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Boletfn No.l, agosto de 1972

INTRODUCC I ON

Por acuerdo entre el Departamento de Poblacidén del Ministerio de Salu—
bridad Ptblica de Costa Rica y el Centro Latinoamericano de Demograffa (CELA
DE), se lleva a cabo, en el Distrito IV de Salud (Provincia de Alajuela), la
demostracién del Sistema de Estadisticas de Servicio en Planificacidén Fami -
liar propuesto por el CELADE. La demostracién del Sistema se inicidel 19 de
mayo de 1972 y tendrd& una duracidén de seis meses, aproximadamente.

Teniendo en cuenta el alto interés demostrado tanto por instituciones
nacionales como internacionales vinculadas a actividades de planificacién fa
miliar por conocer el desarrollo de este proyecto, el CELADE resolvid editar
un Boletin Mensual conteniendo informacidén que satisfaga la referida demanda,
hasta tanto sea posible disponer de los elementos necesarios para la prepara
ci6én de un Informe Final.

En este Boletin se presenta informacién relacionada con: a) los ante -
cedentes y caracteristicas del Sistema de Estadisticas de Servicio; b) los
propdsitos del proyecto demostrativo; c) algunos aspectos operativos del
proyecto; d) breve resefia de las etapas de entrenamiento de personal, re-
coleccidén y elaboracién de datos; y, e) andlisis de las caracteristicas de
las mujeres que ingresaron al programa entre el 19 de mayo y el 30 de junio
de 1972; y, f) andlisis de las actividades realizadas por las unidades de
atencidn.

A. ANTECEDENTES Y CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE ESTADISTICAS DE
SERVICIO EN PLANIFICACION FAMILIAR

1. Antecedentes

La evaluacién de los programas de planificacién familiar (PLANFAM), tanto
desde el punto de vista administrativo como de los efectos en la poblacién ,
constituye un tema de interés actual.

Para realizar la evaluacién de un programa de esta naturaleza se requie=
re disponer de un conjunto de datos provenientes de distintas fuentes de ip-
formacitn; tales como: a) censos nacionales de poblacién; b) estadisticas
vitales; c) encuestas por muestreo ya sean para medir conocimientos, acti =
tudes y practicas de métodos anticonceptivos, o para determinar las causas de
pérdida de sequimiento; y, d) las estadisticas de servicio en planificacién
familiar, entre otras.
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Los dembgrafos en colaboracién con otros profesionales (médicos, socié~
logos, etc.) se han preocupado de estudiar y desarrollar métodos que permi=-
tan evaluar los resultados de los programas y de la obtencidén de la informa=~
cidén necesaria para esos estudios. FEs asi como el CELADE realizé una reunién
de trabajo con la participacidon de algunos de los principales especialistas
en este campo a nivel mundial y organizé dos seminarios sobre métodos de eva
Tuacién en planificacién familiar (SEMEV |~ 1970 y SEMEV I1-=1971), con la
participacién de dirigentes de programas y especialistas de la mayor parte de
los paises latinoamericanos, en los cuales se destacdé la conveniencia de que
los programas de planificacién familiar adopten sistemas de estadisticas de
servicio que satisfagan la demanda cuantitativa y cualitativa de datos nece=-
sarios para estos propdsitos.

En vista de esta circunstancia el CELADE examind los sistemas de esta -
disticas de servicio implantados en un gran nimero de paises latinoamericanos
v rle otros continentes y elabord un nuevo sistema que siendo semejante en
ciertos aspectos a otros, garantiza la obtencidén de datos bdsicos para los
fines de la evaluacidén de los programas y al mismo tiempo es factible de im=
piantarlo en los paises de la regidén utilizando los recursos humanos y mate~-
riales con que cuentan dichos programas .

2. Caracteristicas del sistema

- Las principales caracteristicas del sistema de estadisticas de servicio
en planificacién familiar son las siguientes : :

‘a. Pequefio nimero de documentos de registro: Se utilizan tres docum =
' mentos: a) el Carnet de Inscripcién (Cl); b) la Ficha de Inscrip=
cién (F1); vy, c) el Informe Diario de Actividad (IDA).

b. Sencillez de los documentos: Se investigan Gnicamente los datos in-
dispensables para los propdsitos de las estadisticas deservicio. El
. registro de los datos, en general, es precodificado.

c. Posibilidades de estudiar dos unidades : mujer y actividad. El sis-
tema permite a la vez el estudio de las dos unidades basicas mencio
nadas, asociandolas a otras variables como por ejemplo, la persona
que ejecuta la actividad, la fecha, la unidad de atencién, etc.

d. Universalidad: El sistema ha sido disefiado para ser utilizado en
programas que operen de manera independiente o asociados a activida
des de salud, como por ejemplo, a programas materno-infantiles.

‘e. Uso a distintos grados de sofisticacién: De acuerdo con los recur-
‘ sos de personal, financierosy de equipo de procesamiento de datos,
el sistema permite ampliar y ahondar los estudios en relacidén a las
actividades desarrolladas en el programa, abarcando aspectos de

A/ Para mayor referencia véase el Docunento CELADE/Serie A/No, 115,




interés administrativo, médico, demografico, etc., y haciendo posi-
- ble inclusive estudios completos de eficacia de uso y de uso exten-
- dldo de Ios métodos anticonceptivos ut;luzados.

f. Comparabilidad de la informacién: _Al utilizar un sistema de cédigos
' a la vez amplio y sencillo, se asegura la comparabilidad de la in —
formacién en el tlempo y entre programas diferentes del mismo pais
o de distintos paises. o :

g. Rapidez de la obtencién de la informacién final: Algunas de las ca-

" racteristicas ya mencionadas (pequefio niimero de documentos, senci =

llez, etc.), hacen posible disponer de la informacién final elabora

da en un perfodo muy corto, lo cual permite tomar oportunamente las
decisiones a nivel local y nacional. o ‘ o 3 )

