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1.-INTRODUCCION 

Uno de los programas prioritarios de los servicios de salud. es el de · 
Planifi,cación Familiar, el cual ha tenido una evolución en Jos ultimos 
tiempos, ya que de haberse iniciado t'.111icamei1te con la finalidad de pt·evenir 
el embarazo, actualmente constituye uno de Jos mecanismos para la 
conservación de la salud reproductiva, al haberse acuñado el concepto de 
riesgo reproductivo y actuar eri consecuencia para el control del binomio 
madre-hijo. 

El presente trabajo se diseño buscando conocer la realidad de la cobertura que 
tiene dicho programá en °el Hospital Gral. Pdte. Lázaro Cárdenas del ISSSTE 
de Chihuahua, y de esta maner!l definir más adecuadamente las metas y las 
estrategias que se deben impl~fu.entlll"· para el adecuado seguimiento del 
programa. :(; .. · ·.· ;'. .. . 

1·_.· 

Se encuestaron 116 per~oh~~ ~n;'·ed~cl ·férúl .• '. que acuden a co.nsulta de 
Medicina Familiar dui.·á.i-1!~' e.t!J~r!ü.d.'§ ~.~i ~ittiªió'. ·.· .. • : · .. ·. ; · >< .··. 
De ellas 11 O refirier9n 'vid~Csexüa!activa )''69% se encuentran usando Un 
método anticonceptivo: ··,;.~;{:O::.~· '/!. · · ,} ·e· >'.~ · · ;. ·. · ·· · 

Predominaron enJít·fo:os"Jt ¡¡] gÜj~;ei' ~~~'ll~.J[¡ ~~ !:~ ;~.i~s. dé las 
cuales 30.2 .. l1tiliz!ln/biu;\¿42:2~,\ti~rieh. sálpi~gÓClásia,. 1~;i%· .. utili~an 
Hormonales YJª~~r:e~(~rite~ .• ~~tg~:~s·'cle .ªP§~o\~·~~iur~I.~~-· / ,. 

El per~onal .. ·.··ci~ S~1l14>.c1~~r~.rn~y·oi:f!iel1te .6fefta•(~l. ~fJ~rafria"i~es .~l••·médico 
general/ familiar·:y ::en segl.lncló, :lugar.' el persÓriál 'adscrito al ser\licio Cíe 
Planificaci6ri' ~~!#iliir .. • ·. · • . . · · ··• ·· · · · · · <.,. ' ' · {: 

Los.i:esültadoscd~:1a::-presente··¡nvestig;ació.n'nos •p~rmitirán•a<lecuar···las·.metas 
que se deben lleríarpafacubrir satisfactoriamente el programá. · 
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2.-MARCO TEORICO 

ANTECEDENTES HISTORICOS DE PLANIFICACION FAMILIAR EN 
MEXICO. 

El primer antecedente del que se tie~einotkia clata 1922, cuando el lider 
. Agrarista Felipe Carrillo Piierto\llegÓ_ a,ifiCiiiir_ erÍ' sµ.pr()gral-ná;d,~>Réforma 
Agraria un capítulo referente;a_._pláiiifisiciÓii :fafuiliar.ie}int~~t6'~1pÚcar este 

~:~;::: =~u~:~= ~~~u.~t~yj)f ~j;~~;~~~~f~~~~~;:~Jf~~g;~~M~li~~Ú~~: 
ilustrados con métodos de'pfanifi~acióii"fail1Hiár;exis@ites'ei{lá'época.··· 

' \ :··.;~ .·. :~·{.~~:: ' :.{._;'.:;:~ .. '':. ; ... ~~'.?·~ .. ,~: ·:,;~: ')\;:{: '>•'; {:~;:.~' ... -. 

. ::ii!~~:i~! h~t:i~j~~~t~t~¡~~~f i~tii~~~~:T-:!; 
sostenimiento de el_e'\'ªª.()s)~,dic'es A~ fecl!r:idiq¡:idWide •la! l~cha·ipordisminuir 
tos niveles de mortalidaci:.· ·· · ··. ~·: .:;.. ..·,-~ ··7• ,:~i :·< ~-:JI. ··· 

Este pensamient81 s~:·b~gr~scS?cl.*ament~.eh:Ia~ley¿~{g~líe.i·~i~s· .• ·.de. pob !ación 
promulgandas e·ri.í93·6,y)l94j:'.Eii'ést~:últÚna,~sihdiferi~~e'f{;J&:ªÜst~ncial .dé la 

;~~~:;[=~j~~~~~~·:iti'~J~~~~,~~~::~Mi:, me&JM 
adecuadas al foménto deló's máttiin~n'ios y ai' atim'ento déJ~ natalidad.··. ' 

, ". ·i ·:~:E;- :·;~ ,, ~~-, ·-_~:~(: :;,.·(. '.:_,~::-::-·- : .--~<--.. , ~·: :~, ·::'/ .. , .·. -<· ~;- ,;::::' 

Sin embargo, fue el ~sp~,ct~~M~,¿~~~,~~ri~~·.\4~ ~;léls',ita~gs'::de'·fu~halidad, 
observado a partir de los añós-fU'ar~ntaflÓ·q§e realrnerite~permiÜó alcanzar un 

~=~~:~r::~:~~;lit~1f ~tl~~~f~Yi:~'~l~1~~~f~i¿~=r~:~ 
En 1973 se aprueba úI1 nüevo'éódigo sanitario; e.n'el que'sé deroga'el artículo 
del código anterior ~u~p~C>hibíi· Í~'prbpaganda y~~hta'd~'·~~tic~ricepÚvos. 

' .~ '•· ;._, -· .··:.~-:· ·. '·';;; ..... ;:'·_.;.~---·--.'.·~ :·~··:·_:· ':.~,,..: .. ,, ··'·-·;k.-• ... , __ .: e~::, .1 .-,,·.·, ~-·;_,-, ...... ;' _,. 

"'"•''·">_'; ,.·· :::,-_:_.,--~: 

El 11 de dfoiem!Jte de•19,73:Je' promulga;'una_·nuevá.il:.ey, :qenerar de 
Población, eI1; la .cíu(!:l;e· asienta, como: óbjetivo ~~ntral d~ la políÚéa 'de· 
población, regular Jos fenómenps que afecfan a la población en cuarito a su 



Página 3 

volumen, estructura, dinámica y distribución en el territorio nacional, con el 
fin de lograr que participe justa y equitativamente de . los beneficios del 
desarrollo económico y social. 

