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L~ INTRODUCCION

la Planificacidn Papiliar tiene asctuslmente un aignificadoe-
muay importante para nosotros, ya que dfa con dia aumenta la po~-
hlacidn y con ello todos y cada uno de loa problemas gque surgen—
como consecuencia de la Explosién Demogrdfica, diariamente pode-
mos leer en los cablea ds las diversas agencias noticiosas, lt{ -
realidad de un mundo gque a cada momento tiene mds dificultades -
para producir y ofrecer alimentos a sus habitantes, KL poder adw
quisitivo se deteriora rapidemente. En fin, existen innumerables
problemas que seriam largo ¢omentar, México no es la excepeida y-
_aunque su problemdtica no es adn tan severa en comparacidﬁ oon -
otros paissa, no podemos cerrar los cjos y dar la espalda a unaw
realidad que lentamente nos va snvolviendo y si bien es cierto -
que se han tomado madidas para fLrenar el crecimiento dmogrttieo
adn queds mucho por hacer para lograr un control efectivo sobre-
sl crecimiento de la ‘podlacidn, i

Tonando en cuenta la tendencia dumgrﬁfict aacendents y ’l-
descenss sn lorbilidad y Mortalidad, es previsidble ol aumento de
la poblacidn nacional, la Planificacién Pamiliar es una solucidn



trascedemtal para la Salud Publica ya que engloba a la Pamilia -
que es la célula bdaica de la sociedad,

Cuando oimos a una mujer en ed4d fértil decir: "Quiero pla-
nificar mi familia pero no se como hacerlo", es cuando & NoSQ~—-
tros, tranto Médicos Pamiliares como otros especialistas y en --
particular los Gineco-Obstetras quienes estdn muy estrechamente-
- ligados al programa, que debemos actuar orientando correctamente
@ la solicitante para elegfr el método mds adecuado que le permi
ta. tener el numero necesario de hijos a los que pueda atender a-
decuadamente, dandoles educacidén, alimentacidn y todos los demds
medios de subsistencia,

Los habitantes de las dos terceras partes mds pobres del --
mundo contando a nuestro pals entre ellos, aumentan dfa a dia a-
una velocidad cada vez mayor y la solucién mds urgente ea que se
lleve a cabo oi programa en forma cotr'ecta, para lo cufl se nece
sita la coopsracién del personal Médico y Paramédico, siempre y-
cuando ese personal esté suficientemente concientizado de la ne-
cesidad de llevar a cabo dicho programa, Pero... Que piensaen al
respecto tanto el Médico Pamiliar como cualéuier especialista ~-
que esté ligado a la Planificacidén Pamiliar?; en base a lo escri
to anterioménto, éste trabajo trata de dar a conocer cudl es la
actitud que tienen estos medicos ante la Hetodologia Anticoncep-

" tiva, cufl es fu pensamiento, cudl su conocimiento del Programa-

-y cusnta importancia les d4n al mismo. El trabajo se realizé con

' la eoopeiuwn de los Medicos 'Pamiliu'uA y Gineco=0bstetras que-
atienden ol servicio de consulta externa en la Unidad de Medici~

" na Panilier ¥ ol Hospital General de Zona No. 8 respectivameate-

.enls Ciuded de Cérdoba, Veracruz.



iI,- ANTECEDENTES HISTORICOS Y
ANTECEDENTES CIENTIFICOS

a).~ Antecedentes Historicos : Los antecedentes histéricos~-

hablan de una preocupacién del hombre para regular su descenden-
cia mediante la invencidn de diferentes métodos para evitar la -
concepcidn de hijos no deseados y proporcionar un mejoramiento -

en el ambiente familiar asf{ como preservar la salud materna (3).

] Los antecedentes datan desde tiempos inmemoriales y as{ ve-
mos como en las sociedades primitivas se ponfan en manos de Cu--
randeros para control de la natalidad mediante la prdctica de ri
tos, uso de brebajes, amuletos, etc.; 0otros antecedentes nos ha-
blan del uso de abortificantes entre los Chinos del alo 2700 AC-
encontramos también antecedentes del use de espermaticidas a ba-
se goma ardbiga y acdcia molida entre los Bgipcios del afio 1550-
AC (3)3; Se tienen también datos en el Antiguo Testamento en don-
de se hace mencién del Coitus Interruptus (Versfculo 9, Capftulo
38 del Génesis), El Talmid recomienda el uso de esponjas vagina-
les y brebajes para inducir la esterilidad femenina. En el siglo -
1I, Sorano, considerado como el méds grande Ginecdlogo de la anti
giledad, escribe un tratado sobre anticoncepcidn, el cudl fué to-
mado en cuenta hasta el siglo XIX.

En la época moderna, la preocupacién de la salud y bieneg-
tar relacionado intimaments con el creciente temor a los peli-—
gros del exceso de poblacidn, mueatran los efectos bendficos de-
la Planificacién Pamiliar a travéz de un descenso en el nimero -
de abortos y sus complicaciones y en el control de embarazos y -

partos. : P



En México, en 1922 Felipe Carrillo Puerto incluye en su ——e
Programa de Reforma Agraria un cap{tulo referentg a la Planifica
cién Pamiliar (3). En 1967, el Instituto Mexicano del Seguro So-
clal iniciar sus actividades de Planificacidn Pamiliar con el es
tablecimiento del programa "Investizacién de la regulacién de la
fertilidad" (3); en 1972 se forma el Srograma de Planificacidn -
Familiar Voluntaria en mujeres con alto riesgo materno-fetal y -
Aborto inducido (3). En 1973 se crea el Departamento de Planifi-
cacién Pamiliar (3); en 1376 se integran grupos de trabajo forma
- dos por: un Bédico Gineco-Obstetra, una Trabajadora Social y una
. Auxiliar de Enfermeria incorporandose a partir de 1977 iedicos -
Familiares y No Familiares,

El 28 de Octubre de 1977, oor iniciativa de la Presidencia-
de 1a Repiblica, se aprueba el Plan Nacional -de Planificacidn Fa
miliar creandose el 16 de Noviembre del mismo aflo la Jefatura de
Servicios de Planificacién Pamiliar (3),

b)e- Antéeedentes Cientificos : Actualmente no contamos con

precisos sobre trabéjos anteriores similares al presente, Hasta-
la fecha no exisfe nadﬁ sublicado al reaspecto y si bien es cier-
- to que existen opiniones obtenidas a travéz de meras charlas ine
formales entre medicos, estas no son concluyentes ni arrojan una
luz definitiva que nos permita tomarlas en cuenta para emitir un
juiéio. Por tal motivo llegamos a la conclusién determinante de-
.que no hay antecedentes c;ehtificos veridicos para éste trabajo.



