibilidad de encontrar trabajo mejor

remunerado sin la necesidad de emigrar.

- La ocupacion de la poblacion repercute en la necesidad de emigrar, pues al ser
comunidades practicamente campesinas y donde la poblacion es mas grande que las
necesidades de la zona, 1a poblacidon tiene que buscar otro tipo de trabajo o en otro lugar,

To que provoca grandes cantidades de emigrantes.

- El nivel socioeconomico fue un factor decisivo, debido a que éste determina el “modus
vivendi” de la poblacion estudiada y de ahi sc deriva el nivel cultural, la accesibilidad a
servicios de salud y por tanto la calidad de vida. Por lo anterior se concluye que a mayor
nivel socioeconomico, menor ¢s la necesidad de emigrar y reciben mayor atenciéon de

enfermeria dentro del programa de planificacion familiar.

- La cdad de la poblacion cuenta mucho en la decision de emigrar, ya que sntre mas
jovenes tienen mayores deseos de encontrar trabajo de poco esfuerzo y mejor

remunerado, por lo que salen de su comunidad en busca de cumplir sus expectativas.

- El que principalmente los varones scan quienes emigren, provoca quc abandonen a sus
parejas, quienes al no estar cllos abandonan los métodos anticonceptivos, ya que
emigran por temporadas relativamente largas, ademas de que lo hacen principalmente a
los Estados Unidos por io que no pueden regresar constantemente, haciéndolo por lo
regular una vez al aflo, y cuando regresan la mujer no esta preparada para planificar la

familia.

- Al emigrar los varones hasta Estados Unidos dificilmente pueden ser acompafiados por
su pareja, ya que muchas veces no cuentan con un trabajo y hogar estable, ademas de

que no cuentan con los recursos para podérselas llevar, esta es la principal razén por la



que deciden emigrar tan lejos. pues buscan donde puedan ganar mas econdémicamente

para poder tener un nivel socioeconomico mas elevado.

En relacion con la atencion de enfermeria dentro del programa de planificacion familiar.

de acuerdo con los resultados obtenidos. se concluye que

El estado civil que predomina en las parejas en edad fértil es el estar casado en un
90.13%, los cuales en un 93.42 % inician su vida sexual entre Jos 14 y 30 afios de edad.
por lo que el 32.25 %% de las mujeres en edad fértil cuentan con cuatro o mas embarazos.
quienes ademas el 90.48 %6 practica la planificacion familiar, iniciandola el $8.87 %
despucds dcl_prilncr hijo, quienes prefieren el DIU en un 25.94 25, siguiendo los métodos
definitivos de la Oclusion Tubarica Bilateral en un 23.68 %, los que fucron
seleccionados principalmente por presentar menos efectos colaterales y les permiten
amamantar después del parto, los cuales son proporcionados en centros de salud u
hospitales por médicos y enfermeras

Es importantec mencionar que las mujeres fueron orientadas para que planificaran la
familia inicialmente por familiares o amigos quienes solamente les recomendaran que
planifiquen la familia sin explicarles porqué. como o con qué, debido a que carecen de
los conocimientos suficientes como para orientar al respecto. Afortunadamente en esta
zona se cuenta con la Auxiliar de Salud. la Enfermera Supervisora de Auxiliares de
Salud y un pasante de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia quienes proporcionan
una orientacion mas completa acerca de la planificacion familiar en los propios hogares
de las parejas en cdad fertil

Gracias a la planificacion familiar se logra conseguir que las mujeres se embaracen
cuando ellas lo deciden. en su mayoria, con lo que se ha logrado que ¢l periodo

intergenésico sea entre uno y dos afos, igualmente se ha disminuido ¢l numero de



abortos ya que el 74.67 % de las mujeres que se han embarazado nunca han tenido un

aborto.

Lo anterior nos refleja que ha pesar de que un gran numero de mujeres hacen uso de la
planificacion familiar, la atencién de enfermeria dentro del programa de planificacion
familiar se ve limitada por la emigracion que se da en México. ya que es resultado de
factores que ¢n su mayoria estan dados por las condiciones socioeconomicas del pais y

del grado cultural de las parcjas en edad fertil.