Todo esto lleva, entréotf~s'cosá~;;a··coni,iderar.la nec~sida'd'.dé ·re~lizar 

~~~;~a;~~icda~ Á~n~~:l~~~~~~~ittte~~~Ae··,~~·J!~~:.~~~t~~~i~t~iJ:~t4 •• ~: .. · 
reformó el Artículo 4o. ConstiiuCional,''eliéü'af;est'áblécé.qu'é;jlfrto<la'pérfona 
tiene el derecho a decidir de mad~r~füb't~, r'esp,Ónsciili~;e., iÍifofm~dá~;sobre el 
nímero y espaciamiento de sus hijb~:'..¡J', •·.•· .·: ·.• .. ···, .. :.:. '··'· .)'.;')/¡ ;':(/. ' .. 

Finalmente, se expide el Reglarh~~td·deYf f~y.Generál,deP~~·l~cÍónel 17 de 
noviembre de 1976. en el 'qué '.Se ubic·~ a los programas de planificación 
familiar en el contexto·. de.Jas.'.políi:icas · de bienestar soCial, actuando 
fundamentalmente en los cáinpos',Cle la'salud, la educación, la protección de la 
familia y, en especial, de la rnacli~'y 6íniño. 

Con fundamento en esta nueva Ley, se crea el Consejo Nacional de 
Población, organismo interinstitiicional que tiene a su cargo la planeación 
demográfica del país, con objeto de incorporar_ '·a ·la, 'población en los 
programas de desarrollo socioec°"nómiCo; contribuira stÍ progreso y a elevar 

sus condiciones de vida. ,:>·'.' ·:~· Y . _ ••• ····· .. · .. •• ; . ., <, 
Todas estas bases legales tuvieron d¡'v~fsas~~p~~~Íon~~~; t~~~~'pr~gra01áticas 
como operativo por parte del EjecuÍi\fo)~'e4eraLQe'.~s~á.füan~ra~:eri~o(:tu~re. 
de 1977 el e.Presidente de lá Repliblic~<apr,qhó,'.el3,.Pfanit·1':Jacio~alde ·. 
Planificación Familiar;. en. él se est~IJJ~9i~r.on\qbje#v·~.s;y'ifu~fas,'.;a fOrto, 
mediano y largo plazo, acordes con la'n~ev'apoHtie'a·<lemÓ'gráficáriapioftaL; _ 

,:o·.c;;:·:·o,·.·:..:~.:,·;,.c::G-:;,i;:·0"_:•(,> '·•' ~'·:;..·--, '.:- •· <'·:·,, ... ,. . ., ... · .. ~ .. 

La instituciones del Sector Salud ad~~~rJ~~;J~;,~¡~~r;¡aS-i1~~~i~b~cias 
importantes por las metas y objétivÓ§~'ci¿i·~·PI~n Naciorial d.e·~Planifica~Íón 
Familiar. Para 1980 no sólo se:lógiÓ{~frec~r·servicios •de./piar1ificación · 
familiar en prácticamente todas fas ~nidades médic'as d; la· S~A,· eLUv1SS. y el 
ISSSTE existentes en el. iniciÓ;\.~~(··p~bg~~rna; sino que ta111~ién sé:Jogró 
incrementar la oferta a tr~vés, 1e·: fa c~eación de más de 15,000, puestos dé 
salud y de la preparación dé 1eiéh1eritos tales como parteras empíricas y 
personál auxiliar voluntarici'.que.buscaba satisfacer las. demandas de grupos 
menos privilegiados dé,nu#stra sóciedad. · · · 
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En Febrero de 1984, se publicó la Ley <;Jerú~ralde S¡ilt1d, que.reglamenta el 
derecho a la protección de la sal:ud y considera aJa,Plafüficacón familiar, 
servicio básico de salud y coll10:·materia:'~e,sah.ibridad·"general; dandole 
carácter prioritario al programa:Así. l~isi?o ~~h.rice'énf~sis. en·:c¡l1~··e1~'.siste~a 
Nacional de Salud, tiene entre ~us, pri,ncipales<bbfetiv.os; contribuir al 
desarrollo armónico del país. . .. · :·;;'.'. _., .... , > {' i'. ' · ' · ' 

// '; ¿, :; ' .,.. ' /:~ V. 

De los ordenamientos legales anforidr~s~·~~ •• resume.~'c¡~~\i~{.~}l\~iflc~ciÓn 
Familiar, es un derecho establecido en·1a;~óh'stitii~i6;{f)()Hticaiáe'~io~'Esf~dos 
Unidos Mexicanos, en el título de las'ga~~riH~~fin~'i~id~~i~si-\e~~l~y'~nci61as ' 
medidas de carácter obligatorio y cohe'rcitl~o;'C¡tie'¡lóf'ót~a'.:p~rt~:1~:'ubi¿a,en ~1 · 

, • • .: -. ,.-_,-:~':i.'."';;· ";;-1:;_< :·\·Js'· ~ :<.!,:¡_,:'·-- ;(~~,_,,· ·-~~:·--.>·· ·,':i-f.;.r,,...- -¿,:, ·.-;·- · .;.;:"' · .. -· · · . 

contextc;> de las pohticas de bienestar soc1al,'¡.actgan~o?fund,1;1me'\!~ál1llente ·en 
los campos de la salud, la educación, fa~c~p~citaeión.y Ía'pr,bt~~dón;de.· la 
familia, particularmente de la madre deC~ifíª);;·:/,":j'.f /;r•:;:.: · 1> ("'}.·: ' ·. 

:·;~,);- •{·-~~{ ¡"• · "r ·,' 

DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE'.~tANl~ic'f\cfoii;FÁiVl1riTAR: 
---·-·o;::«-·-· ·•. ·:'l·\'·::'.:·-';.o_;.:···:· -. ;·,.,,-· 

" "'·. ·~: , . ·. • I·• '.C·'<'•;' • ' 

En 1973 a iniciativa del Presidente E6h6v~~Í~',~8cijfrt~~6'~ '<5a!J~1:1á:priniera 
Convención Nacional de salud que·tuyo;icoiiib~opjet.?;furié~w~}:lWun nuevo 
plan de salud, dentro del cual seinsl.~Y.?·.~!h~~gpfüg~~m~~~dfü,'.'~1.anifi9~ción 
Familiar" con el que se pretendiódisminilirl()s«prp.blem~s.~cle,alta;fecúndidad,· 
y paridad frecuente y sus repercusio~~~:~.eÍi,ila:'s~i~<l'(ffi~t1m~::ás'í tbrrw las 

:~~~~~~o~~~l~~;!~~~~i~:s ~o~:ií:J~ª~.fd~~fJ~~t~~j~t~j~~.~~;~~Tutc'.ef,c}ÍbiJg· 
información, educación y servicios que;le:p'ermitari·.regula'r.Htfertilidad:para 
poder planear su futuro. , ., , •· . • , ;,, ·L. ,, , .. ' ,,, ;/;:, ,,;· > ;.' · · : .· .. · : .·· 

El concepto de planificación famiHai-'.(~s/~l .d#e~l1~.'.<:1~.~J?.4~' p~r~~ha.)i·,decipir 
de manera libre, respons.a.ble~;,infor~~dfs~~r~'@1•.tiiíri;l~r.q;)t;~s~e4ia.tiiienio de· 
sus hijos. La evolución·. ,del progran}aJl¡i:p~rmiti~o pladfical'. la,s profÚndas 
interrelaciones existentes ·eÍ1tr~'i~{regula¿iófi';'de;1a~foc\indÍdacl; ite1 'éstado 'de 
salud de la población partic;ulá~?i~füe:.~1-1!~1 ~§P.A:;.~~te~i,oi,n~ah.tiV .: .. 

. \ '" ~ ' .,,.: '·' · .. ~. '· , . / ; 

Actualmente se conoce qu~: eiist~.ci~rtJs c~hdiCi6~6s!Jle I~· hluJ6r, ·. asÍcomo 
algunos antecedentes en su··-~istci'fii~~e'p~6ciuétivá;:y;{a<p~e;~~~Ci~; d~·· ciertas 
enfermedades que propic.i~11· •. ~ÜaG~erito'\ieÍÍápr~~abiÜclád:de bc\Jge~cia···.de · 
eventos desfavorables taritó para.la' madre coni~XiJára' Sll hijo. ·:En relación con 
lo anterior nace el enfoque o c~n~epfo de Riesgo Repróductivg , . .·. . 
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Dicho concepto plantea la necesidad de brindar proteccción anticonceptiva 
preferentemente.dirigida al grupo de mujeres de alto riesgo; co11 el fin de 
lograr una modificación de los daños a la sah1d tant9 de la madre como de su 
hijo, a través de la prevención de la ocurrencia d~ erí-lbáfa*o dé alto riesg. o. 

' .: : ' . ·.· .· ' ··-- .- .. ·, '·'··' : ·~--

Por otro lado y de acuerdo con la evolucióh qJ~ji,~ri~~~f;icl~/1o'iPio~ral11as 
de Planificación Familiar, la orientación de'ial1ii'eto'd'bíogí~·)~~·,h~~dirigido 
hacia aquellos métodos modernos, segur()~ y~e~s~ª~~ ;g~~~'i}()sjp~sf#füdanto a 
contribuir a la regulación del crecimientcr'.de!n{)gr~~c.()¡'r~9ri,i,o':~ .. có8;dyuvar a la 
reducción de la morbilidad materna; ?eri~ata1i;éFi~fantiVai' ¡)'ropiciar.una 
conducta reproductiva que. protege la sai\lci/~ftfoyés.é-!eü~' p[~~enciÓri 'de las 
gestaciones de alto riesgo con los consec~entes'iinpiict'Q,s\~n sá!Ud~ < .··· 

La Planificación Familiar Compr~ridblas.lf ti~ida~~~·~r~uié~td/' 
Zt~~c~~:~:i ~~~u::i~ · ·... . . .·· . . . ~. ~ e,;.·· > > < .... 

Selección, prescripción y ~plicación delmétodo anticoric6ptiyo .. 
Seguimiento del usuario · ... •· < •· .•. •., .. 
Identificación de casos de infertilidad y esterilidad;• 
Promoción y Difusión. . ·. . · ·... · · , 

La promoción y difusión de las actividades de PlanificaCión Familiar 
comprenden las acciones siguientes: . 
Entrevista personal. 
Visita domiciliaria; 

La promoción·. y difu~ión dé Ja~ acti~idad~s d~ Planificación Familiar 
comprenden lósaspé'ctos'sigúientes:······ ., 

'">.: .. - ' .. . ·. •'' -

Sexualidad.hu~an~··~~scle··.1ifJP~~t6sdávi~tahió{Ó~ico,••psfc~lógic() yscicial: 
Imp9rtancia parala.:sal~d···deliúli¿io .. tár.dio y·1áiter;1:ii¡1ád9!1 foírlprana de.la 
reproducción, asicoh;'6 del:~sp~~iainiento'e~fr~ los ernbarazos> :·.:. '< : ' 
Características de los.'.in'étodos 'anticon~eptivos::~ :;: .· .... ·' ·.. . . . · 
