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I.- INTRODUCCION 

La Planificacidn Pamiliar tiene actualmente un significado­

m~ importante para nosotros, 1a que dia con dia aumenta la po­

blación 1 con ello todos 1 cada uno de loa problemas que surgen­

como consecuencia de la Explosidn Demográfica, diariamente pode­

mos leer en los cablea de laa di"lereaa agencias noticiosas, la -

reali<lad de un mundo que a cada mo01ento tiene más dificultades -

para producir 1 ofrecer'ali.~entoa a sus habitantes. lil. poder ad­

quisitivo ae deteriora rapidamente. Bn fin, existen innumerables 

problemas que aer!a largo comentar, K4xico no es la exoepcidn 1-

aunque au problem&tica no ea adn tan severa en com¡¡aracidn con -

otros paises, no podemos cerrar loa oJos 1 dar la espalda a una-. 

realidad que lentBmente nea ,,.. envolviendo 1 si bien es cierto -
que se han tomado medidas para frenar el crecimiento demogr4tico 

adn queda 11uoho por hacer para lograr un control efectivo eobre­

sl crecimiento de la ·pobltae14n. 

Tomando en cuenta la teadenoia demogr4fica ascendente 1 •l­

de1cenao en Morbilidad 1 Mortalidad, ea prev11ible el aU111ento de 

la poblacidn nacional, la Planificaeidn Pamiliar ea una aolucidn 



traecede=tal para la Saiud Publica 1ª que engloba a la Familia -

que es la c4lula básica de la sociedad. 

Cuando oimoe a una mujer en edád fértil decir: "Quiero pla­

nificar mi familia pero no se como hacerlo", es cuando a noeo-­

troe, tranto M4dicos Pamiliaree como otros especialistas 1 en -­

particular los Gineco-Obstetras quienes están mU"I estrechwnente­

°ligados al programa, que debemos actuar orientando correctamente 

a la solicitante para elegir el m6todo más adecuado que le perm! 

ta tener el ndmero necesario de hijos a los que pueda atender a­

decuadamente, dandoles educacidn, alimentacidn y todos loe demás 

medios de s11bsistencia. 

Loe habitantes de las dos terceras partes más pobres del -­

mundo contando a nuestro pais entre ellos, aumentan día a.die a­

una velocidad cada vez mator 1 la solucidn más urgente ea que se 

lleve a cabo el programa en forma correcta, para lo cuál se neo_! 

sita la coop9racidn del personal M4dico y Paramédico, siempre 1-

cuando ese personal est4 suficientemente concientizado de la ne­

ce·aidad de llevar a cabo dicho programa. Pero ••• Que piensasn al 

reapecto tanto el Médico Pemiliar como cualquier especialista -­

que· eat• ligado a la Planificacidn Pamiliar?; en base a lo eser! 

to anteriormente, •ate trabajo trata de dar a conocer cuál es la 

actitud que tienen estos medicos ante la lletodologia Anticoncep­

tiva, cu41. es su pensamiento, cuál 111 conocimiento del Programa-

1 cuanta i11portancia les d~ al mismo. Bl trabajo 81 realizd con 

la cooperacidn de los Medicoa Pa111iliares y Gineco·Obstetras que­

at11n4en el Hrvicio do consulta externa en la Unidad de Medici­

na P111ili11r 1 el Hospital General de Zona No. 8 reepectivamente­

en la Ciudad de 06rdoba, Veracruz. 



II, - ANTECEDENTES HISTORICOS Y 

ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

a),- Antecedentes Historicos : Los antecedentes históricos­

hablan de una preocupaci6n del hombre para regular su descenden­

cia mediante la invenci6n de diferentes m~todos para evitar la -

concepción de hijos no deseados y proporcionar un mejoramiento -

en el ambiente familiar as! como preservar la salud materna (3), 

Los antecedentes datan desde tiem9os inmemoriales y as! ve­

mos como en las sociedades primitivas se pon!an en manos de cu-­

randeroe para control de la natalidad mediante la práctica de r! 

tos, uso de brebajes, amuletos, etc,¡ otros antecedentes nos ha­

blan del uso de abortiticantes entre los Chinos del a.~o 2700 AC­

encontramos tambiln antecedentes del uso de espermaticidas a ba­

se goma arábiga 1 acácia molida entre los Egipcios del año 1550-

AC (3); Se tienen también datos en el Antiguo Testamento en don­

de se hace menci6n del Coitus Interruptue (Vers!culo 9, Ca9!tulo 

38 del Glneeis), El Talm11d recomienda el uso de esponjas vagina­

les y brebajes para inducir la esterilidad femenina. En el siglo 

II, Sorano, considerado como el más grande Ginecólogo de la ant! 

güedad, escribe un tratado sobre anticoncepción, el cuál fué to­

mado en cuenta hasta el siglo Ill. 

En la lpoca moderna, la preocupación de la salud 1 bienes-­

tar relacionado intimamente con el creciente temor a los peli--­

gros del exceso de población, muestran los efectos benlficos de­

la Planificación Familiar a travlz de un desceneo en el nlSmero -

de ábortos 1. sus éom9licaciones 1 en el control de embarazos 1 -

partos, 



En México, en 1922 Felipe Carrillo Puerto incl\.13'e en su ~ 

Programa de Reforma Agraria un capitulo referente a la Planific! 

ci6n Familiar ( 3). En 1967, el Instituto b!exicano del Seguro So­

cial iniciar sus actividades de ?lanificaci6n Familiar con el e!! 

tablecimiento del programa "Investigaci6n de la regulación de la 

fertilidad" (3); en 1972 se forma el irograma de Planificación -

Familiar Voluntaria en mujeres con alto riesgo materno-fetal y -

Aborto inducido (3), En 1973 se crea el Departamento de ?lanifi­

cación Familiar (3); en 1976 se integran grupos de trabajo form! 

dos por: un Médico Gineco-Obstetra, una Trabajadora Social T una 

Auxiliar de Enfermería incorporandose a partir de 1977 L!edioos -

Familiares y No Familiares, 

El 28 de Octubre de 1977, 9or iniciativa de la Presidencia­

de la Repdblica, se aprueba el Plan Nacional ·de Planificación F! 

miliar creandose el 16 de Noviembre del mismo año la Jefatura de 

Servicios de ?lanificacidn Familiar (3). 

b),- Antecedentes Científicos 1 Actualmente no contamos con 

precisos sobre trabajos anteriores similares al presente, Hasta­

la fecha no existe nada ~ublicado al respecto y si bien es cier­

to que existen opiniones obtenidas a traváz de meras charlas in­

formales entre medicoe, estas no son concluyentee ni arrojan una 

luz definitiva que nos per:nita tomarlas en cuenta para emitir un 

juicio. Por tal motivo llegamos a la conclusión determinante de-

. que no hll( antecedentes cientificos veridicos para 4ste trabajo. 



