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PROLOGO.

Tantu an 1oz pafses pobres como en los ricos tratan de hecer un an
frentemiento racional di Sus recursos & sus problemas y pars ssts-
snfrantaniento siespre ar esta mn la blagquade de métodas, técnicas
o actividedes que medisnte su uso seximicen el resultado da ln & -

plicecifin ds dichas rscursos.

Oe tal manera gue como integrante que ooy, del aguipo de salud, du
rante sl curso de lea metsriss progremedes pars le eestrfa en Ad-
winintracifn, vislumbré las =6ltiples posibilidsdes de aplicacifn-
de miitodos o thcnices sduinletrativas psra la meximlzacifn de loa-
racursos slesprs finitos y que sa estan‘utilizande para ls soluy -~
cifn de 1a prohln.lttu de salud de nuestro pafs y una de estes po
sibilidedes sw, 18 splicacifn de ls Mercsdotaania.

En un principio esta investigecién se pensd realizar pars conocer-
en fue grade se estnbe ya splioendc le Mercadotecnis, por las Ina-
tituciones responsables de la sslud an Mxloo, qué rasultsdos se -
habfan obtenido y quil posibles mejoras en diche splicecién ee po -
drian sugerir; Pero sisnco sste cempo de le investigacidn suy ex -
tenso se consicerd convenients, lisitar la invastigscifn a un Area
nfs mopec{fica de la Mercadotacnies y con su splicacifin sobre un sp
lo problesa de saslud, el cusl fusra eignificativo por su sagnitud-
trascandencis y sctualided, por lo tento se decldif hacer esta in-
vaatigecifn sobre * Le Aplicacifn de 1s Mercadotecnia Soclsl en la



Pravenciln del Aborto Inducido * . Entsndifndoss como Aborto Induci
do n la terstnacifn ilegsl de smbarezo, reslizate por ls wmadre con-

C sin la syuds de otrae personss.

Ls metagologie que sz sigulf en esta inveatigaciSn comaletis an on-
tenar y plasmar en el primsr capftulo, en forea brave mspectos de -
Hercadoteonie con objeto de introducir al lsctor sobre sl concepto-
Yy los objetivos de le Nercadotecnis Secisl; En el ssgundo capftulo-
se tratl ds hacar notsr 1s megnitud del Abortu Inducido en México,~
su reparcucién sociel, legsl, psicolfigica y famlliar, hacifndo no -
ter 1a acupacifin de los recurscs sfdicos y peremfdicos que se utili
zsn an su stanciln y la consigulents iwmposibilidad de la splicacién

de low missos recursos sn la stenclfn de otro tipo de paclientes.

Sa tratd de establecar luos factores propiclsntas del Aborto Induci-
do y n travis de ello buscar la prevanciSn del miswo.

Se puntustizeron tasblin les sxpextativas del crecimiento de nues -
tra poblacién y el papel que juegs sl Aborto Inducido par un ledo y
los Prograses de Planificecisn Fesliliar por sl otro en sste crecl -

aisnto.

En sl capitulo tarcero se satablecen los cbjetivos de ssts investi-
gacidn y su posible relavancis pars las Instituciones de Selud. Se-
snota la metodologis qus se siguid sn ls slaboraciln da una cldule-
de encuests fectible de ser spliceds & las pacientss de Abarto Indy

cido, le cunl nos pareitid conocer les ceuracterfsticas gerersiss de



astan pacientes y sedlunte la slsboraciSn de una escala de actitu -
des conocimcns ls actitud de las paclentes hacie el Abtorto Inducido-
lo cusl en conjunts nom persitirfs en el Puture, la elsborsciln de-

un prograsa nfp adecusdo parm su prevenciln y cantral,

Con todo lo anterior se tretd ow cesostrar sl laector de wate traba-
Jo que le Mercadotecnie pusde sar utilizeds por las Instituciones -
de Salud para maximizer sus recursos y pars lograr uns mejor ster -

olfn de sus derechohabicntes.

En el capitulo cuarto se hace el andlisis y los comentsrios de la -
informacifn obtenide por la splicecifin de la clduls de encueste y -
¢z 1a =ecels ca actltudes.

En =1 cepftulo quinto ss snoten lus conulusionus y recomendeclonss-
respactc s 10 qus se dutzctd con swte investigecién como fub:

Qus sctuslmente no sa reconocs lu utilided de 1a splicecién da 1s -
tercadotecnin an las Instituciones de Balud, sumque le eatén epll -
cando sn le reslided, parg en forse no reconocide ya que se le df -
otres denominaciones como pusde e#r, ® Estudio de Campa ", el cusl-
st 1o snalizeacs corrssponde s une investigucifin de marcado, ‘ls que
debe de continyarse con la apliceacién de cédules de encussta y de -
sscalss de actitudes, 1o cual persitiris le mejor adaptacifin de los
servicios y de la cosbinacién promocionel proporcicnatos o eplice -
dos por diches Institucionss, @ las sctitudes de sus derechohablene

ten.
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CAPITULD I.

ASPECTOS DE MERCADOTECNIA .

Le mercadotecnia ha sido definide de siltlples menaras, pero no de
be de sar considerada simplemente como una costumbre mercantil si-
na como una InstituciBn Sociml, em un medlo pera enfrentarae 8 ===
clartas necesidades del pueblo y setisfacerlss, s un sistems de -
penssaiento y préctice muy rafinade gue cerscterize un perfodo ene

xl desarrollo de la economia de mercesdo,.

Lo T28l es que la Mercadotecnin es s#loc unp de los varlos medios -
para lograr un objetivo sociel y Polenyl explice que &ste we logra
por las snciedades, de distinte maners entre ellas: par reclprocl-

dod, redletribucifn, sconoafs, comercio y el marcado ( 1 ).

La Mercadotecnis tsmbifn hs sido definide como lm actividad de com
prer y vender, incluyends en ello el caudal de merconcims y da aer
vicios que fluyen del praductor al consusidor. Lue mercsnciuns de -
ben de ser llevadas dende sl productor haste el consusidor y eg ==
pueden diatingulr dos movimientos: Uno ea el ceablo de propledad a
consecuencia de la compra-venta y €1 otrd es el movimiento Plsico-
de la mercancie desde el productor y @l fabricante hasta los conay

midores medlante loe almacenintss y minoristas.

La razln de ser del esprasario es proporclonst el consuaidor los -

bienes y servicios que pide, por lo cuul obtlene un beneficlo, pa-



ro su objetivo principal debe da ser mtander e lse necesidedes huma
nas y el no comprenderlio es causa de auchos abusas y de sevarsa ur_!_

ticas al sistcma ( 2 ).

Por otra parte la Amdricen Marketing Associstion define la Mercedo-
tecnie coma la realizeclén de lss sctividedes mercantilas gque diri-
gen el flujo de los bienas y sarvicios del productor sl consumidor-

0 al usuario.

Paul Manzur la delfine como la crescifn y suministro de un nivel de-
vids a 1a socledad y Peter F. Oruker la dafine como la funcin qua-
a travis de sus estudias & inveatigaciones de qus es 1o que =1 otien
te desen, que precic ests dispuasto a pagar y donde y cuando 10 ne-

cesitard, airve s la socieded.

En genaral se puede decir que le Mercadotecnie estudis todas les ==
técnicas y sctividedes que permiten conocer que satisfactor se dabe
producir y qus sea costeable y la forms de hacar lleger ese sutis -
factor, en forms eficients al consumidor, ein olvicder tambifn que -
tdicho setiafsctor an el futurc no llegue m sfectar o la socledad en
general como por mjemplo: Actusnda como contaminante del ambiante =
(3).

De esta maners le Marcedatecnis sa hs entendido como un @nfogue eig
temfitico de la estimulaciln para vendar o coma wuna flloscfin de ne-
gocios pora satisfacer las necesidades humanas.



Se ha dafinido tambifn como el conjunta de actividades husanae diri
gldas n faciliter y realizar intercambios {( & )}, especificando que-
eon actividedea humanass, porque entre los animales no hay relacio -
nes de Intercamblo proplssente dichae y se faciliten estos intercem
blos por 8l desarrollo de trsneacciones o intercembios esporfdicos-
¥ por les relaciones formales de trato comerciel contfnuo y sumque-~
no ss especifica lo que es objetn del intercemblo, tradicionmlaente

han eldo intercembiadae los bienes y tamblén los serviclos,

Par otra parte se danomina Diracclfn de Mercadotecnis a la prafesio
nalizacién de las actividades de intercembio, mediante la programa-

cifn adecusda de laa mismaa,

Reclenteaente ge afade el Concepto de Mercadotecnis que busca le sa
tlafaccifn del cliente como clave pera slcanhzar los objetivos arga-
nizaclonales. Aumque siempre el principal objetivo de todas las com
pafiss que actlan en la economfe de llbre empresa ®=a proporcionsr -
beneficice o sus propistarios, ho ya uno simple utilidad sino el d
videndo mliximo ponible dentro de las limitaciones legeles y worales

del siptema.

Tambifn fiquron tada ver mis, alusiches e 1a Mercadotecnla y a Sue-
diversas funciones en otros contextos Institucionales, por ejempla;
* Se comerclalizen los proyremas de educacién del chofer, se promue

ve a los candidatos polfticos, se hace publicldad sl Departamenta

de policia, los iglesiss tienen que modernizar su servicio, el ca



rrac debe de mejorsr su lmfgen, hay que hacer une sajor promsacifn
de la Planificaciln Femiliar y ws indiscutible que todes laa Ine-

tituciones tienen sus clientes y sus productos o servicios® ( 5 ).

De tal manere que hospitsles, fundsclones, sindicatos, asoclaclo-
nes, bibliotecss, muscos, srganismas gubernsmentalos, personajes-
polfticos, Instituciocnes de Beneficlencis, etc, dessrrollan actl-
vidades que tlenen slgo de Mercsdotecnia, en epayo de la coneecu~

cibn de sue objetivos.

Exinte temblén 1o que ee ha llsmado Mercadotecnim Social la cual-

deearrolla actividedes para crear, conservar o modificar les acti
tudesa y el compurtamiento en forss positiva hacia uno ldea o cau-

Entre las actividades qua desarralls les Mercedotecnis Sociel, in-
dependientenente de la orgenizecifin que la pstrocine se encuantra
18 publicidad y @l anuncio {( 6 ) y en general la promocifin, que -
cosprende todos los inetrumentos de la l:ughinnciﬂn de Mercadotec=-

nia, cuya Puncifn principal es la comunicaciln persuasiva.

Actualmente las Inetituclones luycrativas, como lae no lucretives-
estan ya hacliendo uso de los wmedios de publicidad maslvs, tratan-
do de hacer conclencla en el plGblico pars que culde de au salud,=-
vacune s sus hijos, evite sccidentea, planfe su Pamills, ete: ¥ -

para ser efectivas eotad campafias deberdn conocer bilen su mercado



especialmenta en lo referentea s sus costuabres y s su peicologia.

