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. CAPTITULO I

INTRODUCCION,

E 1as ultimas decadne la dinamics de la poblacién en Mexico se
ha caracterizado por una elevada tasa de crecimiento, lo que re--
presenta un obstaculo muy eerio para ulcanzer el equilibrio entre
recuraos y poblacidn. Y en base a esto se cred el programa de pla
nificacidén fmeiliar que en 1977 se incorpord como Programa lacio-
oul de Planificacién Familiar, con el objetivo prineipal de orian
“tur, motiver y educar a la poblacidn respecto al problems demogrd
fico, sus consecuencias y posibles soluciones individuales y gru-
pulea ¥ ael lograr el cembio en lus uctitudes de la poblacidn en
relecidy a 1s reproduccidn,

Se desea gue el promotor ideal del programe sea el médico Ffami-
iiar ya que &ste fg encuentra en contacto eatrecho y constante -
con la poblucién como médico de primer contaeto.

El objetivo de esta tesls ey investigar hasta donde el médico ~
ferilier estd llevando a cabo esta labor tan importante; el miomoc
tiempo se trata de determinar los principales problemas o que se
enfrenta la promocidn del programa en un medio en el que tsnto =~
log prestadores de servicios, especislmente el médico, como la po
blacidén no estén preparados para participar sctivemente en el nis
mo.

As{, eate emtudic de investigamcidn se 1levd n cabo en la UM, P,
no, 2 de Ric Blunco, Ver., en 1983,
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CAPITULO IX

ANTECEDENTES CIENTIPICOS.

El control de la fertilidad es uno de los problemas que mas ha -
1lamado la atencidén y que ha sido causa de preocupacidén por parte
de la humanidad desde epocas remotas,

43f{, tenemos conocimiento de que las recetas mis antiguas acerce
de metodos enticonceptivos fueron descubiertas en papiros egipcios
y que datan de 1850 afios A,C. (1}. Los papiros de Eahun y los papi
ros de Ebers, 1500 egfios a.¢, tembién surcrfan sustsncias colocadas
en vaging pora impedir el paso del sémen al dtero.

En Grecim, Ariastételes en "Da Repiiblica", menciona que en Crots
la pederasti{a estaba pemitida con el fin deo tratar de controlar -
el crecimiento poblacional y tambien recomienda el uso de netodos
loecalee para el control de la fertilidad (2).

Los c¢hinos ya recomendaben abortifacientes 2,700 aflos A.C. y el
Antiguo Testamento de la Biblia describe ¢l coito imnterrumpido co-
me medio para evitar el embaraze. Ios romenos aportan el empleo -
del condén (1),

Sin embergo, los especiplistas en demoprafin sefinlan que la ci--
fra reducida de reproduccién y la mortslidad extraordinaricmente -
elevada de la humanidad permiticeron una poblaecién mundial bastante
e¢stable hasta fines del 8igle pasado, deode cntonces éata tiende a
crecer en forma extraordinarimmente ripida, debido prineipalmento
al inecremento de la natalidad y le disminucidén thn acentuada de la
nortalidad (3).

Actualmente la explosidn demogréfica es el problema més grave al
que se enfrenta la humanidad, problema previsto desdo principios -
del aiglo por Robert Kalthus perc desatendido por todos los gobier
nos hasta hace doe decadas, cuando empliezan a surgir las cempaefias
de promocién de P, P, {4).

México también ha tratado de abatir el crecimiento desmesurado -
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de Bu potlucidn; y en base a la problemdtica planteada en los as-
pectos dewogfdficoe y factoree socioeconomicos de la poblmcidén se
Jjustifica la creacidn del Programa de Planificacién Pamillar en -
1973, para tratar de repsolver las necesidades de la poblacidn y -
dads 8w importancia en 1977 el gobierno de la republica sprueba -
el Plan Nacional de Planificacién Familiar quedando plasmado en -
la constitucidn y contemplado en lae politicas demograficas y de
salud del plan global de demsarrclle 1980-82 (5).

Lap acciones de P.P. sc orientan principalmente en primer lugar
al aspecto salud; en segundo lugar, al bienestar familiar; en ter
cer lugar, a la paternidad responsable.

Los objetivos més importantes del programe de P.F, pon:
~ Prevenir los embarazos no deseadosa.
~ Disminuir la mortalidad materna ocacionada por abortos ilegal——
mente inducidos.
- Propicinr una mejor y mée prolongada ateancién materna al rifie.
- Mejor dietribucidén de los recursos gconomicos: cada parcjie eli--
ge conclentemente el nvmero y eepaclamiento de sus hijoe, de .--
acuerdo a pus posibilidades fisices y economicas y a sus normas -
morales y religlomes,
- Mejor integracidn del matrimonio y de los hijos & paternidad -
responsable.
~ Como objetivos secundarios ee mencionan la deteccidn oportuna -
d2l cancer cervicouterino y mamario asf{ como la educacidn sexual

(5).

La mortalidad materna en México, eecundarin a complicaclones -
por embarazog y parion Be sigue presentando como unas de las mAs -
altas del continente. La incldencin de tales patologiame en ¢l ==
pels resulta tdn importante que su solucidén ha constituido uno de
loe objetivos centrales del programa do P.F. (5).

* La planificacidn integral de la fumilie debe entenderse como
la determinancidén 1ibre y conciente de una pareja parn decidir el
niémere de hijos gue desee tener -de acuerde g sus condiciones de
vida~ mediante el uso de glpuno de los metodos anticonceptivog, -
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elegido por la pareja y baje prescripcidn, vigilancia y evaluacidn
de un rédico 6 persona entrernada y ¢specitada para ese fin por ins
tituciones competentes * (5).

La P.P. facilita les mejores posibilidades de integracién del nu
clec familiar gue permita un dessrrollo sano a la progenie y trata
de motivar a los padres en su responsabilidad pers lograr una me--—
Jor educacidn de sus descendientes, mediante la divulgacién de una
filosofia socipl ecbre las ventajas de ung femilia reducidag.

* Los programaes prioritsrios de salud, entre ellos el de B,P., -
por 8i solo no puede abatir en grin medida la fecundidad, sino que
tiene que ir ncompafindo de me joramientos en el sistema educativo y
de Balud, en las cportunidades de trabajo, los niveles de ingreso
¥y el bienestar de los zrupos mis necesitados " (5).

Loa consecuencias sunitarias de uwu programa de P.P, son oolo par
ta de las razone® para invertir ean &l; cowo parte integrol de todo
programs de desarrollo social y economico, y el ahorro en los cop-
tos de salud que resultard del descenso de lap tasap de natalidad,
representa na pequefia parte de los beneficlos totules jue se ob-—
tieuen de un programa de este tipo.

Hasta ghorn, lse metns del progruma de P.F. se han ido aleanzan-~
do satisfactoriamente; ya que pera 1979 se logrd reducir la tnsa -
de crecimiento anuul al 2.7% y o finsles de 1981 se logrd reducir
al 2.5%, un aflo antes de lo previnto; pero alin se espers reducir -
1la tasa de crecimiento anugl al 1,9% paran 1988, lo cunl ee un reto
afin mayor y nor lo gue han de intensificarse lae labores del pro--
groma trotando de superar los obsticulos y los fallas para lograr
alcanzar la meta establecida (6).

La renlidad es que ain es importante <l porcentanje de la poblp--
eidn que carece de este servicio y sgbemos que la actitud del pres
tador del servicio, principaluente el médico, es desiciva en la -
adopcibén del programa por el usuario; numerosos eptudios han demos
trado que la actitud negativa del médico tiene grén influencia en
la indiferenciam 4 desercidn a los servicios de P.P. (7,8), pero de
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bemos tomar en cuents un aspecto muy importante:

" Aczualmente el programa de P.F, en nuestro pafs se ha encomen
dado a loa medicos de primer contucto ¢ a los pasantee de medici-
na en pervicio mociaml, e8to ha puesto de manifiesto les deficien-~
ciag que existen en la formacién del médice en los topicos rele—
cionedos con la P.?. " Siendo epte un prow.rama de indole priorita
rio en nuestro pais, resultn urgente reforzar el conocimiento del
médico como profesioniste que maniienc contacto estrecho con la -
poblacidu y sus problemas relacionados con la natalidad y ei se -
desea que &ste sen un agente eficaz en P.F., se le debe educar en
tenas como estadistica, antropologfa, dewografim, psiquiatria, -~
peicologfa del sexo y educacidén gexunl para darle un conocimiento
basico de laa tecnicas y vinculaciones de eatas dimciplinae, pre-
parandole a pensar tanto en terminos colvctivos cemo individuales
¥ que cuente con los fundamentos para impulsar el programa, para
decidir las modalidades que €l mismo deberA tomar ea cada comuni-
dad nientras no se cuente con equipog interdieciplinarios para en
frentar el probvlema (5,3).

La ndaptacidén de un prograna de P,T7, es complejo y requlere no
s0lo del conoclmiento de 1a meunicina, 2omo ya se menciond ante——
riormente, siuo tambien de lom aspectos socioeconomicos que funda
mensan el fenoneno de lu explosidn demografica; se debe hacer una
P.F, integral que se adapte au las curacteristicas de la comunidad
y para impulser exitosamente el programa debenos asegururnos de -
Jue:

- el prowruma Sea relevante a las necesidndes do la comunidad.

- No violentemos sug costumbres y valores.

~ Ho asimileucs a la comunidad, entendisndo su idiosincracis y lo
Zrando eu acoptacidn,

- El programa resgponda n 1w caracteristicas cultursles de la po-
blacién.

- Que las explicaciones y fundameniaciones sean dadas con clari-~
dad, nbjetividad y humanismo, en el aivel adecuado pars que las -
personas puedan eantender (5,3).

Las caracteristicus personales de los usuarios y las caracterie
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tinae de los metodos para regilar la feeandidad son importentes en
lo que respecta a s efecto sobre la ndopeidn inicial y al uso cog
tinuo de los mismos; asi, vemos que la percepcién de la usuaria y
lo que eavera del metodo laz usuaria en potencia juegan una parte -
importante en la aceptacién y ¢l uso constanve de un netodo deter-
minado. L8tas percepeiones estdn relpcionadss con nna serie de fac
tores viucalados a la regulacidn de la feeundidad y loas principa—
les son;

- percepcidn de los efectos colaterales.

~ el momento oporiune de uso,

- almncenaje de lmp existencias, la limpiezz ¥ eliminacidn goate-—
rior al uso,

~ la vrovisién del metodo. (5).