Importancia dé la>conti1midad e~ e}.usode los métodos' anticonceptivos . 
Disponibilidad de los ser:Vicios dePlanificaciónfamiliar .. 
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Atención del Usuario; 
La atención del usuario de Planificación Familiar comprende las acciones 
siguientes: 

Interrogatorio y exploración fisica. 
Diagnóstico. 
Prescripción del método anticonceptivo. 
Señalamiento de riesgo. 
Indicaciones preventivas. 
Cita a consulta subsecuente o referencia a otra unidad de salud. 

METODOS ANTICONCEPTIVOS. 
Los métodos anticonceptivos son aquellos que se utilizan para impedir el 
embarazo en forma temporal o permanente y son los siguientes: 

Temporales; 
Hormonales orales. 
Hormonales inyectables. 
Dispositivo intrauterino (DIU). 
De barrera. 
Permanentes: 
Oclusión tubaria bilateral . 
Vasectomia . 

Métodos Anticonceptivos Temporales Hormonales orales. 
Los métodos anticonceptivos hormonales orales, se utilizan de acuerdo .con 
las disposiciones siguientes: 
Indicaciones. 
Mujeres en edad fertil, menores de 35 años, con patrón niestrual regular, 
nulíparas o multíparas que no deseen embarazarse. 
Contraindicaciones: 
Absolutas 
Sospecha o embarazo comprobado. 
Lactancia. · 
Sangrado vaginal no diagnbsticáclo. 
Antecedentes o presencia de:. . · ·. · • . · .. 
Diabetes mellitus que requiera usode Ja insulina. 



Tromboembolismo. 
Cáncer uterino o mamario. 
Padecimientos cerebrovasculares o coronarios. 
Alteraciones de las funciones hepáticas y renales; 
Hiperlipidemia II o hipercolesterolemía. 
Relativas: 
Edad mayor de 35 años. 
Tabaquismo. 
Migraña, 
Hipertensión arterial. 
Depresión psíquica. 
Hemoglobinopatía. 
Uso de drogas que actuan con los anticónceptivos orales. 
Dosis y formas administración: · . · 
Se utilizan la presentación de 21 y.28 tabletas: ••.. ··. . · · .. ·. . .. 
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Iniciar con una tableta cada 24 hrs; a pártir del quinto ~ía deLprincipió de la 
menstruación. , . · · . ·· ·····.· ·· .•.. ·.·• · .• ·• 
En la presentación de 21 tablet~s reiniciar la adminisfrac!ó11 a15 dÍa del 
principio de la menstruación sigtifonte. . . . . . . _{ ' . 
En la presentación de 28 tabletastomar las dosis ininter~1npiclarn~nte. > .. 
En caso de olvido de la toma de una tableta tomarlaé~)~~~?t§!s~j~c~~rd.e'. .. · 
En caso de olvido de la toma de 2 tabletas ewdías corisecútivós fomar dos 
tabletas juntas los dos días siguientes y emplear ~iÜ·ffét~dcié'~iiúcóriBeptl\lo ele·.• 
barrera. .·:;' >> .,, ~··. : ; : . · · · · 
En caso de olvido de tres tabletas en dias consecuüvC>s su'spehcl~~ l~ fofua·de 
las tabl~tas emplear un método de barrera yacudfr'ic6D.~'i:i1ta:·: • .· ·.···· ·. . .. 

Reacción adversa y conducta a seguir: . / . C <':•/ /' 
Sangrado intermestrual; ·.... • .• ·.· ....•. · ... ···.'· .• ·.· • .,;;.'.;S.;_}.ó;:;,,· ... ····.. .·· 
Cambiar a otro anticonceptivo. oralde.··aó~is)fiáy:<)~,·tsUc()rltinúa ~üsangrado · 
suspender el anticonceptivo il1ves'tig~flá'?á~s~'y.«#li~~l"'.b.tr,ofüiéfodo;'/ ···. · 
Nauseas, vomitos y edema generahnenk des·a~ar~cen~'éiespl.i'es dél !erce~ ciclo .. 

:~:~=:~::':: ~~an~~~~~~::~(lf ~~V~~~~~;~\tli'~~·!!Nl~:rfI ~t 
Hipertensión a1t~rial, .ccit~l~r(dper~i~tgnt~')·)' ):fo~~ma ' sus~eride~ ' el 
anticonceptivo y cambia~ á 61:ro\nétqd~ no,hor~o~~l. 
Seguimiento: 
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Las consultas subsecuentes se lleván acabo la primera al mes y las siguientes 
cada 80 días. 
DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU). 
El dispositivo intrauterino se utiliza de acuerdo con· las disposiciones 
siguientes: 
Utero y anexos anatómicos normales. 
Indicaciones: 
Mujeres en edad fértil nulíparas o multíparas que deseen espaciar el 
embarazo. 
Tabaquismo de más de 15 cigarrillos diarios. 
Lactancia. 
Intolerancia al uso de antiConc~ptivos horincinales. 
Contraindicaciones: '.;·Y·. · · 
Sospecha o embarazo c0111probado;, 
Miomatosis uterina. · · · \· 
Sospecha de cáncer cé~icohteriho comprobado. 
Insufü:iencia cardiaca. .··· · ·. · · · 

Anemia. 
Antecedentes de embarazo ectÓpico .. 
Dismenorrea incapacitante. · .e 
Hemoglobinopatía, leucemia.f alteraciones en la coagulación. 
Sangrado genital no ~iágnosti~gd() oabu~dante. · · 
Cervisitis endometriosis o anexitis .. 
Parto o cesárea con ruptura de membranas. 
Aborto complicado. 
Atonia uterina. 
Sobre distención uterina. 
Trabajo de parto prolongado. 
Momento de Aplicación: 
Durante la mestruación. 
Durante la estancia de la usuaria en la unidad de salud. 
Despues de un parto eutócico. : ·. . 
Despues de un aborto espontáneo no complicado. · 
Durante la operación cesárea. · 
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• Hiperpolimenorrea, si persiste en tres ciclos mestruales consecutivos, 
cambiar a otro método. . 
Dolor pélvico; durante la primera semana después de la apli~ación, 
administrar analgésico, si' persiste cambiara otro método.\. ''.:,. ' •.• > .,·.; 

• Dispareunia; verificar inserdóncorrecta deipm y si sfr~ql!!~re 9.~har los 
hilos. · .,· •· ·. · ·:< ·.. ·• •.··.·. •· · · :,· F "·: ·:: .. ";.;:•': ·~.· · · 

:·~~:··~ ·.~:-:.· ''' - ·,·;:':·.'.-:-. '.:/< }'\!:,·::- ·c:·:"}~'.-~-~-'<{;:_~'.-2~/ ;'··.,,:•,:.;.;,.\~~~'.:·.-~~~--';-·: '~,: 
Complicaciones: ·. /· \:·.t,.{i:,;·.c:··c·''''/:i,., .... ce::,.'. '.:!}L,.::o,' .·:, •.....•. ·'.. ., .. 
• Perforación uterina; referirJa fa pácierite\il'uriá•ünidad 'de•sa1údi"de · rnayor 

complejidad, · .. ·· · .. ··;:, :t ·,::,:;. ;··:: '\:. :'.\<''.':· , './:.:''.\:f?'/'~ ' . ·· 
Infección pelvi ca: retirar .el l)IU' adrni~istrar: antibiótico y;:•bambiar •. de 
método. ..·.· ·,.·•.. . ... ' ··,~· . "· ..... ·,:;• .. :.:/::.: .. · . 

• Embarazo extrauterino: re fer~~ · ·, pac.ierite X ci i U.l1a···ii'.~i~~~º.\'4~;ifuayor 
complejidad. :. ;, · ., · ,. ;;:·:·.·,:.:••. 

,'• ,., .::-:· ..... 4 >:- ., 

Seguimiento: ...•.•. , .... " ..... , •. ,. ~·: ,.· •·'"·z•,,,::: ........ ··· 
• Las consultas subsecuentes se~Üeyana:cabÓ .. ªllf~nte,el:priciei'hfioaYmes, 

a los seis y a los doce meses; después una cada año.• .. ;i; .:. ·. <~ · 
• En cada consulta se procede de'ia·rn~Ü~r~~ü~tiieritg::. ;~.: ,~ . . '. 
• Verificar la posición correcta d~l I>lú~iiÜ'aii~arido~los"hi!Ós; :. 
• Investigar cervicitis, reacciones adt'ei~~sy.cÓ~pÍic~tióhe~:.• .. ·. 
• Investigar embarazo: . . / :< }: ¡!· ,,: ·:. . . .• 

Si existe, es menor de ocho semanas y loShilos del])IUno sonvisibles, 
o el embarazo es mayor de ocho semanas /s~refiére/á: la paciente a una 
unidad de salud de mayor complejidad. .. · 

METODOS DE BARRERA. 

Los métodos anticonceptivos de barrera son: El preservdtivÓ(condoll) )'los 
espermaticidas (óvulos, espumas y tablet~s). Se utilizan d,e ácuerdo a las 
disposiciones siguientes: ·· · 

Indicaciones: 

• Relaciones sexuales esp61;ádicas. entre personas .que deseen evitar el 
embarazo, . . "· . . ·.. , . 

• Apoyo a otro 111.étodo anticC>nceptivo e 
• IntóleranciaaoÚos métodos a~ticonceptivos. · 
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Contraindicaciones: 

• Hipersensibilidadal espermaticida 
' • • 1 

Aplicación: 

• Antes de cada relación sexual. 

METODOS ANTICONCEPTIVOS PERMANENTES. 

Los prestadores de servicios de salud están obligados a proporcionar al 
usuario información clara y completa de los métodos anticonceptivos 
permanentes, destacando su caracter irreversible y la existencia de' métodos 
temporales con el objeto de que este seleccione libremente el que níejor 
