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MARCO TEOR!Cü 

En el siglo pasado estaba generalizada la idea de que poblar el territo -

rio nacional era un prirnf:'r paso indispensable para garantizar el desarro­

llo del pui:; y pJra pre~er'!ar la srib1?rrrnia. fste juicio estaba reforzado, 

en el amargo recuerda de la pérdida de la mitad de nuestro territorio, 

que se pensaba ocurrió debido a que se encontraba virtualmente despoblado. 

Durante el siglo XlX y hasta 1936, las po1lt1cas de población cxis-­

tieron de mane,..a implícita en el quPhnc~r Qficial de los gobernantes • .>in 

que mediara rJocumento al<Juno que recogiera éstas inquietudes en fonna de -

mandato legal (Z,4). 

En 1920 y por espacio rle poco mas de cinco décadas, lil fecundidad en 

Héx i ca se mantuvo con ni ve 1 es muy e 1 evadas y constan tes, producto de la 

estabilidad y el desarrollo económi..::o y tambi"5n de las po1fticas de fecu~ 

didad, las cuáles se volvieron explfcltas ~n 1936 bajo la adriiinistración 

Cardenista quien promulgó la primera Ley General de Población del pais, -

esta ley perseguía como objetivo fundamental preservar 1a soberanía naci.Q_ 

nal y señalaba la necesidad de repoblar el territorio. Una de las estrat~ 

gias fundamentales para lograr esto último quedó asentada en la Ley Gene­

ral de Pobl2.ci6n y con!'istía f?n rrocurar el crecimiento natural de la 

~o~lación, fcmer.tar.rlo t?l matr·imonio y aur.1ent:ando la natalidad. (9,11). 

Como consecuencia de lo anterior, el aum2nto de la población pasó 

de una taza cte crecimiento anual de 1.7 ~'en los años treinta a 2.7 en 

los ai:os cuarentas y a 3.1 .~en los años cincuentas. {l,10). 
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Antecedentes de Planificación Familiar en Méx.ico. 

Durante la administración del presidente Plutarco Elias Calles, con 

la aprobación gubernamental se establccii:ron clínicas privadas de plani­

ficación familiar en 1920. Esta cobertura oficial se modificó a partlr -

de 1930 y las ar_t,v1daáe~ ~!;! su::.p2;;dicrcr'! di:: .,t:HPrdo a la orientución de 

la político de ¡;oblación. 

La práctica médica individual y hospitalaria de los especialistas -

er. Ginecobstet:"'icicl marcó c1 iriicio dC' l:i: prec;cripción y u;:.o de métodos 

anti -:oncepti vos desde 1940. En 1958 ~urge la Asoci oc i ón Pros u l ud ~·la 1:.er­

na l encd~·g.:;.du de ~resl11r scn·icios de p1anificaci6n farniliar para la 

población de areas r:iarginadas urbanas en el OistritlJ Federa1. Se convie;:_ 

te asimismo en la priii1era asociación de 1·téx~co y f..mer1cJ Latina que red­

liza investigocicnes e11 materia de planificación familiar. 

En 1964 se creó el Centro de lnvestigJci6n s0bre Fertilidad y Ester.!_ 

lic1ad donde se desarrollaron los primeros estudios sobre anticonceptivos 

hormona'es orales de dosis bajas. 

En 1965 nace la Fundación par11 Estudios de la Pobiación. Organismo 

filial de la Federación Internacional de Planificación de la Familia. 

Este organismo se encargó de llevar los servicios de planificación 

familiar hasta las dl't!oS l •liül::!~. {ll,2S) 

En 1983 esta asociación car:ibiii: su denominación por A.sociación f·~exic~ 

na de P1aneac16n Familiar. 

El antecedente en el sector público de servicios de planificeción 

familiar se pre.:;cntó en el Instituto Mexicano del Seguro Social, a través 

de un progr;: • de investigación en regulación de la fertilidad y preven -
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ci6n del aborto en 1967. 

En 1972 el gobierno mexicano anunció su decisión de iniciar accio­

r1es especfficas sobre planificación familiar. Iniciando un añ r.i~s 

tarde la Secretarla de Salubridad y Asistencia la prestación de serví -

cios de pldnific<lción familiar en diez centros urbanos. 

El Instituto de Seguriaad Servicios Sociales de los Trabaja¿o-

res del Estado en 1973 establece los servicios de olanificaci6n fami 

llar en 7 hospitales y 28 clínicas. 

Dentro del co.-1;ponent.e de investigación sociodemográfico co;no apoyo 

infonndtivo dr:~t.uc.;:in lo;:; trJbJjos d~t Cent.1·0 dé Estudios Económicos y 

Demográficos del Colegio de México, que fueron la bilse de la investiga­

ción en población. Un ejemplo de ello ~on la Revista de Oemografíu y -

Economía, y el libro sobre Dinámica de la Po!Jlació:1 en México. 

Otri1 fuente de ;nfonnJción fueron los estudios y publicaciones del 

!nsti tuto !·iexicu.r.'J dr; Estudios Sociales. La nuevu Ley de Poblrci611 

aprobada por el Consejo de la Unión el 11 de diciebre de 1973 y publ ic~ 

da en el D~ario Oficial el 7 de enero, es el marco de referencia para -

el inicio legal de la planificación familiar en México. (3,9) 
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Mdrco Legal y Polftico. 

El estudio de la problt'mátic.a demográfica ha interesado de manera 

muy importante a la Organizac~ón de las Naciones Unidas. Reflejo de 

este interés ha sido su colaboración en las 3 conferenci:]s mundiales de 

población celebradas en Rorna l!n 19S4, en Be1gl"2.dc en 1965, ) en Duccrest 

en 1974. así como la adoµción de diversas resoluciones en relación con -

el tema. R~firiendonos a nuestro pJis, dirc--mos que el abandono fonnal de 

la polltica po~l.-:i.ciunista se inició cuór:".10 c1 Ejecutivo F'.:'deral suscri -

bió la iniciativa el 9 de febrero de 1973 rela:iva al nuevo código sani­

tario del Cl','.il suprirriió t?n el Jrtlculo 37 la prohibición hasta entonces­

vi9ente en lo que se refiert a le propaganda y venta de los productos 

anticoncepth·OS, con tal ~upresión se abría t..~l camino a La acción des 

alentadora del incremento demogr-áfico mlsrna cue fuG reforzada al cstabl~ 

cerse en el artfculo 34 qur las Jecreti.iri'as de S<!.lubridad y Asistencia y 

de Educación Pública coordin.:!damente debfan reulizar entre otros progra­

mas los referentes q planificación familiar, atendiendo a principios 

cientificos y éticos. 