" Purq poder eastimar 1la aceptabilidad de un nmetodo determinado,
e suito de vista obvio es el del usuario " (5}.

Se han zastado granles eantidades de dinero en campafins educati--
vas que con frecueficia son iantentos, escusumcnte velados para per—
sugdir a las personns a utilizar loe anticonceptivos existentea.

" o de los eleucntos més obstaculizantes para la varticipacidn
de la comunidad en sn me joramiento, no es come suele afirmarse, su
apego a lo tradicional, sino 1z fmlta de informacidn; adenis de las
linitacionee que le impone 8u bujo nivel educativo, Qque prevalecen
¥ que le impiden participar y decidir ou propic destino * (5).




CAPITULO III

OBJZTIVOS,

Este outudio de inveniigacidén denominado "Priacipales causas de
ls baja demanda de los wervicios de Planificacidn Familiar eo el
consultorio no, 3 de la U.M,P. no., 2 de Rio Blanco, Ver., 1383",
fué realizado con los siguicintes objetivos:

OBJZTIVY GINZRAL.- Deterninar las principales causas w0l lus -
que un porcentaje mavoritaris de parejas ¥y mujeres solteras con -
V.S.A. en edad fertil pertsnecientes al consultorio no. 3 Jde la -
U.M.P. no. 2 nn acuden a control de la fertilidnd con su médico -
familiar u pesar de las nceiones de pro:oceién y facilidades de -
3arvicios que proporcionn el ILISS.

OBJETIVOS RSPICIFICOS:
- Determinar el nimero de parejn® y 1w ,c-20 solteras en edad fer-
til pertenecientes al consultorio no. 3 de la U,M.P, iuo. 2.
~ Identificuc ¢l ndmero de parejas y mujeres solteras en edad fer
til que no acuden s control de la fecundidad con su nédico Ffumi--
liar.
~ Comprobar si llevan control de la fecundidad en otra unidad del
INSS 6 eu forma particular,
~ Investigar si reciben informucidn de sn médico familinr en rels
ciéa a Planificacién Familiar.
~ Conovcer el concepto del derechohabiente acerca de las campailas
de promocidén de P.T.

YIPOTESIS.~ Ln faltn de interds y la promocidn deficiente de P,
¥, wor el médieo familiar condice a la indiferenciu del derechoha
biente a la utilizacida de los servicios,

PROGRAMA DE TRABAJO.- Realizar una investigacidn retrosvectsvy
1 la poblacidn adscrita al coasultorio uao. 3, de eners a junio dg
1983 con el fin de conocer el ndmero de parejas y muj res solte-—
ras en edad fertil sin control de la fertilidad y poder ohtener -
una muestra control; cuantificar el ndmero de purejas y mujeres -
30lterns que si llevan control de 1n fertilidad coa su médico fa-
- 10 -



miliar para obtener unn nuessra testigo.

Posterioruente reslizar una encuests por interrozatorio directo
a las integrantes de wabas muestrae representativae con el objeti
vo de imvestigar las causas que motivan la baja demsnda del servi
cio de P.F. en esta unidad ya que actualmente meos del 10% de la
poblacidén de dicho consultorio acude a contrel de la fertilidad.
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CAPITULO IV.

HATERI AL,

El presente estudio de investigacidn se realizé en la UM.F, -
no., 2 de Bioc Blanco, Ver,, utilizando el siguieate material:
- Consultorio no., 3.
~ Archivo de la unidad.- tarjeta 4-30-%
expedicntes clinicos.
tar jetn de asesor{a de P,F.
- Libreta de recoleccidn de datos,
- 107 mujeres en edad fertil adscritus 4l consultorio no, 3.
- 107 cuestionarios de P.P. dissiludos pars esta investigacidén por
L., autera. .
- "Bibliot2ca del H.G. 7.0,
Bibliografia.

HETODO.

Observando la Waja demanda del servicio de P.F, en esta unidad,
a_pesar {le la gran promocidén del programa s nivel nucionsl, deci-
d{ investigar las causas de evte fenomeno y nara tAl fin realicé
una investigacién retrospectiva a la poblacifn de mujeres en edad
fertil adscritas al consultorio ne. 3, de enero a junio de 1483;
conociendn el nimero de mujeres ea edad fertil gin control de la
fecundidad nor su médico familiar obtuve uny nuestra control asfi
como una muestra teatigo de 1la poblacidn que sl acude n control -
ée la fecundidad con su médico familinr.

Posteriormente reanlicé un: eacuesta por interrogatorio directo
mediante un cuestionario n las integrntes de pmbns miestras.

Todo se realizd siguiendo los pasos ju=: se mencionarén a conti-
nuacidn:
~ Tom# como poblacida del estudio n lus mujeres de 14 a 44 afos

HOTA: Se incluyeron muj:res de 14 afins de ednad debido u que la ng

cicnte m4s joven con VSA detectada en esta noblacién cuenta =
con 14 allos de edad.
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ndscritas al- consultorio no. 3, sin importar su estado civil y -
que fueron en total 1076 pucientes, constituyeado el 27.7% del to
tal de 1la poblacién adserita a este consultorio que cuenta con -
4738 derecachablentes; esta poblacidn n su vez, cuenta con dos me
dicos familiures uvpra su atencidn; el médico con horario de coasul
ta AC cuenta con 532 maj-res ea ednad fertil, constituyendo el -
71.5% de ou poblacién y ¢l médico con horaric e consulta BD cuen
tn con $44 muj-rea en ednd fortil, constituyvendo el 24.3% de su -
poblucidn. Letos datos fueron obtenidrs de la tarjeta 4-30-5 y -~
del expediente clinico de 1a paciente, en el archivo de la unidad
- Con los datos anteriorea clasifiqué a las pacientes por grupos
quinquenales de edad (ver cuadres 1y 2).
- Con los Qatos obtenidos del expediente clinico y la surjeta de
agesorin de P.¥. clasifiqué a las paclentes vor grupos de edad y
vrineipales curncteristicas de importancin pura este estudio, co-
mo se puede observar en los cusdros 3, 4, 5y 6.
~ Posteriormente para realizar la investigacién desgada y ante la
impogibilidad de hacerlo con wodag Y15 preicatea de lu poblacidn
@2 estudio, tomé una muesira probabilisticn representutiva de la
misma por grupos de edad y subsrupos de clasificacidn, del 10% de
cada <rupo y subgrupo hasta aloanzay la cifra de 107 mujeres er -
elad fertil,

Se considera que el 107 es suliciente pira aer representativo -
de esta poblacidn ya que se encuenira cozpucsta por un nlimers -«
grande ds itntegrantes 6 sew 1076 mujeres en edad fertil.

- La inveasigecidn be llev(i‘ a cabo nediante wn cueastionaric com--
puesto por unag ficha de identificucidn y 74 preguntee en sbanico,
esto ultimo com la finulidad de gue pudiersn ser cuantificables -
posteriommente,
- Apliqué el cuestionario medismte uun entrevista a cadu uns de -
luz invegrantes de 1a mueedirs, alguans en la snla de espers de lz
uuidad y otras en sus domicilies.

n nlgunos cisog fué imposible entravigter a la persona deseadu
por tencr domicilio ficticio 6 wo enconirarse en el momente de l¢
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visita, por lo que entoncef ers ruetituida por otru pamciente gue
perteneciera ul mismo wrupo de clmsificaneién en que Be encontrabs
1a anterior.

Considero importunte seifalar uvue en le msyorfs de les entrevie-
tas el esposo de la paciente estuvo preseunte por lo que pudimos -
cbtener 1a oninidén de wmmboe el algunss preguntss que lo requerfan

Tanbién debo sefinlar que en todne les entrovistes se obtuvo coo
perucidn de lzs pacientes,

- Posteriormente proced{ u interpretar los resultmdos do ancuerdo
e loe datos obtenidos u travéz del cuestionario:

z) De ocuerds o la escoluridnd de lpe paclentes obtuve la media -
de edad, inicio de la vida pexuul uctiva y paridad de les mipmes
{(ver cusdro 10.6).

b) Se cuantificuron lae rercuestss u cads una de las preguntos -~
del cuestionario con el {1 de obtener el panorama resl del pro——
g#rame de PLF. en esta unidad e interpretar las principales cpusas
de la bu ja demanda del mencionado servicio,

Loes resultudos obtenidos e wmencionardn en el capitulo siguien-
te.
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CUESTIONARIO DE PLANIFICACION PAMILIAR PARA
KUJERES EN EDAD PEATIL DEL CONSULTORIQ Ko, 3,
U.M.P®, No.2, RIO BLANCO, VER,, 1uy83.

FICHA DE IDENTIFICACION:

HOMBRE:
ZSCOLARIDAD:
QCUrACION:

ZDAD DEL ESPOSO: LSCOLARILAD:

1aG.00: VoS4l [tH P Ab:

FECHA:
Ro. APILIACION :
ESTADO CIVIL:
RELIGION:
OCUPACION:

CES: FUP:

No. ACTUAL DS HIJOS:

te= ¢ Ya decidieron usted y su esposo ¢l nimerc de hijos que de——
sean tener ? -

a) Si

nent &io,

b) Aln no estdn seguros, ¢} Nunea lo 'hun co

24~ ¢ IZoth usted conforme con el nimero de bijos gue tiene actual
mente ? i

a) Si. b} llo, desea tener méa.
que deaeabn,

¢) Ya son mis de los -

1,- 4 Ha cido usted hablar de Plenificacidn Pamiliar 7
a) Si, b) En forma vaga. ¢) HNo.

4.~ 4 Cuien le informd ncerea de PLT, 7

a} Por le propagande cue se hace por los medios de cifusién.

c) Otro persondl del IMSS
¢) Otrns personas,

b) Le informd su médico familiar,
d) Personul médico fuera del IMSS,

Se~ ¢ Gue opina ueted de lop menenjes educativos que se envian -
por lnz mcdios de difusién ?

a) EB informacidén eficaz y adecuada.
do. ¢) Le falta motivacién,

3) Informacidén sin senti-
d) lio 1o he notsdo.

6o~ ¢ Que entieade usted por Plmificacidn Pamiliar 2
u) 3spaciar y limitur el ndmero de hijos, si usted lo desea y pa-—
s su beneficio, :
- 15 =



b} Un metndo impueste ovor 8l ILNSS parn linitar ¢l erecimiento de -
la potlucidn.
¢} Uno manerz de evitar el emberazo. d) No eeti segura.