convenga a sus intereses. 

Los prestadores de sery!fioS,de s~!uclest~~()bligadgs,~·'.r~6ab'~r,p~r~scrito .• la 
autorización del ús~ariü;éri'C¡uen 'sf~va a:·practiC:ar óclusiónHu\Jaria bi Iatei-at o 
vasectomía. Cu~r{'do; ~i,Usi.larib .. ~~~ti en~· capáda~d'. legal, . la/autbri~adiqn la 
otorga ·su repres~11t~~~n· '.:{ . . . ·· .. . · . ' .. · .. · ... · .. ·... . . 

. ··º· .. ,.'. ··1·· .. 
"'.''; 

OCLUSION TuBARrABILATERAL. 

La odusión ~~btria.'b~l;lteral se realiza en una unidad de salud de mayor 
complejicl~a/'d~~cuerdocon las disposiciones siguientes: 

Indicaciones: 
.· :· ·,, 

-Paridad satisfecha. 
-Padecimientos que pongan en peligro la vida al ocurrir el· embarazo~ 
-Transmisión dé padecimientos. genéÜcosy • · 
-Deficiencia mentaU 

Contraindicaciones: · 



Página 11 

Recién nacido pretérmino o deprimido 
• Sospecha o embarazo comprobado 
• Infección pélvica ·.· . . . 
• Parto o cesárea con ruptura d~1nembranas de más de 6 hrs. 

Sepsis puerperal 
• Eclampsia 
º Hemorragia pre y pos aborto · 
• Traumatismo obstétrico · 

Aborto provocado. 

-Hernia abdominal, cirugía abdominal previa y tumoración pélvica 
(laparoscopía). 

Realización: 

• Cuando la usuaria lo solicite 
• Durante la estancia de lau~uati~ enJa\.midacldesalud 
• Despues de un parto eutóci90 ......... ·.·. .... . .·.. . . 
• Después de un aborto espontÍíneo no complicado y 
• Durante la operación cesá~eá.:;< ··· .. · · · 

Vías de acceso: 

• Minilaparotomía 
• Laparotomía y 
• Laparoscopía. 

Técnica: 

• Pomeroy (ligadura y sección de las trompas en el tercio medio) 
• Fimbriectomia o 

Aplicación de anillo de silastic 
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V ASECTOMIA. 

La vasectomía se realiza de acuerdo con las disposiciones siguientes: 

Indicaciones: 

• Fecundidad satisfecha, 
• Transmisión de padecimientos genéticos y 
• Deficiencia mental. 

Contraindicaciones: 

• Infección génito-urinaria 
• Hernia escrotal 
• Tumor testicular, varicocele e hidrocele 

Precauciones: 

Usar un método anticonceptivo temporal hasta.· que no se observen 
espermatozoides en el· eyaculado, . se hayan. pr()ducido · 20 · eyaculaciones o 
transcurrido ocl:io semanas despllés de la foterverición. 

' (. ' ,· ·'· ·' .. _.,, '· 

PROGRAMA DE PLANIFICACION·f'NvlILIAR DELISSS'fE 

El Instituto de Seguridad yServicios'.Soci~fos de JÓs Trabajadores del Estado, 
en materia de planificación famiÚar ha te~id¿ el•. sig1Jie~te desarrollo del 

;i;·_ 

programa. 

PROGRAMA DE PLANIFicAC:ib~ F~i1AR. EN AL DELEGACICYN 
DEL ISSSTE EN EL ESTADO DE CIBHUAHUÁ'.;· . . . . . . . , 

El programa se inició fundarrie~t~lirieríte en)á delegac.~ón.::en J 979 .conJa 
designación de un coordiriad.01: d~sfataT y .1a::Jnsia1acióri'> del •programa e11 
unidades de primer y segundo· nivel, eva!Úarido}sócialtnente :.aspectos 
cuantitativos del programa, número de consultas y nú~eró cleus.uarias nuevas 
en forma global por todo los métodos. En 1989 se inici~ fa captación de 
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usuarias activas. y la incorporación del rubro consultas en el avance fisico 
financiero. 

En 1991 se modifica el enfoque del programa y:se introduced conb~pt:.d~l 
riesgo, considerando la distribución de ~~~1a.rias' nuevii_s· pcir tipo,,:~~··lilé,Fodo 
para medir la calidad en función dé l~;;~t~!iz:a'.ci~n.9~:.füet~q<>Kl~~.·ri}ayor 
continuidad. Se implementó la afeita· si¡¡tefiiatióa: et1' cónsultf f:xterna; y el 
subprograma de anticoncepción postp~.~~·~:::·:J';}·:.f:~: ;d ,:·f.;;.\ :~;· ;; .;;! · 

/:: º- .. ;'..,~':; 

Se envia un médico a Brasil a capacita;~·~ ~~.Ja~t~faic~•de Vasectomia sin 
bisturi. ·· .. · · .. · · . · . . · .. .· · ·· ' · 

Se instala el centro regional de capacitación y se inicia formalmente el 
programa de vasectomía sin bisturí: 

Situación Actual del Programa: 

A diciembre de 1994 se obtuvieron los siguientes resultados 

• Consultas efectuadas 
• Usuarias nuevas captadas 
• Usuarias Activas Acumuladas 
• Cobertura Estatal 

18,257. 
4,582 
15,343 
38% 

Programa de Planificación Familiar en,elHospitalJurisdiccional Presidente 
Lázaro Cardenas: . · · · · . · · · · . · 

···¡• . ' . 

Se inicio en 19j9 '~ori'.;la)inst~l~cióii:, él~: Ü~ ;co~sulforiof 'qe; planiÍió~ción 
familiar a cargo d~'üff'mééÍico gih~tologdr~spbrisabÍéde. tcidas :1a:S ~ctividadés 

iM:::~~~l§titrliJ~~i;itirti~~íf Jllf~i;; 
riesgo reproduc1:iV,c>f ": ,•;!.:.·'. . .·· ·.· .,·. > ·· · , < ... ·. > ... 

1992.- Se iniciael suhprograma'de:vasectoriífa sin bisturi, se capaóii:a ai 
personal e1Úecrii~~deco;sejeria:'. . ' . · .. · ·' · • · ·•· · 
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La situación del prográma al concluir 1994 es de: .. .. - ~ -. ;-.- . - ' . 

Actividades % 
Consultas 
Usuarias nuevas 
Usuarias activas 

Cobertura de anticoncepción post-parto en relación a ~cto~ · obstétricos 
presentados. 

La cobertura general de usuarias.d~l programa 31 %. 

Distribución. po~c~ntú~l '~óf tipo ~e método 
~ . . '. ';.{, :. ·,e;·. -· -:~,·:. . . 

Total de mujeres en edad fertilde 16,748. 

1974. 

Se inicia la campaña de Patemid~dResponsable .con fines oe promoción de la 
demanda voluntaria ~e anticonéepciórienJa mayóríadela Unidades Médicas 
del Distrito Federal, y en: 'algunas Ünidade~_de los EstadÓs. 

. ' . -. . - - ,- ... - ~. - . -

1975. 

Se integra en :1a;1ri~tduti6~;1~~~CciC>rdih~cióh del Prograna de Planificación 
Familiar con.funéión~~'ficirµ{.ativ~s Cie'progr~rncacióil y de control. 

... , - , ,_. ·, -.;,· -', - <·-···- .· . .-··.-· . . - : , ' . - ' 
. ~·:· -. 

1976. 

Se formaliza l~ oferta de metodología anticonceptiva. 
. . 
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1977 

Se elaboran metas y objetivos. demográficos Institucionales e 
Interinstitucionales para el sexenio 1977; 1982 diseñando .. l.as ·.estrategias· para 
lograrlos en coordinaci6n cC>n-:él;órg~n() redor del ProgramaNaciórial ·•y·el 
apoyo al Plan Nacionar(le Planifi<'.~ciÓh faÍriÜiari·: .· .. · ·... · · · ··· · 

1978: 
·r, - : .. ·!;:, •. · .. t::;.,::·;i:·(-: ;-_,·,~·:-. <, ·; \•:·; <:~'.~:: -.,'·.,: .. -... :,.: ~-;,t~··;~'.:: 

-·: -·./·_ .. ·'\.;' ~--"~.'.- '(:·,·_ ,_ .. 
-,". ·-··-:-~:~-/:"- :;_,:,-~ :r~.:~Y)~:-~_,":·. 

Los servicios se prestan én .c~éi~·üI1i<laCi.ae1;p.F. por 111ódulos integrados por 
·un Médico General, una Enfermeí:a-y iíria trabajadora· social'en el Distrito 
Federal. · . 

1979 

Se extienden los serv1c1os del Prog~árrrn a algunas Unldadé~.Médicas de 
entidades federativas y se i~icia .el intento de ... ~orizont~liz~~:·el•Programa 
integrado a los médicos generales en la prestaciónd~ !Os s·efVici?.s. 

Se establecen los Cordinadores Delegacionáles del~~~~ra1na·e~ .tód()s los 
Estados. 

1980 

Se participa en la integración d.e los Cómites de Planificación Familiar en 
todo los Estados rle . la República .• conjuntamente . con los · Servicios 
Coordinados de Salud Publica, · _ _ : 

1984 

Se elaboran los Programas estatales de la Institl1cióri y_ se partieipa en la 
elaboración de los Programas Estatales Glóbales; en'1a.s mefas de:·cóhertura 
(sobre mujeres en edad fértil), estimadas por el Consbjo N~cio~al de 
Población. · . .. . .. . . 
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1985 

Se elabora un Programa emergente con estrategias de pron1oción y educación 
actualizada para incrementar la demanda de capacitación al personal médico y 
paramédico a fin de involucrar a todos los médicos del Instituto en el 