III.- PLANTEAHIZNTO DAL PROBLEMA

Como se ha mencionado anteriorzmente, la Explosién Demogrd—-
fica es un tema de actualidad que tiene grdn interds no solo por
la; innunerables consecuencias que se presentan en el binomio -
Hadre-Hijo como resultado de la nultiperidad sine por el hecho -
mismo de las cifras actuales de poblacidn mundial, las cuales re
basan los 4000 millones de habitantes, cifra que para el afio ww=
2000 se verd aumentada a mds de 6500 millones segun los caleulos
estadisticos que se han realizzdo en caso de no tomar las medi—
das necesarias pera frenar dicho crecimiento., Nuestro pafs, no -
estd exento de dicho problema y= que aunque se ha logrado abatir
la tasa de natslidad anual al 2,5%, su poblacidn actu=l rebasa =
los 75 millones de mexicanos, cifra que se incrementard en caso=
de no redueir adn mds su tasa de natalidad en 100 millones para-
el mismo aflo, sin embargo, como ya se dijo en lineas anterioresy
se han dado pasos muy importantes y significetivos al implantar=
- se el Programa Necional de Planificacién Familiar tomando una par
ticipacidn muy importente el Instituto Mexicane del Seguro So--
éial obteniendo resultados bastantes satisfactorios en la pobla- '
c¢idn que controla, Adn asi, su objetivo ea llegar a tener un con
trol mayor en el nimerc de nacimientos anuales, existen todavia-
un sinfin de problemas, principalmente por la ideologfa de 1a po
blacién, factorés sociales y religiosos que impiden que el pro--
grama se lleve a caﬁo en forma complets, no podemos desca;tnr -
tampoco la promocién que al mismo tiempo se encarga de realizare
el Wédico en el consultorio y es €1 el que debe poner principal-
intérés para llevar a cabo las labores de orientacién y promo-—-
cidn de la metodologfa anticonceptiva para incrementar el ndmero



de usuarias que permitan alcenzar la meta dessada,

Cudl es 1a actitdd, Cudl es el interés y Cudl es la predis-
posicidn que tiene tanto el Médico Familiar como el No Familiar-
para realizar diches uactividades en su consulte disria?, En dste
trabajo, se investigaron esos puntos a travéz de la aplicecién -
de un Cuestionario-Encuesta que nos permitid conocer dichos as—
pectos, Tel vez los resultados no sean del todo concluyentes ya-
que Biempre hay que pensar en algin mérgen de error provocado ——
por falta de veracidad en las respuestas; pero si nos dard un eg
bozo acerca de lo que piensan los Xedicos entrevistedos as{ como
las alternatives de solucidn que se pueden proponer para‘majorar
el funcionamiento del Programa que se lleva a cabo en la Ciudad-
de Cérdoba, Veracruz por el Instituto Mexicano del Segurc Social,



IV.- - HIPOTESIS

La actitud del Médico Familiar y del Especialista (Wo Pamiliar)=
No es favorable en el Programa de Planificacidn Familiar,



Vo OBJETIVOS

a),- Objetivo General i Valorar el interés que manifisstan tento
ol Médico Pamiliar como el No Pamiliar (Gineco-Obstetra) pz

ra aceptar, conocer y promover ls Metodologia Antiooncepti-
va, as{ como le orientucién que dé a sus pacientes pare in-
gresarlos al Programa de Planificecién Familiar,

D)o~ Objetivos Operativos &

1l.- Investigar la proyeccidn del Médico con sus pacientes -
en lo referente a orientar y promover el Programa de ==
Planificacidn Pamiliar tomsndo en cuenta que tipo de Me
todologfa ee el preferido por €1,

2,= Determinar el numero de usuarias del FPrograma efectuan-
do una clasificacidn por método en la consulta externe-
de 1a Unidad de Medicina Pamiliar Fo. 61 ¥ del'Servicio
~de Gin‘co—Obstotricia del Hospital Genersl de Zona No.-
8 del Instituto Kexicano del Seguro Social en la Ciudad
de Cérdoba, Veracrug.



Vi, - CONCEPTO DE PLANIRICACION PAMILIAR

a).- Definicidn ; El término de Planificacién Pamiliar se -
encuentra Intimamente ligado con el de Paternidad Hesponsable, -
e3tos dos téramincs involucran factores vinculados a la vida ¥ &=
la Responsabilidad Pamiliar,

Paternidad Reaponsable : Es 1a actitud conciente de los se-
res humanos frente al fenomeno de la reproduccidn, intimamente -
 ligado con los aspectos juridicos, econdémicos, psicologicos y me

dicos; compete por igual &l hombre y a la mujer, siendo ellos —-
_ quiene al decidir el futuro de su progenis desde antes del matri
monio, planean el tamalo de su familia,

Planificacidn Pamiliar 1+ Es el hecho de decidir en forma vop
luntaris ei se espacfan o se limitan el ndmero de hijos, termi-—
nando la grocreacidn a una sdad relativamente temprana, para me-
jorar tanto la salud de la madre como la de los hijos, as{ como-

para ofrecerles mejores perspectivas en su futuro,

b).~ Justificacién : Las razones mds importantes por las —
que debe hacerse Planificacién Pamiliar son:

