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INTRODUCCTON

-Los servicios de salud se enfrentan a 1a tarea de disminuir los niveies
~de morbilidad y mortalidad que afectan a la poblacidni para To cual la ad-
ministracin de la atencién médica requiere utilizar técnicas y herramien-
tas administrativas modernas que le permitan lograr los objetivos en una -

forma mis racional y al menor tiempo posible,

En la actualidad el proceso de planeacidn de Ja atencién médica ha mejo
rado los pracedimientos necesarios para contar con informacién diagndstica

| actualizada y representativa de 1a poblacidn con el propésito de plantear-
nuevas estrategias o programas que faciliten 13 prestacidn y la eficacia -
de los servicios por parte del personal de salud; y lograr una aceptacidn-
mayor de 1os usuarios al contar con 12 informacidn nacesaria para conocers

el avance o evaluar los programas médicos.

Un 1ﬁstrumento moderno que fagilita la administracidn de los servicios
médicos es el levantamiento de una encuesta, método que permite obtener -
informacion de cierto nimero de individuos, mediante una muestra de ellos,
con objeto de canocer y evaluar el avance de los programas en desarrollo,
E1 proceso administrat{vo utilizado en los servicios médicos se basa en -
1a administracién cientffica aplicada a diferentes empresas e institugcio-
nes; se divide bésicamente en cuatro fases dindmicas: planeacidn, organi-
zacidn, direccién y contrel-evaiuacign {1)(2). Para los fines de este tra
bajo, el interés se centrard en la fase o proceso de planeacidn, la cual-
contempla 1a prevision o determinacifn del problema y se relaciona con la

fase de control a través de la evaluacién que se posibilita con 1a dispeni



biiidad de fnformacién oportuna y confiable que permite medir, comparar y
emitir un juicio de valor re]ac1onadu con el desarrollo adecuado o 1nade-
cuado de Jas acciones real{zadas en 1a ejecucién de los programas médices,
cnnstituy!ndosg de esta manera el ciclo evolutive y @Inimico de Ta adminis

tracidn,

Las técnicas anal{ticas de 1a planeacifn tienen diferentes usos y nive-
les de profundidad en su desarrollo para explicar 1a problemitica existen-
te, Dentro de 1a prestacién de los servicios de salud, es necesario cono--
cer, entre otros factores, el comportamiento y enfoque que el personal tie
ne para reséIver 1a demanda de salud. Por otro lado, se°requiere contar -
también con indicadﬁres que permitan valorar e) avance de los programas mé

dicos existentes,

Dantro de la compleja interaccifn y dinfmica presentacin de los proble
mas de'salud que afectan a la poblacifn se pusden elegir, por su alta im--
- portencia en el desarrollo de un nivel de salud adecuado, dos aspectos fun
damentales que afectan a la prestacidn de servicios médicos: 1a actitud, -
medida a través de 1a opiniln del personal médico familiar scbre la causa-
1idad de 1as enfermedades de mﬁyor frecuencia que afectan a la peblacifing
¥ la adopcidn de préctica y distribucidn de mitodos anticonceptivos en 1a
poblacifn en edad férti} como parte de los logros y avances de los progra-

mas de planificacién familiar,

_SOn estos dos factores diferentes que desde el punto de vists de 1a pla
neaci{dn mEdica constituyen elementos exp11cqt{vcs de la presencia de los -

daftos y del avance actual de los programas médices y que son utilizados pa



ra diseflar nuevas estrategfas o contfnuar con las establecidas con el fin

de resolver la magnitud de 1a morbilidad y 1a mortalidad que afecta a Ta -
poblacidn, Las enfermedades gastrointestinales, 1a diabetes mellitus, el -
~ céncer cérvico uterino, la hipertensién arterfal y 1a mortalidad perinatal,
const{tuyen el panorama epidemfolégico actual de la poblacién mexicana{3).
Varios son los estudios epidemioldgicos que se han 1levado a cabo para ana
Mzar estos dadfles, tanto en 1o que se refiere a sus niveles como a st evo-
luciln; los grupos etireos que afecta; la magnitud que presentan en nues--
tro medio comparados con la de otras regiones as{ como los factores que fa
vorecen su causalidad, Asimismé. se han desarrollado estudios clfnicos bi-

sicos con objeto de determinar la etiologfa principal de dichas enfermeda-

des.

Dentro del proceso de planeacidn de la prestacibn de los servicies médi
cos, en el Instituto Mexicano del Seguro Social, especfficamente en el pri
mer contacto del personal de salud con la poblacidn derechohabiente ha sur
gido la necesidad de conocer el papel de 1a intervencidn médica en l1a po--
blacidn usuaria de Tos servicios, sobre todo en la etapa prepatogénica de
la historia natural de las enfermedades, antes que se presente el dadg; cd
mo y cudndo interactian una serie de factores personales o caracterfsticas
humanas; los factores del medioc ambiente y el estilo de vida de 1a pobla--
cibn para que se presenten estas enfermedades. E110 con Ta finalidad de es
tablecer un diagnSstico de la conducta del médico sobre la causalidad del
daflo y, en su caso, desarrollar nuevas estrategias de atencidn para que el
personal de salud promueva sus conocimientos y actife antes que s& presente
la enfermedad y contribuir de tal forma a disminuir la magnitud de las ep-

fermedades sefialadas.



La fnformacidn obtenida mediante una Encuesta que permita realizar el
diagnﬁstico de 1a conducta del médico hacia 1a causalidad del dafo, per-
mitirg incorporar al proceso de planeacifn médica una informacidn adecua
da para mejorar el proceso de capacitacidn y los programas operativos de
prestacién médica tendientes a lograr una actitud eminentemente preventi

va y més eficaz para disminuir los daflos,

Por otro lado, ha surgido también la necesidad de contar con informa-
cifn actual de 1a prevalencia de métodos anticonceptivos en 1a poblacidn
usuaria de los servicios médicos de primer nivel del Instituto; esto es,
tener unaiinformaciﬁn indicativa del avance del Programa de Planifica---
cion Familiar en 1o referente a su uso y aceptacidn de m&todos, Esta in-
formacibn es de ampiia utilidad pues permite conocer la magnitud en la -
que el demandante real de 12 poblacidn derechohabiente practica la anti-
concepcidn, ya que en 1a actualidad sdle se cuenta con los registres co-
tidianos que permiten conocer el nimerc de aceptantes y usuarias nuevas,
mas no su estudio sobre una base de poblacidn demandante real de Jos ser

vicios méadices.

E1 contar con informacifn sobre Ta prevalencia de use de métodos anti
conceptivos en la poblacidn usuaria de los servicios médicos permite en-
riquecer el proceso de planeacién de los mismos y, por ende, lograr mis
ef{camente los objetives previstos al utilizar un instrumento técnico -
de planeacidn-evaluacidn de recoleccién de informacidn, como Yo es la en
cuesta al personal médico de la institucidn y a las usuarias de los ser-

vicios m&dicos,



En este trabajo se analizard por un lado 1a actitud del personal médi-
¢o ante la causalidad de 125 enfermedades que mis afectan a la poblacifin
y por otre Ta prevalencia de uso de métodos anticonceptives en la pobla--
cidn femenina que asiste a Jos servicios médicos de) primer nivel de aten

cidn.

La infarmacién disponible se abtuvo de una encuesta realiizada al personal
médico y & 1as usuarias de los Servicios Médicos en 1983 por la Jefatura
de ]os Servicios de Medicina Famillar con la colaboracidn técnica de la -
Jefatura de Yos Servicios de Planificacign Familiar (31}, E1 andlisis -

actual de los datos Constituye el presente trabajo de tesis,



CAPITULD 1

MARCO CONCEPTUAL

- 1.1 E1 Proceso de Planeacidn en 1a Adninistracidn M&dica.

La planificacidn es una etapa de 1a administracidn de suma importancia
porque fncluye 12 seleccidn entre diversos cursos alternativos de accifn -
que se basa en la previsidn, la cual determina el diagndstico situacional-
o el problema existente; fija con precisidn lo que va a hacerse o sea el -
curse concreto de accién que ha de seguirse, estableciendo los principios-
que habrin de or{enteria, la secuencia de Yas operaciones para realizarlas

y la determinacién de tiempo y recursos necesarios para su realizacisn{4}.

La funcidn exacta de la planificacidn en salud es recoger informacibn-
de los desajustes que se estén produciendo entre las necesidades de la po-
blaciﬁh: esto es, de qué se enferma y de qué $e muere y 105 recursos parae
satisfacerlas; y elaborar criterios nacionales para su utilizacifn adecua-
da, compatibles con las estrategias fijadas por la pqlftica de prestacidn-

de servicios de la Institucidn,

La planificacidn en salud parte de la proposicidn de que las acciones-
de fomentg, proteccidn y recuperacién de la salud tienen por propfsito re-
ducir o evitar el dafo gue afecta a la poblacign(5), La planificacidn es -
una etapa del proceso administrativo la cual tiene a su vez varias subeta-
pas; diagndstico de la situacién de salud, explicacién de la sifuacién. -
prondstico de 1a situacidn, evaluacidn de 1a situacién, programacibn, dis-

cusitn del plan y la toma de decisiocnes,



Los aspectos mis relevantes del proceso de planeacién son el diagnosti-
. o de salud ¥y Ya explicacidn de 1a situacidn prevaleciente; ambos ayudan a
la toma de decisfones para establecer un plan en 1a medida que e} adminis-
trador los 1leva a cabo con instrumentos técnices actualizados: E1 proceso
dfagnfstico permite describir cuantitativa o cualitativamente un problema;
cufl es la magnitud o la frecuencia del problema con la cual se va a enfren
tar 21 directivo al destinar una cantidad determinada de recursos para rea-
1{zar clertas acciones tendientes a ﬁodificar l1a magnitud del fendmeno en--
contrado, En este sentido, las técnicas de evaluacidn permiten Va medicidn
" de Ya frecuencia o magnitud de los hechos logrados a través del tlempo y =--
compararlos con lo preestablecido o programado y cansecuentemente emit{r --
un Juicio de valor sobre 1o observado contra 1o esperado. Asf, el products
de la evaluacifin sirve como E1Emento diagnéstico para replantear o conti--
nuar con los planes; situacién que hace conjuntar el cicle dindmico y cons-

tanté de la administracidn, plancacidn-ejecucidn-cantrol (6},

La explicacidn de la sitvacion en el proceso de la planeacidn es otro -
elemento importante en 1a toma de decis{ones porque permite analizar cud--
Tes son las causas o qué factores estén interrelacionados y en qué magni--»
tud para que se presente un efectp. Qui;& para la administracidn de los --
servicios de salud 1a explicacidn de la situacidn o del problema sea uno -
de los retos m&s importantes ya que le permite desglosar los factores pre-
sentes en l1a causa del prab]ema; analizando en conjunto o por separade ca-
da factor y la forma de relacionarse. La relacidn prestacign-aceptacidn de
los servicios médicos protagonizada por &) personal de salud y los usvarios

del servicio conjunta varios factores gque la influyen: Dentro del proceso -
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de explicacibn es posible estudiar por separado esta relacidn y plantear -
hipStesis o supuestos que inf1uyeh para que no se logren los objetivos de
~Tos servicios de salud, En este proyecto se estudia un factor que puede in
fluir en la prestacidn adecuada de servicios por parte dal personal de sa-
1ud: el enfoque o la actitud que tiene respecto a la causalidad de las en-

fermedades més prevalentes de la poblacién,

Para establecer el prondstico de la situacidn o problemdtica hay que ba
sarlo en un juego de hipdtesis razonables; operantes en un tiempo adecuado,
acorde con_in que se ha pensado desarrpllar en el plan, ya sea a través de
cada una de las actfvidades o en su conjunto, actividades que al final van
a constituir un plan a desarrollarse e implementarse mediante el concurse

de los programas médicos.

1.2 La Prestacifin de los Servicios Médicos a través de Programas Institu--
cionales.

E1 Plan de Salud surge ¢omo una resultante del diagndstico situacional
de 12 problem&tica da salud; es la proposicidn de un conjunto de decisfones
articuladas dentro de un modelo de cambio de 1a sitvacidn de salud observa-
da en una drea programitica y constituye la norma primaria de las acciones
a realizar, E1 Plan de Salud establece también una hipdtasis de trabajo --
fundamenta) en la que se preveen 10$ resultados a alcanzar medfante 1a rea
lizacién de un conjunto de actividades producidas por una cierta cantidad

de recursos gue se aplican de acuerdo con determinadas condiciones de efi-

catla.

Como una respuesta a 1as necesidades de salud expresadas y analizadas

en las causas de enfermedad y muerte, ¢l Estado, a través"de sus expertos



en salud, pretende conjuntar Tos esfuerzos individuales del personal de sg
lud y establece organizaciones médicas o institucfones de salud a 1as cua-
les les encomfenda el objetivo principal: mejorar 1a salud de la poblacidn,
De esta forma, las instituclenes adninistran y ejecutan sus programas con -
el fin de lograr un propfisito bisico. E1 proceso de planeacidn médica condu
ce 8 Ja determinacidn de estos programas, es decir, el conjunto de acciones
afines necesarias de acuerdo a las causas del dafio; La estructura de los --
programas obedece entonces al tipo de causas de enfermedad a atender: ﬁn el
proceso de formulacidn de programas para prestar u otorgar lgs servicios mé
“dicos a Ta poblacidn se pueden distinguir las siguientes etapas: estabteci-
niento de prioridades; establecimiento de metas de normalizacidn; estableci
miento de los niveles de operacidn expresados en metas de salud; determina-
cifn de las actividades y técnicas a realizar; determinacidn de los instru-
mentos o recursos necesarios y 1a bisqueda del balance entre recursos dispo
nibles y requer{dos. Finalmente, se conlcuye con la formulacidn del plan -
de salud y el presupuesto global a ejercerse. Por otro lado, se busca la --
apertura programética, instrumento que responde a 1a adecuacién programiti-
ca o de recursos afines para evitar o tratar el padecimiento o grupo de pa-
dacimientas que cuenten con una causa o factores causales comunes, de mane-'
ra que los programas médicos constituyen el instrumento administrativo con

Tos cuales se estructura, ejecutan y evalidan Tos servicios médicos,

1.2.1 €jecucidn y Contral de los Programas Médicos,
La ejecuciSn del plan m&dico implica un proceso administrativo dind-
mico y permanente en el que participan todos los componantes del equipo de

salud, Oe aquf que, por bueno que sea el plan.‘nn serd mejor que el perse-



lo,

nal que lo va a eJecutar; siempre hay que considerar al facter humano en -
todo el proceso; su preparacifn téenica y responsabilidad funcionarfa asf{

como 1a compliejidad de las relaciones humanas,

Por otro lado, buena parte del éxito de un plan depende de una adecuada
direccibn 1o cual es responsabilidad del adminfstrador, La direccidn es el
arte de encauzar todo el proceso administrativo hacia el logro de los obje
tivos y metas propuestas. la direccidn correcta de un plan estd muy rela--
cionada con las condiciones personales del adminfstrador y con el conoci--
miento y el arte de la administracidns implica un proceso continuo de deci
sfones frente a alternativas de supervisidn, de evaluacidn y de investiga~

cidn(7).

Los programas médicos establecidos en las instituciones de salud deben
cumplir los principios y bases de la administracidn, de tal manera que &l
proceso dindmico de planear, organizar, dirigir, coordinar y contrglarlo -
sea llevado a cabo con el fin de alcanzar los objetivos de lgs programas -

médicos: mejorar la salud de 1a poblacién.

Unc de los retos mds importantes con los cuales se enfrenta la adminis-
tracidn médica es sin duda el control de los programas, Se entiepde por --
control a und funcidn de la administracidn que persigue promover el que la
ejecucidn se emmarque en los planes ¥y normas existentes por medio de ins--
trumentos de comparacibn y el uso dé 1a autoridad correctiva en caso nece-
sario, Mientras mis insfrumentado se encuentre un programa desde su fase -
de planeacibn se hard mds evidente lanecesidad de controlarlo. Los progra-

mas de planificacidn familiar por su prioridad y deteminacidn polftica --
[
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son ejemplo de una constante revisiSn de sus metas, supervisidn de la rea-
Yzacidn de actividades y evaluacidn de sus logros ya que sus resultados -
tienen un efecto directo en el crecimiento de la poblacidén y principalmene

te en 1a salud reproductiva del ser humano.

Asf a partir del planteamiento para programar actividades de planifica-
cidn familfar entre otras actividades médicas, se puede medir el progreso
¥ vigilar su ejecucitn mediante 1z adecwacién de la operacidn de las unida
des médicas, evitando desviaciones por medio de la aplicacién de medidas ~
correctivas; el reajuste de sus metas, de su estructura y organizacidn, --
asf como de los procedimientos utilizades para 12 reallzacién de las acti-

vidades.

E! proceso del control en la administracifn médica implica las mismas -
etapas y principios universales de un sistema de control: la determinacién

de normas, la medicidn de lo ejecutado y 1a correccidn de desviaciones,

Determinacidn de Wormas. Para efectos de control del programa médico -
se establecen indicadores o estindares que permitan Ta confrontacidn entre
1o programado y 1o ejecutado; estos indicadores estin referidos a las me--

tas de la planificacién y a los frocedimientos a ejecutarse,

Medicién de lo Ejscutado. Se trata de 1a funcidn del ente comparador -
ya citado, cuya accidén no ocurre s6lo al final del proéeso. sino también -
importantemente durante el tiempo de 1a ejecucibn. E1 principio es el de -
predecir el. problema para evitar que se produzca o, en sﬁ defecto, detec--

tarlo tempranamente para evitar la magnificacisén del dafio.
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Correccidn de las Desviaciones. EV control implica acciones de vigilan
clay ;nmpahaciﬁn. en ellas se encierra su functdn central. Los efectos --
producidos hacen entrar en juego otras funciones de la administracitn a la
planificacifn, si se deduce necesidad de reajustar las metas; a la orqani-
zacifn, s{ por la informacién del control se ponen de manifiesto necesida-
des de cambios estructurales o procedimientos; a la direccién, porque cbli
gari a tomar decisiones sobre diversos aspectos; y a 1a @onrdinaciﬁn. cuan
do 1a falla detectada es de este campo. As{, 1a anterior interaccién de --
1as funciones bisicas reitera que Ta administracidn es un sistema integral

y que debe ser aplicado como tal a los servicios médicos.

Por otro lado, todos los principios de un sistema de cantrol deben ser
tomados en cuenta en los programas médicos. La adecuacidn debe plantearse
de acuerdo con e} tipo de institucifn o empresa de que se trate y de acuer
do con los productos a realizar. En é\ Programa de Planificacifn Familfar
se tonardn en cuenta el tipo de actividades, el tipo de métodos anticoncep
tivos promovidos y aplicados, ete,, su adecuacidn al aspecto demogrifico y
de salud de 1a poblacidn, La oportunidad s un principio que en el Progra-
ma de Planificacifn Familiar fecibe importancia capital debido a que por -
Jos ciclos evolutivos de la reproduccidn humana es necesario detectar los
problemas oportunamente antes de que existan efectos irreversibles. Por d1
timo, la prediccifn constituye un elemento dtil para aplicar a tiempo las

medidas correctivas requeridas.