7o~ ¢ Gue opinos usted de lu promocidn yue le hace el personal del
I5S acerca de P.F. ?

a) Adecuada. b) Informwacidn monotoni,

e) Utiliza la imposieién. d) Utiliza terminos gue no euntiende,
e} Ko la ha unotado, f£) Otros,

8.- ; Utilizo usted alygin metodo de PP, 7

a) S5i. b) HNo. e) A veces,
9.~ ; Cual metodo de P,F. utiliza usted ? . -
8) Metodo definitivo, b) DIU, ¢) Metods o¥al, .
d) Metodo local, e) Otros.

10.~ ¢ Quien se lo recomend$ ? .
a) Su médico familiur, b) Peraonnl médico fuers del IMSS.
¢) Otrv personal nédico y/o naramédico del IMSS.

d) Autonediencién, e) Otros,

11,~ ¢ Gue tienpo tiene con el mwtodo que utiliza actualmente ?
a) Lienos de 6 meses, b) Mds de 6 mesecs,
c) M4s de un nflo.

12.~ ¢, Zsti usted a gusto con el wetodo yue utiliza ?
a) Si. b) Wo estd Begura. ¢} No.

13.~ ¢ Quien le otorga ¢l servicio actualmente ?
2) Su médico familiur, b) O%ru unidad del INSS.
e) Automedicacidn. d) Otra institucidn,

e) Lédico perticular.

14,- ; E3 satiefactoria la informucién que le ha dado su médice fa
uziliar ucerca de P.F, ?

a) Si. b) No. ¢) Nunea le ha -
hatlado de ese tewmd.

15.- ¢ Por qué no acude g P.®. con su médico familiar ?
a) Porque no lo necesita, ) No le tiene confiunza.
- 16 =



e) Porque su médico es vardn. d) Se le ha negndo el servicio.
¢) Ignora la existencina del servicio.

£) Wo le gustd el gue se le ofrecié.

&) EBtd en control en otra unided del IMSS,

16.- ¢ Por qué abandoné el control de P.P, con sn médico familiax?
1) Por £alla del metodo otorgado.
b) Informacidn de falla on otras persones.

¢} Trastornos secundarias, d) Palta de interés.
e) Actitud nepativa de su médico familiax.
£) Ho lo necesita. g} Se le¢ prohibid su esposo.

k) Otrae causas.

17.-; Por qué lleva control de P.F. fuern del IMSS ?

a) Porque le ofrecieron mayor informacién.

b) Le administran el gue a elle le wsusta.

c) Pacilidnd del servicio. e) Mayor confianza que con su mé
d) PFacilidsd del servicio. dico famriliar,

f) Otras Causas.

18.~ ; Le guataria que su médico femilinr le informars mfis ecerca
de P.R, ?
a) Si, b) No le interssa, c) o,

19,~ En cnso de llevar contrel de P.F, con su médico femiliar, -
i le gusta 8 ueted el metndo que le otorga ?
8) Si. ®)} No le satisface. c) No.

20.~;Por qué acude & control de 1n fecundidad con su médico fami~
liar ?

n) Porgue é1 se lo ofrecid. b) Su marido la envié.

¢} E8 Ya unica forma de adquirirlos, d) Por desicién pronia.

e} Por indicacién de otro personal del IMSS,

21,~ Cuendo usted acude a P.?, con su médico femiliar:

n) La interrogn y explora acerca de trastornos secunderios.
b) Sole le ndministirn los medicamentos.

¢} Solo la explora. d) Otros,
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22.- 4 Ha tenido algin trustorno secundario al metodo que utiliza?

a) Si. .o b) A vecee. e) No.

23.= ¢ Gue trastornos ha teuldo ?

a) Alteraciones menstruales. b) Sintoumas eubjetivos.

) Alteracionss en el peso, d) Alteraciones del SNC.

e) Alteraciones vusculares, f£) Alteracionee de libido.
g) Otros,

24,- ; Le ha indicado su médico familiar practicarse el DOC ?
a) Si, periodicamente, b) Alguna vez.

cy livuea, d) Otras.

ONSIRVACIONES

RMP C.H.B.
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CAPITULO V;
TSULTADOS,.

Como yu se menciond en el capitulo anterior, se clasificé a las
paciuntes por xrupos quinguenales de edad y subgrupoe de acuerdo a
las carscteriasticas de mée interés pura estn iovestigacién, Ver -
cuadros 3y 4(. y B).

Considere importanie aclarar los teiminos utilizados para esta -
clasificacidn
SE INNORAN DATOS, significa que no se encontrd el expediento clini
co de la paciente en el curao de la investigacidn; tomendo en cuen
ta que noa tocé la modulidad del Yexpediente viajero®,
SIN CONTROL, incluye a lus pacientes cuyo expediente elinieo no —-
contiene antecedentes de control de la fecundidad por metodo defi-
nitive § por metods temporal de reciente adninistracidn dentro del
IM8s.
OOHTROL TZ LMBARAZO, expediente clianice con notag sctuales de con-
trol de embarazo.
Z3TERILIDAD COMPROBADA, incluye n lus pacientes con untecedentes
de histerecvamia § de esterilidad comprobada a nivel de especiali-
dad.
SOLTERAS, son lae pacienten clngificadas cowo hijas beneficlarias
¥y lag aujeres nseguradas cuyo expediente clinico contiene datos de
vida sexual adn no iniciadas
PLANIFICACION FPANILIAR, incliwye # las preientes cuyo expediente -
contiene antecedentes de control de P,F., con metodo definitivo 4 -
wetodo temporal de reciente administracidn dentro del INSS, Tam~—-
bién se incluyeron en este grupo lus pncientes controlzdes en P,F,
por los medices en servicio roeial, control que g vecee ae efectia
en forma ind-pendiente ul expediente clinico pero que quedw regis-
trzdo ea las tarjetus de asesor{a de P.F.

Los resultados gue dop a contiauncidn comprenden cifran globales
ie la poblacidn en estudio y solo dutos que yo cousidere importan-
%2y ae weonclonurdn indicundo 1 gue horario de consulta especifico
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ne eatoy refiriendo, Ver cuanidros no. 4 (A y B).

11 tntal de mujeres en oind fertil Jel cnnsultorio no. 3 es de
1076 (100%), de estas, ve ignorin Jatos del 11,6%; lae solteras -
cougtivyen el 34.36%; pncientes cou esterilided comurobada el -
1,9%; cn control de eaburazo el 2,3%, vredomiamdo las pacientes
de la poblacidn BD; el 32.4% estd compueato por pacientes sia con
trol de P.F., princivulmente por pacientes de la poblaeiba AT; el
17,294 se encnentry en control de P.F. dentro del IKSS, con predg
minio de la peblaeibn BD, Var cuadros a0, 3y 4 (A ¥ B).

Distribuyendo a las 1076 pacientos por ~rupos de edad encontra-
mos los siguizntes resultados: (cundros 3 y 4)

En el gruno do ednd de 14 ailos hay 77 vacientes jque conatituyen
el 7.15% de 1a poblacidn en estudio. Zn este gruoo ae encansré so
lo nnu mujor con vida aexual nctivn, 9in control de la fertilidad
E1 resto e lae pacienses son soltexus.

De 15 n 19 adlos hay 222 pacientes 6 20.6% de lu poblacién en e3
tudic. En este grupo, 8o ignoran dnos de 2.25%; las solteras -~
eanotituyen el 93.2%; pacientes sin control 4%, incluyendo 2 uni
exbarazada; ©o6ls uun paciente se oneonird en PL.P. con metodo oral
Eate grupo (: vl mds num-roso de la pobluciédn en estudie, Ver Ars
fieas no. 3A.y 1B.

De 20 a 24 alos ce encontraron 152 pacientes § 14,72% de la po-
blacidn. =n estas, se ignoran dutos de 9,9%; las solteras forman
el 41,4%; vucientes sin control 29,6%: embarazadas 5.4%; pacien--
tes en conircl de I'.?. el 13,2%, wraedoninando la utilizaciba del
DIU (6078}, seguido de la pastilla (30:%). Ln este agrupo disainuyd
notablemente el ndmerc de pacientes solterac,

De 25 a 29 ados hay 199 pacientes & 13.5% de la poblacién, sien
do mavor el nfinero de pacientes yue vertenecen a la poblacidn AD.
Ver cuadros 4A y 4B8. Se ignoran datos del 16,6%; solterss 11#; -
pacientes con esterilidad couprobada 1%; pacientes en control de
enbarazo 3.57%; pacientes sin control de P,P, 46.2%; en control -
de P.P, 21,75, Zu este armpo predomina la utilizacidn del metodo
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definitivo (62.8%), se;uido del DIU (27,9%). Ver cuadro no. 5.

De 30 a 34 mflos hay 146 pocientes 6 13,5% de la poblecién, sien
do mnyor el anfmerc de pacientes de la poblacibn AC., Se ignorau da
tos del 16.4%; solteras 1.4%; pacientes con esterilidad comproba-
da 1,4%; en control de embarazo 3.4%; sin control 48%; pacientes
en control de P,P. 29.4%, siendo mavor 1lu utilizacidén del metodo
definitive (76.7%) que inecluye una vasectonia, seguido del DIU -
(14%); este grupo es el gue mis utiliza la P.P, en comparacién -~
con el resto de la poblaeifn en estudio,

De 35 0 33 aflos hay 137 pacientes & 13,614 de la poblacién, pre-
domiunndo iag pacientes de lu poblacién BD (cuadro no.4). Se igno
ran daton 4al 16.3%; pacirntes con esterilidad comprobada 7,.48%;-
en control de em¥arazo 1,4%; sin control de P.P. 46.2%; en control
¢e P.F, 28.6%, predominando le utilizacibn del wetode definitive
(73.8%), seguido de 1la pastilla (14,3%), Ho se¢ encontrd ninguns ~
raciente soltera ¥y en este grupo s¢ presenta el mavor poreentaje
¢e esterilidad comprobada con sl 66% de voda la poblucidn en estu
dio, Ver cuadro 3.

De 40 a 44 afloz hay 133 pacievntes 6 12,36% de le poblacibn. Se
ignoran datos del 17.3%; solo se sheontr$ una puciente soltera; -
von esterilidad counrobada 4.5%; hay unn puciente en control de -
embarszo; 8in control 48,9%: en control de P,P. 27.8%, con predo-
minio del metodo definitivo (75,6%) segquido del DIU (13.9%).

