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LEARNING LESSONS FROM RESEARCH PRODUCTION OF A BOOK 
FOR REPRODUCTIVE HEALTH PROGRAM MANAGERS. 

SUMMARY 

A book presentlng famully plannlng research results for 
program managers was produced The book selected results relevant 
for the lntended audlence and WhlCh had clear lmpllcatlons for 
thelr work Research reports of the last decade were complIes and 
revlewed The book lS presented as Appendlx 1. 

INTRODUCTION 

A large amount of famlly plannlng research has been 
conducted In MeX1CO by many dlfferent research, academlc and 
serVlce dellvery lnstltutlons, and perhaps the largest proportlon 
of thlS research has been funded by USAID ThlS research has 
allowed natlonal managers make declslons related to program 
deslgn and management Unfortunately, thlS large body of research 
has remalned unknown by the vast number of reproductlve health 
program managers both at the natlonal level, as well as In the 
states of the republlc, where programs are dlrectly managed. 

ThlS lS unfortunate because the range of the research 
conducted by the MeXlcan lnstltutlon has been lmpresslve. It 
encompasses prevalence surveys, qualltatlve studles of users and 
serVlce provlders, faclllty surveys, cllnlc studles and 
operatlons reseach on almost any relevant tOP1C related to famlly 
plannlng and, to a lesser degree, reproductlve health. 

Clearly, lf research lS to be useful, lt has to be 
dlssemlnated and known by reproductlve health program managers, 
and even further, the lmpllcatlons of the research have to be 
translated for thls non-technlcal audlence 

Glven that USAID wlll cease fundlng MeXlcan programs In 
March, 1999, thlS seemed to be a partlcularly approprlate tlme to 
document research actlvltles In Mexlco, and to use the 
opportunlty to dlssemlnate results and help lnstltutlonallze 
famlly plannlng and reproductlve health applled research In 
MeX1CO 

OBJECTIVE 

The obJect1ves of th1S techn1cal ass1stance proJect was to 
produce a book that synthes1zed the ma1n f1nd1ngs of famlly 
plannlng applled research In Mexlco and derlved recommendatlons 
for program managers at the state, county and local level 
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ACTIVITIES CONDUCTED 

To achleve the proJect obJectlves, the followlng actlvltles 
were conducted 

1 Coordlnatlon meetlng 

Representatlves from all large publlC and prlvate serVlce 
dellvery and POI1Cy maklng organlzatlons, as well as recognlzed 
experts In the tOP1C, were lnvlted to attend a meetlng, where the 
pupose of the proJect was explalned They were asked for thelr 
recommendatlons Coples of the reports of the famlly plannlng 
research conducted In the last decade by thelr organlzatlons were 
also requested. 

2 Compllatlon of reports. 

Durlng the followlng months, the edltorlal coordlnator 
vlslted the dlfferent organlzatlons and obtalned coples of the 
reports. Artlcles and coples of research reports made by other 
organlzatlons were sought In llbrarles 

3 Revlew of reports and selectlon of results 

The reports were dlstrlbuted among four researchers wlth the 
lnstructlon to select those results WhlCh were relevant for the 
operatlon of programs and WhlCh were reasonably expllclt about 
the recommendatlon that could be derlved from them ThlS proved 
to be a dlfflcult task. the crlterla used was uneven, the 
apilcablilty of the results selected varled wlldly, the quallty 
of some studles was very debatable 

4 Edltlng of the Book 

The results and recommendatlons selected by the researchers 
were then revlewed by the edltors of the book Several results 
were repetltlve, some were useless, some came from studles that 
not followed a very strlct methodology In all, about three 
fourths of the results were ellmlnated and most of the 
recommendatlons were rewrote The results were then organlzed 
lnto dlfferent sectlons 

5 ReVlew of texts 

The flrst draft of the book was sent for reVlew among those 
who had partlclpated ln the flrst lnter-lnstltutlonal meetlng, as 
well as among experts ln the theme who had not been consulted 
before They had very concrete and useful recommendatlons WhlCh 
led to extenslve changes ln the contents and organlzatlon of the 
book The sources were then re-checked to lnsure the accuracy of 
the results presented. 

3 



I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

6 Layout 

A des1gner was h1red to des1gn the layout of the book. The 
f1nal verS10n of the des1gn of the layout w111 be f1n1shed 1n 
september, 1998 

RESULTS 

The result of th1s proJect 1S presented as Append1x 1 The 
book 1S currently 1n the f1nal stages of the des1gn of the lay 
out The f1nal copy for pr1nt1ng w111 be ava11able 1n the second 
week of September. F1ve thousand cop1es of the book w111 then be 
pr1nted 1n September and d1str1buted 1n October, 1998 About 
1,500 cop1es w11l be d1str1buted 1n Central and South Amer1ca 
among staff members of fam1ly plann1ng serV1ce del1very 
organ1zat10ns, and the rema1n1ng 3,500 w111 be d1str1buted among 
the staff of the ma1n fam11y plann1ng serV1ce prov1ders 1n each 
state of the MeX1can Repub11c, 1nclud1ng the MeX1can Soc1al 
Secur1ty Inst1tute, the Soc1al Secur1ty Inst1tute for State 
Workers, the M1n1stry of Health, MEXFAM, FEMAP, CORA, 1m1fap, the 
state~s and the nat10nal populat1on Counc1ls (CONCAPO and 
COESPOs), and others 

APPENDIX 1 

Vernon, R1cardo and Yolanda Palma (ed1tors). 1998 Resultados de 
Invest1gac16n para MeJorar los SerV1C10S de Plan1f1cac10n 
Fam111ar (Research Results to Improve Fam1ly Plann1ng 
Serv1ces). INOPAL III, The Populat10n Counc11, MeX1CO C1ty, 
MeX1CO 
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rvléxlco tiene una tradlclon particularmente nca de InvestigaCión en 

planlficaclon familiar y salud reproductiva Tanto las Instituciones publicas 

como las pnvadas las académicas como las prestadoras de serviCios y 

las abocadas a funciones de coordinaCión y establecimiento de polltlcas 

han llevado a cabo Investigaciones Ininterrumpidamente durante los 

ultlmos veintiCinco años Los resultados de estas Investigaciones han 

retroallmentado las polltlcas nacionales e InstitUCionales sobre poblaclon 

la normatlvldad de los programas y el diseño de los componentes 

operativos que permiten ofrecer servicIos de alta calidad a una cada vez 

mayor proporción de mexicanos 

El propósito de este libro es presentar en forma senCilla algunos 

resultados de Investigación con ImplicaCiones para el mejoramiento de 

los programas y servicIos de planificación familiar El libro está dlrrgldo a 

los administradores y supervisores de programas estatales jurrsdlcclonales 

y municipales de salud reproductiva a directores de clrnlcas y a los mismos 

prestadores de servicIos es decir a los prrnclpales protagonistas del éXito 

de los programas de planificación familiar en el pafs Queremos regresar 

al personal operativo algo de lo mucho que han aportado en la reallzaclon 

de Investigaciones coordinadas por los niveles naCionales de las diferentes 

Instituciones qUienes han usado estos resultados para establecer polltlcas 

estrategias y normas Creemos que estos resultados permitirán Identificar 

áreas de debilidad relativa y motivarán el reforza miento de los procesos 

de mejOramiento para superar algunos de los problemas eXistentes 

Para escrrblr este libro se pidió a las prrnclpales organizaCiones que 

trabajan en el área de la salud reproductiva en nuestro pals que 

compartieran los Informes de InvestigaCiones realizadas en el tema de 

planificaCión familiar en la década de los noventa Independientemente 

- - - - - - - -
del tipO de metodologfa empleada (cuantitativa o cualitativa) Estos 

Informes fueron entregados a diferentes Investigadoras con la InstrucCión 

de seleCCionar los resultados que tuvieran ImplicaCiones directas para la 

prestaClon de serviCiOS o el manejo de los programas Se conSideró que 

un resultado de Investigación era relevante para el libro SI el resultado 

hablaba por SI mismo es deCir SI la recomendaCión que se denvaba del 

resultado era eVidente para un prestador de servicIos o un gerente o 

supervisor de programas y aplicable en su trabajO rutlnarro 

Posteriormente los editores del libro revisaron los resultados y 

recomendaciones seleCCionados por las Investigadoras Cuando vanos 

resultados Similares llevaban una misma conclUSión se buscó escoger 

aquel o aquellos que mejOr representaban la realidad los que más 

claramente Justificaban la recomendaclon y los que utilizaban las 

metodologfas mas apropiadas Es necesano aclarar que se conservaron 

resultados que provenlan de estudiOS con representatlvldad local o regional 

cuando otras Investigaciones o la experrenCla de los editores Indicaban 

que los resultados tenlan aplicaCión más allá del área o Instltuclon donde 

se habla obtenido el resultado 

Debido a la metodologfa usada para escnblr el libro cerca de cuatro 

qUintas partes de los resultados seleCCionados por las Investigadoras 

fueron eliminados Asimismo aunque se buscó recopilar la mayor 

cantidad pOSible de Informes de Investigación estamos conscientes de 

omisiones Importantes que no pudimos solUCionar en el tiempo 

programado para terminar el documento Por estos motivos no puede 

considerarse que este libro sea una revIsión exhausltva de la Investigación 

realizada en MéXICO en planificaCión familiar ni que se haya hecho una 

seleCCión exhaustiva de los resultados de las InvestigaCiones presentadas 
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en la sección de referencias Damos por antiCipado nuestras excusas tanto 

a los lectores como a los Investigadores por las omisiones en que hayamos 

Incurndo La sección bibliográfica final lista las referenCias utilizadas en la 

elaboraClon de este documento y resume las caractenstlcas baslcas de las 

InvestigaCiones de las que se presentan resultados 

Los Investigadores que revisaron borradores de este libro nos hiCieron 

notar lo Inconveniente que era estructurar la presentación de resultados con 

categorlas que no eran mutuamente excluyentes No pudimos solUCionar 

este problema pues un mismo resultado puede ser relevante para temas 

diferentes como por ejemplo el método anticonceptivo la recomendaCión 

de aCCIón el publiCO obJetiVO del programa etc Sin embargo para permitir 

una rápida localizaCión de los temas en los que el lector esta Interesado 

desarrollamos un Indlce temátiCO en el que se listan las apanClones de 

palabras clave mismo que se presenta al final del documento 

El pnmer capitulo de este libro difiere sustanCialmente del resto de 

los capitulas pues presenta algunos resultados de encuestas demográficas 

que se han llevado a cabo en las ultimas dos décadas El obJetiVO de este 

capitulo es ayudar al lector a conocer las tendenCias demográficas y de 

uso de anticonceptivos que se han observado en el pals y que explican 

en gran medida la evolUCión de los programas de planificaCión familiar 

durante este penado asl como muchos de los otros resultados presentados 

en los siguientes capitulas ConSideramos que estos resultados deben ser 

más difundidos entre el personal de los programas de salud reproductiva 

pues son poco conOCidos 

10 
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i Jara elaborar esta secCIón se Integró InformaCIón prevIamente 

publIcada y se hICIeron análisIs de las bases de datos onglnales 

Las publicaCIones consultadas fueron las siguientes 

• Consejo NaCIonal de Población Situación de la planificaCIón fa 

mliar en MéxIco Indicadores de antlconcepclón MéxIco 1994 

• Consejo NaCIonal de PoblaCIón La situaCIón demográfica de 

MéxIco MéxIco 1 997 

• Pathflnder MéxIco Indicadores básIcos sobre planlfrcaclon famil­

Iar en la fase intermedia de la estrategia de apoyo para la 

expansión de la prestaCión de seNIClOS Cuadernos de trabéIJo 2 

1996 

• Weltl Carlos La fecundIdad Demos 1 997 

Las estimaciones se elaboraron a partir de las bases de datos de las 

encuestas 

• EMF Encuesta MeXicana de Fecundidad IDGE 1979) 

• END Encuesta NaCional Demográfica ICONAPO 1983) 

• ENFES Encuesta NaCIonal sobre FecundIdad y Salud (SSA ¡ 998) 

• ENADID Encuesta NaCional de la DInámica Demográfica (INEGI 

1994) 

• ENPF Encuesta NaCional de PlanificaCIón Familiar IFONAPO 1996) 
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TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD 
( 1965-1995) 

1970 1975 1980 1985 
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1980 1985 1990 

1990 1995 

32 29 

1995 

TENDENCIAS DE LA FECUNDIDAD Y LA pRAalCA ANTICONCEPTIVA 

! lasta mediados de la decada de los sesenta la 

fecundidad en Mexlco era muy elevada en 

promedio las mLUeres tenlan al final de su vida 

reproductIVa alrededor de 7 huos En las siguientes 

dos decadas la fecundIdad desCIende rapldamen­

te se estima que de acuerdo a la tasa global de 

fecundidad actual las mUjeres tendran en promedio 

2 9 huos 
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1976 

302 

16 

R[SLJLTAC)OS 

PORCENTAJE DE MUJERES EN EDAD FERTIL 
UNIDAS QUE USAN METODOS ANTICONCEPTIVOS 

(197619791982 1987 1992 1995) 

1979 1982 1987 1992 

378 477 527 63 1 

PorcentaJe 

1995 

665 

70~----------------------------------~ 
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1976 1979 1982 1987 1992 1995 

Fn 1976 menos de la tercera parte de las mUjeres 
en edad fertll (1 5-49 años) unidas mantalmente 

regulaba su fecundidad Para 1 982 esta cobertura 

alcanzaba a mas de la mitad de estas mUjeres lo 

que Significo un Incremento promedio de mas de 

dos puntos porcentuales por año HaCia 1995 dos 

de cada tres mUjeres utilizaban alguna forma de 

protecClon anticonceptiva 

Este Incremento se ha aSOCiado a la expansión 

de la oferta de serVICIOS de planlficaClon familiar en 

el sector publico y a la demanda eXistente entre la 

poblaClon del pals 
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE USUARIAS 
ACTIVAS SEGUN METODO ANTICONCEPTIVO USADO 

(1976 1979 1982 1987 1992 1995) 

1976 1979 1982 1987 1992 

Pastillas 359 33 O 297 182 153 
DIU 187 16 1 138 194 177 
Oclusión Tubana 
Bilateral 89 235 28 1 362 433 
Vasectomra 06 06 07 15 14 
InyeCCIones 56 67 106 53 5 1 
Métodos de barrera 70 50 41 47 50 
Métodos tradiCionales 233 15 I 130 147 122 
Total 100 O 100 O 100 O 100 O 100 O 

1976 1987 

Vasec!omla 

stl1!as 

1995 

Tradicional Vaseclomfa PasllIt s 

~ 

1995 

127 
22 O 

414 
09 
47 
45 

13 1 
100 O 

TENDENCIAS DE LA FECUNDIDAD Y LA pRAalCA ANTICONCEPTlyA 

~---~ 
t~'~~ S<~ 
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"'4""''' 
'\~ 

Los metodos mas efectivos eran los mas usados en 

1995 mas del 40% utilizaba la ocluslon tubarIa bi-

lateral y un 22% el dispositivo Intrauterino el ritmo 

y el retiro úuntos) y los hormonales orales eran 

usados en la misma medida por alrededor del 13% 

de las usuarias La evoluClon de esta distribUCIón a 

traves del tiempo muestra cambios drastlcos por ser 

un metodo Irreversible se han acumulado y ha 

aumentado la proporCión de usuarias de la OTB 

Otro hecho sobresaliente es la dlsmlnuClon en la 

proporClon de usuarias de hormonales orales y el 

descenso en el uso del ritmo y el retiro entre 1976 

Y 1982 
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(ih, I RESULTADOS DE INVESTIGACiÓN PARA MEJORAR LOS SERVICIOS DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR 

R [ '> lTADu' 

PORCENTAJE DE MUJERES EN EDAD FERTIL UNIDAS 
QUE USAN METODOS ANTICONCEPTIVOS 

1976 

142 
267 
386 
38 O 
379 
25 1 
118 

POR GRUPOS DE EDAD 
(197619791982 1987 1992 1995) 

1979 1982 1987 

192 208 302 
374 457 469 
445 565 54 O 
496 598 623 
428 576 61 3 
333 429 602 
163 22 1 342 

Porcentale 

80~.----------_ ... ---.. :.-----; 