III,- ?LAilTEAldliilTO DEL ?ROBLilll!A 

Como se ha mencionado anteriormente, la Exploai6n Demográ-­

fica es un tema de actualidad que tiene grán interés no solo por 

las innumerables consecuencias que se presentan en el binomio -­

Madre-Hijo como resultado de 
0

la multiparidad sino por el hecho -

mismo de las cifras actuales de poblaci6n mundial, las cuales r! 

basan los 4000 millones de habitantes, cifra que para el año ---

2000 se verá aumentada a más de 6500 millones seg11n los calculo.p 

estadísticos que se han realizado en caso de no tomar las medi-­

das necesarias para frenar dicho crec:iJlliento, Nuestro pa!s, no -

está exento de dicho problema ya que aunque se ha logrado abatir 

la .tasa de natalidad anual al 2, 5?¡, su poblaci6n actui;l rebasa -

los 75 millones de mexicanos, cifra que se incrementará en caso­

de no reducir adn más su tasa de natalidad en 100 millones para­

el mismo año, sin emba~go, como ya se dijo en lineas anterioresT 

se han dado pasos muy importantes y significativos al implantar­

se el Progrruna Nacional de Planificaci6n Familiar tomando una P.!!" 

ticipacicSn muy im;iortElnte el Instituto Mexicano del Seguro So-­

cial obteniendo resultados bastantes satisfactorios en la pobla­

ci6n que controla, Adn asi, su objetivo es llegar a tener un coa 

trol mayor en el ndmero de nacimientos anuales, existen todav!a­

un sintin de problemas, principalmente por la ideolog!a de la P2. 

blacidn, !actores sociales 1 relieiosos que impiden que el pro-­

grama se lleve a cabo en forma completa, no podemos descartar -­

tampoco la promoci6n que al mismo tiempo se encarga de realizar­

el Médico en el consultorio 1 es 41 el que debe poner principal­

inter~s para llevar a cabo las labores de orientaci6n y promo--­

c icSn de la metodologia anticonceptiva para incrementar el ndmero 



de usuarias que permitan alcanzar la meta deseada. 

Cuál es la actitdd, Cuál es el interás y Cuál es la predis­

posici6n que tiene tanto el Médico Familiar como el ?fo Familiar­

para realizar dichas actividades en su consulta dieria?, En éste 

trabajo, se investigaron esos puntos a travéz de la aplicaci6n -

de un Cuestionario-Encuesta que nos permitid conocer dichos as-­

pectos. Tal vez los resultados no sean del todo conclutentes ya­

que siempre hay que pensar en algún márgen de error provocado 

por falta de veracidad en las respuestas; pero si nos dará un e~ 

bozo acerca de lo que piensan los Medicos entrevistados as! como 

las alternativas de soluci6n que se pueden proponer plil'a mejorar 

el funcionamiento del Programa que se lleva a cabo en la Ciudad­

de C6rdoba, Veracruz por el Instituto Mexicano del Seguro Social. 



IV.- HIPO!BSIS 

La actitud del 14dico l'Blllilier 1 del Especialista (!fo Familiar)­

No es favorable en el Programa de Planiticacidn l'amiliar, 



Y0 - OBJEtIVOS 

a).- Objetivo ~ 1 Valorar el inter's que manifiestan tanto 

el lll'dico Familiar como el No Familiar (Gineco-Obetetra) P!!: 

ra aceptar, conocer 1 promover la Metodología Anticoncepti­

va, ae! como la orientacidn que d4 a sus pacientes para in­

greearloe al Programa de Planifice.cidn Pamiliar. 

b).- Objetivoe Operativos 1 

l.- Investigar la pro1ecci6n del Médico con sus pacientes -

en lo referente a orientar 1 promover el Programa de -­

Planificacidn Pamilier tomando en cuenta que tipo de M! 
todolog!a ea el preferido por ,l. 

2.- Determinar el ndmero de ueui.riae del Programa efectuan­

do una clasificacidn por m&todo en le consulta externa­

de la Unidad di Medicina Familiar No. 61 ¡ del Servicio 

d1 Gineco-Obatetrici.a del Hospital General.de Zona No,-

8 del Inetit~to ~exicano del Seguro Social en la Ciudad 

de Cdrdoba, Veracruz. 



VI.- CONCEPTO DE PLANI1ICAOION P'Alt!ILI.4.R 

a).- Definición 1 El tármino de Planificaci6n 1amiliar se -

encuentra íntimamente ligado con el de Paternidad Responsable, -

estos dos tárminos involucren factores vincl.ll.ados a la vida 7 a­

la Responsabilidad 1amil1ar. 

Paternidad Resoonsable : Es la actitud conciente de los se­

res humanos frente al fenomeno de la reproduco16n, íntimamente -

ligado con los aspectos jur!dicoa, econ6micos, psicologicoa 1 m!_ 

dicoa; compete por igual al hombre 7 a la mujer, siendo ellos -­

quiene al decidir el futuro de su progenie desde antes del matr! 

monio, planean el tamaí'lo de su familia. 

Planiticaci6n Familiar 1 Es el hecho de decidir en forma v~ 

luntaria si se espacian o se limitan el ndmero de hijos, termi~ 

nando la procreación a una edad relativamente temprana, para me­

jorar tanto la sall.ld de la madre como la da los hijos, as! como­

para ofrecerles mejores perspectivas en au futuro. 

b).- Juetificac16n ~ Las razones aula importantes por las -­

que debe hacerse Planiticaci6n Paailiar son: 

- Salud Pliblica 1 Principalmente en el binomio Madre-Hijo,­

por las repercusiones que en ellos recaen 7a sea por: Kt.1!. 

tiparidad, Deanutrición, Atención deficiente de partos -­

tanto por personal de!icientemente capacitádo como de si­

tios con dudoea higiene. 