Entre las Instituclones de S5mlud de nuestro pafe, el Instituto Me
siicano del Seguro Sociel utiliza, clertss formas de Mercadotecnia
Socisl cusndo trate da servir, sentir y satlsfacer e sus diversos
plblicos o mercados ( 7 ), eapezendo con le invastlgacién de las-
caracterfsticas de la poblacibn derechohablente, con la finalidad
de poder medir, valorer e lnterpreter los deseas, actitudes y com

portesiento de los diversos grupos gque 1s integran,

¥ también utilize las difersntes herramientas de la coabinscibn -
promacional, para el cumplimimnto de sus objetivos de promocién,-
restauracifin y/o preservacidn de la seslud de sus sfiliedos, = tra
vis de ls prestaciln de sus servicios en el luger oportuno y en =

el momento sdecusdo.

5in embargo, todes estsn actlvidades no ee han reconocido ebisrta
ment® coao de Marcadotecnis y se les han dado diferentes denomina
cionea, como son las siguientes ; ® Estudio de comunided ¥, " He-
dicina Preventiva *, * Educacifin parc le Salud * o * Cempafias Sa-

nitariass ",

Como ejemplo de astsa Oltimas tenemos n 1o Csspefia Coplewwr s la~-
cual se le ha dado mucha difusifn reclentemente, sicndo un progra
mo realizedo n coordinacifn del Gobierno y del IMSS y significa:

Coordinecifin Genersl para el Oesarrollo d¢ Zonas Morginadas y De-
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primidas.

Esta falta ds aceptacifn o de reconocimlento a ls Mercadotecnia --
por las Instituciones de Smlud, en parte se debe 8 que ha sido obe
Jato le Mercedotecnia de criticas por su excesivo saterimlisma, --
por la wanipulacifn que hace de la demanda, por le contswinsclfn -
cultural y por la concentracidn del poder pol{tico en menos de los

hombree de negocios.

Pero al mismo tiempo,se ha vieto que estas consecuenciams negatives
de las actividades da la Mercadotecnle puaden restringlrse o limi-

tarse.

¥ pueden limiterse en virtud de les leyes, que afecten les relaclis
nes competitives y a las declsiones relatlives a los productos, sex

viclos, precios, promociones y canales da distrlbucifén.

Lo mismo que pusden limitarse, debido e la orientacifin que tiene -
1a Mercadotecnies hacia la satlafaccifin oe)l consumidor, por su men-
tido de minifn y por su enceuzemiento hacia el bienestar de la so-

ciedad ( B )-
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CAPITULOD 1II.

LA PROBLEMATICA DEL ASOATO EN MEXICO .

El Instituto Mexicano del Seqgura Sociel ml iguel gque otrse Instituy
clones efines ha detectado la problemftica da salud, de sus sfills

dos y ha actusdo contra zea problemfitica en su oportunidad.

5in wmbergo, afin existen probleass como el del Aborto Inducido que
por tener rafces profundas de tipo saciel, cultural, pelcolgico y
econbeico, no conocidas en au totalided, dificulten su solucidn es
tableciendose por tsl motivo la necesidad de determinar lo mejor -

poeible sus cauvsas y posterlor a ellp actuer ep consonancia.

ABORYD . SUS CARACTERISTICAS ,

Sa entiende por aborto a lu expuleifin del huevo intaruterino den -
tro de las priseras 22 oemanas de geetacldn y cuendo el producto -

peea menoe de 500 gramas.

Segln la stapa de evolucidn en gque se encuentre el aborto ee cimal
fica tradicionalmente como : Amenaze de sborto cusndo aparece sen-

graun esceso proveniente del (tero,

Aborto en evolucién es cusndo empleza a abrirse el cuello del Ote-

ro y por simple grevadad puede salirse el feto.

Abarto ineyitable es cuendo ya hay sangrado abundante, 1o cunl sig
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nifica que los tejidon o ses la placenta qua sostiene al producto-

ya se gsta desprendiendo,

Aborto incoapleto es cuanda ye se ha expulsado parte del huevo y -
finglaente Aborto completo es cusndo la expulsidn del huevo ha si-

do total, lo mismp que la placenta y las membranas que 1o recubren.

Dentro de le magnitud del sborto en general, el Aborto Inducido o-
provocado representa un gran porcentaje del mismo, entendiféndase -

como Aborto Inducldo 8 le terminacifn ilegsl del embarazo, entes -

de que el productn sea viable, por le misss emsbarpzads con o sin

eyuds de otrs persons y mediante la utilizacibn de egentes quimi

coa, mecénicos o medicamentosos y ee ecbre el Aborto Inducide sl

gue ag referirf esta investigacién,

EL _ABORTO _INOUCIOD .

A pesar de las restricclones legales y morales gque existen respsce
ta al aborto, eete no deje de ser una reslidad de proporciones a -
larmuntes, 8ln embargo dehido a la clandestinidad con que se prac-
tica es diffcll obtener datne axactos sobre el plmern de mujeres -

que recurren a él.

Se ha celculado que ectualmente se efectla un Aborto Inducido por-
cads 5 embarazos, 10 que ga un totsl de 600 0DD a 700 DOD aturtos-

anuales { 9 ).

Teabién se he determinado que le proporcifn mayor da Abortos Indu-
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cldos ocurren entre les mujeree da 20 a 30 edos de edsd y qQue ade -

mfs tlenen numerosos hijos.

En otroa estudios se ha detectadoe que la carencia de recursos n:oqg
micos es uno de los mativoe referidos, para trater de evitar el na-
cislento de otro hijo, recurriendo para ello a lo que por tradicifén
o0 por ignorencla reslizen y ea a provocarse el sborto ( 10 ), hecho

fue ocurre habltualmenta entre la 7a y la lka semana del embarazao,

En diferentes partea del mundo la frecuencla dal Aborto Inducldo se
he reportado del elguiente mado;
En Europa un ahorto por cada parto, en Sudamfrica 90 abortos por ca

da 100 pertos y en Méxlco de S0 s 7% abortos por cada 100 partos{ 1l1).

En nuestro pafs, el Inetituto Mexlcano del Seguro Sociel par sum in
vestigacionea realizadas al respecto, pone d2 manifiesto que de 1965
@ 1972 este problema representt el 14.3 X del totel de low egrescs-
hospitalerios, ocurridop en tres de les unidades de Ginecologin y -

Obstetricie del Distrito Federal,

Atendifndose en este lepso de tlempo 113,423 abortos, de los cualea
el 78 X fueron declarados como inducldos. Tamblép estes investiga -
ciones revelortn gque de cada 4 ahortos inducidos, afilo unoc es atene
dido en eatos hospitales, debldo e sus complicaciones y e concluye
que eproximidamente el 20 X de lan sujeres derechohabientes en edad

reproductiva se lnducen el sbarto ¢ 10 ).
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Ante la magnitud dell prablema se estudis actualmente la posibili-
dad de legalizar el sborto en México, suponiendo con clarte 8gi-
ca que descender{m haste desaparacer, mAs no siempre es as{ puas-
to gue hasta en los palses libsrsles el nimero de abortos induci-
dos es considerable, 1o que se atribuye s factores culturales de-

la poblacifin ( 12 ).

LA LEGISLATURA SOBRAE EL ABORTO .

Mundielmente de ecuerdo s los critgrios de Cellaham ( 13 ), los =
palses se pueden cleeificer de acuerdo el grado da prohibicifn --

del aborto inducido, comn restrictivas, moderados o liberalen.

Las leyes reatrictivas prohiben totalmente el eborto o lo limitan
8 aguellos casos gue se juzga necesario para sslvar lp vids de ls

mujer,

Les leyes modersdas maplien les cousas adsialbles e ilncluyen razo
nes tales como la preservacibn de la salud mental y/o fielce de -
1o mujer, problemes socioscondmicos y poeibles malformaciones del
nifio y a veces ee requiere meguir un procedimiento estricto para-

obtener la sutorlzaclén para aborter.

Les leyea liberales no restringen los abortos, salvo en embarazos

svantadoe.

La tendencia a una mayor flexibidad se cdebe en parte e los proble



- 15 =

mas de Salud PGblice provocados por el aborto 1legel y & la posibl
lided de reelizarlos en une forma mejor controlada desde el punto-

de vista sédico,.

€l primer pofs donde se otorgd el derecho de aborto a peticibn fub
1a uUnifin Soviftica en 1920, la medida fué revocada en 1936 por pro

blemas internos y ful otorgada nuevemsnte en 1955.

A partir de 1929 gran cantidad de pafases hen liberalizado su legis
lacién referente al sborto y en el momento actual san: Gren Breta-
fis, Suecim, Jupn, Bulgaria, Hungriae, Polonis, Checoslovaquia, Ru~
senia, China, Noruega, Yugoeslavia, la Repliblice Democrética Alems
na, Turquis, Forscsa, la lndla, Corea del Sur, Bangladesh, Vietnam

lsmbla, Cuba, Estadas Unidaw, Canadf, Francia @ Italia.

Actualmente mis de la mited de la poblacifn mundisl tiens scceso a

una u otra forms de sborto legal ( 13 ) y practica el aborto 1legal.

En México el aborto es un delito, 1la legislatura que lo rige esth -
centempleda en loe C8digon Penalee del Distrito Faderal y Territo -
rioa Federales de 1871, de 1929 y de 1931 y en los CAdigos Estatas -

les expedldoa subsacuentemente, casl todos dentro del misme modelo,.

No daja de morprender que 8 pesar de la gran diferencla entre el Mg
xlco de 1871 y ol oe 1931 ( y ya no se diga del de 1580 ), esta le-
gialacifn sea practicamente igual en los tree cldigos, sflo hay uno

que otro cesbio formal y ademfs la mujer nunca ha tenido ingerancie
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en 1s elaboracibn de dichas leyes y la legislacifn que afin rige «e-
tos mepectoa hasta la fecha es 1m de 1931, con los siguientes artf-
culas 3

Articulo 329: Aborto es la muerte del producto de la concepcifn en-
cualguler momento de la preffz.

Articulo 330: Al que hiciere sbortar a una mujer, se le splicarén -
de uno B tres ofios da prisifn, sea cusl fuere el medio que empleare
siempre que lo hega con el consentimiento de ella.

Cusndo faltare el consentimiento la prisibn serf de tres a oels o -
flos y 8l aediere la violencle fisice 0 moral, sa impondrén al delin
cuente de sels & ocho sfos de prisifn,

Artfculo 331: 51 el shorto lo causare un médica, c¢irujeno, comadebn
o partera, ademfs de la® sancionee que le correspondzn conforme sle
anterior articulo, se le suspenderd de dos 8 cinco sfios en el ejer-
cicio de sy profesifin,

Articulo 332: ( Aborto honorls causa ). Se impondrfn de ssis meses-
8 un aflo de prislfin a 1a madre que voluntariemente procure su abor-
to o consiente gue otro la hage mbortar, ‘sl concurren astas trea --
clrcunotanclas;

a) Uue np tenga mala fama.
. b) Que haya logrado ocultar su eabaraza.

c) jue sea fruto de una unifn ilegitima.