Programa. 

Se inicia la prestación de servicios horizol'ltales, sé: interisifican los cursos de 
capacitación con énfasis en el enfoque de riésgoa lareproducciÓ!'i. , '. 

' / ,;·~'.'( _. . •.: - ' 

Se implementan módulos quirúrgicos . de 'altcrxel1clihiiento para. la oclusión 
tu baria bilateral en el Centro Hospitalarfo 20 dé Noviembre y en eFCentro de . 
Círugía Ambulatoria · . . . . · 

1986 

Se integran las Delegadónesenel D~F; 'y seinicia la programaciÓl'l, ~~esoria y 
control del progr~ma pOr 168 ~oordi~acloresDeleÚciol1~1é·¿·en esa area .. 

Se promueve .el· .•progran{~·.:~o;tpartoi;x•···.~ostabC>rtÓ-.·.)'?'se-;iX:i~i(·•·en éste 
formalmente la prestaCiórCCie'servici6s '6omo indicaCiÓn médica erí base a la 
presencia de riesgo reprociti~tivq. · .·· · · ·. ·· ·. · . · 

1987 

Se desarrolló el· .Cursó:Monográfico •"Riesgo R,eproductivo y Planificación 
Familiar" con elel11ent~s ·d,tL este Instituto, Jefes de. Servicio de· Gineco­
Obstetricia y J~fes ci~'E:i{s~ñanz~ de hospitales y delegaciones. 

1988 

Se llevaron a·· cabo reuniol1es: · .. de (Déleg~dos y ~11b#elégados • para 
responsabilisarlos de la· reproducción. dé los cursós en todas las Unidades . 

. Médicas del Instituto, haciendo entreg~ ofici~t d~ ~ri paqtÍ~t~.d~ ·9 Guías 
Didácticas de Temas de Planificación Familiar. · ;. · 
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Se realizaron reuniones de información con _los Jefes de Departamento de 
Atención Preventiva y Jefes de EnseñanzaI)elegacionales a.fin .de coordinar .. 
las actividades de capacitación en las Unidades Médicas .. ·. · · . · 

' ' • - •, r 

Se desarrollaron grupos de capacitación en Planifica~ión Familiar y 
Orientación Sexual, con énfasis en la detección · de factores de . riesgo e 
indicación médica de metodología anticonceptiva; 

1989 

Se participó en.un Comité de Expertos paralaelaboracióri deNorm(ls para la 
Integración y FunciOnamiento de los Comités ··de.~·ivfo'iial!.d~~:(J.1ate.rna y 
Perinatal a fin de identifíc.ar las causas .de múeri:e y marcar ~ÚTélacióri con la 
previsibilidad a través de la ai'ttiC011c~péion; < . •. · · • ·• . · ,,: · 

... -'. - ·:·) ' .. . ·- , ·- .. ,. ·:·~:: ... :·_;, :.:»:/'; .. ::~'.: '.;· /: 
··,_-·:---~>:::;··· ._<:-'._. L-·~-'~---··::::-_:,·:--:~---~-.:~:i~i'.~~:-):::>_·~~:_'·' ___ ·- - - . _ ,.' , 

Se continuó en .·.fas •. üllidai:lés . operativas.! cón.:fa{cap(lc!fá.ciól1':deLpersonal 
médico ·y paraniédicó,.ha~ie~~o· hirié~piéeri'.~1 ~di¿~tr~mienf6;y;phfd¡~~~de·•1a.··. 
aplicación de disj:>oshiy_o intraüterin~s; / ... · .. } •). ·~ .. 

Se llevaron a . cabo.· visitas ;:a uriici~d~s'~rnédfoi{s ··i fifi .· ·de/pré)mover la 
autoevaluación. de riesgo.;reprodúctivo entre•···ia ·¡:>o6lación y.·.ae.)notiv~r al 
médico general en la prestación de servicios deplariifica~ión familiar. . 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
El campo de análisis y conceptualización del programa de planificación 
familiar es muy amplio por lo que este trabajo se centraron en el aspecto 
gerencial. interpretado a partir de programación y logro de metas así como 
cobertura general y por tipo de método. Se pretende determinar si existe 
correlación entre las metas y coberturas detenninadas de nivel estatal y las 
existentes en las mujeres en edad fértil de la clínica Lázaro Cárdenas. El 
problema se representa de la siguiente forma. ¿Cual es la cobertura real del 
programa de planificación familiar en el Hospital Gral. Pdte. Lázaro Cárdenas 
del ISSSTE de Chihuahua?. 

OBJETIVOS. 
General: 
Definir la cobertura del programa de planificación familiar en el Hospital Gral. 
.Lázaro Cárdenas del ISSSTE de Chihuahua. y establecer metas y estrategias 
congruentes con la realidad. 
Específicos. 
Determinar % de usuarias activas en los diferentes métodos de planificación 
familiar. 
Establecer las metas reales en el programa de planificación familiar. 
Proponer estrategias para el adecuado seguimiento del programa. 

JUSTIFICACION. 
El programa de planificación del ISSSTE en el Estado de Chihuahua y 
específicamente en el hospital presidente Lázaro Cárdenas consecuente con el 
concepto moderno de proporcionar a su población amparada metodología 
anticonceptiva en fonna intencionada, así como de mantenerse cobertura de 
calidad en las mujeres en edad fértil. 
Los métodos propuestos a nivel central y los logros obtenidos durante el año 
anterior mostraban muy bajos niveles de cobertura alrededor de 30% ; y de 
baja calidad ya que había predominio en la indicación de hormonales. 
Esta situación sin embargo se contradecía con la tasa de fertilidad hospitalaria 
de 1.8 % por lo que se planteó la necesidad de determinar la tasa real de 
cobertura cuantificando los porcientos que ya habían recibido métodos 
definitivos y que son captados solamente en la ocasión en que se aplica el 
método y no vuelvan acudir al servicio 
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3.-MATERIAL Y METODOS. 

3 .1 Tipo de estudios el presente estudio es de tipo descriptiyó y>transversal en 
virtud de que se identifica la cobertura en antiCoricepcióri el1· iil1 so fo grupo de 
población y en un momento histórico deterrrifüádo. · · - · ·· · ·· 

3 .2 Universo. El universo.· de.trabajo est~vo ·con~tit~icll'.> p~f m~jeres. ~n edad 
fértil, de 15 a 49 años , asistentes a ccmsulta gei{eral eri el H~spital .. General 
Pdte. Lázaro Cárdenas. . · · · · 

3.3 Muestra: 

3.3.1 Tamaño: 
. . 

Para calcular el tamaño de Ja 111¡uestra sé considera el númerotcital de mujeres 
en edad fértil (17,000) registrada$ e.11 vigenc.ia_,de del'e.chos . ELtaiTlaño de Ja 
muestra calculada fue de 164 mujeres y se obtuvo útilizandó la formula .. 

n=z2.E..Q 
p2. 

Con un 99% de confiabilidad. 

' ' . . . . ' 

Fué muestra por convenenci.a y~ que _no se. utilizó. el azar, st;: encuest¡) al total 
de las mujeres en edad fértil que ací.íaio. a consulfapor cualquier razón/ 

. ~ . ·. :_ ' '". ' .. · . . . . .. ·" . . ' . . _'... " . :: . 

3.4 Unidad de Investigación: 
. . 

La unidad de investigación fué la mujer en edad fértií"que.acl1dióa la cons~lta. 
de medicina general en el hospital Pdte. Lázaro Cardenas. · · · 

3.4.1 Criterio Inclusión: 

• Mujeres de 15 a 49 años 
• Mujeres derechohabientes del ISSSTE 
• Que acepten contestar Ja encuesta. 
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3.4.2 Criterio de Exclusión 

Mujeres que no aceptaron contestar el instrumento. 

3.5 Procedimiento: 

3.5.1 Diseño del Estudio: 

En el momento de la planeación del presente trabajo se decidió determinar· 
las coberturas reales de usuarias de planificación familiar y en la 
imposibilidad de encuestar a las usuarias en su domicilios , se considera 
pertinente encuestar a las mujeres que acudan a demandar consulta aún 
considerando que la información pudiera presentar un sesgo, el presente 
trabajo permitirá una primera aproximación al fenómeno quedando para 
trabajos posteriores el realizar revisiónde expedientes de mujeres en edad 
fértil registradas, así como visitas domiciliari"í:is:. :/ . 

Para establecer la cobertura por 9bo.~~lH~tÜ:Cl().rlle)iecesario identificarlos en 
forma general y posteriorl}lent?>1clasfficarlos en cada uno. Así mismo 
contrastar los resultados de(:~estu<lió dcm;·~r comportamiento que tuvo el 
programa durante 1994,;.·i~f~r~as~~nque se encl1~ntra en )os reportes 
estadísticos lo cual permi!eValidarlás metas de 1995. · 

3.5.2 Recolección de IáJ~fc}~ll1a~fon: 