Del total de 1076 pncientes en edad fertil ge reataron 125 pu-—
cientes de las cuales ignornmos datos, quedando 951 pucientes 6 -
sen el 83,384 de la poblacida en vstudio. De estas, hay 21 paclen
%85 con esterilidad comprobada (2,2%); 744 paciventes sin control
¥/0 educacién de P,¥., (708.2#) y aque incluye a las pacientes salte
Tas ¥y 8 las embarazadas actualmente; y por ultimo, 136 pacientea
en control de P,¥. constituyendo el 19,56% do la pobdlucidn conoei
da, Ver grafica no. 7.

Del total de lms pucientes que se encuentran en el programa de
P.F., €1 14.47% perteneca a la poblacién AC y el 20% a la pobla--
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cién 3D, (ver cuadros 44 y 4B); y de acuerdo a la metodoloxkfn uti-
lizada se encoatrd que el 65% de las pacientes habfan optado por -
el metodo definitive, sicndo mayor su utilizacidn <n las pacientes
de 30 a 14 afice y por las pacientes de la poblacién BY (ver cug-—-~-
droa 5 y 6); el 21% utiliza el diu, principalmente 1las pacientes -
de 20 a 24 ofios y las pacientes de la poblacién AC; la pastilla es
utilizada por el 10,8% de las pacieates, principalmente de 20 a 24
a¥0s y tambiea mayor utilizacién nor lo poblacidn AC; el metodo 1o
cal es el menos utilizado, c¢onstituyendo el 31.7%, siendo mavor su

utilizacién wvor las pacientes de 40 a 44 afos y en general por las
pacientes de la poblacidn AC.

La media de ednd de la poblacidn ea estudio es de 27.2 nfics; ade
mfis cueata con 337 pacientes gue ya hon sido madres y un total de
1185 hijos, lo cual aos d4 un promedio de 2,93 nijos por cada pa--
ciente nadre {ver cuadro no. 7); siends mayor el promedio de hijos
para 1a pooblacién BD con 3.02 en comvaracién con la poblacidn A0 -
eoa 2.86 nijos por paciente madre.

Para continuar con 1la investigacidn, se aplied ua cuestiounrio g
uas muestra probabilistica representativa de la poblacidn del 10%
6 sea 137 mujores en edad fertil como yn se menciond en el capitu-
lo anterior.

Los resultados cbtenidos a travéz del cuestioanario se relatan a
continuncidn:

La riueatra reprosentativa de la poblacién cuents con una edad --
propedio de 27.3 afios, sinilar a 1a edad de la poblacidn total en
eatudio, lo que nos confirma gue la muestra es realmente represen-
tativa. Bs importante mencionar que la media de edad de loa espo--
som es de 34.5 afios; gsiendo mAs ulta la cdad de los esposos Je la
pablacidn AC con 36.2 afios ea comparacibn con la edad de los esgo-
sos de la poblacidn BD con 32.7 sfios.

De acuerdo a 1la escolaridad, se entrevistaron 3 pacientes analfg
betas; 12 pacientes con primaria incomplets; 75 pacientes con pri-
maria comnleta, siendo este grupo el mfs numeroso; '3 pacientes -
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con secundaria incompleta; 14 pacientes con secundaria completa; ~
13 pacientes con bachillerato; 20 pacientes con estudios universi-
tarice, predorinasdo las de la poblacidn BD; 8 pacientes con carrs
rap cortas, Ver cuadros no., 8 y 9.

De acuerdo a su comdicidn de actividmd, se cntrevistaren 22 estu
diantes: 56 amas de casn, con predominio de la peblucién BDj 27 pa
cientes que¢ trabajau, cou predomiunie de la poblacidn AC, Ver grafl
ca wo, 9

De acuerde a un estado civil, se entrevistaron 27 solteras, 64 -~
casadae; 14 sn wnidén libre; wuna viude y una diverciada, Ver grafi-
25 no. 1.

Todas 1us pucientes entravietadsas son catolicas y aseguraron gue
su religidn no influye en su desiciés para llever control de la fe
cnundidad.

Uy edad promedio de inicio de la vida sexusl activa fué do 20 -
aflos, con un nromedio de 3.5 geataciones y 2,75 hijom por cadn pa=-
ciente que ya ha sido madre, cifra muy parecida a la obtenida del
totnl de lu poblacidn. Ver cundro no, 3.

Se obhtuvieron datos de 78 esposop cuyo nivel de escolaridad mAp
frecuente es de primaria completn, con predominio de los e¢apopos =
de la poolacidén BD; en segundo lugar estin loa espoeos con svecunds
ria completa, predominuado los de la poblacién AC y e8 importante
mencionar Jue e encontraron ads epposos coll estudior universita--
rios en 1la poblacidn AC.

De acuerds sl empleo actusl, se conacid yue el 50% de los espo--
ace son obreros, }2% son empleados y el 12% eptd compuesto por pro
fesionistas, prircipalmente de la poblecidn AC, Ver grafice no. 11

Povteriormnentu se formuluron les giguientes preguntas en abanico

Te- 4 YTa decidiernn uvted y su eeposo el nfpero de hijos que desean
tener ?
S¢ les proporcionaron 3 respuastas, con la eiguiente eleccidn:

&) Si : 68 prcientea. ) Al no eetin seguros : 10 pacien-
tes, ¢) Kunen lo ahn comentado: 1 paciente.
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".Se obtuvieron Y0 respuzstas ya que el resto de las pacientes soo
s61teTnE, : ' St
2.~ ¢ Bstd usted conforme con ¢l nimero de hi;}oé que tiene actusl
mente ° . .
a) Si : 4% puclientes. b) Ko, desea tener mfs: 'S5 pacientes.
c) Ya son rds de los que deseaba : 20 pacientes.

Se obtuvieron 80 respucstas,

1.~ { Hn oido usted hablar de Plenificneién Familiar 7
a) St : 92 pacientes. v) Zn forma vaga ¢ 12 pncientes.
e} No : 3 pacientes,
Todas las pacientes entrevisiadus contestaron esta prepunta,

4.~ ¢ Quien le informé ncerca de Planificacidn Familiur 2
a) Por la propaganda que se hace por lcs medios de difusién : 18
pacicntes, b) Le informd su médico familiur: 11 pacieates.
¢) Ctro personal del INSS : 21 pacientes.
d) Personal médico fiera del JMSS : 21 pacientes.
e) Oiras personas : 3} pacientes.

Ver grafica no. 12. Se obtuvieron 104 respuestas yn que de acuer
do a le pregunta anterior 3 pacicntes nunca pates habfan oido he”
blar de ', F.

5.~ ¢ Que opina usted de lot mensajes educativos que se euvian <
por los mediog de difusidn ?

a) &8 informacidn eficpz y adecuwsia : 80 pacientes.

k) Informncién ein sentido 3 O c) No le entiende: 2 vaclentes
d) Le falte mosivucién: S paclentes,

e) No 1a ha notado : 20 vacientes.

6.~ ¢ Que entiende usted por P,P, 7

a) Espacier y limitar el nflmero de ni.os, =i usted lo desea y pa-

ra su beneficic : U1 pacientos.

b} Un pztodo impuesto por el IM3S para limitar el creciriento de

la poblneidn : 2 pucientee, ¢} Una menera de evitar el em-
barazo : 18 pacientes. d) No cstd begura: 6 pacientes

T.~ ¢ Que opiaa usted de la pronocidn cuc le hace el personal del
I¥SS acerca de P,P, ?
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a) Adecuuda : 40 pacientes. b} Informacidn monotona ¢ 1 pa—-

ciante. c) Utiliza la imposieida : 1 paciente.
d) Utiliza terminon que no sntiende : 5 pacieutas.
e) Ho la ha notado : 59 pacientes. £) Ctros : 1 paciente,

Zn la respussta "e fué aayor su gleccida por lus pacientes de
1la pobloecidén BD,

Bew 4 Utilizo usted algin metodo de P,F, 2

a) Si : 49 pacientes. b) No : 57 pacientes,

c) A veces : 1 pacientve.
La respuesta "b" fué elezida principalmente sor pacientes de 1la
poblacién BD,

G~ 4 Cubld metods de P.P, utilize usted ?

a) Ketodo definitive : 13 pacicntes, b) DIU : 3 pacientas,

¢} Metodn oral : 13 pacientes, d) Hetodo loeal : 3 pacientas.

e} Otroe : 12 pacientes,
La recpuesta “d* solp fué utilizada por lss pacientes de la po~-
blacidén AC. No contestaron 57 pacientes por no estar en control
de la fertilidnd actualmente,

10.~ ; Quien se lo recomendd ?

a) Su médico familisr : 9 pacientes, b} Personal médico fuera
del M55 : 10 paclentea.

o) Otro personal mé&dico y/o paramédico del I¥3S : 13 puacientaes.

d) Automcdicacidn : 4 pacientes. e) Qtros ; %4 pacicntes.

11,- ¢ Que tiempo tiene cou el metodo que utiliza sctuzlmente 7
n) Mexnos de € meses : 7 pacientes. b) Mas de 6 meses : 7 pacien~
tes. e¢) Mds de un atio : 36 paclentes,

12,~ ¢ 3814 usted o gusto con el metodo que utiliza 7

a) 5i: 34 pacientes, b) lo estf segura : 10 pacientes.
c) No : & vacientes,

13, 5 Quien le otorge el servicio actualmente ?
a) Su médico familianr : 8 pacientes. b) Otrs unidad del IMSS:
2 pacientes. ¢) Automcdicacidén : 1% pacientes.
d} Otra institucidn 3 4 pacientes.
¢) Médico purticular : 8 pacientes,
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Leta pregunti obtuvo 37 reapuestns de lar pacientes gne ntilizan
rzetodns temporales, La respuesta "c* Fué nmis utilizada por la po
blaeidn AC. Ver zrafiesz no, 13.

t4.~ ; Zs satisfactoria la informacidn gue le np dade sn médico fg
i1iliar acerca de PP, ?

n) 3i., 2h pacientes. b} No : 22 pacientes,

¢} Nunca le ha hablado de ese tema : 59 pacientea, )
“®odAs las integrantes de 1a muesira cOntealaron eata preguata. -
Tia respuesta “c” fué mis utilizada por la muestra de la pobia--»’
cidn AC. '

15.= ¢ Por qué no acude a P,F. con su médico fomiliar ?

n) Porgque no lo necesita : 7Y pacientes.

o) No le tiena confianza : 8 pacientss,

¢} Parque su nédico es vardn : 2 paclentes.

4) Se le ha negide el aervicio ; 3 puclientes.

2) Iguory lo uxiotencia del sporvicio : 4 pacientes.

