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CAPITULO I 

IlltRODUCCIO!!. 

En l~s ultimqa decadae la dinBJ11ica de la población en Mexico se 

ha caracterizado por una elevada taea do crecimiento, lo que re-

presenta un obstaculo muy eerio parH alcanzar el equilibrio entre 

recuraoa y población. Y en baue a esto oo creó el pro~rAllla de pl~ 

ni:ficación í'ruoiliar que en 1977 ae incorporó como Progl'Ell!la !iacio

n.Ll de l'lanií'icaci6n Familiar, con el objetivo principal de ario;!! 

tar, ::iotivar y educar a la población respecto al problema de,no¡¡r~ 

fico, aus consecuencino y pouiblea uoluciont1a individun.leo y gl'u
pulea y eeí lograr el CBinlJio en lus ucti·tudoa de la población en 

rel t.?.cidu a ln rcfirodul.!ci6n. 

Se desea qno el pron1otor ideal del progrrunc ;;it::a el médico f~i-

1:.ar ya. que éate oe cncuo.ntra eu contacto eatrecho y cotiatant€ 

con ln pobl9.ci6n como tl6dico de prilúer con'tncto., 

El objetivo de esta tesis eu investigar hnota donde el ~ddico -

:t..ii.li1>r eotá llevando a cabo cata labor t•lll im¡Jortante; al mirnr.o 

tiC!l!po ee trata de determinnr loa principaleo probhmaa a que ae 

enfrenta la promoción del program" eu wi m"dio en el que tanto 

loo prestadores de oervicioa, especialmente el médico, como la p~ 

blación no están preparados para particip11r actiVBillente mi el mi.!!_ 

mo. 

Así, eote estudio de inveatigaci611 se llov6 n cabo en la U.li'..F, 

no. 2 de Rio Bl..nco, Ver., eu 1983. 
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CAPITULO II 

AliT~UEDENTES CIENTIFICOS. 

El control de la fertilidad eo wio de loa problemas que máe ha -

llamado la atención y que hu sido cnuea de preocupación por parte 

de la humanidad deode epocuo remotas. 

Así, tenemos conocill:iento de que las rccetae mño nntiguao acerca 

de metodoa e.nticonceptivoo fueron deecubi~rtaa en papiros cgipcioo 

;•que datan de 1850 o.fioe A.C. (1). I.oo pnpiroo de Kahun y loo pap,! 

ros de Ebera, 1500 a.ños a.c. también au1rorínn ouatanciaa colocadno 

en vagina para impedir el paso del sémen al il.tcro. 

En Grecia, Ar1at6tclco en "Do Rep1lbl1ca", menciona que en Crota 

la pederaotía estaba µcrmi tida con el fin do tratar de controlar -

el creci11'iento poblacional y tembien recocienda el uno de mctodoa 

locales para el control do la fertilidad (2). 

I·oa cnir.oo ya recoaendaban abortifacientes 2, 700 ollao A.C. y el 

Antiguo Testamento do la Biblia deacribe ~l coito internn:ipido co

mo medio p:1ra evitar el emburnzo .. It00 romi:.:.nos uportúll el (lJllplco 

del conc16n ( 1). 

Sin embargo, los especialistas en dcn:o1_i;rafíu eci'lo.lan que la ci-

fra reducida de reoroducci6n y 111 mortalidad extraordin!lriamente -

elevada de la llumnnidad permitieran una población mundial bastante 

establo hasta finco del siglo pasado, deode entonces éata tiendo a 

crecer en forma extraordinariamente rápici.a, debido prin .. ipnlmentu 

al incremento de la natalidad y le diominuc16n tñn acentuada de la 

c10rtalidad (3). 

Actualmente la explooi6n dm;:ográficu ea el problema máo grave al 

que ee enfrenta la humanidad, problema previo to desdo principio o -

del ai;rlo por Robert !.:nl thua pero desatendido por todoo loo gobie!: 

nos hasta haca doo decadao, cuando empioznn a our~ir loe crunpallaa 

cte promoción do P.F. (4). 

Máxico tambián ha tratado de abatir el crecimiento deomeaurado -
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de eu po\ lución; y eu base e. la probl.amá.tica plonteada en loe 110-

pectoe dewogi'á.ficoe y factores socioeconomicos de la población ee 

justifica la creación dol Programa de Planificación Familiar en -

l.973, para tratar de reaolv•r las nP-Ceaidadee de la población y -

dada eu importancia en 1977 el gobierno de 111 republica aprueba -

el Plan NRcional de Plonific11ci6n Fllllliliar quedando plasmado llD -

la constitución y contemplado .;i1 l!lB politicae demográficas y de 

salud del plan global de desarrollo 1980-e2 (5). 

Lae acciones de P.P. se orientan principal.mento en primer lugar 

al aspecto aalud; en segw1do lu¡.lar, al bienestar familiar; en te_:: 

cer lugar, a la paternidad reeponaable. 

Loe objetivos más importantes del pro,rrema de P.F. son: 

- Prevenir loa embarazos no deeeadoa. 

- Dieminuir la mortalidad m11t1Jrna ocacionada por abortos ilegal-

mente inducidoa. 

- Propiciar un11 mejor y más prolongada atención materna al ri~~. 

- Me.ior distribución de loa reCUl'eou cconomicoa: cada µarcjn cli·· 
ge concientemente el número y eepacismiento de sua hijoa, de .. ~

acuerdo a eua poeibilidadee fiaicua y economico.a y o. auu r:ormns -

morales y religioene. 

- Mejor 1ntel(rución del mutrimonio y de loe hijos 6 paternidad 

reaponaable. 

- Como objetivoa secundarios ee rn~nciouan la detocci6n oportunn. -

del cancer e ervicouterino y mamario naí como lu educación sexual 

( 5). 

La mortalidad materna en México, ~ecuudaria u complicnclonee 

por embarazoa y parton se si~ue preoentando como una de lao m~s -

altas del continente. La incidencia de tales pntologiaa en d 

país resulta tñn :!J!lportante quo au solución ha constituido uno de 

l.oe objetivos centrales del programa do P.F. (5). 

• Lfl planificación integral de la fwnilin debe entenderoe como 

la detenninuci6n libro y conciente de una pareja para decidir el 

número de hi.joe que desee tener -de acuerdo a eue condiciones de 

vida- mediante el uso de alp,uno de los metodoa anticonceptivos, -
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elegido por la pareja y bajo prescripción, vigilancia y evaluación 

de un ~ádico ó persona entrenada y capacitada para eee fin por in~ 

tituciones competentes " (5), 

La P.F. facilita las mejores posibilidades lle integración del n:i:! 
cleo familiar que pen:iita un desarrollo sano a la progenie y trata 

de motivar a los padrea en au responsabilidad pera lograr una me-

jor educación de ous descendientes, mediante la divulgación de una 

filo!5ofia social sobre lna venta.in• de una familia reducida, 

• Loe programas prioritariou da salud, entre alloa el de P,F. 

por si solo 110 puede abutir en e;rán medida lu fecundidad, sino que 

tiene que ir acompa.fiado de mejoromientoa en el sistema educativo y 

de aalud, en las oport1midades de trabajo, loa nivele5 de in¡¡;rooo 

y el bienestar de loa ,:i;rupoa máa necesitados " (5). 

Lus conaecuencina sanitarias de i111 µrogramn de P. P. son oolo PU! 
te de las rnzonee pura invertir en &l; co~o parte inte~rol de todo 
pro¡¡remn de deaarrollo social .V economico, y el ahorro en loe coo

toa de so.lud que resultará del descenso de lun tusoo de natalidad, 

representa !lfla pequeña parte de los beneficios tato.lea que se ob-
tieuen de un pro,;ruma de este tipo. 

Hasta ahora, loo r:.eto.B del pro grumo. de P. F. se hnn ido alcnnznn
do satiofactorirunentc; ya que para 1979 ne lo¡.;ró reducir la taoa -

de crecimiento onuLtl al 2. 7% y u finuleo de 1951 se logró reducir 

al ?. 5'.1i, un n.fio antes de lo provioto; pero aún ae espera reducir -

la taan de crecimiento ariunl ul 1.9% µarn. 1gt38, lo cirnl ee un reto 
oún cayor y oor lo que han de intensificAree loe labores del pro-

~rnma trotando de superar loe obEtáculoo y loo fallas po.ra lo1:rar 

alcanzar la meta establecida (6). 

La reolidod ea que a'ín ea importaote el porcenta,je de la pobla-

c~ón que carece de este servicio y sabemoo que la actitud del pre~ 

tador del servicio, principnluente el médico, clB deeiciva en la -

adopción del programa por ol usuario; numcrosoo eatudioe han demo~ 

trado que la actitud negativa del c6dico tiene ~rán influencia eu 

la indiferencia ó deserción a loo aervicioa de P.P. (7,8), pero d~ 
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b emoe tomar en cuenta un aspecto muy importante: 

• Ac-:;ualmeute el programa de P.F, en nuestro país ee ha encom"!! 

dado a los medicas de primer contacto 6 a los pasantes de medici

na en servicio aoc1al, 1?ato ha pllt?Bto de manifiesto le.e deficien

cir;e que existen en la formaci6n del médico en loa topicoa rela

cione.dos con la P.?. " Sieudo este un pro.rama de indole priorit_!! 

rio en nuestro paiu, reaul ta urgente reforzar el conocimiento del 

médico como profeaionista que IilH11tieno contocto estrecho con la -

pobleci6u y sus problemas relacionado e con la natql id ad y si ee -

desea que éate sea un eg~nte eficaz en P.F. ac le debe educar en 
teuas como esto.di sticu, antropolol{Ía 9 demografía, psiquiatría, 

µsicología del sexo y educaci6n eei;:uul notro darle un conocimiento 

baeico de las tecnicae y vinculaciones do estae .disciplinas, prc

JJllrnndolo a pensar tanto en terminoe coli.:ctivoa como individual.ca 

.V qu& cuente con loa fundalilentos para impuloar el programa. para 

decidir l!ie modalidades que él rüsrao :ieberá toraar en cndn comuni

j:id ni~ntr·u,; no ua cuente con \?Y,Ui;Joo intordiaciplinnrioe para C!:, 

frent~r el problemu (5, 3). 

La u.d:1ptac.=..6n <11.! un progríl.J:la de P. P. en complejo y rc~¡uiere no 

solo <lol couoc1mieuto da 13 :nenicing,, aomo y-:. se mencionó a.nte-

riormeu.tt:t, siuo truabien de loa !lBpectoc oociooconomicoe que funrl_!! 

men~nu el funor:ieno de li.1 oxplosi6n do!o.ogr>.ificu; ae debe hacer una 

P. F. integral que oe adapte u lqe C'1r~cterietic•10 do la coraunid11d 

.Y pt1r'l impulsar cxi tos\.ifilento el progr"1I!ln dobcooe noegur 1.i.rnoa de -

;¡ue: 

- el pro¡.;ru.rau StHl relevm1tu a l11a neceuidadea do la corriunidnd. 

- No vio~entemoa uu~ coetumbree y valoree. 

- Uo n.Bi.:niler..aoe a L1 comunl1ad, entendiendo au idiooincracia y l~ 

~r:.inUo au ncoptaci6n. 
- El nro,.srama reepond11 rL l!OO Cf1rncturisticuo culturales de lapo

bhci6n. 

- Que l;ia explicaciones y fundM.Iilt?n!ncionea aeo.n d1-1daa con clari

dad, '>bjetividnd y hwoalliB'llO, en el nivel ade<mndo p01ra que lao -

peraonaa pued!l.ll entunder (5,3). 

t~a c~rgcteristicaa personales de loe uuua.rioe y lqe caracteri_!! 
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ti~ae de loa :netodoe para re~11'r l'l fcc.mdidnd son imnortantea en 

lo que reapect .. a a•1 efecto sobre la ~dopci6n i'1icial y al uao CO,!! 

t:.nuo de loa miBll:oa; <>a!, vemos q•tcl l~ percepción de l<i usuaria y 

lo que aani;r:-1 dt!l :rietodo 111 tu~unri3. eu potencia .juegan t.t.!1n parte -

importante ldll la. aceptacic5n y el uAo conatnn~o de un netodo deter

minado. ~stae µerc~pci.:mua ~atá.n relncionnda.e con 1mu serio de f'a!:_ 

torea vluc-.1l·1do~ a lo regul<ición de l~ fecUJldidad y loa principa

les aou: 

- percepción de los efectoa colatertül!a. 

- .al momento opa·rtuno de 11a1J, 

- almactlllfl.je de laa exiatenciHo, li¡ limpieza y eliminación poate--

rior al uso, 
- la :irovisi6n dd 1.1etodo, ( 5). 

" Puri::¡, poder eatimnr la ace¡JtHbilida.d de un rJetodo deter:ninnda. 

e:. :iunto de viata. obvio es el del -.wutlrio • (5). 

Se ha ~!l.stado t{nudes cantidadea de dinero en camoafiau educati-

VtlB qua con frecuencia son .t:iteutos, efiC!IO<.~t:1.itc velados para per

suarhr a lne oart1on1rn !l. utilizar loa u11ticonceptivoa exiatentea. 

