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Artículo original

Resumen

Objetivo:"fgvgtokpct"gn"rgtÞn"uqekqgeqp„ok-
co y antecedentes ginecoobstétricos de usua-
tkcu"fg"ofivqfqu"fg"rncpkÞecek„p"hcoknkct"*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 
ugzwcn"cevkxc<":5'"wvknk¦cdc"cni¿p"vkrq"fg"MPF; 
ogfkc"fg"gfcf"4;0;"c‚qu."ogfkcpc"4;."oqfc"
48."o‡pkoq"fg"gfcf"3;"c‚qu"{"oƒzkoq"68="
76% estaba casado –fg"gug"rqtegpvclg"::'"
utilizaba algún MPF–. De acuerdo con el gra-
do de escolaridad, 17% no utilizaba ningún 
ofivqfq"fg"rncpkÞecek„p"hcoknkct."okgpvtcu"swg"
:5'"fg"ncu"owlgtgu"gp"gfcf"hfitvkn"wucdc"cni¿p"
método. La principal fuente de información 
sobre el uso de los MPF sigue siendo el médi-
co familiar (MF). Conclusiones: es labor del 
MF eqpqegt"gn"rgtÞn"fg"ncu"rcekgpvgu"gp"gfcf"
hfitvkn"eqp"gn"Þp"fg"qtkgpvctncu"uqdtg"ecfc"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:" vq"fgvgtokpg" vjg" uqekq/geqpqoke"rtqÞng" cpf"qduvgvtke"
jkuvqt{"qh "wugtu"qh "hcokn{"rncppkpi"ogvjqfu"*FPM) of  a Family Medi-
cine Unit (FMU). Material and methods: observational descriptive, 
cross-sectional and prospective study; and a not randomized sample. 
Cv"vjg"55"FMU in Reynosa, Tamaulipas, it was interviewed 167 women 
in fertile age, sexually active using or not some kind of  FPM. Results: 
:5'"qh "vjg"kpvgtxkgygf"yqogp"ygtg"ugzwcnn{"cevkxg"cpf"wugf"uqog"
type of  FPM=" vjgkt"ogcp"cig"ycu"4;0;"{gctu."ogfkwo"4;"{gctu."cpf"
vtgpf"48"{gctu."okpkowo"cig"3;"{gctu"cpf"oczkowo"68"{gctu="98'"
ycu"octtkgf"Ïhtqo"vjku"rgtegpvcig"::'"wugf"uqog"FPM–. According 
vq"vjgkt"ngxgn"qh "gfwecvkqp."39'"fkf"pqv"wug"cp{"ogvjqf"qh "hcokn{"
rncppkpi."yjkng" :5'"qh " ejknfdgctkpi"yqogp"wugf" uqog"ogvjqf0"
Vjg"ockp"uqwteg"qh "kphqtocvkqp"qp"vjg"wug"qh "vjg"FPM"ku"uvknn"vjg"
Hcokn{"Rj{ukekcp"*FP). Conclusions:"kv"ku"rctv"qh "vjg"yqtm"qh "vjg"FP 
vq"mpqy"vjg"rtqÞng"qh "yqogp"cv"ejknfdgctkpi"cig"kp"qtfgt"vq"iwkfg"
vjgo"qp"gcej"FPM"ykvj"rctvkewnct"gorjcuku"qp"vjg"fwtcvkqp"vkog"cpf"
ghhgevkxgpguu"yjgtgcu"vjgkt"gzrgevcvkqpu"qh " nkhg" kp"curgevu"uwej"cu"
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, 
Vcocwnkrcu."Ofizkeq."389"ownjgtgu"go"kfcfg"
fértil, sexualmente ativa, ou que usaram 
qualquer MPF. Resultados:" fcu"ownjgtgu"
entrevistadas que eram sexualmente ativas: 
:5'"wuctco"cniwo"vkrq"fg"MPF, a média de 
kfcfg"hqk"fg"4;0;"cpqu."ogfkcpc"fg"4;"cpqu."
oqfc"48"cpqu."kfcfg"o‡pkoc"3;"cpqu"g"pq"
máximo 46 anos, 76% eram casadas –desse 
rgtegpvwcn."::'"guvcxco"wucpfq"woc"MPF. 
De acordo com o nível de escolaridade, 17% 
não usam qualquer método de planejamento 
hcoknkct." gpswcpvq" :5'"fcu"ownjgtgu" go"
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-
pct"q"rgtÞn"fqu"rcekgpvgu"go"kfcfg"hfitvkn."c"
Þo"fg"qtkgpvƒncu"uqdtg"ecfc"MPF com ênfase 
uqdtg"c"fwtc›«q"g"gÞeƒekc."eqpukfgtcpfq"cu"
uwcu" gzrgevcvkxcu" fg" xkfc." eqoq" vtcdcnjq."
económica, social e cultural.