El principio de 1a aplicacifin de estrategias es muy importante en el --
drea materno infantil que cubre el Programa de Planificacifn FamiTiar ya -

que existen momentos o acontecimientos criticos; citemos, por ejemplo, las
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etapas del posparto y el postaborto o el espacio intergestacional, esta--
dfos en que el control debe recibir un mayor &nfasis puesto que son estos
estadfos los que condicionarsn otras actividades y Ta fmplementacidn del

programa total. El principfo de la objetividad es determipante para evi--
tar confusiones y 1o que implica tanto en el aspecto de salud como en g1

drea demogrifica. Asf, la claridad de los métodos o indicadores de con--~
trol del Programa de Planificaci{on Familiar deben ser concretamente cuan-

tfficables,

E1 principio de divulgacifin es quizd une de los pardmetros de continui
dad de los programas médicos ya que el conocimiento perfecto de controla-
dores y controlados sobre los objetivos y contenido de la medicidn que ha
ce el contro! plantean un desaffo de realizacién y ne una condicién polf-
tica de precarios resultados, Finalmente, cabe remarcar el control debe -
ser flexible ya que éste no se debe a si mismo, nf a elevar el estatus de
quien lo debe ejercer, sino al cumplimiento de los objetivos instituciona

les.

1.2.2 Relevancia del Avance de los Servicios de Planfficacidn Familiar,
Con el conocimiento p1eno._de acuerdo & lo sefialado previamente res
pecto a 1a utilddad del control y su relacién con el proceso de planeg---
cién, de que sin evaluacibn y control de un programa médico la planeacidn
tiende a convertirse a menudo eh un ¢jercicio indtil de elaboracidn de --
proyectos que generalmente no culminan en ¢1 Togro de los objetivos plan-
teados, se ha puesto especial atencidn en el proceso de evaluacifn del --

Programa de Planificacidn Familiar.
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E) avance del programa como producto de la evaluacibn pemite sustentar
de manera mis consistente la toma de decisiones para que un sistéma o pro-
grama como el de planificacidn famitiar Yogre el fin predeterminado: mejo-
rar 1a salud reproductiva y contribuir a 1a planeacidn demogrifica del ---
pafs, Dado que 1a evaluacifn requiere de informacidn espec{fica para cono-
cer el avance del Programa de Planificacidn Famillar, es necesaric anali--
2ar y sintetizar los indicadores que habrdn de utilizarse y se debe asequ-
rar que allos cuenten con los atributos de oportunidad y veracidad necesa-
rios tanto en la parte normativa como en la operativa, La evaluacidn es --
parte del proceso de planeacidn y debe Vlevarse a cabo durante las diferen

tes etapas de desarrollc de un programa.

Criterios para evaluar un Programa de Planificacign Familfar, Se deben
tomar en cuenta las caracteristicas, propiedades y conceptos de utiiidad -
para determinar sl una accidn concreta es eficaz o es rentable. Asf, los -
criterfos serdn: el costo de las acciones, sus bereficios los cuales serdn
resumidos en el nimerc de aceptantes y en las repercusiones demogrificas -

y de salud sobre la poblacién{8).

Los principales fndicadores del avance de los programas de planificacidn
familiar utiiizados en 1a actualidad pueden clasificarse como cuantitativos

o cualitativos,

Entre 165 cuantitativos se pueden citar dos: 1ld cobertura de usuarfas --
act;vas que es la proporcidn de usuarias activas eﬁ relacién coﬁ las muje--
res en edad fértil de la poblacifn adscrita 2 1a unfdad médica; otro indica
dor es el logro de aceptantes; es decir el grado de cumplimiento de las ac-

tividades programadas.
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Por su parte un indicador cualitativo es la preparacifn del tipo de mé-
todos utilizados, el cual es sumamente vaiioso en relacidn con 1a calidad
del programa respecto a la protecciSn anticonceptiva de la poblacidn me---
diante métodos de mayor eficacia y continuidad y menores efectos indesea--
bles.

De acuerdo a 1o sehalado en los pirrafos precedentes se destaca 1a rele
vancia de que Yos administradores de los-servicios de salud conozcan el -~
avance de los programas de planificacidn famitiar, En el campo de la salud
reproductiva de 1a pareja se requiere contar con la informacifn sobre el -
tipo de métodos ;nticonceptivos utiltzados, mientras que en el campo de la
demograffa se precisa conocer Ta distribucibn y crecimiento de 1a pobla--«
cidn de |c;ardo & la cantidad-de individuos en riesgo de concebir protegi-
dos por métodos anticonceptivos.

1.2.3 Evaluacisn del Programa de Planificacibn FamiViar,

E1 avance de los programas de planificacifn familiar respecto a ind{
cadores cuantitativos y cualitativos es valorado por la prevalencia de uso
de m&todos anticonceptivos en la poblacidn derechohabiente. Para conocer -
el ndmero de aceptantes y gsuarias del programs, normalmente se cuenta con
el registro administrative Cotid;ano que permite conocer cudntas mujeres -
que acuden a los servicios aceptan la metodologfa anticonceptiva y qué ti-
po de método adoptan, Sin embargo, con dicha informacidn no se puede dater
minar en un momento dado qué porcentaje de la poblacidn derechohabiente --
del IMSS que realmente es asistente de los servicios médicos usa métﬁdos -

anticonceptivos,
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Con Ya informacién administrativa es posible determinar el logro de Tas
metas del programa, comparando el ndmero de acciones rehizadas en relas--
cifn a la poblacidn adscrita a 1a unidad o respecto 2 las estimaciones de
poblactdn asistente a los serviclos. Empero, no es posible determinar la -
prevalencia real de uso de métodos por carecer del dato de 1a poblactfn ~-
asistente en un momento dado a Tos serviclos médicos; este es, el denomina
dor para obtener 1s prevalencia de uso y asf conocer el .nﬁmero de mujeres~
_ unidas que usan métodos anticonceptivos contra el nimero total de mujeres-

asistentes a Vos servicios médicos del IMSS.

Las ventajas de contar con 1a informacién de 1a prevalencia real-de uso
de métodos en la poblacidn derechohablente permite comparar Ta informagidn
administrativa del programa y estimar de manera mis precisa el uso real de
1os métodos; asimismo, evaluar el avance obtentdo y 1levar a cabo 1a toma
1nfoma_da de decisiones que permiten plantear nuevas alternativas 0 estra-
" tegias de accifn, Por otro lado, se amalizan también los aspectos operati-
vos y normatives del programa con la finalidad de replantearlos, tontinuar,
Tos o reafirmarlos de acuerdo al logro del programa. Ademds, este tipo de
{nformacidn permite yealizar ﬁroyecciones de necesidades de métodos anti--
conceptivos y de coberturas teSricas de acuerde a To realizado en l1a pobla

cibn susceptible de ser atendida.

La prevalencia de uso de m&todos obtenida a través de una encuesta re-
quiere de seguir una metodologfa probada no sélo para recolectar la {nfor
macidn, sino también debe perm1tir comparar los indicadores de u;o con -~
otras encuestas realizadas a ntvel nacional e internacioral(9), Para cap-

tar 1as caracterfsticas de las mujeres entrevistadas en relacifn con su -
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situactén a1 memento de 1a entrevista se consider conveniente clasificar-

Yas de acuerde con las condiciones de uso de los m&todos, Esta variable se

dividiﬂlen tres categorfas.

- Usan: mrujeres que declararon estar usando un método apticonceptivo al mo
mento de 1a entrevista, o que lo usaron en el mes anterior;

= Usaron: mujeres qﬁe han usado algin método snticonceptivo, pero no se en
contraban en la clasificacidn anterior;

= Nunca usaron: mujeres que no han usado ﬁn métode anticonceptivo.

A partir de la primera categorfa se captard lo que en 1as encuestas an--
terfores se habfa definido como prevalencia en el uso de métodos anticoncep

tivos,

La variable mis importante que se capta para las mujeres que usan al-
gin método anticonceptivo es e} tipe de m&todo que estin utilizando, Esto -
permite medir fa cobertura de uso que tiene el Instituto en la peblacidn --
asistente a los servicios médicos del primer nivel y sobre todo el tipo de
métodos para relacionarlo con su preferencia y eficacia anticonceptiva en -

funcién del método que estaban utilizando en el momento de la entrevista. |

Las mujeres usan métodos anticonceptivos para espaciar o limitar la fami
1ta; asf, el concepto de limitactSn implfca el saber algo mds concreto en -
relacifn con el deseo de tener mis hijos, es decir, si 1a mujer declara que
usa métodos anticonceptivos para limitar su familia, es evidente que tiene-
idea de que su etapa reproductiva ha terminado. En cambio, las mujeres gue-
usan métodos para eépaciarla. {ndicarfan e] deseo de controlar su perfodo -

fért1) Gnicamente por clerto tiempo.
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qu mujeres que usan métodos anticonceptivos presentan caracterfsticas
especiales que 1as hacen diferentes al resto de 1a poblacién, Sin embarge,
es ebvio que esta diferencia no se da en forma aislada en las mujeres: la
decisifn de evitar los embarazos debe tomarse en un contexto familfar, --
Asf, para ver la participacién del cdnyuge en relacién con la planifica--
cifn familiar, se indagl sobre la persona que comsigue o tiene el método

-que uttliza 1a pareja.

Por otro 1ado, aunque l1as mujeres que utilizaron métodos anticoncepti-
vos tuvieran ya un primer contacto con la anticoncepeidn, esto no garanti
za que haya sido un método eficaz, por 1o cual es necesario indagar acer-

ca del ditimo método utilizado por dichas mujeres,

En la categorfa de mujeres que nunca han usado métodos se investiqa si
usan o usaron algidn método ya que las mujeres estén en riesgo de concebir;
esto permite determinar upa parte importante de mujeres que no han tenido
contacto con las acclones de planificacidn familiar o que nunca han usado
métodos lo cual significa un reto futuro para mejorar las coberturas y es l
timar el riesgo de aumento enla fecundidad al no proteger a ciertas muje

res con alto riesgo de concebir,

Con 1a {nformacifn obtenida, la admintstracién de los servicios médicos
cuenta con indicadores confiables que le permiten detenminar el avance de
los programas m&dices que Teva a la préctica entre los derechohabientes y
disefiar asi nuevas estrategias de accién y consecuentemente mejorar su pro
ceso de planeacifn al utilizar instrumentos mis adecuades, racionales y o

dernos que le permitan 1levar a cabo una toma de decisiones con mayor pre-
Toq
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cistén y por ende mejorar la posibilidad de atender la demanda real de los

servicios de planificaciln familiar,

La adninistraci8n de Yos servicios médicos se enfrenta a una misibn fun
damental;mejorar 1a salud de la poblacifin con diferentes métodos, estrate-
glas y acclones planeadas en los programas de atencidn mEdica preventiva,
curativa y rehabl1itatoria encaminadas a disminuir, limitar y prevenir las
enfermedades que m&s afectan a 1a poblacidn. Una de las formas de resolver
1a situacifn que prevalece en el aspecto de salud-enfermedad en la pobla--
. ¢18n es ! conocimfento y nnl]is‘s de 1as causas del problema a resolver -
para tomarlas coﬁ; elementos nuevos en 1a planeactén de los servicfos médi
cos ¥ conse;uentunente. mejorar el disefio de} plan a realizar, la ejecucidn
de Tos programas y 1a supervisfén de los mismos; y finalmente, evaluar los
avances y logros de Yas acciones que permitan replantear el procese de ad-

ministracifn médica.

La direccifn de los servicios médicos, siguiendo este eje de andlisis -
a través de 1a observacién directa y documentada ha detectado, entre otros
problemas de la atenciSn médica, un aspecto fundamental de alts prigridad
de acuerdo a su plan de accidn: 1a elevada magnitud de las enfermedades --
que afectan a 1a paoblacifn que acude a los servicios médicos, como son:la -
gastroenteritis, diabetes mellitys, hipertensidn arterial, cincer cérvico
uterino y elevadas tasas de mortalidad perinatal y sus repercusiones, Es—-
tos hechos, que fncapacitan y provocan 1a muerte, crean un elevado consumo
de recursos y pérdidas huﬁanas que es posible evitar si se actda en una --
forma mis eficaz y preventiva antes de que se 1lave a cabo la interrela---

cisn de los factores c;usaies de} daho.
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1,3 La Actitud del Personal Médico y su Importancia en la Prestacidn de
Tos Servicios Médicos.

El -cﬁnoclmlento de 1a actitud del persoma] m&dico respecto a su inter-
vencidn profesional para evitar o prevenir 1as enfemedades es un elemento-
diagnéstico de suma importancia para la administracidn de Vos servicios mé-
dicos. EVlo porque permite contrastar 1 aspecto lnotl.ivaciona‘l ¢ conductual
de quien realiza las acciones médicas respecto a ciertos ‘enfoques preventi-
vos de intervencifn médica, esto es, intervenir antes de que los factores -
considerados como causales de la enfermedad se encuentren presentes ya sea
en las caracterfsticas biolégicas del individuo, en el medio en que éste --
se desepvuelve, en su forma de viyir o la manera de utilizar los servicios

de salud disponibles,

La actitud del personal de salud medida a través de escalas de actitud -
permite a 12 administracidn médica racionalizar 1os procesos de capacita---
cibn o ;unvencimiento hacia su personal para que acepte Yos nuevos enfoques

de accidn sanitaria.

En tods institucién de salud la administracién de los servicios médices
se enfrenta al reto de disminuir 1a frencuencla de los dafios que afectan a
1a poblacidn. 5in embargo, dentro de 1a prestacisn de servicios existen va
rios factores que pueden condiciorar Va realizacién de las acciones médi--
cas destinadas a disminuir o evitar las enfermedades, Por el Tado del pres
tador de servicios, entre atros factores, encontramos principalmente, el -
conocimiento o capacidad técnica de hacer las taress médicas y el convenci
miento velacionado con el aspecto mot{vacioﬁal ante clertos enfoques de in

tervencifn médica sobre la causalidad de la enfermedad
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EV aspecto motivacional traducido al enfoque de intervencidn profesio-
nal para evitar el dafo es un parfmetro que puede ser evaluado por la ad-
minfstracifn de los servicios m&dicos a través del conocimiento de la opi
nidn de los médicos respecto a 1a causalidad del dafio medida a través de
las actitudes pues &stas son procesos claves para entender las tendencias
de) {ndividuo en relacidn a los objetos y valores del mundo externo, Las
actitudes en el contexto individual representan un estado mental que es -
un puente entre estados psicolSgicos y objetos exteriores, Varios autores
sefizlan que se puede definir a una actitud como una organizacidn durable
de procesos motivacionales, emocionales, perceptivos y cognoscitivos con

respecto a algin aspecto del mundo del individuo{10).

Las actftudes representan un residuo de 1a experiencia anterior del --
sujeto, las actitudes perdurarfan en el sentido que tales residuos son ~-
"transladados” a nuevas situaciones, pero cambian en la medida en que nue
vos residuos son adquirfdos a través de experiencias en situaciones nue--
vas. Las actitudes serfan entonces tendencias a actuar con respecto a al-
guna entidad especffica o son 1a tendencia individual a reaccionar positi

va 0 negativamente a un valor social dado{ll),

Los servicios médicos estin 1levando a 1a préctica médica diferentes -
enfogues de atencidn mediante diferentes estrategias com el propdsito de
contribuir a lograr el fin de 1a prestacifn de los servicios: mejorar los
niveles de salud a través del tratamiento y prevencidn de las enfermeda--
des. El1 enfoque de riesgﬁ eminentemente preventivo plantea al personal de
salud Ta necesidad de actuar antes de que ocurva la interaccidn causal de

12 enfermedad, al {dentificar los factores de riesgo y actuar en consecuen
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cla; sin embargo, este enfoque plantea a la administracibn de los servicios
tener en cuenta la opinidn de su personal operativo con el fin de {ncorpo--
rarfo a su esquema rutinario de trabajo medfante el conocimiento y compren-

sifn de estos nuevos enfoques de accidn médica{lz).

Ante el proyecto de intervencifm midica eminentemente preventivo, los -
servicios de salud deben considerar la opinisn de) personal que participa,
¥y2 que por buena qué sea técnicamente la estrategia, no serd mejor que el -
personal que la va a ejecutar; es necesarfo consfderar la importancia del -
factor humano, El recurso msk importante de 1a organiza¢idn es el hombre; -
de 1a eficiencta con que desarrolie sus actividades depender§ en g;an medi-
da el cumplimiento de los objetivos de 1a administracidén de los servicios -
de salud. Interesa, por tanto, conocer Ta opinfdén del médico respecto a la
causaljdad del dafio para deteminar el grado de aceptaciin o conocimiento -
respecto a este enfoque preventivo en la causalidad serd posible asf incor-
porar al sistema de planeacidn m&dica el diagnéstico de la actitud actual -
del personal respecto a la causalidad e implementar los programas de capaci,
tacion y operativos que permitan orientar el enfoque médico curativa hacla
una intervencidn més preventivﬁ y tonsecuentemente, acelerar el proceso de

disminucidn de tos dafos y mejorar la salud de 1a poblaciﬁn(ia).

1.3,1 Modelos Epidemiolfgicos y Niveles de PrevenciSn de Yas Enfermedades.

Los factores presentes en la causalidad de 1a mortalidad perinatal:
Hipertensién Arterial, Diabetes Mellitus, Gastroentéritis y Cincer Cérvico
Utering, se pueden clasificar y analizar mediante el uso de modeltos epide-

miolbgicos, los cuales determinan su papel causal y sus formas de relacio-
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- narse 0 fnteractuar para producir ia enfermedad y plantear medidas de ac--
cifn para evitar la presencia del dafo. En la actualidad, la epidemiologfa
ha p]ahteado dos modelos de causalidad para explicar la presencia de dos -
grandes grupos de enfermedades: Tas infecto-contagiosas y las crénico-dege
nerativas. E1 modelo que explica las enfermedades infecciosas comprende la
relacién o interaccidn entre el agente infeccioso, el medio ambiente y el

hufsped o el ser humano{14), E1 que explica las crénico-degeneratives sefia
1a a Yas caracterfsticas humanas, el medio ambiante, el estilo de v!da y -

la disponibiTidad y uso de los servicios de salud(15).

v

Las enfermedades infecciosas dependen escencialmente de varias caracte-
risticas qgl agente infeccioso, de 1a persona susceptible y del medio am--
biente que los rodea. La presencia y el efecte de) agente infeccioso depen

_de de la cantidad, capacidad vital y de su potencial biolégico para produ-

cir el daflo,

EY papel del medio ambiente depende de las caracterfsticas ffsicas y --
quiﬁicas que pueden favorecer el crecimiento de agentes infecciosos o afec
tar 1a capacidad de re;{stencia del hombre hacta agresiones externas e in-
ternas, Las caracterfsticas del husped dependen de su estado bioldgico de
crecimiento y desarrolio y de sus antecedentes genéticos, los cuales se =-
traducen en una mayor o menor susceptibilidad o vulnerabilidad a los ata~-

ques de agentes infecciosos.

