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1.-INTRODUCCION

Uno de los programas prioritarios de los servxclos de salud es el de-
Planificacion Familiar, el cual ha temdo una  evolucién - ‘en:los. ultlmos
tiempos, ya que de haberse m1c1ado umcamente con la ﬁnalldad de p1 evenn '
el embarazo, actualmente constltuye -uno.- de los mecanismos’ para la
conservacion de la salud reproductlva al haberse acufiado el concepto- de
riesgo reproductivo y actuar en consecuencia para el control del bmomlo
madre-hijo. S

El presente trabajo se i cno buscando conocer la realidad de la cobertura que
tiene dicho programa. en el Hospltal Gral. Pdte. Lazaro Cérdenas del ISSSTE
de Chihuahua, y de esta manera definir més adecuadamente las metas y las
estrategias que se deben 1mplementar paraf el adecuado segulmlento del‘
programa.

Se encuestaron 116 pers

: que se deben llenar para cubrlr satlsfactorlamente el prograina
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2.-MARCO TEORICO

ANTECEDENTES HISTORICOS DE PLANIFICACION FAMILIAR EN
MEXICO.

El primer antecedente del que

empezd a preocupaf
cambio radical en la

Poblacién, e .
poblacion, regular los fenomenos que afectan a la poblacxo en cuanto asu
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volumen, estructura, dinamica'y dlstubucwn en el territorio nacional, con el
fin de lograr que partlcxp_ef Justa ‘e mtatlvamente de- los beneﬁmos del
desarrollo econémico y social..

Todo esto lleva, entre otra “a’ considerar.la ‘necesidad: de realizar -

programas de planiﬁcaCié

noviembre de 1976. en el qu
familiar en el contexto de 1z

programas de desarrollo socioec
sus condiciones de vida.

persondl auxiliar volun'

"que 'uScaba satxsfacer las deman', as de grupos
menos prmlegxados d : ol :
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En Febrero de 1984 se publlco laLey: General de Salud, , que: reglamenta el

Convencién Nacional de salud que tu
plan de salud, dentro del cual se inclu
Familiar" con el que se pretendiéfdﬁﬁ;
y paridad frecuente y sus repercusid
alteraciones sociolégicas y psiquice
grandes multiparas; se consider
informacion, educacion y servlclds que
poder planear su futuro.
El concepto de planificacién’ famlha es
de manera libre, responsab
sus hijos.
interrelaciones ex1stent

lo anterior nace el enfoque o
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Dicho concepto plantea-la necesidad de brindar ploteccclo _anticonceptiva
preferentemente ‘dirigida al grupo- de mujeres. de alt o,’_ con el fin de-
lograr una modificacién de los dafios a la salud tanto, de‘la madre como de su
hijo, a traves de la prevencion de la ocurren01a de embarazo de alto 1esgo

La Planificacion Famlhar Comprende ~las\Act1v1dades Slgulentes
Promocién y D1fus10n
Atencion del Usuvario:: e
Seleccion, pl‘eSCrlp010n y aphcamon del metodo antlc : nceptwo
Seguimiento del usuarlo s ' :
Identificacién de casos de mfert111dad y.esterilida
Promocién y Difusién. ‘-

La promocién y- dlfusmn de las acthdades de Plamﬁcacxon Famlhar
comprenden las acciones s1gu1entes : ' =

Entrevista personal
Visita domlclharla.
Platicas a grupos. -
Comunicacion 5001a1

La promocwn y-difusién de las’ act1v
» comprenden los’ aspectos siguientes::

idades ‘e Planificacién Familiar

Importancia de la contmuldad en <,uso de' los metodos anuconceptlvos
Dlspomblhdad de los serwclos de Plamﬁcacmn famxhar
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Atencion del Usuario;
La atencién del usuario de- Plamﬁcacnon Famlllax comprende las- acc1ones
siguientes: ' . -

Interrogatorio y exploracion fisica.

Diagnostico.

Prescripcién del método anticonceptivo.

Sefialamiento de riesgo.

Indicaciones preventivas.

Citaa consulta subsecuente o referencia a otra umdad de salud.