-~ !!, Servicio• !!, !.! Poblacidn : C11enta con doa Par 
té:a1 '!nformacidn 1 1ilotivaci6u dirigida en toma particu-­

las a Mfdicos, .Bntermeraa 1 Trabajadoras So0iales con el-



objeto de crear conciencia acerca de la importancia del -

Programa, 

Asnectos Econ6micoe : A mQ\(or ndmero de hijos, menor cap~ 

cidad adquisitiva para satisfacer necesidades básicas, 

- Consecuencias Sociales : Produciendose migraci6n interna­

en busca de nuevas perspectivas as! como urbanizaci6n ve-

16z que motiva saturaci6n de asentamientos humanos crean­

dose cinturones de mis~ria, 

- Carácter Demográfico : Con factores y conceptos ampliamea 

te conocidos 1 comentados. 



VII.- PROGRAMA. DE 1'RABAJO 

llA'HRIAL : 

UNIVERSO n ~ : l44dicos Pamiliares de la Unidad de M! 

dicina Pamilier No. 61 1 14,dicos Gineco-Obstetras del Hospital -

General de Zona No. 8 del 1.1.s.s, en la Ciudad de Cdrdoba, Ver, 

~ !!§ ~ ~ : Bl 100~ del Universo de Trabajo, 

~ !!§ !!!!!!9. 1 Doce meses divididos en tres estapas, 

~ ~ ~ : Unidad de Medicina Pamiliar !lo, 61 '1 -

Hospital General de Zona No, 8 del I.K.S,5. de Cdrdoba, Ver, 

ORGANIZACION 1 

- Mf41co Residente de segundo a!'lo de ledicina Pamiliar, 

- Jete del servicio de Planitice.ci6n Pamiliar de la Uni-

dad de Medicina Pamiliar No, 61 I.K.s.s. de C6rdoba, -

Veracruz, 

- Jefatura de Trabajo Social de la misma unidad m'dica, 

- Paicdlogo del Servicio de Planificaci6n Pamilier de la 

mis~a Wiidad mf dioa, 

IN5U1'UOIOHES Sil!.! COLABORAN Instituto Mexicano del Seguro 

Social, 

RBOURSOS 

HUllAllOS 1 Personal descrito en el punto de Organizacidn. 

!BCNIOOS 1 Ninguno. 

IA1'BRIAJ,BS 1 

- Cueationario-Bncuesta. 

- Est1141sticas del S.J"ViCio de Plani!icacidn Pamiliar de 

-----,....:..... _...., __ ......... 



de la Unidad de Medicina Familiar No. 61 1 del Servi~ 

cio de Medicina ~reventiva del Hospital General de Zo­

na No. 8 del I.K.s.s. de Cdrdoba, Veracruz, 

- Material BibliogrA!ico del Servicio de Planificacidn -

PamililU' de la Unidad de Medicina Familiar No. 61 y de 

la Biblioteca del Hospital General de Zona No. 8 del -

I.1.s.s. en Cordoba, Veracruz. 



MF.TODOLOGIA : 

UNIVE:t30 ~ ~ : Se tom6 como Universo de Trabajo al -

total de Médicos Familiares de la Unidad de Medicina Familiar 110 

61 del I.M.S,S, de C6rdoba1 Ver. en sus dos horarios A/C y B/D-­

sW!lando en total 26; 5 Médicos :aneco.-Obetetrae que cubren loe -

diferentes turnos 1 guardias del Hos¡¡i tal :leneral de Zona No, 8-

I.M. s. s. en la misma Ciudad. 

~ M ~ ~ : Consideramos como tamaño de la mues­

tra al 100% del Universo de Trabajo. 

~ ll ~ 1 El trabajo se desarroll6 durante un pe­

riodo de doce meses, loa cuales para su integraci6n, captaci6n -

de datos, obtenci6n de la informacidn, procesamiento de la misma 

interpretacidn 1 resultados obtenidos fué dividido en tres eta• 

pass 

~ ~ 1 Comprendida entre los meses de Enero a Ju...:. 

nio de 1984 para recopilaci6n de datos de la consulta externa de 

la Unidad de Medicina l!'Sillililll' No. 6l; datos estad!sticos del _..­

Servicio de Planificacidn Pe.miliar de la misma unidad 1 Contro­

les Eatad!sticoa del Servicio de ~edicina Preventiva del Hoapi-­

tal General de Zona No. 8 del I.x.s.s. de la Ciudad de Cdrdoba,­

Veracruz, con el objeto de conocer los logros alcanzados de usu­

arios por m•todo, 

~ ~ 1 Beta etapa se llevd a cabo durante loa me~ 

sea de Julio a Septiembre de 1984; en éste tiem90 se llevd a ca­

bo el diseño de la encuesta aai como su aplicaci6n al personal -

descrito en el Universo de Trabajo. 



~ ~ : Abarcando los meses de Octubre 1 lloviembre­

de 1984 1 considerandola como tase de Integraci6n 1 Análisis de­

la intor:naci6n obtenida a travéz de las etapas anteriores, en é! 

ta etapa se establecen las Conclusiones 1 Comentarios Finales s2 

bre los resultados obtenidos, 

ORGAi1IZACION 1 La Organizaci6n se estructur6 con los si---­

guientes elementos : Médico Residente de segundo al'lo de la Espe­

cialidad de Medicina Familiar considerado como Investigador Res­

ponsable del trabajó; M&dico Asesor del mismo, el cuál funge co­

mo Jefe del Servicio de Planificacidn Familiar en la Unidad de -

Medicina Familiar No, 61; Elementos del Servicio de Trabajo So-­

cial 1 Paicdlogo adscritos al Servicio de Planificaci6n Familiar 

en la misma unidad, 

INSTITUCIONES S!!! COLABORAN Unicamente al Instituto Mexi­

cano del Seguro Social. 

RECURSOS : 

~ 1 Todo el personal mencionado en él inciso de Orga­

nil:acidn. 

TECHICOS : Ninguno. 

