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INTRODUCCION 

La Dirección General de Salud Reproductiva tiene como una de sus funciones 

principales la elaboración y actualización de las Normas y Procedimientos Operativos 

del Programa de Planificación 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 pr-occdi1nientos operativos representan una herramienta fundamental para 

asegurar que los prestadores del servicio mantengan un conocitnicnto actuali7.ado. 

práctico y funcional para que el servicio sea de la más alta calidad y eficiencia El 

pr·cstador de servicios debe adquirir un conocimiento claro del proceso reproductivo y 

los medios para regular la fecundidad con procedimientos que garanticen la seguridad e 

im.1cuidad para los usuar-ios 

La Secretaria de Salud tiene el compromi~o y l"esponsabilidad de vigilar y fomentar la 

salud de la población. sohre todo aquella que es mas vulnerable: /...<r i\,fadre _J.-'.\.,, ... ll~jo .... 

Actualmente la Secretada de Salud en el Estado de Michoacán tiene implementadas 

estrategias encaminadas a la Salud Reproductiva. como es el Programa de Planificación 

Familiar. dirigidas principalmente a áreas de baja o nula atención médica. las cuales 

presentan dificultades para tUncionar adecuadamente. tales como alta emigración que 

presenta el Estado, la cual es propiciada poi" la falta de trnbajo. los altos costos de la vida 

y la bUsqucda de mejores opon.unidades 

Por lo cual la presente investigación ha sido elaborada con el fin de analizar de qué 

manera influye la emigración en el Progrnma de Planificación Familiar en la atención de 

enfermería. en el l\.1ódulo de lx.tléln de los Hervores de la Jurisdicción Sanitaria No. 2 

Zamora. en el Estado de l\1ichoacUn 



Los capitulas de la presente invi:stigacion es cnntcndran lo siguiente 

En el capitulo 1 se presenta la metodologta de invcstigacion utilizada. con los siguiente~ 

puntos: Descripción de la Situacion Problema; ldentiticacion del Problema. Justificacion 

de la Investigación. Ubicación del Tema en Estudio: Objetivos de la lnvestigacion. 

Determinación de la Estrategia de Investigación; Tipo de Investigación. Diseno de 

Investigación; Hipótesis. Variables: !\1odclo de Relación Causal de las Variables. 

Variable Independiente. Variable Dependiente; Definición Conceptual y Operacional de 

las Variables en Estudio; ~1Ctodos de Selección de Particip~rntc~. Universo. Poblacion y 

Muestra; Criterios de Selección de Panicipantcs~ ln~trumento: Requerimientos de la 

Investigación 

En el capítulo 11 se presenta el marco teórico. conceptual y referencial de las variables 

en estudio. fundamentando con ello el problema planteado y la hipotcsis Se hace cnfasis 

en ta emigración que presenta el Estado de ?\tichoacan. posteriormente se fundanlcntara 

la Atención de Enfcrmcria Dentro del Programa de Planificacion Familiar. lo:-;. 

componentes operativos del Program:i de Planificación Familiar y Estrategia de 

Extensión de Cobertura; tambien se fundatncnta el Programa Operativo del Convenio 

Especifico de Colaboración /-,."NJO:O-IJ< i.','U. donde se habht de las actividades del pa:-;antc. 

ademéis se abarca el Programa de Salud Reproductiva y Planificación Familiar ¡q9:;,_ 

2000; y finalmente se hablara de la cobertura de la mención en el Programa de 

Planificación Familiar 

En el capítulo 111 se realiza la recolección. presentación de resultados a traves de 

cuadros y gráficas. y el an3.1isis de resultados. comprobación de la hipótesis. el ancili~is e 

interpretación de resultados, las conclusiones y recomendaciones 



CAPITULO I METODOLOGIA. 

1.t DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA. 

El Programa de Planificación Familiar constituye uno de los esfuerzos encaminados a 

fonalcccr el desarrollo del país, con una serie de esquemas tendientes a opcracionalizar 

el concepto integral de Planificación Familiar. en el que se consideran con mayor 

pertinencia todos los aspectos como son. educativo. cultural. ideol6gico, etc. La 

Planificación Familiar es un componcnlc mas de la salud reproductiva. con el cual se 

pretende tener repercusiones cfcctiv¿is que favorezcan una vida sexual sana. con 

acciones responsables y el minimo de riesgo. asi e.orno la procreación de hijos en las 

mejor-es condiciones de salud 

Con el propósito de que las estrategias y Ja prestación de servicios se efectúen 

considerando un concepto integrador. ''El Programa de Planificación Familiar contempla 

los aspectos bá.sicos siguientes 

• Promoción y di fusión 

• Información y educación. 

• Consejería 

• Selección. prescripción y aplicación de métodos anticonceptivos 

• Identificación y manejo de casos de esterilidad e inlertilidad." 1 

En el Módulo de lxtlán de los Hervores de Ja Jurisdicción Sanitaria No. 2 Zamora, en el 

Estado de Michoacán. se pueden observar dificultades para la prestación de servicios 

referentes al Programa de Planificación Familiar corno son: cambio y abandono de los 

1 '"""''.> ()fiu .. I "'"""'""'"~'~ Sc·r~tc·in" ,_¡.,. l'l,,.ndi"""'º" f-".,!!l.llJ.'!!....{'"0'1·00'1 ._..,,..;;.J??l! S.:~Tcl..lro.>. J.: Salud. !l.t.;.._,.,o l'.1')4, 
l"'.lf:I""' IH 



métodos anticonceptivos. falta de educacion para evitar los embarazos. pcr:o-onal 

capacitado para la atención del progrnma. etc 

Lo anterior repercute en la atención dentro del Programa de Planificacion Familiar 

proporcionado por la Estrategia de Extensión de Cobcnura (EEC). en Ja atención a los 

usuarios del programa. en Ja adecuada utilización de los métodos anticonceptivos. en la 

efectividad de los mismos, en la atención que proporcionan los servidores del programa 

y en la comunidad que recibe dicha atención 

Por lo cual se considera conveniente precisar las causas que intervienen en la atención 

que presta ~J personal que atiende el Programa de Planificación Familiar dentro de la 

EEC. con el fin de diseñar una estrategia de atención acorde a las necesidades de los 

habitantes de las comunidades que atiende y a los recursos que permitan mejorar los 

resultados en Ja atención de dicho programa. 

1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA. 

Con lo anterior. esta investigación tratara de dctt:rminar 

¿COMO INFLUYE LA EMIGRACION A LA A TENCION QUE PROPORCIONA EL 

PERSONAL DE ENFERMERIA EN AL PROGRAMA DE PLANIFICACIO:>; 

FAMILIAR POR MEDIO DE LA ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA 

EN LAS COMUNIDADES DEL MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES. DE 

LA JURISDICCION SANITARIA No 2 ZAMORA. DEL ESTADO DE 

MICHOACAN? 



1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION. 

La l"ealización de la presente investigación se justifica porque: 

• La presente investigación pretende identificar como la emigración de los habitantes 

de Michoac<in afecta a la Estrntegia de Extensión de Cobertura que se implemento en 

1985 por la entonces Dirección General de Planificación Familiar. y actualmente 

Dirección General de Salud Reproductiva (DGSR). parn los estados en sus áreas 

rurales y población dispersa de baja o nula atención mCdica. la cual abarca los 

programas de Planificación Familiar. Embarazo. Parto y Pucrpel"io~ Atención al 

!\.tenor de Cinco Años y Actividades Varia~. estudiando a la atención de cnfcrmcria 

en el programa de Planificación Familiar 

• Proponer el reorganizar y reorientar la EEC en su Programa de Planificación 

Familiar. en la Ju.-isdicción Sanitaria No 2 Zamora en el Estado de Michoacan y los 

recursos humanos involucrados en la misma. de acuerdo con las necesidades de 

dichas comunidades. en beneficio de las mismas. ubicando como recurso humano 

idóneo al Licenciado en Enfermería y Obstetricia ubicado en la EEC por medio del 

Programa Operativo del Convenio Especifico de Colaboración ENEO-UNA!\.1 en la 

atención de dicho programa. el cual igualmente realizaria la evaluación. clasificación 

y referencia de las pacientes en la utilización de mCtodos de planificación familiar al 

centro de salud para su atención a quienes así lo i-equieran 

"' Principalmente la realización de la presente investigación es el poder integrar los 

conocimientos adquiridos durante la formación académica en la Escuela Nacional de 

Enfcrmeria y Obstetricia (ENEO) de la Universidad Nacional Autónoma de México 

(UNAf\.1). en el área de la Salud Reproductiva cnfocilndosc específicamente en su 

pilar principal que es la Planificación Familiar. y con Csta poder obtener el titulo de 

Licenciado en Enfermería y Obstetricia 



1.4 llBICACION DEL TE;\IA E~ ESTl ·010. 

El presente 1rabajo se ubica en el area de Gineco-Obstcrricia. Pediatna y Perinatolog1a. 

Salud Reproductiva y Planificación Familiar ~· finafrncme en la Salud Pública Se 

r-claciona con la Gineco-Obstetricia debido a que esta disciplina se encarga del manejo 

médico y asistencial de la embarazada. ya que durante el embarazo el gincco-obstctra o 

el Lic. en Enfermería y Obstetricia promueven la planificación familiar posterior a la 

resolución del cmba.-azn. 

Igualmente se .-claciona con la Pcdiatria y Pcrinatologia porque se esta estudiando la 

planificación familiar alrededor del nacimiento. dc .. dc la semana .:?:R de gcs1ac1on hasta 

los 28 días después del nacimiento. ya que c:i:;.re periodo le compete a la Pcrinatolog1a. y 

finalmente de manera que no intcdiera la planificación familiar con la lactancia rnaten1a 

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 lo relacionado a la salud dLffantc la edad rcprodu~ti\.a y la 

manera de cvilar Jos embarazos no deseados. o embarazos de aho riesgo que pudieran 

poner en pdigro la vida de Ja madre y del producto. y el cspacian1iento de Jos mismos 

Finalmente se relaciona con la Salud Pública. ya que sus acciones cstan encaminadas a 

mejorar las condiciones de vida de la población. y confbrme estas se mejoren y se 

eduque a la población. se evitarán embarazos no deseados o de airo riesgo. as1 como 

matrimonios no planeados, logrando un crecirnienlo más armónico de la población 



1.5 OB.JETIVOS DE LA INVESTIGACION. 

1.5.1 OBJETIVO GENERAL. 

• Identificar cómo la emigración influye en la atención de Enfermeria en el Pl"ograma 

de Planificación Familiar en el l\.1ódulo de lxtlán de los Hervores en la Ju.-isdicción 

Sanitaria No. 2 Zamora. en el Estado de Michoacá.n 

1.5.2 OB.JETIVOS ESPECIFICOS. 

• Identificar- la atención de la Planificación Familiar en el módulo de lxtlá.n de los 

Hervores de la Jurisdicción Sanitaria No 2 Zamora. en el Estado de Michoacitn 

• Identificar las dificultades que presenta la emigración en la atención del Pr-ograma de 

PlanificaciOn Familiar 

... Propone.- estrategias para la atención de enfermería de la Planificación Familiar. para 

favorecer la cobertura asistencial y Ja disminución de tasas de morbilidad y 

monalidad matcrno-inf .. i.ntil 

• Conocer la participación del pasante de la Licenciatura en Enfermcria y Obstetricia 

en el Programa de Planificación Familiar en la EEC 



1.6 DETERMINACIO;o..; DE LA ESTR.-\.TEGIA DE 

INVESTIGACION. 

1.6.l TIPO DE INVESTIGACION. 

Es un estudio correlacional. ya que supone una relación causa-efecto. idemificando una 

relación de inOucncia entre la variable independiente y la variable dependiente. y porque 

pretende explicar el componamicnto de un fenómeno sobre otro 

1.6.2 DISEÑO DE INVESTIG/\CION. 

• El diseño de investigació:i fue no experimental basado 111ctodologicamcntc en el 

metodo cicmitico. con el cual se proccdio a la elección y enunciado del problema de 

investigación. siguiendo con la determinación y plantca1nicnto de los llbjc11\.,1!'>. 

dcspuCs se estableció la hipú1csis que sustentó la investigación. la cual fue puesta a 

prueba y finalmente -"C presentan k,.,, resuhados e informe 

• Es un estudio transversal. ya que se examinan las caracteristicas de un grupo en un 

momento dado o durante un tiempo limitado. 

• Es un estudio de campo por el tipo de tCcnica a utilizar en la recolección de los datos_ 



1.7 HIPOTESIS. 

Se plantea la siguiente HtPOTESIS: 

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 hipótc~is anterior la presente investigación se abocó al estudio 

de las siguientes variables: 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE 

LA EMIGRACION 

VARIABLE DEPENDIENTE 

INFLUYE EN LA ATENCION 

DE ENFERMERIA DENTRO 

DEL PROGRAMA DE 

PLANIFICACION FAMILIAR 



1.8.2 VARIABLE l:"DEPENDIENTE. 

La variable emigración es cualitativa. nominal y multitomica es cualitativa p0r sus 

caracter-isticas o propiedades. nominal pues sus características se definen a tra,es de la 

palabra: y es 1nultito1nica pues a sus caractcristicas se le determinan varios valores 

t.8.3 VARIABLE DEPENDIENTE. 

La var-iablc dependiente Atención de Enfcrmcria en el Programa de Planificación 

Familiar se presenta corno consecuencia o efecto producido por el fenómeno y es de 

categoria incluyente 

1.9 DEFINICION CONCEPTL!AL Y OPERACIONAL DE 

LAS VARIABLES EN ESTLIDIO. 

t.9.1 DEFINICION CONCEPTUAL. 

1.9.l.I EMIGRACION. 

Por emigración se entiende· dejar o abandonar a una persona. familia. pueblo o pais con 

el propósito de establecerse en otro lugar ausentándose temporalmente 

definitivamente. ya sea para buscar n-1cjorcs oportunidades. para estudiar. atenderse 

médicamente o por requerimientos de la salud 

1.9.l.2 ATENCION l>E ENFERMERIA DENTRO DEL 

PROGRAJ\'1A DE PLANIFICACION FA:\llLIAR. 

La atención CJUC proporciona cnformc."ría del rrograma de rlanificación Familiar es 

aquella que se brinda principalmente a las parejas en edad reproductiva para disfrutar de 



una vida sc'\:ual y reproductiva satisfactoria. saludable y sin riesgos. con la absoluta 

libertad de decidir de una manera responsable y bien informada sobre el nurnero y 

espaciamiento de sus hijos. 

1.9.2 DEFINICION OPERACIONAL. 

1.9.2.1 El\llGRACION. 

Para Ja variable emigración se obtuvieron los siguicnrcs indicadores: 

- Escolaridad 

- Actividad laboral u ocupacional 

- Actividad laboral u ocupacional de la pareja 

- Nivel sociocconómico 

·Edad. 

- Edad de la pareja 

- Necc~idad por emigrar de la mujer. 

- Duración de la emigración 

- Lugar al que se emigra 

- '1orivo de la emigración 

- Necesidad por emigrar de la pareja. 

- Duración de la emigración de la pareja 

- Cada cuando emigra la pareja 

- Lugar al que se emigra. 

- l\.1otivo de Ja emigración 

- Emigración de Ja pa:-eja junto con la mujer. 



'" 

1.9.2.2 ATE;o.;C10;o.; DE E="FER:\IERIA DE;o.;TRO DEL 

PROGRAMA DE PLA="IFIC.-\CIO:-i FA:\llLIAR. 

Para la variable Atención de Enfermcria Dentro del Pro,gra111a de Planiticacion Familiar 

se obtuvieron los siguientes indicadores 

- Estado civil. 

- Inicio de la vida scsual 

- NU111cro de c1nba1·azos 

- Planificación Familiar- con melados anticonceptivos 

- Inicio de la PlanificaciOn Familiar 

- !\.1Ctodo anticonceptivo utilizado 

- Criter-ios para la sclccciOn de mCtodos anticonceptivos 

- Lugar de adquisición de los métodos aruiconccptivos 

- Persona que orienta sobre Ja Planificación Familiar y elección de mCtodos 

anticonceptivos 

- Tipo de orientación 

- Citologin Vaginal 

- l\1olivo de crnbarazo 

- Periodo intergcnCsico 

- Abortos 

- Reutilización de métodos anticonceptivos. 

- Alteraciones de los mCtodos anticonceptivos 
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1.JO METODOS DE SELECCION DE PARTICIPANTES. 

l.IO.I UNIVERSO. 

El universo de trabajo esta formado por los habitantes de las 1 O comunidades que 

confbrman el módulo de lxtlán de los Hervores de la Jurisdicción Sanitaria No. 2 

Z.ctmora. en el Es1ado de Michoacan. que se encuentran divididas en tres municipios y 

que ~on las ::;iguicntc~ 

J\.1 uuicipio h:thin: 

Camucuato 

San Cristóbal 

Las Tinajas 

La Santa Cruz 

El Llano 

Municipio t::cuandurt"o: 

Majadas 

Torcaz.as 

Municipio Vista fft"rmosa: 

La Huerta 

Los pilares 

El Cucnqueño 

Universo totnl 

394 

200 

143 

792 

120 

284 

275 

193 

1102 

923 

4326 habitantes del módulo. 
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1.10.2 POBLACI0:-0:. 

La población se integra por los habitantes en edad rcproducti...-a de las 1 O comunidades 

que conf"onnan el n1ódulo de b.:tllln de los Hervores de la Jurisdicción Sanitaria '."t" :! 

Zamora. en el Estado de 1'.1ichoacan. que se encuentran divididas en tres municipios :i-· 

que son las siguientes 

f\'lunici1>io b.tlán: 

Camucuato 

San Cristóbal 

Las Tinajas. 

La Santa Cru7 

El Llano 

Municipio Ecuandureo: 

~1ajadas 

Torcazas 

Munici¡>io Vista Hern1osa: 

La Huerta 

Los pilares 

El Cuenqueño 

Población 101al 

t'u.-ntc-: ~1 ....... , Jd ..,.,,,,.. ... .,.., 

?\lujeres llo1nhres Totnl 

1118 79 187 

42 43 85 

39 29 68 

241 194 435 

29 27 56 

87 69 1~6 

88 69 157 

56 49 105 

307 303 610 

222 286 508 

1219 mujeres 1148 hombres 2367 

habitantes en edad reproductiva del módulo. de los cuales 

algunos son usuarias del Programa de Planiticación 

Familiar dentro de la EEC. 



l.I0.3 Ml'ESTRA. 

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

cada una tenga la misma posibilidad de ser seleccionada y no sea sesgada la muestra. de 

las 1 O comunidades que conforman el módulo de lxtlán de los Hervores de la 

Jurisdicción Sanitaria No. 2 Zamora. en el Estado de l\fichoacán, que se encuentran 

divididas en tres municipio•; y que son Ja. .. siguientes: 

Camucuato 

San Cristóbal 

Las Tinajas 

La Santa Cruz 

El Llano 

:\.lunicipio Ecuandurco: 

Majadas 

Torcazas 

l\1unicipio Vista Hermosa: 

La Huena 

Los pilares 

EICuenqueño 

Muestra total 

l\lujerl"S 

I08 

42 

39 

241 

29 

87 

88 

56 

307 

222 

1219 

módulo. 

25 ª/n 

27 

11 

IO 

60 

7 

22 

22 

14 

76 

55 

304 muje.-es en edad reproductiva del 



1.11 CRITERIOS DE SELECCIO~ DE P.-\.RTICIPA:-.TES. 

1.11.1 CRITERIOS DE INCLl'SIO:" 

• Parejas en edad reproductiva 

• Usuarios a quienes se preste atencion en Planificacion Familiar. 

• Recursos humanos de cnfermcria 4uc .laboren en la EEC. que presten servicios a 

usuarios del Programa Planiticacil1n Familiar 

• Arca gcografica: Comunidadc!'- que conform.an el módulo de lxtlitn de Jo~ 1-icnoores 

de la Jurisdicción Sanitaria N1._l 2 Zantora. en el Estado de :\.1ichoacán (Ver Apendicc 

No. 1 ). qllc se cncuentrnn di\. id idas en trc~ municipic...,s y que son las siguiente!'. 

l\olunicit>io 

Comunida.dt-S 

lxtlfin 

Camucuato 

San Cristóbal 

Las Tinajas 

La Santa Cruz 

El Llano 

Ecuandurcn 

:\1ajadas 

Torcazas 

'\"ista Hermosa 

La Huena 

Los pilares 

El Cucnquef10 

Y los municipios colindan con otros municipios de la siguiente manera 

Norte Sur Este Oeste 

lxtlán Vista Hermosa Chavinda Ecuandureo Pajacuaran 

Ecuandureo Yurccuaro Zamora C'hur-inzio lxtlan 

Tanhuato 

Vista Hermosa Ed. de Jalisco Pajacuaran Tanhuato Br-iscñas 



1.11.2 CRITERIOS DE EXCLllSION. 

* Población íuern de la edad reproductiva 

* Recursos humanos que laboren fuera de la EEC 

"' Arca geogr<ifica fuera del módulo lxtlán de los 1-tcn:orcs. 

1.11.3 CRITERIOS DE ELIMINACION. 

• Recursos humanos que no laboren en el módulo de balan de los Hervores. 

"' Comunidades que no pertenezcan al módulo de lxtl<in de los l-lcrvores 

1.12 INSTRLJl\IENTO. 

• 15 

Para la recolección de datos se aplicó un cuestionario de diferencial semántico tipo 

Guttman el cual se basa en el principio de que algunos items indican en mayor medida la 

fuerza e intensidad con la cual se midieron y analizaron actitudes y fenómenos con el fin 

de cxplor¡1r las dimensiones del significado Se presentaron preguntas de va1·ias <lpcioncs 

tornando en cuenta polos opuestos. para que el entrevistado seleccionara aqucJla que lo 

refleje en mayor medida como son preguntas con c•pciones de respuesta intermedias 

valorando las respuestas en muy bueno. bueno. regular. malo y muy malo. 

Para la elaboración del cuestionario. se tomO en cuenta la hipótesis pues es el eje 

principal de la investigación. tomándose Ctlmo referencia a las variables y sus 

dimensiones para obtener los distintos indicadores Se identificaron 16 indicadores 

diforentcs de la variable independiente y 16 de la variable dependiente. elaborando una 

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



"' 

Así el cucs1ionari'1 estit. formado por 16 preguntas relacionadas con la cmigracion y 1 h 

1nas que consideran a la atención de enfcrmcna dentro del pn.1grama de planilica~i,,n 

familiar~ sumando asi un total de .t: preguntas por cucsti<.mario. obteniendo de esta 

manera el instrumento de t.-ahajo ( \"er Apcndicc ~n :!) 

1.13 REQUERIMIENTOS DE LA INVESTIGACION. 

1.13.l RECllRSOS lll'MANOS. 

• Un Pasante de la Liccnciatu1 a en EntCrmcna y Ohstctdcia en el modulo de h.:tlan de 

los Hervor-es. de la Jurisdiccion Sanitaria No :::!. Za111orn. del Estado de "1ichoacan 

• Una Supervisora de Auxiliares de Salud del 1nismn módulo 

• Diez Auxiliares de Salud del mismo 111ódulo 

• Un Lic En Enfermería y Ohstcuicia como Ascs0r Acaderrico 

1.13.2 RECllRSOS MATERIALES. 

• Una co1nputadora persona! 

• Una impresora Hcwlctt Packard Lascrjct 4L 

• Papelcria como soff lápices. plumas. hojas, libretas. gomas. disquetes. grapas . .:te. 