11 u:fo de loa tJletwutos L190 obetaculiznntes nura la ~articnpaci6n 

da la com1rnidad en 011 me.joruniento, no 00 como ouele afirnarse. au 

apego a lo tradicional, sino la falta de infor:a.ación; 11dem~e do 11'.la 

liruitac1:>nes que le impone a1.i bH.jo nivel educativo, que orevalecen 

Y que le imnidan participor y dacidir uu propio destino " ( 5). 
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C.U'ITULO ~II 

ODJZTIVOS. 

Este e::-.itutli;J de ínV81;·.:.iguci6n 1.it.moc.inado "Principaleo ct1uaae dQ 

la bHju dem111tdu de lon 1.>ervicioo de Plnnificnci6a l'amili= en el 

consultorio no, 3 de la U.M.F. no. 2 de Ilio Dlanco, Ver,, 198J•, 

fu& realizado con loa siguicntee objetivos: 

OBJ3TIVO G3HZRAL.- Daterninar las principaltrn causas uor laB 

que u.n -uorcentnje ma.vo:-itario d~ pa.rtljas y mujeres solteras con -

V, S, A. eu ed~rl fertil pertenecientes i\l conaul torio no. 3 de la -

U.'J.P. no. 2 n'1 a.c11den a control de la ft:!rtilid11d con au r.u~dico -

familiar u pesar de l>lB nociones de pro:·:Ocióu y facilidades de 

30rviclos q110 proporcion11 el rnss. 
OB,JETlVOS ESP 2CIFI COS: 

- ::Jet\!min'l.r el mí.mero dt? par~.111e ,1 11:1 J'~-·~o aoltt>ras en edad fer

til pertenecientes '11 cons1lltorio no. 3 de :a U.M.F. no. 2. 

- ldc11ti:f1c;.¡1· 01 número de parc,jas y mu.i~rea soltarns en edad fe,r 

til q11e 110 ;:i.c11den a control de la f~cundidqd con Sil m6dico f!lllli-

liRr. 

- Comprob11r si llevan control de la fecundidad ell otra unidad del 

IMSS 6 ~u fortJ.~ p~rticular~ 

- Investigf:lr 1:3i reciben inf0n:mci6n rle su m6dico familiar OJl rel_!! 

ci6u a Pla:1lficac16ü Familisr. 

- Conocer el coucepto del derechohabiente acarea de las campuñao 

da promoc16n de P.P. 

urPOTESIS.- Ln f~lt1~ de inter6s y la uromoci6a deficientg de P. 

J·: •• Jor el módico fumili:1r coud·1ce a l:i indiferencia del derechoh.1! 

bionte ~ la utilizo.ci6n de los servicios, 

PROGilA!.L\. DE TRABAJO.- Realizar tilla investi¡;;rnción retro~nect1·r·t 

a lu ool.JlaciÓLl :idacrita al co:is·ütorio .io. ), de enero 11 .111ni..o de 

1983 ..:::on el fin de conocer el número de parej;is y mu.1. rea sol te-

::-!HS en ~d·1d fertil ein control de 11_1 fertilid~d y poder ohtoner -
11.011 muttstra control; cuantificar el número de p~rejo.a y mu.i1..ree -

.301 t·~rns qi1¿ si llevan control de ln fertilid.1d con su m!Sdico fa-
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miliar para obtener w1•1 r.1ueatra testigo. 

Posteriona.entt! reP.1 i .~·Jr una encuesta por interro,rator1o directo 

a las integrantes de ruabaa muestras representativae con el objet! 
vo de investigar las causas que motivan la baja demanda del eerv! 
cio de P.F. eu esta unidad ya que actualmente meos del 10~ de la 
población de dicho consultorio acude a control de la fertilidad. 
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CAPITULO IV. 

LIATr;RIAL. 

Al presentd estudia d" investigaci6n ae raaliz6 en la U.H.F. 
no. 2 de Ria Bl'lllCO, Ver,, unlizando el siguiente material: 

- Conoul torio no. ). 

- Archivo de la unidad.- tarjeta 4-30-5 
expedhntee cliuicoa. 

t<U"jeta de ~seaoria de P,F. 

- Libreta de recolocci6n de üatos. 
- 107 mujeres en edad fertil auecri tHs '11 consultorio no. 3. 

- 107 cueetion.uioe <le P.F. dia2iladoa par• eatR investig11c:i6u por 

L~ autora. 

-· :Bibliot•.?c.r1 tlel H. G. :~.o. 

Bi bliogratie.. 

!l.r."TODO. 

Observando la lmj" dern!illda del servicio de P.F. en esta unidad, 

11._oeaqr fle ltl gran promoción del progrru.ila a nivel n~1cion!ll, deci

dí inveetigar 1110 caus"o de e~te fenome'1o y 1rnr11 ttÍl fín re.U.icé 

una inveatigaci6:i retrospectiva. u la población de mnj~roe en edad 

fertil udacritfl.e al conaul"t;orio no. J, de enero a ju.1.io de 1..J83; 

conociendo el mllnero de mu jeree C:l ed•J.d f+:rtil sin control de ln 

fecw1did,:id liar su fl111dico fqmili!Lr obtuve llll!J. muentro. e .Hit.rol a!!!Í 

como llll"l. muestra t1;Hrtigo de la jlOblaci6n que sí JlCUde rJ. control -

C.e 19. fec1u1didnd con su médico fa..'11ilii·ir. 

Po!lteriorm~nte real icé un.-1 encueo ta por 1nt errogatorio dirt:cto 

media11te un cueotion·1rio a l!1s intep;r!uites de u.mbl1s 1mentras. 

Todo se rea.liz6 nig·uiendo los paso:-1 qu-:: s~ mencion:J.rán A. conti

nu11ci611: 

- Tom~ co~no població.n del estudio n. lus mujeres de 14 11 44 9ftoe 

HOTA: Se incluyeron n.uj•,res de 1d nllos de ed•,d debido ,, que la na 
ci1•nte mils joven con VSA detectA.da en 1~sta r•obln.ci6n cuenta = 
coa 14 n:1os de edn.d. 
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qdacri tns nl· co;n.aul torio no. J, sin importar au estado civil y 

que fueron en totgl 1076 pucicutea, constituyeado el 2?.1% del t-9_ 

tal de lu pobln.ci6n adscri t::i q cate coue•Jl torio que cuenta con 

47 38 :lerec .. 'lohabientes; eatn uoblnci6n 11 su vez, C!1ent1J. con doa m~ 

dicoa fa:niliurea unra au utenci6nt el r:1~dico con horario de co.aau.1 

ta AC cuenta con 532 tJ>lj ·rea en edr!d fcrtil, consti tuyen~o el 

;>l,5;< de eu poblnción y el m~dico con horario Je consulta BD cue.e. 

tn. con 544 :n'Aj· res en ednd fortil, consti tu.vendo el ?4. J:' de su -

población. Eston datos fueron obténid)S de lu t:ir,jct11 4-30-5 y 

del expediente clinico de la pncim to, en el 'lrchivo de l!l unid!ld 

- Co11 los datos :u1tt!rioraa clasifiquf a la.o pacienteo por grupos 

quinqucnlllea de edad (v~r cuadros 1 y 2). 

- Con loa dqtoa obtenidos del expediente clinico y la tnrjeta de 

~aeaoria de P.F. clasifiqué a las p:;cioutcs JJOr ~rupos de edad y 

u:-incipalea CHrncteriuticas de ir::iport3Il:!ia p:Jr::i oate eatudio, co

~o se puede observar en loe cu~dros J, 4 1 5 y 6. 

- Ponterionnente pnr11 re3liznr ln inveatip:uci6n deseado. y ante la 
imposibilidad de hncerlo con todaa J ln p:1<.:l.1...~t:e3 de 1,1 poblnci6n 

e:i estudio, tomé una mue::n . .ra probabilinticn reproeeututiva de la 

r.ilsma por grupoe de ednd y sub,:rupoc de clasificación, del 10% de 

c1da ¡Irupo y aubgrupo hnst,1 nlcur!Z'!r 1..1 cifr.J de 107 mu,jeres er 

e:lnd f~rt!.l. 

Se considera que el 10;! es suf:c!. •. ;nte µ·1:-~1 ser repr~oentativo ... 

de esta. población ya que ae encueut1·H co::i.pucsta por un nú:o.ero 

grande de inte~rante:J 6 :lOU 1076 r.rnJcrt:f! en edod ff;::rtil .. 

- La inv.~t~Vi~r:.c16n Ol~ ll~v6 a cnbo r:..~Jiunte uu cute-tionaric com-

pUeL•to por unn fichn de idE::n~ificuci6n y 2.4 pre0 untae en Hbnnico t 

eeto ultiIJo con la. finalidad de yue pwHcrr~n aer cunntificableu -

pJsteriormente. 

- Apliqu~ el c1;.ue~ionnrio tH"'!t1im1te uur1 entrevista a cr1da WUi de -

1~2 in::~~~rru1!es de 1.1 r.iu~u!.r:s, nl~1111s en la sala de espera de lf._ 

uuidud y ot.rau eu oua dor:1icilioa. 

!:u nlgunos c;.:.D03 fué imposible en'trl~viete.r a lo persona der.eaCCi 

µar tcine:r do&:.icilio ficticio ó uo encontr:l.rse en ul JiOnn::n~o dt lr.. 
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visita, ;:01 lo que eli.toncee err1 eueti~uida por otra paciente que 

pert,,meciera al u.ie:rr.io ¡..'.rupo de clfJBificnci6n en que se encontraba 

lB anterior. 

Considero importunte 1Hú~nlar uue en le. muyor!& de l[~B cntrevia

taa ~l espo::.o de la pn.ci1mte eatnvo presente par lo que pudimoa -

cbteuor ln ooü:i6u da n.rnboe el nl¡r..,"1JU'JB prOf--'.u.Ut!::.u que lo requerían 

Tac.bién debo sei11tlo.r que eu toUne lae entrovistaa ao obtuvo ca~ 

pcri.ici6n de les poc:!..13nte~. 

- Pooteriormeute procedí a interp.re-;F.ir loa rceultadoo do 11cuerdo 

E. lo~ dotoa obten1doa n travéz del cue11tionurio: 

a) Dt: ucuerdo a. la escoluridnd de lAB pacientes obtuve la media -

Ce Pdud, iI:.icio de lq vi.da oe:.cuul activa y pnridnd de len mintneú 

(ver cuodro 110,6), 

b) Se cut.lntificuron lae rerDUeBtf1 :3 u C!tdo uns de lna pregunt'lfl 

del cuestionario con el f'!n <le obtener el panorama reol del pro-

0;rama ue P. P. en esta Wlidad e interpretar los prim:1pulr:o cnunas 

tla la bu ja demanda del n:encionado nervicio, 

Loe resultados obtenidos ae mt>.ncionttrán en el caµi tulo nit-..-uicn-

te. 
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CUES'rIO!lARIO DE PLAIHFIGACIO!I i!ll:iILIAR PAHA 
li:UJERE:> EH iillAD FER'fIL fü;L GOtlSITLTORIO tlo. 31 
U.M. l', No. 2, HIO BLANCO, VER., 1~83. 

FICHA DE IDEH'.!'IFIG.\CION: 

HOMBRE: 

:.;scoL.~RIDAD: 

OCIJl'.\CIO!l: 

.::DAD JlEJ, ESP<JSO: ).;SCOLARIDAD: 

1.G.O.: V.S,A.: G: P: Ab: 

No. ACTU .\L DE HIJOS: 

FECHA: 

No. Al'ILIACIOtl 

zs:r.wo crvrr,, 
HELIGIOli: 

OCUPACION: 

CES: F!JP: 

1.- ¿ Ya decidieron usted y su esposo el número de hijos que de-

sean tener '? 

a) Si 

r.ientarlo, 

b) Alln no están ocguroa. e) Nunca lo ht111 ª.!!. 

?.- ~ Setó. usted conforme con el número do hijos que tiene actun! 

mente ? 

a) Si. b) llo, deaea tener m&a. e) Ya son m~s de los -
que deaenba. 

3.- ¿ Hu oido usted hnblar de rlunificaci6n Familiar 

a) Si. b) En for1¡¡n VH¡;e. e) No. 

d.- ¿ Quien le informó ncerca d<! P. P. 

a) Por lo. propagundu •:u;; se hace por loo nedios de .~ifPAi6n. 

b) Le informó eu m6dico familiar. e) Otro personn1. dol IltSS 

d) Pers~n"l médico :liara del It!SS, e) Otrns personns. 

s.- ¿ (~11e opina usted de loa menPnjes educo.tivoa aue se envíHn -

por los medios de difuai6n ? 

a) Ea inform,1ci6n eficaz y ndccunda, 

do. e) Le fal tn motiv<>ción. 

b) Informnci6n oin aenti

d) lío la hn notndo. 