Pero no fué sino'~º la iniciativa de la nueva Ley General de Pobla­

ción del 12 de septiembre de 1973 donde el presidente Echeverría prop11so 

aLicrtwncn:..t: qu.:.. St..: ;"C.Jliz..::r.::r. p;::.gr~7.2.: de p1~n~~ción ftimili;ir a través 

dt: los. seniicfcs cducJtivas y de s11lud públicll d~l sector gubernii:mental, 

cuidando de que en dichos programas, y en los que sobre esta materia 

efectuaran las instituciones particulares, se observara absoluto re:;peto 

a las libertades fundamentales del hombre y se preservara la dignidad de 

las far::ilias. ( l, 3 ,5) 
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Posterionnente el Ejec.utivo Federal suscribió el 18 de se¡.,tit::mbre de 

1974 una iniciativa de refonr.as ¡ adicion!:.':: a los artículos cuarto, quin­

to, treinta y cier.toveintitres de la constitución. El nuevo articulo 4o. 

ubicado en el titulo de las qGrantlas individuales. en si¡ orfgPn= ttóln 

constó c!l: dos parrdfos, estatdec1endo en el primero Ja igualdad juridica 

del varón y la mujer así co-no l¿i prot12cción legal ul desarrollo y organi­

zación de la familia y consignado en el segundo de mariera explfcita lo 

que denomirió el d~ri::cho ::3 12. prccr2Jcián, b&j0 el enunciado de que toda 

persona ti ene derecho a decidir de :nJnera 1 i bre, responsable e in formada 

sobre el núrnr~ro y eso,~cirJmif>nto rlr:- los hijos. (:•,9) 

Con respecto a la Ley General de Pob 1 ación, e 1 Ej ecu ti vo Federa 1 

expidió el rr:gl.:i1,1ento respectivo que se publicó en el diario oficial el 

17 de noviembre de 1976, el cual consta de tres capftulos. El segundo 

cap~tulo se compone de tres secciones, lu primera de ellas relativa a la 

planeación demográfica, la segunda a la p1aneación f;,i,-;-,i~iar y la tercera 

a la fúrnllia, la mujer y los qrupos marginados (5,6) 

La sección uno referente a la µolítica de población indica que esta 

tiene por objeto elevar l 11s condiciones culturales, sociales y económicas 

de los habitantes ácl pais, atendiendo a su número, crecimiento o dismi -

nución 9f.>0Jr~fii:a. {5,i;} 

La sección dos comprend~ los i!rtfculo:.; del 18 u.1 30 que a continua -

ción se mencionan: 

Artfculo 18.- Conceptúa el derecho a la planeación familiar cano el 

de toda persona a decidir de manera 1ibre, responsable e infonnada sobr~ 

el ~úrnero y espaciamic-nto de sus hijos y u obtener la infcnnación especi~ 

liza da y 1 os servicios i doneos. 
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t.r~ículo 19.- Precisa que los prc;,'Jr"3111as d~ pla~eacfén fa:-·iliar teri -

drán exci1Js1vamente c?rácter ;ndicativo, lo qu~ excluye cualquier co 

acción, r,or lo Que pn la infonnación que el Estado imparta no se identi -

fico,·á la plJí1eJci6n f-1mil1Jr con el contra·. ;iat.ril o ccn cualquier otro 

sistema que implique medidas apremiantes o coactivas. 

Articulo 22. - Sobre l J in fonnac i 6n que se proporcione en 1 os serv i -

c~os de planeaci6n familiar, se indica que deber~ ser sencilla y clara 

refiriendose a los fenómenos demográficos y a la vinc..i1aci6n de la fami -

lia con el proceso general de desarr011o fomentando también el sen~ido de 

responsabilidad social. 

Artículo 23.- E:;tablcce que los servicios er materia. de planifica 

ción farniliar, deberan considerar las circunstancias de cada ;:-:rsnna y -

localidad. Adem1is de informilr acerca de las causas de la esterilidad na 

tural y de los procedimientos paru eliminarla y en su caso orientar sobre 

el incrEmento de la fecundidad cuílndo esta sea escasa. 

Artfculo 24.- Señall! que en los servicios de planeución familiar 

deberá infon<iarse sobre los beneficios de retrasar libremente la procrea­

ción del priltler llijo y de concepción del último en eddd apropiada pa1'a 

una gestación saludable. 

Artículo 25.- Se precisa en este arti"culo que los servic~os de in 

fonnación, salud, educa:ión en planeac1ón ic1Jllil1ar a cargo de institucio­

nes públ i ca5 deberán desarrol l orse por medio de programas pennanentes. 

que en ningün c.a~o, asumirán la fonna de campañu y se establece que el 

Const-jo llaciunal de PoLloción JµrobJriS los criterios y proccdimient1s de 

coordinacfón de las dependencias e insti tucioncs que tengan a su cargo 

rys tos s erv i e i os. 
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Artfcuio 26.- PrJ?ceptúa que los serviclos médicos, educattvoc; ~ info_c 

r.iativos en materia de planear:ión fami1iar, deberán 9arant1zar 13 libre 

desición de las personas respecto al mélojo de :,u preferencia en 1d regu -

ladón d1:;- la fcLundid~d. niando se hayil dcii!ostrado que no es perjudlcial 

para la salud y que no se trJta de algún µr·occdínnento pronibiúo. /\den1As 

se prohibe que s.e ob1 lgue u las personas a ut1 l \zar detenrdnados rnétodos 

anticonceptivas y se prescribe que en el caso de que libn:mente se op~e -

por algúr. método irreversible, la ir·:.tituci6ri o dependencia correspondlen­

te rec.obe previcine>nte por escri lu el consentimiento del interesado. 

Art'iculo 28.- Trutara.iU5e e-e r:~'::'nore-: se dispone en este artículo que 

los ~en1 icios de plane11ción familiar se otorgarán confonne a las nonnas 

del derecho común. 

Artkulo 29.- Indica. qw: en buse J los acuerdos del Consejo Nacional 

de Población asl con~o en las r;on;1as de 1a Ley de la materia y su rcglamen­

~.o, las autoridcHi~~ ccmp~tentcs estab·!ecerán las nonnas tf:cnícas de plont:~ 

ción familiar en lo referente al clspecto educativo y de infonnoción médico 

asistencial y vigllur'án su correcto aplicación. 

Artfculo 30.- En este artículo se prescribe que los jueces u oficla -

les del Registro Civll. tratandose de enloces rnatrimoni·Jles., informa .. Jn a 

los contrayentes en mateda de plo11.:...:.cié'1 fmniliar, sobr-e la. i(Jualctad 

jurldica del varón y L:.i mujer, ,1sí ce.Too li'l orqdnización legal y dcsarrol lo 

d~ la familia; la infonnac16n St:rá elaborada por las <wtol'idades locales -

y el Consejo Nacional de Población. Esto vendrá a cubrir un tlSpecto eleme!}_ 

till del dered10 famil1ar. (5. 7. 9 ,10) 
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Métodos Anti concept 1 vos. 

Dentro de los anticonctptivos sistémicos de mayor uso tenemos a los 

hormonales orales. Ha; tres granrtes gruros de anticonceptivos oru1es; 

canbiriados monnfá<>icos, mu1tif,)sir:os:; pildor:1s e:v.clusivom~nte dr.- proge~ 

tina. Lo~ anticonc~ptivos orales ccmblnados contienen cantidades fijas -

de estrógenos y progesterona p.:ira cada dia (monofáslco), o cantidJ.de!:> -

variables {mu1tifásicos). En E.U. los anticonceptivos orales actuales 

cJntienen una de! cinco µrogestinas: diacetato de etinodiol, noretindrona 

acetato dE- noretindrond, D,L-no-;JiJStre:l 6 L-norgestrel. 