Las enfermedades crénico-degenerativas y de causa endSgena dependen de
las caracterfsticas del individuo; de los factores ffsicos, qufmices y bio
18gfcos que se desarrollan en el medio ambiente; de los riesgos propios --

que el {ndividuo acepta por su estilo de vida y, finalmente, de la disponf
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bilidad y usc de los servicios de salud,

Las caracterfsticas humanas se refieren a los componentes bisicos del -
' sef humano: la edad, el peso, 1a talla, los antecedentes genéticos son con
siderados como factores humanos universales; su normalidad o anormalidad -
puede favorecer o evitar la interaccidn con otros factores para que se pre
senten enfermedades cr6nicofdegenerat1vas. Los factores del medio ambjente
en este modelo se definen como los factores externos al cuerpo humano que

no es posible controlar y se subdividen en: ffsicos, quimicos, bioldgicos

¥ socioeconfmicos,

El estilo de vida, o mejor dicho Yos riesgos autocreados por 1a manera
de ser o vivir del individuo, se pueden subdividir en tres tipos de ries--
gos: los derivados de Ta forma de divertirse o recrear la vida, los deriva
dos de los patrones de consumo alimenticio, y los derivados del trabajou
ocupacifin a que se dedicé el individuo. La decisidn y voluntad del indfvi-
duo son elementos de control que puede tener el {ndividuc para evitar o --
practicar estos riesgos., El sistema de organfzacidn de los servicios de -
salud disponibles se pueden dividir también en tres elementos: curativos,
rehabilitativos y preventivos. E1 sistema por si mismo Consiste en la dis-
ponibilidad, calidad y cantidad de los servicios que se llevan a cabo para

otorgar .1a atencidn de 1a salud,

La epidemioTogfa se ha consolidado como una disciplina clentffica que -
aporta elementos para éntender 1a causa de las enfermedades mediante mode-
Tos explicativos y permite al conocimiento médice diseflar acciones espect-
ficas de prevencidn y tratamientc con el propdsito de limitar y prevenir -
el dafo(16),
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En toda nstitucidn de salud la adwinistracidn de los servicios médicos
52 enfrenta al reto de disminuir 12 frecuencia de los dafos que afecta a -
1a poblacién que ampara; para ello se han creado programas que Se traducen
en acclones preventivas, curativas y rehabilitatorias. La realtzacién de
1as acciones corresponde a 1a historia natural de 1a enfermedad siempre -
con @] propdsito de Vimitar o prevenirla. Sin embargo, dentro de la pres
tacidn de serviclos existen varios factores que condicionan la realizacién
de las actividades; par el lado del prestader de servicios encontramos -
principalmente el conocimiento o la capacidad técnica de hacer las tareas
médicas y el cbnveqcimiento relacionado con el aspecto motivacional ante -
clertos enfoques de intervencidn médica sobre el desarrollo y presencia de

1a enfermedad,
1.3.2. La Actitud del Personal Médico ante la Causalidad del Dafio.

La Administracidn de los Servicios MSdicos considera relevante para el
logro de sus programas, el aspecto conductual y humano de su personal como
elemento trascendental en la planeacidn y urganizadién de 1os servicios a
otorgar a la poblacidn. Como ya se ha seﬁa1ado. la importancia del factor
humano para 1a ejecucién de los planes; sus motivos personales y actitud -
hacia un hecho determinado; sus valores y creencias depende una gran parte
“de Va eficlenclia con que desarrolle sus actividades encaminadas por la -
direccidn médica, Interesa.enton;es. conocer Ya actitud de la interven--
ciln m&dica ante la causalidad del dafio, porque puede ser un factor que re
" trase o favorezca el mixime aprovechamiento de la potencialidad humana pa-

ra Tograr el objetivo de los programas médicos,

Durante mucho tiempo'se ha inststido en Tos fundamentos administratives

que el factor humano as! como su actitud u opinidn hacia algin hecho es un



instrumento fmportante en e) &xito de Ya organizacin, Desde hace algu-
- nos afios, y cada vez con mayor insistencia, se da 1mportan€1a al factor .
humano estudiando y analizando cientTficamente el comportamiento del indi
-yiduo, 13s caracterfsticas de su personalidad, sus valores y las interrg-
laciones con otros individuos dentro y fuera de) medio de trabajo, -
Existen organizaciones o instituciones que tienen como objetivos los de -
los individuos que Ya componen, siendo arminicos, por tantu; sus relacio-
nes y su_forma y enfoque de trabajo. Mo sucede 1o mismo en ocasiones en
las instituciones de salud a las que 1legan médicos de diferentes instity
ciones acad®micas; atgunos con una especialidad enfocada en aspectos pre-
ventivos, otros con un enfoque mis tradicional de acuerdo a su experiencia,
etc.  Sin embargo, es 1a instituciSn de salud, a través de la administra

cidn médica, quien f1ja los objetivos que habrd de realizar.

E1 personal midico se incorpora a la instituci6n cuando los planes y -
programas.han sido establecidos y Va estructura administrativa y operati-
va estd definida. Perc este personal de salud tiene enfoques de atenclbn
médica propios, los cuales pueden no coincidir con lo que persigue la or-
ganizacién o sus cuerpos directivos. Quizh unma alternativa de mantener
una estrecha coordinacidn e integracibn en los enfogues de intervencidn -
midica ante Ja causalidad del dafio, residirfa en Va capacidad de 1a empresa
para conocer la opinidn de su personal respecto a clertos propisitos de -
acciones institucionales y los valores y elementos con que cuentan para -
respoﬁder o actuar de una -forma determinada ante ciertps aspectos 1!hora-

les.

€1 conocimiento de 1a actitud del persomal mkdico ante 1a causalidad de

e
-Tas enfermedades que mis afectan a 1a poblacidn derechohabiente tiene im-
portancia en 1a administracidn de los servicios médicos. La comunibn de

26



abjetivos se lograrfa conociendo con mayor precisifn 1a reaccidn o actitud
de) personal &nte una polftica de accidn nueva y obviamente por 1a partici
pacidén del personal de salud en 1a determinacién de 1os nuevos objetivos -

H
de Ta institucidn donde presta sus servicios.

Se obtiene asf una mejorfa en el proceso de planeacifn médica a través
de yna {dentificacidn, 1o mis figble posible, de los objetivos de 1a fnsti
tucidn y los.objetivos de los individuas que 1a componen. El personal de
salud darf asY un significado personal a. su trabajo, brindando una mayor -

cocperacién en general a las actividades desempefiadas.

27.
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CAPITULD 2

ALCANCES Y PROPOSITOS DEL ESTUDIO

2.1 E1 Mejoramianto del Proceso de la PlaneaciSn de los Sery‘tcios M&dicos.

Toda {nstitucisn de salud cuenta con objetives definidos hacla el bie
nestar de los individuos y sus familiares, objetivos que derfvan en polfti
cas que favorecen la prestacidn de los servicios médicos tendientes a mejo
rar su cobertura y la participacitn de 1a poblacidn derechohabiente. Estos
proplsitos responden a una pr‘oblgmitica de salud exfstente que se traduce

en fndices de morbilidad y mortalidad.

Dentro de la problemitica médica en el Instituto Mexicana del Seguro -
Social, existen todavfa elevadas tasas de enfermedades, tanto infecciosas
camo crénico-degenerativas, tasas que plantean la necesidad de crear nue--
vas esfrategias de accidn para disminuirlas en 1o posible. Por otro lado,
en e] proceso de prestacidn de los servicios se requiere contar con mejoe«
res {ndicadores de evaluacifn que permitan n;ejorar 1a toma de decisiones -
en 1o que respscta al avance y logro de los programas médicos-operativos -

en desarrolln,

Para el Yogro de los proplsitos sefalados, la institucién encomienda a
Ta adninistracifn de los servicios m&dicos mejorar el nivel de la salud de
1a poblacién derechohabiente.-do tal forma que &1 cumplimiento adecuado de
esta funcifn adminfstrativa se logra a través del néjoraiento de los pro-
cesos o fases da planeacidn-ejecucidn-evaluacidn de la atencifn médica, --

sfn duda, e podrl mejorar el proceso de plancacibn mediante 12 medicién -
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.adecuada de 1a problemdtica a resolver, no sdlo en forma descriptiva en --
términos de la magnitud; sino también en forma analftica que permita iden-
tificar @l papel de ciertos factores cuasales interactuantes. Asimismo, el
obtener fnformacifn directa del prestador de servicios respecto a su con--
ducts y actitud para resolver o evitar los dafos prevalentes tenderd a fa-

vorecer el proceso de planeacidn médica.

La obtencidn de Ta fnformacifn por.medic de una encuesta permite a la -
administracifn médica conocer, mediante instrumentos validados, lo concer-
niente a dos aspectos fundamentales relacionados con el otorgamiento de --
servicios: primero, la actitud que tiene el personal médico ante la cauﬁa-
1idad de as enfermedades que mis afectan a su poblacidn respecto 2 su in-
tervencifn y orientlcié_n preventiva o curativa para evitarlas o prevenir--
las; y segundo, evaluar qué grado de aceptacidn de los métodos anticoncep-
~ tivos existe entre la poblacibn usuaria de los servicios médicos del pri--

mer nivel de atencidn.

Asimismo, el obtener dicha informacidn mediante una encuesta planteada
y realizada bajo las caracteristicas metodollgicas necesarias, justifica -
incorporar estos datos al proceso de la toma de decisfones que lleva a ca-
bo la administracion médica. Serd posible fdentificar as las causas que -
‘predisponen la presencia de 1a problemitica médica que afecta a los dere--
chohabientes. para que en los planes de capacitactan continua y de formacidn
del personal médice y paramédico se remarque la importancia de los facté--
res causales de Tas onftlmedades y 1a forma en que interactian entre sf -
_ con &1 proplsito de transformar o cambiar su actitud hacia una disposicidn

nls preventiva.



' Por atro lado, 1a informaciln obtenida de esta.manera permite ser la ba
.se de ura ccmpnracihn futura que sefiale el avance o ¢ logro de los progra
- mas n!dicoé como el de planificacidn familiar y disefar o ratificar asf, -
nuevas alternativas o estrategias operativas para un logro mis eficaz de -
los objetivos. Wis aln, esta'infoqlciﬁn permite conocer qué tan eficaz
‘y eficientemente se han desarrollado los programas midicos y qué tanto se
pueden modificar o replantear para logar en una forma mis répida y racio-

nal el 1ugro de los objetivos institucionales.
2.2  Objetivos.

Los objetivos de la realizacidn del presente trabajo de tesis son:

- Analizar la prevalencia de uso de métodos anticonceptives y relaclo-
narlo con ciertas variables sociodemogréficas en ‘l'as mujeres'nsis-
tentes de 1os serviclos médicos de primer nivel del I.M.5.5. ‘

- Analizar la actitud dal personal médico scbre la causalidad de las

enfermedades que mis afectan a Va poblacibn derechohabiente,

2.3 Hipbtesis,

Se espera que 14 opinién de los médicos sobre las caracter{sticas -
humanas, &1 medio ambiente, el estilo de vida y los serviclos de salud que
influyen en 1a causalidad de las enfermedades mis frecuentes en la pobla-
cifn derechohabiente serd favorable o totalmente de acuardo.

Asimismo, la prevalencia de uso de mEtodos anticonceptivos en 1a po-
blacién derechohabiente es similar a 12 reportada por las encuestas de -

prevalencia de uso a nivel nacional.
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Una vezr anal{zada 1a informacidn obtenida en la encuesta, se explica 1a
- .metodalogfa de snélisis para ambos temas; tanto de 1a prevalencia de anti-
- canceptivos como de la actitud medids a travds de Ta opinifn,

Se describen diferentes estnd!sticos para Ta medici8n de ambos temas y

. se seflalan sus ventafas y desventajas.

En segutda se describen los nesuldldqs encuntrl.dos a trayés de un con-
- Junto de tabula_cione:. de 12 condicidn do' uso y las variables socfodemo-
griticas, asimismo, se describe 1a actftud de los médicos sobre su - -
_ o;')inlﬁn encontrada desde 1o mis favorable hasta 1o mfs fiesflvurable res-
;- pecto a Va causalidad del dallo, a través de porcentajes y gréficas de po-

‘fgonos de frecuencia.

Finalmente, Tas conclusiones plantean que con este tipo de andlisis se

pu'e'de mejorar e1 proceso de planeacidén de los Servicios MEdicos,
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CAPITULO 3

METODOLOGLA

kY-

3.1, Descripcién de la Encuesta de donde se obtuvo la infomaciﬁ_n a nnalizar;.

Se realizd por un grupo multidisciplinario e) marco tedrico del proyec
to con el fin de delimitar tedricamente el problemd 2 {nvestiqar y sefialar
las hipitesis correspondientes; asimismo, se procedi a realizar y validar
los cuestionarios con Yos cuales se obtendrf la informacidn necesaria para
probar las hipStesis a través de la opini8n dal personal mEdico sobre la -
causalidad de las enfermedades y 1a prevalencia de uso de métodos anticon-
ceptivos en la poblacidn que asiste a los servicios médicos del primer ni-

vel de atencidn.

Por otro Yado, se determind una muestra de las unidades médicas & inves
tigar; para ésto, se usé el marco muestral de unidades médicas, realizado
por 1a Jefatura de Servicios de Planificacién Familiar y se definid la pa-
blaciSn objetivo de la encuesta:

- MEdicos que proporcionan atenciSn en Medicina Familfar en las Unidades
del I.M.5.5.

- Usuarios de Yos Servicios de Medicina Familiar que proporciona el 1.M.5.S.

}
£l resultado de la primera etapa da muestreo, elaborado centralmente, -

se 1e proporciond a cada coordinador de 1a atencisn médica delegacional, és

te fue una lista de unidades mEdicas en donde se realizarfa la entrevista.

Se sefilS también 1a entidad, delegacisn, municipic, tocalidad, tipo de uni

dad, ndmaro de Ta unidad, el total de midicos familiares seflalados en los -
catflogos de recurtos de este afo, el nimero aproximado y estimado de médi=

cos familfares y de acverd 2 N2 ﬁmductividld recients de usuarios de medi
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cina familiar en consuita por un dfa y per médico se determind el ndmero

aproximadd de usuarios a entrevistar por cada mddico en muestra.

La seleccidn de 1a sequnda y tercera etapas se llevaron a cabo durante
el trabajo de campo por las entrevistadaras, para lo cual se elaboraren -
Tas dos hojas previamente seflaladas con sus fnstrumentos respectivos,

- "Hoja de Seleccifn de Médicos Familiares™ |

- "Hoja de Seleccidn de Usuarios"

Lni fnrmulafios con los cuales se levantd la informacidn necesarfa para
‘'satisfacer los abjetfvos de la investigacifn se disefiaron mediante dos ti-
pos ¥y los propﬁs‘ltos sonh diferentes para ambos: por otro lado la encuesta
de opinibn requirid de un paso prevtd para su aplicaciéﬁ final; ¢! anfli-
sfs discriminatorio de 105 ftems, E1 disefio del cuestionarfo para deter
minar 1as preguntas de prevalencia de métodos anticonceptivos y qué tipo
de métodes se realizf,de acuerdo a los documentos se cbtienen las pregun-
tas necesarias en su ndmero, formma y contenido para determinar las tres -

variables de prevalencia; el uso actual, que alguna vez en su historia re

productfva hayan usado métocdos y que nunca han usado.

Para facilitar la capacitacidn y el control, se efectud una regionaliza
cidn de 1as Delegaciones, cuyas cabeceras estaban en siete cjudades: Ciudad
de M8xico, Veracruz, Ver,; Mérida, Yuc.; Ledn, Gto.; Guadalajara, Jal.; -

Monterrey, N.L.; y Hermosillo, Son.

Se soltcitf a cada delegacidn up médico coordinador de 12 atencidn como
responsable del levantamiento, personal de trabajo social, de acuerdo al -

ndmero de entrevistas a realizar que reunieran clertas caracter{sticas.



Para cada centro de capacitacidn se nombrd bersona\ de nivel central co
- _mo cogrdinadores regionales, los cuales 1mpartieron'1a capacitacién a los

coordinadores delegacionales y a las trabajadoras sociales.

Para 12 ejecucidn o trabajo de campo se determind la realizacidn de la
fnvestigacidn a travds del persomal de trabajo social m®dico en las dife-
rentes unidades médicas del 1.M.5.5. Se responsabiiizs al (. Delegado -
Estatal del desarrollo de la encuesta; a través del Jefe de Servicios M-
dices, el cual asign§ a un médico que fue un representante de 61 y una -
trabajadora soclal que se encargd del desarrallo de la encuesta. Se adies
tré a cada médico y trabajadora social por cada delegacidn del Instituto -
Mexicario del Sequro Social en una ciudad determinada, por una regionaliza-
cion del pafs como se detalld anteriormente para evitar desplazamiento a

gran distancia y costos elevados.

Se seleccions & un grupo de {nstructores comandados por una responsable
del proyecto asignado por la Jefatura de Servicios de Planificacién Fami-
ar, los cuales previamente adiestrados se desplazaron a Vas cludades se-
leccionadas, de acuerdo a la regfonalizacidn del pafs y fueron los fespon-
sables del adecuads desarrollo de 1a encuesta en cada regidn, mediante un
programa de supervisidn de campo y de adiestramiento de la pareja de médico
delegacional y trabajadora social, como se ha sefialado anteriormente.

La asignacifn de unidades y de los médicos se determind previamente bajo -

el muestreo as? como el nimero de derechohabientes.

‘Und vez Tevantada 1a encuesta de acuerdo a lo prugr&mado por las traba
Jadoras sociales prevismente capacitadas, el coordinador delegacional en-
vié a nivel central los formularios, en donde se procedié a realizar la -

cadificacidn para 1as preguntas ablertas.



En conJun;o con ai Deparr:amento de [nformftica M&dica, se disefaron los
programas de captura de 1a informacifn con las pases y filtros necesarios

para controlar la calidad de la informacidn.

Y par (ltimo, se presentd ante Tas Autoridades MEdicas del Instftuto -

los primeros resultados de 1a informacidn obtenida mediante 1a encuesta.

Posterformente, para realizar este trabajo de tesis, se procedid a:

Disefar ﬁuevus tabulados en base al |;1arco conceptual administrative pa-
ra mejorar el proceso de planeaciSn, tenfendo en cuenta los objetivos de -
;niltsis. tants de la prevalencia de uso de métodos anticonceptivos, asf -
como de 1a actitud del personal médico sobre 1a causalidad de las enferme-

dades,

A trayds del pagquete "OSIRIS IV se realizé todo el trabajo de progra-

macidn.