- SnJ.ud Ptibli.ca t Principalmente en el binomio Madre-Hijo,-
por las roporeusiondn que en elloa recaen ya sea poé: Nul
tiparidad, Desnutricidn, Atencidn deficiente de partos --

tanto por personal deficientemente capucitado como de ai-
tios con dudosa higiene,
- Demanda de Servicios de la Poblacidn : Cuenta con dos par
ten: ’rInfomacidn y Hotivacidn dirigida en forma particu-—=

las a Médicos, Banfermeras y Trabajadoras Sogialas con el-




objeto de crear conciencia acerca de la importancia del -

Prograna,

Asgpectos Econdmicos : A mayor ndmero de hijos, menor capa
cidad adquisitiva para satisfacer necesidades bdaicas,

Consecuencias Socianles : Produciendose migracién interna-

en busca de nuevas perspectivas asf{ como urbanizacidén ve-
162z que motiva saturacidn de asentamientos humanos crean-

dose cinturones de miséria,

Cardcter Demogrdfico : Con factores y conceptos ampliamen

te conocidos y comentados.

L endlaMn AN pun: o wembe 3 - - T



Vil,- PROGRAMA DE TRARAJO

MATERIAL :

UNIVERSO DE TRABAJO : Médices Familiares de la Unidad de Me
dicina Pamiliar No, 61 y Médicos Gineco-Obstetras del Hospital =
General de Zona No. 8 del I,M,S.S, en la Ciudad de Cérdoba, Ver,

TAMARO DE La MUESTRA : E1L 100% del Universo de Trabajo.
LIMITE DE TIRMPO 3 Doce meses divididos en tres estapas,

» LIMITES DE ESPACIO : Unidad de Medicina Pamiliar No, 6L y -
Hospital General de Zona No, 8 del I.M,.S,5. de Cdrdoba, Ver,

ORGANIZACION ¢
-~ Médico Residente de segundo afio de Medicina Pumiliar,
- Jefe del Servicio de Planificacién Pamiliar de la Uni-
dad de Medicina Papiliar Wo. 61 I.K.S.S. de Cérdoba, -
Veracruz,
+ = Jefaturs de Trabajo Social de la misma unidad médica,
= Psicdlogo del Servicio de Planificacidn Familiar de la
misne unidad médica,

INSTITUCIONES QUBE COLABORAN : Inatituto Mexicano del Seguro

) vSoei’aJ..

RECURSOS
HUMANOS : Personal descrito en el punto de Organizacidn,

' BBENICOS 1 Ningumo.
n?raax_g B3 1
-~ Cuestionario-Encuesta.
- Estedfsticas del Servicio de Planificacién Pemiliar de.

' L S - e e e e ol .



de la Unidad de Medicina Pamiliar ﬁo. 61 y del Servi—
¢lo de Medicina Preventiva del Hospital General de Zo~
na No, 8 del I.M.S.S. de Cérdoba, Veracruz, '

- Material Bibliogrifico del Servicio de Planifiecacidn -
Pamiliar de 1la Unidad de Medicina Pamiliar No, 61 y de
la Biblioteca del Hospital General de Zona No, 8 del =
1,M,S.,3. en Cordoba, Veracruz,



METODOLOGIA :

UNIVER50 D2 TRABAJD : 3¢ tomd como Universo de Trabajo al -
total de Médicos Pamiliares de la Unidad de Medicina Familiar ifo
61 del I.M.5,S, de Cérdoba, Ver., en sus dos horarios A/C y B/D~=
sumande en total 26; 5 Médicos dineco-Obstetras que cubren los -

diferentes turnos y guardias del Hospital Feneral de Zona No. 8-
I.M,5.3. en 1a misma Ciudad,

TAMANO DE LA MUESTRA : Consideramos como tamafo de 14 mueS
tra al 100% del Universo de Trabajo.

LIMITE DE TIEVPO i El trabajo se desarrolld durante un pe--
riodo de doce meses, los cuales para su integracién, captacién -
de datos, obtencidén de la informacidn, procesamiento de la misma
interpretacidn y resultados obtenidos fué dividido en tres -eta<
pas:

PRIMERA gg&g& s Comprendida entrs los meses de Enero a Jus
nio de 1984 para recopilacidn de datos de la consulta externa de
la Unidad de Medicina Familiar No. 61; datos estad{sticos del =«
Servicio de Planificacién Papiliar de la misma unidad y Contro-—
les Bstad{sticos del Servicio de liedicina Preventiva del Hospi--
tal General de Zona No. B del I.M.S.S., de la Ciudad de Cérdova,=-
Veracruz, con el objeto de conocer los logros alcanzados de usu-
arios por método,

SEGUNDA ETAPA : Eota etapa se llevd a cabo durants lod me=
ges de Julio a Septiembre de 1984; en éate tiemao se llevé a ca-
bo el diseflo de la encuesta as{ como au aplicacidn al personal -

descrito en el Univerao de Trabajo.



TERCERA ETAPA ; Abarcando los meses de Octubre y Hoviembre=
de 1984 y considerandola como fase de Integracién y Andligis de-
la informacién obtenida a travéz de las etidpas anteriores, en ds
ta etapa se establecen las Conclusiones y Comentarios Finales sg

bre los resultados obtenidos,

ORGANIZACION : La Organizacidn se estructurd con 1los Sie——=

guientes elementos ; Médico Residente de segundo afio de la Espe-
cialidad de Medieina Pamiliar considerado como Investigador Res-
ponsable del trabajo; Médico Asesor del mismo, el cudl funge co=-
mo Jefe del Servicio de Planificacién Pamiliar en la Unidad de =
Medieina Pamiliar No, 61; Elementos del Servicio de Trabajo So-—-
cial y Psicdlogo adacritos al Servicio de Planificacién Familiar

en la misma unidad,

INSTITUCIONES QUE COLABORAN : Unicamente el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social.

