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Boletín No.l, agosto de 1972

INTRODUCCION

1̂,41̂

Por acuerdo entre el Departamento de Población del Ministerio de S a l u ­
bridad Pública de Costa Rica y el Centro Latinoamericano de Demografía (CELA 
DE), se lleva a cabo, en el D is t r i t o  IV de Salud (Provincia de Ala ju ela) ,  la 
demostración del Sistema de Estadíst icas de Servicio en Planificación Fami -  
l i a r  propuesto por el CELADE. La demostración del Sistema se in ic ió  el 19 de 
mayo de 1972 y tendrá una duración de seis meses, aproximadamente.

Teniendo en cuenta el a lt o  interés demostrado tanto por instituciones  
nacionales como internacionales vinculadas a actividades de planif icación f ¿  
m il iar  por conocer el desarrollo de este proyecto, el CELADE resolvió editar  
un Boletín Mensual conteniendo información que satisfaga la referida demanda, 
hasta tanto sea posible disponer de los elementos necesarios para la prepara 
cfón de un Informe Final.

En este Boletín se presenta información relacionada con: a) los ante -  
cedentes y ca ra cte r íst ica s  del Sistema de Estadíst icas de Servicio;  b) los 
propósitos del proyecto demostrativo; c) algunos aspectos operativos del
proyecto; 
colección y 
las mujeres 
de 1972; y, 
atención.

d) breve reseña de las etapas de entrenamiento de personal, re­
elaboración de datos; y, e) a n á l is i s  de las c a ra cte r íst ica s  de 
que ingresaron al programa entre el 19 de mayo y el 30 de ju nio  

f) a n á l is i s  de las actividades realizadas por las unidades de

A. ANTECEDENTES Y CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE ESTADISTICAS DE 

SERVICIO EN PLANIFICACION FAMILIAR

1 .  Antecedentes

La evaluación de los programas de planificación famil iar  (PLANpAM), tanto 
desde el punto de v ista  administrativo como de los efectos en la población , 
constituye un tema de interés actual.

Para real izar  la evaluación de un programa de esta naturaleza se requie­
re disponer de un conjunto de datos provenientes de d ist in ta s  fuentes de in** 
fo rmación; tales como: a) censos nacionales de población; b) estadíst icas  
v it a l e s ;  c) encuestas por muestreo ya sean para medir conocimientos, act i  -  
tudes y prácticas de métodos anticonceptivos,  o para determinar las causas de
pérdida de seguimiento; y, 
familiar ,  entre otras.

d) las estadísticas  de servic io  en planificación



Los demógrafos en colaboración con otros profesionales (médicos, soció­
logos, etc .)  se han preocupado de estudiar y desarrollar métodos que permi­
tan evaluar los resultados de los programas y de la obtención de la informa­
ción necesaria para esos estudios. Es así  como el CELADE real izó una reunión 
de trabajo con la participación de algunos de los principales e specia l is tas  
en este campo a nivel mundial y organizó dos seminarios sobre métodos de ev¿  
1 uac ión en plan i f icae ión famil iar  (SEMEV I -  1970 y SEMEV II -  1971),  con la 
participación de dirigentes de programas y e sp e cia l ista s  de la mayor parte de 
los países latinoamericanos, en los cuales se destacó la conveniencia de que 
los programas de planif icación famil iar  adopten sistemas de estadíst icas  de 
servic io  que satisfagan la demanda cuantitat iva y c u a l i t a t iv a  de datos nece­
sarios para estos propósitos.

En vísta  de esta circunstancia el CELADE examinó los sistemas de e s t a ­
d íst ica s  de servic io  implantados en un gran número de países latinoamericanos 
y  de otros continentes y elaboró un nuevo sistema que siendo semejante en 
ciertos aspectos a otros, garantiza la obtención de datos básicos para los 
fines de la evaluación de los programas y al mismo tiempo es f a c t ib le  de im­
plantarlo en los países de la región util izando los recursos humanos y mate­
r ia le s  con que cuentan dichos programas ‘il .

2 .  Características del sistema

Las principales ca r a ct e r íst ica s  del sistema de esta díst ica s  de servic io  
en planificación familiar  son las siguientes :

Pequeño número de documentos de registro:  Se u t i l i z a n  tres docum — 
mentos : a) el CarneT~de Inscripción (C l);  b) la Ficha de Inscrip­
ción (F I) ;  y, c) el Informe Diario de Actividad (IDA).

b. Sencil lez  de los documentos: Se investigan únicamente los datos in­
dispensables para los propósitos de las estadíst icas  de se r v ic io .  El 
registro de los datos, en general, es precodificado.

c . Posibilidades de estudiar dos unidades : mujer y act iv idad. El s i s ­
tema permite a la vez el estudio de las dos unidades básicas mencio 
nadas, asociándolas a otras variables como por ejemplo, la persona 
que ejecuta la act ividad, la fecha, la unidad de atención, etc.

Universal i dad : El sistema ha sido diseñado para ser ut i l iza do en
programas que operen de manera independiente o asociados a a c t iv id £  
des de salud, como por ejemplo, a programas materno- infant iles.

e. Uso a dist intos grados de s o f is t i c a c i ó n :  De acuerdo con los recur­
sos de personal, finaneieros y de equipo de procesamiento de datos, 
el sistema permite ampliar y ahondar los estudios en relación a las 
actividades desarrolladas en el programa, abarcando aspectos de

^  Para mayor refei-encia véase el Documento CEI.ADE/Serie A/No. 'I'IS.
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interés administrativo, médico, demográfico, e t c . ,  y haciendo posi­
ble inclusive estudios completos,de e f ic a c ia  de uso y de uso exten­
dido de los métodos anticonceptivos ut i l iz a d o s.