Mecanismo de acción: Los estrógenos administrados en la primera fa .. 

se dr.1 ciclo actúan a nivel hipotalamico, bloqueando la producción di:'. 

HFE y HL, con 1o cuál el ovario se mantiene en r'eposa con inmaduréz del 

folículo. (23,20,24) 

Anticonceptivos inyectables: Los progestágenos t..1ti1izados en anti -

conceptivos inyectublcs se d~sarrollaron durante el decenio de 1950. APi! 

recleron por primera ve¿ infonnes de uso de acetato de mc1roxiprogeste -

ronil de depósito como anticonceptivo a mediados del decenio de 1960. 

La acción mas importante de este fánnaco es transforn1ando el enorne­

trio para que no se coo1plete la proliferación, resultando un endometrio­

con poca rrnliferaciOn y mala secreción haciendo imposible la nidaciPn -

del huevo. La producción de? moco inadecuado Ji iiculta la penetración dPl 

espennatozoide. Su eficJcia teonca es de 99:. Sus efectos secundarios -

son cefaleas, mareo, distensión (1bdomlnal o mamaria. y cmnbios del ta1a!!_ 

te, puede haber aumento o pérdida de peso. Los inyecta.bles son idea les -

para mujeres que buscan un control natal altamente efic~z y en quienes 

es problematico el uso de metod0s reversibles. Un tercer grupo es el de 
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mujeri:s cuyo embarazo pudiera tener riesgo-:. fetales oarticulares. 

Pro9cstágenos de depósito,- N(!RPL,;::r es la marca reoistrada deJ Popula 

lus de Silastic no btodegraddbl12s r;,.;e contier;.:n el progestágeno lev:::nor-

gestri:.:l, y ofrec1:n cinco años de anticoncepciór: eficáL y convenientl:!. El 

progP.stdgcr.o acti;io se difunde a través de lJ membrana de Silc:istic dl' 

una manera l~nta y constu11te para producir concentrJciones san']uin'2,:,s 

sostcnid.:is dt le'JonorgcstreJ. Utilizado ya ~-or Cllsi 100 000 mujeres el 

uso jt NORPL!1~H ha ~ido aprobado en 7 paises con solicitudes pendientcs 

r.n otros. (Jé,18) 

Oispo5itivo Intrautertr.o. 

Los hay dt-: dos clases: inertes y actiyos, dentro de 1os primeros -

est.3 el Asa de Lippes. Dentro de los segundos esUfo la T de Cu 200, el 

7 de coore y 1 a i de proges terona. 

Existe una co1~relación dire-::tJ E:ntn~ la infiltración leucocitaria 

inducida por el DIU y su eficucia en la prevención del embJrazo. Est5 -

indicado en parejas que desean eYitar t.mbarazos por largo tiempo, en 

las que presentan intoleran':ia a los holiílonales, y en las que existen -

factores ::;ociocu1turale5 o de control que hacen inapropiado el p.-·1rleo 

11'! otros m~toúos . .)us principales efectos co1atcra1es son aumento en la 

cantidad y Jvración del sangrado menstrual. ( 14 ,20) 

Preservativo.- Es considerado como método mecánico, que en u11 ini-

clo fué usado en la prevención de enfennedades venereas. Es un método -

muy utilizado, inocuo, t.Je fácil ap1icact6n, y muy eficáz si se coloca 

corree tamen tt. 
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[.(iStl! tJna grdn ·~ariedad de productos quimicos que al intraduc1rse 

en la vagina a.r,t.r.:-:. del coito inmo·1il1zan o r:iatan al espennatozoide. Son 

de ap 1 i cae i ón s0nc i 11 a y su fonna de pr•:sentdc i ún es en table tas ·,'d9 in~ 

les. aerosoles. peliculas pLíst.icJ:., esµwnas o jJlc3s. Pueden ser eficE._ 

ces hasta en el eo ': de lo-; ca:.oi:.. 

Lo:. método$ definitivos los constituy('n la oclusión tubaria bila -

teral y la vascctc.~Hi'J. Antcrio111H:nte para su práctica predominaban las 

indicaciones de orde:n rr:é:dico, en la uctualidad lu mJyor frecuencia en 

su aplicación f!S debida al c0ntrol de fertilidcd, no sólo por indica 

ción médica, sino por poli'.icas. de población, cQntrol de la natalidad 

o planificación famíliar. En v.mbos mftodos se debe obtener por escrito 

la autorización de la persona que lo solicite, antes de llevarse a ca-

bo el pr·ocedimiento. ( 16, l 7 ,20) 

Métodos n0turales: Los métodos de planificación familiar natural 

son de~ .:ritos por la Orgcm 1 zaci ón Mundial de 1;:. Salud como métodos de -

planificaci6n o prevención ae embara;-os mediante la obse1·vación de sig­

nos y síntomas naturJlcs de las fases fecunda e infecunda del ciclo. 

Método de 1 ri Uno ca 1 endciri co. - La práctica d~ es te método se ba5a 

en encontrar el número de dias de cada ciclo a partir del primero de 

la menstru,1c1óri. Para utilizarlo ld mujer vigila y registra la dura -

ción de seis a doce ciclos y después calculu Pl inicio de su periodo -

fecundo restando 18 dias de la duración del más corto e identifica el 

final restando ll dias de la del ciclo mas largo. Este método no es 

útil en el periodo pos.parto, en la lactancia, en extremos de la vida 

reproduc ti vz y en parejas que por alguna razón no puedan cumr 1 ir con 

la abstinencia requerida. ( 13, l 7 ,21) 
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Método del moco cervical.- Este método también dencrninado de la ovu­

lación, de OilHngs, o sirlplemente método del moco se basa en la ser.sa -

ción, observ3ción o ambas del moco c~rvical recolectado por via vaginal -

o en la vulva para identificar ::;us carccterfsticas con respecto al tiempo 

se reconienda la abstinencia durante la menstruación debido a que el moco 

no puede ser revisado con cluridad. El aumento de estrógenos conlleva un 

aumento de la cantidad del rnoco y de su tiumedud, !!l moco será más claro -

resbdloso o ambos. Se requiere abstinencia durante el iH17nento estrogénico 

y el punto n1<hirr.o. Se penrdte el coito al inicio del ténaino del cuarto -

dla pí1Stenor Jl ¡fo] md:dmo slnt01r.J. Durante la filse final, cuando el mo-

co es '?Scaso o nulo puede hacerse el coito a 1ib~rtcJd. 

Método sintomático - térmico.- Se bascJ en el uso de dos indicadores 

el cambio de temperatura basal y el moco cervical. La temperatura basal, 

aumentará .05 grados centfgrados y tiene relación con la fase lutei'nica 

temprana del ciclo. El primor diu de ~ínLJiilJS del moco indicarla la ncce-

s1dad de abstinencia hasta cuatro dias después del punto máximo del moco. 

Este método es valido para mujeres sanas CCil ciclos regulares. 