Faltanda yna de las circunstencies sencionadas, se aplicarén de uno
a cinco ahos de prisifin.

Articulo 333: No es punible el aborto ceusadu solo por imprudencia-
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de ls sujer eabarszads o cuandd el embarszo ses rasultedo de una vio
lncibn.

Articula 334: No se aplicerf sancifn cuando de no provocerse al sbor
to, ls mujer embarszada corrs paligro de musrts & juicio del addico-
que la asista, cyendo este sl dictémen de otro wdico siespre que es

to fusra posible y n0 sen peligrasa ls demora { 14 ).
LA RELIGION Y EL ABORTO .

En =l sundo ls sctitud haclae el sborto se¢ ve influsncisds por ls re-
1igibn, y» la Biblim y sl Talmud dessconsejsban el mborto, sprobinds
lo solamente cuando supanfen que sl esbarsza entrafiaba peligro da --

susrts para le medrse.

Actualmsnts casl todos lom protsstantes y judlos aceptsn el sborto -

cu.m‘.in hay que disalnuir riesgos = lu sadrs.

£l cstolicismo sodarno celifice de ssesinato B tods Snterrupcifn del
whberazo, si esto significe wetar directamante sl feto, sin conside.
var ol se practica pars salver la vide o para conservar la aslud da-
1z mujer, esta posicién no daje lugar s dudas en la mente de los mé-
dicaos y legos cetblicos ( 15 ). |

Tods la tradicifn de lo iglesis concuerds en qua el sbortoc constitu-
ye un pecedo grava.Pero recientements se anuncil en un docusanto del

Eplacopado Mexicano que se van & hacer estudios para distinguir en =



- 1l -

tra la vide blolfigica y la vida husana y toy se sabe ﬁor los avan-
ces de le Genftica que cads cllula tiene memoris y que sae samoris
28 husana, por 16 tanto desde un principlo, que es el de la concep
cién hey vide humana.

En cuanto s le posibilidad de contraponer la vids de la madrs y l»
vide del feto nos llevarfa a un razonsmiento Pilos8fico como sl --
que Justificld el paziseo que dacis: Este hosbrs vale manas, por lo
tantd lo sliminamce .

Lae Iglesis slengre ha deferddide le vida humens sobre todo ls del «
ade 84bil, que en eete caso as ¢l fato, pero todes law vides valun
10“31.

6in embergo el atorta sz he legelizado en suchos paisen, alnr an 8l
gunos catflicos peroc esto no gquisre decir que pars los creyentss -
sea sceptshle, ya que une coss us lu ley civil y otra 1s lay wornal

y no deban confundirss ( 16 ).

DEMDGRAFIA . POLITICA DE POBLACION .

Los aspectos desogréficaos en el dessrrollc de ls socledad we rele-
l ciongn profundsmente a los problemse sconfeicos, polfticos y wonia
les, debido o que ls problundtica demogrdfica tizne sus rsfces en~
1s resultante ds factores sctuantes cosoc son lms costusbres, las =

tradicionss, les cresncias rsliglosas, stec.



- 19 -

Le existencis da un nivel cdeda de crecislento da le poblacibn, -
sus ceracterfsticas de poblsciln jbven o vieja y los grados de -
su patencial de crecimiento son consecuancis del afecto combina-
do de ls natslidad y de le martslidad en pablacién cerrada y da-
1a algrecifin an poblacifn ablerte.

En cuanto a los Pactores soclo-econSeicos influyan sobre uns 0 -
tadas estea varisbles, se tendrf a lergo plazo un detersinado =-

parfil dcwmogréfico.

De lss vsriablss que intervianen en los procesas vitales, es lo-

martalided ls qua ha regletredo cemblos de importsncie tendien -

tes » au abatialento y won cdebido a

1) E1 progreso en la tacnologfe médice, mspacisizente en lms sc-
clones de Salud Plblica que incluye #1 descubrimiento de pro-
ductos quimicos, vacunas y antisicrobisnos mds efectives y ~-
aon sumtencias con sayor facilidsd de aplicacifn y difusifn y
con sayor posibllidad de tensr une produccidn masive, lo cual
facilita su obtenclfn s relstivo bajo costo.

2) Factores socla-econfmicos internos como eon: La inversifin en-
abras de infresstructurs tales coma ls introduccifn de sgua -

potable, slcantarilleda, hospiteles, clinices, etc.

As{ miswo puede influlr en ls dissinucifn de la mortslided, loa-
ceabios en ls composicifn sectorial y ocupacional de lo mano da-

obra, esocisdos con el pasaje de una econowis predominantemente-
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agricols, s une mis divereificada.

En el caso de Méxlco no se puede pracisar cuento del 40.6 % del dea
censo de le mortelidad, oe debe n cada uno de eetas factoras mencio
nsdos, pero esto ha hacho que eumente la esperanze de vida del mexi

canoc a edades mls avanzadas,

Ejemplo de lo enterlor es que en 1930, «1 25 X de 1a poblecifn fs -
llecia antes de cumplir 35 efios de edsd, el 50 X santes de cumplir -
36 y @1 75 % antam dz lom 64; Actuslments 1= esparenzs de vida dale

mexicano en genaral es de &4 afos ( 17 ),

€l descenso répldo de la mortalidad hs traldo como consecuencim:

2) Aumento en la tase de crecimiento de la pablacifn.

b) Contribulr a su rejuvenecimiento cuyem caracterfetica as lo exis-
tencie de uns alta proporcifin de ls pablaciln con menas de 15 o-
fios de edad, dichs proparcifn era en 1930 del 39 % y en 1960 del
45 % y sctualmente del 52 X.

Le otra varichble asociada a 1B reuulur.:l.o‘n demoyrdfice es ls natsll-
dad y es notable que cuando un pafs paea de un rlgisen de sconomfa-
agrarls a uno de economis de mercado, deaciende la fecundidad por -
el desarrollo sconfmico subsecuente, la urbanlzecifn y la mayor par
ticipacifn de la poblecifn l'anlnlﬁn en actividades aconfmices y 8 =
Ila conducta racional de eatas sociedades frante sl problems de im -

anticoncepcifin.
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€ata conducts racionel he estado determinada por factores econbmi-
cos, socleles y peicolégicom, tales camo la obligatoriedad de la g
ducecifn de loam nifos, el desarrollo de le puerlcultura, el aumen~
ta mfs r8pico de las posibilidades de consumo, gue de las de ingre
o0 y la reducclln de 1ls mortalidad \nfantil,

A8l vemda que la fecundided ha descendide en otros pafses por la -
emancipscifn de le mujer, actuando de difexente maners en el nlcleo
fanilinr igualendo en sutorided al merido; Todo estd contribuyd a-
que lm mujer tuwifise otras cosas en gue pensee aparte de ls sater-

nidad e influye en la cantidad de hijos que deses tener.

En MExlco la fecundidad ha permanecido pricticesente canstante y -
1os altos nlveles de netalided probablemente esten detersinados --

por lss estructurss soclsles y psicollgicas existentes,

El control de la fecundlidad en eates sociedades se reslizea o tra -
vés del control matrimoniel, retardendo la adad del satrimonlo y -

en praoporcilin cada vez mayor por medlo de los sbortos.

51 se scepta que en nucatra socledad predominan los segmentos tra-
dicionalistams cuyas normas y valorea favorecen la alta fecundldad,
@e tiene gque sceptar tenmbién como una de las posibles explicacio -
nds de le estabilidad de le fecundidad, el usc de medldas lf{citas-
como es el uso da snticonceptivos clentificos o folkléricos o el -
uso de medidas ilfcites cbm el sborto, pers mantener un temafio de

fsnilia acorde con mus posiblilidades econfmices.



Respecto a la migraclép de 1a poblacifin, é#sta en realidad no in-
fluye en el crecimiento de la misms, puesto que se puade conelde
rar gue es mayor el nlmero de persones que salen del pais, que -

las que ingreaan.

Mlentras gue en Hfxica por su potencial de crecimiento sste en -
posibllidades de aumantar sl doble su poblacifin en unos 20 afos,
Inglaterra y Alemania Oriental solo sumentarfn su poblacién en -

un 8 y 1 X reapectfvamente en el mipmo perfado.

Ademfs en México sa considers que la poblacifn es j6ven y ssta =
tiende » ejercer sayor precifn sobre los servicios socinles exis
tentes como san t Hospltales, clfnicas, guarderfss, edcuzles de-
diveraos niveles, maestros y otraos profesionistas, viviendas, --
trenoportes, slimentos, centros de diversifn, 8reas verdas y ca-

da vez un mayor sistems da dotmcifn de agua potable y de draneje.

Asf alean los sumantos de la oferta de mano de obrs, sstan requi
riendo de mayores inversiones psre crear nuevas fuentes de trabs
Jo, por lo gue ya existe desequilibrio en nuestro pafe entre el

ritmo de creaclfn de empleos y 1o oferts de mano de obra.

La redugcldn de 13 poblacifn econBmicemente activa, cancomitants
con el proceso de rejuvenecimiento de la poblecifin, hace que las
relaclones de dependencis o sea ]l nfmero de peraonae Lnactivam-

que dependen de cada trabajsdor, ausente bAsicanente por el au -
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mento del nlmero de nifoe en cada unidad femillar, hecho que ae
trata de eviter en muchos cesos, efectuando el aborto en lugar-

del uso adecundo de algln método de anticoncapeifin.

En nuestro pafe existe una politica de poblaciBn la que interns
cionalmente ha sldo definida como: * El conjunto de declsianes-
que conforms¢ a ung @strategls raclonal adopta el sector plblica
de acuerdo con las neceeldades y deseos, de lae famllias y de -
la colectividad, para influir directamente sobre la magnitud y-

caracterfsticas de ls pablacifn v,

Refirifndose g la Gltima parte de la definiclén, e la composi -
cifn por edades, al tamafio de la Pamilin y a la distribuclén re
gional de loa habitantes, se reconoce que son varisbles gue pug
den facilitar le consecucifn da los objetivos de desarrollo eco
nbaico y social en 1o referentz e la selud, sducaclifin, vivienda

ocupacifn y seguridad mocial,

Le nueva Ley General de Poblacifn Pub promulgada en 1974 gam ==
prendlendo las aspectas generalea de une polftica demogréfice -
basada en la #lanificacidn Famlllar y 1la Educecifn Sexual, reco
noclendo gque dentro de ls polftica general de demarrollo econfi-
mico y sociel del pafs, le Pol{tica Gentral de Poblacidn es pap
te importante, ya gue el progreso del pafs se olcanzard haste -
wmodarar el creclmiento de la poblecifin o por lo menos ee alcan-

zarf mbe pronto.