50 

20 

1992 

364 
554 
657 
70 1 
726 
674 
505 

10~--~----- ------~-~.-~- -~-~~~------~~~~----
o I I 

____ 1976 

",1987 
__ 1995 

1519 2024 2529 3034 3539 4044 4549 

1995 

36 1 
574 
677 
75 1 
788 
708 
53 1 

as coberturas de uso por grupo de edad son el 
resultado de la oferta de metodos anticonceptivos 

y de las IntenCiones reproductivas de las parejas En 

1976 las coberturas mas altas se observan en los 

tres grupos de edad entre 25 y 39 años con niveles 

muy Similares de alrededor del 38% Las coberturas 

han aumentado en todos los grupos de edad 

conforme ha transcurrido el tiempo En 1995 casI el 

80% de las mUjeres entre 35 y 39 años tenia pro­

tecclon anticonceptiva 

El nivel mas baJO de regulaClon de la fecundidad 

se observa entre las adolescentes unidas de 1 5 a 19 

años Entre 1976 y 1987 el porcentaje de uso se 

duplico pero el Incremento entre este ultimo año y 

1995 es pequeño Al parecer las mUjeres Jovenes 

no tienen una gran motlvaClon para posponer el 

naCimiento de su primer (o primeros) huos o bien 

la oferta se ha centrado en los metodos definitiVOS 

o de larga duraClon metodos poco apropiados para 

esta poblaclon Asimismo el acceso a los serviCiOS 

de planifica Clan familiar es difiCil espeCialmente para 

los menores de 18 años 
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE USUARIAS ACTIVAS 
DE METODOS MODERNOS SEGUN LUGAR DE OBTENCION 

(19791982198719921995) 

Lugar de obtenCión 

SECTOR PUBLICO 
IMSS 
ISSSTE 
SSA 
Otras InstituCiones 

SEGaR PRIVADO 
FarmaCias 
Otros 
Total 

Farmacias 

1979 

otras 
publicas 

1979 1982 

51 1 534 
279 323 
39 49 

147 145 
46 1 7 

489 466 
313 313 
176 153 

100 O 100 O 

ISSSTE 

1987 1992 1995 

61 9 666 71 2 
375 414 441 

54 43 36 
155 15 o 166 
35 59 69 

38 1 334 288 
219 186 158 
162 148 13 O 

100 O 100 O 100 O 

1987 

IMSS 

1995 

SSA 

IMSS 

¡ }esde 1979 el prinCipal proveedor de metodos 

anticonceptivos en MéxIco ha Sido el sector publico 

Su ImportanCia ha aumentado con el tiempo 

Actualmente mas del 70% de las usuanas de 

metodos modernos obtienen su metodo en una 

InstltuClon gubernamental 

Dentro del sector publico el prinCipal pro-

veedor de métodos anticonceptivos es el IMSS 

segUido de la SSA 
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DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE USUARIAS ACTIVAS 
SEGUN METODO ANTICONCEPTIVO USADO 

E INSTITUCION DE OBTENClON DEL METODO 
(1979 1982 1987 1992 1995) 1\ 'las de la mitad de usuanas activas que han reCibido 

un metodo del IMSS usan un metodo qUlrurglco y 
INSTITUCiÓN Y MÉTODO 1979 1982 1987 1992 1995 

mas de una tercera parte el DIU El ISSSTE tamblen 
IMSS ofrece pnmordlalmente estos metodos mientras que Pastillas 243 173 55 61 49 
DIU 272 229 27 1 275 352 la SSA muestra una dlstnbuCion mucho menos con-
OUlrurglcas 465 536 658 646 582 
InyeCCiones y locales 20 62 16 18 1 7 centrada en metodos c/inlCOS que las antenores 
Total 100 O 100 O 100 O 100 O 100 O 

InstituCiones de segundad SOCIal 
ISSSTE 
Pastillas 221 138 60 88 25 
DIU 19 O 196 226 188 13 O 
OUlrurglcas 553 55 O 668 683 839 
InyeCCiones y locales 36 11 6 46 3 1 06 
Total 100 O 100 O 100 O 100 O 100 O 

SSA 
Pastillas 42 1 389 262 226 214 
DIU 367 285 354 253 263 
OUlrurglcas 18 O 21 9 29 O 41 1 396 
InyeCCIones y locales 32 107 93 110 127 
Total 100 O 100 O 100 O 100 O 100 O 

TOTAL DEL SEGOR SALUD 
Pastillas 298 231 111 10 O 87 
DIU 295 242 289 255 307 
OUlrurglcas 382 447 56 1 605 563 
InyeCCiones y locales 25 80 39 40 43 
Total 100 O 100 O 100 O 100 O 100 O 

~ 
20 
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PORCENTAJE DE MUJERES EN EDAD FERTIL 
QUE USAN METODOS ANTICONCEPTIVOS DE ACUERDO 

AL TIPO DE LA LOCALIDAD DE RESIDENCIA 

ANO RURAL URBANO 

1976 14 o 41 2 
1979 24 1 46 1 
1987 325 61 7 
1992 446 70 1 
1995 527 713 

Porcentaje 

80 

60 

40 

20 
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-1 

$] 1976 1979 i 
1QQ7 r-

1992 
1995 

TENDENCIAS DE LA FECUNDIDAD Y LA pRAalCA ANTICONCEPTIVA 

, ,,~': (2",' :~¿{~ #41':: ~~:; 
</ {' ~.- -',,~ ""~\~ 

....... l """ -L _ .w 

LI USO de anticonceptivos en 1 976 en areas urbanas 
casI triplicaba al de las areas rurales donde solo el 

J 4% de las parejas usaba algun metodo antlcon-

ceptlvo En 1995 la diferenCia era de casI 20 puntos 

porcentuales (71 3% V5 52 7%) unlcamente 35% 

mas alta en áreas urbanas Estas diferenCias son 

producto del mayor acceso a los metodos y de la 

preferenCia por familias de menor tamaño en las 

áreas urbanas 
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PORCENTAJE DE MUJERES EN EDAD FERTIL UNIDAS 
QUE USAN METODOS ANTICONCEPTIVOS POR ENTIDAD FEDERATIVA 

Y TIPO DE LOCALIDAD DE RESIDENCIA 
(1992 1995) 

ESTADO TOTAL RURAL URBANA TOTAL RURAL URBANA 
1992 1992 1992 1995 1995 1995 L n 1992 eXlstlan diferenCias Importantes en las 

Oaxaca 463 359 603 483 373 616 coberturas de uso de metodos anticonceptivos en-
Guerrero 469 31 9 63 1 54 1 389 653 tre las entidades federativas del pals Menos de la 
Puebla 495 329 61 5 576 372 682 
Chiapas 499 387 654 51 1 442 60 O mitad de las mUjeres en edad fertll unidas regulaba 
Ouerétaro 503 336 602 
San LUIs PotoSI 51 9 394 625 su fecundidad en cuatro estados (Oaxaca Guerrero 
GuanaJuato 535 32 1 62 I 66 O 522 722 

Puebla y Chiapas) y menos de la tercera parte de las Michoacán 558 45 O 61 9 58 1 578 582 
Yucatán 562 374 616 mUjeres en areas rurales usaban metodos antlcon-
Zacatecas 574 494 656 
Aguascallentes 575 459 607 ceptlvos en 3 estados (Guerrero Puebla y GuanaJuato) 
Tlaxcala 579 479 613 
Durango 586 449 679 Los datos muestran que se lograron avances 
JaliSCO 596 446 629 Importantes en los siguientes años en las areas Veracruz 596 457 727 688 544 784 
Hidalgo 602 505 75 1 597 566 633 rurales de los estados para los que es pOSible realizar 
Campeche 608 446 673 
OUlntana Roo 626 337 694 estimaCiOnes de 1995 
Morelos 665 52 O 69 1 
Tamaullpas 668 55 O 695 
Tabasco 669 632 703 
Colima 702 642 71 1 
Nayant 703 61 1 756 
Sonora 704 632 726 
Slnaloa 709 704 71 2 
Chihuahua 710 61 2 731 
MéXICO 71 1 428 75 O 745 628 764 
Coahulla 735 638 749 
Baja California 737 702 74 1 
Nuevo León 754 62 1 761 
Distrito Federal 759 655 759 
Baja California Sur 772 709 788 

,,~ 22 
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PORCENTAJE DE MUJERES EN EDAD FERTIL UNIDAS 
QUE USAN METODOS ANTICONCEPTIVOS 
POR NUMERO DE HUOS NACIDOS VIVOS 

(1992 1995) 

Porcentale 
80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

o 

207 

175 

Numero de Huos 

12 34 5 o más 

1992 

649 744 573 

1995 

694 749 655 

10 

O~~-Z~~~~~~~~~~~ 

o 102 304 5 o mas 

TENDENCIAS DE LA FECUNDIDAD Y LA pRAalCA ANTICONCEPTIVA 

1-1 numero de huos que una mUjer ha dado a luz se 
asoCIa de manera pOSItIva con su declslon de regu-

lar la fecundidad 

En 1 995 menos de una de cada Cinco mUjeres 

sin huos naCidos VIVOS usaban metodos anticonceptivos 

comparados con cerca del 79% de las mUjeres que 

tenlan entre 1 y 4 huos 

Entre 1992 Y 1995 se observo un aumento Im­

portante en el uso de metodos entre las mUjeres que 

hablan dado a luz cinco o mas huos y una ligera 

dlsmlnuClon entre las mUjeres Sin hUos 

23 
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PORCENTAJE DE MUJERES EN EDAD FERTIL 
UNIDAS QUE USAN METODOS ANTICONCEPTIVOS 

POR NIVEL DE ESCOLARIDAD 
(1987 1992 1995) 

Nivel de escolandad 1987 1992 1995 

Sin escolandad 237 382 484 
Primaria Incompleta 448 564 582 
Prlmana Completa 62 O 667 677 
Secundana y más 699 736 733 

Sin escolandad Pnmana Incompleta Pnmarla completa Secundana y más 

RESULTADOS DE INVESTIGACiÓN PARA MEJORAR LOS SERVICIOS DE PLANIFICACiÓN FAMILIAR 

01987 

01992 

81995 

:_1 nivel de educaCión esta asoCiado al nivel de uso 

de anticonceptivos La prevalencia entre las mUjeres 

que han cursado estudiOS mas altos que la pnmana 

es un 50% mayor que aquellas que no completaron 

nlngun año escolar las Cifras correspondientes para 

el año de 1995 son 484% Y 73 3% respectivamente 

Sin embargo los avances mas Importantes a 

partir de 1987 se observan en el grupo con menor 

educaClon Es Interesante notar que entre 1992 y 

1995 el unlco Incremento relevante se da en la 

cobertura de las mUjeres sin escolandad 
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES EN EDAD FERTIL 
UNIDAS QUE NO DESEAN MAs HIJOS Y NO USAN METODOS 

ANTICONCEPTIVOS SEGUN RAZON DE NO USO 
(1995) 

RAZÓN DE NO USO 

No tiene acceso a métodos anticonceptivos 
No tiene pareja temporalmente 
Ha tenido efectos colaterales 
Tiene miedo de tener efectos colaterales 
No está de acuerdo con el uso de métodos anticonceptivos 
Su pareja no está de acuerdo con el uso de métodos anticonceptivos 
Tiene alguna enfermedad y prefiere no usar nada 
Está lactando y no considera necesano el uso de un método anticonceptivo 
Está lactando y piensa que el uso de un método anticonceptivo puede afectarla 
Religión 
Otros 
Total 

Rellglon 

Lactando puede 
afectar 

1995 

No acceso 

Efectos colaterales 

Miedo a efec colat 

TOTAL 

145 
11 1 
40 
91 

1 ¡ 1 
36 
33 

11 5 
16 
13 

288 
100 O 

TENDENCIAS DE LA FECUNDIDAD Y LA pRAalCA ANTICONCEPTIVA 

t.n Mexlco la pnnClpal razón por la que las mUjeres 

que no desean tener mas huos no utilizan algun 

metodo anticonceptivo es la falta de acceso a estos 

metodos En 1995 el 14 5% de las mUjeres que no 

deseaban tener mas huos declararon que no utiliza­

ban un metodo anticonceptivo porque no conoClan 

ninguno de los métodos disponibles no sabia n dónde 

obtenerlos o no sablan como usarlos 

Otras razones Importantes para no usar me­

todos fueron asumir que la lactanCia protege a las 

mUjeres de un posible embarazo no tener pareja 

temporalmente o estar en contra de su uso Asimismo 

el 9% de las mUjeres dicen no usar metodos por miedo 

a los efectos colaterales que podnan provocar los 

metodos anticonceptivos obsta culo que puede 

vencerse mediante una conseJena adecuada 

25 
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Componentes operativos 

de los programas 
de planificación familiar 
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Organización 
y administración 
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f\ luchos medlcos objetan prestar los serviCios de planlficaClon familiar por 

considerar que no es parte de su trabajo y por las altas cargas de trabajo I 

Un numero Importante de medlcos tiene una actitud pasiva hacia la 

promoClon de los métodos anticonceptivos y se limitan a atender la demanda 

Esto es particularmente cierto en el caso de los medlcos varones I 

COMPONENTES OPERATIVOS DE LOS PROGRAIv1AS DE PLANIFICACIÓN FAMILIfIR 

Crear conCienCia entre los medlcos sobre la Impor­

tanCia de que las mUjeres y las parejas cuenten con 

los Instrumentos para alcanzar sus intenCiones 

reproductivas 
- --------------

Dar a conocer entre los medlcos las normas que 

Indican la obligaClon de prestar los serVICIOS de 

planlficaClon familiar y supervisar el acatamiento de 

dichas normas 
--- - ------ ----
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[n los hospitales las enfermeras y las trabajadoras sOCIales se perCIben a SI 

mismas como el enlace y la fuente de InformaClon prlmana sobre planrficaClon 

familiar Sin embargo ellas creen que todo el personal que labora en la unidad 

debe estar enterado del programa para que pueda canalizar a los usuarios con 

los prestadores de serVICIO adecuados I 

32 
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Utilizar carteles y señalizaCiones en hospitales y 

centros de salud para canalizar a los usuarios a las 

areas correspondientes Las recepcionistas deben 

saber con qUien canalizar a los usuarios que soliCiten 

el servIcIo de planrficaClon familiar 
----

CapaCItar al personal que tiene el pnmer contacto 

con los usuarios de la cIInlca para que promueva el 

programa y canalice a los Interesados en Información 

o serviCIOS 
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Con la excepClon de las pastillas con progestlna el 80% o mas de los centros 

de salud tenlan los diferentes anticonceptivos disponibles el dla de la vIsita 

pastillas combinadas Inyectables (mensuales y bimensuales) OIU y condones 

Sin embargo una proporción Importante de centros de salud reporto problemas 

de abasteCimiento en los ultimas seis meses espeCialmente de condones y DIUs 2 

Ademas algunos centros (12-24%) no contaban con el equipo necesariO 

(hlsterometros espejos vaginales pinzas de POZI tueras esterilIzador y olla expres) 

y eXlstlan problemas de abasto de los materiales que se utilizan en el servIcIo 

tales como guantes jabón jenngas gasas o torundas sabanas Cinta testigo 

etc por lo que no todos los consultonos podlan ofrecer el serviCiO de planificaCión 

familiar o proporCionarlo de manera completa y adecuada 2 

COMPONENTES OPERATIVOS DE LOS PROGRAMAS DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR 

Vigilar CUidadosamente la loglstlca de abaste­

Cimiento de metodos para no afectar la continuidad 

en su uso 

EqUipar a las unidades para que puedan mostrar y 

otorgar la gama completa de metodos que deben 

ofrecer ------ - ---- ----
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I n promedio a las mUjeres operadas en las Jornadas qUlrurglcas del IMSS les 

hubiera gustado tener el pnmer huo a los J 9 9 años en lugar de los J 8 2 años 

de edad (casI dos años mayor la edad Ideal que la real] 3 

*En cuanto a la edad Ideal para dejar de tener huos las mUjeres 

respondieron en promedio que a los 32 años lo cual dista 4 2 años de lo 

VIvido pues la edad al ultimo huo naCido VIVO fue de 27 8 años 3 

*EI numero de huos deseados fue de 24 huos por mUjer casI la mitad de 

los 4 4 huos en promerdlo que tenlan las mUjeres de la muestra 3 

34 
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Ofrecer y recomendar anticonceptivos temporales 

desde el inICIO de la unlon para retrasar el pnmer 

embarazo Incrementar la duraClon de los Intervalos 

Intergeneslcos y apoyar el logro de una fecundIdad 

total acorde con los Ideales reproductivos de las 

parejas 

Concentrar esfuerzos en las areas con menor acceso 

a serVICIOS 
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I :e 574 mUjeres entrevistadas en centros de salud 59 1% refino estar usando un metodo anticonceptivo Entre erras 14 4% In = 49) prefena usar otro metodo prInCIpalmente la estenllzaoon 4 