Coito interrumpido.- Consiste en la retirada del pene de la vagina­

cuando el hOfnbre !>iente la inminencia de la eyaculación. Es un método -

sencillo que puede ser de uso habitual o esporddico. Su fracaso va del 

10 al 38 ~ añ':'s mujeres. puede causar impotencia, hipertrofia prostática 

insatisfacción sexual, y en la mujer congestión pélviccJ, frigidéz e in -

satisfacción sexual. (13,17,21,26) 

- 11 -



PROBLEMA 

Como es sabido, el acelerado crecimiento de la población se ha 

convertirJo en un problema nacional, por lo cual se han implantado -

en .:l pats pollticd~ y programils de planificación familiar que pue­

den o no estarse 1levando a callo en fonna satisfactoria. Por ello -

se considera importante reali;.~ar el presente estudio en el interior 

de la RepúblicJ. En este cJso, una Clfnica de Medicina Familiar del 

ISSSTE en la Ciudad de San Luls Potosí, con lo cu~l se tendrá opor­

tunidad d~ investigcff si los prográmas de planificación familiar -

están funcionando adecuadamente, ó, en su defecto detectar las pos_!_ 

bles fallas c;ue originen el que no se cumplan las metas establecí -

das por e 1 programa. 
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JUST!f!CACION 

Las políticas de planeación familiar iniciaron en México fonnal­

mente en t>l año de 1971. Sin embargo el indice demográfico de nuestro 

pais sigue siendo de los más altos en el mundo. (2). 

Actualmente ei Sector Salud realiza esfuerzos paró que los ooje­

tivos trazados por las pollticas de pluneación familiar se lleven 

caho en fonna adecuada. A pesar de e11o y de acuerdo a estudios pre ... 

vios, las metas trazaóess por c:l progrCJma no hM1 ilegJ.do a c11mplirse 

en su totalidad. (1,4). 

Por medio del presente trabajo se pretende investigar en la 

Clínica de Medicina Familiar del ISSSTE, de la Ciudad de San Luis 

Potosf, el cumplimiento de los objetivos trazados por el programa de 

planificación f,::..11iliar y saber cuií1es son, si es que las hay, las 

causas que impiden que el programa se cornpla en forma adecuada. 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL: 

Detenninar la magnitu<l de la práctica antii:onceptiva en las 

mujeres que se encuentran en edad ferti 1 y que acudan a 

consulta médica en la Clfnica de Medicina Familiar del -

!SSSTE, de la Ciudad de San Luis Potosi. 
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OBJETIVOS ESPEC!FlCOS 

l.· Conocer en que grupos de E:dad se encuentra 1a mayor frecuencia de 

uso de métodos anth:onceptivo$. 

2.- Saber la frecuencia de uso de métooos de olanificación familiar 

según escolaridad y estado civil. 

3.- Identificar la frecuenC"ia de uso de métodos de planificación -

familiar de actJcrdo a la ocupación. 

4.- Investiq.:i.r en que tipo de rcli1Jión se encuentro. la mayor fre -

cuencia de uso de métodos de planific.Jc\éin familiar. 

5.- Conocer quien torna la decisión en la elección del rnCtodo anti-

conceptivo. 

6.- Conocer la frecuencia de uso d~ los diferentes métodos de 

plani ficacián fami 1 iar. 

7.- Identificar las causas de no ai:.eptación de los métodos de pla-

ni ficaclón familiar. 

8. - Conocer el porcentaje de mujeres no usuarias que les gustarfa 

usar métodos de pluoificaci6n familiar. 

- 15 -



MET OOOLOG l A. 

Se realizó un estu<.Jio de tipo observacional, transversal, des -

criptfvo. 

Incluyó a mujores cuyo rango de edad fué de los 15 a los 49 

año5., ~dscritas a la Cllnica cie Medicina Familiar de la Ciudad de 

San Luis Potes i. 

El total de la muestra st- calculó en base a el total de lapo­

blación femenina en edad reproductiva adscrita a esta CHnica. Las 

mujeres estudiadas se eligieron de manera no protabilistica, por -

cuota. L1 mues trd total fué d 1~ 2SO r;¡uje:n:.::.. 

El estudio se inició en octul.re de 1990 con la ap1icación de 

ericue::; tas e 1 aborad,'ts espcci a lmen te póra es ta i nvE-s ti gac i ón y tenni -

nó en febrero cíe 1991 con e 1 aná 1 is is y reporte de res u 1 tt'ldos. 

Se aplicaron las encuestas a las mujeres en edad reproductiva 

que acudieron a consulta médicD, se les abordó en lo-; diferenti:s -

consultorios que cor,•.ponen la unidad en estudio. Se les expl;có el 

motivo di: la entreviste y se obtuvo su consentimiento para contes­

tar el cur:stionario. 

Se manejaron variables independientes como edad, estado civil. 

e~colaridad, ac.u¡_,atiü11. r"t:liy1ún y otras que componen el an~xo l. 

La infonnación ó 1.ulectar está contenida en un cues'!.ionario 

especialmente diseñado para este fin y qu~ :;e compone de dos par -

tes, la primera de ellas para ser ciplicada a la población usuJria 

de algún método anticonceptivo, y la 5Cgunóa, pard dplicarse 

las mujere5 no usuarias. 
- 16 • 



La primera parte del cuestionario contiene un total de 33 pre­

guntas y la segunda parte se compone de 9 preguntas. 

Ce:be aclarar que estt: cuestionario ya ha sido aplicado en -

otras unidades. de Mcdícin·J Familiar del Distrito Federal. 

La infonnación colectada del cuestionario, se almacenó en el 

disco duro de una computadora, para posterionnente poderse analizar. 

Los resultados son pre~~11[ados en cuádros y 9rtificas. 

CRITERIOS OE WCLUSJOIJ: 

l.- Pacientes femenina~ que se ~ncuentren entre los 15 y 49 años 

de edad. 

2.- Que además sean derechohabientes del ISSS1E. 

3.- Que sean residentes de la Ciudad de San Luis Potosí. 

4.- Que tengan o no vidz. sexual activa. 

5.- Que sean o no usuarias de métodos de planificación familiar. 

6.- Que estén o no embarazadas. 

CRITERIOS OE EXCLUSJOli: 

l. - Pacientes f erneni nas menores de 15 años y mayores de 49. 

2. - Pacientes no derechohabientes. 

3.- Que provengan de otrJ clfoica del interior del estado. 

4.- Pacientes con esterilidad, infertiliddd, o con histerec-

tc:cnía. 
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CRITERIOS DE EL!MINAC!Qt;: 

l.- Pacientes que cubriendo los criterios de inclus16n no 

rlpn ~u consentimiento para la aplicación del cuestio­

nario. 
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RESULTADOS Y AllALISJS 

Los resultados obtenidos de la aplicación de 250 cuestionarlo' so· 

bre métodos de planificación fe.miliar en la Clínica de Medicina F11mi 

liar del ISSSTE, de la Ciudad de San Luis Potosi, revelan lo siguiente: 

Se;iún la distribución de mujeres de acuerdo u cond;ci6n de uso de 

los métodos, tenemos que 124 mujeres son usuarias activas, 16 nunca han 

usado métodos de planificación familiar, y 50 i!lgun.:i vez lwn us.~do mét9_ 

dos pero actualmente no lo hocen. Llama la atención que el 50 de las 

mujeres t:11cues tadd:> no usa actualmente ningún método de p l ani f i cae 1 ón -

familiar (Gráfic" P J ). 