Comparabl1 idad de la información: .Al u t i l i z a r  un sistema de cód¡gos 
a la vez amplio y s e n ci l lo ,  se asegura la comparabi 1 idad de la i n ­
formación en el tiempo y entre programas diferentes del mismo país 
o de dist intos  países.

Rapidez de la obtención de la informacion final : Algunas de las ca­
r acter ís t ic as  ya mencionadas (pequeño número de documentos, senci -  
l le z ,  e t c . ) ,  hacen posible disponer de la información final  elabora 
da en un período muy corto, lo cual permite tomar oportunamente las 
decisiones a nivel local y nacional.

B. PROPOSITOS DEL PROYECTO DEMOSTRATIVO

De mutuo acuerdo entre el Departamento de Población del Ministerio de 
Salubridad Pública y el CELADE, se determinó que el proyecto debía cumplir 
los siguientes objetivos básicos :

'a. Demostrar la f a c t ib i l id a d  del sistema en Costa Rica y las pos ibi 1 ida 
des de a n á l is i s  que ofrece; "

“ b. Realizar un estudio retrospectivo de las ca ra cte r íst ica s  de las mu­
jeres  que han ingresado al programa en años anteriores;"

Obtener un marco de referencia para real izar una encuesta de segui­
miento con las mujeres cesadas en el programa, y, "

"d. Proporcionar la oportunidad de observar la demostración a personal 
vinculado a programas de PLANFAM de otros países de la región ."  £/

C. ASPECTOS OPERATIVOS DEL PROYECTO

1.  Universo de éstudio

Para los efectos del proyecto en referencia fue seleccionadoel D ístr ito  
IV del Ministerio de Salubridad Pública (Provincia de Alajuela) que cuenta

CELADE-Sabsede; Sistema de Estadísticas de Servicio en Planificación Familiars Proyecto propuesto por 
CELADE para la Demostración en el Distrito IV del Ministerio de Salubridad Pública de Costa Rica, San 
José, Costa Rica, '1972,



con programas de PLANFAM en las unidades sanitarias  de Alajuela,  Grecia, V al -  
verde Vega, Naranjo, Palmares, San Ramón, Oroti’na, Atenas y San PedrodePoás.  
Dichas unidades cubren más del 20 por ciento de las consultas de PLANFAM rea 
1 izadas en el p a í s . ,

2 . Duración del proyecto

La fase de recolección de datos se in ic ió  en la tercera semana del mes 
de mayo y dará término el 31 de diciembre de 1972. Se prevé preparar el in­
forme final  no más tarde del mes de marzo de 1973.

3.  Esquema Operativo del sistema

Con el propósito de i lu st ra r  al lector las d is t in tas  
volucran el sistema se presenta en la página siguiente,  el 
adoptado para los fines del proyecto demostrativo.

actividades que in­
esquema operativo

k. La Recolección de la información

Con el propósito de f a c i l i t a r  la recolección de la información se d i v i ­
dió esta fase en dos etapas denominadas investigación prospect i va e investj.  
gación retrospectiva.

La primera, comprende la recolección de la información de todas las mu­
je res que ingresen al programa (casos nuevos, ingresos y traslados) desde la 
fecha en que se in ic ió  el sistema en cada unidad sa n ita r ia  (varía desde el 19 
hasta el 31 de mayo de 1972) hasta el 31 de diciembre de 1972 y,, además, de 
las actividades de PLANFAM que cada unidad sa nit aria  realice  con todas las m̂  

je res  usuarias del programa durante el período antes indicado.

La segunda, comprende la recolección de la información de todas las mu­
jeres  que ingresaron al programa desde la in ic iació n del mismo (año 1968) , 
cualquiera sea su condición actual (activas o cesadas).

5.  Formularios y manual de procedimientos ut il izados para la 
recolección de la información

En este Boletín se hace referencia a los documentos ut il izados en la f ¿  
se prospectiva.

a . Fo rmu 1 a r i os

En la página 7 se presentan -reducidos en un 50 por ciento- tanto la Fj_ 
cha de Inscripción (Fl) como el Informe Diario de Actividades (IDA), adopta­
dos para la fase, de la investigación de referencia. El contenido de dichos
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formularios se encuentran en función del programa de tabulaciones aprobado -  
por el Departamento de Población y fueron diseñados con el propósito tanto 
de f a c i l i t a r  la obtención de la información como de permitir el ef ic ie nte  pro 
cesamiento de los datos en un sistema de tabulación de registro unitar io .

b. Manual de procedimientos

Se preparó un documento que contiene las instrucciones para la recolec­
ción de la información tanto de la investigación prospectiva como de la re­
trospectiva V  . Dicho documento contiene: a) normas de carácter general ; 
b) instrucciones específ icas para el di 1 igenciamiento de la Ficha de ln s c r i£  
ción; c) instrucciones específicas para el di 1 igenciamiento del Informe Di£  
rso de Actividad; y, d) instrucciones específ icas para el uso de los códigos 
c’a act ividades.

D. BREVE RESEÑA DE LAS ETAPAS DE ENTRENAMIENTO DE PERSONAL, RECOLECCION 

Y ELABORACION DE DATOS

1 .  Entrenamiento de personal

El entrenamiento de personal se l levó a cabo en cada unidad sa nit aria  
por separado. Se reunió a todo el personal (médicos, enfemeras, auxil iares  
de enfermería y trabajadores sociales)  durante una hora para explicarles como 
opera el sistema, las funciones de cada uno de e l lo s ,  las normas tanto de ca­
rácter general como específ icas para el di 1 igenciamiento de los formularios 
Fis e IDAs, procedimientos de archivo y remisión de los informes, etc .  De
inmediato y aprovechando la consulta de PLANFAM, se procedió a la labor de
capacitación práctica,  tarea que se extendió durante cuatro horas en prome -  
dio, en cada unidad. Se examinaron los formularios diligenciados por el pe£ 
sonal y se discutieron los errores e incoherencias encontradas, etapa que se 
realizó durante el mes de ju n io .