Se {nterpretd y analizé por el autor de la Tesis la Tnformacién de les

tabulados pracesados.

Finalmente, se elabord el trabajo o reporte de presentacifn de resulta-

dos camo elemento sustancial de 1a presente tesis. >

3.
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3,2, Andlisis de 1a prevalencia de Uso de MEtodas Anticonceptives.

Con 1a finalidad de determinar en un momento dade la pravalencia de uso
de métodos anticonceptivas, es necesario seguir unos lineamientos metodo-
18gicos no solo en el andlisis de 1a informacién, sino en Ya realizacibn
del cuestionario. E1 tipo de cuestionarios requeride para investigar la
prevalencia de use de métodos anticonceptivos estd probado en encuestas de
planificacibn familiar y cumple un aspecto metodolfgico validado en el cam
po de 1a demograffa. E7 andlisis de la condicidn de uso de métodos se -
describe a continuacidn:

Uso de métodos anticonceptives: E1 andlisis de la anticoncepcidn cons-
tituye un aspecto fundamental del estudio de la reproduccidn humana. En
tre Tas variables explicativas de la reduccidn de 1a fecundidad principal
mente por el uso de métodos anticonceptives. Sin embargo, el uso de es-l
tos métodos se ha cambiado histéricamente cuando existen cambios en el or
den econdmico y social. Actualmente, alin cuando no se han precisado Yas
relacignes existentes entre Yos cambios socioecondmicos y el descenso de -
la fecundidad mediante el uso de anticoncepthus; Mxico ha demostrado -
descensos apreciables en la fecundidad en los afios setenta, cuando se ini

ciaron los programas de planificacién famiiiar,

El efecto del Programa de Planificacidn Familiar sobre 1a fecundidad es
un proceso diffcil de analizar por Va multiplicidad de datos que se requie
ren,; ya que algunos no figuran en las registros administrativos, La reco-
leccibn de datos pertinentes para este objeto s&lo se puede lograr median
- te una encuesta por muestreo,

El esquems utilizado para ayudar a interpretar la informacidn de 1a En-
'cuesta sobre e} Uso y Disponibilidad de Métodos Anticonceptivos es senci-
110 y se bas.;:. en tres consideraciones: por una parte se afirma que el uso

de métodos anticonceptivos est§ en funcibn del tipo de informacifn que per
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cibe 1a mufer; el uso de métodos effcientes, ademds de que las mujeres co-
nozcan el manejo y prevenci&n de nacimientos por medic de estos métedos, -
estd en funcifn de la dispontbilidad o accese al lugar de abastp; existen
patrones de orden cultural que {nfluyen en un mayor o menor contro} Yy es--
paciamiento de Yos hijos con métodos anticoncepttvos, estas consideracio--
nes son la base para elaborar la hipdtesis sobre el comportamients de las

mujeres en el uso de métedos anticonceptivoes.

Condiciones de uso: Para captar Jas caracterfsticas de las mujeres en--
trevistadas en relacifn con su situaciSn al momento de la entrevista, se -
considerd conveniente clasificarlas de acuerdo con las condiciones de uso

de Yos métodos, Esta varfzble se dividid en tres categorias:

Usan: mujeres que declararon estar usando un método anticoenceptivo al mo-

mento de la entrevista, o que 1o usaron en el mes anterior,

Usaron: mujeres que han usado algin métode anticonceptive, perc no se en-

contraban en la clasificacidn anterior,

Nunca usaron: mujeres que no han usado un método anticonceptivo.

Con ia primera categorfa se captar§ lo que en las encuestas se habfa de

finido con prevalencia en el uso de métodos anticonceptives.

Dependiendo de 1a condici8n de uso se disefiaron las variables relevan--

tes que permitieron analizar las caracteristicas que tienen estas mujeres.

Mujeres que usan algin método anticonceptivo: La variable mds importan-
te que se captd en esta poblacibn es el mé&todo que se est§ utilizando en -

e) ditimo mes a la entrevista y a Ta fecha actual, esto permite medir la -
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cobertura que tiene el servicio médico de la fnstitucibn y comparar los d2
tos con los obtenidos en registros diarios de la atencidn médica, Las muje
res usan métodos anticonceptivos para espaciar o limitar la familia, Asf,

el concepto de 1imitacidén implica el saber algo més concreto en relacién -
con el deseo de tener mis hijos, es decir, si 1a mujer declara que usa mé-
todos anticonceptivos para 1imitar su familfa, es evidente que tiene idea

de que sy etapa reproductiva ha terminado, En cambio 1as mujeres que usan-
mé&todos para espaciarla, indicarfan deseo de prolongar st perfodo fértil -

_por un tiempo,

Mujeres que usaron algin métode anticonceptivo: Las mujeres que utiliza
ron m&todos anticonceptivos tuvieron ya un primer contacto con la anticon-
cepcidn, pero esto no garantiza que haya sido un método eficaz por lo cual
es necesario indagar scbre el Gitimo métedo utilizado por estas mujeres. -
Sin embargo, es importante conocer las causas por las cuales las mujeres -
dejan de utf1izar 1os métodos antfconceptivos; mds adn, es necesario inves
tigar qué m&todos desearfan volver a utilizar y también es importante pre-

guntar por la participacidn del cdnyuge.

Mujeres que nunca usaron métodos anticonceptives: Como se menciond ante
riormente, los conceptos que se captan para este grupo de-mujeres no se --
apTican.para las que dijeron mo conocer ninglin métedo anticonceptivo, ade-
més, &n encuestas anteriores se encontrd que estas mujeres no hab¥an usado
m&todos anticonceptivos debide a su estado conyugal; por 1o que se decidid
elimfnar a las que no estuvieran casadas'n en unién 11bre al momento de la
entrevista, Estando las mujeres en unidn (casadas o en unidn libre) més ex
pﬁestas al riesgo de concebir, es importante {indagar los motivos par tos -

cuales estas mujeres nunca han utilizado algin método(19),
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3.2.1 Distribucidn de Frecuencias.

La medicidn de 1a condicifn de usg de mdtodos anticonceptives, corres-
ponde a una colecciln de datos proporcionados por las personas entreyista
das y capturadas por el sistema de cmputo en cintas en donde se identifi
ca a cada pé;sona entrevistada por un ndmero progresivo de cuestionario y
se encuentra la identificacidn de la entrevistada, ademis de toda una se-

rie de caracteristicas recolectadas a lo Jargs de la entrevista,

E] primer elemento de medicidn en la prevalencia de uso, es 1a distriby
cidn de frecuencia relativa; dicha medicifn fue util1izada en este trabaje
y se define como 12 frecuencia del valor dividido por el total de frecuen
clas de todos los valores y se expresa generalmente como porcentaje. Lla
suma de las frecuencias re]ativa; de todos los valores es evidentemente -
161008, S{ las frecuencias se presentan grificamente 6 en cuadros Se
le denomina: distribucidn de fracugncias relativas, distribucién porcentual
§ tabla de frecuencias relativas. Las gréficas que resultan se les deno-
mina histogramas de frecuencias relativas o hlstoéramas porcentuales,

La condicifn de uso y el porcentaje de mujeres se obtiene de los tabula
dos de computacidn solicitados mediante el Programa "OSIRIS IV' en el Pro-
grama “TABLES-FRECUENCIES AND ORDER STATISTICS" en la cual se soTicita me-
dfante la instruccidn "CROSS TABS" el cruce de variables entre la condicitn
de uso {uéan. usaron, nunca han usadoe) y las di ferentes varfables socfode-
mogrificas § el tipo de métodos wtilizado. .

Los tabulados presentan 1z informacifn de las frecuencias simples en el
cfdigo correspondiente, el nimero absoluto de casos {mujeres entrevistadas)
y el porcentaje correspondiente al cfdigo y el total, Asimismo, las cru-

ces presentan el porcentaje por columa y por renglén ¥ el total de totales.



Dentro del prqceso de computacidn y de acuerds al instructivo del Progra

ma QSIRIS, s¥ se requieren la estadfstica como la media, mediana, desvia-
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¢i6n standard, etc,, se ejecuta una instruccidn y se obtiene 1a informacidn.

E1 trabajo de programacidn fue realizado por personal especializade al -
cual se le solicits, de acuerdo al autor del presente trabajo, en base a la
orientacidn metodolSgica para determinar la prevalencia de usos de métodos

anticoncepttvos,
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3.2,2  An8lisiy de Variables Socigdemogrdficas y Preyalencia de Usg,

Una vez obtenido 1a prevalencta de uso de mitodos anticonceptivas median
te parcentajes o frecuencias relativas, en el total de Yas mujeres de 15 a |
49 afos de edad que asisten a los servicios de Medicina Familtar & Primer
Nivel de Atencifn, se analiz§ qué tipo de mujeres son las que usan o no =
anticonceptivos, |

De acuerdo a un marco te6riéa en el campo .de la planificacién familiar
y de la demagraffa que sustenta qué grn;pns de mujeres aceptan el zlsso de -
métodos y qué tipo de variables socioeconfmicas y demogrificas pueden ser
.epocativns de que usen los mftodos; en otras palabras, qué escolaridad o
qué tiffo de trabalo o qué nimero de hijos han tenido las mujeres que mis
aceptan Ya planificacifn familiar, con el propSsito de describir esta rela
cibn encontrads y poder plantear teorfas expliicativas de qu!_factore: son

1a causa de que alguna persona decida usar o no m8todos anticonceptivos,

El primer paso que se debe realizar para analizar las variables soclo-
econdpicas y demogr&ficas respecto a la condicién de uso, es determinar qué
tipo de mujeres son y 1a poblacifn a estudiar y porqué. Primero; serin -
todas las mujeres que son susceptibles de concebir o que se encuentran en
edad fértil, Segundo; no todas 13s mujeres en edad fértil tienen la mis
ma posibilidad en un momento dado de embarazarse; son aquellas que se en-
cuentran unidas o tienen pareja en forma constante, son las mis expuestas
a concebir, Tas casadas o en cualquier tipo de unidn, las solteras, viudas
o separadas salen de nuestra poblacibn a estudiar.

Se definid a 1a condicidn de uso como Ta variable depqndiente que se re
laciond con las siguientes variables independieﬁtes: edad, paridad, escola

ridad, condicifn de trabajo y ccupacifa del compaferv,
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323 _AniHsu de variables Sociodemogrificas y Tipo de MEtodo Anticon-
ceptivo, '

Una vez obtenida la prevalenzia de uso o el porcentaje de mujleres que -
usan aigin método anticonceptivo; informacién elemental cuantitativa; se -
requiere conocer de las mujeres que usan mitodo, cull es el tipo de método;
{nformacién cualitativa, de esta forma se puede inferir por un lado,el pro
p6sito de uso; para espaciar los nzcimientos o para limitarlos o ya no te-
ner mds hijos; por otro lado, retacionar 1a eficacia de los métodos en fun
cién de la continuidad de éstos y del logro del objetivo del Programa de -
Panificacién Familfar desde el punta de vista demogrAfico; disminufr los

niveles de fecundidad a través de evitar el nimero de nacimientos,

Los mftodos anticonceptives se dividen segiin el propbsito, para espaciar
los nacimientos o mitodos temporales que pueden ser removidos cuando se -
desee; mEtodo de abstinencia periddica, el métado de Billings y la curva -
de temperatura basal, Los métodos de barrera entre 105 que se encuentran
el preservativo, jaleas, Gvulos, espumas, el diafragma, el capuchin cervi-
cal y esponjas vaginales.

Anticonceptivos hormonales, orales e inyectables y fiimmen'ce. los dis-
- positivas intrauterinos.

Para Vimitar el nimero de hijos o ya no tener mis familia, se cuenta con
los métodos definitivos porque son irreversibles, tanto en la mujer como en
el hombre; Ta otlusién tubaria bilateral & saipingoclasia y la vaseﬁton‘[a
parcial bilateral, respectivamente,

| Los mitodos de mayor eficacia y continuidad, nparte' de los definitivos
son el dispositivo intrauterine y con una continuidad hasta casi 1a mitad
del }.iemo del dispositivo se encuentran Tos harmonales orales, al igual -
que con 1a condicidn da uso, el cruce de variables sociceconSmicas y demo-

grificas con 1 tipo de mitodos nos permiten hacer sugerencias principalmen
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te de la eficacia de la anticoncepcidn y por ende, de lo esperado en cuan
to & Ya disminucifn de 1a fecundfdad, Los esquemas de mEtodos ut{lizados
basados en métodos de baja eficacii y continuidad relacionados ¢on mujeres
en edad altamente reproductiva o con una paridad determinada, permiten sefa

lar o plantear hipStesfs sobre e} éxito del Programa.

Los tabulados obtenidos fueron realizados a través del Programa OSIRIS IV
con &1 Pragrama TABLES y el comando CROSS TABS, relacionando en rengldn los
métodos anticonceptivos y en columna 1a.var1able sociodemogrifica y se -
expresan en distribuciones porcentuales de mujeres que usan el tipo de mé-

todo antfconceptivo.



3.3, Anflisis de 1a Actitud del Personal MEdico sobre la Causalidad de -
12 enfermedad,

“Para medir la actitud del personal médico, fue necesario en 1a realfzacidn
de 1a encuesta, 1levar a cabo una serie de procedimentos metodolégicos -
que se pueden resumir en tres fases: primero, el tema al que se le quiere
medir 1a actitud a través de 1a opinidn del personal; segundo, 1a construc
ci6n de la escala o determinacign del formulario mediante la validacién -
estadfstica con un “iteé andlisis", fsto es, realizar un formulario de pre
guntas de opinién validado con pruebas estadfsticas para que los items des
criminen mejor 1a opinidn encuestada; la prueba de clculo de) poder dise
criminatorio de cada item, con la t de student, la prueba de cancelacidn -
{tem-test y la prueba del test de la mediana, La prueba que se realizd -

fue Ta t de student (21),

Finalmente, el tercero es la aplicacidn de la escala definitiva a 1a -
poblacién objetivo, que en este caso fue el personal médico mediante reac-
tivos o items de opfnidn, en los cuales se encuentran cinco alternativas =

da respuestas posibles:

{1) Totalmente de acuerdo.

{2) De acuerda.
REACTIVO DE

OPINION:

{3) N de acuerdo, ni en desacuerdo.
{4) En desacuerdo,

{S) Totalmente en desacuerdo,

A cada reactive se le asfgnd un puntaje de acuerdo a la respuesta u opinién
seflatada por el entrevistado; y fue de 1 a §, 1 para el que opina totalmen

ts da acuerdo, 3 para el que su opinidn es indiferente y asf sucesivamente,
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Por otro lado, la construccitn de Jos reactivos fue realizada en forma
. positiva y negativa en relacidn a la vartable, con el fin de controlar los
efectos del “Response-Set”, Esto es, controTar las pautas de respuesta de
aﬁueltos respondientes que tienden a dar respuestas afirmativas o negati-

vas de manera automdtica.

La captura de la informacién obtenida fue el nimero o cidigo correspon
dtente marcado con una X, de tal forma que al analizarlos fue necesario -
convertirlos o estandarizarlos todos en un mismo sentido positivo, con el
propdsito de poder aplicar las estadfsticas de medidas de tendencia cen-

tral y de dispersidn,

Los items fueron construfdos de acuerdo al objetivo de conocer cufl es
Ta actitud de) médico ante 1a causalidad de las enfermedades mds frecuen-
tes en la poblacidn; Hipertensidn Arterfal, Diabetes Mellitus, Cdncer Cér
vico Uterino, Mortalidad Perinatal y Gastroenteritis; como ya se seflaid en
e] marco conceptual, la causalidad se estudid en base a los modelas epide-
mioldgicos que explican las enfermedades crénfco-degenerativas y las infec
to-contagiosas; asf los factores causzles se dividieron para el primer tf-
po de enfermedades en caracterfsticas humanas, medic ambiente, estiio de -
vida y seryicios de salud; para e] segundo tipo de enfermedades, se consi-

derd a Ta trfada ecoldgica cldsica de agente, medio y huésped,

Los ftems construfdos tratan de provocar qué actitud tiene el médico -
cuando cfertas factores causales del medio ambiente se combinan con ciertas

caracterfsticas y producen una enfermedad en el {ndividuo, por ejemplo: unp

{tem relactonado con el estilo de vida como factor causal de una enfermedad

crénico-degenerativa como la Diabetes, sefialaba; 1os patrones de consumo -

personales {estilo de vide) no son factores altamente pn'dispanenus de la
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Dilgbetes Mellitus, a lo cual se le daban opciones de 12 opinidn; &sto es,
¢] midico cree que estos factores producen 13 enfermedad y se saifalaba en
diferentes grados de intensidad su opini6n, desde lo més positivo o de -
acuerdo, hisn To s negativo o en desacuerdo; cabe aclarar, que Yes ftems
se distribuysron 1a mitad en forma positiva y negativa, su construccidn «

como ¢ ejemplo seflalado fue en forma negativa.”



3.3,1 Distribucidn de Frecuencias.

Se solicitd las frecuencias relatiyas por cada reactivo de actitud y por -
cada elemento del modelo epidemiolfgica, despuds se analizd en conjunto to
dos los reactives positfves y negativas; previa conversidn de los puntajes

negativos en positivos,

La distribucidn de frecuencias o porcentuates de los médicos de acuerdo

a su opinidn, se presentan en cuadros. .

Se utiliz8 el paquete de computacidn OSIRIS [V con el Programa TABLES-
}REQUENC!ES AND RANK ORDER STATISTICS.

47,/
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3,3,2  Anflisis de 1a Opinidn Medfante 1a Medfa y Desviacisn $tandard,

* Por cada elemento del modelo epidemiolfgice, se determing la medida de ten
dencia central y de dispersidn. Se solicitaron tanto la media como la -
desyiacibn standard, a pesar de que la Escala de Actitudes mide a nivel -
ordinal, a 1a cual es posible apitcarie dichos estadfstices, como a las e
calas nominales; sin embargo, no es posible calcular una medfa o una des-
viactén standard porque no pueds hablarse de la actitud media en relacibn
a la causalidad de Ya enfermedad, ya que se desconoce la distancia o inter
valo entre cada categorfa, desde el totalmente favorable, hasta el total-
mente desfavorable; ya que puede darse el caso de que Tas respuestas cla-
sificadas en las categorfas 1 y 2, sean bastante similares unas de otras

{totalmente de acuerdo y de acuerdo), mientras que las que caen en las =
categorfas 4 y 5 {en desacuerdo o totalmente en desacuerdo) sean muy dife-

rentes.

Se sefiala sin embargo, tanto la media y 1a desviacién standard en 1 capf-

tulp siguiente y se explica el uso de la mediana y de los cuartiles.