.. · .. 

Para iniciar se dis~ñó;'. úkc.· iR~tI1.lm~nto qu~·:, se probó en · mujeres no 
derechohabientes.• delJS~s:fEjy pQst'ed~rm.ent~ .. en la'p(}blacón objeto de 
estudio. Se solicitó la • c?.la,boráciÓi1:~éí~.~fytedic()s Residentes~ de Medicina 
Familiar que contaran c6.#'muj~res:;~l1'.~d~df~rtil(en:la poblacion adscrita a su 

con~ultorio. · .}/;', · '!>,' ·.'.' .. · .· ... f:)<y·.·•· 
' ,;-, >.·.:, • 

. . . ,.': . ;: '·'· " ' .. ~ 

Se aplicó el cuesti6n~iid;Pa··Í~5,}füJj~r~~ }fue(aceptaron responder y que 
acudieron a la cons~ita;eX.~e'rrii'.'E~;tótaÜfu~fon ·166 mujeres encuestadas que 
representan el 100% de ia ú:~u~~tra.'"b'aléufáda'.. · .· · 

., ··' · .. ' '•,' '."",,,: ·. 
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3.5.3-Analisis de los Datos: 

Se revisó cada uno de los instrumentos aplicados y se construyó b.ase de datos 
en el programa Fox-Pro 2-0 . Se capturó Ja información y se analizó en el 
programa estadístico SPSS. · ·· · .. ·· ·· · .•.. · ·•· ···. · .. ·. 

Se tomó como dato eje la ~iefün!li ''.~tÜa1fufaiutiliZa.ali.;~:rríetOdo•de 
planificación familiar" y se··cr.Gzó·c·~n.dato~.g~lieralhs'd~\: ~d.a(i:'.~sladér'civil,· 
escolaridad y ocupación ..• •:)•·.:·o; .. ::; ::·•·,·.··:;c•·(};.,\.M./,},<F':'.·.;:~\:'.'. .. 7··. 

~ec:~~:~m~:, :~·:Jd~Jt~1f ~J~:?f~~~Jt~1~~i,cr:J~r~: . 
último acto obstétrico ,e·. histérectomía:~:;ne:iguál~:formifse;~cruzó ·ccii{los 

..••. ,,,,. "'•···;:::·" 'F·:: ..··.· :·•:\·· ,,,, ... <•:.;·:,····:"·•··•.•••:"···•·:v .. •· .. ,. ""··': ·•·'·· • 
aspectos de planificación faíriiliar,lo,C::iú;tl(• es·:Ia•{pá'fte'.{megulªr',d~I :presente 
estudio, de las personas ... que''i~sp.8ndierol{yfqi:ie:\:itHiz~ri/¡~igli~\•JliétÓclo de 
planificación rammar,. cua1rft%' .. <lo@~JR.:;obii.lvi¡;r0h,·'des<lecúahao.·1o:t1san, 

;;~e~~~:~· s:ª1~t~a~. ~tJ:~~i.~ff &is~~ig~trJd~t~~f :i~~[tti:~~.lf l~~~ó~ 
quien lo ha hecho, si d(!seá.uÜlizar.algilh'.inétodo, 'sFciesea'teri6r riiás.hij'Cls, si 
sabe cuáles son. lós· mét&cio~\c!é7planip'baéióh·;"familiar, · sus:v~ntájas ·y 
desventajas, donde ~bti'.i~olai~formaCióh: :.< '; .: ·. · · · · .,. 

'. ) .,. ::« '~, . 
. ·!,·'1-

Se contrastó· la · inforrria¿iÓn obt~riid~ 'con ·los áspedos cdnsignados en el 
marco teórico referenciaL ~. 
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4.- RESULTADOS 

Se encuestarón 166 personas tod~s pertepecientes al grupo blanco de mujeres 
en edad fértíl de 15-49 años; los grupos predoniinarites. fueron el de 30-34 
años con 32 personas quecorr(!spon~e a!J9o/t¡ .del total y .el cle)5~39 con 37 
personas que representa: un 222%: . ,. , .i. • · '· • 

: ,:·> :·<-::· .·.:·, ...... '" ·:.·~;¡,: ú:: ¡ ~---··, .,· .. .,,. .. .,!,· :~<<·-_,:,·.·::_:;-:' 

De las 166 personas;'• 116;, .fu~nif~~t~~6ii;·~~I~f,'~tilii~hdC>,'.Ü~k metodo· 
anticoncepti\ro· (69 :s% ); .3 7··re'spondieforiqileno'y;i 3ino'·ií1formarori' (cu~dro 
No.1). · ··,·· .. ·. • ·.·.·· ·•· .. · r>t. ):·: · ;::;: 1t{fi'2ji;,/:~:n,;~z:;::?·?·'.!> 

: ~~~:::' ~~~!::.;~j:~~!G!~i~~fr~~t1~;~if ~~j1~¡\'~~~~~:~~~t 
activas de un método de planificación' famiHar;}respélridi~roD': ql1e si ·• l 04 
casadas y 12 solteras, agrupando eri·e~t~ futiidja8 yiudti~'.yHdivb'riia<las. Se 
asoció escolaridad con utilización de m'étéleios~~nú'C:o!ic~ptivbs yls·e·~·ncuentra 
a las mujeres con niveles profesi~.~a(~§ (42.í;;r,~)iy.~fo~T~r~sjcp~'comercio 
25.9% de uso de Planificación Familiar;·asU11ism~:cies~aca•que delas mujeres 
que respondieron que no ll,tÜi~á§,;¡f11~todÓ~·fd6;,~pi~hific~~ión familiar 

corresponde a la misma cate~or~~·c~~~a~f~~º·-~};·~r:·:~Jg.;;c[ '';Y) . 
En el cuadro No. 4 se ell.co~t~ó;que:j~s:;~µj~r~s:~qüe'.ej~rp~ri~una profesión y 
los que se dedican al hpg~r s{,n §1 :gEuµ,o.fü~yÓrifüri.~; qfü:f.i~sp()ndió' ser 
usuarias activas del prógrarria,; sitiiªcio1rsongruénte.:Con .Jo\expuesto en el 
rubro de escolaridad. ·>>' ·•. · ,:: >:;: :;; :,:·;, ;;~· , t}f:.,:' ;> ··,:< . . 
De 145 personas que;iiÚo~maront~~ei:.vid~ ~.~*u~l ~ctiv~, fio·;l1tili'zaiialgun · 
método y 24 no io l1tiÜz~r;urnb..:iíif º~ffiárgh;'f io qile~~~p'f,eséhÍá:é¡u~:~1. 24 % • se. 
encuentra sin protecéiÓn. (cuadro.NÓ.Sf' : -- - -_ ~- :;:. ~~ -- : : - - -, -

En la població~· en~uestada. seg~n ··~~~~rbfa~:,~~~f~~~~f ~~o~tf k~f1·,i'~2~ue,h~.~ .. 
tenido 1,2 y 3 embarazos, con.una irieóiá1K2~~.'c6u~d.ro::Nü'::6):'.E.{i"efcüá<lro . 
No. 7 se realizó la clasificación ~11 b~s~ á'riún1e'ró'd~';~art~~5ys{~~·t:ontróiccm 
cero partos el 26.6% 'con 3 el 23% y coh:fe1:21%:,;>i:: \ ;,:- ... ·.·:; ' .. . 

De las 166 mujeres encuestadas 119 el7L6% nb h~n teriicld cesáreas y 24 el 
14.4% les han efectuado una y el restante 14% les han sidÓ practic~das 2 y 3 
cesáreas (cuadroNo.8). · . ···· · · ·. 
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Las mujeres que si utilizan un método anticonceptivo son 116, de las cuales el 
30.2% utilizan DIU; 42.2% Salp.1.·.n .. goc.l.asi. a; .Hormonales 18.1 % todos ello. s. 
métodos incluidos en el programa institucional; las usuarias restantes son de 
métodos de apoyo y naturales { ctladro No. m: ... 
Al efectuar analisis por tipo··de'niét:9c1C>:ütiliz~doc§grupo•Úedad.se encontró 
a 48 personas usuarias d~ Salplrigoc~~si~~l!t'el grup9 ;~e. ~5~4? a?os lo cual 
representa 41.3 %, así 1nismo sé{en<!:oritfaron/como i usuarias· •.. dé hormonal 

-· ... ·, ,';·:.,·-.. ---~.; -:-.·::_:".>·:..:,.:-.:_,:-:·.: .. ····::-:1::~,,-> ... :.'::.]:;':)~,<·-"·,,~ -. ;'"'" :(.'.:''\'.,::, -,·,:,·-: .' . 

7.7%, en el grnpo de 1 30~49 a11.osi'35 '. muJeres':(30%)c;que:.usan:. DIU 
pertenecientes.algiupo~e ~9-41a~§s,:/\' :\'·· ih},: U /<< ., ... 

:¡.;"' .,:f .. :•C -. ,~)-;; -:,;:_·-~~-j. _., ,:c·~:tt --~-¡- . ' -· "'•; ,_., ""·-:•í ' ,., ;>l .. -· ." :·,- :.''. . 

!~~d~~~;riv~~4J~"~~~:;~CT~~~~~J~{~tru~~~M'1f ~tl~~toóf t;b~~ 
( 42%); en. esfahleCimierifos'priyadhs:iphnéipalm~nte· ly{édfsq~:partfoulares .·y 

i;~~~ªs1ffs{~~ts!;l::~~~nBlJ~i~t~t~Ir~%1fi~1°1~:.~~~~~.~~ig/r~ec!.~.0a~~-ºe~ 
personas .. 63;8%de.!Osc:Ua@;83 '.sr;sc:>nuSúarias ·)r:,19.;Nó.:' (cuadroitf o.~12). 

~ , - --'. •.:_,.- '>- -··--e~· ".·:·o~- ::~·,~·=;":,.,.-• .~ • '.i.'·· 

Las personas.· .•.. q~~ •• ~~njfa~~á<lb.·.los·./~étdd~I,•·.s~B,fü~··~~~ic~~:·~encirales ·'en 
primer termi~o y personal de servid O dei pl~~ificiÓió~' fámiÜ~r el1 'segundo 
lugar; cabe· cie~t~car·· ~-··.3o''pcirson'á.s 'qi.l~',110 utiÜzan inéfodb:: 5' .. ··no··.les· han 
ofr~cido el programa. (cuadro No.13} · · · ··· · · · ··· 
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5. DISCUSION 

Una vez hecho el analisis de los datos. obtenidos en el estudio se observo: que 
en la distribución de la población encuestada predomina éLgrÜpo.de 30a 39 
años, situación similar a las piramides de poblaci~'m de la clinica "Lázaro 
Cardeq.as" y de la delegación en las cuales ápárece el. ll1ismo grupo éterio 
mayoritario de mujer derechohabiente: ....... · ;·.:.·.<Y: . · . 
El 69% manifestó que si utilizan un método anticon;ep~'ivo~'.cifra'stpirior a}a 
reportada en los registros estadisticos delprográma,;ási;'ffi.isin~Ii~~mayoria 
reportarán ser casadas y tener. vida sexu.al áct.iva> sittiaci6:n q\.l~ffávór'ece ·la . 
persistencia en el prográma, aun que cabe'menciori~f ~)'p*rs.oha~·24% ºque si 
tienen vida sexual activa y no estan protejidas con algun'·métC>Cio:·:y~: '._( .••. 

En los aspectos relacioriadós ,· con·_escolar~dad~,i'.~oc~~~dióh;~:}~A~j'l' •. qUe ···1as 
usuarias de planificación· familia~-p~rte~eciá aÍ~gi:~p~·, .. d~,1pr&fesi6nfstas'yen· 