'

Recolección de la información

Se determinó que la remisión de los informes al Departamento de Pobla­
ción se efectuara con una periodicidad quincenal para las unidades que tienen 
consulta d ia r ia ,  y mensual para aquéllas cuya consulta es de una o dos veces 
por semana. En esta etapa del trabajo se presentaron d if ic ult ades con la in­
formación correspondiente al mes de ju nió  (dos unidades sa n it aria s  no envia -  
ron oportunamente }a informacióny otras dos lo hicieron de manera parcial ) , 
problema que para el mes de j u l i o  fue superado.

5/ CELACB-Subssde: Op.cit, pSg, 4.  ̂ ........ _ __
V  Ministerio de SolIIbtaM Publica y Centro Latinoamericano de Demografiat M^ual
^  Kapa'^L RecolecciSn de la Información dol Sistema de Estadísticas de Servicio en PlaiuTicacion Familiar, 

San José, Costa Rica, '1972.



Elaboración de los datos

La información fue revisada de manera sistertiática y los errores e incobe 
- r e n c ia s  encontrados fueroh'corregidós, en las respectivas unidádes sani tar i a s . 

"fealizado este trabajo se procedió á perforar y' ver i f i c a r  la  información u- 
• t i l  izando e1 equipo (una perfotadorá y  lina’ y er  i f  íbadora) que, dispóne el De -  
■ '■ partarhehto■ de Población (ir?. ínfbrrnación' febóTectada, Hastá' él 30 de. junio' fue 

'pbócósada en 6' horas). Finalmente, uti l izando media, hora del computador.ÍlfOI 
I BM, ■ ced ido gentilmente por la Dirección''Cenerai de Estad ís t ic a  y Censosi se 

■ tabuíaróh cinco cuadros que se éstíman de interés para; el' Cepartarriento de Po 
biación y cuyos resultados globales se analizan en éste documento!

ANALISIS DE ALGUNAS CAPACTERISTICAS 'DÉ LAS MUJERES'QUE,INGRÉSARON' 

AL PBOGRAMÁ ; ',,s ’ - ;

Mujereé Séqún cond icióh de- ingreso

En el cuadro siguiente se presenta la información del total de mujeres 
qUe ingresaron á'l programa, desde la i n ic iac ión'dél Proyecto Demostrativo h ^  
ta el 30 de ju n ió  idei presente año, por condición de ingreso -  :

..... ■ Condic ión de Ingreso

Acumulado a l 30/06/72 J u n io /1972

Tota 1 Pórcén- 
ta j e Total Porcen- 

ta j e

TOTAL.................... ' J l l  ' '■ 1 0 0 : 0 ------ l í i  ' Í'OO.O

1 ng rés'os........... .... ..................... i . ; 209 8 3 .2 - • . j ^ 7 í  -  S k .k -

Reingresos y t r a s l a d o s . . . . . hz ,
( -

1 6 . 8 1 7  , ..., . 15.6 ;

Ko incluye la información de aproximadaiaente veinte (20) mujeres cuyos informes no fueron remitidos al 
Departrtííento de Población.' ■  ̂ ...............

1 '1 '
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2.  Estructura por edad

La estructura por edad de la población femenina es uno de los datos de 
mayor importancia para la determinación de las metas de un programa de PLAN 
FAM, habida cuenta de la interrelación existente entre esta variable y otras,  
tales como la fecundidad, morbilidad, mortalidad materna, cambios en el e s ­
tado c i v i l ,  etc.  Así mismo, el conocimiento de la estructura por edad de las 
mujeres que ingresan al programa constituye un valioso elemento de j u i c i o  pa 
ra el a n á l is i s  del cumplimiento de las metas establecidas y para los fines de 
la administración del programa.

En el cuadro siguiente se presenta la estructura por edad de las mujeres 
que ingresaron al programa durante el período considerado en el cual se puede 
apreciar que : a) alrededor del 30 por ciento ingresaron entre los 20 a 2k 
años de edad; b) más de una cuarta parte de las mujeres ingresaron con eda­
des de 2 5  a 29 años; c) a part ir  de los 30 años el ingreso de las mujeres 
disminuye rápidamente; d) es significativamente alt a  la proporción de i n ­
gresos antes de cumplir los 20 años. Más adelante se analizará la relación 
entre la edad de ingreso al programa y la h istor ia  reproductiva de dichas m£ 
j e r e s .

■*íl ■ ^

Grupos de edad

Acumulado al 30/06/72 Ingresos durante el 
mes de ju n io  de 1972

Muj eres Porcen- 
taj e Muj eres Porcen­

taje

TOTAL................. 251 100.0 174 100.0

Menores de 20 años............... 35 13.9 21 12.1

De 20 a 24 años..................... 76 30.3 51 29.3

De 25 a 29 " ..................... 63 25.1 49 2 8 . 2

De 30 a 34 " ...................... 47 18.7 32 18.4

De 35 a 39 “ ..................... 25 10.0 18 10.3
De 40 años y más................... 5 2.0 3 1 .7

3 .  Composición por estado c i v i l

La composición por estado c i v i l  es otro de los datos de importancia pa­
ra la determinación de metas de un programa de esta naturaleza debido a que 
la fecundidad es diferencial  por esta variable.  Por lo tantc\ el conocimiento
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Como se observa en el cuadro siguiente,  más del 80 por ciento de los in­
gresos corresponden a la categoría de casadas, algo más del 7 por ciento a 
las unidas y la diferencia al de otros estados c i v i l e s  (solteras,  viudas y 
divorciadas).

de la composición por estado c i v i l  de las  mujeres que ingresan al  programa
permit irá  evaluar el cumplimiento de las  metas e s t a b le c id a s  y f a c i l i t a r á  la
administración del mismo.