) No le guutd-el que se le ofrecid : 2 pacientesma

g) Estd en control en otra unidad del I35 : 2 pacientes.

h) Otras cuusae : 3 pacientes.
A eBtn pregunim no contestaron § pacientes gqus astén en el proe-
grama de P, P, con su médico fanilinr. Ver pregunta no. 3.

16.~ Por gué abandond 21 control de P.¥, con su médico familiar ?

a) Por falla del metodo otorgade ; 3 pacienves,

b) Infornmncién de £alla en otXius peréonras : ! pacleAte.

¢) Trastornoe secundarios : 7 pacientes, d) Falta de interds ;
2 pacientes, e) Actitud negativa del médico : 3 pacientes.

f) Ha 1o necesitn : 15 pacilentes.

g) Se lo prohibid sn esposo : O

h) Desea tener mfe hijos : 72 paclentes. i) otras causae: 2 pac,
Gontestaran ) pacientes gue alguns vaz han estado vn el progra-
na de P,F, con su médico faniliar.

7.~ ¢ Por qué llevn consrel de P, P, fuera del [NSS 7
a) Porgue le ofrecieron mavor infermacién : O
b) le administran el que a ella le gusta : ! psciente.
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¢) 3u cerido se lo indicé ¢ 1 paciente.

d4) Pacilidad de servieio : 17 pacientes.

e) Mayor confimnza gue con su médico familiar s 4 pacientes.

f) Otras causas : 4 pacientes
Se obtuvieron 27 respuestas de pacientee que llevan control de
la Pertilidud en formu iniepeudiente al INSS. Ver pregunta no, -
11, in la respuests “d" predominé la poblacidn iC.

18.- ; Le gustarfia que su médico familiar le informarsa nds acerca
ds P P, 7

2) 3i: 31 pacientaes, b) lio le interesa : 14 pacientes,

e} No i ? pacientas,

19,« i cuso de llevar contral de P, F, con su médico familiar,;le
sty o usted el metodo gue le otorga ?

u) S5i 1 4 pacientes, b) o le eatisface : 3 pacientes.

¢) Wo 1+ 1 pacienta,
Egta prezunta £18 contestada necesuriamente, solo por lus 8 pa~--
cientes yue <¢avin en control de la fertililad con su médico fami
liar, ver pregutn no, 13,
La respuasta “a“ fué nutilizada solamente por las pacientes de la
mieatre de la poblacidn BD,

20.- ; Por qué acude a control de la fertilidad con su médico fami
liar ¢

u) Porgque €1 se lo ofrecif : 1 paciante.

b) 3u waride la envié : 1 paciante. c) Zp 1la unica forua de ad-
quirirlos : 0 d) Por desicién propla : 6 pacientet:

e} Por iadieacidn de otro p=srsonal del IMSS : O
La reapuesta "d" fué usilizads solo por pacientes de la pobla~-=
cidn BD.

21.~ ¢ Cunndo usted acude au P, P, con su médico familiar :

n) La iatarroga y explora acerca de trastornos secundsrios : 6 pa-
cisnten, b) 3olo le aduninistra los medicamentos : 1 pacien-
te. ¢} 3Solo la explora : 1 pacoente.

d4) Otros : 9.

La sespuesta “a" fué elewidu principalmente por lau pacientes de
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la ruestra BD,

22.- ¢ Ha *enido algin trastorno secundario nl metodo que utiliza?
a) Si : 11 pncientes. b} & vecee : 4 pacientes. )
¢) No : 3% pacientes, '
38ta pregunta tné convestadn por Y0 pacienses jue actualmente eg
t4n utillizando algin nmetondo de ', F, Ver pregunta no.8,

24.~ Que trastornos secundaries ha tenido usted ?
a) Alteraciones menstruales : 3 pacientas.
B) Siatamns subjetivos : 5 pacienteo.
¢) Alteraciones del peso corporul. : 1 pacieate.
d) Alsernciones del SNC :; 2 pacientes.
e} Alteraciones vaseuluTes 3 2 pacleates,
£) Alteracinnes de libidjo : O &) Otrus : 7 pacientes.
Solo se obtuvieron 15 respuestns de picientes gue han tenldo «-

trastornos secundarios. Yer pregunta ao. 22.

24.- ¢ Le ha indicado st médico familiar practicarse el DOC 2

a) Si, veriodicamente : 29 pacientes, b} Alguia vez : 19 pac.

c) Nunca s 30 pacientes d) Otvroe : 2 pacientes.
Se obtuvieron 80 respusstas de las pacientes coan VSA. En las res
puestas "a® y “b" predomind la eleccidn de la ruestra de la po--
blacibn BD.

Con loa resultados obtenidos del cuestinnario e calculd la me--
dia de paridad, inicio de la vida gexunl nctiva y edad de la nuse-
trn de acunerdo a 1n escolnridad. Ver cuadros 8 y 9.

Se entrevisté u 3 pacientas analfnbetas con un promwedio de edad
de 10 aflos; inicio de la vida sgexual a los 18.3 ailos y el nimero -
actun! de hijos es de }.5

Con primaris incompleta fu-ron 12 pacientes, con un promedio de
edad de 34,5 aos; inieid de la vida sexual a los 19,3 afios y ac--
taalaente cueatan con 3.1 hijos.

Con primaria completa 2% pacientes con 30,Y afios de edad; inicio
de V3A a los 13.4 ades y nlnero actuzl de hijos de 3.5. £ste grupo

es el mAs numeroso.
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Coa secundaria incompleta fueron 13 pacientes con un promedio -
de ednd de 20.8 aflos; inicio de 1a ¥S5A a los 20 aflos ¥y que cuen—-—
tan actualmente con 2 aijos.

Con secundaria completa Tueron 14 pacientes, promedic de edad -
de 27.4 aflos; inicio de la V54 a los 19 aflos; actuslmente tienen
1.8 hijos. ’

Con estudios de bachillerato son 13 pacientes con promedio de -
edad de 19.5 aflos; inicio de VSA a loas 18 aflos; actualmente tienen
1.7 nijoa.

Con estudios universitarios 20 pacientes, con un promedio de -
edad de 26,8 aflog; inicio de V3SA n loa 20.2 aflos y 1.7 hijos ae—-
tuglmrente.

Con carreras cortas 7 pacientes; promedio de edad de 33 afloe; -
inicio de VSa a los 72.5 afiua y 2.8 hijos actualmente por pacien=-
te.
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CAPITULO. VI

CUADROS Y GRAPICAS .



CUADRO Fo, 1

FOBL4CICL D3 MUJERZL EN 3D.D FERTIL PCR GRUPCS DE EDAD.
CC.SULTCRIO o, 3, UelieF. Koo 2. LWERO A JUNIO DE 1983.

GRUPO IE EDAD: FOBLACION TUTAL: PORCENT AJE:
14 afios 11 T.15
15-19 affos 222 © 20.65
20-24 ailos 152 14,12
25-29 afios 199 18.49
30-34 - aflos 146 13.56
35-39 aflos 147 13.66
4044 siios 133 12,36
TOTAL : 1076 100,00

FUENTE : T/RJETAS 4-30-5 DIL ARCHIVO CLINICO IE
LA U.M.F. No. 2 DE RIO BLANCO, VER. '
ENIRO A JUNIO DE 1983,

-3 -
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GRAFICA No. 1

POBLACION U2 MUJZRES EN EDAD FERTIL POR GRUPOS DE EDAD
CONSULTORIC Ro. 3, U.M.F. No. 2 ENERO A JUWIO DE 1383.

220 —
200 e
180 '

NUMZRO 160 1 1o .

PACIENTES : Ao ey
120 S L
100

80
60
40

0} 14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40~-44
GRUPOS DE E£DAD,

PUENTZ : CUADRO No, 1
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CUADRO No. 2

CUADRC CCLPARATIVO LE LA POBLACION IE.MUJERES EN EDAD FERTIL
POR- GRUPOS DE EDAD. CORSULTCRIO No. 3, U.M.F. Ho. 2.
ENERO A JUNIO D& 1983,

EORIRI0 A-C EORARIO B-D
‘GRUPO DE EDAD; POBLACION: PORCENTAJE:  POBLACION: PORCENT ATE:

14 afiom 37 6.95 40 7,35
15 - 19 afios 102 19,17 120 22.08
20 - 24 aflos 78 14,67 14 13,60
25 - 29 =fios 107 20,12 92 16,91
30 - 34 afios 82 15.41 64 11.76
35 - 39 ailos 68 12,78 79 14,52
40 - 44 afics 58 10.90 75 13.78

TOTAL : 532 100,00 544 100,00

FUENTE : TARJETA 4-30~5 DEL ARCHIVO CLINICO D% L4
U.K,F. No.2 DE RRO BLANCC, VER,
ZNERO A JURIO DE 1983.
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GAARICAS o, 2

SRAFISAS COLPARATIVAS i LA PORLAJION SE YUJERIS =i LDAD
PRILL, POR GRUPCS D% 3ZDAD, O0G3LLIORIO lo,.3, UL B, H0.2
AN5H0 A JUNIO DB 1333. ‘

5,; 123 PURLACIUN A-C
'ﬂ 100
;;i
-
280 . —
I -
2 60
o
5 40
"o20
0 1415219 20224 25-7¢

FRUPUS JE £DAD

120
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a
& 100
o 30 ¢ .
P i Y e—
: i :
@ 60 ] i
2 S ;
o i '
f Ll
R H i .
g 2 , | ,
S , L
v 14 1519 20-24 35-29 30~34 35-15 40-44
TRUPOS DE EDAD
PUNTE; CUAIRO No,?
- .



GRUROS DY Lol

TANS, Nl 1,
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73RO D PAGILNTZES

hi

THAPIOA Fo. 3

PORLACION D3 BUJLERAS 3l 30D PAHTIL POR GANUPOS DE EDaD
Y V.8.A., CONSULIORIO Wo. 3‘.3 U.ti.P. Ho.2, EHZRQ A JUIIC
25 1343 .

225 | o
200 RS
b
175 " ‘
150 ¢ prerer TRl :
H . P} et
o : N
Ly . [ N :
125 ‘ . : v :
. '
190 . . . . .
75 ) .
50 , ’ .
25 ,
- A . *
. /;/ N
oy , it : -
15-15 2024 25-28 10-34  35-39  40-44

GRUPCS D3 wdAD.

[0 sk seuoman navos.

