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INTRODUCCION:

La pianificacidn familiar, visualizada en el contexto de la vida real, como un
conjunto de actitudes, acciones, decisiones y convicciones can el fin coman de
crear un nuclea familiar sdlido, estable y sano, s quiza uno de los elementos mas
valiosos que la sociedad moderna puede utilizar para mejorar el entorno integral
de sus miembros.

El planificar una familia lleva implicita la necesidad de conceptualizar al ntcleo
familiar coma pilar de la sociedad. La familia requiere de cubrir las necesidades
basicas inherentes a sus miembros para permitirles crecer, desarrollarse y

reproducirse en una forma ordenada, sanay arménica,

En el centro de los recursos can los que la sociedad cuenta para planificar la
familia se encuentra, sin lugar a dudas, la anticoncepcion en todas en todas sus
madalidades y es parte de la canducta integral que se encamina a prevenir el
embaraza no deseado, a determinar el nimera de hijos que una pareja desea

tener y el mamenta del cicla familiar en que desea tenerias.

La integracion de los métodos anticanceptivas a la vida diaria de ja familia
requiere de un entendimiento amplio de funcionamiento, sus ventajas y
desventajas y de las opciones existentes para cada situacion individual. Las
distintos niveles de atencion médica en nuestro pais fomentan el usa de métodos
anticanceptivas can el fin de auxiliar en la planificacion famiiiar.

Si bien es cierta que en la prestacion de las servicias de salud en general existe
una gran variedad de factares fisicos, geogréficas, econdmicas administrativos,
legales y culturales que dificultan o impiden el usa de un servicia de salud, éstos
estan limitados a las barreras médicas, 2%



En relacién con la planificacion familiar, Shelton y colaboradores definiercn a las
barreras médicas como “practicas derivadas al menos de un razonamiento
médico que resultan en un impedimento o en una negativa a brindar la
anticoncepcién que no puede justificarse cientificamente”. * Al identificar a las
barreras médicas en la planificacién familiar como practicas o procedimientos que
obstaculizan la prestacion de los servicios y las relacionan con la I6gica médica o
un razonamiento médico, existen peculiaridades en e! origen y en la persistencia

de dichas barreras que es nacesario considerar. **

La prestacion de los servicios de planificacion familiar iniciada como una
necesidad de armonizar el crecimiento de la pablacion con el desarrollo
econémico y social, evolucioné conforme se producia la transicién del concepto
de la proteccién anticonceptiva con fines primordialmente demograficos, a su
identificacion como una de las actividades fundamentales de la promocion y de la
proteccidn de la salud matemo-infantil, de tal manera que la planificacion familiar
se comprende cada vez mds claramente como parle inherente del fendmeno

biolagico, y sacial de la reproduccion humana, #8249

En forma paralela a esta transicién en el concepto de la planificacion familiar, se
han observado cambios en la propia metodologia anticonceptiva y un mejor
conocimiento en el uso de los métodos anticonceptivos por parte del prestador da
los servicios de salud y de la propia poblacion, que ha llevado a la obsolescencia
de politicas y normas técnicas eslablecidas en las primeras etapas de los

programas de planificacion familiar, *4831¢

Shelton sugiere la clasificacion de las barreras médicas en planificacion familiar
de la sigulente manera: 1) Requerimientos innecesarios, 2) Contraindicaciones
injustificadas, 3) Criterlos de elegibilidad, 4) Restricciones en el tipo de los
prestadores de servicios, 5) Prejuicios de los prestadores de servicios, 6) Manejo
de los efectos secundarios, 7) Obstaculos reglamentarios. **



En la génesis y en el mantenimiento de estas barreras, existe como denominador
la falta de informacion o informacion desactualizada de los prestadores de
servicios.

Considerando que la eliminacidn de las barreras imédicas no debe afectar la
calidad de la proteccidén anticonczptiva proporcionada a la poblacién, deben
tomarse en cuenta los elementos de calidad de los servicios de planificacion
familiar propuestos por Bruce:

1) Seleccion de los métodos anticonceptivos, 2) Informacién proporcionada los
usuarios de los servicios, 3) Competencia técnica del prestador de los servicios, 4)
Relaciones interpersonales en fa prestacion de los servicios, 5) Seguimiento y
continuidad de fa atencidn, 6) Integracion de los servicios de planificacion familiar
con otros servicios de salud. 57

Cuando la proteccion anticonceptiva se proporciona con fines principalmente
demograficos, cuaiquier medida anticonceptiva parece mejor que ninguna, %7