METODOS ANTICONCEPTIVOS. : :
Los métodos anticonceptivos son aquellos que. se. utlhzan pala lmpedu el
embarazo en forma temporal o permanente y son Ios sxguxentes :

Temporales;

Hormonales orales.
Hormonales inyectables.
Dispositivo intrauterino (DIU).
De barrera.

Permanentes:

Oclusién tubaria bilateral .
Vasectomia .

Métodos Anticonceptivos Temporales Hormonales orales. ‘

Los métodos anticonceptivos hormonales orales, se utilizan de acuerdo con
las disposiciones siguientes: s
Indicaciones. o
Mujeres en edad fertil, menores de 35 afios, con patron mestrual regular'
nuliparas o multiparas que no deseen embarazarse ~ : S
Contraindicaciones:

Absolutas

Sospecha o embarazo comprobado
Lactancia.
Sangrado vaginal no dlagnostlcado
Antecedentes o presenc1a de: "o
Diabetes mellitus que requxera uso de la msulma
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Tromboembolismo.

Céncer uterino o mamario. i
Padecimientos cerebrovasculares o coronarlos
Alteraciones de las funciones hepéticas y renales:
Hiperlipidemia Il o hxpercolesterolemla
Relativas:

Edad mayor de 35 afios.

Tabaquismo.

Migraiia, .
Hipertension arterial. : : .
Depresién psiquica. - . B
Hemoglobinopatia.

Uso de drogas que actuan con 1os antlconceptwos or: ales
Dosis y formas administracion: " - :
Se utilizan la presentacion de 21: y 28 tabletaS' A i .
Iniciar con una tableta cada 24. hrs. a partu del qumto d1a del . rmc1p10 de la
menstruacion. , S R
En la presentacién de 21 tableta : relmclar la admmlstraclon al 5 dia del N
principio de la menstruacién s1gu1ente ‘
En la presentacion de 28 tabletas tomar las d051s in
En caso de 01v1do de la- toma de una tableta tomarl

barrera. :
En caso de olvido de tres tabletas en d1as c

las tabletas emplear un metodo de barrera
Reaccion adversa y conducta a seguir: |
Sangrado mtermestrual

método.
Hipertension - arteria _
antlconceptwo y camblar'a o ro meto
Segulmlento B :
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Las consultas subsecuentes se llevan acabo la prlmera al mes y las 31gu1entes
cada 80 dias. - , .
DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU). i :
El dispositivo intrauterino se utiliza de acuerdo con 1as dlSpOSlClOI’leS
siguientes: AR - T
Utero y anexos anatémicos normales.
Indicaciones: o ~
Mujeres en edad fértil nuliparas o multlparas que deseen espac1ar el '
embarazo. : :
Tabaquismo de mds de 15 clgarrlllos dlarlos

Lactancia. : p .
Intolerancia al uso de antlconceptwos h »monales
Contraindicaciones: ’
Sospecha o embarazo c
Miomatosis uterina.-
Sospecha de cancer cérvic
Insuficiencia cardiaca.” = -
Anemia.
Antecedentes de embarazo ect
Dismenorrea 1ncapac1tante e
Hemoglobinopatia, leucem Y iones en la coagulacxon.
Sangrado genital no dlagn ticado abundante o

Cervisitis endometriosis o anexitis. o

Parto o cesédrea con ruptura de membranas

Aborto complicado. - A

Atonia uterina.

Sobre distencidn uterina.

Trabajo de parto prolongado.

Momento de Aplicacion:

Durante la mestruacion. :

Durante la estancia de la usuarla en la umdad de salud
Despues de un parto eutdcico.. - i ‘
Despues de un aborto espontaneo no comphcado
Durante la operacién ceséarea.': : :

no.comprobado. -
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Planificacion Familiar con Disposititivo Intrauterino.
Reacciones adversas y conducta a seguir.. ' A
» Hiperpolimenorrea, si persiste en tres ciclos mestruales consecutlvos e
cambiar a otro método. ; '
» Dolor pélvico; durante la primera semana después de : la
admlmstrar analgesmo, st persxste cambxar a;otro metodo

hilos.
Complicaciones:

complejidad.
Seguimiento:

Investigar embarazo -
+» Siexiste, es menor de ocho semanas y_;los

o el embarazo es mayor de ocho semanas
unidad de salud de mayor complejldad -

1los'de1‘DIU_vno son v1s1bles s
se refiere’a la pacxente a unaa

METODOS DE BARRERA.