)

UADIO No. 3 77 sormamas.
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GRAFPICA lio, 3B

POBLACION DE MUJERES E§ EDAD FERTIL POR GRUPOS DE
&DAD Y PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE CLASIPICACION
CONSULTORIO Ho.3, UMP Ho.2, ENZRO-JUNIO 1383,

225
139
200 reete
, P
175 i '
152 N 1o
1 AR
50 | T r1_&_6_1 _____ 14y
L H : S S |
R . ' H ] '
125 ot 1 i : : '
: ) i

"y
ﬁ 100 P .
- b . ' .
P75 "
i ,
Q
£ 50
o
25 : o ] C . ‘-.. "
R S
SR77 T
0 20-24 2529 30-34 15-39  AQ-44

FRUPOS DX EDAD.

SOLTERAS [Z] sin controL D5 p. 7,
{5 ZSTERILIDAD [ conzror pz p. 7.
1 conrmon mivanazo (3 s& 1enorar patos.

FUENTE: CUADRO Mo, 3
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GHURLG UE LDAD:

14
i5

25
30
35

LR

Ml

A

19
2h
29

3

39
Lh

AnlS
AlUS
r«l‘vU;;.i
Hivlis
AnLS
Anlis

TUTAL

CLHORD hoa 4 (4 )

FLHLACIUN DE RUOLACH i &DRO FedTiL gLl ohuklo Db cund
¥ PRIGEIFALES GRAARGTERILTIUNS DE GLASIFILnLIbK,.
SULLSLLTGRID Hoe S, DuMGFe k02  DREHG A JLLIG vE 1983

HORHAIU LE CulaULTA AU @

CATIOND TOTAL  SE ILAGRAR  aULTeRASS ELTERILIUAD CUBTAGL DE LI LUbvDLL - BN I'LHnIFh.;}\CIUN

DE FALTERTES ¢ DARTOS ¢ CObFRudiDhn g ERGRARAZL ¢ DE HaF, 3 cFardLIAR ¢
37 6,85 % 1 35 , 1 Lo
102 19,17 3 g5 1 3 B
78 1haB7 7- 32 T -1 SN, [+ I
107 2.2 19 12 T 3 R e TR
B2 B4 W 2 2 2 R e |
68 1278 12 1 B
58: 10,80+ o6 1 2. 3.0 00

532 4U0.00 % 58 10.9% 177 33.27% 6 1135 0101884 204 S3ELIET T W

FLditE ¢ TARGETA Do ASESORIA DE vLARIF IUAGLON FARLLIAR.
ARCHLUG CLINICO DE Ln UdoFs hvae 2, RI0 obARCO, Vol )
LWERG AT JuNIU DE 1983.



CUADRL No, & ( B ).

PUULKCION OE MUJsHES Eiv EDRD FORTIL POH- LRUPLS DE ROAD
¥ PHINCIPHLES CARACTERISGTICAS OE CLASIFICACION.. . |
CUNSULTURID Noe3, UsMeFa Noe2s ENERD A4 JULID OE 3983,

HURKARIU DE COndULTA 8-D 2

GRUPUS DE £DMD: "LmNTIDAD TUTAL  UE IGWUHAN SOLTERAS: CSTERILIDAD LUUNTROL DE  oIN CUNTROL &N FLAﬁIFIEADlUn

OE PACIENTES :  DATUS : CORPHOURDA:  EMBARAZD 3 DE PuFa 3 FAMILIRH 3 -
14 afios 40 7.35 % 0 40 0 v o ju
15 a 19 afps 120 22.08 2 112 0 a 5 iR
20 a 24 shos 7 13,60 8 34 0 5 20 R
25 a 29 afce 32 16.9% 1% 10 1 4 39 2t
30 & 3 ahos 64 11,76 1 o -0 3 22 25
35 g 33 afos 79 W.52 12 g 10 2 30 25
40 & hb afos 75 13.78 17 i 4 1 29 2

TOTAL 544 100,00 % 67 2.3 % 193 35,47% 19 2,75% 15 2.79% 132 26.84% 109 20 %

FUENTE 5 TARJETA DE AGESORIA DE PLAWIF JCAUIUN FumILIAR Y
ARCHIVO GLINICO DE LA UsMJFe Noo 2, RIO JLAIGU, VERe
tNeHO R JUNID DE. 1983,

6t



GRAFICAS Ho. 4

GRAFICAS COMPARATIVAS DE MUJERES EN £DAD PERTIL POR
GRUPOS Di EDAD ¥ PRINCIPALNS CARACTERISTICAS D
CLASIPICACION. CONSULTORIO Ho.3, UMF Ko.2, ENERO A
JUATO DE 1983,

120
POBLACION A-C
& 100 Lo
3]
= 80
s
(= IR I 75#7¢f [ otk S (Y B tre RN
< 60
73
B 40
[e]
H 20
E g > ]
0 1;-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44
(GRUPOS D= =DAD. tZ/j OLTZRAS
[ ESTERILIDAD COMPROBADA
[l coWrROL DE =MBARAZO.
[71 SIN CONTROL DE P.F.
2 B 2.P.F.
[ sz TonoraN DATOS
120
a POBLACION B-D
& 100
5 :
8 8
P
w 60
(2]
o 40
,"-j
g
0 15213 20m24 2579 30-34 35-139 40-44

i1RUPO3 DI iDAD
PURNTE: CUADRO io.d
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CUADRU llo. &

DISTRIBUCION DE FUJERES N CONTROL DE P.P,
POR GRUPOS DE EDAD Y METODQ UTILIZADO.
CORSULTORIO iHo. 3, UMF No.2?, EWZROZJUNIO 1983.

METODO METOLDO

TOTAL DE HEETODO
CRUPOS DE ZDAD: PACIENTES: DEFISITIVO:
14 afios o 0 g 0
15«19 afiow 1 0.5 o] o)
20-24 aflos 0 1.8 2 10, 12
25-29 ‘sfion 43 2. 27 62.8 12,
"30-34" afios 43 23 33 T6.7 6.
35-39 aflom 12 22,6031 738 4.
40-44 aMos, 3T 13.8 287757 s
 momaL v e -'100.54 ' 121 '

a5t 39

DIU :
%

0

1
60. 6
28, 3
#e o2
a5 6
s 2
216 20

ORAL : LOGAL:
* %

0 0
- 0o
0. 0 o0
6.98 1 2.3
46 2 4
", 3 7» 12,4
54 2 5.4

10,8% 6 3,74

FUENTE: T ARJETA-DE ASESORIA DE. P.P, Y EXPEDIENTE CLINICO
: .\RCHIVQ DE LA U.M.F, Ko.2, RIO BLANCO, VER., 1983.
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GRARICA io. 5

SISTRIBUCION 34 MUJERES IH PLANIPICACION PAMILIAR
POR GRUPOS DE ZDAD Y METODO UTILIZADO. CONSULTORIO
Ne.3, U.M.F. lo.2, EZH3RO A JUNIO DE 1983,

50

 NUMERO D& PACIBNTZS 1

L r-—-—. N \\(‘ l S N
O M 15190 20-24 25-29  30-34 35-39 40-4¢
,': sl ’ GRUPOS DE EDAD.

M uET0DO LOCAL
=] PASTILLA

B8l pro

BT SRR R ksrono pzervrrivo,

FUZNTS: CUADRO No. 5.
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GRAFIGA No. 5 B

JISTRIBUCION DE UJZRIS EN PLANIRICACION FAMILIAR
POR NETODO UTILIZADO. CCHSULTORIO Ho. 3, U.M.F. lo.2
BHERO A JUNIO D& 1983.

65 %
120 .
rurzpo 100
0=
PICIENTES 80
60
wi Ll AR
20 10.8 %
3.2 %
KST0D0 DIV PASTILLA.,  LETODO
DEFIEITIVO, LOC AL,

VUETODO CTILIZADO.

POBLAGION &~C.

[ ] posiicton p-n.

PUZNTE: CUADRO Ho. 5.
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CUADKRO lo. €

DISTRIEUCION D& WUJERES BN CONTROL DE P.P.

POR GRUPQS DE EDAD Y RZTODO UTILIZADO,

CONSULTORIO lic, 3, UMP No,2, ENERO-JUHIO 1983,
HORARIO DE CONSULTA A-C:

TOTAL DE  METODO KETODO  KETODO
GRUPOS DE 3DAD: PACIZNTES:; DEFINITIVO: DIU : ORAL :  TLOCAL:
14 afios C 0 8] 0 a
15-19 nflos 0 0 0 0 a
20-24 sfion 10 2 5 3 o
2529 afios 19 10 6 2 1
30-34 afios 18 12 3 2 1
15-39 aflon 7 hl 1 4 1
40-44 afiom 13 _ 10 3 0 0
TOTAL 1 77 100% 45 S58.4% 18 23.3%F 11 14.3% 3 3.9%

HORARIO DE CONSULTA BD =

TOTAL DE  KBTODO METODO  ¥ETODO

GRUPOS D& =DAD: PACIZATES: DEFINITIVO: DIU o ORAL.:  LOCAL:
t4 afion 0 0 0 0 0
15=19 afios 1 0 0 1 0
20-24 aflos 10 0 7 3 0
25-29 afine 24 17 [ 1 0
i0-24 afloe 25 21 3 ] 1
35-139 sfion 25 20 3 2 0
40-44 nfioa 24 18 2 2 ‘2

total 103 1004 76 69.7% 21 19.25% 9 8.1% 3 2.75%

FUENTE: TARJEZTA DZ ASESORIA Di P,P. Y EXPEDLENTE CLINICO

DAL ARCHIVO DZ LA UMF Yo.2, RIO BLaNCO, VEXR., 1983,

- A4 -



NUMEHO' D& PACIENTES 1

RO DE PACIENTES 1t

Paibisie

GRATICAS Ho. 6

DISTRIRUCION Dg MUJNGES &N PLANIPTCACION
PACILIAR POR GRUPOS UE ZDAD Y METOD0 UTILIZADO
CONBULTORIO Ho.), U.¥,F. Ho.2, ENIRO-JUNIO 1983,

.
; PORLACION A~C
15
10
5
ol 14 35-33 40-44
GRUPLS DE XEDAD. (] METOD0 LOCAL
71 PASTILGA
T DIY
5 MET. DEFINITIVO.
25 POBLACION B-D
20
15
10
5
0 13 15-19 20.24 2529 10~34 35-33 4044

SRUPQS DE EDAD,
PULNTE: CUADRO ifo, 6



GRAFICA Fo. T

‘POBLACION COROCIDA D& WUJZRES Bl EDAD PERTIL
COWSNLIORIO lio. 3, U.MéF. fio.2, ENZRO A JUNWIO
1983.