MNrERIALES : Se elabor6 en forma conjunta con el Jefe del -

Servicio de Planificacidn Pamiliar, la Psicologa adscrita al mi! 

mo Servicio 1 el M'dico Residente el dieeao del Cuestionario-En­

cuesta a~licado a los Medicos del.Universo de Trabajo, Se contd­

~ambi•n con el material estad!stico da los servicios de Trabajo­

Social, Planificacidn Familiar de la 0.1.P, No, 61 1 del Servi-­

cio de Medicina Preventiva del HGZ No. 8 del I.M.s.s. en Cdrdoba 

~~~~-- ~-----



Veracruz, as! como tambi4n el material bibliográfico tanto del -

Servicio de Planificaci6n Familiar de la U.M.P, No, 61 como de -

la Biblioteca del H,G.Z, No. 8, 



VIII.- RESULTADOS Y ANALISIS 

Siguiendo la secuencia croncl6gica establecida para la rea­

lizacidn del proyecto, ee procedicS como estaba establecido en la 

prilllera etapa a la recopilacidn de datos estadisticos en las cog 

eultae de Medicina Familiar y Gineco---Obstetricia de la Unidad de 

Medicina Familiar No. 61 y el Hospital General de Zona No. 8 del 

I.M.s.s. en la Ciudad de Cdrdoba, Veracruz con relacidn al núme­

ro de aceptantes de metodolog!a anticonceptiva en los meses de -

Enero a Octubre de 1984, as! mismo se recabaron loe inf'or:nes co­

rrespondientes al ano de l9H3 para elaborar las gráficas compar! 

tivas que nos permitan conocer las variaciones que durante ese -

periodo de tiempo ee han presentado en el nWllero de aceptantes. 

En la segunda etapa del proyecto, se diseii6 y aplico un -

cuestionario a 26 M~dicos Pamiliaree y 5 Gineco-Obstetras con el 

objeto de valorar el inter~e que tienen para aceptar, educar y -

promover entre eu poblacidn la metodología anticonceptiva toman-

. do en cuenta el ml'ltodo de su elección. 

Con los datos obtenidos, se elaboraron 7 gráficas, corres-­

pondiendo 5 a la U.M.P. No. 61 1 2 al H.G.Z. No. 8 realizadas en 

forma comprativa entre los años seleccionados 1 por m4todo. 

La gráfica !lo. l arreaponde al ndinero de aceptantes de m4t2, 

do detinid.vo (Vaaectomias) en la U.M.P. No. 61, en ella apreci,! 

moa una tendencia ascendente durante loe 3 primeros meses de ~ 

1984 en comparación con el año anterior, en los 4 meaos siguien­

tes so ve un descenso bastante considerable volviendo a ascender 

·hasta el mes de Agosto, para el mee de Octubre ya se hab!a reba-



sado la cifra del año anterior al tenerse 40 contra 39, 

La gr~fica No, 2 nos muestra el número de usuarias de Die~ 

positivo Intrauterino, para el mes de Octubre de 1984 no se han­

igualado aún los logros del año anterior en que se obtuvieron ~ 

957 aceptantes contra 737 del presente año, vemos tambi~n que a­

excepcidI! del mes de lllarzo, el resto de los meses se han obteni­

do logros muy por debajo de los de 1983, 

La gráfica No, 3, corresponde a las usuarias de Hormonales­

Orales, se observa en ella descenso durante el presente año, to­

talizando hasta el mes de Octubre 278 ace9tantes contra 430 de -

1983, ¿ate descenso puede explicarse por varias causas como son: 

Automedicacidn, control por otras instituciones y tambi~n como -

el resultado de la tendencia del Programa de Planificaci&n Fami­

liar' hacia la promocidn principal de DitI y de Metodos Definiti-­

vos como un afdn de próporcionar a la usuaria metodos menos agr! 

sivoe a su persona, 

La gráfica No, 4 representa a las usuarias de }!~todo Inyec­

table, en ella al igual que en la No, 5 donde se representa al -

grupo de usuarias de Metodo Local, observamos también tendencias 

descendentes muy importantes que nos revelen que estos metodos -

estaln m~ proximos a desaparecer tomando en cuenta el uso de me­

todos más eficaces y que provocan menos reacciones colaterales -

en la persona, 

Las gráficas Nos. 6 1 7, corresponden a logros obtenidos en 

el H.G.Z. No, B con respecto a metodos definitivos, tasicamente­

Sclp~oclasia y DIUr en la No, 6 observamos un ascenso durante-



loe primeroe 4 meses, ei.h embargo, a partir del mee de Ma¡o hay 

Wl deecenso que se vuelve constante, no volviendo a euperarse ~ 

los logroe de 19831 para el mes de Octubre, se habían logrado -­

practicar 487 salpingoclasias con buenas probabilidadee de supe­

rnr el ntl.mero de 600 realizadas el año anterior. 

La gr41'ica No, 7, repreeenta al niia:ero de usuarias de DIU -

en ella se aprecia un incremento beet ante considerable en el n.J! 

mero de aceptantes, habiendose rebasado ¡a casi por el doble, -­

los logros de 1983 ya que hasta el mee de Octubre se a~licaron -

619 dispoositivoe contra 315 del a.~o pasado, el incremento se a­

precia practicamente desde el mee de Pebrero manteniendose ci~ 

!ras baetente aceptables durante el resto de los meeee, alce.nza­

&u cdepide m4xima en el mes de Agosto, coincidiendo con la apli­

eacidn de DIU Poet-Parto como indicación U€dica necesaria, 

Loe resultados ~ue podemos observar en lee gra!icas, nos 

dan una idea sobre los avances o retrocesos del Prograllla en la -

poblacidn controlada por el I.M.S,S, en la Ciudad d e C6rdoba, -

Ver, Los reeul.jados son alentadores pero en ningdn mo~ento sati,!! 

factorios a pesar de haber logrado superar en al¡r.lnl)s casos lo -

