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" La tlanificacidn Familiar ne es la negacidn uwel
derecha, tawvlén biasico de .rocrear, sino simple-
mente la to.w ae toanciencla de que este derecho,-
ne es absolato & incondicionzl, pues .eus estar =
reglde por le inteligencia y libertad del ser hu-
meao .

Plapificar ia fawilia significa, tener log lLile
Jos a cuienes se pueda dar carifio, educar y soste
ner.

" Al nific haord de didrsele los med10s necesa--
rio8 que lo capaciten p.ra desarroilarse fisicu,-
ae.ital, moral, espiritual y socialmente de un mo-
do saludable y normal, y en condiciones ae liber-
tad y dignidad 'f.

( art. 1ro. ge los uverechos del 1o ae la Ui U.)
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P R OLGC G O .

in esta etapa de la humanidad en que se reconoce gue el
control de la poblacidn es vital para la supervivencia se-
. ha dadoe primordial importsocia a los progremas de Planifi-
cacibn Familiar. En las sociedades primitivas la elevada -
mortalidad y el promedio de vida tan corte, limitaban la -
demoprafia ( sobrepoblacibn ). El control de las enferme-
dades y los adelentos de la tecnologia han reducido en for
ma sorprendente la mortalidad y la provieldn alimentaria -
ha audentado de tal modo gue & uado por resultade un estan
dar mds alto de salubridad de educacién y de calidud de la
vida, siem re que se impida gue la poblacidn sobrejase @&
los sbactecimicntos y servicios.

tara darnos una idea de como iz humanidad ha 1do cre--
ciendo recavamos L1085 Biguientes datos:

Fire ue 1d poblacidn se duplicera hubieron de pasar -
desde el ano I hasta el 1650 o sea diecisers y medio sigles
habivndo slcanzado la cifra de 470 millones de habitantes;
&e vuelve a duplicar la poblacibn en 1650 habiendo transcu
rrido solawmente 200 ufios { escasos dos siglos ) y alcanzd-
la cifra de 1,091 millones de habitantes; la tercera dupli
gacién ocurre en el &io ce 1930, habiendo necesitado sola-
mente 80 ailos alcanzando ia cifra de 2,015 millones de ha-
bijtantes; se vueive a duplicar ea el anc de 1975 rebasando
la cifra de 3,860 millounes de habitantes,
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lodo parece indicar que para cl afio 2000 la poblacidn Mundial
alcanzard una cifra q.e oscila eatre los 7,+00 y 8,000 millonea~
de habitantes. .m 1972 la poblacidn de el nunde, alcanzd la ci~--
fra de 3,546 millones y solo en sl {ltimo ajio auwentd en 65 mi--
llones gue eguivale & un incremento de S.4 millones, de 180.000,
por dia y de 7,500 por hora 125 por minuto y 21 naciuientos por~
sexundo.

Los palses de América Latina, son los que tienen un crecim;eg
to anual mayor de poblacidn y duplicardin la misma en tan solo 25
afios. Los habitantes de las dos terceras partes més pobres del -
mundo aumentan a una velocidad maver que los paises sin wuchas -
preocupaciones econdmicas, sin eubargo na aln en eslos palses el
problema ae la sobrepoblscidn se a resuelto, ni existe el anti--
conceptive perfecto, adewds alin no se recoanoce que la rlanifica-
c1bn faawiliar responsable sea un deber moral.

Devido & la mortalidaa tan inrortante que prevalecia y a la -
corta esperanza de vida, 'se tuvd ( e incluso en alsunas reglones
a8n se tiene), la idea de lae familias numerosas pars de esta =
tor.a evitar que la humsnidad mermara ¢ que i1uncluso se extinsule
ra, estd forma de pensar vine tragcendiendo de tal maners que -
existe unk mixisa anotada por Ari escritor epipcic fawoso la - -
cual dice " Césate con tu esposa cuando eres jS6ven, ella traerd-
a tu hijo al sundo. Déjala que le nazca pzra ti, cuando tu eres-
joven. Es sabido tener hijos; feliz el hombre cuya familia es -
numerocsa "., dicha méxims habla de la conducta regroductiva de -
la &dpoca que continud hasta el siglo XIX. Con esta forma de pen--
sar que ain existe en alyunas regiones del mundo y de nuestro -
rais, s daficil cambiar la mentalidad de una forma tan radical-

y en tan corto periodo de tieampo.
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Los interesados en fendmenos dewogrificos observaron durante
mds de 10 aflos que el equilibrio entre natalidad ( que percane=
cia elevada ) y mortalidad ( que descendia de manera importante)
e alteraba de tal manera que el crecimiento demogrifico no es-
taba de acuerdo con el desarrcllo del pais . Existia la necesi-
dad de sdecusr dicho equilibrio,, para lo cual se tomaron medi-
das politicas y se establecid un plan que fijard metas a corto-
wedigno y largo plazo y gque hicierun congruentes el dessarrollo-
del pais con 8sus recursos, facilitando de eata forma el mejora-
mientc de las condiclones de salud de la poblacidén y el nivel de
vida en general.