En cuanto a la distribución por gr~:->os de edud y condición de uso 

de los métodos, no se encontraron diferencias im~ortantes en los disti.Q. 

tos grupos, cabe hacer notar que en el primer grupo, e:> decir el que 

abarca las edades de los 15 o los 19 uiios, fué donde se encontró el ma­

yor número de no usuadas, rlebido a que 1a riiayorfa de estas mtJjeres no 

ha iniciado la vida se:;ua1 actlva. (Cuadro 1, gráfica ti ). 

La distribución de mujeres de acuerdo a estado civil y condición -

de uso se encuentra en el cua1ro número dos. Podemos decir que la.s muj~ 

res que tienen una pareja en forma es ll1b le {las casD.das) tienen un por­

centaje ma; alto de usuarias, que las qL1e no tienen pareja o que la 

tienen pero en fonna inestabie. 

la distribución de mujeres de acuerdo a escolaridad y condición de 

uso de los métodos se encuentra en el cuádro número tres y gráfica núm~ 

ro cuatro, donde ol.Jservarnos que los grupo~ de educación primaria, educE_ 
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ción media y media superior no tienen diferencias importantes en cuan­

to al ~:jmero de usuarias. Destaca el hecho de que el mayor porcentaje­

de usuarias se encuentra en ios extremos tie ~~tt: s. up,:,, (S decir- ia~ -

analfabetas donde el 100 ;,, de lós encuestadas son usuarias, y el grupo 

denominado otras, de las cuales la mayor'ia son profesior1istas, y de -

ellas, el 92 '.\. ~on usuarias. Con respecto a las ;inalfabetas podriamos 

decir que esto es debido a que por su nulo nivel de preparación aca.de­

mica, rt:sulta un grupo fucilmcnte influeociuble por los mensajes de 

planifii:ac16n farnili<lr. Y por lo que respecta a los profesionistas, 

quizás el f.:né:nPnO sr.· dcb,1 ;: nuc tienen un2 cargt! mílyor de mensajes de 

educaci5n sexual y de planificación fcrnili.Jr, ya que estos se imparten 

en formil constantr_.. en los niveles d~ educacion media y superior. 

La distribución de mujeres de acuerdo a ocupación y condición de 

uso se muestra en el cuadro número cuatro, gráfica número cinco, de5~ 

tacando que las J.mas de casa son ei grupo que mayor númerc y porcenta­

je de usuarias tiene;n, probilblemente debido a que preocupadas por la 

carga de tantos hijos, son ellas las que mas necesitan espaciar los 

nacimientos de sus hijos y cuando se les pregunta por qué lo hacen la 

mayoría responde que por razones económicas. 

Ld Ui~Lfibuci(i¡, de 1.;uj.:::i".::::. .:!.:: ü.c.u.::1i:!o.:;, n:;11i;:ó:i './ ::::ondici6n de -

uso ~e cncuentrd C::n el cuJdro cinco, gr.'.ificu scds, donde 0bserv2mos 

que las mujeres de r~ligión católica ocuparon el porcentaje mas alto 

de mujeres no usuarias, explicándose esto oorque en la ciudad donde se 

hizo el esturlio, la igl€sia ca~G·lica prohibe de manera detenninante el 

us::> de métodos anticonceptivos. 
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La distribución de acuerdo a número de hijos deseados y condición de 

use de ~O'.; méto>ja:; se encuenti-a en t!l cuádro se1s, gri1tica siete. llaman­

do la atención que el 59 '! de las entrevistadas no desean tener más hijos 

esta condición de no desear rn.ás llijos convierte a estas mujeres en fuer -

trs candidatas dl uso del niétudo tleflnitivo. 

(n el cuádro sietr~. gráfica ocho, cncontromos la distribuci6n de 

usuiJrias de lo~ difcrentl's rnétodos. anticonceptlvos, 2s'i tenernos que el 

porcf.!ntJjr: ma::. ,-!ltO c.orresoonde a las mujeres que tienen oclusión tubaria 

bilat!!rill, h .. cuu1 tr«1duc1;; la incl1r.ac1ón actual de las mujeres potosi 

nas por 1os 11·~·torJo~ definitivos. Lo cual refuerza lo expresado en el ana­

l is is dr! 1 cuaJ ro ~e 1 c,, que un a 1 to porcentaje de mujeres no desea tener 

md5 '1ijos. 

En la grd f i ca número nueve, observamos 1 a di s tri bue i ón de usuarias 

y de quién eliqió el método anth:onccptivo, observJndo que en el 56 % de 

los casos lo cliu1eron l!:nbos (111 paciente y su conyuge) lo cual nos tra­

duce que actuall'~1~nt1• la elección del método anticonceptivo es decisión -

de la pareja, el resto de l~ls encuestadas manifestaron que la decisión 

fué unilateral, dccidiPndo en t_•stos casos y en orden decreciente, la 

usuaria, el mP.dico y •!l conyulJi__. 

En la grc'íflcd núml!r·o 10, !'tlLOntramos las causas por las cuales. las 

mujeres no uo;an !Tl!!todo·~ ,H1t1conet'!·t1vo·,, observ¿indo que en la r;l.'1.yoría de 

los casos es por no ne ce~. 1 t.1 r l u ( i", to <!•., por no tener vi da sexua 1 ac ti -

va. por qu~ lJ r1~1 iy1ln1 r10 ·11· Ir¡•, ¡,n11H1t1• o t1ié11 por qué actualmente no 

tienen pareja. El rc<>to de 111\ 1nl1J1?11''• r10 ulllfz(rn métodos por estar 

embarazadas o bién por ~sti1r LH.t.:111110. t!'" ch~ ''~P'~l'¡lf!,1! r¡uc al suspender-
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se esta condición, estas mujeres sean nuevamente usuarias activas, con 

lo que se incrementarlan las cifras actuales. 

La distribución de usuarias y lug~r de obtención del método anti -

conceptivo se muestra r::n la gráfica 1!. observamos que el porcentcje 

más alto de usuanas obtuviero11 el método cor: Médicn part"icular (41 

la instltución donde se reoalizó el pstudio ccupó el segundo sitio, con 

38 - • quizá esto st Vl:a fa•:orec:ido por la sob1·esaturaci6n de pacientes 

que hay a nivel institucional, f:n este caso la derechohabierite prefiere 

la comodidad _y rapidl:z ..:e una in:.tituc.ión pr~vada, :1 tener que espe:rar-

r.iucho tiempo para ~er atendida t:n una institucién del sector salud. 

En el cudcro nún~i:.:ru ocho se muestran les motivos de abandono de 

los métodos de µi,:n1t¡cc:1ción, 1lan1J la atención que de 49 rnuje1-es qug 

abandonaror: el mftotrn, !?l lo hicii?ron por deseo de embarazo, una 

cifra considerable qt:e nos hact pensar en la necesidad de incrementar 

los mensajes de í,lunificación familiar para evitdr 'Jn porcentaje tan 

alto de deserciones. 

En el cuádro número nueve se muestra la distribución de mujeres -

que en í!l futuro desean utiliza:- algún método de DlanificJción, sumando 

30 en total, el 43 do ellas desear ser portadoras de OIU y 30 des 0 -

an ocl•.Jsión tubaria bililteral, el resto prefieren otros métodos. Sería 

necesario incrementar los mensajes de plar.ificación, especialmente a 

mujeres que deseen usar algún r.+étodo anticonceptivo. 
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DISTRIBUCION DE MUJERES DE ACUERDO A 
CONDICION DE USO DE LOS METODOS 

( GílAFJCA NUM. 1 ) 

r11U.JTE: GEOlJI .c. DE REGOLEC<J/•::tl·l HHiO. 