Entre las mUjeres unidas que definItIVamente no quenan tener mas huos In = 206) 874% usaba un método De estas ¡ 80 mUjeres 42 2% usaba la OTB 32 2% usaba un DIU y tres mUjeres ten¡an un compañero que se habla practicado la vasectomla El 24% restante no usaban metodos apropiados para satisfacer sus IntenCiones reproductivas Ademas es Importante destacar que el promediO de huos que teman las mUjeres al momento de realizarse la OTB era de 3 9 4 

COMPONENTES OPEMTIVOS DE LOS PROGRAMA..5 DE PLANIFICACIÓN FAMILlAR 

Explorar slstematlcamente entre las usuarIas de 
metodos las IntenCiones reproductivas y su satisfaCCIón 
con el metodo usado e Incrementar el acceso a los 
de larga duraClon para ras que los qUIeran ---. 
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:"'stablecer un módulo de prestaClon de servIcIos para la atenClon Integral en el 

post-aborto Incremento la prevalenCIa anticonceptiva de las pacientes egresadas 

de 28 a 44% y el tiempo promedio dedicado por el personal de salud a la 

conseJena de 3 J a 4 J 3 minutos 

Como resultado tamblen se Incremento el nivel de satlsfacClon de las 

paCIentes con la conseJerfa y provlslon de metodos anticonceptivos 

El costo total de los servicIos de planlficaClon familiar se elevó de O 20 a 3 

dolares 5 

- -- ---- --------
Proporcionar conseJena en planlflcaClon familiar 

como parte Integral de la atenClon post-aborto 

Aunque ello eleva los costos del serviCiO a corto pla­

zo tiene un resultado POSitiVO sobre la prevalenCIa 

antlcon~eptl~~_ 

Implantar modelos Integrales para mejorar la calidad 

de los serVICIOS de atenClon post-aborto 
---



-------------------" "'J'" I lit ,¡¡l¡ ¡', '1 ~ " ()Uí'ti 
~~ ~ 

I~ 1- " ¡ J I r j\ 1) C} '-; 

L a comparaCión de dos esquemas de vigilanCia de las usuanas del OIU uno 

con Citas programadas (al mes 3 meses 6 meses y J 2 meses post-lnserClon) y 

otro flexible (una vIsita de revlslon al mes y otra a los 12 mese post-Insemon) 

muestra que 6 

* Mas de una tercera parte de las aceptantes del OIU en cada uno de los 

esquemas no regresaron a ninguna VIsita de seguimiento 

* El esquema programado Identifica los problemas de salud en mayor 

proporClon 

* El esquema flexible tuvo mayor proporClon de expulsiones comparado 

con el esquema programado 

* El costo global proyectado del esquema programado sena 

aproximadamente de 84% mas alto que el del esquema flexible 

COMPONENTES OPERATIVOS DE LOS PROGRAMAS DE PLANIFICACION FAMILIAR 

Establecer mecanismos de segUimiento para las 

usuanas de OIU que permitan economizar recursos 

Sin que se vea afectada la detecClon oportuna de 

expulsiones y efectos secundanos 

--------
Para cualquier esquema de seguimiento capaCitar 

a los prestadores de servIcIos para que realicen 

actividades de comunlcaClon educativa en las que 

se refuerce en los usuanos la Importancia de regresar 

a sus Citas de seguimiento 

Dar conseJena a la usuana para que sea capaz de 

Identificar oportuna y adecuadamente los efectos 

secundarios atnbulbles al uso del OIU 
------- ----
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'_n un grupo de mUjeres con uno o mas factores de nesgo durante el embarazo 

y el parto la aplicaClon del OIU en el post-parto Inmediato se acompaña de una 

mayor tasa de expulslon 30% comparado con las tasas reportadas cuando el 

OIU se Inserta durante la operaClon cesárea 5% 7 

La pnmera tasa es Similar a la observada en algunos estudiOS prevIos y se 

ha demostrado que es debida a la Inadecuada colocaCión del OIU deJandolo 

leJos del fondo utenno 7 

En este estudiO tamblen se demostro que la apllcaClon del OIU en el post­

parto inmediato no aumenta el nesgo de InfecClon puerperal ni de hemorragia 

puerperal tardfa 7 
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-------
Advertir a las mUjeres sobre la eventualidad de 

expulslon del OIU aplicado en el post-parto 
------ - -

------
Establecer mecanismos espeCiales de seguimiento 

en aceptantes del OIU post-evento obstetnco 

Informar al personal de salud que la aplicaClon del 

OIU en el post-parto no aumenta el nesgo de InfecClon 

o hemorragia puerperal 
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)e proporCiono Información sobre antlconcepClon de emergenCia en las agencias 

espeCializadas en delitos sexuales del mlnlsteno publico de la Procuraduna Gene­

ral de Justicia a 82 vlctJmas de vlolaClon (cerca del J 0% de las mUjeres entre J 3 

Y 55 años de edad que reportaron este delito) La proporClon de ViolaCiones 

reportadas que culminaron en un embarazo decreClo de 9 8% a 7 4% 8 

Para eVitar embarazos por vlolaClon capaCitar en 

antlconcepClon de emergencia al personal de las 

agencias del ministeriO publico y de organizaCiones 

no gubernamentales que proporCionan serVICIOS a 

vlctlmas de abuso sexual ProporCionar matenales 

Impresos a las vlctlmas y establecer mecanismos de 

referenCia a serviCiOS adecuados ----
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y supeNISlón 
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f- n las consultas de planlficaClon familiar en centros de salud se observo un 

acatamiento de las normas ofiCIales muy baJo 2 

• El Interrogatorio a usuanas tendlo a ser defiCIente e Incluyo elementos 

mlnlmos 

• La exploraClon de las pacientes fue poco frecuente e Incompleta 

• La orientaCIón rara vez Incluyó elementos tales como la menClon de las 

diferentes opciones anticonceptivas la efectividad modo de uso 

funCIonamiento ventajas y desventajas y efectos colaterales de los metodos 

• A casI una tercera parte de las soliCItantes no se les entrego el metodo 

deseado prinCIpalmente por no descartar adecuadamente la pOSibilidad 

de un embarazo Sin embargo en la mayona de estos casos se entrego un 

metodo de apoyo mientras se presentaba la menstruaCIón 

• En el caso de las usuanas que acudieron a control de metodo rara vez se 

exploro la presenCIa de efectos colaterales o contraindicaCIones 

----- -----
CapaCItar a los proveedores en relaCIón con 

• Las normas ofiCIales de PlanlficaClon Familiar 

• EducaCión en planlficaClon famlIJar 

• Seguimiento de las usuanas para asegurar la 

contll]ul_da_d _en el us_o_d_e_los-.rnetodo:;..s __ 

Establecer mecanismos de supervlslon del cumpli­

miento de las normas 
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FXlste tamblen la postura de que aun en ausenCIa de contraIndIcaCIones es 

prefenble que el medICO y no la usuarIa seleCCIone el metodo a ser usado 2 

E147% de los medICaS dIcen dar pnondad a las preferenCIas de las usuarIas 

al presCrIbIr un metodo de planlficaClon famlllar 9 
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CapaCItar a los proveedores para qoe escuchen 

pregunten y dIstingan las neceSIdades problemas y 

preocupaCIones de las mUjeres 

CapaCItar a los proveedores para que de conformidad 

con las normas ofiCIales ayuden a las mUjeres a 

deCIdIr sobre el metodo antIconceptIvo mas 

adecuado a sus neceSIdades (y no tomar la deC/Slon 

por ellas) 
- --------- ------



-------------------
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I_os prestadores de serViCiOS en centros de salud tienen un sesgo haCia el 

ofreCimiento del DIU los Inyectables mensuales y las pastillas combinadas 2 

El 31 8% de los medlcos no recomienda Ciertos metodos baJo ninguna 

CIrcunstanCia (metodos naturales 12 6% Inyectables bimensuales 9 2% 

Inyectables 5 7%) 

COMPONENTES OPERIITIVO~ DE LOS PROGRIIlVtAS DE PlANIFICACiÓN FAMILIAR 

Difundir enfatizar y supervisar el acatamiento de los 

siguientes aspectos centrales de las NOM 

• Dar conseJena sobre todos los metodos de 

planificaCión familiar para que en ausencia de 

contraindicaCiones la usuana pueda escoger 

el metodo que ella desea 

• Respetar absolutamente las deCISiones de la 

usuaria acerca del_metodo que qUler9 us~r_ 
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L n contra de las normas estableCidas se observo que la mayona de los 

prestadores no Inserta el DIU SI la mUjer no esta menstruando El 27 6% de los 

medlcos da un metodo alternativo de segundad a una mUjer que no presenta 

menstruaClon y qUiere un DIU 9 

Solo el 34 5% de los medlcos menCionó no recomendar el DIU SI la usuana 

presenta una ETS 9 

--'=- 46 

Difundir entre los prestadores las nuevas recomenda­

ciones de la NOM de los ServiCios de PlanlficaClon Fa­

miliar para la InserClon del DIU espeCialmente las 

que eXigen solamente descartar razonablemente un 

~m~a_r~~?y_~a presenCl~ ~ ETS _ _ __ 



-------------------
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PRINCIPALES ATRIBUTOS DE LA CALIDAD DE ATENClON PERICISIDOS 
POR MEDICaS y ENFERMERAS 9 

(pORCENTAJE QUE MENCIONO CADA UNO) 

ENCUESTA A PRESTADORES DE SERVICIOS 

Médico Enfermera 

Amabilidad del médico 69% 71% 
CompetenCia técnica de los prestadores 48% 38% 
Confianza para hacer preguntas 37% 40% 
Medicamentos adecuados y sufiCientes 34% 41 % 
InformaCión a la usuana 30% 37% 
Buena IluminaCión en las InstalaCiones 32% 24% 
Integralldad de la atenCión 34% 28% 
Respeto a las deCiSiones de la paCiente 28% 30% 
VentilaCión en las InstalaCiones 25% 29% 
PnvaCldad durante la consulta 22% 25% 
Limpieza del centro de salud 17% 24% 
Tiempo de espera breve 13% 12% 

COMPONENTES OPERATIVOS DE LOS PROGRAMAS DE PLANIFICAClON FAMIUAR 

RealIzar talleres cursos platicas y/o matenales Im­

presos para llegar a una vlslon compartida sobre los 

elementos que comprende la calidad de los serviCiOS 

ge 2~anlficaCl~n.lam~l~a!_ 

EspeCIficar claramente las tareas de cada mIembro 

del centro de salud para asegurar la prestaClon de 

serVICIOS de alta calidad 

Resaltar durante las VIsitas de supervisión elementos 

relaCionados con la calidad 
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InformacIón 
educacIón 

, 
comunlcaclon 

y consejería 
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¡ odavla hay una demanda no satisfecha de metodos anticonceptivos de 14% 

a nivel naCIonal y hasta 22% en áreas rurales debIdo al) falta de InformaClon 

sobre distintos metodos disponibles y desconoCImiento tanto de las fuentes de 

obtenCIón como las formas de uso 2) temor a los efectos colaterales y 3) 

OposICIón al uso de planificación familIar por parte de la pareja o de la misma 

mUjer 10 

Demanda de métodos anticonceptIvos de las mUjeres unidas por lugar 
de resIdencIa 1995 

90r-------------------------------------------~ 
80 

70 
60 

50 
40 
30 
20 

10 
O 

Total SatIsfecha No satIsfecha 

¡_NacIonal o Urbana O Rural I 

COMPONENTES OPERATIVOS DE LOS PROGRAMAS DE PlANIFICACIÓN FAMILlAR 

------ -- --------
DIfundIr InformaClon sobre el uso de cada uno de 

los métodos Incluyendo su eficaCIa ventajas y des­

~~taJa~ 

- - --- -",.. - -----
Informar en la conseJena sobre los posibles efectos 

secundarIos y siempre asegurar a la mUjer la 

p~slbllIdad d~~amblar de met~do ____ _ 

- -- ----------
Incorporar al hombre en las aCCIones de Informa­

Clon en planlficaClon familIar 
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RESULTADOS 

¡ a prinCIpal razón para no usar metodos antiConceptivos en los estados de 

mayor marglnaClon sOCIal es la falta tanto de acceso como de conOCImiento de 

metodos 

RAZONES PARA NO USAR METODOS ANTICONCEPTIVOS 

Falta de acceso (no conocfan los métodos) 
como usarlos a dónde consegUirlos) 
LactanCia materna/no necesitan 
AusenCia temporal de la pareja 
Desacuerdo con el uso (muJer) 
Temor a los efectos colaterales 

Nivel Nacional 
Porcentaje 

25 

20 

15 

10 

5 

O 
T mor Oésacue d A senaa lactancia Falta 

feclos con I I mpor 1 mal ma dé cceso 
col t les lIS dala 

p Mio 

"t", 52 

Porcentaje 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

O 

Nivel 
nacional 

% 

145 
115 
11 1 
11 1 
9 1 

Estados 
pnontanos 

% 

182 
133 
11 1 
77 

132 

Estados priOritariOs 

Temor Desacuerdo Ausencia lactancia F Ita 
foolO$ ca el lempo 1 matom de cooso 

collorles uso dI 

'" 

Realizar campañas de InformaClon sobre metodos 

espeClficos en areas rurales 
---------------

-- --- ---- - - ------------
Hacer un segUlmJento CUidadoso de las mUjeres en 

el puerperio y promover el IniCIO del uso de métodos 

~ntes del regreso d~ ~ f~_c_u_n_d_ld_a_d _____ _ 

ProporCIonar metodos temporales que puedan ser 

usados por mUjeres cuyas parejas estan presentes 

ocasionalmente 

ProporCIonar InformaClon sobre benefiCIos de uso y 

efectos colaterales 

- -
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r -' temor a los metodos y la deslnformaClon son razones que exponen todavla 

una de cada diez mUjeres que no son usuarias de metodos anticonceptivos 

modernos 12 

Dlstrlbuclon porcentual de no usuarias segun razon 
de no aceptaclon de un metodo 

Sin relación 
sexual 

Desea embarazo 

OposIción del 
mando 

Esténl 
menopausia 

- - - - - - -
COMPONENTES OPERATIVOS DE LOS PROGRAMAS DE PlANIFICACIÓN FAMIUAR 

ProporCionar 1nformaClon sobre los diferentes metodos 

disponibles 

Explicar detalladamente los pOSibles efectos 

secundarios del metodos selecCionado 

Recordar que siempre eXiste la pOSibilidad de cambiar 

el metodo SI la mUjer lo desea 
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RESULTADOS DE INVESTIGACIÓN PARA MEJORAR LOS SERVICIOS DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR 

R [ S U L T A O ej :> 

Las mUjeres de menor edad y pandad son las que presentan las tasas de 

continuidad más bajas y las mayores tasas de embarazo no planeado 13 

lOO 

80 

15 

54 

Tasas de continUidad en la antlconcepclon a los 12 meses 
por edad y pandad 

(mUjeres que empezaron a usar 
el método entre 1974 y 1979) 

25 /los 25-348l!os35 r.os 3 hijos 3-( hijos 5 h~os 

Tasas brutas acumuladas de embarazo no planeado 
a los 12 meses por edad y pandad 

¡mujeres que empezaron a usar 
el método entre 1974 

<25al\o 25-34an 35+ nos 3hlJ 3-4hlp 5+hijos 

Reforzar a la conseJena y selecClon de metodos en 

las mUjeres Jovenes y aquellas que tienen menos de 

tres huos -- - -------------
------ -- -------------, 
Crear conCIenCIa en el personal de salud acerca de 

la ImportanCIa de la atenClan a la pareja Joven que 

desea planear su familia --------------------------

Reforzar la conseJena a qUienes solIciten un metodo 

- -
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1 )orcenraje de mUjeres que dejaron el metodo iniCIal y volvieron a usar un 

metodo de acuerdo a la razon de abandono 13 

RAZONES DE ABANDONO 
DEL PRIMER SEGMENTO 

DE USO 

Preferfa otro método 
Querfa descansar del método 
Se embarazó usando 
Expulsión del DIU 
Efectos colaterales 
Deseo de embarazo 
OposICIón del mando 
No nesgo de embarazo 
Otros 
Total 

% QUE RETORNA 
ALA 

ANTICONCEPClÓN 

964 
746 
71 3 
67 O 
654 
605 
44 1 
438 
61 1 
655 

Advertir a las aceptantes sobre posibles efectos 

colaterales y sobre la posibilidad de cambiar de 

metodo - -------_. 