Las personas que adquieran una conciencia moderna de las ne-
cecidades de planear su familia, tomardn libremente sus decisio
nes de scuerdo con Sus ideas morales, con &u sentido de la vida
con sus naveles de ingresos, con sus conceptos de educacidn y -
formacibn de loa hijos. Al adquirir esta conciencia de paterni-
dud y maternidad responsables tenderdn a obtener asistencia tée

nica para guiar el desarrollo de su familia.

TESIS CON
FALLA DE ORICEN
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BYOLUCIUN HILTURICA DE LA
PLALIFICACION FAHILIAR.

£l control de la natalidad es considerado actualmente por la
mayorfa de los médicos como un elemento de la medicina preven--
tiva y los conaselus S50bre métodos snticpaceptivos como umam acti
vidad pertinente del doctor en el e)ercicio de su profesibn, -
sin embargo esto ha ocurrido solo en los (ltimos cuare.ta aios.
20 tas socicdades de la antiguedad los conocimientos sobre anti
conceptivos tenian una base escrita, en textos que formaron una
tradicidn médica coatinua, desde iristdteles en ¢l siglo IV an-
ten de Cristo, atravis de divers.s autores L£riegos y romanos -
hasta Plinio el vie)o bLiscdndes ea el siglo primero antes de =~
Uristo. Lo el siplo sepucdo, worazus { médico sriege que ejer--
c¢ila en roma ) en su Gynaccim, alcanzd niveles tedricos y précti
cos sobrepmsados solo durente los {ltiwmos sesenta aios ¥y des--
pués de &1 , la tradicidn fué seguida ez la obra ae Gaelius -
nurelianus en el siglo V y <n la de Aeitus en el siglo VI.

Desde luego gue tales conocimientos nunca se difundieron am-
-liamente y en ia mayoeriz de estos escritos las rentas raclona=
les se discutian junte con las migicas. Mo obstaate de estd tra
dic1dn coutinuada se derivaron los métodos znticonceptives que
habiun de popularizarse en Furopa durante los siglos diecinueve
7 velnte, aunque llegira & través de las fuentes islimicas.

La teoria y la prictica wmédica en la huropa Medieval se desa
rrolld dentro del marco de la iglesia Catdlica y la sducscidm -
médica se eamprendid en gran parte ccmo una seccidn de la educa-

¢16n mondstica, En estas carcunstancias no results sorprendente



el descuido ae lag prhicticas anticonceptives entre los
médicos anteriores al siglo diecinueves Lb realidad -
cuando se revivid y transcribid la Gyraecia de Soramus,
los paisajes que se referian al control de 1a natalidad
se surrimieron por completo , en los escritos ingleszesa-
especialistas en Bifilies se negaban a discutir acerca -
del conddn, que se conocis bien desde el siglo XVI como
método pr&filactico, contra las infeccioneas venereas.
Joseph Cam (1734 } declard gue " publicar métodos de
prevencidn del embarazo huele tanto ¢ libertino y libre

pensagor gue no deberis permitirse en un pals cristigno.
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MCVIMISNTO EN PRO DEL CONTROL DE LA NATALIDAD
EN EL SIGLO XIX.

Los pionercs en pro del control de la natalidad en el si-
glo diecinueve que surgieron en respuesta al debate sobre -
el famoso €nsayo acercia de la poblacidn de haltus asumieron~
no obatante una responsabilidad médica en las estipulaciones
acerca de los consejos sobre coatrol de la natalidad. Aungue
la exhortacidn de las " (ctavillas Diabdlicas " de Francis -
Flace ( quiza el primer wmedio de consejo anticonceptaivo a -
domicilio y en cuya distribucadn tuvd que eanfrentarse a la -
policia el jdven John Stuart M1ll )} ers principalueste de -
tipo econdmico.

En una edicifn se indicaba que la debilidad coastitucio--
nal y las malformaciones pélvicas eran condiciones en las -
gue se recomendaba el control de la natalidad, este punto de
vista no encontrd eco en la prensa médica, en los siguientes
diez anos Flace, escrlbid gque para hacer sus octavillas los
métodos gue recomeudaba contaban con la aprobacibu de mucheos
parteros y aédicos aungue aunca be conocid su 1aentidad,

Durante los siguientes cuarente afios en Inglaterra, se -
ignord el problema haciendo alucidn a ello dGnicamente en las
mujeres que tenian malformaciones de cadera por la Cstecusla
cia alegando que upk aujer que continuara teniendo relacic--
nes sexuales saciendo que su hija al necer jba a worir debia

con&iderarse ¢omo un asesinato de parte suya para su hijo,.