RECURSOS

HUMANOS : Todo el personal mencionado en el inciso de Oigap
niracidn.

TECNICOS : Ninguno.

MATERIALES : Se elabord en forma conjunta con ¢l Jefe del
Servicio de Planificacién Pamiliar, la Psicologa adscrita al mig ‘
mo Servicio y el Médico Residente el diseilo del Cuestionario~En-
cuesta ajlicado a los Medicos del Universo de Trabajo. Se contd-
tanbién con el material estadistico de los servicios de Trabajb-
Social, Planificacién Pamiliar de la U.M.P. No, 61 y del Servi—
cio de Medieina Provuntiva del HGZ No. 8 del I.M.S.S. en Cdrdoba

P T, . e mm e — e )



Veracruz, asf como tambidn el materiasl bibliogrdfico tanto del -
Servicio de Planificacidn Familiar de la U.M.P. No., 61 como de -
1la Biblioteca del H.G.2, No. 8,



VIII.- RESULTADOS Y ANALISIS

Siguiendo la secuencia cronoldgica establecida para la rea-
. lizacidn del proyecto, ss procedid como estaba establecido en la
primers etapa a la recopilacidn de datos estadisticos en las con
sultas de Medicina Pamiliar y Gineco-Qbstetricia de la Unidad de
Hedicina Pamiliar No. 61 y sl Hospital General de Zona No. 8 del
I,4,5,3, en la Ciudad de Cdrdoba, Veracruz con relacién al nidme-
ro de aceptantes de metodolog{a anticonceptiva en los meses de -
Enero a Octubre de 1984, as{ mismo se recabaron los informes co-
rréapondientea al aflo de 1983 para elaborar las grdficas compars
tivas gque nos permitan conocer las variaciones que durante ese -
periodo de tiempo se han presentado en el niimero de aceptantes,

BEn la segunda etapa del proyecto, se disedd y aplico un ==
cusstionario a 26 Médicos Pamiliares y 5 Gineco-Obstetras con el
objeto de valorar el interds que tienen para aceptar, educar y -
promover entre su poblacidn la metodologfa anticonceptivae toman-

"do en cuenta sl método de su eleccidn,

Con los datos obtenidos, se elaboraron 7T gréficas, correg-—
pondiendo‘ 5 ala UM.P. No, 61 y 2 al H.G.2. No. 8 realizadas en

- forma comprativa entre los siios seleccionados y por método.

La grdfica No. 1 arresponde al ninerc ds aceptantes de méto
. @0 definit{vo (Vasectomias) en la U.M.P. No. 61, en eila aprecis
mos una tendencis ascendente durante loa 3 primeros meses de e~
. 1984 en comparacidn con el aflo anterior, en los 4 meses siguien~
tes so ve un descensc bastante considerable volviendo a ‘asceryxder

" hasts el mes de Agosto, para el mes de Octubre ya se habla reba~



sado la cifra del amfo anterior al tenerse 40 contra 39.

La grifice No, 2 nos muestra el niumerc de ususrias de Dig-—
positivo Intrauterino, para el mes de Octubre de 1984 no se han-
igualado eun los logros del afio anterior en que se obtuvieron —
957 aceptantes contra 737 del presente afio, vemos también que a-
excepcién del mes de Marzo, el resto de los meses se hen obteni-

do logros muy por debajo de los de 1983,

Le gréfica Ko, 3, corresponde # las usuarias de Hormonalog~
Orales, se observa en ella descenso durante el presente eafio, to=
talizendo hasta el mes de Octubre 278 acestantes contra 430 de -
1983, ¢ste descenso puede explicarse por varias causas Come son:
Autonedicacién, control por otras instituciones y también como -
el resultado de la tendencia del Programa de Planificacidn Pami-
liaxr hacia la promocién principel de DIU y de Metodos Definiti--
vos como un afdn de proporcionar a la usuaria metodos menos agre

sivoe a su persona,

la gréfica No. 4 representa a las usuerias de Método Inyecw
table, en ella al igusl que en le No. 5 donde se representa al -
grupe de usuarias de Metodo Local, obgervamos también tendencias
descendentes muy importantes que nos revelasn qué estos metodos -~
estdn muy proximes a desaparecer tomando en cuenta el uso de me-
todos mfs eficaces y que provocan menos reacciones colatersles -

en la persona,

Las grdficas Nos. 6 y 7T, corresponden a logros obtenidos en
el H.G.Z. No. 8 con respecto a metodos definitivos, bagicamente-

Selpingoclasia y DIU; en la No. 6 observamos un ascenso durante-

4
]
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109 orimeros 4 meses, sih embargo, a partir del mes de Mayo hay
un descenso que se vuelve constante, no volviendo a superarse -
los logros de 1983; para el mes de Octubre, gse habfan logrado —
practicar 487 Salpingoclasias con buenas probabilicéades de supe~
ror el nimero de 600 realizadas el efio anterior.