CerCIorarse siempre de la satlsfacC/on con el metodo 

usado y recordar que puede cambiar de método SI 

lo desea 

- - - ------
Involucrar al hombre en las acciones y deCISiones 

de PF 
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RESULTADOS DE INVESTIGACIÓN PARA MEJORAR LOS SERVICIOS DE PLANIFICACIÓN FAMIUAR 

RCSULfADC)S 

[1 porcentaje de mUjeres unidas que no han tenido huos VIVOS y usan algun 

metodo de planlflcaClon familiar es mucho menor que el de las que tienen por 

lo menos uno y menor todavra que el de mUjeres que tienen dos o mas huos 10 

Entre las mUjeres de areas rurales un mlnlmo (5%) de ellas uso un método 

anticonceptivo antes de tener su primer huo y sólo un poco mas de la mitad de 

las mUjeres con 4 o mas huos usan un método de planlficaClon familiar 10 

56 

Porcentaje de mujeres Unidas que usan anticonceptivos por pandad 
y lugar de residenCia 1995 

90~ ______________________________________ ~ 

80 - ------

70 ---------

60 --------

Ñso 
§ 
~ 40 -

30 

Numero de hiJOS 

I_Rural DUrbanol 

40más 

Difundir campañas de planificaCión familiar a mUjeres 

Jovenes reClen Unidas o por unirse en el futuro 

proXlmo sin huos o con solo un huo espeCIalmente 

en las areas rurales 

Enfatizar los benefiCIos de un embarazo planeado y 

de InteNalos Intergeneslcos adecuados 
- -

"" '" -- "" -
Aumentar el acceso a la planlficaC/on familiar en areas 

rurales estableCiendo mas fuentes de servIcIo 

comunitario 
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Las tasas brutas de embarazo son menores cuando las mUjeres IniCian el pnmer 

segmento de uso con un OIU pastillas o InyecClon que SI lo hacen con un local 

o un tradICIonal J 3 

Tasas brutas de embarazo usando el método a los 12 meses 
de miClado el primer segmento de uso de acuerdo al método inicial 

en mujeres que iniCiaron la antlconcepclón entre 1974 y 1979 

Tradicionales rjiii.iii$iiiii!iiii.iii.iii"iii.iii.ii 
'1 , ! 

o 
" o m 
:¡ 

Locales _~iii.iii.iii.li.ii.ii.iii.' 
- --------- --

Oiu 1 I 
~I I 

• ~ ! I 
Pastillas , 

Inyecciones ~.~~~~~~b~bob::;;;J::::;b::::;b::;J 
o 2 3 4 5 6 7 8 9 

Porcentaje 

- - - - - - -
COMPONENTES OPERATIVOS DE LOS PROGRAMAS DE PLANIFICIICIÓN FAMIUAR 

En ausenCia de contraIndIcaCiones o de preferenCia 

de la mUjer por un metodo espeCifico recomendar los 

metodos antIconceptIvos mas eficaces en la prevenClon 

de los embarazos como las pastillas el dIspoSitivo 

Intrautenno y las InyecCiones 
-------------------
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RESULTADOS 

MItos rumores y creenCIas sobre los metodos I 

OIU J) se encarna 2) da cancer 3) es mlcroabortlvo 4) produce dolor de VIentre 

cIntura pIernas cabeza 5) SI no se cambIa cada determInado tIempo (entre dos 

y cuatro años) puede produCIr cancer porque ocasIona ulceracIones 

PastIllas J) dolor de cabeza mIgrañas 2) canCer 3) produce estenlldad cuando 

las mUjeres son mUyJovenes 4) engordan 5) perJudIcan SI se usan por penodos 

prolongados 

InyecCIones producen esterilIdad 

SalpJngoclasla J) temor a la CJrugla 2) Temor a la perforaClon de Intestinos 3) 

temor a monr por la anestesIa 4) SI sólo es ligadura despues se puede desligar 

No se asoCIa con cortar 

Vasectomla J) Temor a que corten el pene o castren 2) temor a perder la 

Virilidad o potenCIa sexual 3) temor a la CJrugla 4) temor a la cntlca de los 

demás 

Condon J) pérdIda de senSIbIlidad 2) no es un metodo seguro 
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Preguntar a las mUjeres (en charlas conseJena y 

consulta) SI han oldo algo negativo sobre los dIferentes 

metodos y aclarar las dudas cuando la InformaClon 

no sea correcta 

-
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,rvluchas mUjeres desconocen las alternativas de metodos anticonceptivos que 

pueden utilizar Inmediatamente después del parto I 

Muchas mUjeres creen que despues de un parto seran Infecundas por un 

penodo prolongado I 

COMPONENTES OPERATIVOS DE LOS PROGRAMAS DE PlANIFICACIÓN FAMILIAR 

-- --- -----
ProporCionar InformaClon sobre antlconcepClon 

post-parto en las consultas prenatales y ofrecer el 

:ervlClo en los .!2.0splt~les 

--------
Enfatizar en la conseJena post-parto el hecho de 

que una mUjer puede embarazarse aunque esté 

lactando 
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1'\ I 66% de las mUjeres que tuvIeron SU ultImo parto en un hospItal se les ofreClo 

un metodo antIconceptivo y 39% acepto utIlIzar un metodo post-parto 2 

Dar InformaCIón sobre metodos anticonceptIvos en 

la atenClon prenatal 
---------

-- - ----------
Fomentar la conseJena u provlslon de metodos antI-

conceptivos en el post-parto tanto en los hospItales 

como en centros de salud 

EnfatIzar el benefiCIo para la salud de un InteNalo 

Intec.g~neslco adec_ua90 _ 



-------------------
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?unque en J 995 el numero Ideal de huos a nivel naCional es de 3 3 por fa­

milia mas de la mitad de las mUjeres que optan por una OTB como método 

definitivo ya tienen 4 o mas huos En las areas rurales 73% de estas mUjeres ya 

tienen por lo menos 4 huos 10 

Porcentale de usuarios de OTB con 4 o mas hlos nacidos VIVOS 
1987 Y 1995 

90~------------------------------------~ 

!E. 

80 
70 

~ 50 
@ 40 
&. 30 

20 
10 

0+--"--

Nacional 

62"t 

Rural Urbana 

1 D 1987.19951 

COMPONENTES OPERATIVOS DE LOS PROGRAMAS DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR 

- - ---------~-------
Recomendar el uso de metodos temporales desde 

edades tempranas y aun antes del primer naCimiento 

Ofrecer la-mformaClon y laopC/on de un metodo 

definitivo (OTB y vasectomfa) a todas las parejas que 

ya han alcanzado el tamaño Ideal de su descendenCia 
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tos prinCipales motIvos de las usuarias de OTB para solICitar la recanallzaClon y 

recuperar su fertIlIdad son la expectatIva de una nueva pareja conyugal y el 

deseo de otro huo Un porcentaje menor declara como motIvo la InconformIdad 

por parte del esposo 14 

Deseo de otro 
hiJo 

MotivoS de arrepentimiento de la OTB 

Problemas 
conyugales Otros 

Evaluar entre todas las solICitantes de OTB el grado 

de estabIlidad de la pareja y recomendar otro metodo 

en caso de relaCiones conflIctivas 
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t:n una encuesta realizada a mUjeres que optaron por la OTB en una jornada 

qUlrurglca el 98% contestaron que estaban satisfechas de haberse operado 

porque ya no tienen nesgo de embarazarse (72%) Tamblen menCIonaron 

satlsfacclon porque ya no necesitaban usar otros metodos y podnan atender 

mejor a sus huos La mayona de estas mUjeres consideraron que sus esposos 

también se sentlan satisfechos con esta deClSlon 3 

La mayona de las mUjeres* opino que la atenClon reCIbida fue buena y 

70% comentaron que los mediCaS fueron paCientes y amables Otros comentanos 

sobre el buen serviCiO Incluyeron que las atendieron bien y les dieron de comer 

La mayorIa contestaron que reCibieron una Cita para regresar a reVISlon aSI 

como InformaCJon acerca de CUidados posterIores 95% de las entrevistadas 

manifestaron que recomendanan la OTB a otras mUjeres 3 

-------- -
* Se aplica solamente a las mUjeres que fueron operadas durante las Jornadas qUlrurglcas o en los 5 meses 

prevIos a a la entrevista 

COMPONENTES OPERATIVOS DE LOS PROGRAMAS DE PlANIFICACiÓN FAMILIAR 

MenCionar las razones de satlsfaCClon como ventajas 

de la OTB dura_nte la consejena ___ _ _ _ _ 

-- -- ---------
Mantener el nivel de calidad de la atenClon en las 

jornadas qUlrurglcas de manera que las pnnClpales 

promotoras de la estrategia sean las mismas usuanas 
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A pesar de que la OTB es un metodo definitivo e Irreversible 7% de las mUjeres 

manifestaron desear otro huo y 1 4% estaban IndeCISas ante esta sltuaClon En 

Zacatecas hasta J 23% de las mUjeres manIfestaron este deseo Aun más 20% 

de las mUjeres de la muestra respondIeron que a sus esposos les hubIera gustado 

tener mas huos 3 

-
EnfatIzar durante la conseJena a solIcItantes de OTB 

el caracter permanente de la operaClon e Identificar 

~on preCisIón el pos.!..ble deseo de tener mas llUol_ 



-------------------
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I as molestias aSOCiadas a la apllcaClon de los Inyectables de una sola dosIs 

mensual disminuyen al aumentar el tiempo de uso De hecho el manchado 

Intermenstrual practlcamente desaparece despues de un año 15 

COMPONENTES OPERATIVOS DE LOS PROGRAMAS DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR 

Advertir a las aceptantes de Inyectables sobre la 

probabilidad de manchados Intermenstruales y 

asegurarles que el problema se reduce los siguientes 

meses 
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Integración 
de los seNICIOS 

de salud reproductiva 
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Ante la pregunta abIerta ¿qué qUIere deCIr salud reproductlva7 solamente 

una tercera parte de los prestadores entendieron perfectamente el significado 

del termIno Otra tercera parte tenIa una comprenslon parCIal y la tercera parte 

restante equIparaba el término con el de planifica Clan famlliar 2 

Entre las usuarias solamente un 22% duo haber escuchado el termino 

salud reproductIva anteriormente Otros termInaS como salud sexual y 

serviCIOS para la mUjer evocaban mas claramente el signIficado deseado 

Otros terminas centrales del Programa de Salud Reproductiva y PlanlficaClon 

FamIliar 1995-2000 tales como los de perspectiva de genero en la prestaClon 

de servicIos Integralidad de la atenCJón y riesgo preconcepClonal también 

fueron poco entendidos por los proveedores 

INTEGRACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD REPRODUGIVA 

Organizar platicas y reuniones de anallsls del 

Programa de Salud Reproductiva y PlanlficaClon Fa­

miliar en las unidades medicas para estudiar y explicar 

los terminas y conceptos nuevos de las normas y el 

Programa de Salud Reproductiva y PlanlficaClon Fa­

miliar J 995-2000 

DIstribuIr materiales explIcatIVos Impresos entre el 

personal 

--------------
listar en carteles los serVICIOS de salud reproductiva 

disponIbles en todas las unIdades promover su uso 

y aclarar dudas a los usuarios en las platicas y sesiones 

de~ons~~e_r¡_a ________ __ 
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DISPONIBILIDAD Y CONOCIMIENTO 
DE lAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS 

(NOM) ENTRE LOS MEDICOS2 

Caracterrstlcas % de médicos % centros de salud que 
que la han lerdo cuentan con copia 

• NOM de los SeNIClos de PlanifICaCión Familiar 64 92 
• NOM de AtenCión a la MUjer en el Embarazo 51 76 
Parto y Puerperio y del ReCién NaCido 
• NOM para el Control de la NutriCión 41 76 
Y Desarrollo del Niño y del Adolescente 
• NOM para la PrevenCión Tratamiento y Control 51 76 
del Cáncer del Cuello del Utero 
y Mamano en la AtenCión Primaria 
• NOM para la PrevenCión y Control 31 48 
de la InfeCCión por VIH/SIDA 
• Programas de Salud Reproductiva 21 36 
Y PlanificaCión Familiar 19952000 

• Sólo en 28% de los centro se han llevado a cabo reuniones de diSCUSión de las NOM de 
salud reproductiva 

• Sólo 24% de los médiCOS han aSistido a alguna reunión en donde se ha explicado el PSR y 
PlanificaCión Familiar 1995 2000 

----- -- -------------
DlstnbuJr los documentos de las dIferentes normas 

de los seNICIOS y el Programa de Salud ReproductIva 

en todas las unIdades ---_._---------- --- -

Establecer mecanIsmos para que el personal de las 

unIdades conozca estos matenales platIcas sesiones 

de estudiO elaboraCJon diSCUSión de matenales etc 

Establecer un sistema para la supervlslon del cumpli­

miento de las normas 
- ------- - - ---------,---

-
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fIlias de la mitad de los prestadores de servicIo no ha reCIbido capaCltaClon 

formal sobre nlngun tema de la salud reproductiva excepto metodologla 

anticonceptiva después de haber conclUido sus estudios profesionales 2 

Las necesidades de capaCltaClon menCIonadas por mas del 30% de los 

médicos en orden de ImportanCIa fueron el diagnostico slndromlco de ETS la 

tecnlca de autoexploraClon de mamas la conseJena en planlficaClon familiar y 

la atenClon del parto 2 

Las enfermeras menCIonaron como pnnClpales necesidades de capaCltaClon 

el manejo de la Infertilidad la tecnlca de autoexploraClón mamana el diagnostico 

slndrómlco y la conseJena en ETS la Insemon del DIU la metodologla 

anticonceptiva la conseJena en vasectomla sin blstun y el tratamiento del aborto 

Incompleto 2 

INTEGRACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD REPRODUGIVA 

Organizar cursos de actualización y platicas sobre 

estos temas en cada centro de salud y motivar la 

aSistenCIa de medlcos enfermeras 
---------------------

-
Desarrollar o reproduCIr matenales educatiVos y crear 

un sistema de autoenseñanza para profeSionales de 

la salud 

--------
Desarrollar una estrategia de capaCItaCIón en serviCIO 

sobre procedimientos técniCOS que podnan ser 

realizados en el nivel local 

Organizar cursos penódlcos de actuallzaClon 

71 



-------------------
RESULTADOS DE INVESTIGACIÓN PARA MEJORAR LOS SERVICIOS DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR 
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34% de las mUjeres en edad fertll acudIeron al centro de salud el ultImo año 

para vacunaClon del nIño y 2 J % soliCItaron servICIos de rehldrataClon oral o 

nutnClon Solo ocasIonalmente se aprovechan estas oportunIdades para Indagar 

sobre la necesIdad de servIcIos de la mUJer 2 

Se observo un Incremento en el numero de usuarias nuevas de planlficaClon 

famIliar cuando se Incorporo la oferta y otorgamiento de estos servICIos du­

rante la Semana NacIonal de la Salud 16 
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------------ - -----------------
MotIvar y supervIsar a los proveedores para que 