B.  PROPOSITOS DEL PROYECTO DEMOSTRATIVO

De mutuo acuerdo entre el Departamento de Poblacién del Ministerio de
Salubridad Piblica y el CELADE, se determind que el proyecto debua cumpl:r
los snguuentes objetivos basicos : : : : o

~ Ma, Demostrar la factibilidad del sistema en Costa Rica y las posabilnda
des de analisis que ofrece; "

Yb. Realizar un estudio retrospectivo de las caracteristicas de las mu-
jeres que han ingresado al programa en afios anteriores;''

“c. Obtener un marco de referencia para realizar una encuesta de segui=-
- miento con las mujeres cesadas en el programa, vy, ' - Y

d, Proporcionar la oportunidad de observar la demostracién a personal
vinculado a programas de PLANFAM de otros paises de la regién % 2/

C. ASPECTOS OPERATIVOS DEL PROYECTO

1. Universo de éstudio

Para los efectos del proyecto en referencia fue seleccionado el Distrito
IV del Ministerio de Salubridad Piblica (Provincia de Alajuela) que cuenta

g/ CELADE Subsedes Sisteme de Estadisticas de Servicio en Planificacitn Familiar: Proyecto propueste por
CELADE pura la Demostracifn en el D1str1to IV del Mm:.sterlo de Salubmdad Plblica de Costa Rlca. ‘San
Josey Costa Rlcﬂ, 1972, :




con programas de PLANFAM en las unidades éanitarias de Alajuela, Grecia, Val-
verde Vega, Naranjo, Palmares, San Ramén, Orotina, Atenas y San Pedro de Poas.
Dichas unidades cubren mas del 20 por ciento de las consultas de PLANFAM rea

lizadas en el pais. ‘
. f

2. Duracién del proyecto

- La fase de recoleccién de datos se inicidé en la tercera semana del mes
de mayo y daréd término el 31 de diciembre de 1972. Se prevé preparar el in-
forme final no mds tarde del mes de marzo de 1973.

3. Esqyema werativo del sistema

Con el propésito de ilustrar al lector las distintas actividades que in-
volucran el sistema se presenta en la pdgina siguiente, el esquema operativo
adoptado para los fines del proyecto demostrativo.

L. La Recoleccidédn de la informacién

Con el propésito de facilitar la recoleccidédn de la informacién se divi=
di6 esta fase en dos etapas denominadas investigacién prospectiva e investi -
gacibn retrospectiva.

La primera, comprende la recoleccidn de la informacién de todas las mu-
jeres que ingresen al programa (casos nuevos, ingresos y traslados) desde la
fecha en que se inicidé el sistema en cada unidad sanitaria (varia desdeel 19
hasta el 31 de mayo de 1972) hasta el 31 de diciembre de 1972 y, ademds, de
las actividades de PLANFAM que cada unidad sanitaria realice con todas las mu
jeres usuarias del programa durante el periodo antes indicado.

La segunda, comprende la recoleccidn de la informacién de todas las mu-

jeres que ingresaron al programa desde la iniciacion del mismo (afio 1968) ,
cualquiera sea su condicibn actual (activas o cesadas).

5. Formularios y manual de procedimientos utilizados para la

recoleccién de la informacidn

En este Boletin se hace referencia a los documentos utilizados en la fa
se prospectiva. : :

a. Formularios

En la pagina 7 se presentan ~reducidos en un 50 por ciento=- tantb Ia'Fl
cha de Inscripcién (FI) como el Informe Diario de Actividades (IDA), adopta-
dos para la fase de la investigacién de referencia. El contenido de dichos
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formularios se encuentran en funcidn del programa de tabulaciones aprobado -
por el Departamento de Poblacién 2/ y fueron disefiados con el propdsito tanto
de facilitar la obtencién de la informacién como de permitir el eficiente pro
cesamiento de los datos en un sistema de tabulacién de registro unitario.

b. Manual de procedimientos

Se preparé un documento que contiene las instrucciones para la recolec-
cién de la informacidén tanto de la investigacién prospectiva como de la re-
trospectiva 4 . Dicho documento contiene: a) normas de caracter general ;
b) instrucciones especificas para el diligenciamiento de la Ficha de Inscrip
cidn; c) instrucciones especificas para el diligenciamiento del Informe Dia
ric de Actividad; v, d) instrucciones especificas para el uso de los cédigos -

de actividades.

D. BREVE RESENA DE LAS ETAPAS DE ENTRENAMIENTO DE PERSONAL, RECOLECC!ON
Y ELABORACION DE DATOS '

1. Entrenamiento de personal

El entrenamiento de personal se llevd a cabo en cada unidad sanitaria

por separado. Se reunibé a todo el personal (médicos, enfemeras, auxiliares

de enfermerfa y trabajadores sociales) durante una hora para explicarks como

opera el sistema, las funciones de cada uno de ellos, las normas tanto deca-

racter general como especificas para el diligenciamiento de los formularios

Fis e IDAs, procedimientos de archivo y remisién de los informes, etc. be
inmediato y aprovechando la consulta de PLANFAM, se procedidé a la labor de -
capacitacidn préctica, tarea que se extendid durante cuatro horas en prome - Yo
dio, en cada unidad. Se examinaron los formularios diligenciados por el per

sonal y se discutieron los errores e incoherencias encontradas, etapa que se

realizé durante el mes de junio.

ot e e e

i 2. Recoleccidn de la informacidn

Se determiné que la remisidén de los informes al Departamento de Pobla =
cibn se efectuara con una periodicidad quincenal para las unidades que tienen
consulta diaria, y mensual para aquéllas cuya consulta es de una o dos veces
por semana. En esta etapa del trabajo se presentaron dificultades conla in-
formacién correspondiente al mes de junio (dos unidades sanitarias no envia =
ron oportunamente Ja informacidnyotras dos lo hicieron de manera parcial ),
problema que para el mes de julio fue superado,

AR oo e Rk

3/ CELADE-Subsede: Op.cit, pég, 4
Lf ¥inisterio de SuJubrldud pblica Y Centro Latlnoamerlcano de Demograrla: Manual de Procedimientos parala
Etapa de Recoleccion de la Informacidn del Sistema de Estadistices de Servicio en Plan;rlcaclon Fanmiliar.