6.- ¿ Que entiende usted ~or Plrnlificaci6n PnrJilinr 

a) 3spacinr y limi t"r el núoero de hijos, si uetod lo aesea y pa

r~ au beneficio. 
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b) Un ce-:ndo. l...cipue~to u.:>r al n.:ss pur:i lir:.itar 1.::l crecimiento de -

l.a poblaci6n. 

d) !lo está segur!<. 

7.- ¿ c.;ue cpiou u~t~d a~ la pror;wci6n ...¡ue le httce el personal del 

l:.GS ucorca de r. F. 

a) Adecugda. b) Inforn::lci6n rnonotOll'.1. 

e) Uti~izo la impoaic16n. 

e) No la hu notado. 

d) Utiliza terminoa o.u\; no eutiende. 

f) Otros. 

ll.- ¿ Utiliz".l usted nli;úu metodo de P. F. ? 

a) Si. b) !lo. e) .\ veces. 

9.- ¿ Cudl mctodo de P.F. utiliza usted ? 

B) !.!etodo defir;i tivo. b) :iru. e) lúetoüo oral.. 

d) l!ctodo local. e) Otros. 

10.- ¿ Ouien ae lo recom~nd6 ? 

a) Su mádico familiar. b) Pereon'11 médico fuero del IMSS. 

e) Otro p,areonal nédtco y/o ,,uram.Jdico del IMSS. 

d) Autocedicnci6n. e) Otros. 

11 .. - ¿ Cue tier:ipo tiene con el LI~todo que utiliza actualmente ? 

a) J.;.,noa de 6 meses. b) M~s de 6 meaee. 

e) J.!áa de un aílo. 

1¿.- ¿ 3atá usted 11 gusto cnn el ueto<lo tiü.G utiliza ? 

a) Si. b) ilo eatá soe,urH. e) No. 

1,3.- ¿ 'uicn l.c otorp.u el servicio B.Ctualmente ? 

a) Su médico fmuiliur. b) Otra unidad del I!JSS. 

e) Au tocedicaci6n. d) Otra insti tucl6n. 

el 1'édico purticulur. 

14.- ¿ Es satisfactoria ln informuci6u "ua le ha dado su médico f_!! 

:::.iliar 1..1.cercn de P.F. ? 

,,¡ Si. 

hablado de ese te1!1t:t.. 

1: .. - ¿ !'or qué no acude a 
a) Pon, ue no lo uecesi ta. 

b) No. c) Nw1ca le hA 

P.?. con su médico familiar? 

b) No le tiene confiunza. 
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c) Porq•1e su m&dioo es varón. d) Se le he. nogndo el servicio. 

~) Ignorn ln existencia del servicio. 

f) llo le gustó el que se lo ofreció. 

g) llstil en control en otra unidad del Ill,SS, 

16,- ¿ Por qué 11bandon6 el control de P.P. con su m6dico famil.iBX'? 

,;) Por füla del rrntodo otorgado, 

b) Infon:w,ci6n de flllla ~n otras persones. 

c) Trostornos secund:irioo, d) Falte. de interh. 

e) Actitud negl\ti.va do s11 médico fnmilinr. 

f) Ho lo necesita. g) Se lo prohibió su esposo. 

h) Otrne cauana. 

17,-¡, Por qu6 lleva control de P.P. fuera del ThlSS? 

n) Porque le ofrecieron mayor información. 

b) Le adminietrnn el q11a a ella le ,!Usta, 

c) Fncilidnd del servicio. e) Mnyor confianza que con au m! 

d) F~cilidial del servicio. dico fnmilinr. 

f) Otrao cnusns. 

18,- ¿ Le 

de P.P. 
a) Si, 

t;;i.1atnria que su n:édioo familiar le informa.ro máa e.cerca. 

b) No le intsrean, 

19,- En cnsn de llevar control de P.P. con 5U médico fe.miliar, 

¿ le gustfl o ueted el metodo que le otorga ? 

a) Si. b) lle le sntisfnce. e) Iio. 

20.-¿Por qué ncude a control do lri fccundiclad con ou mé~ico f!lllli-

linr ? 

a) Porque 61 se lo o!reci6. b) Su marido la envió. 

e) Ea la •mica forma de adquirirlos, d) Por deaici6n pronia. 

e) Por in~'cnción de otro personnl del IMSS. 

21,- Cu1111do usted acude "P.i'. con su m6dico familiar: 

n) La interroga y explorq ncercA de tr~etornoa secundgrios. 

11) Solo le ndriinietrn los medicnmcntos, 

e) Solo la explora. a) Otros. 
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22.- i lle. tenido alil\Íll trus"'::orno secwide.rio al metodo que utiliza? 

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

2J.- ¿ ~ue traatornos hu teuido ? 

a) Alteraciones menBtrual~a. 

<>) Alterncion•e en el porno. 
e) Alterecion~e vnscularee. 
g) Otros, 

b) SintolliaS subjetivos. 

d) Alterucionea del SNC, 

f) Al terociontn de libido. 

24,- ¿ Le ha indicado ou ra¿di~o fru:iiliar practicarse sl DOC ? 

a) Si, periodicll!llente. 

e) nunca. 

01•s.:mv ACiorrns 

RMF C,H.ll. 

b) Al11w1e. vez. 

d) Otras. 
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CAPITULO V, 

ilZSlJLT ADOS. 

Como ya, oe mencio116 @ el caui tulo anterior, ee clasificó a las 

pRoie11tea por "rupoe quinque11<1lee de edad y eubprupoe de acuerdo a 

loa caracteriaticas de más inter6e p•1r'.i esta investigación, Ver 

cuadros) 'I 4( .• y B). 

Considero importan~e nclarar los tenniJtoa utilizados para esta -
cl>leificación : 

SZ rn:lORAli JATOS, significa q»e no ea encontró el expediento clin! 

ca de la paciente en el curso de la investigación; tomLlndo en cue~ 

t11 que "ºª tocó la rno.!:ilidod del •expediente vinjero". 

Slti C•JllTROL, iuclcye " l!rn pacientes cuyo axpe1liente clínico no -

contiene antecedentea lle control do la. focunCidnd por mctodo defi

nitivo 6 por :netodo temroral de reciente ndLliniutrucii1n rlt.?ntro del 

IMSS, 

OO!!'rROL ;;: i:J.\BARAZO, expecl1cute clínico con notno actunleo de cou-

1irol de err.b1Jrmzo • 

.C.STERILIDAD C0?1:PROJ3ADA, incl11ye ti. l1tB pnciente3 con !.tnt~codcntee 

d-a hiat¿rec-carníB ó de eaterilidnd compro·onda 11 nivel de eepeciali

dod. 

SOLTEHAS, ~on lne pA.cit?nteo cl,1nificArltt~ co!l!o hij1u~ beneficiarias 

y l -1!.: r\UjtcrC.S nsegUrfld:i.:3 c1iyo expediente elinico COn"t1ene datOB de 

vid11 UtlXUal 1-t\Í.H llO iaiciudB~ 

PLAHIFICACIOH P.\MIL!n.H• incluye a lnc pncientes c 11yo exnediente 

conti8-ne !i.Utecedentea de control dt! :P.?'. con mt.:todo definitivo 6 -
rtetoUo teroµn ra1 de reciente 11ílminü1truci6n dentro del IIJSS. Trua.--

bién se inclu.vt::ron en este µropo l•w pncientes control~!<lfn3 en P.F. 

por los medico e en BtH'Vtcio eoci ql, control que <i veces se efectúa 

~n forma inj ;pendiente ul expedi~!1te clinico pf.?ro que qu~?d·1 regis

tr~do e:1 las t<ir j i!t11a dt! ~1.ueeorí11 de P. F. 

L•JO r~a11ltqdas qut? doy.. a contümaci6n l!omµreflllen cifr~n glob•lles 

20 l~ pobl~ci6n an ~at11dio y solo a~tou qu8 yo consiiere im!1ort9n

~1w tle !J~·ncion~i:'i\n L.1 1llt:'lJ.1do 'l. q11e hor.1rio rle oonmilt~ ~9pt>cifico 
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::11J i:atoy refiri1u1Jo .. '/..ar cuo.·.h·ou no. 4 (A y B) • 

...:.1 tl'J~al de mujoreu ..?ll eti1id fcrtil .jel c1)nm1ltf)rio no. J es de 

1076 (100:'l: de est•lB, ua i¡;n<>r·rn <htou del 11,6%; Lis SQlt~::-"a -

co113ti-:;•t.,ven Hl 34. ]dí~, µncientco cou esterilidud com:1rob~dq el 

1.q~; en control de ...,.mb:Jrttzo el 2. )~, ·ircdoi;1i.1:mdo lus p..J.cientas 

de la pobluci6n :lJ:!l; el 32. 4:~ ea~á compuesto por p•1clenteo ai:i ºº!! 
t:-ol .ie P. F., print.!i111J1I.J.~ntc ;ior µncientea de la ooblaci6i1 ,\'J'¡ el 

17.~9~ ae enc11antru en con~rol de P.P. den~ro del IMSS. cou pri.tdE._ 

m::.nio de la pobl:.ci6n RD. V ;r cu•droo ao. 3 y ( ~ y D), 

Distribuyendo a Llll 1076 pacientoG por r~rupon u~ Hdnd encontr3.

::rna l.oa a:,.iuientea reeultodoa: (cu•1droa 3 y 4) 

!ln el ¡;runo do ed1td de 14 ailoa h:.i.Y 77 µ11c::.e11tea ~ue cousti tu.ven 

el 7. 15~ de la pobl~ci6u ea estudio. 3n esto gruoo ae enc~ntró s~ 

lo unu r.:111,i•:r c1H1 vi:i~ sexanl 'lctivn, sin control :le l.s. fertilidad 

Sl resto de l'lD pn.cien-;ua son oolteri:is. 

Do 15 n 19 11íloa hciy 22? pncicntes 6 20.fr'f de l!l poblaci6n en ".!! 
t·.idio. En este grupo, so ignornn datos Je ¿.25~; lao eolterri.a 

C•)flntltuycn el 9J. 2;1.: p3ci~ntes sin control 4~, incluyrndo u U:.i.l 

c:;tb3rt.lzadu; ~1 01::-, una p~ciento se oncontr6 en P.F. con CH:todo ora~ 

Eate ;,:ruµo , ,. ul más ni1m•>roso de 111 pobbci6n en eBtudio. Ver ,<r!!; 

ficaa no. JA. y J!l. 

lle 20 u ;>4 al1os oc encontr•1ron 152 ¡:iucienteo 6 H, 12% de 1'1 po

blqción. Sn estas, se iKnoran du.'"!;oo de 9.9~¡ l.:is ooltcras for:rnn 

el 41.4','t; 'H1CiL!nteo nin control 29.6%; erJb:-1rrJzt11las 5.4%; pacien-

teo en control d~ l'. ?. el 13. 2%, ?::-e,loninu.ndo la utiliznci6n del 

][U ( 60:'), seguido de l~ paotillu (JO:~). Ln este ¡<rupo disoinuy6 

notableocnte el núm~ro de p11cientt:!2 solterJlG. 

De 25 u 29 •1üoa huy 199 p'.icientes 6 1d. 5'1 de l" poblnci6n, c,ie.!! 

do mu.va:- el nt1n.12ro de pncienteo 4u1J tJertllnecen a. l:J. población AC. 

Ver cu:idros 4.\ y 4:!l. 3e ig11o:w1 <l:r<;oa del 16,6;1; sol terns 11%; 

;rn.cient~s con tltlterilid'."lrl coup:.'Ob11du 1~¡ pacientes en control de 

e1Jbu:-:iZO 3.5:-J;·G; pacientes sin control de P.F. A6.2~¡ en control -

de P.;>, 21.7;1.. 31, "ate .<r'lµO p~edo;nin·• h utilizaci6n del metodo 

- 2D -



definitivo (62,8~), ae¡f.Uido del DIU (21,9~). Ver cuadro no, 5, 

;Je 30 e. 34 fliloa hey 146 pucientea 6 13, 5% de 111 pobl!!ción, ai";!!_ 

do IUllYOr el número ue pe.cientea de la población AC, Se i¡i:nora.u d,!! 

toa del 16.4%; eolterao 1,4\(; pe.cientes con eeterilid!l.d comproba

da 1, 4;'; en control de embar,.zo 3, 4%; ain control 48%; pacientee 

en control de P,l', 29.4'.~. siendo me.ver l!l. utilización del metodo 

definitivo (76,7%) qu" incluye nna vnsectomín, se¡piido del DIU -

( 14%); este ;¡rnpo es el que más utiliz!l. le. P. F. en co11paraci6n -

con el reato r~e la poblA.ci6n eu eetudio. 

De 35 " )9 nñoe h¡zy 147 paciente e 6 13, 6:' de la poblnci6n, pre

domiwuulo lo.a pacienteo de la pobliición BD (cuadro no. 4). Se ignE_ 

ra.n datoa 1l<ol 16, 3~; pacientes con esterilidad comprobnda 7 ,48;i;

~n coutrol de em'barazo 1. 4%; sin control de P. F, 46, 2~; en control 

de P.F. 28.6'.~, pl'edominando l!l. utilización clel metodo defiuitivo 

(73,8%), seguido do liipqotille. (14,3?;), !lo se eucontr6 n~nl{Une.

