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INTRODUCCTON,

El avance que durante los Giltimos afios ha tenido 1a medicina curativa ha
sido decisivo para lograr mejores niveles de vida de 1a poblacion generzl.
Sin embargo, y en forma paraddjica, esto ha dado como resultado que al
abatirse 1a mortal{dad e incrementarse 1a esperanza de vida; la peblacidn
presente un crecimiento calificado por los expertos como desmesurado, y que
habrd de repercutir en forma directa sobre las condiciones de salud de la
poblacidn nuevamente, ya que al crecer &sta, también crece la demanda de
servicios médicos, entre otros. Es un hecho bien conocido también, que

en paises no desarrollados como el nuestro, Ta infraestructura de servicios
médicos con que se cuenta todavia en la actualidad es insuficiente para
satisfacer adecuadamente la demanda de servicios mencionada anteriormente.

Son muchos y muy variados los factores que han intervenido para hacer que
1a poblacidn no haga uso en forma correcta de los servicios médicos exis-
" tentes, obligando con esto a establecer una carrera dificil de superar entre

la enfermedad y su curacién, habiendo quedado rezagada 1a medicina preven-
tiva.

Como es sabido, 1a comunicacidn existente entre las Instituciones del
Sector Salud y la poblacidn, ha sido y sigue siendo muy limitada. Su
ambito de accidn se restrige a las dres intramuros de las unidades médicas
en la'mayoria de los casos, ¥ en aquellos en que se ha logrado sobrepasar
éstos 1a informacidn que 1lega a la poblacidn a través de la comunicacidn
personal por familiares y amigos asi como por los medios masivos de
comunicacién, se ha 1imitado a conseguir unicamente que las personas
cenoznan tan solo alguna actividad determinada que en materia de salud se
estd realizando sin lograr un cambio de actitud positivo hacia la partici-

pacidn de la poblacidn en la prevencidn de 10s problemas de salud que la aque-
Jan.



Haciendo un andlisis somero de las actividades rutinarias de cualquier
persona, podrd observarse hue en 1a mayoria de ellas, tanto en sus
actividades ocupacionales como individuales se presenta un patrdin de
conducta que ha sido inducido por motivaciones previas. Esto ha sido
explotado por muchas firmas comerciales y de cuyo €xito no se tiene la
menor duda. Indiscutiblemente que estas empresas han requerido aplicar
en su administracién varias técnicas y procedimientos entre los que des-
tacan los relativos a 12 mercadotecnia; asi se mencicna, que en la medida
que una empresa de bienes o servicios use y aplique correctamente los

conceptos generales de la mercadotecnia habrd de cuhseguir sus objetivos
de acuerdo a lo planeado.

En el campo de los servicios de salud poco es lo que hasta nuestros dias
se ha hecho por aplicar las técnicas y procedimientos de disciplinas
ajenas a 1o estrictamente médico, como Jo es la mercadotecnia, a pesar
de haber probado sus bondades en otras areas.

Con la presente investigaciin se pretende demostrar que la mercadotecnia
no sélo es factible de incorporar sino que ademis es necesario aplicar
como parte importante en 1a administracion de servicios médicos. Como
se verd en 1os capitulos iniciales en los que se resumen los aspectos
mds importantes sobre Ja Direccidn de Mercadotecnia presentados por
prestigiados autores e incorporados a este trabajo, es imprescindible

1a conceptualizacion del enfoque general de l1a misma a fin de evitar
caer en el error de creer que algunos estudios de campo, identificados
como "investigacion de mercados" se interpreten como actividades totales
de mercadotecnia y no como uno de sus componentes.

Uno de los principales problemas y que representa un reto importante
para toda la poblacidn mundial y muy especialmente para 1a mexicana, es
su ¢recimiento, el cual como se verd en les capitulos correspondientes
Justifica plenamente el calificativo de “desmesurado” mencipnado ya

an las primeras 1ineas de esta introduccidn. Como se verd, esto ha dado



origen a Ja necesidad de crear un Programa que atendiendo a los objetivos
por alcanzar sé ha calificado como prioritario a nivel nacional y gque
recibe el nombre de Programa de Planificacidn Femiliar.

Como se menciond en el parrafo anterior, el crecimiento de 1a poblacidn,
es un problema en el que para resolverlo habremos de participar todos y
para que esto se consiga, e insistiendo, todos debemos de estar informados
debida y correctamente sobre 1a naturaleza de nuestra capacidad reproduc-
tiva asi como de los medios posibles de aplicar a fin de usaria racional-
mente.

Tomando en consideracidn que 1a mercadotecnia ha probado ser un medio
excelente para hacer 1legar a2 la poblacion el conpcimiento sobre la
existencia de inumerables productos y servicios, 1legando inclusive 3
motivar positivamente su aceptacidn y en una forma complementaria parsa
retroalimentar a las empresas o instituciones que la aplican & fin de
normar sus decisiones,’'se plantea la posibilidad que dentro de 1a aominis-
tracitn del Programa de Planificacidn Familiar del Instituto Mexicano

del Seguro Social se apliquen en forma integral los conceptos generales

de 1a Direccién de Mercadotecnia a fin de optimizar los recursos existen-
tes y conseguir los objetivos planteados en el mismo.



METODOLOGIA

Con el objeto de obtener la mayor informacidn posible por lo que se
refiere a1 concepto, organizacidn, normas y procedimientos de 1a merca-
dotecnia desde un punto de vista integral, se 1levd a cabo la revision
bibliogrdfica de la produccidn nacional e internacional existente hasta
el primer trimestre del aflo en curso. Los aspectos mds importantes
tanto por su contenido como por 12 calidad de los mismos fueron anali-
2ados y resumidos a fin de integrar dentro del contenido del presente
trabajo una base firme que permitiera una orientacidn clara y sencilla
de ser extrapolada a la administracidn de servicios médicos y_ especi-
ficamente a 1a del Programa de Planificacién Familiar tomade como mo-

delo el que se estd 1levando a cabo en el Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Dada 1a importancia que revisten los estudios de campo en el area bio-
médica, se puso especial &nfasis en los capitulos relativos al Papel

de Ta mercadotecnia y la investigaciin de mercados y al de Fases crono-
logicas en la realizacidn de una investigacidn de mercades,

Asimisme, continuando con los aspectos de 1a parte de revisifn biblio-
grifica, se investigd y resumid lo mds relevante sobre los antecedentes
y situacidn actual del problema demogrdfico en México, Tas principales
caracteristicas sociales y demogrificas de 1a poblacion mexicana asi
coma lo relativo a las actividades de planificacion familiar a nivel
nacional y particularmente en 21 IMSS. En forma complementaria se
investigd sobre la existencia y caracteristicas de estudio que sobre

comunicacidn en el drea del sector salud se han realizado en México y en
el extranjero.

En la segunda parte y que corresponde a 1a investigacidn o trabajo de



campo, se 11evd a cabo la aplicacidn de dos encuestas con el objetoc de
determinar el grado de conocimientos y Ja actitud de la poblacidn dere-
chohabiente al IMSS en relacidn a un método anticonceptivo especifico,
la vasectomia, 2 cual como es sabido en nuestro medio ha sido y sigue
stendo muy poco utilizada.

Con 1a aplicacin de estas encuestas se buscd valorar el impacto que
sobre 1a poblacidn han teénido las campafias publicitarias hasta ahora
realizadas asf como los medios de comunicacion empleados.

Para 1a elabaracidn de los cuestionarios asi como el instructivo respec-
tivo para su aplicacidn en las unidades médicas se siguieron las indi-
caciones contenidas en el capitulo referente a Fases cronoldgicas en 1a
realizacidn de una investigacidn de mercados.

Poblacién de estudio. Estos cuestionarios se aplicaron a mujeres en
edad fértil y que hubieran tenido por 1o menos un embarazo, y que
acudieron como pacientes o en calidad de acompafiantss a las unidades

médicas del primer nivel de atenciin de 12 Delegacidn nimerc 5 del
Valle de México.

Los cuestionarios dirigidos a Jos varones se aplicaron a sujetos en

edad fértil y con antecedentes de descendénc1a. sin importar el nimero,

¥ que acudiercn como pacientes o en calidad de acompafiantes a los Hospitaler
Generales de Zona de las Delegaciones nimeros 3 y 4 del Valle de México.

Tamafio de la muestra. Oada 1a cantidad de caracterfsticas que regular-
mente se desean estimar en un estudio de este tipo, se considerd conve-
niente fijar el tamafio de 1a muestra de acuerdo a los siguientes criterios:

Con la informacidn obtenida de la aplicacidn de los cuestionarins piloto,
se calcularon algunos tamafios de muestra para las variables mds importan-
tes como lo son, edad, escolaridad y nimero promedio de hijos, de acuerdo
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a los prbcedimientos estadisticos respectivos {1}, De esta forma, se
determing que el tamaiio de la muestra fuera para las mujeres de 2,300
cuestionarios y para los varones de 2,100, Se logrd obtener 2,280
cuestionarios itiles aplicados a las mujeres y 1,775 a los varones, o
sea el qs: y €1 85% del total de la muestra, respectivamente.

Una vez validados estos dos cuestionarios se procedid a tabuiar los
datos, se perforaron 1as tarjetas y se procesaron los datos con compu-
tador mediente el paquete SSPS (staticel package for the social
sciences), de acuerdo 2 1os lineamientos establecidos para este tipo
de {nvestigaciones (2, 3). Los resultados obtenidos se presentan en
Tos capitulos finales.

Para 1a integracidn de la informacidon, el andlisis de 105 datos y la
redaccidn final del documento, se siguieron las directrices establecidas
pars tal efecto. (3, 4 ¥ 5).



CONCEPTO DE MERCADOTECKIA.

Al avanzar 12 historia humana hacia el afic 2000, con sus importantes
prohlemas y oportunidades, el tema de 1a mercadotecnia estd mereciendo
una atencién creciente de compaifas, instituciones y naciones, en las
que anteriormente no se practicaba o ni siquiers se conocia. Lo mismo
que si sus descubridores recientes consideran la mercadotecnia como un
enfoque sistemitico de la estimulacidn para vender, que si lo entienden
com una filosoffa de negocios para satisfacer 1as necesidades humanas,
0 como un estado mental para resolver problemas, no cabe la menor duda
de que estd rebasando su dmbito tradicional.

El interés que se advierte en todss las regiones del globo por la
mercadotecnia es todavia mds paraddgico porque, aungue ésta constituye
una de Jas discipliras de accidn mis modernas del hombre, es también

una de las profesiones mis antiguas. Desde los tiempos en que el comercio
se reducia a simple trueque de mercancias, hasta 1a etapa de la economia
del dinero y el sistema de mercadotecnia moderno, con sus organismos
auxiliares de distribucion y comunicacidn, el intercambio comercial ha
venido operandg. . Pero sGlo en la primera parte del siglo XX nacid la
mercadotecnia propiamente dicha -o sea, el estudio formal de los procesos
de relaciones de) intercambio-, de cuestiones y aspectos que ignord su
ciencia madre, la economia (6).

Sin embargo, en este breve periodo la mercadotecnia ha 1legado a alcanzar
1a categoria de “salvadora de la sociedsd", segin piensan muchos, y de
corruptora de Ja misma para otros.

L4 publicidad nutre el poder de consumo de los hombres. Crea necesidades

de un nivel de vida mis alto. Sefiala al hombre, 1a meta de una cosa mejor,
ropa mejor, alimentos mejores para si y su familia. Estimula 18 inteligencia
del individuo y fomenta yna produccidn mayor, Conjuga en una fértil unidn



cosas que de otra manera no se hwbiesen unido jamds (7},

Durante los Uitimos 6,000 afos eV campo de accidn de 1a mercadotecnia se

ha venido considerando como el imperic de artistas en ganar dinero répido,
estafadores, mercachifles, aventureros y vendedores de pacotilla. A

muchos se nos ha tomado como espias y soplones comerciales; y todos nos
hemos visto instigados a veces a comprar todo género de “cosas" gue en
realidad no necesitdbamos, y que después vimos que'ni siguiers queriamos (B).

Estd claro que los comentaristas saciales tienen puntos de vista enprme-
mente distintos sobre el alcance y valor social de la mercadotecnia. Por
To tanto, & continuacidn se presentara el desarrollo de una definicidn
consistente de la mercadotecnia y'1a funcidn social y administrativa que
positivamente desempeiia esta actividad en.la sociedad.

A 1o largo del tiempo, han ido apareciendo distintas definiciones de
mercadotecnia, concentratas primero sobre los bienes,después sobre las
instituciones necesarias para desarrollar los procesos comerciales, y
finalmente, sobre las funciones realizadas para hacer posible 1as transac-
ciones comerciales, La definicidn general actual la identifica como:

YEY conjunto de actividades humanas dirigidas a facilitar y realizar
intercambios”,

En forma complementaria, se debe advertir que la mercadotecnia pertenece
especificamente a1 a@mbito de las actividades humanas; que tiene por fin
facilitar y consumar los intercambios; que evita especificar 1o que es
obleto de intercambio {aunque tradicionalmente han sido objeto de inter-
cambip de bienes y 105 servicios). En esta definicidn se evita deliberada-
mente adoptar el punto de vista del comprador y del vendedor, Para

concluir el andlisis de esta definicifn es necesario ademis, indicar que
para que haya una situacién comercial deben existir los tres elementos
siguientes: 1) dos o mis partes potencialmente interesadas en el intercambio:
2) cade ura de lac cuales poseé algo de valor para la otra u otras, y 3}



cada una de eilas capaz ademis de transferir ese algg.

Una vez analizada 1a definicion de mercadotecnia, se debe distinguir la
diferencia que existe entre &sta y la Direccidn de Mercadotecnia, ya
que la idea existente sobre la primera es gque pertenece al reino de 13
teoria y el campo del conocimiento, y 12 segunda, 12 prictica de 1a
mercadotecnia,que forma parte del campo y a 1a teoria de la accidn.

Se entiende por Direccidn o Administracién de Mercadotecnia, el andlisis,
planeacidn, ejecucién y control de programas destinados -a producir
intercembios convenientes con determinado piiblico, & fin de obtener ganan-
cias personalas o comunes, Depende considerabiemente de la adaptacidn

¥ coordinacidn del producto, precio, promocidn y lugar para lograr ‘una
reaccidn efectiva. '

£1 concepto de mercadotecnia consiste en 1a orientacién hacia el cliente,
respaldada por una mercadotecnia integrada, tendiente a producir satisfaccidn
al misma, como clave para alcanzar los objetivos organizacionales.

Orientacion hacis el cliente. E1 concepto de mercadotecnia exige una nueva
orientacidn fundamental de 1a compaiifa, que debe dejar de mirar hacia
adentro sus productos, para mirar hacia afuera y observar las necesidades
de los clientes (aplicaremos mids inteligentemente nuestra creatividad si

Ja concentramgs en la gente y en sus deseos y necesidades, que si 1a
concentramos en los productos) (9).

La empresa que verdaderamente desea adoptar una orientacidn hacia el
cliente debe tomar varias medidas. La primera, es que la compaiiia formule
uns definicidn bisica de las necesidades fundamentales que trata de sentir,
servir y satisfacer. ©sto no guiere decir que la organizacidn tenga que
operar con el exclusivo objeto que deba dedicarse a un negocio fundamental.
Esta posibilidad ha desorientado a muchas compaiias que producen surtidos
heterogéneos de productos sin base en una necesidad comin.{10).



10,

La segunda, es 1a de su definicidn de Grupos Meta, Cuando una compafiia
industrial define determinada categoria de necesidad bisica para orientar
hacia ella sus esfuerzos, se hace cargo de gque no puede servir a todas
Tas manifestaciones de esta necesidad con toda clase de productos que
puedan ser elaborados. Comprende que existen muchos segmentos dentro de
cada mercado y ante 10 limitado de sus recursos, 12 compafifa tiene que
poner mis 1imites a sus operaciones potenciales, esto es,definir los
grupos meta a quienes servir. Las decisiones relativas o prioridades se
adoptan en base de un anilisis sobre cimo parecen variar actuslmente y en
el futuro los grupos meta, en funcién de 12 oportunidad de obtener ganancias
prestandoles servicios. )

En tercer lugar, aparece otra de 1as caracteristicas de las compafiias
- orientadas hacia 1a atencidn a los clientes y que procuran servir las
distintas necesidades de los grupos meta que han escogido desarrollando
productos, mensajes y programas de mercadotecnia diferenciados, 1a tarea
consiste en cambiar las actitudes de 1a gente hacia sy mercancia, més bien
que en fabricar 1os productos que el piblico desea.

Cuarta, investigacion del cosumidor. E1 concepto de mercadotecnia regquiere
una inversion considerable en 1a investigacidn del consumidor, para medir,
valorar e interpretar los deseos, actitudes y comportamiente de los diverses
grupos meta., La cuestidn de qué es lo que estd necesitando e mercado
constituye un problema profundo y delicado. MNo se reduce exclusivamente

a realizar encuestas entre los consumidores. Una empresa que adopta
seriamgnte el concepto de mercadotecnia tiene que tomar también en serio

2} desarrollo de servicios de investigacidn, o bien, contratar personal

de gran competencia en cuanto a estudios del mercado {11}.

Surgen algunas confusiones respecto al estudio de Yo que los consumidores
dicen desear y, lo que en reslidad parecen necesitar, que es lo que debe
averiguarse. E) primer punto constituye una orientacidn hacia utilidades

a corto plazo y se traduce en producir articulos que 12 gente:asegura desear,



1.

E1 segundo punto se orienta principalmente a beneficios a largo plazo y
se traduce en buscar los nuevos productos y valores, que acaso el
consumidor no exprese verbaimente necesitar y quizds tampoco aprecie
inmediatamente. la orfentacifn hacia el mercado exige un tipo de investi-
gacibn creadora de las necesidades del consumidor, sin descartar las
encuestas en que el piiblico suele expresar sus deseos (12},

En quinto Tugar, se debe tener presente ia "estrategia de ventaja diferencial”,
Una empresa que se concentra en conseguir clientes y atenderlos como se
merecen tiene que investigar valores auténticos que ofrecerles y no Vimitarse
a servirles los mismos articulos con diferencias superficiales e insignifi-
cantes. Deberd examinar Tos elementos de su prestigio, recursos u oportuni-
dades, que puedan constituir ventajas positivamente superiores a las de
productos y servicios de sus competidores (13).

Mercadotecnia integrada, El segundo pilar del concepto de mercadotecnia
es la "integraciin®. Muchas empresas estdn de acuerdo con Drucker en que
"el objetivo de 1a organizacién es crear up cliente*{14}, pero no toman
todas las medidas organizacionales necesarias para llevarlo a la pricti-ca.
ta expresin “mercadotecnia integrada® significa varias cosas. En primer
lugar, los diversos departamentos de la empresa deben comprender que las
acciones que emprenden, y no silo 1as actividades de los agentes de ventas
y de Ya fuerza vendedora, ejercen una influencia profunda en 1a capacidad
de 1a empresa para crear y retener clientes. Es preciso desarrollar la
forma de coordinar los esfuerzos de todos los departamentos de la empresa
en el cliente. Esto puede lograrse en parte, educando a los demds departa-
mentos a "pensar desde el punto de yista del cliente", y en parte también
estableciendo comités de enlace que estudien los prablemas interdepartamentales,

Mercadotecnia integrada significa también que, dentro de la funcidn de
mercadotecnia propiamente dicha, existe una inteligente adaptacion y coor-
dinacin de las cuatro Pes, o sea, producto, precio, plaza y promocidn,
para generar fuertes relaciones de intercambio. En consecuencia el precic
debe responder a la calidad del producto; los canales de distribucidn al
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precio ¥ a Ja calidad del producto; ¥ 1a promocidn de los canales, precic
y calidad del producte. Ademds, es preciso coordinar en tiempo y espacic
los esfuerzos desarrollados por 1a compafiia para atender a sus clientes.
la promocion o publicidad no debe aparecer antes que el producto se haya
depositade en los anagueles y estantes del comerciante y los minoristas
deben recibir algin adiestramiento e incentivo antes de ofrecer al piblico
el producte.

En general, la compafifa orientada hacia el mercado, es decir, inspirada °
por el concepto de mercadotecnia, €5 la que ha desarrollado mecanismos
eficaces para coordinar las distintas fuerzas relacionadas con 1 cliente.
Se traduce y manifiesta en una clientela satisfecha con los servicios de
1a compafiia, y leal a ella,

ta satisfaccidn de los clientes, Esto nos 1leva al tercer pilar del
concepto de mercadotecnia, o sea, 1a idea de que el factor principal de
la prosperidad 2 largo plaze de la compafiia es la cantidad de satisfaccidn
que logre proporcionar a sus consumidores. Sin embargo, no tratamos de
subrayar que 1a compafiia debe esforzarse por producir el mdximo de satis-
faccidn a su clientela, De ser asi, deberia limitarse sencillamente a
ofrecer e} mejor producte o servicio del mundo, vendiéndolo 2 un precio
inferior a su costo. Este procedimiento, indudablemente proporcionaria
satisfacciones inmensas & sus consumidores, pero también tendria que
cerrarse el negocio.

Es también importante percatarse que 1a mejor manera de dar gusto al
cliente no debe buscarse directamente, sino como consecuencia de resolver
su problems o problemas. Se proporcionan mayores satisfacciones a los
clientes como se proporcions la felicidad: presténdoles mejores servicios
y asistencia mis eficiente, no tratands de hacerlos directamente mis
felices, E1 objeto del concepto de mercadetecnia es mds bien ayudar que
agradar, )
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.Pero hasta qué punto debe esforzarse una empresa por dar qusto 2 sus
clientes? tevitt ha esclarecido hace poco esta cuestién contrastando
cuatro orientaciones polares hacia el cliente a base de un métaodo 1lamado
. matriz de mercadotecnia (15},

. En Ta grdfica nimero 1 puede gbservarse esta matriz.

Orientacifin hacia la compaila

911,9 9,%

5 5,5

1 2 3 [ 5 6 7 8 3
Orientacién hacia el cliente

Grafica No. 1

Macriz de mercadotecnia

La escala horizontal reprasenta e) grado en que la accidn del empleado o
de la compaiiia se orienta hacia la staisfaccidn de sus clientes: 1 es la
calificacion mis baja y 9 1a mis alta. La escala vertical representa
el grado en que Ta accidn del empleado estd orientada hacia su propia
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utilidad o hacia la de Va compafiia; los nimeros mas bajos reflejan el
. comportamiento hacia el propio bien y los mds altos el comportamiento
conducente al beneficio de la compafifa,

En 1a casilla 1,1 se anotan las actividades desarrolladas por los empleados
- de 1a compaiiia que son perjudiciales para 1a empresa y para ellos. Reﬁre-
senta a los émpleados perezosos, bruscos u hostiles a Tos clientes de la
compaRia. Este tipo de empleados abunda especialmente en algunos organis-
mos gubernamentales, en que los sueldos son quizds bajos, pero 1os puestos

- estin protegidas por los sindicatos y Yos interesados no tiene motivacidn
o estinulo alguno.

En 1a casilla ocupada por las c¢ifras 1,9 se consignan tipos de accidn muy
comunes en las enpresas orientadas hacia 1a produccidn y en las economias
de escasez. Asj ocurre en las compafifas que estavlecen metas de produccicn
al miximo de capacidad y dicen a sus agentes de ventas: "vayan y consigan
pedidos", "aplanen el mercado”; "salgan y luchen, etcétera, como si los
clientes fueran individuos a quienes habia que derrotar y no servir”.

En 1a casilla marcada con un 9,1 se representa el caso contrario, es decir
las acciones consideradas atentas, a veces en demasia para los clientes,
aunque mis en beneficio del empleado que en utilidad de la compafiia.

La casilla ocupada por la cifra 3,9 es 1a que mejor expresa 1a orientacidn
hacia 1a mercadotecnia o hacia el servicic del cliente. Requiere que la

compafiia identifique las dreas y actividades en que sus intereses coinciden
con los de sus clientes,

Se rafleja en 1a bjsqueda de métodos mejores de servir a los clientes, con
objeto de satisfacer sus necesidades, y al mismo tiempo, producir beneficios
a largo plazo para la compafiia. Hay gque celebrar el valor de lo que puede

hacer en sjeryicio de sus clientes, equilibrindolo con el costo que esto
supone.
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El tercer pilar del concepto de mercadotecnia exige algo mis que el
simple estudio de las ventas y utilidades generales. Las primeras pueden
aumentar acaso porque hay ¢)ientes nuevos que estdn probando el producto
por primera vez, y no porgue la clientela satisfecha esté repitiendo las
compras. La compafiia tiene que utilizar a sus agentes de ventas en su
departamento de investigacion, en sus servicios investigadores espehia]es
y en cualquier otro medio para comprobar el movimiento de las mercancias,
las actividades de 1a competencia y la manera de pensar de los clientes,
para asegurarse de que todo estd marchando satisfactoriamente. Ademds

de 1os estudios constantes de investigacifn especializada que la empresa’
debe promover, tiene que dedicarse periSdicamente a valorar de nueve

una ¥ otra vez sus productos, sus mercades y su actwacidn. Por eso ia
auditoria periddica de 1a mercadotecnia es otro requisito de) concepto de
erientacion hacia el cliente.

Las empresas que se inclinan por adoptar este punto de vista se benefician
a si mismas y a 1a sociedad, desplazando los recursos de 1a sociedad en

Ta direccidn de las necesidades sociales, con 1o cual los intereses de

las empresas comerciales y los de 1a sociedad se conjugan en una relacidn
armoniosa. Esta es una manera de reconocer que 1a mercadotecnia social~
mente responsable debe conjugar y equilibrar tres consideraciones, no dos:
los deseos del consumidor, las utilidades de la compafiia y el bienestar

de la sociedad (16, 17).
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SISTEMA DE MERCADOTECNIA.

Los intercambios que se producen en una sociedad junto con las institu-
ciones que las auspicfan, constituyen su Sistema de Mercadotecnia(18).

Durante mds de cincuenta afios los especialistas en mercadotecnia han

estado estudiando dos cuestiones relacionadas con ¢ sistema de mercadotec-
nfa: écomo funciona?, icdmo puede perfeccionarse?. Se han realizado
_investigaciones sobre estos dos puntos en numerosas formas. Muchos de los
estudios comerciales primitives eran de caricter descriptivo y adoptaban

la forma de trabajos casuisticos, taxondmicos, clasificaciones y
tabulaciones estadfsticas de la actividad mercantil en los Estades Unidos,
Durante la {1tima década se ha registrado un aumento creciente de
investigaciones analiticas y tedricas en su orientacitn., E1 crédito per-
tenece en gran parte a la ripida difusidn de los "conceptos sobre la
conducta", de las “"técnicas cualitativas" y de la "teorfa de los sistemas”
de Bste y en otros campos de negocios. Los conceptos sobre 1a conducta,
desarrollados en sociologia, psicologia y antropologfa'cu]tural, infundieron
nueva vida y aportaron nuevas ideas al estudio de la conducta del comprador
¥ del comportamiento organizacional de los agentes e instituciones de
mercadotecnia,

Las herramientas cuantitativas se incorporaron a ia esfera de la mercado-
tecnia principalmente como medios potenciales para ayudar a los ejecutivos

a afinar sus decisiones en areas de gran inseguridad, coma el lanzamiento

de nuevos productos al mercado, la elaboracidn de presupuestos de publicidad
y el cambio de los canales de distribucidn, Finalmente, 1a teoria de los
sistemas proporciond los medios necesarios para elaborar con distintos
procesos parciales de mercadotecnia una estructura analjtica interrelacionada,
para entender y controlar mejor el sistema de mercadotecnia,

El concepto del sistema de mercadotecnia, se refiere al sistema de mercado-
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tecnia de la compaitfa, o sea, el conjunto de instituciones importantés
y en intéraccidn que constituyen e influyen en Ta relacion de 1a compaiifa
con sus mercados,

El concepto mis elemental de un sistema de mercadotecnia de la compaiis
meestra que 8ste consta de un conjunto o juego de corrientes entre la
compaiiia y el mercado, como puede observarse en el siguiente esgquema,
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El comportamiento de los proveedores produce numerosos efectos directos

e indirectos en el programa de mercadotecnia de la compafia y en su
capacidad de sevir a la clientela. Ademds, la empresa casi siempre

tiene que hacer frente a competidores que tratan de satisfacer las mismas
necesidades del mercado. Entre la compaiiia y Su mercado se levanta una
falange de intermediarios, vendedores, facilitadores y asesores, que afaden
tiempo, espacio, forma y utilidad de posesion al lugar del mercado.
Finalmente, todas estas instituciones operan en respuesta a fuerzas ambien-

tales mayores, como son la legislacidn pablica, la economia, 1a tecnologia
y la cultura.

Puede trazarsa el diagrama del sist:ma central de mercadotecnia de un
emprasa, representando grdficamente la compafiifa, €1 mercado y los canales
de distribucion, como se muestran en la grifica nimero 4 (19),

En 1a parte derecha del diagrami se tratan de expresar las bases genéricas
del mercado de este producto. Puede proporcionar claves para descubrir
otras oportunidades v ademds, para entender las fuentes de la competencia.
Asi, este producto es parte de un mercado mayor gue contiene muchas otras
formas de articulos comerciales, los cuales pueden constituir oportunidades
o riesgos potenciales. A su vez este mercado estd incluido dentro de

otro mucho mayor. Finalmente, debe tenerse presente que este mercado séio
representa una percidn pequeda de una gran industria de ese ramo.

Para 1legar a los consumidores que pedrian adquirir se producto, la compania
decide utilizar 1os tres principaies canales de distribucidn que se pueden
observar en la grifica. La decisidn relativa a Tos camales de distribucidn
es otra medida estratégica que ejercera gran influencia en las operaciones
de la firma. La importancia de estos diversos canales ha ido cambiando

al -orrer del tiempo y la direccidn va a necesitar valorarlos periddicamente
en funcign por lo menos de cinco medidas de produccign: 1) el volumen de
ventas, 2) el volumen de utilidades, 3} el aumento esperado en las ventas

4) el incremento esperado en las utilidades, y 5} el grado de control ¥
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adaptabilidad de cada canal.

En el campo de las dos decisiones estratégicas principales sobre el
mercado del producte y los canales de distribucign radica el drea total
de 12 "planeacidn de las operaciones de mercadotecnia™,

La compafifa a 1a que nos estamos refirfendo se encuentra frente al doble
problema de organizar planes de mercadotecnia para el comercio y para :
los consumidores.

Desde &) punto de vista de la construccion de modelos, conviene distinguir
entre decisiones estratégicas y ticticas de mercadotecnia. Evidentemente,
si 1a innovacidn estratégica requiere el cambio del sistema mismo, el
modelo necesario para su valoracion puede ser muy distinto del que hace
falta para valorar 1a planeacidn de las operaciones de mercadotecnia den-
tro de un sistema estable.

El paso siguiente consiste en diagramar mis ampliamente ¢l sistema de
mercadotecnia de la compaiia, mostrando otras entidades y decisiones
comerciales y 1as relaciones para intensificar el controi. En la
siguiente grifica puede observarse como se construiria este modelo para
1a compaiiia en cuestion, E1 sistema se divide ldgicamente en seis
aspectos:

1. €1 ambiente, o mis concretamente, las fuerzas del medio ambiente que
influyen en 1a demanda de articulos como el olanteado y que son el
crecimiento demogrifico, los ingresos per capita, las actitudes de!
piblico hacia estos articulos, etc.

2. Los opjerivos y estrategias de mercadotecnia de 12 compafifa y sus
cempetidores,

3. las categorias orincipales de decisiones de mertadotecnia =n sste
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mercado. las caracteristicas del producto, su precio, la fuerza
vendedora, la distribucifn y servicio fisico y 1a promacién, publicidad
¥y ventas.

4, Los tres principales canales de mercadotecnia que utiliza la compafifa
para su producto.

5. E1 modelo de comportamiento del comprador gque muestra 1a reaccibn de
los consumidores a las actividades de 1a firma productora y de los
canales de distribucidn y al medio ambiente,

6. E1 total de 1a participacion de cada formaen el mercado y en las
ventas de la industria.

‘Las flechas de 1a gr&fica indican las corrientes que unen los elementos
principales del sistema de mercadotecnia. Se numeran para facilitar las
referencias o consultas de 1a compafifa, Asf 1a flecha "5" por ejemplo,
indica un diagrama de descripcidn en detalle de los tipos de decisiones.
sobre caracteristicas del producto, los datos utilizados para influir en
cada una de ellas, las fuentes de las mismas, etc. Utilizando esta grafica
ta compaiifa puede realizar un andlisis documental detailado de su sistema
de mercadotecnia.

Componentes indiyiduales del Sistema de Mercadotecnia,

Después de desarrollar un panorama comprensivo del sistema de mercadotecnia
de 1a compafifa, 1o que debe hacerse es intentar entender a fondo como funcio-
nan los diversos componentes del sistema. Para lograrlo puede realizarse

un andlisis detallado de insumos y productos para cada factor, es decir,

un estudio a base de “informacidn" y resultados de la misma.

Como ejemplo de esta técnica puede estudiarse o) equipo estratégico del
ejemplo hipotético de 1a compaitia que se expone detalladamente en la grafica
nimerp 5,
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_ La primera medida consiste en consignar a la derecha, los dos tipos prin-
cipales de decisiones comerciales formuladas por esta compaiiia: decisiones
en relacign con el comercio ¥ en relacidn con el consumidor.

Tras identificar las principales decisiones de mercadotecnia formuladas,
1a etapa siguiente requiere anotar los diversos datos y factores que
influyen en estas decisiones, los cuales pertenecen a uno de los tres
grupos siguientes:

1, Metas a breve y a largo plazo de 1a compafiia en cuanto a aumento de
ventas, utiiidades de Yas mismas y rendimiento sobre Ja inversidn.

2, Factores previsibles del medio, come crecimiento de 1a poblacidn,

ingresos personales disponibles, factores culturales y perspectivas
de costos.

3. Suposiciones distintas sobre la eficiencia comercial de Yos diversos
intrumentos de mercadotecnia y probabilidades relativas a la competencia.

Los datos consignados a la fzquierda de 12 grdfica representan uns manerd
posible de clasiticar los factores que afectan o influyen en las decisiones
comerciales de l1a compainia, anotadas a 1a derecha.

Analizando 1a aplicacidn de este modelo, se puede confirmar que los factores
tradiconales de caricter econdmico y demogrdfico utilizados para las pre-
dicciones comerciales, deben suplementarse, siempre que sea posible, con
cilculos sobre los factores culturales. E) campo de la prediccion cuitural,
1o mismo que el de la prediccidn tecnoldgica y de normas piblicas,estd
comenzando a desarrollarse,

La etapa siguiente consiste en estudiar los productos principales del
modelo de tiendas en cadena, es decir, las decisiones que las cadenas de
tiendas de comestibles formulan independientemente y afectan al indice de
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compras del producto., Pueden ser los siguientes:

- La cantidad y espacio de estanterfas en cuyo frente va exponerse el
producto,

- la cooperacidn que ya a aportar 1a tienda a exposiciones y proﬁociones
especiales.

- lLa cantidad de publicidad de menudeo de este producto que cada tienda
Se propone costear,

- La tdctica de las tiendas en cuanto al mantenimiento de {nventarios y
a tener siempre en los anaqueles el producto.

Estas decisiones de los establecimientos comerciales ejercen una influencia
yital scbre las ventajas del producto en las tiendas, sin embargo, la

firma productora no ejerce control directo alguno sabre este tipo de
decisiones.