San Jose‘ Costa Rica, 1972.
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3. Elaboracién dé los datos

T

La informacidn fue revisada de manera alstematlca y los erroresealncohe
“rencias encontrados fueroh’ COFTPgIdOS en las respectlvas unldadessanltarlds.
Reallzado este trabaJo se’ proced:é a pelforar y“verificar- la lnformaC|on U=
“¥ilizando el equxoo (una perfotadora y‘una‘vervflcadora) que dlspone el De =~
“par tamento’ “de Poblacisn -(1a -infotmacién Fecolectads’ Hasta el 30 de. junio fue
-procesada en 6 horas). Finalmente, utilizando media hota del’ computadorlhol
A‘IPM - cedido gent:]monte por. la' Direccidn” Cenbral de Estadfstica y Censos; se
“'tabularéh cinco cuadros aue se estiman de’ |qtercs para el Departamento de. Po
blacaén Yy cuyos resul tados oloba!es se ana112an en este documento.

A TR
o €E. : VALISIS DETALGUNAS CARAC]ERISTICAS DE LAS MUJERES QUE INGRESARON :ﬁf
AL PRO“RAMA . :\ - 55 ;}yWi- : } (
g 393 E Mujered’seéglncondicién de’ ingreso T * ;
En el cuadro siguiente se presenta la informacién del total de mujeres .
WQUe"lngréséron al programa, desde la iniciacién del Proyééto quostratlvohas :
ta’ el 30 d= Junlo del presente ano, por condlcnon de ingreso = 2
Chm hemest A s re L mens ..;\' %
- e b
L o e Acumulado al-30/06/72 Junio/ 1972
- ~Condicibén dé Tngreso - o Porcen- - i Porcen=~ ;
Total taje | Tbtal taje ;
TOTAL.wvtvevens & 251 %% 700:0° oo A7k T 10040 ;
INGresosavvesidvereerananii 209 < 83.2..... ...147 e 8L
Relngfesos y t;@slados....; . h2 . 6.8 27, .. }5.6;
- - SO SR . - em - 1

5/ ¥o incluye la informacidn de apvo,.madmner.,e veinte (20) mu,)erns cuyos :mformns no fueron remltldos al
Depanm'cnto de Poblacmn. ' - : . )
; [ [S¥EN " ) ) I L N .o : DN

- Vo . 120 2 Toni
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2. Estructura por edad

La estructura por edad de la poblacién femenina es uno de los datos de
‘mayor importancia para la determinacién de las metas de un programa de PLAN
FAM, habida cuenta de la interrelacidén existente entre esta variable yotras,
tales como la fecundidad, morbilidad, mortalidad materna, cambios en el es =
tado civil, etc. Asi mismo, el conocimiento de la estructura por edad de las
mujeres que ingresan al programa constituye un valioso elemento de juicio pa
ra el andlisis del cumplimiento de las metas establecidas y para los fines de
la administracién del programa.

En el cuadro siguiente se presenta la estructura por edad de las mujeres
que ingresaron al programa durante el periodo considerado en el cual se puede
apreciar que : a) alrededor del 30 por ciento ingresaron entre los 20 a 2k
afios de edad; b) mas de una cuarta parte de las mujeres ingresaron con eda-
des de 25 a 29 afios; c¢) a partir de los 30 afios el ingreso de las mujeres
disminuye répidamente; d) es significativamente alta la proporcién de in=—
gresos antes de cumplir los 20 afios. Mas adelante se analizard la relacidn
entre la edad de ingreso al programa y la historia reproductiva de dichas mu
jeres.

Ingresos durante el

Acumulado al 30/06/72 mes de junio de 1972

Grupos de edad

. Porcen= . Porcen-
Mujeres taje Mujeres taje
TOTALseeeeseoans Eél 100.0 lZi 100.0
Menores de 20 afioSeeeiesoees 35 13.9 21 12.1
De 20 @ 214 afiOSeevceeneonacs 76 30.3 51 29.3
De 25 a 29 “.............. 63 25.1 L9 28.2
De 30 a3k " iiiiiiiinnnns L7 18.7 32 18.4
De 35 239 ' iiiiieeennens 25 10.0 18 10.3

De 40 afios ¥ MaSeecencasnnns 5 2.0 3 1.7

3. Composicidén por estado civil

La composicibén por estado civil es otro de los datos de importancia pa-
ra la determinacién de metas de un programa de esta naturaleza debido a que
la fecundidad es diferencial por esta variable. Por lo tanto €l conocimiento
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de la composicién por estado civil de las mujeres que ingresan al programa
permitird evaluar el cumplimiento de las metas estableC|das y facilitara la
administracidon del mismo.

Como se observa en el cuadro siguiente,mds del 80 por ciento de los in=-
gresos corresponden a la categoria de casadas, algo mas del 7 por ciento a
las unidas y la diferencia al de otros estados civiles (solteras, viudas vy
divorciadas).