IJSAl·l 
124 Bn'b 
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DlSTRlBUClON POR GRUPOS DE EDAD Y 

CONDIClON DE USO DE LOS METODOS 

GRUPOS DE EDAD u s A N HAN USADO 

EN AÑOS tHJM. i Nl!tl. % 

15 - 19 1 O.B o o 

20 - 24 15 12.2 5 10 

25 - 29 29 23. 3 9 16 

30 - 34 44 35.4 _1Q__4_0 __ 

35 - 39 26 21. o 10 20 

40 - 44 

45 - 49 ~ 1 0.8 

6 12 

o o 

124 IOOX 50 100% 

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION. 1990 

CUADRO NUM. 1 

NUNCA HAN USADO 

NUH. _l_ __ 

30 40 -
24 31 

JO 14 

5 6 

6 8 --
1 ¡ 

o o 

76 100% 
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DISTRIBIJCION POR GRUPOS DE EOAO Y 
CONOICIOM DE USO DE LOS METODOS. 

( GílAFJCA Nl!e;, 2 ) 
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CUADRO NUM. 

n 1 s T R 1 B u e o N D E M u J E R E s D E A e u E R n o 

A ESTADO C V y e o N D 1 r 1 o N D E u s o. 

EDO. CIVIL u s ,\ ri 111\N llS,\UU 'º"~11 llAN US11U1J 
~LIM. i NUM. 1 NUM. 1 -

SOLTEl<A. 14 1 1. 3 5 10 56 73.7 

CASADA 1o1 8 l.¡ 30 GO 18 23.7 

u. LIBP.E 9 7.3 4 8 o o.o 

DIVORC!All,\ o o.o 8 1 u ¡ 1. 3 

VlllllA u o.o 3 " 1 1. 3 

T O T A L 1 24 1 100 1 50 100 t 1 76 100 '• 

FUENTE: CEllUl.,\ llE RECOLECCION. l!l~O 
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D!STRIBUCION DE MUJERES DE ACUERDO A 
ESTADO CIVIL Y CONDICION DE USO 

( GílAí !CA NUM. 3 ) 
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!:JOL.TER•\ IJ LIBRE C>/\IQROIA.D.i. VIUD1\ 

E:JJ IJ.';;A 1 J E2J H.i'../\J US . .:l..DO 0 ~füNG.:1.. HNJ USADO 

FUHJTE: ·}EDUl_A DE RECOLECCIOI~ Hl[}ü. 
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CUADRO NUt!. 

DISTRIBUClON DE MUJ[g[S DE ACUERDO A 

ESCOLARIDAD Y COtlDICION DE USO 

HAN USADO NUNCA HAii USADO 1 MUMER-0-~Wifi\JE 

ESCOLARIDAD llUM. llUM. ~TOTAL. ~_TOTAL. 

ANAL F AOET AS ___ 5 __ l_!l_ll_ __ --- ~---~--~~ -~¡ 3: ---- 100 
..____:.___--~ ------

PRIMARIA 27 g7 100 --
SECUNDARIA 1 30 58 22 42 52 100 

_J_ECNICA 40 62 25 30 65 100 

BACHILLERATO 26 56 21 44 47 100 

OTRA 46 92 4 8 50 100 

FUEllTF: CFDULA DE RECOLECCION. 1990 
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CUADRO NUM. 

DlSTR!BUCION DE MUJERES DE ACUERDO A 

OCUPACIO:l Y CONOIC!ON DE USO 

HAN USADO NIJllCA HM USl1DO NUME·mr--Tl'Q~ 

OCUPAC!ON NUH. % NUM. T~-1--.TOTAL TOTAL 

A. DE CASA 53 90 6 1 _l_{)_ ~ __ ___i2_ __ __ __!Q!J __ 

OBRERA 10 72 4 1 28 14 100 

COMERCIANTE 1 100 o ¡ o 1 100 

_J_ECtl!CA 28 66 15 34 43 100 

EMP. OF!C. 3S 66 18 34 53 100 

OTRA 47 59 33 41 80 100 .. 

FUENTE: CEDULA DE RECOLECC!ON. 1990 
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DISTRIBUCION DE MUJERES DE AGUERDO A 
OCI IPACION Y CüNOIClúN DE USO 
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CUADRO tlUM. 

OISTRIBUCION OE MUJERES DE ACUERDO A 

RELIGION Y CONDICION DE USO 

----~-~llA~N~U-SADO -t- NUNCA H1iffusl\oo NÜMErw-poRCffillJE 

.....-RE=L~IG~l~O~N __ -+_NU~. r, :wM. -~·· _ __,_TO~T~A~L- 1 TOTAL 

CATOLICA ::~9 ---71--1 31 22JL ... ~-1-00-__ -_~_-·. 

-
10ol~u;~-+,--- _ºo;__j ~05 ---1 

T. DE JEHOVA :~ 
rO_T_R_A ____ ,.._ ___ _!_-+l_-_-10-,0 --,t-· O - 11 O 

rt~H~N~GU~';~,A-·---~!_l __ l.QQ__ / 

PROTESTANTE 

EVANGELISTA 

o --º----
20 

~-
·---' _1_(10 __ _ 

o 

FUENTE: CEOULA DE RCCOLECCION. 1990 
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DISTAIBUCION DE MUJERES DE A.CUERDO A 
REUG!ON Y COl'JDICION DE USO 

( GRAFICA NUM. 6 ) ·------· --------------¡ 

· ....... Touc~ HKH. L. ~.IE.i lDE J 

fo .. ;ta US . .':.11 E2I H.A.l<I IJS.ADO CJ r·füJ.JC.A. H.A.IJ U3 . .iJ>O 
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CUADRO NUM. 6 

DISTRIBUCION DE ACUERDO A NUMERO DE 

HIJOS DESEADOS Y CONDICIOll DE USO 

NUMERODCHI,JO_S ____ Ú $7f O ""',-°'''° 1 """"-"'"-"'°'"'-,--,fü~mc;-eoocrnm 
DESEADOS NUM. l NUM. X llUM. 'é TOTAL TOTAL - __ .....__. - ·-!----

NINGUNO 65 44 29 20 __ ~-3_6__ 149 -+---"l-'-00=--..¡. 

UNO 22 70 6 20 3 10 31 100 

1-º""'º"'s------+--"2~8--J.._:5,2=--- _ -~Q __ +l_8 __ ¡ __ -1§_ --=-3º=---1----'-5-'-4 -+--

·-T~R~E_s ____ ~--9~_56_~1__ 5 1 31 1 2 13 16 1 

l_O_Q__ 

100 

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION. 1990 
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DISTRIBUCION DE ACUERDO A NUMERO DE 
HIJOS DESEADOS Y CONDICION DE USO 

( GRAF!CA NUM. 7 ) 
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CllAil!!O Nl!M. 7 

D S T R U C I O N P E U S U A R AS DE LOS 

IJ E R E N S M E T O U O S A N T e o N e E p T V o s 

M E T o [) o USUARIAS PORCENTAJE 

o. T. u. 

u. l. u. 33 26. 5 

11. ORALES 2 1 17. o 

CON DON 1; 1 2. o 

OVULOS o.o 

11. 1 NYECTABl.ES . 8 

orno 18 14. 7 

T O T ,\ l. 100 i 

FUENTI': Ci:IHILA \\E RFCOLECC!ON. 1~9tl 
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DISTRIBUCION DE USUARIAS DE LOS 
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OISTRIBUCION DE USUARIAS Y DE QUIEN 
ELIGIO EL METODO ANTICONCEPTIVO. 