realizado en 1983; Esto nos hace meditar sobre las probables fa­

lla•, para poder conocer hasta donde tienen ingerencia loa medi­

co1, ee diseád 1 aplicd un cueetionario que no1 taoil1tar4 com--

. :prender dichae fallas a la vez que noa iluatrard. eobre loe cono­

c1miento1 b4sico1 acerca d~ la metodolog!a 1 su inter•a para pr,a 

mov.rla entre 1u poblaoidn, el ·an4lisia de laa respuestas·•• el­

e1gu1ente ' 
Pregunta No, l 



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

Se ofrecieron dos opciones : A),- SI; B), - 110, 

El 93% de los médicos conte~t& afirmativa:nente y solo 2 -­

.que hicieron el 7% contestaron negativamente argumentando no re­

cordar con exactitud la cifra actual de poblaci&n mundial, 

Pregunta No, 2 

Cree Usted que el Progr0..11a de Plani!icacicSn Familiar cumple­

su contenido y cometido ? 

16 Médicos que representan el 5l.6~ respondieron en for:na -

afirmativa, 15 m~dicos (48.4~) opinaron lo contrario aduciendo -

en la mayor!a de los casos que existen tallas mUf importantes en 

la oomunicaci6n Médico-Paciente, hay deficiencias en la promo­

cicSn del programa principal:llente por los medios de dituai&n y a­

diversos !actores, principalmente de tipo ideologico de la pobl! 

cicSn, la ma¡or!a de los médicos coincide 1 esto aiin los que con­

testaron atirmativwnente en la necesidad de realizar una promo-­

cicSn mayor en todos los niveles y principalmente en las areas ~ 

ralee y zonas marginadas ya que por sua características sociales 

son las más afectadas por la exploaicSn demogr4!ica, 

Pregunta No, 3 1 

i'ara Usted el Programa. de Planiticaci&n Familiar : 

30 médicos respondieron que s! es de grán utilidad, ,rinci­

pal;nente por las condiciones socio-econcSmicas que vive el pa!s -

en la actualidad, éste n11mero de médicos representcS el 96.7~ de­

los encuestados y solamente un m4dioo al que le correspon4icS •l-



3.3~ opind que el programa es ocasionalmente dtil. 

Pregunta No. 4 : 

Sabe Usted cuales s6n los m~todos que 1aaneja el I.M.S,S, ? 

El 100~ de los mádicos contesto en for:na afirmativa lo cual 

nos indica que conocen bien la metodología anticonceptiva que lll! 

neja el Instituto. 

Pregunta No. 5 

Ha tenido oportunidad. de manejarlos ? 

Al igual que en la pregunta anterior, el 100~ de los mádicas 

contestd en fol':lla afirmativa, 

Pregunta No. 6 : 

En su consulta diaria realiza promoción del programa ? 

25 mádicos que representan el 80.5% respondieron que fre-~ 

cuentemente están promocionandolo, 4 más, de ellos 3 Gineoo-Obs­

tetras contestaron que ocasionalmente promocionan al programa B! 

gwnentando exceso de consulta para poder orientar adecuadamente­

ª la.paciente; un l4édico Familiar 'I un 1ineco-Obetetra respondi,2 

ron que solo promocionaban al programa cuando el paciente lo so­

licitaba, 'ete 6.1.timo nd:nero representd el 6.5~ del total encue! 

tado. 

Pregunta No. 7 

Cree Usted que los metodos de Planificacidn Pamiliar van en 

contra de la naturalez b.umana ? 

. Partiendo de la premisa de que la naturaleza hU111ana. es nacer 

crecer, reproduciree 1 morir, .7 mádicoe (22.6i') respondid en fo,t 



ma afirtnativa diciendo que efectivamente loa metodos de Planifi­

caci6n Familiar atentan contra la naturaleza humana, por el con­

trario, 24 médicos respondieron en for:na negativa argu:nentando -

que en ningún momento el evitar la concepci6n va en contra de la 

naturaleza hwnana 1 que si lo hace por ejemplo la multiparidad. 

Pregunta No. 7.1 

En especial cuál de los métodos cree que va contra la natu­

raleza humana ? 

8 respondieron que los métodos hormonales son los principa­

les; 3 de ellos opinaron que también el DIO 1 los Metodos Qui?'U! 

gicos atentan. 

Pregunta No. 8 1 

Recomendaría los métodos naturales como el Ritmo o el de ~ 

Billings ? 

Bl 22.6~ de los m4dicos contest6 que sí los recomendaría ya 

que siguiendo correctamente las indicaciones para su practica -­

por parte de la pareja, estos ~étodos resultan bastantes segu~ 

ros 1 eficaces, por el contrario, 24 médicos que representan el-

77. 41" ele los entrevistados respondieron en forma negativa ya que 

mencionan que ion estos metodos los m4ll inseguroe que. existen. 

Pregunta !lo. 9 : 

Le encuentra algiln inconveniente al M4todo de Billings ? 

80~ de los m4dicos encuestados contestd afirmativamente o~ 

freciendo argUlllentOS Sobre BU inseguridad as{ como las COnSOCU8~ 

cias principalmente psicologicas que pueden provocar en la pare­

ja, 6 médicoe (19.J~) respondid que no le encuentran ningún in~ 



conveniente al m4todo atirmando que si se toman las medidas nec! 

sarias tanto bigienioas como en el ciclo fártil de la mujer aon­

metodos mut confiables, 

Pregunta No, 9,1 : 

Cuál ? 

Se ofrecieron en 4ata pregunta 4 opciones de respuesta en -

donde casi la totalidad de los encuestados contestaron más de u­

na opcidn ya que a su parecer para algunos todas las posibles 

respuesta• tenian al.gdn inconveniente, vemos que el .45,l~ conte~ 

td su inconfor:Didad en que la pareja estl previa.:iiente de acuerdo 

reforzandose con la opcidn B que dice: Resta espontaneidad a las 