Ingresos durante el

Acumulado al 30/06/72 mes de junio de 1972

Estado civil

. Porcen- . Porcen=-

Mujeres taje Mujeres taje

TOTAL....... 251 100.0 lZ& 100.0
Casadas.eieeeesconas 203 82.7 , 145 5 83.3
Unidas.eeeveene. ceee 20 8.0 12 6.9
Otros estados....... 23 9.3 17 - 9.8

L, Grado de instruccidn

En varias investigaciones realizadas en Costa Rica a igual que en otros
paises de Latinoamérica, se ha demostrado que el nivel de la fecundidad es
diferencial segGn el grado de instruccién de la poblazién femenina (general-
mente se observa que a un mayor nivel de instruccidén corresponde unmenor ni=-
vel de fecundidad), por otra parte, el gado de instruccién es un buen indica
dor de la situacién socio-econdémica de una poblacidn. Desde este punto de
vista el conocer el grado de instruccidén de la poblacién que ingresa al pro=-
grama de PLANFAM es de transcendental importancia. :

El cuadro de la p&gina 12 presenta la informacidén en referencia. Sedegs
prende que aproximadamente el 35 por ciento de las mujeres tienen un nivel
de instruccidn que oscila entre 0 y 3 grados de ensefianza primaria, el 50 por
ciento tienen un nivel de instruccidén que varia entre 4ty 5 grados de ensefian
za prima-la aprobados, y finalmente, alrededor del 13 por ciento tienen algﬁn
grado aprobado de la ensefanza media o superior. 4 -
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Bcumulado al 30/06/72 Junio /1972
Nivel de ,
. instruccién . Porcen- . Porcen-
Mujeres s Mujeres. ,

taje taje

TOTALsvuee... 251 100.0 174 100.0
Primaria: 0-3 grados. 86 : 3.3 63 36.2
Primaria:_h-S grados. 127 50.5 89 ‘ 51.1

Media y superior...... 38 15.2 22 12.7

5. Historia reproductiva

El conocimiento de la historia reproductiva de las mujeres al momento de
su ingreso al programa constituye la inTormecién de mayor importancia. Entre
los usos principales de los datos de embarazos, abortos, nacidos vivos, na=—
cidos muertos e hijos sobrevivientes, podesmos mencionar los siguientes: a)
realizar estudios comparativos de la historia reproductiva de las mujeres del
universo que cubre el programa en relacién con la historia de aquéllas que
ingresan al mismo, con el propdsito do evaluar si se capta a las mujeres pre
vistas en las metas y estrategia de accién del proarama; b) servir de base
para el andlisis comporativo de las caracteristicas de las mujeres que con =
tintlan enel programa a través del tiempo y de aguéllas que abandonan el mis-
mo; c¢) efectuar estudios sobre embarazos evitados debido a la acciéndel pro
grama; y, d) realizar estudios scbre el impacto del programa en el nivel vy
estructura de la fecundidad de la poblacidn dal universo y sobre las implica
ctones demograficas v socio-cconémicas motivadas por dichos cambios.

Los resultados que se presentan en el cuadro siquiente, muestran algunos
aspectos relevantes: a) que las mujeres que ingresaron al programa durante el
periodo considerado han tenido cn prcmzdio 3.7 embarazos, 0.4 abortos, 3.3
nacidos vivos, 0.07 nacidos muertos y 3.1 hijos sobrevivientes; b) que, como
se esperaba, los niveles d2 fecundidad se encuentran fuertemente asociados
con la edad de las mujeres, asi, el nGmero medio de emabarazos varia entre
1.25 para las menores de 20 afios y 10.40 para aquellas que se encuentran al
final del perfodo fértil. (lgual comportamiento se observa en los fndices de
nacidos vivos, hijos sobrevivientes y en menor magnitud en los de abortos vy
nacidos muertos); c) que las mujercs comprendidas entre los grupos de -edad
de 20 a 24, que constituyen el 30.3 por ciento de los ingresos presentan in=-
dices bastante inferiores al del totai de ingresos, en contraste conaquellas

;
:
}
;
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de 25 a 29 afios (25.1 por ciento ¢z los ingresos) cuyos fndices son bastante
similares a los del total de ingresos; vy d) que las mujeres de 30 afios y mas
de edad presentan indices muy e)u\ados Y conststuyen el 30.7 por ciento de
los ingresos. ; . L .

NAUn andlisis formal de la historia reproductiva de las mujeres se hars en
los préximos meses, cuando el nimero dz ingfesos asegure la posibilidad de
realizar tabulaciones cruzadas con otras varianles tales como el estaao cu-
vil y el nivel educativo.

'NUMERO MED10 DE EMBARAZOS, ABORTOS, NACIDOS VIVOS, NACIDOS MUERTOS E
“H1J0S SOBREVIVIENTES TENIDOS POR LAS MUJERES QUE !NGR:SAuON AL
PROGRAMA, POR GRUPOS DE EDAD

Nimero mecio por mujer de :

Grupos de edad __ MNacidos  Nacidos Hijo§ >0”
Embarazos Abortos . brevivien
2 vivos muertos , -
. - tes
Acumul ado?30/06/72
TOTAL....ce v 3.72 0.40 3_32 0.07 3.09
Menores de 20 afios... 1.25 0.02 1.22 “0.00 1.20
De 20 a 24 "o, 2.26 0.30 1.92 0.06 1.84
De 25 a 29 noo.. 3.73 0.57 3.17 0.04 - 2.98
De 30 a 34 WL, 5.2 0.hE 4.55 G.i7 L.25
De 35 a 39 "o, 7.52 0.60 6.34 . 0.¢8 - 6.4L
De 40 y mas afios... 10.46 0.30 9.90 0.00. 9.4o
J»u n. o/l
TOTAL......., 1.83 giéé 5 4% 0.03 _B‘ZQ
Menores de 20 afos... 1.28 0.0k 1.23 0.00 1.19
De 20 a 24 "o 2.25 0.25 1.94 - 0.09 " 1.88
De 25 a 29 "o, 5.85 0.55 3.34 0.06 3.12
De 30 a 34 " ... 5.40 0.0 I .81 0.18 L. 56
De 35 a 39 wo.. 7.3% 0.44 6.77 0.1} 6.33
y mas ' ... 0.66 0.66

De 40

—

10.33 0.00 - 10.00
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6. Método anticonceptivo adoptado

El andlisis de la informacidén de las mujeres que ingresaron al programa
segln el método anticonceptivo adoptado, permite deducir el impacto de las ac-
tividades de motivacién y de capacitacidn sobre el uso y eficacia de los mé-
todos existentes y el grado de confianza de la poblacién hacia métodos segu-
ros a la par que econdmicos. Por otra parte, esta informacién constituye el
punto de partida para el andlisis sobre eficacia del método y uso extendido
de métodos en relacidén con emharzzos evitados, entre otros de igual importan
cia.