Introducción

Nc"rncpkÞecek„p"hcoknkct"vkgpg"korqtvcpvgu"
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 
fg"nc"ucnwf"fg"owlgtgu"{"jqodtgu."
{"dtkpfc"wp"korqtvcpvg"dgpgÞekq"
en la calidad de vida al ofrecer 
oƒu"jgttcokgpvcu"rctc"ictcpvk¦ct"
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.3/;

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

gpvtg"3;;2"{"3;;6"fgdkfq."swk¦ƒ."c"hcevqtgu"
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 
uw"korcevq"fgoqitƒÞeq="ukp"godctiq."ncu"
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 
c"nqu"tkguiqu"{"dgpgÞekqu"fg"nc"cpvkeqpegr-
ción,5,7,10,11,13 las inquietudes relativas a la 
forma en que los efectos secundarios pue-
fgp"kpàwkt"gp"uwu"xkfcu"eqvkfkcpcu."{"gn"lwkekq"
respecto a cómo ciertos métodos pueden 
afectar las relaciones con sus compañeros 
u otros familiares.3.: La mayoría de los pro-
itcocu"fg"rncpkÞecek„p"hcoknkct"ug"egpvtc"gp"
la calidad de los servicios, pero es necesario 
kfgpvkÞect"ƒtgcu"gp"ncu"swg"ug"rwgfc"oglqtct"
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-
pct"gn"rgtÞn"uqekqgeqpómico 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 
rncpkÞecek„p"hcoknkct."cfuetkvcu"c"nc"UMF no. 
33 en Reynosa, Tamaulipas, México. Las pa- México. Las pa-. Las pa-
cientes que participaron en el estudio fueron 
cswgnncu"fgtgejqjcdkgpvgu"gpvtg"3;"{"6;"c‚qu"
de edad, con dos o más embarazos, en edad 
fértil, con vida sexual activa, que utilizaran 
q"pq"wp"ofivqfq"fg"rncpkÞecek„p"hcoknkct0"

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 
qdvwxq"hwg"guvtkevcogpvg"eqpÞfgpekcn0"Ncu"
rctvkekrcpvgu"vwxkgtqp"gn"fgtgejq"fg"tgvktct"
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-
vgu"ug"tgikuvtctqp"gpvtg"nqu"47"{"4;"
años (61; 36.5%) y los 30 y 34 (32; 
3;038'+="nc"ogfkc"fg"gfcf"hwg"fg"
4;0;"c‚qu."ogfkcpc"4;."oqfc"48."
o‡pkoq"fg"gfcf"3;"c‚qu"{"oƒzk-
mo 46. Los grados de escolaridad 
que más se reportaron fueron 
gfwecek„p" ugewpfctkc" *9:=" 69'+."
dcejknngtcvq"*74="53'+"{"nkegpekc-
tura (27; 16%).