relaciones sexuales, lata opcidn ful elegida por ll médicos lo -

que representd el 35, 5~, de loe médico e encuestados, 7 opinaron -

que además de lo anterior se predispone a infecciones vaginales-

24 médicos (77,4~) coincidieron en la inseguridad del método, 

Pregunta No, 10 : 

Reoomendaria a un familiar el uso de alguno de loa mltodoa­

· de Planitioacidn Pamiliar? 

La respuesta obtenida tu• wi'nime ya que el 100~ reepondid­

en forma afirmativa, 

Pregunta No, ll : 

Cree Usted que la Salpingoclaaia o la Vaeectomia provoquen­

algdn tran~torno emocional.? 

23 lldicoe reepondieroo que aetán seguros que estos mltodoe 

no ocasionan ninglin tranetorno emocional, sin embargo el resto -

de ellos 8 que representa el 25,8~ respondieron que si ocasionan 



alguna clase de tranetorno paicologico principalmente a largo ~ 

plazo y en 9ersonas de sexo masculino sobre todo en aquellas cu­
yo grado de madurez es inadecuado, 

Pregunta No, 12 1 

Usted ha sido usuario de algiin m4todo ? 

El 67.7~ contest6 afirmativamente ya que tanto ellos o su -

com9añero han usado alguno de los metodos, 10 mádicos que repre­

sentan el 32,3~ respondieron no utiliz~r nil:!gtfn m4todo aunque aj. 

gunoe de ellos se manifestaron como usuarios del Ritmo. 

Pregunta No, 13 1 

Como profesional de la Medicina eetar!a dispuesto a practi­

carse Salpingoelasia o Vasectom!a ? 

25 m4dicoa respondieron que ai se practiear!an dichos meto­

doa y algunos de ellos de hecho 1a tienen alguno de loa dos, loa 

6 m4dicos restantes contestaron negativa:nente refiriendo algunos 

de ellos contar con edad avanzada como para realizarsela. 

Pregunta No. 14 : 

.cu4l seria el m4todo más iddneo para controlar a su pobla-­

cidn en ed'4 t•rtil ? 

Fueron varias las opciones ofrecidas para contestar 4ata ~ 

pregunta 1 la mBJor!a coincidid en que es 1111q importante la ed'4 

de la persona as! colllO su :iaridad en el caso de la mujer para P!!. 

der decidirse en la eleccidn de alguno de loe metodoa; 6 m4dicos 

1e decidieron por los hormonales orales, l se inclind por los l!!, 

cales, 27 prefirieron por au seguridad DIUs; 2 defendieron la ~ 

practica de metodos naturales; uno inyectables 1 2 definitivos,-



aunque éste último método se está promoviendo bastante en la ac­

tualidad, la ma¡or!a refiri6 que por tener actualmente mucha po­

blaci6n joven prefieren inclinarse por el uso de otros me·todos, 

Pregunta !lo, 15 : 

Cree Usted que su población tiene conciencia del programa ? 

El 58,l~' contest6 at'ir.nativamente asegurando que su pobla­

ci6n si está sensibilizada y tiene conciencia de la importancia­

del programa basados en la promoci6n que ellos han hecho¡ 13 mé­

dicos (41.9%) opinan lo contrario ya que aseguran que a.ctualmen­

te la poblaci6n no está concientizada sobre el programa y sus 

métodos a pesar de que ellos constantemente están educandoloe al 

respecto sin embargo, dicen que existen una multitud de !actores 

principalmente de tipo ideologico en las personas que impiden el 

desarrollo del Programa de ~lanit'icaci6n Familiar. 

Pregunta !lo, 16 : 

Conoce Usted los logros obtenidos por el Programa de Plani­

t'icaoidn Pam:l.liar durante los dos 11l.timoa dos años ? 

22 encuestado (70.9~) contestaron afirmativamente 1 solo 9-

que representan el 29.l~ contestaron que no confesando oon sin­

ceridad desconocer cu.41 ha sido el logro alcanzado hasta la t'e--' 

cha pero si conocen la tasa rw.ual de natalidad. 

Pregunta No. l7· : 
Considera que se deben efectuar algunos cambios para mejo-­

rar •l programa T 

Bl 87~ (27médicos) piensan y afirman que si haoe falta to-­

davia mucho por realizar para alcanzar la meta deseada 1 consid! 



ran que es necesario modificar en algunos aspectos el funciona-­

miento del programa, estos cambioa deberán basarse principalmen­

te en una mayor promocidn en general, llegando en forma priorit~ 

ria a las areas rurales :r zonas marginadas con el f!n de contro­

lar la explosidn demográfica tan elevada que existe en esos lu-­

gares para ésto es necesario a9rovechar todos los canales bási-­

co s de inforaiacidn, esta campa.iia seglin refirieron debe realizar­

se con la aprobacidn :r el com;;il.eto apo:ro de las mas altas autor! 

dadas gubernamentales e!lf coordinacidn con las instituciones del­

áector salud, algunas otras opiniones fueron en base a la necee_! 

dad de volver obligatorio el uso de 8lgdn mdtodo :r principalmen­

te el definitívo en aquellas pacientes cu.ro nl!mero 'e hijos sea­

tan elevado o que su edad se encuentre fuera de lo ideal como p~ 

ra seguir procreando más hijos. 4 mddicos son enfáticos al con-­

testar que actualmente el programa funciona satsifactoriamente -

aunque su marcha es un poco lenta pero que en sí no se necesitan 

,reealizar ningdn tipo de modificaciones. 

















Resulta.dos obtenidos de la -:ncuest:l reallz:idl sobre el prg, 

yecto de investigación : 11.\ctitud del M~dico FaMiliar y No 

Familiar ante' la Metodología Anticonceptiva 11 

1.- ¿ Sabe Usted cuantos millones de mexicanos somos 
en la actualidad ? : 

R No % 

A 29 93.5 

8 2 . 6. 5 