En el cuadro de la pagina 15 se puede apreciar que de cada 100 mujeres
que ingresaron al programa, 70 adoptaron gestageno oral, 12 dispositivo in=—
trauterino, 8 gestdgeno inyectable y, el resto, condén y otros métodos (ja-
leas, supositorios y diafragma). : o L g

. - Esta distribucidén presenta pocas variaciones cuando se hace intervenir

. la.variable nivel educativo, sin embargo, es importante sefalar que las muje
res con menor nivel de instruccidén muestran mayor grado de preferencia por el
DIV que aquellas de mayor grado educativo; n contraste, éstas altimas, adog
tan con mayor frecuencia el gestdgeno inyectable. B

F.  ACTIVIDADES REALIZADAS POR LAS UNIDADES DE ATENCION ;

En la pdgina 16 se presenta un resumen de las actividades realizadas du
rante el periodo considerado y como anexo a este Boletin y teniendoencuenta
el interés de esta clase de informacidén, se incluye un cuadro que contiene
las actividades con mayor grado de detalle.

Durante el perfodo se realizaron un total de 4t 447 actividades y 3 125
en el mes de junio. Mas del 50 por cientc corresponden al grupo de asisten-
cia méddica; B0 por ciento al d= pricticas anticonceptivas; menos del 10 por
ciento al grupo de educativas. Llama la atencidén de que practicamente no se
hayan realizado visitas domiciliarias, actividades que se consideran indis -
pensables en este tipo de programas v que tienen como propdsito fundamental,
entre otros, reducir la tasa de abandonoc.

La mayor proporcién de actividades dentro del grupo de practicas anti — A
conceptivas corresponde al método de gestégenos {orales e inyectables)lo cual i

refleja el franco predominio de esta clase de anticonzeptivos. Dentro del
grupo de actividades médicas aquellas mis frecuentes son las denominadas de
""rutina' que ascienden a un total de 1 713 acciones y las de prevencidn Y

diagnéstico del cancer con 392.

En los préximos boletines se presentard un andlisis mds detallado sobre

las actividades realizadas, vaie decir, cuando se disponga de la informacidn
del total de mujeres activas en el programa, aspectoen el cual se trabaja ac-
tualmente.



MUJERES QUE INGRESARON AL PROGRAMA SEGUN METODO ANTICCNCEPTIVU ADOPTADO, PO NIVEL DE iNSTRUCC!ON ‘
(NGieros absolutos y relativos) '

Mujeres que ingresaron al programa

Primaria: 0~3 Primaria: ky5 y .
Método adoptado grados gradss Media y Superior
. Porcen-
Mujeres taie
e Mu'eree F’Orcen" iu‘my.es Porcen-' ) . ~e Porcen"
) S taje uj er taje Hujeres taje
Acumulado: 30/05/72
TOTAL. e evnvnenes 251 100.0 86 100.0 127 100.0 38 100.0
DIU.ieeennnnns Ceeeeaeaeas 30 12.0 14 16.3 2 9.4 L 10.5
Gostdgeno oraleeeeeen .. 176 70.0 60 69.7 Sk 7%.0 22 57.9
Gestdgeno inycctzble..... 22 8.8 5 5.8 10 7.9 7 -~ 18.4
CondOn.eeeeesvneenessaven . 18 7.2 7 8.2 9 7u]. 2 . 5.3 °
Ctros métodos.eevvevannas S 2.0 - - 2 1.6 3" 7.9
Junio/ 72
TOTAL -+ vevnnnnn C 17k 100.0 63 100.0 - 89 100.0 22 100.0
DIU...vvurenn. fesereaene 22 12.6 i0 15.9 10 11.2 2 9.1
Gestégeno oral........... ‘ 122 70.1 . L3 £5.3 65 73.1 14 63.6
Gestdgeno inyectable..... : i3 7.5 5 7.9 5 5.6 3 13.6
Conddn..eeeereeecanaas . i 12 6.9 5. 7.9 7 7.9 - 0.0
Otros mMétodoS.ceneenannnn ‘ 5 2.9 - 0.0 2 2.2 3 13.6

o
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ANEXO

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

Actividades realizadas

Clase de actividad -~ Acumulado al

30/06/72 Junio/72
TOTAL.tvenannenennenennnes B4y 3125
' Précticas anticonceptivas.eeveeveevecseaeee 1 769 L1286
11, Dispositivo intrauterino (BI1U) ........ o252 172
11000 Dispositivo intrauterinO.eeeeceeeeeeess - - 228 159
11001 Primera 2plicaci6n..eeeeeeeeeereeeeeees 25 19
11002 Control normal.e.ceeeescaass checsctscens ) 191 132
"003 EXpUiSiéno.........................f.... ' ’ 5 ' ’ 3
11004 REINSEICTION. . s eeeerooscoresacscnanscees 5 5
-11005 Embarazo con DIU Min situ'.....o0ueenn . T2 -
11100 Extraccién por motivospersonales{cierre) 7 5
11101 Desea tener hijoSe.viveceesrenrnasanos ° 2 2
11102 Anticoncepcion innecesarlaceeseciveness 00 1 |
11103 Prohibicidn del cényuge...... ceieereses o -
4 11104 Otros motivos personaleS.csasesas Cereas 3 2
/ .
11200 Complicacionas del DIU sin cierre...... 9 2 ,
11201 Dolores..... Cetesseseseresecncanrassese - -
11202 Sangrado ... .iiiiiiiiieeiiiiiininniises 8 1
11203 Dolores y sangramientov.sseeseseeassnee 0 =T -
IIZOL" EndOmetl"tiS. oooooo fe o0 tes oo o000 et heooe —— i ,l ". )
11205 AneXitiS.erenees ceesecsecrssenneseceans ‘ S S
11206 PelviperitonitisSeeeseveen. cesesenas ceen - -
11207 Peritonitis gereralizadaceeeseoenceoaes - - -
]]208 MO]estiaS de] marido oooooo |lon.ooo'oo..| JERSER L ’- . Rl j’
11219 Otras complicaciones...e.eevinvananenees b .
11300 Complicaciones «del.DiU con Cierreanees 6 Lo
11301 Dolores..... eeeeenen \..;;;;.{5.{;...;.. *:‘ - -
11302 Sangrado vaseeeenns i ieee i e L b
11303 Dolores y sangremientO.eceeeercereccens 2 -
11304 Endometritis.es-en.. Ciiteerenesrcann e - -

