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R E S5 UMEN

Nos propusimos el presente estudio a fin de evaluar la actitud
del médico familiar ante el programa de planificacion famlllar vo =
luntaria, con 1a hipbtesis de que o] médico familiar en la U.H.F, -
de Cludad Obregbn, Sonora, no promusve en forma adecuada.

Este estudio se reallzd entre ol perlodo comprendido del 1* de
Enero al 30 de Jullo, en cuatro consultorios de régimen ordinario,
escogldas por el método aleatorio siwple, medliante la aplicacién da
un cuestionario (snexo), se encusstaron a 300 derochohablentes que
Henaron los requisitos preestablecidos y encontramos que 291 perse
nas tenlan conocimlentos dal programa de planificecién fomiliar pro
porclonados en la UM.F,, lo qua ropresenta un 97 % y solo el 3 % «
o soa 9 da ellas, careclan do Informacién,

Con respecto a las derechohabientes |nformadas por el equipo =
de salud, el médico familliar, tuvo una cobertura do 121 parsonas =
que comprondlia un 41,5 %, dondo se asparaba que fuara del 80 % al -
100 % do las dorechohsblentas que asisten a consulta,

Con raspacto a los consultorlos sncuestados, sncontremos que ~
no se 1leva a cabo una adacuada promocién del programa de planifica
clon fomlliar voluntaria en ta U,H,F, de Cludad Obregén,
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Evaluar 1la participacién del MEdico Familiar, en'la,~

promocién del PROGRAMA DE PLANTFICACION FAMILIAR ~ VOLUNTARIA.
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ANTECEDENTES HISTORICOS Y CHENTIFICOS.

E) deseo y la necesidad de controlar ta fertllidad, no es un
fenbmano de las socledades contemporaneas; sl no que ha existidoe
desde tlempos remotos, Asl mlsmo lo demuestran los paplros Eglpcios
que datan aproximadamente de 1850 ofos A.C., los cuales refieran-
que el embarazo podla prevenirse evltindo que el semon entrara en
al dtero, ’

A pesar del conoclmlento temprano del mitodo enticonceptivo,
su dasarro}lo fué paulatino hasta e! Siglo XX (I), varlendo cons-
tantemante los mé&todos anticonceptivos en busca del mejor, pera -
poder controlar ta fortilidad en forma mas eficaz e inocua, en e}
aflo de 1967 aperece en el |.H.5.5,, por vozZ primera, actividadas~
ancaminadas hacia la plenificacion famfllar a traves del programa:
"investigaclOn de la Requlacién de la Fercilidad", En Agosto de-
1972 se formula el programa de planificacién familliar como una ~
prestacién médica an todas las Unidades del Instituto.

En 1973 se funda el Dopartaxzento do Planificacibn Famillar -
que dependlfa directanents de la Jafatura do Serviclos de Mediclina
Preventiva, extendlendose Jas acciones del progrema de Plenifica-
clén Familiar Voluntarlia hacla las Clfnicas del cempo y de Solida
rided Soclal, incluyendo ademss poblaclén no derechohsblente.

A partir de entonces se establuce una nueva polftica de po «
blaclén ancaminada a equllibrar y hacer congrusnte el creclmlento
demogrifico con ol desarrollo da la Naclén. Los orgenismos Oficia
les responsables de operar los linesmlentos polfticos y legales -
en materia de poblacidn, formularon el Plan Nacional de Plenifica
cl6n Famillar, como uno da los recursos para consegulir dicho obja
tivo,

En 1977 los servicios de plantficaclén faalllar tomsn como -
politice al Inducir una reduccidn de la fecundidad, por un lado y
racional jzar la distribucién de los flujos migratorfos, por el «~
otro.

Para lograr el primer objetlvo se croaron programss destina=-
dos a modlficar el patrdén reproductivo de 1a poblacidn mexlicana ~
avitando la unlon promatura y alargando el naclmlento del primer~
hl)o y el intervalo Intergenético %3).

A pesar de ser el programa de planificacién femlliar volunte
rla uno de los que cuenta con mas Informantes, os sln embargo, muy
reducida su difusién dentro de la poblaclén, ya que solamente 2 -
millones de mujores en edad fértll tienen conoclmlento real del -
programa (6).
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En 1977 1a meta de! Plan Naclonal da Planiflcacién Famlliar fué
reducir el Indice de crecimliento demografico del 3.4 % al 2,5 %, En~
1982, con miras » la disminuclén al | % pars el ailo 2000,, asignando
se a cada una de las Instituclones del sector salud ofliclal uns par-
te proporcional de la mata ganeral, 1a que debe alcanzarse anualmenta
en tdrminos por método anticoncaptive (U). .