A finales de la década ae 1860 el tema fué enfrentadoe cla-
ramente y los organismos oficiales de la profesibn médica - -
fueron provocadsos & wencionar por pramera vez en forma expli-
cita la limjtacidn de la fertiladad por el incideante de Lord-
Amberley acaecide en 1868, Lord Haerley, padre de Bertrand Ru
ssell, presidia una reunibn de la sociedad Diabética de Lon--
dree, en la que Bu anterior tutor, James Laurie habld sobre -
el proovlews de las familias numercsas, en ella tantién inter-
vinieron Charles Bradlaugh y Drysdale. Amberley deplorb la -
activud de la Iglesia respecto &l control de la natalidad pe=-
ro considero que tal vez log médicos pudieran contribuir de -
algin modo mediante los métodos inocuos.

ol British Medical Jouroal infornd econ satisfaccifn que -
uno de los médicos que habia asistide 8 la reunidn " desea =~
que insinuescs que €l de ninguna w®anera, scriam partidiaric de
asigoar @ la profesidn una funcibp tan antihigiénica " y la -
revista hedical Tames and Gazette comentd : ' insulto tan es-
candalose " a la protesibn wédica. sl sigurcnte anc en la rew
niln de la xsociacibn nédica vritdnica, el doctor Beatty con-
dend " las estratagemas bestlales para limitar el nimecro de =

descendiecutes,
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LIGA MALTHUaIALA.

2n 1887 la Liga malthusiana or_anizada despucs del Jui=-
cic de fradlaugh-Besunt, reconocieron la necesidad de - -
transformar la opinidn wédica acerca del tewa y lograr 1la
" adhesidn de todos los individuos conscirentes Y.

an 1687 albutt, secretarro de la rama médica ae la laga
ed1td el MA.JuL P LA tokusA, anexande propaganda que no -
era profesional con el nombre de " practicas malthusianas™.
£l consejo votd en contra de albutt y borrd su nombre de el
rezi1s6tro. Este wanual solo conienia conocimicntos sobre hi-
giérne dbmestica, que incluia in capitulo sobre cuidadus -
prenatales, emoarazo y atencidn del bebé, sdemis el capltu-
lo de "™ como evitar la conce.c1dn " en este s¢ incluia la -
cencidn del diafragma Jde hensignha gel gue probablewente ==
Albutt tenia ocnocimiento & través de los delej,ados holan-
deses. bl uso ae la esponja impreguada, del conddén , de lasa
duchas y del pesaric de puinina de xendell, se describia -
can detalle el colto interrumpido el cual se& consideraba un
nétodo definido gor muchos wmddicos eminentes. PFero el ™ rit
mo o periodo seguro" al que atrivulan 95% de la tasa de &xi
tos, sz describid erroneamente entre el 9o0. y 230, dia del-
ciclo.

En contraste, las revistas norteamericanas desde poco -
desrués de 1880 contenian articulos en los que se discutia-
racionalmente las ventajas de la familia pequefia y los méri
tos ce las direrentes téenicas enticonceptivas, tn z.U. deé
de 1830 se habia iriciado un movimiento activo en pro del =

control de la natalidad encacezade por dobert Dale Cwen y -



sl doctor Charles haowlton. La " Filosofia moral "™ en 1830
fué el primer libro sobre el control de la natalidad 3 ~
Frutos de la filusofia " en 1832 de¢ Knowlton es quizd el -
folleto en defensa del contrel de la natalidad que ha teni
do vds influencia , técnicamente superd & todo lo publica-
do anteriormente y era superior casi a todo lo que habria-
de publicarse durante loa siguicntes 50 aflos y lo que es «
nés importunte , ese folleto ful el tema en Inglaterra del
famoso juicio de Bradlaugh-Besant en 1877.