2.- ¿ Cree Usted que el Programa de Planificación -­
.Familiar cumple su cometido ? : 

R No °lo 

A 16 51.6 

B 15 48.4. 

3.- Para Usted el Programa de Planificación Pami-­
liar : 

R No º/o 

A 30 96.7 

B • 1 3.3 

e . -
o - -



acsultados obteniJos ·!~ la ~:~cu~sta rc1liz11~ so~rc ~l ;:2 
yccto de inv~sti~J.clón : ".-'..·::.itt!·:l ...!.'.!l ;.'.~dic1.) ;.~.~ili~-...: 1 ·:o 

F:unil.i.lr c1.n::e la '.;etoi:1.olo:;Ía ;\n1:icor.c.:ptiv;i!I 

4.- ¿ Sabe Usted cuales son los metodos que maneja el 
I.M.s.s. ? 

R No º/o 

A 31 100 

8 - -

s.- ¿ Ha tenido oportunidad de manejarlos ? 

R No % 

·A 31 100 

e. - -
60 - ¿En su consulta diaria realiza promoción del -­

programa 7 : 

R No % 

A 25 80.5 

B 4 13.0 

e 2 6.5 

o - -



Resultados obtenidos de la cncues ta realizada sobre el prg_ 
yccto de investigación : ",\ctitud del 1.1édico Familiar r ::o 

Paniliar ante la ~ietodolog{a Anticonceptiva" 

70 • ¿ Cree Usted que los netodos de Planificación Fami 
liar van en contra de la Naturaleza Humana ? : 

R No º/o 

A 7 22.6 

8 24 77.4 

7,1,- ¿ Bn especial cual de. los metodos cree que va con­
tra la Naturaleza Humana ? : 

R No º/o 

A 8 25.8 

B 3 9.6 

e 3 9.6 

s.- ¿ Recomendaría los metodos naturales como el Ritmo 
o el de Billings ? : 

R No % 

A 7 22.6 

B 24 77.4 



Res~:l~~dos obte~idos de la en~t·~sta r·!~lizada sobre el ?r2 
¡'ecto d~ lr.v,~stigación : 11.\ctitud C.-el :.:~dico ~.t::~ili1r / ~·:o 

Pa:-;iiliar :inte 11 ~.:etodolo;;ía .\11t.iconceptiva 11 

9.- ¿ Le encuentra :il¡:Ún inconveniente ~l :.tétodo de -

Dillings (,\precia.ción d~ :.:oco Cervical) ? : 

R No º/o 

A 25 80.8 

B 6 19.3 

9,1.- ~ Cuál ? 

R No % 

A 14 45.1 

8 11 35.5 

e 1 22.6 

o 24 77.4 

lO.- ¿ llecomendar{a a un faMiliar el uso de alg•Jno de­

los metodos de Planificación Familiar ? : 

R No % 

A 31 100 

B - -



' Resultados obte11idos de la l!t1cuesta realizada sobre el PZ:.2 

yecto de investi;;:icirfo : "Actitud del ~:édico· Far:iiliar y ::o 

Familiar a11te la ~iet .• ,!olog{1 Anticonceptiva" 

11,- ¿ Cree que la Salpingoclasia o la Vasecton!a pro­

voquen algi!n trans torr.o emocional ? : 

R No ºlo 

A a 25.8 

8 23 74.2. 

12,- ¿ Usted ha sido •1suario de :ilgÚr. metodo ? 

R No ºlo 

A 21 67. 7 

8 10 32.3 

13.- ¿ Co1;io prot<:'sio~~l d~ la :.Jcrlicina estaría dispue~ 

to a practicirse Salpin~oclasla o Vasectom!a ?: 

R No ºlo 

A 25 80.7 

B 6 19. 3 



{ 

Res•Jltados obtc::i:Jos de 1.1 encu,!s ta realizcida 5o?rc el pr2 

yccto de investi¿ación : ''.\ctl:·.1d Jel i':~dl:o 2ai1í.liar y ::o 
Fa,Jili~tr l.ite 11 ~.;et.)t!oto:;Í.i .. \nticonce~i:iva'' 

l4,- ¿ CUal sería el método más idoneo para controlar­

a su población en edád fértil ? 

R No 0/o 

A 6 19.3 

B 1 3.3 

e 27 87 

o 2 6.5 

E 1 3.3 

F 2 6.5 

15,- ¿ Cree Usted que su población tiene conciencia 

del programa 7 : 

R No % 

A 18 58.1 

.8 13 41.9 

\ 



Resultados obtcniJos de la C!ncues ta reallzad:i sobre el pr2 
yec to de inves ti;;ación : '1.\c ti tud del ~'fdico ~anillar ¡• ~lo 

Familiar ante la ~letodoloeía Anticonceptiva" 

16,- ¿ Conoce Usted los logros obtenidos del Programa­
de Planificación Paniliar durante los dos ulti­
mas años ? : 

R No º/o 

A 22 70.9 

8 9 29.1 

17,- ¿Considera que se deben efectuar algunos cambios 
para mejorar el Programa ? : 

R No º/o 

A 27. 87 

B 4 13 



SA[~TA o/Esis 
e LA 

IX,- COMENTARIOS Y CONCLUSIONES 

Con loa datos e1tad!atico1 recopilados, se e!ectu6 un aniil! 

sia de la juatiticaci6n, realizando por medio de gl'lificas compa­

rativas una clasi!icaci6n sobre el ndmero de usuarios por m4todo 

tanto en la O.K.r. No. 61 como en el H.G.z. No. 8 del I.M.s.s. -
en la Ciudad de C6rdoba, Veracruz entre los años de 1983 1 1984, 

además se analizáron las respuestas obtenidas en la encuesta a..­

plicada para valorar el inter's del mtfdico en la prcmoci6n de la 

metodología anticonceptiva; con lo anterior tenemos un panorama­

general. sobre 101 avances obtenidos de la poblaci6n en ed4d t4r­
til controlada por el I.K.S.S.; observamos logros positivos pero 

que adn no son satis!actorio1, pues es cierto que en algunos ca-

10• 1e ha podido superar el ndmero de aceptlllltea para un m4todo, 

pero en algunos otros no se han ipal.ado los logro1 del afio ant! 

rior, vemos que la gent11 est4 acudiendo a aolicitar algdn tipo - ri 

de m4todo anticonceptivo pero no en cantidad••.•uticientea •i t~ 

mamo• en cuenta el dHarrollo 1 la pro¡eccicSn actual. del progra­

ma, mdem4e, a pesar de que 101 m4dicoa encuestados Ht4n concie,!1 

· tH de la importancia que tiene el educar a su poblacicSn 1 pro1112, 

ver entre ella la metodolo¡!a adecuada una ves que 1&bemoa que -

se enc~entran debid1111ente actualisadoa 1 capacitado• para reco-­

mendar al¡d.n tipo de anticoDCepti'IO tal f' como lo demuHtran loa 

reallltld.oa de la enc~eata aplicada; eziaten adn en nueatro pa!a­

¡ravea Pre~uicioa en el uao de aeto40I anticonceptivo• como con­

Hciaenoia de la i¡noranoia o rHllltado ele norua moral.H 1 nli-
110 ... , a bta probleú.tica H une tamb14n la de la falta de 1l 
ter41 q11e en oca1ionH mani.titata el pr0pio a441co pai-a promowr 