J:l::'.Ciente solt~ra y en este grupo ae presenta el ma.vor porcentaje 

C.e esterilidad cowprob1Hia con el 66% de 1iOdn la pobl1..1ci6u en eat}!; 

dio .. Ver cu3dro 3. 

De 40 a 44 oo1oB lviy 133 1Jaciuntes 6 12, 36-,S de la pobbci6n. So 

Lt.z:uorHn Uiitos ti el 17. 3''; salo ne encantr.5 ·1na pacitmte soltera; -

con t::fft~rilid1.d C'"Jmnrob·-J.da 4. 5~; h:~ urn1 paciente en control de -

emb~rttzo; ein control 48,9'.t; en C(>ntrol de P.P. 27 .8%, con predo

minio del m~todo rJefÍlli tivo (75. 6'.o) ""!l'llido Jel DIU ( 13, 5:'), 

Del total de 1076 l'"cientee en edad fertil ae reataron 125 pu

cioutea de lus cua.1ea ignormaoB rhtos 1 quedando 951 pucÍentos ó -

se11 el 88, 33:' de ln lJObhci~n en eatudio. De este.e, ha,y 21 l'acie~ 

~ea con esterilidqd comnrobada ( 2, 2;'); 744 pacieutea ain control 

y/O educación <lo P.P. (7B.2~) y que incl•iye a lus pacientes a1Ht_!! 

ra.a y o. lA.B ombaJr11zadas fiCtllfllmBnto; y por ultimo, 1tj6 pacientoa 

,m oontNl de P, l', con:Jti tHyeudo el 19, 565' do ln pobl'1ci6u conoo_! 

rlB, Ver ~rafica no. 7. 

Del to tal de lAB pnci ente e q11e ae encuentrll11 en el progr!llll<l. de 

P,F., ol 14,47% pertenecd "la 1JDbl11ci6n .\C ;f el 20;( a le. pobln--
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ci6n BD, (ver cuadros 4A y 4B)\ y de acuerdo a la metodolog!!l uti

liz3da se encontró que el 65% de l!ls pacientes h3bfan optado por -

el aetodo definitivo, si .. ndo l!layor su utilización a1 las pacientes 

de .30 3 )4 alloe y por las pacientes de la poblnci6n B~ (ver cua--

dros 5 y 6); el 21:' utiliza el diu, µriacip:ilmente lcis µ~cientes -

de :-O a ?4 al'!oa y las pacientes de l'l población AC; la ?Ostilla es 

ut1lized11 por el T0.8~ de las pacientes, principalmente de ?O 1 ?4 

:i~os y t:1mbie.'1 mayor 11t1lizaci6n por 13 pobl1ci6n .\C; el mi:.tf)dO 1,2 

cal es el r:ienos utilizado, constituyendo el J,7;1':, sien·lo mavor su 

utilizaci6n nor las p:icientes de 40 a 44 ar';os y on ~cnernl oor l~s 

pacientes de lu. µoblaci6n AC. 

La r:ie1ia de ednd de ln poblaoi6n en estudio es do 27.2 anos; od! 

mlis cueata con 397 pncientcs que ya hnn sido mao1res y W1 total da 

1185 hijos, lo c•1:tl nos dá W1 praraedio Je 2.9~ hijos por cado pa-

ciente t:J.:irlre (vor cuadro no. 7)¡ niend"l m.:-iyor al pro:nedio de hi,ios 

para la pool:lci6n BD con J.02 en com:nrnci6n con la población :.Cl -

'""1 2.d6 hi.1os por paciente madre. 

Para continuar con l:i inveat1gaci6n, se a.plic6 un cuestiOWlrio ~ 

uno i:mentra probabiliotica renresentotiva de la población del 10% 

6 sea 107 c.ujcrea en ed9d fertil cot'l.o yn ae mencion6 en el C!3p i tu

lo anterior. 

Los resultados obtenidos a traváz del c11eatio.uario se relatan a 

contin:.iqc16n: 

La nuestra reprosent~1tiva de la pobln.cidn cuenta con un9. edad -

promedio de 27, J anos, aiailur u la edad de lu pobl•.ici6n total en 

estudio, lo que non confinaa quo la t:Juestrn es realmente represen

"tativa. lls import,.nte mencionar que lR media de edad de loe eapo-

oos es da 34.5 '.liioo; sienrlo más "lta ln edad de los esposos le la 

p->bfo.c16n AC con 36. 2 años en compor'lción con la ednd de los esoo

soe de la poblnci6n BD con J2, 7 0!100. 

De acuerdo a 11 escolaridad, se en'treviataron J pa.ci entes anglf_!! 

betas¡ 12 pacien~es con prinaria incompleta; ~·5 pacientes con pri

maria com:lleta, siendo este grupo el rnás numerooo; 1J onciente!!I 
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con eecunj.u-ia incompleta; 14 pacientes con aocWldaria completa¡ -

13 p11cient"e con b'l.chillerata¡ 20 pacientes can estudios Wliversi

hrioe, predou:inaado las de la poblaci6n JlD; 8 pacientes con carr_! 

rae c1Jrtae. V~r cuadroa no. 8 y 9. 

;Je ncuerdo a su condición de actividad, ae entrevistaron 22 ut~ 

d"iantes: 58 ll!!lqs de cas>i, cou oredominio de la pobluci611 llD¡ 21 P.!! 

cientuo qn~ trnbaj:;J1, cou prednm1uio de la población AC. Ver graf,! 

Cll. uo. 9 .. 

De ,;cuerdo " ••1 estado civil, se entrevistaron 'Z7 solteras, 64 -

casad11a; 14 en 1rni6n libre; >mn viude.. y unR divorciada, Ver !(r''1fi

,:!a no. 10 .. 

Tort~8 l~a p~cientes entrevistad~a son catolicaa y a~egura.ron que 
su religión no infl>¡ye t>ll su deaición pnrn llcvnr control de la f.!: 
cnndid~d. 

¡,,, edad pr<>"tedio de inicio do 111 vida uc~ual activa fu(, do ?.O 

rulas, con un oranedio de J, 5 lleataci.onea y 2, 75 bijoD ~or co.dl1 pa

"iente que ya h11 aido lll'1.drc, cifrfi rn11y pnrecidn a ln obtenida dal 

;ot•il de la pohlnción. Ver cuqdro no, il. 

s., obo\.!Vieron datoa de 78 espo200 cuyo nivel do cacoluridad máo 

:frecuente ea de primariu completn., con predominio de loD eapoaaa -

de la poblqci6n UD; ~n segi1ndo lugnr están loa eopoeoa con uecund~ 

r i" completa, preuonin'iado loa de lu pable.ci6n AC y ~s import1U1te 

1nencionnr que se encontraron m.1ts esposan con e.atudioa u.tüveroi ta-
rioa en 1•1 pobloción AC. 

De ac11erd0 al omplt!o u.ctunl, ue con(}ció 4ue el 50:' do loo eapo-

ooa 1)00 obreras, 32:( son emrleadoo y el 125' eatá compuesto por pr.2 

fesioniataa, prit:ciFalluent~ do ln población AC, Ver grnfic6 no. 11 

Po~terion11cntu ee fomnls..ror1 1?.a 2ie"U::..enteo pree;u..ntae en abanico 

~.- ¿. Yri. decidieron twted y l3u eepoao el n\Ú:lt~ro de hijoo IJUe deaen.n 

tener ? 

Se l"!B propo;-cionnron J rtH3pttAStaa, con la eit;uicnto elección: 
<,) Si : 6'J P''Cicntee. b) .tún no estin oeguroa : 10 pacien-

'tea. e) !\w\cn lo r1hn coment.ndo: 1 paciente.. 
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· . Se obtuvii;ron tlO ::-ea puestas ya que el reato de lns pacienteo son 

sel toras. 

<.- ¿ Está usted coufo:me con el nÚ!:lero de hi~oa quu tiene actuaj,_ 

cente "? 

a) Si <15 p!ici•ntes. b) !;o, desea tener re.fo: :5 pacientes. 

e) Ya son r.~o de lDu que deseaba : 20 pacientee. 

Se obtuvieron 80 reepueataa. 

3.- ¡ Hn oido usted hablar do !'lwlificnci6n Fruailie.r ? 

a) Si : 9? pacieu!eo. l>) ::U fOrtlc. va1¡a : 12 pncientea. 

e) Na : 3 pacientes, 

Tocl9a laa pncientea entrevistadus con"";er:turon esta pre,•unta. 

4.- ¿ Cu1en le informó aceren de Plonificac1óu Famili~r ? 
a) Por lu propn,;onda que se haca por lea medioe de difusión : 18 

pnchntes. b) Le infamó su módico fooiliur: 11 pacientes. 

e) Otro perMuol del Il!SS : ?1 pncic>n tes, 

d) Perl5onal médico fuera del IXSS : ?1 pnetentoa. 

e) O~rna personas : 3) pncientt.:L. 

Ver tSraficu. no. 12. Se obtuvic;ron 104. re~puestaa ya que de 'l.Clle! 

do a la pregunta ~terior J pucic-ntao nunca o!ltea había.u oido he..! 

blnr de r.F. 

5.- ¿ Que opina ustt!d de loo oeneajes educn."tivoo que se e11vían .! 

por loo medloa do difusión ? 

a) :e.e información eficnz y ndecumln eo pacientea. 

¡,) Infomnci6n ein oentido : O e) No le entiende: ? 0nc1eutce 

d) L~ fal tr. mo~ivución: 5 pacientes, 

e) !lo ln hn uotudo : 20 nncientoa. 

6,- ¿Que entiende uated por P.?. ? 

a} .E.Bp:.1.cir._r y liu:itnr el Il'Ímero de ni.1oe, ei usted lo de!'ea y pa

ra su beneficie -: l111 pacientoo. 

b) Un rwtodo irepueoto por el n:ss poru limi tor el crecin:iento de 

la oobl'1Ci6n : 2 ptic1entoe. 

bnrnzo : ld pacientes. 

e) Una moncra do evitar el em

d) r;o oetó. oe¡¡ure: 6 pacientes 

7.- ¿ ~ue opino uated de la prococ>Ón r;uc le hnce el ptraonnl del 

lb!SS acerca de P.F. ? 
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n) Añocuudn : 40 pacientes. b) Infor~nci6n monotona : 1 pa--

ci,;nte. e) Utiliza la impo~ici6n : 1 paciente. 

d) Utiliza terminoo que no entiende : 5 pacieutee. 

e) !lo la ha notado : 59 pacientea. f) Ctroe : 1 pnciente. 

'E.n la respu'".!eta 11 e" íué u 1t.Yor eu cl€cci6a µor lua pacientes de 

ln poblnci6n BD. 

~.- ¿ UtiliZn usted ü¡¡ún mctodo de P.F. ? 

n) Si : 49 ¡rn.có.entee. b) No : 57 pacientes, 

e) A veces : 1 paciente. 
La rea;.\ueatn. 11b 11 rué cl¿¡üda principnlmcnte oor pacientes de la 
población JlD, 

s.- ¿ Cuiil 1c~todo de P.?. utiliza usted ? 

a) l.'. e todo definitivo : 1 J pucfrntes. b) DIU : 9 -pacientea, 

,,) Metada oral : 13 pacienteo, d) Matodo local : 3 pacientes, 

e) Otros : 12 pacientes. 

La ¡·eepueetn "d" aolo fu& utilizada por la0 pacientee de lapo

blnción AC. No conteatnron 57 paci0ntea por no eatar en control 

de la f Grtilidnd actualmente, 

10.- ¿ (l';ien se lo rocomcudó ? 

a) Su nédico fo.eili.1r : 9 pacüntcn, b) I'ernonal médico fuera 

del !~SS : 10 p·,cienteo. 

o) Otro pcrsonnJ. médico y/o púrnmédico del IUSS : 13 pacientes. 

d) Automcdicaci6n : 4 p:lCien.tea. e) Otroa : 14 pacientes. 

11.- ¿ Que tiempo tiene co:: d crntodo que t.itiliza ac1'ua1¡mente ? 

a) Menos de 6 L'leoea : 7 pacientes. ll) Más do 6 meses : 7 pacien-

tes. e) ~na ae un !lila : J6 pacientes. 

12.- ¿ 3oti usted a ,¡uato con el netodo qt.ie utiliza ? 
a) Si 34 ;;:;cientee. b) !lo eató. segura : 10 pncientee. 

e) No 6 uacien-tco. 

13.- ¿ Quieu le otorg!l el eervicio actualmente? 

a) Su módico f3lll::.líar : e pacientes. b) Otra unidad del DdSS: 

2 pacieutes. e) kutoo,•dicación : 15 !lacientes. 

d) Otra institución : 4 paci~ntoa. 