La siguiente etapa debe consistir en medir las relaciones funcionales entre
los diversns elementos clave. Por ejemplo, es evidente que los precios
de menudeo y la publicidad influyen en el indice de compras.

Funcidn de 1a Direccidn de Mercadotecnia.

La direccidn de mercadotecnia tiene la responsabilidad de desarroilar y
ejecutar medidas estratégicas relativas al producto y a la mercadotecnia,

_para satisfacer con beneficio las necesidades de los consumidores, Mis
concretamente;



“La direccidn de mercadotecnia procura determinar las conjuntos de varia-
bles para las decisiones comerciales de la compaiiia, que realicen en
grado miximo sus objetivos, a la luz del comportamiento esﬁerado de varia-
bies de demanda no controlables" (20).

La responsabilidad de Ja direccidn de mercadotecnia es desarrollar un
conjunto sistemitico y general de principios que orienten el nivel, la
combinacidn y la asignacidn de su esfuerzo comercial. ’

Estrategia de Mercadotecnia. El conjunto de objetivos, normas practicas
¥ regulaciones orientan el esfuerzo comercial de la firma -su nivel,
combinacién y distribucidn- en parte independientemente y en parte como
reaccidn a las condiciones cambiantes del ambiente y de la competencia.

La estrategia de mercado de la firma, se 6&55 en suposiciones respecto a
la probable reaccidn de un comprador, de un sector de mercado o de todo
&l. E1 nivel mis ventzjoso de agregacidn depende del problema gue se
esté anklizando, de los datos de que se dispone y del nimero de distribu-
cifn de los compradores (21},
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EL MEDIO AMBIENTE DE LA MERCADOTECNIA

La merkadotacnia'constftuye esencialmente una funcidn de 1a firma orienta-
da hacia el exterior. E1 medio ambiente que 1a rodea determina sus riesges
¥ oportunidades. Este medfo es complejo y estd constantemente sometido a
cambios, Por eso estd Justificado creer que ¢) indice de cambios que se
operan en ¢) medic ambiente®ebasa el indice de cambios de Ta organizacién,
la cual queda, por tanto, en un estado de inadaptacidn. La empresa tiene
que astar constantemente adaptindese al medio ambiente.

Concepts de medio ambiente en Ja mercadotecnia,

£ concepto de cualquier medio debe explicarse haciends refersncia a algin
agente. E! medio ambiente es la totalidad de fuerzas y entidades que son
extrinsecas y potencialmente fmportantes para el agente de que se trate,
E! medio deberd definirse de manera distinta cuando el agente as una roca,
cuando se trata de un pez, uma persona, compaiifa, nacién, etc.

Agui nos interasa la definidn del medio ambiente de la mercadotecnia,

0 sea, 1a totalidad de fuerzas y entidades que rodean y pueden afectar 12
mercadotecnia de un producto determinado. Este medio puede considerarse
constituido por una porcifn creciente de los denominados “estratos", que
puede observarse en 1a grafica nimero 6 {22},
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E} medio inmediato al producto es 2] organizacional, que puede definirse
como "la organizacidn mis amplia", de la que la unidad-que se estudia
constituye una parte semiautdnoma. E1 producto estd encajado en un medio
‘ambiente organizacional que comprende los distintos departamentos, oficinas
controles, divisiones y canales de la companiia.

£] siguiente estrato general del medic es el mercado del producto. El
mercado estd formado por todos 105 consumidares o compradores actuales y
potenciales del products. [nteress fundamentalmente su nimera, su poder
de compra, Sus necesidades y deseos, y sus hdbitos comerciales. E1 mercado
constituye 21 medio de Ta tarea de la firma, 0 sea, "la parte del sistema
total con que la orqanizacidn astd realizande transacciones y en que astd
compitienda”. E) mercado estd compuesto de partes distinguibles que se
Tlaman "segmentos de mercado".

A un nivel de andlisis mis general todavia, pertenece el "macroambiente".
Este estd integrado por las fuerzas de instituciones gque afectan las
transacciones entre la compafifa y sus mercados. E1 macroambiente puede
considerarse a la luz de cuatro elementos principales -economia, tecnologia,
legislacidn y cultura-.

Las tres estratos mencionadoes constituyen el medie ambiente fundamental,
0 sea, el "habitat" de la organizacidn. Todavia hay otro estrate que no
suele ser importante y puede 1lamarse ambiente exterior o extrambiente.

En el estudio de la mercadotecnia no sdle interesa la firma y su medio
ambiente, sino 1a interaccidn entre ambos. El medio ambiente de la firma
estd en constante cambio, con lo cual se producen nueves peligros y también
niievas oportunidades para ella. Lla empresa, a su vez, estd en constante

reaccidn y puede crear en ese proceso un nueve medio para si y para log
demds. :
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Las interacciones de la organizacin y su ambiente pueden considerarse
a través-de 1a perspectiva de 1a ecologfa. Ecologla es el estudio de
 las relaciones entre los organismos y su medio ambiente. Los organismos
Y sus medios, que estin en relacién.de interdependencia, constituyen

un sistema ecolégico 0 ecosistema, oo

La ecologta nos dice que las relaciones entre los organ1smns ¥ sus
respectivos ambientes, estén en delicado equilibrio, y que 1as consecuen-
cias de su perturbacidn en cualquiera de sus partes pueden ser de large
alcance como 10 es la amenaza amhiental, entendida coma el peligro plan-
teado por una tendencia desfavorable o perturbacion especifica del medio
ambiente, que puede 1levar, si no se emprende una decidida accidn de

mercadotecnia, a la paralizacidn o 2 la extincidn de una compadia, pro-
ducto o marca.

De conformidad con 1a valoracidn del peligro y otros factores, la compafia
puede reaccionar de dos meneras: en plan defensivo o bien adoptando una
actitud positiva, considerindolos como oportunidades yeladas: por ejemplo,
" los cambios ambientales tienen el valor social positivo de acudir a la
empresa y hacerla rectificar su comportamiento habitual. Segdn Johny Dewey,
sQlo cuando 1a gente estd en peligro tiende a hacer lo que reaimente piensa.

Las-amenazas por los riesqos posibles de una organizacidn garantizan que
sus miembros pongan en juego sus mejores energias; y si éstas son 1o sufi-

cientemente intensas pueden convertir el peligro en una brillante oportu-
© nidad comercial.

Martin Bell, define a 1a oportunidad comercial como 1a dificultad opuesta

2 tma accién decidida de mercadotecnia, que se caracteriza por un conjunto,
generalmente favorable, de circunstancias ambientales y por la probabilidad
razonable del éxito {23).
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Los elementos bdsicos de una def1n1c1§n completa de oportunidad comercial

pueden ser ampliados y son Yos siguientes:

1, A g}lien tiene que concebir 1a idea de un estado de cosas distinto del
actual,

2, Este estado de cosas distinto,' debe ser mis atractivo que el actual.

3, La firma tiene que estar en condiciones de emprender alguna accidn
comercial capaz de producir este nuevo estado, con probabilidades’
razonables y a un costo que siga haciéndolo més atractivo que el estado
de cosas anterior. .

"Después de abandonar la naturaleza de los peligros ambientales y ‘de 1as

oportunidades comerciales, se mencionarén a continuacidn las caracteristi-

cas y tendencias del macroambiente de 1a mercadotecnfa. . Se dividird di

macroambiente en 1os cuatro eiementos presentados en ta gréfica anterior:

.economia, tecnologla, legislacidn pdblica y cultural.

Medio economico. ‘

La economia surge de Ya necesidad de administrar bien los recursos. 3e
presentan dos aspectos importantes dela economfa moderna que tienen .
relevancia especial para 1a direccién de mercadotencia: 1las caracteristi-
cas de Tos ingresos personales de 1a poblacidn, ya que tanto influyen los
ingresos en los mercados. En segundo lugar, aparece el medio ambiente de
Tos canales de distribucign, que permiten distribuir enormes cantidades

de bienes, trasladindose de los centros de produccion @ los de consumo (24},

Medic tecnoldgico.

Las fuer2as mds importantes gque pueden transformar y numehtar 1a capacidad
de 12 humanidad para mejorar su suerte «si es que 1a mejora- son la tecno-
Yogia, los conocimientos técnicos y el caudal de una sociedad (25).
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Medio politico y legal.

El1 tercer elemento importante del medio ambiente de la mercadotecnia

al que se debe prestar atencidn es el de 1a legislacidn, opinion y
reglamentos pibiicos, en cuanto tiene que ver con el mercado de bienes
y servicios. €1 campo de las préct1ca§ de neqecios se presta a muchos
abusos, que plantean serias diricultades tanto de las organizacianes
legitimas como a los compradores, Hay ademds, margen para auténticas
diferencias de criterio sobre 1o que es un abuso y lo que es normal o
autorizado en la marcha de los negocios. Los desacuerdos deben regu-
larse en 1o posible con un cuerpo legislativo que esté siende continua-
mente objeto de interpretaciones (26)

Medio cyltural.

El cuarto elemento importante del macroambiente de 1a mercadotecnia es
la cultura, Hace cien afios el antropdlogo inglés Edward B. Tylor, defi-
nia la cultura come "el todo complejo que comprende el saber, las creen-
cias, el arte, 1a moralidad, el derecno, las costumbres y cualesquiera
otras capacidades de hibitos adquiridos por el hombre como miembro de
1a sociedad” {27}, Lla definicion de Tylor es clisica al definir alqunas

de los aspector | rincipales de 1a cultura y al indicar que dsta es algo
aprendido,

El alcance que el tema cultural tiene para los comerciantes es evidente.
en su planeacion y pubiicidad del producto, y en los demds esfuerzos
comerciales, las compafiias luchan por conguistarse prestiqio y producir
una idea de conflanza al piblico. La gente no quiere complicarse mis 1a

vida con insequridades respecto al products o a las actividades de la
cumpaiia.

tn esta época de inseguridad, la gente busca simbolos que les inmspiren
confianza y sentimiento de continuidad. £l medio cultural sigue las
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“tendencias hacla 1a vida ficil, placentera, social y segura que ejerce
influencias de Targo alcance sobre los productos y ‘servicios que los
especialistas en mercadotecnia pueden proporcionar.
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SEGMENTACION DEL MERCADD.

Al examinar de cerca cualquier mercado partic&1an-se comienza a apreciar
que dista mucho de ser homogineo y que, en realfidad esti compuesto de
muchas partes 1lamadas sectores o segméntos, fundamentales para identifi-
car las verdaderas oportunidades comerciales. Ademis, se adyvierte que hay
muchas maneras de dividir un mercado en sectores razonables.

La estrategia de mercadotecnia requiere en esencia, amalizar los sectores
del mercado, porque dicha estrategia supone dos ideas bisicas. La primera
es seleccionar los "mercados meta™, tarea que requiere capacidad para
valorar realisticamente las oportunidades de sus diferentes sectores. La
segunda es seleccionar ¥a “combinacidn o paquete adecuado de mercadotecnia”,

tarea que requiere. talento para determinar creativamente los requisitos
de dichos sectores(28).

Significado de 1a segmentacifn del mercado.

La segmgntadién de 105 mercados es un concepto relativamente reciente y
revolucionaric en el campo de los negocios. La segmentacidn del mercado
‘e5 su subdivisidn en grupos homogéneos de clientes, cada uno de los cuales

puede seleccionarse como mercado meta de una combinacidn distinta de
‘mercadotecnia, '

Cuando e} mercado de un producto o servicio consta de dos o mds compradores

es susceptibie.de segmentacidn, o sea, de dividirse en grupos racionales de
compradores.

‘La aplicacién de determinadas caracteristicas a efectos de segmentacifn
aumenta a medida que se estudian clertas condiciones, Lla primera es la
mensurabilidad, o sea el grado de informacidn existente o disponible sobre
1a caracteristica particular del comprador. La segunda, es la accesibilidad,
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que se refiere al grado en que a firma puede concentrar sus esfuerzos

de mercadotecnia en los sectores seleccionados. La tercera condicidn

es la magnitud, que estd en relacidn al grado en que los sectores
merezcan 1a pena de ser considerados para un estudio separado de merca-
dotecnia, por el tamafio o por los beneficios o utilidades que pueden
representar. '

E1 vendedor que esté alerta a las necesidades de 1os diversos sectores

del mercado puede beneficiarse de tfes maneras, Primero, porgue estd en ’
mejor posicidn para localizar y comparar las oportunidades comerciales.
Segundo, el vendedor puede utilizar sus conocimientos sobre las diferentes
reacciones comerciales de los diversos sectores, para obtener la asigna-
cidn necesaria de un presupuesto tota) de mercadotecnia. Tercero, el
yendedor puede hacer ajustes mis exactos de su producto y atractivos
comerciales para el mismo.

Para dividir un mercado ‘en segmentos puede utilizarse numerosas variables.
Con fines practicos, &stas se pueden distribuir en cuatro clases:

Variables geogrificas, segin las cuales los vendedores- separan cuidadosa-
 mente las regiones en que podrian operar, optando por aguellas en que
podrian obtener mayores utilidades.

" La segunda forma es 1a 1lamada “segmentacidn demogrifica™, segin 1a cual
Yas organizaciones vendedoras tratan de distinguir grupos distintos a

" base de variables demograficas, como edad, sexo, tamafio de la familia,
ingresos, ocupacidn, educacidn, ciclo de vida familiar, religidn, nacio-
nalidad o clase social (29)

La tercera forma es 1a “segmentacitn sicogrifica”. Surgid este método
segmentador al descubrise que podrfan diferenciarse mas las necesidades
de los compradores segin su estilo de vida o su personalidad, que segin
los_aspectos exclusivamente demograficos (30).
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La cuarts forma, es 1a segmentacibn por ventajas, en virtud de }a cua)
s¢ sybdivide a los compradores.,né 4 base-de ideas aprioristicas sobre
grupos demograficos o.sociograficos de nuesta sociedad, sino a base de
Tas diversas ventajas que pueden buscar en un producto particular. Se
entrevista a los componentes de una muestrs representativa de consumide-
res para averiguar la importancis de las distintas ventajas o beneficios
que peeden influir en la biisqueda de un producto.

La quinta forma es la segmentacidn por volumen, que se realiza sin idea
previa sobre cudl es ei mejor modo de segmentar el mercado. E1 vendedor
distingue, en cambio, entre los grandes, medianos o menores usuarios de
sy products, y Yos que no lo emplean. Procurandoe después determinar si
estos grupos difieren en sus aspectos demograficos a sicograficos. Le
interesan en particular las caracteristicas del grupo.de grandes usuarios.

La sexta forma es la seqmentacidn por factores de mercadotecnia, con 13
cual el vendedor trata de subdividir el mercado en grupos que responden
a diversos factores comb los precios y tratos de precios, la calidad del
producto, Ta publicidad de menudeo, etc, La sensibilidad a los factores
de mercadotecnia puede existir en 1a variable de Eegmentacién. denominada
lealtad a 1a marca,

La séptima forma m@s veciente, es la “"segmentacion por espacic-producto”,
en )a cual se ruega & l¢s compradores que comparen las marcas existentes
por la semejanza percibida y en relacidn con sus marcas ideales. Haciends
una escalz muitidimensional no métrica (31), el analista deduce los tri-
butos latentes que estdn utilizando los consumidores para percibir la
tlase del producto. A continuacidn, por medio del an&lists por grupos

se clasifica a2 los que responden en apartados distintos, internamente
homogéneos, pero muy diferentes entre apartade y apartado. Después el
analista estudia si en lus diversos grupos hay caracteristicas demogrd-
ficas o sicograficas.distintas.
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La conclus1nn més 1mportante que se debe deducir del estudio sobre la
segmentac1on de? mercado es que el yendedor puede proceder a reslizaria.
de muchas maneras. Lo que debe procurar es determinar e] modo mis
decisivo de segmentacidn, es decir, cuiles son las diferencias entre

sus clientes que pueden tener mayor importancia para elegir entre el]os{

Otras estrategias para segmentar el mercado.

Todo mercado es susceptible de alguna divisién, porque los compradores
que o integran nunca son iguales. Sin embargo, puede no convenir a

la firma amoldar sus ticticas de mercadotecnia a esas diferencias, En
- realidad, pueden adoptérse tres estrategias. La firma podria lanzar

sélo un producto y dirigir a todos los compradores un sdlo programa de
mercadotecnia. Esta tictica podr{a denominarse mercadotecnia no diferen-
ciada. O también podrian destinarse dive-sos productos y programas de
mercadotecnia a cada sector, 1o cual se 1lamarfa mercadotecnia diferencia-
da. Finalmente la firma podria concentrar todos sus esfuerzos en uno 0

unos cuantos sectores lucrativos del mercado, lo cual se denominarfa
mercadotecnia concentrada.

En 12 practica, una empresa puede encontrar tan abrumadoras las ventajas
y excelencias de una estrategia determinada, que no tenga problema alguno
de decidir, Tambi&n podrfa considerar completamente inadecuada esa
estrategia, lo cual reducirfa a dos opciones nada mds su problema de
decisién. En general, las caracteristicas particulares del vendedor, del
producto, o del mercado, contribuyen a 1imitar y reducir el campo de la
opcidn. Los factores mis importantes para seleccionar una estrategis de
mercadotecnia son los recursos de la compaiifa, la homogeneidad del pro-
ducto, la etapa que ocupa éste en el ciclo de la vida, la homogeneidad
del mercado, y las tdcticas de 1a competencia (32}.

Al estudiar la promocifn y combinacidn de distribucién que conviene a
cada segmento, el vendedor puede decidir si las oportunidades ce ventas
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l que ofrece justificah los tostos indispensables. Si 5US recursos son
“limitados, puede y debe optar por una estrategia de mercadotecnia concen-
trada en unos cuantos sectores lucratiyos. De no ser asf, puede seleccionar
la tactica de mercadotecnia diferenciada, ofreciendo una 1Tnea completa

y distribuyendo sus esfuerzos de mercadotecnia en proporcidn con el
atractivo que representen para &1 los diversos sectores. El vendedor

deberd establecer sus metas y preparar totalmente su presupuesto, atenién-
dose a las necesidades y atraccidn de los diferentes sectores; procediendo
de abajo hacia arriba y no imponiendo de arriba hacia abaje arbitrariamente
las cifras a los sectores. ’
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EL SISTEMA DE INFORMACION, DE MERCADOTECNIA.

.En 1a larga historia de 1as empresas, sus directivos han consagrado una’
atencién desmesurada a los problemas de administracifn de dinero, mate-
riaies; miquinas y hombres, Al correr del tiempo, se ha ido adquiriende
en los negecios un dominio mayor de estos recursos. Aunque quedan por
resolver muchos problemas, los principios bisicos han experimentado una
gran difusidn y han sido comprendidos por casi todos.

Menos atencifn se ha concedido histéricamente & un recurso fundamental
de la firma:; la informacidn. Es diffci) encontrar ejecutivos que estén
verdaderamente satisfechos con la informacién que reciben: generalmente
suelen quejarse de los siguientes aspectos.

- Hay demasiada informaciSn equivocada.

- o hay suficiente informacidn acertada,

- La informacién estd tan dispersa por Jas distintas seccicnes de'la
compaiiia, que generalmente se necesita un gran esfuerzo para localizar
datos sencilios.

- Los subordinados suprimen a veces alguna informacifn importante, cre-
yendo que va afectar des?avorablemente sus actividades,

« Frecuentemente 1lega demasiado tarde algin dato importante, para que
sea itil,

- La informacidn se comunica muchas veces en forma gue no da fmpresidn
de exactitud, y ocurre que nc hay con quien poder confirmarla.

A pesar de 1a intensiffcacifn de 1as necesidades y capacidad de informa~
cibn, la mayor parte de las empresas no operan 2 un nivel elevado de
riqueza informativa. Muchas compafifas no tienen todavia un departamento
de investigacion de mercados, Hay otras con departamentos de este tipo,
pero de actividad muy reducida, puesto que se 1imita a predicciones
rutinarias, anilisis de ventas y alguna que otra encuesta (33).
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"Administrar bien un negocio es administrar su porvenir y administrar su
porvenir es administrar informacidn® (34).

Conceptos y elementos de un sistema de informacion de mercadotecnia. El
conjunta de arreglos hechos por la firma para aprovechar estos datos se
1iama "Sistema de Informacidn de Mercadotecnia®™: '

Un complejo estructurado e interactivo de personas, miquinas y procedi-
mientos, destinades a generar una circulacidn ordenada de informacion’
pertinente, tomada de fuentes internas y externas a 1a firma, para servir
de base a 1a toma de decisiones corraspondientes a areas especificas de
responsabilidad de 1a direccién de mercadotecnia (35).

En la grifica No. 7 se presenta un esquema de los elementos principales
de un sistema total de informaciin de mercadotecnia.

Como puede verse, el sistema de informacién de mercadotecnia estd entre
8l medio ambiente y el ejecutivo de mercadotecnia que To utiliza. Hay
una circulacion de datos desde el medic ambiente al sistema de informacién
de mercadotecnia de la compafiia, Este sistema convierte este flujo de
datos en circulacién de {uformacion mercadotécnica hacia sus ejecutivos.
Basindose en datos aportados por esta corriente de informacidn, los
ejecutivos desarrollan planes y programas que entran en una corriente de
comunicacién de mercadotecnia, la cual vuelve al medio ambiente.

E1 medio.

E1 sistema de informacién de mercadotecnia es un procedimiento que tiene
la compaiifa para recoger, procesar y utilizar la informacidn relativa al
medio, Este medio comprende el macroambiente, o sez 1a economia, la
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tecnologia, la legislacidn y 1a, cultura, y el medio activo, o sea, e.épe-
cificamente los proveedores, El medio es tan extenso y esta en cambio
tan continue, que 1a compafila se ve en problemas para decidir cudles son
tas dreas que requieren mis estudio.

Indudablemente, hay que concentrar un gran esfuerzo para recoger ¥ estuy-
diar datos econémicos sobre 1a poblacidn, los niveles de precios ¥ Tos
patrones de gastos; informacién sobre rendimientos anteriores, realiza-
ciones actuales y planes futuros de 1as firmas de la competencia,

Une de las funciones principales de un buen sistema de informacin de
mercadotecnia es proporcionar datos ripidos, exactos e interpretativos
2 los que toman las decisfiones,

E) sistema-de informecifn de rercadotecnia.

El sistema de informaciln de mercadotecnia consta de cuatro subsistemas
para recoger, procesar y utilizar datos sobre e¢] medio ambiente,

En primer lugar existe el sistema de comunicacidn interna, cuya misidn
es proporcionar a los ejecutivos; ventas, costos, inventarios, movimiento
de fondos, cuentas por cobrar y por pagar, etc,

En segundo lugar,tenemos el sistema de inteligencia, que comprende Tos
procedimientos emplesdos por la compafifa para informarse de lo que ocurre
en el medip mabiente y pasar 1a informacin a los ejecutivos correspon-

- dientes, Los servicios centralizados de inteligencia tienen mucho que
ofrecer 2 los ejecutivos, ademds de 1o que éstos puedan averiguar por

5u cuenta.

.En tercer lugar, existe el sistema de investigacidn de mercados, cuya
tarea consiste en recoger, valorar y comunicar informacidn concreta a los
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ejecuti..s que deben tomar decisiones y resolver problemas. Los eje-
cutivds~acuden a este depariamento ﬁarn organizar encuestas sobre el
mercado, pruebas sobre preferencias de consumo, egtudio de la fuerza de
ventas, evaluaciones de la publicidad.‘etc.'

En cuarto Jugar, el sistema cientifico de administracidn de mercadotec-
nia tiene par mision ayudar a los-ejecutivos de mercadotecnia a analizar
problemas comp11cadus con objete de 1legar a su mejor solucién, general-
mente, por medio de modelos analiticos (36).

E1 procedimiento mis antiguo y fundamental adoptado por los ejecutivos
de mercadotecnia es el sistema de comunicacién interna.

Aunque existen sistemas informativos de yentas, modernos y progresistas,
que parecen atractivos, hay algunas preguntas que debe intentar contes-

tar 1a firma antes de decidirse a adoptarlos. En primer lugar, es posible
crear un sistema que proporcione excesiva informacidn a los ejecutivos,

en segundo lugar, que sea demasiado sencilla y en tercer lugar, aunque

ng pueda catalogarse a 1a informacién como demasiado voluminosa o sencilla,
sea preciso considerar su costo en relacidn a su valor.

El comité de planeacidn de informacidn de l1a compafiia debe comprender
que el sistemd informativo ideal tiene que representar el término medio
entre; a) lo que creen necesitar los ejecutivos, b) Yo que realmente
necesitan y ¢) 1o que es econdmicamente factible,

Ademis de la informacién recibida por comunicacidn interna y por los
servicios confidenciales o de inteligencia; &1 ejecutivo de mercadotec-
ria frecuentemente necesita estudios especificos sobre 1as dreas de
problemas y oportunidades, Quizd le haga falta uma encuesta de mercado,
una prueba de preferencias de productos, una prediccidn de ventas por
regiones o, un estudio de la eficiencia publicitaria. Para estos trabajoes,



A3,

~ se necesitan talentos de inyestigadores especializados, capaces de 1levar
a la prictice Jos principios del tamafio de muestreo selectiyos, de su
disefio j de la preparacidn de cuestionario. Estos investigadores sueien
constituir el departamentode investigacisn de mercado de la firma (37).

Caracterfsticas organizacionales de 1a Investigacitn de Mercadotecnia.

Desde sus humildes origenes, hace mis de sesenta afios, Ja investigacién
de mercadotectia ha venido desarrollindose y expandindose sin interrup-
~ci6n, Cads cinco aios sehan 1do creando nuevos departamentos de investi-

gaéién de mercadotecnia, Actualmente, mis de la mitad del total de
fimas cuenta con departamentos formales de investigacidn de mercados;

€1 BZ% de las firmas cuyas ventas anuales pasan de 500 millones de djlares
tiene departamentos formales de investigaciin de mercados {38).

Estrategia para recopilar datos.

La reunidn de datos suele consumir la mayor parte del tiempo y del
esfuerzo de un departamento de investigacidn de mercados, Puede contarse
0 no can 1a {nformacion necesaria para resolver el problema. Los datos
¥a reunidos se 1laman secundarios; los que tiene que recoger 1a firma de
primera fuente se 1laman primarios y los principales procedimientos para
obtenerlos son cuatre: 7la observacidn, la experiencia, las entrevistas

y las estimaciones de los entendidos,

Frecuentemente el investigador de mercados se alegra tanto de encontrar
"1a informacidn que buscaba en textos publicados, que se olvida de valorarla
criticamente, Cuando no es segura la exactitud de la informacion, su
empleo puede perjudicar al investigador mis que si careciese de ella.

Los ejecutivos debencomprobar 1a imparcialidad, validez y credibilidad

de esos datos, :
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E1 director de la investigacifn fiene numerosas maneras de recoger 1a
informacidn pertinente 2 los objetivos de un estudic. Debe decidif
entre 12 adopcitn de métodos de encuesta, instrumentos de investigacidn
¥ Planes de muestras selectivas. Las decisiones que tome respecto a ‘
estos tres elementos constituyen su estrategia de investigacion.

.Técnicas para e] andlisis de los datos.

Cualquiera que haya tenido alguna experiencia en recoger datos, sabe

" que tiene que hacerse algo mis con ellos, para revelar sus patrones de
asociacidn o casualidad. E1 analista de mercados frecuentemente tendrd
que emplear técnicas estadfsticas miltiples. Un anilisis estadistico
mdltiple requiere un gran conjunto de técnicas para analizar las relacio-
nes entre dos o mis grupos de variables y comprende: el andlisis de
regresion multiple el andlisis discriminante,y el anilists de factores {39).

Una buena investigacidn de mercados se caracteriza por 12 adopcidn del
método cientifico por su creatividad, por sus metodo1ogfas mﬂ]tfples.
por su estructuracibn de modelos, y por sus medidas de costos y bene-
ficios del valor de la informacidn.

El sistema cientifico de la administracifin de mercadotecnia es el que

debe producir modelos para explicar, predecir, o perfeccionar los aspectos
de mercadotecnia. Los cientificos de la administracién pueden preparar

o utilizar modelos descriptivos, de decisidn, los verbales, grificos, ©
matemdticos gque se necesiten para solucionar problemas de mercadotecnia.
Pasan por una serie ordemada de etapas, como 18 definicifn del problema,
12 estructuracidn de modelos, su comprobacidn, implantacién y perfecciona-
miento continug {40}). '
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PLANEACIDN.-CUNTROL, ANALISIS DE VENTAS, COSTOS Y UTILIDADES.

Para que los esfuerzos de una compaiiia alcancen todo su potencial tiene
que pasar por otra fase, la de planeacidn.

La planeacidn consiste en decidir hoy lo que va a hacerse en el futuro.
Comprende la determinacidn de un futuro deseado y las etapas necesarias
para realizarle, £s el broceso en virtud del cual las empresas armenizan
SUS Tecursos con sus objetivos y oportunidades. En todos los casos, la
empresa decide en el momento ackual cémo va a utilizar sus recursos
~hombres, materiales, miquinas y dinero- en el futuro (41},

Aunque todas las empresas planean, se diferencian considerablemente en

1a extensifn, detalle y formalidad con que verifican sus planeacidn.
Algunas estin tan enfrascadas en las operaciones diarias que destinan
poco tiempo para pensar en perspectivas a largo plazo y menos para
planear, Otras se comportan como $i realizaran algunas actividades da
planeacién formal: los elementos preparan planes escritos, 105 cosen 0 en
cuadernan y los archivan. También hay algunas empresas que pasan por &l
proceso completo de una planeacidn perfecta y formal, utilizando los
seryicips de sus asesores en planeacidn, comités de planeacion y documen-
tos escritos. '

La planeacién presenta los siguientes beneficios:

t

Estimula a V& direccién a pensar sistematicamente en el futuro.

Conduce 3 una mejor cpordinacidn de lps esfuerzos de la compafia,

Fomenta el desarvollo de normas de actuacion para el control.

£s causa de que la compadia afine sus objetivos y politicas.
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- Se reflejs en una mejor preparacidn para acontecimienios siibitos.

- Prodﬁce en 1os ejecutivos participantes una mayor conciencia de sus
responsabiliqad de interaccidn {42).

Principales tipos de planeacién.

Es un error hablar de la planeacién en una empresa como si fuese un

. proceso simple, C(abe distinguir por 1o menos cinco distintos tipos de
planeacidn, Difieren segin el nivel de responsabilidad ejecutiva,
segin los resultados y seglin los instrumentos analiticos que empleen.
En el cuadro se exponene esquemdticamente los cinco tipos.

La planeacifn a largo plazo es Ja que emprende la compaiifa para estable-
cer la direccidn bisica de sus esfuerzos y operaciones futuras durante

un periode de cinco a veinte afios. E1 proceso de planeacidn consiste

en determinar cudl es la situscidn de 1a compaiifa (diagnéstizo}, hacia
dénde va {prondstice}, a donde debe ir {objetivos), cimo debe ilegar

allé (estrategia), qué medios debe utilizar (ticticas) y como debe medir
su progresa {control). ‘

E1 objeto de 1a planeacidn anual es establecer metas y planes concretos
para el afio. E) resultado del proceso de planeacidn anual comprende

la fijaciGn de metas corrientes y el establecimiento de un presupuesto
total, as{ como su distribucidn entre los territorios, productos y
departamentos -de la compadfa.

La finalidad de la planeacidn del producto es establecer un pian a large
y a corto plazo para un producto particular de la linea de la compaiiia.
Los métodos para desarrollar planes de productos pueden estar orientados
hazia las ventas, hacia los costos o hacia tas utilidades. E1 plan
definitivo del producto debe comprende seis secciones: su posicifn



TIPD IE PLARLAGTON

1. Flaneacion a larga
Plazo

11, Paneacidn anua)l

111, pianeacidn det
producto

[V, Planeacion de
proyectos

V. Maneacidn do
actividades

CUADRG No. 1

TIPOS BE PLANEACION

RESPONSABTLIDAD
PRINCIPAL

Alta direccién

Departamento de planeaciin

Alta direccidn
Departamento de planeacidn
Gerencia medla

Vicepresidente de
mercadotocnia
Gerentes de productos

Departamento de
productos nuevos

Departamento de
adgudsiciGn

Gerencia media
Prrsonal técnico

RESULTADOS

Objetivos a Targo plazo
Ptan de crecimiento
Plan competitivo

Metas anuales de fa
compafifa

Presupuesto total

Metas. y presupuestos
por territorios

Hetas y prasupuestos por
productos

Planes departamentales

Hetas de producto

Estrategia y ticticas
de producto

Presupuesta de producto

Flan de desarrollo de
nuevos productos
Ptan de adquisicion

Programas de tiempo
del proyecte

HERRAHIENTAS

Predigcién

Andlisis de oportunidades
¥ peligros .

Andlisis diferencial de
ventajas

Simulacin

Tearia de la distribucidn
presupuestal

Procedimiente para establecer

presupuestps y cuotas

Teoria de 1a combinacidn
de mercadotecnia

Anélisis de punto de
equilibrio

Teorfa del descuento
de utflidades

Teorta de 1a combinacidn
de mercadotecnin

Anflisis de riesgos

Planeacion del caminp
critico
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en el mercado, problemas y oportunidades, objetiyves, estrategias, pro-
gramas de accifn, ¥ dec1araci§n sintética de pérdidas y utilidades.

La planeacidn de proyectos sirve a la compafifa para evaluar y encauzar
operaciones dificiles concretas -relativas a nuevos productos o adquisi-
ciones- desde su inicio hasta su realizacidn completa. Las herramientas
principales pars evaluar este tipo de nperaciones son: los modelos de
tipo de equilibrio, los descuentos de utilidades, Jos modeles de combi-
naciones de mercadotecnia, 13 teoria bayesiana de 1a decision y el
andlfisis de los riesgos {(43). )

La p1aneaciéﬁ de ‘actividades tiene por objeto establecer un programa de
fechas para desarrollar las actividades compliejas e .interrelacionadas
que constituyen un proyecte como 12 introduccidén de un nuevo producto

0 la realizacién de una campafia de publicidad. Incluye varias técnicas
como PERT-o CPM, que sirven pars planear, programar y controlar la du-
racion de los proyectos (44},

Control de la Mercadotecnia.

Los planes mejor construidos estdn siempre al capricho de Ta naturaleza
¥y de otros hombres. Por eso no basta con desarrgllar planes, pues ésto;
no siempre se realizan. Es preciso formular disposiciones para vigilar
1os resultados de los esfuerzos desplazados para 1a firma y efectuar los
ajustes que parezcan oportunos. La planeacitn y el control deben estar
al mismo nivel.

“Control es el proceso de 1a adopcidn de medidas para que los resultados
reales se aproximen 2 Tos deseados". {45, 46).

Dos tendencias de 1a economi2 van dificultando mds y mds el problemz



490

del control al pasar del tiempo. La primera,que las empresas son cada
dia mayores (su magnitud es suficiente por sf misma para cumﬁlicar el
pﬁoblema del control) y 1a segunda, que el médio_ambiente con que
suelen encontrarse las empresas modernas cambia con mis rapidez que
nunca; por lo cual ha aumentado el interés de la direccidn por adoptar
sistemas mds avanzados de control. '

Los tres avances mis importantes de la tecnologia del contral son: las
computadoras electrénicas de gran velocidad, Jos nuevos sitemas de
informaciﬁn. ¥ los procedimientos electrdnicos de comunicacidn,

La mercadotecnia, como uno de los grandes subsistemas de accidn de la

" . firma de negocies, estd representada pro un conjunto de individuos,
dependencias y actividades; cuyo cbjetivo es fomentar y facilitar el
movimiento de los productos de 1a compaiiia hacia &) mercado y de la
informacién del mercado hacia la compaifa. Seis aspectos del subsistema

_ de mercadotecnia plantean problemas de control:

El primer problema de control surge debido a los datos obtenidos del
subsistema de mercadotecnia gque afectan intimamente a Jos de otros
subsistemas de la firma; come la produccidn, el financimiento y e}
persenal. Entre los instrumentos de control de que dispone la aita
direccidn, estin las descripciones de posicidn de mercados, 1as cuotas
de ventas, los presupuestos, y las auditorias de mercadotecnia.