Cuando fa proteccion anticoncepliva se proporciona como indicacion médica
preventiva en el cuidado de la salud materno infantil, aplicando el enfoque de
salud y riesgo reproductivo, la seguridad y eficacia de dicha proteccion
anticonceptiva es fundamental, “%87

Por lo que se refiere a la informacion proporcionada a los usuarios de los
senvicios, ésta ha exigido una comunicacion educativa interpersonal -mas
culdadosa, apoyada en la capacitacion del personal sobre las técnicas de
Consejeria en Salud Reproductiva, Salud Sexual, y especificamente en
planificacién familiar, %79
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El fomento y la educacion para la salud se entienden como el “conjunto de
acciones dirigidas a que los individuos y sus familias desarrolien conocimientos,
habilidades, destrezas y actitudes que les permitan cumplir en forma habitual la
responsabilidad de cuidar su salud, incrementar la salud positiva, disminuir los

riesgos, prevenir los daios a la salud y solicitar oportunamente atencion médica.
78910

Debe recordarse lo que al respecto se establece en el Articulo 4o. de Ia
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos relativo al derecho de la
poblacién a la proteccion de la salud en el cual se indica con respecto a la salud
reproductiva que ‘Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre,

responsable e informada sobre el numero y el espaciamiento de sus hijos".

De conformidad con lo anterior, el consentimiento bien informado de cada
persona en la adopcion de un méltodo anticonceptivo, ha sido una politica
invariable del IMSS, que se fortalece en la difusién de las técnicas de Consejeria
en Salud Reproductiva. '7%*

La Norma Oficial Mexicana de los Servicios de Planificacion Familiar en 1994,
define a la consejerfa en Planificacion Familiar como un proceso de analisis,
comunicacion personal, entre los prestadores de servicios y los usuarios
potenciales activos, mediante el cual se brinden a los solicitantes de métodos
anticonceptives elementos para que puedan tomar decisiones voluntarias,
conscientes e informadas acerca de su vida sexual y reproductiva, asi como para
efectuar la seleccion del método mas adecuado a sus necesidades individuales y
asi asegurar un uso correcto y satisfactorio por el tiempo que se desea la
proteccion anticonceptiva, *'¢

En cuanto a la capacitacion del prestador de servicios, definida como “el proceso
educativo cuyo propdsito es que el personal se mantenga actualizado y apto para



poder desempenarse conforme a los requerimientas de un puesto especifico, esta
debe llevarse a cabo “de manera congruente con las necesidades de salud y
demandas de servicios de salud de fa poblacion derechohabiente y con fas
necesidades y demandas de personal para la atencion de la salud. Todo lo
anterior pone de manifiesto la estrecha interrelacion existenta entre la
informacion proporcionada a los usuarios y la competencia técnica del prestador
de los servicios, dos de los elementos basicos de calidad de los servicios de
planificacion famiiar, '210

Por otra parte, an cuanto a las relaciones interpersonales en la prestacion de los
servicios, el binomio "informacion al usuario competencia técnica del prestador de
los servicios", resulta inoperante sin una adecuada relacién interpersonal en el
proceso de la presentacion de los servicios de planificacion familiar,

En este capitulo es indispensable tener presentes algunos de los principios de la
biodlica, la cual puede considerarse en sus términos mds simples como la ética
médica en la relacion médico y paciente y que tiene que ver con la
responsabilidad humana y profesional por lodas las formas de vida, 2749

Para Diego Garcia, médico espariol conlemporaneo , desde los origenes de la
medicina occidental en fa relacion medico - enfermos se identifica al primero como
sujelo-agente y al segundo como sujeto-paciente, siendo el deber del médico
hacer el bien al enfermo y el de ésle aceptarlo. La moral de esta relacion resulla
entonces una tipica moral de beneficencia en la que ef facultativo no solo es
agente técnico, sino también moral y el doliente un sujeto necesitado de ayuda
t8cnica, pero también ética, 22