Impulsen la planIficaCIón famIlIar y otros servICIos de 

SR entre las mUjeres que vIsItan el centro de salud 

por algunos motivos de la salud del nIño 
------- -- - -----

------ ------------
Incorporar la oferta de serviCIos de planlficaClon fa-

mIliar en estrategIas IntensIvas que otorguen otros 

servICIos Favorecer el desarrollo de una cultura en 

la que la planlflcaClon familIar se Integra a las 

estrategIas para la preservaClon de la salud -- ---- ... -- -----



-------------------

[n las observaciones de las consultas de las usuarias se encontro que los 

proveedores exploraron las necesidades y brindaron otros serVICIOS de salud 

reproductiva diferentes al motivo de la consulta a menos del 40% de las mUjeres 

que potencialmente los requenan 2 

En las consultas a menores de 5 años la exploraClon de necesidades de 

serVICIOS de salud reproductiva de las madres fue prácticamente nula con 

excepCión de las de planlficaClon familiar (15%) 2 

Las pnnClpales explicaCiones que dieron los prestadores del porqué no se 

bnnda una atenClon Integral a las mUjeres fueron las siguientes 2 

- Falta de tiempo por exceso de consulta 

- Poca cooperaClon de las paCientes 

- Falta de una practica estableCida en el centro de salud 

INTEGRACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD REPRODUGIVA 

Promover que los proveedores Indaguen sobre las 

neceSidades de los diferentes serviCios de la salud 

reproductiva en mUjeres que acuden al centro de 

salud 

Diseñar estrategias para reforzar la IntegraC/on 

de los serVICIOS de salud reproductiva en el nivel 

operativo 
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RESULTADOS DE INVESTIGACIÓN PARA MEJORAR LOS SERVICIOS DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR 
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[1 costo de una consulta en la que se proporciona solo un seNIClO se estIma 

en US $090 comparado con US $ J 20 Y US $ J 34 en el caso de dos o tres 

servIcIos en la mIsma consulta respectIvamente 2 

El enfoque Integral en la aten Clan a la salud reproductiva permitirla alcanzar 

coberturas mas altas y proteger la salud de las usuarias a menor costo que 

otorgar los dIferentes servICIos en dIversas vIsItas a los centros de salud Es 

deCIr dar una consulta Integrada resulta mucho mas efiCiente que dar los 

mIsmos servICios en forma separada Incluso SI solo se consIdera el tIempo de 

personal y los Insumas para la atenCión de la paCiente ConsIderando otros 

costos IndIrectos los ahorros de las consultas Integradas son aun mas 

sustanCiales 2 
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CapaCitar al personal para que revIse y atienda todas 

las necesIdades de salud reproductiva de sus paCien­

tes en la mIsma consulta o en tan pocas como sea 

posIble 

---------- - -
DIfundIr el concepto sobre salud Integral reproductIva 

y resaltar su ImportanCia entre prestadores y usuarios 

de los serVICIOS 

Desarrollar materiales aUXiliares (algOritmos gUIas 

manuales recordatOriOS etc) que faCiliten la adop­

Ción de practicas de atenClon Integral 



-------------------~ ¡; ¡ ¡HJ~ le!, ¡~,¡Ij,¡. 1/ INTEGRACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD REPRODUGIVA 
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I as usuarIas consideraban como pnnClpales elementos de la calidad de la 

atenClon la amabilIdad del médico y el personal el tiempo de espera breve la 

confianza para hacer preguntas la InformaClon completa al usuano y la lImpieza 2 

Entre los atnbutos evaluados por las usuanas como de buena calIdad estan 

el Interes del medico en su paCIente la pnvaCldad el respeto del medico du­

rante la exploraClon y la InformaClon dada a la paciente sobre el diagnostico y 

la enfermedad Sin embargo 92% pudo ofrecer alguna recomendaClon para 

mejorar el servIcIo del centro de salud lo que muestra CIerta Inconformidad 2 

Entre los atrIbutos calificados como de regular y mala calidad estan las 

InstalaCiones sanltanas para los pacientes la lImpieza general del centro el tiempo 

de espera para reCibir atenClon del mediCO (31 minutos de mediana) el equipo 

y los materiales con que cuentan los centros las pláticas que se Imparten el 

trato que da el personal de recepClon y trabajadoras sOCIales la decoraClon y la 

IIUmlnaClOn 2 

-- -- ---------
Mantener los centros de salud adecuadamente eqUi­

pados yen buen estado flslco (con atenClon espe­

cial a la lImpieza de los sanltanos y la IlumlnaClon) 

Modificar la organlzaClon para reduCIr los tiempos 

de espera para reCIbir atenClon medica hasta donde 

sea pOSible 

Fomentar el trato amable a las mUjeres y la dISpOSI­

Clon del personal de salud para escuchar sus dudas 

y resolverlas 
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AtencIón 
a grupos 

prioritarios 



-------------------

Adolescentes 



--------------- - - - -
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1 as mUjeres que tuvieron su primer huo antes de los J 8 años alcanzaron una 

media de 4 8 huos l2 años despues del naCimiento del primogénito comparado 

con 3 2 huos en mUjeres que tuvieron su primer huo después de los 23 años 10 

7r--¡~~~------------------------¡ 

Sonora Chiapas Nacional TIaxcala Zacatecas 

Entidad federalIva 

ATENCiÓN A GRUPOS PRIORITARIOS 

-- -----
Fomentar los cambiOs sOCiales que promuevan un 

retraso en la edad a la primera unJon ---- - - - -------

DIrigir mensajes sobre anticonceptivos a jóvenes 

menores de 20 años 
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I a fraCCIón de naCImientos OCUrridos despues de la pnmera unJon conyugal 

atnbulbles a una concepClon premantal ha aumentado notablemente en los 

ultlmos 20 años de 12 5% a 18% JO 

" 82 
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Promover el uso de metodos de planlficaClon faml­

IJar desde el IniCIO de la Vida sexual aCtiva enJovenes 

no unidos 



-------------------
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t-I 8 J 3% de las mUjeres unidas de J 5 a J 9 años ya ha tenido un embarazo y 

cerca del 24% esta en gestaCión Solamente 36% de las mUjeres unidas de estas 

edades usan un metodo antIconceptivo 17 

ATENCiÓN A GRUPOS PRIORITARIOS 

Enfatizar la educaCión sobre metodos anticoncep­

tivos en el prenatal a adolescentes 
---------

--- - - - - - ------------
Reforzar educaCion y prestar el servIcIo antes del alta 

hospitalaria y a lo largo de los seIs meses posteriores 

al parto 
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Las mUjeres de J 5 años o menos tienen una probabilidad dos veces mayor de 

concebir niños de peso baJo que las madres de 20 a 24 años 18 

Hay una mayor frecuenCIa de distoCias cesáreas y neonatos con puntuaC/on 

baja en la escala de APGAR en las paCientes embarazadas de menos de J 5 años 18 

Las adolescentes suelen solicitar atenClon prenatal mucho mas tarde que 

las mUjeres mayores y tienden a ser paCientes menos cuidadosas 18 

Las complicaCiones del embarazo parto y puerpeno fluctuan entre el 

segundo y el cuarto lugar como causa de defunClon entre las mUjeres del 

grupo de J 5 a 24 años en diferentes paises 18 
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Aumentar el conOCimiento de la poblaClon en gene­

ral y de los adolescentes de ambos sexos en particu­

lar sobre las ImplicaCiones y los nesgos de salud 

asoCiados al embarazo temprano 

Diseñar y llevar a cabo estrategias espeCiales de 

captaC/on y atenCión a embarazadas menores de 

20 años InclUir contenidos educatiVos sobre antlcon­

cepClon y planifica Clan familiar en la atenCión pre­

natal a adolescentes para eVitar la repetlClon del 

embarazo temprano 



-------------------~ ~ p,), I ,;,Il! 1 \ i 'nl¡fI, ,1 ATENCIÓN A GRUPOS PRIORITARIOS 

\ erca del 1 1 % de las mUjeres Inician su vida sexual a los 1 5 años de edad o 

antes Entre menos escolandad tenga una mUjer y resida en una localidad de 

menor tamaño se Inicia la vida sexual a una edad mas temprana 10 

EXiste baJo nivel de protecClon anticonceptiva (menos de la tercera parte) 

al iniCiO de la vida sexual 19 

Las mUjeres adolescentes con parto reCIente mostraron un promedio de 

seis meses de exposlclon desde que IniCIaron SU vida sexual y quedaron 

embarazadas 17 

ProporCIonar desde edades tempranas educaClon 

sexual a los Jóvenes para eVitar embarazos no 

deseados En las escuelas esta educaClon debe 

empezar en los ultlmos años de pnmana antes del 

abandono del sistema escolar de una gran parte de 

los estudiantes 

Hacer enfasls en la educaClon e InformaCIón para 

adolescentes de menor edad y de áreas rurales 

Diseñar sistemas para hacer faCllmente accesibles a 

los adolescentes los métodos anticonceptivos 
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---------- -
RELACIONES SEXUALES Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS 

Desarrollar estrategias de consejena para adolescentes 

y jóvenes que enfaticen la posibilidad de un em­

barazo no deseado como producto de la primera 

relaClon sexual 

EN LOS ADOLESCENTES Y JOVENES20 

Edad ¿Han tenido relaCiones sexuales? 
a la entrevista Hombres 

SI No NC Total SI No 
12 14 8 1 885 34 100 O 1 1 964 
1519 343 632 24 100 O 109 865 
2024 736 249 14 100 O 494 487 

Promedio edad 154 175 
1 arel sex (años) 
Derivación estandar 24 25 

Uso de anticonceptivos en la 1 a relaCión sexual 

SI No NC Total SI No 
1214 32 O 52 O 16 O 100 O 277 532 
15 19 399 558 44 100 O 24 O 71 7 
2024 374 609 16 100 O 205 773 
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MUjeres 

NC 
25 
26 
19 

NC 
19 1 
42 
2 1 

Total 
100 O 
100 O 
100 O 

Total 
100 O 
100 O 
100 O 

Dar a conocer y promover los diferentes metodos 

anticonceptivos entre adolescentes y jovenes con 

probabilidad de Iniciar una Vida sexual activa 



------ - - -- - - -- - - --

I,azones que dan los adolescentes para no haber usado metodos antIconceptivos 

en las relaCiones sexuales 

J Verguenza penoso obtenerlos 18 20 

2 Oposlclon de la pareja 18 20 

3 No conoClan métodos 19 

4 No sabia n como usarlos donde conseguirlos o consideraban dIfiCil 

obtenerlos 18 19 20 

5 No creyeron correr el nesgo de embarazarse 19 

6 No planearon tener relaCiones sexuales 19 

7 Es antinatural hacer el sexo demasIado planeado 18 

8 Deseaban embarazarse 19 

Sobresale entre los varones el desconOCImIento de los metodos de su forma 

de uso y fuentes de obtenClon 19 Tamblen tienen menos conOCImiento que las 

adolescentes acerca de los nesgos del embarazo 18 

ATENCIÓN A GRUPOS PRIORITARIOS 

------------ --
Informar a los adolescentes a traves de platicas y ma­

tenales Impresos sobre metodos anticonceptivos y 

fuentes de abasteCImiento 

InSistir en la comunlcaClon con la pareja para la elec­

Clon del metodo y la responsabilidad compartida 

en la prevenCIón del embarazo sus consecuenCIas 

---------------------
Promover las cIJnlcas y centros de salud como fuentes 

de obtenClon de metodos y establecer mecanismos 

para proporCIonarlos rápida y faCllmente 
- ---- - - -----
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en la cIudad de Mexlco J 5% de las embarazadas de J 5 a 24 años no habla 

planeado nI deseado su ultImo embarazo Ademas una gran proporClon no 

habla utIlIzado antIconceptIvos por no haber planeado tener relaCIones 

sexuales ¡ 7 Otras de las razones pnnClpales que subyace a los embarazos no 

deseados es suponer que la pareja es responsable de la prevenClon ¡ 8 
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Promover slstematlcamente que el eJerCICIo de la 

sexualIdad sea producto de una declslon conscIente 

personal y planeada 

---- ----------
Informar a los y las adolescentes sobre las carac-

tenstIcas de los métodos antIconceptIvos y su dls­

e0'2lb~l~a~ en las dIferentes fuentes de servIcIos 



-------------------
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L I conoCimiento del ciclo ovulatono está relaCionado con una menor InCidenCia 

de embarazos no deseados 18 

Los adolescentes y Jovenes utilizan el ntmo como uno de sus metodos 

anticonceptivos prefendos Entre los mas usados tamblen estan el condon y el 

COito Interrumpido 18 

Aunque el preservativo es el metodo mas conoCido entre los adolescentes 

una tercera parte de los hombres de 1 2 a 14 años y de las mUjeres de 1 5 a 1 9 

años lo desconocen 20 

ATENCIÓN A GRUPOS PRIORITARIOS 

ProporCionar InformaClon sobre la gama completa 

de metodos haCiendo enfasls en los que los adol­

escentes usan mas frecuentemente ya los que tienen 

faClI acceso Incluyendo los métodos tradiCionales 

como el ntmo y el retiro 
----

------------------------------
Enseñar Sistemáticamente a Identificar las diferentes 

etapas del Ciclo menstrual y las probabilidades de 

embarazo en cada una de ellas 
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f- n 84% de los centros de salud vIsItados eXlstla un seNICIO de salud reproductIva 

para adolescentes 2 

Alrededor del 60% de los proveedores señaló que debla ofrecerse conseJena 

a los adolescentes en antlconcepClon aunque solo 22% mencIono la entrega 

de metodos antIconceptIvos 2 

El 84% de los prestadores afirmo que SI entregarla un metodo a una 

adolescente que lo soliCItara a escondIdas de sus padres 2 

SIn embargo en nInguna de las consultas para adolescentes por motIvos 

dIferentes a la planlf!caClon familiar se exploro la necesIdad de metodos antIcon­

ceptIvos se dIo conseJena sobre ellos o se explICÓ la ImportanCIa del uso del 

condon para proteger contra las ETS 2 

~ 
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Asegurar que todos los proveedores IdentIfiquen 

slstematlcamente entre los adolescentes la necesIdad 

de algun seNIClO de salud reproductiva y proporCIonen 

JnformaClon sobre antlconcepClón y prevenCIón de 

ETS/SIDA tal como lo eXIgen las normas ofiCIales 

mexIcanas -------------,----
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F ntre los problemas que limitan el acceso de los adolescentes a los 

anticonceptivos se encuentran ¡ 8 

• El que no eXistan servicIos espeCIfica mente diseñados para este grupo 

• El que la estructura de los programas se base en la responsabilidad de la 

mUjer 

• Las dificultades para planear la vIsita al medico 

• Las dificultades para mantener las CItas 

• La larga espera 

• Lo penoso de la situaCIón 

• El costo de la atenClon 

• Los horarios Incompatibles 

• El reCIbimiento Inapropiado por el personal de los serviCIOS 

• La necesidad de soliCItar permiso a los padres 

ATENCIÓN A GRUPOS PRIORITARIOS 

Analizar con el personal de la cllnlca esta estrategia 

para mejorar la atenClon a los adolescentes de forma 

que sea Idónea para sus necesidades y gustos 

EVitar muestras de rechazo o reprobaClon cuando 

los adolescentes soliCIten cualquier serviCIO de salud 

r~pr~9 u_ctl~a 

ConC/entlzar y capaCItar al personal de los serviCIOS 

de salud para 

• ProporCIonar atenCIón a adolescentes fuera de 

horariOS estableCIdos y con la mayor rapidez pOSible 

• Tomar la IniCIativa en la oferta de InformaCIón y 

serviCIOS de antlconcepClón para los adolescentes 

solteros o sin pareja estable 
- -- -------------------------
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t- n MéXICO los jovenes usuarios de algun metodo anticonceptivo los obtienen 

en mayor medida de fuentes privadas tales como la farmaCia o el medico Los 

jóvenes que viven en unlon con sus parejas recurren mas a las fuentes guberna­

mentales que los solteros 18 
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Promover entre los farmaceutlcos la atenCion adecua­

da a los adolescentes en la provlslon de metodos 

~ntIconceptlvos eVJtand?J~uestras de re~hazo __ 



-------------------
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Los adolescentes entre J 2 Y J 9 años han obtenIdo InformaCIón sobre sexualIdad 

de sus maestros pnmordlalmente yen segunda InstanCIa de sus amIgos Entre 

los Jovenes de 20 a 24 años los amIgos constItuyen la fuente de InformaClon 

pnnClpal 

La tercera fuente de InformaClon sobre este tema para ambos grupos son 

los padres el padre para los hombres y la madre para las mUjeres 20 

DISTRIBUCION DE LOS ADOLESCENTES Y JÓVENES SEGUN FUENTE 
DE INFORMACION SOBRE SEXUALIDAD 

Fuente Hombres MUjeres 
de InformaCión 1214 15 19 2024 1214 1519 2024 

Amigos 246 384 449 255 335 33 O 
Maestros 52 1 427 346 456 388 288 
Papá 76 67 44 54 37 26 
Mamá 28 1 6 14 11 5 102 106 
Otro pariente 10 1 3 1 O 05 1 1 18 
Personal del (SS 26 29 42 22 38 80 
RadiO T V Cine 1 7 1 5 26 09 1 5 36 
Revistas folletos 1 1 12 23 06 10 25 
Personal de salud 10 1 O 14 06 10 22 
Libros 07 06 07 06 06 1 5 
Otros 04 02 04 04 03 06 
Ninguno 24 1 3 14 19 14 18 
No contestó 21 07 08 42 28 32 