• Fotocopiado de libros. revista~ y art1culns para 1a fundamentación del marco h.."'t"Jrico 

• Fotocopiado del instn1mcnto de recolección de datos 

1.13.3 RECURSOS FINANCIEROS. 

El financiamiento de la invc~tigacion fi.1c pcrsunal y con las becas que propon.:i\.1na la 

SSA del Estado y la L!Ni\:'\1. pero se contó con el apoyo de la Jurisdiccion Sanitaria 7'Jo 
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.:? Zamora en algunos de los recursos materiales y Ja facilitación de la informacion 

necesaria para Ja investigación. así como del :\.funicipio dt! hctlán de los Hervores donde 

se contó con equipo de cómputo y material de papclcria 

Durante la investigación se gastó C'll fotocopias de bibliografia parn la fundamcntaciOn 

del marco tt.."Órico con un monto aproximado de $ 1 SO OO. tambiCn se gas1aron 

aproximadamente $ JOO 00 en pasajes para el traslado a las comunidades donde se 

aplicaron los cuestionarios para la recolección de datos El gaMo de la impresión de las 

copias necesarias para la titulación es aproximadamente de$ 1 000 00 

El fotocopiado del instrumento d~ rccolcccion de datos con-io a cargo de las Jur-isdiccion 

Sanitaria No. 2 Zamora y del l\funicipio de l:>alán de los: Hervores. el cual tuvo un monto 

aproximado de S 460 00 

El gasta aproximado de la presente investigación fue de$ 1 9 JO 00 en total 



CAPITULOII MARCO TEORICO, 

CONCEPTUAL Y REFERENCIAL DE LAS 

V ARIA BLES EN ESTUDIO. 

2.1 EMIGRACION. 

, .. 

Primeramente debernos entender Jo que es la ernigración y no confundirlo con dos 

términos muy semejantes que son la inmigración y la migración Por cmigracion se debe 

entender: dejar o abandonar a una persona. fi11nil ia. puchlo o pa1:-:. con d propositl' de 

establecerse en otro lugar. ya sea auscnt;tndosc ten1porahncntc o dcfiniti\ arncnh." La 

inmigración es el llegar a un pueblo o país para establecerse en eJ quienes ahandonan 

otro Jugar de residencia. mientras que migración va a conjuntar a la cmigracion ~- a la 

inmigración pues esta es el movimiento de una persona o grupo de personas que 

abandonan su pueblo o país para ir a establecerse en otro 

2.1.J CAUSAS DE LA Ei\IJGl'l.ACION. 

A Principios de siglo se con1icnza a da1- un gran crccirnicmo de la poblacion mc-.::icana. 

la cual iria aumentando paul;i.tinamcntc a travCs de los años. adema!' del crecimiento 

poblacional. se fueron dando una mecanizacion de Ja agricultura comercial. una aguda 

escasez de nueva tierra de cultivo y bajas fuentes de trabajo lo que fue provocando que 

disminuyeran las oponunidades de empico. principalmente rural. por lo cual ··entre 19-10 

y 1960 ocurrió un aumento de 74 ~"(,en el nUrncro de trabajadores agrrcolas sin tierra 1!11 

MCxico··:? además de que disrninuian los salarios para quienes SI encontraban cmpko 



,., 

Para la población la necesidad de encontrar trabajo o de que este fuera permanente. asi 

como el mejorar su siluación económica los lleva a buscar lugares con mejores 

oportunidades, principalmente a la población rural. por lo que se trasladaba a las 

ciudades. provocando asi su emigración. 

Ademas la gente busca la emigración por que ésta supone una gran cantidad de 

beneficios. pues los ··emigrantes usan los ingresos obtenidos en su trabajo emigratorio 

para la construcción de casas. bienes y servicios. par-a adquirir tierras y para el gasto 

domCstico a fin de rncjorar su nivel de vida .. '. asi es como la construcción de casas o su 

reparacion. ~e convierte en un seguro para Ja vejez o en un 1no1ncnto dado la herencia 

para los hijos 

La cmigracion también se vcia propiciada por la industrialización capitalista, con la cual 

se creaban fabricas en lugares estratégicos, buscando Ja ccrcania con proveedores, 

acceso a los servicios y principalmente cerca del mercado adquisitivo. estas fabricas 

proporcionaban una gran fucmc de trabajo. principalmente aquellas que no requerían de 

mano de obra capacitada. cc,mn lo era la construcción (de grandes edificios. fabric,as. 

carreteras. etc ). naciendo así las ciudades industriales 

Emrc los principales en emigrar se encontraban los varones solos o la cabeza de fanlilia 

de las áreas n1ralcs. los más educados y capacitados para el trabajo "menores de JO año!<. 

que habian sido trabajadores agricolas sin tierra y pcquci'ios agricultores de 

subsistcncia" 4 y que lo hacen por temporadas cortas. todo esto estad, mediado 

principalrncnle por las condiciones gcnerak:s de la economía personal y de la necesidad 

de mejorar las condiciones sociales y económicas 

.JI 111'1.:I C.\S l IH l. <lu•t.nn l:'-(.,'.~'L'-lll!:~ 1 J 1 1 Cnkg1u ,l.,; '''""""''-"'n. /__,mor" 'h~h !1.1"''"·" l'J'J2 ru~ 71 {I n , .... uuh"'d"' 
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Ademas de que los campesinos cada vez son mas conscientes de la gran diferencia de 

salai-ios entre las arcas rurales :i-· las urhanas por ejemplo en ·· 1970 el salario en la<> Tona:­

rurales era de :?4 pesos mientras que en el Disti-ito Federal era de 3:::! pesos diarios .. • 

ademas de la gran difci-encia de los costos de la vida. lo cual atraia grandemente a Jos 

emigrantes 

2.1.2 COMO SE PRODUCE LA EMIGRACION. 

En las ñrcas rurales. ""principalmente pequeñas comunidades con menos de :?: 500 

habitantes y que se cncuc1H1·an en los municipios menos desarrollados :-· nuts ptlbrc-. de 

la nación··r.. su pohlación se concicntiza de las mejo1as que ticru;:n las ciudades en 

compai-ación con ~us pueblos debido a los 1ncdios de co1nunicacion. puc!'- a tra:\. es de 

estos se dan cuenta de que los salarios son mejores en las ciudades al igual que el ni" el 

de vida. ademas de que con la ampliación de carreteras ~e les facilitan lo~ viajes a las 

diferentes ciudades. tamhiCn es probable que conozcan a alguien en la ..:iudad. úHtll.' :-.llll 

familiares. a1nigos. "·ccino:.. o co111pd1leros de tn:1bajo con los que 111anticncn coma..:1u a 

travCs de visitas o correspondencia o puede que en el puchl0 haya quien ya ha cmigradtl 

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

Todo lo antei-ior puede provocar que los catnpesinos ~in tierra o agricultores de 

subsistencia, ademas de la confianza en si mismos. se animen a buscar mejores 

oponunidades y mejorar- su condición de vida. y se decidan a emigrai-

"1<1 .. ,11 r-,~ '!-7 
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2.1.3 LUGARES DE PREFERENCIA DE LOS EMIGRANTES. 

Los lugares de mayor atrncción para los emigrantes son aquellos que representan 

mayores ingresos económicos y de mayor facilidad de empleo. siendo estos las ciudades 

más grandes y para los que viven al nonc del país su mayor interCs se encuentra en 

Estados Unidos (EU) 

En el pai"' la..¡, ciudades de mayor atracción para los emigrantes son Guadalajara. 

Montcr-r-cy. l'V1orclia y principalmente la Ciudad de i\.1Cxico. ya que en ella cncucntrnn 

cn1plco y 1ncjoran ~us ingresos. con1parados a su lugar de t1rigcn. en un tic1npo 

relativamente corto "En 1970. el 46 o/o encontraba trabajo en la primcr·a scrnana y el 

JO'% en el primer rnc~·· 7 • con esto mejoraba su situación. pues se íban convirtiendo en 

propietarios de terrenos, casas. vehiculos. aparatos electrodomésticos. etc. que hasta 

antes de emigrar nunca habían podido adquirir. por lo que la mayoría se decide a 

quedarse a residir a donde emigró o lo abandona por corto tiempo (para a~istir a la fiesta 

del puchlo. navidad y año nuevo. durante las vacaciones o fiestas de familiares). pues les 

gusta más la vida urbana. ya que representa un n1ayor nivel de vida 

La emigración a EU inicia desde el siglo pasado en 1848 cuando :•e firma .. el Tratado de 

Guadalupe Hidalgo. y que los mexicanos tcnian que cru..-:ar la frontera para lrahajar en el 

rancho de sus abuelos .. " dcspuCs ··en l 9 JO la gente hui a a EU a causa de la revolución .. ') 

Posteriormente gracias a que las grandes ciudades del pais atrajeron a gran cantidad de 

emigrantes a empleos no duraderos. co1no lo eran los de la construccion. en la que al 

terminar un gran edificio descmplcaban una gran cantidad de mano de obra. lo que junto 

con la revolución que sufría la agricultura en Ja que unos pocos productores se volvian 

ricos y otros mucho-; en miserables. l<t crisis comenzó a llegar de lleno provocando que 

.,lh1J J'.&y ."lfo 
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la ernig.r-ación a EU fuera 1na:vor y constante. sirviendo como una ··vah.ula de cscapc .. 1" 

sobr-e lodo en tos años -to cuando EL" inicia el ··rrograma Braccro-- 11 impubad;.., P'"'r l1t 

falta de mano de obr-a en este país. :va que la mayona de esta se cncomr-aba combatiendo 

en la Segunda Guerra :'\.1undial. lo que aprovechado por aquellos que no teman tierras~­

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

requcria Ja fuerza laboral tanto en el campo como en la industria 

En la década de los 50s el gohicrno de EU pennitio la legalización permanente de los 

ctnigrantcs docun1cntadllS. quienes a tra"cs del tic1npo ~e convc11i11a11 en la~ rcdc!­

socialcs necesarias para que se continuC la tradicion de c111ign:1ntcs a c~c pais d1! 1naner.t 

constante y pern1ancntc hasta nuestros d1as 

Las poblaciones cn1igrantcs que ya ~e encuentran como rc~idcntcs en F .. l' ha fa\"orccido a 

nuevos emigrantes. pues estos al cmigr;ir llegan inicialmente a vivir con fa1niliares. 

amigos o con simples conocidos. de quienes rccihen un gran apoyo mientra" se 

acomodan laborahnentc y consiguen \"ivicnda, fa.vorccicndo aden1as el que comunidades 

que nunca hab1an expulsado 1nano de obra a EU fo hagan actualtncnte 

En las ulti1nas dCcadns ya no emigran nada más hombres solos para trabajos agncolas. 

sino que también lo hacen las mujeres e incluso familias enteras o quienes se reunen con 

la cabeza de la familia. pues las mujeres ya tanlbién se empican en trabajos de poca 

fuerza. con10 son los servicios domésticos. la meseras. las rccan1arcras e incluso la 

industria de la electrónica. debido a las exigencias cada vez mayores de la vida moderna_ 

sobre todo aquellos a los que les gusta .. crnigrar por tt:mporadas. que lo hacen entre 6 ~· 

18 1nescs. regresando a su con1unidad nata1 .. 1= .~"\ctualn1ente ya 1nuy poco~ emigran de 

9
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manc.-a aislada. poi" lo .-cgula.- tienen pad.-es. hc.-manos. tios. primos. cuñados. etc en EU 

quienes les brindan su apoyo mientras se establecen 

Principalmente la emigración se da al Estado de Califo.-nia. por el g.-an número de 

oponunidadcs que ofrece. y por la menor discriminacion racial que se presenta en este 

Estado Dentro de México los principales exportadores de emigrantes a EU se 

cncuC"nt.-an los Estados de ••Jalisco y l\1ichoacan seguidos por Baja California Norte. 

Sin.tloa. Guerrero. el Distritl) Federal, T\.1orclns. Hidalgo y r>uchla" 1' 

2.1.4 EMIGRACION EN EL ESTADO DE MICHOACAN. 

El cs1ad1.1 de i\.1ichoacún se cm;ucntra Clllllll ya se mencionó entre uno de los principales 

Estado:-. que proporciona emigrantes. ~l1hrc todo a E.U. debido a la fo.Ita de fuentes de 

trabajo, y a que tiene una gran tradición dc~de hace tnuchos ai'los en exportar ctnigrantes. 

pues desde ·· 1913 el secretario general de gobierno en Michoacán le envio un oficio al 

prefecto del Distrito de Zamora. donde le pidió que influyera en el animo de los vecinos 

de sus respectivos municipios.. para disuadirlos del propó~ito que algunos pudieran tenc1 

de emigrar a EU. en busca de trabajo. dandolcs a conocer los inconvenientes cxistcnles 

de ello y que esperaran a que mejorara la situación" 14
• lo cual no sucedió y salió más 

gente del Estado de !\.1ichoacan. y que se puede observar aun actualmente. y ahora con 

mayores facilidades para aquellos que emigran. pues va liencn parientes o amigos en EU 

los cualt.~s les apoyan niientras se c~tahleccn 

Actualmente se puede ver que ya no solo emigran varones solos. sino que lo hacen 

personas de todas las edades y !>CXOS. las mujeres ya trabajan en fabricas de electrónica. 

como sirvientas o mes.eras etc . inclusive se 0bscrva que muchos jóvenes salen no solo a 

trabaj;ir a Et 1 sino que tambicn se van a estuchar. y In que principalmente los impulsa a 

IJJ.J~.,,, r·•~: 1,•) 
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emigrar es el estatus social que adquieren al hacerlo. pues es evidente que mejoran 

econó1nica111cnte. pues se les ve con mejores casas. 111as modernas y con mck•rc!<­

muebles. incluso con mejores vehículos ;.· son mas educados en comparacinn con 

aquellos que no emigran en las comunidades. 

2.2 ATENCION DE ENFERMERI .. '\. DENTRO DEL 

PROGRAMA DE PLANIFICACION FA~llLIAR. 

2.2.1 CO;\-IPONENTES OPERATIVOS DEL PROGRA'.\IA DE 

PLANIFICACION FAi\<llLIAR. 

El Programa de Planificación Familiar se auxilia de mucho personal para su atcncinn \ 

difusión. pues este se lleva a cabo en los tres niveles de atcncion. :va que se atiende pllr 

la medicina especialista y general. as1 como por la cnfcrn1cria especialista. general y 

auxiliar y por personal voluntario Por lo a111crior ;.' por· los intereses de la prescntt.~ 

investigación solo se estudiaron los componentes operativos que atienden. a ni,·cl 

modular. a las cmnunidadcs de bajos o nulos rccuísos médicos. los ctialcs c!'tan 

comprendidos en la Es1ratcgia de Extensión de Cobertura y el PnJgrama Operat1V(l del 

Convenio Especifico de Colaboración ENEO - DGSR 

2.2.1.1 ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA. 

Durante las últimas dCcadas el gobierno de la República realiza grandes esfuerzos por 

atender a la población más desprotegida. la cual habita en localidades pequeñas 

dispersas y de dificil acceso. debido a que esto dificulta la instalación di: ~cr ... ·icios <le 

salud para salisfaccr sus necesidades En !\kxico existen 1 54 O 16 hlcalidadcs ruralc.'.'i. las 



cuales tienen menos de 2500 habitantes cada una. formando el 28 7 ~-o de la población 

del pais. según el XI Censo General de Población y Vivienda 1 CJCJO 

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

población abierta o población rnral dispersa del país ... creó en 1985 Ja Estrategia de 

Extensión de Cobertura <EEC-SSAJ. para llevar servicios b<i.sicos de salud. entre ellos la 

planificación familiar. para as1 procura1· y mejorar el bicncst:u social .. 1"'. de la que se 

cncarg:a la DirccciOn General de Salud Reproductiva (DGSR) y lleva la nonnatividad. 

seguimiento y evaluación de dicha cst ratcgia. a través de una coor·dinaciOn con 

autoridades estatales y la oq,~anización de la ju1 i~dicción sanitaria 

"La EEC-SS1\ es un conjunto de servicios de atención prim;:nia a la salud diseñada par·a 

snti!>facer las necesidades basicas de los habit;;1ntcs de las comunidadc!o rurales 

di!-pt:rsas·· 1
'·. para lograr dicho ohjetivo la EEC-SSA se auxilia de una persona voluntaria 

de la misma comunidad. a quien se nombra .. auxiliar de saludº~ que es capacitada y 

supe1-vis;;1d;;1 por una enfermera que la visita periódicamente quien adc111as le propor·cinm1 

apoyo técnico 

- E!!Otructurn Operativa. 

La EEC-SSA forma parte de l;;1 infraestructura <le la SSA en el nivel jurisdiccionaL El 

personal depende del Jefe de la Jurisdicción Sanitaria. quien se vincula con ellos a través 

del coordinador mCdico jurisdiccional de la EEC-SS.·'\.. formando el enlace cntr·c los 

servicios institucionales de atención médica y el componente comunitario 

La Jurisdiccion Sanitaria es responsable de elaborar la programación local y la 

distribución de insumos y materiales. al igual de Ja ejecución. supervisión y C\'aluación 

'ºL':1!~~~-"1'~:..•tul.~·-~~·~!!~•<!..J.~!'-.!_n_:,1;2!~'l!'2J'_,•r'!..!'.!:.~~'.!.''\r.~~U'..~_!~·\':l-...•~G ~·'-.!!!!.L~l'1.!°!.'!!L.~1·:..!.!.l~!!!c~..J....Q 
S,.uo:tArt.o .I~· ~;tluJ ....... t.,.._·~hC.lf\.o ol,. S,•r ''''"~<J.. ">.ducl. llitú •1••11 ( o.:n.;f.ol 1k ~ .. hui J:~f><"•IU<-11 • .• 1'.1!; ~ 
1"'1.1 e /hui l'.1~:" 
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de las act ividadcs de la EEC-SSA en cada uno de los mndulos de atención comunitaria 

Cada 1nódulo se integra en promedio por 1 O comunidades a cargo de una cnti:rmcra 

supervisora de au,iliart:s de salud. quien supervisa. capacita ~: ascsc."lra en scrvicío a la 

auxiliar. y la dota de los recursos lllitterialcs para su trabajLl 

Asi Ja EEC-SSA se compone por auxilian.:~ de salud. enfermeras .¡,upervisora5. ~· 

coordinadores médicos jurisdiccionalc~ De esta manera un coordinador medico 

jurisdiccional coordina las actividades de cua11·0 cntCrm~ra"' supcro.:isoras. y cada una de 

estas ccordina y apoya a diez auxiliare~ de salud. quedando as1 la ~iµui~ntc pirnmidc 

operativa 

Un Coordinador i\.tédfro .Jurisdiccional 

Cuatro Eníer1neras Su1>rr,.:isoras 

Cunrenla Auxiliares d" S a 1 u d 

- Funciones de la Estructura Oper:ith·n. 

Coordinador l\r1édico Jurisdiccional: El coordinador medico jurisdiccional es el apoy0 

para el personal que laborn en el ámbito comunitario y depende del jete de la 

Jurisdicción Sanitaria Este medico tic11c como principales carnctcristicas. una 

preparación tCcnico-administrativa en servicios bitsicos de salud para cumplir en forma 

óptima con las actividades as.íg:nadas Las funciones fundamentales seon programar. 

1 



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

componentes comunitario e institucional en el ámbito jurisdiccional. 

Enfermera Supervisora: En la EEC-SSA la enfermera supervisora representa el enlace 

entre la auxiliar de salud y Jos servicios institucionales. fortaleciendo de esta tO.-ma la 

cobcnura de servicios de salud a la población rural La enfermera supervisora es el 

personal de cnfcrrncría de nivel general. tCcnico o auxiliar, con experiencia en t.-ahajo de 

campo en lo que se rcficn.· a atcnciñn materno infantil y planificación familiar. con 

habilidades de supervisión y capacitacion í]UC le permitan desarrollar las actividades a 

rc¡tlizar en las localidadc!-> rurales bajo su responsabilidad Oc su labo.- depende en buena 

rncdida el cxito de lo~ programil"- de ~alud inoupu1<.1<Jo~ c11 la EEC-SSA 

Auxiliar de Salud: La auxiliar de salud es la pcrson;:t que suministra los servicios 

bitsicos de salud y promueve medidas que mejoren las condiciones sanitarias. como son; 

planificación familiar y atención primaria a la salud a la poblacion rural. Lograr la 

participacion solidaria de la comunidad en la sati!'tfacciún dt.· sus nccc:<>idadcs de salud. 

Contribuir a fonnar una cultura de salud a tnlvcs de acciones educativas y preventivas, 

l\.1antcncr actualizado el censo nominal y el seguimiento de la vigilancia cpidcrniológica 

simplificada. Establecer coordinación con l~l:. autoridades locales para el desarrollo y 

realización de actividades. comunitarias 

- Perfil de 1:1 Estrut"lura Operali'\-·a. 

Coordinador i\-lédico .,urisdiccion.al: MCdico cirujano titulado: e.xpcricncia profesional 

en actividades de planificación familiar. mínima de un año. Residencia en su 

jurisdicción: Disponibilidad para viajar dentro del área de su jurisdicción sanitaria. 

Interés en las actividades de pl:mificución familiar y la atención primaria a la salud. 

"1ntivación para trabajar en áreas niralcs. y habilidad par.:t establecer buenas relaciones 

humanas. desarrolla.- iniciativas. tomar decisiones y conducir grupos 



Eufrrmrra supe"'·isoru: Enfermera general. tecnico o auxiliar. Disponibilidad para 

viajar a las comunidades rurales que integran el módulo; Experiencia en actividades de 

campo. supervisión y capacitación. mmima de un arlo. Residencia en la localidad que se 

selecciona cabecera de módulo: Habilidad para Estahlccer enlace entre las comunidades 

rurales y el componente institucional. fincar una comunicacion con lideres de la 

comunidad. identificar áreas problema a las cuales debe darse soluciOn. proporcionar 

adiestramiento en servicio a la auxiliar de salud durante las "isitas de supcr .. :ísiún. Y 

capacidad para programa•·. organizar :v controlar con otros trabajadores de la salud. la5 

actividades que se llevan al caho en las cnmuniúadc~ niralcs y propn.-cionar atención 

selectiva y referir a los usuarios de l.:1 au,iliar de ~alud Clt.tndt..l n:ql11e1a11 de una atcllcit..)11 

de mayor nivel 

Auxiliar de Salud: La selección de la auxiliar de salud se realiza en fonna conjunta con 

el comité de salud de la comunidad y la propia comunidad. lo ciuc pcrmitc establecer lo:-> 

requisitos indispensables con base en las siguientes caractcrrsticas ser oriunda t.) 

residente de In localidad rural. ser líder natural y p~tnicipar en ~tccioncs en bien de fa 

comunidad. 111ostrar intercs en el trabajo que desarrnllara en la cnmunidad. dispnncr· dt..~ 

un tietnpo minin10 de cuatro horas diarias para el desarrollo de sus actividades. ser 

propuesta por la comunidad para dcscmpcrlar d trabajo de auxiliar de salud. obtener un 

resultado satisfhctorio de las entrevistas y del examen. tener edad corre 20 ~· ...:=" años. 

preferentemente casada o haberlo sido. instrucción primaria o saber leer ~- escribir. y 

contar con el apoyo de su familia Estas adcrná.s a veces pueden ser Paneras 

Tradicionales 

- Aclh,.idndes. 