Estado c i v i l

Acumulado al 30/06/72 Ingresos durante el 
mes dejunio  de 1972

Muj eres Porcen- 
taj e Muj eres Porcen- 

taj e

TOTAL............. 251 100.0 17^ 100.0

Casadas.......................... 203 82.7 83.3

Unidas............................ 20 8.0 12 6.9

Otros estados............. 23 9.3 ’ 7 9-8

k. Grado de instrucción

En varias investigaciones realizadas en Costa Rica a igual que en otros 
países de Latinoamérica, se ha demostrado que el nivel de la fecundidad es 
diferencial  según el grado de instrucción de la población femenina (general­
mente se observa que a un mayor nivel de instrucción cor responde un menor n i ­
vel de fecundidad), por otra parte, el g"ado de instrucción es un buen,indica  
dor de la situación socio-económica de una población. Desde este punto de 
v is ta  el conocer el grado de instrucción de la población que ingresa al pro­
grama de PLANFAM es de transcendental importancia.

El cuadro de la página 12 presenta la información en referencia. Se des_ 
prende que aproximadamente el 35 por ciento de las mujeres tienen un nivel  
de instrucción que o s c i la  entre 0 y 3 grados de enseñanza primaria, el 50 por 
ciento tienen un nivel de instrucción que varía entre k y S  grados de enseñaji 
za primaria aprobados, y finalmente, alrededor del 13 por ciento tienen algúp 
grado aprobado de la enseñanza media o superior.



12

Nivel de 
instrucción

Acumulado al 3 0 / 0 6 / 7 2  . Junio /  1 9 7 2

Muj e res Porcen- 
taj e Muj eres Porcen- 

taj e

TOTAL............... 251 1 0 0 . 0 1 7 4 1 0 0 . 0

Primarla: 0-3 grados. 8 6 5 4 . 3 63 3 6 . 2

Primaria: 4 -5  grados. 127 5 0 . 5 89 5 1 . 1

Media y superior........... 38 1 5 . 2 2 2 1 2 . 7

iríi:

5.  Historia reproductiva

El conocimiento de la h istor ia  reproductiva de las mujeres al momento de 
su ingreso al programa constituye la información de mayor importancia. Entre 
los usos principales de los datos de embarazos, abortos, nacidos vivos,  n a ­
cidos muertos e hijos sobrevivientes,  podemos mencionar los siguientes:  a )
real izar  estudios comparativos de la h istor ia  reproductiva de las mujeres del 
universo que cubre el programa en relación con la h isto r ia  de aquéllas que 
ingresan al mismo, con el propósito de evaluar si se capta a las mujeres pre 
vistas en las metas y estrategia de acción del programa; b) se rv ir  de base 
para el a n á l is i s  comporativo de las carácter!  s ti cas de las mujeres que con­
tinúan en el programa a través del tiempo y de aquellas que abandonan el mis­
mo; c) efectuar estudios sobre embarazos evitados debido a la acción del pro 
grama; y, d) real iz ar  estudios sobre el impacto del programa en el nivel y 
estructura de la fecundidad de la población dal universo y sobre las implica 
ciones demográficas y socio-económicas motivadas por dichos cambios.

Los resultados que se presentan en el cuadro siguiente,  muestran algunos 
aspectos relevantes:  a) que las mujeres que ingresaron al programa durante el 
período considerado han tenido en promedio 3 -7  embarazos, O.A- abortos, 3-3  
nacidos vivos,  0 . 0 7  nacidos muertos y 3 . 1  hi jos sobrevivientes;  b) que, como 
se esperaba, los niveles de fecundidad se encuentran fuertemente asociados 
con la edad de las mujeres, as í ,  el número medio de emabarazos varía entre 
1 . 2 5  para las menores de 2 0  años y 1 0 . ^ 0  para aquellas que se encuentran al 
f in al  del período f é r t i l ,  (igual comportamiento se observa en los índices de 
nacidos vivos,  hi jos sobrevivientes y en menor magnitud en los de abortos y 
nacidos muertos); c) que las mujeres comprendidas entre los grupos de edad 
de 2 0  a Ih, que constituyen el 3 0 . 3  por ciento de los ingresos presentan ín­
dices bastante inferiores al del total de ingresos, en contraste con aquel las
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de 2 5  a 2S anos (25-1 por ciento de los ingresos) cuyos índices son bastante 
similares a los del total de ingresos; y d) que las mujeres de 30 años y más 
de edad presentan índices muy elevados y constituyen el 30.7 por ciento de 
los ingresos.

Un a n á l is i s  formal de la h istor ia  reproductiva de las mqjeres se hará en 
los próximos meses, cuando el número de ingresos asegure la posibil idad de 
real iz ar  tabulaciones cruzadas con otras variables tales como el estado c i ­
v i l  y el nivel educativo.

NUMERO MEDIO DE EMBARAZOS, ABORTOS, NACIDOS VIVOS, NACIDOS MUERTOS E 
HIJOS SOBREVIVIENTES TENIDOS POR LAS MUJERES QUE INGRESARON AL 

PROGRAMA, POR GRUPOS DE EDAD

Número medio por mujer de :

Grupos de edad
Embarazos Abortos Nac i dos 

vivos
Nac i dos 
muertos

Hijos so­
brevi v iea  

tes

A c u m u 1 a d 0 : 30/06/72

TOTAL............. 3.72 0.40 3.27 0.07 3.09

Menores de 20 a ño s. . . 1 . 2 5 0.02 1 .22 0.00 1.20
De 20 a 24 " . . . 2.26 0.30 1.92 0.06 1.84
De 25 a 29 " ___ 3.73 0.57 3.17 o.(y+ 2.98 •
De 30 a 34 " . . . 5.21 0 .4B 4.55 0.17 4 . 2 5
De 35 a 39 " . . . 7.52 0.60 6 . 8 4  ̂ 0.C8 6.44
De 40 y más años. . . 10.40 0.8ü 9 .3 o 0.00 9.40