( GRAF ICA IWM. 9 ) 
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MOTIVOS DE NO ACEPTACION 
DE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR 

MO L.0:1 1-/EGE.SITt>. 
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DISTRIBUCION DE USUARIAS Y LUGAR DE 
OBTENGH)¡ 1 DEL ME TODO Ar lrlCONCEPTIVO_ 

( GRAFTCA NUM. 11 ) 
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CUADRO NUM. 8 

MOTIVOS DE ABANDONO DE LOS METODOS 

DE PLAN!FICACION FAMILIAR 

1 CAUSAS DE 

ABANDOllO NUMERO 

POR DESEO DE 

EMBARAZO 25 

POR EMBARAZARSE 4 

POR QUE PROVOCA 

MOLES TI AS. ___ 9 __ 

OTROS 11 

49 100 



CUADRO NUM. 9 

DISTRIBUCION DE USUARIAS QUE EN EL FUTURO 

DESEARIAN SER USUARIAS ACTIVAS 

METODO NUMERO PORCEflTAJE 

O.T.8. 
¡---··· 

30 --

O. l. U. 13 43 .. 
"' H. ORAL 20 

H. INYEC. 

T O T A t
1 

JO 100 % 



CONCLUSIONES. 

J.· En la Cl!nic~ de Medicina familiar del ISSSTE de la Ciudad de San Luis 

Pot.osf, se observa que hay Jceptación del programa de planlficaci6n 

familiar por parte de los derechohabientes, ya que 70 de las encue~ 

tadas usaron algún método de µlanificación familiar {est~ rorcentaje 

incluye a las que actuulmente usan y a li:ls que u:;aron). 

2.- La mayor frecuencL1 de uso de métodos anticonceptivos se encuentra en 

el rango de ed<id de lo~ 25 a 34 ai1os. 

La menor frecuencin de uso de métodos Jnt1conceptivos se encuentra en 

el rango de edad de los 15 a los 19 ai10s. 

3.- En Cl1anto al estad1::i civil, se observó qq0 la mayor frecuencia de uso 

de método~ anticoncertivos se encuentra entre las mujeres C.JSddas, ya 

que son estas las que tienen una parejJ en forma estable, con lo cual 

aumentan las probabi 1 idadcs de emJarazo. 

4.- De acuerdo a escolaridad se encontró que 13 mayor fn:cuencia de uso 

de métodos anticonceptivos está entre las profesionistas; a mayor esCQ 

laridad, mayor aceptación de los métodos. 

5.- En cuanto a la ocupación se observó que la mayor frecuencia de uso de 

métodos se encuentra entre las amas de casa. 

6.- En cuanto a la religión se encontró que la mayor frecuem:.ia de no 

usuarias est:l. entre la;; mujeres de religión catolica. 

7.- De acuerdo al número de hijos deseados y condición de uso, el 64 :. de 

de las mujeres que han usado métodos, no desea tener más hijos, y el 

36 '! de las que nunca han usado, no desea más hijos. 
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Que en la Clfnica de Mudicif.c:i Famil 1 ar de San Luis Potosf, sea el 

Médico Frnniliar i.Jir:n se encargue de difundir lüs programas de 

plJr,;ficaciór1 fa1111li¡lt, ya que es precisarnentl' el ti;:io de Médico 

que rriás ;i.Jr:if:r¡•t;-c; '''Uneja. Con é:>to se d1smunu;e la cdrga al único 

Ginecólogo adscrito J la clínica y que ·~"i hasta el ...,omento en 

encargado del programa de planificación famil1ar 

Programar un mayor número de pláticas en salas de espera y pasillos 

referentes a la difusión de los diferentes métodos de planificación 

fc11rn liar. 
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8.- De acuerdo al uso de los diferentes métodos de olanificacion familia1· 

se encontl"'ó que el rnétodo quirurgico (OTb) es el r.1ás ei,1pleado. 

9.- De acuerdo a quién toma la de:cisión en la elección del método anti 

conceptivo, se encontró que ::6 de los casos fuG decisión de la 

partja. 

10.- La causa rr.ls frecuente por la que las mujeres encuestadas no usan -

métodos de planificación familiar, es por no necesitarlos, siendo la 

mayoría de ellas, por que aún no ir:ician ~a vida sexual, y el resto 

por no tener Jna pareja en tr.:;n··,1 estable, o bién por que tienen iH::tj_ 

11idad se1 . ....1al tn for:-r1a espor5dico 

11.- Por último, se encontró que 39 de la~ mujeres que nunca han usado 

mftodos de planificación fa:niliar, les gustaría ser usuarias ac':ivc.s 

en un futuro cercano. 

12.- Algunas sugerencias que se pueden dar para el mejor funcionamiento -

del programa de planificación familiar en la Cllnica de Medicina Fa­

miliar del ISSSTE de San Luis Potosí. son las siguientes: 

- Mayor difusion de los prográ.mas de planeación familiar7 ya que -

dentro de las entrevistadas, aun hay quien no conoce los métodos. 

- Aumentar la cobertura d~l programa J toda persona que lo solicite 

ya que actualmente ::-úio ::.1:: J¿¡ i:::>tt:: LipG Ge: J.~e:rción J le:. d~rech_Q 

habientes. 

Durante la consulta médica general, incrementar los mens:Jjes de -

planificación familiar, ya que como según los resultados, hay un 

porcentaje con~idcrubli:; de mujeres que les gustdría ser usuaria5. 
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PEPARTA>lE~TO DE MEDICINA FAMILIAR 
COORDJNACION DE INVJ:STIGACIOH 

CUEST!OllARIO ~;o. l 

1-!CltA DE lll1'1Hl F!CACION 

1. ."Com1're 

Fecha <le captura 

S0. Je Expt•(Hcntc 

3.- Unidad Médica 
4. • EJ3d 

5. - f:s t.1do C 1V1}: 

, i ::io l t ~ ra 

b' ,·,1..,ttJ::i. 
i.:j _,1: if...r : lbrc 

ó .. r :·n l:... r l d:1 J: 

ª' ,\n:.i. l fabcta 
b) Pr un.ni a 
e~ c,L~c1lnJaria 

7. - Ocupación 
a! Ama de Cc.iS3 

b¡ Obrt:ra 
e) Comerciante 
d) Té-cnica 

8 •. Rel1¡:i6n: 
a) Cat61 i c.:• 
b, Protc~t:, ' e) ['':lngcl1:-'ta 

A.HTECF.DENTES GINECO·UBSTETR!COS 

J) 
e) 
f l 

J) 
e) 
f J 

e; 
f) 
g) 

di 
f) 
g) 

9.- !Jad <le la !-!enarca _____ _ 

tn. -InL.:io Je la v1da sc'(u;il 1ct1\n 

Oivor..:.ia..:.1 
Viuda 
Otra ---------

Técnica 
83chi 1 h·rato 
Otra 

Empleada de Oficina 
Profesionista 
Otra 

"fcs'tigo de Jehová 
Otra 
!'linguna 

11. - ... Cu!int•.., emba!"-.i:o~ r, t••n1Ju"! -----

13 ¿Cu.~n:os h~JrJ:-. \ºl\'f ~ •- c:1•:::·-----· 

14.· ,:,0UC' •.:J.ad ~~~o tient ~aJa uno de ellos? 