Se presentan ambas medidas y se puede apreciar la diferencia de apiicar un

estadfstico adecuado, al tipo de variable y a la escala a medir,

Medtdas de Tendencia Central, Incluye solamente la media aritmftica, la

mediana y el modo.  Estos promedios indican los valores centrales de abser
vaciones., Sirven para: describir en forma sintética el conjunto de datos:
los promedios provenientes de muestras pueden ser utilizados como una bue-
na estimaciSn de Yos valores pardmetros, existiendo para ello una serie de
téenicas de estimacidn a partir de valores muestrales en la estadfstica ip

farencial,
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L2 media aritmética, es 1o que conocemos familiarmente como promedio, estg
es, el resultade de dividir 1a suma total de todas las medicignes por la -
cantidad total de casos. la mediana es e} punto en la distribucifn que 1a
divide en dos partes iguales, esto es, por encima de la mediana se entuen-
tra el 50X de los casos y por debajo el otro 50%, E1 modo es el punto en
1a distribucién que registra 1a frecuencia méxima. La media aritmética -

es la mis exacta y confiable de las tres medidas,

Ejempio de media, mediana y modo, E1 nivel de medicién apropiada para ca
da uno de los niveles es:
. nominal ..oievevsreenrnnnses modo

ordinal .icovevvieasnaaniss modo, mediana

intervalar o racional .,.... modo, mediana, media

Exfsten algunos casos en los cuales, ademds delnivel de medicién apropia-

do, es necesario tener en cuenta la forma de Ta distribucifn de Yos datos.
En sfntesis, se computa 12 media aritmética cuando: a) Los datos estdn me-
didos a nivel intervalar al menos, b) Cuando la distribucidn es simétrica,
aproximadamente normal y unimodal, ¢} Cuando se van a efectuar cdlculos -

posteriores.

La mediana cuando: a) Los datos estin medidos a nivel ordinal al menos, -
b) Cuando se cuenta con distribuciones {ncompletas, c) Cuando la distribu-

cidn es necesariamente asimétrica,

" El modo cuando: a) La escala es nominal, b) Cuando se desea conacer el ca-

so mis tipico.
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Medidas de Varlabilidad o de Disperstén. Las pedidas de tendencia central
por s{ solas constituyen una informacifin valiesa, pero {asuficiente. para un
anflisis de la distribucidn, necesitando el compiemento de Yo que se cono
ce como medidas de variabilfdad o de dispersifn. Estas medidas {ndfcan -
cbmo se distribuyen los valores alrededor de las medidas de tendencia cen-
tral. Las medidas de variabilidad mis importantes son:

Amplitud total (range) tjue denota simplemente 1a diferencia entre los va-
Tores miximo y minimo de la distribucidng

La amplitud semi-intercuartil (Q) que es la mitad de 1a amplitud de 50% -
central de casos;

La desviacidn media (AD) es 1a media aritmética de todos los desvios con -
relacidn a1 promedio, cuando no se toman en consideracidn Jos signos alge-
braicos.

1a Desviacifn standard (sigma, @), que es un dasvfo cuadritico medio, o en
términos operacionales la rafz cuadrada de la media aritmética del cuadra-
do de las desvlaciones de cada una de las medidas en relaciGn al promedio
aritmético,

Cada una de estas medidas de variabllidad, complementan la informacidn de

las medidas de tendencia central, Por ejempla:

Medida de tendencia central: Medida de variabilidad:
Modo Amplitud total
Mediana Anplitud semiintercuartil
Media Desviacién medfa-desviacidn standard

Los valores provenientes de 1a amplitud total son dtiles para tener uma -
{dea general del rango de variacin en los datos; sin embargo, es poco con
f1a5‘le en 1a medida que para su cilculo solamente se utilizan dos valores

extremos, por Vo cudl es imprecisa.
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La ampiitud semfintercuartil, compiemento de la pediana, es Gtil com0'1n41
.ce de 1a simetrfa de la distribucién total. En distribuciones perfecta--
mante simEtricas el cuartil 1 {ull y el cuartfl 3 (Qz) estén a {gual dis--
tancia del centro de 1a distribucion o mediana (qa). 51 las distancias -
son desiguales hay asimetrfa. En resumen:

Asimetrfa positiva cuando: (Q, - Q0> (Q, - Q)

Asimetrfa negativa cuando: (Q; - Q,) < {0, - ;)

Asimetrfa cero cuando: {@¢; - 0,) = (0, - Q)

La desyiacién media nos informa sobre la magnitud de las desviaciones res-
pecto a 1a media. Cuando la distribucidn es normal, aproximadamente 58%
de las observaciones caen en el espacio comprendido entre 1a media aritmé-

tica mis desviacién media y la media aritmética menos una desviacidn media,

La desyfacidn standard es 1a medida de variabilidad mis exacta y confiable

y 1a mis empieada en cllculos posteriores {correlacidn, varianza, ete.).

La interpretacidn mds comin de 1a desviacidn standard es idéntica a la que

realizamos con la desviacion media, esto es, en términos de distribucidn -

normal; sumando y restando a la media aritmética una desviacién standard de
be esperarse que el 68.26% de todos los casos, caiga en esa drea de la cur

va. De esta manefa, podemos estimar para una distribucién cuaiquiera -

cuinto se acerca o se aleja de una distribucidn normal, Cuando Ta distri

bucidn es muy asimétrica e cdlculo de la desviacidn standard no s conve-

niente, recomendindose mis el cdleulo de desviacibn media o desviacién -

intercuartil (30),
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El andtisis se realizd mediante el Programa OSIRIS IV, obteniéndose la
distribucidn de frecuencias relativas de cada uno de lgs reactivos y en el
conjunto de los positives y el conjunto de los negatives, luego 1a transg-
formacidn o estandarizacidn de los puntajes en sentido pesitivo, para de-
terminar por cada elemento del modelo epidemioldgico, la opinibn 2 través
de distribuciones porcentuales del personal médico y se obtuvo las esta-
disticas de medidas de tendencia central y de dispersifn, L2 presenta--

cidn se realizé en cuadros y grificas y poligonos de frecuencias.
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3.3.3 Andlisis de Ya Opinidn Mediante 1a Medlana y Vos Cuartiles.

La forma mis simple de realizar un anflists a nivel de una sola variable,
‘@5 contando e} ndmero de casos en cada categorfa, obteniendo 1a distribu-
cidn de frecuencia de la variable. Sin embargo, €sta no e5 del tods 1nte
resante, a menos que se efectlen clertas operaciones estadisticas suplemen
tarfas, La naturaleza de estas operaciones dependen del tipo de variable
o mis estrictamente, del tipo de medida a efectuar, Para la investiga--
cidn, es dtil distinguir tres tipos de medidas: nominales, ordinales y de

. intervalo.

Como ya se ha sefialado, las variables a medir en la escala de actitud se -
pueden clasificar en 1as medidas ordinales; Estas se depominan asi porgue
existe una jerarqufa entre Tas diferentes categorfas. En otras palabras,
1a categorfa que tiene el niimero 1, puede considerarse mis elevada que la
que tiene el ndmero 2, que puede a su vez, considerarse mayor que la que -
tiene el nimero 3. Por ejempio, cuando se busca conocer la opinidn con -
respecto al uso de anticonceptivos, podria utilizarse la siguiente clasifi
cacifin:

{1} Totalmente de acuerdo.

{2} De acuerdo,

{3) Ni de acuerdo, nt en desacuerdo.

{4) En desacuerdo,

{5) Totalmente en desacuerdo.

Los nimeros asignados a las diferentes categorfas no sflo permiten distin-
quir st los elementos estin en una misma categorfa o en diferentes {como -
el caso de las variables nominales), sino que ademds indican un orden jerér

quico que va del 1, el cual es igual a alto (totalmente de acuerdn) hasta
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.21 § qua es fgual a bajo (totalpente en desacuerdo).

Las variables ordinales se prestan a las mismas operaclones estadfsticas =
que con las nominales (como Ya Moda y los porcentajes}; pero ademis, debi-
do al orden Jerdrquico de o5 nimeros, es posible el uso de estadfsticas -

como 1a midiana, 1 percentil y varias pruebas wo paramétricas.

Medidas de intervalo; una variable de intervalo es aquella en la que se -
conoce la distancia (o intervalo) entre 1as diferentes categorfas. Los =
nimeros asignados a Vas diferentes categorfas de las variables cuantitati-
vas poseen todas las caracterfsticas de Yas variables nominales u ordinales,
con a caracterf{stica adicional de poseer una unidad constante de medicibn
entre las diferentes categorfas que estin iguaimente espaciadas. Todas -
las operaciones estadisticas que es posible realizar con variables nominales
v ordinales, también son aplicables a las variables de intervala, sin ser
siempre necesariamente apropiadas para estas dltimas. Ademfs de lo ante-
rior, con las variables de intervalo es posibie calcular y usar medidas como
la medfa, desviacién standard, coeficiente de correlacibn y muchos otros -

estadfsticos.

Medidas nominales:en las medidas nominales las categorfas de la variable -
difieren unas de otras sélo en cuanto al nombre, en otras palabras, una ¢a
tegorfa de' 1a variable no es necesariamente mayor ni menor que otra, ia -
(nfca diferencia reside en el nombre, ejemplo: en el sexo, el investigador
asigna el 1 para el hombre y el 2 para 1a mujer, &l quco propbsito de es-

tos nimeros es distinguir una categorfa de la otra.

Como ya se ha seflalado, 1a medicién de la actitud se estimb por medio de -

la distribucifn de frecuencias en cuanto a distribuciones porcentuales -

4
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e Incluse se estimaron medidas de tendencia central y dispersién.

Las estadf{sticas adecuadas a las variables ordinales como es la medicidn

de 1a actitud, son la mediana y los cuartiles o porcentiles. Se estimd

por medio del paquete QSIRIS [V de computacidn para el grupo de factores
causales de las enfermedades ambos fndices. Se calculd 1a actitud del -
personal médico ante las caracteristicas humanas, el medio ambiente, el es-

tilo de vida y la organizacidn de los servicios de salud.

La mediana de una coleccifn de datos ordenados por magnitud, es el valor -
medio o 1a media aritmética de los dos valores medios. Geométricamente, -
1a medfana a$ el valor de x (abscisa)} que corresponde a la vertical que di-
vide un histograma en dos partes de iqual drea., Este valor de x se denota

A veces por X,

Cuartiles, Deciles y Percentiles; si una serie de datos se colocan en orden
de magnitud, el valar medio (o 1a medida aritmética de los dos vaiores me-
dios) que divide al conjunto de datos en dos partes iguales es la mediana.
Por extensifn de esta idea se puede pensar en aquellos valores que dividen
los datos en cuatro partes iguates. Estos valores reprosentados por - -
o Qe Qps ¥ Qq s 11aman primero, segunde y tercer cuartil, respactivamente;

el valor de Q, es fgual a1 de 1a mediana,

En las segundas grificas se presentan tanto los cuartiles como la mediana.
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CAPITULD 4
RESULTADOS

:.h.l Prevalencia de Uso de Anticonceptivos.

- 4,1.1 Introduccidn: E1 uso de m&todos anticonceptivos presenta el andlisis
hecho de 1a informacidn captada en la Encuesta reaifzada a Ya pobla--
cidn de mujeres usuarias de los servicios médicos del primer nivel de
atencién que se proporciona en las unidades de Medicina Familiar del-
Instituto Mexicano del Seguro Social. ta poblacidn usuaria es aquélla
que asiste con regularidad o por primera vez a consulita con su médico
familiar correspondiente; esta poblacién es una parte del total de la
poblacién que estd adscrita a la unidad; es la poblacidm que si hace-
uso de los servicios médicos al menos una vez al afio. La poblacifn fe
menina de 15 2 49 aflos de edad al momento del levantamiento de Ja en-
cuesta es la poblacidn objeto de estudjo. Se hace ja sfguiente clasi-

ficacidn dado que son mujeres mis expuestas al riesgo de concebir,

" La condicién de uso de métodes anticonceptives permite que en el and-
Msis se clasifique a Tas mujeres en tres conjuntos:
1, Usuarias: Son las mujeres que declararon estar usando un método --
anticonceptivo durante el mes anterfor al dfa de la entrevista.

2. Exusuarias: Son las mujeres que han usado algdn método anticoncep-
tivo pero no se encontraban en 1a clasificacidn anterior,

3. No usuarias: Son las mujeres que nunca han usado un método anticon
ceptivo.

Para propfisito de andlisis, el uso de métedos anticonceptivos se en--
tfende como la actitud que tienen las mujeres para evitar 1a concep--
¢i6n y el nacimiento de hijos, por lo que el aborto inducido es consi
derads como un m&todo anticonceptivo, ya que si bien no evita la con-

cepcién, si evita los nacimfentos.
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E1 andl1sis se hace en funcidn de la condicidn de uso y 1a variable so-

cioecondmica o demogrdfica seleccionada, despuds se toma a) grupo de my

Jeres usuarias dependiendo de 1a variable seleccionada y se apaliza la
, distribucidn porcentual de las mujeres usuarias segin el método que uti

1izan.,

4.1.2 Prevalencia de uso de métodos anticonceptivos,

La Informacién disponible para conocer la previalencia y el tipo de mé--
todo anticonceptivo utilizade procede de varios estudios realizados en
Tos d1timos afos; tales como la Encuesta Nacional de Prevalencia en el
uso de MEtodos Anticonceptivos de 1979, realizada a toda la poblacidn -
de mujeres en edad fértil por la Coordinacién del Programa Macional de
Planfficacidn Familjar, de la Encuesta Rural de Planificacidn Famfliar
de 1981 realizada por el INSS y la Encuesta Nacfonal Uemogrdfica de --
1982 Ylevada a cabo por 12 Secretarfa de Gobernacién a través del CONA-
PO, En dichas encuestas es posible conocer el porcentaje de mujeres que
usan métodos anticonceptivos y su relacidn con caracterfsticas sociode-
mogrificas. En el Instituto se cuenta con los registros cotidianos de -
actividades del programa que permite copocer el ndmero de mujeres que -

| usan métodos dentro de los servicios de medicina familiar o en los ser-
vicio; médicos en donde se 1leva a cabo una accidn de planificacién fa-
millar. Sin embargo con Ya informacidn obtenida en esta encuesta es po-
sible conocer la base poblacional o el universo de referencfa, mujeres
untdas en edad fértii, lo cual permite elaborar tasas o proporciones de
uso que estimen la prevalencia de anticonceptivos de las mujeres dereche
habientes usuarias de medfcina familfar con &) propésito de determinar y

comparar e} alcance del programa con otras fuentes de informacidn.
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Peblacidn objetiva:

La poblacidn objetfvo mujeres de 15 a 49 afios se determind con fines de

andiists de prevalencia de uso de anticonceptivos a aquélia que estd --

més expuesta a concebir, por 1o tanto es una parts del total da mujeres

en edad frtil, Segin la Informacidn de la Entuesta el 88.4% de Tas mu-

Jeres en edad férti1 se encuentran dentro de las mujeres a las cuzles se

Jes anglizard la condicion de uso ¢ &) tipo de métedos anticonceptivos,

ta estructura de 12 poblacidn en edad fértil que acude a los servicios -
de medicina familiar independientemente del estado civil, describe un pi
cb importante entre las mujeres de 20 a 29 afios de edad, 1o que se explf
ca por ser las mujeres que proporciaonzimente tienen fndices de casamfen-
to y son Tas que se encuentran en la parte mas activa de la reproduccidn
y consecuentemente son el grueso de las madres que acuden con sus hijos

a consulta, los grupos de edad que se encuentran en Yos extremos de la -
vida reproduct&va representan por sy cond{cién lgs porcantajes mds bajos
- ya que no demandan con reguiaridad los servicios principalmente las ds -

15 a 15 afios. {Grdfica No. 1%

El andlisis se fundamenta en 13 siguiente informacisn:

- Tatal de mujeres derechohabientas en edad fértil.
- Estado civil y condicién de wso.

-Poblacibn abletivo

- Hujeres derechohabientes unidas
- Grupos de edad .
Paridad Condicidn de Uso
Escolaridad ( ¥ Tipo ée Métodos
Londicidn de trabajo

- Ocypacidn del compaiere
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. Condicldn de uso y estado civil,

La propbrcién de mujeres unidas, como ya se ha sefialado es la pohtacidn -
. con mas probabilidad de concebir y es la poblacidn con la cual se analizard
12 condicién de uso, sin embargn, al observar el tipo de estado ctvil que
mas prevalece en la poblacién derechohabiente como se espera; de acuerdo a
1a adscripcién de los trabajadores y obreros los fndices de matrimonio son
elevados, cerca del 88% de las mujeres estin unidas, no asT en encuestas -
nacionales o 2 poblacion abierta en 1a cual este parcentaje disminuye hasta

1a mitad.

En la condicin de use de las mujeres de 15 a 49 afos de acuerda al estado
civil es importante sePalar un porcentaje importante de los que nunca usa-
ron de las mujeres unidas, sin embargo, también son 1as que mds usan, por -
1o cual el andlisis se fundamenta en este grupo de mujeres, no asf 1as que

no estin unidas y cuyo uso es minimo como es de esperarse. (Cuadro 1}.

A partir de este cuadro, s6lo se apalizar§ el 88% de las mujeres derecho-

hablentes en edad fértil y son las mujeres casadas mis las de unidn libre,

Prevalencia de Uso,

La prevalencia de uso al tiempo de la entrevista, sefala que las mujeres -
unidas derechohabientes usan ya un m&todo anticonceptive 5 de cada 10 y que
aiin 3 de ellas no han usado algin método, La diferencia entre la prevalen-
cia de una poblacién cautiva como es la asegurada, se espera sea mayor que
en la poblacidn abierta, no sclo par la dispoﬁibi1tdad de servicios, sino
por la posibilidad de controlar a 1a poblacién adscrita al médico familfar
y por ende a promover y educar mis especfficamente a la poblaciin sobre los
programas médicos, La comparacifn. det uso de anticonceptivos entre el to-
tal de la pdblacidn nacional y las mujeres derechohabientes es casi igual.
{Cuadro 2), -



CUABRD 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES ASISTENTES A MEDICINA FAMILIAR POR
ESTADD CIVIL ¥ CONDICION DE USQ DE METODOS ANTICONCEPTIVOS,.IMSS,1983,

CONDICION DE Us0

ESTADO CIVIL USAN  USARON  NUNCA USARON  TOTAL

CASADA 5.8 227 315 100

(81.3%) |

UNION LIBRE 397 19,0 21.3 100

{ 7.1%)

vIUDA 5.0 7.5 81.5 100

{ 2.3%)

DIVORGIADA O |

SEPARADA 229 . 11,4 65.7 100
[ 2.1%) | A

SOLTERA - 6.6 . 7.4 86.0 100

(7.25) - S

© CUADRO 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES EH UNION, COMPARACION DE POBLACION
ASISTENTE A MEDICINA FAMILIAR, IM3S 1983 Y POBLACION NACIONAL

MUJERES EN UNTON  USAN USARDN HUNCA USARON TOTAL
E.N.D. 1982% 47.7 52.3 100

IMSS, 1983 45,3 22.4 32.3 100

* ENCUESTA NACIONAL DEMOGRAFICA, CONAPQ. SECRETARIA DE GOBERNACION.
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Condiciones sociodemogrificas y condicifn de uso de m&tedos anticon-
ceptivos, :

La aceptacién y uso de métodes anticnncepfivos en las mujeres derechoha
bientes y en general todas; estd determinado por una serie de factores

condicionantes relacionados con la manéra de ser de las mujeres y la --
forma en que conviven y se desarrollan en una sociedad. Las diferentes

investigaciones realizadas en el campo de la demograffa y de la salud -
con el propSsito de conocer cudles son los factores propios de Jos indi
viduos y los de la sociedad en sf que estin relacionados o presentes en
la decisifn de la aceptacidn y uso de métodos anticenceptives, han de--
mostrado que existe una asociacién significativa entre el uso de méto--
dos y varios factores socioecondmicos y culturales entre los que desta-
can 1a escolaridad, la ccupacidn de la mujer y el tipo de trabajo que -

desempeia durante su vida reproductiva.