Los métodos armconceptwos de barrera son ‘ElL preservatlvo (condon) y los':
espermaticidas (6vulos, espumas y tabletas) Se utlhza'” de acuerdo a las.
disposiciones siguientes: g L i

Indicaciones:

+ Relaciones sexuales espoxadlcas entre personas que deseen evxtar el
embarazo « : -, R o

. Intoleranéla a otros metodos antlconceptxvos
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Contraindicaqiones:
. Hiperséyﬁs‘il_jil‘i:c_ladél espermaticida
Aplicacién:

» Antes de cada relacién sexual.

METODOS ANTICONCEPTIVOS PERMANENTES.

Los prestadores de servicios de salud estdn obligados a proporcionar- al
usuario informacion clara y completa de los métodos anticonceptivos
permanentes, destacando su caracter 1rrever51ble y la ex1stencna" de»metodos

vasectomia. C
otorga su representant

OCLUSION TUBARIA: BILATERAL

1’ bilateral se reallza en una umdad de salud de mayor

complejldad- € acu 'do con las dlsposmlones sxgulentes

Indlcacmnes

-Paridad satlsfecha _ : E
-Padecxmlentos que pongan en pehgro la v1da al ocumr el embarazo
-Transmisién de. padec1m1entos genetlcos y ~
-Deﬁcnenma ment T oo

Contraindicaciorieé:‘~ IR
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« Recién nacido pretérmino o deprimido
« Sospecha o embarazo comprobado

« Infeccidn pélvica
« Parto o cesarea con ruptura de
« Sepsis puerperal
« Eclampsia

- Hemorragia pre y pos abort'
« Traumatismo obstétrico ...

é‘:mbranas"de mas de 6 hrs.

Aborto provocado.

-Hernia abdominal, cirugia abdominal previa y tumoracién- pélvica
(laparoscopia). ST R SO a

Realizacion:

« Cuando la usuaria lo sohclt A ,
« Durante la estancia de la us ariaen la umdad de salud
« Despues de un parto eutécic i
« Después de un aborto espontane no compllcado y

« Durante la operacién cesar v :

Vias de acceso:

« Minilaparotomia

« Laparotomiay

« Laparoscopia.

Técnica:

« Pomeroy (llgadura y seccion de las trompas en el tercxo medlo)

» Fimbriectomia o ‘
» Aplicacion de anillo de silastic
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VASECTOMIA.

La vasectomia se realiza de acuerdo con las disposiciones siguientes:
Indicaciones:

» Fecundidad satisfecha,

+ Transmisién de pademmxentos genetxcos y

« Deficiencia mental.

Contraindicaciones:

« Infeccidn génito-urinaria

« Hernia escrotal :

« Tumor testicular, varlcocele e hldrocele

Precauciones:

Usar un método antlconceptlvo temporal hasta que no se observen

espermatozoides en el eyaculado, se"hayan produ01do 20 eyaculaclones 0
transcurrido ocho semanas" espues,d a mte, - .

PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL'ISSSTE s

“rabaje adores del Estado :

El Instituto de Segurldad y Serv1 osfSomales e los
mili : 1gu1ente desarrollo del_v'

en materia de plamﬁcaclon fa
programa. e
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usuarias activas y la mcorpmacxon del rubro consultas en el avance ﬁ51co
financiero.

continuidad. Se implementd la' of y
subprograma de anticoncepcion postp

Se envia un médico a Brasil a capamtarse en:la‘tecnica’de Vasectomla sin
bisturi.

