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Artículo original

Resumen
Objetivo: determinar el perfil socioeconómi-
co y antecedentes ginecoobstétricos de usua-
rias de métodos de planificación familiar (mpf) 
de una unidad de medicina familiar (umf). 
Material y métodos: estudio observacional, 
descriptivo, transversal y prospectivo. Mues-
tra no probabilística. Se entrevistó en la umf 
no. 33 en Reynosa, Tamaulipas, México, a 167 
mujeres en edad fértil, con vida sexual activa, 
que utilizaban o no algún mpf. Resultados: 
de las mujeres entrevistadas que tenían vida 
sexual activa: 83% utilizaba algún tipo de mpf; 
media de edad 29.9 años, mediana 29, moda 
26, mínimo de edad 19 años y máximo 46; 
76% estaba casado –de ese porcentaje 88% 
utilizaba algún mpf–. De acuerdo con el gra-
do de escolaridad, 17% no utilizaba ningún 
método de planificación familiar, mientras que 
83% de las mujeres en edad fértil usaba algún 
método. La principal fuente de información 
sobre el uso de los mpf sigue siendo el médi-
co familiar (mf). Conclusiones: es labor del 
mf conocer el perfil de las pacientes en edad 
fértil con el fin de orientarlas sobre cada mpf 
poniendo especial énfasis en el tiempo de 
duración y efectividad considerando sus 
expectativas tanto de vida como laborales, 
económicas, sociales y culturales.

Summary
Objective: to determine the socio-economic profile and obstetric 
history of  users of  family planning methods (fpm) of  a Family Medi-
cine Unit (fmu). Material and methods: observational descriptive, 
cross-sectional and prospective study; and a not randomized sample. 
At the 33 fmu in Reynosa, Tamaulipas, it was interviewed 167 women 
in fertile age, sexually active using or not some kind of  fpm. Results: 
83% of  the interviewed women were sexually active and used some 
type of  fpm; their mean age was 29.9 years, medium 29 years, and 
trend 26 years, minimum age 19 years and maximum 46 years; 76% 
was married –from this percentage 88% used some fpm–. According 
to their level of  education, 17% did not use any method of  family 
planning, while 83% of  childbearing women used some method. 
The main source of  information on the use of  the fpm is still the 
Family Physician (fp). Conclusions: it is part of  the work of  the fp 
to know the profile of  women at childbearing age in order to guide 
them on each fpm with particular emphasis on the duration time and 
effectiveness whereas their expectations of  life in aspects such as 
employment, economic, social and cultural.
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numa Unidade de Medicina Familiar (umf). 
Material e métodos: estudo observacio-
nal, descritivo, transversal e prospectivo. 
Amostra não-probabilística. Foram entre-
vistadas no numero 33 umf em Reynosa, 
Tamaulipas, México, 167 mulheres em idade 
fértil, sexualmente ativa, ou que usaram 
qualquer mpf. Resultados: das mulheres 
entrevistadas que eram sexualmente ativas: 
83% usaram algum tipo de mpf, a média de 
idade foi de 29.9 anos, mediana de 29 anos, 
moda 26 anos, idade mínima 19 anos e no 
máximo 46 anos, 76% eram casadas –desse 
percentual, 88% estavam usando uma mpf. 
De acordo com o nível de escolaridade, 17% 
não usam qualquer método de planejamento 
familiar, enquanto 83% das mulheres em 
idade fértil estavam usando algum método. 
A principal fonte de informações sobre o uso 
do mpf continua a ser o médico de família 
(mf). Conclusões: é função do mf determi-
nar o perfil dos pacientes em idade fértil, a 
fim de orientálas sobre cada mpf com ênfase 
sobre a duração e eficácia, considerando as 
suas expectativas de vida, como trabalho, 
económica, social e cultural.

Introducción
La planificación familiar tiene importantes 
consecuencias para la salud reproductiva 
de la población. Contribuye a disminuir la 
morbilidad y mortalidad materna e infantil 
a través del espaciamiento de los embarazos 
y el inicio de la fecundidad. La an-
ticoncepción forma parte integral 
de la salud de mujeres y hombres, 
y brinda un importante beneficio 
en la calidad de vida al ofrecer 
más herramientas para garantizar 
que la decisión respecto a cuándo 
comenzar a utilizar un método 
anticonceptivo, y cuál es el que 
se adecua mejor a los propósitos 
reproductivos de cada persona, 
involucra tanto a los interesados 
como al sector salud.1-9

La cobertura anticonceptiva 
posparto que acepta un método 
anticonceptivo muestra variacio-
nes importantes principalmente 

entre 1990 y 1994 debido, quizá, a factores 
relacionados con la actitud del personal o 
a la susceptibilidad de la población blanco 
en ese momento, por lo cual no es conve-
niente analizar periodos cortos para evaluar 
su impacto demográfico; sin embargo, las 
coberturas transcesárea y postaborto mues-
tran una tendencia ascendente.7,10-12

Las actitudes y los puntos de vista 
de las mujeres, principales usuarias de los 
métodos de planificación familiar, son 
importantes y deben tenerse en cuenta al 
introducir cualquier método anticonceptivo. 
Las decisiones de las mujeres relativas al uso 
o falta de uso de un método o la disconti-
nuidad de su empleo pueden verse afectadas 
por las percepciones que tengan en cuanto 
a los riesgos y beneficios de la anticoncep-
ción,5,7,10,11,13 las inquietudes relativas a la 
forma en que los efectos secundarios pue-
den influir en sus vidas cotidianas, y el juicio 
respecto a cómo ciertos métodos pueden 
afectar las relaciones con sus compañeros 
u otros familiares.1,8 La mayoría de los pro-
gramas de planificación familiar se centra en 
la calidad de los servicios, pero es necesario 
identificar áreas en las que se pueda mejorar 
la funcionalidad de los métodos, como en el 
presente estudio, en el cual está incluida la 
participación de las pacientes cuando están 
utilizando algún método. 