3.6 RECOMENDACIONES.

Por las conclusiones anteriores se recomienida:

- Proporcionar mayores apoyos y becas a nifios de bajos recursos, para que estén mas
motivados a estudiar y prepararse para competir en los mercados laborales. y no sofo
como campesinos, con lo cual conseguirian trabajos mcjor remunerados y clevarian su
nivel socioecondémico, ademas se formarian una conciencia mas amplia en todos los
aspectos, con lo que aceptarian mas facilmente la planificacion familiar, pues ya se ha

visto que cuando se tiene mayor escolaridad se acepta mas cl planificar la familijar.

- Impulsar mas fuentes de trabajo con lo que se evite ¢l que emigre la poblacion en busca
de éstas, sobre todo los varones que abandonan a las parejas para buscar trabajo y elevar

el nivel socioeconomico de la familia, con lo que ademas sc lograria mantener unidas a

las familias.

- Dar un mayor énfasis en la promocion de los programas de planificaciéon famifiar a
edades mas tempranas, inclusive desde la educacidén primaria, ya que en estas zonas
desde esos momentos de la vida se empiezan a formar la idea de formar familia, si se
comienza a educar desde la infancia al respecto, no solo se lograria que planificaran la

familia, sino que también se evitarian matrimonios muy jovenes.

- Dar mayor énfasis a la promocion sobre la planificacion familiar en la poblacion que se
encuentra ¢n el domicilio, pues es gente con deseos de emigrar o con familiares que lo
hacen. para que cuando estos emigren estén concientes, y si s el varon el que emigra las

mujeres se prevengan para el regreso de su pareja y logren la planificacion familiar con

éxito.



GLOSARIO

Aborto: Desde el punto de vista obstétrico es la interrupcion del embarazo antes de que
el producto sea viable y suele aceptarse hasta el sexto mes, que el producto no es viable,
ia Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia, considera que ¢l feto es viable
a las 22 semanas de gestacion, con un peso de 500 gr.

Embarazo: Es ¢l estado fisiologico de 1a mujer que sc inicia con fa fecundacion y

termina con ¢l parnto y ¢l nacimiento del producto a término.

Esterilidad: Es la incapacidad quc presenta un individuo, hombre o mujer o ambos
integrantes de la parcja, en edad fénil, para lograr un embarazo por medios naturales,

después de un periodo minimo de 12 meses de exposicion regular al coito. sin uso de

métodos anticonceptivos

ad: Es la incapacidad de la pareja o del individuo (mujer) para poder Hevar a

Inferti
término la gestacion con un producto vivo, después de dos afios de exposicion regular

del coito, sin uso de métodos anticonceptivos.

Métodos Anticonceptivo: Son aquellos que se utilizan para impedir y/o regular la
capacidad reproductiva de un individuo o pareja con el fin de evitar embarazos no
deseados, va sea en forma temporal o permanente, los temporales son: hormonales
orales, hormonales inyectables, hormonales subdérmicos, dispositivo intrauterino, de
barrera o espermicidas y naturales o de abstinencia periodica, y los permanentes son la

oclusion tubaria bilateral y la vasectomia

Parto: Es ¢l conjunto de fenomenos activos y pasivos mediante los cuales se da la
expulsian del producto de la concepcidon ya viable, la placenta y sus anexos por via

vaginal Se divide en tres periodos: dilatacion, expulsion y alumbramiento.



Puerperio: Periodo que sigue al alumbramiento y en el cual los organos maternos que
se prepararon para el embarazo y el parto, y el estado general vuelven a adquirir las

aracteristicas anteriores a la gestacion y tiene una duracion de 6 semanas o 42 dias.

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

espermatozoides.
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Apéndice No. 3

APENDICES.

Area geografica donde se ubican las comunidades que conforman
el modulo de Ixtlan de los Hervores de la Jurisdiccion Sanitaria

No. 2 Zamora, en el estado de Michoacan.