Se instala el centro regional de capamtamo y se ‘inicia formalmente el
programa de vasectomia sin bisturi:

Situacion Actual del Programa:

A diciembre de 1994 se obtuvieron los siguientes reéultados
. Consultas efectuadas 18, 257

« Usuarias nuevas captadas 4,5 82

Usuarias Activas Acumuladas
Cobertura Estatal

personal en tecmca{ de'consejena
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La situacion del programa al cgngluir:_i 994 es de :

Actividades " .7 %
Consultas
Usuarias nuevas 3
Usuarias activas’

: Horinonales
DIU. © -
Quirurgico '

Total de myj e_yresv_yie'n:: edad fertil de 16,748.
1974,
Se inicia la campana de Patermdad Responsable con ﬁnes de promoc1on dela

demanda voluntaria /d antlcori pcidnen la mayorla dela Umdades Medxcas
del Distrito Federal y en algunas Unidades de los Estados ST -

1975.

on del Prograna de Plamﬁcacxon
1s de’ programcacnon y de control

Se integra.e
Familiar con funciones n

1976.

Se formaliza'la dfe‘i’rt;a?vdé' Vr'heto:dol_c}gi_ak'Vanticonc;ept'i'\_'fé. e
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1977

Se elaboran metas objetwos demograﬁcos Inst1tuc1onales e

Interinstitucionales para el sexenio:1977-1982. dlsenando_;las estrategxas para -

lograrlos en coordinaci
apoyo al Plan Nacional de P!

1978.
Los servicios se prestan en cada Unidad del D.F pqy_modulos mtegrados por

-un Médico General una’ nfe adora soci en’ el Dlstrltoj
Federal. o S

1979
entidades federativas y seinicia
mtegrado a los médicos generales en la prestacion de los servicios.

- Se establecen los Cordmadores Delegacmnalesvdel Programa: enAtodos los
Estados. : : & o :

1980

Se participa en la- mtegrac1on de los Com1tes de. Plamﬁcacmn Famlllar en-
todo los Estados de la’ Repubhca conjuntamente ‘ con ‘los Servxclos
Coordinados de Salud Pubhc : e : :

1984

Poblacién.
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1985

Se elabora un Programa emergente con estrategias de prdmocién y educacion
actualizada para incrementar la demanda de capacitacion al personal’ 'médicb v
paramédico a fin de involucrar a todos los medlcos del Instltuto en. el
Programa. : : :

Se inicia la prestacion de servicios horlzontales s 1nten51ﬁcan lo ‘ cursos de,"
capacitacion con énfasis en el enfoque de rlesg a la epr

Se implementan modulos qulrurglco" dﬂeva o »enklml par: la ocluswn
tubaria bilateral en el Centro Hospltalarlo 20.de Novxembre Y enel’ Centro de]
Cirugia Ambulatona ' © : S

1986

Se mtegran las Delegacmnes en el D F y: se mlcxa la programacxon asesorla y

presencia de riesgo reproductlvo" :

1987

, { i Rlesgo Reproductlvo y Plamﬁcamon
Familiar" con elementost d este Instltuto, Jefes de: Serv101o de" Gmeco- s
Obstetricia y Jefes de nsefianza de hospxtales y delegacxones : : :

1988

Se llevaron ‘a’ cabo reumones

de_ 'Delegadosv Y. Subdelegados para’ -

‘ Didécticas de Temas de Plamﬁcac1on Famlllar ‘
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Se realizaron reuniones de informacién con los Jefes de Departamento de
Atencidn Preventiva y Jefes de Ensefianza: Delegaclonales a fin de cooxdmarﬂ._
Jas actividades de capacitacion en las’ Umdades Medlcas : :

Se desarrollaron grupos de capacitacién én—:?Plan'ﬁéag;Q A
Orientacién Sexual, con énfasis en la deteccién. de factores:de: rlesgo el
indicacion médica de metodologfa anticonceptiva.: :

1989

i6n de Norm s para la'

Se part1c1p0 enun Comlte de Expertos_para.’l ela r

Se llevaron a cabo 3 : as ‘a- fin- de’ promover la"
autoevaluacién de rlesgo reproductlvo entre ‘la poblacmn Y. de. motlvar al
médico general en la plestacmn de serv1 1os de plamﬁcamon famlllar ‘
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

[l campo dc andlisis y conceptualizacion del programa de planificacion
familiar es muy amplio por lo que este trabajo se centraron en el aspecto
gerencial. interpretado a partir de programacién y logro de metas asi como
cobertura general y por tipo de método. Se pretende determinar si existe
correlacion entre las metas y coberturas determinadas de nivel estatal y las
existentes en las mujeres en edad fértil de la clinica Ldzaro Cardenas. El
problema se representa de la siguiente forma. ¢Cual es la cobertura real del
programa dc planificacion familiar en el Hospital Gral. Pdte. Lazaro Cardenas
del ISSSTE de Chihuahua?.