-------lIlllllllillllll-lllllIllIlIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
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+

Actividades realizadas

Clase d= activided Acumu]adg{ 3¢/06/72 Junio/72
Activi=- Pcrcen- Activi- Porcen=
dades taje dades taje
TOTAL. s einnn.. veo bbbz 100.0 312 100.0
Practicas Anticonceptivas.... 1 769 39.8 1.286 .2
, .
Dispositivo intrauterino.. 252 5.7 172 5.5
" G2stEgen0S.ecee. .. e 1 328 29.9 9ok 31.8
. Otros métodos........ ciens 189 k.3 120 3.8
Actividadzas de Asistencia Ma=
diCasiceeeersaneens cecensene eoen 2 268 51.0 -1 617 5.7
Asistencia MEAIC.rrernns 1 347 Ly.s 1 281 Ly.o
Prevencién y diagndstico
de CANCeIeesvreerennnnens . 410 9.2 330 10.6
Consultas por cmbharazo.... o 17 0.2 ' 6 0.2
Actividades Educativas..... . 389 8.7 219 7.0
Visita Domiciliaiie....... . 3 0.0 2 9;1
Actividades no bien definidas 18 0.4 1 0.0

o

__—
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m;AaN EXDO
ACTIVIDADES REALIZADAS DESDE LA INICIAC'ON DEL'PROYECTO DEMOSTRAT(VO
HASTA EL 30 DE JUNIO DE 1972, POR CLASE DE ACTIV{IDAD
o . Actividades realizadas
Clese de actividad - Acumulado al Junio/72
30/06/72
TOTALY ¢ evesiesenennennnnans b L4y 3 125
(¢ . . R o
1 Précticas anticonceptivas........ cetieseaia o1 769 1 286
11. Dispositivo intrauterino (BIU) ........ o252 172
11000  Dispositivo intrauterind.ceeeecesese. oo 228 159
11001 Primera aplicoci®n. eeeeeeeneeneeseesees 25 19
11002 Control normaleeeiveeerencrcnnnens ceces , 191 132
17003 EXPUISTONareernvaererennaeeennns U SR
11004 REINSEIrCIiON. . s eenenseeeecarannnoas ceeen 5 5
11005 Embarazo con DIU "in situ'....ovvanes, -2 -
11100 Extraccién por motivos personals(cierre) 3,:1 . 5
11101 Desea tener hijOS. . uuieieurreananns i 2 2
11102 Anticonzepcidn innecesariaeecveseenaens 1 1
11103 Prohibicion del clnyuge..coeeeveeenrnnns ‘ | -
_ 11104 Qtros motivos personales.eisesses veasas 3 2
' - ,
11200 Complicaciones del DIU sin cierre.....s 9 2
11201 Dolores........ et tieeeraeereieeae, -
11202 Sangrado v iiiiiiiericenticnantaanan bes -8 1 :
11203 Dolores vy sangramientoicivecesserssnese . e - -
11204 Endometritis..e..eveauen. Cereereeeanads - . -
11205 AnexXitis..veeenreonescnacnas ceasenes cos - -
11206 PelviporitonitiSeeeciecssetarnssnansnnns -
11207 Peritonitis generalizadaceeceeeeenn. e - - .
11208 Molestias del marido..eeieieneennannsnn | .. - = - '
11219 Otras compliceciones........... eheses . 1 1
11300 Complicaciones del DIU con cierre..... 6 b
11301 DOTOT@S e eneceneneineanonnenioneeraes - -
11302 Sangrado seaeeee.n. W ettt e . L :
11303 Dolores y sangramientO. e eeceeacesnanse 2 -
1130k EndometritiS.ee-seens, reeseeeneiene PR -
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ACTIV IDADES REALIZADAS DESDE LA INICIACION DEL PROYECTO DEMOSTRATIVO

HASTA EL 30 DE JUMIO DE 1972, POR CLASE DE ACTIVIDAD

(cont.)

‘\Clasefde‘atfividad

Actividades realizadas

Acumulado al

Junio/72

30/06/72

11305 AREXitiSeeeenenen et ecccenanenn e e e e g Y- -
11306 PeIVIperltonutns ..... Ceeceresettraenaean - -
11307 Peritonitis gcneralxzada ...... ceteeeane - -
11308 Molestias del marido...... edesedeeeeas - -
11309 Perforacién del Gtero........... ceenes . - -
11310 Insercidn con embarazo previoc.s.eco... - -
11319 Otras complicaciones con cierre....... Y - -
11400 = Extraccién con cambio de método........ 2 2
11401 Extraccién por decisidén del agente {mé- S S