En o) | ,H,5,5, 1a taso de aceptantes a alvel nacional en los -~
afios 1981 - 1982 en el sector urbano, disminuy6 del 112,9 % al 9).7%

€l Estado de Sonora tuvo una baja importante del 113.9 % al «
87.2 %.

Una de las fallas del programa tento en Sonora como a nivel na-
clonal, #s la falta de difusion, de promocién y sensiblilzacion de -
ta poblacién, con la consecuente baja de aceptacién del programa,

La planificacién famlllar no acepta campaiios temporales de motl
vacién, si no que requlere de difuslién continua, por 1o que es nece-
sarlo que tanto 1a poblaclén como los que tianen el compromiso de =«
promover y olevar el medio de vlida de las individuos, hagan conclen-
cla poara 18 spiicaclédn y promocién do estos programas en forma per -
manente (2).

El m8dico famillar contempla dentro da su perfil prafaslional la
promocién del programa de Planificscion Famiilar Voluntaria, entre =
su pableci6n derechohablente.
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MATERIAL Y HETO00.

Se realzd un estudio prospectivo y demostrativo por el método
deductivo, con el fin de valorar 1a promocién que hace el m&dico =
famillar al programa de Plan|ficaclén Feniliar Voluntaria.

El estudio se llevd a cebo on mujeres en odad fértil, adscrl =~
tas a cuatro consultorlos de la Unlded Mé&dica Famliiar No, | do =~
Cludad Obregén, Sonora, del 1.H,5.5,, los cuales fueron escogldos -
por el método aleatorlo simple, E1 estudio se realizé del 1°de Ene-
ro al 30 de Jullo.

Los requisltos para ingresar al estudio fusron:

V.- Hujer en adad fértil (15 - 4k afos).
2,~ Partenecer al réglmen ordinario.

3.- Llevar vide sexual actlva.

L.- Aslstlr a consulta con medico faml!llar.

Se axcluyeron:

Vo~ Ndbiles,

2,~ Queo presentaron patologia psiqulétrica,

3.~ Haber sido entrevistedas con anterioridad
con el mlsmo fin,

Uns vez locallzads la persona y haber 1lenedo los requisitos ~
de Inclusl8a en nuestro estudlo, se procedld a aplicar un cusstiona
rio (se anaxa) en la sola de espera y en ausencia de un médico faml
llar,

Dlcho cuestionsrio consta de tres areas:

a),~ Identlflcacién, :

b).= Conoclimlento del programa de Planlfliceclién con -
respecto a metodos antlconceptivos.

c).~ Fuente de informacién.

El procesemlento do datos se hizo mediante sorles slmples, «
agrupadas, frecuencias relativas y absolutas, la representacin se=
hizo por medio de barras y gréflces en pastel y cuadros.



FIGURA (1) DERECHOHABIENTES INFORMADAS SOBRE
P.P.F.V. ‘U,M.E, # T CD. OBREGON.
SONORA ~ -ENERO - - JUNIO. 1984

=291

INFORMADAS

IIIH[=9_

SIN - INFORMACION

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA



FIGURA (2) -FUENTE INFORMATIVA SQBRE P.P.F.V. EN
MUJERES ENCUESTADAS. U.M.F. # 1 CD.
OBREGON SON. ENERD - JUNIO® 1984

MEDICO FAMILIAR ENFERMERA DEL PROGRAMA DE PuF.V.

TRABAJADORA SOCIAL ASISTENTE DE CONSULTORIO. "~

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA
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Cuadra (1)° ENCUESTAS SOBRE P.P.F.V. POR EDAD
UMLE. BT CD. OBREGON SONORA

ENERO -  JUNIO 1984
S No. ST
GRUPO UE EDADES | DERECHOHABIENTES o
15 g 25 : 837
U207 - 24 70 23.3
5 - 29 85 28,3
30 - 34 59 19.7
3§ - 39 33 11.1
a0 - a4 28 9.3
TOTAL - Tomliiiiiiag 100

FUENTE: . ENCUESTA DIRECTA.
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CUADRO- (2) ESCOLARIDAD EN MUJERES ENCUESTADAS

SOBRE EL P.P .F.V.

UM F.

# 1 CD,

OBREGON SON. ENERQ - JUNIO- 1984,

ESCOLARIDAD

MUJERES $
NO:SABE™ LEER NI ESCRIBIR 0 | g
SABE LEER Y NO ESCRIBIR Zd 0
SABE LEER Y ESCRIBIR 3 1
PRIMARIA COMPLETA 85 28.3
PRIMARIA INCOMPLETA 49 16.3
SECUNDARIA O EQULVALENTE COMPLETA 103 34.3
SECUNDARIA O EQUIVALENTE INCOMPLETA 22 7.3
PREPARATORIA O EQUIVALENTE COMPLETA 12 4.1
PREPARATORIA O EQUIVALENTE INCOMPLETA 9 3.1
PROFESTONAL COMPLETA 16 5.3
PROFESTONAL ISCOMPLETA 1 0.3