OBJETIVOS.

General:

Definir la cobertura del programa de planificacion familiar en el Hospital Gral.
.Lazaro Cardenas del ISSSTE de Chihuahua. y establecer metas y estrategias
congruentes con la realidad.

Especificos.

Determinar % de usuarias activas en los diferentes métodos de planificacion
familiar. -

Establecer las metas reales en el programa de planificacién familiar.

Proponer estrategias para el adecuado seguimiento del programa.

JUSTIFICACION.

El programa de planificacion del ISSSTE en el Estado de Chihuahua y
especificamente en el hospital presidente Lézaro Cardenas consecuente con el
concepto moderno de proporcionar a su poblacion amparada metodologia
" anticonceptiva en forma intencionada, asi como de mantenerse cobertura de
calidad en las mujeres en edad fértil.

Los métodos propuestos a nivel central y los logros obtenidos durante el afio
anterior mostraban muy bajos niveles de cobertura alrededor de 30% ; y de
baja calidad ya que habia predominio en la indicacién de hormonales.

Esta situacion sin embargo se contradecia con la tasa de fertilidad hospitalaria
de 1.8 % por lo que se planted la necesidad de determinar la tasa real de
cobertura cuantificando los porcientos que ya habian recibido métodos
definitivos y que son captados solamente en la ocasién en que se aplica el
- método y no vuelvan acudir al servicio
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3.-MATERIAL Y METODOS.

transversal en

3.1 Tipo de estudios el presente estudio es de tlpo descnp‘u nsyers
solo grupo de

virtud de que se identifica la cobertura en anticoncepcién
poblacién y en un momento hlstorlco determ

3.2 Universo. El universo de trabajo estuvo -constituido ] P mu_]eres en edad;'
fértil, de’ 157a°49 afios , a31ste tes'd consulta general en e, Hospltal Generalv
Pdte. Lazaro Cardenas e ' :

3.3 Muestra:
3.3.I Tamafio:
Para calcular el tamafio de la muestra se con31dera el numero total de mUJ eres

en edad fértil (17,000) reglstradas en v1genc' 1 de derechos.. El tamano dela .
muestra calculada fue de. 164 mujeres ys se ob »vo utlllzando la formula '

Con un 99% de confiabilidad.

3.3.1 Tipo 'dé Muestra:

Fué muestra por convenenma ya que no se utlhzo_'el azar se encuesto al total"
de las mujeres en edad fertlly a on§ oy

3.4 Unidad de Investigacién:

La unidad de investigacién fué la mu_]er en edad fertllz que. acudlo a la consulta, -
de medicina general en el hospital Pdte. Lézaro Cardenas : ‘

3.4.1 Criterio Inclusién :

« Mujeres de 15 a 49 afios v
» Mujeres derechohabientes del ISSSTE
» Que acepten contestar la encuesta. ~
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3.4.2 Criterio de Exclusién
Mujeres que no aceptaron contestar el instrumento.
3.5 Procedimiento:

3.5.1 Disefio del Estudio:

En el momento de la planeacion del presente trabajo se decidié determinar
las coberturas reales de usuarias de planificacién 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 aiin
considerando que la informacién pudiera presentar un sésgo, el presente
trabajo permitird una primera aproximacion al fendmeno quedando para
trabajos posteriores el realizar revisién de expedlentes de mujeres en edad

S

fértil registradas, asi como visitas domiciliarias

Para establecer la cobertura 'pb 'ti' de método fue necesario identificarlos en
forma general y posteriormente clasificarlos:en cada uno. -Asi- mismo
contrastar los resultados udio con’ el,comportamlento que tuvo el .

" que se encuentra en los: reportes.

Familiar que confcara
consultorio.