Cuestionario aplicado para la investigacion “Influencia de Ila
Emigracién en la Atencion de Enfermeria Dentro del Programa de
Planificacion Familiar, en el Modulo de Ixtlan de los Hervores de
la Jurisdiccion Sanitaria No. 2 Zamora, en el Estado de

Michoacan™

Tarjeta matriz de concentracion de resultados. primero datos de
cada uno de los 304 cuestionarios aplicados, segundo
concentracion por comunidades, tercero por municipio y cuano

concentracién general de resultados.
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APENDIDE No. 1

Mapa donde se muestra la ubicacion del Modulo de Ixtlan de los Hervores de la
Jurisdiccion Sanitaria No. 2 Zamora. en el estado de Michoacan, dentro de la Republica

Mexicana.
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Mapa donde se muestra la ubi ion de las idad

que conforman al madulo de

Ixtlan de los Hervores.
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APENDIDE No. 2

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

lNVESTlGAClON
“Influcncia de la FEonigracidn cn ta Dertro del e ¥ L . «m et
i i Na 2 Zawora, en ol Extado de |Ikhn¢<ﬁn

Mddnin de Ixtlén de loy 1, de la

ELABORO:
EFREN HERNANDEZ ROJAS
Pasanie de tn Lic. en linfenncria v Obstetnicia en Intlwn de Jos Hervorex, Michoacin. Con No de cucnia 9357731-0)
CON LA ASESORIA DE.
LIC. MARIA DE LOS ANGELES TORRES LAGUNAS
{Académico de Ia ENEO-UNAM)

No. de Cuestionurio:

Fecha de Elaboracion: Abnl de 1997,
Fecha de A
Comunidad:

INTRODUCCION
Como pasante de la Licenciatura cn Enfenicria y Obsictricia on el estado de Michoacan me he podido dar
cucnta quc hay una gran cantidsd de l\abxmmcs crmgmdos fo cual me ha llevado a decidir realizar la
siguicnte lll\ﬁllg&lclﬁn - ia de Ia E; i en la At id dc Enl‘crmcrh dcnu—o del l’rogmm.n
de Planificacién Familiar. en ¢l Modulo de Ixtlan dc jos | la
Zamora. en cl Estado de Michoacin®™. La cual me servira para umlarmc » oblener d-'nos con los quc sC
pucdan plancar estratcgias quc utilicen Ja en del de familiar

Por lo amcs mcncxunndo. solu:uo su :-po\o para rcc.ab;lr dnchos datos sobrc ¢l temit con 1o que s podri
» de mancra confidencial. Por lo

cl # 10

que e rugnmos conlcstar en romn \cridxm »
OBJFTIVO DELA lNVESTlGACION

en ct dc P

= [Idcntificar como la la A
Familiar cn ¢l Modulo dc Ixtlin de Jos Hemvores de I:I Junisdiccion Sanitaria No. 2 Zamora. en cl

estado dc Michoacin.

OBJETIVO DEL CUESTIONARIO
Oblener informacion verndica para conocer los r.xcxorcs dc I:l cmigracion que puedan influir cn la

atencidn en la planificacidn familiar v poder a iny

Nota: Aplicacion Eaclusiva a Mujercs.



INDICACIONES PARA CONTESTAR EL CUESTIONARIO.

s¢

que i

Lea cuidadosamente cada una de las pi
Marquc conuna X 1a opcién que usted clija.
No marquc nuis de dos opcioncs por pregunta.

En caso de duda. por favor preguniar al entrevistador.
Dec antcmano. por su cooperacion. Muchas gracias.

*e0 00

1.- .Cual cs su cstado civil?
Casada o cn union libre cstable.
Viuda.
Divorciada.
Soltera y sin parcia sexual
Casada o cn union libre abandonada por la pargja
.- ¢ Cual ex su escolaridad?
Miis de 12 aftos de estudio
De {03 12 anos de estudio
Dc 7 a 9 anos de estudio,
De¢ 1 a6 afos de cstudio
Nunéa cstudio
3222 Cual ¢s su ocupacio
Técnico o Profesionista.
Comerciante.
Emplcad:
Camipesina.
Hogar
3.- ZCual o« 12 acupacion de su parcja®
Técunico o Profesionsta
Comcrciante
Emplcada
Campesino.
Albanil
&.~ ;Cual cs ¢f ingreso Econdmico Familine? Salario minimo = 22.60
Muy alto. mayor a nucvc salarios minimos.
Alto. dc scis a ocho satanos minimos.
Mecdio. de tres a cinco sialarios minimos.
Hajo. de uno a dos salanos minimos.
Muy bajo, menor de un salano mintmo.
6.- 2Quc cdad tienc usted?
Entre 20 ¥ 30 anos
Entre 31y 35 anos,
Entre 143 19 aftos.
Entre 36 y 49 anas.
Acenos de 14 o s de 49 anos
-~ «Quc cdad tiene su parcja?
Entrc 20 y 30 anos
Emre 31 ¥ 35 anos.
Entre 14 ¥ 1Y aios.
Entre 36 v 49 ados.
Mcnos de 14 o miis de 49 afnos.
8.~ 2 A que cdad inicid su vida sexual activa?
Entre los 20 v 30 anos.