La auxiliar de salud y la enfermera .-.upcrvisora clCctuan ¡rnualmentc un censo pi..1r edad y 

sexo. escolaridad. número de parejas y familias. e identifican a las mujeres l'!mharazadas 



Asimismo. hacen un croquis de la distribución de las viviendas. los edificios puhlicos. 

accidences ,geográficos y otros puntos de interés. En este croquis se marcan los ltt."lgarcs 

de las embarazadas. de los infantes menores de cinco años. de los niños con esquemas de 

vacunación incompletos. de las usuarias de planificación familiar. asi comll de los 

ancianos y de las personas enfermas o incapacitadas El censo y el croquis de la 

población sirven de base para hacer el plan de trabajo de las actividades de la~ auxiliares 

de salud y de la enfermera supervisora 

La panicipación de estas h~1 sido determinante para la integración del Censo Nominal del 

Programa de Vacunación Universal. en el que se registran todas las nnJjercs en edad 

fénil y Jo.._ menor<.•<:; de cinco año" -.cgún la<> do<>is de vacunas. para nsi facilitar la 

cobertura. La EEC-SSA tarnhiCn constituye uno de lus c~lahones del Sistema de 

Vigilancia Epidemiológica Simplificada. in~tn.uncnto que pt""nnitc detectar 

oportunamente lo<:; riesgos para la salud. mediante un rcgisln> sencillo de notificación de 

los casos de enfermedad 

Lns principales ac-lh.-id;uJes que se realiz~tn en la EEC-SSA son las ~dguientes: 

Atc11c1tJ11 /'r1111e1nt1 a la Saluti 1..•11 ( ·n11111111dmle ... Uurah· ... : lnmunizaciunc~. agua limpia. 

nutricion adecuada. lactancia materna. planiticacion familiar. prevención y control de 

enfermedades diarreicas y cnfcrmi:dades re<>piratorias 

bª-!!LC_!!._9ÚJJ-"1--ª-<Í-1!!.Los CQD_,'3:!.&~Lcfoc_t_"'rn.L La dctcccion y vigilancia de las mujeres 

durante el embarazo. parto y puerperio. la atención de casos de morbilidad local. 

planificación familiar. primeros auxilios y curación de heridas. aplicación de toxoide 

tct<inico. y referencia de pacientes 

~.<l3ll~~jQ_!LJl_m~rJ9.Lt;~_!:le_ch1<.;<.Li1_i]os incl!J.)'.!!_ Asistencia del rcciCn nacido. vigHancia y 

control del niil.n sano. somattirnctria; promoción y aplicación de inmunizaciones, 



.'lll 

promocion de medidas para evitar las diarreas y uso de hidraracinn oral. prcvcnci0n ~· 

control de las infecciones respira1orias agudas. y referencia de pacicnn.•s 

~nción general comprende Sesiones cdLJcativa:-. para la promocion ;.· fomt!'ntt1 de la 

salud: saneamiento básico como lcrrinizacion y porabilizacion del agua. y promocion de 

acciones sociales para mejorar las condiciones de salud Para lograr la panicipacion 

comunitaria. la supervisora y la auxiliar realizan de manera sistemática cntrevis1as. 

visitas domiciliarias y sesiones cduca1ivas 

- C.apncitnci<in. 

La capacitación es una de las activíd:1dcs fi.111damcn1al<.·~ y;t que mediante cll.1 se 

proporciona la infonnaciór1 tCcnica ha:-.ica par-a dc:-.arr-ollar las habilidades ncccsari11.-. 

para In prestación de los ser-vicios '.\' as1 rncjor,¡..- la calidad de la atcncion La 

capacitación comprende lres modalidades la fi.,rmal. la continu;:1 y en el servicio 

··Para la capacitación fi1rmal. los cnor-dinadores mCdicos _iurisdicci0nalc~. las 

supervisoras y las auxiliares de salud reciben l;:t infunnación e instr1.1ccio11 bílsica a trn\ t.•s 

del curso de introducción al puesto En este curso se dcscr·ibcn at11pliamcntc los 

lineamientos operativos de la EEC-S.SA. las caractcnsticas. r-cspon:-.abilidadcs ~· 

funciones de cada una de las personas que integran el equipo de salud. a!-1 como las 

normas y procedimiento!i inMitucionalcs para l<l prcstacinn de los ~cr. icio~. Se cuenta 

con diversos manuales de contenidos educativos y paquete:-. didácticos. con el proposilo 

de que la capacitacion se lleve a cab(l de manera integr-al ;.· dcsccmcc:ntrada por el 

personal ju.-isdiccinnal y estatal 

La capacitación en servicio se realiza mediante las visitas de supervisión Se presencia la 

ejecución de las actividades para d~u- recomcndacioncs y guiar a la au:\.iliar de s.:tfud pard 

el mejor desempeño de las atcncinnc~ Como apoyo. cucnt11 con guias especificas de 



capacitación-supervisión La capacitación continua se efectúa periódicamente. mediante 

intbrmación actualizada sobre las actividades de los programas de la EEC-SSA y para 

ello la enfermera superviso1 a realiza reuniones con las auxiliares de salud de cada 

módulo"' 17 

- Supenrisión. 

La supervisión es una actividad primordial para lograr que los servicios de l<t EEC-SSA 

tengan mayor calidad y calidez r\.1cdiantc la supervis~ón se puede verificar el 

cumplimiento de lm• metas programadas. la aplicación de las normas y de los 

pr·occdimicntos operativos institucionales. asi mismo. asegura la aplicación correcta de 

los recursos disponibles La supervisión se realiza en forma planeada. sistem<itica. y 

objetiva. 

Las visitas de supervisión a la comunidad por parte de la supervisora se hacen dos veces 

al rnes. y el coordinador mCdico jurisdiccional acompaña a la supervisora. una vez al 

mes La supervisión incluye la observación directa de las actividades de la auxiliar y su 

descrnpeño en la comunidad La supervisión administrativa revisa los registros de los 

calendarios de control para asi contar con una información oponuna. veraz y de buena 

calidad. La supervisora revisa y analiza esta información con la auxiliar y de esta manera 

prornuevc una actitud creativa y el fijarse rnetas por parte de la auxiliar 

- lníornt:tciún y Evaluación. 

La EEC-SS,\ cuenta con un sistema de información que permite evaluar c1 desarrollo de 

las actividades y de esta tbrma. apoyar la toma de decisiones en :os diferentes niveles 

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

infOrmación es el componente comunitario del Sistema Estatal de Información Bcisica 

'"'1:1.c.: lhul. l'"C k 



(SEIB). Una de las car-acterísticas mas imponantcs del SEIB es que permite c'aluar de 

manera oponuna la prestación de servicios de cada nivel opcrath o. debido a que en cada 

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

El sistema de la información de la EEC-SSA está integrado por- cuatro subsistemas que 

permiten evaluar los servicios básicos de salud: planificación familiar: embarazo. pano y 

puerperio; atención al menor de cinco aik•s. y actividades "arias Par-a recolectar los 

datos y generar información desde la comunidad hasta el nivd jurisdiccional. el sisrt.·ma 

de información utiliza cuatro formatos par.::' cada subsistema Calcndar·io Je control. 

registro pcr·mancntc. informe de módulo. e informe de la jurisdiccion Par-<t concentrar la 

información mensual de toda~ las comunidades del c~tado. se utiliL~t el i111i.11·u11.: Je 

Actividades Realizadas Fuera de la Unidad l\.tédica en donde se registran los dah.1:-. de lo!> 

informes jurisdiccionales 

Durante los últimos cinco días de cada mes. Ja supcn. isora de auxiliares de salud 

actualiza los registros permanentes de todas las comunidades a ~u cargo con el lin de 

concentrar Ja información en el informe de modulo El coordinador medico 

jurisdiccional valida la infonnacion y entrega los informes de módulo al cstad1grafl1 

jurisdiccional. quien es el responsable de llen¡ir el informe de la jurisdiccion de cada 

subsistema En el nivel estatal se concentran los datos de las jurisdicciones ~· se cnv1a a 

la Dirección General de Estadistica. Informatica y Evaluacion a mas tardar el día :!O del 

mes posterior al que se informa De esta forma el SEIS es la fuente sistemauca de datos 

que gencr-a el número de usuarios con el que se evalúa periódicamente el cumpli1nícnto 

de las metas. se progran1an las actividades y st! realiza la prcsupucstacion 

corrcspond icntc 

En panicular para la evaluación de la EEC-SSA ademas. de los datos del SEIB. se utiliza 

información de las visitas de supervisión i:n todos hJs ni\. eles í)Ue permiten ha.:cr un 

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



que propicien un desarrollo eficiente del persona\ que participa en ta Planificación 

Familiar. 

2.2.\.2 PROGRAMA OPERATIVO DEL CONVENIO ESPECIFICO 

DE COLABORACION ENEO-l><iSR. 

Para la atención que brinda la EEC -SSA y yn que h\s cnfcnncras supcr..·i~or<\S pueden 

ser cnfcrn1cras generales. tt!cnicas o m.1.xiliares. y tomando en cuenta que la preparación 

acadCmica de los Pasantes de la Licenciatura en Enforrncria y Obstetricia (PLEO) de la 

Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia de la Universidad Nacional Autónnnrn de 

f\.1Cxico (ENEO-UNA?\.1) con1pitc de una tnancra más que optima con este pcdil. ··en 

octubre de 1990. la SSA y la L.S/\:'\.1. suscribieron un Programa. Especifico de 

Colaboración (PEC) que contiene como objetivo. entre otros. contribuir al 1ncjoramicmo 

en la calidad de los servicios que se proporcionan en la EE.C -SSA. participación en la 

cnpacitación de las Auxiliare~ de Salud. complementando la cnscñan;r_a tcorico - práctica 

de \os pasantes de la ENEO-UNA~r· 1 1' con lo que dichos pasante~ fueron incorporados a 

ta EEC-SSA en cstadus del país como son Chiapas. Guerrero. Hidalg.o y !\.1ichoac3n 

desde 1990 hasta la fecha. para apoyar a las enfermeras supcf'-·ist)ras en la capacitación y 

supervisión a las auxiliares de salud 

Con la incorporacion del PLE.O a \a EFl-SSr'\. este tiene \a oportunidad de consolidar y 

poner en practica sus conocimientos. adquiridos en su preparación acadcn1ica. asi co1no 

de brindar un verdadero servicio ..,ocia\ a ta poblacion que más \o requiere_ y que se 

encuentra en zonas rurales de baja y pr;icticamcntc nula atención médica 

Para un mejor desarrollo del PEC este ... e dirige a travCs de los siguientes objetivos 

··~~~~"1''''~'":.L.i.:.!.'~-".!'J'' 1 '"C""''h!!......!!'=-..!.~:1~!:'.!.:!"~~~~~LJ.!.'!..~~1~~ l.d 
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"Grnrrnl: 

• Definir los lineamientos que regiran las acciones dd personal in"·olucrado en el 

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

Esprcíficos: 

• Establecer los lineamientos para las actividades del pasante durante su servicio s0cial. 

espccificamcntc en lo relativo a la capacitacion de las Auxiliares de Salud y f>artcrRs 

Tradicionales. en atención primaria a la salud. con énfasis en Salud Reproductiva 

• Definir la form<l de coordinación y apoyo. del pcn;,onnl involucrado en el Convenio 

Especifico de Colahoración ENEO-DGSR . .i•i 

Por lo cual los pasantes deberán estar constantc1nente en coordinacion tantn con el 

Coordinador Medico Jur-isdiccional como con la Enfcr-mcra Supervisora. y por lo que 

dchcril. al mici0 de su servicio social cb.horar los siguientes trabajos· 

- Programa General de Trab<tjn 

- Diagnóstico de necesidades de c.apacitación. y 

- Pr-ograma de Capacitación dirigido a Auxiliares de Salud y Paneras Tradicionales (si 

cuenta con Parteras Tradicionales en su módulo) 

Ademas los pasantes scran panicipc de las reuniones de evaluación dd convenio 

realizadas tr'imcstratmentc por los niveles jurisdiccionales y estatales. 



,, 

Los pasantes que sean incorporados a la EEC-SSA rccibiran un curso de introducción al 

puesto por pane de los servicios estatales. Ja 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 obstáculos y facilitadores durante el mismo. por los 

niveles jurisdiccionales y estatales la DGSR y la ENEO 

- Actividndrs del Pasante. 

( ·a¡x1c.:1tac1ú11 de /a\· auriltare ... · de .\alud y la partera lradic1<nu1f. en la ate11c:uí11 pri111aria 

a /a salud con c..'l!ÍC-1.\i.\ en la .\alud reproduc/l\'ct. La ejecución de esta actividad debe 

cumplirse de acuerdo a lo cstahlccido en el Progr<1rna de Capacitación. clahorado por el 

pasante. para lo cual elaborara los siguientes trabajos 

• Aplicación de las Guias de Detección de Ncccsid.adcs de Capacitación a cada 

Auxíliar de Salud del n1oduln asignado y segun los casos indicados. a Partera 

Tradicionales 

• Elaboración del Diagnó5tico de Necesidades de CapacitaciOn 

• Elaboración. ejecución y evaluación del Programa de Capacitación para Auxiliares de 

Salud y Partera Tradicionales 

La capa~itación a realizarse por el pasante sera en servicio y consiste en una asesoría 

individualizada proporcionada al momento de la presentación del servicio Es necesario 

que el pasante se traslade a cada una de las comunidades del módulo al que estit adscrito, 

.-ealizando visitas a las Auxiliares de Salud. que en promedio podrán ser de una o m<is al 

mes por comunidad. 



La capacitacion en servicio parte de la aplicacinn de la Guia de Deteccinn de 

Necesidades de Capacitación a cada una de las Au"'iliarcs de Salud del lll\"ldulo_ '' panir 

de ésta se generara un Diagnostico que conformara el Progra1na de Capacitacion Las 

actividades de dicha capacitacion :-.e rcponamn mensualmente dentro del informe 

narrativo 

Las áreas a capacitarse son aquellas relativas a Ja atención primaria a la salud_ dedicada 

a la Planificacion Familiar. atención prenatal y del puerperio. atencinn al rnenor de cincn 

arios y actividades varias (como la promoción. primeros auxilios. sueros e inyecciones.. 

entre otras) así como la promoción para el desarrollo de la comunidad En el casl1 de las 

Parteras Tradicionale~ se le déff.t cnfasis a la atención del parto lin1pio 

Con relación a la Salud Reproductiva. es necesario incorporar un enfoque integral en el 

servicio del hombre y la mujer. rcfCrcntc a un riesgo reproductivo Jo cual implica una 

actualización con relación a la Planificacion Familiar. salud sexual. Enformcdadcs de 

Transmisión Sexual (ETS). así conH-.. la prcscripcion de mctodolog.1a ant1con.:cp1i";:1 

Todo esto a su vez implicanl el conocirnicnto de la Orientación-Consi..~jeria. a tin de 

íavorccer el acceso a la Salud Rcproducti"a tanto a la mujer como al "aron 

La prestación de los servicios de los pasantes debera ser acorde a las normas oficiales 

mexicanas. vigentes en la Secretaria de Salud. rclati,·as a Planificación Familiar :---· 

Atención r\.1atcrno Infantil. las cuales cstaran basadas en 

• Elaboración. ejecución y evaluación dd Programa General de Ti-abajo para d 

Servicio Social 

• Coordinación directa con la Supervisora de Auxiliares de Salud en el desarrollo de las 

funciones dentro de la EEC 



• Participación en actividades que contribuyen en el desarrollo de las comunidades. 

• Promoción a la salud en las comunidades. 

Referencia oponuna de los casos detectados que requieren atención. de acut:rdo al 

nivel de complejidad que presenten 

Las actividades realizadas se registraran en los informes mensuales Estos informes 

deberán ser entregados al tCrmíno del mes para el visto bueno de los diferentes niveles 

jerárquicos. de acucrd0 a un flujograma establecido 

Ademas los pasí\ntcs deherán clabornr y entregar· un trabajo de investigación conforme a 

los lineamientos académicos establecidos por l.'.\ ENEO. el cual deberá estar dirigido a 

las áreas de Atención Primaria a la Salud con Cnfasis en Salud Reproductiva y en 

vinculación con el que hacer de cnfcrmcna 

El pasante debe estar en coordinación con los diferentes niveles jerárquicos involucrados 

con su servicio social 

A) Nivel Centrnl: En la ENEO a través de la Coordinación de Servicio Social y 

Opciones Terminales de Titulación. con el Tutor Académico y Coordinador 

Responsable del C"onvcn:o. Dentro <le la Secretaria de Salud. a través de la Dirección 

General de Salud Reproductiva y la Dirección General de Enseñanza en Salud. con 

los responsables del Convenio 

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

de la EEC. así como con el Jefe de Ensef\anz.a e Investigación. 



C) Nivel .Jurisdiccional: Con el Jefe Jur-isdiccinnal y con el Coordinador '1cdico 

Jurisdiccional: 

D) Ni"•el l\'lodular: Con el Director de la L!nidad o Centro de Salud de Ja cabecera de 

módulo. la Supervisora de Auxiliares de Salud. ademas de mantener cornunicacion 

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

E) Nh-·el Comunit:nrio: Con las autoridades. lideres localc". Auxiliares de Salud. 

integrales del ComitC de Salud. lideres informales y Parteras Tradicit"nalcs 

Al tCnnino del aih .. °' de servicio social c..•I pa~antc apli1..·e:u a p1..lr scgund;.1 oca~iun la Guta <le 

Detección de Necesidades y valorara los logros obtcnidc..1s a travCs de un diag.nostico 

final de necesidades de capacitaciun 

Para finalizar el servicio social el pasante cntrcgara los siguientes trabajos Programa 

General de Trabajo. Guia de dctcccion de necesidades de capac11ac1lHl ( ínici~tl y final,. 

Prograrna de Capacitaciún dirigido a Auxili:ircs de Salud y Partcr<ts Tradicionale;<;.. 

Trabajo de Investigación (individual o grupal). conjuntamente con la prcscntacil1n de..· 

resultados: Comprobacion de entrega de todos los Informes :\.-1ensualcs (numerico ..,.. 

narrativo) generados durante el afio de Servicio Social. y Informe Global de Actividades 

2.2.2 PROGRAMA DE SALUD REPRODl'CTI\º.-\ 

PLANIFICACION FAl\eflLIAR 1995-2000. 

En los último.s .:?:O años. l\.1Cx1cn ha cons~guido notables avances en nrntcria de 

Planificación Familiar y Atención :\.1atcrno Infantil. Estos logros permitieron en un 

tiempo relativamente cono disminuir la fecundidad y la natalidad asi como disminuir la 

morbilidad y mortalidad materno-infantil 



~·J 

El impacto de estos programas se ha traducido en un crecimiento mas arn1onico de la 

población y ha contribuido al incremento en la esperanza dc vida al nacimientll. ~in 

embargo. estos avances no han sido homogéneos en todo el territorio nacional y aun se 

tienen rezagos importantes. así con10 demandas ~· necesidades no satisfechas. 

particularmente en aquellas regiones con población que reside en comunidades rurales e 

indigenas de dificil acceso_ Las prioridades actuales se centran en la atención a los 

grupos sociales vulnerables y de alto indice de marginación 

Con el Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000 prc.-.cntado por el presidente de la 

Repllblica. Ernesto Ccdillo Punce de León. ~e considera a la Salud Reproductiva y a la 

Planificaciún Familiar c<lrno eje<> c.:;tratég:icos del dc<>arrollo del pais, y dentro de los 

esfuerzos encaminados a fonalcccr el desarrollo de nuestro pais y de acuerdo con Jos 

lineamientos del Programa de Reforma del Sector Salud y los Programa~ Nacionales de 

Población y de la !\.fujer. se constituye el Programa de Salud Reproductiva y 

Planificación Familiar 1995-:!000 Este programa contiene un :Vlodclo de Atención a la 

Salud para la Poblaci0n Abicrt¿1. con lo que se pretende garantizar el acceso a la 

inforntaciún oportuna y servicios de calidad a un mayor nUsnero de n1exica11os 

En este contexto, el conccp10 integral de Salud Reproductiva debe entenderse como el 

estado general de bienestar fisico. mental y social en todos los aspectos relacionados con 

el sistema reproductor. sus funciones y sus procesos La Salud Reproductiva es la 

capacidad de los individuos y de las parejas para disfrutar de una vida sexual y 

reproductiva satisfactoria. saludable y sin riesgos. con la absoluta libertad de decidir de 

una manera responsable y bien informada sobre el número y espaciamiento de sus hijos 

El ejercicio de este derecho es independiente del género. la edad y estado social y legal 

de las personas. 

La misiOn del Nuevo Programa de Salud Reproductiva y Planificacion Familiar. 

comprende pilares esenciales como la planiticacion familiar. la salud pcrinatal. la salud 



reproductiva de la poblacion adolescente. la salud de la rnu.ier. incluyendo el riesgo 

preconcepcional. detcccion oponuna ~- manejo de la i11fonilidad y cstcnlidad ~­

neoplasias del tracto reproductor fomcnino. la atencion al climaterio y la posmenopaw•ia. 

asi como la prevención. deteccion ~· manejo de las enfermedades de transmision :>cxual. 

incluido el VIH/SIDA 

Por otra pane. para asegurar la calidad en la prcstacion de Jos servicios se requiere 

fortalecer el desempeño de los rrabajc1dorcs de nivel dirccrivo y operarivo de salud. a 

travCs de la capacitación permanente en lodos y cada uno de los componentes de la salud 

reproductiva y planificación familiar 

El debido cumplimiento de este progrnin.1. constituye un reto formidable para todas las 

instituciones de los sectores público. social y privado y nos compromete a redoblar 

esfuerzos. optimizar Jos recursos. desarrollar estrategias innovadoras v vigorizar las 

acciones de conccnación para el logro de los objetivos. La salud reproductiva se 

consolida así en un derecho de todos los mexicanos y en un pilar de la dignidad hurna1l.1 

El programa incluye un diagnó~tico situacional de la salud rcproducri' a y Ja 

planificación familiar en México. los objetivos generales y específicos. asr como las 

estrategias generales y las lineas de acción Ademas esta acorde con Jos lineamientos de 

las normas oficiales mexicanas actualmente vigentes en materia de salud reproductiva y 

planificación familiar 

Debido a Jos fines de la presente investigación se hablara de los puntos del Programa de: 

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

refiere a la Planificación Familiar y de Ja manera más fiel a dicho programa 



2.2.2.1 DIAGNOSTICO DEL PROGRAMA DE SALllO 

REl'RODllCTIVA V l'LANIFICACION FAMILIAR 199~-2000. 