Le grdfice No, 7, representa al nimero de usuarias de DIV -
en eliu se aprecia un incremento bsst ante considerable em el nd
mero de aceptantes, habiendose rebasadoc ya casi pjor el doble, —
los loéros de 1983 ya que haste el mes de Octubre se avlicaron -
619 dispoositivos contra 315 del alo pasado, el incremento se a=-
precia practicamente desds el mes de Pebrero manteniendose Cie-
fras bastante aceptablea durante el resto de los meses, alcanza-
su cdspide méxime en el mes de Agosto, coincidiendo con la apli-
cecién de DIU Post-Parto como indicacidn Médica necesaria,

Los resultados que podemos observar en las greficas, nos ==
dan una ides sobre los avances o retrocesos del Programe en la -
poblacidn controlada por ¢l I.M,3.5. en la Ciudad 4 e Cdrdota, -
Yor. Los resultados son alenfadores pero en ningdn momento satig
factorios & pesar de haber logrado superar en algunos ¢asos 1o =
.rul.i.zado en 198); Esto nos hace meditar sobre las probables fa~
1las, para poder conocer hasta donde tienen ingerencia los medi-
cos, 8e disens ¥ aplicd un cuestionario que nos facilitari come-
.prender dichas fallas a la vez que nos ilustrard eobre los cono-
cim;onfo- bdsicos acerca de la metodologia y su tnterés para pro
}novirla entrs su poblacidn, el ‘andlisis de las respuestas es el-
‘siguiente 1
" Pregunta No, 1 :



Sabe Usted cuantos millones de mexicanos somos en la actua-
lidad ?

Se ofrecieron dos opciones : A),~ SI; B),- NO.

El 93% de los médicos contestd afirmativamente y 8010 2 —=w
.que hiciaroun el T% contestaron negativamente argumentando no ree
sordar con exectitud la cifra actual de poblacién mundial,

Pregunta No, 2 :
Cree Usted que el Programa de Planificacién Familiar cumple—
su contenido y cometido ?

16 Nédicos que representan el 51.6% respondisron en forma -
afirmativa, 15 médicos (48.4%) opinaron lo contrario aduciendo =
en la mayoria de los casos que existen fallas muy imgortantes en
la comunicacidn Médico-Paciente, hay deficiencias en la promo~ww
cidn del programa principalmente por 1o0s medios de difusién y a-
diversos factores, principalmentes de tipo ideologico de la pobla
¢idn, la mayorfa de los médicos coincide y esto aun los que con=-
testaron afirmativamente en 1a necesidad de regliza.r una profil=e
c¢ién mayor en todos los niveles y principalmente en las areas ru
rales y zonas marginadas ya que por sus caracteriaticas sociales

son las més afectadas por la o;:ploaidn demogrdfica.,

Pregunta No, 3

Para Usted el Programa de Planificacién Pamiliar :

30 médicos respondieron que sf es de grdn utilidad, prinei-
palaente por 'las condiciones socio-econdmicas que vive el péis -
on la actualidad, &ate mimero de médicos represents el 96.7% de~

‘103 encuestados y solanente un médico al qﬁa le correspondid el-



3.3% opind que el programa es ocasionalmente dtil,

Pregunta No. 4 :
Sabe Usted cuales sén los métodos que uaneja el I.M.S.S, ?

El 100% de los médicos contesto en forma afirmativa 1o cual
nos indica que conocen bien la metodologfa anticonceptiva que ma
neja el Instituto.

Pregunta No. 5 :
Ha tenido oportunidad de manejarlos ?

Al igual que en la pregunta anterior, el 100% de los médices

conteatd en forma afirmativa,

Pregunta No, 6 @
En su consulta diaria realiza promocidn del progruma %7 v

25 médicoa que representan el 80.5% resgondieron que fre--
cuentemente estdn promocionandolo, 4 més, de ellos 3 Gineco-Obs-
tetras contestaron que ocasionalmente promocionan al programa ar
.gumentandd exceso de consulta para poder orientar adecuadamente-
a 1la.paciente; un Wédico Pamiliar y un Gineco-Qbstetra respondie
Ton qué solo promocionaba.ﬁ al -programa cuando el paciente lo so=
) licit'aba, éste dltimo nimero representd el 6.5% del total encues
- tado,

‘ ‘Pregunta No., T :
Cree Usted que los metodos de Planificacién Pamiliar van en

contra de la naturalez humana ?

'Pe.rticndo de la premisa de que la naturaleza humana es nacer
crecer, reproducirse y morir, -7 médicos (22,6%) respondif en fop



ma afirmativa diciendo que efectivamente los metodos de Planifi-
cacién Pamiliar atentan contra la maturaleza humana, por el con-
trario, 24 médicos respondieron en forma negativa argumentando =
que en ningdn momento el evitar la concepcidn va en contra de la
naturaleza humana y que s8i lo hace por ejemplo la multiparidad,

Pregunta o. 7.1 :
Bn especial cu#dl de los métodoa cree que va contra la natu-

raleza humana 2

8 respondisron que los métodos hormonales son los principa-
les; 3 de ellos opinaron que tambidn el DID y los Metodos Quirur

gieon atentan,

Pregunta No. 8 :
Recomendar{a los métodos naturales como el Ritmo o el de —-
Billings ?

El 22.6% de los médicoa contestd que 9 los recomendaria ya
que siguiendo correctamente las indicaciones para su practica -=-
por parte de la pareja, estos nétodos resultan bustantes segue~
" ros y eficaces, vor ol contrario, 24 médicos que representan el-
77.4% de los entrevistados respondieron en forma negativa ya que
mencionan que son estos metodos los mds inseguros que. existen,

Pregunta Ho. 9 : ‘
Le encuentra algdn inconveniente al Método de Billings ?

80% de Los médicos encuestados contestd afirmativaments o-—
freciendo arguaentos sobre su inseguridad asi ‘como las consecuan
cias nrincipalmente psicologicas que pueden provocar en la pare-
ja, 6 médicoa (19. 3%) respondié que no le encuentran ningin ine



~ conveniente al método afirmando que si se toman las medidas necsg
sarias tanto higienicas como en el ciclo fértil de la mujer son-
metodos muy confiables,

Pregunta No, 9,1 :
Cudl ? )

Se ofrecieron en ésta pregunta 4 opciones de respuesta en ~

. donde casi la totalidad de los encuestados contestaron mds de u-

na opeidn ya que a Bu parecer para algunos todas las posibles --
respueétan tenfan algin inconveniante, vemos que el 45,1% contes
%6 ‘su inconformidad en que la pareja esté previamente de aguerdo
reforzandose con la opcidn B que dice: Resta espontaneigad a las
relaciones sexuales, ésta opcidn fué elegida por 1l médicos lo -
que representd el 35.5%, de los médicoe encuestados, 7 opinaron -
que ademds de lo anterior se predispone a infecciones vaginalese
24 médicos (77.4%) coincidieron en la inseguridad del método.