N

7.
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Entrc los 31 ¥ 35 arlos.
Empre los 14 s 19 ados.

Entrc los 36 » 49 anos.

ANN No inicio mi vida sexual activ
«Cuantos cmbarazos ha enido?
Ninguno.

g

|

Cuatro o nuis
i Ia familia con algan ant
Si. debado a que v tengo todos los huos que dcscnln
Si. debido a que desco espaciar ¢l ticimpo cutre un embarazo y ofro.
No. porquc desco embirazanne
No. por que 1o 8¢ que son
No. por que no s¢ donde conscguirlo
TICuando comensa a planificar G fam
Desde que inicie mis relisciones seau
Desde que inc casé. par csperrme
Despuds de mi primier hijo
Después de que tuve nxis de cuatro hijos
Hast que mc dugrnn que cormia ricsgo sie solvia a embarazar,
12,5 .Que métado ut
Definitivo. Oclusion Tubirnea Bilateral (salpingoclasia en |
Natural o de abstinencia perniodica
De barrer, v scan espermaticidas o prosenvativo {condon)
Dispositivo Intra Utcnino o DIU
Hormonal, ya sca oral o iny cctable
hase a qué criterios sefecciond ol métode que utifiza?
En quc presenta menos efcctos colaterales, no afccta mi salud » ine penmite amamantar,
En que no requicre de 1omas conlinias it revesiones penodicies
No requrere de intenencion quinirgica
En que cs muy ccondmica
En quc es ef mis reconendado por otns usuariis.
14.- ; Dondc adquicre los métodos de planificacion familiar?
En nu propio domicilio por Ls Auxiliar de Salud
Cemro de salud u Hospital por un inédico
Ceniro de salud u Hospital por una enfermern
Médico particular en su consultono
En farnuicias de Iy localidad por cf dependiente
.- ;Quicn le proporcions oricatacion para que planifica
Médico
Pasante de la Lic. en Eafenmcernia y Obstetncia
Supervisora de Auniliar de Salud o Enfermer,
Auxthar de Salud
Otro como son: finnihiares o amistades
16.- ;Quc aharco La oricntacion?
Seausbidad v reproduccion humana desde ¢l punto de vista brolégico,
Riesgo rcp Uvo e clapas de ia vida, Informacion sobre los mdiodos anmiconceptivos
para & ln(nnn.u:non sobre Ta pmscnmc:on ClcCll\'ld'ld clfectos colatcrales ©
instruccrones sobre ¢l uso uL tos os. Infori Ny or sobrc infertilidad 3

csierelidad

1cs,
n uempo antes de tener mi primer hijo.

muycr 0 vascctomia cn ¢l hombre).

lirse por un método?

1colépico v social.




Sc lid. desde ol punto dc vaista biologico. ps:colo“co »  social
Ricsgo reproductivo r:n las difcrenics ctapas de ia vi Infor sobre los os
disponibles parit hoiabres » mujeres.
lnrorm.xclon sobrc los & ] para
Infor sobre Ia p 1 efectividad. Crgclﬂﬁ col.||cr|lc< ¢ inslrycciones sobre cl uso dc los
métodos .mucunccpn\ os.
3 repr h desde o punro de st biologico. psicologice v socal.

hll‘ommc:on ¥ oricnticion sobre infertlidad y estenilidad

Nada de lo anicrior.
17.- ¢ Usted se realiza La citologia vaginal (Papanicolaou)?
Si. cada seis meses para detectar oporunuimente ¢l cancer. » saber st puedo usar inctodos

anticonceptivos.

cada aite pam detectar oportunamentc el cincer.
Una sola yvez me lo realicé para saber in usar métodos anticonceptisos
No inc lo he resilizado porgue inme da miedo v pena
No mic io he realizado porgue 1o sé que cs
18- Sc embarasé parque:
Deccidio arse
No utilizaba imdétodo para plantficar la famil.
Cambio dc mdéiodo para p.ani 5 ta Fatuitia
Le ullé c! de phanif familiar,
No sabia que podia der al tener
19.- ;2Quc tiempo ha transcurrido entre un embaraszo y olru"
Mais de cuatro anos.
Tres a cuatro anos.
Dos a tres aios.
Uno a1 dos anlos
Mcnos de un aio
20.- 1ia tenido abortos?
Ninguno.
Uno.
Dos
Tres.,