E1 andlisis entre la condicidn de uso de métodos anticonceptivos permi-
te determinar qué tipe de mujer estd aceptando los métodos y piantear -
hipbtesis que expliquen las causas de aceptacidn; en otros téminos per
mite reconocer qué factores externos y propios del individuo estfn rela
cionados con la aceptacién de los programas de planificacidn familiar y

no sflo los factores propios de los servicios como son 1a accesibilidad

'y la dispbnibi]idad. Esta informaci6n permite por tanto mejorar Yo pro

cesos de disefio y planeacifn de los servicios de p]anificac16n familiar
y aportan elementos para incorporar estrategias que permitan obtener un
logro mas adecuado y a corto plaze al conocer mejor los factores condi-
clonantes de la acegtacién de métados antfconceptivos por parte de la -

poblacidn usuaria,



Edad y condicidn de wuso.
£1 uso de anticonceptives en las mujeres derechohabientes en unibn pre-

senta variaciones fmportantes de acuerdo con la edad de Yas mujeres,

E1 grupo de mujeres que alcanza un mayor uso es el de 30 a 34 afios de -
edad del cual inicia una dismunucifn paulatina hasta el final de 1a vi-
da repfnductiva. sin embargo, al observar el nunca uso el porcentaje au
menta conforme las mujeres se acercan mas a la posibilidad de que en --
esta edad los niveles de reproduccidn expresados en la paridad aumentan

considerablemente.

La distribucifn de 13 poblacidn de mujeres derechohabientes unidas es -
similar a la total de mujeres sefalada en el iniclo de los resultades.
E1 grupe de edad menor a los 19 aflos gue representa un grupo de riesqo
por la edad en s§ para los fines de reproduccién 11ama la atencidn que
Ta mitad no ha usado método; y gque estdn en un riesgo, por la unién en

si, para que se embaracen, (Cuadro 3)

"Nimero de hijos y condicidn de uso,

La condicidn de uso de métodos anticonceptivos ests influfda principale
mente por el ndmerc de hijos ya que una de Tas principales razomes e in
dicaciones de los métodos anticonceptivos en la vida reproductiva es pa
ra espaciar los nacimfentos y por tanto disminuir el nimero de nacimien
tos.o bien para limitar el nimero de htjos que ya se tuvo y por tanto -

teminar Ta vida reproductiva.

~ E} porcentaje mayor de mujeres de acuerdo al nimero de hijos son aqué--
11a5 que tianen entre 1 y 4 hijos; dentro del grupo de mujeres con 3 &

mis hijos, 1a condicidn de uso es aln muy limitada en cuanto al uso ac-



CUADRD 3~

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES EN UNLON ASISTENTES A MEDICINA FA-
MILIAR POR GRUPQS OE EDADES ¥ CONDICION DE USO DE METODOS ANTICONCEP-
TIVOS, IMSS, 1983,

CONDICION DE UsO

EDAD USAN USARON NUNCA USARON TOTAL
15-19 33.3 16.7 50.0 100
(6.0)* :

20-24 45.3 22.1 12.6 100
{22.9)

25-29 50.6 21,5 25,9 100
(22.6) _
30-3 53.6 21.7 24,7 100
(20,2)

35-139 46.0 6.2 27.8 100
(13.2) ' .

40444 32,3 TR 49,6 100
5-49 2.3 2%.2 a5 100

- { 6.6)

* (%) Por grupo de edad,




62,

.tua1'de anticonceptivos, las mujeres con este nfimero de hijos alcan-
zan un porcentaje importante en cuanto a que nunca han usade especial-
mente las que tienen 3 a 4 hijos, esto habla de una alta posibilidad -
de continuar activamente con la procreacin de mfs hijos a pesar de 1a
amplia disponibilidad de métodos en esta poblacidn derechphabiente que

si hace uso de los servicios médicos de primer nivel. {Cuadro 4].

Escolaridad y condicidn de uso,

Cuando se analiza el nivel de escolaridad de las mujeres que estén en
unibn y que nunca han sido usuarias &e métodos es ficil percibir una -
estrecha relacidn entre el deseo de no usar métodes anticonceptivos y
los bajos niveles de educaciiin & pesar de ser mujeres derechohabientes
esposas y compaferas de personas con un trabajo determinado ¥ con posi
bilfdad de acceso a los servicios médicos mayor que 1a poblacisn en ge
nera). E1 porcentaje mayor es para las mujeres con menor escolaridad;

sin escolaridad 46.3% y de 1° a 3° de primaria, 46.43: (Cuadro 5).

La falta de escolaridad impide que se rompa con patromes culturales e
inhibe el propdsito de usar métodes anticonceptivos, ya que.no cuentan
con elementos técnicos que les permita reconocer Ya dinSmica de los fe
nmenos bioldgicos como 1a reproduccifn y la sexualidad; como se ohser
va en el cuadro correspondiente los porcentajes de uso se incrementan

hasta dos vetes cuando ta mujer alcanza una escolaridad mayor.

Condiciln de trabajo y condicién de uso.

La proporcifin de mujeres que trabajan en una p6h1ac16n derechohabiente
se espera obviamente mucho menor que el de Ta poblacidn en genera]. ya
que 1a mayorfa de las mujeres gon compafiergs o esposas de obreros o -~

trabajadores asalariados.’ La condicibn de trabajo es un factor detemi



CUADRO 4

DISTRIBUCIDN PORCENTUAL DE MUJERES EN UNION ASISTEWTES A MEDICINA FA
MILIAR POR NUMERO DE HIJQS Y CONCICION DE USO DE METODOS ANTICONCEP-
TIves. [IMSS, 1983,

H1J05 NACIDOS CONDICION DE 1S0
VIY0S USAN USARON RUNCA USARON TOTAL
0 HIJ0S
( 5.2) 12,9 5.9 - 61.2 100
1.2
(36.9) 89,7 - 21.9 28.4 100
3-4
(29.1) 52.8 21.8 25.4 100
5.6
(15.7) 2.3 28.0 29.7 100
-7 ¥ MAS H1J0S
- (13.1) 39.8 19.4 0.8 100
CUADRO 5

DISTRIBUCTON PORCENTUAL DE MUJERES DERECHOHABIENTES UNIDAS POR HIVEL
DE ESCOLARIDAD ALCANIADO Y CONDICION DE USO DE METOBOS ANTICONCEPTIVOS.

CONDICION DE USO

NIVEL DE

ESCOLARIDAD USAN - USARON HUNCA USARON TOTAL
Sin escolaridad 40,2 13,5 46.3 100
1° a 3° de Prim, 33,8 19.8 46.4 100
4° a 5° de Prim. 340 29.2 36.8 100
Primaria Completa 43.8 28.9 27.3 100
1° a 3er. afio de

Secundaria .558.5 22.6 21.9 100
1 a 4 afios de Pre

paratoria o Normal  48.6 27.8 . 21.6 100
Profesional T 69,1 12.7 18.2 100

Fuente; Epcuesta Medicina Familiar IMss, 1983,
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nante para la aceptacidn y uso de anticonceptivos ya que la mujer re-
quiere de espaciar o limitar Ta familia en ura proporcitn mayor que -

* Yas que no lo hacen, ya que 1as actividades laborales demandan y redu
cen e) tiempo que antes de que la mujer trapajara se dedicaba al ma-

nejo y cuidade del hogar.

la diferencia de uso de mEtodos en este grupo de mujeres derechohabien
tes es mfnima para las que trabajan aungue son las menos 20,8% .esto ha
ce suponer que 1a comparacién por 1a condicién de trabajo en las muje-

‘res derechohabientes no es adecuada {Cuadro 6),

Ocupacién del compafero y condi¢iin de uso.

La ocupacibn del compafiero es otro indicador que puede explicar la con
dicifn de uso de anticonceptives; como es de esperarse 1a mayorfa de -
los esposos o compaferos de 1as mujeres derechohabientes son obreres o
empleados, sip embargo es importante conocer la pravalencia de uso en-~
especial de las mujeres de estos trabajadores en las cuales se espera-
un porcentaje elevado de uso en comparacidn con aquéllas cuyo compafie-

ro no trabaja por diferentes causas {Cuadra 7},

E! que nunca hayan usado alguin método es un indicador importante como

se gbserva en mayor porcentaje en las mujeres de los empleados u ‘obre-
" ros a diferencia de las espo;as de los que trabajan por su cuenta, eso

habla de que aun Yos logros o aceptacién del programa en la poblacidn-
_mayoritaria y fundamentaimente del Instituto no se ha alcanzado lo que

se esperaba,

4:1.4 Tipo de método anticonceptivo utilizado,
- La seleccifin y prescripcidn de) tipo de método debe estar fundamentada
en el probﬁsito de uso y en la eficacia anticonceptiva del método. De-

acuerdo al concepto de espaciar los nacimientos en las edades nfs jéve



CUADRD &

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DERECHOHABIENTES UMNIDAS, POR CONDI-
CION DE TRABAJO Y DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS,

CONDICION DE CONDICION DE ¥SO
TRABAJD USAN USARON NUTICA USARON TOTAL
Trabajan ’

(20.8) 45.0 24,6 30.4 100

No Trabajan
{19.2) 42,6 23,7 33.7 100

Fuente: Encuesta Medicina Familiar, IMSS 1983,

CUADRO 7

DISTRIBUCTON PORCENTUAL DE MUJERES EN UNTON ASISTENTES A MEDICINA FAMI-
LIAR POR OCUPACION DEL COMPARERO Y CONDICION DE USQO DE METODOS ANTICON-
CEPTIVOS, IMSS, 1983,

OCUPACTON DEL CONDICION DE USO ‘
COMPARERO* USAN USARON NUNCA USARON TOTAL
TRABAJA POR CUENTA .
PROPIA,

(10.4) 45.1 28,1 26.8 100
EMPLEADD U
GBRERO *

(88.0) 45.5 22.2 2.3 100
NO TRABAJA

(1.6) 39.1 8.7 - 52,2 100

*COMPARERO DE LA ASISTENTE A MEDICINA FAMILIAR, TANTO hSEGURﬂDA
COMD DERECHOHABIENTE,




64 .

nes en 1a vida reproductiva los anticonceptivos ideales serén los tem-
porales locales de bajos efectos indeseables. De acuerdo al concepto -
de 1imitar los nacimientos y sobre todo temminar la etapa reproductiva

serdn los métodos definitivos.

La poblacién de mujeres derechohabientes declard usar en mayor propor-
ci8n tanto los anticonceptivos hormonales orales como 1a oclusidn tuba
ria bilateral seguidas dal uso del dispositivo intrauterinp {Cuadro B),
Como un punto de referenc{a para conocer el tipo de mEtodos utilizados
se compard el tipo de método que 1a pohlacidn total usa, y la diferen-

cia se establece en los dispositivos intrauterimos. (Cuadro 9},

M&todo utilizado por grupos de edades.

E1 tipo de método utilizado depende en forma muy importante como habfa-
mos sefalado del propésito de 1a anticoncepcidn, La edad es un factor -
determinante para la vida reproductiva y marca las perspectivas en cuan
to a las tendencias de la fecundidad o 1a posibilidad de que mientras -
mis temprano (edad de 15 a 19) se inicie la reproduccién,mis probabili-
dad hay de tener varios hijos. El andlisis de 1os grupos de edades de -
acuerdo con el tipo de mé&todos anticonceptivos se puede realizar al se-
parar en tres grandes grupos de edades a las mujeres en unidn y relacip

nindolas con el objetivo de la ant{concepcién.

_E1:pr{mer grupo son las mujeres entre 15 a 20 afios de edad, el segundo
las mujeres entre los 21 a 34 afios y el tercero entre 1os 35 a 1os 45 &
49 afios, Para el primer grupo el propisito de 1a anticoncepcifn es pri-
meramente espaciar y retardar los nacimientos parz 1o cual los m&todos
ideales son el dispositivo {ntrauterino, luego los hormonales crales y
como d1tima opcién los locales., Para el segundo grupo los métodos idea

les son los relacionados con ¢l espaciamiento y Vimitacifn del nimero -



CUADRO B

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES EW UNION ASISTENTES A MEDICINA FAMI-
LIAR POR METOD) UTILTZADD. IMsS, 1983.

METODO MUJERES
0.T.8. 28.0
VASECTOMIA . 1.0
PASTILLAS 28.0
INYECCIONES , 5.6
DISPOSITIVO 26.2
METODOS LOCALES 2.8
PRESERVATIVO 5.3
- ABORTO PROVOCADD 0.3 R
RITMO 2.2
RETIRO 0.8
TOTAL 100.0
CUADRD 9

DISTRIBUGION PORCENTUAL DE MUJERES EN UNION, POR TIPO DE METODO UTILIZA-
DO0. COMPARACION: POBLACION NACIONAL E.N.D., 1982, POBLACION ASISTENTE
A MEDICINA FAMILIAR. 1IMSS, 1983.

METODO END.1982* 1M5S.1983
PASTILLAS 29.7 28.0
DISPOSITIVO 13.8 26,2
0.T.B. 28.1 28,0
_VASECTOMIA 0.7 1.0
INYECCIONES 10.6 . 5.6
METODOS LOCALES 4.1 . 2.6
METODOS TRADICIONALES 13.0 -
0TROS 1.1 -
PRESERVATIVOS - 5.3
RITMO ' - 2.2
RETIRO . - 0.8
ASORTO PROVOCADO : - . 0.3
TOTAL 100.0 100.0

*ENCUESTA NACIONAL DEMOGRAFICA, CONAPO. SECRETARIA DE GOBERNACION.
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de hijos, éste Gltimo mientras mds se acerque a edades mayores y chvia-
mente la paridad esté satisfecha; los métodos son Jos dispositivos in--
trauterinos y los métodos definitivos para la pareja. Para el tercer --
grupo salvo en casos especiales los métodos utilizados son ya para Timi
tar el nimero de la familfa y por ende terminar el perfode reproductivo;
los métodos definitivos para ambos son tos {deales. EV aborto provocado
no €5 un método permitido en nuestra sociedad sin embargo hubo una mujer

que declard tal hacho en el grupo de 20 a 24 afos. (Cvadro 10),

Método utilizado y nivel de escolaridad,

La escolaridad como ya se ha sefialado es una variable determinante en la
aceptacidn de métodos anticonceptivos, los conocimientos adecuados para

cunpren&er los aspectos biolégicos de la reproduccidn y sobre todo cone-
cer 105 mecanismos de accién y los efectos colaterales que pueden tener

los anticonceptivos; provienen de fuentes de informacidn formales e in-

formales de 1a educacifn; es evidente que a mayor grado de escolaridad -
mayor capacidad de comprensidn de los fendmenos bioldgicos. Al comparar

la distribucién del tipo de métodos que aceptan las mujeres sin escola-

ridad, con nivel de primarfa y profesfonal observamos que la estructura

de los métodos cambia considerablemente, 1lama la atencidn la frecuencia
mayor de oclusién tubaria en las mujeres sin escolaridad; pero se puede

seflalar que es el métode seleccionade por muchas mujeres que ya terminan
su vida reproductiva y por tanto son los que menos oportunidad tuvieron

de asistir a la escuela, sin embargo se observa 1a diferencia entre este
método y la aceptacin de pastillas y dispositivos, esto es mds evidente
en a1 grupo de primaria completa en la cual.la diferencia entre la oclu-

stén y el dispositfvo es casi similar. (Cuadre 11}.




CUADRD 10

DISTRIBUCION PORCEMTUAL DE HUJEhES DERECHOHABIENTES UNIDAS

METODO
0.7.8.
VASECTOMIA
PASTILLAS
INYECCIONES
o.1.\.
LOCALES
PRESERVATIYO
ABORTO P,
RITMOD
RETIRO

TOTAL

USUARIAS POR GRUPOS DE EDADES Y METODO ANTICONCEPTIVO,
GRUPOS DE EDAD
1549 15-19  20-20 2529  30-34  35-39
80 0.0 37 272 5 6.4
.0 L6 03 00 00 69
8.0 6.7 33.0 N8 189 168
56 66 9.3 68 39 44
6.2 278 334 W7 83 39

26 00 227700 28 7.4
53 32 84110 58 64
03 00 L4 0.0 0.0 - 0.0

22 0.0 L8 131 19 13
0.8 0.0 04 05 18 0.0

100.0  100.0 100.0  100.0 100.0 . 100.0

Fuente: £ncuesta Medicina Familiar, IMSS. 1983,

20-44
41.3
1.4
15.9
0.0
15.8
6.8
2.4
0.0
10.4
0.0

100.0

45-49
60.3
0.0
11.8
10.3
2.9
11.8
0.0
0.0
2.9
¢.0

100.0




CuADRO 11

' DISTRIGUCION PORCENTUAL DE MUJERES DERECHOHABIENTES UNIDAS USUARIAS
POR ESCOLARIDAD Y TIPO DE METOUD ANTICONCEPTIVO UTILIZADD '

N 1 v € L 0 E E $ C 0 L A R T D A D

TIPO B lo. A 3o. 40, A So, lo. A 3o, lo, A 40. OE

DE - SIN 0E OE PRIMARIA DE PREPARATORIA
METODO ESCOLARIDAD  PRIMARIA  PRIMARIA  COMPLETA  SECUNDARIA O NORMAL  PROFESIONAL
0.T.8. 3.9 3.6 32,7 24.7 26.5 22,2 223
VASECTOMIA 0.9 2.4 4.7 0.4 - 0.0 0,0 0.0
PASTILLAS 25.5 25.9 8.0 - 322 4.5 26,9 30,2
INYECCIONES 4.7 19 8.0 38 74 4.7 0.0
DI 2004 240 o133 268 3L 26.9 264

LOCALES 89 2.8
MESECRIATIVO 3.4 3.9
AGORTO 7. 0.0 .00
RITHO 3
RETIRO 0.9

2.8 0.0 13.3
BN 1.7 6.6
14 0.0 0.0
S 9.7 1.
'o.h_ ) 1.9 0.0

OTAL 100,05 s G 4 100,08 100.0 1000
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Método utilizado y condicidn de trabajo,

La condicitn de trabajo de la mujer derechohabiente no permite tener -

impertantes conclusiones de acuerdo al método utilizado ya que como se

sefald anteriormente el gram porcentaje de ellas no trabaja por ser --
las compafieras y esposas de los obreros, l1a fuerza laboral gque consti-

tuye el grueso de 1a poblacidn asequrada.