E1 segundo problema de control obedece a que los resultados de los
demis subsistemas afectan intimamente a los resultados del departamento
de mercadotecnia. EI problema consiste en lograr que su ejecutivo en
jefe adguiera mas influencia sobre las actividades interdependientes de
la firma; como 1a produccidn, el control de inventarios, los transportes,
y las compras.
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El tercer problema de control sﬁrge cuando el spbsistema de mercadotecnia
se relaciona con los diversos agentes externos: los representanies de
Jas fabricas, los mayoristas, las firmas transportistas y almacenistas,

¥ las agencias de publicidad.

£l cuarto problema de control se relaciona con la supervisidn del personal
de mercadotecnia: gerente de ventas, agentes de ventas, gerentes de
productos, gerentes de publicidad e investigadores de mercados. Al dis-
tribuir 1a firma sus fondos presupuestarios entre los distintos gerentes

. de productos y los gerentes territoriaies de ventas, puede optar por:

una solucidn centralizada, otra descentralizada y una tercera que es la
semidescentralizada. i

La primera de ellas se refiere a 1a decision exclusiva que tome la casa
matriz, la segunda 2 que cada gerente solicite un presupuesto a conceder
por la firma y juzgar los resultados, la tercera, a que la casa matriz
recoja las opiniones de los gergntes respecto a lo que Serfan capaces de
realizar con los diferentes presupuestos, comparando estos prondsticos
"y después distribuyendo los fondos presupuestarios de la manera que
parezca mas conveniente a la luz de dichas predicciones.

E1 gquinto problema de control se plantea porque las realizaciones de

la firma en el mercado difieren muchas veces de lo que se esperabda,
debido & movimientos imprevistos de la competencia, del gobierno y de
los mismos compradores. La cuestidn es como podrd rectificarse ripida-
mente la estrategia de mercadotecnia para amoldarse a las nuevas circuns-
tancias del mercado.

£1 sexto problema de control tiene que ver con 1ps  proyectos especiales
emprendidos por 1a empresa como 1o son €] desarroilo de un producto nuevo,
una gran campafiz publicitaria, o Ta invesion de un nuevo territoric. £l
problems consiste en programar en el tiempo estos proyectos y no rebasar
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lbs gastos preshpuestados., Entre Tos instrumentos importantes de control
de estas actividades estin los programas de ruta critica, los presupues-
tos y 1a investigacidn de la eficiencia de los programas (47},

De gran importancia y de cardcter priofitario se presentan tres tipos
principales de contro) de mercadotecnia. E1 primero es el “contro) de
“eficiencia”, cercioréndose que los fondos dedicados a la mercadotecnia
estdn siendo empleados eficientemente. E1 segundo es el "control del
p]aﬁ anual”, midiendo los resultados y adoptando medidas correctivas para
asegurar 1a consecucidn de las metas anuales. El tercero es el "control
a largo plazo", procurande por medio de una auditoria (de mercadotecnia)
que el sistema de mercadotecnia de 1a firma se adapte de la mejor manera
posible a sus objetivos a largo plazo y a los cambios del medio ambiente.

Andlisis de ventas, costo; y utilidades.

La determinacidn de la rentabilidad de diversas unidades sujetas a
mercadeo, constituye un proceso de dos etapas: 1) andlisis de las

ventas y participacidn en el mercado y 2) el andlisis de los costos y
utilidades.

La mayor parte de los directores de mercadotecnia ven en las ventas
actuales el mejor Tndice de sus realizaciones. Reaimente 1a informacidn

de ventas es un fndice vital de las realizaciones que se estin desarro-
Nande. Sin embargo, rara vez basta con 1a informacidn de ventas para
obtener 1a solucidn a todos Jos problemas. A este fin, el ejecutive

tiene que comprobar les movimientos de mercadotecnia de 1a firma con

otros tipos de informacidn relativa particularmente a 1as ventas espe-
radas, a las ventas de 1os competidores y a los costos de distribucidn (48).

Muchas empresas consideran que la medida auténtica de su &xito np es
12 produccifn absoluta de ventas sino la produccidn relativa, en



comparacion con la obtenida por las firmas de l1a competencia. E1 dato
indicador fundamental para determinar esta situacidn comparativa es
1a participacién en el mercade.

Andlisis de costo y utilidades.

La eficiencia de un programa de mercadotecnia no puede valorarse
unicamente en funcidn de las ventas o participacitin en el mercado que
produce, Sin embargo, muchas veces es 8sto precisamente lo que se hace.
EY abandono del control de costos por los ejecutivos de mercadotecnia
redunda en contra de sus mejores intereses a largo plazo.

En primer Jugar, una informacién detallada y clasificada de costos
puede revelar oportunidades para destinar los fondos fijos de mercado-
tecnia a producir mds ventas. Lla informacidn de costos puede ayudar
2 describir cuiles son 1bs productos, clientes y territorios menos
productivos y estimular en consecuencia, una pronta accidn corrective.

En segundo lugar, es necesaria una informacidn minuciosa de los costes
para tomar decisiones acertadas sobre los precios,

52.

En tercer lugar, algunps jefes de la firma se resisten a entregar grandes

sumas de dinero a los ejecutivos de mercadotecnia quienes no meestran el
respeto debido 2 los costos. En uma palabra, el ejecutivo de mercado-

tecnia cumplird con mayor eficiencia su funcidn si acopla los andlisis de
costos a las ventas, cuando planea y contrgla su esfuerzo de mercadotecnia

(49).
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ASPECTOS SOCIALES, LEGALES Y ETICOS DE LA MERCADOTECNIA.

Se ha considerado a la mercadotecnia como una actiyidad de 1a firma,

que trata de interpretar los deseos del comprador y responder creativa-
mente a ellos con buenos productos, vendidos a precios que proporcionen
buenos valores al consumidor y utilidades al productor. El concepto de

mercadotecnia es esencialmente una filosoffa de servicio y de beneficio
mutuo,

No todas las actividades de mercadotecnia obedecer 2 esta teorfa. Algu-
nos individyos y organizaciones adoptan pricticas discutibles de mercado-
tecnia. Hay ciertos aspectos principales del sistema que producen conse-
cuencias anormales o perturbadoras, las cuales requieren requlaciones
sociales y legales.

No pueden ignorarse 1as opiniones de 1a gente que piensa que existen
equivocaciones y deficiencias en la mercadotecnia. Ya se cbservan indi-
cios de que estos puntos de yista se estin traduciendo en accidn, lo
cual preludia una sociedad compietamente distinta de como la entendian
Jos profesionales de 12 mercadotecnia de ayer. Por razones de interés
y de conciencia, los negocios deben estudiar estas criticas cuidadosa-
mente {50). '

Las criticas que se hacen en 1a mercadotecnia pertenecen a tres categorias.
. Efectos de 1a percadotecnia en 12 sociedad.
‘a) Materialismo excesivo.

h)‘ Manipulaciin de 1a demanda.

c} Desprecio de los bienes y costos sociales.
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d) Ccontaminacién cultural,

e} Poder politico excesivo.
Efectos de 1a mercadotecnia en Ja competencia:

" a) MAdguisicidn anticompetitiva.
b) Barreras 2 12 entrada.

c) Competencia predatoria o destructiva.
Efectos de la mercadotecnia en el bienestar del consumidor:.

a} Precios elevados,
b} Pricticas fraudulentas o dolosas.
t} Ventas de alta presién,

d} Productos fatsificados o inseguros.
e} Obsolescencia planeada.

f) Discriminacidn de minorfas.

Se ha acusado a1l sistema comercial de prnducir y estimular un interéds
exagerado por 1as posesiones materiales. La gente tiende a juzgar a

los demds por 1o que tienen, no por 10 que son. Este interés desmesurado
por los objetos materiales no se considera como consecuencia imprevista
de las negociaciones, sino como un valor intrinseco que sostiene en
marcha 1os sistemas de produccién y de consumo (51).

Asimismo, se ha' acusado 2 las firmas de negocios a estimular excesivamente
1a demanda de Yos bienes privados a expensas de los plblicos. En realidad,
e} aumentar los bienes privados requiere un complejo proporcional de
servicios piblicos aue por 1o general no se ven venir espontdneamente.
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Las criticas socfales han cargado a los negocios otra clase de contami-
nacifn: 1a contaminaci8n cyltural, Nuestros sentidos y nuestra inteli-
gencia estin constantemente siendo objeto de ataques culturales, que
rebajan nuestros valores y nos arrebatan 12 independencia privada, con
un tumulto intolerable,

La critica final de que se hace ohjeto a los negocios por el supuesto
impacfo que ejercen en 1a sociedad, es que confieren excesivo poder
politico. También se reprocha.a los negocios el excesivo poder que
ejercen sobre los medios de difusidn, 1imitando su libertad para propor-
cionar informacién independiente y objetiva.

Ademis de evaluar la influencia de la mercadotecnia en la sociedad, se
debgn evaluar también los efectos gue produce @ los negocios 1a competen-
cia entre ellos. Las empresas tiemen que defenderse unas de otras. Sin

una nerma de razdn y ley, pucden ser presa de la voracidad o poder de
otras.

Las criticas han atribyido tres tipos generales de abusos a las firmas
competidoras excesivamente ambiciosas. El1 primero, es su tendencia a
adquirir o absorber atras firmas, lo ¢ual puede reducir 1a competencia en
la industria. El segundo, es su tendencia a levantar barreras artificiales
a la entrada de la industria. E1 tercero, la conducta destructora de la
competencia, es decir, 12 actividad destinada deliberadamente a perjudicar
0 aplastar a determinados competidores (52).

Por lo que se refiere a los efectos de 1a mercadotecnia en el bienestar
del consumidor, muchas criticas reprochan al sistema comercial como
provocador de una elevacidn de precios por encima del nivel que deberia
eslstir, debido a altos costos de distribucion, altos costos de promocidn
y cargos excesivos,

Suelen formularse varias quejas, no contra el sistema comercial en si,
sino contra algunos de guienes actfian en &1: tienden a dedicarse a
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pricticas fraudulentas o dolosas, desorientando al cosumidor al hacerle
creer gue van a obtener mejores valores que los que depués reciben. Qtra
queja que formulan los consumidores es la de que ciertas industrias y
comerciantes adoptan técnicas de alta presidn en sus ventas, con Yas que
incitan a la gente a realizar compras de 1as que se arrepienten después,
y otros se quejan de la decreciente y mala elaboracidn de los productos.

Muchas personas creen yagamente que los productores, particulamente los
de ciertas industrias, se ponen de acuerdo para que sus productos enve-
Jezcan funcional, estilistica o materialmente antes de que necesiten ser
repuestos {53}.

Finzlmente, el sistema comercial ha sido también acusado de no servir
adecuadamente a Jos intereses de las minorias de consump, Se pueden

~ distinguir dos tipos de discriminaciin: a que se ejerce contra ciertos
gustos de los consumidqres y 12 que va contra determinadas grupos de
ellos.

Funcidn de 1a legislacidn.

Se considera, que estos y otros problemas planteados por las practicas
comerciaies merecen un andlisis desde tres puntos de vista. En primer
lugar, la sociedad debe utilizar 1a legislacidn para determinar lo mis
claramente posible las pricticas que se consideran antisociales o anti-
competitivas. En segundo Tugar, las firmas comerciales tienen gue adoptar
pricticas mercadotécnicas mis inspiradas. En tercer lugar, cada comer-
ciante debe desarrollar una clara filosoffa social y moral, que le ayude

a distinquir personalmente 1as actividades buenas de las equivocadas o
licitas {54).

Se comentard 1o relativo a 125 principales cuestiones juridicas que
podrian presentarse en cad: categoria de dicisiones comerciales con objeto
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de que e} ejecutiyo de mercadotecnia tenga presente Tas restricciones
Yegales al formular sus decisiones,

Decisiones sobre las relaciones con 1a competencid. L2 firma tiene que
praceder con cautela al wtilizar los diversos instrumentos competitivos
que pueden aumentar su magnitud o su participacién en el mercado. Esto
se refiere a crecer 2 base de adquistcidn o consolidacibn, a desarroiler

relacfones cooperativas con las firmas de 1a competencia o adoptar ciertas
ticticas duras contra ellos,

Decistones velativas a les productos.

L3 direccién de mercadotecnia debe estar enterada de las disposicipnes
legales al tomar decisiones sobre incorpora;iones y eliminaciones de
productos, disefla, calidad y 2tiquetas.

Jecisiones relativas a los precios.

E1 campo de Jas grandes decisiones relativas 2 la fijacidn de precios
requiere esencialmente el conocimiento de 1a legislacién vigente, La
direction tiene que evitar: fijar precios entre competidares y distri-
buidores, la discriminacién de precios, la determinacion de un precio
inferior-al minimo, 1a elevaciin de las precins indebidamente o anunciar
" precios engafiosos.

Decisiones relativas a Vos canales de distribucidn,

£n general, el productor tiene libertad Vegal para adoptar las medidas
que mejor ie parezcan respecto a los canales de distribucidn. La mayor
pa-te de }a legisiacidn se refiere a los derechos y deberes reciprocos
de) productor y miembros del canal, una vez gue han entrado en refaciones.
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F11056f1as éticas.

Todas las.filosofias giran en torno a #lguna o algunas de las tres
caracteristicas del acto humano, Juzgan el acto en sY mismo {idealismo
moral), 1os motivos de su autor {intuicionismo), o las consecuencias
del acto (utilitarismo).

£) idealismo moral es el mds rigido porque establece que determinados
actos son majos en todas las circunstancias, El director no debe dar
oidos a informacidn de cardcter secreto, ni espiar a los competidores,
engafiar a los clientes, etc.

£l intuicionismo es menos rigido y permite a1 individuo sentir la grave-
dad moral de la situacion. 51 el director de mercadotecnia cree que sus .
motivos son buenos, que nova a perjudicar gravemente a nadie, esté
adoptando un punte de vista intuitivo respecto a estas sitvaciones moral-
mente dificiles.

El wtilitarismo es el mds deliberativoe de los tres sistemas, porque trata
de establecer el valor moral, no en €] acto ni en sus motivos sino en las
consecuencias del mismo. Cuando éstas representan para el individuo ¥

1a sociedad un incremento en su felicidad o bienestar, el acto es bueno.
Lo dificil es calibrar y sistetizar los distintos efectos de los actos
humanos. tanto para los individuos como para las instituciones. No
‘obstante, el utilitarismo formula con acierto el principio de que las
consecuencias del acto humano son 1as que determinan esencialmente su
moralidad.

Todo sistema &tico se basa en alguna idea de la vida recta y la relacidn
del bienestar del individuo con lps demds. Una vez que este sistema

. elabora uns filosofia clara y formula una serie de principios, ayudardn al
individuo & resolver las numerosas cuestiones problemdticas que plantean
12 mercadotecnia y otras situaciones humanas.
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EL PAPEL DE LA MERCADOTECNIA Y LA INVESTIGACION DE MERCADDS.

Los procesos de planeacidn-ejecucign en mercadotecnia, implican conside-
rar las etapas que &ste incluye: 1ﬁvestigac16n de mercados, andlisis de -
mercadotecnia, mixtura de mercadotecnya; presupuesto comercial, .ejecucién
¥ evaluacion,

La importancia que tiene 1a Investigacién de mercados dentro de todos
estos procesos es muy alta, ya que sirve como instrumento de acopio de in-
formacidn, evita y limita los riesgos, y sobre todo, auxilia en la toma
‘de decisiones. Desde estos aspectos coadyuva para lograr que se desarro-
11en con mayor eficiencia los procesos planeacidn-ejecucidn del drea de
finanzas y de produccidn, y por ende, de los de toda la empresa.

De acuerdo con 1o dicho hasta este momento se puede 1legar a varias con-
sideraciones: '

~ Toda empresa para cumplir con sus objetivos requiere efectuar el pro-
ceso de planeacifn-ejecucidn que a su vez fija los objetivos y estra-
teglas especificas en las siguientes tres Sreas basicas: mercadotecnia,
finanzas y produccidn.

- Independientemente de 1a diferencia de opiniones existentes, se consi-
dera que estas dreas estdn 1igadas y se interaccioman aunque en cierts
manera se estimulan y 1imitan; sin embargo, el drea que ejerce y ejer-
cerd mis preponderancia dentro de este esquema es 1a mercadotecnia.
Esto es, porque esta drea es 1a que en dltima instancia fija Yos
objetivos generalés de 1a empresa y de agui que las otras dependan de
Yo que 12 mercadotecnia haya programado (55),

Ante este punto de ;1sta. cabe reconsiderar 1o que es investigacidn de
mercados, su importancia para }a mercadptecnia y el papel que desempefia
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dentro del proceso planeacidn-ejecucibn. Dentro de esta concepcibn to-
tal de la empresa, 19 investigicién de mercados tiene que desarrollar-
se bajo criterios mds dindmicos e integrados al proceso P\Bﬂeac{ﬁﬂ-ejg
cucion de la mercadotecnia y, 2 través de ella, al de toda 12 empresa.
Pars eso, Sse considera que 1a investigacifn de mercados debe desarroliar
dentro de su “teorfa" una concepcidn de si misma como un Sistema de In-
formacibn de Mercadotecnia. ‘

En base a esto, se puede decir que 1a investigacibn de mercados es una
rama de Ja mercadotecnia que se auxilia de varias ciencias para crear y
establecer un sisteme de informacidn, que 2 través de un proceso técnico
permita “acumular, ordenar, clasificar, analizar e interpretar los datos,
tanto cuantitativos como cualitativos o descriptivos que se obtienen de
fuentes internas o externas", & fin de evitar riesgos y tomar decisiones
adecuadas para la eficiente direccitn del proceso mercadotécnico (56),

Una empresi de bienes de consumo es aquella que produce bienes que van
a satisfacer una necesidad directa y no van a ser empleados en 1a crea-
cién de otros satisfactores. Estos bienes pueden ser de uso dnico o de
uso durable.

™

Los estudios de mercado se pueden clasificar de la siguiente forma:

a) De acuerdo & los problemas mercadotécnicos que se desea solucionar, °

o ——

u) De acuerdo con 1a fuente empleada para obtener nuestra informacidn.

Te estas dos clasificaciones 12 segunda, es la que resulta mads funcio-
nal para fines de divulgacifn.

{lasificacitn de los Estudios de Hercado de Acuerdo con los problemas
Yercadotécnicos por resolver:



b)

c)

d)

e)

f)

q)
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Del producto:
Exdmenes comparativos.de calidades.
Test de aceptacion para nuevos productos.

De marca:
Estudios de imagen de marca

Estudfos motivacionales a base de entrevistas de profundidad o dis-
cusfones de grupo.’
Tormenta de fdeas.

De embalaje.

Estudio de material

Estudio de formato.

Estudio de 1a presentacidn grifica, etcétera.

De precio.
Test de venta.

De publicidad.

Andlisis de audiencia de los medios

Pretest y postest de anuncios

Andlisis de mercado para planeacion publicitaria.

De distribucidn

Auditorfa de tiendas, que inciuye los siguientes puntos:

o Presencia en el punto de venta.

VolGmen de reservas {inventarios)

Promedio de renovacidn de existencia por marca (indice de rotacidn)
Observaciones en el punto de venta,

Entrevsita con distribuidores.

o o O O

De consumo

Estudios Generales micro econdmicos, macro econdmico, intersecto-
riales, regionales.
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Panel de consumidores

0 Para obtener previsiones 2 corto plazo
o Participaciin de mercado

o Perfil de consumidores.

Estudios bsicos .
o Informacidn-sobre hibitos de compra y consumo
o Conocimiento de marca

Prueba de venta ‘
o Principalmente para averiguar la aceptaciin de nuevos productos.

De acuerdo con la fuente empleada para obtener informacién, los estu-
dios de mercado se clasifican en interncs y externos. Los primeros son
Tos que se efectjan (nicamente a partir de los datos, estadisticas, etcé
tera, existentes y sin gue naya necesidad de efectuar cualquier trabajo
adicional de campo. Los ségundos tratan de precisar Tas actitudes y el
comportamiento que un determinado universo sigue, Generalmente estas in
vestigaciones se realizan a través de técnicas estadisticas por medio

de “muestras representattvas®

Estudios Internos. Muchas d'lrectivas tienen 1a idea equivocada de que
las informaciones verdaderamente importantes no pueden obtenerse ms
que a través de canules externos, mediante encuestas basadas en la téc-
nica del sondeo.

Sin embargo,.Ta utilidad de los estudios exploratorios o de gabinete
queda fuera de toda duda. La solucion del problema puede estar a nuestro
alcance mediante una fnvestigacidn interna, recolectando y analizando
los datos de que dispone 1a empresa misma, asi como consultando publica
ciones gubernamentales o privadas. En muchas compaiias, 1a informacin
disponible es abundante y en numerpsas ocasiones suficiente para resol-
ver en forma mis econdmica y exacta, problemas que hubiesen exigido -
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vanamente esfuerzos costosos y prolongadas.,

Una vez recopilados estos datos, nos sirven con frecuencia para:planear
y enfocar estudios al consumidor o & los distribuidores, y nos ayudan a
encontrar el qrupo adecuado del piiblico al que debemos dirigirnos para
obtener 1a informacidn que se pretende.

Los estudios internos se pueden derivar de dﬂs fuentes:

a) Andlisis de los datos de 1a compafifa y
b) Estadfsticas publicadis por orgsnismos oficiales y semioficiales
(incluyéndose otras fuentes privadas). o

En muchas ocasiones, el andlisis sistemdtico de los mismos datos de la .
compafiia nos permite obtener informacidn Que nos sirve para ahorrar
d1nenn en estudios externos y evitar costosos errores. Por ejemplo, el
hecho de analizar 1a evolucion de 1as ventas & largo plazo nos propor-
cions una visidn completa de 1a tendencia de las ventas y evita reali-
zar estudios para conmocer participaciones del mercado por marca.

Por 1o que se refiere al segundo tipo, estas fuentes por 1o general sir
ven para complementar informacion obtenida por otros medios, aunque tam-
bi€n proporcionan una interesante vista de conjunto de 1as tendencias
econdmicas en general, asi como de la estructura y desarrollo de 1a pro-
duccidn o consumo de los distintos tipos de productos. Un ejemplo de es-
tos datos lo constituyen las estadisticas de poblaciﬁﬁ y las de produc-
cion nacional, indices de consumo, Indices de costo de 1a vida y otros
mas,

En nuestro pafs, en miltiples ocasiones, es diffcil 1a utilizacion de
este tipo de datos debido a que, o no se publican, o bien no se cuenta
con la informacidn. Otro problema que se presents son las grandes varia.
ciones que existen entre Jas distintas fuentes para un mismo dato, Estos

.‘\
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problemas han hecho que las estadisticas oficiales y semioficiales
se utilicen con ciertas limi;aciones.

Existen varios tipos de estydio que pueden tener su origen en dates
existentes en 1a empresa. De ellos se manciona a continuacidin 105 que
se realizan con mayor frecuencia:

Andlisis de Ventas. Qde cubren el andlisis de las estadisticas de ven-
tas y del “modus’operandi” de 1a organizacién de ventas de 1z empresa.
Los mas frecuentes son:

0 Estimaciones del mercado total, a nivel nacional, regicnal, por
presentaciones, etcétera.

o Estimaciones de ventas, a nivel nacional, regiomal, por ciudades
por presentacidn y tamafios, etcétera.

0 Analisis de distintos aspectos de 1a administracién de ventas {(57).

Andlisis de Productos. Existe en todas las empresas una necesidad impe-
riosa de disponer de informacién basica acerca de cads uno de los pro-
ductos que vende. Es en términos generales un resumen, una sintesis de
1a informaciGn del mercado de un producto en particular.

Andlisis de Mercado para la Planeacidn Publicitaria, Este es un docu-
mento escrito a través del cual la Direccidn de Mercadotecnia de uma
empresa expone su problema a 1s agencia de publicidad o al departamen-
to de publicidad y precisa 1o que guiere de ésta, Es decir, este docu-
mento es un medio de comunicacidn claro y preciso, que por su forma y
sistematizacidn, ayuda a evitar errores y malos entendidos pues pro-
porciona una imagen completa, 18gica y coherente de la situacién de

un producto;y ademds,define 1o que debe hacerse en su bien. Los ani-

1isis para planeacitn publicitaria se componen de 1os siguientes as-
pectos:
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Desarrollo de las Ventqs
Politica.

Canales de Distribucidn.

Estructura del comercio de los detallistas
Estructura del comercio de 1os mayoristas
Actitudes de los comerciantes frente pl fabricante y el producto.

Aspectos legales. -

Aspectos juridicos en cuanto se refiere al producto, fijacién de
precios, reglamentos sobre concursos, 1a publicidad y las promo-
ciones. '

Segunda Parte

Conclusiones y objetivos a largo plazo

1,

Conclusiones de los hechos establecidos en 12 primera parte y
previsiones sobre el desarrollo futuro,

- 8} pel mercado en su conjunto,
b} Sobre el potencial de nuestro preducto.

11.

2.

Objetivos de mercadotecnis a largo plazo.

Polf{tica y Planes a corto plazo.

1,

2.

Objetivos de mercadotecnia -

Mixtura de mercadotecnia

Kedidas previstas para lograr los objetivos antes mencionados:
concepto del preducto

Politica de marca
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Embalaje

Precios .

Canales de distribucidn

Colaboracidn por parte de 1a fuerza de yentas,

3. Estudios de mercado y encuestas publicitarias.
Desglose de las acciones previstas, prepruebas publicitarias,
pospruebas, control de eficacia,

Andlisis de informacidn socioecondmica y la empresa.

La empresa es una parte de todo o1 sistema socicecondmice e influye y
es influenciada por 81; de ah{ que sea indispensable saber cimo se ha
desarrollado y se desarrolla dicho Sistema. Por ello efectiia una serie
de estudios de esta clase, entre los que se investigan los indicadores

del sistema y se les relaciona con los que son mis significativos para
1a empresa. '

Entre los estudios de este tipo se encuentran con mayor frecuencia:

- Informes sobre el desarrolio econdmico y demografico.
- Resumen de estadisticas socicecondmicas y 12 estructura comercial
de la empresa. ' ' .
- Elaboracién de inuicadores (ventas y producto por territorios,
© ventas per cipita, etcétera). s

De estos tres.estudfos, el mis importantes es el sequndoi por tal motivo
a continuacién se presenta una guia para un caso general que se considera
. puede usarse en la preparacifn de estos estudios en distintas clases de
empresas , -Sean éstos de bienes o servicios {58).
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ESQUEMA GENERAL

A. Informacibn Estadistica General.

11

7

Territorio.

1

2.

Superficie total
Subdivisidn geogréfica.

Caracteristicas de 1a poblacidn.

1
2
3
4
5

-

6

®

9
10.

Niumero total de habitantes

Variacion promedio, prevista para los seis afos préximos.
Familias hogares

Estadistica de nacimientos

Crecimiento demogréfico.

a) Crecimiento historico

b} Proyecciones del crecimiento demogridfico.
Nupcialidad .
a) Matrimonios civiles por edad de los cuntrayentes.
b) Formacidn anyal de hogares.

Estructurs de 1a Poblacidn: .

a) Poblacién del pa¥s, segin el lenguaje que habla,
b) Anaifabetismo '

c} Distribucidn de los hogares por clases sociales
d) Distribucidn de 1a poblacidn por edades y sexos.
Poblacién Activa, '

Poblacidn activa por tipos de actividades.

Evolucidn urbana:

a) Distribucibn de 1a poblacién urbana y rural.

b) Distribucién de la poblacidn por tamefio de ciudad
c) Poblacidn de les ciudades més importantes,

d} Poblacidn total por estados y sexc. Censo 1980,
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111, Economia.

B.

1.

1. “Ingresos:

a) Producto interno bruto.
b) Producto interno bruto por sectores de origen,
c) Evolucidn del ingreso per cipita.

"2. Descripcién de 1a rama industrial en 1a que se opere,

a) Los consumidores.

B} Los orgenismos gubernamentales

¢) Los industriales y comerciantes.

d) Competencia,
3. Gastc mensual familiar:

a) Gasto mensual familiar,

b) Repiblica Mexicana.
4. Indices del costo de la vida y de los salarios.
5. Indicadores de prosperidad.

‘Distribucidn.

Organizacidn de ventas.

a) Desglose numérico del persomal.

b) Desglose numérico del personal por divisidn.
Organigrama de la direccidn de mercadotecnia.

Caracteristicas de la fuerza de ventas. -

Prgduct1v1dad de los vendedores.

Sistema de remuneracidn de los vendedores y supervisidn.

Formacin de los vehdedores.

a) Captacidn inicial.

b) Curso de actualizacidn.

¢} Formacidn permanente.

d) Formacidn del personal superior de ventas.
e) Lugares de los cursos de formacién,

f? Programacion para el afio siguiente,
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1. Hedios de transporte.
11, Precios y condiciones al comercio.
1, Descuentos funcionales.

I11. E} comercio de distribuciﬁn.

1. Clasificacion y definicidn de ia clientela.
2. Nimero de clientes registrados, por clasificacion,
3, Ventas por canales de distribucidn.

C. Medios de publicidad.

—

. Prensa

1, Prensa diaria
2, Semanarios
3. Nustrados

11. Radio

. Nimero total de receptores.

. Porcentaje de nogares con radio.

. Admision de publicidad en radio,

. Spots disponibles,

. Costo por 1,000 radig-oyentes de un spot de 30",
Principales cadenas de radic en el D.F. y en la provincia.

o Ut b W R e

1. Televisidn

1. Nimero tota] de receptores.
2. Porcentaje de hogares con T.V.
3. AMdmisidn de publicidad en T.V.
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v,

Vi

vil.

7.

4, Tipos de spots disponibles.

5, Costo por 1,000 te1esbectadores de un spot de 30" en el canal de
proyeccion nacional a las 21:00 horas.

. Principa1es cadenas de T,V. en e) Distrito Federal y en 1a provincia.

Cine

1. Nimero de salas,

2, Nimero total de butacas,

3. Asistenciz anual total.

4. Clase de publicidad en cines.

-3,  Costo promedio por 1,000 espectadores.

6. Posibilidsdes de produccidn local de peliculas. -
Publicidad exterior.

1, Yedidas normales de carteleras o anuncios.

2. Restricciones legales a la publicidad exterior,

3. Organizacion del negocio a la publicidad exterior.
4, Costos promedio de 1a publicidad exterior.

5. Posiijidades de produccidn local

Tendencias de los costos de 1a publicidad y de 1a utilizacion de los
medios.

Agencias de publicidad.

¥111. Asociaciones de publicidad,

Ix.

L

D,

——

ventajas promocionales y de premios.

Principales ferizs y exposiciones.
Estudios de mercado.

Institutos con los que colabora la compadiis.



I1. Otros institutos de éstudins de mercado.

1. Organizaciﬁn y funcionamiento del departamento,

1, Organigrama del departamento.
2. Tipos de estudio realizados. '
3, Trabajo de campo.

4. Costos. ’

5. Equipos computarizados.

Estudios externos.

Esta clase de estudios se efectian esencialmente por medio de muestreo,
ya que con }a utilizacidn de este método se determina el comportamiento
del total de poblacidn y su actividad hacia un determinado producto o
marca, utilizando una muestre que Sea representativa de 1a misma. Los
principales son; ‘

Estudios de distribucidn
Estudios.al consumidor
Estudios del productor
Estudios publicitarios
Estudios especiales

L

Estudios de distribucidn.

Panel de disttibuidores. Consiste por o general, en una muestra de
detallistas o distribuidores que cubren un nimero diverso de puntos

de venta. Un ejemplo de este tipo de estudio 1o constituye el Indice
Nielse. Por medio de este tipo de investigacidn se registran, en
periodos fijos, los movimientos de las mercancias en tiendas, a través
de una muestra representativa por tipo de establecimiento o regiones del
pais. .
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Estudios al consumidor.

Panel de consumidores. Se base en una muestra, gue por lo general es
nacional, de amas de casa representativas del total de la poblacidn.
Semanalmente ella informa (por medio del "diario" que 1lena todos los
dfas) acerca de 1as compras que ha efectuado, & las organizaciones que
realizan estos paneles.

Este método permito estar siempre al corriente de las compras efectuadas
por los utilizadores finales: identidad {en términos de edad, sexo y
tlase spcial), 1o que compran (marcas y cantidad), cuinds {con qué
frecuencia) y tamafios de compra. Este estudio se 11ama “Dustbin Panel®
y consiste bdsicamente en cuantificar el consumo de los hibitos de

éste. Para hacer su proyeccifn se basa en las etiquetas y envases dese-
chgbles ¥ tue son recogidos cada semana.

Estudios motivadionales,

Conceptos bdsicos. Se hace usp de la investigacién motivacional, cuando
se trata de determinar los miviles profundos € inconscientes que mueven
al consumidor a aceptar o rechazar un producto, una presentacidn del
producto o bien, und marca. Es una forma de estimar aproximadamente las
curvas de indiferencia. Las técnicas mis cominmente empleadas para 12
realizaciin de estudios motivacionales estdn constituidas por:

2) Discusiones de grupo.
b) Entrevistas de profundidad.

Estudios de producto. Este tipo de estudio se justifica por el hecho de
que un producto puede tener una presentacion atractiva, buena imagen de
marce, publicidad, distribucién, etc., pero si no responde a los gustos,
deseo y necesidades del piblico consumidor o no se considera tan bueno

- como 1ps competidores; se entontrard en situacién desventajoss, que forzosa-
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mente repercutird en su comercializacidn,

Las pruebas que se presentan en el cuadro siguiente, se aplicardn a
muestras representativas de personas ¥ puedgn ser de diferentes'tipos.
Los principales objetivos son: a) determinar las caracteristicas optimas
de un prodycto, b} estudio del concepto del producto, ¢) obtener o
verificar argumentos publicitarios, df segmentaéién del mercado y e)
problemas de imagen de marca.

Estudios publicitaries,

Es aconsejabie realizar estos estudios, en 1a medida de lo posible,
antés de lanzar una campaha publicitaria, ya que ello nps permite precisar
- mucho mejor e1 "qué" y el "como" comunicar nuestro mensaje.

Entre los métodos mas usuales que se emplean en la realizacidn de las
prepruebas estén los dos ‘siguientes:

a) La persona entrevistads evalia mis de una alternativa, es decir, se
le somete 2 varias posibilidades,

b} La persona a entrevistar @nicamente evalda una alternativa.

Dentro de las pruebas mds comunes cabé mencionar las siguientes:
a) pruebas visuales y b) pruebas cuantitativas.

Este tipo de estudio debe ser reslizado por personal a nivel ejecutivo,

pues es de tipo bisicamente cuantitativo, ys que en &1 no debe pretenderse
obtener porcentajes, sino puntos de referencia, de direccién y de tendencia.