~) tléd.,co purticulRr : !l pnci<>ntee. 
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Esta preg1.t..'P].t·1 obtuvo J7 !"P.sp11E-strte cie lae pacientes que utilizan 
c..etodns tr.r;;porqlea., La. respuesta 1•c 1

' fué ~iís u~ilizada por la P.2 

bliic:i6n AC. Ver ,,raficn no, 1 J, 

14.- ¿ 3s satisfnctorin la. inform,.ctón que le no dado mi m4dico f.Q. 

,'lilHr "cerc" de P.?. ? 

a) Si. 26 paaienteo. b) No : 22 p~ciantea, 

e) N'1nca le h<> hablado de ese tema : 5\l pacienteo. 

~od11s lns iutcgrantee de la. muei:!tra contestaron enta preeil.A.tu., -

rJa respuesta "e" fué m/1s 1Jtil1zaria por la r.;,ueetra de la poh1a--_: 

ci6n AC. 

15,- ¿Por qué no '1Cude n P.F. con su inérlico familiar 

11) Porque no lo neceai.ta : 7') paci8n1ieu. 

b) No le tieue confianza : d pncientes. 
e) Porque su médico ea vnrón : 2 p'1cienteo. 

d) Se le ha neg·•do el cervicio : 3 p~ci.Entea. 
~) Ig11ora ln. 1:;xintencía del aorvicio : 4 pucientf;!B. 

f) !lo le guutó ·el que ae le ofreció : 2 pacientee. 

g) Eetá en control en otra unid'1d ,¡,1 I!"SS : 2 pacientes. 

h) Otras CllUaae : 3 pacicntoo. 

A estn preg11n-tn no conteataron tl pacientes que eatán en el pra-
grama de P.F. con s11 médico fru:iíli~r. Ver pregun1'a no. 13. 

16.- Por q•ié nbnndou6 el control de P.~'. con su m~<lico familiar 1 

a) Por f:illa del metodo ot~r¿;ado : J p'1Ciemes. 

b) Infnrnnci6n de fallo en otran perennna : 1 p'.w;ente. 

e) Tr:istornoe Hec11ndarioa : 7 pac1 ente D., el) Fsl tn dt'I ill"t,!rAa 

?. paciente&. e) .\aiitnd ner;at;iVa del médico : 3 Fncientea. 

!) Ho lo necesita : 15 paciente~. 

g) Se lo prohibi6 an esposo : O 

h) Desea tener m:~fl hijoe : 2 pacicntel:I. i) otrt1S c3usns: 2 :pac-. 

Uontestnro:l .;~ p~1ci~ntes que íll{{lln'l vnz han ef:'.tndo t:H el progra

nu de P.?. con sú m~dJ.co f!-uüli-1r~ 

17.- ¿Por qué llevri control de P.?. fuera del rli.SS? 

a.) Porque le ofrecieron mn.vor infcrmaci6n : O 

b) Le •>dr.iinistran el c¡ue u ella le gustu : 1 p~cicntu. 
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e) Su a:P.rido se lo indicó : 1 p~ciente, 

d) :>acilid!\d de cavioio : 17 pacientes. 

t!) 11!1\vor confiimza qut- con au m~dico fFlnliliar : 4 µacif.:ntae,, 

f) Otrns cauaaa : 4 pacientes 

Se obtuvleron 27 ree.'J:'l.l.eatus d~ ¡.rn.citmt~e que lleV!:l.!l COil'trol e.le 

la fartilidqd en formH \n·\e.peadiente al rnss. Ver pregunta no. -

1 J, :>u l.'I respue"t~ "d" predo!llin6 la noblaci6n ;,c. 

18.- ::. Le g11stnrt:i. c1ue eu A.~dlco f!illliliar le infonnara r:t':iS acerca. 

je ?.F. ? 

,,¡ 3i: 11 p.iu·ieu-'ª"º 

e) No i ? pdcieu~du. 

b) Ho le in teresa : 14 paciente2, 

19.- ~l ü.'iSO lle llt:var contr1l de P. F. co11 su máñico fa.miliar,¿le 

.ru•ta a 1rnted tll 1uetodo q 11e le o torga ? 

a) Si 1 4 pucieutes, b) llo le eatisface : 3 pacientes, 

a) Ho 1 1 paciente, 

'.latg pregunta f·¡ó coutaatada necesari!illlente, solo por lt1a 8 pa-

cieutea t.Jlrn ~s-;rín l!n control je la f~rtili:iad con au mádico fa.m_i 
lbr, ver ?r•gimta no. 13, 

Li.l re8pUellta .. :1 64 fu~ 11tiliz.'ldu. .::Jolam.ente por lqs paoientas de la 

!ll'le.etra da la poblaci6n BD. 

2J.- " Por ·:¡;1é acude a control de la fertilidad con su m6dico fam_!, 

lhr 7 
11) Porq•rn él "" lo ofr"ci6 : 1 p11ci~nte. 

b) Su hl;irido la envió : 1 pflciente. e) So la unic!i forwa de fld-

quirirloe : O d) ?o.t' deaici6n propia : 6 paci;,nte's 

o) Por iAdic>1.ción tle otro µ -;roonal del IMSS : O 

L3. reap11eeta .. d" tut§ utilizarla. solo por !Jncienteo de la. pobl!l--

ción BD. 

21.- ¿ Ctvuido ustt!d acude ~P.?. co11 RU médico f:imiliar : 

H.) r.:i L1t11Jrro,~'.l y explora 9.Cer~H. de trastornos secundurios : 6 pu-

oientea, b) .3olo le Rtir:ii!listrtJ. loa medicameutoo : 1 pacien-
te, e) Solo h explora : 1 pacoe11to. 

<l) Otros : O. 

La :'."estiueat'l "u .. fué t?le~ij11 princiµalm~nte por 11\ll pacientes de 
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la. 11uP."stru BD. 

22.- ¿ H~ ~elli.1o 11lgiln traa'torno sect111dfl.rio nl ílictodo que u"tiliza'! 

a) Si : 11 p11c10nue. b) A vecee : 4 pacientee. 

e) No : )5 pacientes. 

·Jsta pregnn't..i f11á con-<;;cet'.1.íl..U por JO p~cien"";es que actualmente e!!_ 

ti:í.n 11t.~lizando algÚn r.ietodo de l'.F. Ver pregunta no.ti. 

2J.- Q11a trastornos aec~mda:-ioa ha "::eni:io uated 

a) Alteraciones censt~ualeo : 3 pacient~s. 

b} Si.1t:Jona subjetivos : 5 pac:.en.o;eo. 

e) Alter!.lcioneo dal peso cor-~0:"11. : 1 paciente., 

d) ,\1--:.era~ioneo del SNG : 2 pacien tea. 

el Alterac1~ne3 vaacul!.ires : 2 pac1cates .. 

f) Alteraciones de libijo : O ~) Otrus : ? pacieuteo. 

Solo ee nbtuvi::rnn 15 re2;Jueetns ele p-ic.ientes que han tenido 

truetornos :rncundtl!"ioa. 1fer preg11nta no. 22. 

24.- ¿ Le ha indicn.do 0·1 I!l1~di.co farnlirir practic9.ree el DUC :? 
n) Si, panodicwnente : 2'J pacientes, b) Alguna vez : 19 pFlC. 

e) !iw1c:i ; 30 pacientes d) Ot.i:-oo : 2 fH1cientaa. 

Se obtuvi~ron 80 rcsn 11·~atas de lna nacientes con VSi\.o Bn lna re~ 

pueuto.s 11 11" y 11b" preclomin6 ln elección de la rmcat!"u de la µo-

blaci6n 3D. 

Coa los resultarles obtenidos del cuestir>nnrio se calculó la me-

dü1 de paridad, inicin de la vids. se:xu:il 11ctiva y edad de la auee

t:"'n rle acuerdo a ln eacolriridnd. Ver cun.ri:-oe 8 :¡ 9. 

Se entrcvist6 a 3 pac1e11teo analfnbctas con un prou:.cdio ele edad 

de 30 a.I1oa; inicio de la vida !.lt.3XUal n los 11.:3. 3 añon y el n(l!D.ero -

a•:tun'. de hijos es de J.6 

Con p:-ir'lar10 incomplr~tíl fu--:"on 12 pacientes, can un prom.edio de 

eolad de J4.5 rnlos; in1c,6 de la ·1id~ 5ex·oül a los 19.) ·1J1os y ac-

t·Jal::iente cuentan con }. 1 hijos. 

Con p!"!r::lariq cocpleta 25 011CiC'nt~s coa 30.':J o.ñoe de edad; inicio 

de V.5.\ a los 1d.4 :i~ns y núno;ro o.ctuü de hijos de 3.5. iste ¡;rupo 

es el mli.s :n.ITT•"ro~o .. 
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00~1 eacwit111ria incompletli fueroa 13 pacientes con un promedio ·· 

de edad de ~0.8 ailoe; inicio de la '/Sil. a los 20 ai'los y que cuan-

tan '1Ctu11lll•?nte con ? ¡li,jos. 

Con sec1mdariu completa fueron 14 pac1entea, pr.:>mudio de edad -

de 27, 4 ~ñas; inicio de la VSA a los 19 afio e; actualmente tiene1> 

1, 8 hi.joa. 

Con estudios de bachillerato son 13 pacientes con promedio de -
edad d• 19. 5 añoa; inicio de VS,\. a loa 18 añoe¡ actualmente tienen 

1,7 hijos. 

Con estudioa univeruitarios 20 pacieuteo, cou un promedio de 
edad de 26, o ailoe¡ inicio de VS>. q los 20. 2 año e y 1. 7 hi,joe ac-

tualmeute. 

Con carreras cortas 7 pac ientca: µromadio de edad de 33 aftas; -

inicio de VSA a loe ?2,5 aftus y 2,8 hijos actualmente por pacien

te, 
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CU AIJRO lio , l 

:'CBLi.cIC!: D3 !;c]JJ:F.:>~ Ell 3D,JJ nRTIL PCR GRUrcs llE ED,UJ. 

Cl<:sULTCI'lIO 1:0. 3, u.1:.P. Uo. 2. UllEi\O A JUJ:IO DE 19B3. 

GRUPO ilE BDAD: FOilLACIOH TüT AL': PORCEIIT AJE: 

14 aiios 77 7 .15 

15-19 años 222 20.65 

20-24 años 152 14.12 

25-29 año a 199 18.49 

30-34 años 146 13.56 

35-39 años 147 13.66 

40-44 ei!06 133 12.36 

TOTAL : 1076 100.00 

FUENTE ~·AAJt:TAS 4-30-5 füL AllCllIVO CLDllCO DE 

LA U.J.!.F. No. 2 DE RIO BLAliCO, VER. 

lll<JRO A JUNIO DE 1983. 
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GH.\FICA No • 

.l'llllLAl:IOli :,.:;; Jt\U.J.:.llES EH e.DAD FiRTIL POR GRUPOS DE EDAD 

COllSIJLTORIO No. J, ll.~.F. No. 2 ENi::RO A JU:UO ¡¡¡;; 1383. 

NUllZUO 
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PACl:&'iTES 
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FUE!!T:ió CUADRO No, 1 
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CUADRO No. 2 

CUJ¡JJRO CCL'.P/Jl.l!TlVO DE LA POBLACION JJE. IWJERES EN EDAD FERTIL 

PO!l GRUPOS DE EDAD. co:;suLTORIO !lo. 3, U.Ll.F. Ho. 2. 

ENERO A JUNIO fü 1983. 

HORARIO A-C HORARIO B-D 

GRUPO DE EDAD: POBLACIOll: PORCE!lT t.JE: POBLACION: PORCEliT t.JE: 

14 aiioa 

15 - 19 años 

20 - 24 años 

25 - 29 eños 

30 - 34 añoc 

35 - 39 años 

40 - 44 año a 

TOTAL : 

FUENTE 

37 6.95 40 7.35 

102 19.17 120 22.08 

78 14.67 74 13.60 

107 20.12 92 16.91 

82 15.41 64 ll.76 

68 12.78 79 14.52 

58 10.90 75 13.78 

532 100.00 544 100.00 

T ARJi:TA 4-30-5 DEL .lllCHIVO CLIT.ICO D~ LA 

u .11 .F. !!o .2 DE nmo BL/JlCO. VER. 