Pregunta No, 10 : »
Re comendari{a a un familiar el uso de alguno de los métodos=
‘de Planificacién Pamiliar ?

La respuesta obtenida fué undnime ya que el 100% respondif-

en forma afirmativa,

Progmta No. 11 :
Cree Usted que la Salpingoclasia o la vasectomia provoquen=

. ‘slgin transtorne emocional ?

: 23 i‘dicbn respondieron que estdn seguros que evstos‘ nétodos

. no ooaﬁibnm ningin transtorno emocional, s;n embargo el resto =.

-de ellos B que representa el 25,8% respondieron que ‘ai ocasionan



alguna clase de transtorno psicologico principalmente a largo ~—
plazo y en personas de sexo masculine gsobre todo en aquellas cu-

Yo grado de madurez es inadecuado,

Pregunta No, 12 :
Usted ha sido usuario de algin método ?

El 67.7% contestd afirmativamente ya que %anto ellos o0 au -
compaderc han usado alguno de los metodos, 10 médices que repre-
gentan el 32.3% respondieron no utilizar ninzdn método aunque al
gunos de ellos se manifestaron como usuarios del Ritmo,

Pregunta No. 13
Como profesional de la ¥edicina estaria dispuesto a practi-

carse Salpingoclasia o Vasectomfa ?

25 médicos respondieron que si se practicarfan dichos meto-
dos y algunos de ellos de hecho ya tienen alguno de los dos, los
6 médicoa reetantes contestaron negativamente refiriendo algunos
de ellos contar con edad avanzada como para realizarsela,

Pregunta No, 14 @
Cufl seria el método mds iddneo para controlar a su pobla—e

cifn en eddd 26reil ?

Pueron varias las opciones ofrecidas para contestar ésta —
pregunta ¥ la mayof(a coincidié en que es muy importante la. oddd.
de 1a porsona. as{ como su paridad en el caso de la mujer para po
der decidirse on 1a eleccién de alguno 46 los metodos; 6 médicos

se decidieron por los hormonales orales, 1 se inclind por los lo -

cales, 27 prefirieron por su aeguridud DIVa; 2 defendiaron la —
practica de metodos naturales; uno inyectables y 2 definitivos,-



aungue éste Wltimo método se estd promoviendo bastante en la acw
tualidad, la mayorfa refirié que por tener actualmente mucha po-

blacidn joven prefieren inclinarse por el uso de otros metodos,

Pregunta o, 15 :
Cree Usted que su poblacidn tiene conciencia del programa ?

El 58.1% contestd afirmativamente asegurando que Su pODLlaww
cidn si estd sensibilizada y tiene conciencia de la importancias-
del prograza basados en la promocidn que ellos han hecho; 13 mé-
dicos (41.9%) opinan 1o contrario ya que aseguran que actualmen-
te la poblacidén no estd concientizada sobre el oprograma y Sus -
métodos a pesar de que ellea constantemente estdn educandolos al
fes@ecto sin embargo, dicen que existen una multitud de factores
principalmente de tipo ideologico en las personas que impiden el
desarrollo del Programa de Planificacidn Pamiliar,

Pregunta No, 16 :
Conoce Usted loa logros obtenidos por el Programa de Plani-

ficacién Pamiliar durante los dos Wltimos dos ailos ?

22 encuestade (70.9%) contestaron afirmativamente y solo 9=
que representan el 29.1$ contestaron que no confesando con sin
ceridad desconocer cudl ha sido el logro alcanzado hasta la fem
cha pero si conocen la %tasa anual de natalidad.,

Pregunta No. 1T :
Considers que se deben efectuar algunos cambios para mejo—
rar el programa ?
" E1 87% (27médicos) piensan y afirman que si hace falta to—-
- davia mucho por'realizar,pnra alcanzar la meta deseada y conside

e ke a a s e n



ran que es necesario modificar en algunos aspectos sl funciona--
miento del programa, estos cambios deberdn basarse orineipslmen=
te en una mayor promocidn en general, llezando en foyrma. prioritg
ria a las areas rura.lés ¥y zonas marginadas con el fin de contro-
lar 1a explosidn demogrédfica tan elevada que existe en e508 lume
‘ gares para ésto es necesario agprovechar todos los canales bDésSi-e
cos de infomaci&bn, esta campadia segin refirieron debe realizar-
88 con la aprobacidn y el completo apoyo ds las mas altas autori
dadedgubemamentales ory coordinacidn con las instituciones del-
sector salud, algunas otras opiniones fueron en bvase a la necesi
dad de volver obligatorio el uso de algdn método y principalmen=
te ol definit{vo en aquellas pacientes cuyo nimero ‘e hijos sea-
tan elevado o que su edad se encuentre fuera de lo ideal como pa .
ra seguir procoreando mds hijos, 4 médicos son enfdticos al cone-
teatar que actualmente el programa funciona satsifaectorizmente =
_aunque su marcha es un poco lenta perb que en s{ no se necesitan
‘reealizar ningdn tipo de modificaciones.

L e e - e e
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Resultados obtenidos de la cncuesta realizada sobre el pro
yecto de investigacidn : "ictitud del Médico Familiar y Yo
Familiar ante'la Metodologfa Anticonceptiva "

L= ¢ Sabe Usted cuantos millones de mexicanos somos
en la actualidad 7 @

R| No |
A 29 | 935
B 2 | 65

2.= ¢ Cree Usted que el Programa de Planificacidn -=
Familiar cumple su cometido 7 :

R No 9/
‘A 16 | 516
B'| 15 | 484

3.~ Para Usted el Programa de Planificacidn Fami=-
' liar ¢ ' '

No | 9
30 | 967
. 3'3 -

olo|w|» |2




Resultados obtenidos 22 1

w

guasta realizada sobre al prg

<

yeeto de investigacidn @ MActit

da2l M&dies Familiar v Yo

Bamiliar anre la ‘etodologfa Anticonceptiva!