Este crecimiento de lo poblacifn se deriva de que apruxlm&damqg
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te cade afto mecen 2,5 sillones de mexicangs & swa gue tenewos un-
nusva compstriota ceda 12 segundos, mientras que los fallecisisn-
tos son del Srden de 500 00O snualss, 1o que hace que le confron-
tacifn entre nacimientes y defuncionas de por resultado un ausen-
to de poblacifn de 272 habitentes par hora, pudiendc con este Gre
ciniznto formarse coda mes une ciudad oe 200,000 habitentes.

EXPECTATIVAS DE POBLACION.

Qadn 1o imﬂliunll'lt'l de lss cifres se han dissfiacio & sxpectati =

vad pare le poblacifn de México del wfio 2000 y ean :

Ia Serdmos 155 millones de habitentes de no habear ninguna reduc -
cifn an la facundidad, en los priximos afios.

2a Serémos 140 millones, sl hublsen reduccionss minimas del 5 sl
10 % en la tass de fecundldad.

3a Serfwos 135 eillones sl scontsciésen considerables camblos de-
Ictltud hacia le reproduccidn, que flwnnllnn ls sceptacibn-
¥ uso de los adtodos anticoncaptivos por ls poblecifn.

a Su'hu 125 aillones an ll major de los camos, a condiclfn de-
unl raduccidn enfrgica sn las tasas de fecundided, medisnta la
. utilizaciln de todo tipo de recursos que logrirsn cesbios redi
cales de motitud. { 18 ). ¥ ssto se lograria fundessntalwente-
mediente 1s educecibn de la pablecién.

Tado lo anterioreants menclonhado spoys less sctividsdes tendientes
s ponar sl slcance del mayor nimero posible ds le poblacifn -«
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los madios neceeariso para planificar su familla y apoyn tam--
bién la realizacién de toda actividad tendiente a educer a loa
habltantes, para que acepten y particlpen en la planificecifin-
familiar en forme conclente y voluntarim, lo cusl disminuirfa-

en Porms ostenwsible el Aborto Inducido { 19 ).



CAPITULOD XII.

DISERD DEL ESTUDIO .

Ante un probleme de salud en nuastro pefis, cemo 1o es sl Aborta
Inducido y snta sl desconocimisnto parclisl & totsl de los facts
ras que 1o propicien es conveniunts ls splicacifn de ls mestade-
' lopia cisntifices para 1a obtancidn de informscifn relevants y -
fidedighes pars extander, verificer, cerregir s splicer sl cone-
oisients ( 20 ),

¥a qus ls plencis ssts bessds en al supiwstio ds que hay Ordem -
an 2l amiverso, y que este Orden we suceptible de esr explareds
. 10 cusl s realize con ul weo del mitedo olentifico, con sl que
sl homsbre podrd captar s detectay las fendwancs pars hacarles »
inteligibles y der une explicacifin rsciomel de sllop y hacerlos

sans jables y pravisibles, wa vex wl 88 CONOCE &US CRUSED.

Por consiguisnts 4s cenvenlents contar con wno o mfs instrumen-
tos da invostigaciln que nes proporciones informeclén confisbie
scbre los Tactores que propiclsn sl Aborto Inducido, cuyd cont=
cisiento nos pereitiris la splicacién de sctividades de mercado
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tacnla, pere precisar les carscterfsticas genarales de watss pas-

clentes y sua 'uctltude'l haclias el aborto,

Rdenfis es posible utilizar la combinmcifn promocionel pare la =
pravenciin del mismo con el uso praferente de la comuniceciln -«
pecsonal, puss se considera que ls comunicecifn personsl de uns-
fuentt inmadieta y fidedigna suele ejercer mayor influencia que-
la transmitide por otroe sedios da procedencls remots y fidedig-
m(2).

QBJETIVOS .

1.~ Mastrar la utilidad da 1a msplicacibn de le mercedotscnia en-
8l brea da 1a eslud.

2.= Determinar cuales son lom factorss gue proplcian la presents
cidn dal Aborto Inducido y la sctitud de las peclentes hecle
al misxc y a travis de su conocisienta, trater de modificar-

103 para la prevencifn del miemo.



RELEVANCIA DEL _ESTUDIO..

l-"‘

3a-

Los

Con ls utilizecifin de ls sercadotecnie se reslizard mejor la
sdaptacifn ce los ssrvicios y de la combinacidn prosacionel-
del INSS & las sctitudes de ls poblacién derachohablienta y -
peraitirh al sjusts de dichas actitudes a les nuevas idess o

a los nusvos programes de 1s Institucidn.

Lo splicacifn da le mercadotechin parsitird reslizar uns me-
Jor coordinacifn sn tiespo y aspecio de los ssfuerzos dass -
rrollados por sl IM5S para la stenciln de sus derschohabimn-
tes.

S1 s conocen mejor 1os factorss que propician el sborto in=
ducido y 1ls actitud de las pacientes hacim el sisac, favors-
ceris 1s elaboraciln de un progrsse mejor orientado s su pre

venciln y control.

puntos 1 y 2 suponen ls posibilided de que sl IMNSS mediante-

1a utilizsciln conciente de 1s mercedotscnis, podrd proporcionar

wejor sus servicios y podrf tesbifn utilizar 1a cosbinmcifn pro-

lucluﬁnl wés acords con lss csractaristicea de eu mercado.

E} punto 3 ssuma ls necesiowd de utilizer o de cramr los inatru-

mentos necesarios pars poder estudiar m las pacientes ds Aberto-

Inducido cosg un segeanto del mercado del INSS y consecusntemen-

ts sleborar un programs para ls pravencién y control del mismo.
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METODOLOGIA .

€1 estudlio ae lfuntdﬁ en un Hospita) de Ginecologfa y Obstetri-
cie del IMSS del Distrito Fegersl, donde se determind la evolu-
cifn de le demanda de atenclén por aborto en un lapec ge 10 g-
flos, sediante ln consults de¢ los inforees mensusles de ingresos
s la unidad y donde me splict un cueetionario & una muestra, cu
yos elementos me eligifron por su diegnfiatico de ingreso s le -

unidad, como se explice wmis adelante.

CUESTIDODNARID,

El cuestlonarid e integrl con das partes, que fusron:
I .- Ficha de idantificecin y detos demogréficos.

11.~ tscals de sctitud hecis el sborto inducldo,

]

FILHA DE IDENTEFLICACION Y DATOS DEMOGRAFICOS .

Este parte del cueptionerlo incluyB: Eded, estede civil, Ocupae-
cién, escoleridad, ingraso econSmico mensual, religifn, vivien-
da, niimero de hijos vivos, nbmerc de ebortos, nimero da familia
res qua hatitan en la misss casa, tipo de relacién con lom fa -
milisres que habitsn ls miems casa y sl tipo de relaclln con su

esposo { ANEXO Na 1 ).

Con este informacifin se obtuyiéron 1ea caracter{sticss generales



de las pncicntca ¥ noo proporcioné ung,-idea dol 16d1i0 en quo sa
dosecrvaolvon y de los posiblea conflic 408 socinles, acondiaicon-
o peicolér-icos quo pud:l.éran toner.

S¢ manejaron couo mria‘nlcu indopendiontaa dol aborto inducido-
la cdod, ingresc econﬁ.:nigo monaual, oscolaridad, mfmero de hi -
Jjos, minoro do nbo;toa','—.‘u;tﬁaoidn‘ conflictive fanmiliar, ¥y nctl-
tud hocic el aboi'to.' I.é.:::'ciuco primoras varicbles mencionadas -
50 han tc..m.do en cuan‘ta. dubido o ou concurranclia on otros eotu-
. dios renlizudus ol ruspncto, on unidades dol LISS por ¢l Dr.d.-

“L.Péroz de Salazar y eols,( 22 ), por ol Dr. Lépez Jiménez y —

por ol Dr," Apuirre Zonoyo ¥ cols, { 23 ) donde se dotectoren og
"ba_b irp.riablup del sigulonte medos
. ‘ | i do _pnciontes con gborto
'.V'J\RIABLES AUTORSES
DB 1.0S PACIENTES PEREZ DE ‘B, AGUIRRE Z,| I0TEZ J
Biad 2C g 30 pifos 49 40 i
Toeol, Primaria 79 £a 75
B Lirsuo senounl
g 450 Quo - - _5
I6 do hiles 2 of! = 51
lo de gborgos ) N - = 35

Dobido a que estos gstudios se han ronlizedo con diferontes ob-

jetivoa, wuootres y on diferontes afios, dlgunon de lop datos no
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pueden ser del todo comparativos, como sucede en el udo del in-
greao mensusl o porgue no existc el dato como el nlmero de abor
tos sufridos por le madre, motlvos por los cuales no han aido -

incluldos estos datos en el cusdro snterlor,

ESCALA OE ACTITUD HACIA EL ABOATO INOUCIDO .

La sscala de actitud { 24 ) es una pruebs que se contruye exprg
fesc para medir ls actitud hacia un objeto especifico; Enten --
dléndose como sctitud el grado de afecto pomitivo o negativo --
ssocisdo a wn objeto peicolbglco, pudiendo eer el objeto psico-
18gico una pergons, un evento o una cosa hacle la cual me puede

sentir, opinar o rescclonar diferancialeente,

Le ascala de actltud como prusbm es un conjunto de resctivos, -
preguntas o afirsaciones que constituyen una suestra represénta -
tiva de ls variable que se supone medlr y frante a le cusl un -
sujato responde da alguna menera, constituyendo sus respucstas-
uhs indicacifn de la cantidad de atributo o de varisble que ele

sy jeto pomee.

Le bondad de la prueba depende del grado en el fue cumpla con -
clertas caracter{atices llamadme polcomftrices y que son: la ob
Jetlvidad, el poder de discriminacidn, su estandarizecibn, su =

canfiablilided y su validéz,

Para lm construccifin de lm escala de actitud ( 24 ) se utillz8-



- 32 -

el Mftode de Comparsciones Norsalizadas por Peres, de Thurstone

de

a)

b)

c)

1a siguiente manera ;:

Se elsboraronh oraciones o sfirsaciohes las cusles se refe ==
rian bien o mal,del objeto psicolfigico ( aborto ); Estam <=
afiranciones ee hicleron partiendo de ls inforascibn obteni-
da de diarios, libros, de lgo que la pante dice, de lo que u-
no pienss o de lo qua plensan los eapecialistms en la mats -
ris, de ests manera se obtuvo un @levade nimerc de afiresclo
nes de las cuales s® selecclonaron les que @e pensaron como-

nis idbnees.

Con eatas afirmsciones se elaboreran las 10 mejoras, las con
slderadss segln nuesatro criterio como les as adacuedas, ya-
que estebun relacionacdas con los espectos econdmico, religio
so, desagréPfico, legal, moral y clfnico, concurrentes con el
aborto y con la facliidead o n§ de le prictice del misma,

La mitad de estas afirmaciones full Pavorable al aborto y la-
otra mitad desfavorable. ( ANEXO No 2 ).