J u n 0 / 7 2

TOTA!................. 3 .8 3 0.36 3 .4 2 0.09 3.24

Menores de 20 año s. . . 1.28 o.o4 1.23 0.00 1 . 1 9
De 20 a 24 " . . . 2.25 0.25 l .94 0.09 1.88
De 25 a 29 " . . . 3.85 0.55 3.34 0.06 3 . 1 2
De 30 a 34 " . . . 5.4o 0.40 4.81 0.18 4.56
De 35 a 39 " . . . 7.33 0.44 6.77 0.11 6 . 3 3
De 40 y más " . . . 10.66 0.66 1 0 . 3 3 0.00 10.00
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Mètodo anticonceptivo adoptado

El a n á l is i s  de la información de las mujeres que ingresaron al programa 
según el método anticonceptivo adoptado, permite deducir el impacto de las ac 
tividades de motivación y de capaci tación sobre el uso y e f ic a c ia  de los mé­
todos existentes y el grado de confianza de j a  población hacia métodos segu­
ros a la par que económicos. Por otra parte, esta información constituye el 
punto de partida para el a n á l is i s  sobre e f ic a c ia  del método y uso extendido 
de métodos en relación con embarazos evitados, entre otros de igual importar  ̂
eia.

En el cuadro de la página 15 se puede apreciar que de cada 100 mujeres 
que ingresaron al programa, 70 adoptaron gestágeno oral,  12 d isposit ivo i n ­
trauterino, 8 gestágeno inyectable y, el resto, condón y otros métodos ( j a ­
leas, supositorios y diafragma).

Esta distribución presenta pocas variaciones cuando se hace intervenir  
la variable nivel educativo, sin embargo, es importante señalar que las muje 
res con menor nivel de instrucción muestran mayor grado de preferencia por el 
DII) que aquellas de mayor grado educativo; en contraste,  éstas últimas, ado£ 
tan con mayor frecuencia el gestágeno inyectable.

F. ACTIVIDADES REALIZADAS POR LAS UNIDADES DE ATENCION

En la página 16 se presenta un resumen de las actividades realizadas d£ 
rante el período considerado y como anexo a este Boletín y teniendo en cuenta 
el interés de esta clase de información, se incluye un cuadro que contiene 
las actividades con mayor grado de d etalle .

Durante el período se realizaron un total de actividades y 3 125 
en el mes de ju n io .  Más del 50 por ciento corresponden al grupo de asisten­
c ia  médica; ^0 por ciento al ds prácticas anticonceptivas;  menos del 10 por 
ciento al grupo de educativas.  Llama la atención de que prácticamente no se 
hayan realizado v is i t a s  dom ici l ia r ia s ,  actividades que se consideran indis -  
pensables en este tipo de programas y que tienen como propósito fundamental, 
entre otros, reducir la tasa de abandono.

La mayor proporción de actividades dentro del grupo de prácticas anti — 
conceptivas corresponde al método de gestágenos (orales e inyectables)lo cual 
ref le ja  el franco predominio de esta clase de anticonceptivos. Dentro del 
grupo de actividades médicas aquellas más frecuentes soñ las denominadas de 
"rutina" que ascienden a un total de 1 713 acciones y las de prevención y 
diagnóstico del cáncer con 33Z.

En los próximos boletines se presentará un a n á l is i s  más detallado sobre 
las actividades realizadas,  vaie decir,  cuando se disponga de la información 
del total de muj eres act i vas en el programa, aspecto en el cual se trabaja ac­
tualmente.



MUJERES QUE INGRESARON AL PROGRAMA SEGUN METODO ANTiCONCEPTIVO ADOPTADO, POR NIVEL DE INSTRUCCION
(Nüiiiaros cbso] utos y r e la t l  vos)

Método adoptado

Mujeres que ingr•esaron al programa

Muj eres Porcen- 
taj e

Primaria;  0~3 
grados

Primaria
grad

: ^ y 5
es Med i a y Superior

Muj ere Poreen-
s •taj e Muj eres Porcen- 

tej e Muj eres Porcen- 
taj e

A c u m u 1 a d o:  30/06/72

TOTAL.................... 251 100.0 86 100.0 12? 100.0 38 100.0

DIU............................................. 30 12 .0 lÁ- 16.3 12 9.^ U 10.5
Gostágeno o r a l ...................... 176 7 0 . 0 6 0 69.7 7’-f. 0 22 57.9
Gestágcno i n y e c t a b l e . . . . . 22 8.8 5 5.8 10 7.9 7 ■ -  I8.it
Condón.............................. .. 18 7.2 7 8.2 9 7 . 1 2 , 5.3 ■
Otros métodos................. .. 5 2 . 0 "■ 2 1 .6 3 ■ 7.9

J u n i o /  72

TOTAL................... 17^ 100.0 63 100.0 89 100.0 22 100.0

DIU....................................... .. 22 12 .6 iO 15.9 10 n  .2 2 9 .1
Gestágeno o r a l ....................... 122 7 0 . 1 ^3 68.3 65 73.1 l̂ r 63.6
Gestágeno inyectable......... 13 7 - 5 5 7.9 5 5.6 3 13.6
Condón....................................... 12 6.9 5 7.9 7 7.9 - 0.0
Otros métodos ........................ 5 2 .9 •• 0.0 2 2 .2 3 13.5

VXI
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A N E X O

ACTIVIDADES REALIZADAS DESDE LA INICIACION DEL PROYECTO DEMOSTRATIVO
HASTA EL 30 DE JUNIO DE 1972, POR CLASE DE ACTIVIDAD

Cíese de actividad

Actividades realizadas

Acumulado al 
30/06/72 Juni0 / 7 2

T O T A L . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1 .  Prácticas anticonceptivas. .  ♦ . . . . . . . . . . . . . . .