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

poblacional que lo han llevado a una transición dcmogr<ilica. Entre los cambios mils 

imponantes destacan la reducción progresiva y continua de la monalidad. 

pal"ticularmcntc de la infantil. el ahatimicnto de la fecundidad y el incremento de la 

cspcran7,a de vida al nacinticoto 

La tasa hruta de mortalidad se redujo de 2.7 por mil habitantes en 1 '>30 a 4.6 en 1 CJQ4. 

tnicntr;:1.;. que la mortalidad infantil en el mi~n1n periodo pasó de una tas.;1 de 176 por mil 

nacidos vivos a 30 J La tasa global de fecundidad alcaru.6 en 1<>70 la cifra de 6.6 hijos 

por mujer y descendió a 2.9 hijos en 1994 En forma concomitante. Ja tasa bruta de 

natalidad que crn de 44 8 nacimientos por mil habitantes en 19~0. pasó de 43 5 en 1970 

y a :?.5 ó en 1 994 

Las implicaciones de la transición dcmogrútica. con un crecimiento ¡')Ohlacional aún 

elevado en nu1ncrns absolutos. muestran que ademas de las necesidades y demandas no 

~atisfochas en salud reproductiva y planificación familiar. panicularmcnte en el ;irca 

rural (comumdadcs de menos de 2500 habitantes). emergen nuevos dcsafios como la 

atcncion a la salud sexual y reproductiva de la poblólción adolescente y la atención de las 

mujeres en etapa n:productiva Asimismo. subsiste el reto de cli111inar el rezago en las 

cnf"crmcdades de la pobreza como las afecciones maternas y pcrinatalcs y las derivadas 

de la desnutricion 

El descenso de la tasa global de fecundidad ha ocurrido en MCxico cscnciallncntc a 

expensas de la pr;ictica de métodos anticonceptivos La prevalencia de uso de estos 

111c!-tndns aumento e.le! JO(% registrado en 1976. a casi el <>4 ~'o de las mujeres unidas en 

edad fértil en 1994. pero este indicador varia si?:!níficativamcnte según diversos factores 



sociales y dcmogri\ficos. mientra.,. que! en 1 <>">:! la prevalencia era del 70 ., ., en las 

localidades urbana!'>. en el medio n1rnl (Cl"lmunidadcs de :'00 a .:.::-oo habitante~) cr;:1 de 

44o/o. una diferencia de ::?ó ~., A pesar de que esta diferencia ha disminuido en los 

ültimos años. en las áreas rurales se observan palroncs de uso de mctodos 

anticonceptivos muy bajos. incluso inferiores a los alcanzados en 108:! en todo el pa1s. 

lo que refleja la magnitud del reto que enfrentan los servicios de planificación familiar 

en dichas localidades 

El incrcrncntn de u-.o de mctodologia anticonceptiva se ha dado en todos los grupo:­

etñrcos. aunque los adolc!>ccntcs y parejas unidas menores de :!O ai1ns la prevalencia y 

continuidad de uso aun es baja 

La distribución en el uso de los mCtodos anticonceptivos ha variado de manera notable 

en los últimos ai\os. En la década de los setenta se utilizaban mayoritariamente los 

anticonceptivos horn1onales orales de dosis intermedias y los metodos natuntlc:~. 

mientras que en la actualidad la preferencia es hacia la oclusión tubarica bilateral :- el 

dispositi,·o intrauterino medicado con cobre. se.guido .... por los antic(.1nccpti,o:-. 

hormonales. tanto orales como inyectables. y los métodos de barrera. incluido el condt..m. 

y los métodos de rcgulacion de la t"Crtilidad tradicionales y naturales muc•aran un 

descenso en su aceptación y uso 

La participación activa del varon en la planificacion familiar ha mosu·ado recientemente 

un incremento discreto. pero significativo. paniculanncntc después de la introduccion de 

técnicas y estrategias contemporáneas en algunas instituciones del Sector Salud 

El Programa de Planiticacion Familiar se ha fortaleddo en los ultimes año~ con la 

incorporación a nivel intcrinstitucional de estrategias puntuales para la prevísion de 

n1étodos anticonccp:ivos seguro:-.. efectivos y aceptables 



. .n 

Debe destacarse la ampliación del Programa de Anticonccpción Poscvcnto ObstCtrico. el 

que utiliza métodos que no interfieren en la lactancia materna. lo que representa una 

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

del componente de salud pcrinatal En el que el uso del dispositivo intrauterino 

medicado con cobre ha contribuido ha aumentar el esparcimiento intergcnésico 

La incorporación reciente de la vascctomía sin bisturi. un novel procedimiento que '>C 

ofrece en el primer nivel de atención. ha logrado una creciente de1nanda entre hl 

población masculina tanto en el ámbito urbano como en el rural 

l.a pro"i~ion de inforui.tción y servicios de salud sexual y anticonccpción para la~los 

adolescente~ representa un punto de encuentro con otros pilares de la salud r-cproductiva. 

como la prevención y manejo de las enfermedades de transmisión sexu:l.I y la salud 

integral para este grupo ct3rco Finalmente. c1 acceso y oferta de tccnologia 

anticonceptiva contcmporanea. que se ha iniciado en 1os ühimos allos en poblaciones 

rurales. fortalcccr-á este componente prioritario de la planificación familiar 

Durante los últi1no!-. años se ha implementado y fortalecido la comunicación educativa y 

social en planificación fnmilia1. asi como la capacitación en tccnologia anticonceptiva. 

incluido c1 proceso de oricntación-consejcria Estos elementos se constituyen en un 

factor esencial para brindar información veraz y servicios de calidad que permiten a las 

parejas el ejercer el derecho "' decidir de manera responsable y libre el número y 

espaciamiento de sus hijos(as) 

Dentro del concepto de Planificación familiar. :->e incluye la provisión de información y 

servicios a las parejas infértiles En nuestro pais se cMima que entre 8 º/n y 12 º/o de las 

parejas en edad reproductiva presentan infertilidad Algunas causas de infertilidad son 

prcvenibles y la gran mayoria se puede corregir. Si bien las instituciones de salud del 

Sector Público cuentan con centros para la atención de la pareja infértil en el segundo y 



tercer nivel. la información. prevención 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 atención con calidad de los casos de 

infertilidad en todos los niveles. tanto en el Sector Público como el privado. 

2.2.2.2 OBJETIVOS. 

<icneral 

Garantizar a toda la población el accc•·o universal a información. orientación y servicios 

de alta cali~ad de planificación familiar en el contexto amplio de la salud reproductiva. 

con opciones mUltiplcs de métodos anticonceptivos efectivos seguros y aceptables para 

todas las íascs de la vida reproductiva. que permitan el libre ejercicio del derecho a 

decidir el número y espaciamiento de los/las hijos(as) y mediante un procedimiento de 

consentimiento informado. Los servicios deberan ser proporcionados con absoluto 

respeto a la dígnidad de las personas y de las parejas de acuerdo con los lineamientos de 

la Norma Oficial Mexicana de los Servicios de l>Janificación Familiar (NOl\.1-00S SSA~-

1993) y atendiendo a la diversidad cultural y étnica del paic; 

• Dentro del marco integral de la salud reproductiva. fortalecer y ampliar Ja cobcnura y 

calidad de iníormación. educación y comunicación de las acciones de planificacion 

familiar. así como la prestación de sen,.icios. para cubrir las necesidades y demandas 

no satisf"cchas. con panicular énfasis en las a.reas rural. rural dispersa y urbano 

marginada. 

• Contribuir a la disminución de los niveles de fecundidad. lo cual se lograra a través 

de una amplia acción intcrsectorial, que promueve la panicipación laboral y política 



de las mujeres y que aumente escolar-idad e infor-mación. en especial la r-elativa a la 

sexualidad y r-epr-oducción Las instituciones de salud tendrá.o la responsabilidad de 

incrementar la prevalencia de uso de métodos anticonceptivos efectivos. seguros y 

aceptables para así contr-ibuir a modular en forma armónica el cr-ecimiento 

demogr3.fico del país. 

• Reducir el número de embarazos no deseados. no planeados o de alto riesgo. 

contribuyendo a la prevención del ahorto y a la disminución de la morbilidad y 

mortalidad materna y pcrinatal 

Contribuir a ampliar el espacio intcrgcnésico a través del rclor7 ... "'\micnto y la 

ampliación de la cobertura de la pr-áctica anticonceptiva poscvento obstétr-ico. 

• Fomentar la participación activa del varón en la planificación de la familia y su 

corresponsabilidad en las decisiones sexuales y ,.cproductivas. 

Reforzar y ampliar las acciones de diversificación de mCtodns anticonceptivos 

modernos. facilitando su acceso a la población rural. 

• Extender la cobertura de los sc,.vicios de planificación familia,. en las comunidades 

indígenas. de acuerdo con sus percepciones y preferencias. 

• Mantener un p,.occso de información que garantice el correcto uso de los métodos 

anticonceptivos 



2.2.2.3 ESTRATEGIAS GENERALES. 

Las estrategias generales que permitiran el cumplimiento de Jos objetivos del Programa 

de.Salud Reproductiva y Planificación familiar 1995.2000 serán promovidas de manera 

concertada entre las instituciones pUblicas y las o..-ganizaciones no gubernamentales que 

conforman el Gn.ipo lnterinstitucional. así como con el sector privado. 

/Je.••centruli::at_·ián di! los .\"l'rvicw.\· de salud reprod11cll\'C1 y pla11~ficació11 funtillur: En la 

ruta hacia un nuevo federalismo que México se ha planteado como objetivo esencial de 

su desarrollo. se instrumentará. la descentralización de los servicios de salud 

rcproductiv".1 y planificación familiar con particular atención a la población abierta. Esta 

nueva visión permitirá una mejor relación entre las autoridades federales y estatales. de 

tal manera que las entidades federativas cut:nten con un margen de acción más amplio y 

una autodctcnninación que les pcrmitini cumplir con los objetivos fundamentales del 

Programa de Salud Reproductiva y Planificación Familiar 

An1pliac..·1ó11 dt' la cohert11ra y tnL~/orarn1e11to dt• la calidad dt..' lo.\· .\Crl'IClo.\·: Con 

congruencia en la descentralización y como un elemento primordial de equidad y justicia 

social. la información y los servicios de planificacion familiar y salud pcrinatal deberán 

alcanzar a Jos/las mexicanos(as) que hasta ahora han tenido nulo o muy limitado acceso 

a servicios de salud. La estrategia se basa en la adopción del Paquete Básico de 

Servicios de Salud que se define corno un conjunto mínimo e irreductible de 

intervenciones de salud para esa población en respuesta a sus necesidades prioritarias 

El nuevo Modelo de Atención a la Salud para Población Abierta responde a la necesidad 

de privilegiar los servicios a Ja población más vulnerable. por. lo que a través del 

Programa de Salud Reproductiva y Planificación Familiar se ampliar:i y fortalecerá la 

Estrategia de Extensión de Cobertura (EEC) en áreas rurales (comunidades de 500 a 

2500 habitantes) y se contribuirá al desar.-ollo y operación del Programa de Ampliación 



de Cobenura (PAC) para el área rural dispersa (comunidades con menos de 500 

habitantes). La calidad de la información y prestación de servicios de salud reproductiva 

en las 3.reas rurales. urbano~marginadas y urbanas se logrará mediante un proceso 

adecuado de logística de insumos. capacitación permanente. comunicación interpersonal 

y seguimiento de los/las usuarios(as). asi como del reforzamiento de las acciones de 

investigación operativa. Respecto a los derechos sexuales y reproductivos será el eje 

conductor de todas las acciones. 

Para contribuir a mejorar la calidad de los servicios de salud se establccenin estrategias 

c~pccificas para favorecer la comunicación interpersonal entre prestadorcs(as) de 

servicios y población usuaria. a fin de incrementar la competencia técnica del personal 

médico y paramédico para garantizar la disponibilidad oportuna de insumos en fl)dos los 

centros de atención y mejorar la organización y las condiciones de los servicios. 

b{/"ormacuJ11. l-:ducuc1á11 y Con1u111cuci<)11 (//·.:<"): La nueva visión de la Salud 

Reproductiva y Planificación Familiar incorpora una serie de condiciones y 

compromisos entre lo~ cuales destaca el asegurar el acceso a una. información amplia. y 

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

Este compromiso se con•Jicnc en un espacio privilegiado para· perfilar la información. 

difusión. socialización etc . generada por la oferta de información. educación y 

comunicación y para encaminl'r iodos Jos esfuerzos hacia un sólo propósito. que los 

usuarios accedan a los servicios al tiempo que los proveedores los promueven y Jos 

atiendan de mejor manera. 

Los objetivos paniculares de esta estrategia son· 



lnf"ormación: Proveer y difundir mensajes y contenidos para que las diferentes 

audiencias conozcan. comparen. comprendan y utilicen Jos servicios de 

Planificación Familiar. 

Educación: Preparar y evaluar procesos y materiales de enseñanza/aprendizaje para 

que los dif'eremes grupos modifiquen su concepción. actitudes y prácticas 

frente a la Planificación Familiar. 

Comunicación: Establecer canales de interacción que permitan reforzar la atención 

y promover el interCs hacia los mensajes informativos o 

educativos. 

Para responder a las necesidades de información de los diferentes grupos de población y 

de los propios proveedores de servicios. se avanza en fa diversificación de las tt!cnicas y 

materiales con una atención sinCrgica y que se e"'presan a traves de los medios masivos. 

radio. televisión. materiales audiovisuales. gráficos, promocionalcs exteriores. prensa, 

exposiciones etc .• y con particular interés a travCs de la comunicación interpersonal 

2.2.2.4 LINEAS DE ACCION. 

• De acuerdo con el aniculo J 7 de la Ley General de Población vigente. la información. 

educación y los servicios de planificación familiar. incluidos los insumos 

anticonceptivos. serán gratuitos en todas las instituciones. dependencias y organismos 

del Sector Público 

• La información y prestación de servicios en planificación familiar dcberit realizarse 

con apego a la Norma Oficial l\.fexicana de los Servicios de Planificación Familiar. 

por lo que deberá difundirse ampliamente su contenido y vigilar su aplicación en los 

sectores público. social y privado. 



Diversificar y fortalecer las estrategias de información y comunicación educativa y 

social que promuevan una cultura demográfica y la adopción de actitudes y prácticas de 

planificación familiar. favoreciendo la postergación del primer nacimiento. el 

espaciamiento !ntergenésico y la tenninación temprana de la reproducción. Asimismo. 

se promoverá el concepto de derechos sexuales y reproductivos. 

• Ampliar la gama de mCtodos anticonceptivos efectivos y seguros para garantizar la 

sati~facción de las necesidades. percepción y prcfcrcnci11s de la población usuaria. 

• Promover la prestación de servicios de planificación familiar con un enfoque de 

riesgo y dentro del marco intcgr.al de la salud reproductiva 

• Rcfor7.ar el consentimiento informado con las actividades de consejeria e información 

sobre los diversos métodos anticonceptivos. con el fin de propicinr decisiones libres, 

r-esponsablcs y bien informadas 

• Fortalecer- las acciones para atender las demandas y necesidades no satisfechas de 

métodos anticonceptivos a través de la coordinación intcrinstitucional y del 

mejoramiento del acceso a información y servicios 

• Dcsar-rollar mecanismos par-a identificar- y abatir las diferencias en los niveles de- uso 

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

Ja población 

• Promover la corTcsponsabiJidad del va.-ón en la toma de decisiones reproductivas e 

incorporarlo activamente al conocimiento y practica de la anticonccpción masculina. 



"" 

• Aumenrar el nUmero de centros con servicios de vasccromia sin bisturi en todas las 

instituciones del Sector Público. a través de la capacitación turorial y descentralizada 

en la realización del procedimiento. 

• Proporcionar orientación-consejería y servicios de planificación f'amiJiar posevento 

obstCtrico (posparto. poscesarea y posabono) y con consentimiento intOrmado en 

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

estos servicios. 

Incrementar la capacidad de oforta de servicios en el primer nivel a traves de Ja 

ampliaci9n y adecuación de horarios. módulos de at-.::nción médico-quirUrgicos. 

unidades móviles y jornadas de planificación familiar. 

Diseñar e implemenrar estrategias de información. comunicación y servicios 

específicos adecuados a las demandas. percepciones y prioridades de la población 

rural dispersa. comunidades indigenas y arcas urbano-marginadas con respeto a la 

diversidad cultural y étnica. ampliando la oforta de métodos anticonccprivos 

modernos. 

• Elaborar guras simplificadas de diagnóstico y capacitar al personal prestador de 

servicios para Ja atención y referencia de casos de infonilidad en el contexto integral 

de Ja salud reproductiva. con énfasis en el primer nivel de la atención. 



2.2.2.S SEGUIMIENTO. EVAL.UACION E INVESTIGACION. 

Sc¡:uin1icnto )' c.•aluación: 

Una de las principales actividades de apoyo para lograr los objetivos del Programa de 

Salud Reproductiva y Planificación Familiar es el establecimiento de criterios para la 

evaluación y seguimiento del mismo. con el lin de generar la info.-mación suficiente que 

pcf"mita formular acciones que contl'"ibuyan a la co.-rccción oportuna de desviaciones y al 

log.-o de mejore' resultados 

La evaluación del prog.-ama debe responder a las necesidades reales de información parn 

apoyar Ja oportuna toma de decisiones. por lo que no sólo se debe enfocar a comparar 

los objetivos con los resultados. sino tambiCn describir y analizar la fbrma en que fueron 

alcanzados dichos objetivos. lo cual individualmente requiere de la incorporación de 

tCcnicas e indicadores de tipo cuantitativo y cualitativo 

J·:11c:ue ... 1a. .. Je reprc..'.\l'llla//1•1JaJ llCIL.'/fJIUJ/, re;.:un1a/ o estatal: Para analizar y valorar el 

impacto de las acciones de salud reproductiva en tCrminos demográficos y de: salud, asi 

como en :a calidad de los servicios y su interrelación con otro tipo de factores, se 

realizarán encuestas periódicas con rcprcscnlatividad nacional. estatal o regional. Este 

tipo de estudios permitírii identificar la participación del sector privado, la calidad de los 

servicios. asi como la perspectiva de género de los prestadores de servicios y la 

cobertura real de cada institución por lo que en el seno del Grupo lnterinstitucional de 

Salud Reproductiva se definirá la periodicidad y rcpresentatividad de las encuestas. con 

base en las necesidades de información y en Jos compromisos establecidos. De n1anera 

particular. será necesario evaluar el impacto del programa a la mitad de la presente 

administración para pondernr las metas intermedias 



ln1oesti¡:ación: 

La adecuada utilización de los recursos y la óptima aplicación de Cstos en acciones 

encaminadas a promover la salud requieren de un sólido sopone teórico; en otras 

palabras. la planeación y programación de actividades deben estar fundamentadas en un 

conocimiento. previamente generado por estudios e investigaciones. de la dina.mica. 

distribución y necesidades de la población a quien van dirigidas dichas acciones 

Asi, la investigación en Planificación Familiar cuenta con un campo cuya amplitud 

puede ir desde Ja generación de nueva tccnologia anticonceptiva. hasta el anillisis de 

ciertos fenómenos poblacionales. pasando por el estudio de factores de riesgo y de las 

percepciones socioculturnlcs observadas en diferentes regiones de nuestr-o pais y por 

diferentes grupos sociales. todo lo cual innuyc o condiciona el comportamiento 

repr-oductivo 

La contribución que la investigación en salud reproductiva apona a la respuesta con Ja 

que el Sistema Nacional de Salud cubre las necesidades y demandas mencionadas. se da 

a travCs de las siguienlcs lineas generales de investig¡1ción: 

• Necesidades en Planificación Familiar. lo cual se refiere a la búsqueda e 

identificación de demandas de la población. grupos de alto riesgo y poblaciones 

panicularmcnte desprotegidas 

• Impactos globales del Programa lntcrinstítucional de Salud Reproductiva y 

Planificación Familiar En esta linea se trabaja en la estimulación de los cambios que 

se originan al interior de la población a la que se dirigen Jos pi-agramas de salud 

r-epr-oductiva y que pueden ser atribuidos a dichos programas 

• Calidad y efectividad de los programas. Se logrará con tareas encaminadas a 

contribuir en la mejora continua en la calidad y calidez de los servicios de 

Planificación Familiar de="de la pe.-spcctiva de género 



Factores determinantes del componamiento y la salud reproductiva. Esta línea de 

trabajo pretende identificar parrones o percepciones estructurales. programit.ticos y 

socioculturales que condicionan el componamienro r-eproductivo de la población y su 

vinculación con el Progr-ama de Salud Repr-oductiva y Planificación Familiar 1995· 

.2000. 

• Investigación biomédica, clinica y epidemiológica, que pcr-mita promover el 

desarrollo de nuevas opciones anticonceptivas tanto para el hombre como para la 

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

otras actividades 

2.2.3 COBERTURA DE LA ATENCIÓN EN EL PROGRAMA 

DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR 

''La cobertura de Ja atención en el Programa de Planificación Familiar y utiJi7..ación de 

métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil para J 995 se encuentra de la 

sigui eme manera· 

En el Estado de Michoacán para el arlo de J99:?: se tenía una cobertura del 5~ 8 C}ó. y para 

el año de 1995 se logró elevar a un 58 l ~,Q Pero para dicho es1ado se cstabJeció una 

mern para el arlo 2000 del 63 5 o/C. ••
20 

F..n el Estado de Michoacán la cobertura de mujcf"Cs en edad fürtil para el af'ios 2000. está 

considerada en 66. 7 O,ó de estas. por el Programa de Salud Reproductiva y Planificación 

Familiar 1995-2000. 

1
" 1 >.•!"~ ohC.•01Jo~ J.;I. \~h~• .. •k la "''""~"'" <fd f'r,,.:r .. n•.1 ,J,. l'l.tn•fi•·!..!L.!!'" l ;imrhar _,...,,\. l>c ;sJ(. (.:f):-.:,\l'f) .\.f"'"'""· r l.;tuhro.: 

J•J•J(, 



CAPITULO TTT RECOLECCION, PRESENT ACION 

Y ANALISIS DE RESULTADOS. 

3.1 RECOLECCION DE DATOS. 

La recolección de los datos se hizo a través de la entrevista aplicando los cuestionarios y 

el procesamiento de los datos se llevó a través de la clasificación de los datos obtcnido"i 

en la presente investigación. Se ubicaron los datos de cada caso en la categoria 

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

investigadas. 

El cómputo de los datos se realizó a través de una tarjeta matriz en donde se vaciaron los 

datos de cada uno de los 304 cuestionarios aplicados. Después de Ja tarjeta matriz se 

concentraron Jos datos primero por comunidad. después por municipio y finalmente una 

tarjeta de concentración general (Ver Apéndice No 3) 

3.2 PRESENT ACION DE RESULTADOS. 

Ya elaborada la tarjeta de concentración de datos. la presentación de los resultados es a 

través de la información tabulada en cuadros. en los que se concentraron los datos 

numéricos en forma ordenada. y posteriormente se elaboraron gráficas para cada uno de 

los cuad.-os. las cuales incluyen: columnas. columnas en 30. lineas. lineas en 30. barras. 

barras en 30. circular. circular en JD. arreas. an-eas en 30. anillos. conos. conos 30. 

pinimides y pirá.mides JO. 



CUADRO No. 

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 

o p e r o N E s F 'Y" 

Casada o en unión libre estable. 274 90.13 

Viuda. 5 1.65 

Divorciada. 6 1.97 

Soltera y sin pareja sexual. 8 2.63 

Casada o en unión libre abandonada por la pareja. 11 3.62 

T o T A L 304 IOO 

1 1 ').:-.,;-¡ I: (.'u.: .. 11<•"'1<1'>~ "'f'"'-'°'I"' l"•UOl l.1 H1'<"hJ::.I< '"" '"Jnllu.:-n~I .. ,J.: i.o f tl11(.J":.0~1<>n '"' ... ,\l.,:11<""'" J.:: l.nl.._nno;rl .. Jl.._·nlro• •kl 

l'r"SI"""'" J.., f'l.1n11i.::a~··"" 11un•h.u- .,.,, d :1.1.~ulo d.: 1 ... 11.on de 1 ..... 11 .. ..-~ .... .:,. ,,., 1 .. Jun .... h.:.:••>n s .. m1.:..ti11 :-.;., :::! /..., ............. d 1 ...... 1 •• 



GRAFICA No. 

ESTADO CIVIL DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL PERTENECIENTES AL 

MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES. DE LA JURJSDICCION SANITARIA 

No. 2 ZAMORA. EN EL ESTADO DE MICHOACAN 
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e Casada o en unión libre: 
estable. · 

/•Viuda. 
1 
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; a Diwrciada. 

1 
1 

, o Soltera y sin pareja 
sexual. 

f •Casada o en unión libre 
' abandonada por la 

pareja. 

11 ·1;:'\.-1·1 c.·.,.,._,,.., .. .,,., .. ••rhc.0<10 .. r.or .. 1 .. on\.c~l•F:" ... ""' ··1ntlu .. ...,,,_., .. J.: 1 ... l.rn1g:t,;1.-,n en la. ,\tc11c11in J., Lnf ... ..-m ... -rul l>cnlr<> J.;I 

f'f1•¡~•"'" J., l'l•n1lh.>,,_,.,., l ó1n11h.or en d '-fnotuln '''"' l~tl:in <.k lo .. llcr\.• ... <.''- d..: l.1 Jun...Ju:: ... 1011 San1l.1r1 .. ~" :! /..amura • ._.,, el l.'-latJo 

J.,, \ft..,hu. ........ 

Esta gráfica nos muestra que el estado civil que más predominó en las mujeres en edad 

fortil del módulo de lxtlán de los Hervores es el ser casada o en unión 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 JURISDICC"ION SANITARIA 

NO. 2 ZAMORA. EN EL ESTADO DE MICHOACAN 

1997 

o p e 1 o N E s F º/n 

Mas de 12 ar1os de estudio. 19 6.25 

De 1 O a 12 años de estudio. 26 8.55 

De 7 a 9 años de esludio. 40 13.16 

De 1 a 6 años de estudio. 194 63.82 

Nunca estudio. 25 8.22 

T o T A L 304 IOO 



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 MIC-HOACAN 

1997 

70 .-~~~~~...-~~~~~...,...~~~~..--...-~~...,..~~ ...... ~~~~~ ... 
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Más de 12 
a"los de 
estucfo. 

De 10 a 12 De 7 a 9 a'\os De 1 a 6 a'\os 
a"los de de estucio. de estucfo. 
estuáo. 

N..nca 
estudo. 

Se contempla que Ja escolaridad que sobresale en Jas mujeres en edad fértil del módulo 

de Jxrlftn de Jos f fcn..·orcs es de uno a seis años 



CUADRO 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 

o p e 1 o N E s F cYo 

Técnico o profesionista. 10 3.29 

Comerciante. 5 1.64 

Empicada. 10 3.29 

Ca1npcsina. 19 6.25 

Hogar. 260 85.53 

T o T A L 304 IOO 

l"I IJ-.NTI-.. J\.11~11 .. d.:I o::u.:odro 1'<> 1 



GRAFICA !'llo. 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 

aTécnicoo 
profesionista. 