ZllERO A JUf,10 DE 1983. 
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oLHORO l'lo. 4 l A ) 

H.1t.ILHCIUi"' üL !·.IJJt.ili:i.l .:.1. :.:.t:it1ú ft.dflL c:Ld .... 1tuf·L.., OL c.LÍHÜ 
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:...L1.:..1...LTL.tUL IJo.J, u.t·:.F .. i~o.2 Cí'~dfü ,.\ JU .. 10 i)l::, 1983 

..iHL.lt-'L;.¡ ut:. Lor.o: C¡.d,TlUdU Túr,:.L bt: IUl'ICl-\i-1(~ ;,LLlt.ilH!:i; 
llE f,\~ILí;kS : lmro:; ' 

L,TO:~lLlDl\D GUhTi<uL DE clí< LLl,í1UJL Cii fLHhlfl~>1ClOf' 
CühPHli.ii-ilJi1: 1:.ELH)1,..¡,Zli : Dl P.F • Fiti·.lll.-\H 

14 1-\1\Uti 

15 ,, 19 l-lnr.GS 

<U H 24 r\11U:J 

25 H 21J Ml11Uti 

30 1\ )lt H111..!~ 

35 11 39 Hl'IUS 

4ll " 44 A .. us 

rurnL : 

37 6,95 % 35 

102 19.1? J 95 

?8 14.6? 7 32 

107 20.12 19 12 3 

02 15,41 10 2 2 

&8 12,78 12 

58 10.90 6 

532 1uo.oo ,, 58 10.% 1?? 33.27~ 1.13,, 10 1,88l' 

FuddE ¡,\flJt:TH o~ ;.:;E50i!IH Ut. •'LHl\IFit;AUlUI' F><hlll<iH. 

Hi<CrllVU CLitV>CO Dt. LH U,i·i.F, M, 2, tUD ull<i<CU, Volt, 

cl>t.Hu H Jui~IU DE 1983. 

3 

25 

53 

48 

38 

36 

204 38.35\C 

o 
o 

10 

19 

18 

17 

13 

7'I 14.4? "' 



uílUPUti oE t.OkDI 

14 anee 

15 a 19 ef'loe 

20 • 24 ef'loa 

25 • 29 af'loa 

30 • 34 ano a 

35 • 39 enea 

40 • 44 anos 

TüTAL 1 

t;UADAU Na, 4 ( U ), 

PúuLeGlOlo OC: ~.UJ~Hcb o;, EOeD Ft.HTlL PGH ullUPUo DE t.Of\0 
Y HUf•ClP/\Lcii CttR,;CT~HlSTlCl\S DE GLeblflCf\ClON, 

Cüi;SULTUH!O r<a,3 1 U,M,f. Na,2, l::l'lcRO J.\ Jur,¡o OE 1983, 

L;e1VTIDJ.1D Tl.iTAL UE lG1~UHi\N oDLTERAS: ~:iTEAlLlDAD GUl;THUL DE .,¡N Cú\HROL 
DE. PAClóllTES : OATUG CUViPi!UúeOf\: Eh~J.\ílAlO DE P.f • 

40 

120 

74 

92 

64 

79 

75 

544 

7.35 % o 40 o 

22.08 112 o o 

13.60 B 31 5 

16.91 14 10 

11.76 14 o o 

14.52 12 o 10 

1),78 17 4 

100.00 % 67 12.3 % 193 35,47" 15 2,?5% 15 2,75•¡; 

FUUHE : TARJE:TA DE Aut:5DiUA Df: PLl\t•lflCilt:lUN ff1~1!Ll/\R Y 

~RCHlVO GL.Ii'ICO DE LA u.~l.f. Na. 2, RlU JLAl.GU, Vt:R. 

t:NcHU 11 JUNIO Do 1983, 

o 

5 

20 

39 

22 

30 

29 

132 26,64'ió 

i.N PL>lr•lflG..ICIU" 
FAMlLlttH 

o 

10 

24 

25 

25 

24 

109 20,. 
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GRAFICAS i!o. 4 

nRAFICAS COT'-PAHAUVAS DE MUJERES EN EDAD nRTIL POR 
GRuPOS DE EDAD Y PRIT!CIPALSS GARAC?ERtST1CAS DE 
CLASIFICAOIOll, CONSfilTORIO llo. 3 1 Ulf.F !la. 2, EllERO A 
JUilIO DE 198 3, 

120 

100 

00 

60 

40 

20 

o 

1;?0 

100 

Bo 

60 

40 

20 

o 

PO!lL,\CION A-C 
.···---, 

14 1;-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 

14 

illltlPOS m: iIJAD, [J SOLTZR.\S 

~ ESTERILIDAD COMPROBAD.\ 

[JJ COil'rROL DE EN.BA .. 'lAZO. 

Q Sill GONTROL DE P.F. 

['.2 El! ?.P.F. 

[l 53 IGNORA.i~ DATOS 

POBLACION B-D 

15-19 20-24 25-?9 30-34 35-39 40-H 

;;!füP03 03 ;;DAD 
FUE!l'.L';;;: CUAIJ:<a l!o,4 

- 40 -



CUADllO Jlo, 5 

.JI~'fRIJ!UCIOI! D}; rllJ,,,foS ,;¡¡ COllTROL DE .P.P • 
.POR GRl1.POS DE :.:.DAD Y METODO UT¡LIZADO. 
COliSULTORIO llo. 3, UAIF No.~. EHZRO!JUNIO 1983. 

·roTAL DB 1.rnrooo ~IBTODO 
llRUPClS DZ :.;J.Ul: .PACIENTES: DEFI:!ITIVO: DI!: : ORAL : 

,: % " " 14 al!Oe o o o o 
15-19 aílo~ 0.5 o o 
20-24 aíl:oa 20 10.8 2 10, 12 60. 6 30. 

25-29 !l.floa 43 23. 21 62.8 12 28. J 6.98 

30-34 ¡¡ílo• o 23. 33 76,7 6 14. 2 4,6 

35-39 nf\08 i2 22.6 31 73.6 4 9.5 6 14. 3 

40-44 ai'loe - _37 19.9 2tl 75;7 13.5 2 5,4 

TOTAL 1 166 100.~~ 1z1 657! 39 21:( 20 10. a~ 

FIJE!lTE: _T .\R,JETA DE ASESORIA DE P.P. Y EJU>BJ;UllTE CLil!ICO 

\RCHIVO DE LA U,M,P. Ilo.2, RIO BLAllCO, Vli.'l., 1983. 

- 41 -

1fE;TODO 
LOCAL: 

" o o 
o o 
o o 

2.3 

2 4.7 

2.4 

2 5,4 

6 J.7'1> 



en 
r~ 
E< :::;. 
f<I 
H 

~ 
p. 

f<! 
A 

o 
p.¡ 
15 
::: 

50 

40 

JO 

20 

10 

o 

JIS'l'RIBUCION J& :.'UJZRZS :m ~L.\!II?ICACillN FAMILIAR 
POR GRUPOS DE :mm y METODO UTrLIZAlXl. CONSULTORIO 
No.J, U.M.F. lio.2, ¡¡;¡,;no A JU.HO ::JE 19d3, 

.·· 
"• 

14 15-19 20-24 25-:>9 30- 34 J5- 39 40-44 
GRUPOS DE ED.Ul. 

mm J!iETODO LOCAL 

0 P.ISTILL.\ 

Effij DIO 

~ l!.ETODO DEFINITIVO. 

FUSHT3: CUADRO No. 5. 

- 4? -



1:U1.'.ERO 

DE 

JISTRIIlUCion DE :.:UJCRZS fili fL,t::I»ICACIOJ! F /l!'1ILIAR 
POR METOOO UTILIZADO. cc;;~U!.TO;lIO llo. 3, U.l.!.F. llo.2 
3!1ERO A JUllIO m: 1983. 

65 % 
120 

100 

Pl.CIE:lTES 80 

60 

40 21 % 

20 10.8 "' 

3. ~ 

!\ETODO DIU PASTILLA. r.:ETODO 
DEFil!ITIVO. 

l'.ETOD:i CTILIZ..U:.O. 

FU.::IlTE: CUADRO llo. 5. 
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LOC,IL. 

o POBLACIOll A-C. 

D POBL;.cION D-D. 



CUALRO Ho. 

DISTRIJ'.UCIO!l n:c. r.m.TERES Eli CONTROL DE p. F. 
POR r;R\JPOS DE BDAD Y lciTODO UTILIZADO. 
COHSULTOHIO He, 3, UMF Ho. 2, IW.i\RO...JUliIO ·1983. 

HORARIO DE CONSULTA A-C: 
·roTn, DE ~•ETODO METO DO METODO 

Glll!POS DE :.D.>Jl: l' AC a.NTES: DEFillITIVO: DlU ORAL LOCAL: 

14 afloe e o o o o 
15-19 IÚ\08 o o o o o 
20-24 ailos 10 2 5 3 o 
25-29 P'!f1oa 19 10 6 2 1 

J0-)4 ailoe 18 12 3 2 1 

J5-39 año a 17 11 1 4 1 

40-44 afio• 13 10 3 o o 
TOTAL : 77 100¡4 45 58.4jt 18 23-3~ 11 14.]" 3 3-9" 

HORARIO DE CO!lSULT.\ BD : 

TOTAL DE j{j:;TQDQ ME'lODO ETODO 
GRUPOS Di -"DAD: P .\CI:::.:ITES: DEJl'IlllTIVO: DIU OR'.lú.:.: LOCAL: 

14 ailo• o o o o o 
15-19 nl\llB o o o 
:l0-24 at1oa 10 o 7 3 o 
25-29 ailllO 24 17 6 o 
30-J4 a:1oe 25 21 3 o 1 

35-39 ef'i'lc 25 20 3 2 o 
40-H IÚ\08 24 18 2 2 2 

tote.l : 109 100~ 76 69.7% 21 19. 255' 9 8.j" 3 2.75'!-

FUt::ITE: TARETA DE ASESORIA D..,; P. Jl'. Y EXPBDI-"llTL CLI!IICO 

Diil. ARCHIVO llE LA tTh!l' !lo, 2, RIO BL.\!iCO, VER., 1983. 

- 44 -



•• 20 
U) ,,, 
"' ¡j 15 .... 
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25. 

., 
20 <•1 

"' m ... 
15 t> 

< 
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J:l to o 
"' '" s 5 " 

o 

llIST!ltRUCIOU ;:¡¡¡ 1-'.U,f?.J!ZS ¿¡¡ PLA!irl.''!CACION 
i'.V!.ItIAR POR r;RU'P03 ¡;;:; :D,\ll 'l M:O'i'O.VO \,"r!LfZAJXl 
COll3U!/rOilIO ?lo •. l, 11,1',F. llo.?. W:i:RO-JUIUO 198) • 

POllLA(!!Ol! A-C 

14 1;..19 ?0-2d. 25-2Y 30-34 35-39 40--H 
GRUPOS DE llDAD. filil MB~OD<l LOC"-L 

~ l'.\S'l'If,LA 
!iEií DIO 
!m t.1;:.T, DEFINITIVO. 

POi!L.\CfON B-D 

,, 
~-

14 1.'i-19 20-?4 ?5-?9 )0-34 35-39 40-44 
·~m:r¡os :iR GD\D. 

JIUllifl'E: CU.\!lRO Ho. 6 
- t.5 -



GilAFICA llo, 7 

POllLACIOl! co:íOCLDA :¡.; ~lUJZRE$ E:I z¡)AIJ l'<.RTIL 
COllSIJLTORIO !!o,), U,M,F. Uo,:?, ENZ!lO A ,JUJIIO 

1983. 

llOTA.: ;,.3 PO!lLACIO!I CO!IOCI:JA 
POR~ IJJ; :¡;¡ Lj¡ HZSTv EL mw.zan 
:;:¡¡; P.\CI:::rlTES ;:¡;¡ LAS CUAL;..3 
SE IGilOllA:i ;JA!0!3. 

~-
( .. 
\ ·" . ; 
'--o . 

' 

© ' ' 

' 

PACIENTES COll 
Pll0DAJJ~LIDADZ3 DE 
IrlG!lZSIJ! AL PROGR.\MA 
DE .P.F. 

PACIW'.i'.ES SIN COIITHOL 
DE P.F. 

PACIE!iTJ::S ~¡ EL P.P.F. 

PACIZNTóS E3TiR1IiliS. 

P'J::.nn C.\l' ITULO JZ RZStTWAD03 ;JEL Pll:>Sé;tiTE TllA."lA.10 DE IllVES. 

TIGACIOli. 
- 46 -



~Iti.:.:r.;.Jr0 .i.L i.íi: .. ~. i.~ .ir:.~ ::--..~·. lrill.í~·cs J ...... .L.rW 
Y .i:. .. :&~l(u G,: •. ;:...L,, .. t. \;,.,,;JliL'l(L...,I\. lio. 3 
·:.::.2. 1:0. 2 •. J,:.::~o A i..1U .. :::e _;;; l'Jl33. 

ra~:.· .... .i.JIC iJ~ 1.IJO:;, : 

·~-~l'!'Q;, -.·~ ~jtil); · fO.ül.n.CIC: ,\-C : TG:..L .. ~:Cii il-J 

14 a:.1os 1 (, 

15 a 

20 a 

25 a 

30 a 

3~ a 

40 a 

l'J ~100 ú l.:7 

24 aiios 2 l,ó6 

29 LLl:100 2;;7 2.:;3 

) .. a.i1os 2.c2 J.ll 

n años 3.54 3.~ 

44 aiioG 3;7 ~.88 

TCTAL : 2.06 3.c2 

?Ui:!llE &llHJl"JO CLI~. !JO iiZ :... A :: • i... F. 1; o. 2 1 

;.¡re DL&;co, ;f2n. l~'2:;. 