Es evidente que 1os porcentajes de uso de los diferentes tipos de méto
dos son mayores en 1as mijeres derechohablentes que na trabajan,
(Cuadro 12).

Medicién del avance del Programa de Planificacién Familiar,

El Pruérana de Planificacidn Familiar es una serfe de acciones orienta
das a proporcionar Vos medios necesarios para ﬁejorar 12 salud, e}l de-
sarrollo demogrifico y el biene;tar famil{ar y comunitario cuyos obje-

tivos dirigidos a nivel familiar son:
- Procurar el mejoramiento de 1a calidad de vida de las familias.

= Promover una actitud participante y voluntaria de Vos individuos y

1as famillas para el desarroVlo de su propta vida y comunidad,

= Producir, a partir de 1a prictica de la planificacién familiar y de
12 adecuada informacidn &) respecto, una verdadera paternidad res--
ponsable antes y después de Ta procrescidn que sea voluntarfa y de
decisién 1ibre sobre el nimerp de hijos a concebir y espaciar en--

tre ellos con pleno respeto a la dignidad de Ya pareja,

- Promover el uso de métodos anticonceptivos para una requlacidn eft-
caz de 1a fecundidad mediante productos adecuados e inocuos para 1a

salud de 1as usuarias en concordancia con sus caracterfsticas de --



CUADRO 12

DISTRIBUCION PORCENTUAL OE MUJERES EN UNTON; ASISTENTES A MEDICINA
FAMILIAR POR CONDICION DE TRABAJQ Y METODO UTILIZADO. IMSS, 1983.
CONDICION DE TRABAJC
METODO ANTICONCEPTIVO TRABAJA NO TRABAJA TOTAL
{21.3) {718.7)
0.7.8. 23.0 7.0 100
(28.0}
VASECTOMIA 14,3 85.7 100
{ 1.0
PASTILLAS 20,3 79.7 100
(28.0)
INYECCIONES : 333 66.7 100
{ 5.6) : :
BISPOSITIVO o3, 76.9 100
(26.2) .o ‘
?ET. LOCALES 22,2 77.8 100
PRESERVATIVO 22,5 77.4 100
{ 5.3)
ABORTO PROVOCADD - . 100,0 100
(0.3) _
RITMO .0 75,0 100
(2.2y - : B o
RETIRD 14,3 . 88,7 100
{0.8) 1 e
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edad, paridad, condiciones de vida y preferencias en su demanda,
- Lograr que el crecimientq demogrdfico sea armdnico con el proceso de =
desarrollo socioecondmico, mediante 1a regulacidn de Jas tasas de nata

lidad y el abatimtento de 1a morbilidad y mortalidad materno-infantil.

" = Favorecer e] meforamiento de las condiciones de salud biopsicosociales

¥ promover el Sentido comunitario de las familias.

Desde el punto de vista demogrifico, no puede desconocerse que 13 planifi
cacién famitiar as uno de los instrumentes principales de la regulacidn de
la fecyndidad y que por lo tanto incide sobre el factor mds importante del
crecimiento de 1a pobiacidn: Va natalidad. Por ello, Yos programas de -
plani ficacién familiar deben tener una adecuada correspondencia con 1as me
tas de regulacién demogrifica, derivadas de la polftica de poblacidn del -

pafs.

Desde el punto de vista del desarrpllo famidfar y comunitario, la planifi-
cacidn familiar debe tener un sentido esenciaimente cualitativo, en fun-
cifn del mejoramiento de la calidad de vida de la familia y de su comuni-
dad, intrinsicamente vinculada, por lo tanto, 2 1a lucha del niclee fami~
1iar por su subsisténcia; al ideal de tamafle familiar; al valor moral de
1a paternidad responsable, antes, durante y después de cada embaraze; al
de la madurez de la conducta sexual; ai de la integracidn y desarrollo de
1a pareja humana; al del mejoramiento del status de l1a mujer; al del tra-
bajo, ingreso y seguridad socioecondmica de la familia: al de la educa-
cijn adecuada de los hijos, y sobre todo, al mejoramiento de 1as relacio-

nes personales y grupaies familiares e interfamiliares.
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Respecto a los logros evidentes de las acciones de planificacidn fami-
1ar en nuestro pais, el descenso continuado en los ﬁiveles de fecundi
dad demuestra que el niimero medio de hijos que 1a muier mexicanma pro--
creaba en 1976 era de 5.4 y para 1979 disminuy6 2 4.6. La tasa bruta -
de natalidad que hasta 1970 se mantuvo por encima de 20 nacimientos por .
cada 1000 habitantes, se redujo en 1980 a 33.0, de tal manera que la -
tasa de crecimiento natural anual de la poblacidn 1legd en este d1timo
aflo alrededor del 2%. £) rumbo demogrifico del pafs se modifico en for
ma {mpargante e frreversible de tal manera que el volumen de 126 millp
nes de habitantes estimado para el afo 2000, en caso de no haberse rea
1§zado los programas de planificacidn familiar, se reducird a 109 G a
100 mi1lones, dependiendo de 1a amplitud y la intensidad del esfuerzo
que se realice en la continuacidn de estas actividades hasta finmales =

de sfglo.(zg}

Debe tenerse presente sin embargo, que el mayor impacto de los progra--
mas de planificacion familiar se ha dado en las clases medias y obreras
urbanas (derechchabientes del régimen ordinario} y en los grupos socia-
les en mejores condiciones econdmicas en el media rural. €1 nivel de --
prevalencia en el uso de métodos anticonceptivos entre las mujeres alqu
- na vez unidas, cambi en el promedio nacional del 29.5% en 1976 al ---

35,3% en 1979; en el medio metropolitanc iariﬁ del 43% al 49%, en tanto
que en el medfo rural aumentS del 16.5% al 25.5%. De igual medo, la pro
porcidn de mujeres entrevistadas en 1979 que nunca habfan utilizado al-
gin método anticonceptiva, fuf de 64% en el medio rural, 39% en el me--

dio urbano y 34% en las dreas metropnlitanas.(ag}

Como parte del proceso prngramac16n-evaluac1ﬁn;informacién el programa
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de planificacin famiiiar 1leva a cabo los sistemas de informacidn que
le permitan cbtener datos congruentes y uniformes de las actividades -
realizadas y los Togros alcanzades y con elio mejorar tanto el procese
de programacifn como de evaluacidn con 1a finalidad de alcanzar ias me
tas propuestas como parte de la polftica nacional de poblacidn. Los -

sistemas de informacidn elemento fundamental de la evaluacidn consis--
ten en; registros adninistratives cotidianos en las unidades médicas y

encuestas y estudios especiales,

Respecto al anilisis estadistico de los datos bisicos de los sistemas
institucionales administrativos se incluye: Logros de aceptantes y de
usuarias actives, en cifras absolutas y en relacién con las metas anua
les establecidas en cada institucidn y en el plan nacional, tanto en -
el régimen ordinario como en el solidariohabiente y Ta distribucién de

1as nuevas usuvarias del programa y por tipo de método.

En las encuestas y estudios especiales se gbtienen: Los patrones de ¢p-
nocimiento, use ¥y no uso de métodos antfconceptivos en la poblacibn fe
menina de 15 a 49 afigs y las caracteristicas secioecondmicas de la po-
blacién, lTos niveles de fecundidad, fuente de obtencidn de los anticon
ceptivos, la determinacién de los niveles de mortalidad y algin otro -
midulo especial de {nformacidn como el de mortalidad {nfantil y la aten

¢idén materno-infantil.

La realizacidn de la encuesta a la poblacidn derechohabiente que asis-
te a Tos servicios médicos de primer nivel permitid en un corte trans-
versal obtener datos sobre 12 prevalencia de uso de métodos anticoncep

tivos y asociarla a ciertas variables sociodemograficas; las ventajas
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de esta informacidn son evidentes al poder cuantificar o medir en un
momento dado una de las accfones mis trascendentes para el logro de

los objetivos del programa de planificacidn famillar,

Los resultados nos demuestran que la estructura de la poblacidn deman
dante es similar a la esperada en cuanto a que los grupos extremos de
1as mujeres en edad fértil son las menos demandantes, no asf las muje
res entre Jos 20 a 24 afos Tas cuales estin en plena etapa reproducti
va ¥ son las que mayor probabilidad de demanda de servicio por aten--
' cifn prenatal o atencidn para su hijo en 1a vigilancia del ¢recimien-
to y desarrollo o en la alta susceptibilidad a las enfermedades infec
ciosas debidas al mal saneamiento del medfo como es la gastroenteritis
y 1as enfermedades respiratorias caracterfsticas en la poblactdn infan

t']l

El' grupo de mujeres derechohabfentes por su ralacidn con el grupe ~-
obrero o tradajadores asalariados demuestra que un gran porcentaje de
e)las estdn unidas y que-el andlisis en cuanto a la condicién de uso
€s congruente porque mide el usc en las mujeres mds expuestds a conce-
bir. La prevalencia de uso es aparentemente similar entre las mujeres

derechohablentes y la poblacidn total del pafs.

Eh cuanto a las varfables sociodemogrificas se puede seflalar que exls-
te una relacifn esperada entre la edad, paridad, escolaridad y condi--
cién de trabajo de las mujeres asf como la ocupaciin del compailero y -
el uso de métodos anticonceptivos; sin embargo cabe destacar que exis-
te un alto porcentaje de ellas que nunca han usado algdin método y como

se ha sefialado anteriormente; por las caracteristicas de una poblactdn

accestble y cautiva es factible mejorar la prevalencia de uso y sobre
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todo mejorar 1a estructura del tipo de métodos de acuerdo a Ta salud

' reproductiva de 1as mujeres derechohabientes.

La distribucidn de los métodos anticonceptivos es sensiblemente dife-

rente &1 nacfonal con franca tendencia a nejorar'en el tipa de m&todo
seleccionado en funcidn de su inocuidad para la salud materno-infantil
y de acuerdo a sus tasas de continuidad en funcidn de la eficacia del-
método anticonceptivo, asimismo cada vez es menor 1a proporcidn de mf
todos locales y  temporales que no permiten cbtener un Iugrﬁ adecuado

0 una repercusidn importante en los niveles de fecundidad de la pobla-

cibn derechohzbiente.

Las variaciones en el nivel de fecundidad de unﬁ poblacién se pueden -
estudiar a travds de aquellas varfables que se asocian mis directamen-
te con la fecundidad: uniones maritales y otras formas de convivencia,
frecuencia de relacignes sexuales dentro de la unidn, control volunta-
rio de los nacimientos, uso de métodos anticonceptivos, lactancia, abor

to espontineo o inducida.

Para estimar los niveles y tendencias de la fecundidad se usan las ta-
sas especificas de fecundidad Jas cuales determinzn las frecuenctas de
nacimientos que ocurren en un afio determinado por cada 1000 mujeres en

cada uno de los grupos de adad de reproduccidn (15 a 49 afles),

para efectos de andlisis se separan a dos grupos de varfables; las que
se deben a un {nicio conyugal y los relacionados con el comportamiento
dentro de la vida marital, asf podemoé aislar el peso real de las unie-
nes tempranas y el peso que tiene la regulacién de los nacimientos {mé-
todos anticonceptivos) en Va determinacidn del nivel total dé 1a fecun-

. didad en una poblacidn,
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El_uso de métodos anticonceptives es un elemento determinante que in-
fluye en la fecundidad marital, Existe una relacidn inversamente pro-
porcional antre el uso de métodos anticonceptives y el nivel de fecun
didad mar{tal, esta relacifn se debe a gue )os niveles de fecundidad
tienen efectos sobre la natalidad y por ende Sobre Ta tasa de creci--

miento natural de la poblacidn,

La prevalencia de uso de métodos anticenceptivos en ta poblacion dere

chohablente alcanza cifras similares a las obtenidas a nive) naclonal,
sin embargo existe una proporcién fmportante de mujeres que nunca han

usado algin método, se estima que los niveles de fecundidad de acuerdo
a la prevalencis de uso exfstente es de 4 a 5 hijos por mujer; sin em-
bargo debido a las caracterfsticas de l1a poblacién derethohabiente, --
los servicios médicos todavia tienen un amplioc margen de accidn en ---
cuanto a cobertura y prevalencia de métodos, ademds de mejorar 1a es--
tructura del tipo de métodos usados; esto es, utilizar métodos inocuos
para Ja salud, de alta eficacia y de alta continuicad; como se observa
ya en las diferentes estructuras del tipo de métodes en la poblacidn -
total y Ja poblac%ﬁn derechohabjente; exjste entonces una tendencia a}
cambio de métodos hormonales hacia el dispositivo y cada vez menos uso

de métodos locales de poca eficacia,

Ast los cambios cuantitativos en Ta fecundidad y en el uso de los mfto
dos anticonceptivos, ponen de manifiesto un hecho de extraordinaria im
portancfa vomper la fnercia social de alta fecundidad, que habfa preva
lecido en nuestro pafs durante muchos ados e introducir 12 planificacidn
famil{ar como una prictica aceptada soclialmente, a pesar de que hasta -

fechas relativamente recientes, era causa de gran controversia y motivo
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de rechazo por parte de amplios sectores de Ta poblacicn,

La informacion obtanida por las encuestas constituye un enriqueci--
miento de datos para el proceso de planeacidn de los servicios médi-
€0S ya que proporciona varios elementos que no es posible obtener en
fuentes cotidianas administrativas y sirve de referencia para deter-
minar varios indicadores sociodemogrdficos de 1a poblacidn derecho--
habiente los cuales constituyen las bases adecuadas para una planez-
tidn mis racional de la poblacién que acude realmente a los servicios

médicos del primer nivel,
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4.2 Actitud ante la causalidad de la enfermedad. \

" 4,2,1 Introduccidn: ta actitud del médico ante Ja causalidad de 1a enfermedad,
' De acuerde a los modelos Epidemioldgicos descritos en el marco concep--=-
tual en 1a secciin de 1a actitud del personal médico y su importancfa --

en la prestacidn de los servicios médicos, se investigd 1a opinifn que -

los médicos familiares tienen sobre los diferentes factores del modelo -
epidemiolfigico que explica 1a presencia de los dafos aque afectan en ma--

yor frecuencia a 1a poblacidn derechohahiente. Los factores causales son

las caracterfsticas humanas, oropias del individuo, el medio ambiente en

donde se desarroila, la manera de ser o el estilo de vida que 1leva a -

cabo el fndividuo caracterizado por sus patrones de consumo o alimenta--

cién, el tipo de ocupacidn o trabajo que desarrolla y sus actividades re

creativas, y la disponibilidad de los servicios de salud,

Lalopiniﬁn explorada pretende determinar o conocer cuil es la actitud --
de) médico, sobre Va causalidad de las enfermedades mis frecuentes como
son, 1a Gastroenteritis, Diabetes Mellitus, Hipertensién Arterial, Cin--
cer Cérvico Uterino y las diferentes causas de dafo perinatal, con el --
proplsito de establecer su posicidn o reaccidn de acuerdo a su interven-
"cifn ¢ accidn médica; esto es, conocer cuil es su enfogque de accidn mé--
dica; especfficamente explorar si su actitud estd de acuerdo en relacifn
a una intervencisn eminentemente preventiva o no, ya que su actitud como
médico se relacionard a los factores causales del daMo cuando estén pre-
'.sentes o fnteractuando entre ellos para provocar la enfermedad, y por --

tanto relacionar su actitud médica con la pfesencia del dafio,

£1 andlisis de Ya opinidn se investigd de acuerdo a la escala de actitu-

des previamente validada a través de reactivos construfdos en forma posi
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tiva o negativa relacionados con los factores causales del modelo epi-

demiol&gico,

La opinign de los médicos familjares respecto a 1a infiuencia de las -
caracter{sticas humanas en la presencia de las enfermedades descritas-
se explord con un reactivo positivo y tres negatives; la opinidn sobre
la influencia del medio ambiente con tres positivos y dos negativos; el
estilo de vida, un positive y tres negatives y finalmente la organiza--
cifn de servicios de salud con siete positivos y cuatro negativos. La -
opinién sobre cada uno de los elementos del modelo epidemfolGgico se de
termind al conjuntar los reactivos positivos y negatives invirtiendo la
escala, tomando como punto neutral de la actitud ni a favor ni en con--

tra como al punto 3 del cddigo de los reactivos.

4.2,2 Actitud sobre las caracterfsticas humanas.
La actitud medida a través de la opinidn permite determipar un.sfntoma
de 1a tendencia a actear de un individuo con respecte a algund entidad
especifica o es la tendencia individual o reaccionar, positiva o negati
vamente a un valor social dado. La escala de actitudes construfda permi
te conocer 1a tendencia a actuar como médico ante el hecho de que exis
tan clertos factores causales o de riesgo de las enfermedades ya mencia
nadas. Las caracteristicas humanas son los factores bioldgicos propiocs
del individuo con determinacidn universal y constituyen el reflejo de -
la capacidad del individuo a enfrentarse a agentes externos; la edad, -
el peso, 1a talla y el sexo son caracter{sticas humanas que pueden de--
terminar, causar o favorecer que exista o se presente un dafio 0 una en-

fermedad en un momento dado ¥ en un lugar o medio ambiente determinado,
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La actitud que tiene el médico respecto al papel causal de Tas caracte
rfsticas humanas en 1z presencia de la enfermedad; de acuerdo al grupo
de reactivo positivo Ta apinidn es favorable parz la mayorfa de los mé
dicos aunque no es marcadamente de acuerdo (Cuadro 1), Los reactivos -
negativos construfdos para contrarrestar los positives sedalan que la

opinidn de los médicos corresponde a que las caracterf{sticas humanas -
s{ estdn relacionadas con la presencia de la enfermedad especialmente

en los dos G1timos reactivos; aunque tamblén 1a opinidn no as totaimen

“te marcada a una posicién. (Cuadro 2).

Al conjuntar todes los reactivos observamos que la opinidn general tie
ne las mismas caracterfsticas; es favorable (Cuadro 3}, To que sefala
que 13 actitud esperada de los médicos sobre los factores bioldgicos -
propios del fndividuo es positiva en casi el 80% de los médicos; lo que
puede sefialar que el personal si esti concfente de la relacidn causal -
de estos factores en el daflo y por tanto se espera que sus acciones tan
to de promocidn como de curacién tiendan a recomendar a sus pacientes -
que eviten la presencia o la interaccidn de estos factores y asi poder

contribuir a 1a disminueidn de ciertas enfermedades, {Grafica 1},

Actitud sobre el medio ambfente,

E1 medfo ambiente comprende ;n este modelo epidemiolégico todos los --
factores ffsicos, qufmicos, bloldgicos y culturales externos al ser -
humano con los cuales convive y se rodea ¢ puede estar en contacto en
un momento dado, cada uno de los factores del medio amblente tiene sus
caracterfsticas proplas reltaclonadas con la potencialidad de producir
o favorecer gl crecimiento de uﬁ agente patégeno y por tanto lesionar

al individuo,
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La actitud que el médico tlene respecto a los factores del medio ambien
te en la causalidad de la enfermedad es favorable o estin de acuerdo --
cuando se sefala especfficamente 1a escolaridad del individuo, sin em--
bargo cuando se refiere en relacidn a otros factores del medio, 1a opi-
nidn cambia a desfavorable o negaiiva {Cuadro 4). En los reactivos cons
truidos en forma negativa la opinidn de) personal médico estd bien defi
nida y es favorable respecto al papel de los diferentes factores del --

medio ambiente {Cuadre 5).