•Comerciante. 

a Empleada. 

a Campesina . 

• Hogar. 

______ )¡ 

En esta gráfica podemos ver que con respecto a la ocupación de las mujeres en edad 

fértíl predominó en su mayoría el dedicarse al hogar-. 
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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 e 1 o N E s F º/o 

Técnico o profcsionista. JO 3.5 

Comerciante. 11 3.84 

Empleado. 35 12.24 

Campesino. 198 69.23 

Albañil. 32 11.19 

T o T A L 286 100 
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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 

Albañil. 

Campesino. 

Empleado. 

Comerciante. 

Técnico o 
profesionista. 

o 10 20 

1997 

30 40 50 60 70 80 

Se observa que la ocupación de las parejas de las entrevistadas en su mayor parte fue el 

de campesinos con un 69 23 ~ó y la minoria los que son técnicos o profesionistas con un 

3.5 º/Ó. 
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CUADRO No. 5 

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 e f o N E s F % 

Muy alto .. 1nayor a nueve salarios 1nini1nos. 11 3.65 

Alto. de seis a ocho salarios n1inirnos. 9 2.99 

Medio .. de tres a cinco !"alarios rnínÍlnos. 56 18.61 

Bajo .. de uno a dos salarios rnínirnos. 132 43.85 

Muy bajo .. 1nenor de un salario 1nínimo. 93 30.9 

T o T A L 301 JOO 

l'llf:NTF-; Mu1n~ d.,I .. -..adro N°•• 1 



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 
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En esta gráfica se contempla que predominó el ingreso económico bajo con un 43.85 °/o;i. 

contrastando con quienes tienen un ingr-eso económico alto. los cuales ocupan solo el 

2.99 o/o. 



CUADRO 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 

o p e 1 o N E s F º/o 

Entre 20 y 30 años. 135 44.41 

Entre 31 y 35 años. 59 19.41 

Entre 14 y 1 9 al1os. 27 8.88 

Entre 36 y 49 años. 77 25.33 

Menos de 14 o más de 49 años. 6 1.97 

T o T A L 304 IOO 

1 t ·1.STL ~lu""° J.:-1 .. u.aJrn So 1 



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 

1.97"/o 
25.33% 

19.41% 

l·I l.~-11. '11~m.,J.: 1 .. ¡;r .. 1;.;., ........ 1 

a Entre 20 y 30 años. 

•Entre 31 y 35 a'ios. 

o Entre 14 y 19 a'ios. 

o Entre 36 y 49 a'ios. 

•Menos de 14 o más:, 
de49años. 

Esta gráfica nos mucsrra que la mayoría de las mujeres en edad fértil se encuentran entre 

los 20 y JO años y Ja minoría tiene menos de 14 o mas de 49 años. 
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CUADRO 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 

o p e 1 o N E s F º/o 

Entre 20 y 30 años. 118 41.26 

Entre 31 y 3 5 años. 71 24.82 

Entre 14 y 19 ar1os. 5 1.75 

Entre 36 y 49 años. 81 28.32 

Menos de 14 o más de 49 a11os. 11 3.85 

T o T A L 286 100 
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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. 
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1997 

Entre 20 y 30 Entre 31 y 35 Ehtre 14 y 19 Ehtre 36 y 49 ~s de 14 
años. años. años. años. o lT'ás de 49 

años. 

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

entl""evistadas se encuentra en los que tienen entre 20 y 30 años al igual que las mujeres. 



CUADRO No. 8 

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 MICHOACA~ 

1997 

o p e 1 o N E s F º/o 

Entre 20 y 30 ar1os. 153 so.:n 

Entre 31 y 35 anos. 8 2.63 

Entre 14 y 19 ar1os. 131 43.09 

Entre 36 y 49 años. 2 0.66 

Aun no inicio mi vida sexual. JO 3.29 

T o T A L 304 100 

rt 'FS 1 J~: !l.lo•m.:a d..,f a.adro No. 1 
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GRAFICA No. 8 

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. 

Ehtre20y 30 
a"los. 

Bl!Te31 y35 
a"los 

1997 

Ehtre14y 19 
a'los. 

81tre35y49 
a"los. 

Sin iric.ia" vida 
sexual. 

La mayoría de las mujeres en edad fCnil del módulo de Ixtlán de los Hervores inician su 

vida sexual entre Jos 20 y 30 años y entre los 14 y 19 años. 
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CUADRO No. 9 

EMBARAZOS DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL PERTENECIENTES AL 

MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES. DE LA JURISDICCION SANITARIA 

NO. 2ZAMORA. EN EL ESTADO DE MICHOACAN. 

1997 

o p e 1 o N E s F 'Yo 

Ninguno. 17 5.59 

Uno. 43 14.15 

Dos. 65 2138 

Tres. 84 27.63 

Cuatro o más. 95 31.25 

T o T A L 304 100 

Ft !ENTE: Mi,.rn.a del .:uadf"o No 1 



GRAFICA No. 9 

EMBARAZOS DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL PERTENECIENTES AL 

MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES. DE LA J{.;RISDICCION SANITARIA 

NO. 2 ZAMORA. EN EL ESTADO DE MICHOACAN. 

1997 

En esta gráfica se observa que el porcentaje mayor. de 3 1.25 o/o. con respecto al número 

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

aquellas que nunca se han embarazado. 
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CUADRO No. 10 

PLANIFICACION FAMILIAR POR LAS MUJERES EN EDAD FERTIL 

PERTENECIENTES AL MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES. DE LA 

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

1997 

o p e l o N E s F º/o 

Si. debido a que ya tengo todos los hijos que deseaba. 151 51.36 

Si~ debido a que deseo espaciar el tiempo entre un crnbarazo 115 39.12 
y otro. 

No,. porque deseo embarazarme. 13 4.42 

No 9 porque no sé que son. 8 2.72 

No,. porque no sé dónde conseguirlos. 7 2.38 

T o T A 1- 294 IOO 



GRAFICA No. 10 

PLANIFICACION FAMILIAR POR LAS MUJERES EN EDAD FERTIL 

PERTENECIENTES AL MODULO OE IXTLAN DE LOS HERVORES. DE LA 

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

·•No. porque no se donde 
conseguirtos. 

D No, porque no se que son 

a No, porque deseo 
embarazarme. 

m Si. pues deseo espadar 
un embara20 de otro. 
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0 que deseaba. 10 

1997 

20 30 50 60 

La mayoría de las mujeres en edad fCrtil del módulo de lxtlán de los Hervores planifican 

la familia gracias a que tienen todos los hijos que deseaban o que desean espaciar el 

tiempo entre un embarazo y otro 
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CUADRO So. 11 

INICIO DE LA PLANIFICACION FAMILIAR POR LAS MVJERES 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 e f o N E s F º/o 

Desde que inicie 1nis relaciones sexuales. 29 10.28 

Desde que 1nc case. para esperarme un tiempo antes de tener 15 5.32 
mi primer hijo. 

Después de mi prin1cr hijo. 166 58.87 

Después de que tuve rnás de cuatro hijos. 42 14.89 

Hasla que tne dijeron que corría riesgo si me volvía a 30 10.64 
embarazar. 

T o T A L 282 100 
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GRAFICA No. 11 

INICIO DE LA PLANIFICACION FAMILIAR POR LAS MUJERES EN EDAD 

FERTIL PERTENECIENTES AL MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES. DE 

LA JURISOICCION SANITARIA NO 2 ZAMORA. EN EL ESTADO DE 

MICHOACAN 
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En esta gritfica se puede ver que la mayoda de las mujeres del módulo de lxtlán de los 

Hervores comienzan a planificar la familia después del primer hijo 
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CUADRO No. 12 

METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR UTILIZADO POR LAS MUJERES EN 

EDAD FERTIL PERTENECIENTES AL MODL'LO DE IXTLAN DE LOS 

HERVORES. DE LA JURISDICCION SANITARIA "''"' .., ZAMORA. EN EL 

ESTADO DE MJCHOACAN. 

1997 

o r e 1 o N E s F º/o 

Definitivo~ Oclusión Tubárica Bilateral (satpingoclasia en la 63 23.68 
mujer. y vasectomía en el ho1nbrt!). 

Natural o de abstinencia periódica. 38 14.29 

De barrera. ya sean espcnnicidas o preservativo (condón). 45 16.92 

Dispositivo Intra Uterino (DIU). 69 25.94 

Hormonal. ya sea oral o inyectable. 51 19.17 

T o T A L 266 100 
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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 

: o Definiti\O, Odusión Tubéifica 
Biiaterai (ml.4er y hombre). 

• NatLral o de abstinencia 
penócica 

o De barrera (espermicidas o 
presef\0tiv::>). 

o Dspositi\O lntra Utefino 
(OIU) . 

• Honnonal' (oral o 
inyectable). 

Esta gnifica respecto a los métodos anticonceptivos utilizado~ nos muestra que en el 

porcentaje mayor de 25 94 °/o lo ocupa el D.1.LI y el minimo de 14.2CJ '!/o los naturales o 

de abstinencia 



C lf A ORO No. 13 

TESIS 
IE LA 

"' lflf 7V 

BllUIJECA 

CRITERIOS POR LOS QUE SELECCIO:"A:" LOS :l.!ETODOS DE 

PLANIFIC ACION FAMILIAR LAS :l.IUJERES Et\: EDAD FERTIL 

PERTENECIENTES AL MODULO DE IXTLA:--.: DE LOS HER,'ORES. DE LA 

JURISDICCION SANITARIA NO.:? ZAMORA. E:-.: EL ESTADO DE MICHOACA:-.: 

1997 

OPCIONES F 

En que presenta 1nenos efectos colaterales~ no afecta 1ni J 17 4.J.98 
salud y 1ne pcnnitc arnamantar. 

En que no requiere de tomas continuas ni revisiones 
periódicas. 

No requiere de intervención quirúrgica. 

En que es 1nuy econórnico. 

En que es el 1nás recorncndado por otras usuarias. 

T O T A L 

1 t ·1 :--. TI "•~uw <.1..:1 Lt1-•<.1T•• '" 1 

60 .22.56 

18 6.77 

17 10.15 

44 16.54 

266 IOO 
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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 

o Presenta menos efectos 
colaterales, no afecta la 
salud y pennite amamantar. 

•No requiere de tomas 
continuas ni re...tsiones 
penód'icas. 

o No requiere de intervención 25 
qu1rúrg1ca 

o En que es muy económico. 

•En que es el más 

20 

15 

10 

recomendado por otras S 
usuarias 

o 

1997 

Esta gráfica nos muestra que para seleccionar los mCtodos anticonceptivos se hasan 

principalmente en que presenten menos ef'cctos colaterales. no afecten la salud y que 

pcnnitan amamantar 



... 

CUADRO :"Jo. 14 

LUGAR DONDE ADQUIEREN LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR 

LAS MUJERES EN EDAD FERTIL PERTENECIENTES AL MODULO DE IXTL .... N 

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

EL ESTADO DE MICHOACAN 

1997 

o p e 1 o N E s F o/o 

En rni propio dotnicilio por la auxiliar de salud. 88 38.6 

Centro de salud u Hospital por un 1nCdico. 77 33.77 

Centro de salud u Hospital por una cnfcnncra. 42 18.-J2 

Médico particular en su consultorio. 15 6.58 

En fannacias de la localidad por el dependiente. 6 2.63 

T o T A L 228 IOO 
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GRAfo"ICA 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 

&l farrrec¡as por el 

dependiente 

1997 

Centro de salld u 1-bsp«al Jll!l'!',!!""!!!!\!!~""'~~!!!'l!!e!iifti!!!!ll 
por una enfef'rrera 

Centro de sah . .d u ~pll:al 
por un rrédlco 

o 

1-"IJEN"J I·: M1!>ma <J.: la ~Tafic;a No 1 

10 15 20 25 30 35 40 

Esta gráfica muestra que los métodos anticonceptivos se adquieren principalmenlc con 

las auxiliares de salud en un porcentaje de 43. 98 %. 



KJ 

CUADRO No. I~ 

PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALL'D 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 MICHOAC AN 

1997 

o p e 1 o N E s F U/n 

Médico. 76 26.21 

Pasante de la Lic. en Enfcnneria 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 



GR A F 1 CA 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. 2ZAMORA. EN EL ESTADO DE MICHOACAN. 

30 °/o 

17.24 % 

1997 

O Médico. 

•Pasante de la Lic. en Enfenneria y Obstetricia. 

aSupenitsora de Auxiliar de Salud o Enfermera 
O Auxiliar de Salud. 
•Otros como son: familiares o amistades. 

16. g º/o 

Esta gni.fica nos muestra que con respecto a quien orienta a las mujeres sobre 

planificación familiar y que se decidan por un método anticonceptivo se observa que 

predominan los familiares o amistades con JO ~ó. 



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 

JURISDICCJON SANIT.'"'-RIA NO ::! ZAl\.10RA. EN EL ESTADO DE r\.11CHOACAN 

1997 

OPCIONES F % 

Sexualidad y reproducción humana desde el punto de vista biológic0. 26 8.96 
psicológico y social. riesgo reproductivo en las diferentes etapas de la 
vida Información sobre los ntCtodos anticonceptivos disponibles para 
hombres y mujeres Información sobre la presentación. efectividad. 
'-'foctos colaterales e instrucciones cJc uso de los métodos anticonceptivos 
Jnforinación y orientación sobre infcnilidad y esterilidad 

Sexualidad y reproducción humana desde el punto de vista biológico. 35 12 07 
psicológ1có y social. 1icsgo reproductivo en las diferentes etapas de la 
vida Información sobre Jos mCtodos anticonceptivos disponibles para 
hombres y mujeres 

lnformaciún sobre los métodos anticonceptivos disponibles para hombres 1 10 37 93 
y mujeres Información sobre la presentación. efoctividad. efectos 
colaterales e instrucciones de uso de los métodos anticonceptivos 

Sexualidad y reproducción humana desde el punto de vista biológico. 22 7.59 
psicológico y social. e información y orientación sobre infertilidad :i.· 
esterilidad 

Nada de lo anterior 97 33 45 

T O T A L 290 100 



G R A F 1 CA No. 16 

QUE ABARCA L/\ ORIENTAC!ON SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR Y 

METODOLOGIA ANTICONCEPTIVA A LAS MUJERES EN ED/\D FERTIL 

PERTENECIENTES AL MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES. DE LA 

JURISDICClON SANITARIA NO 2 ZAJ\.10RA. EN EL ESTADO DE t\.11CH0i\CAN 

1997 

~¡:-~~~---:----;::======:;-~~~""33.::w.;¡;--::--;--~-:i 35 ________________ .. __ _ 

3Q - -_,...w-:-•-.- ~-,,o--.---;--·•-

25 ·--~----~---
20 •-----

15 t--------,------l 
10 

o L----'-" 

37.93°~~ 

; a Sex~ Y reP"Od.icaóñ-deSde-dw:0tó-de ViSta bc>-s)sk:O-Sodai. ReSgO·r-~od..Ct;VO~-~~o&pa.- -1 \ 

-~~~~~=·t;::;,~~~:~~~ºi=~pé!I" :1; 
horrtx"es y ~es. 

O M!:icdos antJconccptJvos para honbres y m.JJetes (prcscntactál. ef~. efectos cdatl'J'ales e ns1rueciones de 

o ~lm.~ y rcpt'odJcc:ión desde el pJlto de w;ta ~tco-social. kifert6dad y csteridad. 

• Nxia de \o antena. 

La presente gráfica nos muestra que la orientación sobre Planificación Familiar y 

metodología anticonceptiva abarca en ~u n1ayor porcentaje. información sobre n1étodos 

anticonceptivos disponibles para hombres y mujeres, su presentación. efectividad. 

efectos colatcralc!>. e i.nstruccinnc~ 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 MICHOAC A."J. 

1997 

o p e 1 o N E s F o/o 

Si. cada seis meses para detectar oportuna1ncnte el cáncer. y 38 12.5 
saber si puedo usar métodos anticonceptivos. 

Si 9 cada año para detectar oportuna1nente el cáncer. 79 25.99 

Una sola vez 1ne Jo realicé para saber si podía usar n1Ctodos 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 IOO 



GRAFICA No. 17 

CITOLOGIA VAGINAL REALIZADA A LAS MUJERES EN EDAD FERTIL 

PERTENECIENTES AL MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES. DE LA 

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

1997 

35 .-~-----,,.--~.,.,..-,--.,....,---,--,--.,---....----...,-,..,-,-r---~,.,.,.~~ 

XJ i--···---·--'--'~--
25 b-----,c. 

20f--::::-=':-'-',.,...,-~~,_c....;_:;."'-'"-"'~"t-'"7-~f;i~,;f;,;;,.;,;~'+ 

15 ¡.-...c...;..,-~ ..... :c...-¡..:.--...c..::.-...;.,;,.:._.¡p,;~~;::::::'.;'-;..,;.,:.¡..;~,;.,:.,+:,'-';,;;c:.;.,r;dif'"~,:;;.,.;.;,.,:,;.:.,;.,.;,.¡ 

10 f---'---'--'---+-----'--'-'----lr'-'--'.C:.-.:::.:.;.:..;..;:.:+..:~~+.,.,:::,:-.;:.;;:;,¡~.;;..;;~~~~ 
s~------'-1--'------'+---'--'-'-'--"--'-1--'-~-'-"-'-·c..c-"4-.:.;.;_;_c....~~-'-~ 

o L--------<-------'-'-----"--'-'-'-'-~-'---'-~--'-'--'-------~ 
Crll sas rre.cs 

p.va ddoct¡;w 
~e« 

~.ysaberSt 

p.10do usar rrücx:ios 
anbcone~OS. 

Otda ano por a lila vez rTI? lo roak:é Nl rre b he realzado N:t rru lo he reaizar:k> 
detectar para saber si pafia pCJfQUC nu da medo p:wque no sé quo es 
~e el l.6a"~odos y pena 

cáncer. rrdlconcct1NOS. 

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

citologia vaginal y que el mayo¡- porcentaje que es de 29 93 o/o lo ocupan aquellas las 

cuales no se lo realizan por mied:o y pena 
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CU A ORO 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 

o p e 1 o N E s F º/o 

Decidió en1barazarsc. 153 53.31 

No utilizaba 1nétodo para planificar la farnilia. 71 24.74 

Ca1nbio de 1nétodo para planificar la farnilia. 7 2.44 

Le falló el método de planificación ían1iliar. 35 12.19 

No sabia que podía suceder al tener relaciones sexuales. 21 7.32 

T o T A L 287 100 

l"I 'ENTL ~1111~ del ... -uadrn Su 1 



G R A F 1 CA N o. 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. 

e Decidió embarazarse. 

•No utilizaba método 
anticoncepli\OS. 

[J Cambio de método 
anticoncepti\O. 

[J Le falló el método 
anticonceptiw. 

•No sabia que podía 
suceder al tener 
relaciones sexuales. 

1997 

7.32% 

2.44% 

Con la presente g.r<iftca se observa que Ja mayoría de las mujeres pertenecientes al 

módulo de lxtlán se embarazan porque deciden embarazarse y una muy mínima parte 

porque les fallan lo~ métodos anticonceptivos 



.,. 

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 ::? ZAMORA. EN EL 

ESTADO DE MICHOACAN. 

1997 

o p e 1 o N E s F º/o 

Más de cuatro años. 46 18.85 

Tres a cuatro años. 26 10.66 

Dos a tres af\os. 51 20.9 

Uno a dos años. 93 38.11 

Menos de un año. 28 1 1.48 

T o T A L 244 100 

1 1 T:'>.'Tl:. !l.h~nta d.:I '""adrn So 1 
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GR A F 1 CA 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 

45 

40 1-7-~-~-:c-:'~-+-~-~'"'"··~~c~+-'~+:" 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

o 
Más de cuatro Tres a cuatro Dos a tres 

años. años. arlas. 

r1·1.:-.;·11"''"' .. t.1..:1 .. 1,. .. 1;.._,.:-..,,,1 

Unoa dos 
años. 

Menos de un 
año. 

Esta gráfica nos muestra que Ja mayoria de las mujeres. un 38.1 J '% tarda entre uno y 

dos ai1os entre un embarnzo y otro 



CUADRO No. 20 

ABORTOS DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL PERTENECIENTES AL 

MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES. DE LA JURISDICCION SANITARIA 

NO. 2ZAMORA. EN EL ESTADO DE MICHOACAN. 

1997 

o p e 1 o N E s F º/n 

Ninguno. 227 74.67 

Uno. 57 18.75 

Dos. 11 3.62 

Tres. 3 0.99 

Cuatro o 1nás. 6 1.97 

T o T A L 304 roo 

Ft '1":!'.:-n:· M1'""" d.:I C>UiUn Nn. 1 
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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 

NO. 2 ZAMORA. EN EL ESTADO DE MICHOACAN 

1997 

Cuatro o más. 1 1. 97°/o 

Tres .• 0.99% 

. ··+·· 
Dos .• 3.62% 

¡ 

Uno. -' 18.75% 

Ninguno. 74.67%' 

Esta gráfica nos mucstrn que afortunadamente un gran porcentaje de las mujeres 

pertenecientes al módulo de lxdán no han tenido abortos y que un mínimo porcentaje a 

tenido tres o más abortos 



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 MICHOAC AN. 

1997 

o p e 1 o N E s F º/u 

Nunca he tenido necesidad de c1nigrar. 157 51.65 

Solo para visitar a fatniliarcs. 50 16.45 

Unicatncntc para consulta rnédica o atención de parto. 27 8.88 

Por tc1nporadas cuando no encuentro trabajo en la 45 14.8 
co1nunidad~ en busca de alguna oportunidad cconó1nica. 

Por largas tc1nporadas para trabajar 1nicntras reUno dinero. 25 8.22 

T o T A L 304 100 
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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 

o l'\k..nca he terido necesidad 00 emigar. 

•Solo para \Asilar a familiares. 

o Uiicamente para consuta médica o atención de parto. 

o Por terrporadas cuando no encuentro trabajo, en busca de al¡µ->a oporturielad. 

•Por largas temporadas para trabajar nientras reú1o ánero. 

14.8".-I> 

a.aso/o 

16.45°/o 

Con respecto a la emigración de las mujeres pertenecientes al módulo de Ixtlcin de los 

Hervores vemos que un gran porcentaje de 51.65 e% nunca ha tenido necesidad de 

hacerlo y que solo el 8.2::! '!-~ lo ha hecho por largas temporadas mientras rcUne dinero. 
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C U A O R O N o. 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 e 1 o N E s F º/o 

Un 1ncs. 44 29.93 

Dos a tres n1escs. 25 17.01 

Cuatro a cinco 1ncscs. 16 10.88 

Seis meses a un atlo. 19 12.93 

Más de un arlo. 43 29.25 

T o T A L 147 100 
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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 

CIUn mes. 

• Dos a tres meses. i: 

O Cuatro a cinco 
meses. 

CJ Seis meses a un 
año. 

; •Más de un año. 

Esta gráfica muestra que el mayor porcentaje que es de 29.QJ º/o de las mujeres que 

emigran, lo hacen por un mes y el 10.88 °/o lo hace de cuatro a cinco meses 



99 

CUADRO No. 23 

LUGAR A DONDE 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 MICHOAC AN. 