En los Gltimos afos, esta refacion comenzé a basarse en los principios de libertad
moral y el de autonomia de todos los sujetos implicados en ella el médico, el
enfermo y la socledad. Cada uno con su intransferible significacion moral



especifica. El médico actia guiado por el principio de beneficencia, el enfermo por
el de autonomia, (basado en los derechos humanos de la sociedad en materia de

salud). 789

La técnica de Consejeria en Planificacion Familiar que se ha mencionado antes,
busca en el ambito de la planificacion familiar, un equilibrio respetuoso y armanico
entre el derecho de toda persona a decidir de manera libre, responsable e
informada sobre el numero y el espaciamiento de sus hijos, los derechos
humanos de la sociedad, considerando que la reproduccion, tanto desde el punto
de vista bioldgico como social, tiene profundas repercusiones en el individuo, en la
familia y en la sociedad y los criterios del médico y del trabajador de la salud en

general, guiados por e! principio basico de hacer el bien. *57%

La salud reprbductiva es propicia para el ejercicio del principio de autonomia por
que el usuario de estos servicios es, en lo general, una persona sana; es decir, la
relacién no es de medico-enfermo, de tal manera que su deseo y sus
posibilidades de decision autdnoma son mayores. Es propicia también para el
ejercicio del principio de beneficencia por parte del médico, pero con una
concepcion mas amplia de hacer el bien, por que le abliga a manejar los riesgos
para la salud en el corlo, mediano y largo plazo y no solamente en lo inmediato.
Es propicia asl mismo, para el ejercicio del principio de justicia, en la medida en la
que la reproduccion humana se comprende como un fenémeno bioldgico y sacial,
con repercusiones tanto en el individuo como en la familia y en la sociedad, %789

En cuanto a la integracion de los servicios de salud, la oportunidad de los usuarios
activos o potenciales de métodos anticonceptivos de acceder a otros servicios de
salud es una necesidad muy evidente, sobre todo en los casos de organizaciones
e instituciones dedicadas especificamente a la prestacion de servicios de
planificacion familiar'®’*® Por ejemplo:



especifica. El médico actua guiado por el principio de beneficencia, el enfermo por
el de autonomia, (basado en los derechos humanos de la sociedad en materia de
salud), 2789

La técnica de Consejeria en Planificacion Familiar que se ha mencionado antes,
busca en el ambito de la planificacion familiar, un equilibrio respetuoso y armonico
entre el derecho de toda persona a decidir de manera libre, respaonsable e
informada sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijos, los derechos
humanos de la sociedad, considerando que la reproduccion, tanto desde el punto
de vista hiologico como social, tiene profundas repercusiones en el individuo, en la
familia y en la sociedad y los criterios del médico y del trabajador de la salud en

general, guiados por el principio basico de hacer el bien. '%7#

La salud reproductiva es propicia para el ejercicio del principio de autonomia por
que el usuario de estos servicios es, en lo general, una persona sana, es decir, la
relacién no es de médico-enfermo, de tal manera que su deseo y sus
posibilidades de decisiéon auténoma son mayores. Es propicia también para el
ejercicio del principio de beneficencia por parte del médico, pero con una
concepcion mas amplia de hacer el bien, por que le obliga a manejar los riesgos
para la salud en el corto, mediano y largo plazo y no solamente en lo inmediato.
Es propicia asi mismo, para el ejercicio del principio de justicia, en la medida en la
que la reproduccion humana se comprende como un fenémeno bioldgico y social,
con repercusiones tanto en el individuo como en la familia y en la socledad, "#7®4

En cuanto a la integracion de los servicios de salud, la oportunidad de los usuarios
activos o potenciales de métodos anticonceptivos de acceder a otros servicios de
salud es una necesidad muy evidente, sobre todo en los casos de organizaciones
e Instituciones dedicadas especificamente a ia prestacion de servicios de

1.8,

planificacion familiar*®"®? Por ejemplo:



De acuerdo con todo lo anlerior, la salud reproductiva, como campo de accion,
puede definirse como el conjunto de actividades para elevar el nivel de salud,
disminuir riesgos y prevenir los daitos relacionados con la reproduccion humana y
desde ofro punlo de vista, la salud reproductiva se puede resumir como ‘“la
capacidad de la pareja humana de desarrollar y disfrutar su vida sexual,
regulando el nimero y el espaciamiento de sus hijos, mediante una proteccion

anticonceptiva oportuna y eficaz. '

La tarea de planificacion familiar se lleva a cabo en el IMSS en los tres niveles de
atencién médica, en una forma programida y ordenada que pretende alcanzar
metas en el mejoramiento del nivel de salud de la poblacion y la disminucion de
los indicadores demogréficos que pueden ser modificables con el control de Ia
natalidad. *47*