4,~ ¢ Sabe Usted cuales son los metodos que maneja el
TMiS:S, 7

R No %
3 100
B - -

5e= ¢ Ha tenido oportunidad de manejarlos ? ¢

R NO °/o
A | 31 | 100
g.l - -

6.= ¢ En su consulta diaria realiza promocion del ==
" programa ? :

R No . %'
Al 25 {805
B 13.0
C 6.5
D - -




Resultados obtenidos de la cncuesta realizada sobre el pro
yecto de investigacidn : "actitud del Médico Familiar y Mo
Pamiliar ante la Metodologfa Anticonceptiva

Te= ¢ Cree Usted que ios netodos de Planificacidn Fami
liar van en contra de la Naturaleza Humana 7 :

R| No | % o
A 7 | 226 i
B | 24 [77.4

7.1.5.¢ Bn especial cual de. los metodos cree qQue va con-
tra la Naturaleza Humana 7?7 @

R No LYA
A 8 | 258
B 9.6
c 3 | 9.8

Bs= ¢ Recomendarfa los metodos naturales como el Ritmo
0 el de Billings 7 : ’

R | No %
, 71226
CB |24 | 774




Resultados obtzaidos de la encuasta r2alizada sobre el prg
vecto de investigacicon : "Actitud del vddico Familiar y Yo

Familiar ante la Metodologfa Anticonceptiva"

9,- ¢ Le encuentra alpin inconveniente al MNétodo de -
Billings (Apreciacidn de Moco Cervical) 7 ;

R No %
25 | 80.8
B 6 19.3
9.1,= ¢ Cudl 7 :
R No %
A 14 45.1
B 1" 355
- C 7 22,6
D 24 77.4

~10,= ¢ Recomendaria a un familiar el uso de alguno de-
los metodos de Planificacidn Familiar 7 :

R No %
31. [ 100
B | - -




Resultados obtenidos de la encuesta rcalizada sobre el prg
vecto de investigacidn : "Actitud del Médico Familiar y Yo
Familiar ante la lietolologfa Anticonceptiva!

11,- ¢ Cree que la Salpingoclasia o 1la Vasectomia pro-
voquen algin transtorro emocionmal ? :

R No %
A 8 | 25.8
B 23 | 74.2°

12.= ¢ Usted ha sido usuario de algdn metodo ?

R NO °/ov
A 21 ©7.7
B-{ 10 | 323

13e= ¢ Como protecsiomal 42 la Medicina estarfa dispues
to a practicarse Salpingoclasia o Vasectonfa ?:

R No %s
- A 25 80.7
B 6 1193




Resultados obtonidos de la encuasta realizada sobre el pro

. o . o . ot o Ty ar

vecto de investigacidn : "acritud del tidico Familiar v Vo
Bamiliar ante la Metaiologfa anticonceptiva"

14,~ ¢ Cual seria el método mds idoneo para controlar-
a su poblacidn en eddd fértil ? :

No %%
6 |19.3
3
27 87
6.5
1 3.3
F 2 6.5

Tmljojololxs{xo

15,~ ¢ Cree Usted que su poblacicn tiene conciencia =-
del programa 7 :

18 | 58.1
B8] 13 419




Resultados obtenidos de la encuesta realizada sobre el prg
yecto de investigacidn : "Actitud del Médico Familiar y Yo
Bamiliar ante la Metodologfa Anticonceptiva®

16,~ ¢ Conoce Usted los logros obtenidos del Programa~
de Planificacidn Familiar durante los dos ulti-
mos afies 7 :

R No %o
22 709
B 9 |291

17.= s Considera que se deben efectuar algunos cambios
_para mejorar el Programa ? :

No %
27. 87
8 4 13




IX,~ COKENTARIOS Y CONCLUSIQNES

Con los datos estadfaticos recopilados, se efectus un andli
8is de la justificacidn, realizando por medio de grdficas compa~
rativae una clasificacidn sobre el numero de usuarios por método
tanto en 1la U.M.P, No, 61 como en el H.G.Z. No, 8 del I.M,S.S. -
en la Ciudad de cdi-dbbl, Veracruz entre los afios de 1983 y 1984,
ademds se analizdron las respuestas obtenidas en la encuesta ae
plicada para valorar el interés del médico en la promocién de la
metodologf{s anticonceptiva; con 1o anterior tenemos un panorami-
aeneral sobre los avances obtenidos de la poblacidn en eddd fér-
ti1 con’qroladl por el I.M.S5.5.; observamos logros positivos pero
que adn no son satisfactorios,pues es cierto que en algunos ca-—
s08 #¢ ha podido superar el ndmero de aceptamtes para un método,
" pero en slgunos otros no se han igualado los logros del aflo ants
rior, vemos que la gente estd acudiendo a solicitar algin tipo -
de método anticonceptivo pero no en cantidades suficientes si to
mamos en cuenta el desarrollo y la proyeccidn actual del progra-
ma, sdepds, a pesar de que los aédicos encuestados estdn concien
‘tem de la importancia que tiens o1 educar s su potlacién y promo
ver entre slla 1a metodolog{s adecusds una ves que sabemos que -
se encuentran dibiduinﬁ actualisados y capacitados para reco--
mendar algdn tipo de anticonceptivo tal y como lo demuestran log
resultados de 1a encuesta aplicads; existen ain en nuestro pafs-
sraves bro:uxcion ea ol uso de metodos aaticonceptivos como con-
_ 'uyc'\uneu’ de 1a ignorancia o resultado de normas morales y reli-
glosas, a éata problenftica se une también la de la falta de ip
' 'tir‘l que en ocasiones manifiesta el propio médico plra promo ver



‘el cambio en la forma de pensar de su poblacién.