- 47 -

G;.C:AL: 

l 

l.}7 

1.79 

2.34 

3.02 

3.58 

3.85 

2.98 



CTJA::l!lO 110. 8 

!ELACIO!I .:mTRE LA E:JCOL,l!liuA:l y L,\ :::DAD, r.v.s.A. y 
PAI!I:J!\D DE LAS '.m.ruii;s DE LA l~UESTRA ?;Sl'.\JlLECIDA. 
C0113ULTORIO !lo. 3, Ulf.F :lo. 2, JULI0-3¡,;pTI!J,í3RE 1983. 

:rnuzno RE,;1 m> p H o M Z D I O ;¡ E 

:l:lCOL.\RD.W PACI!:;!ITES ¡;j);J) IJ;ICIO DI:: VSA 1 

Ali ALF • .\BZTAS 3 30 1€.) 

PRIM.'.RIA I, 12 34,5 19, 3 
PilI!LARIA C. 25 30.9 ie . .1. 

:;mcUNDAR:A I, 13 20.0 20 

SECUllDAR:::A C. 14 27,.1. 19,5 

B.ICJ!ILL!lRATO 13 19. 5 18 

UllIV:illSElAll 20 26.8 ?0.2 

O~RCS 7 33 22.5 

l!IJOS 1 

ij.6 
3, 1 

3. 5 
2 
1.B 
1.7 
1,7 

2.8 

FUWTE: !Jlf.'.l3'nO;~.JUO DE .P.P. :irsE!:.wO y APf,ICADO ;;.¡; ZSTA 

!N'/ES'rI3ACIOll .POH LA AUTORA, ,Jl1f·IO-Slli'Tll2!.BlIB 

1983. 

- 4tl -
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GR.\FICA No. d 

:i.SCOLAH!DAlJ D!!: L.\S P :,CIENTES DE LA lo'IJESTRA 
IllVESTIG.\!lA. CONSULTOl!IO No. 3, UMF Uo,2 
JULIO -~ SZP'~IEP.IBRE DE 19~3. 

2 4 
ESCOLARIDAD. 

GRA?ICA COl.:P .\.'lATIVA. 

5 
ESCOL.\!lID.UJ. 

6 7 8 

l.- .\llALFADETAS. 

2.- PRil!i<.'lU I. 
).- PRil!ARIA C. 
4.- SECUfü>ARIA I. 
5.- SECUllDARIA C. 
6.- BACHILLERATO. 
7 .- UNIVERSIDAD. 
8.- OTROS ESTIIDIOS. 

7 

FUL!ITE: CUADROS 8 Y 9, 
~ POBLACIO!i A-C 

o POBLACION B-D - 49 -



CUADilO No.9 

¡¡·;:LACIO:! ;;;lTRE LA :;scoL.\HL'.lAD y LA EDAD, r. V .s. A. y 
P.IRI:JAD DE LAS r.:IIJ3RES D.3 LA ?'TES'.'RA E3TA.%SCIDA 1 -
co:;suLTORIO No.), UMF No. 2, JULIO-SEPTihTB!lE 1983. 

1!01<.\HIO DE CONSULTA A-C : 

ESCOLARID.lll 

ANALF.\BET.l.S 

Pll!M.IRIA I. 

NUMZRO RllAL m. 
PACüNTJ;.S 

1 

6 

PRI!!ARL\ C. 12 
SECUN::JA.'lI A I. 5 

SBCU:iD.UlI.J. C, ti 

BACHILó,EllATO 9 

UJH'{:;.1SID.W 7 

OTROS 5 

HORARIO DE 

11m::mo il.3AL DE 
ESCOL.\RID.\D P.\CIE.:ITES 

AllAL!',\BETAS 2 
PRill.IRI.\ I. 6 

PRIM.IRIA C. 13 

SECTJlffiARI.\ I. 8 
SBCUNll,\RIA C. 6 

BAC:!ILLERATO 4 

UNIVERSIDAD 13 
OTROS 2 

PROMZDIO DE : 

EDAD INICIO DE VSA: 

21 17 

34 20.6 
33,5 19.8 
17 .8 17 
27 19.4 
20.8 18. 5 
26. 5 22.2 

33 24 

COllS!JL'fA B-D 

PROMEDIO DE 

EDAD: INICIO DE VSA: 

35 18 

15 18 

?8. 5 18.7 
22. 7 ?0.6 

28 19.? 
18. 2 17.8 
21 20 

33 21 

HIJOS 

3 
2.1 
4.1 

1.8 
1.5 
2 

3 

HIJOS 

4. 1 

3.2 
2.2 
1.8 

2 

1. 5 

2.5 

!Uli.!ITE: :::u.zsrro;IA.'lIO DE P.P. ¡¡¡~;,;¡:,LX) r.\!l.\ EST.\ rNV::lSTIGACION y APL! 
CADO PO!l f,A AIJ'!'Oll.\, JULIO-Sfil'Tl=z'.Blli:. 1983. 

- 50 -



llllliERO 

DE 

GRAFlCA no • .9 

CO!!JJICIO!! DE ACTIVIJAfl DE LAS ?ACIJCNTES DE LA 
L'.UESTllA IlEL cc:.SULTCRIO Ho. 3, U.f.!.F. llo. 2. 
JULIO A SEPT IEhíll!IB DE 1963. 

GO 

50 

40 
PACI.ONTllS 30 

20 

~ 
; . 

1.0 ·,' 
o ACTIVIDAD. 

60 GRAFICA COJ.:P!Jl11HVA. D TRAll.\J AH 

50 ---, o J!ú,/S DE CASA. 
mr;.~~RO 

. 
40 

DE ~ ii.STUpl.lili'TllS 
30 

P t.ClEJ(TES 
20 

10 
~--
' \ 

o .\-C ll-D 

FUEt!TE: cu;;sTIOI!/.RIO DE P.r. J\PLICAOO A GNA >lUC:STRA DEL 
cO:iSULTú.iUO lio.3, j)E JUllO A SEPrI~ .. BRE D~ 1983. 

- 51 -



GR.\l'ICA No, 10 

ZST.\!Xl CIVIL n:;; L~ r.l~STRA DE !.!UJERES EN EDAD l'ERTIL 
CONSULTORIO !io.), UMl' No. 2, JULIO-S:!!:PTHMBR:S 1983. 

NUMERO 

Dli: 

f'AOIZ!ITES: 

70 

60 

50 

40 

JO 

20 

10 

o 2 3 
ESTA::>O CIVIL 

1.- OSADAS. 
2.- SOLTEIL\S. 
J.- UNION LIBRE. 
4.- DIVORCIADAS. 
5.- VIUDA. 

GRAFICA cm!P.\P.ATIVA DE LAS DOS POBLACIONES. 

40 

30 
!IID!ERO 

20 n¡¡ 
PAClE!lrES: 10 

/ 

o 2 ) 

ESTA;)() CIVIL. 
?UEHTE: CUESTI011 ~n¡o ;:¡¡:; P.l', DIS;;;fiADO 

PAllA ESTA I:NZSTIGACION. 
- 52 -

4 5 IJj POBLACIO!I A-0 

0 POBLACIO!f 1l-D 



NUl4ERO 

DS 

ESJ?OSOS: 

H'JMZ!lO 
DE 

ESJ?OSOS1 

GHAFIOAS !fo, 11 

CONJJICiúN D3 .\':'rll'ID.>.D J::; LOS ESPOSOS n;;; LAS !! A'..lIEHr.E.S 
DE LA MUES'f!IA INVESTIGAD.\, COllSUf/CORIO !lo. 31 U,V., l', ilo,? 
·fULIO A SEP"J'I::i.IBRJ;:; !l3 198 ), 

40 

30 

20 

10 

o 

)O 

10 

o 

50 :"' 

32 :' 

1 2 

CONDICION DE 

12 :' 

4 '/. 

4 

~CTIVIDAD. 

1, - 03HEROS, 
2.- EMPLiWJOS. 

5 

3,- PROP'i>SIOlUSTAS 
4 .- COil.3RCIANTES, 
5,- OTRAS ACTIVIDADES, 

illlAF!CA CúMP . .\J!ATIVA DE LAS DOS POBLACIONES. 

,-¡ 

2 5 
COilDICIOll ;¡;¡ .\CTIVIDAD. 

FUSNT3: .:,nzs:'IO~O.íUO n::. P.?. ;::32;:.4..:X) 
PARA ~STA IilVESTIGAnOH PO[< LA 

O PO<!LACION A-C 

(} FO!IL~CIOll B-D 

AUTORA. - S 1 -



C!li.FICA !lo •. 12 

PRDCIP,J.:CS ! ::DIOS a;; I!IFOR!í.,\JJIOI/ A CERCA DE l'LkiIFICACIOll 
?;ll:.ILiiill A L,\S r•,;crmn:; DEL coi;suLTORIO !lo.;, U.ld.F. Ilo. 2 

JULIO A SEPTI;;L:Bl!E DE 19B3, 

40 

30 

mn.u:no 
20 

DE • 

P ACilm'l'ES lO 

o a b 

RES PU~ST f;S. 

RZSrUEST AS ' 

a) !,::rnro::. D!> DIFUSIOll. 
b) 1.:;;nrc0 p,;n1r,ui. 
e) CTaC p;;n~.uliAL DEL n.:ss. 
d) P~mJcmAL ;:~DICO FUBRA D~L n:ss. 
e) OTR.\S PERSOil1\S. 

d e 

~ POBLACION A-C o PODL/.CIOll B-D 

FUENTE: PRZGU!ITA llo, 4 (¿ "UEli Lil IHFCRl.!O A CERCA DE P,F.?), 
DEL cu:::.Trol:: ... '\IO DE P.P. Ji.PLIC1..:>J A LJl l.lUE::.TRA D¿ LA 
POB!.ACION DEL co::nuL'.:'OP.IO ::o. 3 Ell Zf.TUDIO. JULIO A 
SZPJ' H:MBRZ DE 1983, 

- 54 -



GF.&'IC,; :10, 1) 

rnn:CIFIU.i;S :.;J:;IJTC~ lJ~ /J).¿Ul~acrc;; s.;; LOS : ... ~TUllV!.> JE 
l-L.t·a?1c,.crc1~ .?'1:.:ILl:i..: rc·a L.~ rh¡;.t¿i:Ti:i:..i .i.iBL CC.~UL'l1 1..;a10 
Ho. 3, U.l,'..F. !lo. 2, JCLiü,; Si;FT1:.:.i;;¡;,; üE 1983, 

14 

12 

10-C 
.DE 

P ..c1:::rzs • 

a 

a, :'.J.::JICC p;;:ILI.Jl. 
b. OT:l.\ e::IJ,,D JEL :c.:s:;. 
c. AUTC!1.:0)ICACIO::, 
d. CTR.A Ill3T ITUC IC!;, 
e. mmrco r ;JiTICHLrill. 

b e d e 

[illl POBL;,;;rn¡; .i-c. 

o POBLJtCICll B-D. 

FUr.t:T2: r::.~Gll.i:TA Eo. l) 1)~:. cu::TIC•::;JtrO -J:; r.?. A.PLIC;LJ(.• a :a 
?.Ti::~Tn~ DB l.A rOJlAl;.:.Ci·: :::: :..: .. ';UJ:i.ü _jjl Cr:·.SUL'l.'(:f.IO ¡¡o. 3, 
,TULIO ,; !;~!'?: .: ¡¡:;;.: !J:: 1933, 

- 55 -



CAPITULO VII. 

COHCLUSIO:'l ES. 

La investi~3ción de l~s principales causas de la baja demanda de 

P. F. ~n el consultorio no. 31 se realizó con una población de muj!_ 

res en edad fertil cu.;¡o promedio de enad de 27.2 ailoe no~ indica -

que se trat ... de •ma noblllCiÓn joveD. con 1u;. nivel eicioeconomico m~ 

dio bajo, escolaridad olerient"1 y con nuy poca participación en el 

pro~ram~ de P.F. del IMSS. 

A continu~ci6n expongo loa factores que pueden ea"tar coatribUJ"e! 

do a la baja demanda de P. P. 

ASP:;C:TOS n;;:¡.ior,HAPICOS. 

Edad.- El P.P.F. alc'll!za su mnxim:¡ !lceptación en el grupo de 

edad de JO s. ~4 n~ne, coincidiendo con 101' rer111l tndos obtenidoa en 

el estudio de fcc•lJldidad y ueo de motados anticonceptivoa (9); to

do esto noo revela qutl' en eeta. poblFtCión 11.w pacientem utiliz.at:t ~ 

~n metodo d~ P.P. para limitar su fecundida!J.m&a que pnra espaciar 

loe ftqcimi~ntoD cnmn pretenrle el programa. de P.F. ó nen M inicio -
tnrdio de la fecundid'ld, eapncinrn.it•mto de loo naci.mientoo y tmBpCE,: 

ei6n temDran~ de la fecun1idad • (10); así es que conoideramoe ur

~ente ln implnntaci6n temprana de \lJ\~ educoci6n sexual y de P.P. -

a la población para lor.rar matrimonioa maduroo y reeponaablea y no 

para fomentar l!'l nromie:cu.idnd co;no uc tema. 