1 1 .  Dispositivo intrauterino (DIU) ...............

11000 Dispositivo intrauterino..............................

11001 Primera api i noción...........................................
11002 Control normal................. .................................
1 1 0 0 3  Expulsión................. ............................... ............
llOOlt Rei nserción...........................................................
1 1 0 0 5  Embarazo con DIU "In s i t u " ..................... ..

11100 Extracción por motivospersonales(cierre)

11101 Desea tener h i j o s .......................................
11102 Anti concepción i n n e c e s a r i a . . . . . . . ...........
1 1 1 0 3  Prohibición dei cónyuge............... ..
1 110^ Otros motivos person ale s . . ...........................

11200 Complicaciones del DIU sin  c i e r r e . . . . . .

11201 Dolores.......................... ..
11202 Sangrado ..............................................................
1 1 2 0 3  Dolores y sanqramiento.............................
1120^1 Endometritis ............................................... ..
1 1 2 0 5  Anex i t i s ...............................................................
1 1 2 0 6  P e lv i p e r i t o n i t is ...............................................
1 1 2 0 7  Peritonit is  general izada................. ............
1 1 2 03 Molestias del m a r i d o . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1 1 2 1 9  Otras compì ¡caeiones..................................... ..

1 1 3 0 0  Complicaciones del DIU con c i e r r e . . . . .

1 1 3 0 1  Dolores .......................... ..................................... ..
1 1 3 0 2  Sangrado ..............................................................
1 1 3 0 3  Dolores y sangramlento. . . . . . . . . . . . . . . . .
1 130ÍS- Endometri t l s ................................ ................ ......

1 769

228

2 5
1 91

5
5
2

1
2 
1 
1 
3

l
6

k
2

3 1 2 5

1 2 8 6

m

159

19
1 3 2

3
5

1
2 
1

2
2

1

k
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Acti vi tíades real izadas

Clase de actividad Acumulado 30/06/72 Junio/ 7 2

A c t i v i ­
dades

Pcrcen- 
taj e

A c t i v i ­
dades

Porcen- 
taj e

TOTAL.,................... h kk7 100.0 3 1 2 5 100.0

Prácticas Anticonceptiv as. . . , 1 769 39.8 1 286 41 .2
t

DispOji t ivo in tra uter in o. . ?.52 5.7 1 7 2 5 . 5

Gestágenos.............................. 1 328 29-9 9 9 4 3 1 .8

Otros nétodos.......................... 189 4.3 120 3,3

Actividades de Asistencia Mé-
-

d ic a ................................................... 2 268 51 . 0 1 6 1 7 5 1 . 7

Asistencia médica................. 1 347 4 1 , 5 1 2 8 1 4l .0

Prevención y diagnóstico 
de cáncer................................ .. 410 9.2 330 10.6

Consultas por embarazo.... 11 0.2 6 0.2

Actividades Educativas........... 389 o  *7.7 2 1 9 7.0

Vi s i t a  D o m ic i l ia r ia ................. l 0.0 2 0.1

Actividades no bien definidas 18 0.4 1 0.0

%



17

A N E X O

ACTIVIDADES REALIZADAS DESDE LA INICIACION DEL PROYECTO DEMOSTRATIVO
HASTA EL 30 DE JUNIO DE 1972,. POR CLASE DE ACTIVIDAD

Ac 11V i dades rea1 i zadas
Clase de actividad Acumulado al

3 0 / 0 6 / 7 2
Jun{0 / 7 2

T O T A L . . . . . . . . . . . . . . ........... k kkj 3 1 2 5

! ,  Prácticas a n t i c o n c e p t i v a s . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 769 1 2 8 6

1 1 . Dispositivo intrauterino (DIU) ................ 2 5 2 m

HOCO Dispos i t i  vo in tra uter in o. ........................ .... 228 159

11001 Primera ap l ic a c ió n ........................................... 2 5 19
11002 Control normal................................................... 191 1 3 2
11003 Expulsión...................................... .......... .. 3
llOOÍ^ Reinsercíón.......................................................... 5 5
11005 Embarazo con DIU “in s i t u " ..................... .. 2

. i
11100 Extracción por moti vos persona les(c Ierre) z i
11101 Desea tener h i j o s ............................................. 2 2
11102 Ar.tlconcepción In necesaria . ........................ ] l
11103 Prohibición del cónyuge................................ : ]
lllOít Otros motivos personales................. ............ 3 2

11200 Compìicaciones del D1U s in c ierre  . . . . . . i 2

11201 Dolores..................... ........................ ••
11202 Sangrado.......................................................... 8 V
11203 Dolores y sangramiento.................................
\\2Qk Endometritis..................................................... .. -
11205 Anex i t i s ............................................................. .. •*
11206 Pel viper i toni t i s . . . . .................................. .. - -
11207 Peri toni t i s  general iz a d a . ............... .. -
1 1 2 0 8 Molestias del marido....................................... . -
11219 Otras complicaciones................... ................... l

11300 Complicaciones del DIU con c i e r r e - . . . . Ì

11301 Dolores ..................................................... .......... .. mm

11302 Sangrado ................... .......................................... h k
11303 Dolores y sangramíento................................. 2
1130^* E n d o r n s ^ •m ...
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Act i vidades real i zadas

ACTIVIDADES REALIZADAS DESDE LA INICIACION DEL PROYECTO DEMOSTRATIVO
HASTA EL 30 DE JUNIO DE 1972, POR CLASE DE ACTIVIDAD (Cont.)