La prensa médioa inglesa continud condenanac la practi-
ca anticonceptiva durante 40 ados, la oposicidn se basaba-
en conceptos £ticos y morales, los mddicos aderds reclama-
ban los efectos fisicos supuestamente perjudiciales de las
pricticas anticonceptivas ( deterioro mental, amnesia y -
palpirtaciones cardiacas en los hombres, en ambob 5ex0s, Da
nias que terminaban en el suicidio, ) inciuse se llegd a -
prohibir la venta de anticecanceptavos,

En 1813 en Inglaterra, la liga malthusiana decidid dar-
un paso adelante infundiendo las técnicus anticonceptivas-
en vigta de gue oir James barr presidente de la Asociacidn
kédica britdnica, el ano &nterior declard : " nl consejo -
de la liga Maltausiana, aupgue sipue considerado como un -
tema gque comcierne & la profesidn médica y que deberia ser
wanejado ,or ella, a redactado un folleto titulado " héte-
do Higifnico de limitacidén de la Familia " en beneficio de
aguellos que estan deseosos de tener,un sim:ro determinado
de hijos y que ignoran la forma de lo,rarlo y no pueden

obtener conse)o wédico al respecto.
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Fueron solicitades wis de 3000 copias de este folleto durarte el
priwer aho y 200 médicoe se encontraban intre los primeros, fué
1z fnica publicacidn sobre Flanifiecacidn ramiliar que aparec1§ -
durante los pricercs veinte afoa de este siglo y aungue tenia -
una revisién ftil ae las técnicas existentes, aportd poco a la =
teorfa anticonceptaiva. La ligs malthusiana se did cuenta para -
eatonces ue unicamente se podria adelantar si exietian clinicas
sara el control de la ntalidad semej-ntes & las que existian en
dolanda. ia llepads de la primera c¢linica de Control de ia hata-
liaad, " en el Im .erio sratinico furgada ,or warie sto;es en =
14921,
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La THAnSICiun D LA rhlaesa PART: Dl SIGLO XX

La primera guerra mundial fué un suceso sin paralelo en
Inglaterra y que bazo cambiar el enfoque gue los médicos -
tenian sobre la planificacidn familiar, distinguiendo cui-
dadosamente entre los mftodos anticonceptives y el aborto-
y haciendo resaltar la cowugleta ausencia de pruebas acerca
de los supuestos efectos dadinoa de estos.

Unoe de los sucesos wAds importantes sobre el control de-
la natalidad en el sigle XX fué el discurse de Lord bDawson
Penn ante el con_reso HclesiAstico de Birmingham en 1921,
y& en el tiempo del Juicio de Allbut Dawson estudiunte de-
medicina con otros companeros hablan escrito y distribuide
un folleto peque .0 sobre técnic s del control de la natali
dad llamade PUCuva —n LA kaoILIA, FoLiCl AD oo BL HUGaR. El
discurso men¢ionado fué une defenca razonable y con plenos
conogimientos del " control artificial ae la Fertailicad',-

con jundamentos médicos Sociules y sodbre todo personaless
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COMIT: DE INVESTISACILN SUBRR EL CUNTROL
Da LA NATALIDAD.

kn 1927 este comitd llamé la atencidn & la falta de cono-
cimientos clentificos sobre la eficacia de las técnicas anty
conceptivas y sobre la necesidad de reunir sistemdticamente~
los datos estudisticos durante un determinado nlmero de afios.
El fin de estm liwa era investijar 108 principios socioldgi-
cos y méalcos del control de la natalidad; los efectos pasi-
bles . Fosteriormente este comoté _atrocind variose estudios-
cient{ficos sobre el control de la natalidad de los cuales ~
al zds significativoe y detallado fué el del Doctor J.R.Baker
y sus ¢olaboradores em vxford, acerca de métodos clinicos an
ticonceptivos , ademds de hacer aporticiones al conocimiepto
de la teoria fundamental de la fertalidad, descubrieron el -
Vapor uno de los ddelantos wls importantes en la historia -
prehormoral de los anticoncertivos, y tawbién lo_raron elabg
rar las pruebas de activided espermaticida y las praimeras -

distribuciones independientes de anticonce tivos couwerciales,
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bL MOVInILNTU Db LAs CLINICAL DEL CUNTRUL
DL LA NATALIDAD.

En el transcurso de 1930, las préicticas anticonceptivas
adquirieron un lugar legltimo y permanente en la medicina~
preventiva con la publicacibn del memorandum 153 MCW4 del -
Ministerior de Salubridad gue permitla a las autoridades -
locales proporcionar consejos sobre métodos anticonceptf--
vos & las mujeres de clase pobre exclusivamente cuando las
circunstancims asi lo exiglan. hste memorandum fué la fnj-
c¢a concesadn gubernasental &l movimiento de control de 1=z
patalidad en el puis hasta la ley Planificacidn familiar -
en 1967, puesto nuevamente al descubirerto las deficiencias
de la rama médica.

vurante un a0 , treinta y seis sutoridades habian eg--
prendido la accibn apoyandose en el memorandum Lero debido
a la falta de experiencia general en cstos métodos, la ma-
yoria d. estos médicos enviaban a sus pacientes & las ¢lf-

nicas voluntarias,
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DESARROLLY Do Lwie ACCWTECIMI walis BN LOS L3TADOS
UN1DOS DE N. RTE AKLZRICA.