Se aplicé el cuestionari
acudieron a la consult;
representan el 100%'de la
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3.5.3-Analisis de los Datos:

Se revisé cada uno de los instrumentos aplicados y se construyé base de datos
en el programa Fox-Pro 2-0 | Se captu I ez '
programa estadistico SPSS.

quien lo ha hecho,i i
sabe cuéiles son: los
desventajas, dond¢ ,qb

Se contrastd’ la: mformamon obtemda con: los aspectos rconsxgnados en el
marco tedrico referenmal" ’ e
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4.- RESULTADOS

Se encuestaron 166 personas todas pettenecxentes al grupo blanco de mujeres
en edad fértil de 15-49 afios; los grupos'predommantes fueron_el de 30-34
afios con 32 personas que. corresponde al:19% del. total y el'de.35-39 con 37
personas que representa un-22 .

14.4% les han efectuado una'y el restante 14% les han ‘ do prac cadas 2 y 3
cesdreas (cuadroNo.8). ' : SRR v
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Las mujeres que si utilizan un método anticonceptivo son 116, de las cuales el
30.2% utilizan DIU; 42. 2% Salpmgoclasxa, Hormonales 18.1%" todos: ellos
metodos incluidos en el programa }nstltuclonal las usuarlas restantes son de

edad se encontrd

7.7%, en el gmpo'
pertenementes al gru

ofrecxdo el pfograma (cuadro No 13)' :



Pagina 23

5. DISCUSION

Una vez hecho el analisis de los datos obtemdos enel estudlo se observo que -

en la distribucién de la poblacion’ encuest: daipredomma el ; grupo de 30239

afios, situacién similar a las plramxdes d oblac' on de 1a clinica "Lazaro -
5 cul ’ ; grupoz eterlo‘:'f :

Analizando la 1nformac;on de

la respuesta a nivel
Destaca el hecho que

consxderados en el progama mst1tuc1 nal Se rahzo est1mac1on para conocer
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dentro de que limites se encuentra el veldadero % de usuarias de cada uno de
los métodos y se encuentxa que:.

Entre 38.2% y 21 8% se /% de usuarias de DIU en el

universo.

quirtrgico en el universo.' Por
confiabilidad que los interva
semejantes a los del universo.

En hormonal el Valor"de Z=
En quirurgico el “vva‘lor,d 7=a.43

Por lo que no se 'Aenc':o'n "ferenc1a estdlstlcamente s1gn1ﬁcat1va
pudiendose inferir que el % en ‘ontrado en la muestra es 1gual al del umverso

Se concluye que se deben con51derar estos resultado enila.programamon de
métodos de 1995 ya que esto genera un aumento en'-las consultas para
mantener un adecuado seguimiento ‘de- las usu acl ivas captadas sin
olvidar la captacion de usuarias nuevas que permltan mantener las coberturas
actuales y la calidad del programa.
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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 numero y el espa01am1eto de sus hl_]OS y obtener la
informacion espeializada y los servicios idedneos. . ',; i e
El ejercicio de este derecho, es mdepend1ente del gener

social o legal de las personas.

CONSULTA DE PLANIFICACION E

definicién mcorpora seis eler
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*PONIBlLlDAD DE MET ODOS AN FICONCLP l‘IVOS

Po.,xblhdad cier ta de los usuarios para ¢ btener Ios metodos antlconceptlvos en

10" a 4! mos de Ldacl qucrltas a
cada institucion al . ?roomma mﬁlmwlonal de
planificacion’ famlllal ‘1990 1994 Lt
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NUEVAS ACEPTANTES
Son las personas que solicitan- por: pumera vez: el servicio de planificacién

familiar, dentro del programa de la institucion'y adopta alguno de los metodos
anticonceptivos que se prescribe. R

Fuente: programa institucional deplamﬁcac10n fam ia ]990—1994

septiembre 1990.
" RIESGO REPRODUCTIVO. i

Probabilidad que tienen, tanto la' mujer en edad fert11 como su producto
potencial, de experlmentar enfermedad lesmn 0. muerte cen. caso -de
presentarse un embarazo ' ‘ ~ ' '



r. §. 8., S. T. E.