Medicion de la efectividad publicitaria,

A 12 medicion de los resultados de uynd cempafa publicitaria Se le denoming
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posprueba, tiene por meta comprobar hasta qué punto se alcanzaran los
objetivos comerciales planeades. Por Yo general, las pospruebas consis-
ten en. una investigacidn tiue incluye el grado en que son recordados e
{dentificados los comerciales {ndividuales, y por otra parte ia mencidn

de los efectos de 1a publicidad en el consumo, conocimiento e imagen de -
mirca del producto. Asimismo, se propone conocer qué es lo que el o

anunclo ha comunicado &1 piblice y si el mensaje ha sido bien percibido
y comprendidy,

En resumen, las pospruebas se prdponen analizar 1a penetracifn de una
campafia publicitaria para saber si hay que seguir con ella, ampliarla o

cambiarla. En este (1timo caso ze determinard cuindo y como se efectuard
este cambio,

Entre el tipo de pospruebas publicitarias que se consideran mds intere-
santes se encuentran las signientes:

- Pruebas de identificacion, recordacion e impacto.

Tratan de medir el porcentaje de personas que identificarén un comer-
clal determinado, asi como los temas expuestos y los medios en los
que lo vieran o escucharen, Conjuntamente con este estudio se inves-
tigan otros pardmetros com el porcentaje de consumidores, 12 inciden-
cia de marcas, marca asociada al producto, conocimiento general de
marcas, intento de compra, etc. Este (1timo se hace con el fin de

correlacionar la informacifn publicitaria y su impacto en los consumi-
dores.

.Sondeos cualitativos a fivel ejecutivo.

Este sondec se propone relacionar al ejecutivo de marca de 1a agencia

y del drea de investigacidn de mercados directamente con el consumidor,
a fin de que obtenga su idea y opinifn del mercado para evaluarlo

mycho mejor y usar con mis eficiencia de informacidn de tipo estadistico.
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Es esencialmente cualitativo. Debe buscarse que sus participantes,
que son ejecutives de faé tres dreas indicadas, penetren, palpen y
profundicen 1as actitudes y comportamientos de los usuarios de un
producto o servicio y que alcancen a evzluar el grado y el sentido
. en el que se ha infiltrado un mensaje publicitario.

Cabe sefialar que este tipo de pruebas se realizan generalmente entre
_hogares. centros de trabajo o concentracidn de personas.

Eleccidn de 1os medios.

La inyestigaci6n de los medios interesa porque son vehiculos a través
de 1os cuales se transmiten los mensajes al piblico consumidor. Los
aspectas del uso de los medios que mis interesa medir son 1os que se
refieren al consumo de medios publicitz~fos del pibiico objetivo, a
1a seleccidn de 1a combinacion de medios mds adecuada y la determina-
ci6n de 1a frecuencia Gptica de los anuncios, Para ello se tienen
que investigar los medios que pueden utilizarse.
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FASES CRONOLOGICAS EN LA RE@L]Z@CION DE UNA INVESTIGACION DE MERCADO

E1 resumen que de 1as fases de una investigacion de mercados se presenta

2 continuacion, se debe entender como un conjuﬁto dialéctico en el cual
tanto 1as fases generales comd los componentes de cada una de ellas se
relacionan e interinfluyen. De esta manera el orden en que se presentan,

no necesariamente guarda siempre esa secuencia, ya que puede variap

segiin el caso; sin embargo, cabe advertir que lo esencia) a los Tineamientos
se conserva pars cada fase y en ocasiones se efectdian simultaneamente

variss de ellas (59). '

Por ejemplo, conjuntamente con 1a elaboracién del cuestionario Se suele
planear su codificacion y si es posible, se esbozard un plan preliminar
de tabulacign:

2) Definfcién ded problema, ‘ .
* Punto de vista del depsartamento solicitante,
¢ Punto de vista del departamento de estudios de mercado,

b} Planeaciin del estudio.
* lInyestigacidn preliminar.
¢ Tipo de encuesta.
° Caracteristicas y definicifn del universo,

c) Cuestionario.
¢ Cuestionario piloto o preliminar.
° Prueba de cuestionario.
® Cuestionario definitiva,
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d) Trabajo de campo.
® Seleccidn de entrevistadores.
° Adiestramiento a 1os entrevistadores,
° Supervisién y revisifn del trabaje. _
® Correccidon de errores y estandarizacidn de criterios.

e) Tabulacitn de datos.
® Sistemas de tabulacién.
® Codificacién
° Perforacidn
® Comprobacidn
° Tabulacién
® Plan de preguntas cruzadas,
® Cuadros numéricos.
f) Anflisis de resultados.
° Técnicas estadisticas para la validscitn de datos.
° Redaccion de consideraciones } comentarios.
® Estructura formal del informe,

9) infonne definitivo.
h) Presentacitn personal de los resultados.

Indudablemente que 1a primera fase en 1a realizacién de un estudio de
mercado serd 1a identificacidn del problema que se desea resolver y

mediante 1a definicidn exacta de 12 situscidn, se lograré fijar objetivos,
tante por parte del soligitante del estudio,como del encargado de reatizario.

£l solicitante del estudio es el encargado de definir claramente el pro-
blema y plantearlo al encargado de realizarlo. Para este propdsito es
conveniente estandarizar 105 criterips de todos los departamentos que
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que integran Ja divisidn comercial de una compaifa, para que puedan

definir sus problemas y éstos sean comprendidos por el jefe de)
departamento de estudios de mercadoe.

La informacidn bisica requerida es 1a siguiente: datos de) solicitante,
"datos del producto o productes, piblico objetive, antecedentes de mayor
importancia, informacibn especlfica requerids, hipdtesis que se pretende
verificar, planteamiento de decisiones a tomar y otros datos complementa-
rios como. son Ja fecha en que es necesario tener 1a informacidn y'el
presupuesto para el estudio.

Una vez que el solicitante tiene debidamente definido el problema, corres-
ponderd al encargado de realizar 1a investigacidn, enfocar el problema
desde el punto de vista de estudios de mercado, Para tal fin deberd
realizarse una planeacién primaria definieido los siguientes puntos:

1. Tipo de estudio (estudio de base, prueba de producto, auditorfa en
tiendas o bien, estudios de tipo publicitario}.

2. Objetivos del estudio.

3. MBtodo previsto. (técnicas que debersn emplearse y las fases en las
que se va a dividir el trabajo).

4, Muestreo, (se explicard el sistema que se utilizard para
seleccionar la muestra).

5. Datos compiementarios. {agencia responsable, fecha de terminacifn y
costo estimado},

Plancacion de la Investigacidn.

E1 primer paso en esta fase es fijar un plan de investigacidn, el cual
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se puede definir como "una serie de decisiones que se toman anticipada-
‘mente ¥ que, consideradas en conjunto, constituyen un modelo que obrard
como pauta en la realizacion del estudio".

Investigacian preliminar,

Dentro del plan de investigacidn, debe establecerse como punto de partida
una investigacidn preliminar; sobre tedo cuando se va a redlizar un
estudio grande y costoso, con objeto de evitar al miximo los errores y
encontrar soluciones viables al problemd planteado, desechando desde el
principio squellos que no sean factibles y evitando en esta forma pérdida
de tiempo y esfuerzo.

Los principales puntos & seguir son: realizar una {investigacitn de gabinete,
que consiste en recopilar informacidn de trabajos realizados con anterioridad
y de otros dastos que nos puedsn ser Gtiles en 1a realizacidn del estudio.

Otro punto consiste en realizar el estudio experimental 1lamado "Sondeo
del Fercado", que consiste en recopilar informacién bésica, pero obtenida
del propio campo. La técnica utilizada para este tipo de investigacidn
consiste en preparar una quia que contenga 105 principales puntos del
estudio,

Un tercer punto, que estd tomando mucha importancia en la actuslidad, es
el que se realiza por medio de las 1lamadas “Sesicnes de grupo®. Esta
técnica es de tipo motivacional.y consiste en reunir grupos no mayores
de 10 personas que tengan alguna caracteristica que interese estudiar;
en esta forma, se obtienen datos de gran interés que servirdn para
planear sobre bases firmes el estudio.

Tipo de Encuests.

Un segundo aspecto que debe tratarse de inmediato dentro del plan de
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1nvestigac10n, es el definir exactamente la forma como se van a recolectar
Jos datos en el campo. A este respecto existen varios tipos de encuesta.
lag més prECticas y itiles son las siguientes:

Referendum postal

Llamadas telefdnicas

Entrevistas personalesl

Panel o gula de consumidores

- Panel de comerciantes y distribuidores
- Método de observacidn directa.

El método de entrevistas personales es actualmente el mds comiin y el que

proporciona informacidn confiable y completa; por ello, a partir de este

punto se centrari el esfuerzo en el desarrello de Yas fases de un estudio
de mercado realizado a base de entrevistas personales (60).

En 1a investigacifn de mercados se utilizan mucho los diversos métodos

de muestrec. En una fuente de obtencidn de datos tan importante como lo
'es 1a encuesta por medio de muestreo, es de especial importancia la forma
de seleccicnar 1a muestra.

Unp de los principales problemas que plantea la seleccitn de una muestra,
es5 que debe ser reprasentativa del uyniverso estudiade y por consiguiente
s seleccidn debe hacerse en forma aleatoria: es decir que cada elemento
debe tener la misma probabilidad de formar parte de 1a muestra {61).

El primer paso en la formacién de una muestra es congcer el publico
objetivo {universo}, entendiéndose como tal el total de elementos que
reunen ciertas caracteristicas homogéneas, las.cuales son objeto de una
investigacion.

Una vez que se ha definido perfectamente &1 pilblico objetivo se debe
determinar el método de seleccidn de la muestra, BAsicamente, en investi-
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gacibn de mercados se emplean dos sistemas:

2} Muestreo dirigido o por cuotas, basado en el conocimiento de datos

b)

del universo.

Es bastante simple, y2 que précticamente el Gnico criterio que se
emplea para 1a eleccitn de Jos elementos a incluir en 1a muestra es
12 definicidn de las caracteristicas del piblico objetivo.

Es importante sefialar 1as grandes desventajas que tiene el método de
cuptas: la poca confiabilidad de la informacidn obtenida ya que no
cuenta con muestras representativas y por otro lado, es necesario

inclufr modificaciones al método como o son & seleccidn mediante
sistemas aleatorios.

Métodos probabilisticos o "al azar".

E1 requisito indispensable para seleccionar una muestra en forma
aleatoria, es que todos 105 elementos que 1a integran tengan 12 misma
probabilidad de formar parte de ella.

Existen varios procedimientos para la seleccidn de muestras aleatoriss,
dentro de los cuales los mds usvales en investigacion de mercados son
los siguientes:

~ Muestreo simple aleatorio.
- Muestreo polietépico {freas).
- Muestreo estratificado.
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Cuestionario,

Puede afirmarse, sin temor s exagerar, que 1a mayor parte del éxito de

un estudip de mercado, realizado a base de entrevistas personales, depen~

de del cuestionario que s@ aplique. Para reducir a) miximo las dificultades
en la aplicacibn de un cuestionario y conocer mds a fondo €1 problema

bajo anflisis, es conveniente realizar un primer intento (cuestionario
piloto} que es propiamente un sondea, Un punto a tener en cuenta en 13
realizacidn de un cuestionario, es que antes de rvedactarse en forms
definitiva debe probarse tantas yeces como 5ea necesario.

Cuestionario definitive.

Son miitiples las reglas de redaccidn y contenido de las preguntas (&2},
sin embargo, &5 conveniente destacar los siguinetes puntos, que influyen
en forma determinante en 1a redaccidn de un buen cuestionarios

No abrumar con palabras ailtisonantes.

Construir Tas prequntas gramaticalmente breves.

® No usar vulgarismos.

° Evitar dobles y triples significados.

No someter a negativas dobles.

Evitar preguntas capciosas.

Mencionar 10 que anterede, siempre que exista la posibilidad de
olvida ¢ confusidn,

Instrucciones sobre el Cuestionario.

Antes de iniciar el trabajo de campo, es indispensable instruir al personal



encargado de hacer 1as entrevistss sobre el manejo y estructurs del
cugstionario,

Trabajo de campo.

Seleccionada la muestra y perfectamente probado el cuestionario, se
dard principio a 12 base de recoleccidn de datos en el campo. A este
respecto, se debe mencionar la gran jmportancia que tiene el contar
con un buen equipo de entrevistadores,

Organizacidn y control del trabajo de campo.

Debido a que generalmente se trabaja con un nimero relativamente grande
de entrevistadores es necesario establecer una organizacidn del trabajo

de campo abarcando: a) rutas, b) plan de captacidon del trabajo y
¢) supervisign.

Tabulacién de datos.

B2,

La tabulacidn es la fase do recopilacidn de 1a informaciin tomada directa-

mente del campo, Este etapa no podr§ inicisrse sino hasta que los cues-

tionarios estén revisados y supervisados. Existen dos métodos de tabula-

cidn: a) manual y b) electromecdnica.

Perforacin y computacidn,

Cuando el cuestionario estd completamente terminado, revisado y codificado,

se procede 1 su perforacidn para finalmente pasario & computacidn.
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Una vez que se ha computade la informacifn, se procederd a 1a elaberacidn
de cuadrp tabulares, que serdn ‘la base para las fases posteriores.

Analisis de resultados.

La investigacion de mercados, cualquiera que sea el método empleado,
termina con el andiisis y presentacidn de los datos recogidos, por lo
‘ue es importante poner un énfasis especial a este aspecto.

En esta fase es necesario recurrir 3 técnias estadisticas sencillas, que
permitirdn sacer el mayor provecho del trabajo realizado. Las principa-
les técnicas de andlisis y presentacidn se basa en:

Citculo de porcentajes.
Nimeros indices,
Correlaciones

Fedios

Elaboracidn de graficas.
Andlfisis de varianza.

Asimismo, en esta fase deberd hacerse 1a comprobactdén final de Tos cuadros
numéricos y 1a verificacifn de mdrgenes de error, con objeto de medir si
los resultados obtenidos se ajustan a Ta precision requerids para el
estudio. !

Por 1o que respecta a la presentacion definitiva de 1os cuadros, cabe
recordar que en ocesiones una ilustracidn dice mds que mil palabras, por
€50 es qﬁe conviene estudiar la forma mis adecuada de presentar los datos
12 cual puede ser:

- Grifices de barras.

- Grificas circuizres.

- Poligonos de frecuencia.
- Cuadros numéricos.
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Informe definitivo.

El1 material con que se ya aredactar el informe final y las conclusiones

estd constituido por los datos recogidos, elaborados e ilustrados. Una

norma que debe seguirse al redactar el informe, es 1a sencillez y clari- '

dad en los t&rminos empleados resaltando dnicamente aquellos aspectos

que revistan interés, Asimismo, el informe debe ser objetivo, complieto,
escrito con estilo impersonsl e imparcial.

. Presentaciin personal,

Por G1timo, para obtener lps mejores resultados al esfuerzo desarrollado,
debe hacerse una presentacién personmal de los resultados, reuniendo a las
per'sonas interesadas y mencionandoles entra otras cosas, 1a mejor manera
de manejar los datos y las conclusiones que arroja 12 investigacién,
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CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LA POSIBLE APLICACION DE‘ LA MERCADDTECNIA
EN LOS PROGRAMAS DE SALUD,

Como se menciond en los capitulos anteriores la aceptacién y uso de un
determinado bien o servicio estd condicionade por una serie de variables
que actuando independientemente o interactuando entre ellas habrdn de
determinar el &xito o fracaso de un programa de mercadotecnia puesto

en marcha por 1a compaffa o institucién en cuestidn.

Uno de los principales servicios que en materia de Medicina Preventiva
se estin presentando actuaimente dentro del Sector Salud en nuestro
pais, €5 €1 del Programa de Planificacidn Familiar, . Como se sabe, el
crecimiento demogréfico, que se ha calificado como desmesurado presenta
uno de los mis importantes problemas de 1a poblacitn mundial y princi-
palmente para nuestro pafs. En respuesta a esta situacién, se puso en
marcha oficialmente desde el afo de 1976 el programa mencionado.

Los resultados obtenidos con este Programa al concluir la administracidn
pasada demuestran sin lugar a dudas que al menos dentro de las activi-
dades efectuadas por el Instituto Mexicano del Seguro Social, se han
cubierto satisfactoriamente los objetivos planteados.

S1 bien es cierto que hasta ahora se han alcanzado las metas en sus
aspectos cuantitativos, también es cierto que, los objetivos planteados
parz finsles del afic de 1988 y adin los del afic 2000 en materia de pobla-
cion, representa una gran preocupacién para las-Instituciones del Sector
Salud ya que no s8lo se deberd atender a los aspectos cuantitativos sino
que ademds y en forma predominante los cualitativos, ya que serfn éstos,
los que determinen el éxito del Programa.

Dentro de las acciones de promocidn que se han realizado para dar a
conocer a la poblacidn 1a existencia y naturaleza del Programa, han
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destacado siempre Ya efectuada portos equipas de trabajo social, enfer-
- mer{a y médicos. Esto comp es sabjdo, también se restringe a un dred
de accién muy Timitada pro 1o que ha sido necesario buscar un comple-
mento a través de otras medios de comunicacidn,

En base a 1o presentady en los primeros capitulos del presente trabajo,
puede decirse que la investigacign de mercados es fundamental para e
administracién de empresas o instituciones gue pretenden iniciar acciones
en 1as que la participacidn de Ta poblacibn serd lo-mis importante, pero
también debe enfatizarse que 12 fnvestigacitn de mercados represerita s6lo
una de las muchas actividades del programa de mercadotecnia.

£n l0s capitulos siguientes, se presentan los aspectes més importantes
de 1as caracteristicas de 1a poblacidn asf como lo referente a la
estructuracion del Programs de Planificactdn Familiar en el IMSS, & fin
de poder analizar las posibilidades de integrar 2 1s administracidn del
misme wn programa de mércadotecnis.
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SITUACION ACTUAL DEL PROBLEMA DEMOGRAFICO EN MEXICO.

Se calcula que Ya poblacidn mundial asciende actualmente a cerca de
4,500 miliones de habitantes, de los, cuales las tres cuartas partes
integran & los pafses de bajo desarrollo econfmico'y solamente el
25 por ciento restante, a paises desarrollados. Se estims que en
los pafses no desarrollados o en yias de desarrollo se tienen 32
nacimientos por cada mil habitantes anualmente (32%), en tanto que

en los palses de alto desarrollo esta cifra es de 16 nacimientos por
cada mil.

México es uno de los pajses que tiene mayor poblacidn y una de las mis
altas tasas de crecimiento en comparacidn con el resto del mundo. S6l¢
4 de los pafses de mayor poblacidn tienen tasas de crecimiento superio-
res a la de México: Nigeria, Bangladesh, Pakistén, Brasil; ademds

de Brasil, otros 10 paises latinoamericanos tienen tasas de crecimiento
mayores a 1a mexicana (63).

fmérica Central; Belice, Salvador, Guatemala, Honduras y Nicaraguz.
Caribe: Repiblica Dominicana y Haitf,

América del Sur: Bolivia, Paraguay y Perd.

Sin embargo, en los O1timos afios se han presentado modificaciones en la

conducta reproductiva de la poblacion mexicana, que han conducido & un

descense de 1a fecundidad,

Evolucion de 1a poblacién.

En las Gl1timas décadas, la dinimica de )a poblacidn en México se ha
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caracterizado por una elevada tasa de crecimiento, La poblactén total
de México, en 1940 era de 19.7 millones de personas, en 1970 ascendid
2'48.2 millones y en 1980 alcanzd Jos 67.4 millones, Esto significa
que s poblacidn se ha incrementado casi dos y media veces en los '
iTtimas 40 afos y se espera que para fines de siglo sea mayor de 100
millones.

La tasa media de crecimiento anual de 1a pablaciﬁn!'calcuiada en base

a datos censales, pasd del 2.7% durante el decenio 1940-1950, al 3.4%

en e} periodo 1960-1970 y al 3.3% para 1970-1380 {64,65). En el siguiente
tuadro se resumen los datos comentados,

CUADRO Ho. 2
POBLACION TOTAL Y TASA DE CRECIMIENTO MEDIA ANUAL

194p-1880
Ao +  Poblacifn Total Tﬁsa media de
(Wiles) crecimiento (%)
1940 19,653.6 |
1950 25,791.0 2.7
1960 34,923.1 31
1570 48,225.2 3.4
1980 67,395.8 3.3

Hortalidad.

Uno de Tos componentes principales del crecimiento de 1a poblacién es

Ja mortalidad, Este elemento ha sido factor determinante en e} creci-
miento de la poblacién desde principios: del siglo. Los niveles de
wortalidad han descendido arésticamente, de una tasa bruta de mortalidad
de 23.4 por mil en 1940, 2 8.0 por mi) en los altimos afios (66,67), como
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puede observarse en el siguiente tuadro:

CUADROD No. 3

TASA BRUTA DE MORTALIDAD, NATALIDAD Y TASA DE CRECIMIENTO.

1940-197
Afio . -Tasa bruta de Tasa bruta de . Tasa de
Ern e oo
1940 23.4 44,6 . 2.1 .
1950 16.1 45.6 3.0
1960 1.5 ‘ 46.1 s
1970 10.1 44.2 3.4
1976 1.3 37.0 3.0
1979 8D 34.0 ‘ 2.6

£n este descenso han contribuido una variedad de factores, entre los que
cabe destacar las intensas campafias de salud, auspiciadas por el estado,
1a modernizacidn de la medicina, asi como ios aumentos en los niveles

de vida de la poblacidn. Estas han beneficiado en forma particular a una
buena porcidn de 1a poblacidn infantil. La tasa de mortalidad infantil
(usada incluso como indicador del estado sanitario de un pais), se ha
reducido considarablemente de 125.7 muertes por mil nacidos vivos en

1940 a 54.0 en 1979, de acuerdo a los datos presentados en el siguiente
cuadro:



CUADRD No. 4
TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL 1940-1579

Tesa de Mortalidad

A h_o Defunciones Infanti} (por mil)
1940 110,037 125.7
1950 113,032 9.2
1960 | 119,316 7.2
1970 146,008 £8,5
1979 54.0

A pesar de que los datos anteriores 2 1970 sufren deficiencias en el
registro, ilustran una clara tendencia a la baje en 1a mortalidad. La
encuesta Mexicana de Fecuﬁd1dad de 1976 estimd para 1972-1974, una

tasa de mortalidad infantil cercans a 70.4 por mil (que se refiere a los
hijos de las mujeres de 15 a 49 aRos de edad alguna vez unidas) y la
Encuesta Nacional de Prevalencia, de 54,0 para 1979, Por lo tanto se
puede argumentar que los niveles de mortalidad seguirén reduciéndose
pero en proporciones cada vez menores; por otra parte de 1940 a 1960,

la esperanza de vida al nacer de 1a poblacidn mexicana se ha prolongade
en mis de 15 afos, pero a partir de 1960 el aumente ha sido menor.

CULDRD No. &
ESPERANZA DE VIDA AL KACIMIENTO POR SEXO 1940.1979

Ao " Hombres Mujeres
1840 40.4 2.5
1950 48,1 51.0
1960 57,6 60.3
1510 61.1 64.9

1578 ) 62.1 66.0
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Natalidad.

En tanto que los niveles de mortaiidad descendian en los iiltimos 4D afios
los de natalidad tuvieron cembios poce sensibles., En México, 1 nivel
de natalidad registrado ha alcanzado cifras de 44.6 nacidos vives por
¢ada mi) habitantes. :

La estructurz de Ja fecundidad por edad, ha comenzado a sufrir clerta

- modificacidn, pues 1as mujeres de 20.24 afios han reducido sus niveles

de participacion en la fecundidad; en las edades extremas, esta ‘
modificacidn es menos pronuncisds, Esto, si bien no significa ura reduc-
cidn en Ja descendencia final, st sugiere un posible cambic en el patrdn
de conducta que lleve a un aplazamiento de los natcimientos.

Tasa de Crecimienta.

La tasa media de crecimiento es diferente a la tass de crecimiento
calcylada para csda afio. Esta §1tima se estims por diferencia entre

las tasas brutas de natalidad y mortalidad, con base en estp, el crecimiento
en la década 1970-1980 tuvo en un principio, un descenso leve, el cual

se acentud notablemente a partir de 1976, La gréfica muestra que pars
1os aflos setenia, MExico se encuentra, en una fase de crecimiento que
tiende a ser menar qu° en los afios anterfares. E1 andlisis de esta nueva
fase de crecimiento ppblacional tendrd que ser flustrado con uma serie
-de variables explicativas que determinen si la poblacidn mexicana entrd
definitivamentz en 1a segunda fase de su transicign demogrifica, Esto

es, gue }a mortalidad ha descendido en el pasado y que en 1o futuro el
cambio en el ritme de crecimiento de 1a poblacidn dependerd principaimente
«e 10 gue ocurra con Jos niveles de fecundidad.
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Migracidn.

Desde 1940, México comenzd su proceso urbang industrial atrayendo princi- -~
palmente 12 poblacidn rural a 185 zonas con nuevas industrias localizadas
en las dreas de mayor urbanizacifn, Este proceso, de 1950 a 1970, provocd
una intensa migracidn campo-ciudad de més de 4.5 millones de mexicanos,
que han cambiado su Yugar de residencia. La migracién se ha concentrado
principaimente en las drees metropolitanas de México, Guadalajara, Moﬁtgrrey
125 que en conjunto tienen cerca de 24.0% de Va pob1aqiéﬁ total del pais y
nan recibido, en términos absolutos, la mayor parte de tos migrantes de la
Oltima década. En 1980, el 35,1% de la poblacidn residia en localidades
urbanas (2,500 y mis habitantes), en 1970 la proporcidn aumentabs a 58.7¢
y en 1978 se estime que fue de £4.0L.
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La urbanizacién de 12 poblacidn tiene imp)icaciones sobre la estructura
y crecimiento de 1a poblacidn, propiciando que 8sta tienda rdpidamente

& sensibilizarse con patrones de reproduccidn diferentes a los de ia
vida rural y a reducir su nivel de morta)idad. Sin embargp, en Tas
grandes ciudades se ha dado el fendmene de "marginalidad”, en la cual

se presentan patrones de reproduc::iﬁn'muy stmilares a1 de las dreas
rurales, ya que generalmente mantienen un nivel de vida semejanta. La
migracidn internacional ha sido poco stgnificativa para lograr un cambio
en ] crecimiento, estructyra y volumen de 13 poblacién en México,

CARACTERISTICAS SOCIOECONDMICAS.

Alfatetismo,

Unc de los elementos que estd estrechamente relacionado con Ta conducta
reproductiva de las familfias, tantc en sus aspectos de fecundidad como
de riesgo a morir, lo constituye sin duda 1a tondicidn de alfabetismo y
desde luego, los afips escalares alcanzados.

E1 analfabetismo ha disminuido en términos relativos, de 56.8% en 1940

a 15.8% en 1940. Los afios escolares aprobades reflejan la produccifn

de pobtacitn que ha iograda temer una educacidn y los deficits resultantes,
Asi en 1960 se tenja, de la poblaciBn con 6 afios y wls, un 43.7% sin
instruccidn alguna; 50.7% hasta primaria y 5.6% con algdn gradp escolar
superior a Ta.primarid. En 1970, 1a situacién cambid a 34.8%, 55.8 y
9.4% respectivamente (68),

Salud y Seguridad Social.

La ampliacidn de los servicios de satud ha contribuido a mejerar la
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salud de la poblacidng 12 reduccidn de la mortalidad infantil y pre-
escolar son una manifestacion de ello. Las campafas de prevencidn de
enfermedades a niyel nacional y 1a cobertura cada vez mayor del sisteme

de atencidn curativa ha mejorado 1as condiciones de salud de la poblacidn.
En este rﬁbro. 1a dotacidn de recursos humanos y técnicas ha tenido un
papel relevante: en 1970 existfan 1,318 habitantes por médico y 391 por
paramédico; la pohlacién'amparada por 12 seguridad social se ha elevado

de 8'608,000 (20.1%} de 1a poblacidn total en 1965, a 26'884,938

{38 % ) de 1a poblacidn total en 1982 (689).

Poblacidn econfmicamente activa.

£l ripido crecimiento de 1a poblacidn, produjo un rejuvenecimiento de 1a
poblacidn, mostrado en parte por 1as tasas de‘participaciﬁn. en 1950 era

de 32.4% y 1979 se estima en 26.7%. La participacion de 1a poblacidn en

14 actividad econdmica tiene tres caracteristicas principales : 1) el

cambic de predominio agricola a no agricola, 2} el aumento acelerado de

1a participacién femenina y 3) la subutilizacidn de la fuerza de trabajo(70}.

Distribucidn del ingreso.

Varios de los aspectos del desarrollo se pueden resumir en los ingresos
_que obtienen las familias para satisfacer sus necesidades de bienes y
servicios, Llos contrastes en la distribucign del ingreso se ahondan:

las familias mis pobres que constituyen el 20.0% del total, tenfan el
5.5% del ingreso en 1958 y el 3.3% en 1977, en tanto que los mds ricos,
el 20.0% del total; 1as proporciones de ingreso eran de 52.9% respectiva-
mente. Por otra parte, e} 32.3% de las familias obtienen el salario
minimo o salarios inferiores a éste (71},
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PRINCIPALES CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS ¥ SOCIALES DE LA POBLACION
MEXICANA.

Durante el presente siglo, se han presentade cambios demogrificos tras-
cendentales, con bajas tasas de crecimiento de la poblacidn a principios
del siglo, pero que en sGlo 50 afios, €stas se vieron aumentadas hasta

en 3 veces en comparacign con 18 de Tos primeros ahos del mismo.

Durante los afios 70s, se pudo observar un leve descenso en la fecundidad,
que estuvo aunada 8 1a politica demogrifica de la &poca y que permitid
disminuir 12 tasa de crecimiento del 3.4% que se tenia en 1970 al 2.7%
en 1980. En base a esto, se puede preveer que de continuar con la misma
politica, el ritmo de crecimiento de 1a poblacidn al finalizar este

siglo serd semejante » la observada en el afip 1900,0 sea,de) 1% anual,

La diferencia entre estas dos situaciones es de que mientras en 1900

los niveles de natalidad y mortalidad eran altos, para el afie 200D,

ambos serdén bajos.

Esto quiere decir que en 100 sfios México habré completado su proceso
demografico conocido con el nombre de Transicién Demogrdfica, el cual
histdricamente ha ocurrido en todos los paises desarrollados y en partes
en los paises en desarrollo{72). '

E1 comportamiento pasade de 1a mortalidad, la fecundidad y 18 migracidn
no sdlo determine el tamafio y Ja estructura por edad y sexo de una
poblacidn, sing-gue también imprime su influencia en 1a dinimica futura.
Es un hecho bésico el rejuvenecimiento de la poblacién a partir de 1940,
1o que propicia a su vez, }a continuidad dg un répido crecimiento. En
1940, 12 poblacidn menor de 15 sfios representaba el 41.2%; pars 1970 se
incrementd al 4. 7%. '

Sin embargo, unt vez gue se inicie el descenso. de la fecundidad. este
fendmeno también se invierte, vpere 1950, Yos menores de 15 anog repre-
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presentaﬁ el 44,8% como puede observarse en el cuadro nimero 6.

Tomando como base las cifras presentadas en nimeros absolutos en el
cuadre nimero & , y con objeto de contar con una representacién gra-
fica que nos permita analizar mis ficilmente, se ha elaborado 1a grafica
conocida com "pirémide poblacional®, Grafica No. 9

Como puede observarse en-esta grifica, la base constituida por los grupes
etdreos tanto masculinos como femeninos correspondiente entre 0-4, 5-9 y
10-14 afios representan la parte mds importante de la pirimide, tanto por
su nimero absoluto como las repersuciones sociales que tienen para el pafs.

CUADRD Mo, &

POBLACION POR GRUPQS DE EDAD Y SEXO
1980

ABSOLUTOS . ‘ RELATIVOS
(en miles) % :
Total Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
de?t;ais 69,346.9 34,580.0  34,766.9 100.0  100.0  100.0
0-4 11,195.7  5,690.2 5,505,5 16.1 16.5 15.8
59 10,613.2  5,391.0  5.222.2  15.3 15.6 15.0
10-14 9,301.4  4,704.2 4,597,2 13.4 13.6 13.2
15-19 7,721.8  3,814.5 3,913.3 11.1 11.0 11.3
20-24 6,165.5 2,988.2 = 3,177.3 8.9 8.6 9.1
25-29 4,776.0  2,336.6 2,439.4 6.9 6.8 7.0
30-34 3,867.9  1,901.6 1,966.3 5.6 5.5 5.7
35439 3,362.3  1,643.9 1,718.4 4.9 3.7 - - 4.9
4044 2,859.6  1,413.7 1,445.9 4.1 3.1 4.2
45-49 2,324.7 1,145.4 1,179.3 . 3.4 3.3 . 3.4
50-54 1,876.1 919,2 956,9 2.7 2.7 2.8
55-50 1,499.4 758.7 7407 2.2 2.2 2.1
60-64 1,112.3 550, 6 561.7 1.6 1.6 T 1.6

65 y mas 2,665.0  1,322.2 1,342.,8 ° 3.8 8 AW
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Los segrnentés de 1a pirimide poblacicnal que van del grupo de 15-19 afos
al 45-4% y que en términos 9enen‘lc;_ s¢ conoce como “edad reproductiva”,
hasta el afio de 1980 sumaban 31'083,800 habitantes y corresponde al 44,95
del total de Va poblacién. ’

Para ese mismo afo, Va distribucidn porcentual de Ta poblacidn segin
estado civil (de 12 afos y mis o sean #4'049,462}, es Ta siguiente:

Solteros 135.59%

Unidos _ - 49.72%
Otro estado civil © b.66%
No especificado 9.03%

Como puede observarse, @1 55.4% de-isu poblacidn, o sean, 24'403,401 ha-
bitantes, se encuentran bajo algin t1po de uniﬁn daﬂnido y por consiguien-
te con la posibﬂidnd de. procrescidn,

Por 1o que se refiere & la tasa de fecundidad de la poblacidn mexicana,
por grupos de edad para ¢l afio de 1979, esta es 1a Siguiente:

Edad Tass de fecundidad
15.19 L0940 -
20-24 .2330
25-29 ,2160
30-34 .2030
35-39 .1480
40-84 0640

45-49 .0100

s tase global de fecundidad fue de 4.8 para ese sho.
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Tasa de natalidad.

Por 1o que se refiere a la natalidad, ésta permenecid relativamente cons-
tante hasta 1960, y a mediados de esta década se abserva un ligero des-
censo, coma consecuencia del nivel de bienestar alcanzado con 1a aplica-
cién de la tecnologfa médica, la organizacidn de los servicios piiblicos
de salud y el mejoramiento en 1as condiciones de vida; fenfmeno que se
acent{ia al iniciarse los programas de planificacidn familiar en las dife-
" rentes instituciones de salud, As{ tenemos que mientras que en 1950 1a
tasa de natalidad era de 45.6, en 1980 &sta baja a 4.4

Distribucién geogrifica de la poblacidn,

Como es sabido, México es un pals que debido a su organizacién geopolfitica,
se integra por todos los estalos del interior de 1a Repdblica y una capital.
Esta subdivisidn ha dado origen a que no s6lo existan 32 denominaciones
para los grupos originales de cada estado, sino que ademis una gran diver-
sidad regional tanto en sus recursos paturales como en su cultura, acti-
vidades, idiosincrasia y principalmente una muy irregular distribucién de
la poblacidn en el territorio nacional.