ATENCIÓN A GRUPOS PRIORITARIOS 

-------- - - ---
Ofrecer talleres y actIvIdades educatIvas sobre sexua­

lIdad y a~tl~<::ncepCl~n para padres y maestros _ _ 
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Las tres prinCipales fuentes para resolver las dudas sobre temas de sexualidad 

son los amigos los maestros y los padres (padre para los varones y madre para 

las mUJeres) 20 21 

No obstante eXisten muchos obstaculos que les Impiden a los adolescentes 

resolver sus dudas entre los que destacan el miedo la verguenza y la falta de 

comunlcaClon 2 J 

Obstaculos para resolver dudas expresados 
por los adolescentes 

11% 

Aspectos 
rellgllosos 

2/0 

Costumbres 
familiares 

70/ 

Otras cosas 
10/0 

Falta 

Miedo verguenza 
39/0 

de comUnicaCión 
31% 

" 94 

------- - ---
Establecer mecanismos de consulta que garanticen 

la confidencialidad como consultas telefónicas por 

correo o a traves del buzón / periódico mural 

------ ---------------
Diseñar estrategias dirigidas a padres y maestros 

para lograr que replanteen su papel de orientadores 

y gUIas bien fundamentados 
----- - - - ---------



--------------4 ~ PUJllllautlP $, mmul - - - - --
ATENCIÓN A GRUPOS PRIORITARIOS 
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Es comun que los medicas enfrenten obstaculos de orden cultural para acercarse 

y onentar a los adolescentes en áreas rurales El tipO de lenguaje empleado 

para refenrse a los aspectos sexuales aSI como los roles de género estableCidos 

y aceptados por la comunIdad las tradICIones mItos y creenCias fuertemente 

arraIgadas y los valores en general propIOS de cada comunIdad tIenen una 

estrecha relaCIón con la concepClon de la sexualIdad y la reproducClon Todo 

esto dIficulta el acceso de los jóvenes a los seNIClOS y lImIta la labor del personal 

de salud 22 

RealIzar de manera slstematlca cursos de capaCltaClon 

dlngldos a los prestadores de servICiOS de salud en 

areas rurales para que atIendan de manera optlma 

a los adolescentes 

Poner a dlsposlClon del personal matenales dldactlcos 

accesIbles que les sIrvan de apoyo durante sus actI­

VIdades con adolescentes de áreas rurales con el fin 

de elevar la calIdad de los servICIOS 

- -- ----------- -------
SensIbIlIzar al médICO para que tome en cuenta las 

caracter(stlcas culturales de la comunIdad en la que 

prestara sus serVICIOS con el fin de lograr un mayor 

acercamIento con los jóvenes -=-------- -- - -
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RrSLJLTADOS 

A los adolescentes y jovenes de ambos sexos les gusta saber mas sobre 20 

- Enfermedades de transmlslon sexual 

- RelaCIones sexuales 

-NOViazgo 

- Metodos anticonceptivos 

- Embarazo 

Hay consenso en que sea el propiO mediCO en pnmer lugar la enfermera 

en segundo y la trabajadora social en tercer lugar qUien debena proporCionar 

esta InformaClon en la unidad médica 20 

INFORMAClON QUE DEMANDAN 
LOS ADOLESCENTES Y JOVENES 

Sexo y edad Relac ETS AnticonceptIVos MasturbaCión Virginidad Embarazo NOViazgo No 
a la entreVista sexuales % % % % % % contesta 

Hombres 
1214 417 47 O 28 O 17 1 36 244 344 6 1 
1519 506 55 O 366 264 53 285 39 O 50 
1519 505 573 392 265 80 374 34 O 50 

MUjeres 
1214 342 414 237 177 25 1 256 404 11 5 
1519 452 505 345 21 4 31 2 33 O 42 1 72 
2024 472 574 358 178 21 O 328 239 86 

CapaCitar al personal mediCO para contestar pregun­

tas sobre sexualidad metodos antlconcep-tlvos y 

embarazo de los adolescentes y jóvenes que acuden 

a la consulta por cualqUier razón 

-



-------------------
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Los jóvenes que han tenido contacto con programas de JnformaClon en 

planlficaClon famlIJar contlnuan teniendo CInco años despues mas conoCImientos 

mejores actitudes y mayor uso de metodos que los que no tuvieron contacto 23 

ATENCiÓN A GRUPOS PRIORITARIOS 

Ofrecer educaClon sexual y planlficaClon familiar a 

los jovenes pues tiene un Impacto SignificatIVO y 

POSItiVO en sus conoCimientos y actitudes 
---
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RE<)ULTAD()~ 

1 os resultados de una InvestlgaClon donde se entrevisto a Jovenes y padres de 

familia de grupos Indlgenas muestran 

• 65% de la poblaClon entrevistada ha oldo hablar de metodos para eVitar 

los embarazos Esta proporClon es Inferior en 34 puntos porcentuales al promedio 

naCional actual ¡ J 997) 24 

• 70% De los entrevistados dicen estar a favor de tener pocos huos 24 

• EXiste una brecha muy grande entre el deseo de planificar la familia y la 

posibilidad real de hacerlo 24 

cI'h 98 
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Llevar a cabo estrategias para ampliar la InformaClon 

educaClon y prestaCión de servICIOS de planificaCión 

familiar en areas Indlgenas y utilizar personal blllngue 

para complementar el esfuerzo del personal de base 



-------------------
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\)e reportó que 330 de las mUjeres entrevistadas (1 5%) fueron violadas La 

vlolaC/on ocumo entre los C/nco y los 23 años de edad como limite supenor con 

un promedio de 1 5 4 años 20 

El Intento de vlolaC/on fue aun mas comun 2 6% para niñas entre 12 Y 14 

años 5 1 % entre adolescentes de 15 a 19 años y 7 5% entre Jovenes de 20 a 

24 años 20 

ATENCiÓN A GRUPOS PRIORITARIOS 

Ademas de proporCIonar InformaClon sobre que 

hacer en caso de vlolaC/on (denunCIa atenCIón me­

dica y pSlcologlca pruebas de enfermedades de 

transmlslon sexual) proporCIonar a los adolescentes 

InformaCIón sobre antlconcepClon de emergenCIa 

para eVitar un posible embarazo 
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Hombres 



-------------------
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I\(¡as de dos terceras partes de los hombres entrevistados reconocen tener 

InformaCión defiCiente o francamente mala sobre planificaCión familiar 25 

La mayona se Inclina por saber mas acerca de los metodos anticonceptivos 

y sobre el sentido mismo de la planificaCión famlliar 25 

ATENCIÓN A GRUPOS PRIORITARIOS 

- ---------------
Diseñar e Implementar estrategias para que los hom­

bres puedan satisfacer sus necesidades y deseos de 

mayor InformaCión sobre planlficaCló_n fan::ll~ar 

J03 
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RCSULfADU" 

Muchas mUjeres perCiben rechazo de SUS mandos haCIa la plamficaClon fami­

liar y temen hablar con ellos del tema Sin embargo la mayor parte de los 

hombres no rechaza el uso de metodos anticonceptivos I 

~ 104 

Los hombres rara vez toman la deCIsión de planificar 

Generalmente apoyan la deC/Slon de SU mUjer I 

----- - -
Reforzar a traves de la promoClon y la conseJena la 

asertlvldad y capaCIdad de toma de deClslon de la mu­

Jer y recomendar estrategias para alimentar la 

capaCIdad de la mUjer de abordar el tema de la antl-

co!l::epClól'2_c_on .:u-=-pa_r...;eJ;:..a ________ _ 

- - -- ---- - - ._-------...,....... 
Dar conseJena e InformaClon sobre planificaCIón fa-

miliar a la pareja cuan9~~::a pOSible _____ _ 

-
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La mayona de los hombres IniCia la actividad sexual en la adolescenCia 25 

Edad a la prImera relaclon sexual 

<: de 15 anos 15 a 19 anos 20 Y más 

El varon declara que en la mayona de los casos la prevenClon anticonceptiva 

se deja a la Iniciativa de la mUjer 25 

PrevencIón antIconceptiva en relacIones 
sexuales 

• Es asunto de ella 

D Se aseguró de que 
ella usara 

EJ El usó 

D Sólo avenguó 

- - - - - - -
ATENCIÓN A GRUPOS PRIORITARIOS 

Dar InformaCión sobre metodos anticonceptivos (con 

enfasls en los que requieren de la partlclpaClon 

masculina) a varones adolescentes 
- - - -------

JOS 

-
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R E S U I r A O O S 

Alrededor de una qUinta parte de los hombres encuestados desconoce que 

eXistan clinlcas o serviCios de planificaCIón familiar cercanos a su colonia 26 

-{? 106 

Promover entre los hombres las clinlcas o centros 

de salud como fuente de serVICIOS de planlficaClon 

familiar 

-------------------------- -Informar sobre metogos dls[2onlbles [2ara hombres 

- ----
Difundir la Idea de la responsabilidad compartida 

en la toma de decIsiones relaCionadas con la antl­

concepClo~ __ 



-------------------
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l-n cuanto a los metodos qUlrurglcos 90 6% del total de IntervenCiones realizadas 

en el pals en 1995 correspondlo a la OTS y 9 4% a la vasectomla En los estados 

prlontarlos esta diferenCia es aun más marcada 92 2% de OTS versus 7 8% de 

la vasectomla EIIMSS llevo a cabo el mayor numero de IntervenCiones masculinas 

pero la SSA mostro un aumento mayor en la proporCJon de vasectomfas 11 

INTERVENCIONES OUIRURGICAS EN LOS ESTADOS PRIORITARIOS 
POR INSTITUCION 1993 Y 1995 

1993 1995 Incremento % 

Total aTB 120238 141268 175 
Vas ectom ra 7 103 11879 672 

SSA aTB 31615 42991 36 O 
Vasectomra 417 2460 4899 

IMSS aTB 79749 88847 114 
Vasectomla 6303 8801 396 

ISSSTE aTB 8874 9430 63 
Vasectomra 383 618 614 

ATENCIÓN A GRUPOS PRIORITARIOS 

- -------------------------
Continuar promoviendo la vasectomla para hacer 

mas equitativa y efiCiente la oferta de metodos 

qUlrurglcos 
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l-:xlste una asoClaClon significativa entre la persona que deCidIó el numero de 

huos en la pareja y la persona que deCidió la OTB Cuando el esposo deCldlo el 

tamaño de la familia el tamblen tuvo un papel Importante en la deClSlon por la 

OTB Cuando ambos deCidieron el numero de huos se observa una fuerte 

asoClaClon con la deClSlon conjunta de realizar la OTB (sltuaClon de 47% de las 

mUjeres en esta muestra) 3 

.:;::- J 08 
~ 

ProporCionar conseJena a la pareja y dirigir mensajes 

a hombres 
-----

Poner un mayor enfasls en la dlfuslon y acceso al 

serVICIO de la vasectomla entre la poblaClon mascu­

lina rural 



-------------------
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'\1 ilentras 9 de cada 10 usuarios de Vasectomla Sin blstun (VSB) que aSisten a 

cllnlCas dellMSS poseen educaClon media o superior solo poco mas de la mitad 

de las usuanas de Ocluslon Tubana Bilateral (OTB) la tienen 27 

ATENCiÓN A GRUPOS PRIORITARIOS 

Promover la vasectomla sin blstun entre la pobla­

Clon masculina con niveles relatIvamente altos de 

escolandad 
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lOdos los entrevIstados (usuanos de la vasectomla) deCidIeron no tener más 

huos fundamentalmente por razones económIcas para educarlos mejor darles 

mayor atenC/on a los que ya tenIa n y por la salud de la esposa 28 

La eleCClon de la vasectomla vs la oclUSIón tubana se debla a que se trata 

de un procedImIento mas sencIllo con menos molestIas mas efectIVO y que 

requIere menos dlas de reposo 28 

- ~-------------------
Usar como temas de promoCIón de la vasectomla el 

tIempo y recursos que se pueden dedIcar a los huos 

cuando son menos y la partIcIpa Clan del varan en 

el cUIdado de la salud como una muestra de amor 

por la esposa -------------
---- ----- --------

Destacar en la promoC/on de la vasectoma la segun-

dad senCillez y las molestIas mnImas de la operaC/on 

en comparaC/on con la operaCión femenIna 



-------------------
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Los vasectomlzados indicaron que sus eposas desempeñaron un papel 

Importante en su declslon en vanos casos ella obtuvo pnmero JnformaCion y 

motivó al mando 28 

Algunas esposas de vasectomlzados han discutido el metodo con otras 

mUjeres 

Las esposas de los no vasectomlzados tamblen Influyeron sobre el esposo 

para que obtuviera InformaCion 28 

ATENCiÓN A GRUPOS PRIORITARIOS 

Promover la vasectomia tamblen entre las mUjeres 

espeCialmente durante la conseJena y las platicas 

sobre metodos - - - ----------
- - -
Incluir a las esposas de los vasectomlzados como 

promotoras voluntanas de este metodo 
-----
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L as fuentes de InformaClon mas Importantes para los entrevistados vasectomlzados 
en relaClon al metodo fueron los prestadores de serviCiOS y amlgos/panentes 

que ya utilizaban este metado 28 

-
Destacar la ImportanCia de que el personal de salud 

promueva la vasectOmIa proporCionando InformaCión 

a todos sus paC/ent~s ____ _ 

----------
InclUir a vasectomIzados en actividades de promoClon -- -- - - ---



-------------------
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¡ In pOCO menos de la cuarta parte de los hombres entrevistados considera que 

la vasectomla es muy peligrosa 26 

Los hombres declaran como pnnClpales motivos para no someterse a la 

vasectomla 26 

• El que la mUjer no puede tener huos o ya usa un metodo anticonceptivo 

• Aspectos relaCionados con la perdida de Identidad masculina 

• Temores respecto a su salud o a una perdida de la capaCidad sexual 

ATENCIÓN A GRUPOS PRIORITARIOS 

-- ----------- -
Informar sobre las caractenstlcas reales de la vasectomla 

Promover la Idea de que tanto el hombre como la 

mUjer deben tomar las deCISiones relaCionadas con 

1.9 antlcon~epClón _________ _ 
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Residentes en zonas rurales 
o áreas marginadas 



-------------------
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;1 uso de anticonceptivos es mucho menor en los municipios con mas alto 

grado de marglnaClon sOCIal 

USO DE ANTICONCEPTIVOS ENTRE MUJERES CASADAS O UNIDAS 
EN EDAD FERTIL SEGUN NIVEL DE MARGINAClON 

(lNEGIJ DEL MUNICIPIO DE RESIDENCIA 29 

Grado de marginación % que usa % que nunca 
del muniCipio actualmente ha usado 

1 ¡muyaltal 368 494 
2 56 O 273 
3 533 305 
4 56 O 256 
5 61 2 21 4 
6 675 166 

7 ¡muy baja) 728 119 

Fuente CONAPO Encuesta NaCional de la Dinámica Demográfica (ENADID) 1992 AnálisIs Inédito 

ATENCIÓN A GRUPOS PRIORITARIOS 

-------------------- -----
IntenSificar las campañas de planlficaClon familiar en 

los municipios de mas alta marglnaClon SOCIal segun 

CONAPO e INEGI en donde eXiste la mas baja 

prevalencia de uso y la mas alta demanda Insatis­

fecha Poner enfasls espeCial en los municipioS mas 

poblados para cubnr una mejor proporCJon de la 

poblaCJ0'2. más marginada _ _ _ __ 
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Lntre 1992 Y 1995 el Incremento en la prevalenCia de uso de métodos en el 

conjunto de estados prlontarlos fue mayor que a nivel naCional (8 4 puntos 

porcentuales versus 54) De esta manera la prevalenCia anticonceptiva en los 

estados prioritarios "ego al 63 1 % Y en el nivel naCional al 66 50/0 11 

118 

DIrigir esfuerzos espeCiales a las areas con menor 

cobertura de atención espeCialmente en areas 

rurales 



-------------------
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[, porcentaje de mUjeres unidas que no conoce algun metodo anticonceptivo 

es Cinco veces mayor en areas rurales en comparaClon con las áreas urbanas 10 

El numero de huos nacidos VIVOS y la escolandad producen diferenCias aun 

mas pronunCiadas respecto al conOCimiento de metodos anticonceptivos 10 

De las mUjeres que SI reconocen un tipO de anticonceptivo más del 80% 

reconocen las pastillas hormonales el D1U las inyecCiones y la oclUSión tubana 

bilateral (OTB) 10 

ATENCIÓN A GRUPOS PRIORITARIOS 

Difundir InformaCión sobre planificaCión familiar en 

las areas rurales con enfasls en poblaCiones de 

mUJeres Jovenes sin huos mUjeres analfabetas y con 

menor escolandad 

Ampliar los conOCimientos sobre otros metodos 

anticonceptivos Incluyendo la vasectomfa en parejas 

9ue ya tienen los huos gue,_d_e_s_e_a_n ___ _ 
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F n el área rural del estado de ChIapas la atenClon a la mUjer embarazada la 

comparten en una relaClon casI de uno a uno la partera y los profesIonales de 

la salud La probabilidad de adoptar un metodo antIconceptIvo despues del 

naCImiento del ultimo huo naCIdo VIVO es menor entre las mUjeres que recurren 

a la partera 30 

En un estudIo sobre el Programa de Parteras Rurales del IMSS (1993) se 

encontró que solo 21 % de las parteras entrevIstadas conocen cabalmente las 

IndIcaCIones baslcas para la utlllzaClon efectIva de los hormonales orales y que 

las usuanas de este metodo lo utilizan correctamente solo en 12% de los casos 17 

120 

CapaCItar a las parteras sobre la ImportanCIa del 

espaCIamIento de embarazos y el uso de metodos 

despues de un parto De ser posIble capaCItarlas 

en la dlstnbuClon de métodos antIconceptIvos y/o 

la referenCIa a servICIOS InstItuCIonales - - -----

Reforzar la capaCltaClon de las parteras rurales en 

metodologla antIconceptiva en partIcular en lo que 

se refIere a la utIlizaCIón efectIva de los métodos 

hormonales ------- ---
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I n el medIo rural el sector publIco atIende al 77 5% de las usuanas de metodos 

antIconceptIvos proporClon mayor a la que se observa en areas urbanas El 

IM5S es el pnnClpal proveedor de métodos y una proporClon muy Importante 

de sus usuanas recurre a la OTB ) ) 

AmplIar la dIsponIbIlIdad de metodos temporales 

en areas rurales y promover su uso desde el InICIO 

de la ylda reproductIva 
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Las parteras muestran desconOCImiento o confuslon sobre los efectos 

secundanos que provoca el uso de algunos métodos antlconceptlvos3 ! 