' dico) con cambio a otro método......... 2 2

.’ 121 Gestégenos -------- ...I.‘.'.'..J ¢ o‘o e 00 0000 T l 328 22&
12100 Gestagenos orales..;:;ll;..;....;..:... 1 005 79
12101 Indicacion por Primera Vez...o.esseeees - 189 136
12102 Control normal, conentrega de pildoras.- 369 289
12103 Entrega de pildoras sin control medxco.. 430 342
12104 Reiniciacion del tratamientO..eecoesess : 15 10
12105 Embarazo con gestagenos........cueenenn 2 2
12110 Suspensidn del tratamiento por motivos a R

personales con cierre........ cetreceans 12 10 -
12111 Desea tener hijoS.eeveveeeneanans ceeeen 1 1
12112 Anticoncepcidn innecesaria., oo, - - -
12113 Prohibicidn del conyuge..eeeeevenenns .. S 1
12119 Otros motivos personales, con cierre... .. . 16 8 -
12200 ~.Gestégenos inyectébies ....... \...;:..:.;” /ggg 177
12201 Indicacién por primera vez....ceoe... U 30 19 -
12202 Control normal..... e neeteteedeney 213 162
12203 Reiniciacidén del tratemiento.....o.oes. 6 5.
122 04 Embarazo con gestégeno inyectable..;..; T 1
12210 Suspensi6n del tratamiento por motlvos ; o
personales con Cierre.....ooeeeeaessoes . 8 5

12211 Desea tener hijos........ Cereseseeas P - -
12212 Anticoncepcidn innecesaria...eoves o 1 1

3




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

Clase de actividad Acumulado al

30/ 06/72 Junio/72
12213 Prohibicidn del conyuge...ccveveeecases Ce -
12219 Otros motivos personales, con cierre... 7. L
12300 Complicaciones de gestégenos, sincierre =~ 17 YA
12301 Molestias digestivasS..vieeseesoscoanse .. 3 ]
12302 Cefaleas...vveurennens cessecerasanseces ] T -
12303 Sangrado........ Cteceeiessesseataennnns 3 02
12304 AMENOrreas. e eeseseess Ceereiraeearseans 3 ]
12305 Hipomenorreas.veseeoe.s teteertitenenens 1 1.
12306 Pruritos.eeeveecass B R -
12307 Cloasmas....... ceeenn ceetereacesnerinnen RE e
12308 Trastornos NErvioSOS.eceeeseseesinenans -3 -
12309 Aumento de PeSO..evevereruasesnssisnnns - -
12310 Frigidez.vvovunnnnn, Cereeresteisareenna - -
12311 Hepatitis.evo.oous N e -
12312 Flebitis.ieieeeonseanusns Ceseetteenenaas . - -
12313 Embolias...... Cecenens Ceccetrreetenenens - -
12314 Hipertension........ P - -
12315 Tumores mamarioS.essseess et erarraae oo - -
12319 Otras complicaciones, sin cierre....... 2 I
12400 Complicaciones de gestigenos con cierre '
POr MOtivos MEdiCOS.ueerenvseannsnenns . 23 - 16
12401 Molestias digestivas.iueeeesnssncensnoss -8 6
12402 Cefaleas. . virererecesnensrsoonnocennnas 3 ]
12403 SANGrad0 . ueeeeeeeenrernseocenssasensns L 2
124 04 Amenorreas....... C i eteeeceteceenesnaann o 1
12405 Hipomenorreas.coveeerernsrecrocacenns . - -
1206 PruritoS...voeeeevineconeenoennss cenees . - -
12407 Cloasmas.eeeeresaass Cerretenaas Cherieane - -
12408 Trastornos NervioSOSes.eesesssoss ceeae 1 - ]
12409 Aumento de pesO...eeevevsesns Ceeceeneaae B 1
12410 Frigidez...... Ceeteetererete sttt eaes, - -
12411 HepatitiSeeeeosneenns Ceereeracaeaeees 1 -
12412 FlebitiSeeeeeesrnsereencneonas cieees . - -
12413 Embolias...... Ceeesereennans fetereanaaan - -
124 Hipertensifn.e..eoe.. Ceereretieeeaeeas . 2 . 2
12415 TUMOTresS MAMArioS.sesesnss. Ceeeaesaaeans ) ]
12419 Otras complicaciones, con cierre.cisees. 1 S
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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
12500 Suspensién del tratamiento de gestage - S ‘
nos, con cambio de métodoi..veueeensne . 13 -
12501 Suspensién por decisién del agente (mé- ,
dico), con cambio a otro método.....o.. 13 -
]30 COndén. EEREEEREE] DR I I IS A s eecesaunse _]___g 27_
13001 Indicacién de uso de primera vez....... 20 1
13002 EMbarazo.eeeeseesons teeresesesansaans .o - -
13003 Suspensidn....... Cesessiessens ceecensee 9 6
13004 Indicacion provisional.veseeeesoeeeenes W 15
]3005 ReiniciaCién-...-.....-........ ooooo LR - -
13006 Control...... Ceereesasieiasas cenen 30 25
14, Diafragma..eeeeeeeseessococsasssonnnens 1 1
14001 Indicacién de uso de primera VeZ....... - -
14002 EMbarazoe .eseeesscscaces ceteeessescasas - -
]4003 SUSpenSién ooooooo e os 0 s 0 0s s 000 o0 s 00 00 - -
14004 Indicacidn provisional........ cresenans 1 ]
14005 ReiNiCiaciOn eeeesesceeseesonas creaanes . - -
14006 Control....... Ceererenene . ceteens ‘e - -
| 15. Jalea o supositorios..;.,..... ees '11 12
15001 Indicacidén de uso de primera veZ.... ... 5 5
15002 Embarazo..... Ceseesessassenas cessans cen - ‘-
15003 Suspensidn..cecesceecasans cecserecrecens 1 1
15004 Indicacibn provisional..oiesiesoseassas 2 ]
15005 ReiniCiaCién-..-.o.... ooooooooo s6e0 0000 .- T
]5006 Contl‘ol......... ....... so ot an s e 000w . 5 5
16. Métodos combinados..eeeeeeeaneesnaesens 12 9
16001 Indicacién de uso de primera vez..... .. 5 4
16002 EmbaraZO. ooooooo R R EE T I Iy SO S BT 'Y bad -