En la discusién de los puntos anteriores puede verse que el hecho de una
decision informada es quiza la base de una buena tarea de planificacion familiar.
El proporcionar informacién para utilizar métodos anticonceptivos lieva implicita la
necesidad de una relacién interpersongl entre el usuario y el prestador de
servicios en‘lacual-influiré sirr lugar a dudas, la actitud personal del prestador de

servicios hacia lo que informa sobre planificacién familiar. '47®

El Diccionario de la Real Academia de la lengua Espariola define "actitud” como
“disposicién de animo de algun modo manifestado’. Por actitud generalmente se
trata de describir una abstraccion, cierta clase de estado o condicion general que
existe dentro de la persona. Las declaraciones sobre actitudes son, en realidad
predicciones; cualquier cosa que se diga sobre la actitud de otra persona resultara
en una prediccion sobre como es probable que se comporte en el futuro. Sobre la
base de lo que se haya visto que otra persona ha hecho o lo que se ha escuchado
que otra persona dijera en el pasado, se pronostica como actuara en el futuro, "'



Puesto que las actitudes no son directamente visibles, todos los enunciados que
les atailen se basan en evidencias circunstanciales que toman la forma de una
conducta visible. Un enunciado sobre aclitud es una prediccion basada en lo que
alguien dice o hace. "

Las conductas en que se basan los enunciados relativos a las actitudes se
pueden {lamar, adecuadamente, conductas indicadoras, pues se emplean como
predicciones de la actitud, y resultan muy comunas en nuestra existencia. Ciertas
conductas son mejores indicadoras o predictoras de la actitud que ofras, y no
siempre resulta facil decidir cual es fa mejor. ' Mas aln, cualquier conducta en
particular puede ser indicadora de varias aclitudes distintas.

Siempre es prudente tratar de enconlrar otros indicadores que ayuden en la
interpretacian de una actitud especifica, Si ya se conocen las actuaciones que se
aceptan como acordes con el significado que da a una aclitud, también se
conocera como evaluar si la actitud (tendencia a actuar en una forma y no es
otra), estd en la condicidn adecuada. También se tendra indicios sobres las
conductas a modificar para mejorar la condicién. Cuando una persona cambia lo
que hace, es muy factible que se cambien las palabras que ofros usan para
describirlo. "

El valor de fa actitud de los prestadores de servicios hacia la planificacion famifiar
es quiza determinante en el logro de metas vinculadas a mejorar el nivel de salud
reproductiva y al mismo tiempo obtener mejorias en la familia y en la sociedad. Es
muy factible que una aclitud positiva o favorable durante el proceso de
informacién personal entre el prestador de servicios y ef usuario de métodos
anticonceptivos tenga un impacto considerable en modificar {a conducta y buscar
nuevas alternativas para resolver un problema de planificacion familiar de la
manera mas ventajosa para el usuario, 7"



La literatura actual sobre los prablemas de planificacion familiar, invariablementa
hace alusion a la necesidad de informar a la pablacién de una manera sencilla,
campleta y ética sobre los métodos anticonceplivos, sus ventajas y desventajas,
la necesidad de conservar y mejorar la salud reproductiva. Sin embargo no
existen antecedentes de estudias realizados can el fin especifico de determinar la
influencia de la aclitud del prestador de servicios en ia toma de decisiones de los
usuarios de métodos anticanceplivos.

Qddens, et al en 1994 publicaron un estudio a cerca del uso de métodas
anticanceptivos y actitudes en Gran Bretafia, y mencionan que “la fuente principal
de informacian en anticoncepcion se encontré en la profesion médica. ' Esto
sugiere que los profesionales pueden jugar un papel importante en el
mejoramiento del uso y la actitud hacia los métados anticonceptivos en Gran

Bretaria”.

Rivera, et at pubficaron en 1993 un estudio sobre el presente y pasado del
dispasitiva intrauterino y mencionan la importancia de la consejeria en el uso dal
DIU: “El papel esencial de la consejeria para la utilizacian segura, continua y
efactiva de métados de control de la ferilidad, se ha venido acentuanda. No ha
sida sino hasta los Gltimos afios, que fa consejeria se conceniraba en aspectos
biolégicas y tecnaoldgicos en la planificacian familiar. Hoy en dia, la consejeria
también trata de entender las perspectivas del usuario can respecto a su estilo de
vida y su cultura. Se hace un esfuerzo especial por ayudar al usuario a
seleccionar el métada que mejor le convenga segun su conducta sexual, ya que
éste aspacto tiene un impacto profunde en la utilizacion detl métado.” ** Ademas,
“las actitudas profesionales, sociales y culturales de los prestadores de servicios
son muchas veces, una limitaclon para una consejerfa efactiva. Este tipo de
situacién deba ser corragida de cualquier manera posible’ .