122 

Hormonales horales 

DIU 

Cefalea y decaimiento 
Náuseas ascos y vómitos 
MenstruaCión Irregular 

Mareos y dolor estomacal 
MenstruaCión Irregular 
Dolor de cabeza 
InflamaCión de ovarios 

Condones 

OTB 

Ninguna molestia 
Problemas pSicológicos en el hombre 
Problemas pSicológicos en la mUjer 

Ninguna molestia 
Dolor en la henda o punzadas 
Mareos o dolor de estómago 
MenstruaCión Irregular 

315% 
296% 
179% 

302% 
275% 
133% 
130% 

403% 
403% 
167% 

214% 
207% 
184% 
150% 

Reforzar la educaClon a parteras sobre efectos secun­

danos de los metodos conforme a las normas de 

pla-nlficaClón !amllia_r __ _ 
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I COMUNlTEC 1 996 EvaluaCIón del programa de planificaCIón en el ISSSTE y 

de materiales de InformaCIón educaCIón y comunicaCIón (lEC) ISSSTE 

MéxIco D F MéxIco Se llevaron a cabo 14 sesiones de grupos de enfoque 

tres con 24 médicos dos con 16 paramédlcos tres con 16 hombres tres 

con 27 mUjeres en edad fértil y tres con 25 mUjeres embarazadas o en el 

puerperio Las sesiones se realizaron en Guanajuato León Acapulco 

Oaxaca Pachuca y Veracruz entre el 1 y el 1 4 de Julio de 1994 

2 Romero Ltlla CeCIlIa Garcra Barnos RIcardo Vernon 1998 VinculaCIón de los 

servicIos de salud reproductiva resumen general de resultados Dlrecoón 

General de Salud ReproductIVa SSJI e INOPAL 111 Populatlon Counol 

MéxIco D F MéxIco y tambIén la versIón en Inglés tItulada Llnklng repro 

ductlve health servlces la cual contIene algunos Itgeros cambIos e 

Informaoón adICIonal que la versIón en español Este documento resume 

los resultados de un estudiO llevado a cabo en 20 centros de salud urbanos 

y 5 centros rurales de la Secretaria de Salud en ocho entidades federativas 

(Baja California Sur Chihuahua Distrito Federal Guerrero MéxIco 

Mlchoacán Puebla y Yucatán) Como parte del estudiO se llevaron a cabo 

224 entrevistas con prstadores de servicIos 574 entrevistas con usuarios a 

la salida del centro de salud y 596 observaCIones de consultas Además 

en cada SitiO se hiCIeron observaCIones y entrevistas para completar un 

cuestionariO sobre los recursos estructura y organizaCIón del centro Esta 

CIta también se da para la versión en Inglés del mismo documento 

3 Arteaga Avendaño Ellzabeth y Doroteo Mendoza 1998 EvaluaCIón de las 

jornadas qUlrurglcas en los hospitales y unidades médicas rurales de 

Solidan dad CoordmaClón de Salud Reproducttva y Materno InfantIl InstItuto 

MeXIcano del Seguro SOCIal MéxIco D F MéxIco Entre JuliO y septiembre 

de 1996 se llevó a cabo un estudiO con 970 mUjeres operadas en las 

jornadas qUlrurglcas del IMSS realizadas en áreas rurales en donde se 

Investigó sobre las caracterlstlcas sOClodemográficas de las mUjeres operadas 

y los factores aSOCiados al uso de la OTB además de Indagar sobre la 

calidad de los serviCIOS de dlchasjornadas en las delegaCiones de Chiapas 
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REFERENCIAS 

Oaxaca Vera cruz Norte y Zacatecas Este artrcuro resume sólo algunos 

hallazgos del Informe de la InvestigaCión 

4 Romero Ltlta Ceolla Garcra Bamos RIcardo Vernon 1997 Vinculación de los 

serviCiOS de salud reproductiva encuesta a mUjeres en edad fértil usuarias 

de centros de salud Dlrecoón General de Salud ReproductIVa / SSJI e 

INOPAL 111/ Populatlon CounClI MéxIco D F MéxIco Este Informe presenta 

los resultados de 574 entrevistas con usuarias a la salida de un centro de 

salud El estudiO se llevó a cabo en 25 centros de salud en 8 entidades 

federativas (ver referenCia num 2) 

5 Bramblla Carlos Ana Langer Ceolta Garcra Bamos Arturo Mollna Angela 

Helmburger y Vllma Barahoma 1997 Costo de los serviCiOS de post aborto 

en el Hospital General Aurello Valdlvleso Oaxaca MéxIco INOPAL I!! Popu 

lavon Counol MéxIco D F MéxIco El Hospital Aurello ValdlVleso en 

Oaxaca MéxIco estableCió un programa de mejoramiento del servicIo 

proporcionado a paCientes con aborto Incompleto Este estudiO evaluó el 

costo y la calidad del modelo de servicIos antes y después de la 

ImplementaCIón del modelo Se siguieron I 5 pacientes antes y después 

de la IntervenCión para determinar tiempo de atención de los prestadores 

de servicIos y consumo y uso de materiales y equipo También se revisaron 

registros administrativos para estimar los costos fuos directos 

6 Cortés Manuel Carmen Cárdenas Dantel Hernández y DaVId Hubacher 1995 

InvestigaCIón operaCional para mejorar los esquemas de VigilanCIa a las 

usuarias de DIU Reporte de Resultados InstItuto MeXIcano del Seguro 

Sooal MéxIco D F Se probaron dos esquemas de VigilanCIa de los 

aceptantes del DIU en el Intervalo Intergenéslco en ellMSS durante 1992 

1994 un esquema con CItas programadas a Intervalos especlficos (al mes 

3 meses 6 meses y 12 meses post InserCIón) y un esquema fleXible en el 

que se recomienda una VISita de reVISión al mes y a los 12 meses post 

InserCIón Se comparó la inCidenCia de complicaCiones entre ambos 

esquemas y los costos aSOCiados Se seleCCIonaron dos delegaCiones el 
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noroeste del Distrito Federal y Guanajuato en cada delegación se 

seleCCIonaron cuatro unidades médicas del pnmer nivel de atención Se 

estimó una muestra de 1 606 casos en casos en total 803 para cada 

esquema Se Incorporaron de acuerdo al tamaño de muestra estimado 

1 713 mUjeres en el estudio de las cuales 700 no regresaron a sus vIsitas 

7 Lara Rlcalde Roger Ramón Aznar Ramos AplicaCión pos parto y transcesárea 

del dispositivo Intrauterino en mUjeres con nesgo obstétnco Pennatol 

Reprod Hum /992 6(7/ 99103 En este estudio se evaluó SI las mUjeres 

con algun factor de nesgo durante el embarazo o el parto no presentan 

un nesgo mayor de InfeCCIones y hemorragias puerperales SI se les aplica 

un DIU después del parto o durante la operación cesárea Se compararon 

los resultados de 104 mUjeres a las que se les aplicó el DIU post parto 125 

mUjeres a qUienes se les aplicó el DIU durante la cesárea ya 122 mUjeres 

operadas de cesárea que slNleron de testigo todas ellas con algun factor 

de nesgo durante el embarazo y el parto El segUimiento se realiZÓ a un 

mes 

8 Vernon RIcardo Raffaela Schlavon SIlVIa Elena Uaguno 1997 Emergency 

contracepClon as an element In the care of rape vlctlms INOPAL 111 Popu 

latlOn CounClI MéxIco D F Este Informe presenta los resultados de una 

Investigación operativa en la que se capaCitó a las pSicólogas de cuatro 

agenCias del ministeriO publiCO del Dlstnto Federal espeCializadas en delitos 

sexuales y del Centro de Terapia de Apoyo para que proporcionaran 

InformaCión sobre antlconcepClón de emergencia a vrctlmas de violaCión 

9 Romero Ulla CeCilia Garcla Barnos y Ricardo Vernon 1997 VinculaCión de los 

seNIClOS de salud reproductiva encuesta a prestadores de seNlClOS DIrecCión 

General de Salud Reproductiva SecretarIa de Salud MéxIco MéxIco D F 

Este Informe presenta los resultados de 224 entrevistas con prestadores de 

seNIClOS de 25 centros de salud en 8 entidades federativas (ver referenCia 

num 2) 
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10 Consejo NaCIonal de PoblaCIón 1996 Indicadores básIcos de salud 

reproductiva y planificaCión familiar CONAPO MéxIco D F El objetivo 

de este documento es presentar Indicadores sobre diversos aspectos de la 

salud reproductiva en nuestro pars a partir de los datos de encuestas 

soclodemográficas y sistemas de InformaCión Institucionales Se desarrolla 

un análiSIS descnptlvo acerca de estos Indicadores 

II Pathfinder 1996 IndIcadores básIcos sobre plamficaClón familiar en la fase 

mtermedla de la SOES estrategia de apoyo para la expansión de la 

prestaCión de sefVIClos Cuadernos de trabé!Jo 2 1996 Pathfinder MéxIco 

D F MéxIco Con base en los resultados de la Encuesta NaCional de la 

Dinámica Demográfica realizada por INEGI en 1992 de la Encuesta 

Nacional de PlanificaCión Familiar que llevó a cabo el Consejo Nacional de 

PoblaCión en 1995 y en otros documentos elaborados por las InstitUCiones 

mexicanas en este documento se presenta el desarrollo del programa de 

planificaCión familiar entre 1992 y 1995 en el pars y para cada uno de las 

nueve entidades federativas con Indicadores económicos y demográficos 

más desfavorables 

12 Afarcón FranCISco Octavlo MOJarro y S Jlménez 1993 Encuestas Simplificadas 

de evaluaCión operativa en ellMSS HigIene (octubre-dIClembre/ Este trabaja 

proporciona una breve reseña de los objetivos y resultados de las encuestas 

Simplificadas de EvaluaCión Operativa (ESEO) realizadas en la Jefarura de 

SeNlclos de Salud Reproductiva y Materno Infantil del IMSS en el año de 

1992 a) encuesta Simplificada de planificaCión familiar en la que se 

entrevistaron a 20 823 mUjeres de 15 a 49 años que aSistieron a los 

consultonos de mediCina familiar de casI la mayorra de las delegaCiones del 

IMSS en la Republlca Mexicana b) encuesta Simplificada de atenCión ma 

terna en la que se atendieron 17 794 mUjeres embarazadas de la mayor 

parte de las delegaCiones y c) encuesta Simplificada del menor de cinco 

años con una muestra de 134 niños de una Unidad médica de una 

delegaCión 

- -
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13 ApariCIo Jlménez RIcardo César '993 AnálisIs del uso efectividad de la 

antlconcepClón DGPF S.Y\ MéxIco O F A través de la tabla de vida de 

decremento multlple se analiza InformaCión sobre continUidad y efectividad 

en el uso de métodos anticonceptivos de la Encuesta de PrevalenCia en el 

Uso de Métodos anticonceptivos con Módulo Fecundidad/Mortalidad Esta 

técnica permite calcular las tasas acumulativas de abandono de la práctica 

anticonceptiva de acuerdo a la razón de deserCión asf como las tasas de 

continuidad en el uso de los distintos métodos anticonceptivos La poblaCión 

del estudio estuvo conformada por mUjeres de 15 a 49 años que usaron 

algun método entre elIde enero de 1974 y el de 1979 (5 641) 

14 Instttuto MexIcano del Seguro SOCIal 1996 Motivos de arrepentimiento de la 

oclusión tubana bilateral XVIII Reum6n NaCIonal Anual de Salud Reproducttva 

y Materno InfantIl Es un estudio multlcéntrlco realizado en el IMSS para 

obtener elementos que permitan conocer la frecuenCia de demandas de 

consultas para recanalizaClón de la Oclusión Tubana Bilateral (OTB) Identificar 

los motivos de arrepentimiento de la OTB e Identificar fortalezas y debilidades 

en el proceso de InformaCión comunicaCión y educaCión sobre la OTB que 

coadyuven a disminuir el nesgo de arrepentimiento El universo de casos 

fue de 132 de los cuales 66 fueron de control 

15 Instttuto MexIcano del Seguro SOCIal 1996 IntroduCCión de anticonceptivos 

hormonales combinados Inyectables de una sola dosIs mensual al programa 

de planificaCión familiar del IMSS XVIII Reum6n NaCIonal Anual de Salud 

ReproductIva y Materno InfantIl Este estudio se realiZÓ para probar la 

IntroduCCIón de los hormonales Inyectables de una sola dosIs mensual asf 

como para Identificar poblaCiones especificas para su aplicaCión Los 

obJetivos especfflcos de este estudio fueron determinar las tasas de 

continuidad en el uso de estos métodos Identificar las causas de deserCión 

asf como fortalezas y debilidades en el proceso de promoCión y prestación 

de este seNIClO Se realizó en dos diferentes ámbitos y etapas en el área 

urbana en la etapa del postaborto y en el área rural en la etapa de InteNalo 

Los productos anticonceptivos utilizados fueron el Ciclofem (Medroxl 
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progesterona y Ciplonato de Estradlol) y Meslgyna (Enantato de Noretlsterona 

y Valeraato de Estradlol) El universo de estudio fue de 1 121 aceptantes 

dlstnbuldas de la siguiente manera 532 para Clclofem (485 en el área 

urbana y 47 en el área rural) y 589 para Meslgyna (490 en el área urbana 

y 99 en el área rural) 