Cuatro o s,

-= & Ha cmigrado usted?
Nunca he tenido necesidad de cmigrar.
Solo para visitar a familiares,

Unicamente para consulta médica o atencion de pano.
Por tcimporadas cuando no encuentro trabajo en la comunidad en busca de alguna oportunidad

N

cconomica.
Por largas temporadas para trabajar mientms rcuno dincro
22.- . Por cuinto tiecmpo ha cmipgrado?
Un mes,
Dos a 1res inescs.
Cuatro i citico mescs
Scis meses i un ano.
Miis de un ano.
23.- LA dandc ha emiprado?
A comuanidadces del mismo Estado.
A otros cstados del pais
Al Distrito Federal.
A Estados Unidos.

l

i
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Otro pais.
23.- ;Por qué ha emigrado usted?
Parit recibir atenciéon médica.
Para atencion de parto.
Falta de fucntes de trabajo.
Buscar 5] dad
Scguir a familiarcs.
2%5.- sHa emigrado su pareja?
Nunca ha ienido necesidad de emigrar,
Solo para visitar a fasmiliares.

R medica.
Por temporadas cuando no cicucntri trabajo cit fa comunidad. cn busca de alguna oportunidad
ccanomica
Por Lirgas iempormdas para trabajar micniras revmne dincro.

26.- (Por cuanto tiempo ha emipgrado su parcja?
Un mes.
Dos i tres moses
Cualro it cinco meses
 Scis micses @ un ailo
—_Miasdcunano
27.- ;Cada cuanto ticmpo emigra su parcja?
Cada nuis de dos anos
Cadit uno a dos anlos.
Cada sictc meses i un afo.
Cada Cuatro a seis meses.
Cada uno a tres mescs
H.- A donde cmigra su parcia?
A comunidades dcl mismo Estado
A otros cstados del pais
Al Distniro Federal
A Estadas Unidos
A olro pais.
or qué ha emigrado su parej
Para recibir atencion médica.
Para : aen b 511 de su parto
Falta de fuentes de tmbajo
Buscar mcjores oportunidades.
Scgutra ¢
30.- Al Emigrar su paccja lo hace usted con 617
Si. ya que me casé » i parciit s de ot Jocalidad
Si. yi quc consiguio trabajo v hogar cstables
Solo cuando cantamos con los recursos para que pueda acompaarto
No. porque él solo cirugr por temporadas
No. porque ¢l no nene trabajo mi hogar cstables.
31.- Al regreso de La parcja retoma el método anticonceptivo antes utilizado o fo cambia?
1. v que es ¢l quc sicmpre he uttlizado v mi parci ¥ 00 vi 3 CIMigear.
Lo rctomo solo cuando i parcia tardarsh en emigrar.
Lo cambio ya que Cinigrir otr vz e poco ticmpo.
Lo cambio porque cuando ¢l llepa no mc pucdo esperir i que inicic mi regla para comcnzar a

1l

z

N

|

é“

|

tonks del imtsmo metodo.
A su regreso ya no fomo ningun mdétoda




32~ s Nota alguna alteracion de salud en su cuerpo at rei cl mé i o o
cambiarfo?
No noto 1 on o

L.as molestias normales del método solo al inicio de Ia toma.

Irregularidndes en mi regla.

Irregularidades on nu regla v dolor de abdomcen por nis de tres mesces.

Iregularidades cn mi regla. dolor de abdomcn » cabera, nauscas 1 Omitos por s de scis

mcses
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En esta tarjeta se realizd una concentracion de resultados por comunidad, donde se

anotaron las veces que se repite el nimero de respuesta correspondiente a cada pregunta

de los cuestionarios aplicados por comunidad
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En esta tarjeta se realizdo una concentracion de resultados por municipio, donde se

anotaron las veces que se repite el numero de respuesta carrespondiente a cada pregunta
de los cuestionarios aplicados en cada municipio.
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En esta tarjeta se realizo una concentracion general de resultados, donde se anotaron las

veces que se repite el namero de respuesta correspondiente a cada pregunta de los

cuestionarios aplicados en todo ¢l madulo
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