TOTAL 300

100

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA.
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CUADRQ. (3)- - EDO. CIVIL DE MUJERES ENCUESTADAS

'SOBRE EL'P.P.E.V. UN.F. ¢ 1 CD,

.OBREGON- SON.  "ENERO - JUNIO. 1984

ESTADO CIVIL = N&flJERES 3
SOLTERAS e 2.1
MADRES SOLTERAS e B 3.6
CASADAS POR LA IGLESIA® L S 0.3
CASADAS POR TGLESIA Y CIVIL =~ | =35 11.6
UNION L1BRE 22 7.3
VIUDA 2 0.6
DIVORCIADAS 3 1.1
SEPARADAS 3 1,1
CASADAS POR LO CIVIL i 217 72.3

TOTAL 300 100

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA.
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CUADRO. (4) " PARIDAD EN MUJERES ENCUESTADAS SOBRE

P.PF.V. EN LA U.M.F. # 1 CD. OBREGON *
SON. ENERO - JUNIO 1984,

TOTAL 300 DR veet

FUENTE: * ENCUESTA DIRECTA.
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FIGURA (3) DERECHOHABLENTES USUARIAS DEL P.P.F.V:
' ENCUESTADAS. U.M.F. # I CD. OBREGON

SONORA  ENERO - JUNIO 1984

USUARIAS

[T o

NO, USUARIAS

’nﬁr‘
s -1
k
21,3 %
SRR

78.7 %

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA




CUADRO [S) METODO . ANTICONCEPTIVO EN MUJLRES
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ENCUESTADAS SOBRE P.P.E.¥. EN LA
U.M.F. # 1 CD. OBREGON SON.
ENERO - JUNIO 1984,
] Nor. Lo
" METODO - USADO DERECHOHABIENTES 1
HORMONALES 96 ' 40.7
" LOCALES 16 6.8
D.1.u. 58 24.6
QUIRURGICOS 50 21.1
RETMO 13 5.6
COITO INTERRUMPID 3 1.2
TOTAL 236 100

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA.
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RESULTADQS

£n nuestro estudio realizado del 1° de enero al 30 de. Junio
de 1984, en:la Unidad de Medicina Familiar No. 1 del I.M.5.5. en
Ciudad Obregon Sonora, fueron encuestadas 300 derechohabientes --
obteniende los siguientes resultados: del total de 1la muestra el
87% 6 sea 291 mujeres tenfan conocimiento del P.P.F.V., vy, @ de
ellas equivalente al 3% carecfan de informacién. (Fig. i).

En relacién a las pacientes informadas en 41,5% o sea 127 -
personas, fue el médico familiar quien habia proporcionado tal. -
informacién, y, la enfermera de los servicios de planificacién --
familiar tuvo una cobertura al 23.3% que corresponde a 68 pacien
tes informadas, mientras que Trabajo Social informé a 63 perso
nas o sea 21.3 % y la asistente de consultorios a 39 personas - -
que forman el 13.4 % (fig. 2). é

La edad promedio de las mujeres encuestadas fué de ( 28.4 - {
afios} con rango menor de 17 y 44 afios para el rango mayor (cua--
dro 1). Por otra parte y en Tclacién con el grado de escolaridad,
nos gncontramos que un porcentaje de 44,66 equivalente 2 134 - -
derechohabientes contaban con estudios primarios; 123 en estu--
dios de secundaria (41.6 % }, 21 dercchohabiente con estudios pre~
paratorios equivalente al 7 %, vy, estudios profesionales cn un -

5.6 igual a 17 mujeres, sin encontrarse analfabetas (cuadro 2).

En cuanto al estado civil de las encuestadas hubd un predomi_
nio en la mujer casada por lo civil con 72.3% lo que constituyen
217 dervechohabientes (cuadro3).

La paridad promedio encontrada fue de 2.62 con un rango - -
menor de 0 y rango mayor de 15 { cuadro A J.

De las 300 mujeres encuestadas el 21.3 § no 1levd ningun - -
método anticonceptivo o sea 64 personas; micntras que 236 que co--
rresponde al 78.7 § wutilizan alglno de los diferentes mftodos --
(fig. 3), predominado los hormonales con un porcentaje de 40.67 -
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igual a 96 personas, seguida por el DIU con 58 personas - < -

equivalente a 24.5 %, posteriormente los quirurgicos con 50 muje-

res o sea 21.18 %; en menor escala los locales, ritmo y coito in--

terrumpido con 16, 13 y 3 con porcentajes de 6.7 % 5.5 % y 1.27 -
respectivamente ({Cuadro 5). ¢
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DiSCUSIOK,

Una vez conocldos los rosul tados de nuestro estudlo, vale la
pena comentsr los sigulentas hechos.