Para el afio de 1980, el Distrito Federal alcanza una poblacion de 9'639,B00
habitantes, misma que da lugar & que existan mds de 6,300 habitantes por
kilémetro cuadrado, en tanto que entida@es como Baja California Sur, Durango
y Chihuahua, tienen menos de 10 habitantes por kilémetro cuadrado. En
sequnde lugar se encuentra el Estado de México con una densidad de pobla-
¢ion de 7'767,900 habitantes. E1 tercer Tugar en orden decreciente corres-
ponde al Estado de Veracruz con 5'415,200 habitantes. En cuarto lugar se
eucuentra el Estado de Jalisco con 4°419,200 habitantes. Dada 13 importan-
~ cia que representa no sdlo el conocimiento de la distribucidn de la pobla-
cifn sino ademis su ccmbosiciﬁn por grupos etdreos, en el cuadro ndmero 7,
s2 presentan tanto la poblacidn total como su composicidn por grupos de ed
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ﬁara ¢l afo de 1980 seglin los datos obtenidos en e} X Censo Genera2) de
Poblacin y Vivienda (73).

Alfabetism

La educaci6n tiene una gran influencia en el comportsmiento demogrifico
de 1a potlacidn, Es bien conocido el hecho de que a mayores niveles de
educacion, mejores niveles de vida obtienen las poblaciones. Para el

afio de 1950 de acuerdo a 1o reportado por €1 X-Censo 'General de Poblaciin
¥ Vivienda, 1a poblacifn analfabeta de 10 afios y mis de edad es solamente
de 5'750,900 habitantes en comparacién con los casi 8 millones que
existian en 1940.

Poblacion econdmicamente activa,

EY rdpido incremento de 12 poblacidn 3 partir de 1930 trae come consecuencia
que 1 volumen de poblacidn en edad de trabajar, aumente también, Lla
incorporacidn de poblacidn a la actividad econdmica se debe a diversos fac-
tores, como son: 1la organizacidn social, el crecimiento de 1a economia,

el desarrollo de la educacifn, 1a posicion de 1a mujer en la sociedad, etc.
En 40 afios, la poblacifn econdmicamente activa se cuadruplicd pasando de

& millones en 1940 a 23.7 millones en 1980. Los principales datos concer-
nientes a 1a poblacidn de 12 y mds afios segin condicidn de actividad por
entidad federativa se presentan en el cuadro nimero B8 (74 ),



CUADRD ho. 7
POBLACION POR GRUPDS U[lggsb POR ENYIUAD FEDERATIVA

Campeche Coahuils  Colima Chiapas  Chihuahua  Distrito Durango

Entidad Estados Aguascelientes  Bals Ba{u
Federativa  Unidos California  Cabifornia Federal
Hexicanos Morte Sur
TUTAL 67" 32,501 B03A10 122543 221,388 372,277 1'S5B,401 239,202 2'096,852 1'923,856 9'373,15) 1'160,196
0-4 9'za1,24) 75,10 143,036 20,259 61,562 221,223 46,007 311,708 233,629 1'110.4m1 167,907
5-9 10' 275,425 76,619 1lu,457 31,275 62,511 221411 51,211 306,515 287,680  1'229.184 191,21
10-14 91298, 527 67,244 165,40} 11,454 45,671 222,808 52,18) 286,677 273,600 )'107,602 188,155
15.19 7'649,190 60,263 166,604 22,620 16,47, 119,276 42,264 252,910 242,400 1'OM 705 131,81
20-24 6* 103,602 46,310 118,149 20,665 31,011 0,750 30,573 217,262 177,55 1°'051,739 104,038
26-29 4 65y, 624 13,4822 03,144 15,292 33,200 07418 23,473 141,851 133,797 07,614 59,043
30-34 3'835,775 26,155 71,907 13,49% 21,152 85,400 18,645 104,276 117,275 622,170 55,990
3534 349,129 23,405 59,337 11,065 18,267 75,510 16,164 10,633 99,897 ABN,917 . AG,550
40-44 2'H25,250 19,116 85,530 13,211 13,327 01,616 12,529 81,055 83,38 404,520 51,087
45-49 2' 363,757 17,126 44,003 6,683 12,798 5,672 11,799 81,909 69,643 4,018 42,110
&0.54 1'911,137 14,868 9295 5,204 9,158 48,954 8,677 54,865 59,082 298,677 32,464
55,54 11446,048 11,945 33, 7uH 4,19 7,630 1,12 1,567 8,096 47,064 236,170 20,620
064 Mipan P A1} 22,917 5,050 5,983 26,044 4,630 3,230 27,549 171,17 19,93)
65 y 4 2'418,348 22,40% 45,144 9,236 12,602 56,614 13,182 17,264 17,924 17 6,109

™ .
Fapecificads 20,351 605 1,927 2,607 00 2,138 215 %l 3,426 4,464 3,060



Entidad
Tederativa

TorAL

0-4
§-9
10-14
15-19
20-24
75-29
10-34
-39
10-49
45-49
54
55- 59
6U-6H4
b5 y nds

Ha
Esperc | Ficada

Guanajiate  Guerrero

3044402

460,109
496,180
429,868
315,647
258,446
201,205
165,427
145,160
111,83
95,240,
19,803
6, 855
4R, 595
130,435

17,546

2'104 162

7,545
Jdy, Jud
14,220
232,146
186,015
135,744
116,316
112,790
90,984
4,10
59,407
42 807
1,018
93,09)

a1,

POBLACION POR GRUPOS UElggaﬂ POR ENTIDAD FEDERATIVA

Hidelyo

1'516,511

2121
241,642
215,917
166,306
121,59
41,876
60,727
1,33
61,086
10,429
43,938
36,144
24,240
£4,503

1,963

Jallscq

4'293,549

436,607
669,479
602,203
495, 56484
194, 308
294,640
242,941
207,218
165,922
130,908
114,697
96,708
00,440
191,00

8,081

CUADRO Ho. 7 1

México

7'645,692

1'1)0,606
1'217,113
1036 ,027
891,59
691,829
553,804
477,808
11,113
03,185
24),91
17,213
133,122
92,026
214,30

12,099

Nichoacén

1'048,704

437,458
471,997
454,722
335,997
269,457
184,028
152,951
181,99
125,660
102,971

89,719

51,592

50,769
139,180

36,128

Morelos

431,675

113,48
138,544
137,220
126,744
53,252
63,107
52,929
41,902
35,563
36,660
26,924
23,074
14,157
37,300

10N

Nayarit

730,024

100,837
122,802
107,273
84,260
55,071
45,271
37,61
34,440
31,846
2,459
20,343
17,152
14,040
33,491

260

Nugvo
Ledn

2'461,298

330,20%
360,567
342,15
288,819
213,187
174,132
134,102
130,000
109 570
B4,440
69,641
55,265
30,904
87,129

3,194

Daxaca »

2'518,157

345,100
393,358
356,115
246,611
196,060
150,408
126,351
121, 25
104,769
111,050
78,69
12,502
50,154
157, i

5,56

Fuebls

3'279,960

470,811
523,447
469,720
154,242
259,920
0,028
161,548
154,267
190,734
133,306

92,784

12,791

},79)
159,214

13,136



CURDRO Ho, 7 TII
IOBLAC I¥ POR GHUPOS UEISDMI FOR ENTIOMD FENERATIVA
)

EnLidag fuevdtaro  Quintana  San Luls  Simaloa Sunora Tebasto Tamawulipas Tlaxcala  Yeracruz Yucal fu Incatecay

federativa Hug Polos | .

TUTAL 126,054 U988 1'670,637  1'HAO,L9B  1'49B,931  1'149,756  1'924,934 647 ,20) 6'764,011  1'D3a04n 10 145,327
0.1 1?4069 31,8713 F4u, 604 260,380 193,764 164,976 295,615 ny,351 h15,704 13,04 165,050
5-9 123,211 3,782 258,190 318,068 716,048 195,003 2,020 [EAIL) 94,710 152,01 1% 179,048

10-14 §0b, 160 27,414 237,000 257,91 203,079 162,160 269,362 16,512 154,466 132,94 171,865
15-19 0,/ 22,452 140,799 2e1,84% 173,147 131,122 217,44 0,046 615,162 101 A 129,37

20-24 Blb, B33 16,138 120,144 16y, 378 149,104 101,435 184,137 50,321 433,047 LA L 1n,a1
7h-29 43,521 19,141 17,7714 124,713 99,122 7H 104 128,311 0, 780 e, 411 71000 or,642
10-34 3o,h74 52,145 (R4 nose 17,906 60,750 100,260 24,4) 0,4 hh, ) 63,761

15.49 ,99h 13,324 Hlh a,961 72,15 41,629 100,649 23,064 294,364 HIROF 46,73

A)-44 U, 1hD #,553 71,202 41,259 65,207 45,296 nr 122 21,079 730,841 LLwiH 45 HIA

45.44 471 4,11 b7, 381 56,41 55,144 .24 67,400 71,367 194, M40 A%, 740 AL 24B

b b U 3,942 ha 524 40,917 a1,420 5,02 Sﬁ.'j‘?ll 16,220 156,644 79,119 5,7n2

[ 15,601 .29 34,1348 33,204 3rm; 19,210 49,719 14,000 V16,225 71,049 21,0y

t4)-61 11,600 245N vy, 320 29,403 126 13,1013 1,015 10,090 1,424 76,044 [ K]

by s 4,909 6,41 1,344 bR, 863 11,497 i, Ja7 A3, 106 2 71,72} 0,145 65,4560

Hin
fapur i fcads £37 . LR 2. 7,7/ 4,00 AN63 4,0 456 14,019 1,14 h



CUADRU Mo, 8

POBLACION SLGUN LunUtctON DE ﬂCTIVIUI;\D
' 9B

EHTIDAD FEDERATIVA POSLACION DE ACTIVOS
12 ARDS Y MAS
ESTADOS UNIDOS MEXITANOS 44'049 A62 21'687,664
AGUASCALTENTES 323,883 160,226
BAJA CAL[FORN{A NORTE 045,204 449,175
BAJA CALIFORHIA SUR 146,025 8l,204
CAMPECHL 230,474 128,353
COAHUTLA 1'017,21 551,681
COLIMA 2é2,011 105,684
CILEAPAS 1'371,138 720,457
CHIHUAHUA 1'291,4712 606,097
DISTRITO FEDERAL 6'569,103 34702 ,949
OURANGO 729,610 391,356
GUANAJUATO 1*910,982 1'036,553
GUERREROD 1'346,784 766,467
HINALGO 956,619 536, 166
JALISCO 2'784,976 1'486,771
MEXICO 4'759,178 2'606,413
MICHDACAN 1'956,094 994,120
MORELOS . 628,584 319,629
HAYARLT 464,354 222,956
NUEVO LEOK 1'634,722 B4RB,423
OAXACA 1'633,191 928,732
PUEBLA 2'086,551 1*116,048
QUERETARD 445,188 225,383
QUINTANA ROO 132,305 13,022
SAIl LUIS POTOSI 1'074,784 546,716
SINALOA 1'186,268 616,174
SONORA 1'010,408 537,304
TABASCO 703,836 363,303
TAMAULIPAS 3'274,594 602,655
TLAXCALA 346,854 171,350
YERACRUZ 3'495,862 1'505,032
YUCATAN . 694,546 365,734

ZACATECAS 730,405 13,549

INACTIVOS

18'974 971

145,711
367,393
§7,032
54,471
437,082
114,19
602,636
575,957
2 780,156
304,036
771,091
566,785
407,642
1'200,394
14978,571
869,799
262,219
235,814
750,222
643,329
893,910
215,457
50,008
495,428
543,561
45),a77
317,981
560,594
169,769
14410,242
300,705
362,103

DE 12 ARDS ¥ MAS PORR ENTIDAD FEDERATIVA
0

#0 ESPECIFICADO

1'386,807

9,946
28,636
6,989
7,750
28,508
2,131
48,045
35,410
85,938
34,218
97,138
63,536
12,811
97,811
165,194
92,175
26,736
5,504
36,077
61,130
76,50
4,34
9,275
29,600
26,513
21,307
22,562
a1, M5
5,735
180,588
28,107
4,753
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.ACTIVIDADES DE PLANIFICACION FAMILIAR EN MEXICO.

Tomando en consideracidn los datos recabados de 12 1iteratura nacional
e internaciona), todos los factores que conducen a un rejuvenecimiento
de 12 poblacién han estado presentes, asf observamos, un descenso muy
marcado de 12 mortaiidad en los ditimos cuarenta afios (acentuada grande-
mente en 10§ grupos de menores de 5 afos): un aumento considerable en
1a esperanza de vida ademds de una fecundidad estable con niveles muy
elevados, Como es sabido, todo esto favorece un _incremento progresivo
en 13 proporcidn de los grupos jovenes, lo cusl répresenta un impulso
pars el futurc crecimiento demogrifico (75).

Es importante mencionar que ademés de los factores mencionados, en

México prevalecid hasta finales de V& decada de los sesentas, una

politica pronatalists que habria de facilitar y que de hecho lo consiguid
un crecimiento de la poblacibn calificado hoy en dis por los expertos

como desmesurado {76) ' h

En los {1timos afos, empieza a aparecer un gran nimero de investigaciones
en las que se plantea 12 necesidad de evitar que el pais continde su
crecimiento a un ritmo tan acelerado. Este nuevo planteamiento surge no
slo en el dmbito sociodemogréfico y econdmico sino que se presents
tsmbién en el campo de Ja investigacién biomédica asociande Jos aspectes
bioldgicos de 12 reproduccidn y las posibilidades de regulacién de 12
fecundidad, con los aspectos dempgraficos y del desarrollo econdmico y
social del pafs (77, 78),

Entre 10s primeros cambios en 1a poiftica oficial sobre poblacién puede
mencionarse el planteamiento hecho por México en 2 tercera Reunidn de las
Haciones Unidas sobre Comercio y Desarrollo, realizada en Sentiago de
Chile en 1972, en la cusl expuso 1a conveniencia de un crecimiento mis
lento, alejéndose asi de la tradicional posicidn oficial de cardcter
poblacionista. '
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Para el afo de 1973, se dan los cambios juridicos mds importantes relacio-

nados con la politica de poblacidn, aprobados por el Poder Legislativo y
que son:

- Nyevo cddigo Sanitarip, aprobado el 26 de febrero de 1973 y publicido en
el Diario Oficial del 13 de marzo del mismo afio, en el cual se derogé e)
articulo 24 del cbdigo anterior relativo a la prohibicion para hacer
propaganda sobre anticonceptivos y su venta (79).

- Constitucidn Politica de Yos Estados Unidos Mexicanos. Articulo do.,

publicado en el Diario Oficial del dia 31 de diciembre de 1973, en el
cual se establece:  (B0).

“El varén y 1a mujer son iguales ante la ley, Esta protegerd 12 organi-
zacidn y e) desarroilo de la familia". :

. "Toda persona tiene derechp a decidir de manera libre, responsable e
informada, sobre el nimero y espaciamiento de sus hijos*.

- Ley General da Poblacidn. MNueva Ley General de Poblacidn, aprobada el
11 de diciembre de 1973 y publicada en el Diaric Oficial del 7 de enero
de 1974, Se plantea 1a necesidad de una "poiitica demografica adecuada
para la época y las necesidades actuales, que se oriente a crear mejores
condiciones de vida para nuestro pueblo, a Tograr mayor productividad y
nivel de empleo y distribuir mis justamente el ingreso”.

Reglamento de la Ley General de Poblacidn, del 17 de noviembre de 1976.
En este reglamento se expresan en forma amplia y detallada, disposiciones
acerca de 1a politica de poblacidn, sobre planeacidn familiar, sobre la

familia, 1a mujer y grupos marginados y sobre la distribucidn de la
poblacion.
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- Plan de Accion Mundial de Pobldcibn, MExico particips en 1a Conferencia
Mundial de Poblacidn, 11evads a cabo en Bucarest, Rumanfa, &n sgosto de
1974, organizada por las Naciones Unidas como el acto mis relevante de[
“Afio Mundial de 1a Poblacidn® (1974), y de 1a cua) surgib el "Plan de
Accitn Mundial sobre Poblacién" (B1),

Ley General de Asentamientos Humanos, Otro antecedente juridico en
relacin con 1a polftica de poblacidn, 1o constituye 1a Ley General de
Asentamientos Humanos, expedida por decreto presidencial e1 20 de mayo
~de 1976, en la cual se sehala entre otros puntos que: "La .ordenacifn de
Tos asentamientos humanos se 1levar§ a cabo de acuerdo con lo establecido
por la Ley General de Poblacién en materia de po)itica demogréfica”.

Plan Nacional de Planificacién Familiar. En octubre de 1977, el gobierno
de 1a Repiblica aprueba el Plan Nacional de Planificacidén Familiar, con
&) establecimiento de metas demogrificas a corto, mediano y largo plazo,
en el sentido de reducir la tasa de crecimiento de 18 poblacibn del 3.2%
estimado en 1976, al 2,5% en 1962, a1 1.9% en 1588 y a1 1.0% en ¢! afo °

© 2000 {g2), '

Plan Global de Desarrollo. ?romu1gado el 15 de abril de 1980, queda
incorporada 1a politica demogr&fica en el capitulo correspondiente a 1a
Polftica Social (B3).

- {oordinacibn de Servicios de Salud y de Seguridad Social. E1 incremento
de Jas demandas populares de servicios de salud, tanto en el &mbito
urbano como en el rural, y 12 participacidn cada vez més ampifa del
Estado en 1a planificacidn del desarrollo econdmico y social, hicieron
evidente 12 necesidad’ce 'una planificacitn sectorial y del establecimiento
de mecanismos de coordinacitn’de las sctividades de salud y de sequridad
social. * '
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En el afio de JSJ’f, el grupe ge) sector salud y sequridad social se

Antegrb con 12 Secretarfa de Salubridagd y Asistencia (SSA); el Instituto

Mexicano del Seguro Soctal (IMSS); el [Instituto de Seguridad y Servicios
Soctales de los Trabajadores del Estada {ISSSTE), el Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de 12 Familfa (DIF) y la Secretarda del
Trabajo y Previsidn Social (STPS), dividio en dos subsectores: e) de
salud y el de seguridad social (84),

Lz Coordinacion de las Actividades de Planificacidn Familiar, En e}

-afio de 1973 se integrd una Comisibn Interinstitucional de Atencidn Materno

Infantil y dt Planificacidn Familiar, encargada de estructurar 1as bases
normativas de los programas nacionales de cads institucidn. En agosto

de 1974, se reorganizd 1a comisifn con el nombramiento de un coordinader
¥ la estructuracién de un grupo central integrado per representantes de
1a Secretarfa de Salubridad y Asistencia, el Instituto Mexicano del Seguro

‘Social, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajsdores

del fstado y la Fundacidn para Estudios de la Poblacifn, A.C. (85).

Al aprobarse la Nueva Ley General de Poblacidn, publicada en 1974, se cred
el Consejo Nacional de Poblacidn, cuyas actividades se orientaron funda-
mentalmente & estudios demogréficos que dieran bases mds ampiias para
definir una poYitica de poblacidn, pers sin influfr pricticamente en 1a
prestacidn y coordinacion de los servicios de planificacidn familiar en
ias instituciones de salud y de seguridad secial.

Institute Mexicano del Sequro Social. (a prestacidn de servicies de
planificacion familiar en el Instituto Mexicano del Segure Social, se

inicid en 1967, como parte de un programa denominade Investigacidn de Ja
Regulacidn de Ta Fertilidad, uvtilizando productos hormonales anticonceptivas.

Este programe se llevd 3 cabo en Ta unidades médicas del Valle de México
y estuvo dirigide a mujeres que hablan tenido mds de tres abortos inducidos.
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Esta forma se continud durante cinco afios, hasta que en agosto de 1972,
Ya Jefatura de Servicios de Medicina Preventiva, formulé e} Programa

de Planificacidn Familiar voluntaria. Durante el afio de 1973 se extendio
el programa » todas las unidades del Yalle de México y » 25 delegaciones
estatales del IMSS y se ¢rearon 25 unidades de planificacidn familiar
para atencion a poblacifn no derechohsbiente (12 en el Vslle de México

¥ 13 en cuatro estados). ’

Ourante 1974 se ampli&ron los servicios de planificacibn familiar a todas
tas delegaciones del IMSS en el pais, incluyendy a las unidades médicas

de campo y selidaridad social parz la extension de los servicios médicos

al medio rural. Respects a Yas unidades médicas con poblacidn aderita

al Sfstema Medico Familtar, 2 finsles de 1980, el IMSS aprobd la presta-
cidn de servicios de planificacidn familiar a toda persona gue Yos solicite,
sea o no asegurada. '

Es importante mencionar el hecho de que al terminar e} afo de 1981, e}
Pragrama de Planificacidn Familtar en el IMSS ha alcanzado un alto grado
de institucionalizacién con la prestacidn de estos servictos integrada a
las actividades de salud, priticamente en toda l1a estructura de servicios
médicos, la cual comprende un totsl de 4,601 unidades: 1,506 en el medip
urdano {1,257 de primer nival de atencidn médica -incluidos 325 Unidades
Auxiliares de Medicina Famiifar- 13D de segundo nivel y 19 de tercer nive})
¥ 3,195 en el medioc rural {3,009 de primer nivel y 96 de segundo nivel).

- METODOLOGIA ANTICOMCEPTIVA

Uno de los aspectos fundamentales en los Programas de Planificazidn Familiar
1o constituye el empleo de tecnologia anticonceptive moderns, que permits &
Ja poblacidn la reguiacidn de la fecundidad utilizande métodos que eseguren
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lg mayor eftciencia e inocuidad,-ast como su mejor aceptabilidad y contis
nuidad de uso. : ' '

Bl Instituto HMexicanc del Seguro Social » través de la Jefatura de Servi-
¢ips de Planificacién Famidiar, realizs en forms permanente estudios bio-
médicos, demograficos y psicosociales para gqarantizar la mejor tecnologia
snticonceptive puesta a dispesicidn de Ta poblacidn y para conocer y
¢valuar cada vez mejor Jos recursos y las repercusiones en la salud
raterno infantil, asf como los fendmenos demogréficos v sociales ded pais,
relacionzdos con las actividades de planificacion familiar (86].

Las politices actusles que sobre metodologfa antitonteptiva rigen en €l
- Programa de Planificacidn Familiar del IMSS son las siguientes:

~ La prescripcidn de mEtodos anticonceptives deberd basarse en los crite-
rios expuestos en el instructivo vigente y aprobado por Yas autoridades
del Instituto, para proporcionar & las usuarias squellos de mayor efi-
catia, inocuidad y aceptabilidad, de acuverdo con 1u étapa de su vida
prdductiva. '

~ La poblacidn susceptible de planificar su familia y Yas uswarias del
programa, recibirdn informacitn y orientacidn sobre los métodos antie
conceptivos dispanibles y so ust,

Criterios para 1 uso de metodologia anticonceptiva,

Coms ye se menciond anteriormente, hasta fechas recientes, 12 actitud ¥
12 conducte indivigual ce Ta perejs y ia familia se ha manffestado por

- €1 inicie temprand de 1s reproduccibn, embdrazos muy Seguidos gque SE
presentan ademés adn en edadet avanzadas, dande todo esto como resultado
uny 21t2 fecundicer.
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“Una adecunda conducta reproductiva debe or'ientarse. entre otros, a los
seguientes logros respectq Jal embarazo:

- Inicio tardto (20 afios o ms)
- Espaciamiento (intervalo mSnimo de 3 afios)
- Terminacifn temprana (35 afios de edad)

Esto significa que 1a orientacifn sobre )a planificecién de 1a famiiia y
e} cufdado de Ja salud de 1a madre y el nifio, debe incluir Ta correspon-
dlente al uso de 1a metodologia snticonceptiva més conveniente, que’
permita el embarazo deseado dentro de }as conductas antes mencionadas.

. Productos anticonceptivos.

Los compuestas y sus formulacianes, asi como los aditsmentos y artefactos’
médicos disponibles en el Programe de Planificacifn Famitiar del IMSS,
han sido seleccianados por ser los mis effcaces, sequros y de mayor contd~
‘cuidad de vso y permitir a1 mismo tiempo satisfacer Tas diferentes necesi«
dades de anticoncepciln temporal.

1. Anticonceptives hormonales,
a} Orales.
- Asoriacitn de estrigeno y progestégero en gragess {Noretindrona
‘ 1.0 y £tini) estradiol 0.050 mg., Noretindrona 0.4 y Etinfl Estra-
diol 0.035 my. ).
~ Hecanismo de accidn. Inhibe ia secrectén de Tas hormanas folfculo

estimulante y luteinizante y en consecuencia evitan 1a ovulacidn
. {87, 88, 89).
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- Dosis y via de administracién. 5e administra una grages via
oral, de preferencia por 12 noche, 2 partir del So. dia del
inicio de 1a menstruacidn, durante 21 dias consécutivos.

- Como todo medicamento, estos hormonales también tienen sus
.. contraindicaciones absolutas y relativas por lo que el iniclo
de todo tratamiento debe ser hecho por personal médico.

b) Inyectable.

- Progestigeno parenteral de depdsito {(Enantato de Noretisterona
200 mg.}.

- Mecanismo de acciﬁn. E1 mismo que los hormonales crales {90),

- Dosis y via de administracifin. La nrimera aplicacidn se realiza
dentro de los primeros siete dias del ciclo menstrual, las sube
secuentes cada 2 meses. La aplicacidn debe ser instramuscular
profunda (91),

- lqual que para los hormonales orales, este medicamento debe ser .
prescrito una vez que el andlisis clinico se haya realizado por
personal médico, -

11. Anticonceptivos vaginales (locales).
. = Son prpductos quimicos de aplicacidn vaginal que poseen efectos
* aspermaticidas (Fenilmerciirico, dvulos vaginales de 0.4 mg
Polietonietanol, espuma vaginal al 12.5%) (92},

- Mecanismo de accion. Inmovilizacidn y 1isis de los espermatozoides (93).

- Modo de empleo: E1 dvulo se coloca profundamente en el vagina,
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15 minutos antes de iniciar, 1as relaciones sexuales, Debe aplicarse

- un §yulo antes de cada cofte., En el caso de la espuma, ésta tiene
accibn {rmediata, por lo que 185 relaciones sexpales pueden 11evarse -
a cabp despubs de su aplicacidn. : :

~" Se les considera como métodos transitorios, ys que su efecto ahti-
conceptivo es bajo, -

111, Métodos de barrera,

Conddn o preservativo. L
~ Descripcidn, Vaina o cubjerts para' el pene, pafi'ser usado durante
. €l coito y con el objeto de evitar el depisito en 1a vagina del semen
eyaculado (94). t

"« Fabricacin de latex eldstico tubricado.

- Pars su uso no se requiere consuita ni examen médico de la pareja,
no causa trastornos £isicos en el hombre ni en la mujer y se puede
combinar con cualquier otro método temporal para aumentar la eficacia
anticonceptiva (95}, '

IV. Dispositivo intrauterine.

« Es un artefa;to que e coloca en 1a cayidad uterina con fines anti-
conceptivos (96). ’

- De los dispositives intrauterinos, el que se ha seleccionado en el
1455, es 18 T de cobre, 1a cual como se nombre lo indica, tiene
forme de Ty estd integrada por un cuerpo de pldstico y 7 camisas
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de cobre moldeadas en €1 pléstico, § en 1a rama vertical y 2 en 1a
rama horizontal. En su extremo caudal 11eva un monofilamento de
plastico transparente para detectar su presencia y facilitar su
", extraccidn. Para su insercidn se requiere un ‘aplicador especial
(97, 94, 99). ’

.

- Mecanismo de acciSn. Tiene una accifn espermaticida por Infiltra- .
‘ci6n leucocitoria del endometrip. - Provoca ademis cambios en el
endometrio con aumento en la concentracifn de enzimas lisoscmales
que actdan como espermaticidas,

"~ Debe de ser insertado por personal médico habilitado en la técnica
respectiva, previa exploracidn e interrogatorio a 1a ysusria,

- De acuerdo con el tiempo en que se aplique e) dispositivo, éste
© recibird el nombre de “intervalo", cuardo se trata del lapso entre
dos embarazos. Tambi&n se puede aplicar en las siguientes condiciones:

En el “posparto y posaborto inmedfatos® y en “transcesérea™. Para
estas {i1timas condiciones, se dispone de la T de cobre con filamento
- transparerte de 30 a 40 cms de longitud.

Procedimientos qumirg'lcos con fines anticonceptivos,

Como ya se menciond anteriormente, 1a orlentacidn sobre 1a planificacidn

de 1a familia y por 1o que respects a la terminacitn temprana (o sea con

un miximo de 35 afios de edad en 1a mujer), debe incluir a los procedimientos

‘quirirgicos con que se cuenta actualmente y que son la oclusifn tubaria

" bilateral (1igadura de trompas) de aplicacidn obvia en 12 mujer y 1a
vasectomia para el vardn, '

Oclusién tubaria bilateral.’ Esta operacifn consiste en la ligadura de 1a
trompa en su porcidn istmica formando una asa y en resecar la parte superior
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de 1a asa a 0.5 arriba de la ligadura (100).

= Mecanismo de accifn, Evita el paso del Svulo y de los espermato-

zoides a través de la trompa interfiriendo asf con Ta fertilizacion
del dvulo.

-~ Puede realizarse a toda mujer que asi 1o solicite y que tenga su
deseo de procreacign satisfecho. Este procedimiento puede realizarse
en etapas no relacionadas con el estado puerperal, o sea de ”interva]u"
(101).
De igual manera puede realizarse en el posparto, en el posaborto y
transcesdrga, a fin de que una vez que 1a paciente abandone la unidad
hospitalaria, vaya protegida ya de 1a postbilidad de un nuevo embarazo.

Vasectomfa. Esta operacidn consiste en la seccidn de los conductos
deferentes, y en la colocacién de ligaduras o bien la aplicacidn de electro-
fulguracin de los cabos ' (102, 103, 104}.

- Mecanismo de accign, Evita Ja salida de los espermatozoides dei
tracto genital masculino y por consiguiente su ausencia en el semen
eyaculado.

- Esta operacidn puede efectuarse en tods persona que asf lo solicite
¥ considere satisfecho su deseo de procreacion,

En los cuadro nimeros § y 10 se presentan las gufas para la seleccidn
de métodos anticonceptivos para la aplicacidn en el "intervalo" y en
el "posparto y posaborto" respectivamente.



CUADRO No. 9

GUIA PARA LA SELECCION DE METODOS .ANTICOMCEPTIVOS DE ACUERDD A EDAD Y PARIDAD

Grupo I: 19 afios de edad o menos
Metodo Hormonales Hormonales DIv befinitivos
Paridad Orales Inyectables
¢ A :]
1«3 "B A
Mis de 3 D c A
Grupo [1: 20 a 34 aios .
Métado Hormonales Hormonales DIU Definitivos
Paridad Orales Inyectables
] A B
1-3 B D A ¢
| Mis de 3 ¢ B A
Grupn 1I1: 35 afos o mis
Hétodo Hormonales ' Hormonales DIV Definitivos- |
Orales Inyectables - EURRTEEE
Paridad : :
1-3 c B .:Af-
- His de 3 C 8 A

| orden de preferencia: A, B, Cy D.




CUADRD No. 10

GUIA PARA LA SELECCION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN EL POSPARTO Y POSABCRTO
DE ACUERDO A EDAD Y PARIDAD

Grupo 1: hasta 34 afios de edad
o POSPARTDO
Hétodo Hormonales  Hormonales DiU Definitivos
Paridad Orates Inyectables  {Filamento largo)
1-3 B A c
Mis de 3 B A
POS ABORTO
1-3 c B A
Mis de 3 0 Lo B . A
' Grupo I1:- 35 afios o mis
POSPARTD
Hétodo Hormonales  Hormonales DIU Definitivos
Paridad Orales Inyectables  (Filamento largo)
1-3 B A
Mis de 3 : B _A
P 0:-S AB ORTDO
1-3
Mix de 3 -
Orden de preferencias A, B, Uy
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ORGANIGRAMA DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR, 1983.

En 1a grifica nimero 10 se presenta el organigrama actual {1983} de 1a
estructura con que cuenta actualmente 1a Jefatura de Servicios de Plani-
ficacacidn Familiar del IMSS,

Para los fines de la presente investigacidn es importante mencionar l2
presencia de las dos asesorfas que a nivel “"staff" aparecen en el organi-
grama. La Asesoria en Metodologfa Anticonceptiva cuyas actividades prin-
cipales son las de investigacidn sobre metodologfa anticonceptiva en sus
aspectos de aceptabilidad y efectividad, asf como la de apoyo en 1a capa-
citacion al personal médico y paramédico que efectiie sus actividades en
el nivel operativo,

La Asesoria de Metodologfa Educativa, cuenta actualmente con un Departa-
mento de Comunicacifin., Este departamento estd encargade de la realizacidn
de todas las actividades que en materia de comunicacian efectia 1a
Jefatura para dar a conocer a 1a poblacién en gemeral todo lo referente

a planificacidn familiar y especiaimente sobre las caracter{sticas y

- disponibilidad de métodos anticonceptivos (105).
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- INFORME SOBRE PRODUCTIVIDAD DURANTE EL ARD DE 1982.

De acuerdo a los datos proporcionados por la Jefatura de Servicios de
. Planificacidn Familiar del IMSS en su fnforme Estadfstico 19682 (106).
y por 1o que se refiere 2 108 aspectos’de aceptantes, se tienen los
" siguientes resultados:

En consulta externa (ler. nivel de atencidn).

Hormonates:
Pastillas = 378,196
.Inyectable = 103,830
ol 169,714
Locales 93,747
Quirdrgicos:

Vasectomia = 1,806

n hospitalizacién (2c. y Jer. nivel de atencidn).

Posparto Posaborto
Pastillas 30,512 4,563 ’
Inyectable 15,443 3,904
(0 71,087 5,362
Locales ' 10,784 927
Oclusién tubaria 4,176 3,162

0clusidn tubaria (infervalp) 34,586
Vasectomfas 2,130

Como puede observarse, el uso de los métodos definitivos estd alcanzando
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un porcentaje imporatante, pero fundamentalmente en 1a oclusién tubaria
bilaterial de 1a cual se efectuaron 111,924 durante este afio en tanto
que 1a vasectomia se realizd solamente en 3,936 sujetos.

Es un hecho ampliamente conocido que 1a participacién del varin en forma
activa en la planificacién familiar no ha sido adecuada como Se observa
con los datos mencionados anteriormente, mismos que se verifican al
efectuar un andlisis del nimero de vasectomias realizadas durante los
@timos afos y que se presentan en 1a grifica nimere 11.

En base a estos antecedentes y con el objeto de efectuar uma investigacidn
que permita conocer cudles son los factores que estdn determinando esta
conducta tanto en el hombre como en 12 mujer respecto a la vasectomfa, se
decidid efectuar 1as encuestas de las cuales se presentardn los resultados .
obtenidos en l1os capitulos nimeros XVI y XVII, tomando como modele los
datos sugeridos de los temas"tl papel de 1a mercadotecnia y 12 1nvestiga-
cian de mercados" y "Fases- cronolbgicas en 1e realizacibn de la 1nvest1ga-
c16n de mercados"” principa1mente.

.',!
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ESTUDIOS SOBRE COMUNICACION Y TEQRIAS RELATIVAS A LA RELACION USUARTO-
PROVEEDOR EN PLANIFICACION FAMILIAR, )

‘Con la creacifn en el afio de 1577 del Programa Nacional de Planificacidn
Femiliar y con planteamiento de la meta de legar al finalizar 1982 con
una tasa de¢ crecimiento de 2.5%, se dieron los pasos paras empezar &
crear una infraestructura de servicios que hiciera posible que Yos mexi-
canos, inclusive los de las poblaciones y comunidades més ale'jadas. tu-
vieran acceso a los servicios de planificacion familiar,

Parslelamente a este esfuerzo se inician \gp_rins subprogramas: de capaci-
tacin, adiestramiento y educacidn, ast comd de investigacidn en las sreas
demogrifica, biomédica, social y psicosocial (107).