Harie »topes que ambicioraba indudablemente ser la fundadora
de la " primera clinica en el .undo pura el Control de la nata-
lidad " , vid frustrados sus deseos por sucescs gue tuvieron -
lugar en ..U. en la prinmera decdda de este sigle. zn 19471 auo
en que 21T Jauses Sarr alabd las ventajas de la retribucidm pre-
&1deac1dl de la asociacrdn .&dica norteaméticana abogd gor el -
uso de los anticonceptivos ,ero tawbién en £,¥. se apoyd en la
tarea entusiasta de versonas que ¢one Marie utopss no erdn méda
cos tawblén la firura de la ura. harparet osanger fué importaste.

su lucha por el control de la natalidad ( titulo de su auto=
biagraffa ) avarcd cuchos aspectos , entre ellos iaundar al a-
{s con &u folleto limitacién de la fawilia y posteriormente fud
a nolarda donde hizd un estudio del Jiagrama de rensiga y la =
uvrganizacidn dei priwer ceatro para el Control de la nutalidad-
en brooslyn en 1916 clausurado pronto por la policia de sew - =
York constituyd no obstante un pllar genuino en la historia del
gentro de la xatalidad,

vor imsastencia de ello, el tribunal de npelaciones permitia
a las personas medicamente ¢alaficadaa dar legalmente consejos-~
unticonceptivoes para " cuarar y prevenir enfermedades”™ frase -
que se interpretd muy libremente. En 1927 organizd en Gipebra -
la Sre. canger la primera Conferencla rundial sobre Poblacidn a
la que asistieron hombres de ciencia, soci1dlogos y médicos de =
Euroo, =1 reaultago fuercon dos comités importantes: el grupo -
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médico Interpacional y la UniSn lnterqacional p'ra el estudie
Ciéntifico de la poblacidn que ha sobrevavido bajo las formas
de asocjacidn oficaal de deamdgrafos profesionales.

un 1948 la Sra, canger, reunid a delegados de 23 palses -
pera formar la Urganizacidn gue posteriormente se convirtid -
en la Federacibn lnternacicnal de la Paternidad de la que erz
anteriormente presidenta honoraria. Lo su actitud hacia la -
protesidn médica la bra. Sanger decidid cooperar con los sec-
tores médicos mds enclarecidos y entre sus primeros ascciados
ge encontraban los dectores H.L. Dickinson, Abraham y Hannah-
otone. Cowo presideate de la sociedad Lorteaméricana ae uinee
¢dlogos en 1920., Dickinson defendid mayores inveasti.azciones-
sobre las técnicae anticonce,tivas y tres anos después plibli-
¢0 el ptimer articulo médico con autorigad sobre el ¢ontreol -
de la natalidad. .oi zismo fundd el Coiité nacional de oalu--
bradad naterna, org nizacidn gue llevaba a cabo ectividades -
seme jantes al comité de Investipgacibn sobre el control de la-
natalidad,

Abraham Stone publicd la primera revista médica dedicada -
al control de la amtalidad, Journal Of Contraception que apa-
recid por primera vez en 1935, ademds en colaboracidn con el-
soclbélogo norwan gimes era autor del libro gue durante muchos
afios se considerd el texto estandar sobre el control de la -
natalidad , su esjosm importd em 1936 un paquete de materim--

les anticonceptivos.
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Ea 1959 la planeacidn familiar recibd respaldo médico
oficial en un acuerdo de la \sociacidn iorteaméricana de
walubridad rfblica, apoyd gue fué después confirmado por
el Colegio Norteaméricano de Ginecdloyos y Cbstetras,
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INTRODUDCCION.

bn una encuenta efectuada durante el mes de mayo de 1982
en el Hospital General de zona M. F. Noe 1 del I.he3.85. a
los médicos familiares y que inveatigabun el grado de gono-
cimientos de la cantidad de mujeres en edad fértil adscritas
a su consultorio, el ufineroc de usuarias del programe de Fla
nificacidn familiar (PPF), los tipos de métodos utilizwsdos,
8blo ¢1 15% de los médicos encuestados loe conocian en for-
ma aproximada.

Por otra parte y a pesar de variss estrategias adoptadas
para incrementar la productividad del PPF, &sta continuaba-
baja, detectindose ademéis actitudes de rechazo ¥ de hoatili
dad al desarrollec del programa de parte del médico familiar.