SUBPELEGACION MEDICA CHIHUAHUA
PROGRAMA DE’ PLANIFICACION FAMILIAR

ENTRFVISLA PARA- DEPFRM[NAR COBERTL_ “DE: UARIAS DE PLANIFICACION '
FAMILIAR EN MJJERES LN FDAD FbRTIL DERECHOHABIENTES ’

Numer 3
FECHA

DATOS GEN&RALES
NOM BRE i
CEDULA
EDAD

TESTADO CIVIL .. .. ESCOLARIDAD __ =

OGUPACION

OBSTETRICA

HISTORIA GINECO

JLE HaN OFRPCID
(QUIERN? - o
¢DESEA UD.  UTILIZAR ALGUN METUDO”
SI 0 NO g

(DESEA TENER MAS HIJOS? s1
(SABE UD. CUALES"SON LOS M"TODOS DE r F sus VENTAJAS
$1 _NO

¢DONDE OBTUVO LA INFORMACION?

DESVENTAJA3?

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR
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Cuadro No. 1
Poblacién encuestada segiin grupo de edad y respuesta a la utilizacién de
un método anticonceptivo.
Hospital General '""Lazaro Cardenas" del ISSSTE. Chihuahua. 1994

Grupo Si No No informo Total

de edad No. % No. % -No. %

15-19 1] 09
20-24 78]

25-29

30-34

35-39

40-44

O W= nlw

45-49

No
informa

Total T 116 : ;
. Fuente: Encuesta aplicada @ oo T

TESts M3 DESE
s 8E LA GSUGIEDK



Cuadro No. 2
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Poblacién encuestada segiin Estado Civil y respuesta a la utilizacion de
un método anticonceptivo.
Hospital General ""Lazaro Cirdenas' del ISSSTE. Chihuahua. 1994

Estado Si No No informo
~ |Civil. No. % No. % No. % |Total
v {Casada 104 :

Divorciada 3

Soltera 6

Viuda 3

No informo X

Total 116 i

Fuente: Encuesta aplicada




Cuadro No. 3.
Encuestada segun escolaridad y respuesta a la utilizacion de un método
anticonceptivo clinica
Hospital General "Lazaro Cardenas"” del ISSSTE. Chihuahua. 1994
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Si

No No informo

Escolaridad

No. % No.

%

Total

Primarialncompleta

By

Primaria completa

Secundaria

Comercio

Preparatoria

Profesional

No informo

TOTAL

Fuente: Encuesta aplicada

Cuadro No.4
Poblaciéon encuestada segin ocupacion y respuesta a la utilizacion de un
método anticonceptivo.
Hospital General ""Lazaro Cardenas' del ISSSTE. Chihuahua. 1994

Si - No Informo

Ocupacion No. % . No. % | Total
- ... |Empleo Manual 9] 78] 6] 462] 12

Empleo Admo. 20265224 ) 2ok 79 38

Hogar T 40| 34:5 (Eua a4l 3008 48

Profecidnal 411 7353 (11S #2(7:15.4 57

No Informo 0 e Gl

Total 1161 - 100|.7" ~100| 155

Fuente: Encuesta aplicada
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Cuadro No. 5.
Poblaciéon encuestada segiin vida sexual activa y respuesta a la utilizacion
de un método anticonceptivo.
Hospital General "Lazaro Cirdenas’ del ISSSTE. Chihuahua. 1994

Utilizacién de método anticonceptivo

Vida sexual activa Si No No Informo |Total
No. (% No. (% 145
Si 110] 94.8 24| 64.9

o1
B 0

No 6l 52| 13| 351 2
No informo. AEa0p 00
Total T 116] 100] 37| 100

Fuente: Encuesta aplicada

Cuadro No.6
Poblacion encuestada segiin Gesta y respuesta a la utilizacién de un
_ método anticonceptivo.
Hospital General ""Lizaro Cirdenas" del ISSSTE. Chihuahua. 1994

No No informo

Gesta No. % No. - % Total

VI ANV BRI WI =] O

i9ﬁ

Total 116]  100]