15.- ¿C~!ntos hiJOS ,1ís des~~ tener? 

D 
D 
o 

D 



KETOIJOS UE PLANIFICAClON FJ\Ml! IAR 

.i.6. - ¿t1ti1 izr? ~1ctunl mcnt~ al gú:-. :1t'.'· :od': ,•e plani!'ic..ir..: .6n 
Famil .. ar? 
a) Si (Cont.nunr) l-) Ha (Pase a ..;uc •tion;1rio 2'1 

17.-¿~uál utili:a? 
a) Quir6rgico V o S 
L) DW 

d) f1 c!'erv;it i. 't/r: 
1:1vulo_. 

e) HDrrnnnnl Oral 
e) 
f J 
g) 

Ho1!f'onal Inrectablc 
')!_f.) 

18. -¿Desde ..::uánJc? (Tiempo en m<:Sl.'~'-----· -------

19.-¿Qui( .. , el igi6 csre rnét.~ le:' 
aJ lJ M(·dico d,1 
b) 1~1 p,1cu. .. ntr ~) 

L:• pan. ·1'.~ 1 ~1cd) :.il c:-ónvugc) 
Ot :-os 

e) Su parcJJ (•u c..!.nyur,c) 

20 ¿06nde lo obtuv.•? 
.¡") ~ 

L' lW_< 
CJ l,'.:,.SSTE 

d) Particular 
e) Otros ___ _ 

21.-¿Ticne un ~ontrol iicri6Jico? 
a) Si (Continuar) b) (f"o Pí.lsc pregunta 24~ 

22. -¿f:n J6nJ.c? 
a) SSA 
b) !.'ISS 
e) lSSSTE 

<l) P:lrticular 
e) Otros 

23. -.:.Cada cuú.ndo? (Tiempo en mesc5) _____ _ 
(Continúe prcguntn 25). 

l.t.-¿Por qué no tiene contr.i"' 
a) Atribuible a la pacic11:r! 
b) Atribu;ble al Médico 
cJ Otros __ ~---

zs.-:1i0r qlt[ t1til1~¡1 cst~ 
;1) Como•l 1 t!n el 
li1 lr111caci6n M6dica 
...:: J ·¡ c:r.pora1 

método 7 
d) ScguridaJ 
e) ln$utisfacci6n 

métodos 
..::on otros 

f) Otros~~~~~~~ 

l6 . .:.Le flU'>taría utili:....:i.r otro método? 
:1) SI cr:ontinuar) b) No (Continuo prcg. 29) 

[--, 

CJ 

CJ 

D 

D 



Z7.-¿Cuál?. 
a) Quirúrgico 
h) DIU 
e) Hormon~l ornl 
d) Hormonnl in)'cCtable 

lB. ¿Por 41J6 lo p1~feriría? 
a) Cornnd i dad 
l1J lnd1i.:.ici6n M6d1c;¡ 
e) CO!itrul <lcfinitívo 

19. -¿Por qu6 no le ¡-;u~;tar!a? 

C')Prcscrvativo 
f) Ovu los 
g) Otroo 

d) St·guriJad 
cJ lnsatisf;1cci6n con otros 

m6toüus 
f) Otros 

a) S.:it1~,f;11 .. •:16r, cnn el qu<.: actualn•t·ntc utiliza. 
b) l•1-,:1t1.:..í:1c1~1611 o mole::>tias cr1n otros m6totlos 
C} l•t 1a!- razone:.------ _____ _ 

)!l.·¿Ua utilizado otro método antes que el ar::tunl? 
a) Si (Continúe) h) No (Termin~ cuestionario) 

31.-¿Cu!.I; 
a; Quirúrgico 
u) íllU 
e) Hcrmonal Oral 
d) Hormonal lnycctabl1~ 

C) Prc~crvativo 

f) Ovulos 
g) Otros __ ~~-~--~~---

32. -¿Cu~nto tiempo 10 utili:6? (Tiempo en meses_[ __ _ 

33.-¿Por 4u¿ camb16 al m~todu 
a) Como<liaJ 
L) 1nJ.icaci6n M(.ltca 
e) Por ser dcfin1'. l\'O 

dL l Uil ¡ ~ 

d) SCKUJ" i J3J 
e) lns,1tisfacc16n 
f) Otro~ 

D 

D 

CJ 

CJ 

CJ 

TcrmLn:1 el cuestionario ¡>ara las pacientes que 
u:1l1zan al¡6n método de Plan1ficaci6n Fa~iliar 

CUESTIONARIO No. Z 

3l.·¡l'or :¡ué·.• 
a} Pt·1 c:;t;1r cmharaza<la 
b) l'··r dc5C'C' tlc embarazo 
e) Pi. r que to<ll):> lo!-- 111é­

todos le pro.:ucc11 mo­
l~ :-.ti 3.S, 

d) Por estar lactando 
e) No lo necesita 
f) No los l.onocc 
g) Otros~~~-~~~~-



33,·iHa utili:aJo anteriormente alguno? 
a) Sí (Continuar) b} t.;o (Cuut i nL'.' pre~. i 1) 

36.·lliga ¿Cuál? 
a} DIU 
b. Hormtin~l Oral 
e·¡ :~crr:icn.11 lnyect:i.blc 

d) Prcscrv:it1\·o 
o.:) C'\'U l O~ 
f) Otros 

37.-¿Durantc cuán:c ticopc lo util1:6? (Ticrnpc en mc~cs} 

38. -¿Por qué mot i·.o 10 1b.J.n.Jonl; 
a) Por deseo <le c~b~~a:o 
~) Por e"rlh,1;.~:.<rse. 

:) Por que le ¡Jrcv~cdLd ··.~:~~t.J~ 
..!) Por ind2caci6n mC.dica 

e) Ot :-os----------------------·------

39.-¿Picn$a utilizar pastcrio1mcnte 6ste u otro método? 
a) SI r;1 ~;o (Termina cuestionario) 

40. • ¿CuH? 
a) Quirúrgjco e) Prcscrvatú·o 
b) DTU f) O\•ulo> el lforn1oijal or3l 
d Hormonol Jny..;c table g) Otros --------·---

•• Tcrrr.!l1J Ct;cst1onario 

41.-¿Lc c~~tnría uti1iz~r ~lguno? 
a) Si b) No (Termina cuestionar1~) 

42. ·¿Cuál? 
a) Q11irúrgico 
b] i11U 
e) Hormonal Oral 
<l) Hormonal Inycctablf' 

e) Prcscrvat1\·o 
[) O•ulos 
g) Espuma 
h) Otros~--~----~--

Teroina Cucstionerio•• 

1 ' '---' 

[-=:J 
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