Eatas 10 afirmaciones se combinaron de manera que cade efir-
maci8n quedd epareada con todas las cdemfia, sin que los pares
de afirmacliones ese repltieran por lo tanto:

51 tenemos 10 afirmaciones habrémos de formar 45 peres da --

afirsaclones de la sigulente manars:
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Gy = LT S T
- 21 2

Dends :

# = pivarsas foraes de ordenar los N elementos ,

N = Total az elementos

0 = Oispusiciln de los N elemantos, en Ja cual el 8rden de cada
2lemento eata fijo

Pl = Produgto de los entercs positivos sucesivos de 1 a N .

d} Estos pares de afirmeciones fueron dados por escrito & un gry

po de pacientes denosinados Jjueces y consldersdas como ung ~-

muastrs representotive de la poblacifin en estudio.

@)

.Este pintems de juecas 1o {ntegraron 50 pacientes con sospe -

cha de Aborte Inducida * durante su lnternamienta en al hospl

tal, tratende do establecer el repport sdecusdo en la rels --

cibn paciente~-antrevistader.

* Sp soepeche que ha hebidu Abartn Inducldo en lse pacienteny
que presantan shtecedentes de haebharse reslizacdo maniobres ~
et #1 Area de genltales, con 0 sin tuellae de les miames y-
las maniabras pon muy diversas como por ejemple: nplicsc{ﬁn
de sondan, custancise quimicas ¢ medicamentos. Expressn ade
afa gl denzo de no tener mfs hijos y dan la senssciln de es
tar esperando ® gue evalucione el abortc e su consumacide y

rehuyen las preguniss, redpecto a gue si ee 1o provocsron,
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Se les indlcs .que de code par de afirmasciones marcran, cual
de las dos lea era mfe fovorable s su modo de penser, al obe
Jeto psicolbgico.

Con los resultados se formaron cusdros de doble entrads, don
de se regintrf la frecuencia con qua cade afirsecifn Pul ee-
cojida como la mfa Pavorsble en eu comparecidn con todaw lae

demSa, a este cuadro se2 le denomind matriz F ( ANEXO %o 13 ).

Se transforsaron las frecuenciss en proporcliones, foredndose

Otr0 cusdro que se denomind matriz P { ANEXO Mo & ) .

Se hizo 1a sume de las proporclones de ceds columna de la ma
triz P y se arreglaron o se rehubiceron las columnas, con ls
sums sayor de lao miemas s la izqulerds y ls menor s ls dars

cha, forafindase la matriz Z { ANEXO No 5 )

Se obtuvo €l valor eecalar ( 25 ) en la matriz Z de la si ==

guiente maners :

1 .= Al primer valor de la pl‘llll‘.l colunna ( .50 ) se lw a-
- #ign§ en forma arbitreria el valor cero. ’

IT .- Para construir 1o escals de intrrvelo con la suposi --
cibn de normplizaciln, ee utilize una tebla Z llumada-
tombifn tebla de frees bajo lo cufva ncrmal . « « &+ «
Ins x=u y sef me convierte cada una de las pro-

¢

porciones en su puntuscifn estandar ¢ -

quivalente ( ANEXO NO 5 ) o
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Se determlnd la diferencin entre cads par da estimulos ad
yacentes, calculando la diferencis promedio del volor es-
calar, en todas lns ascalas { l{nees ) en donde laa doe =

afirmaclones tuvifron valores escalares, por ejemplo:

Las afirmeciones No 10 y la No 9 tienen valores eacslarss
en 6 columnas, de modo que se obtuviéron 6 estimaclones -
da la diferencie entre lpa efirmaciones 10 y 1a 9 y uman-
do loe valores escelaras de eses 6 columnas, resultando -
Qus 19 diferancie promedio en eates 6 columnas entra las-
velores sacalares se de 502 unldades de puntuacibn estan-
dar.

De manera andloga determinamos la diferencle promedic de-
los valorgs escalares entre todos los estfsulos contfguos
¥ #n cada caso is diferencie es le medis de todes las di-
ferenciss que se obtuvifron en cada par de estimulow, es-
tan diferencies median ee presentan en el lado derecho -~

del anexo No 6.

Los valores sacalares finales se obtuvifron sunendo todas
1ss unidndes de puntuscibn estendar { coluang de la dife-
rencls media ) y este valor se le di a la afireacién o -
10 y para gelgnar valor a las slguientes eflrescloncs, se
va restendo la diferencla media de ceda unn de elles, per

e jemplo : Para la afirmoclfn No 9 se efectull 1a alguie'nte
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operacibn ; 4,188 - .502 =  3.686

k) Les afirmacionea ye con su valor escalar sa imprimieron en --

forma desordensda en cuantoc & su valor y se alternaron con o=

otras cinco afirmaciones, que no se referfsn al aborto, pro -

parcionandose tembién las instrucclones de llenado ( ANEXD 1).

ADMINISTRACION DEL CUESTIONARIO

£l cuestionaric se aplicd del sigulente modo

e) .

b) [ 3l

ﬂ) [

d) [ 3l

Se seleccionaron l:Du pacientss de acuerdo con sus diagnfe-
ticos de ingreso, los cuales sa abtuviéron en la sala de -
adnisifn del hospitsl, forséndose con ellos, dos grupos de
SO pacientes cada unod.

El primer grupo se integrd con pocientzs gue nunce habfian-

abortado y que ys tanfan bijos,

El segundo grupo me integrd con pacientes can soepacha de-

satsr con Aborto Inducido.

Se habia pleneado reunlr grupos da 3 & 5 paclientes, en una
de las salas de estar del hospitel, sltio qus raune lap =-
condiciones de tranquilided y de comodidad ideales para el
llanado de los cuestionaripe y que fuera en el mowantag -=-

cuando su problemAtica de selud ye estuvifra controleda b-



rasuelts ain embargo no fud pasible hacerlo asi, por wlltiples

causas como 1o snalizaremos mis mdelante,

£l llenado del cueetionaric se efectul en mproximfdamente el -
20 % de los ceeos, por las mismas paclentes y el resto ee efec
tud persanslmente por mf, porque en la mayorfa de los casos la
entrevista tuvo que reslizarse & nivel de le cema de lus pa --
cientes, presentendo las preguntas 1o mle claramente poaible y
procurando aiempre no influir en las respuestas de les anire -

vistadas.

¥as que el tatal de pacientes con aborto inducido no se copoce-

con precisifin, los 5D pacientes con este diagnfatico se consl-

derd serfs una muestra representstiva, tomando en cuenta dos -

cosas

1= Que 50 paclentes serfsn gproximfdomente el 12 & del totsl
de peclentes stendides de sborto en el hospltsl, ye qba -

sensualaente se mtiende un promedio de 420 de estos caesgs.

2.- La llmitante d¢ tiempo con que ae efectlan esie tipo de -

investigacliones.

TABULACION DE LA INFORMACION .

Se ordensron los cuesationsrios del No 1 el 100 y posteriormen-
te se transcribifron todos loa datom obtenldos, caso por caso-

en hojas de codificaciln para posteriormente poder utillizer sl
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paquete SPSS5 de la man.rmiulrllnmu la slaboracifin de eatadip
tice descriptive y poligonos de frecusncies, con ls informacidén
resultante me procedid s resiizer sl enbiicie de weoclscién de-

las varisbles medinnte cuadros cruzddos.
CUADROS CAUZADOS .

54 la ides mis importants de la investigaciln se relacions con-
las variaoles, ls siguiente idea en importsncia plentes lme re-
laciones entre ellsa, hasts que puntc estan relacionsdes y gua-
generalizaciones pueden hacerae s partir de los datos ds lm =ee
mugstra, Loas cuadros o tebles cruzadas consten de nueve partes-
funcionsles en un sjesplo de dos por dos y tandrisn también cus
tro frecuenciss de celdas y custro frecuencias margineles y un-
total denominado N.

For ls ley cumdrads { Chi cusdrada ) de Pearson nos permite da-
tersinar lu psrte gue ee debe al szar, en le diferencis sntrs -

ls frecuencis observade y ls frecuencle tufrice de laa eventos.

La ley o= Pesrson nos indica la probabilidad pars que este va -

2

lor de 4° ( diferencla raletiva ) se deba sl szar y la probmbl

lidad #e con n = 1 grados de libertsd y 0.1 da plvel de signifl

cacibn.

RESULTADQS ESPERADGS .

lo= Dnl estudio se derivar una escala de sctitud probada en la

prictica y que puede constitulrse como un ingsirumento obje-
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tivo, discriminatorio, estandarizedo, confinble y vélido como Pe
ra ser utllizedo en la prediccifin de las actitudes futuras de ==
las paclientes con respecto al Aborto Inducldo, prediccifin que --
peraitirfe elaborar de scuerdo a ells el programe adecusdo para=

el control y prevencifn de este problema de salud.

2.~ R largo plazo se espera colsborar con ls disminucifn de la =
desande de stencifn en los Hospitsles de Ginecologfe y Obste
tricle dal IM5S5 por Aborto Inducido y consecuentemente favo-
‘racer la utilizacifn de los recursos s la atencifn de otra -

tipo de paclentes.

3.~ Presentar un ejesplo prictico de la splicecidn de la Mercado
tecnia Soclal, en #] campo de Ba stencifn médica en una Ins-
titucifin de Sulud & fin de que otros estudiantes lo utilicen
coag punto da partids para nuevas experiencias en nuestro --

pafs.
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CAPITULD 1.

ANALISIS ¥ EDMENTARIOS .

Con e informacifn de los 100 casom en les hojos de cosputacifn
se utilizd el Stadistical Package for the Socisl Sclences =-=
{ SPSS ) del Centro de Servicios de Cleputo de le UNAM, aste -~
sistema ente dleefsde pars trebmjar exclusf{vaments por szdio de
tarjetan, sumque los arghivos de datos para este trabajo se res
lizeron en disco, utilizendose los subprograsas relativos a la-
ejecucifin de astad{etice descriptive, distribucidn de frecuen -
cies, tsblas cruzedas y correlaclones y cuyos resultedos se pre

sentan da la sigulente maners :

CURDRD NO IV. 1
Aelacifn de paclentes por grupo de edad .

Edad en afoa | Paclentes ¢ parcentsjies )
Da_smbaraio . De aborto
De lb B 19 12 10
Da 20 a 29 72 ' bk
D 30 a 39 14 3%
Da 4D a Sb 2 10
TOTAL 100 100

X% = 33,09 -  Sig. = 0.27
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Pars ente anflisls nos referirewon sl grupo da peclantas de emba
Tato, como da no abortantes y sl grupo de paclentes que ai hen -
abartsdo, coms sl grupo dea sbortantes.

Respacto a la sdad de esbos grupos estudisdos, se encontrd que -
el grupo de no sbortantes full mis j8ven, siendo el B4 % de sllos
manores de 30 sfios, por sl 54 % de los ebortentes, { cuadro No -
IN.I ), on smhos grupos ®l parcentsi® mayor de sujerss se encon-
trd antre los 20 & loa 29 afas, eteps que corresponds @ la Pese-
ads sctiva de ls vide reproductive de le mujer.