el cambio en la forma de pensar de a11 poblaoi6n. 

Se conclu,e q11e : Planific~idn hmiliar no ea eolo el con­
trolar el ndmero de hijos, sino el considerar el bienestar de la 

familia en relaoidn a 111 reprod11coi6n,de ac11erdo con los medioa­

econdmicos 41 que dispone ael como la capacidad de afecto 1 clli­

dado q111 p11edan brindarse loe miembros entre si, es obvio q11e -­

c11alquier ••todo anticonceptivo ea m4s efic4z q11e no emplear ni:l 

gi1no 1 111 necesaria la cooperacidn de la pare~a para selecci6n 1' 

continuidad de uso. 

La anticoncepcidn necesita cierta ed11caoi6n 1 una vi¡ilan-­

cia en la q1119 el m•dico debe participar en forma intensamente a: 
tiva, tiene q11e asumir 11Da funcidn importanU•ima en la eleccidn 

de un m•todo de prevencidn de embarazo 1 an la vigilancia poste­

rior • 

. La rHponeabilidad del m•4ico eet' comprometida 1 11 im9or­

tante q11e tenga conciencia de loa problemaa demogr4ficoa aei co­

mo de loa riHgos que implica la mult:Lpari4ad, la reproduocidn -

tar41a, loa embarazos de alto rie1go, etc~ 1 ea •11 principalmen 

te el q11e puede 1 debe motivar el cambio dado su 11trecho contlli 
to con la pare~a, tiene la obligaci6n como profHional 4.e la aa-

1.ud .el aae10rarl11 para deoidil' el tamallo de su familia qudand.g, 

loa a incorporarse al cambio cultural que el pata reclama lograa 

.do au propio beneficio de lalud. 



X.- ANEXOS 



X.- ANEXOS 



INSTifU'!!O MEXICANO DEL SIDUllO SOCIAL 

DBL&liACION RllliIONAL VERACRUZ SUR 

RESIDENCIA DE HDICINA PAMILIAR 

CORDOBA, VERACRUZ 

Cuestionario utilizado en el pro¡ecto de inveetigaci.6n: "Actitud 

del M'dico Pamiliar 1 No Pamiliar ante la Metodolog!a Anticonceli 
ti.va".· 

ConaUltorio 1 _____ _ 'fumo: ____ _ 

Ediid: ____ _ Sexos _____ _ 

Nllmero de hijoai. _____ _ Retado CiVil:. _____ _ 

'!!rate de reeponder con veracidad todo lo siguiente: 

l.- Sabe Usted cuantos millones de Mexicanos eomoe en la actual! 

dad ?' 

a).- SI. _____ _ b) .- NO _____ _ 

2.- Cree U1t1d que el 2rogr11111a de Planificaci6n familiar cumple­

au cometido 'l 

a).- SI. _____ _ b) .- NO _____ _ 

Porque '----------------------------

·3.- Para Ueted el Programa: 

a) •• Be de mucha .11tilida4 

o).- No tiene utilidad 
. . 

b).- Ocasionalmente •e dtil 

d).- Le •• inclif•r•nt• 

4.- 5&"9 Usted cual.ea aon loa m•todoe que maneja el I.1.s.s. ·'l 
a).- si. _____ _ b).- NO. _____ _ 



INSTITUTO MEXICANO DEL SIDUI!O SOCIAL 

DELillACION RIDIONAL VERACRUZ SUR 

RESIDEUCIA DB MEDICINA lAJ.IILIAR 

CORDOBA 1 VERACRUZ 

5.- Ha tenido oportunidad de manejarlos ? 
a).- SI b).- NO _____ _ 

Cu41 de preterenoia =--------------
6.- Bn eu consulta diaria realiza promocidn del programa ? 

a).- Precuentemente 

b).- Bspor"1ioamente 

c).- Solo cuando el paciente le pregunta 

d).- No lo considera necesario 

7.- Cree Usted que los m4todos de Planificacidn lamiliar van en­

contra de la naturaleza numana ? 
a).- SI _____ _ b). - NO _____ _ 

7.1.- Cuál en especial. da ·los m4todos cree que va en contra de -

la naturaleza numana 

a) •• Hormonales 

c).- Quirdrgico 

b).- DIU 

8 0 - tlecomendaria los m•todos naturales COmO el Ritmo O el de --

BU11ng• ? 
a).- si _____ _ 

b) ·- "°------
9.- Le encuentra algdn inconveniente al ••todo de Billing& (Apr.! 

ciacidn del Moco Cervical.) 
a) •• SI._ ____ _ 'b) .- NO_· __ __.. __ 



9.1.- Cuál. ? 

IHSTITUi'O 14.C:XICANO DEL SIDURO SOCIAL 

D~LF.lJACION RFJJIONAL Vii:RACRUZ SUR 

RESIDENCIA DE MEDICINA FAMILIAR 

CORDOBA, VERACRUZ 

a).- Requiere que la pareja eat~ previamente de acuerdo 

b).- Resta espontaneidad a las relaciones sexuales 

c).- Se predispone a infecciones vaginales 

d).- No es un m'todo seguro 

10.- Recomendaría a un !amiliar·e1 uso de alguno de los métodos 

de Planiticacidn Pemiliar ? 
a).- SI b).- No _____ _ 

Cwtl :---------------------------------
11.- Cree que la Salpingoclasia o la Vasectomía provoquen aJ.giin 

transtorno emocional ? 
a)•- SI ______ _ b) .- NO _____ _ 

12.- Usted ha sido usuario de algifn m4todo ? 
a).- SI b) ••. lfO ______ _ 

13.- Como profesional de la Medicina estaría dispuesto a pract! 

carse Salpingoclasia o Vasectomia ? 
a) •• SI b) •• ID ______ _ 

14.- Cwtl seria el m4todo mis i4dn10 para controlsr a su pobla­

cidn en 1d'4 t4rtil T 

a).- Pastillu 

4) •• Natural.ea 

b).- Local .. o).- Dm 
e).- IDJ•otabl•• t).- DefinitiToa 



•• 1· 

INSTifUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

DELlinACION IUllIONAL VERACRUZ SUR 

RESID~CIA DE MEDICINA FAMILIAR 

CORDOBA, VERA.CRUZ 

15.- Cree Usted que a~ poblacidn tiene conciencia del programa? 
a).- SI b).- No _____ _ 

16.- Conoce Usted los logros obtenidos por el Programa de Pla­

nificacidn Pamiliar d~ante loa dos dltimos a.'ios ? 
a).- SI. _____ _ b).- NO _____ _ 

17.- Considera que se deben efectuar algunos cambios para mejo­

rar el .Programa ? 
a).- SI. _____ _ b).- NO _____ _ 

Cuales '--------------------------------------

Dr. Jwm Carlos Ort:lz de la Torre 

Residente de _Segundo L'io de 

ledicina Pamiliar 

Cordoba, Veracrv.z 

1984 
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