segundo termíno lo.s qú~ ~·e dec1i9ari ~i.nogar~'ccniº'lo;'ccúalfs'itpid~;'d~~()str~ .· .. · 
que el nivel educativo yda,actividacl laboral'infltiye pdsfüva11feritri'paf'a·~6uáir .·. 
al programa y pérmane.s~~.~11él; · · •· .· ·': :;. • · : .• 0c 'e:· 'c.2·; :·· •· : • · · 

Analizando la infortba~ió~·;:d~ ~est¿.)~ar~s (.·y;·'·'c~~a;~as ;·;;esenta un 
comportamiento semejante según apare~ce,en'cliadrn{6;i·Y· 8. Se >encuentra 
una media aritmetica de embarazOs d~ ai·2:'6 y·U'n~''tasi &# f~cuódidad de 2.9 
ligeramente superior a la Estafa! de' 2 .. '.2,~~iNér~9f;{~ \a respuesta a nivel 
Nacional en la encuesta nacional de salu(íquee'si'cl~~}:?/ pestaca el hecho que 
la población encuestada es en sumay<)fia.d~).O;años,i)''.ffiás porlo cual denota 
más importancia el desenso en el nú111er(} d~'Jii}Os~)r" el deseo manifiesto de no 
querer tener más. Dado que en este;gr~po·'.~o~'.¡niá~ pi::Obábles los embara.zós 
de alto riesgo, dicho comportanifo~to 1:le.ri~~c~fitt8~;~~11~·fic6s sobre. la· salud 
materno infantil. .· ''>; _?: . .?/:~:~: ',;~f: .7 . J'~ · 

;~:~;~~~~J.~tW~~~~!~~~~~~~~~J~~ºt~t~:~it1~~°'1°1~ . 
Se efectuo el analisis·. de 1i , di~trib~~i6n' 'porce~t~;l <l6;: l~s métodos 
considerados en el progáma institucional. Se ralizo esÚmadióh p~ra conocer 
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dentro de que limites se encuentra el verdadero % de usuarías de cada uno de 
los métodos y se encuentra que: 

• '. .:' "' 1 :'· 

Entre 38.2% y 21.8% se. e11cu~l1tfk elverdaéle~o % de usu~rias debIUen el 
, .•.. , . ·-· .. ·, - . o . ·' . - - .• 

universo. 

En la estimación para col16c~i;;1~~jíi~iWs:d~ ~{·d~ hor111611al sei'er1c~ntró un 
error standar de .o35 y enfr~liL2'Yo'5';7:f8'Y<>}se:en.~üerltra·e1 yerdádero% de 
usuarias de hormonal en ei Univer'séí.>'.< / :: .:: ·· · ' 

')1.2. . ... , • :'. ·. "-;·:;·. •', -"<'~:' -

. ' . .. \,•:}.~. ;;·,~ ]',• .. / \ .. · ... ·,.·.. ,'.•.; . ·.·.·. . 
En la estimac1on para método·. quirúrg1c() se encüentra u.n errorstandar de 
0.042 y entre 40.4% y 49.6%·8~ ;~ij§l!éí{tr~~ef·;verdáder?·· %: d~·~us~arias de· 
quirúrgico en e1 universo .. eár .10 .t~llt~·is'e;puedé. afir~ar con unj>5% de 
confiabilidad que los intervafos·éie:confianz~•d.e.los.% de li:í'niúestra· son· 
semejantes a los del universo. ·•:· ;;. . :,;. ·. '' .:·' 

-,_<;;.:·:-(-/:> __ ,.:_:-·'.' .·.- ;": ·- .·::.:.,>;:.: ,·· . -

Así mismo se efectuo prué~a de·;·2p~ra.·éonocer la significacfón'.éstadistica, 
comparando los porce~!~j~'f e~\·[G.~~\r:a··de c~aa: un.ü de 10s méfodos con los 
porcentajes registrad9~--~~-~-~~_r~#lY~~s9_:.· >- ., ., · ··" 

,; -:_::..--:.>~ '·': .. - ~~<:.'_ .. --· __ :·· 

En DIU se encüerifraliri:~a1hfci~z~ ~T.7. -
En hormonal et valc:ltde z~i';i7 , . 
En quirurgico ~l valcJr d;; z~: a 'A3 

Por lo que no se encoritró'; diferencia estaiSticaménte significativa, 
pudiendose inferir que el % encontrado en la muest~a es iguala! pel universo. 

Se concluye que se deben considerar estos résulta~os ~nla p~bg~amación de 
métodos de 1995 ya que esto genera un aumento :en las' consultas para 
mantener un adecuado seguimiento de··. Ias Üsw:iri~s~activas . captadas sin 
olvidar la captación de usuarias nuevas que permitan mantener las coberturas 
actuales y la calidad del prográma. 
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GLOSARIO DE PLANIFICACION FAMILIAR. 

PLANIFICACION FAMILIAR 

Es el derecho de toda persona a decidir de manera libre responsable e 
informada, sobre el número y el espaciamieto de sus hijos y obtener la 
información espeializada y los servicios ideóneos. . .· . . . 
El ejercicio de este derecho, es independient~.del gériero, la edáci y el estado 
social o legal de las personas. · · · . · · · 

CONSULTA DE PLANIFICACION FAMILÍAR./. 
· ~.?::~; ·-t~:;?:~~,~2-li'~.iJ~~~'.~::-i{'.:r: 

Es la consulta que se otorga por cualqÚiel';pr?fociO(ial el~ salud y comprende 
acciones de información o reviaóri~de'n;~tod6.~!1Ücc)hceptivo. >e- · ... 

,;,- • < - ",;.'"';.,. :~ < ~-;, -,,~ :,\ _,. - . '• . 
···:_-:-;;' •f;'. 

·{:.:;'., '>\:·~·: . . ·:·,/·;', 

CALIDAD DE SERVICIOS DE:PLANIFICACION.FAMILIAR ' 
.. : ·> · ·.·'· .. :":>-: · ····.:~_r_:~-···· :~,_-_[~;.:L~·.--~~.;-:::\';·:_¿;~~Sr,~::· · .. <: ·.>!- .-:,-., 

Se define en términbs el~ la'fJ~@a.cirihu'Ji16~·il1~i~i'clu~~ Y: la.parejas reciben 
atención por el · Sistenrn\de ~ ServiciO's;. dé jffanifióacic)n Fa!11iliar. ·Esta 
definición incorpora seis 'el~lJlentos: v'~i~~~4}::·a,~/métó#oianticonceptivo 
disponibles para la decisión, información que· se '¡Jropofci~fia;a lo"(üsuarios, 
competencia técnica de los prestad:°re~ de sef\¡igi6;,fo1;~ciqfi~s:'in,ferp_el'~onales 
de los prestadores de servicios y los usuarior;'m~canisll{9'de'sé'guiffiierifopara 
favorecer la continuidad del uso de J.os :ri}etodos '#nH¿ohceptiyos :y, . un 
conjunto apropiado de seryici() de salud que ihCiuyan JciSde. plariificaCión 
familiar.. · : .. · o-~ -- "· • · • > '•-·. º. ·-:' ~ • >: -.-~'..:..: ~: · 

'. 

CONSENTIMIENTO fNI7()RMADO ... ··, 
'~~-:·.~-~ • "" -"-1" ,_ (.,·. ~: 

Es la decisión "',º¡J'nfaiia cierri·~eptanfe para que se le realice· un procedimiento 
anticonceptivo,.coh:hii~no col1cicilriiento y comprensión de la. información 
pertinente y_ sin presiq!les/ · · 
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DI::~PONIBILIDAD DE METODOS ANTICONCEPTIVOS 

Po:¡ibilidad .ciert'adelos usuarios•p~ra obténerios 1i1étodos·anticonceptivos en 
las institucio110s d~l' Sistúi1a Nacional de Sali.td o.· para adquirirlos en las 

-.~ . .': >.; ,.,·._: 
farmacias del pa'is. 

Etapa de la vida;déJ j,6inl~rly ·de la nrnjer durante la cual se posee la 
ca¡: acidad biológicatje Jan~¡)'ro51ticciÓn. · 

EFi:~CTIVIDAD .• ~N;r6'()~birTi\1 Á 
Es ia capacidad de u1~; 111étodo anticonceptivo para evitur embarazos en las 
cor. :liciones habituales de uso, en Lín ¡)eriodo de un ai~o. 

USUARIAS 

Personas que utilizan un método anticonceptivo temporal o le han sido 
practicado algunode.lós métodos anticoncepti\1os perina1ícntes. 

USUARIASA~+IVAS 
Son las personas qüe adoptan alguil metodo anticonceptivo . y continuan 
utilizandolo, de aClierdo a ·las tasás de cOntinuidad C¡ue.cnéuestasy estudios 
especiales sei'ial~n C:ómóadecuadas para fa institucion y el méloclo Íídqptaclo. 

- . . .. .\ . ·. ~, . . . ,, ' . . . ; ' ·... ·. . ·. : ·. ' 

COBERTURAÓE ryrl.ÍJERES EN EDAD FERTfL 
:',.';~:: , .. ' . 

(M E.F.): Grupo;.de.Mig.F.,q~tc•utiliza los. servicios de planificación .familiar 
que proporci611~ iá ií}stitución'.X: ·. · · ·.·. · · . / · .. ·· .· .. • · . ·· . 

MUJERES EN ~t~B~~~~ru. • ·· 
. :~~· _,;.; ·.· •' ·····\· > .. .- .. 

Núlnero de n1L1J61·~s.te'.;fo.~'¡Ícljntervalo de 15 a 49 :í1io~ d~: edad? adscritas a 
cada institucion al 31d~.diciem bre clelai'ío. Fucntc:r1rogra111a.instituciorial de 
planificación familiar 1990~1994. · · 
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NUEVAS ACEPTANTES 

Son las personas que solicitan. por primera vez el servicio de planificación 
familiar, dentro del programa de la institución y adopta alguno de los métodos 
anticonceptivos que se prescribe. .. · ··· ·· · 

Fuente: programa institucional de planifica~ióh fa01iliar 1990-1994 
septiembre 1990. 

RIESGO REPRODUCTIVO. 
- . . 
:. . . ::-; ·' 

Probabilidad que tienen, tanto la mujer en edad fértil, como su producto 
potencial, éle experimentar enfermedad, lesión o muerte • en . caso de 
presentarse un embarazo. · 



I. S. S. S. T. E. 