En lo raferante al sstsdo civil podemas decir en principio que -
indspandientesesnts de todo sfecta que lea trediclones y lms Ins-
titucionas, ejsrzan sobra la mentalided ds nuestra eociedad, --
axiste en ol hombre un sguivalente del instintc gregario de cler
tas sspecias de sniseles que ea, le aversiln s le soledad y 1a -
subseguants necesided de reunires, ein otro baneficio inmedieto-
que sl ds senkires ucompafiadc y esto pueds influir sn la forms -
cifn cde la familis, pensamiento que spoys & 1o sncontrado en es-
te astudio { cusdro Mo IV.2 ) cuyos difsrentes setf{ces del ssta-
o civil son sisilares sn sabas grupos.

Como sabsmons, nuastro pais desde ls conquista hs sudo svanpelizs
da por lo que sr puede considerar que la poblacién en su gran »a
yorfa, practica sn difarsntes grados la raligifin cetBlica, lle -
gando a considerarss dicha prictica coms unz actividad socielmen

ts aceptede, hecho gque captemas en eote estudio; Sin embergo, mo
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lpments asisten con rdgulerided s los ritos religliosos sl 43 X -
de les no abortantss y &) 25 % da les sbortentes{ cuedro Mo IV.3}.

CUADRO NO 1IV.)
Aslecibn de pecientss segn su sctivided religioces.

CUARDRD No IV.2
Relscifin de psclentes segun sy Estado Civhl .
Estedo Clvil Fscluntss ( paycante
No_sbartantas Abortantas
Casadas 86 80
unt8n 1ibre 6 8
Divorcisdes Q 6
Soltaras 8 s :
TOTAL 100 _100 1
2 e 2,24 - Sig. = 0.69

Asiste o sl sntes ( porcents
No_sbortantas Abortentss |

Bunce _ch 8

De vez en cuandn 53 57

Regularments 43 35

TOTAL 100 100

2. 102 -  Sige = 0.60

E1 Consejo Naclonal de Poblacién ( Conapo ) infores gque en
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1970 en el &rea urbane de nuestro pafs hab{e un porcentaje dal -
15.2 % de nnnlfqbetnn, sin embiargo en eata inveatlgaclfin solamen
ta el 2 ¥ de les pacientes era snelfebets, 10 Que nos indica que
el totel de ls muestrs 28 de escolaridad superior al reato de la

poblacifn urbana.

Comparando loa dos grupom de estudio, es noteble que &l grupo de
no asbortsntes su escolerided, es ligerssente superjor a la del -

grupo de abartentes ( cuadro No IV.k ).

CUADRD No IV.h

Relecifn de pacientss ssgun su escolaridad,

Escolarided Pacientas ( porcantaies )
No_sbortantes Abortantas

Primaris o manos &8 58

Profesional media 46 38

Profesionsl 6 4

TOTAL ' 100 100

2 e 3.6k - 5ig. = 0,60

Le pablacife sconfmicsmante activa de nuestro pafe segln la ---
Cuiine-U, g0 1977 fud de 18,042,000 habitantes de los cuales Bl ==
22,97 % sran sujares, lo cusl se refleje en esta investigacidn -
con el 34 % en ¢l grupo d2 no abortentes y con e} 26 X en el gru
po da sbortantes { cusdro No IV.5 ) y nos sefisle tambiln fque ca-
da vez en afs necesarls la participscibn de la mujler, para la s-

portacifin munetsrla al hogar, sobre todo cuande el ingreeo femi-
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liaxr es bajo.

Tomendo en cuenta que ol sucldo ninimo en el Dicirito Fedoral es
de 6 500 posos diarios { 195 00O mensuclos ), podomos decir quo-
en ol grupe de no abortantes el 74 ¥ y el 66 % en el grupo do --
aboriantes cuentan para su ccononfa familiar solomente con @l w-

gueldo minino,lo cual sin duda linita su alimentocidn, vestido y

su viviends entre otras cosas ( cuadro No IV.G ).

CUADRUO te IV . 6

Rolacién de pacientes gegun su ingraeso seonézico,

Ingrosd Zpcientes [ porcentaje
L ugngugl.Pegop, o Aboriantes abortpntos
| Monos dg 195 000 3 1p
Do 195 001 g 450 000 &8 54
Do_450 003 g 800 000 20 22 .
Mfs do 80D 000 6 2
TOTAL 100 100
X2 5.16 Sig 0.39

En 1979 la Conapo informe que habfa en kdzico 11,156 200 vivion-
das do las cueles el 29.8 §» conioban solamente con un cuarto co-
mo hebitacién ¥ on general se roporian diversas deficioncias en-
- gus instoleciones couo oson las sijulentes : El 58.4 % no tonfpn-

bafio, ol 46 $5 no tenfak dromnje y ol 16 % no tonfah asua ontubn-

da.
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Deficienciss que de nlgln modo mlteran o dificultsn la vida fa-
miliar y que en dlverso grado no satiefacen las necesidades de-

la ramilin,

s importante tamblén considersr al mapecto de la propledad de-
1s vivienda, punto que nos refiers scarce de ls ecanomis de los
grupos en estudio, donde detectemcs que en 21 grupo de sbortan-
tes #1 26 X vive en una vivienda prestads y &l 27 % tienen gue-
pager renta y solasgnta el 47 % cuenta con cess propis ( cuadro

Mo IV.7 ).

CURDRO HNoOo IV, 7
Relacién de pacientes segln su viviends .

VIVLS Pacientes gurnantnjll )
No shortantas | Abortsntes

| Prestace 8 26
Rentace &7 27

Propis LS 47
ToTAL | 100 100
¥ o 700 -  sig. s 0.03

J¢ Uube ge copsiderer tembién el nbaero de perscnas que integran
1o familis, cuyus slementos son los hijos, hermenocs o cubados, =
tioa o eobrinos, padres o suegros, etc; Personss que todo el --
tiempo estan interactuando y cose todon ecn seres con anhelos, -

con problemss, frustracioneo y necesidades muy perasvnales y que-
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con diche interaccifin se influyen unoe a otros, Ainflusncia que =
dependerd entre otres cosas del grado de porentesco exlastente y-
del nlmerc de convivientes, caso extremo de influencie negativa-
podria encontreree en los llamados " cuartos redondas ¥ que son-
ejemplos e hacinsmiento y de promisculdad.

Y respecto a loe convivientes la CONAPO captd en 1979 & nivel ns
clonal gue existisan un prosedio de 6.1 convivientes por casa, sn
camblo en este estudlo se ceptaron 4.4 parsonas por viviends pa-
ra el grupo de no sbortantes y 5.2 para el grupo de mbortantes =
( cuadro No IV. 8 ).

CUADRO Ao 1v. 8
Relacifn de paclentes sagln nlmaro da convivientes.

Nimero de Pacientas { porcantajes
convivigntes No _sbortsntes Aborisntes
& o manos 56 36
Wi de & .Mo )
TOTAL 100 100

2 - 8.3 - 5ig. = 0.3

Como lo mencioné enteriorasente los convivisntea en sy mayarinm =
son los hijos cuys distribucifin en anbos grupos se represents -
en el cueadro No IV. 9, noténdaose que el 48 X cel grupo de sbore
tantes tiene 5 o mds hijos y en contraste el 48 % del grupo de-

no abortantes tiens 2 o manos hi jos.
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CUADRARD Nao IVv.9

Relacifn de pacientes segun el nlmero de hijos.

No. de hijos Pacientes ( porcentajes )
No abortantes Abortantes
Dos o menos ;] 36
Tres y cuatro ] 16
|_Cinco y wfa 18 L8
TOTAL 100 100
xz = 12,25 - 5ig. = 0,05

Le vivisnds es hs conajderado como el satisPactor de varims de-
188 necesidades humgnas, proporclionando proteccifin del medlo an
biente y un lugsr para el reposo fisico y wental, as! como para
el desarrollo de la familie y en eote caso es el luger donde --
lan paclentes estabilecen y fomentsn las relaclones sfectivas -
con su eeposn, con sus hijom y demfs Pewiliares, sin esbsrgo no
dejan de existir las relaclonas nfectivas negativas, como fub -
captado en eate estuydio en ambaa grupas, pero can mayor prepon-
derancis en =l grupo de abortantes, que Ruestra uh mayar porcan
taje de relaciones pruhlemﬁtlcan con el espase, lo cusl visuall

zemos en el cuadro No Iy . 11,

Laa relescliones afectivas con los demfe femiliares se pueden con
siderar busnes en ambos grupos, sumque tamblén se puede decir -
que no se prafundizd la inveatigacifn sobre este punto. Cusdro-

o 1y, 12.
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CUADRDOD No IVv.1ll

Relscifin de peclentes eegln su relucifn con el esposo,

Relac.afectiva Paciuntes ( qutcenh,}gl > 1
con el esposo No sbortsntas Abortantas
Buenas 95 Bl
Halen ) 16
TovaL _mo 100
2 o 2.5 - Sig. = 0.0

CUADRO NODO 1V.12.

Ralacifn de pacientes segln sum releciones femiliares.

Aelaciones faillsres j-EaclEntes { porcantajes)
No sbortsntes]Abortsntes
duenas 96 92
Melas [ [}
T0TAL 100 100
%2 « 0,76 -  Sig. = 0.38

En el grupo oe sbartantes, ls distribucifn del nlmero de abor-

tos por pacients es de ls sigulente asnera :

CUADRO No 1D
ReleciSn de peclentes seglin nimaroc de sbortos.

Pacientes Nimero de sbortos
38 1
10 2

2 s de 2
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Se Invastigh en embos grupos sl tenfan conocimiento acerce de -
la Compefia PRO<FAM, cuyos responsables hiciéron promocibfn para-
la utilizaciBn de anticonceptivos, usando loe medlos de divulga

cifin mesiva y muestrarios colocados en las farmaciaes.

Campatia que pratendib que les wuleres en edad reproductiva usd-
ran dichos medicamentos como medio, para planificar su familia-
sln embargo em esta invastigacifn ae detectd que en el grupo de
abortantes el 58 X no habia oido o visto la publicided de ls --
migma, en cambio en el grupo de no abortantes eolseents el 22 X

no la conocfa ( cuadro No IV, 13 ).

CUADRO No,I V.13,
Relaclin de pacientem y la Cempafia PROFAN.

Paclantea ( porcentejes)
No abortantes Abortantes

Conpafla Pro-Faa,

_Ls_conocen 78 L2
M0 _ls conacen 22 58
TOTAL 100 100

2

X - 1‘.06 - 510. = U.Uﬂﬂg

Lop medios ga comunicaclén masivoe { televisiln y radio ) llegs
ron a lms paclentes, con la mieme efectividad que los medios di
rectos { pl&ticeae en lam clinices, libros, folletos ) en el gru

po de no abortantes. €n genersl es notorlo que lss pecientea --
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del grupo de abortsnies estuvifron menos enterades de eatm Canpa

fin PFro = Fem. ( cuadro No Iv. 1k ).