1997 

o p e 1 o N E s F º/o 

A co1nunidades del rnis1no estado. 51 34.69 

A otros estados del país. 30 20.41 

Al Distrito Federal. 18 l:!.25 

A Estados Unidos. 47 31.97 

A otro país. 1 0.68 

T o T A L 147 100 



'ºº 

GRAFICA No. :t3 

LUGAR A DONDE EMIGRAN LAS MUJERES EN EDAD FERTIL 

PERTENECIENTES AL MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES. DE LA 

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

1?97 

Se observa en esta gráfica que el 34.69 % de las mujeres entrevistadas emigran a otras 

comunidades del mismo estado y que únicamente el 0.68 % lo hace a otro país. 
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C U A D RO N o. 24 

MOTIVO POR EL QUE EMIGRAN LAS MUJERES EN EDAD FERTIL 

PERTENECIENTES AL MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES. DE LA 

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

1997 

o r e 1 o N E s F º/u 

Para recibir atención nlédica. 20 13.61 

Para atención de parto. 9 6.12 

Falta de fuentes de trabajo. 34 23.13 

Buscar 1ncjorcs oportunidades. 34 23.13 

Seguir a familiares. 50 34.01 

T o T A L 147 100 

f-"l 'E~TE Jrt.to~ma J,.I ~vadro :-..;., l 
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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. 

a Para recibir atención médica. 

o Falta de fuentes de trabajo. 

•Seguir a familiares. 

·34.01°/o 

23.13% 

1997 

g Para atención de parto. 

o Buscar mejores oportunidades. 

13.61% 

6.12% 

23.13% 

En la gráfica se puede ver que la necesidad de emigrar de las mujeres que así lo hacen es 

por seguir a familiares principalmente. 
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CUADRO 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 

o p e J o N E s F º/o 

Nunca ha tenido necesidad de ernigrar. 81 28.32 

Solo para visitar a familiares. 12 4.2 

Unicarnentc para consulta rnédica. 17 5.95 

Por ternporadas cuando no encuenlra trabajo en la 131 45.8 
comunidad. en busca de alguna oportunidad económica. 

Por largas temporadas para trabajar mientras reltne dinero. 45 15.73 

T o T A L 286 100 



G R A F 1 C A N o • 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. 

:50 
.45 

:40 
35 
30 

.25 
:20 

.15 
·10 

5 
o 

Nunca ha 
emigrado. 

Solo para "'sitar 
a familiares. 

1997 

Unicanente 
para consulta 

médica. 

Por 
temporndaS, en 

busca de 
alguna 

oportunidad. 

Por largas 
temporadas 
para trabajar 

miertras reúie 
dinero. 

Esta grlifica muestra que la mayoria de las parejas de las mujeres pertenecientes al 

módulo de lxtlcin emigra por temporadas en busca de mejores oportunidades 

económicas. 
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CUADRO No. 26 

TIEMPO 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 e 1 o N E s F 4Y.. 

Un mes. 36 17.78 

Dos a tres meses. 12 5.83 

Cuatro a cinco 111escs. 34 16.5 

Seis meses a un año. 61 29.61 

Más de un año. 63 30.58 

T o T A L 206 IOO 
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G R A F 1 C A N o . 26 

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

EDAD FERTIL PERT::ONECIENTES AL MODULO DE IXTLAN DE LOS 

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

ESTADO DE MICHOACAN. 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

o 

1997 

Un mes. Dos a tres Cuatro a Seis meses Más de un 
meses. cinco meses. a un año. año. 

La gr3.fica señala que el 30 58 °/o de las parejas de las mujeres del módulo de Jxtlá.n lo 

hacen por más de un año y solamente el 5 83 ~'Ó po.- dos a tres meses. 
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C U A D RO N o • 27 

TIEMPO QUE TARDAN EN EMIGRAR LAS PAREJAS DE LAS MUJERES E1' 

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 e 1 o N E s F º/n 

Cada más de dos años. 51 24.76 

Cada uno a dos atlas. 42 20.39 

Cada siete n1cscs a un afio. 39 10.93 

Cada cuatro a seis meses. 47 22.81 

Cada uno a tres meses. 27 13.11 

T o T A L 206 100 
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G R A F 1 CA N o. 27 

TIEMPO QUE TARDAN EN EMIGRAR LAS PAREJAS DE LAS MUJERES EN 

EDAD FERTIL PERTENECIENTES AL MODULO DE IXTLAN DE LOS 

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

ESTADO DE MICHOACAN. 

a Más de dos años. 

m Uno a dos años. 

O Siete meses a un 
año. 

a Cuatro a seis 
meses. 

•Uno a tres meses. 

1997 

22.81°/o 

Respecto al tiempo en que tardan en emigrar las parejas de las mujeres entrevistadas nos 

damos cuenta en esta gráfica que el 24.76 ~~Jo hacen cada dos años y un 10.93 º/o tardan 

enlre siete meses a un año. 
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C U A D R O N o • 28 

LUGAR AL QUE EMIGRAN LAS PAREJAS DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL 

PERTENECIENTES AL MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES. DE LA 

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

1997 

o p e 1 o N E s F %. 

A comunidades deJ mis1110 estado_ 36 17.48 

A otros estados del país. 21 10.19 

Al Distrito Federal. 9 -1.37 

A Estados Unidos. 137 66.5 

A otro país. ·' 1.46 

T o T A L 206 IOO 
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G R A F 1 CA N o. 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. 

Aotropaís. 

AEstados Unidos. 

""Dislrito Federal. 

: Aotros estados del 
pais. 

Comunidades del 
mismo estado. 

o 10 20 

1997 

30 40 50 60 70 

Esta grá.fica nos muestra que el lugar de mayor predilección para emigrar por las parejas 

de las mujeres entrevistadas es a Estados Unidos 
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C U A D RO N o. 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 

o p e 1 o N E s F º/o 

Para recibir atención médica. 9 4.37 

Para aco1npañarla en la atención 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 IOO 

Fl •1-:NTE. MÍ11ma del .. -uadru No. 1 
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G R A F 1 CA 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 

48.54o/o 

4.37% 2.43% 

~· 

Para recibir Para Falta de fuentes Bus car mejores 
atención acompañarta en de trabajo. oportunidades. 
médica. la atención de 

su parto. 

Seguir a 
familiares. 

¡ 

·-- J 

Respecto al porque emigran las parejas de las mujeres pertenecientes al módulo de lxtlá.n 

esta grit.fica muestra que lo hacen para buscar mejores oportunidades en un porcentaje de 

48.54 % y solamente el 2.43 % para acompañarlas en Ja atención de su parto. 
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C U A O RO N o • 30 

MUJERES EN EDAD FERTIL QUE EMIGRAN JUNTO CON LA PAREJA 

PERTENECIENTES AL MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES. DE LA 

JURISDICCION SANITARJA NO 2 ZAMORA. EN EL ESTADO DE MICHOACAN 

1997 

o p e 1 o N E s F º/u 

Si. ya que 111c casé y 1ni pareja es de otra localidad. 13 6.31 

Si. ya que consiguió trabajo y hogar estables_ 22 10.68 

Solo cuandu conta111os con los recursos para que pueda 22 10.68 
aco111pa1larlo. 

No~ porque él solo e1nigra por ten1poradas. 92 44.66 

No~ por que él no tiene trabajo ni hogar estables. 57 27.67 

T o T A L 206 100 



114 

GRAFICA No. 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 

o Ya que me casé y mi pareja es de otra localidad. 

'a Porque consiguió trabajo y hogar estables. 

: o Solo cuando tenemos los recursos para que pueda acompañarlo. i 
' o No, porque él emigra por temp:>radas. 
1 
•No, por que él no tiene trabajo ni hogar estables. 

27.67°/o 
10.68% 

10.68% 

En esta graíica se ubserva que el mayor porcentaje que es de 44.66 o/o de las mujef"es 

entrevistadas no emigran con su pareja porque éstos lo hacen solo por temporadas y que 

el 6 3 1 ~'ºlo hacen porque al casarse. su pareja es de otra comunidad. 
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CUA ORO No. 31 

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 e 1 o N E s F % 

Si .. ya que t..!s el que siernprc he utilizado y rni pareja ya no va 124 77.99 
a emigrar. 

Lo retomo solo cuando mi pareja tardará en ernigrar. 11 6.92 

Lo catnbio ya que crnigrará otra vez en poco tiempo. 5 3.1·1 

Lo carnbio porque cuando él llega no rne puedo esperar a 5 3. 14 
que inicie rni regla para comenzar Ja torna del 1nis1no 
método. 

A su regreso ya no to1no ningún método. 14 8.81 

T o T A L 159 IOO 

1·1·1·:--·1 h ~11 .. 1n;11 J.,1 ...... .V.• l'>.'.o 1 
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GR A F 1 CA No. 31 

MUJERES EN EDAD FERTIL QUE RETOMAN O CAMBIAN EL METODO DE 

PLANIFICACION FAJ\.llLIAR 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 

MICI-IOACAN. 

1997 

!CJefqu·e sierrprti he út11i:ZadO Y 
! ya _que m pareja ya no va a 
1 emgrar. 
1 

! •Lo retOIT'D solo cuando m 
~ pareja tardará en enigrar 

! o Lo calTDio ya que m pareJa 
j emgrará otra vez. 

' . 
1 a Lo carrbto. cuando él Dega no 

me puedo esperar a que in.efe 
rn regla para correnzar la 

: torra del rrisrro rTétOdo 
¡•A su regreso ya no torTD 
' ningún método. 

Esta gráfica muestra que cuando la pareja regresa un 77. 99 ~ó de las mujeres que 

planificaban retoman el mCtodo anticonceptivo porque la pareja ya no va a emigrar 
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CUADRO No. 32 

ALTERACIONES DE SALUD AL REINICIAR O CAMBIAR EL METODO DE 

PLANIFICACION FAMILIAR DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL 

PERTENECIENTES AL MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES. DE LA 

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

1997 

o p e 1 o N E s F 'Yo 

No noto ninguna alteración ni 1n0Jestia. 140 85.89 

Las molestias nonnalcs del mt!todo solo al inicio de Ja torna_ JO 6.14 

Irregularidades en rni regla. 4 2.45 

Irregularidades en rni regla y dolor de abdmncn por rnás de 1 0.61 
lres rnescs. 

Irregularidades en rni regla .. dolor de abdomen y cabeza~ 8 4.91 
náuseas y vómitos por mas de seis meses. 

T o T A L 163 100 
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G R A F 1 CA N o. 32 

ALTERACIONES DE SALUD AL REINICIAR O CAMBIAR EL METODO DE 

PLANIFICACION FAMILIAR DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL 

PERTENECIENTES AL MODULO DE IXTLAN DE LOS HERVORES. DE LA 

JURJSDICCION SANITARIA NO 2 ZAMORA. EN EL ESTADO DE MICHOACAN 

1997 

Irregularidades en mi regla, dolor de 
abdomen y cabeza, náuseas yvómitos 114.91% 

más de seis meses. 

Irregularidades en mi regla y dolor de 
abdomen más de tres meses. 

0.61 o/o 

Irregularidades en mi regla. 12.45°/o 

Las molestias normales del método solo 
al inicio de la toma. 

No noto ninguna alteración ni molestia. 
• '6.14%: 

: J 

Las mujeres que retoman o cambian el método anticonceptivo en un 85. 89 '!,ó no notan 

ninguna alteración o molestia y solo el 0.61% sufren de irregularidades en la regla y 

dolor de abdomen por más de tres meses. 
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3.3 COMPROBACION DE LA HIPOTESIS. 

La comprobación de la hipótesis se realiza mediante el coeficiente de correlación de 

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

De esta manera con una muestra de 304 cuestionarios aplicados. se encontraron Jos datos 

obtenidos en la tabla No. 1, que a continuación se presenta y que contiene para UX'': la 

variable Emigración; y para ''Y" la variable Atención de Enfermería Dentro del 

Programa de Planificación Familiar. 

TABLA No. 

Concentración de los datos de la variable "X" Emigración y la variable "Y" Atención de 

Enfermería Dentro del Programa de Planificación Familiar (AEDPPF). 

Emi~rac:ión X x..c AEDPPF '\' y• X•Y 
1 157 24649 17 274 75076 43018 
2 .¡4 1936 18 153 23409 6732 
3 49 2401 19 95 9025 4655 
4 50 2500 20 151 22801 7550 
5 131 17161 21 166 27556 21746 
6 62 3844 22 69 4761 4278 
7 49 2401 23 117 13689 5733 
8 137 18769 24 88 7744 12056 
9 IOO 10000 25 87 7569 8700 
10 92 8464 26 110 12100 10120 
11 194 37636 27 91 8281 17654 
12 260 67600 28 153 23409 39780 
13 198 39204 29 93 8649 18414 
14 132 17424 30 227 51529 29964 
15 135 18225 31 124 15376 16740 
16 118 13924 32 140 19600 16520 

:E X :E xz :E'\' ¿ yz :EX•V 
1908 286138 2138 330574 263660 
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Con los resultados anteriores. se desarrolla la formula siguiente: 

r == n ~X• Y - <LX>< L Y> 

v Cn l: X' - ( I: X)' l { n l: Y' - ( I: Y)2 l 

Que en su despeje resulta· 

r = < 304 > < 263660 > - < 1908 l < 2138 > 

"{(304)(286138)- (1908) 2 l {(304)(330574) - (2138)2 l 

De donde: 

80152640 - 4079304 

" { 86985952 - 3640464} { !00494496 - 4571044 l 

r= 76073336 

" { 83345488 l ' 95923452 l 

76073336 
894 13572.33 

=0.85 

Por lo tanto al resultar un coeficiente de r = 0.85 con correlación fuertemente positiva. 
se comprueba la hipótesis que dice 

.. La cmigraciún innuyc en la atenci0n de cnfcrmcria en el programa de Planificación 
Familiar·· 

Por lo que lo anterior da como resultado que Ja emigración influye en la atención de 
enfermeria dentro del programa de planificación familiar en las mujeres en edad fértil 
pertenecientes al módulo de lxtlán de los Hervores de la Jurisdicción Sanitaria No. 2 
Zamora en el estado de Michoacán. y da como consecuencia 

(+) 0.85 

EMIGRACION 

INFLUYE EN LA ATENCION 

DE ENFERMERIA DENTRO 

DEL PROGRAMA DE 

PLANIFICACION FAMILIAR 
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3.4 ANALISJS E INTERPRETACION I>E RESULTADOS. 

En este capitulo se analizan e inrerpretan los resultados de acuerdo a Ja instrumcntacion 

estadística y metodología enfocitndola de acuerdo con la relación 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 fünil. se absenta que 

la gran mayoria de las entrevistadas se encuentra casada o en unión libre estable. ya que 

en el módulo de lxtlán de los Hervores existe una tendencia a casarse desde una edad 

muy temprana. lo cual es debido a las características económicas y socio·culruralcs de la 

zona. con In que sienten que elevan su nivel social dentro de Ja 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 años de estudio. debido principaJmentc a 

que piensan que al casarse las mantendrá cJ marido y ellas se dedicaran al hogar. por lo 

que abandonan Jos estudios desde muy jóvenes Además debido al abemlono de los 

estudios desde edades muy tempranas estas se fOrman una conciencia practicamcnte nula 

con respecto a la planificación familiar 

- En el cuadro No. 3 que habla de la ocupación de las mujeres en edad fértil del módulo. 

vemos que la gran mayona de ellas se dedica al hogar. ya que como se mencionaba en el 

cuadro anterior la mayoria no cuenta con estudios. además de que sus costumbres fas 

inclinan a atender al marido y a los hijos únicamente. por ranto la mayoria no trabaja 

- En el cuadro No 4 relcrcntc a la ocupación de las parejas de las mujeres en edad fénil 

del módulo. se observa que Ja mayoria de ellos son campesinos. debido a que viven en 

una zona rural. la principal fuente de trabajo se encuentra en el campo 
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- En el cuadro No. 5 relacionado con el ingreso económico familiar de las mujeres en 

edad fértil. se puede observar que este se encuent.-a en la .mayo.-ia de uno a dos salarios 

minimos. pues como ya se mencionó solamente el hombre. como cabeza de familia. es el 

único que u-abaja 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 módulo de 

lxtlán de los Hervores. tenemos que la mayoría de ellas se encuentran entre los 20 y ]Q 

años. Jo cual indica que se encuentran en optimas condiciones para la reproducción. hay 

que poner especial énfasis en ellas para orientarlas a que planifiquen la f'amilia 

- En el cuadro No 7 en donde se indica la edad de las parejas de la mujeres en edad fonil 

del módulo. vemos que Cstos en su rnayoria tarnbién tiene entre los 20 y 30 años. y que 

igualmente se encuentran en las má~ optimas condiciones para la reproducción. y por su 

condición de hombres con un aleo nivel de machismo. hay que poner énfasis en 

orientarlos para que cambien esa ideología y comiencen a aceptar todos los métodos 

anticonceptivos e inicien la planiticacion familiar. 

- En el cuadro No. 8 referente a la edad de inicio de la vida sexual de las mujeres 

entrevistadas. se observa que la mayoria inicia su vida sexual entre los J 4 y 30 anos. 

debido a que desde muy temprana edad tienen la inquietud de formar su propia familia y 

por la falta de orientación respecto a la sexualidad y reproducción humana 

- En el cuadro No. 9 donde se indica el número de embarazos que han tenido las mujeres 

en edad fertil del l\.1ódulo de Ixtlán de Jos Hervores. podemos ver que en su mayoria 

tienen de tres a cuatro o mas embarazos. ya que es un área en donde el nivel cultural es 

muy bajo y no toda la gente conoce y practica Ja planificación familiar. ademas de que 

están acoslumbrados a tener muchos hijos por pareja. 
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- En el cuadro 10 con respecto a la utilización de la planificación familiar por las 

mujeres entrevistadas. tenemos que la mayoria la practica cuando ya ha tenido todos los 

hijos que deseaba o cuando desea espaciar un embaraza de otro. Lo anterior nos indica 

que los programas de planificación familiar están funcionando principalmente 

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 planificación familiar por las 

mujeres en edad fértil del módulo de lxtlán de los Hervores. vemos que la mayoria inicia 

hasta después de su primer hijo. ya que nunca tuvieron una orientación sobre sexualidad 

y reproducción humana o planificación familiar antes de iniciar su vida sexual o de 

embarazarse. ahí hay que reforzar la orientación sobre la planificación fa1niliar desde 

edades mas te1npranas. 

- En el cuadro No. 12 referente a los métodos anticonceptivos de planificación familiar 

que son utilizados poi" las mujeres en edad íCrtil del rnódulú de lxtlán de los Hervores. 

tenemos que el uso de los diferentes mCtodos es muy variado y que la mayoria utiliza 

aquellos que son de mayor tiempo de duración como son el DIU y la Oclusión Tub<i.rica 

Bilateral. 

- En el cuadro No 13 donde se indican los criterios por los que se seleccionan los 

métodos anticonceptivos por las mujeres en edad tCrtil del módulo de lxtl<in de los 

Hervores. se observa que la mayoria se basa para elegir el mCtodo anticonceptivo que 

utilizara en que presente menos efectos colaterales y que les permita amamantar. debido 

a que cuando les atienden su parto. el que rcgulanncnte lo hacen en ccntt"os de salud. ahi 

las orientan sobre los métodos que más les convienen para poder amamantar 

- En el cuadro No 14 con respecto al lugar en donde adquieren los métodos 

anticonceptivos las mujeres entrevistadas. podemos ver que Ja mayoría los adquiere en 

su propio domicilio por las Auxiliares de Salud. en hospitales o centros de salud por un 
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médico. Jo cual indica que las Auxiliares de Salud se encuentran realizando una gran 

labor. sin ellas la mayoria de esas usuarias no planificarian la familia. al igual que los 

médicos quienes se esfuerzan en proporcionarlos posparto 

- En el cuadro No 1 S donde se indican los prestadores de servicios que o.-ientan sobre 

planificación familiar y metodologia anticonceptiva a. las mujeres en edad fértil del 

módulo de lxtlán de los Hervores. se observa que no siempre son prestadores de 

servicios quienes orientan. sino que en su n-,ayoria son orientadas po.- familiares. 

amistades. o por mCdicos 

- En el cuadro No. 16 acerca de lo que aharca la orientación proporcionada a las mujeres 

en edad Jértil entrevistadas. podemos ver que la mayada es orientada sobre los métodos 

anticonceptivos disponibles para hombres y mujeres. la presentación. efectividad efectos 

colaterales e instrucciones de uso. o simplemente nada de Jo relacionado a la 

información que se debe proporción con respecto a la planificación familiar y 

metodología anticonceptiva Lo anterior nos muestra que quienes fueron orientadas por 

familiares o amistades no reciben la oricntacion suficiente como para planificar la 

familia de la m~jor manera y sin riesgos 

- En el cuadro No. 17 con respecto a quienes y cada cuando se realizan la citología 

vaginal de las mujeres en edad fCrtil del módulo de lxtliin de los Hervores. se observa 

que Ja mayoria nunca se lo ha realizado por miedo o pena ante quien lo rcali..-.::a o por que 

no saben que es. debido a que muy pocas reciben orientación acerca de que es la 

citologia vaginal y de la importancia que licnc el realizarse esta de manera periódica 

- En el cuadro No 1 8 referente a la decisión por embarazarse de las mujeres en edad 

fCrtil del módulo de lxtlán de los Hervores. vemos que la mayoria se embarazó por que 

asi lo decidió, lo cual muestra que se embarazan debido a sus deseos de ser madres 

desde edades muy tempranas y de muchos hijos 
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- En el cuadro No. J 9 donde habla del tiempo 1ranscun-ido entre un embarazo y otro de 

las mujeres entrevistadas. tenemos que en la mayona pasan de uno a dos años entre un 

embarazo y otro. debido a que las mujeres pasan mucho tiempo sin tener relaciones 

sexuales ya que sus parejas emigran. dejándolas por temporadas 

- En el cuadro No. 20 acerca de los abortos que han tenido Jas mujeres en edad fenil del 

módulo de lxtlán de Jos Hervores, se observa que afonunadamente la mayoría nunca los 

ha sufrido. Esto gracias a que la mayada se embaraza porque asi Jo decide. por Jo que no 

se provocan los abortos. y quienes los llegan a sufrir es por alguna complicación. corno 

desnutrición o defectos genéticos. 

- En el cuadro No 21 con respecto a emigración de las mujeres entrevistadas. vemos que 

un poco más de la mitad nunca ha tenido la necesidad de emigrar y si lo ha hecho 

solamente ha sido para visitar a familiares. ya que corno están dedicadas al hogar no 

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

de la economía familiar es la pareja 

- En el cuadro No 22 referente al tiempo que dura la emigración de Ja.s mujeres 

entrevistadas que asi lo hacen. tenemos que la mayoría lo hace de uno a cinco meses. 

debido a que cuando emigran Jo hacen para reunirse con su pareja y regresar con el a su 

comunidad. 

- En el cuadro No 23 donde se habla del 1l1gar a donde emigran quienes lo hacen de la~ 

mujeres en edad füniJ del módulo de lxtlán de Jos Hervores. se observa qut.= la mayona 

emigra a comunidades del mismo estado. debido a que cuando se casan lo hacen con 

hombres de otras localidades. abandonando su comunidad 

- En eJ cuadro No. 24 acerca del motivo por el que emigran las mujeres entrevistadas. 

tenemos que Ja mayoria Jo hace por seguir a familiares. principalmente siguen a la pareja 
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con la que se casan. quien pcncnccc a una comunidad cercana a la suya o simple111cntt.· 

porque constru~·cn su hogar en otra coniunidad 

- En el cuadro No 2~ que habla de la cmigracion por pane de las parejas de las mujeres 

del módulo de lxtl3n de los Hcn.:orcs. \'emos que la rnayoria emigra por rcmporadas 

cuando no encuentra trabajo en Ja comunidad. tratando de buscar alguna oportunidad. ya 

que muchas veces no pueden u·abajar como campesinos en su ..::01nunidad ~l ...:en:;¡ d~ di.1 

debido a que las tierras son de tc111poral. por eso tienen que dcspla7arsc a lugares donde 

haya tierras de riego o donde no h<lya acabado la Cl~!'ccha. abandonando a la parCJ<.1. 

quien deja de tornar los n1ctodos anticonceptivos 

- En el cuad.-o No 2ó rcfcrcnlc al ticnipo que dun1 la emigración de la'.'- parejas que a.:-.1 lo 

hacen de las mujeres en cd;id !Cnil del módulo de lxtlan de los Hen.:orcs. se ob~crv'1 que 

la mayoria de seis mc!>cs a mas de un ai'Hl. debido principalmt:ntc a que cuando emigran 

y encuentran un trahajo hicn i-cn1uncrad0 ya no lo atiandcHrnn y SC1!a111cnte regresan al 

hogar cu;indo son sus vacaciones laborales. rcgrt!sando a trabajar al tennino de esras. 

muchas veces regresan al hogar sin avisar .1 la mujer. y cn111c1 es por poco ticrnpo. estas a 

vece:<> no i-ctornan Jos método'> anticonceptivos o los carnbian. por lo que rnuch;ts \·ect."~ 

quedan embara7.-adas 

- En el cuadro No '27 con respecto al tien1po que tardan en cmigi-ar las p;:irCJa!' que ;is1 lo 

hacen de las n1ujcrcs entre\. istadas. tcncn1ns que tardan de unn a 1n;is de d~)-. .11"ico-.. \·;1 qtu: 

cuando regresan al hogar han reunido suficiente dinero cnrt1l' par~1 vivir bien puf 

tiempo. y a 

comunidad 

aguantan un licrnpo mas para ver s1 consiguen trabajo en su 

- En el cu;idro No ::?:8 donde se habla del lugar que eligen para emigrar la:-. parejas de las 

mujeres del módulo de lxtlán de los Hervores. vemos que la gran mayoria lo hace a 
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Estados Unidos. debido a que es el Jugar donde encuentran más oponunidades de trabajo 

y mejor rcmuner-ado. 