For lo anterior y sabiendo que es la comunicucidn direc-
ta entre derechohavientes y médico el factor gue mds conlri
buye & motivar el in.reso al prograua (1) , se establecid -
la siguiente hipdtesis de trabajo: Sugsonemus yue el conogi-
miento de parte del médico familiar de su noblacibn de muje
res en edad firtail, el grado ae cobertura del yrograma, de-
tipo de método que utilizan, su poblacibn " suceptible" y -
la posibilidad de registro y evaluacibn de sus propias ac--
ciones y efectos, incrementarid el grado de motivacibn hacia
el programa, repercutivndo en un incremento significative -
¢n las metas del PPF, y posiblemente en el grado de Batis--

fzeci1dn personal.
P
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o la actualidad el instrumento técnico que puede lograr el
conocimiento de los anteriores =cpectos es la larjeta de ae.is
tro femiliar, ain embar,o y desde su implantacibn en &sta uni-
dad ha sido muy dificil lograrla , y précticamente ningin wéai
co familiar la utiliza con éste fin. ns por lo anterior que se
aecidid ensayar un instrumento sencille, prictice y econdmico-
que peruitiera obtener la informacidn vpertiencnte.

sste estudio pretende cbtener conocimiento wobre el campo -
ue la Investi_acidn de .ervicios de oalud que permitan aplicar
mejores s5istewad Operativos en &sta drea orioritaria de nuese=
tro pais , y estd acorde con las verspectivas sedaladus por la
Jefatura de los serviciros de Flanificacibn Familiar del I.H.S.%-
(2} .
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MATLRIAL Y METODOS.

LY universo de trabajo lo constituyerdn todos los comsul-
torios de Hedicina Femiliar { 32 } del turno BD del Hospital
General de sona con MF Mo.d del 1.M.5.5. en Lebn, Gto., en =
€steuniverso se selectiond una muestra de 20 consultorios -
{ 62.5 % } 1a seleccidn se efectud tomando en cuenta la acep
tacidn del estudic de parte del wédico familiar aedscrito a -
cada consultoric.

La variambdle independiente la constituyd el desarrollo y ~
1z utilizacidén del modelo. Las variables depenaientes fueron:
ho. de ingresos al FPF y el porcentsaje de usuarios en rela--
cifn a las mujeres en edad fértil. lura minimazar las varia-
bles extrapas se utilizd el disefio de pares pre-postpruebas-
s1endo cada congultorio su propio control.

k1l rodelo consistil en :

1.~ Realizacidn ce un catilogo de mujeres en edad fértil to-
madas de los expedientes clinicos de los derechohabien--
tes adecritos a cada consultorio del yresente eutudio, ~
por medio de tarjetas falsas ( Bristol ) y gue contenian
los siguirntes datoas
- Nombre
« Gédula
- fecha
- Jdestas
« Partos

nbortos

~ Ceséreas
Usuarios del PFF o nb usuarias, tipo de método,sucepti--
ble si o mo de ingresar al PPF y &1 no era, el por quéd -

( Anexo 1 )
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Rectificacibn ¢ ratificacidn o complementacidn de los
datos anteriores ¢uando la mujer acudiera al congulto
rio por cuilquier wotivo.

31 erd duceptible, se le proponia y/o motivava a in--
oresar al PFF , si no ageptaba se anotaoca en la tarje
te del catdlogo la razdn.

e avalud asensualumente los ingresos al PEF , las usua
rias, las wujeres en edad #&rtil y las ®ujeres " no -
suceptibles, " { beneficiarias , hijas y solteras ).
kl estwdio se realizd del 19 de junio al 31 de octu-=
bre de 1982.

Los resultados se ,resentan en cukdros estadisticos.

Los modelos estadisticos utilizados para ensayar las-
dtesis estadisticas fueron: rara los ingresos al ErF,-
T de student., para grupos pareados temiendose como Su
jcidn la distribucidm nermal e igualded de variancias.
Fara el porcentaje de mujeres usukrias entre mujeres =
edad firtil se utilizd la prueba no paramétrica de ran

sefalados y pares ipualados de silcoxon,
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No. de Afiliacibn
Nombre
ho. de Gestas

Usuaria: 5i o
libtodo:
suceptible; Sl o
ko Buceptible

Bjemplo:

No.
No.
Ko

Cual:

No

(11}

de Partos

de Cesarcas

ikor qué 7

No. de afiliacida: 1281-54-0212

Nombre: EBsqueda Cienega imria

No. de Gestas III llo. de Fartos 11
lio. de Cesareas 0

Usuaria: 81 X o Neo

Létodos chal : D.I.U.

suceptible; S5i o No X

Ne suceptible: ¢ Por qué %

No. de Abortos

Fecha: 25-XI-82

de abortos I
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CURDRO No. 2
INGRESOS AL PROGRAMA POR CONSULTORIO DURRNTE LOS CUATRO MESES
ANTERIORES AL ESTUDIO Y CUATRO MESES DESPUES DE LA IMPLANTACION

DEL MODELO.