El objetivo de este trabajo fue determi-
nar el perfil socioeconómico y antecedentes 

ginecoobstétricos de pacientes adscritas a 
una unidad de medicina familiar (umf).

Material y métodos
Se realizó un estudio observacional, des-
criptivo, transversal y prospectivo, entre 
enero y diciembre de 2011. Se entrevistó a 
167 mujeres en edad fértil, con vida sexual 
activa, que utilizaran o no algún método de 
planificación familiar, adscritas a la umf no. 
33 en Reynosa, Tamaulipas,���������������� México���������. Las pa-
cientes que participaron en el estudio fueron 
aquellas derechohabientes entre 19 y 49 años 
de edad, con dos o más embarazos, en edad 
fértil, con vida sexual activa, que utilizaran 
o no un método de planificación familiar. 

Desde el inicio se efectuaron medi-
ciones de estadística descriptiva realizando 
un análisis univariado de las principales 
variables de interés para el estudio. Para 
las variables cualitativas se realizaron por-
centajes, proporciones y razones, y para las 
variables cuantitativas se registraron medidas 
de centralización, dispersión y posición, 
analizando diferencias entre medias, media-
nas y modas, así como desviación estándar, 
varianzas y cuartiles o percentiles. Desde el 
punto de vista ético, la información que se 
obtuvo fue estrictamente confidencial. Las 
participantes tuvieron el derecho de retirar 
su autorización en cualquier momento del 
estudio. Se otorgó la información necesaria 
a todos los que participaron en el proyecto.

Resultados
Los grupos de edad más frecuen-
tes se registraron entre los 25 y 29 
años (61; 36.5%) y los 30 y 34 (32; 
19.16%); la media de edad fue de 
29.9 años, mediana 29, moda 26, 
mínimo de edad 19 años y máxi-
mo 46. Los grados de escolaridad 
que más se reportaron fueron 
educación secundaria (78; 47%), 
bachillerato (52; 31%) y licencia-
tura (27; 16%).

Los m��������������������  ét������������������  odos de planifica-
ción familiar mayormente reporta-
dos fueron dispositivo intrauterino 
(diu) (60; 36%), oclusión tubo-

Figura 1. Uso de método de planificación familiar
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ovárica (otb) (32; 19%) e implante subdér-
mico (18; 11%) (figura 1).

De las mujeres en edad fértil, 108 
(64.67%) realizaban alguna actividad la-
boral y 59 (35.33%) fueron amas de casa. 
Respecto al estado civil, las mujeres casadas 
(127) fueron quienes utilizaban con mayor 
frecuencia los métodos de planificación fa-
miliar, seguidas por aquellas en unión libre 
y solteras (figura 2).

La edad de inicio de la vida sexual se 
ubicó entre 15 y 19 años (112 mujeres), y 
el resto lo hizo después de los 20 años (55 
mujeres). El número de embarazos de las 
pacientes que utilizan o no algún método 
de planificación familiar puede observarse 
en la figura 3. 

La proporción de mujeres en edad fértil 
que tenía actividad económica remunerada 
fue de 63%, y la de aquellas dedicadas exclu-
sivamente a labores del hogar, de 37%. Las 
creencias religiosas de las entrevistadas se 
distribuyeron así: católicas (78%), cristianas 
(17%), testigos de Jehová (3%), evangélicas 
(1%) y protestantes (1%). 

Discusión
En este estudio, 76% de las entrevistadas es-
taba casado, porcentaje del cual 88% utilizaba 
algún método de planificación familiar, com-
parado con 63% que muestran otros autores, 
lo cual indica un aumento en la aceptación de 
los métodos de planificación familiar y que el 
estado civil que influye de manera importante 
para aceptarlos es el matrimonio.

Se observa que, a diferencia de otros 
autores,2-6 nuestra población adscrita tiene 
algún grado de escolaridad, de la cual 17% 
no utilizaba ningún método de planificación 
familiar, mientras que 83% de las mujeres 
en edad fértil utilizan algún método, lo cual 
hace pensar que, aun teniendo algún grado 
de educación escolar, hay mujeres que no 
aceptan el uso de métodos de planificación 
familiar.

Respecto a los medios de información 
sobre los métodos de planificación familiar, 
se encontró que el médico sigue siendo el 
principal promotor de éstos, seguido de 
las pacientes, quienes promocionan con las 
amigas el método que utilizan, y el personal 
de enfermería, que promociona los méto-
dos sobre todo posteriormente al evento 
obstétrico. Las familias tienen derecho a de-
cidir libre y responsablemente cuántos hijos 
desean y cuantos años de diferencia habrá 
entre cada uno; también son responsables 
de otorgarle atención integral a cada hijo; 
pero al igual tienen derecho a decidir libre y 
voluntariamente qué método planificación 
familiar utilizar.

Para los médicos familiares representa 
un importante desafío el grupo de mujeres 
en edad fértil, con dos o más embarazos, 
que no utiliza ningún método de planifi-
cación familiar; por ello resulta esencial 
promover su uso, tanto en las consultas 
de control prenatal como cuando se tenga 
oportunidad cualquiera que sea el motivo 
de consulta. 
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Figura 2. Estado civil
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Figura 3. Número de gestas