- En el cuadro No. 29 acerca del motivo por el que emigran las parejas de las mujeres 

entrevistadas. se observa que la mayoría lo hac:e para buscar mejores oponunidadcs. ya 

que en su comunidad es raro encontrar empico y que este bien pagado. pues Jos trabajos 

<.lUC encuentran en su localidad son principalmente de campesinos o de albañil donde la 

paga es muy baja. por lo que abandonan a la familia tratando de encontrar- un mejor nivel 

económico princip¡dmcntc 

- En el cuadro No . .'.lO que hahla de las mujer-es en edad fCrtil del módulo de Jxtlan de los 

Hervores que ernigran junto con la pareja. tenemos que la mayoria no Jo hace ya que la 

pareja emigrara solo por temporadas. debido principalmente a que a donde c111igran no 

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

familia 

- En el cuadro No 3 1 referente a las mujeres en -:dad fCrtil que retoman o cambian los 

métodos anticcnccptivos al regreso de la pareja emigrada pertenecientes al módulo de 

lxtlán de Jos Hervores. vemos que la mayoría los retoman debido a que la pareja ya no 

va a emigrar. aunque a veces si emigran. solo que tardan en hacerlo. y la mayoria 

retoman el mismo mCtodo 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 

método anticonceptivo de las mujeres entrevistadas. se observa que Ja gran mayoría no 

nota ninguna alteración o molestia. debido a que como ya se vio anteriormente. los 

mCtodos de mayor uso son Ja Oclusión Tubárica Bilateral y el DIU por Jo que realmente 

no lo retoman. sino que ya lo tienen y por eso no notan ninguna alteración o molestia 
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3.5 CONCLUSIONES. 

Al finalizar la pl"esentc investigación. cuya finalidad era demostrar la influencia de la 

emigración en la atención de enfermería dentro del programa de planificación familiar. 

se concluyó: 

Que la emigr:ición influye en la atención de cnfcrmcria dentro del p.-ognuna de 

planificación familia.- en el módulo de lxtlán de los Hervores. de la jurisdicción sanitaria 

No 2 Zamora en el estado de Michoacan. debido a que cuando se desea proporcionar 

atención de cnfcrmcda a la población en su propio hogar. Csta no se encuentr-a por haber 

emigrado. o si se encuentra la mujer Csta no desea la atención porque no está su pareja 

Se cumplieron los objetivos planteados a principio de la investigación. pues se identificó 

como la emigración dificulta la atención de enfermería dentro del programa de 

planificación familiar. 

Con respecto a la hipótc::sis. se llegó a l.:u siguientes conclusiones 

Se logró comprobar la hipótesis en un 0.85 que dice: "La Emigración Dificulta la 

Atención de Enfermería en el Programa de Planificación Familiar"" El O 15 restante. 

incluye el resto de los factores de la emigración que nos se abarcaron en esta 

investigación. 

Durante la investigación se identificaron algunos de los factores que más influyen de la 

emigración en la atención de enfcrmcria dentro del programa de planificación familiar 

como son los siguientes: 

- El grado de escola.-idad determinó el conocimiento que la población tiene acerca de la 

planificación familiar y la posibilidad de encontrar trabajo mejor remunerado. con 
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mayor escolaridad se tienen mayores conocimientos de la planificación familiar siendo 

más aceptada y practicada. tambit!n aumenta la posibilidad de encontrar trabajo mejor 

Temuncrado sin la necesidad de emigrar 

- La ocupación de la población repercute en la necesidad de emigrar. pues al ser 

comunidades prácticamente campesinas y donde la población es más grande que las 

necesidades de la zona. la población tiene que buscar otro tipo de trabajo o en otro lugar. 

lo que provoca grande" cantidades de emigrantes. 

- El nivel sociocconórnico fue un factor decisivo. debido a que éste determina el ··modus 

vivendi"' de la población estudiada y de ahí se deriva el nivel cultural. la accesibilidad a 

!..ervicios de salud y por tanto la calidad de vida. Por lo anterior se concluye que a mayor 

nivel sociocconómico. n1enor es la necesidad de emigrar y reciben mayor atención de 

cnfcrmcria dentro del programa de planificación familiar. 

- La edad de la población cuenta mucho en la dccisiUn de emigrar, ya que :ntre mas 

jóvenes 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 sean quienes emigren, provoca que abandonen a sus 

parejas. quienes al no estar ellos abandonan los métodos anticonceptivos. ya que 

emigran por temporadas relativamente largas, ademas de que lo hacen principalmente a 

los Estados Unidos por lo que no pueden regresar constantemente, haciéndolo por lo 

regular una vez al año. y cuando regresan la mujer no estit. preparada para planificar la 

f'amilia. 

- Al emigrar los varones hasta Estados Unidos dificilmcntc pueden ser acompañados por 

~u 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 razón por la 
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que deciden cmig.-ar tan lejos. pues buscan donde puedan gana.- mas económicamente 

para poder tener un nivel sociocconómico más elevado 

En relación con la atención de enfermería dentro del programa de planificación familiar. 

de acuerdo con los resultados obtenidos. se concluye que 

El estado civil que predomina en las parejas en edad tCrtil es el estar casado en un 

90.13°/o. los cuales en un 93.42 º/o inician su vida sexual entre los 14 y 30 años de edad. 

por lo que el 32.25 ~,,ºde las mujeres en edad fértil cucman con cuatro o más embarazos. 

quienes además el 90.48 º./o practica la planificación familiar. iniciándola el 58.87 º/o 

después dct_prhncr hijo, quienes prefieren el OIU en un 25.94 º/o. siguiendo los mCtodos 

definitivos de la Oclusión Tub<irica Bilateral en un 23.68 %t. los que fueron 

seleccionados principalmente por presentar menos efectos colaterales y les permiten 

amamantar después del parto. los cuales son proporcionados en centr-os de salud u 

hospitales por médicos y enfermeras 

Es importante mencionar que las mujeres fueron orientadas para que planificaran la 

f'amilia inicialmente por f'amiliares o amigos quienes solamente les recomendaron que 

planifiquen la t"'amilia sin explicarles porqué. cómo 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 Enfcrmeria y Obstetricia quienes proporcionan 

una orientación mas completa acerca de la planificación familiar en los propios hogares 

de las parejas en edad fonil 

Gracias a la planificación familiar se logra conseguir que las muje;-es se embaracen 

cuando ellas lo deciden. en su mayoria~ con lo que se ha logrado que el periodo 

intergcnésico sea entre uno y dos años. igualmente se ha disminuido el nUmero de 
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abonos ya que el 74.67 o/o de las mujeres que se han embarazado nunca han tenido un 

abono. 

Lo anterior nos refleja que ha pesar de que un gran numero de mujeres hacen uso de la 

planificación familiar. la atención de enfermería dentro del programa de planificación 

íamiliar se ve limitada por la emigración que se da en MCxico. ya que es resultado de 

íactorcs que en su mayoría están dados por las condiciones socioeconómicas del pais y 

del grado cultural de lao; parejas en edad fCrtil 
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3.6 RECOMENDACIONES. 

Por las conclusiones anteriores se recomienda: 

- Proporcionar mayores apoyos y becas a niños de bajos recursos. para que estén mas 

motivados a estudiar y prepararse para competir en los mercados laborales. y no solo 

como campesinos. con lo cual conseguirían trabajos mejor remunerados y elevarian su 

nivel sociocconómico. además se formarían una conciencia más amplia en todos Jos 

aspectos, con lo que accptarian más fácilmente la planificación familiar. pues ya se ha 

visto que cuando se tiene mayor escolaridad se acepta mas el planificar la familiar. 

- Impulsar más íucntes de trabajo con lo que se evite el que emigre la población en busca 

de éstas, sobre todo los varones que abandonan a las p;ircjas para buscar trabajo y elevar 

el nivel socioeconómico de Ja familia. con Jo que además se lograria mantener unidas a 

las familias. 

- Dar un mayor cntasis en la promoción de Jos programas de planificación familiar a 

edades mils tempranas. inclusive desde la educación priinaria, ya que en estas zonas 

desde esos momentos de la vida se empiezan a formar la idea de formar famili~ si se 

comienza a educar desde la infancia al respecto, no solo se lograna que planificaran la 

familia, sino que también se evitarían matrimonios muy jóvenes. 

- Dar mayor énfasis a la promoción sobre la planificación familiar en la población que se 

encuentra en el domicilio. pues es gente con deseos de emigrar o con familiares que lo 

hacen. para que cuando estos emigren estén concicntcs. y si es el varón el que emigra las 

mujeres se prevengan para el regreso de ~u pareja y logren la planificación familiar con 

Cxito. 
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Aborto: Desde el punto de vista obstétrico es la interrupción del embarazo antes de que 

el producto sea viable y suele aceptarse hasta el sexto mes, que el producto no es viable. 

la Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia, considera que el feto es viable 

a las 22 semanas de gestación. con un peso de 500 gr. 

Embarazo: Es el estado fisiológico de la mujer que se inicia con la f'ccundación y 

termina con el pano y el nacimiento del producto a término. 

Esterilidad: Es la incapacidad que presenta un individuo. hombre o mujer o ambos 

integrantes de la pareja. en edad íénil. para lograr un embarazo por medios naturales. 

dcspuC5 de un período miniñio de 12 meses de exposición regular al coito. sin uso de 

mCtodos anticonceptivos 

lnfrrtilidad: Es Ja incapacidad de la pareja o del individuo (mujer) para poder llevar a 

término la gestación con un producto vivo. después de dos años de exposición 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. ya sea en forma temporal o permanente. los temporales son hormonales 

orales. hormonales inyectables. honnonalcs subdCrmicos. dispositivo intrauterino. de 

barrera o espermicidas y naturales o de abstinencia periódica. y los permanentes son Ja 

oclusión tubaria bilateral y la vasectomía 

Parto: Es el conjunto de fenómenos activos y pasivos mediante los cuales se da la 

expulsión del producto de Ja concepción ya viable. la placenta y sus anexos por via 

vaginal Se divide en tres periodos dilatación. expulsión y alumbramiento. 



134 

Purrperio: Per-iodo que sigue al alumbramiento y en el cual los órganos matemos que 

se prepararon para el embarazo y el pano. y el estado general vuelven a adqufrir- las 

caracteristicas anterior-es a Ja gestación y tiene una duración de 6 semanas o 42 dias 

Vasrctomia: Es un mCtodo anticonceptivo per-manente para el hombr-e. que consiste en 

la oclusión bilateral de los conductos deferentes. con el fin de evitar el paso de los 

esper-matozoides. 



Apéndice No. 1 

Apéndice No. 2 

Apéndice No. J 

APENO 1 CE S. 

Arca geográfica donde se ubican las comunidades que conforman 

el módulo de lxtlán de los Hervores de la Jurisdicción Sanitaria 

No. 2 Zamora, en el estado de Michoacán 

Cuestionario aplicado para la investigación ··influencia de la 

Emigración en Ja Atención de Enfermería Dentro del Programa de 

Planificación Familiar. en el Módulo de Ixtlán de los Hervores de 

Ja Jurisdicción Sanitaria No. 2 Zamora. en el Estado de 

Michoacán" 

Tarjeta matriz de concentración de resultados. primero datos de 

cada uno de los 304 cuestionarios aplicados. segundo 

concentración por comunidades. tercero por municipio y cuano 

concentración general de resultados. 



APENDIDE No. 

Mapa donde se muestra la ubicación del Módulo de lxthin de los Hervores de la 

Jurisdicción Sanitaria No 2 Zatnora. en el estado de Michoacán, dentro de la República 

Mexicana. 

REPUBLICA MEXICANA 

( 

1 

_, 

,,JOOlILO DE LXTLAN 

DE LOS HERVORES 
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Mapa donde se muestra Ja ubicación de las comunidades que conforman al módulo de 

lxtlán de los Hcrvo.-es. 

LAS ,'\.JAJAUAS 



APENDIDE No. 2 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRlCIA 

INVESTfGACION . 

1.lH 

.. 1#,/'IMend. k t. r.-1,:~ r111 '- AtntdM M l:.-,,f~• l>nw-*1rr..r-4r /"'IAMfac.QO,. 1---W-. - d 
.\IÓ//llht rk 1.rca.. J~ /ay 11---~ lkl• J1Ui.uticddft s.-.u.,.¡. ,\& 2 z-. rn d 1-:.cr-'a • .ttklt~-

ELABORO: 
EFREN BERNANDEZ ROJAS 

(l•a..~tclk lu l.1c t."11 l':nf"cnth:tia y Ohioh..."'lnc1a en l'UnnJ.: los lknOf"c". M1ch0<>cli.n Cot1 No Je cu ... "T1ln 'J.1~77.11-.11 

CON LA ASESORJA DE. 
UC. MARIA DE LOS ANGELES TORRES LAGUNAS 

(Ac."ldémíco de Ja ENEO·UNAMJ 

No. de Cuesi1on;.1rio: 
Fecha de EL'lbor;w:ión · 
Fecha de Aplicación· 
Comunidad· 

INTRODUCCION 

Abriidc l'J97. 

Como p.nsanic de la Liccncfaturn en Ení.:m1cti.'1 y ObS1ctricia en el estado de Mid1oacan me he podido dar 
cucnUI que hay una gran canlid...::I de habitantes emigrados. lo cual me ha IJC'\·ado a decidir rcalu..:1r la 
s;iguicntc im.cs1ipc16n: .. Influencia de la Emigmción en la Alcnción de Enfcrmcri."l dentrn del Progra1n;.1 
de Planificación Familiar. en el Modulo de Ixtlán de los Hcn;orcs de la Jurisdicción San11ann No. l 
Zamora. en el Estado de Michoacán ... L"l cual me scn.-lr.i para utulanne } oblencr daros con los que se 
puedan pli:mcar cstmlegias que utilicen fa ermgrnción en beneficio del prograrlltl de planificación (am1h.ar 

Por lo antes mcnc1on.1do. solicno su apoyo para rccab."lr dichos datos sobre el lema. con lo que se podrá 
conlmuar con la invcs1igadón. adcn-i.is serán uuli:l'..,"ldos anónimamcnle y de manera confidcnc1aJ. Por lo 
que le rogrunos conlcstar en fomia ,·crldict y complc1;1 el pn:M::nle cucsrionano 

OBJETIVO DE LA INVESTJGACION 
• ldcntiflc:tr como la cmigracion dificulla la Atención de Enícnncria en el Progr.uua de Planific:ac1ó11 

Familtar en el l\.16dulo de (x1lán de los Hervores de la J11nsdicc1ón Sanitan."l No 2 Zamora. en el 
cs1ado de Michoacin 

OBJETIVO DEL CUESTIONARIO 
• Obtener mfor1n.ac1ón vcrid1ca p.'l.r.t cono.i:cr Jos fac1orcs de la cmigr.icion que puedan influir- en la 

atención en la plamficac1ón r.u1uliar }. poder conunn.'lr ~· concluir la in' cs1tgac1ón 

Nota: Aplicación E'clu!lh•a a J\fulrrs•. 



INDICACIONES PARA CONTESTAR EL CUESTIONARIO. 

• Lea cuidadosamente cad;t uno1 de l;:1s prcgunras qm: a conrmuac1ón se mencionan. 
• Marque con urL'l X la opción que usted chJa 
• No niarquc rmis de dos opciones por pregunta. 
• En caso de dud.,. por f;nor prcgunr.ar 111 entr~ istador 
• De antcnL,llo. por su cooperación. MuclL,s gracia'> 

J.- .:Cual es "u estado chiJ! 
Cas,¡1da o en umón hbrc estable 
Viucfa 

___ Dh·orciacfa 

--- Soliera}" sin pareja sc,ual 
___ Casada o en uruón hbl'"e ab<lndonacb por la p¿ueja 
2.- .,:Cual ciii su escolaridad':.' 

J\.fo.is de 1 2 mlos de esl udJO 
De ltJ;1 J2arlosdccs1udio 
De 7 a 9 arlo-. de estudio 
De 1 a 6 arlos de estudio 
NunC.1 estudm 

.J.- .,:Cual C'.!11 su OCUJJitC"Íón:"' 

Técnico o Profcsio111st;t. 
CornCl'"Clanlc. ==== Einplcm.L1. 
Ca111pcs111.;1. 

==::uogal'" 
4.- .,:Cual C!l la ocupación de lllU pareja?' 

1 cc1uco o Profcs1on1sta 
Cortlt..l'"Cianrc ==== E111plc.,<Jo 

___ Carupcsino 

--- Alba1l1J. 
~.-¿Cual Clll el inJ:;rc~ Económico Familiar! Sal.ario mínimo - 22.60 

~fuv alto. rn;nor a nuc"\c salarios 1ninimos. 
Alr0. de seis .:i ocho salanos mínimos. 
l\icd10. de tres a cinco s;danos 1nínuuos. ==:: B;ljo. de uno a dos s.'llanos minimos 

___ Muy bajo. menor de un salano minm10. 
6.- .:Que edad tienc- u!Jifc:-d'?' 

Entre 2n "\" _10 m\o!'i 
Enrrc J 1 ~ .l 5 .-ulo!'i 
Entre 1 4 ; 1 •J anos. 
En1rc Jr. ~ 4'J a.los 
l\1cnos de 14 o 11\:ls de 4'J arlas 

~edad tiene !tu 11arejn? 
Ent.-c 20 ,. JO arlas 
Erun:: J 1 ; .. 15 arlas. 
Enrrc 14 v J 'J a1los. 
Enlrc J6 ~- 4 1> a1los. 
Menos dC 14 o m.is de .Je) ;ulos. 

H.w .:A que edad inicM su \Ídot r-cs:uid 11c1h-·a! 
Enrrc Jos 211 ~ JO ar1os. 



___ Emrc los .11 ,. :l:'I; .a1los. 
Enrrc los 1.i ' 19 mlos 
Enirc lo:i; 16 ' ... , a1los 

===Aún no inicio 1111 \"ida sc,u,11 acll\";I. 
9.- .:CuM.ntoN embar.uos ha 1enido? 
___ Nmguno. 
___ Uno 

Dos 
Treo; 

___ Cuatro o ni;i.s 
10.- .:Planific¡t la rainilia con alAÜn mClodo anticoncc1ltho? 
___ Si. debido a que ~a rengo todos los hiJOS que dcsc.-iba. 
___ Si. debido a que deseo espaciar d !lempo entre 1111 cmbaral"O y ofro. 
___ No. ponp1e deseo c111b:1ra.1"~1nnc 
___ No. por que 110 '-C (¡m: so11 
___ No. por que no se donde co11<;cgu1rlo 
11.- ¿Cuando comcn.l"fi a phtnific..·11r la íamilia? 
___ DcM.tc que 1111c1c 11us n:lac1011e.!> sc,u.alc<> 
___ Desde que me ea..C. p;ira c.!i.pcr.irmc 1111 ucmpo anlco; de rcner mi prin1er hijo. 
___ D.:,p111.::'> de nu pr1111cr h•JO 
___ Dc:'>pués de que lll\ e nt:is de cu.airo hrJO:'> 
___ Jfasi;a que me dijeron que coma nes.~o s1 ntc \.Oh í;1 ;i cr11b.1r:t.1"~1r 

12.- .:Que método utili.r.¡1? 

l.Jfl 

___ ()cfinit1\0. Oclus1011 Tub;inc:1 B1la1cr:il (s.alp1n~oclas1a en la 11111Jcr o \";JSec-ton1ia e11 el ho111brc). 
___ N.-uural o de ;1bstincneaa pcnód1ca 
___ De barrera. ~a sei1n co;pcnua1ic1d;1s o prcs.crv:ll1\ l) fcondon) 
___ D1spos111'0 fnlra Utcnno o DIU 
___ Horrnonal. ~a s.:;1 oral o 1n~ect:1blc 
J.J.- ¿E:n ha~•• quC criterios ~clccciom) el método 'IUC utilil"a? 
___ En que preM:nla n1cno:'> efecto.-. cola1er.1lc'i. no afcc1<1 1111 s;1lud ~ 1nc pcnnuc arn;nnanrar. 
___ En que no rcqtucrc de 10111,;1~ con111111., ... 111re\1!>1onc.-. pcnód1cas 
___ No rc,1u1crc de unen cnc1on quin"1rg1c;1 
---~ En que es 11111~ cconónuco 
___ f'n c¡11c C.'. el n1;i!> rcc,-.111c11d.ado por úlras ll!>11.;1nas. 

, ... -;.Donde ad11uicrc lo .. métodos de planific:..ciíin familiar'?' 
___ En nu propio do1111c1ho por la At1"\1liar de S.dud 
___ Cemro de ..::1lud 11 Ho<;pll.:11 por un medico 
___ Cc111ro de sah1d u llo'>prl;1I por una cnfcrmcr.1 
___ l\.lcd1co p;1r11cular en .. u con<;ulrono 
___ En farr11,1c1as de 1:1 locahc.fad por el dc1~11d1cnlc 
J!'!i.- .:Quien le ¡1r11porcionó oricnlacic'ou JHlrit 11uc fllanificara Ja fa1niliar ~-decidirse ¡tor un mChHJo'?' 

Médico 
Pa-.:mtc de la Lic. en Enícnncn:i \. Obsrc1nc1;1 === Supcn. isor.1 de Au'\llrar de Sal mi. o E11fer111cr;1 
Au"l1ar de S.1lud 
01ro corno <;on· íianuliarcs o an11s1adc:> 

16.- e; Que ahurcci la nricn1aciün:' 
___ Se,u.1hd;id ) rcproduccm11 humana de'><lc c.I pu1110 de \."ISl:l b1ológ1co. ps1cológ1co y social. 
Riesgo rcpr0duc11"1.0 en las d1fcren1e~ e1:1pas de In \1da. Información sobre los mctodos amiconccpti\-os 
disponibles p."lr.I hon1hrcs y mu.1crcs lníormac1ón sobre la presentación. efccll\"Ídad. cfcclos cola1cr.1les e 
111'1n1cc1011c" <;obre el uso de lo~ rncrodo-.; ;u11icom:cpl1\0S lnforrnación ~- oncnración sobre anfcnihdad) 
e~1cnl1dad 
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--- $c~u:ihdad :!' reproducción htumu1a dcsdl.'.' el punto de \ l!•lil btoló~HCO. p!i.1COJÓ»:.1CO '.1- 'ioOCl;ll 
Riesgo rcproducu,.-o en las difcrcnlcs c1ap;1s de la \Ida J11fonn.1c1011 sobre los métodos an1ico11ccpl1\0S 
disponibles para hombres~ mujeres 
___ Jnform:1c1ón '>obre los ntCtodo'> a1111conccpC1\ os dr..,ponrblcs para ho1nbrcs ,. lllUJCrcs 
lnfonnación sobre Ja prcscntacion. cfccll\ 1d;1d. cfi:clo"i cola1cr.1lcs e 1ns1n1ccioncs ~brc el uso de Jos 
1nC1odos ;11111conccp11\ os 
___ Sc~ualidad ,. reproducción hum;uia desde el puma de '1s1a b1ofo~1co. ps1coló,g1co ,. socrnl 
lnform.,c1ón,. or1cn1ac1ón sobre 111fcn1hd;1d,. cs1cr1hd;1d 
___ Nada de lo anterior. 
17.~ ¿U!itC'd !IC n:-ali.1.a llll citologi.a ,·aginal (Pa11anicolanu):" 
___ Si. cada seis meses p;tra detectar opon 11namcn1c el c:inccr. '.\ ~1bcr s1 puedo usar mC1odos 
anuconccp11,·os 
___ Si. cada a1lo p;1rn dc1ec1:1r oportunarncnle el c.inccr. 
___ Una sola \C, rne Jo rc,,licC para s."lbcr si podi:i usar 1nCrodos an11conccplÍ\O'i 
___ No me lo he rc:tli, .. "'ldo porque me da niicdo _, pena 
--- No lllC lo he rl!:tlt...-:ado porque 110 sC que C)> 
UI.- .Se cmbararó pon1uc: 
___ Decidió ernbar.u .. arsc 
___ No utilu .. "lba mC1odo para pl:1nificar la familia 
___ Cmnbió de 01C1odo para panificar ta fanul i;.i 
___ Le fülló el rni:1odo de pl:inific:1ción famihar. 
___ No s,abi;1 <JuC podia succ..~er al tener rcl;1ciones se,ualcs. 
19.- ¿QuC lictn(IO hn tran~curridn entre un emhara,.o ~ otro! 