CUADRDQO N o IU-I.'.-
Relacifn de pacientas segln el megio infarmativo.

Medio escuchada Pacisntss ( porcentsjues )
o _visto No_sbortantes | aAbortentes
Masivos 3z 22
Directos 32 16
Ambon 14 6

X @ 6.11 -  Sig. = 0.29

Respecto ) mltodo snticanceptivo, molssents sl 60 % de las pa -
clentas no abortadoras lo usen y el 70 X de las que han sbortado
¥ en ganeral los espomom mceptan sl uso de estos whtodas, 10p =-
cusles sproxisfidamente tienen un 25 X de fallua, ecgln la muam -
tra estudieda, con el esbaraza consiguisnte de lss peclantes «--
{ cuadro No I V.15 ).

CUADRDO N®o I V.15

Aelacifn de pacientes y mEindo antlconceptivo.

Pacientes { porcentajes )

Método anticoceptivo
No _sbortantes { Abortantes
Lo uean @ |
Lo acepts gl esposo 92 86
| _Le ha Falisdo 2 2

X2 a 032 -  Slg. = 0.57
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En la elabaracién de la escala hubo de tomarse eh cuents, tras-
conjuntos de variables y me tratd de entender los diferentes pas

peles gue pudlibran desespefMar ceda uno.

tos tres conjuntas de variebles eptuviéron reprasentsdos ean pri
mar lugar, por lowm aat(r!ulua o aea las 10 sfirmaciones que se -
presentaran; £n segundo lugar por law peclentes, que fulron las
que selsccionaron les sfirsaciones sepln sy criterio y en ter =
cer lugar, por lam respuestes gque ls sltuscifin experimantsl in-
du ja,

£l papel que puede dasempefar ceda uno de estos conjuntos de va
riabtlas, durente =l procesoc de elsboracifin de una escels, puede
sar =uy dlvareo, por conslguisnte cada conjunto es impartente y

debe de selecclonarse culdadosamante.

En ul pracadimiento para obtener la inforseclln, st supone que-
el investigador se enfrenta directsaente s los sujetos y les --
pragunts qua sientan o plersan respecto s uns persona, cosa 0 -
suceso particular o que esten dispuestos a hacer por ellos, sin
enbargo lam coses no scn se{ de sencillss, en primer luger el -
investigador debe de conocer y de ser posible domlnar le téeni-
ca de lm entreviets y debs de selecclonar culdadosamente el pro

cediaiento para obtener ls informacién,

£n sate AnvestigaciSn los estimulos se selecclonaron segun el -

criterio dal inveastigador, &l considerar cads una de les efirma

ciones con el impacto necessrlo o la cantidad de atributoc en ep
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tudlo necessrio, pera hscer reacclonsr s log sujstos da le entre
vista de tal manera qus, su respugsts fusra indicacifin de su ac-

titud real y no dimfrezeda, hacla sl Aborto Inducido.

Pera le obtencifn de respuestas sincaras, ya Que el Aborto Indu-
cldo es un tema diffcil de tratar, par ey mlto contenldo de im =
plicaciones pasicolfgices, marales, sociales y hasta legales, se-
pensd realizer les entrevistas en farma individuyal pacisnte por-
paciente, utilizando @l mayor grada posible de repport por el in
vestigedor y siendo genaroso con el tiempo de cods enirevlsta.da
scuerdo con la mayor 0 senor reslstencis del sujeto a la Entre -
vigta y tratandos de evitar lae interferencies de otras persohas-

8 ls mioma.

Loe productores de les respuestss se encontraron en diferentes -
eatados de Enlan, por encontrarse taabifn en diferentes etapes -
de evolucléin de sy padecimientt y de mu tretesiento y como se --
menciond snterlormente, la entreviste en gran parcentsje se ras-
1126 por limitacibn de tieapo en grupél de 3 s 4 pacientes, lms-
que reapond{an sl entrevimtader eln la privacis necsssrin y se -
pueden notar diferenclas interemsntes entre las respuestas de am
bos grupos.

Pars reslizer el anfliels de eatas respuestas y poder cuantifi -
car la cantided de atributo, tendencis o sctitud positive hacla-
el sborto, se tomaron en cuante las raspusstas positivas sn las-

sfirmaciones No 1 a la No 5 y las respuestss negativas a las «=
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afireaclones N0 6 y la N0 10  ANEXO Na 2 ).

En 8] cuadro No IV. 16 podesos ver las respuestas s las 10 efir
maciones presentadas a los dos grupas, les cuales coinciden so-

lssente an ls primers afipmacifn y difieran sn lem otres numve.

En nuastro ceso ls varisble dapandients sborto inducido, puede-
zstar relacionads con las variables independientes ya spnusera-
das anteriorsente y sn caso de ser as{, es nacesario detscter -
el grado de diche relucibn, por lo tento ss utiliz$ el progra -
a8 del SP55 da le UNAM y medlanta le chi cuadreda se encentrd -
relecifn estad{aticenente significativa entre el aborto induci=
tdo y lss sigulentes verimbles: viviands, nimero de convivisntas
nimaro da hijos, relacionas afectivam con el ssposo y finaleen-
te con el conocimiento de le csspafin Pro - Fam ,
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CUADRO No IV.1s

RelaciBn dz pecientes segiin respuestas .

Pacientes { porcentajes ).}
AFIRMACIONES No _sbortantss Abortsntes |
5L NO ] &l
l.= E) gbortar resuslva
los probs.econfmicas 36 i 73 27
2¢= E8 muy Pécll y clmo- " .
do abarter 6 % 2
3.~ £s mejor sbortar que
ir s Plenif. ls Pes. 4 % » 2
4.~ £1 sborto no provaca
20 80 19 35
muches molesting
Se= E1 sborto me avita - 6 5t 4l 59
tener ms hijos
6e= £1 sborto es pecada a7 13 v | s
7.~ E1 abortc causa my = 93 . ] 18 az
cho dolor y sangrado
8.= El1 mborto hace a 1s m o0 20 2% 7%
mujer irresponsable
9,- E1 wborto es un cri - 85 15 a 92
men
10.- El sborto pueda cau =
ser lo suerte 93 7 0 100
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PITULOD V.

CONCLUSTONES ¥ RECOMENDACIONES,

1."

2-"‘

Por les dlferenclas detectadas entre shortantes y ho sbortsh
tes, pndemop describir ml grupo de abortantes de este eatu =
gia, como sl de mayor adad, con escolarided mfs bajs, que ==
sslate con menos reqularidad a los ritos raligiosos, con ma-
yar ingreso econfaico mensusl, pero con un mayor porcentsje-
de tener 5 o mds hijos por familis o por cess y ests cues en
gran porcentajs es prestada y tienen mayor nlmero de convl -
vientes por casa y lo mayor frecuencle de malas relaclones =
con &l asposo y udemfs con menor condoclamiento de la Cempafla-

PI‘O - Faa,

Gon respecto n las afirmaciones se concluye que el grupo de-
abarto planns lo sigulents : Gue ea récil y clmodo wbortar,-
Que el aborto no provoca muchas molestlas, con &1 se evitane
tener méa hijos, no hace & la myujer irresponsable, guague si

aceptan que ea pecadn, es un crimen y puede ceusar la muerte,

3.~ Lan diferencias esperadas en ey moyoris no son significatl -

vas, crac Que es debldo a gue la encuesta Pul respondida sn-
grupo, donde se notd que mslgunas paclentes o sus respuestas-

influyeron en otras pacientes y estas respondieron en forma-
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muy semzjonte, casl en forma de aprobecifn de lg primers Tes
puasta. Pero ol hay diferencia estad{sticemente wignificeti-
va en 1las slgufentes varlsbles ;3 vivienda, nfmers de convi =
vientes, nlmerc de hijos, relaciones con el esposo y conoci-

wmiento de la Camnpafin Pro = Few.

¥a que an les Institucionms de Sulud de nuestro pale, no e~
xiste dantro de su orgenlizacifin, un Oepartssanto de Mercsdo-
tecnis, Ea convenients que existsn pers qua coordinen todes~
lap sctividades de intercamblo, en tlespo y eepacio y coordi
nan tembifn lss actividedes que dessrrallen los otros depar-
tementos de estas Instituciones y que reslizan psrs la consg

cuciln d2 sus objetlvos,

Este Depurismento oo Mercedotecnis debs ser integrada por --
personal profesionsl del remo, pars que puedan practicer es-
tudlo de " mercado ®, con sctusiizacicnes perfcdicas del mig
a0, para conocer las caracteristicas del nisac ¥ poder ac --
tuar =n consecuencis y eviter problemes comc los detactados-

en asts estudlo y que Ae mencionsrfn en adelante,

50 petectf que ls Campalis Pro - Fem na ha sido muy efichz en
su promocifn a trsvike de los wadios masivaos de cosunicaclén-
pueato que el 58 % da la muestra, no habla ofdo o visto su =
publicldad,
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7.= Es conveniente reconocer lss necesidades sentidas y lsa no

Be-

9-"

santidas da ls poblecibn, puesto que en eate estudio fubk -
sanifiento que s® realize el tratemiento médico o qulrﬁrq£
co da los ebortoe, peroc no se hace gran cosa para sdlucio-
nar, la necesided no meptide de eviter eabarszos subgecuen

tes mn wBtas paclentes de sbarto inducido.

Que astos profeaionales en el 8res splicativa O sea en lan
clinicaw y haspiteles, utilicen inntrumentos de investiges-
cifin, como ls entrevista o el uso de cueationsrios o esca-
las de actitudes, que persitan conocer verdaderamenti 8 ==
las derechohablentes y conocer tambifn §odes los factores-
que propiclan sus pedecimigntos y & su vez ellos reconoz =
can el interfs qua las Inatituciones de Selud tiensn en --
ellos y sspen que estes actividades de intercambio, comp -
tales son an dos sentidos o0 ses que Bepan sportar su ea ==
fuerzo e intarks en recuperar, mantensr o preservar sy sg-

lud.

5 demcetrd que me poaible elsborar escolss de sctitudes,-
1o cusl despulis de su aplicecifin psrsitid, conocer en la =
wueyLra la actitud de les pacigntes hacis el aborto lnduci
do, demostringase temblén la comveniencis de buacar un & -
cercemiento meyorl con les paclentes, pera proporcicnarles-
orientacin sobra Planificacilin Famillar y poner al elcan-

ce fnmediato de «llms, los medios neceearios para la préce-
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tice de exfmenes de laboratorlo, eplicacifn o sdeinistra -
cifn de enticonceptivoa, tratasiento wédico de padecimien

tos egregedos y/o intervencionas quirfirgicas.

Sz cree convenlente el trato directo con lss paclentes de
bido & que durante le reslizecifn de la encussta se encon
trd a las pecientes en un womento especlal, en el que e~
encugntren lejos de su cass y de sus famlllares, cusndo -
el perscnal asistencial de los borpitales establece con =
tacto breva, frio y profesional y por lo general no exias-
te un contacto chlido y continue, que les permita exterin

rizar sus dudes & ingquletudes.