Sobre ¢l aspecto de una informacion adecuada, Grace Dlano escribe; “Al hablar
con la gente, la sencillez es lo mejor. Siempre trato de utilizar palabras que seran
entendibles - no solo implicar que el usuario "debe” hacer algo. Si las mujeres
entienden como funcionan sus drganos reproductores y las consecuencias de la
multiparidad en estos dérganos entenderan la necesidad de espaciar los
nacimientos”. '* El factor de conocimientos a cerca de la funcion reproductiva en la
toma de decision sobre un método anticonceptivo es esencial. Este proceso de
aprendizaje debe iniciar, idealmente en el nticleo familiar desde la primera
infancia. Sin embargo es comun enconirar grandes grupos de adolescentes
carentes de informacién fidedigna acerca de la vida sexual y las decisiones que
deben tomarse. Ortigosa, el al, publicaron en 1991 los resultados de una
encuesta sobre sexualidad y reproduccion a nivel de Educacion Media Basica en
México y mencionan que “e} objetivo de informar sobre temas sexuales para evilar
futuros problemas, fue definido por el 34% de los alumnos, y es una meta factible
de alcanzar”. Sugieren ademas como ‘“estralegia educativa un esquema
escalonado de complejidad progresiva por grados escolares, cuya finalidad sea
ganar conocimientos y que progresivamente se lleve a nivel de lo aplicable
socioculturalmente, la finalidad serd entonces alcanzar no solo actitudes sino

lograr practicas preventivas sobre sexualidad y reproduccion”. '*

Armando Torres Ramirez escribe en 1994 sobre anticoncepcion en las
adolescentes y menciona: “Corregir, combatir o evitar todos los factores que
favorecen el embarazo en la adolescente, equivaldria a querer cambiar
estructuras sociales que son producto de un largo y complicado proceso historico.
Sin embargo, intentando al menos modificar parcialmente esos factores, diversas
instituciones privadas, se preocupan en la actualidad por proporcionar informacion
sobre sexualidad a grupos de adolescentes que no han recibido dicha informacion
a nivel familiar, con el fin de orientar su conducta sexual de una manera
responsable. '°



En cuanto a la anticoncepcion en el puerperio inmediato menciona: “No es
suficiente y egoista, ofrecerle a estas mujeres, particularmente si son
adolescentes, solo los servicios médicos omitiendo por dudosa falta de tiempo o
por particulares convicciones personales, la asesoria en planificacion familiar, que
independientemente de ser una norma legal obligatoria en nuestro pais, pretende
una atencién biopsicosocial integral a la paciente”. ' Menciona ademas que “la
adolescente opta por el método que le recomienda el médico, por lo cual el
profesional esta obligado a seleccionar el que retina las mayores ventajas tanto
desde el punto de vista de su eficacia como de su uso, considerando las
condiciones de salud de la paciente y no sus preferencias particulares sobre

algunos de ellos”. *¢

Refiere por otra parle que “la experiencia demuestra, que el no aprovechar las
oportunidades que ofrecen las consultas prenalales, significa dejar sin proteccion
anticonceptiva a mas de 50% de las mujeres; y lograr en la Ultima consulta o
durante el trabajo de parto que la paciente acepte un método, equivale a perder
otra buena proporcion de supuestas usuarias, ya que éstas en muy corto tiempo
abandonaran dicho método que han aceptado mas por presion psicologica que
por convencimiento".

Existen otros aspectos que se han mencionado a cerca de la aclitud de los
consejeros en planificacién familiar, a este respeclo, la Dra, Basnayake escribe:
“Las opiniones que tienen los médicos acerca de los métodos anticonceptivos
tienen un efecto fundamental en la aceptacion y el uso de la planificacion familiar,
Los médicos son los principales proveedores en muchas clinicas y en la mayoria
de los paises son los Unicos proveadores de métodos de accion prolongada’,;
continua diciando “los médicos influyen en la elaboracion de las politicas y
direclrices de prestacion de servicios nacionales y en los programas de
capacitacién y educacion, asi como en las précticas administrativas”. Menciona
también que “los médicos tienen conceptos erréneos acerca de los riesgos y



tienen actitudes que fimitan fa disponibilidad y el uso de algunos métodos, en
particular aquéllos de accién prolongada”. Las aclitudes de los médicos pueden
fimitar la eleccion de los métodos por parte del pubfico aunque sus prejuicios
estén basados en desearlo que, segin los proveedores, es mejor para los

clientes”.