Eocolaridn1.- En eata pobl~c16n encontramoo que a m:iyor eccolar1 

d'l.d ea cenor el nú:nera de hijoo, tal como lo bnn encontr~do o'trom 

inveetig~dorea. A partir de aecundnriu l~o diferencian en l~ pa.ri

r!11d 011n minimas (ver cuadro no. 8). L!l paridnd se incrementa en 

lna pncientee con cnrrerao cortae y otrae, coincidiendo coll otros 

eatudios en que lna oscii-'ntea que deoempef1an labore.e manuales tio

neA ~áa hijos qu~ lno que deaem~eBnn trabajos no manualca ya que -

e~+,'ln •Il ':iruas requieren do mayor prepnración EICndé:nicn (9 J. 

Ocupación.- Me~io..1te el cueotionnrio ue conoció que el 50;' de 

l~o nac1entoa entrevietadne aoa llPlnB de caaa, 25~ non eatudiantee 

y otro 25~ estA coMnueato por mujereo que trabajan (con predominio 
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de ln poblnc16n AC (ver ~raficn no.9) y si en otros estudios se ha 

visto que lna mujeres que trabajan utiliz:.ln más lu P. P. tenemos 

una rnz6n válida oura ,justific"r la poca u~ilizac16n <le P.F. en e_!! 

te conaul torio; ndem6e, la µoblación AC tiLne más pacientes en cO!! 
trol de P. F. a 1lll1Jue en su I!l!l.YOrÍa lo lleven &n forr.:rn. independiente 

a su mldic·J r'l!"Jtlin.r, siendo lu razón orillcipal 1'ln frtcilidrid de -

eervtcio .. (\"er preguntaa no. tl y ') del cucat-ion'lrio, ,grafica no. -

f 3) • 

. t!edioa de dif•Jai6n y promoción del programa de P. F.- Aunque la -

m.nyoría. de 1 :1b ;rn.cienteu ontreviatadas eatuv1cro11 de acuerdo en 

que la prcpngnnda de P.F .. por loa r.:iedioa m!lsivoa de comunicoc16n -

ea adecuada. y f'ncil de comprender, un uorccntn,iü m;i.yori tnrio twn-

bi•n reveló que había recibido infomoci6n d" l'. F. por otrao peraE_ 

nao (ver pregunta no.4 del cuestionario, ,;r;ificu no. 12). Zsto uo¡¡ 

llevu a. la concluai6n de que l'.l proí:ioci6n imper~onal de loa medio.e 

mnoivoa de coounicnc16n na ea ouficiente sirio r¡uc- lns posibles 

usuarias neccoi tnn infon:u..1ci6n Jirectu e in:1ividurü que se udapta 

n sus necoaiclr.~eLJ y que d1.1bionrlo oer solicitada n su m~dico fnmi-

l1nr, la mayoría de luiJ vecoa la solici tun :1 perDonnu con lao que 

tiene máe con!ü.1nza pero q11e carecen de los conocimienton udecua-

doe; y acerca de esto encontrnnoa que :.!·~o 1lel eo'.'S da l:.w ;rncientes 

entreviatadaa revelurou 'lllO leo guotaría qui~ uu n6dico familiar lee 

informara acerca de P.F., el reeto de l:1u pnctentea .va han obteni

do el cctodo de!inltivn 6 cursan con eeterilid'ld¡ sin emb•1rgo, l'Ja 

pacientes no se 'Jtreven n oolict tar eooontruHHUJente el servicio~ -

por µre,juicioa orincipal.mente y la mn.vor!:i aup;iri6 lu informa.cián 

directa y esooatánen del médico u lú p·leit-le UtiUF.1rit,; eoto ul titno 

}wce vé.lida la hipoteois de eota. invc~tio1ci6n (ver cooi tillo de oE_ 
jetivon), 

:\un.que los pucienteo 11ic1nu.: 13: irifl11e;¡cia d(;.!. t'!SpObo en eu deei

cidn de ll~va.r control -!o la :'ertil.i.ctad, r-c encnntr6 que e:-11 lu po

blscidn .\C (que ea la '}lle.~ tiene ofts paci~11tes coH control de l.!i .f!_ 

cunrJidadJ 102 ee;ioaos -:iei1en est1;,rtio2 urd.versi ta:·ios eu rr.a.yor por

centa.1e que en la pobl1.ci6n n:.. 
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S1J o t:-as ir .. veetit:,M.ciouee ee mt?uciouu la influencia de la reli-

~:..6n en forr.ia neµ;utivu unra la ndovoi6a <le P.P.; eiu embargo. en 

eeta iavestig;aci6n lon pacienten eutrevifjto.daa ne~a.ron tal i.Jlflue!!. 

c:.a. 

- La relación con la 11olJL~ciÓü ha ¡._;ido dtificie.nte porque este con

GlÜ torio h11bía tenido cru;.t10 couHtante do oedicoa hasta hace w1 

r.ño en que yfl cuenta con u:.edicoa de buso, euto trae como coneecuea 

c!.a coufuoidn y deoconfillllZ<i t!ll la. po'o:aci6n. femeninn principalme.!:!: 

tt!, eobretodo en uu teraH t1í11 tlelicndo como lo uo la P. F. ell el que 

e::isteu aúu tantos p1·ejuidoo, ( 5). 

- La tal ta de prouoción ciel m~tlico a lrie derechohubientco queda -

una vez tl•~s dcraostrado t?ll laa rea u¿ataa a las prer,untaa 2, 4, 10, 

1,J, 14, 20, 24 del cuestio1wrio que apliqué a la ou.:stra de la po

b:aci6n, lo que ae·ha~e concluir que las puci~ntea iny,rflenn al pr~ 

p\ramu lJOr dente i6n prop in, principulmente pHrn limitar el número -

do hi,jon máo que para eopacinrlou; p<!rO tarnbi<!n debecos tenor <U -

c11enta que la falta do información vhue deade la formación del m~ 

dico por lo que éste ignora la importancia del pro~rama de P. F. y 

uo oe preocupa por hacBrle prornoci6n. 

- Mediunte lo~ cuadran 3 y 4 se puede observar que la poblaci6u BD 
acudo mil.o a P.l'. cou au mérlico familiur que ln uoblqción AC, lo 

c1is probable cu que eeto se deb3 a que .,¡ II!Edico de ln población -

B.ú µertenece al Bexo feaeuino y eeto contril::UJ~e o. que lna pacien

tes tenr{an mo..vor confiuuzü en aolici tA.rle ayuda de eote tipo. 

- El cueetionnrio t(}[!lbieu rev'1la qut- la illforn;.nci6n que di el per

onIJnl del U~SS en general, f!.corca de P. -g. em deficiente, (ver pre

¡¡untn no. 7). 

l.'.ETO:;xJS UTILIZ,\DOS. 

tata poblaci6a utiliza en orden de importnllcin: el metodo defill,i 

tLvo, DIU, la poetilln y el m~todo local. 

El metodo definitivo se »tiliza mlis a modidn que avanza 111 edad 

- 5d -



\ lSTJJ rl'.',, 1 S~t1~ · · .r:Jl\ ~1t1 
l •:f. flt' , ftu /1" f" 

1.. l1~ 11 r:llc . 
y paríd.,d de i,,_ pqoieate, µredni:, i1.11n<lo su utiluac1'if/1Nírrt~1r de 

los ?5 R.i~oe, cuaudo yn se ha tornn1to l,:1, dr.sici6u de lirci.'-ffj: J!. J.llÍ

mero de h:.joa. 

11 DIU tiene ace;..itacióu en todos laB edridea, en co11trnpo~ici6n 

a lo encontr11do f.-ll otrFia investibacioues ncercq de que ''en el Gol 

fo de U.exico la 11tilizn.ci6u d~J. DIIJ es minil!.P."Y que 1'tiene mcnoe -

P..ceµ;11ci~ll que la pastilla• ( 11). 

La p ... .13till1J es utilizndn en todna lH.a edndea, predoruinn.udo ea -

el t{rupo rte ed11d de 20 n 24 f\ilae y e;1 f:eto coincide con la Iuves

tig11.cl6n de Fec1111dación y Uso da Keccdou Anticonceptivos en !ie:xi

co (9); ~imque en naestru poblFtci611 Ja utilizRci6u de este metodo 

en erlqrleA l!!9.,VOres de 35 J1.i1oa ~oa revt.üa el conocimiento deficie11-

t• del m~dico aceren: de loe m.etodoB que está ridmini~trrutdo, (ver 

cu~droa 5 y 6). 

~1 igun.l que en otrao iuveotit!:acin11cs, "acontré qu~ ln.o pacien

te• de 20 a ?Q año" 11tLl1z111 loo metodoe mño recomeAdqbles y •fi~ 

º"ªºº (<¡). 

t;11 generql, obtuve lRo e 1 guientos coucluBion.ee: : 

- Mies.trae loo conocimientoc del médico qet'!rca de mnterir1a rela-

cionad9.e con lfl P.?. como eon demogrB.fÍa 1 antrOI,Qlogía, eota<:liat,! 

ca, eexología, etc., sea.u deficienteo, éste no tendrá baties para 

comprender l au necosid•1deo que fundam.eutn.n el pro¡tr<tJila de P. F. ,v 

loa objcti.voe del mismo y no estará. CfJ.pncitndo :·.n.ru ser el promo

tor principul del progr:-imn cooo a~ deeea. 

- Las pacientes utiliznn la P.F. por dctnción propia, mas pnra li 
:ni tar qiie p1-1ra eapaciqr loa embnrnzon. 

- LJJ eacolflridqd de l::io pacientes 1.nflu.,ve mucho en la paridad de 

lAe mis.re.a.e. 

- .ll qutl lll paciente trnb 1lje influye fnvo.rablel!lente en la n.dop-

cid'm. del program!:i ,Y1\ que el trqba.jQ uo es co;npA.tible con un núme

ro ~"?'qnrte de hi.joo, 

- H11ce f'lltrt eri1wnci~u 11edic11 ~1nerca de eexolog{a ,}' P.?e a ltt13 Pl! 
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cieirtoe solteras para enfreut11rse al matrimonio con responeabili
dad. 

- n exceso de trabajo a que se enfrenta cotidian1U11e•te el médico 

f!ll<liliar ocaciona que ~5te otor~ue ateuci6n deficiente a la pobl,!! 
ción y esto per.judica al P.P.P. 
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CAPITULO vru 

.\L'r::!:Rl1.\~IV AS D3 SOLUCIOU. 

~l pro,..;roma t~I;! P. !1. s~ enf;-enta cou una grán variedad de obeta

culos pnra nu pro::ioción y ucept1<ción como oe puede observar en el 

capitulo de conclusion~s. 

La solución que s!l~tiero a eEte µrobldna se resume en loe ai-

;.:uientea inc isoa : 

1.- Zducaci6n medica continua para todoe los u:.,dicos fllllliliares -

acerca de loa pri11cipnles tapices relnuionados co11 ln P.F. 

2.- J.!ayor promoción y educuci6n de P. F. u la pobluci6n ~• ,;:ene-

rnl. 

\ Así, la participación et• ltlS acciones de promoción corresponde 

a los ei!{Uicntos componentes del equino interdiscipline.rio de P. 
F. en lna unidndea medicofruJt!.linre• 

A.- LA INSTITUCION. 
- Briadar curooe de educación medica continua n todos loa medicas 

familiarea para noµliar auo conocimientos relacionRdoo con loa e_!! 

pt!ctos aocioeao:a.oi:aicos, paicologicos, mc•!icoa y de eexoloi:ía rll..§!: 

c:..onadoa con la .P. F. y tfUlgllll bu o ea \Lira comprender 111 problemat_h 

en que fundru:wnta al p;·o,.-ra.ma do l', F. 

- Proporcionar onteríal au!Jiovioual de apoyo para ln promoci6n 

que realice el m(,dico y persounl para.medico " lu poblacióo.. 

- Descartar de las U.l!.F. lon co11s11ltorioo ulobdos de P.F. ya -

q1.te esto reatn reopone~bilülad nl oédico 11.cercn :lcl c11ntrol de nu 

po"olaci6a y creH tilinbién cos.fu.si6n t:H 1110 pacientes. 

B.- ZL r~.;i;r~o. 

Su pnrticip11ci6n ue en~loba en cooperaci6!l, i•liciativa y difu--

6i6n dt!l proµ:r'JlllfJ rle P.P'., 1J2! coc;o l·i r.1ntiVflci6n y me,1or atc::n--

ci6n u su población. 

C.- P:·R.SC!i.\L l'AH,\l!..SDICO. 

Se reqaiere su cooper:1ci6n µn.=u la pr'Oll:i.Oci6n del progr:una de P. 
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l.'., asi como la orientación y cejar ntenci6n .. la población. 

J:.n "stae condicio11ea la actuaci6n de la poblaci6n en relaci6a al 
control de la fecWldidad va u depender d~ la motivación que reciba 

de su medico fru:iiliur. 
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