e

T

BRI PR
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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
16003 SUSPENSiON.eesvrernsronenns ceecireiaians .- , -
16004 Indicecidn provisionaleeeieeiieeenenans 2 -
]6005 ‘ReiniCiaCién........oo--..--.....--.... - -
16006 Control....... Ceiieseetectaesaretastne 5 5
17. OLroS MELOdOS .+ eeesrensnnnvessesssnnnnn 2 1?]
17001 Indicacidn de uso de prfmera V€Zeerernn -
]7002 Embal‘aZ"..... ooooooooo eeecsecee e seceroe - -
]7003 SUSpEﬁSiQn oooooo IR se e s s s - -
17004 Indicacion provisionaleeeiiieeeecencans - -
17005 ReiniCiaCi(“n.. oooooo LR R R R R A I R R A B A I I I ) - -
'7006 COHtrO]-.....---............-.-.o...... ' '
18. Cambio de métodoS.eeeeieeenrannnns ceee _60 39
18001  DIU & gesStigeno oralae.seeeeesnnessenen 4 2
18002 DIU a gestdgeno inyectableeeieieeeensss 3 3
18003 DIU a otro (no gestigeno) ceeeeneeserens L 2
18 00k Gestdgeno oral @ DIUi.iievnienrnenrnnnns 6 -3
18005 Gestageno oral a gestégeno inyectable.. 6 5
18006 Gestageno oral a otroeeee.... cherreeans 17 12
18007 Gestdgeno inyectable a DIUiiiieininenns - T
18008 Gestdgeno inyectable a gestigeno oral.. L 3
18009 Gestdgeno inyectable a otro.eseeece.. . 6 -2
18010 Otro {no gestdgeno) a DIU.ceeeavannnn .. 1 -
18011 Otro (no DIU ni gestdgeno inyectable) a ( L
. gestigeno oral....oev.e. PN 8 6
18012 Otro (no DIU ni gestdgeno oral) a gestd
geno inyectable..viviiiiiniriirennnnenn 1 1
19, EsterilizaciOn.ceeeeeeiesronensansansns 1 , 1
19001 Esterilizacién femenina (ligadura, cau- :
terizacibn de trompas)ievesecevesnss ceee ] ]
19002

Esterilizacion masculina (vasectomia)..

e



" 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

Prensa.cecesesecces ceeasnss ceaveas ceesanas

30/ 06/72 Junio/72
2-3  Actividades de asistencia médica....... = ' 2 268 1617
21000 Consultas por embarazo....eoeeveuveens 1 é'
21001 Ausencia de embarazo..cececsoas vesesese 1 1
21002 Embarazo normal...ceiiienncrosccnenaas . - -
21003 En diagndstico.esveeesans et ececesccnes ( 10 5
31000 Asistencia médicaceesereeasas Cereecncen - 1. 847 1 281
31001 Examen previo a la iniciacién de un pro =
' cedimiento anticonCeptivoeieeeseseeeene : 16 13
31002 Examen por esterilidad....... e iienenn = -
31003 Tratamiento ginecolégico (cervicitis,
EtCe) eenenncnsnans ceteseacnnas PR ces 16 14
31004 Traslado.eeeceereneeneereescaceosesanns 3 3
31005 Examen de secrecidn vaginal.....cceuens 22 19
31006 Examen de rutiN@eeecesescaaacaes veens . -1 N3 1 170
31009 Otras actividades de asistencia médica. 76 62
31100 Consulta para prevencién y diagnéstico ‘ o
de Cénceroo ooooooooooooooooooooooooooo LI _lﬂp‘ _3_3__9_
31101 Papannicolau (toma citologia).......... 1392 321
31102 Biopsia del cuelloeeeeriiionscececannas - -
31103 Biopsia del endometrio..eeeecesseonas . - -
31104 ColpPOSCOPTaceeeeerocanonss Cereaans eenes - L.
31105 . CauterizaciOn..e.eesveeescennannasns cee 16 9
31109 © 'Otras actividades.ceoescasasans ceenees v 2 -
b, Actividades educativas o de motivacidn. 389 219
Lyoo1 Charla a grupos.eecse.. Ceeesereteaenaans 359 194
41002 DemOStl‘aCiﬁn...................‘ ooooooo . e o= : -
L1003 Pelicula e ieeeeaaeennannns Ceeicrcecacas -
Liook Programa de radio..eeeieseceeeecennans . - -
L1005 Programa de televisidn......... Cieecnaes - -
L1006 - -




ACTIVIDADES REALI2ADAS DESDE LA INICIACION -DEL PROYECTO DEMOSTRATIVO
HASTA EL 30 DE JUNIO DE 1972, POR-CLASE DE ACTIVIDAD (Concl.)

Actividades realizadas

Clase de actividad Acumulado al

30/06/72 Junio/72
41007 Entrevista individual para explicar mé-
todoS.eriiieirinans Ceeeersetetaneneans 26 2L
L1009 ] T L 1
5”? ‘

- b Visita domiciliariaeececerssoceesnoenons 3 2
51001 Usuaria ausenteeeeeesseeaans cetecasenan - -
51002 Con cita a la Unidadeseeveneeininnnnans . 2 1
51003 Con cierre por embarazo......... seseese - -
51004 Con cierre por motivos personales...... 1 1
51005 Con cierre por complicaciones (motivos

médiCOS)..............................o - -
51006 Con cierre por expulsiOn..cieeeesveoens - -
51007 Con motivacidn en PLANFAM......vvvuenns - -
51009 Con cierre por otros motivOSeseeoessnss - -
9. Actividades no bien definidas.......... 18 1
99999 Actividad no bien definida..c..oouneen, 18 1
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