Segun un estudio multicéntrico, 375 médicos favoreclan los métodos "buenos,
cientificos y utiles”. Esta frase fue uno de los nueve factores que los médicos
identificaron como determinantes de sus actitudes hacia los diferentes métodos.
Los demas factores eran el costo, los riesgos para la salud, cuestiones refigiosas
y culturales, la facilidad de su uso correcto y el efecto que tienen en la relacion
pareja, '’

€n un estudio reciente en Ghana, se encontré que la actitud que tienen los
proveedores de servicios respecto a los métados limita su acceso a los clientes.
Algunos creen, erroneamente que el Norplant y los inyectables reducen la
fecundidad permanente, El prejuicio de los proveedores se manifestaba también
con los condones, los espermicidas y la esterilizacién masculina, y se llegé a la
conclusion de que deben equilibrarse las actitudes con la informacion cientifica
actual con el fin de aumentar el uso de los anticonceptivos.

Por otra parte el cuestionar la autoridad de fos proveedores de servicios es
sumamente dificl, especialmente si el proveedor es un médico; pocos
proveedores reconocen tales cuestiones asi como Ja importancia de escuchar a
los usuarios cuando expresan sus. temores y puntos de vista.

En 1994, durante la Conferencia Intemacional cobre Poblacion y Desarrollo en el
Cairo, Egipto, se mencion6 gque ‘los adolescentes deben recibir informacion
acerca de la planificacion familiar y de la salud de Ja reproduccion, asi como tener
acceso a ellas. Los prestadores de servicios no deben restringir su acceso a los
servicios y deben respetar la confidencialidad y privacidad de los jovenes”, Se dijo
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ademdés, “que la capacidad de las mujeres para controlar su fecundidad es la

piedra angular de los programas de poblacion y desarrollo” '

JoAnn Lewis Vicepresidenta ejecutiva del Family Health Institute International,
menciond en un laller en 1994 en el Cairo, Egipto dijo: "los usuarios de {a
planificacion familiar no pueden tomar decisiones acertadas si no tienen buena

informacion”.

Como puede apreciarse la decisidn bien informada es una constante en los
aspectos de consejerfa en planificacion familiar, y hay evidencia de que la actitud
del médico como prestador de servicios influye en la toma de decisiones de las
usuarias, s por lo tanto pertinente reconocer la importancia de tener un marco de
referencia en cuanto a la actitud que prevalece en un grupo de médicos que se
encuentran en constante contacto con pacientes y familias que son candidatos a

ser usuarios de los métodos anticonceptivos para planificar la familia. *°
OBJETIVO:

El objetivo principal de este estudio es conocer ia actitud que prevalace en el
médico en formacion en un hospital de Gineco-Obstetricia hacia la planificacién
familiar, Siendo que el residente tiene contacto directo y constante con la paciente,
su actitud hacia acciones de control de la natalidad tendra una influencia
importante en la toma de decisiones por parte de la paciente a distintos momentos
de su vida reproductiva; desde el confrol prenatal hasta visitas en perlodo de
intervalo entre un embarazo y otro. El conocer las caracteristicas generales de
esta actitud puede ser un elemento Util en el diagndstico situacional en el drea de
planificacién familiar y permitird reconocer las carencias de conocimiento o
fuentes de confusidn con respecto a los métodos anticonceptivos y el papel que
jusgan en la planificacion familiar y buscar alternativas de solucién para el aspeclo
educativo,



MATERIAL Y METODOS:

Tipo de estudio: Estudio observacional, tipe encuesta descripliva,
El universo de estudio estuve constituido por todos los residentes de 26. Y 3.
Afic del Curso de Especializacion en Ginecologia y Obstetricia inscrites al ciclo

escolar de Marzo 1995 a Febrero 1996 en el HGO “L.C.A.™ del IMSS en México,
D.F.

Criterios de Inclusion;
- Ser residente de 20. 6 3o. afio de Gineco-Obstetricia en el HGO “L.C.A."” dal
IMSS en &l ciclo de Marzo de 1995. A Febrero de 1996,
- Contestar completamente el cuestionario disefiado para la encuesta de
actitud hacia la planificacion familiar.
Criterios de No Inclusion
- Ser médico no residente de Gineco-Obstetricia en ef HGO "*L.C.A"" da!
IMSS.
- No estar presente en el momento de aplicacion del cuestionario diseflado
para la encuesta de actitud.
Criterios de Eliminacién o Exclusién
- No contestar completamente et cuestionario diseiiado para la encuesta de
actitud.