PACIZNTLES CONW
PROBABILIDADSS DD
INGRASAR AL PROGRAMA
IE P.F.

/' PACIZNTES SIN CONTHOL
. <} DEP.R

I0TA: L5 POBLACION CONOGIDA N

PORLUZ 52 Li RESTO EL NUMERO S .

DS PACIZIITES DZ LAS CUALZS

SE IGHORAN DAIOS. PACIENTES ©d BL P.P.P.

PACIGNTES ESTERILLS.

FIANTE : CAPITULO 23 RISULTADOS DEL PRISENTE TRABAJO DI INVES.

TIGACIOI.
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TROIEOIC bo wddes T Tla GAUILS  Jo LAY
Kolanll N ciile CuabULLORIT Hos 3

VLUeP. Toe 24 Uhoif A JULID 5571983,

PUCWLDIC WL W Tdsh e

CAUPQL I IDAD:  TCOLACICH aeC : | TOULACICH B-D 3 GLCLake

14 afios 1 C 1

15 a 17 aios C : 17 137
20 a 24 aiios 2 1.56 1.79
25 a 29 afios 2,31 ; 8433 0 2.34
30 a J4 aflos 2,02 pres . J.02

3% a 39 afios ) 3,54 E 1Y 3.58

TCTAL =7 0T 2,86 7. TJ.02 ’ 2.98

PUENYE : ANCHIVG CLINISC IZ o4 U.h.F. bo. 2,
RIC DLA&NCO, VIR. 1227,
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C12ADRO NO, 8

RELACION ZNTRE La ESCOLARIDAD Y LA 2DaAD, I.V.S.A. Y
PARIDAD DE LAS MUJERES DI Ly KUSSTRA ST ABLECIDA,
CONSULTORIO Mo.3, UMF No.2, JULIO-GEPTIIN3RE 1G83.

JULERC REal D PROMZDIO DE:

ZSCOLARIDAD : PACIENTES : EDAD :  IKICIO DL VSa : BIJOS :
ANALPABZTAS 3 30 18,3 3.6
PRIMARIA I, iz 34,5 T19,3 31
PRIVARIA C. 25 ~30.0 18,4 3.5
SECUNDARIA I, 13 20,8 20 2
SECUNDARIA . 14 27.4 19.5 ‘ 1.8
BACHILLERATO 13 1.5 18 1T
USTIVERSIDAD 20 SRR I 20.2 - 1,7
07ROS 7 B X 22.% 2.6
FUENTE: CUZSTIONRIO DI P.P, DISENADO Y APLICADO :N 1STA

INVESTIGACION POR LA AUTORA. JULIO-SEPTIIZBRE
1383.
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PUZHTE:

_UMZRO DE PACIENTES :

| KUMERD DE PAC.:

GRARICA No, 8

LSCOLARIDAD DY LaS PACIENTES DE LA IMUZSTRA
INVESTIGC.ADA. CONSULTORIO No.3, UMP No,2

JULIO 4 SZEPTIIMBRE DE 1983,

25 —

ESCOLARIDAD,

CUADROS 8 Y g,
- 49 -

20 JRRERIEI
15
10
5
"o 3 4 § 7 ]
g ESCOLARIDAD.
l.= ANALPABETAS.
2.— PRIMRTA I.
3.~ PRIMARTA C.
4.- SECUNDARIA I.
5.~ SECUNDARIA C.
§.— BACHILLERATO.
7+C UNIVERSIDAD.
15 GRAFICA COMPARATIVA. 8.~ OTROS ZSTUDIOS.
1o
5
o

[ poprLacion a-c

[] oBLACION B-D



CUADRO Ro.9

REDACION ENTRE LA ISCOLARIDAD Y La EDAD, I.V.S5.A. Y

PARIDAD DE LAS MUJZRES D5 La PUZSTR4 E3TABLECIDA, -~

CONSULTORIO No.3, UMP No.2, JULIO-SEPTIENBRE 1983,
HOKARIO DE CONSULTA A~C

NUKZRO REAL D& PROADIO DE :

ESCOLARIDAD :  PACITNTES : IDAD :  INICIO DE VSA: - HIJOS :
ANALPABETAS 1 21 17 3
PRI#ARIA I. 6 kY3 20.6 2.1
PRIARIA C. 12 33.5 15.8 4.1
SSCUNDARTA I. 5 17.8 1

SECUNDARIA C. ) 27 19.4 1.8
BACHILTERATO 9 20.8 18.5 - . 1.5
UNIVIRSIDAD 7 2.5 22.2 2
0TROS 5 33 24 3

HORARIO DE CONSULTA B-D :

NUMZRO REAL DE PROEEDIC 2= :

ESCOLARIDAD ;  PACIEJTES EDAD:; INICIO DE VSA:  HIJOS :
ANALPABEDAS 2 35 18 4
PRIMARIA I. 6 15 18 441
PRIMARIA C, 13 28,5 18.7 3.2
SSCUNDARIA Y. 8 22,7 20.6 2.2
SECUNDARIA C. 6 23 19,2 1.8
BACHILLERATO 4 18.2 17.8 2
UNIVERSIDAD 13 27 20 1.5
OTROS 2 33 21 2.5

PUENTL: CUISTIONARIO DE P.F. DISINADD PARJ ESTA INVESTIGACION Y APLI
CADO POR LA AUTORA, JULIO-SEPTIZMBRL 1983,

-~ 50 =



GRAFICA Yo, B

CONDICION DE ACTIVIDAD I LAS PACILETES DE LA
KUESTAA DEL CCLOULTCRIO Ho. 3, U.H.F. No. 2.
JULIO A SEPTIELBRE DE 1983,

RULERO
BE
PACILNTES

WUl ERO
pid
PACIENTES

FULNTE: CULSTIOW/RIC DE P.F.

GO

4G
30

20

10

30
20

10

ACTIVIDAD.

GRAFICA COLPARATIVA.

L]

Za% g

TRABAY AR
4445 DB CASA

ESTUPLANTES

APLICADO A UNA BUBLTRA DEL

CULSULTOR1O Na.3, DB JULIQ A SEPTISNBRE D3 198%.
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GRAYICA No, 10

ZSTADO CIVIL DE LA MUESTRA DE MUJERES EN EDAD FERTIL
CONSULTORIO No,3, UMP No.2, JULIO-SEPTIEMEBRE 1983,

70
601 [T
50 |
FUMERO - . 49
< DR .
" raorznrEs:. 30 F

20
"0 ’
2 3 4

5

ESTAD0 CIVIL
1,~ CSADAS.
2,- SOLTERAS,
Je- UNION LIBRE.
4.- DIVORCIADAS.
5.~ VIODA.

GRAPICA COMPARATIVA DE LAS DOS POBLACIONES.

.

8

NOMERO
I3
PACIENTES: 1g

3

;o

4 S PB POBLACION A-C

ESTADO GIVIL. [C1 PpoBLACKON B-D
FUEATS: CUESTIONARIO DE P.¥. DISETADO
PARA ZSTA INVZSTIGACION.
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GRAPLOAS No, 11

CONDICION DS ACPIVIDAD i LOS ESPOS0S DE LAS “ACIENI‘:.S
DE LA MUESTRA INVESTIGADA, COWSULTORIO .io.}, U, K.?. NO.
JULIO A SEPTIIMBRE DE 1983,

40 50_
0
: ¥ 3 4
NUKXERO
s 20
ESPOSOS: : -
‘ T
10 - :
n
L : 5‘ 2 ﬁ
= i - - E
QT R .3 4 5
-CONDICION DE ACTIVIDAD.
1.~ OBREROS,
2+~ EMPLZADOS.
3.~ PROFBSIONISTAS
4.~ COMZRCIANTES,
5.~ OTRAS ACTIVIDADSS,
GRAFLCA COMPARATIVA DE LAS DO3 POBLACIONES.
10
HIMERO
DB
33P0S0S:
10 /
v 77 =177 1
0 2 3 4 5
CORDICION D3 AGTIVIDAD. D PORLACION A-C
FURNTE: 5ngs0I0NARIO Di PLF. ISEIADO 72 posLACION B-D

PARA 5STa IAVESTIGATION PO[( LA

AUTORA.



CRIPICA No. 12

PRINCIFALES 1 ZDINS UL INFORK ACION A CERCA DE PLAWIFICACION
PAILIAR A LAS PACIENTES DEL CONSULTORIO No.3, U.M.F. No. 2
JULIC A SEPTISKBRE DE 1983,

" JUMERO
DE

PACIENTES

REGSPUEST 4S.

RESTUBSTAS :

a) %BDIOS Di DIFUSICH. % POBLACION A~C
b) WEDICG P MILIAR. :

¢) (TRC FLRSULAL DEL INSS, D FOBLACION B-D
d) PERSONAL HEDICO FUERA Dol 1LiSS,

e) OTRAS PERSGIAS. 4

PUENTE: PREGUNTA Mo, 4 (¢ (UIEN LE IKFCRNO A CERCA DE P.F.?),
DEL CUZSTIONJSRIO DE P,P. APLICA A LA MUECTRA Di L4
FOBLACION DEL CONSULTORIO lo, 3 EN ZCTUDIC. JULIO 4
SZPTISMBRZ DE 1983, )
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GEJFICA Yo, 13

TRINCIPALLS 1inliCS U3 I;DQUiSI\.IOu gu LOS SaTCDus B
FLATIFIC/CICE FAJILYAl FOR Lad YalilliTas DEL CCLUULYCRIC
Bo, 3, UJdnt, Hoo 2, JULIU o CEFTLLLEAS DE 1983,

a. TEDICC F4iILIAN. 77| POBLISION a~C.
b. OTRtA UNIJaD JEL LSS,

cu AUTQLIDICACICY, ]:] POBLSICH B-B.
d. CTRA INTITUCICE,

e. FEDICO T /RTICUL AR,

GUHTA lios 13 DAL CL’L-:"
20T~ DF LA TO3LAC:O
LIC 4 8=rTI 48R U2 1983.

IGGAAI0 02 T.F. APLICAOC A L4
SUTUSAC 231 CenSULTCRIO ol 3,
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CAPITULO VII,

CONCLUSIONES.

La investigicién de las principales c¢ausoe de la baja demanda de
P.P, en el consultorio no. 3, se realizé con una poblacidn de muje
res en edad fertil cuyo promedio de edad de 27.2 aflos nos imdica ~
gue se trata de nuns nsoblacidn joven con un nivel sicloeconomico me
dio bnjo, escolaridad elemental y con nuy poca participacidn en ol
programa de P.F, del IMSS.