Se concluye que : Planificacidén Paniliar no es solo el con-
trolar el nimero de hijos, sino el considerar el bienestar de la
familia en relacidn a su reproduccidn,de acuerdo con los medios-
scondmicos de que dispone as{ como la capacidad de afecto y cui-
* dado que puedan bdrindarse 1los miembros entre sf, es obvio que =
cualquier método anticoncc§tivo es mds eficdz que no emplear nin
g\ino 7 es necesaria la cooperaeidn de la pareja para seleccidén y
continuidad de uso,

La anticoncepcidn necesita cierta educacién y una vigilan--
cia en 1a quo el médico debe participar en forma intensamente ac
tiﬁa, tiene gue asumir una funcién importantisima en la eleccidén
de un método de prevencidn de enbarazo y 2n la vigilancia poste-

rior,

_La responsabilidad del médico estd comprometida y es impore
tuntevquo tenga conciencia de 16: problenas demogrdficos as{ co-
_ mo de los riesgos que implica la multiparidad, 1s reproduccidn -
tardia, los embarazos de alto riesgo, etc, ; es 61, principalmen
te o1 gque puede y debe motivar ¢l cambio dado su estrecho coantag
to con 1a parejs, tiene la obligacidén como profesional de la sa~-
lud el asesorarles para decidir el tamafio de su familia ayudandg
los a incorporarse al cambio cultural qus el pafs reclama logran
‘do su propio beneficio de salud,
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INSTITUPO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL VERACRUZ SUR
RESIDENCIA DE MEDICINA PAMILIAR

CORDOBA, VERACRUZ

CGueationario utilizado en el proyecto de investigacién: "Actitud
del Médico Pamiliar y No Pamiliar ante la Metodologfa Anticoncep
tiva",

consultorio H Turno:

- kddd: "~ Sexoi
Ndmero de hijoss Estado Civil:
Trate de reeponder con veracidad todo lo siguiente:

"1,- Sabe Usted cuantos millones de Mexicanos somos en la actuali
. e '

a).= SI b)l.- NO

2+~ Cree Usted que el Programa de Pl.ani!_icaci6n Pamiliar cumple-

su cometido ?
a).,- SI
Porque 3

b).- MO

- 3,= Pars Usted el Programa: ‘
) Bs de nucha utilidad b) .= Ocasionalmente es dtil
) « No tieno utilidad " d).= Lo o8 indifdronto

4.- Sabe Ushd cua.ln son los métodos que maneja oL I.I.S.S. 1
l).- 31 b).- NO




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEFACION REGIONAL VERACRUZ SUR
RESIDENCIA DE MEDICINA PAMILIAR

CORDOBA, VERACRUZ

5.= Ha tenido oportunidad de manejarlos ?
ﬂ) = SI b)-" NO
Cudl de preferencia :

6.~ En su consulta diaria realiza promacién del programa ?
a).- Precuentemente
b).- Esporddicamente
¢).= Solo cuando el paciente le prog\mtar
d).= No 1lo conaidera necesirio

T.- Cras Usted que los métodos de Planificacidn Pamiliar van en-

contra de 1a naturaleza humana ?
8). SI b).- N0

T.l.- Cudl en especial de los métodos cree que va en contra de -
la naturalega humans :
a).- Hormonalss b) .- DIG
¢)e= Quirirgico
[ Y Rceomndaria los métodos natumlu como ol Ritmo 0 6l de aew

Btluagl o 7
’ a)o- SI . . b) 1

9,- Le encuentra algdn inconveniente al ¥étodo d. B:ulings (Apre
ciacién del Noco corvi.oll)

‘).‘ SI ‘b)u- m




INSPITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION R2GIONAL VZRACRUZ SUR
RESIDENCIA DE MEDICINA PAMILIAR

CORDOBA, VERACRUZ

9010- Cuﬁ.l ?

10,-

.-

12,-

13.-

14.‘

a).= Requiere gue la pareja esté previamente de acuerdo
b).~ Resta espontaneidad a las relaciones sexuales
¢).- Se predispone a infecéiones vaginales

d).= No es un método seguro

Recomendaria a un familiar el uso de alguno de los métodos
de Planificacién Pamiliar ?

a).= SI b).- NO
Cudl :

Cree que la Salpingoclasia o la Vasectomia provioqucn alguin
transtorno emocional ?
a)e~ SI b) .~ NO

Usted ha sido usuario de algyn método ?
a)o- SI_——_ b).-.NO

Como profesional de la Medicina estarfa dispuesto a practi
carse Salpingoclasia o Vasectomia ?
8)e= SI b)s= MO_

Cudl seria el método nds idéneo para controlar a su pobla-
cidn en eddd fértil ¢ o

a).- Pastillas | b).= Locales ¢).= DIU .

d).- Naturales o).~ Iayectables f),- Definitivos -



INSTITUTO MBXICANO DEL SEGURO SOGIAL
- DELEFACION REGIONAL VERACRUZ SUR
RESIDENCIA DE MEDICINA PAMILIAR

CORDOBA, VERACRUZ

' 1.5.- Cree Usted que su poblacidn tiene conciencia del programa?
' a),- SI b).- NO

" 184= Cono‘ce Usted los logros obtenidos por el Programa de Pla=-
: nificacién Pamiliar durante los d¢os Yltimos a%os ?
a),~- SI b).~ NO

- 17.- Considera que se deben efectuar algunos cambios para mejo-
rar el Programa ?
8)e= S
Cuales :.

b)l- NO

Dr. Juan Carlos Ortiz de la Torre
‘Residents de Segundo alo de
Medicina Pamiliar

Cordobq, Vom:u.z

1984
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