Clase de actividad Acumulado al 
30/06/72 Junio/72

11305 • • • •• ••.••• •• •««••• ••••• • ••
11306 Peí vi per i ton i t i s ............................................... - -
11307 Peritonit is  generalizada.............................. . -
11308 Molestias del marido...................................... - -
11309 Perforación del útero.................................... - -
1 1310 Inserción con embarazo p r e v i o . . * . . . . . . . -
1 1319 Otras complicaciones con c i e r r e ............. .. —

]]kOO Extracción con cambio de mét odo. . . . . . . . ' 2 2

11401 Extracción por decisión del agente (mé­
dico) con cambio a otro método................. 2 2

12. Gestáqenos..................... ........ ........ ... . . . . .  • . 1 328 994

12100 Gestágenos o r a le s ............................................. 1 005 m . .

12101 Indicación por primera vez......................... 189 136
12102 Control normal, con entrega de píldoras. - 369 289
12103 Entrega de píldoras sin control médico.. . 430 342
12104 Reí ni ci aci ón del tratamiento................... .. 15 10
12105 Embarazo con gestágenos................................ ■_ , 2 2

12110 Suspensión del tratamiento por motivos 
personales con c i e r r e .................................... 12 10

12111 Desea tener h i j o s ............................................. 1 1
12112 Anti concepción in necesaria . ....................... \  - _ < ;
12113 Prohibición del cónyuge................................ - . - 1 ■ 1 •

812119 Otros motivos personales, con c i e r r e . . . ..........  10

12200 Gestágenos in yectables. ................. .............. 2 50 i Z Z
12201 Indicación por primera v e z . . . . . . . . . . . . . 30 19
12202 Co n t ro 1 norma 1 ............................ 213 152
12203 Reiniciación del tratamiento..................... 6 5 ' .  '
12204 Embarazo con gestágeno i n y e c t a b l e . . . . . . 1 1

12210 Suspensión del tratamiento por motivos 
personales con c i e r r e . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8

12211 O0SG3 t©nsr h i j o s •••••*••*•f»••••••••••
12212 Anti concepción innecesaria. ................ ...... 1 1
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ACTIVIDADES REALIZADAS DESDE LA INICIACION DEL PROYECTO DEMOSTRATIVO 
HASTA EL 30 DE JUNIO DE 1972, POR CLASE DE ACTIVIDAD. (Cont.)

Clase de actividad

Actividades realizadas

Acumulado al 
30/06/72 Junio/72

12213
12219

12300
12301
12302
12303
123QÍ+
12305
12306
12307
12308
12309
12310
12311
12312 
12313 
m ] k  
12315  
12319

12400

12401
12402
12403
12404
12405
12406
12407
12408
12409
12410
12411
12412
12413
12414
12415 
12419

Prohibición del cónyuge....................... ..
Otros motivos personales, con c i e r r e . . .

Complicaciones de gestágenos, s i n c¡erre

Molestias d ig estivas......................................
Cefa1eas................................................................
Sangrado......................................................... ..
Amenorreas...........................................................
Hi pomenorreas.....................................................
Prur i tos................................
C1 oasmas....................... ...................
Trastornos nerviosos. . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Aumento de peso..................... ..
Frigi  dez....................... ............ ...........................
Hepati t i s .................................. ..
Fleb it  is ................................................................
Embo)i a s ................................................................
H¡ per tens ión............... .............. ..
Tumores mamarios...............................................
Otras complicaciones, sin c i e r r e .............

Complicaciones de gestágenos con c ierre  
por motivos médicos.........................................

Molestias d ig e s t iv a s ......................................
Cefaleas..................................................... ' . . . . .
Sangrado................................................................
Amenorreas...........................................................
H i pomenorreas.....................................................
Prur i tos................. ..............................................
Cloasmas................................................................
Trastornos nerviosos......................................
Aumento de peso.................................................
F r igidez..................................................................
Hepat i t i s ............................................................. .
F1 eb i t i s ..................... ............................................
Embol¡as................................................................
Hi pertens ión.......................................................
Tumores mamarios...............................................
Otras complicaciones, con c i e r r e . * .........

iZ
3
1
3
3
1

1
3

2

Z1

8
3
4 
1

7
1

2
1

lá
6
1
2
1

2
1
1

2
l
s 1



20

ACTIVIDADES REALIZADAS DESDE LA INICIACION DEL PROYECTO DEMOSTRATIVO
HASTA EL 30 DE JUNIO DE 1972, POR CLASE DE'ACTIVIDAD (Cont.)

Actividades realizadas

Clase de actividad Acumulado al
30/06/72 Junio/72

1 2 5 0 0  Suspensión del tratamiento de gestáge -
nos, con cambio de método.........................

1 2 5 0 1  Suspensión por decisión del agente (mé­
dico),  con cambio a otro método...............

1 3 . Condón................................................. ..................

1 3 0 0 1  Indicación de uso de primera vez............
1 3 0 0 2  Embarazo................................................
1 3 0 0 3  Suspensión...........................................
I 3 0 0 I+ Indicación p r o v i s i o n a l . . . . ..............
1 3 0 0 5  Re i n i c i a c i ó n ..................................................... .
1 3 0 0 6  Control...................................... .........................

14. Diafragma........................................

14001 Indicación de uso de primera vez...........
14002 Embarazo................................................
14003 Suspensión...........................................
14004 Indicación p rovis io nal..................... ..
14005 R ein ic iac ió n.......................................
14006 Control................................................  ...... ..

15.  Jalea o supositorios. ...................................

1 5 0 0 1  Indicación de uso de primera v e z . . . . . .
1 5 0 0 2  Embarazo..............................................................
1 5 0 0 3  Suspensión...........................................
1 5 0 0 4  Indicación pro vis io nal ...................  .............
1 5 0 0 5  Rein ic iac ió n.......................................
1 5 0 0 6  Control........... ... ..................................................

1 6 . Métodos combinados.........................................