Nqu"ofivqfqu" fg" rncpkÞ"ec/fivqfqu" fg" rncpkÞ"ec/qfqu" fg" rncpkÞec-
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+"*54="3;'+"g"korncpvg"uwdffit-
okeq"*3:="33'+"*Þiwtc"3+0

Fg" ncu"owlgtgu" gp" gfcf" hfitvkn." 32:"
(64.67%) realizaban alguna actividad la-
dqtcn" {" 7;" *57055'+" hwgtqp" cocu"fg" ecuc0"
Respecto al estado civil, las mujeres casadas 
(127) fueron quienes utilizaban con mayor 
htgewgpekc"nqu"ofivqfqu"fg"rncpkÞecek„p"hc-
miliar, seguidas por aquellas en unión libre 
{"uqnvgtcu"*Þiwtc"4+0

La edad de inicio de la vida sexual se 
wdke„"gpvtg"37"{"3;"c‚qu" *334"owlgtgu+." {"
gn"tguvq"nq"jk¦q"fgurwfiu"fg"nqu"42"c‚qu"*77"
mujeres). El número de embarazos de las 
pacientes que utilizan o no algún método 
fg"rncpkÞecek„p" hcoknkct"rwgfg"qdugtxctug"
gp"nc"Þiwtc"50"

La proporción de mujeres en edad fértil 
que tenía actividad económica remunerada 
fue de 63%, y la de aquellas dedicadas exclu-
ukxcogpvg"c"ncdqtgu"fgn"jqict."fg"59'0"Ncu"
creencias religiosas de las entrevistadas se 
fkuvtkdw{gtqp"cu‡<"ecv„nkecu"*9:'+."etkuvkcpcu"
*39'+."vguvkiqu"fg"Lgjqxƒ"*5'+."gxcpifinkecu"
(1%) y protestantes (1%). 

Discusión

En este estudio, 76% de las entrevistadas es-
vcdc"ecucfq."rqtegpvclg"fgn"ewcn"::'"wvknk¦cdc"
cni¿p"ofivqfq"fg"rncpkÞecek„p"hcoknkct."eqo-
parado con 63% que muestran otros autores, 
lo cual indica un aumento en la aceptación de 
nqu"ofivqfqu"fg"rncpkÞecek„p"hcoknkct"{"swg"gn"
guvcfq"ekxkn"swg"kpàw{g"fg"ocpgtc"korqtvcpvg"
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"ofivqfq"fg"rncpkÞecek„p"
familiar, okgpvtcu"swg":5'"fg"ncu"owlgtgu"
en edad fértil utilizan algún método, lo cual 
jceg"rgpuct"swg."cwp"vgpkgpfq"cni¿p"itcfq"
fg"gfwecek„p"gueqnct."jc{"owlgtgu"swg"pq"
cegrvcp"gn"wuq"fg"ofivqfqu"fg"rncpkÞecek„p"
familiar.

Respecto a los medios de información 
uqdtg"nqu"ofivqfqu"fg"rncpkÞecek„p"hcoknkct."
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 
qduvfivtkeq0"Ncu"hcoknkcu"vkgpgp"fgtgejq"c"fg-
ekfkt"nkdtg"{"tgurqpucdngogpvg"ewƒpvqu"jklqu"
fgugcp"{"ewcpvqu"c‚qu"fg"fkhgtgpekc"jcdtƒ"
entre cada uno; también son responsables 
fg"qvqtictng" cvgpek„p" kpvgitcn" c" ecfc"jklq="
rgtq"cn"kiwcn"vkgpgp"fgtgejq"c"fgekfkt"nkdtg"{"
voluntariamente qué"ofivqfq"rncpkÞecek„p"
familiar utilizar.

Para los médicos familiares representa 
un importante desafío el grupo de mujeres 
en edad fértil, con dos o más embarazos, 
swg" pq" wvknk¦c" pkpi¿p"ofivqfq" fg" rncpkÞ-
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
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