J\.1.i.s de c11<1tro :u1os 
Tres a cu:irro ailos 
Dos .a lres :ulos 
Uno a dos a1los 

___ Menos de un ai1o 
20.- ¿lln t.cnido abortos? 
___ N111gurm 

Uno. 
Dos 
Tres. 

___ Cuatro o m;í~. 

l 1.- ,¿Ha cmii:rado usted?' 
___ Nunca he 1cn1dc, necesidad de enugrar 
___ Solo par.1 v1s11ar a fanuliares. 
___ Unic.-1111cnte parn consulta mCdica o ah:ncion de pano 
___ Por lcmporadas cuando no encuentro 1rabajo en la cornuuidad en busca de alguna oponunicL"ld 
cconón1ica 
___ Por J;¡r,_:as lcn1porad.,s p.::1r.1 1raba_1ar 1111e111ras rc!Jno dinero 
22.- .:Por cuoi.nto tiempo ha cmii:r:.ido! 

Un J11c~ 
Dos a 1rcs 111cscs. 

___ Cu;uro ;1 c1n..:o 1ncscs 
___ Seis rncses a un ;ulo 

l\tüs de un ;u~o. 
2.J.- ¿A donde h;,t cmicrado! 
___ A co111unut1dcs del nusnm Estado. 
___ A olros csMdos del pais 

Al Distrilo Federal. 
A Eslado<;: U111dos. 



___ Olro pnís. 
2-4.- ¿Pnr c1ué ha emigrado U!llted! 
___ Para rcc1b1r atención 1néd1ca. 
___ Para ntcnc1011 de pano. 
___ Falla de íucn1cs de trabajo 
___ Buscar 1ncjorcs oponun1d1dcs 
___ Segun· n fo1nillarcs. 
2!".- ¿Ha emigrado ~u r•arcja? 

Nunc;1 ha rcnido nccc!'i1d:1d de c1111>:r.:1r. 
=::::Solo para usitar a founliarcs. 
___ U1uca111c111c par;1 consul1a medica. 

H2 

--- Por 1cmpor:1das cuando no cncucrura 1r.1bajo en J;1 comunidad. en busca de alguna oponunidad 
cconon11i:;1 
___ Por l;1r¿:;1<> 1c111poradac;; p;1ra lr.ib;uar 1nicn1ras reune dinero. 
26.- .:,Por cuanro lif.'mpo hn cmiJ,!rado ~u rt:trl."ja! 

Un lllC!<. 

Do'!. a u-es 111.:.,cs 
Cumro ;1 cuico rncsc<. 
Sel!-> 111c'c" a 1111 ,1110 
r-..fo.,. de un ;ulo 

27.- ¿C~uJa cuan10 ricmpo cmi.i..:ra "" parcj;,11! 
C,¡¡da nt,;i"i de dos arloo; 
e.ida uno a do.,, .ulos 
C;1d:1 sacre rncscs •• un ;ulo 
C:u:la cualro a ~1s nicscs 
C;1da uno a tr-cs rncscs 

2H.- .:A donde cmii:ra ,;u pareja! 
___ A comunu.fadcs del 111is1110 Eslado 
___ A olros cs1ados del p.:iis 

Al D1slnto Federal 
A Eslados Unidos 

___ A olro pai~ 

2 1J.- ¿Por qué ha cmh~rado ~u 11;.arcja? 
___ Par.1rcc1b1r:11enc1on1néd1ca 
___ Par;1 ;11;;ornp111larl;1 en 111 aicnc1ón <le su pano 
___ Falla de fucnh:s <le 1n1b:tJo 
___ Bus.car ntcJorcs oponmucfadcs 

Seguir a f:un1h;1rc!. 
.JO.- ¿Al Emii:rar ~u JJKrcja lo h;.acc U!"fed con et:­
___ Si. ~a que me casC '.\ mr parcj;1 es de orr.i localidad 
___ S1. '.';I que cons1g1110 lrabajo ~· hog;1r eslabk:c: 

Solo cw1ndo co111a1110~ con los rccur~s p:u·a que pueda ¡1co111pa1"\;1rlo 
=:::: No. porque él solo cnu¡;r.t por 1cmpon1d"1<i 

No. porque CI 110 11cnc 1rab;110 m hogar est;iblcs 
.JI.- ¿Al ret:rc"'o de ht 11;.areja retomá el método anticonc<-ptho ante'°' utiliLadu o lo CJamhi;.a? 
___ 51. _\ól que es el que siempre he ul1fl,,_;u:fo ~· 1n1 pareja ~·"1 no,.:¡ 3 cnugrnr. 

Lo retomo solo cu.indo 1111 parcia tardani en cnugrar 
=::::Lo c;unb10 )<I que c1111grar.J otn-1 \·c..-: co poco tiempo. 
___ Lo C."1mb10 porque cuando él llc~1 no me puedo cspcntr ;1 <fue inrc1c nu rcgl,"1 para corucnLar 1:1 
1oi11a dd 1111~1110 1nctodo 
___ A su regreso )'·a no 101110 ningún mé1odo 



.12.- _:Nola alguna alteración de "alud en ,.u CUCrJto MI reiniciar el mietodo antkonccpth~ o 
cambi•rfo'?' 
___ No no10 n111gun:1 allerac1ón o moles1ia. 
___ L-¡s molcstw.s normales del rné10do solo al inrcio de la torna 
___ lrn:gulacid.,dcs en rm rcgl:1. 
___ Irregularidades en nu regla'.\ dolor de abdomen por mas de 1res meses. 
___ Jcrcgufaridadcs en mi regla. dolor de 01bdomc11 '.\ cabc..-a. nauseas'.\ \ óm11os por llJ..-is de seis 
lllCSCS 
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APENDIDE No. 3 

Tarjeta /Uatri::: de C.imc~n.tracit;n 1/c IJL1to.<t. 

En esta tarjeta se anotaron el nUmero de respuesta conespondiente a cada pregunta de 

cada uno de Jos 304 cuestionarios aplicados. para lo cual se tornó en cuenta que cada 

pregunta tiene cinco opciones de respuesta 

.. " 20 21 .2.1 2.J J:4 2S ~ 
1 1 1 1 1 .. 2 1 1 .. .. 1 .l .. 

T 1 -.:.- 177 -,~+---+.-,+-,-+--+-~,+,,+----+-----+-+-o-+-,--+~'---,---+-,+----, -t-o-i~ -:tfT,_:2 ~--i~r-----+-o--¡-,,-+---,,+-,--i 
], 1 .. .. .. • .. 3 ... 

"7""...-r-.. - .. • 1 1 2 2 2 
,_,.,~~--+--,-+--.---+-o-+-7'~•~+----,+-,,,-i~2 ,-,-~•~-~~~+.,,--i------h-+---+--,-~~----+------+-c---+----+---+-----l~ ' 
,_,.+,,0--+-,-+-~,+---,+,,,+-2--+-2--+----,-+~,+----,-+---,--+---+---+----+---+--'~1------,+----0 -+---0 -+-o0-+--+----t----+~-+----+-+------li~t-----1·0 

1 l 1 1 

.l .. .. 1 1 .. J 2 .. .. 1 1 
1--=-t---o---+---+-.---+-,---+___,._,---.,_.,,__,,. 1 11 
,_,.,~---+---+-,---+--<~-,_,,__,------1---.f-c..~;~--+--,--+-----1---+--r---+-----i----,-+--,+-----+-----+--+--+--+----+---+-->~t------+----1----i-, 

~ .. +,-+-,---+---,--+-,+-,---,1------,+------,-+-----+--+-----+----+-,---+---+-----<~+-------+--------+-,+-,-+--+-------r---+----4------ll------+-------+--c-+--+------+--.. f¡->-¡ 
u 1 4 ~ fT~ -¡- -7,-~---t-c~t-.+--.+_,___,'-c---f-,-l'---•h-l--7+-0+.---t-,+-~-.+-.---f~'---•!-;-~-h+.t--.--+~-+~1 

... 1 1 1 2 1 1 
>-=+---+----+-,---+---,--i~,--+--+----+-+------l~l------+-----+---,+-,+-,--+--1----+------+------l~t-,___;---, 1-,---+---,+---,-+---+----+----+---+~>----,____,._, 

,. ' 

:r9 1 2 l .. 1 l 
l-=,-/--;c-t---.+-rl----rl---.t-O-+--i-,~+.---t-c-+--.+~,+-.--t-.---h.t-¿,+~~----t--l--7+.,+.,,~.-1-,-o+--i-1~'---c-hc-+-.-h--t-.rl 

.l 11 1 .l 1 "' 
l-=--l-----+----+---+~---->-o-+----+---4~-+---+----+-~~~~,_______,________,____,__,___,---t----+----+____,--~..--~f------+-----+--+----+--•-~ 

.. ' 
"'-~~+--,-+-----l---c+----+------t- -;-,,~-+----+-·c+------•~----,_______~+--i------+--,-+-,---+~,+~,4~-+---+--r_;------¡~"f~~+-~ 

--'----~~~~~-~-~~-~~ 



:: ! 1 

' '1 : ' 
l ¡4 1 

.. j' 

' ' .. r:: 1 1 1 , ! _, 1 1 _ , 

.,, ' 
.. ~ r ..a -1 1 ' 1 "" 
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"" 

IS7 1 

21 l 1 "" ~ "" "" 2TI 7 ~ -:a --+~~1-+cc+o-+--+--+--+-+-+-1-+-o+c--+--c•-+c,c+-~, +-~--+--+--+--+-+--i-i--+-+-
"i"G ,-+-~+~+-+cc+~c+---+~--,-l-I-· -¡-'¡-
21" 1 .::: 1 ' "" 2 ] ] ' -- r-1+¡--t-+-+c-+--t--t--t--+--i--if--i 
~-¡ ... --;: 1 .. ---.--,T--·--¡---,-~ -... -.---¡ ¡--¡---·- 4--42-r--:.- 11-:a~ 1 
21r. 1 ·' ' 2 j- 121 -- ~1---- - ... -~>TI ~1--¡--1 2 
""i17"~ -·5~¡--1---- 1----¡ 

.l 1 ~ 2 
>=-+--c+c-+-c-+-¡ ' l l 1 ~+---~->-+--i-t-c-+o+--+----+-,--i----+-+--,-l~·1~~+----+---+-,--i--.,..+c-+-~ 

~o+-<-+-~c--h-,-0 1 1 t l 1 "" "" 
22l 1 r ..a = ,-,·i-o+--+~~-~t~+-c--rc+-,-+o-+-,--t-c--t----<-i--+-+-o-~,c~~---+~-,~,c+-~• 
22• 1 1 ,J 1 

1 1"" 1 



1 ..... _, 

.,a .,a 2 )2 1 ¡.,a 1 .1 J 1 1 1 11 1 ' ! 

~:~:~:--+-~~+~+~~~+-7-+o--+-c+co-+~t-o-1·~~¡~1 -i-~}-+-~-:ro-;-+-·+-~-c+--+-'+1 -'~.~~­
~~---+-,.+c-+---+~-, ,o-+~~-~~+-,-~+.,--+-,+-,,.-+~~~·f-c-f-cc~-+,,-~--+-~-,.+~2i~-t1- -:--

1 1 1 , 1 .,a 1 .: .: 1 .,a/ .,a,~ iiit 
~ ' l ~ ~ +~,,'-t~+-,.--+--+-c-<-_-,.•..¡.-,.'--+-'~'-'-~r. ~~· 

2110 1 1 :? ¡ \ .,a ~ ! ·' 

h:=:,~·-,-+-+-~-c-i~!-o-+-c-+---+--+--+---+~·->-c-t~+-c--+-,--+-,c-+-,o-+~,+-,-+----+--+-+-~--1-o-~+-+-~·~ 

>=,.._-+-+-~~-,-+--<-~ .,a 1 1 ~ 1 .: 1 1 1 ! : ! h--<:~~c-+-1 7: +-,._-..-,--,~~----.·-·--+-·_,_·~:,'--1 
-
01 

>=,+-·-+-,o-+,-,+-.-,~,~.-f-c--+--~-+---.-~--~~,+--2• ¡.,a j.,a ! 1j.,a¡1 
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En esta tarjeta se realizó una conccntracion de resultados por comunidad. donde se 

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

de los cuestionarios aplicados por comunidad 

COl\.1UNIDAD: CAMUCUATO 

1 2 3 4 s 6 7 8 9 to 11 12 13 14 1:5 16 
_!_ 24 3 3 4 2 16 .....!!!__ ,_;!I 1 " 2 15 11 3 11 

2 1 1 1 1 1 IK 1 4 ~ 7 1 
3 1 3 2 ' 4 16 1 " 2 15 
4 1 22 1 17 19 IO Q 12 4 3 1 4 3 1 
s 2 1 22 2 3 1 9 4 4 4 1 11 IO 

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 
1 K 5 21 7 6 Q 5 Q 5 2 5 16 IQ 
2 4 6 1 2 2 1 2 2 6 1 3 1 
3 1 K 2 5 1 3 IO 3 5 4 " 2 1 
4 15 10 9 1 IO 3 7 3 12 3 4 11 5 12 1 
:5 7 2 3 2 3 " 2 2 1 4 2 

1 
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COMUNIDAD: SAN CRISTOBAL 

• • .. "' " 7 .. " 'n 11 " " .. "' "' 1 " < " d " 2 3 2 5 l 2 5 
3 6 2 8 1 5 ,_j;_ .. 6 4 3 1 
s IO 

l"T 'A 19 20 ., 22 -,:¡ 24 ~~ 26 27 '!R 29 '.iO _'12 

COMUNIDAD: LAS TINAJAS 

• • .. 5 K 7 R 9 •n •• 13 •A ~ '" 

_J__ .¡ _J __ --'~·- _7 __ _L_ --- - - - ~'-- _L -~-- _z__ --- ---- ~~ _fL_ 

+-;---~- --;- __ -!__~r_l __ --1- -1- -2 -+r2---r-T- ~r--,- --¡--- -~-
-+ ~= ~- ~ -- --1- T ~- -4- ~4-•~-<,___, 

COMUNIDAD: LA SANTA C R ll Z 

n .. u 

•x 8 
6 6 24 
11 4 9 
IX 7 

2 
11 18 19 20 21 22 2:1 24 2..:;; 26 27 '7R 29 _"10 31 :12 



1!'2 

e o M UN 1 DA D: E L LLA NO 

1 ? .. .. " .. 'T .. Q 10 " 11 " 14 1'< 1« 

t ' ' 
2 2 .; .; 2 
3 1 1 2 
4 .; 2 2 2 
s 2 2 

17 IR "' >n 2 » , .. 74 ., .. u . n ., .. 2Q -~ -.1 .., 
t ' < ~ _L_ --2_ _¡_ _L_ _ _3_ 

2 2 1 2 -~-- ,_1_ _,_ 
-- 1 1 -- -~- ·----

~- -- --i-:: --,- 1 _ _! __ 1 1 --·- -- ---
4 2-

--
--:;-- _L '=~ -~ -, ·-;, -=:T ¡-- -,-

s 4 

COMUNIDAD: LAS MAJADAS 

_, "- 4 5 r.. 7 R 1n 1 • ., 'W'I. 'A ·~ :r.. 

~ _2_1_ _2_ ·-~ -- --- __ 'L_ _7 _ _u_ -~6 __ l}-. -2!- ~,- d _; 6< 
~ __ f-2..._ ~- _____!__ _ I X 7 _:_;_ _ .-. -. 

3 1 ·-- --=!-r--- __!_ __ ~ 6 4 2 17 8 4 _., ~ 
4 14 _ 15 14 4 K 8 2 8 2 
s 22 2 3 4 2 l 

17 1 R 9 ?O 2 72 "-°' '!.t 2~ ?.6 '!7 2H 29 :l;O -:l.1 32 

__J_ < 
2 11 
3 4 

t-c-e--·r--~'~' + 2 47 4~ t-~ _-4_ ~ __t_ ~ -~ ~13_ __ l(! 

-- 2- --¡ ~ _C~ -2 __! __ --~- _L _ _L_ _,, ____ f------------. .. 2 I 4 12 K 4 16 9 JU 1 
s X 1 1 

C O l\1 U N 1 D A I> : LAS TORCAZAS 

~ A ~ .. 7 Q Q rn ., ... u '"' ... 
L_ --~4-

_ 9 __ _u; _ -- __ l:í 7 7 ___± 
2 1 1 X 

1-
12 _< 2 7 5 

3 5 2 5- --2 r-¡-- ,, 14 1 
4 14 IX 12 _ I_ 2 _< 1 --=..:;__ -}-- _2 _ 
s 1 21 4 .; -,- -,--~ 7 

•7 'R 1Q 2n 2 ,, ? .. ,., ., .. , .. 77 2R• 2Q "" '01 :n 
< _.l_2__ < .; 

2 10 4 3 
___:¡___ 3 3 X 11 .. 4 1.; 7 12 l:"i 6 13 

s 3 2 ' 



COMUNIDAD: LA HUERTA 

1 ,. 
" .. .. 6 7 R " 1n 11 ., 

'" ... " 16 

1 ' .. ' " ' ' .. 6 
2 1 6 .. 6 1 
3 X 2 X 3 + 4 11 6 1 2 
s 2 3 2 2 

COMUNIDAD: LOS PILARES 

1 ? • .. " " 7 " .. n " 
., ..• ... •< "' "" .L _L_ _L_ CÍ-- -2(.i_. __;¡,¡__ _2d_ _J.Q_ ,_:u_ _.L_ Id ,, 

'" .. 6 
2 2 11 2 _ _L_ --·- J_~ 20 1 8 24 4 11 13 IS 7 _L 

~ _2_ 17 4 18 14 44 12 2 40 2 11 " 2X 
4 6 41 5 57 40 11 X IX 4 11 11 7 IX 7 
s 5 67 X 1 7 28 7 16 16 22 24 

COl\1UNIDAD: EL ClJENQUEÑO 
., _, 4 ~ " .., R q 1n 1 _.,, 1:\ 14 ~ 16 
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En esta tarjeta se realizó una concentración de resultados por municipio. donde se 

anotaron Jas veces que se repite el nU.mero de respuesta correspondiente a cada pregunta 

de los cuestionarios aplicados en cada municipio. 

MUNICIPIO: IXTLAN 

- 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 
l 106 10 K ., 5 46 43 66 3 51 ~- 31 47 19 31 .,_ 
2 1 4 2 6 3 f-~ 22 1 9 51 5 16 26 39 20 '" 2- 2 Q 6 14 17 4 -1- -:¡s ~ 4 5H 14 ~~-- 20 10 3R 
4 2 7<J 10 64 --.¡::.et- 139 3H 1 31 --,-- Ts-- -31 13 -5- w- -:i--
5 4 13 89 19 43 4 K 2 47 -5 14 10 12 3 41 45 - 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 

~ ~.9 47 23 H4 50 20 20 9 !--~ 18 _!_,.~ 14 3 6 51 5H 
2 22 3H ., 21 20 13 14 3 H -.,- 21 --,4 1 9 2 

-4-

3 16 4 24 6 12 2 H 17 10 10 IH 2 28 Q 5 -1-

4 ~5 17 36 1 21 7 - 22- --.K- i--¡-.- -iR- 54 43 32 1 
f---

3- 1 
~5 23 6 11 3 12 23 

-1--
18 IK 3(J 16 -¡- IO 29 -4-'~ 

MUNICIPIO: ECUANI>UREO 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 
1 42 3 23 16 2H 1 27 3 4 IH lH 16 5 
2 1 6 2 2 10 15 3 IH 13 4 6 " 7 7 9 
3 6 6 5 3 1 12 7 3 31 10 6 4 5 17 
4 28 1 33 26 H 11 1 11 1 4 10 1 5 10 5 
5 1 1 43 2 11 7 1 10 7 6 8 

17 18 19 20 21 22 23 24 '5 26 27 28 29 30 31 32 
l 7 34 2 36 30 1 1 8 1 11 3 2 25 2K 
2 21 4 3 7 9 2 ñ 2 3 2 ·' 2 2 
3 7 7 1 5 1 3 1 10 4 1 17 1 1 
4 6 2 9 1 1 6 1 26 IS 16 31 15 23 2 
5 3 3 

_, 
4 5 H K 9 1 1 6 3 



MUNICIPIO: VISTA HERMOSA 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 l1 12 13 14 15 16 
1 126 6 1 5 66 59 54 13 73 12 28 52 51 2Q 12 
2 3 16 3 4 27 34 .. 16 51 6 16 26 31 22 10 
3 4 15 4 15 34 20 3 74 33 6 77 21 8 18 13 :"5 
4 6 87 8 101 61 30 32 42 4 20 28 13 5 30 13 
5 6 11 128 11 38 2 8 41 2 15 31 25 40 44 

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 

,_J._ _g_ -ZL ;-2L _!!_.IL ~?J_ 23 30 11 46 17 iL r-11--~- ¡_2_ 48 54 
¿__ 36 "' 14 29 21 10 10 4 4 3 IK .__2__ 10 -7- -:¡-

3 12 -~i- -20 4 ~ --9- ·--9 14 6 14 --17 6 31 -12 -2-

50 16 2 11 - --~ 

20 52 37 -2-4 48 23 19 15 57 2H 42 
-5 ]5 f-----rl o- -3 " 15 ~-24 l<J 24 10 2 22 7 

En esta tarjeta se i-calizó una concentración gcncr-al de resultados. donde se anotaron las 

veces que se repite el número de respuesta corrcspondic:ntc a cada pregunta de los 

cuestionarios aplicados en todo d módulo 

CONCENTRADO GENERAL - 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Il 12 l3 14 15 16 
l 274 19 10 10 11 135 118 153 17 151 29 63 117 88 76 26 
2 5 56 5 11 9 59 71 8 43 115 15 38 60 77 49 35 -
3 " 40 10 35 56 27 5 1J 1 65 13 166 45 18 42 28 110 
4 8 194 19 198 132 77 81 2 84 8 42 69 27 15 so '" 
5 11 25 260 32 93 6 11 10 95 7 30 51 44 6 87 97 

Total 304 304 304 "86 301 304 "86 304 304 294 282 266 266 228 290 290 

- 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 
1 38 153 46 227 157 44 51 20 81 36 51 36 9 13 124 140 
2 79 71 26 57 50 25 30 9 12 12 42 21 5 

.,., 
11 10 

3 35 7 s 1 11 27 16 18 34 17 34 39 9 76 22 5 4 
4 91 35 93 3 45 19 47 34 131 61 47 137 100 92 5 1 
5 61 21 28 6 25 43 1 50 45 63 27 3 16 57 14 8 

Total 304 287 244 304 304 147 147 147 286 206 206 206 206 206 159 163 
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