Es una muestra qua no llega a ser del todo representativa, -
sin embargo creo que da una estimacién del médico femlliar y nos -
parcatancs que dentro de la U.MH.F, y como miembro del equipo do «
sslud es el ques mas Informa a la darechohabients,

Tomando en cuents que ¢! P.P.F.V, os uno de los princlpales
dentro de la Instituclén, y que corresponde al médico famillar s
difuslén y promocldn, vemos sin embargo que de cada 100 mujeres -
en odad fértil que visitan el consultorfo se estan escapendo 3 de
e)las, Jas cuales no reciben ninguna informacién y que padris ser
de gran Influencla para la adopclén contfnua de un método abticon
ceptivo.

Se tomaron en cuenta que ¢l 37 % de personas Informadas so-
lamente el 41.5 % informada por ol médico fauillar nos damos cuen
ta de ta )lmitada productividad que genera dentro de este rengldn.

Consecutl|vemente ya sea por el grén ndmaro de consultas - -
otorgadas a Jos derechohablentes que en promadio son 18 por turno
y por médlco, segln datos cbtenidos del reglstro de consulta - -
(4-30 6), y dadas 1as caracterIsticas del estudlo y la muestra, -
|a edad promedlo (28.4 afos) refleja la etapa fértil do la mujer=
hacla 1o cual vemos que os vertida la Informaclén por el mddico -
fami)lar, e} promsdio de paridad (2,62 %) es un Indicative adecua
do para ver la acoptacidn que tiene la planiflcacion feml}iar; -
de la falta de difusidn dal programa y creemas que en asto Influye
el grado de escolaridad, pacientes encuestadas, ya que el mayor -
porcentaje (44,66 %) contaban con astudlos de primarla,

En relacién al estado clvil se observé que la difusidn estd
encaninada & las pacientes casadas y el método qua mas utlilzan =
las derechohabientes con tos hormonales y Dill, esto es de esperar
se ya que son las que mayor dlfusi6n y promocion se les ds dentro
de la Unldad de Hediclna Femiliar,
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CONCLUSIONES

1.-" Bn'el equipo de Salud el M&dico Familiar. es el.- =
principal “informante  sobre el P.D.F.V.  en la U.M.F,

'Nm.lm:N.OMQ@nSmom.

2.- E1 Médico Familiar de los Consultorios Encuestados

no promueva adecuadamente el . P.P.F.V,
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INSTITUG MEX1CANO DEL SEGURO SOCIAL [Ji}

ENCUESTA A LA POBLACON EN EDAD rmné’,{}&q ﬁfiﬁfﬁ

&
«:;‘:r;

A.~ IDENTIFICACION, ) “[4/ ,“’

Noabre (1) sisasersenssranesAFITIBCIBA L icereiecnsFOChBL L stcaorens - [}.&ﬁ
ConsultorioueeiascessssinsalOrariosesecassecsssbded (2) ceecnronarsvee
Escolaridad (3)... oEstado cIvil (4)..euaes NoHEJOn (5).eenns

Ingreso mansual (6)eeersecacersssonanencens

8.~ CONOCIMIENTOS SOBRE EL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAKILIAR.
Que motodo para plenificar s fomillia ests usande (7)

{ ) Hormonsles { ) Locales ( ) tectalcos
( ) Quirurgicos () Ritmo ()} Colto interrumpido
{ ) Ninguno
8,« Conoce o) mocen!swo da) mdtodo que estd usando: SI [ ) RO ()
9.~ Sabe cuales son las rescclones secundarlas: SE () WO ()
10,- Cree que o3 importsnte el uso de metodos antlcon
ceptlvos pars evitar los ewbarazos: St () HO ()
11,~ Sabe como se aplica, usa o indica ol mitodo que
usted reporta on la pregunta (7): St () Ho()

C.» PROAOCION RECIBIDA PARA LA DERECHOMABIENTE SOBRE EL PROGRAHA DE =«
PLANVFICACION FAMILIAR, ASt COMD FUENTES OE | NFORMACION MAS FRECUENTES

12, Le han Informado sobre el programa de planlflcacién ;v;ll”ll‘ er)\ ia
1]

Unldad: 51

Qulen: () Hédlco ( ) Enfermara da P.P.FV,

{ ) Asistente Sacial () Trebajadora Soclal () otros
§3.~ Fuora.de la Unidad so ha senterado o conoce el programe

de plenificacion famillar: St () Ho ()
14,- Cual ha sido al medlo de comunicac!én donde se ha recibido la in-

formaci én,

{ } Radlo ()TN, { ) Perfodico

{ ) Revistas { ) En el trabajo () Lo faallla

() otros

15.~ Le antendlé y comprendlé e] mensaje dal prograna de
PLANI FICACION FAMILIAR: . st () Ko ()
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