CONSULTORIOS. 4 MESES ANTES . 4 MESES DESPUES.
l.- 0 Q0
2,- 3 9

-3, 4 17
4,.- D 9
5, 3 12
6,- 5 19
7= 0 20
By= 6 11

- 2 13
10.- 2 12
1l1,.- 3 11
l2,- 3 22
13,- 8 17
14, 7 i3
1s5,.- 4 10
l6.~ 7 12
17w 24 52
18, 31 B7
l9,- 4 40
20.- 5 34
TOTAL 121 414

r& 0.005
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CUADRO No. 3
PORCENTAJE DE USUARIAS DEL PROGRARMA DE P,P.F. DE LAS MUJERES
EN EDAD FERTIL POR CONSULTORIC AL INICIO DEL ESTDIO Y CUATRO

MESES DESPUES DE LA IMPLANTACION DEL MODELO.

CONSULTORIOS ANTES 4 MESES DESPUES.
l,-,. 4.7 8.8
2.- 21,4 21.5
K P 26,3 29.6
4,~ 15.8 23.1
Sem 16.0 15.9
6o~ 12.2 1l6.1
T.- 17.9 18.3
8,.- 23.1 21.8
9,~ 21.1 22.3

10.- 9.8 15,0
11.- 21.8 26,2
12.~ 13.5 20,1
13.- 13.8 21,2
14,- 19.4 23.4
15,- 22.4 28,0
16,- 10,0 20,2
17.- 17.4 24.8
18,~ 21,1 34.8
l19,- l9.2 19,7
20,- 20,6 22,9
TOTAL 347.5 433.6
Media 17.3% 21.6%

P( c.0l
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CUADRO No. 4 . e Z %)

TOTALES POR METODO Y POR CONSULTORIO DURANTE LOS CUATRO MESES ==

PREVIOS AL ESTUDIC Y CUATRO MESES POSTERIORES A LA IMPLANTACION

DEL MODELO.
4 MESES ANTES 4 MESES DESPUES
CONS., MET*H D Q@ H D Q@
1.~ 2 4 14 7 16 13
2.- g 37 31 10 36 32
3.~ 4 62 43 20 80 50
4.- 13 36 25 27 56 32
5.~ ls 44 18 21 38 20
6.~ 12 29 14 44 78 26
7.- 13 44 20 22 59 28
8.- 11 58 28 i6 178 36
9.~ 22 46 24 24 54 25
10.- 4 18 10 11 25 15
11.- 10 62 22 18 60 41
12,~= 3 33 18 24 57 28
13.- 12 34 26 26 53 43
14.- 11 54 28 24 66 4l
15,- 14 82 22 35 73 30
16.- 11 22 9 21 43 22
17.- 28 35 24 48 60 30
18.- 61 38 17 20 64 35
19.~ 16 52 21 86 66 22
20.- 11 32 19 20 457 26
TOTAL,

285 802 433 524 1007 595

METODOS *

H = HORMONALES.
D =D.1I.U.
Q = QUIRURGICOS.
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RLSULTADOS: :

For lo gque se refiere al porcentaje de zujeres en edad fértil
de la poblacidén aderita hubo un incremento de 1% {de 17.,6% al -
18.6% ) entre el inicio del modelo operative (M.0.) 7 cuatro me-
mes despuds. En este mismo perfodo la poblacidn aderita crecib -
en los oonsultorica um 0,7% en promedia .

En 1o que se refiere al nfinero de ingrescs al PPF encontramos
que durante los custro meses anteriores al modelo, hubo 121 in--
gresos registrados de los 20 consultorios del presente estudio;-
lo que nos da un promedio de 1.5% ingresos por concultorioc y por
mes; compardandose con 414 ingresos en los 4 weses siguientes a -
la utilizacion del modele , con una media de 5.5 ingresos por =
consultorio y por mes. &l anterior incremeato representa un - =
ehe 1%,

Al efectuédrse el ensayo de la hipbtesis se obtuvo upa diferep
¢1a aliamente significativa a favor de los resultados obtenidos-
cuatro meres despuds de la utilizacidn del modelo (P 0.005), -
cugdro Ho« 2.