16 G6mez Clavelma FranCISco JavIer Marco Antomo Olaya Vargas José Antomo 

RCljo PadIlla MarIa Esther MUClño González y Guadalupe González AgUllar 

'998 Utilidad de los eventos de participación comunltana en la oferta y 

otorgamiento de los seNIClOS de planificaCión familiar en ellSSSTE MéXICO 

O F ISSTE En esta InvestigaCión operativa se repartió un trfptlco sobre 

planificaCión familiar durante la segunda y tercera semana de las Semanas 

Nacionales de Salud en mayo y octubre de 1997 en cinco unidades de 

mediCina familiar del ISSSTE en el estado de MéXICO Se compararon los 

promedios de nuevas usuanas de planificaCión familiar durante las semanas 

en que se repartió el proyecto con las tres semanas antenores y postenores 

17 L6pez MP y Elena Zuñlga 1994 Salud reproductiva SituaCión actual y 

perspectivas Cuadernos de Salud 4 SecretarIa de Salud MéXICO O F En 

este trabajo se presenta una discusión acerca de la agenda de la salud 

reproductiva en MéXICO con acento en el papel de las InstituCiones publicas 

de salud Se analizan Indicadores y resultados denvados de encuestas 

sOClodemográflcas asf como de diversos estudios relaCionados con los 

componentes de la salud reproductiva 

18 Monroy Anamell M N Morales y LetlCla Velasco Monroy 1988 Fecun dldad 

en la adolescenCia Causas nesgas y opciones Cuaderno TécnICO No /2 

OrgamzaCl6n Panamencana de la Salud Washmgton O C En este estudio 

se hace una recopilaCión bibliográfica de diferentes encuestas de carácter 

regional local o mundial de los esfuerzos que se han realizado para conocer 

la problemática de la fecundidad del adolescente sus causas y nesgos asf 

como las posibles alternativas de solUCión que se han llevado a cabo en 

Aménca Latina y el Cnbe Incluyendo MéXICO 
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19 Garcra J y Juan GUillermo Flgueroa Perea 1992 Práctica anticonceptiva en 

adolescentes y jóvenes del área metropolitana de la Ciudad de MéXICO 

Salud PublIca de MéXICO 34 (4J Este estudio desCrIbe en forma breve el 

conOCimiento y uso de métodos anticonceptivos entre los adolescentes y 

jóvenes del área metropolitana de la Ciudad de MéXICO asl como los motivos 

por los que no usaron algun método durante sus relaCiones sexuales Utiliza 

datos de la Encuesta sobre el Comportamiento Reproductivo de los 

Adolescentes y jóvenes en el Area Metropolitana de la Ciudad de MéXICO 

(ECRAMM) que la DireCCIón General de PlanificaCión Familiar realiZÓ en 

1987 La poblaCión entrevistada fue de I O 1 O (de lOa 19 años y de 20 a 

24 de ambos sexos) Las vanables que se analizan son edad sexo estado 

CIVil IniCIO de la actiVidad sexual uso de métodos anticonceptivos y motivos 

para no utilizarlos 

20 CoordmaClón de Salud ReproductIva y Materno InfantIl InstItuto MexIcano 

del Seguro SOCIal 1994 Caracterfstlcas soclodemográflcas de los 

adolescentes aSistentes a los centros de segundad SOCIal XVI Reumón 

NaCIonal Anual Acapulco Guerrero Entre octubre de 1992 Y septiembre 

de 1993 se llevó a cabo una encuesta anónima de autollenado en los I 18 

centros de segundad SOCIal y de extensión de conOCimientos tnbutanos 

comprendidos en las 36 delegaCiones dellMSS en el pals La muestra estuvo 

constituida por 31 556 adolescentes yjóvenes entre 12 y 24 años cumplidos 

(9 337 hombres y 22 179 mUjeres) El objeto del estudiO fue establecer las 

bases de diagnóstico para llevar a cabo aCCIones de onentaClón y consejeria 

que modifiquen los daños a la salud de los adolescentes Este articulo 

analiza sólJo los datos a nivel naCional pero eXiste un Informe de resultados 

para cada una de las 36 delegaClone del IMSS en el pais 

21 Corona Esther y G Jlménez Hernández /991 Comportamiento sexual en 

adolescentes de nivel de educaCión técnlco-profeslonal Pennatol Reprod 

Hum S(3J Este estudiO presenta los resultados de una encuesta aplicada a 

100 alumnos del nivel témco-profeslonal sobre conOCimientos elementales 
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de reproduCCIón y problemas relaCionados con ella Las áreas exploradas 

comprenden planificaCión familiar enfermedades de transmisión sexual 

aborto y paternidad El estudiO se realiZÓ en nOViembre de 1989 en el 

plantel Naucalpan 1/ del ColegiO NaCional de EstudiOS ProfeSionales 

(CONALEP) 

22 Instttuto MeXIcano del Seguro SOCIal CoordmaClón de Salud ReproductIva y 
Materno Infattl 1997 Diagnóstico para la elaboraCión de un programa de 

salud reproductiva para adolescentes IMSS MéXICO O F se realizaron 

sesiones de grupos focales con 22 grupos (dos con cada uno 44 en total) 

cuatro grupos de médiCOS dos de aUXiliares de área médica y dos de 

parteras de unidades médicas rurales (UMR) del IMSS Solidandad de las 

delegaCiones de Puebla Michoacán y Tamaulipas (Tepexl Tuxpan y Tula 

respectivamente) aSI como 14 grupos de adolescentes de las áreas de 

InfluenCia de las UMR Este articulo es un resumen del Informe de resultados 

de la Investigación 

23 Infante José Marra MlguelOraz Josefina Benavldes y Carlos Bramblla 1992 

Encuesta de seguimiento de un programa para adolescentes 1992 Pro 

SuperaCIón FamIlIar Neolonesa e INOPAL II/PopulatlOn CounClI MéXICO 

O F Méxlcol Para evaluar los efectos de la participaCión en un programa 

para adolescentes en este estudiO se entrevistaron 1 16 hombres que habian 

partiCipado Cinco años atrás en el programa Además se entrevistaron 

204 adolescentes con caracteristlcas Similares pero no habian participado 

en el programa El estudiO se /levó a cabo en Monterrey Nuevo León Se 

compararon conOCimientos actitudes Intenciones de uso y uso de métodos 

anticonceptivos 

24 Cabral JavIer Angel Flores FranCISCO Huerta Carmen Baltazar Fablola Garcra 

ConcepCIón Orozco y Carlos Bramblla 1998 Encuesta de neceSidades de 

lEC sobre salud reproductiva en seis etnias en MéXICO IMSS Soltdandad 

MéXICO O F MéXICO Este estudiO presenta los resultados de una encuesta 

realizada por IMSS SOlldandad con colaboraCión de INOPAL 111 para 
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Identificar las necesidades de Información educación y comunicaCión sobre 

salud reproductiva entre Jóvenes y padres de familia Indlgenas en MéxIco 

La encuesta se realiZÓ en los estados de Campeche Chiapas Hidalgo 

Oaxaca y Puebla entre los grupos náhuatl otomr mlxteco maya tzeltal y 

zapoteco y es parte de un estudio más general que Incluye etnograffas y 

grupos focales A partir de 3 410 entrevistas realizadas el estudio determina 

conOCimiento y uso de métodos anticonceptivos Ideales reproductivos 

actitudes haCIa la planificaCión familiar etc 

25 Leñero Otero LUIS et al /99/ Estudio sobre las actitudes y comportamientos 

de los varones ante la reprodUCCIón y la planeaClón familiar Reporte del 

EstudIo No 5 MEXFAM MéXICO D F MéXICO En esta InvestigaCión se 

estudian algunas valoraCiones y actitudes masculinas referentes a la 

sexualidad la Vida familiar la procreaCión biológica y la paternidad asl 

como la partiCipaCión y responsabilidad del varón en matena reproductiva 

El propÓSitO fue utilizar los resultados para sugenr y recomendar estrategias 

más adecuadas para el desarrollo de programas de planificaCión familiar 

onentados al varón o para su participaCión más directa en la regulación de 

la conducta reproductiva de las parejas La encuesta fue aplicada a una 

muestra de 250 hombres y la poblaCión entrevistada fue unlcamente de 

tres áreas metropolitanas (MéXICO Monterrey y Ouerétaro) en donde 
I 

MEXFAM desarrolla su programa de promoCión especfficamente dlngldo a 

varones en el mediO Industnal En las tres Ciudades una tercera parte de la 

muestra correspondió a la poblaCión blanco del programa Industnal y dos 

terceras partes a la poblaCión abierta 

26 FundaCIón MEXFAM /992 Estudio de mercado potenCial poblaCión 

masculina/femenina en el Valle de MéXICO MEXFAM MéXICO D F MéXICO 

Esta InvestigaCión de mercado se realizó con hombres y mUjeres para Indagar 

el conocimiento que tienen sobre MEXFAM las opiniones acerca de los 

seNICIOS médiCOS a los que acostumbran aSistir su concepto sobre 

planificaCión familiar su conOCimiento acerca de la vasectomla (sólo para 

hombres) y sus Intenciones de uso de los seNIClOS de planificaCión familiar El 
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tamaño de la muestra de hombres fue de 199 IndiViduos y de 392 para las 

mUjeres La InformaCión que se presenta para cada una de estas poblaCiones 

se hace por clrnlcas y consultonos y nunca para el total de las muestras 

27 Cardona Arturo Braullo Otero Manuel Cortés Magdalena Lozano y G 

Sánchez Sf SatisfaCCión de usuarios y personal de salud con las técnicas 

qUlrurglcas Simplificadas de estenllzaclón (vasectomfa sin blsturr y oclUSión 

tubana bilateral con anestesia local y sedaCión) CoordmaClón de Salud 

ReproductIva y Materno Infantil DIVISIón de PlamficaClón FamilIar IMSS 

MéXICO D F MéXICO Este estudiO se diseñó para estimar el grado de 

satisfaCCión entre los usuanos de planificaCión familiar a qUienes se les 

realizó un procedimiento qUlrurglco Simplificado de estenllzaclón aSI como 

entre el personal de salud que participa en estos procedimientos Es un 

estudiO de corte transversal y de cobertura naCional para las delegaCiones 

del IMSS La muestra de usuanos fue representativa y se dlstnbuyó 

proporcionalmente en cada delegaCión El total de entrevistas realizadas a 

paCientes de vasectomfa sin blsturf fue de 742 y de 527 la de las pacientes 

con oclUSión tubana bilateral con anestesia local y sedaCión 

28 Alarcón FranCISCO Consuelo Juárez IIIctona Ward Evelyn Landry y AICldes 

Estrada 1995 La vasectomfa en MéXICO estudiO sobre la toma de deCiSión 

AVSC InternaCIonal Nueva York EUA Este trabajO forma parte de un 

estudiO global en seis pafses cuyo propósito fue Identificar los factores 

fundamentales en la deCiSión de optar o no por la vasectomfa a fin de 

formular estrategias apropiadas de InformaCión educaCión y prestación 

de seNICIOS para Incrementar el uso de la vasectomfa Se realizaron 

entrevistas a profundidad con 1 5 vasectomlzados y sus esposas asf como 

con 1 O no vasectomlzados y sus esposas que habiendo programado la 

InteNenClón no se presentaron También se entrevistaron a 30 prestadores 

de seNICIO (médiCOS consejeros de planificaCión familiar y enfermeras) 

acerca de sus conOCimientos y actitudes sobre la vasectomfa 
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29 ConSejO NaCional de PoblaCión 1996 AnálisIs Inédito de datos de la Encuesta 

Nacional de la Dinámica Demográfica 

30 DireCCIón General de Salud Reproductiva SecretarIa de Salud 1997 Encuesta 

de salud reproductiva en el estado de Chiapas 1995 DGSR SSA MéxIco 

D F Este estudio se realizó en el estado de Chiapas y tuvo como propósito 

evaluar las aCCIones emprendidas y aportar elementos para el diseño de 

nuevas estrategias en la prestaCión de los serviCios de salud reproductiva 

que se otorgan en dicho estado La InvestigaCión se basa en una encuesta 

de hogares que genera InformaCión para tres Unidades los hogares las 

mUjeres de 1 5 a 54 anos de edad y los varones esposos o compañeros de 

estas mUjeres Se aplICaron 1 095 cuestIOnarios de hogar completos 1 055 

entrevistas Individuales a mUjeres y 375 a varones 

31 Suárez López L y Doroteo Mendoza Vtctonno 1998 Estudio sobre la 

participaCión de las parteras rurales en actlVlda de salud reproductiva 

CoordinaCión de Salud Reproductiva y Materno Infantil Instituto Mexicano 

del Seguro SOCIal MéXICO O F MéXICO Este estudiO tuvo como propÓSito 

evaluar el Impacto que ha tenido la capaCitaCión y actualizaCión de las 

parteras rurales entre 1991 y 1996 en la calidad de los servicIos que 

proporcionan asl como la Identificación de su participaCión en las 

actiVidades de Salud Reproductiva Para ello se utiliZÓ como Instrumento 

de recoleCCión de InformaCión la entrevista estructural y fue aplicada a 

300 parteras y a 1200 mUjeres en edad fértil en cuatro delegaCiones Este 

articulo es un resumen parCial del Informe de la InvestigaCión 
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de siglas 



- - - - - - - - - - - -
APGAR 

CONAPO 

CSS 

DE 

DIU 

ENADID 

ETS 
lEC 

IMSS 

INEGI 

ISSSTE 

M EXFAM 

NC 

NOM 

OTB 

PSR 

SIDA 

SR 

SSA 
VSB 

- - - - - -
Actividad pulso gesticulaCión apanencla y respiración 

(aspectos que se califican para evaluar el estado de recién 

nacidos) 

Consejo Nacional de PoblaCión 

Centro de Segundad SOCIal 

DesviaCión estándar 

DIspositivo Intrautenno 

Encuesta Nacional de la Dinámica Demográfica 

Enfermedade de transmisión sexual 

InformaCión educaCión y comunicaCión 

Instituto Mexicano del Seguro SOCIal 

Instituto Nacional de Geograffa Estadrstlca e Informática 

Instituto de Segundad y ServicIos SOCiales para los 

Trabajadores del Estado 

FundaCión Mexicana para la PlanificaCión Familiar 

No contestó 

Norma OfiCial Mexicana 

OclUSión tubana bilateral 

Programas de salud reproductiva 

Srndrome de Inmuno defiCienCia adqulnda 

Salud reproductiva 

Secretarra de Salud 

Vasectomra sin blsturr 

-



-------------------
, 
Indlce 

TemátIco 
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Acceso 

Adolescentes 

AntlconcepClón de emergenCia violaCión y 

Areas rurales 

Calidad de la atenCión (ver también normas de atención) 

CanalizaCión de usuanos 

CapaCitaCión 

Cobertura (ver prevalenClas usuanas activas) 

Concepción premantal 

ConoCimiento de métodos 

ConseJerfa 

Costos 
Demanda Insatisfecha 

Efectos colaterales 

Embarazo no deseado 

Fecundidad (ver tasa de) 

Fuentes de servicIo 

Hombres 

Ideales reproductivos 

Indfgenas 

InformaCión 

-Falta de 

- Necesidades entre adolescentes 

- Fuentes de 

- y uso postenor 

- sobre métodos y caracterfstlcas 

Integralldad de la atenCión 

Logfstlca y abasteCimiento de métodos 

Mitos rumores y creenCias sobre métodos 

Métodos anticonceptivos 

-Condones 

- DIspositivo Intrautenno (DIU) 

- Hormonales orales y pastillas 

51 98 52 91 117 119 

8199 
39 52 99 
21 22 51 63 56 1 17 122 

35 36 4447 63 69 73 75 95 

32 47 
43475165719596 

82 85 
52 98 119 
44 51 54 65 71 90 
36 37 39 43 51 74 91 96 

35 51 52 
43 51 52 53 55 65 110 

88 89 

19 20 121 
51 55 103113 
34 35 61 62 64 98 

98 
51 65 
52 53 58 59 87 103 

90 96 106 
92 93 94 112 

55 97 

38 44 90 
36 39 43 6975 

33 
58 122 

17 33 57 58 89 122 
17 2033353738454657 58 71 119 122 
17 20 33 45 46 57 58 122 

-
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- Inyectables 17 2033 45 57 58 65 119 

- Oclusión tubana bilateral (OTB) 

- Tradicionales y naturales 

17 20 35 58 61 64 107 111 119 121 122 

17 20 57 89 

- Vasectomla 

Normas de atenCión 

Parteras emplncas 

Post aborto 

Post-parto 

PrevalenCia en el uso de métodos 

17 58 107 113 

31 4346 70 75 

120 122 

36 

38 52 59 60 

(ver también uso de métodos cobertura usuarias activas) 35 

- Segun año y método usado 17 

-Segun año 16 

- Segun grupo de edad 18 82 90 

- Segun tipO de localidad o de área de residenCia 21 1 17 1 1 8 

- Segun entidad federativa y tipO de localidad de residenCia 22 118 

- Segun numero de huos naCidos VIVOS y año 

- Segun nivel de escolaridad y año 

- Segun grado de marginación del muniCipio 

Promoción 

-Falta de 

Salud reproductiva 

SatisfaCCión 

- con el método 

- con el serviCio 

SeleCCIón del método 

SeñalizaCión de servicIos 

Supervisión 

Tasa 

- Global de fecundidad 

- Bruta de Embarazo 

- de continuidad en el uso de métodos 

- de reiniCiO en el uso de métodos 

- de embarazos no planeados 

23 

24 

117 

72 

31 

69 7074 90 

35 55 63 

36 63 

44 45 46 

32 

43 47 69 75 

15 

54 57 

57 

55 

54 
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Uso de métodos (ver también prevalenCia 

cobertura usuanas activas) 

- Antes del pnmer embarazo 

- Modo de uso 

- razones de uso 

- razones de no uso 

- en el debut sexual 

-segun edad 

- y numero de huos 

Usuanas activas de métodos 

- distribuCión segun método usado y año 

- -

- distribuCión segun lugar de obtenCión del método y año 

- dlstnbuClón segun método usado año e InstituCión publica 

- violaCión y antlconcepClón 

-
117 

56 85 

43 

110 

-

25 51 53 87 91 

85 86 

86 
56 

17 
19 
20 

39 52 99 
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