. Dentro del &rea de la investigaciém psicosocial y durante los aflos de 1978 °
¥ 1979 se realizaron diversas investigaciones en el medio fural con el
propisito de obtener informacin que, de manera imediata, contribuyera a
1a definicidn de las estrategiss necesarias para implantar y operar 1a

. Infraestructura de servicios en planificacién familiar y al disefo de 1las
primeras comunicaciones sobre el particular.

Algunas de estas investigaciones se plantesron no solamente para ayudar a
resolver, problemas inmediatos sino para ir.creando un Sistems de Informa- .
<ibn que retrou'l imentara al Programa Nacional de Planificacidn Famﬂiar 2
mediano y a hrgo plaze.

Tal fue €] caso de 1a investigacidn titulads "Perfil saciopsicolfgico del
cambcsino mexicano¥(108}, que & partir de 1a aplicacion, entre los campe-

; sinos, de pruebas proyectivas obtiene 185 caracteristicas psicosociales
dominantes entre 105 campesinos adultos de ambos sexes. EV propdsito de
1a investigacidn fue facilitar 12 comprensidgn de Yas formas de pensar, sentir
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y actusr de los campesinos para propiciar que Jas comunicaclones que sé
dirijan s ¢llos se hagan utilizandae sus propios c'6digos de comunicacibn
y na eapleando- c§digos urbanos que son ajenos a su reslided.

Otra investigaciin realizada fue la denominada “Usc de medios masivos
de comunicacidn en o1 medio rural®(109). La cual nace ante la carencia
de informacién al respecto, que limitaba la posibilidad de implementar
estrategias efectivas de difusién en el medio rural,

La tendencia general de la difusidn masiva habfa sido por muchos afios,

1a de dirigirse bisicamente a a promocién de productos comerciales.

Como #) campesinado en general no constituia un buen mercado potencial,
no se habfan estudiado cubles eran sus hibitos de uso ni sus preferencias
en materia de medios masivos de comunicacidn, pese & que se sabia a cien-
cia cierta que en «1 medio rural se usaban ampliamente dichos medios bisi-

camente la radio y en menor proporciﬁn {por ralta de cobertura mcional]
1a T.V.

Los resultados de las investigaciones realizadas se smpezaron a aplicar
en algunas comunicaciones sobre planificacidn familiar; contribuyeron al
disefio de folleteria por parte de 1a Coordinacién del Programa Nacional
de Planificacitn Famillar, y fueron 1a base para el disepo de und serie
de "spots” motivacionales ecpecialmente dirigides al medip rural y de
una radionovela "Por amor a i pueblo”™, que estuve en el aire durante un
afio. Esta novela fue objeto de una tnvestigagisn evaluativa(110) que

mostro como el usar formatos de comunicacifn acordes a los gustos de los
" campesinos e 1ncluir contenidos extraidos de su propia realidad, se tra-
duce finalmente en efectividad de la comunicacidn.

Pars w1l aho de 1581, un gran nimero ‘de mujeres (4.5 millones) se encuentra
usando algin método anticonceptivo, que representd el alcance de 1a meta
programads de tener un crecimiento poblacional de 2,5%, yn afio antes de Jo
esperado. Se tiene corocimiento, de los aspectos cuantitativos, sin embargo
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pocn;se sabe de 1o que estd paéando-a cada mujer a nivel intraindividual
¥ los cambios que se estin generando, no sélo en estas mujeres sino en la
poblacifn en general,

Es evidente que e} hecho de que esa cantidad de mujeres adopte Va conducta
de 12 planificacidn familiar no es un hecho que puede pasar desapercibido
ni ser intrascendente para Jos demds individuos de Ja comunidad social.

La adopcidn de una conducta es el antecedente o el cbnsecuente de un cam-
bio intraindividusl, entendiendo por &ste, las modificaciones en las for-
mas de pensar, de percibir, de sentir y de reaccionar hacia un determinado
objeto fisico o intelectual; modificaciones que pueden ser en sentido de
. aumento o decremento de lo prexistente o.de adquisicion de formas no
existentes,

En e caso de 1a planificacién familiar, la conducta de usar un anticon-
ceptivo ideaimente debe ser la consecuencia del conocimiento y aceptacidn
de los principios de la planificacidn familiar y su valoracion a nivel
afectivo emocional, de tal suerte que 1leguen a convertirse en motivos,

en fuentes internas de motivacidn que dirijan las conductas de los {ndi-
viduos hacia su consecuencia.

En base a estos antecedentes, durante el periodo comprendido entre el pri-
mer trimestre de 1980 y primer trimestre de 1981, se 1levd a cabo uma
investigacidn (111) cuyos objetivos especificos eran los de presentar un
panorama descriptive de 1o que el campesino marginado y e) habitante de
1as "ciudades perdidas” piensa, siente, espera y actia, con respecto a

1a planificacidn familiar: sequndo, una evaluacién del cambic ocurrido
durante el tiempo mencionado anteriormente en las formas de pensar, sentir
y actuar con respecto a la planificacién familiar, y tercero, una evalua-
cidn de impacto de las comunicaciones que emitidas durante ese afio tuvie-
ron sobre las poblaciones mencipnadas.
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Las viariables de comunicacifn estudiadas fueron diyididas en dos cate-
_ §oriis, comunicacion 1nterpeisona] y comunicacidn masiva, En las pri-
meras se incluyen las comunicaciones sobre planificacidn familiar que

se desarrollan entre el indiyiduo entrevistado y algunas de las siguien-
tes personas:, médico, enfermera, trabajadora social, auxiliar de salud,
de 1as instituciones de salud; amigos, famildares ¥ wédico privado.

: CDmunicaciﬁn masiva,

. Esta comunicacidn comprende Vos principales mensajes sobre planificacién
familiar transmitidos en e} periodo referido & través de diferentes
medios como son la radie, a T,¥. y los impresos (folletos y cartelones),
por medio de diferentes formatos, spots, dramatizaciones, pliticas, dibu-
Jjos, grificas.

En el cuadro nﬁmero 11 se presentan los mensajes que fueron incluidos en
Jas 11amadas veriables de comunicacidn. Las siglas que aparecen en 1a
tabla corresponden a las siguientes instituciones:

. Profam, Promotora de Planificacion Familiar, A.C,; CONAPO, el Consejo
Nacionmal de Poblacién; (PF, se refiere a 12 que fuera la Coordinacidn del
Programa- Nacional de Planificacidn Familiar, S5.S.A,, Secretaria de
Salubridad y Asistencia; 1.M.5.5., Instituto Mexicano del Seguro Social
¥ Televisa, e la razdn social de la cadena de 7.V, mexicana concesionada
a 1a iniciativa privada.

Las conclusiones a las que 1legaron fueron las siguientes:

1; Se registraron cambios significativos en actitudes y expectativas en
individuos de ambas poblaciones, urbana marginada y rural, y cambios
cognoscitivos en la poblacién rural, Todos fueron cambios a favor de
1a planficacion familiar. En términos genersles puede decirse que el



CUADRO No. 11
COMUNICACION MASIVA £ INTERPERSONAL
CAMPARAS PRESENTES €N 1380 Y 1981

1980 , 1981
Medio Formato Comunicador Medio Formato Comuni cador
Radio " Spots Profam Radio Spots Profam
Radio Spots CONAPD . . Radio Spots CONAPO
adio Novela CONAPD Radio Spots CPF - S3A
Radin Novela Televisa Radio | Novela CONAPD
: . ’ Radio Novela - Televisa
Radio Charlas Profam fladio Hovela CPF - SSA*
fadio Charlas Profam :
W Spots CONAPD . ™ Spots CONAPOD .
v Spots CoF ™ ‘ Spots CPF - SSA
TV ~ Spots -+ Profam
_ , v Spots . M35
W Novela Televisa W Novela = Televisa
Impresos Folletos CPF {Sector Impresos Folletas . CPF [Sector
Impresos Cartelones Salud) impresos Lartelones Salud}
Displays T Displays
Comunicacidn Personal SSA : J . Personal S5A
Interpersonal Personal IMsS Comunicacibn . Persanal IMSS
Mnigos y familia Interpersonal ] Amigos y familia
- Madico privado . Médico privado

* Lo novela de CPF-SSA, Ylamada Por Amar a mi Pueblp, estuvo presente de mayo de 1980 a

febrero de 19815 su trasmisitn empezd inmediatamente después de terminadn el registro de
datos del protest, '
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" conocimiehto de 1a planificacifn familiar se difundid mas, y que la

disposicién de-la gente a acepiarla se incrementd siénificativamente.

La comunicacidn contribuyd al cambio intraindividual en planificacién

"familiar afirmativemente,

Los factores de comunicacin que contribuyeron fueron los siguiehtes:

La comunicacidn tnterpersonal {que se entabla con el personal de las
instituciones de salud, con amigos y familiares y con médicos privados),
resultd ser como era de esperarse, €l tipo de comunicacidn mis persua-
sivo. No obstante la comunicacifn masiva, pese a haber sido subutili-
zada por la escasa sistematizacidn de sus transmisiones, hizo también

su aportacidn al cambio; esa aportacidn fue mis clara en el caso de

las comunicaciones sistemdticas como lo fueron los folletos y cartelo-
nes que reforzaron los eféctos de 1a comur icacidn interpersonal y las
radionovelas que motivaron.a sus audiencias a favor de la planificacién
familiar, .

Las comunicaciones sistemdticas y con alto pesp publicitario se aso-
cian con mas claridad a los factores intraindividuales en fayor de la
plan1f1cac16n familiar.

Las comunicaciones diferentes en formatos.y tonos alcanzaron, como era
de esperarse, audiencias diferentes, En ese estudio se detectaron dos
factores cohesivos y coherentes de comunicacidn con formatos y tonos ‘
diferentes; un factor fue 12 comunicacidn interpersonal (folletas y

cartelones) y el otro fue el de radionovelas, E} primer factor slcanzd
audiencias de cuvatro afips o mis de escolaridad en tanto que el segundo

‘Vlegd a audiencias de menos de cuatro afios de escolaridad bdsicamente

de sexo femenino,
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Teorias relativas a la relacifn usuaric-proveeoor en planificacifn fami-
liar.

Como se menciond anteriormente, antes de iniciar 1z prestacidn de un ser-
vicio, es necesario conocer las caracteristicas oe la estructura arganiza-
cional y administrativa con oue cuenta la institucion asi como Tos aspec-
tos sociales y demogrdficos mds relevantes de le poblacitn blance; v en
tercer lugar, perp muy importante la relacidn usuario-proveedor.

En todos los paises de América Latina existen clinicas de atencidn pri.
maria de salud dedicadas a 1a planifiacidn familiar y 1a salud materno
fnfantil., Actualmente a0 se utilizan adecusdamente sus recursps. Las
usuarias insatisfechas con los servicios que reciber, se abstiener ac
acudir a 1s clinica en busca de atencidn preventiva. Las mujeres que
desean recibir servicios de planificacidn familiar no acuden a los servi-
cios de tas clinicas, pues 125 resulta dificil nacer {frente a esa expe-
riencia, Las condiciones en )as c¢linicas también son dificiles pare Toc
médices, 1as enfermeras y los oaramédices. Mediante el mejoramients en
la administracidn de las ¢linicas, ese persona) podria estar mejor prepa-
rado para prestar atenclon adecuada a las usuarias.

de gran importancia para fa ovtancign complets del congepto de relacién
usuarig-proveedor son las tegrias presentadas recientemente en une publi-
cacidn de la Organizacién Panamericana de 12 Salud {112}, de ias obras de
Tlalcot Parsons, Eliot Friegson, David Mecnamic y David Truckett. A pesar
de gue estas teorias astdn orientadas mis hacis 18 2uencidn de salud
curativa que hacia la atencidn de salud oreventive v de yue estin besacas
en yn contexto 2stadounidense o britdnico, 2st0 €5, un sector de saiuc
d2sarrollado, sus cONCeptos bdsicos pueder muy bien ser tomades comd
wadelo para su aplicacisn a la medicina preventiva y también a sectores
2t salud de paises no desarrpllades, ‘
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Fzrzons se interesa en ung relacidén médico-usuario idesl y armdniosa que
ne esté efectaot adversamente por 1: gran diferencia de competenciz,

Bl médico debe mantener unz neutralidad afectiva y pare esto reguiere
gusrder una dictancia emocionel hacie e) paciente. Puede simpatizar, perc
1% empatie puede destruir su juicio objetivo y su nivel de competencia
como sgente terapedtico,

Frigosor se ocupe de 1o que Yes usuarias quieren: el interés del médico v
iz informstidn que &ste imparte. Este autor considera uue, en ¢l contexto
ge s2lug, nay un tonfiicte inherente entre el doctor ¥ ¢1 paciente. La
fuente principal oel mismo, es el tratamiento brusco gue €ste (1tImb recibe,
Existen otros factorer como sen lg ciferencie en 1a formacifn del médico,

¢l flujo de \nformacitn y 18 diferencis de clases socinles y de valores
tulturaijes, ’

hechanic analaze 185 expectetivas oue el medico y el usuavic tienen el

ung respeste 8l otrp y 12 influencie del 1ipo ge oreanizacicn agministrative
scbre 1z reiacion méorco-usyario, oestacands el aspecto positivo en e auk
puede aecirse cue 18 organizacion burocrdtice de Yo stencidn ge 1s salud
permite su gistribucibn iguelitarie. Graties s este tipc oe organizacidn,
Y& atencifin de s&lud puede Vlegar & un mayor nimero de personas & un costo
mis econbmico,

L& teorie oe Tuckett, 1&a mds pertinente & 1d atencitn preventiva de sslug,
L€ CENTrE en 81 procesy de nepociscibn entre usuaric y Droveedor ge servi-
cios.

ta jnteraccidn entre el uvtudrio y el proveedor de servicio: en Américs

L3TinE 0e scuerdo & 1o reportage por varies sutores (112. 134, 115), s¢

cara:{erizs vor tu preve-dureciin, su impersenaindad y su brusquedad.

Lot proveedores de servicios estdn insstisfecncs con tas condiciones. de
'trabajo§ rumerbsus estudios nan oemostrado gque €1 personal peramédico obre
" eon eficrencia en & prestetidn ce servicios de planificecidn familiar.
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Las usuarias estdn insatisfechas-con 12 atencidn médica que e les propor-
ciona.

Por 16 cue respects a 10s aspectos del intercambio de informacidn, los
pocos estudios disponibles sefalan que las vaurias desean mayor informa-
cidn respecto & los anticonceptivos y sus efectos secundarios, asi como
también otrs informacion médica, en un lenguzje que puedan comprender {11€),

De igual formz, actuslmente se cuenta ton pocos dates respecto a Yas pric-
tices administrativas en Yas clinicas de América Latina. Lo que se sabe,
se puede sintetizar de la siguiente forme:

"... cuptas reducidas de atencién diaria de usuarias, largds periodos de
espera, consuitas apresuradas y superficiales, médicos que trabajan sélo
una parte del horario que tiemen asignado, suminisiro jnadecuado de
medicamentos y materiales de cuyracion y una gran diferencia social entre
médico y usuario que crean descontente frente & los servicios pibliicos
de atencibn de 1a salud" (117},
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ENCUESTA DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LA MUJER HACIA LA VASECTOMIA

RESULTADRGS

CARACTERISTICAS DE LAS MUJERES

gdad.- Como puede cbservarse en el Cyadro No. 12, aproximadamente el 75%

de las mujeres entrevistadas tenfan entre 20 y 34, €] 3.3% menos de 20 afos,
el 14.3% entre 35 y 39 y el 10.4%, mds de 39 afios de adad. Puede concluirse,
por lo tanto, que se trata de una poblacidn joven, constituida en su mayoria

por mujeres en edad fértil.

CUADRD Mo, 12

EDAD DE LAS MUJERES ENTREVISTADAS

FRECUENCIA
EDAD _ Ne. :
i5 - 19 72 3.3
20 - 2¢ N a1 217
25 - 29 629 28.3
30 - 34 503 22.7
35 -39 N3 14,3
40 - 44 140 - 7.0
45 - 49 -5 22
50 - 54 20 0.9
55 - 59 8 3

03 -

TOTAL. 2,224 100.0
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£stado Civil.- Aproximadamente el 90.0% de las mujeres estaban casadas y
el B.8% vivian en unién 1ibre. E1 nimero de mujeres en los grupos de sol-
tera, viuda y divorciada fue infertor al 1.0%. :

CUADRO No. 13

ESTADO CIVIL DE LAS MUJERES ENTREVISTADAS

FRECUENCIA
ESTADO CIVIL No. - 4
Casada - 1,987 89.3
Unién Libre 196 8.8
Viuda 15 0.7
Divorciada L] - 0.6

Soltera 12 0.5
TOTAL 2,224 . 100.0

Ocupacitn.- En el Cuadro No. 14, en ¢] que se presentan los tipos de ocu-
pacitn de las mujeres entrevistadas, puede observarse que el 76.6% reali-
zaba actividades domésticas y solamente una de cada cuatro tenfa trabaje
" remunerado.

CUADRO No. 14

OCUPACION DE LAS MUJERES ENTREVISTADAS

FRECUENCIA

QCUPACICH © No. %

Ama de Casa 1,708 76.6
Empleada 29 13.2
Obrera o 135 6.1
profesionista .35 1.6
Técnica 3?2 1.4
Comerciante 25 11

TOTAL 2,224 . 100.0
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Escolaridad.; E1 nivel educativo de, 1as mjeres era bajo ya que el 60,3%
habfa cursado como gradormximo de estudios 1a primaria completa, el 23.8%
cyrsé 1a educécidn media y solamente el 10.5%, estudios superiores, £1
3.3% no habla asistido a ia escuela.

CUADRQ Ho. 15

ESCOLARIDAD DE LAS MUJERES ENTREVISTADAS

FRECUENCIA

ESCOLARIDAD No. .. %
Hinguna 118 5.3
Primaria fncormpleta 628 " 282
Primaria completa 714 3l
Secundaria incompleta ~ 1 - 8.9 -
Secundaria completa 332 14,9
Prepzratoria incompleta 65 2.8
Preparatoria completa 44 2,0
Profesional técnica 81 1.6
Carrera universitaria incompleta 19 0.9
Carrera universitaria compliata 25 1.1

TOTAL 2,224 100.0

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS.

Embarazos.- Las mujeres entrevistadas tuvieron un total de 8,897 embarazos.
Como se observa en la grifica No. 1Z, el 58.0% de las mujgres tyvieron entre
1y 3; 21 13.5%, cuatro; ¢ 9.45, cinco, y el 17.9%, seis o mis embarazos.

De acverdo con 1o anterior, las paridades mis frecuentes fueronde 1 4 3
partos; <1 26.3% habia ¢enido mdz de 3, 21 31.4%, cuatro o mds partos, v so-
Tamante el 5.5% eran nuliparas,
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La freciencia de abortos fue bajs ya que solamente el 27.6% habfa tenido

entre 1 y 6 abortos, observindose-sélo 949 abortos en todo el grupo, lo

que representa el 10.6% del total de embarazos.

B

En forma sh‘ti‘lur se encontrd que el nimero de cesireas fue bajo ya que dni-

camente 3l 13,5% de las lujeres en!re_vistldls s¢ Jes habia practicado este
tipo de operacidn, o sn."‘g\ 5.3% dc los embarazos.

Nimero de hijos vivos.- Apmxindmeute ol 70% de las mjeres tenfan en-

trely3 h1jos vivos, observlndosc aduls que 1a distribucifn por sexo fue
similar para los dos grupos:” ET-19% de Yas mujeres no refirid ‘tener Aingin
hijo vardn vivo y &1 22.5%, ningunrhﬁa viva, .

CURDRO Mo, 16 -
HUMERD DE WIJOS VIVOS

VARONES
FRECUENCIA
NUERD M. %
0 2 19.0
1 806  36.2
2 567 - 25.5
3 242 10.9
4 e 5.
5 ] 2.1
6 12 0.5
7. u 0.5
.8 1 0.0
g 2 0.1

MUJERES

FRECUENCIA
. t
500 22,5
86 3.1
515 2.2
28 9.8

95 a3 .

i 2.0

7 o8

2 0.1"
4 0.2
2 0.1

Deseo de més hijos.- E] deseo de tener mis hijos de los que ya tenfan en
e] momento de.la entrevista se manifestd con una frecuencia muy baja, ya
que sblo el 28.9% del total de mujer,_es entrevistadas cu_ntesté afirmativas

mente.,



cénocimiento de métodos.- Con el prnpésitb de obtener -infomacwn acerca
de] grado de conocimiento que las mujeres tenfan sobre métodos anticonceps
tivos se les pidid que mencionaran qué método o métodos conocfan para evi-
tar €1 embarazo. €n orden de frecuencia los mis citados, como se muestra
_en ] Cuadro Ng. 17, fueron: Yea pastillas, Tos dispositives, los métodos
quirdrgicos, los Svulos ¢ inyectables, despuls las cremas y el ritmo, el

precarvativo y el retiro. Solamente o1 3.3% difo no conocer ningin método
. anticonceptivo. '

CUADRO No. 17

COHOCIMIENTD DE METODOS

(Ne2224)

FRECUENCIA
METODO No, ]
Pastillas 1,853 83.3
Disposftive 1,735 78.0
Yasectomfa 1,463 65.8
Oclusibn tubaria 1,145 60.5
Owulos 1,308 58.8
Inysctable - 1,297 58.3
Crenas 8%9 38.6
Ritmo 853 8.4
Praservativo 654 29.4
fatiro 3% 17.9
No conoce " 33
Otro 46 2.1

Utilizacifn de métodos.~ Al efectuar la preglmta sobre ¢! método 0 méto-
_ 405 que han usado con fines anticonceptivos, se encontrd que los mitodos
més empleados fueron las pastilias y los dispositivos intrauterinos, lo

que concuerda con el conocimiento que habfan sefialado acerca de los dife-'
rentes métodos. )

139,
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" De tos mdtodos de barrers Yos Gvulos fueron los més utilizados {17.5%).

A continuacidn 18 oclusidn tubaria hi"ia"fab-¢1, &l ritmo y oy inyectables
con frecuencias similares {15% aproximadaments). €5 intaresante observar
que 1o vasectomfs se empted con une frecuencia de solamente 1.7%, lo que
contrasts con el grado elevado de conocimiento gue de 1a misms habfan ma-
nifestads Jas entrevistadas. £1 10.15 de las mujeres no habfe utilizade

ningin método. Cusdro No. 18,

CUADRO No. 18

UTILIZACION DE RETODOS
{N= 2224) !
FRECUENCIA
MEYODG . ko X
pastiltlss - 1,150 5}.7
pisposttive 926 4.6

Ovuios ' 380 1.8
Oclutfén tubarfs 357, 16.1
fitm k - 8.6
Inyectable 122 14.5
fetire 144 6.5
Preservativo 123 5.5
Cremas 113 £.1
" vasectom's 38 1.7
Otros 24 1.1
¥o utilize ' 224 10,1

¥

Conocimiento acerca de 13 vasectonfa.~ EV 65.8% de las mujeres entrevisa
tsdas hab%a ofdo hablar scerca de 13 vasectomfa, 1o que indfca un buen coe-
nocimiento de} mitoon que contrasts con su baja utilizacitn,

k
En relacidn 2 los medios 8 través de Jos cuales se enteraron de Ya exis-

- tencla de 1r vasectorfa. 18 mayar frecuencis observada correspondis
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pldticas a través de trabajadoras sociales, médicos, amigos y familiares.
Con una frecuencia del 7.3% la informacién se obtuvo a través de revistas
de difusibn pupulaé. 5.1% a través de 1ibros y 3.5%, a través de material
promocional editado por el Sector Salud. Los medies masivos de comunica-
cifn tuvieron un impacto muy 1imitado ya que dnicamente e) 4.7% de las en-
trevistadas se enterS a través de la televisidn, el 2.8% a través de la
radio y el 0.9% por los periddicos. Finalmente, sélo el 0.1% de estas mu-
jeres fue informado de.la existencia de 1a vasectomfa por el farmacdutico
0 a través de pliticas prenupciales. Cuadro No. 19.

CUADRC No. 19

MEDIOS POR LOS QUE SE ENTERO DE LA VASECTOMIA

(N = 1486}
) FRECUENCIA

MEDIO No. ¥
Trabajadora social 551 37.0
MEdicas 429 28.9
Amigos 383 25.8
Familiares ] 2310 15,5
Revistas de difusidn

popular 109 7.3
Libras 7 5.1
Televisifn 70 4.7
Material promocional ]

del Sector Salud 52 3.5
Radio 42 2.8
Periddico 13 0.9
Farmacéutico 2 0.1
Pl&ticas prenupciales 2 0.1

Como puede observarse en el Cuadro No. 20, una proporci6n elevada de las
entrevistadas [80,9%) habTa ofdo decir que la vasectomfa es una operacidn
sencilla, 45.4%, qué sirve para no tener hijos. 40.7%, que es una operacifin
efectiva, vy el 21.2%, que su realizacidn toma poco tiempp, SH1o0 el 9% de
las mujeres habia ofdo decir que produce impotencia eréctil.



CURDRO No...20 .

PRINCIPALES CONCEPTOS ESCUCHADOS POR LAS MUERES ACERCA DE LA VASECTONIA

(X = 1486)

FRECUENCIA
No.
_ Es una operacitn . mis sencilla que
1a oclusién tubaria - 1.§q3. 80.9
Sirve para no tener hijos 675 454
CEsefectiva 605 10.7
Dura poco tiempo 35 23.2
Produce impotencia 134 9.0.

Otras cosas - 53 3.6

) ‘RI 1nv¢stigar qué pensaban 11; mujeres acerca de 1a vasectomia, los concep-
tos que con mayor frecuencia se obtuvieron fueron los siguientes: a1 45, 9.
pensaba que sirve para no tener mis hijos y el 38.1%, que es diffcil que el
hombre acepte, Un 35.7% pensaba que el hombre también debe contrc1a;se. y
finalmente, el 2B.6% indicé que 1a vasectomfa evita 1a necesidad de que 1a
. mujer utilice métodos anticonceptivos.,

Cuando se interrogd a las mujeres entrevistadas sobre si desearfan que sus
parejas se Yasectnwizarin, el 71.5% respondi6 afirmativamente, Las razones
expuestas fueron las siguientes: el 41,35 dijo que 12 planificacidn de 12
familia es resoonsabiiidad de 12 pareja, el 38.8% manifestS que si su espo-
$0 se vasectomizara se evitarfan trastornds gue pudiera producirle 3 ella

182, .
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"¢l uso de algin método, y el 37.4% dijo que de est2 manera se evitarfan més
embarazos dentro y fuera del matrimonio. _E'l 23.4% dijo que la vasectomia
es mis sencilla que-l1a oclusibn tubaria. Cuadro-No. 21. .

CUADRO No. 21

MOTIVOS POR LOS QUE LAS MJERES DESEARIAN
QUE SUS PAREJAS SE VASECTOMIZARAN

(N = 1591)
FRECUENCIA
MOTIVO No. " %
. Es nsﬁonnbﬂidad de Ya pareja - 658 L}
Se evitarian trastarnos de otros
mbtodos . 617 38.8
Se evitarian nds embarazos dentro .
y fuera del matrimonio 595 74
£3 una operacifin mis sencilla que
Ta otlusidn tubaria 7z 23,4
"Se evitarfa o1 control en 12 mujer 351 22.0
Motivos econdmicos 238 4.9
Se evitarfan consultas para otros .
nitodos . 222 13.9
Otros : ' 17 1.0

l.os motivos expuestos por las 633 mujeres que no deseaban que tus parejas
se vasectomizaran fuerom: e) 68.2%, porque prefieren controlarse ellas,
21 10.9%, porque desean mds nijos, y el 9.3%, por temor a que' Ta pareja pre-
sente impotencia sexual como resultado de la operaciSn. Cuadro No. 22.



CUADRD No. -22

vMOTIVOS POR 1L0S QUE LAS MUJERES NO DESEARIAN

QUE SUS PAREJAS SE VASECTOMIZARAN

144,

- (N = 633)

R FRECUENCIA
MOTIVO No. %
Prefiere controlarse ella 432 68.2
Desea més hijos 69 10.9
Temor a impotencia 59 9,3
S61o0 en caso de falla de otros métodos 1 6.5
Otras razones : 51 2.0

CUADRO No. 23
[

MOTIVOS OR LOS QUE PTENSAN LAS MUJERES
QUE SU PAREJA ACEPTARIA LA VASECTOMIA

Cuando se pidi6 a las mujeres entrevistadas que expresaran su opinién sobre
~ si sus parejas desearfan vasectomizarse el 58.2% de ellas contestd negativa-
mente, el 24.8% contestd en forma afimmativa y el 16.5%, que no o sabfan,

De las mujeres que pensaban que sus parejas sf aceptarfan 1a vasectomfa el
17,5% dio como razén el no desear mds hijos y aproximadamente el 40% manifes-
t6 que de esta manera se evitarfa el que ella utilizara otro método con los
posibies trastornos que implica su uso, E1 6.9% dijo ignorar el motivo,

{N = 55} ) .

" FRECUENCIA

MOTIVOD No. %
Ne deseo de mis hijos 262 47.%
Evitar{a trastornps de otros métodos 216 39.2
Evitarfa el uso de otros métodos - 206 37.3
Ignora el motivo 38 6.9
Otros motivos 18 3.3



Los motivos por 1os que piensa que su pareja no desearfa vasectomizarse
fueron, en el 61,2%, por machismo, 24.7%, por temor 2 impotencia sexual,
12.8%, no o considera necesario porgue ella estd ligada, 11.8%, por de-
sear tener mis hijos en el futuro, 6.9% los ignora y 3.9% rechaza 1a an-

ticoncepcibn,

CUADRD No, 24

MOTIVOS POR LOS QUE PIENSAN LAS MUJERES GUE SUS PAREJAS

NO DESEARTAN LA VASECTOMIA

FRECUENCIA
MOTIVO Ho. 3
Machismo | ' 791 61,2
‘Temor a impotencia 319 24,7
Esposa )igada T 168 12.8
Deseo de mis hijos en el futuro 152 11.8
No es necesario : 60 4.6
Rechazo a la an;icéncepciﬁn 50 3.9
Otras razones . 118 9.1

Edad y estado civil.- Los resultados abtenidos al anaiizar los grupos
_etarips en relacibn al estado civil, mostraron que la mayor frecuencia pa-
ta todos Jos grupos de edades corresponde & casadas y después a unibn 1i-
bre. Solteras, viudas y divorciadas se encontraron en una proporcidn muy
baja observindose una frecuencia mayor de ellas en los grupos etarios de

45 2 49 y de 50 y mds afios. Gr&fica No. 132,

Edad y nimero de partos,.- Para Jos grupos de mujeres entre 20 y 35 afios
de edad las paridades mds frecuentes fueron las de 1y 2. En las mujeres
mayores de 36 afios la mayor proporcifin correspondié a paridades de 4 y mis,
y para los grupos de 45 y mds afios se abservaron paridades hayores de B,

Edad y niimero de hijos vivos.~ En. las mujeres con edades comprendidas en-

145,

tre 15 y 3% afos, las mayores frecuencias corrrespondieron a 1 ¥ 2 hijos vives,
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Para Y05 grupes de 35 afios en edelante e) minimo de hijos vives varib, pre-
dominando las frecuencias altas. -t:d¢ 3 y mis hijos vivos hasta un méximo
de 15 par? una nujer del grupo de 50 afios y mis.

fdad y conocimiento de métodos.~ En todos los grupos de edad el método més
conocido fue e) de pastillas seguido de los dispositivos intrauterinos, En
el grupo de 15 a 19 2hos ocupan el tercer lugar en orden de frecuencia los
{nyectabies. Para los dem8s grupos aparece en tercer lugar 1a vasectomia,
pert sin gue haya diferencins importantes en cuanto & 18 frecuencia de co-
nocimiento de oclusifn tubaria, inyectables y fvuios., E} método menos co-
nocide en todos os grupos fue €) del retiro, 1o cual estd de acuerdo con

el hecho de que &ste nD se promueve en el programa offcial ge pianificacién
familiar del Instituto Mexicano del Seguro Svcial, Asimismo puede observar-
se que 1as mayores frecuencias de mujeres que conocian los métodos nuirdirgli-
tos correspondieron a 105 grupos entre 20 a 24 ahos y al de 40 a 44 afos de
€dad,

También puede observarse gue, en términos generales, en el grupo de 15 2 19
afios de edad las frecuencias de mujeres que conpcian 1os diferentes métodos
anticonceptivos fueron inferiores 2 las de' Jos dends grupos. Gréficas Nos,
14 {1y11),

Como puede'ubservarse en 1as gréficas Nos. 14, 1y Il, pars los grupos de
.15 a 40 ahos de edad Vos métodos més utilizados son las pastillas y los dise
positives y en menor proporcibn los locales, ios inyectables, el preservativo'
y el ritmo. En @) caso de 1a oclusibn tubaris, como era de esperarse, su
utilizacidn se increment2 a medide que 12 edad avanza, con un méximo entre
los 35 y 39 ahos. Le vasectomia se utiliza con una frecuencia menor a1 5%

‘en todos 0% grupos etarios.

En todos los qrupos de edad los mEtodos locales fueron utilizados con una
frecuencia menor al 25% de 1as mujeres en anticoncepcibn.

En el Cuadro tio. 25 se observa, como era de esperarse, una relacidn inversa
entre 1 edad v el deso de mis hijos. Entre las mujeres menores de 20 ahos
el 62.8% deseaba mis hijos, en tanto cue en el grupo de 40 & 44 aflos dnica-
mente el 4.5% 1o manifests. Esto estd de acuerdo con el hecho de que estas

mujeres va tenfan un nimero mayor de hijos en el momento de s entrevista.
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CUADRD tio, 2 150,

EDAD Y DESED DE MAS HIJOS

MUJERES QUE DESERBAN MAS HIJOS

GRUPOS ETARIOS . No. DE MUJERES FRECUENCIA
(Afos) ENTREVISTADAS No. s
15 - 19 129 81 . 6.8
20 - 2 539 224 41,5
25 - 29 662 202 0.5
30 - 34 435 94 21.6
35 - 39 285 37 13.0
49 - 43 111 5 4.5
a5 - 49 3 ' 0 0.0
50 y mis 30 € " 0.0

T0TAL 2,224 £43 23.0

En el Cuadro No. 26 se presenta el porcentaje de mujeres en loc diferentes
grupos etarfos que habfan ofdo hablar de la vase:tomia. Como puede obsere
varse, €n ]us grupos de 25 a 40 afos se presentaron los porcentajes mis elee
vados aun cuando no muy diferentes a los de los demds grupos. Esta concuer-
da con los datos mencionados anteriormente.