Por le que respecta a la proporcidn de mujeres usuarias del -
PPF por cada 100 nujeres en edad fértil, tenemos inmediatamente-
antes de la utilizacibén del nodelo operativo &ste era de 17,3% -
en promedio por consultorio y des,ués de custro meces de utiliza
cidn ael M.U. éste fué de 21.6% ( incremento de 24X¥) esta Gife~-
rencis fud sltamente significativa ( P 0,01) cuadro Ho.3

La distribucidn de usumrics por método antes de iniciar el M.
0. erar hormonales 285 { 18.7%); S.I.U. 802 (52.7#);quirdrgicos-

i TESIS CON
FALLA DB ORIGEN
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433 { 28,4 ») y cuatro meses después; hormonales 542 (23.5%)
D.1.0. 10107 ( 40%); quirfirgices 595 ( 26.7% ). Cuadro No,k4

Refiriéndose a la poblacidn no suceptible del prosrama -
(beneficiarias hijas y soltera® ) encontramos una media bor-
consultorio antes de M.U, de 43 con una desviacin standar -
de 23 y cuatro meses depufse de M.0. de 47 con una D.E, de 25
lo que representa un 9.7% de no susceptioles por ecada 100 -
mujeres en edad fértil antes del modelo , de 10.2% cuatro -
meses despuée tusandolas con la poblacidn sdscrita por con--
sultorio represeptando un promedic de 1,7% antes 1.9% después
del k.U. cuadro [oe. S.
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DISCUGION ¥ CUNCLUSIONES.

La teasa de mujeres en edad fértil en estos consultories =
difiere con el porcentaje naciocnal estimado pmra el I.H.5.S5.
em 1980 de 22,3 ( 3} no tenemos ninguna explicacibn satisfac
toria a &ste hecho.

for lo que Be refiere al nfimero de ingrescas, el conocimi-
ento de parte del médico familizr de su poblacidn susceptidle
como el grado de cobertura, el tipo de métodes, las razones -
de rechazo al programa y el coantar c¢on un insirumento de re--
gistro y evolucibn hizb que la productividad del programa se
incrementard en este imdicador en forma altamente significati
va; se probd la hipltesis de que el modelo eri una variable «
que determinaba este incremento substancial.

Lo mismo sucedid al evalusur Ja preductivadad del programa-
a través del porcentaje de usuarias en relacidn wl nlwero de
mujeres en edad fériil, indicador wis consistente ya tue eva~
1lia no solo la influencia del médico familiar para el ihgreso
de las wmujeres el programa, sine también la sccidn del misme-
sobre la continuidad de las mujeres, ademis que representa -
una tasa especifica,

kn lo que respecta al tipo de métodos observamos que Sun--
que el porcentaje aumentd un poco en los m&todos horumonales a
expensas de los quirlrgicos & los cuatro meses de implantados
el M.0., , no sucedid en cifras absolutas ye que se incrementa
ron impoertantemente los métodos del B,I.U. { 38%) y los qui-~
rirgicos ( 37%).

Es lmportante sefalar que casi un 104 de las mujeres en =

edad fértil son beneficiarias , hijas y solteras y que 8i las




«2G=

gumanca al 21.6¥% de promeaio de usuarias representa un 31.5%
quedando un 6B.5% de poblacifn susceptible si consideramos -
que el 404 de la podlacidn cdscrita & la unidad no acude al
méaico familiar en un afio, son r ilmente pocas las myjeres -
susceptibles gle acudea a la unidad y a gquien no se lgu ha -
propuesto y motivado al FPF.

Podemos concluir que &ste estudio se confirma 1la hipdtesie
de trabajo: de que la utilizacibn de instrusentos operativos-
por parte del wédico fauwiliar que le permitan cONOGEr SU po-m
blacién * blanco " su covertura, sus metas concretas, aeil co-
mo las revercuciones que han tenido sus acciones médicas in--
¢resenten su grado de mwotivacidn y le permitirdn ser mis pro-
ductivo.

e necesario realizar mis estudios en el campo de la inves
tigacidn de servicios de salud que permitan vor una carte in=-
crementar la productividad de los programas de atencidn méai-
ca y por otra parte inerementar el grado de motivacidn v naw=-

tisfacc1dn del médico institucional.

ESTA TESIS NO SAL”
DFE LA BIBLIOTECA



Tom

Com

Jum

n.30-n

BIBLICGRAYIAG,

vovarrubias A. C. Gonziles de nivero U. la Comunicacibn
v el Camblo cognacitive, agtitudinal y conductual en la
Planificacibn Familiar. En Martinez Manatou J. Lditor -
La Revolucidn demogrdfica en Déxico 1970-1980. Mxico @
I.K.5.8. 1982: 198-199

Vartinez Manatou J. Perspectivas en: lartinez hanatou J.
Editor. La Revolucidn Demogrifica on méxico 1970-1980.
I.M.8.8, 1982:515

Datos estadisticos de Planificacidn tamiliar Delegacibn-
Guanajuate Subjefatura de Programacidn . Jefatura ae -

Jervicios de rlanificacidn Familiar I.ikeo.s5. 1981=82,