Fuente: Encuesta aplicada '+ -




Cuadro No.7
Poblaclon encuestada segiin partos y respuesta a la utilizacién de un
método anticonceptivo.
Hospital General "Lazaro Cirdenas" del ISSSTE. Chihuahua. 1994
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SI No No informo

Partos No. % No. % No. % Total

0 26 22.6 16 43.2 2 154 44
1 23 20.0 12 32.4 1 7.7 36
2 24| 209 2 5.4 -3 23.1{ . 29
3 26 oS a3 s i B 5230 s 38
4 7. : 7 A0}
5 0 1
6 0. 251
7 0 1
8 ) B BUE X e N
Total 100 37| 100 13 100" ‘165

Fuente: Encuesta aplicada

Cuadro No. 8.
Poblacion encuestado segiin Cesdrea y respuesta a la utilizacion de un
método anticonceptivo.
Hospital General "Lazaro Cirdenas" del ISSSTE. Chihuahua, 1994

7l

SI No No informo
Cesdrea | No. % No. % No. % Total
0 79 68.1 30 81.1 10 76.9 119
1 18 15.5 4 10.8 2 154 24
) 12 103 3] 81| . 1 L 16
-3 7 2600 L0 e O O e e 0
Total 116 100§ 37 100 130100 166

Fuente: Encuesta aplicada




Cuadro No. 9.
Poblacién encuestada segiin método de planificacion familiar y respuesta
de utilizacién del mismo.
Hospital General "Lazaro Cardenas" del ISSSTE. Chihuahua. 1994
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Si No No Informo

Metodo No. % No. % No. % | Total

DIU 35| 30.2 35

Hormonal 21] 18.1 21

Preservativo 3. 14

Ritmo 1. 21

Salpingoclacia . 42:2 ) -49

Vasectomia 4 i 4

No informa N S e : 1
- | Total 116]- 7100 37| 100 13 100 116

Fuente: Cuestionario aplicado.

Cuadro No.10.

Poblacion encuestada por grupo de edad y método de planificaciéon |
familiar utilizado.
Hospital General "'Lazaro Cirdenas" del ISSSTE. Chihuahua. 1994

Grupo de Edades

Método
Utilizado

15-19 {20-24

25-29

30-34 }135-39

40-45

45-49

No
Informo

DIU

6

Hormonal

11

Salpingoclasi
a

12

o

Vasetomia

Preservativo

Ritmo

No informa

Total

Fuente: Encuesta‘apl»ié:a’da’ L



- Cuadro No.11
Poblacién encuestada segiin lugar donde obtuvieron los métodos de

planificacion familiar y respuesta a utilizaciéon del mismo.
Hospital General ""Lazaro Cardenas' del ISSSTE. Chihuahua. 1994
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Si No No informo
Obtuvo el método No. % No. |% No. |% Total
ISSSTE 701 60.3 701 .-
Establecimiento Privado | 22| 19.0 22|
Establecimiento Publico | = 19| -16.4| ... 7= o cpies : :
No informo ' A R i N E o
Total e

Fuente: Encuesta aplicada

Cuadro No. 12.
Poblacion encuestada segin método de planificacion familiar ofrecldo en
¢l ISSSTE y respuesta a utilizacion del mismo.

Hospital General "Lazaro Cardenas" del ISSSTE. Chihuahua. 1994

SI No No informo
Ofrecido en el ISSSTE ([No. |% No. |% No. |% Total:
No 241 17 459 -4{-:30.8]
Si 76| 195140 430,81 00106
No Informo cerSlER A3 U 20 S 384 L
Total [ 100 0 S Ar 100 0 213210000 (L

9] -




Cuadro No. 13.
Poblacién encuestada segiin método de planificacién familiar utilizado y
el deseo de tener mas hijos.
. Hospital General "Lazaro Cardenas" del ISSSTE Chihuahua, Chih.1994
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--Fuente: Encuesta aplicada

SI Usa No Usa No informo
Desea mds hijos No. |% No. |% No. %

Si 82| 78.1 34| 63.0 0 0.0]. :
INo 17| 16.2 18] 33.3 2| 28.6|1
No Informo 6 5.7 2 3.7 5|74
Total 105(.100.0| . © - 54| 100.0 |=::+%7.12100.0 |
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