A continuacién expongo los faetores que pueden satar coatribuyes
de 3 ln baja demanda de P, P.

ASPICTUS DEHONMRAPICOS,

Zdad.- El P,P.P, alcanza 8u maximn aceptacién en el grupo de -
edad de 30 a !4 aflos, colncidiendo con lom resultadns obtenidos en
el estudio de tecundidad y uso de metodos anticomceptivoa (9); to-
do esto nos revela que en esta poblacidn 1lan pacientes utilizam al
ain metodo de P.P, para limitar su fecundidadméds que pnra espaciar
los aascimientos como pretende el programa de P.FP. § ses " inicio -
tardio de la fecundidad, espaciamiento de log nacimientos y suspen
sidn tenprana de la fecundidad * (10); as{ ees que consideramom ur-
Zente la implantacién temprana de una educacién sexual y de P.P, -
a la poblacidn para logzrar matrimonios maduroe y responfables y no
para fomentar la promiscuidad como se temas.

Escolaridad.- En esta pohlacién encontramos que a mayor escolari
dnd es menor el ndmero de hijos, tal como lo han encontrado otroam
investigndores., A partir de secundnria las diferencias en la pari-
dad mon minimas {ver cuadro no. 8). La paridnd ase increments en -~
1ns pacientea con carreras cortas y otras, colncidiendo cor otroa
eatudios en gue 1lns pacientes gue desempefian labores manuales tie-
nex mas hijos que las que desempeiian trabajos no mantales ya gque -
eatas ulvtimas requieren de mayor preparacidn acadéaica (9).

Ocupacibén.- Medimnte el cuestionario se conocié que el 50% de -
1as pacientes eatrevistadas son amas de caoa, 29% aon estudiantes

y otro 25% smtA comouestc por mujeres que trabajam (com predominio
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de la poblacién AC (ver graficm no.9) y s1 en otros estuldios se ha
vie'to que las mujeres que trabajan utilizan mis la P.P. tenemos -
una razén valida oara justificar la poca utilizacién de P.F, en es
te consultorio; ademAs, 1an poblacidn AC ticne mAs pacientes en con
trol de P,F. aunoue en su mayorfa lo lleven ea forma independiente
a su mfdics iamilinr, stendo la razdn principal “la fncilidaed de
servicio" (ver preguntas no. 8 y 49 del cuestionario, grafica no.
13).

Medios de difusién y promocién del programa de P,P.- Aungne la -

payorfa de lus ppeientes entrevistadams estuvieron de acuerdo en -
que la prcpaganda de P.P. por los nmedios mnsivos de comunicacién -
es adecuada y facil de comprender, un vorecentaje mayoritarioc tam--
bien reveld que habfa recibido informacidén de P.F, por otras perso
nae (ver pregunta no.4 del cueationario, srafica no. 12). EZsto uos
lleva a la conclueidn de que la procociédn impersomal de los medios
magivos de comunicacidn no es puficiente sino que las posibles -
usuarias necesitan informscidn directa e individunl que se adapte
a Bus necesidacey y que debiendo per solicitada a su médico fami--
liar, la maynria de las veces la soliclitun s persenns con lus gue
tiene mie confianza perc que carecen de los conocimienton adecua~-
doe; y acerca de esto encontranos que :wio del H0% de luo pacientes
entrevistadas revelarou que les gustarfa que eu médico familinr les
informara acerca de P.F,, ¢l reeto de lus pacientes ya han obteni-
do el metodo definltivo 6 cursan con esterilidad; sin embarge, lus
pacientes no se antrsven a solicitar espontaneanente el servicio, -
por prejuicios orincipalmente y la mayorfa sugirid lu informacidn
directa y esponténea del médico u la positle uwsuaria; esto ultimo
hace vélida la hipotesis de eote investigacidn (ver cepitule de ob
jetivoa),

Aungue las pucientes nlepnn la influeicie del esposo en su desi-
ci1dn de llevar contrnl Je la Ffertilidad, se encontré que en la po-
blscibn AC {que es la que tiene nis pacientes con control de ls fe
cundidad) los esposos Iienen estudioz universitariecs en mayor por-
centaje aue ea la poblacidn BEI.



u otras inveetiguciones ee meuciona la influencia de la reli--
g£idn en forma negativa vara la adopeibu de P,F,; ein embargo, en
eets imvestigacién las pacientes entrevistadas negaron tal iufluen
cla.

REILACION [ DICO-PACIENTE.

- La relacidn con la noblscida ha sido deficiente porgue este con-
sultorio habfa tenido caubio coustante de medicos hasta hace un -
nflo en que ya cuenta con medicos de base, esto trae como consecuen
cin coufusidn y desconfinunza en la poblacidn femenina principalmen
te, sobretedo en un tems tin delicado coms lo ee la P.F. en el que
existen adn tantes prejuiclos, (5).

- La falta de prooocién del médico a lag derechohabientes queda -
una vez nis denostrado en las res uestas s las preguuntas 2, 4, 10,
13, 14, 20, 24 del cuestiounurio gue apliqué a la nuistra de la po~
blacién, lo que ne-hace concluir que las pacientes ingresan al pro
gramu vor desicién propiam, principalmente pura limitar el ntmero -
de hijos mds que para espaciarlos; pere tambien debemos tener en -
cuenta que la falte de informacidn vicue desde la formacién del mé
dico por lo que éete ignora la importancia del progrems de P.F. y

uo se preocupa por hacerle promocidn,

- Kedisnte los cuadros 3} y 4 se puede observar gue la poblscidn BD
acude mds a P.P, con su médico familisr que la voblacidn AC lo -
reds probable es gque esto se deba a que el médico de la poblacibém -
BL pertenece al sexo femenino y esto contrituye a que las paclen—
tes tengan mayor confiunza en solicitarle ayuda de eate 'tipo.

- El cueationario tamblen revela que lu informacidén que d4 el per-
sonal del III55 en general., acerca de P.?, en delficiente, (ver pre-
gunta no, 7).

KETODCS UTILIZAZLOS.

Esta poblacids utiliza en orden de importancia: el metodo defimi
tive, DIU, 1lan pastilla y el metodo local,

El retodo definitivo se utilize mis a medida que avanza la edad
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ﬁg«f ﬂ; s f#’{? Pg
v paridad de la paciente, predoniLonde su utllfiaci‘t{é’/ Elr de

los 25 niios, cusndo ya se ha toundo la desicidu de limit: 43. wi=-
mera de hijos.

i1 DIU tiene mceptacidn en todas las edades, en contrapoeicién
a lo encontrado en otras investigaciones ncerca de que "en el Sol
fo de Kexico la utilizacién cé=) DIU es minima®y ue"tiene menos -
aceptacidn gue la pastilla® {11},

La pastille es utilizada en vodns las edades, predominando en ~
el prupo de edad de 20 n 24 nilos y en esto coincide con la Iuves-
tigncién de Fecundacidn y Uso de Netcdos Anticonceptivos en Xexi-
co {9); anngue en nnestra poblacidn la utilizacidn de este metodo
en edaden mayores de 35 afios nos revela el conocimiento deficisn-
te del médico acerca de los metodos gue eStd ndminis-trando, (ver
cuadros 5 y 6).

AL igmal que en otras iavestigaciones, encontré que las pacien~
tes deo 20 g 29 aflos utilizan los metodos mAs recomendables y efil
caces (§).

Bn general, obtuve las siguientes conclusiones ;
~ Miemtras los conocimientos del méiice scerca de materine rela--
cionadas con la P,P. como son denograrfa, antrovologia, estadisti
ca, eexologia, etec., sean deficientes, éate no tendrA bases para
comprender lac neceasidades que fundamentan el programa de PP, v
los objetivos del mismo y no estard ceapacitado rara ser el promo-
tor principsl del programa como a# desen,

- Las pacientes utilizan la P.P. por desicidm propia, mds para 1i
aitar gue pura espaciar los embarazos.

- Ln escolaridad de las pacientes influye mucho en lg paridad de
las miasmas.

~ £1 que la paciente trabaje influye favorablenente en la adop--
cidn del progrums ya que el trabajo no es compatible con un ntime-
ro grande de hijos.

- Huce faltn educacifn medica acerca de eexologfa y P.?. a las pa
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cientes solteras para enfrentarse al matrimonio con responssbili-
dad.

- £l exceso de trabajo a que se enfrenta cotidimnsmente el médico
faiwiliar ocaciona que 8ste otorgue ateucibn deficiente a la pobla
cidn y eato perjudica al P.2.F.
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CAPITILO VIII

ALTZERLATIVAS D& SOLUCICK.

il prosroma de P.¥. se enfrenta con una gran variedad de obeta-
culpa para ou promoeidn y aceptacidn como pe puede observar en el
eapitulo de conclusionus.

La solucidn que suwiero a ecte problema se resume en los si-—
suientes ineisos :

1.- Zducacidn medica comtinua para todog los medicos familiares -
acercyg de los principanles topicoa relncionados con la P,F.

2.~ Mayor promocidn y educacidn de P.F. u la poblucibn en pene-—

ral,

\ Asf, la participacién en lus acclonvs de promocidn corresponde
a los giguicntes componentes del eyuivo interdisciplinerio de P,
F. en las unidades medicofamiliares s

A.~ LA INSTITUCION.

— Brimdar cursos de educancibn medica continua a todos los medicos
familiares para ampliar sus conocimientos relacionados con los es
pectos socioeconowicos, psicologicos, medicos y de Bexolosia rola
clonados con la P.¥. y tengan buses vare compreacer la problemati
ca que fundanmenta al proprama de P, P,

~ Proporcionar material audiovisual de apoyo pera la promocidn -~
que Tealice el mddico y personal paramedico a la poblecidéa.

~ Descartar de Ias U.M.F. los cousnltorios uislados de P,®, ya -
que esto restn responpabilidad ol médico acerca del control de su
poolacida y crea también coafusidn vu las pacientes.

B,- ZL MiTICO,

Su participacidn se engloba en cooperacidn, iaiciativa y difuoe=-
5ién del programa de P,%., asf como 1a motivacién y mejor aten--—-
cidn a su poblacidn.

C.- P-ASCNAL PARMILDICO.

Se regulere su cooperacifn poru la promoecifn del progrima de P.
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-Fyy a8l como la orientacidén y mejor ntenci6n_a la pob;acidn.

in cetas condiciones la actuacién de la poblacién en relacidm sl
control de la fecundidad vu a depender de la motivacién gque reciba
de su medico familiar,
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