1 6 0 0 1  Indicación de uso de primera vez...........
1 6 0 0 2  Embarazo................  .............................. ..

li

13

100

20
9

41

3 0

11

1
2

5

12
5

5 7

11
6

1 5

2 5

1

12

1
4

I

'-'Ú
I
II

i
I»
g
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ACTIVIDADES REALIZADAS DESDE LA INIClACION.DEL PROYECTO DEMOSTRATIVO
HASTA EL 30 DE JUNIO DE 1972, POR.CLASE DE ACTIVIDAD (Cont.)

Actividades realizadas

Clase de actividad Acumulado al 
30/06/72 Junio/72

1 6 0 0 3  Suspensión.............................................................  -
1 6 0 0 ^ Indicación provisional....................................  2
1 6 0 0 5  R a in ic iac ió n.......................................................
1 6 0 0 6  Control..................................................    5

17* Otros métodos...................................  2

1 7 0 0 1  Indicación de uso de primera vez.............  1
1 7 0 0 2  Embar azf .̂.................................................................
1 7 0 0 3  Suspensión............................................................
1700if Indicación pro vis io nal....................................
1 7 0 0 5  R e in ic ia c ic n ..................... ........................... ..
1 7 0 0 6  Control................................................    1

1 8 . Cambio de métodos.........................................  ̂ 6 0

1 8 0 0 1  DIU a gestágeno o r a l ....................................... k
1 8 0 0 2  DIU a gestágeno inyectable..........................  3
1 8 0 0 3  DIU a otro ( no gestágeno)............................  4
1800A- Gestágeno oral a DIU..................  6
1 8 0 0 5  Gestágeno oral a gestágeno inyectable..  6
1 8 0 0 6  Gestágeno oral a otro..................................... 17
1 8 0 0 7  Gestágeno inyectable a DIU........................
1 8 0 0 8  Gestágeno inyectable a gestágeno o r a l . .  h
1 8 0 0 9  Gestágeno inyectable a otro.......................   6
1 8 0 1 0  Otro (no gestágeno) a DIU............................  1
1 8 0 1 1  Otro (no DIU ni gestágeno inyectable) a

gestágeno o r a l ..............................................   8
1 8 0 1 2  Otro (no DIU ni gestágeno oral) a gest£

geno inyectable.................................................  1

19* Esteri 1 iz a c ió n................................   1

1 9 0 0 1  E s te r i l iz a c ió n  femenina (l igadura,  cau­
terización de trompas)..................................... 1

1 9 0 0 2  E s te r i l iz a c ió n  masculina (vasectomía). .

5

1

2
3
2
3
5 

12

3
2

6 

l
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ACTIVIDADES REALIZADAS DESDE LA INICIACION DEL PROYECTO DEMOSTRATIVO
HASTA EL 30 DE JUNIO DE 1972, POR CLASE DE ACTIVIDAD (Cont.)

Actividades realizadas
Clase de actividad Acumulado al

3 0/0 6 /7 2 Junio/ 7 2

2 - 3  Actividades de asistencia  médica............

21000 Consultas por e m b a r a z o . . . . . . . . . . ..........

21001 Ausencia de embarazo.. . . ............................
21002 Embarazo normal.................................................
2 1 0 0 3  En diagnóstico...................................................

3 1 0 0 0  Asistencia m é d ic a . . . ......................................

3 1 0 0 1  Examen previo a la in ic iació n de un pro
cedimiento anticonceptivo..................... ..

3 1 0 0 2  Examen por e s t e r i l i d a d ..................................
3 1 0 0 3  Tratamiento ginecológico ( c er v i c i t i s ,

e t c . ) ............................................................... ..
3 1 0 0 ^ Traslado..............................................................
3 1 0 0 5  Examen de secreción v agin al........................
3 1 0 0 6  Examen de rutina................................ ..............
3 1 0 0 9  Otras actividades de asistencia  médica.

3 1 1 0 0  Consulta para prevención y diagnóstico
de c á n c e r . . .........................................................

31101 Papannicolau (toma c i t o l o g í a ) ...................
31102 Biopsia del c u e l lo ..........................................
3 1 1 0 3  Biopsia del endometrio.............................. ..
3 1 1 0 ^ Colposcopia..........................................................
3 1 1 0 5  Cauterización............... ......................... ..
3 1 1 0 9  Otras act iv id ades.......................................... ..

k. Actividades educativas o de motivación.

^1001 Charla a grupos.................................................
41002 Demostración...................................... .............. ..
41003 P e l íc u la ...............................................................
41004 Programa de radio.................................. ..........
41005 Programa de t e le v is ió n ....................................
41006 Prensa....................................................................

2 268 1 6 1 7 i.

11 6
r

1 1
- j

10 5

1 847 1 281
|:V
i

16 13
1 ■ ■

16 14
3 3

22 19
1 713 1 1 7 0

7 6 62

410 330
0.

3 9 2 3 2 1
- -

f
■ -
16 9
2

389 219

359 194
m . -
*• -
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actividades realizadas desde la INICIACION-del proyecto demostrativo
HASTA EL 30 DE JUNIO DE 1972, PORCLASE DE ACTIVIDAD (Concl.)

Clase de actividad

Acti vidades

Acumulado al 
30/06/72

rea 1 i zadas 

Junio/72

41007 Entrevista individual para explicar  mé­
todos. .................................................................... 26 24

41009 Otras...................................................................... 4 1

9. Vi s i t a  domici M a r i a ........................................ i 2

51001 Usuaria ausente.................................................
51002 Con c i t a  a la Unidad...................................... 2 1
51003 Con cierre  por embarazo................................ - -
51004 Con c ierre  por motivos personales........... 1 1
51005 Con c ierre  por complicaciones (motivos 

médicos)................................................................
51006 Con c ierre  por expulsión.............................. - -
51007 Con motivación en PLANFAM.......................... .. - -
51009 Con c ierre  por otros motivos......................

9. Actividades no bien d ef in ida s................... 18 1

99999 Actividad no bien d ef in ida .......................... 18 1