En camblo &n la reelizacidn de una lnveatigecidn de eats-
tipo, es necessrio un xayor scercamiento y postarior s 61
es posible educar a las pacientss, Pars que scepten y par
ticipen en la Planificecifin Femilisr, puesto que ya se ha
puntuslizeds que el Avorto Inducida es el peor método de-
Planificacifn Fepilier y recurran » el, las mujeres que -

no conocen otro caming.

Pors gque las respuestas de ias paclientes con sospeiha dee
Aborto Inducido sesn wis veraces es conveniente ;

a) Entreviatar a las pacientas en forms individusl

bj cateblecer uwn nivel da rapport satisfsctorio

c) Hacer la entrevists en un sitio que proporclione prive-

clwn
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d) Convencer a las paclentes que eus respuestas no serbn

tilizades en eu contra, por los aspectos legales,
e) Dejar la posibllided de une nueva antrevista por sl hay

necesldad de aclarar dudae en lme respuestas,

tlaborar wl aaterinl educativa en base o las respuestas de
la egcels oe actltudes, programsndo unn plétice diarie da-
40 minutoe y por lo menos por trea diss, haciendo incepie-
an 1o asistancis del chnyuge para orientsr a lae parejas -
hacie 1a eceptecifn de le PlanificaciBn Familiar y su pric
tica, ya gue la legalizacifén del sborto no impliceris o nf
equivaldria s la soluclfn del problems del Aborto Inducido
y posiblemente dichs legalizecifin del eborto sumentar{s la
demanda Oe stenclén en los hoapiteles, ya que las paclen -
tes pucden esbarazarce uns vez sl sho 0 pu2den provocarsa-

sl sborto tres veces al afo.

Em factible gque pueds utilizerce la Mercadotecnie en les -
Inatituciones de Sslud, ya que estes, han crecido bastante-
y atisnden las neceealdedes de salud da willonas de persoc -
nas y la Mercadotecnia serfa un muxilier efectivo para la-
coardinacifn de actividedes, le pramocién, 1a ublcacibn da
las unidadea y la mejors constente en centidad y calidad -

de los eerviciaos prestados.

La Onica limitacibn posible en la utilizacifin de le Merca-
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dotscnia en 'lun Instituciones de Selud, es que e praten -
diera eplicer por personal no preparado en Mercadotecnia -
puesto que los resultadon serfen difsrentes y se espera --
que poco & poco los directivos de estes Institucionms uti-
licen la Mercadotecnis en progremss piloto y lleguen a re-
conocer sy utllidad y posteriormente deciden splicarls ce-

da vez en mayor grado dantro de sus unidadee.
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ANEXDO NO 1.

I \| 1 D LA TA «

FAVOR DE CONTEGETAR BREVEMENTE 1

1.~ ileera de cosstioneric
2s= Cuno 3 1 » Exberazo ; 2 = Abortio
3,= Edad sn slas
&,= Cetedo civil: 1 solt; 2 casads, 3 divor.h viuda
5 separade, & unibn Libre .
5.~ Ocupecifn ;: 1 hogar, 2 oficine, ) obrers
b empluada, 5 otre.
6.= Encolarided : 1 Prim,icomp. 2 pris.comp. 3 sec.
& comarc. 5 prep. 6 praf,
7= IngeEcon.manssl nada, 2, 2000. 3 de 2001 e 3000
& da 3001 g 3000, 5 de S00) & 10000, & wis de 10000
8.= Aeligibn : 1 nunce va a mise, 2 DN vEL o CuSn-
do va s aiss, ) regulsrmints va u alss.
9.~ VYiviande 1 propie, 2 rentada, 3 prestade.
10, - niepro de personas quit viven en au casa:
1 dow, 2 tras, 3 cuatro, & cinco, 5 seie,6 + d& snis.
1l.= dlmero de hijon vivas 1 9 csro, 1 una, 2 dos
3 tras, 4 custro, 5 cinco, 6 eels vy ois .
12.~ Nimero de abortas
1 cero, 2 uno, 3 das, & me de dos .
13,- Se llava bifn con su sspose : L 61 , 2 N0 .
1b.~ 58 lleva bifn con los otras fasiliaren que vi-
ven snsucase : 151 , 2 na
15.= Conoce Ud el clclo menstrual Pro-Fem. L 51, 2 No
16.- Donds ha ud afdo 0 visto mensajes sobre plenif.Fam.
1 Tv, 2 redio, 3 perifdico, & folletoa
5 hasp. © clinics, 6 otros, 7 en todas,

——
———as
em———
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——
S —
o —
e ——
————



ANEXOD No 1 .

17.= Ha usedo Ud un método pera no esbarszarce: L 5i, 2 No
1B8.~ Tiene permisc de su esposo para controlaree: 1 Si,2Na
19.,~ Le han fallado los metods pere no smbarezarcgl 51,2No

Favor de contester can une *X" ai eata de acuerdo o si no
esta de acuerda, en la columna correepondlente ; 1
51

20.-in estas dlas no se sebe realsente con que ami-
gos podemos contar.

21.-Ee muy PAcil y cSmodo sbortar.

22.-Actualeente creo que a la gente comln y corrien
te, cads vez le ssta yando psar.

23,=E1 ahorto es un crimen,

24L,-Es wejor abortsr que ir a planificar la femilia

25.-51 no tiene unc coche, ya es myy complicado ir-
de un lado a otro de le ciuded.

26.,~E]l aborto ceusa mucho dolor y sangrado .

27.=tEl mbortar resuelve los problesas econfmicos.

28.~Actuslmente, conoce uno poco & sus vecinae.

29.=El1 aborto puede ceusar is muerte .

30,-ELl abortc me evits tener mis hijos .

31.-Yo crao que lus snfersedades, ho hay como svi -
tarlas.

32.=¢) mborto hace s lm mujer irresponsasble.

33.-£1 aborto es pecado .

RENEN

34.=Ya es diffcil vivir en Mlxico, con tanta gants
nue hay en todsa pertes .

35.=E1 sbarto no provoca malesties ,

= M
Q

NEREN | |



RELACION DE AFIRMAGCIONZS UTILIZADAS £N EL ESTUDIO i

No.
l.-
2=
3.-
e

Se=

“u.

Tem

b

10,~

AFIRMACIONCS FAVORABLES AL O8JETO PSICOLOGICO.

£1 sbortar resuleve los problesas ecandmicas .
£e muy Plicil y chacdo mbortsr .

s me jor abortar que ir s planificar la familla .
cl sborto no provocs muchas molsstias ,

£1 sborto me evita tener més hijoe .

AFIRMACIONES DESFAVORABLES AL OBJETD PSICOLOGICU.

£l sborto we pecedo .

€l sborto causs mucha dolor y sangrada.
£l mborto hace a la mujar meapr_muhh .
El aborto es un crimen .

€l sborto puade causar ls muerte ,



MATRIZ F ( FAECUENCIAS ) .

ANCc XD

No 3.

AF 1 RMACTILONGC S

1 23 5 s 6 7 8 __9 10
L]2s 5 15 5 5 35 35 30 40 45
245 25 15 20 35 40 S0 &5 40 S0
30135 35 25 15 35 45 &5 4 S0 S0
sles 30 35 25 40 30 wg 45 &S SO
s{us 15 15 10 25 0 & 4 LD 45
6|15 10 5 20 20 25 25 20 M 20
7118 0 S5 10 W 25 25 20 20 &b
8 |20 5 10 s 10 30 3 25 25 50
9]0 110 o 5 10 2 33X 25 25 35
wls o o0 o 5 % 10 0 15 25

b
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MATRIZ P ( PROPORCIGNES ) .

A F 1 R M ACI ODNZETS
1 2 3 & 5 6 7 8 9 10

1| .50 10 .3 L0 .0 .70 0 .60 B0 .90

21,90  ,50 .30 ,40 ,70 _,80 3,00 ,90 .80 1,00}
30,70 270 .50 .30 .70 .90 .90 B0 LOO 1,00

4 lgo -60 -70 05‘0 .Bo l60 teo .90 .90 1.00

5 090 ' 030 030 « 20 050 b0 80 LBO Lu0 .90

61.30 .20 10 40 A0 W50 W50 L40 .60 .40

71.30 O 10 420 o420 50 o50 o40 .40 L8O

8].40 10 ,20 10 L,20 .60 W60 .50 .50 LOO

9].20 W20 0 10 20 L4060 .50 <50 ,70

10 1,10 0 o ¢ .JA0 .60 ,L,20 0 .30 .F0

SR

DE 520 2,70 250 230 %90 &0 G660 580 460 B20
FROPOHY

HANGD 6 8 9 W T 4 3 5 2 1




H o

L

e

rA'HEXO

VATRIZ 2 ( PRUPORCIOIES ORDENADAS ) .
S - e e
AP IRMACTIDONTE.S
09 T 6__ 8 15 2 3 __4&f
0 .50 .30 .20 .60 0,10 .0 0 _0__0
9 _ 270 50 .60 .40 50 .20 ,20 _,20 0 Lol
7480 440 450,50 40 30,20 O 10 ,20
6 _o40_ 460 O 50 _ 440 _ 430,40 .20 ,10 .40}
8 1,00 .50 .60 .60 450 .40 .20 .10 .20 10
1 .90 ,80 70,70 ,60 _ ,5 _ ,10 ,10_,30 ,10
5290 B0 _,B0  L,60 B0 .90 _,50 ,30 ,30 ,20
21,00 _ LB0_ 3400 .80 90 .90 10 .50 30 .40
r 3 2,00 1,000 ,90 ,90 .80 10 70 70 .50 ,30
"m\4 La0U 490 _ LBU_ .60 .90 490 480 .60 ,70 ,501
prlin 8020 6460 6.60 6,20 5,80 5,20 3,90 2,70 2,50 230
RANGO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




A ! g ! g N O 8 .
MATRIZ 7 s VALOR _ ESCALLR ) &

F IRMA le._o NES OIFERELCLIA VALOR
10 “ 9 6 8 1 5 2 3 o MEDIA EBCALAR
10 0 =5 =4 25 = L2 -l28 - = - 4,188
9 .52 D 425 =25 0 ag Bk =84 = - . =1,28 .5D7 3,686
7 Bk ea2t O 0 =25 =52 «uBb = 1,28 =,B% 2% 3.389
6 =25 2% 0 0 =25 =52 .25 =Bk 128 =,25 V590 2,799
8 - 0 425 .2 0 -e25 =84 -1.28 =~.B4 =128 .18 2.381
128 W .52 W52 W25 0 =84 =84 =,52 =1.28 a7 2,004
5 1428 o84 4Bk 425 W86 o84 D =52 =,52 =,B V517 1,487
2 N o Wk 128 W84 52 O =52 =u25 .532 0.955
3 - e 1,28 128 B4 .52 W52 .52 0 =52 418 0.537
4 o 128 B4 425 1,28 128 .84 .25 .52 0 .537 L
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