- Ser dado de baja de la residencia de Gineco-Obstetricla durante el periodo
Marzo de 1995 a Febrero de 1996,

RESULTADOS:

Se realizaron las encuestas sobre actitud del residente de Gineco-Obstetricia,
hacia la planificacion familiar, en un total de 35 residentes, de los cuales el
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51% fueron hombres y el 49% mujeres. El promedio de edad fue de 29 afios,

conunaD. E. de 4 ailos.

En el 51% (18) pertenecian al segundo ano de la residencia y 40% (14) al

tercer afio, en 3 (3%) no se obtuvo el dato.

Con respecto a la Nacionalidad de los residentes encuestados, se encontré
que el 86% son mexicanos, 4 (11%) Colombianos y uno (a) Nicaragtiense, no
se obtuvo el dato en uno que no contesto.

En relacion ala Religién de los Encuestados, el 86% refirio ser catdlicos, sélo
el 11% no refirid ninguna, y uno (3%) refirié ser evangslista.

La escuela de referencia de la Licenciatura, tuvo la siguiente distribucion. La
mayoria el 37% (13) de la Universidad Nacional Autdénoma de México
(UNAM), del Instituto Politécnico Nacional (IPN), y la UMSNH, el 9% (3).

La mayor parte 63% de los residentes refiri6 estar soltero, y 13 (37%)
casados. 26 residentes, el 74% no tienen hijos, de los qus refirieron tenerlos
el 17% tuvo un nifio (6), y el dos hijos 3 (9%).

Se preguntd ademas sobre los idiomas que lefan o traducian el 63% (22)
refirieron el inglés, el resto no espacifico.

Ademds de los anteriores datos, se realizd una serie de preguntas, para
conacer la actitud ante la planificacidn familiar de los médicos entrevistados,
a las respuestas se les dio un puntaje que fue el siguiente: |a respuesta sf 2
puntos, la respuesta no cero puntos, y la respuesta no sé, un punto, para
posteriormente establecer |os sigulentes puntos de corte:



Se considerd una Mala actitud, para aquellos que sumaron de 0 a 50
punios, Actitud regular (desinterés en el area), cuando tuvieron de 51 a
100 puntos, Buena actitud, cuando tuvieron de 101 a 140 puntos. Se
consideré Excelente actitud de 141 puntos a 150.

En relacion a lo anterior se mostro que los residentes no tuvieron una mala
actitud ante la planificacion familiar, el 11% tuvo una actitud regular, es decir
un desinterés en ei area, y el 86% (30), una buena actitud, y solo el 3% (1
residente), refirid una excelente actitud. (Cuadro 1)

Al analizar la distribucion de la aclitud ante la planificacién familiar se
encontrd que los residentes hombres tuvieron en el 72% una actitud buena, y
ademds el 22% una actitud regular, y el 6% (1) una excelente actitud. Sin
embargo, en las mujeres Iés 17 mujeres fueron consistentes al presentar
todas una buena actitud. (Cuadro 2}

En relacion al afio de residencia que cursan los del segundo ario presentaron
una buena actitud 15 (83%), una actitud regular en el 11% (2), y una
excelente actitud uno (6%).

Los del tercer aio de residencia el 86 % (12) tuvieron una buena actitud, y el
14% (2) una actitud regular. Los tres residentes que no refirieron el afio que
cursaban (3) tuvieron una buena actitud ante la planificacién familiar. (Cuadro
3)

El Unico residente que luvo una actitud excelente ante la planificacion familiar
refirio ser mexicano, catdlico, y egresado de la UMSNH, casado, ademéds que
refirid leer y traducir e inglés.



Los mexicanos, tuvieron en el 87% (26) una buena actitud, y el 10% (3) una
regular actitud. Los colombianos el 75% (3) fue una buena actitud, y uno
{25%) una regular actitud, el{a) Nicaragtiense, tuvo una buena actitud ante la

planificacidn familiar.

En relacion a la religion el 90% (27) de los que se dicen catdlicos, tiene una
buena actitud, y el 7% una regular, los que son ateos, el 50% refirieron una
regular y buena actitud con dos casos cada uno. El que refirid una religion

evangalista tuvo una buena actitud.

EI 77% (10) que vienen de la UNAM, tuvo una calificacion de buena actitud
ante la planificacion familiar y solo el 23% (3) de una regular. De los
egresados del Politécnico, el 100% (3), refirid una buena actitud. La
distribucion de las otras escuelas o universidades de procedencia tuvieron
una buena actitud, solo uno de la CES- de Colombia tuvo una regular actitud.