CUADROD Yo, 26
EDAD Y- HA OIDO HABLAR DE LA VASECTOMIA

'MUJERES QUE HABIAN 0100 HABLAR
ACERCA DE LA VASECTOMIA

GRUPDS ETARIOS  No. DE MUJERES ' FRECUENCIA
(Ao ) ENTREVISTADAS Yo. Y
15 .19 129 73 56.6
20 - 24 539 385 8.0
25 - 29 662 472 1.3
0 - 34 435 01 69.2
% - 39 285 189 £6.3
30 - 44 1l 63 £2.2
15 . 49 33 ) 17 €1.5

50 y mds 30 20 66.6

-TOTAL 2,224 1,486 66.8
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Al analizar Mos resultades obtenidos de 1a pregunta sobre gué piensar las
mujeres acerca de la vasectomfa en relacidn a los grupos de edad, se en-
contré que 10s conceptos mis frectuentes fueron: primero, que es unz ope-
racién para no tener hijos: enseguida, que €5 diffcil que el hombre acepte,
y finalmente, que el hombre debe participar en 1a planificacifn de la fami-
1ia, sin diferencias importantes entre los distintos grupos de edad de las
mujeres entrevistadas,

Escolaridad y estado civil,- Para todos los grupos 1a mayor frecuencia
correspondif @ las mujeres casadas, fluctuando entre un B5% para las muje-
res sin escolaridad al 100% para las mujeres con estudios universitarios
incompletos. Siguen en orden de frecuencia las mujeres en unidn 1ibre,
¢on porcentajes que fluctuaban de 2 para las técnicas a 12 para las muje-
res sin escolaridad. Para todos los niveles de escolaridad las frecuen-

ctas de myjeres solteras, viudas y divorciadas fueron menores al 5%, Gri-
fica Ho. 15.

En relacidn con el nimero de hijos vivos de acuerdo con la escolaridad de
las mujeres, podemos cbservar en la Grafica No. 16 que en el grupo de mu-
Jjeres sin escolaridad el mayor porcentaje correspondib a aqueilas que te-
nfan 4 y més hijos vivos, en tanto que en los grupes de mujeres con mayo-
res niveles de escolaridad Jos mayores porcentajes correspondieron a las
rujeres que tenfan de 1 2 3 hijos vivos. En general se puede decir que

a mayor escolaridad correspondi® un menor nimero de hijos vivos,

Escolaridad y deseo de mas hijos.- Como puede observarse en el Cuadro No,
27, a mayer escolaridad mayor deseo de mds hijos, 10 cual estd de acuerdo
con el hecho refgrido anteriprmente de que e5 en estos grupos en donde
existe el menor nimero de hijos vivas.
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CUADRO Mo, 27

ESCOLARIDAD DE LAS MUJERES Y DESEQ DE MAS H1J0S

MUJERES QUE DESEAN MAS H1JOS

MUJERES FRECUENCIA

ESCOLARIDAD ENTREVISTADAS No. )
Ninguna 118 26 22.0
Primaria incomplets 628 152 24.2
Primaria completa 714 194 21.2
Secundaria incompleta 168 n 36.8
Secundaria completa 332 ’ 117 3,2
Preparatoria incompleta 65 20 30.8
Preparatoria completa a4 14 3.8
Profesional técnica Bl 2 39.5
Carrera universitaria incompleta 19 8 42,0
Carrera universitaria completa 25 9 36.0
TOTAL 2,224 643 28.9

" Escolaridad y conocimiento y utilizagitn de métodos.- Como puede abservarse
en las grificas Nos, 17 {1y I1), el grado de conocimiento de m&todos estd en
relacitn directs con el grado de escolaridad. los métodos mds conocidos son
las pastillas y los dispositivos. A continuacién y en orden de frecuencia si-
guen los quirdrgicos, los locales, el inyectable, el ritmo, el preservativo y
finalmente, el retiro.

Por lo que se refiere a 1a utilizacién de 1os métodas no se encontrd ninguna
correlacin con el grado de escolaridad, excepto en el caso del ritmo en el
que las mujeres que habfan cursado estudios superiores lo utilizaban con una
frecuencia mayor a las que tenfan niveles de escolaridad inferiores.

La vasectomia se uti1i26 con una frecuencia muy baja en todos los grupos de
escolaridad aun cuando su utilizacibn fue mayor en las parejas de las muje-
res que tenfan estudios superiores.
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Escolaridad y ha ofdo hablar de 1a vasectomfa,.- Como puede observarse en
&1 Cuadro No. 28, para los niveles de escolaridad de ninguna o primaria
incompleta aproximadamente el 50% de las mujeres habfa ofdo hablar de la
vasectomfa, en tanto que para el de primaria completa este porcentaje se
-eleva &l 66.6%, y de secundaria completa en adelante el porcentaje va del
80.7% para secundaria completa al 100¥ para e} grupo de estudios universi-
tarios, Jo cual indica que las mujeres con niveles mfs altos de escolari-
dad tienen mayor acceso a las fuentes de informacifin,

CUADRO No. 28

ESCOLARIDAD DE LAS MUMERES QUE HAN GIDO HABLAR DE LA VASECTOMIA

MUJERES ‘QUE HAN 0100
HABLAR DE LA VASECTOMIA

MJERES FRECUENCIA

ESCOLARIDAD ENTREVISTADAS No., %
Ninguna 118 57 48.3
Primaria incompleta 628 313 49.8
‘Primaria completa 114 476 66.6
Secundaria incompleta 194 162 81.8
Secundaria completa 332 268 83.7
Preparatoria incompleta 65 58 89.2
Preparatoria completa 44 40 90.2
Profesional técnica 81 12 88.8
Carrera universitaria In- '

completa 19 19 100.0
Carrera universitaria com-

pleta 25 21 B4.0

TOTAL 2,224 1,486

Escolaridad y pensamiento acerca de 1a vasectomfa,- En todos los niveles de
escolaridad las opiniones més frecuentenente emitidas fueron que esta opera-
cibn sirve para no tener hijos, hasta el grupo de preparatoria incompleta,

197,
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" En el grupo de mujeres con preparatoria complets las mayores frecuencias
correspondieron & las opinfones de que el hombre debe controlarse y de que
es una operacibn sencilla y eficaz. Para el grupe de nivel de escolaridad
de carrera universitaria incompleta es una operacifn para no tener hijos y
es diffcil que el hombre acepte,

Finalmente, para 1as mujeres con estudios universitarics completos, las opi-
niones son: que el hombre debe controlarse, que es una operacidn sencilla y
eficaz y que es diffci) que el hombre ecepte.

Ocupacién y nimero de hijos vivos.- En la Grifica No. 18 se observa que los
mayores porcentajes correspondieron a 13s mujeres que tenfan de uno 2 3 hijos
vivos, con excepcién del grupo de comerciantes en Gue predominaron las mu-
jeres con 4 y mis hijos vivos. En 10s grupos de mujeres amas de casa y obre-
ras se encontré un mayor porcentaje de mujeres con 4 y mds hijos vivos que
en los grupos de técnicas, empleadas y profesionistas,

En €1 Cuadro Ho. 29 se presentan los resultados concernientes a ocupacidn y
deseo de mis hijos. lLa mayor frecuencia observada correspondis a amas de ca-
sa, 46.2%, sequido de un 30X promedic para empleadas, profesionistas, técni-
cas y obreras. En el grupo de comerciantes el deseo de mis hijos fue mani-
fastado en el 12% solamente,

CUADRO Ho. 29
OCUPACION DE LAS MUJERES Y DESEQ DE'MAS H1JOS

MUJERES QUE DESEAN MAS HIJOS

MUJERES ' FRECUENCIA
OCUPACION ENTREVISTADAS Na. %
Ama de Casa 1,704 436 46,2
Empleada 293 a9 30.3
Profesionista i5 10 28.6
Tacnica 32 9 8.1
Obrera 135 36 26,7
Comerciante ) 25 3 12.0

TOTAL 2,224 643 28.9
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Ccupacidn y conocimiento de métodes.- En las erfizas nimeras 19(I} y» 12(II}
puede observarse que entre las obreras los métodos més conecidos eran las pas-
tillas y el dispositivo seguidos de los inyectables y 1a vasectomiz. Los Ovu-
fos y 1a oclusibn tubariz, al 'iqual que el ritmo, tuviercn porcentajes mas ba-
jos, siendo los menps conocidos el preservativo y el retiro.

Parz 1as mujeres de nivel técnico los métodos mds conocidos fueron: pastiilas,
dispositivo intrauterino, vasectomfa y oclusidn tubaria. €n porcentajes me-
nores, el ritmo, Tos inysctables y los fvuios. Los menos conocidos eran el
preservativo y el retiro.

En el grupo de mujeres empleadas, las pastillas, el dispositivo, 1a oclusitn
tubaria bilateral y la vasectomfa fueron los métodos més conocidos: después
sequian 1os évulos, 1os inyectables y el ritmo, E) preservativg fue el me-
nos conocido.

Para las comerciantes se encontrd que las pas~illas, el dispositivo, los Gvu-
los y )a vasectomfa fueron los.mstodos mis conocidos, seguidos en orden de
frecuencia de los inyectables y 1a oclusibn tubaria. Los menos conocidos
fueron el ritmo y el preservativo al igual que el retiro.

En @1 grupo de profesionistas, las pastillas, vasectomfa, dispositive, ociu-
si6n tubaria y fvulos eran conocidos en 1a mismz proporcidn aproximadamente,
sgguidos por 1 ritmo, el preservarivo y los inyactablas. E1 menos conocido
fue el retiro,

Para las amas de casa ocuparon el primer lugar las pastilias seguidas del
dispositivo, la vasectomfa, 12 oclusiGn tubaria, los inyectables y los dvu-
los en la misma proporcidn y enseguida el ritmo y el preservativo. Al igual
que en 1os grupos anteriores, el menos conocide era el retirs,

Ocupacibn y ucilizacidn de métodes.- Como puede observarse en las ordficas
" nlmeros 19{1} y 19(11), el método mis utilizado por el mayor porcentzie de
muieres en todos los grupos fueron las pastillas seguides del dispositivo.
Las obreras vtilizaron an tarcer lugar los &vulos, la oclusisn tubariz, rit-
m e inyectables y los menos usados fueron la vasectomfa y el preservativo.
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£n orden descendente de frecugncia, para e1 grupo de técn%cas, el ritmo,
el inyectable, los dvulos, Ta oclusifn tuparis, el retiro ¥ el preserva-
tivo fueron usados pOr un porcentaje menor of mujeres., En este grupo
ninguna pareja hebia utilizado ia vasectomfa.

En el grupo de las empleadas Jos Svulos, el ritmo y e) inyectabie fueron
usados en aproximadamente 1a misma proporci6n de mejeres; a continuacidn,
Ta oclusibn tubaria, después el Eetiro y e} preservativo, siendo Ja vasec-
tomia el método menos empleado.

En el grupo de comerciantes ocuparon el tercer tugar de frecusncia los dvu-
los, la oclusibn tubaria ¥ los inyectabies, despuds el preservativo, el re-
tiro y el ritmo. La vasectomi2 en este grupo tampoco habfa sido utilizada.

Lisma 1a atenciGn que en el grupo de profesionistas, en cuanfo a utiliza-

cién de métodes, despufs de las tabletas aparece el ritmo, pasande al ter-

cer lTugar el dispositive. A contfnuacibn ios &vulios, el retiro, €l preser-

vativo y ios 1nyéctab1es. con frecuencias similares, ast como tos guirdroi-
"cos tanto la oclusidn tubaria como la vasectomia,

Entre tas amas de casa €7 tercer lugar lo ocupan, con frecuencias similares,
tos &vulos, 12 obstruccidn tubaria y la vasectomia. A continuacitn Jos in.
yectebles y el ritmo y finalmente, el preservative, :

. Ocupacidn y ha oido hablar de e vasectemia.- Los grupos que mds habfan
ofde hablar de ia vasectomia fuercn tos oe las técnicas y les profesionis-
tas, les segufan las empleacas y las comerciantes. Hasta en el grupv gue
menas habfa ofdo hablar de la vasectomfa, que fueron Tas amas de casa, la
frezuenciz fue del 46,64, Estos datos se presentan en e) Cuadro No. 30.
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CUADBRD No. 30
OCUPACTON DE LAS MUJERES QUE HAN OTDO HABLAR DE LA VASECTOMIA

MUJERES QUE HAN 0IDD
HABLAR DE LA VASECTOMIA

" MBJERES FRECUENCIA

. OCUPACION ENTREVISTADAS Ho. X
Técnica 32 n 96.9
Profes{onista 5 33 94.3
* tmpleada 293 27 76.4
Comerciante 25 | 16 64.0
Qbrera 135 79 58.5
Ama de Casa 1,704 1,104 49.6
TOTAL 2,224 1,486 66.9

En e Cuadro Mo, 31 puade observarse que el grupo gque respondid afirmativa-
mente y con mayor frecuencia a la pregunta de s1 deseaban que sus parejas
se vasectomizaran correspondis a 1as profesionistas en un 88.6%. Mis del
70% de todos los grupos respondid en 1a misma forma, excepto en el grupo de
1as comerciantes que fue del 60%,

CUADRO No. 31
OCUPACION DE LAS MUJERES QUE DESEARIAN QUE SU PAREJA SE VASECTOMIZARA
MUJERES QUE CONTESTARON

AFIRMATIVAMENTE
MUJERES FRECUENCIA

OCUPACTON ENTREVISTADAS No. %
Profesionista 5 k)| 88.6
Empleada 293 222 75.8
Obrera 135 99 13.3
Técnica 32 23 n.s
Ana de Casa 1,704 1,201 0.5
Comerciante 25 15 60.0

TOTAL 2,224 1,591 n.s



Ocupacidn y motivos por los que desearfa que se le practicara la vasecto-
mia a su parefa.- En todos los grupos por tipo de ocupacifin las razones
més frecusntemente citadas fueron: la planificacidn familfar es responsa-
bilidad de 1a parejz, se svitarfan trastornos de otros métodos y se evita-
rian mis embarazos. En Segundo lugar, se evitaria el control en las muje-
res, es mis sencilla y segura en ¢l hombre y, finalmente, se evitarfan con-
sultas por otros métodos y por motivos econdmicos.

Estado civil ¥ conacimiento de métodas.- Como puede observarseen las gri-
ficas 20(1) y 20{11}, los métodos mis conocidos, independientemente del
estado civil, fueron ias pastillas y los dispositivos. Para el grupo de
mujeres casadas, despuds de los métodos ya mencionados Tos mds conocldos
fueron la vasectomfa sequida de Va oclusidn tubaria e inyectables con fre-

cuencias simflares; & continuacién el ritmo, el preservativo y finalmente,
el retiro.

Para el grupo de mujeres en unidn lfbre los inyectables y los Svulos apa-
recen en tercer lugar con la misma frecuencia; & continuacidn los quirdr-
gicos, el ritmo, el preservativo y finalmente, el retiro.

Para las mujeres solteras, en tercer lugar aparece Ta vasectomfa, después
Ta obstruccidn tubarii, & continuacidn los Svulos y los fnyectables, des-
puds el preservativo, e} ritmo y finalmente, el retiro,

Por 1o que respecta al grupo de mujeres viudas, en tercer lugar aparece la
vasectomfa y despuds los dvulos, los inyectables, el preservativo y 1a obs-
truccidn tubaria, con 1a misma frecuencia. Los menos conocidos eran el
ritmo y finalmente, &) retiro.

Es importante notar que en e] grupo de mujeres divorciadas se encontré un
ntvel de conocimiento sobre la vasectomfa semejante al de las pastillas,
quedando desplazade al tercer tugar el dispositivo; a continuacidn aparece
1a oclusidn tubaria, despufs e) ritmo, Jos Svulos y el fayectable con fre-
cuencias sfmilares: finalmente &1 preservativo y el retiro.

En o1 Cuadrg No, 32 se observa que mis de 1a mitad de las mujeres entrevis-
tadas, independientemente de su estado civil, habfan ofdo hablar de la va-
sectomfa, principalmente las divorciadas y las casadas.

165.
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CUADRD ho. 32
ESTADD C1VIL DE LAS HUJERES QUE HAIi Q10O HABLAR DE LA VASECTOMIA

MUJERES QUE HAN OIDD HABLAR
DE LA VASECTOMIA

MUJERES FRECUENCIA
£STADD CIVIL ENTREVISTADAS Ho., %
Divorciada 14 13 g2.8
Casada 1,937 1,349 67.9
Solters 12 -7 58.3
Unién Libre 196 109 56,6

" TOTAL 2,224 1,486 66.8

Para todos los grupos de estado civil 12 opinibn acerce de 1a vasectomiz més
frecuentemente expresada fug gue e5 una pperacibn par: no tener hijos, con
axcepeidn de las divorciadas, grupo en &) que e) primer Tugar 1o ocupd la
respuesta de que el homore debe controlarse. En Segundo lugar, para Tas ca-
sadas, es diffeli que 1 hombre acepte; para las de unibn Yibre y viudas, €)
orbre debe controlarse, y para 1as divorciadas, es una operacibn para no te-
wer hijos, -

{1 deseo de gue Se practicarz le vesectomla Su pareje estuve presente en

in 8140 porcenteje en todos los grupos de mujeres, independientemente de su
istado civil, siendo del 92,8% en Vas divorciadas y del 78% para las de unidn
libre.

CULDRD Ko, 33

ESTADD CIVIL DE LRS MUJERES QUE DESEARIAH QUE SU PAREJA SE VASECTOMIZARR
MUJERES QUE CONTESTAROM

| AFIRMAT IVAMERTE
» R HUJERES FRECUENCIA

© ESTADO CIVIL - . ENTREVISTADAS No. 3
Divorcizde . . S T 12 92.8

S Unibn Liore Tt 166 153 78.0
Caseas C 1,887 C 1,407 70.8
solsere . it g €6
Cviuz ‘ e 2 86.6

" L .
BN . e



En todos Vos grupos, excento en el de divoreiada:, los motivos més frecuens
temente citados por las mejeres pars desear que se practicara 12 vasectomia
a su pareja fueron, en primer lvgar, porque la planificacion de 18 familie
es responsabilidad de la pareje. En 1as divorciadas la respuesta mas comin
fue 1a de que se evitarfan mis embarazos, Con menor frecuenciz e Indepen-
dientemente del estado civil, otras respuestas fueron que mediante esia ope-
racion se evitarian mis embarazos asf como trastornos en la mujer por el uso
de otros métodos.

" Embarazo y conpcimiento y utilizacién de métodos.- Las mujeres que nt han
tenido ningdn emparazo tienen cunocimfeﬁto, en primer lugar, de 13s table-
tas y los dispositivos intrauteérinos, a continuacibn, de la vasectomie, los
dvulos, 1a oclusidn tubaria y los inyectables, el preservativo y &) ritmo
. Ffinalmente, el retiro.

Las mujeres que han tenido de uno a 3 embarezos Tos métodos que més conocen
son las tabletas y el dispositivo, @ continuacifn la vasectomia y los Bvus
los, el inyectable, la oclusibn tubaria, el ritmo y finalmente, el preser-
vativo y el retiro.

Be iz oclusidn tubaria ;e observa un mayor conocimiento 2 medida que se in-
crementa el nimero de embarazos. En las mujeres con cuatro embarazos O més
Jos métodos mis conocidos son también Tas pastillas y los dispositivas, 8
continuacidn la oclusidn tubaria y la vasectomia, despuds el fnyectable y
los Gvulos seguidos del ricmo y el preservativo, y por ditimo, el retire,

Por 10 que se refiere a Ja utilizacién de los métodos, los més utilizados
son las pastilias y los dispositivos en todos 108 grupos. A continuacidn
se utilizan dvulos, inyectables y ritmo y finalmente, V& oclusibn tudaris

+ el retiro en forma similar en todos los grupos, Hay que sedalar, sin em-
bargo, que tanto le oclusidn tubaria como 12 vasectomia se utilizan en ung
‘mayor proporcidn a medida que aumenta el nimero de embartzos. Gréficas hos.
241) ¥ 21{11}.
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Como se muestra en el Cuadro No. 34, no se observd ninguna correlacidn entre
€] nimero de embarazos de las mujeres y su deseo de que su pareja se practi-.
que la vasectomia. E) porcentaje de mujeres que si desearfan gque sus parejas
se vasectomizaran fue e] 71.5% del total de la muestra, ’

CUADRD No. 34

HUMERO DE EMBARAZOS DE LAS MUJERES QUE DESEARIAN
QUE SUS PAREJAS SE VASECTOMIZARAN

MUJERES QUE CONTESTARON

AF IRMATIVAMENTE
NUMERD DE MUJERES FRECUENCIA
EHBARAZOS ENTREY1STADAS No.

0 18 ' 14 77.7

1 207 140 67.6

2 627 472 75.3

3 450 326 72.4

4 30t 214 1.0

5 208 142 ¢8.2

-6 127 95 74.8

7 86 61 70.9

8 60 38 63.3
S 60 a4 73.3
10 v més 66 45 68.1
TOTAL 2,210 1,591 . 71.5

En el Cuadro No. 35 se presentan Tos resultados del andlisis de embarazos
en relacién & 1o que Ja mujer piensa sobre si su pareja aceptarfa practi-
carse la vasectomfa. En el 58.5% de los cases opfnaron que sus parejas
no aceptarian, en el 25%, que st, y en el 16.5%, que no 1o sabfan.



CUADRD Ho. 3%

NUMERO DE EMBARAZOS DE LAS MUJERES EN RELACION CON SU OPINION
ACERCA DE SI SU PAREJA ACEPTARIA LA VASELTOMIA

Ho. DE No. NE MUJERES

TMBARA20S ENTREVISTADAS
] 18
1 207
-2 632
3 454
4 304
5 209
b 128
7 86
8 60
9 60
10 y més 66

TOTAL 2,224

51 ACEPTARIA

FRECUENCIA
No, %
§ 22.2
63 30.4
178 8.1
116 255
64 21.0
48 22.9
24 187
17 19.7
16 26.6
8 133
17 25.7
555 25,0

NO ACEPTARIA

FRECUENCIA
No. H
10 55.5
95  45.9
39 56,2
29 57.0
198 65.1
130 2.2
9 70.3
61 0.9
2 5.3
37 61.6
39 59.0
1,300 58.5

173.

NO SABE
FRECUENCTA
No. %

4 22,2

49  23.6
108 16.6
78 17.4
42 13.8
i1 148
14 10,9

B 9.3
1z 20.0
15 25.0
10 15.1
369 16,5

Los motivos que refirieron las nujeres entrevistadas para desedr que Se prac
tique la vasectomfa a su pareja fueron, para el grupo con 0 a 4 embarazos,
que 1a planificacién familiar es responsabilidad de 1a parejs y que el uso de

1a vasectomia evitarfa a 12 mujer trastornos por el uso de otros métodos.

Las

mujeres con 5y mds embarazos dieron como motivos més importantes que se evita-
rian mis embarazos e igualmente que el uso de la vasectomia evitaria los tras-
tornos producidas par vtros métodos.

Nimero de hijos vivos y deseo de mds hijos.-
wna correlacidn inversa entre el ndmero de hijos vivos y el deseo de las my-

jeres de tener mds hijos.

En el Cuadro No. 36 se observa



CUADRO Ho. 36

RUMERD DE HIJOS VIVDS EN LAS MUJERES QUE DESEABAN MAS HIJOS

HUMERD DE MUJERES
HI1J05 ¥1VOs ENTREVISTADAS

33
307
758
462
258
162
101

58

a4
. 20
10 y mis 21

WP N m P W e O

TOTAL 2,224

MUJERES QUE CONTESTARON

AF IRMATIVAMENTE
FRECUENCTA
No. %

10 30.3
23 75.2
271 35.7

87 18.8

18 6.9

18 114

5 4.9
"2 3.4
1 2.3
‘0 0.0
) 0.0
643 28.9

lmers de hijos vivos y ha o%dp hablar de Ja vasectomfa,- :
jeres gue no tenfan hijos vives, el 57.4 y el 47.6% de las mujeres que tenfan
de € » 10 hijos vivos, el 75,5% de las mujeres con 3 hijos, el B9.4% con dos,
el 65.1% con uno, 81 63,9% con cuatro y el 61.7% con cinco hijos vivos habtan

ofdo hablar de la vasectomia. Cuadro Ho. 37.

174,
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CUADRO No. 37

NUMERO DE HIJOS VIVOS EN LAS MUJERES QUE HAN 0100 HABLAR DE LA VASECTOMIA

NUMERD OE MUJERES
H1JOS VIVOS ENTREVISTADAS,

33
307
758

- 462
258
162
101
"58

O ~ oh th B W M= O

w

20
.10y mis 21

TOTAL 2,224

Como puede observarse en el Cuadro No. 3B, el 42.4% de las mujeres que no
renfan hijos vivos sefialaron que desearfan que se le practicara 1a vasec-
tomia a sus parejas en tanto que en el resto de Jos grupos las mujeres con-
testaron afirmativamente, entre un 51.2% para las mujeres con 8 hijos vivos

¥y un 74 9% para aguellas con dos hijos vivos.

MUJERES QUE HAN 0100 HABLAR

DE LA YASECTOMIA

FRECUENCIA

No. %

10 30.3
200 65.1
526 69.4
349 75.5
165 63.9
100 61.7

57 57.4
3 56.6. °

25 56.8

10 50.0

10 47.6

1,486

66.8

175,
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CUADRO No. 38

HUMERO DE HIJOS VIVOS EN LAS MUJERES QUE DESEARIAM QUE SU PAREJA
SE VASECTOMIZARA

MUJERES QUE CONTESTARON

AFIRMAT IVAMENTE

HUMERD DE MUJERES FRECUENCIA
HI1J0S VIVOS ENTREVISTADAS - No. %
0 3 14 2.4

1 307 220 71.7

2 758 568 74.9

3. 462 330 7.4

4 258 180 69.7

5 162 : 116 71.6

6 101 69 68.3

7 58 : 3 M.

B 48 23 52.2
8 20 15 75.0
10 y mis 21 13 61.9
TOTAL 2,224 1,591 n.5

En los grupos de mujures con hijos vivos entre 1 y 3, 105 principales mo-

tivos mencicnados por los que desearfan que se le practicara 1a vasectomfe
2 su pareja fueron: que ta planificacidn de 12 familia es responsabilidad

de la parejs y que su uso evitarfa a 1a mujer trastornos propios de otros

métodos. En los de & y mds hijos vivos, porque la vasectomfa evitarie em-
barazos extramarizales asf como trastornos a la mujer por el uso de otros

métodos.



ENCUESTA DE CONOCIMIENTO ¥ ACEPTABILIDAD DE LA VASECTOMIA EN VARONES.

RESULTADOS.

Edad.- Los grupos etarios mis frecuentes fuéron los de 20a 24, 2528 29 y
30 a 34 ados, con porcentajes de 17.7, 26.0 y 22.5, respectivamente, y Gue
representan el 66,2% del total de sujetos entrevistados. Cuadro No. 39.

CUADRD No. 39

. EDAD DE LbS SUJETOS ENTREVISTADOS

FRECUENCIA

EDAD : " No. %
15 - 19 ' 25 1.4
20 - 24 315 17.7
25 - 29 460 26.0
30 - 34 400 22.5
35 - 39 265 14.9
40 - 44 . 177 10.0
45 - 439 84 4,7
80 y mis : 49 2,8

TOTAL 1,775 100,0

'Esta&o civil.- De los 1,775 varones entrevistados, el 86.7% eran casados,
‘e, 12.1% estaban en unidn ibre, el 0.4% eran soltercs, el 0.3%, viudos, y
solamente el 0.5%, divorciados. Cuadro No. 40,

177.



CUADRO No. 40

ESTADO CIVIL DE LOS SUJETOS ENTREVISTADOS

" ESTADO CIVIL

Casado
Unitn 1ibre
‘Divorciado
Soltere
Viudo

TOTAL

178,

FRECUENCIA

No. %
1,538 86.7
215 12.1
9 0.5
7 0.4
6 0.3
1,775 100.0

Ocupacibn.- E1 43.9% de los sujetos eran obreros, el 23.6%, empleados, el
19,6%, tacnicos, el 7.9%, comerciantes, y solamente el 3.0%, profésionistas.
Esto ests de acuerdo con el hecho conocido de que son estos tipos de traba-
Jadores los qie més frecuentemente hacen uso de los serviclos médicos que
presta el Instituto Mexicano del Seguro Social. Cuadro No. 41.

CUADROD No.41

‘ OCUPACION DE LOS SUJETOS ENTREVISTADOS

OCUPACION

Obrero
Empleado
Técnico
Comerciante
Profesfonista

TOTAL

FRECUENCIA

No. 5

79 3.9

453 23.6
348 19.6
141 7.9
54

1,775

30 -

100.0
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Escolaridad.- En el Cuadro No.42 puede observarse que el nivel de escolari-
dad era bajo en 1a mayorfa de los sujetos, ya que el 31.9% no habTa conclui-
do la educacidn primaria, el 32.1% tenfa primaria completa, el 25.2%, escola-
ridad-de nivel medjo y solamente el 6.1% habfa cursado estudios Superiores.
EY 4.7% no habfa asistido nunca a2 la escuela,

CUADRO No, 42

ESCOLARIDAD DE LOS SUJETOS ENTREVISTADOS

‘ FRECUENCIA
ESCOLARIDAD - No. %
Ninguna _ 83 4.7
Primaria incompleta ’ 566 1.9
Primaria completa 570 321
Secundaria o equivaiente incompleta 189 10.6
Secundaria ¢ equivalrnte completa 155 8.7
Preparatoria o equivalente incompleta 85 4.8
Preparatoria o equivalente completa 19 1.1
Profesional nivel téenico 36 2.0
Carrera universitaria incompleta 7 2.1
Carrera universitaria completa 35 2.0

TOTAL 1,775 100.0

" Antecedentes obstidtricos de las parejas.~ Por lo que respecta a los ante-
cedentes obstétricos de las parejas de los sujetos entrevistados, se encon-
tré que del total de embarazos la gran mayorfa (86.3%) culminé en un parto
eutdcico, el 9.2% en un aborto y solamente el 4.5% en ceslrea, cifras que
estin de acuerdo con los indfcadores aceptades para este tipo de atencifn

hospitalaria. El1 promedio de embarazos por pareja fue de 3.5, Gr&fica
Ho.22 .

Himero de hijos vivos.- De los 1,775 sujetos entrevistados, y por lo que se
refiere al nlmero de hijos vivos (hombres y mujeres), no se encontraron dife-
rencias en relacidn al sexo de dstos. Las mayores frecuencias correspondieron
a aguellas paFeJas que tenfan entre uno y tres hijos vivos. E1 promedio gene-
ral fue de 3.1 hijos vivos por pareja. Cuadro Wo. 43.
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CUADRO No. 43

DIST.RXB‘UL‘]DN POR SEXO DE ACUERDO AL NUMERO DE HIJOS POR PAREJA

, VARDNES MUJERES
HUMERD FRECUENCIA . FRECUENCIA
" DE ORDEN , , No, 3 No. X

0 360 20.3 424 23.9
1 645 36.3 611 30.4

2 "398 22.4 mn 20.9

3 194 10.9 1865 10.5

4 94 5.3 1 6.3,

5 49 2.8 46 . 2.5

6 20 1.1 14 0.8

7 10 0.6 9 0.5
8 § 0.2 - -

g 1 0.1 3 0.2.

TOTAL 1,775 1,775

¥ = 3.1 hijos vivos por pareja.

Deseo de més hijos.- Par lo que respecta al deseo de més hijos, como puede
observarse en el Cuadro No, 44 solamente el 38.0% de los sujetos respondis
afirmativamente, por 10 que puede concluirse que ) 62.0% restante conside-
raba su familia completa.

CUADRD No. 84

DESED DE MAS HIJDS EN LOS SUJETOS ENTREVISTADOS

FRECUENCIA

No. 3

sl 674 38.0
NO ' 1,101 62.0

TOTAL 1,778 . 100.0

18],
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_ Conocimfento de métodos.- Al analizar los datos referentes & conocimiento de

métodos se encontrd que las pastillas son el método mis conocido, seguidas del
dispositivo intrauterino, la vasectomfa, 1a oclusin tubaria, los 1nyectables. )
el preservativo y los Ovulos. £l ritmo, Jas cremas y el retiro fueron los me-

.nos citados y s6lo-el 7,6% de los sujetos entrevistades no conocfa ningln mé-

todo. Cuadro No.45.

CUADRD No. 45

CONOCIMIENTO DE METODOS £M LOS SUJETOS ENTREVISTADOS

. FRECUENCIA

METODO No. %
Pastilias 1,257 70.8
Dispositivo 1,114 62.8
VasectomTa : 1,009 56.8
Oclusidn tubaria 624 46.4
Inyectable ' 820 46.2
Preservative 128 41.0
Ovulos 687 38,7
Ritmo 466 26,3
Cremas 416 23.4
Retiro 360 20.3
Otrus 25 1.4

Ninguno 135 1.6

TOTAL 1,775

Utilizacién de métodoc.- E1 método mis utilizado fue el de las pastillas
(34;8?) y a continuaciSn e} dispositivo (29.9%). EY ritmo, la oclusi6n tu-
baria y los inyectables, en aproximadamente el 12% de los casos. Los Gvulos,
el retiro y el preservativo, con 8.8% en promedio. Los menos utilizados fue-
ron las cremas, con 2.3%, y 1a vasectomfa, con 1.7%. E) 22.2% no utilizaba
ningdn método. Cuadro No. 46. :



CURDRO No. 45

UTILTZACION DE METODOS ‘EN LOS SUJETOS ENTREVISTADOS

METODD No.
Pastillas ‘ 617
Dispositivo 530,
Ritmo : 221
Oclusisn tubaria ' 201
Inyectable 197
Ovulos 173
Retiro 155
Preservativo 146
Cremas ' 41
Vasectomia ) . a0
Otros 9
"Ninguno . "394

TOTAL 1,775

Cuando se preguntd especificamente sobre e] conccimiento due los sujetos
entrevistados tenfan de la vasectomfa, aproximadamente e 601 de e]lps con-
testd afirmativamente, 1o cual esté de acuerdo con o observado cuando se
manifestl espontineamente el conocimiento sobre los métedos en general.

E1 41,74 de los sujetos entrevistados se enterf de 1a vasectomfa a través
de amigos, el 23.5% por los médicos, y el 21.1%, por las trabajadoras so-
ciales. Los familiares, 1as revistas de difusién popular, libros, televi-
sidn, material promociona) del Sector Salud, periddicos y pléticas en las

FRECUENCIA%

34.8
29.9
12.5
11.3
11.1

9.7.

8.7
8.2

L u3
1.7

0.5
2.2

empresas fueron citados con poce frecuencia, Cuadro Mo, 47.
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184,
CUADRO No. 47

MEDIOS POR LOS CUALES LOS SUJETO? ENT?E!I?TADOS SE ENTERARON DE LA VASECTOMIA
*{N = 1056

FRECUENCTA
MEDIO No. 4
Anigos ' 440 4.7
Méd1cos - 248 23.5
Trabajo social 224 21.2
Revistas de difusién popular 168 15.9
Familfares - 112 10.6
Libros 78 7.4
Televisisn 52 4.9
Material promocional del
Sector Salud 36 34
. Radio 18 1.7
Pl&ticas en 1a empresa 11 1.0
Perifdico 6 - 0.6
P1stica prenupcial 1 0.1

145 respuestads que dieron con mayor frecuencia los enirevistados a la pregun-
ta £ qué ha ofdo hablar sobre 1a vasectomfa? fueron: que es up m&todo de con-
trol definitivo, due es una operacién sencilla, y que es un método de control
muy efectivo. Con menor frecuencia se escucharen conceptos tales como que es

una operacisn dolorosa y que produce {mpotencia. Cuadro Mo, 48.