SUBDELEGACION MEDICA CHIHUAHUA 
PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR 

. . . ·. 

ENTREVISTA PARA DETERMINAR COBERTURA'DE USUARIAS DE PLANIFICACION 

FAMILIAR EN MUJERES EN'. EDAD FERTIL .DERECHOHABIENTES. 

' . . -

Numero_ .. _ .. _ ... _·· _ _.._ __ 

FECHA ___ ..-_ __ 

DATOS GENE~ALES: 

. - ·, 

NOMBRE 
CEDULA 

EDAD -------~ESTADO-CTVIL ________ , __ ESCOLARIDAD 
-------

OCUPACfON 

.. 

V.S.A. SI G .P A ----'--

·.-:-.·: 
:>.<: .. ' -. 

·-;1::'-. - ¡. 

'·' ':.''•,•'. <'.I· ,,• 

ACTUALMr~NTE ~·rrLrz~ ALGUN METClDo DE PI~ANi~rcAciri~ é*~ILIAR? ·s¡,o NO 

------------- ¿DO@r;;LO_~~;J~;o;> .'.' ";/, ·.•· 

·:L< ~/"'.ri( ···.···•~e:. .···.•r ... ·· .,--------

¿CUAL? 

¿DESDE 

¿l. E HAN ornEc'rDo ALGUN ~1ETººº aE. 1;,•F~ ··EN":h: 18SsrE:? sr :<••. No_.·-·-
_'·::/ ... ~:;\:~-'·>/·· .. :·- >. ~- ·.' 

¿QUIEN? ___ . -----------
¿DES EA UD. UTILIZAR ALGUN METODO?. ~i_(si úo'usA ACTULMENTE)HNGU,~O 

'.":.'•::if: .. 
SI __ O NO ;""'. '~~.··:·~; 1',. · 

¿DESEA TEÑER MAS HIJOS? SI NO·:: .. •.'•,;-:-· ,: '.·. 
,·.:.:~--

¿SABE l'.D. CUALES SO:-l LOS METODOS DE P.F. SUS VENTAJAS Y DESVEN1'AJA3? 
SI ____ NO ___ _ 

¿DONDE OBTUVO LA INFORMACION? 

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR 
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Cuadro No.1 
Población encuestada según grupo de edad y respuesta a la utilización de 

un método anticonceptivo. 
Hospital General "Lázaro Cárdenas" del ISSSTE. Chihuahua. 1994 

Grupo Si No No informo Total 
de edad No. o/o -No. % 
15-19 1 3 
20-24 9 
25-29 21 
30-34 28 
35-39 31 
40-44 19. 
45-49 6 
No 
informa 
Total 116 
Fuente: Encuesta aplicada e • 
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Cuadro No. 2 
Población encuestada según Estado Civil y respuesta a la utilización de 

un método anticonceptivo. 
Hospital General "Lázaro Cárdenas" del ISSSTE. Chihuahua. 1994 

Estado Si No No informo 
Civil. No. % No. % No. % 

·Casada 104 24 9 
Divorciada 3 
Soltera 6 
Viuda 3 
No informo o 
Total 116 
Fuente: Encuesta aplicada 
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Cuadro No. 3. 
Encuestada según escolaridad y respuesta a la utilización de un método 

anticonceptivo cHnica 
Hospital General "Lázaro Cárdenas'' del ISSSTE. Chihuahua. 1994 

Si No No informo 
Escolaridad No. % No. % No. % Total 
Primarialncompleta 1 .9 o 1 . 7.7 2 
Primaria completa 11 .9.5 2 .... 5.4 3 23.1 16 
Secundaria 17. 14;71 .• ... 5. ~ -135 ; .2 •. 15;4 ', ; 24 
Comercio 
Preparatoria 
Profesional 
No informo 
TOTAL 116 100.0 37 100.0 13 100.0 166 
Fuente: Encuesta aplicada 

Cuadro No.4 
Población encuestada según ocupación y respuesta a la utilización de un 

método anticonceptivo. 
Hospital General "Lázaro Cárdenas" del ISSSTE. Chihuahua. 1994 

Si No No Informo 
Ocupación No. % No. % No. % Total 
Empleo Manual 9 7.8 .· 3 8.1 6 46.2 12 
Empleo Admo. 26 '22.A. •:c-·;13 35.1 1 7.7 38 
Hogar 40 345 .••. > :. : 6 16;2 4 30.8 48 
Profeciónal 41 35.3 15 ¿.40:5 .· ; 2 ··. 15.4 57 
No Informo o ·¡.;:> .-; .: ¡; .. ,,-.... 
Total 116 100 1 3.7 •• JOO • n 100 155 
Fuente: Encuesta aplicada 
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Cuadro No. 5. 
Población encuestada según vida sexual activa y respuesta a la utilización 

de un método anticonccp_tivo. 
Hospital General "Lázaro Cárdenas" del ISSSTE. Chihuahua. 1994 

Utilización de método anticonceptivo 
Vida sexual activa Si No No Informo Total 

No. % No. % No. % 145 
Si 110 94.8 24 64.9 11 . 84.6 21 
No 6 5.2 13 35.1 .· 2 \>ISA n / o 
No informo. o o . o >iO ::;,<JhO ·:L.:iiü r; .''.166 
Total 116 100 37 100 . 13 100 '. 

Fuente: Encuesta aplicada 

Cuadro No.6 
Poblac~ón encuestada según Gesta y respuesta a la utilización de un 

método anticonceptivo. 
Hospital General "Lázaro Cárdenas" del ISSSTE. Chihuahua. 1994 

SI No No informo 
Gesta No. % No. % No. .o/o Total 
o 2 1.7 8 21.6 7.7 11 

25 21.6 39 
2 28 : ·. ·24.l 36 
3 ~-:- .~:A2 

4 ·, 22 

5 7 
6 4. 
7 3 
8 2 
Total 116 
Fuente: Encuesta aplicada · 
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Cuadro No.7 
Población encuestada según partos y respuesta a la utilización de un 

método anticonceptivo. 
Hospital General "Lázaro Cárdenas" del ISSSTE. Chihuahua. 1994 

SI No No informo 
Partos No. No. % No. % Total 
o 26 16 43.2 2 15.4 44 
1 23 12 32.4 7.7 36 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

Total 
Fuente: Encuesta aplicada 

Cuadro No. 8. 
Población encuestado según Cesárea y respuesta a la utilización de un 

método anticonceptivo. 
Hospital General "Lázaro Cárdenas" del ISSSTE. Chihuahua. 1994 

SI No No informo 
Cesárea No. % No. % No. % Total 

o 79 68.1 30 81.1 10 76.9 119 
1 18 15.5 4 10.8 2 15.4 24 
2 12 10.3 3 8.1 1 7.7 16 
3 7 6;0 O· o .. .O ·º 7 

Total 116 100 .. .37 100 13. · 100 166 
.. 

Fuente: Encuesta aplicada 
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Cuadro No. 9. 
Población encuestada según método de planificación familiar y respuesta 

de utilización del mismo. 
Hospital General "Lázaro Cárdenas" del ISSSTE. Chihuahua. 1994 

Si No No Informo 
Metodo No. % No. % No. % Total 
DIU 35 30.2 35 
Hormonal 21 18.1 21 
Preservativo 14 3.4 14 
Ritmo .. ·.· 2 ·. <1.7 ·. '2 
Salpingoclacia .. :49 '42.2 ;. . < ·:e: .. :.· 

' ·' 49 
Vasectomia . · Y:>'~;'4. ,~'-' '''i3.4 , .. :>,·/" -" ·: .. ::-, '.>:X• .·: .. ,. 4 '-" ,. - ·:•:. : .' 

No informa 
,, r .9 ·-• •" ,. 

1 
Total 116 100 3.7 100 13 100 116 
Fuente: Cuestionario aplicado. 

Cuadro No.10. 
Población encuestada por grupo de edad y método de planificación 

familiar utilizado. 
Hospit?I General "Lázaro Cárdenas" del ISSSTE. Chihuahua. 1994 

Método 
Utilizado 
DIU 
Hormonal 
Salpingoclasi 
a 
Vasetomia 
Preservativo 
Ritmo 
No informa 
Total 

Grupo de Edades 
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-45 45-49 No 

Informo 
8 6 6 

12 
Fuente: Encuesta aplicada 



Página 35 

Cuadro No.11 
Población encuestada según lugar donde obtuvieron los métodos de 

planificación fo miliar y respuesta a utilización del mismo. 
Hospital General "Lázaro Cárdenas" del ISSSTE. Chihuahua. 1994 

Si No No informo 
Obtuvo el método No. % No. % No. % Total 
ISSSTE 70 60.3 70 
Establecimiento Privado 22 19.0 22 
Establecimiento Publico 19 16.4 •' 19 ... '· 

' 

No informo 5 4.3 .' .. ..... 5 . · .. 
Total 116 :100.0 ,· 37 1 :100 '• '13 .• ·;JOO '116 
Fuente: Encuesta a licada O::' 

.. . · ... 
.' p 

Cuadro No. 12. 
Población encuestada según método de planificación familiar ofrecido en 

el ISSSTE y respuesta a utilización del mismo. . 
Hospital General "Lázaro Cárdenas" del J.SSSTE. Chihuahua. 1994 

SI No No informo 
Ofrecido en el ISSSTE No. % No. % No. % Total 
No 28 24.1 17 45.9 4 30.8 49 
Si ' 83 71.6 19 5L4 4 30.8 '·)106 
No Informo .. "·, 5 '• '. 4.3 ' 1 . '2.7 5 . .38.4 11 
Total ·•, > \')16 100:0 37 . . 100.0 ; > 13 100.0 ·.· .. ·• 166 
Fuente. Encuesta aplicada /-;. ·. 
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Cuadro No. 13. 
Población encuestada según método de planificación familiar utilizado y 

el deseo de tener más hijos. 
Hospital General "Lázaro Cárdenas" del ISSSTE Chihuahua, Chih.1994 

·.··· 

SI Usa No Usa No informo 
Desea más hijos No. % No. % No. % Total 
Si 82 78.1 34 63.0 o o.o 116 

·No 17 16.2 18 33.3 2 28.6 . 37 
No Informo 6 5.7 .2 3.7 5 7L4 ¡: : :13 

Total 105 100.0 54 100.0 ·• •· ,7 'JOO.O ·.; '166 
··Fuente. Encuesta aphcada .:, ,·-- _ _ ·.·: 
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