De los médicos casados el 85% (11) refirieron una buena actitud, seguido de
uno con regular actitud (8%). De los solteros el 86% (19) tienen una busna
actitud, y el 14% (3) una regular. (Cuadro 4)

En 17 (77%), de los que leen o traducen ingles tuvieron una busna actitud, y
el 18% (4), una regular actitud, de los que no refirieron traducir o leer otro
idioma, tuvieron una buena actitud ante la planificacion familiar (13
individuos).

DISCUSION Y CONCLUSIONES:

A pesar de que la actitud de los residentes de gineco-obstetricia que se
describe en este trabajo es en general buena, por Ias caracterfsticas de la
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especialidad, ésta deberia ser excelente y no tendria porque existir falta de
interés en el drea par parte de ningun residente.

Las siluaciones que contribuyen a este tipo de aclitud son muiltiples. La
principal radica en el hecho de que existe una deficiencia en el conacimiento
de ta planificacian familiar, sus fundamentos y las ventajas trascendentales
que afrece a los seres humanos.

Es de vital impartancia revisar los programas académicas de la especialidad
en el rubro de la planificacion familiar, para reevaluar el enfoque con que se
transmite el conacimeinto, y buscar formas practicas de crear un impacto
mas significativo en la mente del médico en formacidn que lo motive a
realizar acciones de planificacion familiar con el mismo entusiasmo y
seriedad con que realiza olras acciones médicas.

No existen estudios que hayan investigado la actitud hacia la planificacian
familiar en atras pablaciones de residentes. Sin embarga, se han estudiado
actitudes de los prestadores de servicios médicos hacia los métodas de
planificacién familiar, y en general, se concluye que la aclitud del médica
hacia estas métodos influye de manera contundente en la decision final del
paciente, e indirectamente en la efectividad de dichas métados.

Es importante puntualizar que, un aspecto clave en la planificacion familiar,
radica en la comunicacion efectiva entre el médico y el paciente, que permite
tomar una decision bien informada.

E! residente carece, la mayoria de las ocasiones, del tiempa necesario para
desarrallar dicha comunicacién adecuadamente, par lo que es priaritario,
disignar al médico en formacidn, un tiempo especifico dentra de sus

e
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actividades diarias, exclusivo para acciones de planificacion familiar con la

debida supervision y asesoria.
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ANEXOS

CUADRQO 1, DISTRIBUCION DE LA ACTITUD ANTE LA PLANIFICACION
FAMILIAR DE LOS MEDICOS RESIDENTES DEL H.G.0. No. 4 IMSS

ACTITUD Namero i Porcentaje
MALA 0 0
REGULAR (DESINTERES EN EL AREA) 4 11
BUENA 30 86
EXCELENTE 1 3
TOTAL 35 100

CUADRO 2. DISTRIBUCION DE LA ACTITUD ANTE LA PLANIFICACION
FAMILIAR DE LOS MEDICOS RESIDENTES POR SEXO
DEL H.G.0. No. 4IMSS

AGTITUD MUJERES HOMBRES
No. (%) No. (%)
REGULAR (DESINTERES EN EL AREA) 0(0) 3 (22)
BUENA 17 (100) 13(72)
EXCELENTE 0(0) 1(6)
TOTAL 0(0) 100
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CUADRO 3. DISTRIBUCION DE LA ACTITUD ANTE LA PLANIFICACION
FAMILIAR DE LOS MEDICOS RESIDENTES POR ANO DE ESTUDIO
DEL H.G.O. No. 4 IMSS

ACTITUD PRIMER ANO | SEGUNDO ANO
No. (%) No. (%)
REGULAR (DESINTERES EN EL AREA) 2(11) 2(14)
BUENA 15 (83) 12 (86)
EXCELENTE 1(6) 0(0)
TOTAL 0(0) 14 (100)

CUADRO 4. DISTRIBUCION DE LA ACTITUD ANTE LA PLANIFICACION
FAMILIAR DE LOS MEDICOS RESIDENTES POR ANO DE ESTUDIO
DEL H.G.O. No. 4 IMSS

ACTITUD CASADOS SOLTEROS
No. (%) No. (%)
REGULAR (DESINTERES EN EL AREA) 1(B) 3(14)
BUENA 11 (84) 19 (86)
EXCELENTE 1(8) 0(0)
TOTAL 13 (100) 22 (100)
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