CUADRD No. 48

PRINCIPALES CONCEPTOS ESCUCHADOS POR LOS SUJETOS ENTREVISTADOS
ACERCA DE LA VASECTOMIA

(N = 1056)
FRECUERCIA
No. - %
Es un método de control definitivo 705 66.8
Es una operacifn sencilla 504 47.7
Es un método de control muy efectivo 419 39.7
Es una operacidn dolorosa 83 8.8
Es un método que produce impotencia sexual B8 8.3

Otras cosas ag 4.%
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Al {nvestigar qué pensaban los sujetos entreyistados acerca de la vasectomfa,
el 94.4% dijo que es un métedo definitivo para planificar 1a familia; el 67.9%,
que es buena cuando ya se tiene 1a familia completa, y en el 44.9%, que permi-
te tener re1ac1ones_sexua1es sin temor al embarazo,

De Yos 1,775 sujetos entrevistados el 23.9% {425) respondieron afirmativamen-
te a 1a pregunta: idesearfa usted practicarse Ya vasectomfa?. Los principales
motivos expuestos fuercn: porque no desean tener més hijos (50%) y para evi-
tar trastornos que otros métodos puedan provecar en la mujer {49.2%), -porque
¢s un método mis efectivo (31%), y para evitar el uso de otros métodos (30%).
Cuadro Ko, 49,

CUADRO No. 49

MOTIVOS POK LOS QUE LOS SUJETOS ENTREV1STADOS
DESEARIAN PRACTICARSE LA VASECTOMIA

{N = 425)
FRECUENCIA
No. z
Porque no desea mis hijos 214 50.0
Para evitar trastornos yue otros méto- '
dos puedan provocar en la pareja - 209 49,2
Porque es 1o mis efectivo 132 31.0
Para evitar el uso de otros métodos 127 30.0
Otras cosas 1 0.2

De los 1,350 sujetos que dijeron no desear practicarse la vasectomfa, el 36.8%
dijo que porque prefiere que su pareja utilice otros métodos, el 26,7%, porque
desea tener mis hijos, el 17,.9%, por no considerario necesario ya que Su esposa
fue sometida & una oclusidn tubaria bhilateral, y el 15.5%, por miedo a la ope-
racién, Cuadro No, 50,

CUADRD No. 50

MOTIVOS POR LOS QUE LOS SUJtTDS ENTREVISTADOS
NO DESEARIAN PRACTVYCARSE LA VASECTOMIA

(N = 1350}

FRECUENCIA

No, b
Prefiere que su parejs use algin método 497 36.8
Desea tener mds hijos 360 26,7

Mo es necesaria porque su pareja tiene

oclusifn tubaria 242 17.9
Miedo a la operacifn 212 15,7
{tros 33 2.9
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Ala pregunta Jestarfa de acuerdo su pareja en que se practicara la. vasecto-
mia?, en e) 28.2% respondieron que s§, que no en el 33.6%, y que no 1o sabfan,
en el 38,2%.

De Yos sujetos que crefan que sf estarfs de acuerdo su pareja, mencionaron los
siguientes mativos: en 47.1%, porque no desean mAs hijos, en 44,9%, porque pla-
nificar 1a familia es responsabilidad de la pareja, 37.7%, pars evitar que se
controle ella, y 24.3% porque es mis sencillo operar al hombre, Cuadro No. 51.

CUADRO No. 51

MOTIVOS POR LOS GUE PTENSAN LOS SUJETOS ENTREVISTADOS QUE SUS ~
PAREJAS 51 ESTARIAN DE ACUERDO EN QUE SE PRACTICARAN LA VASECTOMIA

(N = 501)
FRECUENCIA
No. . %

No desea mis hijos : 236 47.1
Porque planificar 1a familia es respon- .

sabi11gad de Ta pareja 225 44.9
Para evitar que su pareja se controle 189 3.7
Porque es m§s sencillo operar 81 hombre 122 24,3
Otros ‘ 17 3.4

gn el Cuadro No, 52 se presentan los motivos por los cuales los sujetos pen-
saban que sus parejas no aceptarfan que se practicaran la vasectomfa: prefiere
utilizar otros métodos (36.0%), deseo de mis hijos (27.3%), no es necesaric
porque su pareja tiene oclusifn tubaria (27.1%), y por temor a impotencia
sexual (11.7%). . )

CUADRO No. 52

MOTIVOS POR LOS QUE PIENSAN LOS SUJETOS ENTREVISTADOS QUE SUS
PEREJAS N0 ESTARIAN DE ACUERDO EN QUE SE PRACTICARAN LA VASECTOMIA

(N = 597) -
FRECUENCTA

o, -
Prefiere vtilizar otros métodos Jels . 36.0
Deseo de mis hijos . 163 27.3

to es necesario porque su pareja tiene

oclusifn tubaria 162 27.1
Temor a 12 impotencia sexual - 70 11.7

Otros 2 . 0.3
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Edad y escolaridad.- En términos generales, 1a escolaridad de Tos sujetos

fue baja ya que 21.5% de los del grupo de 20 a 24 afios y 76.0% de los del gru-
po de 50 y mis afios o no habfan asistido a la escuela o no habfan terminado

la educacifn primaria. El1 mayor nivel de escolaridad correspondid a los gru-
pos de 15 a 19 v de 20 a 24 afios, y el menor fue para los de 40 en adelante.
Gréfica No. 23.

Edad y ocupacibn.- En el grupo de 15 2 19 afios de edad el 72% eran obreros
¥ empleados en proporcidn Semejante, y el 28% restante eran empleados. No
habTa comerciantes ni profesionistas en este gruepo. En 105 grupos entre 20
y 49 afios de edad, aproximadamente el 44,9% de Jos sujetos eran obreros, el
31.0% empleados, el 15.0% técnicos, el 7.7% comerciantes y solamente el‘2.3%
eran profesionistas. GrEfica No. 24,

Edad y estado civil.- En 105 sujetos de més de 20 afios e) .estado civil pre-
dominante fue el de casado, en tanto que en los menores de 20 afos sdlo el
48.0% eran casados, encontrindose que un 45,0% vivian en unidn libre, En el
grupo de 45 a 49 afios s6lo gl 9,5% reports este tipo de unjén. Gréfica No, 25,

Edad y deseo de mis hijos.~ A) analizar los grupos de edad y e] deseo de
m8s hijos se encontrf que cuanto mis jdvenes son los sujetos mayor es la fre-
cuencia de deseo de mis hijos, variando entre e] B84.0% para el grupo de 15 a
19 afos al 11.BY en los de 50 y mds, Cuadro No. 53.

CUADRO No. 53

EDAD Y DESEO DE MAS HIJOS
{N = 1775}
SUJETDS QUE DESEABAN

SUJETOS : RS H1JOS
£DAD ENTREVISTADOS EN FRECUENCIA
CADA GRUPO No. 3
15 - 19 25 21 84.0
20 - 24 315 219 64.5
25 - 29 460 229 | 49.8
30 .- 34 400 ' 126 31.5
35 -39 265 50 18.9
40 - 84 177 . 19 10.7
44 . 49 . 84 - 6 7.1
50 y mis o 43 4 11.8

TOTAL - 1,778 674 S R
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Edad en relacién con conocimiento y utilizacibn de métodos.- Como puede ob-
seryarse en las grdficas Nos. 26 1 y 11, Jos métodos mis conocidos por los
sujetos entrevistados son las pastillas y Tos dispositivos intrauterinos, a
continyacién los quirdrgicos, 10s inyectables y los de barrera (fvulos y
preservativo), siendo los menos conacidos el ritmo y el retira. E1 mayor
conocimiento de métodos se encontré en los sujetos con Edades entre 20 y 40
afios. En los casos de menos de 20 afos, 12 oclusidn tubaria, el ritmo y el
retire fueron poco conocidos. fluctuando entre el 3% y ¢l 20% de los sujetos,

Ast mismo, por To que respecta a utilizacién de métodos, puede observarse
que Tos métodos mds utilizados por las parejas de los sujetos entrevistados
fueron las pastillas y los dispositives intrauterines. Como era de esperar-
se, 1a utilizacién de la oclusidn tubaria fue muy baja en 1as parejas de los
sujetos de 15 a 24 afos de edad, incrementSndose progresivamente hasta al-
canzar aproximadamente un 20% en 1os grupos de 40 a 44 y de 45 a 49 afios.

La vasectomfa presentd frecuencias muy bajas, inferiores al 4.0% en todos
los grupos etaries, con un Vigero incrementa ent e Tos 30 y 39 afios de edad,
Por 1o gue se refiere a 105 métodos locales de barrera, el ritmo y el retire,
1a frecuencia de usuarios fue inferior al 15.0%.

La frecuencia de sujetos que no conocfan ningin método fluctud entre el 6.0%
para 1os grupos etarfos de 20 a 40 afios y el 14.0% para €] de 45 a 49 afios
de edad. El porcentaje de sujetos que no habfan utilizado ningiin método fue
del 52,0 para el grupo de sujetns de 15 a 19 ados de edad y entre el 17.0 y
el 27.0% para los demis arupos.

Edad y tha oTdo hablar de 1a vasectomfa?.- La mayor frecuencia de sujetos
que habfan ofdo hablar de la vasectomfz correspondié a los grupos de 25 a

29 afios de edad. Llos grupos que con menor frecuencia reportaron haber ofdo
hablar de 12 vasectomfa fueron los de 50 afos y mds, Es fmportante mencio-
na1 quz en todos los grupos mds del 50%  habfa ofdo hablar de 12 vasectomiz,
a excepcidn del grupo mencionado anteriormente. Cuadro Ho, 56
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EDAD
{Afos}

15-19

20 - 24
25 - 29
30 -~ 3
3 -39
40 - 44
45 - 49
50 y mis

CUADRC No. 54

EDAD Y ¢HA 0IDO HABLAR DE LA VASECTOMIA?

SUJETOS QUE HAN G100
HABLAR DE LA VASECTOMIA

SUJETOS

ENTREVISTADOS EN

TOTAL

CADA GRUPD

25
315
460
400
265
177

84

49

1,775

1gs,

FRECUENCIA
No. %
13 52.0
169 53.6
278 60.6
255 63.7
168 63.4
103 58.0
46 54.8
23 47.0
1,056 59,5

En el Cuadre No. 55, en que se presenta 1a relacifn entre la edad y e) deseo
"de practicarse 1a vasectomfs, se observd que &s mayores frecuencias corres-
pondieron a los grupos etarios de 15 a 19, con 32.0%, y & tos de 20'2 39 con
un 25,0% en promedio. ’

EDAD -
(Afios)

15 - 19
20 - 24

CUADRO No. 85

EDAD Y DESEARIA PRACTICARSE LA VASECTOMIA

%-29

30 - 34
35 - 39
a0 - &4
85 - 49

50 y.més

TOTAL

SWETOS

ENTREVISTADQS EN

CADA GRUPD

25
315
460
400
265
177

84

49

1,775

SUJETOS QUE DESEARIAN
PRACTICARSE LA VASECTOMIA

NofRECUENClA:
g 32.0
87 27.6
121 26.3
96 24.0
65 24.5
z7 15.2
16 19.0
5 11.8
425 23.9



Ios resultados del andiisis de la ocupacién de los sujetos en relacidn con su
estado civil, que se presentan en el Cuadro No. 56, permiten observar que para
~ todos los tipos de ocupacidn el estado civil mis frecuente fue el de casado
{del 81.6% para los comerciantes hasta el 96.3% para los profesionistas}, y en
-segundo término, el de unién libre ( de 1.8% para profesionistas hasta 16.3%

para comerciantes}).

CUADRQ Mo, 56

OCUPACION ¥ ESTADO CIVIL DE LOS SUJETOS ENTREVISTADOS

o, DE SUJETOS Casado

6657
404
305
115

52

OCUPACTON ENTREVISTADOS No.
Obreros 779
Enpleados 453
Técnicos 348
Comerciantes 141
Prafesionistas o4

TOTAL LTS

1,543

%

85.6
85.4
87.6
81.6
96.3

87.0

U, Libre
o,

109 14.0
39 8.6
40 11.5
23 16.3

1 1.8

212 11.9

Soltero

fo. %
0 0
4 0.9
1 0,3
2 L&
0 0
7 0.4

¥iudo
No.

O O = = W

0.4
0.2

0.3

e.3

Divo
No.

En el Cuadro No. 57 se presentan los datos obtenidos del andlisis de ocupacidn
y deseo de mis hijos. ~ Como puede observarse, en general el deseo de mis hijos
se presentd entre el 35.2% para los profesionistas y el 42.5% para los téenicos.

rciqdu

1.1 .
0.3-

0.7 .
1.8

0.4



CUADRD No. 57

OCUPACION Y DESD DE MAS HIJOS EN LOS SUJETOS ENTREVISTADOS

SUJETOS QUE DESEAN MAS HIJOS

No. DE SUJETOS FRECUENCIA
QCUPACTON ENTREV1STADOS No. *
Obrero 779 - 283 36.3
Empleado 453 168 3.0
Técnico kLT 148 42.%
Comerciante 141 51  36.2
Profesionista 54 19 35.2

TOTAL 1,775 669 37.7

Por Yo que se Eefiere 2 ocupacifn y conocimiento de métodos, para todos 10s ti-
pos de ocupacidn se encontrd que el método més conocido es el de las pastillas,
excepto en ¢l de profesfonistas en el que 1a vasectomfa ocupb el primer lugar.
E1 sequndo método més conocido fue el dispositivo, excepto para los técnicos

y comerciantes, quienes conocian més 12 vasectomia, Los obreros conocfan muy
poco el ritmo (8.8%), en tanto que los profesionistas 1o conocfan en el 61.1%,
s{tuacin que se repite para todos Jos métodos. Gréficas Nos. 27(1) y 27 (11).

De los datos obtenidos del an§l1isis de ocupacifn y utilizacibn de métodos cue
se presenta en las gréficas Nos. 27 {1) y 27 (11), puede observarse que para
105 diferentes tipos de ocupacién 1os métodos més utilizados fueron las pasti-
1as y 1 dispositivp, MHo se observaron diferencias importantes en lo que se
refiere a 1p utilizacidn de los métodos de barrera, €1 inyectable, el ritmo y
el retiro, 1os cuales se utilizan con una frecuencia menor al 20%, excepto gl
ritmo, que fue utilizodo por el 24% de las parejas de los sujetos entrevistados.
Por 1o que'se refiere a 1a oclusién tubaria, tampoco se observan diferencias
importantes en relacién a los distintos tipes de ocupacién, variando entre el
12% para Yos opreros y el 7% para los profesionistas. En el caso de la vasec-
tomfa el porcentzje de sujetos que 1a utilizaron fue muy bajo, inferior al 4%
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en todos 105 grupos, con excepcifn de Jos prefesionistas, en los que se in-
crementd al 7%, ’

Ocupacifin y ¢ha ofdo hablar de ia vasectdmia?.- Como puede ohservarse en el
Cuadro No. 58, los sujetos habfan ofdo hablar de 1z vasectomia en un porcen-
taje superior al 50%, independientemente de su ocupacién. E1 porcentaje mis

elevado (83.3) correspondif 2 los profesionistas y el menor (50.6), & los
obreros.

CUADRO Ho. 58
QCUPACTON EN RELACION A LOS SUJETOS QUE HAN 0IDO HABLAR DE LA VASECTOMIA

SUJETOS QUE HAW 0IDOD
HABLAR DE LA VASECTOMIA

No, DE SUJETOS FRECUENCIA

QCUPACTON ENTREVISTADOS No. H
Obrero : 9 304 50.6
Empleado 453 309 68.2.
Técnico ) " 388 213 61.2
Comerciante 141 91 64.5
~Profesionista 54 45 83.3
TOTAL 1,778 1.082 59.3

E1 deseo de practicarse la vasectomfa se menciond en aproximadamente una
cuarta parte de los sujetos entrevistados, correspondiendo el menor porcen-

taje a Ics t&cnicos, con el 16.7%, y 1 mayor a los profesfonistas, con el
33.3% . Cuadro No. 59,
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CUADRO No, 59

OCUPACION EN RELACION A LOS SUJETOS QUE DESEARIAN PRACTICARSE LA VASECTOMIA

OCUPACION

Obrero
Empleado

- Técnico
Comerciante
Profesionista

TOTAL

. SUJETOS QUE DESEARIAN
PRACTICARSE LA VASECTOMIA

No. DE_SUJETQS “FRECUENCTA
ENTREVISTADOS No. %
779 185 23.7
453 . 132 29.1
248 58 167
141 30 21.3
54 18 33.3
1,775 423 23.8

De acuerdo al tipo de estado civil, la manifestacidn del deseo de mis hifos se
expresé con mayor frecuencia en el grupo de los solteros (57,1%), sigulendo
1os 'de unién 1ibre y divorciados {47.9 y 44.4%, respectivamente), y con menor

frecuencia los casados {36.5%).

Finalmente, os viudos (16.6%), Cuadro No. 60.

CUADRO No. 60

ESTADO CIVIL EN RELACION AL DZSEQ DE MAS HIJOS EN LOS SUJETOS ENTREVISTADOS

OCUPACTON

Soltero
Unién Libre
Divorciado
Casado
Viudo

TOTAL

SUJETO0S QUE DESEAN

MAS H1J0S
No. DE SUJETOS FRECUENCTA
ENTREVISTADOS No. 5
7 4 57.1
215 103 47.9
9 | a 4.4
1,538 562 36.5
6 1 16,6

1,775 674 37.9
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Comp puede observarse en Yas gréficas ndmeros 28(I) y ZB(il), los métodos
més conocidos para los grupos de casados, unidn libre y solteros fueron, en
orden decreciente de frecuencia, las pastilias, el dispositivo, la vasecto-
mia, oclusibn tubaria, inyectable, preservativo, 6vuios, ritmo y retiro. En
los viudos los métodos m&s conocidos fueron también Yas pastillas, a conti-
nuacibn el dispositivo, los 6vulos, el preservativo, la vasectomfa, oclusibn
tubaria y finaimente, los Gvulos y el retiro.

En los divorciados los métodos mis conocidos fueron’ias pastillas é inyecta-
bles, a continuacibn los &vulos, dispositivo, vasectomia, preservativo, ociu- -
sibn tubaria, ritmo y retiro.

Por 1o que se refiere 2 utilizacidn de métodos, el porcentaje de sujetos en

todos los grepos que empleaban algune fue inferior al 45%, Los métodos mis

utilizados por los sujetos casados y por los que vivian en unibn tibre fue-

ron las pastillas y el dispositivo. Con una frecuencia menor, se encontra-

ron 1os métodos locaies, Jos de barrera y la oclusibn tubaria, siendo el me-
a0s ytilizado de todos Ja vasectomfa.

In el grupo de sujetos solteros el método mis utilizado fue el de pastilias,
{espuds el dispositivo, Gvulos, ritmo y retiro. Los inyectables y los qui-
~irgicos no se utilizaron en este grupo. )

in 10; viudos el mEtodo mis utilizado fue &) dispositive, a continuacidn el
#itmo, retiro y 6vulos. Las pastillas, oclusién tubaria, vasectomfa e inyec-.
tables no fueron empleados por estos sujetos,

Finalmente, en el grupo de divorciados los métodos més utilizados fueron las
pastillas, el inyectable y el retiro; después los Gvulos, el preservativo y
el ritmo y el &¢1timo t&rming Ya oclusibn tubaria. ET dispositivo y la vasec-
tomia no se emplearpn en este grupo.

En el Cuadro No. 61, en que se presentan los datos de Jos sujetos que habfan
oido hablar de la vasectomia, por tipo de estado civil, aparecen con mayor
frecuencia los divorcisdos, con 66.7¢ y los casados, con 61,BL. Se observs
una frecuencia menor en Yos sujezos en unidn 1ibre y los solteros, y los aque
menos refirieron haber ofco hablar de la vasectomfa fueron los viudos.
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CUADRO No. 61
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ESTADO CIVIL EN RELACION A LOS SUJETOS QUE HAN OIDD HABLAﬁ DE LA YASECTOMIA

ESTADD CIVIL

Divorciado
Casado
Soltero
Unibn Libre
Viudo

TOTAL

No. DE SUJETOS

ENTREVISTADOS

9
1,538
A

215

6

1,775

SUJETOS QUE HAN OIDO

HABLAR DE LA VASECTOMIA

No.

6

951

90

1,052

FRECUENCIA

&

66.7
61.8
42.8
41.9
333

59.6

Manifestaron desear practicarse la vasectomia, cuando éus familias estuvieran
completas, e 57.1% de los solteros, el 44.4% de los divorciados, el 24.1% de
los casados y el 20.5¢ de 10s sujetos en unifn 1ibre, comd puede observarse en

el Cuadro No, 62.

CUADRD No. 62

ESTADO CIVIL DE LOS SUJETOS QUE DESEARIAN PRACTICARSE LA VASECTOMIA

ESTADD CIVIL

Soltero
Divorciade
Casado
Unibn Libre
Viudo

TOTAL

No. DE SUJETOS
ENTREVISTADOS

1,538
215

1.775_

SUJETOS QUE DESEARIAN
PRACTICARSE LA VASECTOMIA

FRECUENCTA "

No.

n

o

423

§7.1
44.4
4.1
20.5

0.0

23.9



205,

En los 674 casos que deseaban tener mis hijos, 1os métodos més conocidos fue-
" ron las pastillas y los dispositivos y a continuacibn, los quirirgicos, Llos
métodos menos conocides fueron el retiro y las cremas. S6lo el 8.6% manifes-
tb no conocer ningdn método. Cuadro No. 63,

CURDRO No., 63

DESED DE MAS HIJOS EN RELACION A
CONOC IMIENTO OE METODOS EN LOS SWETOS ENTREVISTADOS

(N = 678)

FRECUENCIA
METODO No. %
Pastillas 506 75.0
Dispositivo 439 65.1
Vasectomia 6L 83,7
1nyectable 340 50.4
Oclusifn tubaria 293 431.5
Preservativo 289 2.9
Ovulos 288 42,1
Ritmo 185 - 27.4
Cremas 184 27.3
Retire 132 19.6
Otros 9 1.3
Kinguno S8 8.6

En los sujetos que deseaban tener mis hijos €1 m&todo mis usado fue el de
las pastillas, segﬁtdo del dispositivo., Despubs, en orden de frecuencia,
aparecen el ritmo y los dvulos, el inyectable, el retiro y 1as cremas. Los
metodos menos empleados fueron los quirdrgicos. Cuadro No. 64.



CUADRO No. 64

DESEQ DE MAS H1J0S EN RELACION A

" UTILIZACIOR DE METODOS EN LOS SUJETOS ENTREVISTADOS

(N = 674)

: FRECUENCIA
METODO No. %
Pastillas i) 34.7
Dispositive 195 28.9
Ritmo 81 12.0
Ovulos 74 11.0
Inyectable 67 9.9
Retirp 5 7.6
Preservativo 49 7.3.
Vasectomia 6 0.9
Otros 0.9
Ninguno 0.3

De 10s sujetos que expresaron el deseo de tener mas hijos, el 55% habfia
oido hablar de la vasectomia. De estos wismos, el 23% dijo que s deses-
rfa practicdrsela cuando considerara que su familia estuviera completa,

206. -
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CONCLUSTONES

De acuerdo a 10s resultados obtenidos con el desarrollo del presente
trabajo y apoyado en reportes previos (118, 119) en los que se habla de
1a necesidad de utilizar algunos de 108 procedimientos rutinarios en
mercadotecnia, dentro del rea de servicios de salud e fin de asegurar

el logro de Yos objetivos ﬁ1anteados optimizando los recursos existentes,
puede concluirse 1o siguiente: )

Tanto el concepto de mercadotecnia como el de diveccidn de mercadotecnia
definen a esta disciplina como una actividad cientifica susceptible de
ser aplicada en cualquier dmbito del quehacer humano, habiendo demostrado
ampliamente sus bondades en actividades relativas al consumo de bienes en
todas sus varfantes.

51 bien es cierto que su utilizacion puede ser enfocada con propdsitos

no &ticos, también es cierto que gracias a su desarrollo se ha logrado
satisfacer muchas necesidades sociales que a su vez, hen permitido alcanza
un mejor nivel de vida de 1a poblacién.

Al abordar el aspecto del sistema de mercadotecnia, se pone de manifiesto

su aplicacidn ya no s5%0 en el drea de los bienes sino que ademis se hace

especial énfasis al hablar de servicios como elementos de intercambio y

en Yos cuales la participacion del mercads o poblacitn "blanco" es
fundamental.

Son muchas y muy acusadas las analogias que existen entre un sistema de
mercadotecnia de una empresa de bienes y servicios y el sistema de una
1nstituci6n prestadora de servicios de salud, bastando con mencionar como
ejemplos, la influencia que el comportamiento de los proveedores produce
en el programa de mercadotecnia, en el compafiia o institucién misma y
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en su capacidad, de servir a su clientela o poblacién adscrite. Para

“Negar 2 los consumidores que podrian adquirir sv producte o servicio
1a compailia establece sus canales de distribucién, al igual que una
fnstitucion decide sus niveles de atencidn,

Lo expuesto anteriormente se conf{rma ‘cuando se analizan las caracte-
risticas del medio ambiente de 1a mercadotecnia, el cual permite a
juicio del autor su extrapolaciin en forma mis o menos sencilla al
sector salud y como parte del proceso administrativo del mismo tanto
en su conjunto como para cualgquier programa de salud que se pretenda
1levar a 1a poblacidn,

Al examinar de cerca cualquier mercado o poblacidn particular, se
comienza 2 apreciar que dista mucho de ser homogéneo y que, como se
menciond anteriormente, en realidad estd compuesto de muchas partes
lamadas sectores o segmentos, fundamentales para identificar sus
necesidades reales. Es a partir de este punto del contenido de este
trabajo, en el que se considera de gran utilidad la aplicecidn de Iqs
técnicas y procedimientos de la mercadotecnia al drea de servicios de
salud, ya que de esta manera habrdn de conocerse con mayor precisidn
Jas caracteristicas y necesidades de la poblacidn, obteniendo de esta
forma elementos de juicio valiosos para 1a canalizacidn de vecursos y
la definicidn de sus canales tanto de comunicacidn como de distribucidn.

Administrar bien un negocio, es administrar su porvenir y administrar
su porvenir es administrar informacidn (4) segiin se refirid en el
capitulo respective. Como es sabido, el sistema de informacidn de una
institucion se constituye para servir de base a 13 toma de decisiones
correspondientes a ireas especificas de responsabilidad. A1 identifi-
car el sistema de informacién de mercadotecnia, puede decirse también
que 1a utilizacion es factible como un elemento compiementario que
aprrte mis datos respecto a determinado aspecto del desarrollo de un
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programa de salud.

Ue gran importancia resulta la utilizacidn de los datos obtenidos con
1a planeacidn, Ya aplicacidon de controles, el anilisis de ventas o
cumplimiento de metas y los aspectos de costos y utilidades también
congcidas como costo/beneficio en diversas &reas, ya que formando parte
del programa de mercadotecnia de una empresa o institucidn, también
pueden servir de base para la toma de decisicnes en la administracion
general de los servicios de salud,

Al abordar el tema sobre los aspectos sociales, legales y éticos de la
mercadotecnia, se vuelven & encontrar muchas similitudes con las bases
de estructuracidn de los programas de salud y que ademis deben servir
como una orientacién siempre presente para éstos, ya que como es sabido,
no vasta con llevar a ia prictica una idea por demds positiva si ésta

no se encuentra o tiene cabida dentro del contexto iegal, cultural y
filoséfico de una sociedad.

Los protesos de planeacifn-ejecucidn tanto en mercadotecnia come en
cualquier otra discipiina, implican considerar todas las etapas que los
constituyen, para los propdsitos de 1a presente investigacidn, se ha hecho
especial énfasis en 1a etapa referente 2 12 investigacidn de mercados,

Y& oue como se& mencjond, ésta sirve como instrumento de acopfo de infor-
macién, evita y Timita los riesgos y sobre todo, auxilia en 12 toms de
decisiones., Como 5e menciond también en la parte introductoria, esta 2c-
tividad ha sido ia mids atractiva y también 1a més utilizada por diversos
investigadores {120, 121) cayendo en el error de {dentificar a ésta con

el concepto de mercadotecnia en algunas ocasiones y en otras conformindose
con 10$ resultados obtenidos de su aplicacién afslada y sin ningdn ordena-
miento previo.

La gplicacion de Tos conceptos contenidos en el capitulo referente 2
Fases cronoldoicas en 1a realizzcidn de una investigacidn de mercado, ha
sido de gran utiiidad tanto para 1a conduccidn de 13 investigacidn de campo
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del presente trabajo como para 1a interpretacidn y presentacidn de los
resuitados obtenidos, logrande también obtener informacidn que permite
por una parte confirmar una de las hipStesis iniciales y por otra, de
mayor importancia aun, servir de punto de partids.para nuevas investiga-
ciones que habrdn de contribuir a1 logro de los objetivos de) Programa
de Planificacidn Fam{i{ar tomado como modelo,

En haber investigado Ta situacidn actual del problems demogrifico asi
como las principales caracteristicas sociales y demogrificas de 12 pobla-
cion mexicana, confirma una vez mis, que el crecimiento que ha tenido 1a
poblaciin durante las Gltinas décadas ha dado lugar & uno de los problemas
mis importantes por resolver, ya que sus efectos directos asf como sus
repercusiones a mediano y largo plazo harin aparecer como initiles todos

los esfuerzos que se realicen por alcanzar mejores niveles de vida de la
poblacibn.

Las actividades que en materia de planificacidn familiar se han venido
desarrollando en México y principalmente dentro del Instituto Mexicano

del Seguro Social nos permiten asegurar que ante 12 severidad del problema
por resolver, se ha estructurado un gran progrzmé tanto en contenido como
en calidad. LYama la atencidn, el hecho de que una buena parte de su
organizacion estd enfocads a 1a investigacién biomédica, social y demo-

gféfica que Je-ha permitido establecer un sistema de informacifn de gran
magnitud.

De igual forma puede decirse, que la incorporacién del departamentc de
comunicacidn a su estructura, pueve 1legar a constituir el drgano que

integre un programz de mercadotecnia gue contribuya al logro de los objeti-
vos planteados.

De los resultados obtenidos con la investigacidn sobre la existencia y
caracteristicas de estudios sobre comunicacidn en el sector salud y espe-
cificamente en planificacidn familiar, puede observarse que esta inquietud



ha estado presente ya en otros investigadores que han lograde obtemer una
. informacién muy interesante al respecto.

De los resultados obtenidos con la aplicacién de 12 encuesta al arupo de
hombres y mujeres seleccionados y de acuerdo a los objetivos principales
de la presente investigacibn, puede concluirse que las caracteritticas
generates de edad, estado, civil, ocupacidn y éscolaridsd, son semejantes
& los del resto de Ja poblacitn que regularmente hace uso de los servi-
cios que se prestan en el Instituto,

De 1a misma forma, y por lo que toca a Yos antecedentes gineco obst&tricos
¥ nimero de hijos vivos se observan las mismas caracterfsticas de las
demis mujeres en edad fértil de 1a poblacidn en general. Consecuentemente,
el deseo de mis hijos estuvo presente en menos del 30% de las mujeres en-
trevistadas, a pesar de tratarse de una poblacidn joven, perp que en 1t
mayoria el deseo de procreacidn estaba aparentemente satisfecho,

Por 1o que respecta a conocimiento de métodos anticonteptivos, todas las
persenas entrevistadas mencionaron en primer término el conocimiento de
pastillas y el dispositive intrauterino en segundo lugar, 1lama 1z aten-
cidn el hecho de que los quirdrgicos fueron referidos en el €3% de los
casos, sin embargo, cuando se investigh sobre 1a utilizacidn de métodos,
se encontrd que los mas utilizados eran las pastillas y el dispositive
en tanto que Ja oclusidn tubaria y la vasectomia solamente se refirieron
en porcentajes del 16.1 y 1.7% respectivamente. Por lo tanto, puede
tecirse, que si bien es cierto que las acciones de promocifn realizadas
han alcanzado el objetivo de nacer Tlegar & 18 poblacion el conecimiento
de 1a existencia de 1os métodos, todavia falts mds tiempo y un nueve
enfoque en los contenidos de la comunicacidn empleada a fin de que 1z
poblacion susceptible de hacer uso de algiin método anticenceptive, lo
haga en relacidn a necesidades reales,
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to mencionado anteriormente, viene a confirmarse una vez que se analiza
el resultado sobre la proporcion de parejas que habian oido hablar de la

vasectomia, o sea el 66.8% en tanto que su uso fue reportado por el
1.7% solamente. )

De gran importancia resultan los datos obtenidos scbre los medios a través
de los cuales la poblacidn estudiada se habia enterado de ia existenciz de
12 vasectomia, y que fueran fundamentaimente, las constituidas por los
equipos de trabajo social y el persomal médico. A pesar de que la comuni-
cacign a través de amigos y familiares ocups el tercero y cuarto lugares,
viene 2 corresponder al mismo tipo, esto es 1a comunicacién personal, 10
cual confirma una mas de las hipftesis postuladas al inicio de 1a presente
investigacidn ya que la informacidn obtenida a través de revistas, libros,
material promocional editado por el sector salud y los principales medios

masivos como son la televisidn y la radio estuvieron presentes en porcen-
tajes muy bajos.

Las caracteristicas de 1a informacifn qué habia recibido esta poblacién
permiten calificaria como adecuada ya que los ¢onceptos referidos téles
como el de que es uma operacidn sencilia, efectiva, dura poco tiempo y
que sirve para no tener mids hijos, sugieren enprimere instancia que es

correcta, perc analizando la demanda de) medio se ve claramente que no
es suficiente.

A pesar del alto grado de subjetividad de las respuestas obtenidas al
preguntar qué pensaba cada una de las personas entrevistadas acerca de la
.vasectomia, en el grupo de mujeres aparecen conceptos muy importantes

com? el de que 21 hombre también debe controlarse y el de que es dificil
que el hombre 1a acepte. Por parte de los varones, se obtuvieron respues-
1as con porcentajes muy elevados tales como 1a de gue es un método efectivo
para planificar la familia, que es buena cuando ésta se ha integrado
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completamente y que permite tener relaciones sexuales sin temor al emba-
razo. Esto pvede constituir individualmente y en conjunto argumentos
que deben de ser aprovechados para la elaboracifn de nuevos mensajes a
fin de buscar una mejor participacidn del vardn en la planificacidn de
12 familia.

E1 71.5% de las mujeres entrevistadas manifestaron desear que se prac-
ticara Ja vasectomia a su pareja, en contraste con el 23.9% de los varcnes
que dijeron que si desearfan practicarse la operacion, de los motivos
expuestos destacan el de no desear mis hijos, el de que evitarian’el uso
de otros métodos y sus posibles efectos colaterales y el de que la pla-
nificacidn familiar es responsabilidad de 1a pareja,

De 1os motivos expuestos por 1as personas entrevistadas para no aceptar
e} procedimiento sobresaien el de que prefieren que ella se controle y
porque no es necesario ya que la sefora fue operada para el mismo fin.

En porcentajes muy bajos se encontraron motivos de miedo & 1a operacidn,
temor a la impotencia sexual como consecuencia de 1a misms asi como el

de machismo. Por 1o tanto, puede decirse también que estos datos pueden
ser de utilidad para 12 elaboracign de mensajes que ayuden a la poblacidn
a tener un mejor conccimiento acerca de este método y a irradicar concep-
tos falsos que impiden su aceptacidn,

En resumen, puede concluirse de acuerdo a los resultados obtenidos, que

12 aplicacidn de la mercadotecnia dentro de la administracion del programa
de planificacidn familiar es factible, ya que muchos de sus componentes
han estado presentes y Unicanmente bastard con integrarlos baje un mismo
drgano que sirva de auxiliar para la toma de decisiones de as autoridades
responsables de que este programa continiie alcanzando sus objetivos.
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