L8 actitud total de Tos médicos respecto al papel causal que los facto-
res proplos del medio ambiente, donde se desarroila el individuo es fa-
vorable aunque no bien definida para la mayorfa de ellos, sin embargo,
el 30% de los médicos sefala no estar de acuerdo que el medio ambiente
influye en la presencia de las enfermedades (Cuadro 6), La actitud del
médico ante los factores del medio ambiente es muy significativa ya aue
1a controversia entre Yos enfogues blologicistas contra los socieocul tu-
rales es muy frecuente en &) personal de salud.cerca de un 30% opinan -
que el medio ambiente no tiene relacidn con la causalidad del daito, he-
cho que sefala por parte de los servicios médicos 1a necesidad de promo
ver e] interés en el personal de que el individuo es un ser interrelacip
nado con varlos factores y que el medio ambiente es determinante para -
que.una enfermedad aumente en su frecuencia o se presente. Se puede con
cluir que la mayorfa de los médicos tienen una actitud favorable y que
su {ntervencion médica tiene en cuenta los factores del medio ambiente

como factores causales del dafio a 1a salud (Gr&fica 2).

4,2.4 Actitud sobre el estilo de vida.

EY estilo de vida de los individuos es un factor determinante para la -
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presencia de ciertos riesgos presentes en las enfermedades crinfco-de
generativas, se considera que los factores derivados del estilo de vi
.dl tienen una gran posibilidad de ser controlades ya que son riesgos -
que unc mismo selecciona, sin embargo los aspectos culturales actuales
conducen al individuo a repetir o adoptar ciertos patrones en su forma
de ser o de vivir y relacionarse con los demds en un contexto determi-

nado.

Dentro del estilo de wida existen tres grandes tipos de factores de -
riesgo que uno mismo adopta o selecciona; los patrones de consumo, el
trabajo u oficio que se realiza cotidianamente y las actividades re--

creatfvas que el individuo practica o no.

Los patrones de consume o ! tipo de alimentos que se estd acostumbra
do a ingerir, ya sea por seleccidn habitual o tradicional o por nue--
vos hibitos alimenticios adquirides de acuerdo a les diferentes nive-
les o estratos socfo-econdmicos determinan el tipo de alimentos que -
1levan a un determinado estado nutricional al individuo, La Diabetes
Mellitus es una enfermedad {ntimamente relacionada con la nutricién -
¥ 1a capacidad hormonal para contribuir al consumo energético. Agque--
1les individuos o grupos que estdn acostumbrados a grandes cantidades
de alimentos wicos en hidrato; de carbono y grasas, la obesidad condu
ce a su organismo a tener cierto tipo de respuesta metabdlica que en
ocasiones provoca un desequilibrio hormenal insulfnico que conduce a
una Diabetes. La Hipertensidn arterial cuya presencia estd ampliamen-
te demostrada en retacidn con 1a 1ngestién de alimentos ricos en gra-
sas y cantidades importantes de sodio, ingredientes de la alimentacifn a

base de productos ldcteos y embutidos o procesados de carnes frias muy
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frecuentes en los patrones alimenticios de 1as sociedades desarrolla-

das.

EY-tipo de trabajo que se 1leva & ¢abo como elemento sustantivo de la
vida del individuo en ocasfones constituye por si mismo un riesgo a -

- 1a salud del sujeto; trabajan en donde los riesqos de dafio son eleva-
dos y dific11es o imposible de evitarlos con las medidas de protececidn
y seguridad actua) exponen a los individuos a una propensitn a enferme
dades generativas o a accidentes graves o bien trabajo sedentario emi-
nentemente pasivo con componentes de alto contenido de presidn o es--
tress nervioso favorecen la fncidencia de enfermedades jzquémicas del

corazdn,

Las actividades recreativas pueden estar relacionadas o favorecer tan.
to & la presencia o ausencis de las enfermedades crﬁnico-degenerativas
1a prictica del deporte aerbico constityye un elemento muy trascenden
tal en la prevencidn de enfermedades cardiovasculares y estd recomenda
do mnpliamente'cuno una medida eficaz de prevencién y control de enfer

medades crinicas que afectan a la poblacisn adulta.

Conccer cufil es la actitud que tiene el médico ante la interaccidn de
esta serie de factores es trascendental porque permite disefiar nuevos
enfoques de intervencifin médfca previa capacitacidn y concientizacidn .
de que estos factores de riesgo del estilo de vida de los individuos -
s{ tienen relacién con la incidencia de enfermedades crinico-degenerati
vas. Al observar el reactivo positivo construido para conocer la acti.-
tud sobre los patrones de consumo $6lo el 60% de los médicos estdn de -
scuerdo en que &i predisponan a enferméda¢es crinico-degenerativas, 112

ma la atencidn el resto de médicos que no sdlamente tienen una opinién
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neutra 5ino que un 20.5% est& en desacuerdo (Cuadro 7).

Los reactivos negatives que explican al estilo de vida zomo factor de
rfesgo también sefdalan upa baja actitud favorable a que estos facto--
res estin relacionados o predisponen enfermedades crénico-degenerati

vas {Cuadro 8).

Se puede sedalar que Ta actitud en general! del personal médico estd -
muy dividida y que pricticamente nos revela el desconocimiento o la -
falta de concientizacidn de que estos factores del estilo de vida por
st mismbs tienen algin papel causal en las enfermedadas. E1 hallazge

de que pricticamente ia mitad de Ta poblacidn estd de acuerdo y la -~
otra en desacuerde revela la necesidad de capacitar técnicamente 3l -
personal con el propdsito de hacer cambios radicales en su interven--
ci8n; por actitudes més preventivas o favorables a evitar la interre-
lacifn o presencia de estos factores de riesqo implfcitos en la forma

de ser del {ndividuo (Cuadro 9 y Grifica 3).

Actftud sobre la organizacidn de servicios de salud.

Uno de los factores que estdn fntimamente relacionados con la posibi-
Tidad de evitar ¢ de de presentarse una enfermedad, en los momentos -
actuales, es sin duda ta disponibilidad de los servicios de salud 2 -

1a poblacién demandante.

La prestacidn de 1a atencidn m&dica en una 1nstitucidn de salud debe

tener ciartos elementos minimos indispensables de disponfbilidad, ac-
cesfbilidad y sobre todo calidad para atender a 12 poblacién, estds -
elementos deben estar inclufdos en los tres niveles de atencidn con ~

todos los recursos médicos y paramédicos actuales y necesarfos para -
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OTSTRIBUCION PORCENTUAL DE MEDICOS FAMILIARES ¥ SU GPINION SOBRE LA INFLUENCIA
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0

fermedades crdnico-
degenerativas,

B ! N [ 0 H
Totalmente de | De M de Acuerdo En Totaimente
Acuerdo Acuerda Ni en Desacuerdo Desacuerde | en Desacuerdo | Total
Los factores de con
- sumo son un factor . : :
predisponente para 16,4 “a4.8 13,0 20.6 5.2 100,0
1a presencia de en- : _ ‘




tuaoRg &

OISTRIBUCION PORCENTUAL DE MEDICOS FAMILIARES ¥ St OPINION SOBRE LA INFLUENCIA
DEL ESTILO DE VIDA EN LA PRESENCIA DE ENFERNEDADES

0 P | " I 0 N

Totalmente de
Acuerde

Ni de Acuerda £n
N{ en Desacuerda Desacuardo

Totalmente

De
Acuerdo en Detacuardo

Tatal

Los patrones de consus
mo persomales no Son -
factores altsscnte pre
disponentes de ta Dia-
betas,

ta presencia de Hiper-
tansi&n Arierial no se
debe & ricsgo que uno
ulsmo escoge al temer
un estilo de vida de--
terminado,

La presencia de enfer-

wedades crdntco-degens
rativas no se debe a -
riesgus que uno mismo
escoge at tener un es-
;ilo de vida determina
0-

15,6

10,7

4.5

ad 9.9 0.9 .9
a1 - 1.9 2.9 10.4

ar | aa a0l 00

100.0

10u.0

1oih0




CUADRO 9

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MEDICOS FAMILIARES Y SU OPINION SOBRE LA INFLUENCIA
DEL ESTILO DE VIDA CH LA PRESENCIA DE ENFERMCDADES

o P I N I 0

Totalmente de
Acuerdo

De

H de Acuerdo En

Acuerdo | HI:en Desacverdo | Desacuerdo

Totalmente

" enh Desacuerdo

Total

OptniGn de a in---
fluencia del estflo
de vida en la pre--
sencia de las enfer
medades,

9.9

2.1

12,0

100.0




GRAFICA 3

OPINION DE LOS MEDICOS SOBRE LA INFLUENCIA OEL ESTILOC DE VIDA EN
LA PRESENCIA DE ENFERMEDADES

100-

-——— o aw e— o m— m— e em — e

5.4

_T-‘—‘————-_-—*-‘

32.1

]

R

N

; + }
TOTALMENTE  OE NI DE ACUERDO EN TOTALMENTE

0E - ACUERDD  NY EN DESACUERDD DESACUERDO EN
ACUERDO DESACUERDD

1 2 3 4 5

N. B33

Medla ¥ 3.00 -
Desviacidn Standard 1.25
Moda 2



81,

resoliver los probliemas de salud,

E1 factor organizacign de servicios de salud en 1a presencia de la en-
fermedad implica la posibilidad de mejorar o deteriorar 1a salud de 1a
poblacién, mediante una adecuada o inadecuada calidad de atencién médi

ca.

Para que el médico pueda otorgar la atencion médica al paciente: se --
debe contar con una estructura de servicios de salud en 1a cual se in-
cluyen el tipg de organizacidn, el tipo de instalaciones, equipo e ins
trumental médico y en general Tos recurses materiales y econdmicos ne-
cesarios para el funcionamiento de las unidades médicas, asf como el -
tipo de personal médico y paramédico de cierta calidad académica, etc.
de estﬁ manera €1 personal de salud podri 1levar a cabo el proceso mis
mo de 1a atenéién médica el cual incluye el interrogatorio, la explora
¢idn, la utilizacidn de los estudios de )aboratorfo y gabinete para --
_1legar a un diagndstico y establecer un tratamiento que conlleve a un
resultado médico, Dicha atencion médica tiene siempre un resultado que
puede ser favorable o desfavorable en relacidn a 1a vida del paciente.
Este resultado tiene ademds una caracterfstica cualitativa determinada
tanto por el prestadar de servicios como por los sujetos expresada 3 -

través de la satisfaccidn 1nferper50na1 del paciente,

La serie de reactivos construidos en forma positiva sefialan que mis -
del 60% del persopal médico tiene upa actftud favorable hacia la rela-
c16n que tienen los servicios de saiud en 1a presencia del dafio, sin -
embargo existe un reactivo en donde se mencionan los aspectos adminis-
trativos contra los aspectos de la calidad de la atencidn médica y el

40% de ellmsno estd de acuerdo con 1a relacidn de los servicios de sa
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lud y los recursos para mejorar la caltdad de la atencidn {Cuadro 10),

La actitud explorada mediante reactivos negativos es favorable o de -
acuerdo también en un alto porcentaje {Cuadro 11). Esto significa que
en general el médico estd conciente del papel que desempefia no sblo -
12 organizacifin de los servicios de salud en si para evitar 1a prasen
cia de las enfermedades sino toma en cuenta la calidad de la atencién

que €1 1leva a cabo durante el proceso mismo de la atencién (Cuadro 12).

Se puede concluir al observar el gran porcentaje de médicos que tienen
una opinién de acuerdo y totalmente de acuerdo en que los serviclos --

de salud si influyen en 1a presencla de enfermadades (Gréfica 4),

Intervencign médica en la causalidad de 12 enfemedad.

EY proplsito fundamental de congcer la actitud del personal médico an-
te 1a causalidad o la interaccifn de los factores causales de las en--
fermedades mis frecuentes en la poblacibn derechohabiente, es proponer
o plantear nuevas politicas de intervepcion médica para disminuir o 1§

mitar la prevalencia de las enfermedades.

Se explord la actitud a través de 1a opinién como un sfntoma o signo -
de la tendencia a actuar de un sujeto con respecto a la causalidad de

1a enfermedad, &sta se definid a través de un modelo epideminidgico --
probade previamente como explicative de la presencia de las enfermeda-

des especialmente las crénico-degenerativas.

La actitud encontrada en el personal nos permite.concluir que exfste -
una posibilidad favorable para que la intervencifn del médicc sea més
preventiva que curativa; esto es, que promueva ante sus pacientes el -

conocimiento de ciertos factores de riesgo o causales He las enfermeda
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des con el fin de que los identifiquen y valoren su interaccién y as?
evitarios y por ende contribuir a disminuir el dafo, asimismo que el
personal médico se concientice en su accién ya que es necesario ac--
tuar mis dindmicamente ante la presencia del dafio, esto significa que
‘su accidn no s6lo se Yimite a prestar atencidn curativa cuando ya su
poblacidn derechohabiente acude con &1 con un signo o sfntoma de 1a -
enfermedad ?nte 12 cual 5810 la accidn curativa y rehabilitativa son

Tas indficadas.

la tendencia 2 actuar del médico es favorable para tres de los cuatro
factores del modelo epidemiolfgico de las enfermedades, sin embargo -
no ocurre asf cuando se reflere al estilo de vida de los individuos,
como ya se ha sefialado la serie de factores inherentes a esta caracte
ristica son altamente favorecedores o predisponentes a 1as enfermeda-
des ¢ronico-degenerativas; estos factores denominados autoselecciona-
dos 0 que el mismo fndividuo escoge o prefiere por la forma de ser o
de vivir; tienen 1a posibilidad de evitarse voluntariamente al cono-

cer sy mecanismo de 3accidn en la causa de las enfermedades.

La actitud diagnesticada permitirs entonces al sistema de planeacién

médica mejorar sus enfoques de intervencidn estableciendo procedimien
tos de capacitacién y promocién no sdlo en el personal médico sino --
extenderlp a todo el equipo de salud de la institucidn y ademis hacer
partfcipe a la poblacidn derechohabiente de que su voluntad o concien
tizacién y por lo tanto su actitud misma serd un elemento determinan-
te en el cambio de su estilo de vida, en la transformacién de sus pa--
trones de consumo, o tipo de alimentacidn, y en su actividad recreati-
va @ deportiva principaimente y cuidar o redoblar esFuerzos para ey{-

tar riesgos en el trabajo que desarrolla 1a poblacidn asegurada.
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Hediang ¥y Cuartiles:
Caracterfsticas Humanas:
El 25% de los médicos est§ totalmente de acuerdo o de acuerde que las

caracterfsticas humanas influyen en la presencia de las enfermedades.

E1 50% estf de acuerdo o la mitad del personal médico estd de acuer--

do. E1 25% restante no estd de acuerds ni en desacuerdo.

Se concluye que la mayorfa de los médicos tiene una actitud favorable
o de acuerde en que las caracteristicas humanas influyen en las enfer

medades. (Grifica 5).

Medio Ambiente:
E1 25% de los médicos estd totalmente de acuerdo que €1 medio ambien-

te influye en la presencia de Yas enfermedades.

E1 50% estd de acuerdo, o la mitad de! personal médico estd de acuerdo.

El 25% restante estd totalmente en desacuverde o en desacuerdo,

Se concluye que la mayoria de los médicos tiene una actitud faverable -
0 de acuerdo a que el medip ambiente influye an las enfermedades (GFafi

ca 6},

Estilo de vida:
E1 25% de los médicos e5td de acuerdo que el estilo de vida {nfluye en

1a presencia de las enfermedades.

E) 50% estd indiferente o ni de acuerdo ni en desacuerds, E1 25% res--

tante estd en desacuerdo,

Se concluye que la mayorfa de Tos médicos tiene una actitud indiferen~
te o ni de acuerdo ni en desacuerdo a que et estilo de vida influye en

tas enfermedades (Grifica 7).
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Organfzacién de Servicios de Salud:
E1 25% de los médicos estd totalmente de acuerdo que !a organizacidn
de los servfcios de salud influye en 1a presencia de las enfermeda--

des.
E1 50T estd totalmente de acuerdo o de acuerdo, E1 25% restante tam-

bién estf de ;cuerdo.

Se concluye que 1a mayorfa de los médicos tiene una actitud favora--
ble o de acuerdo a que 1a organizacidn de los servicios de salud fn-

fluye en las enfermedades [Grifica B},
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CONCLUSIGNES GENERALES

De acuerdo a 10 sefialado en el .propdsito final de la realizacidn de la
: Encdesta. la informacidn disponible permite mejorar el procesc de planea-

¢idén de lTos servicios médices,

$in duda la estimacidn de la prevalencia de uso de métodos anticongep-
tivos an la poblacidn derechohabiente que acude a los servicios médicos -
de primer nivel; sefala la necesidad de mejorar 13 cobertura y €1 logro -
de las acciones de planificacién familiar, especialmente por los porcenta
Jes de mujeres que nunca han usado algin método, por otro lado, sefala --
también la necesidad de incrementar las acciones espacificas con el fin -
de cambiar Ja estructura de la distribucidn del tipo de métodos anticon--
ceptivos hacia métodos de mayor eficacia y de mayor continuidad que ten--

gan una repercusidn en la salud materno infantil,

El conocimiento de la actitud del personal médico permite sefalar po--
1fticas mis especfficas de capacitacidn y por ende de intarvencidn médics
con el propdsito de disminuir o evttar la incidencia de las enfermedades-
que mis afectan a la poblacidn derechohabiente; 1a actitud encontrada es-
favorable para los factores propios del individuo, del medio ambiente y -
de los servicios de salud; sin embargo la actitud del personal a los fac-
to-es denominados como riesgos que el mismo individuo escoge al Tlevar a-
cabo ciertos patrones de consumg, actividades recreativas y el tipo de -
trabajo desempefado no es favorable y un porcentaje importante tiene una-

actitud adversa, Es importante para la planeacidn médica contar con este-
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tipo de fnformacifin, ya que el panorama epidemio16§1co. estd en ia actuali

dad constitufdo en una proporcidn muy importante por enfermedades crénico-

‘degenerativas favorecidas o predispuestas por los factores adversos del es

tilo de vida de Yos individues.
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