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1. INTRODUCCION

En los dtimos afios se vienie dando cada vez més importancia a la planificacin familiar
como parte integrante de los servicios de salud de la familia y, en particular los de
asistencia matemo-infantil.

Larelacién de las parteras adiestradas y tradicionales con la salud del individuo, de la
familia y de la colectividad ha despertado en ese personal un interés y provocado una
participacion cada vez mayor en los servicios sanitarios dedicados a la planificacién de
Ia familia ,reproduccion humana y dindmica de poblaciones.(5)

La planificacién familiar en Guatemala se inicio en el afio de 1960, con el primordial
objetivo de garantizar la-salud de la madre y el nifio al proteger a la familia de
embarazos de riesgo y disminuir el crecimiento demografico. A nivel mundial, muchos
estudios demuestran que la planificacion’ es efectiva. Esto no dgja a nuestro pais
exento, aunque las tasas de fecundidad y natalidad son altas y mas a nivel rural.(1,5,8,)

Planificacion familiar es un término que ayuda a una pareja a entender lo importante
que es tener los hijos deseados y que pueden cuidar adecuadamente, asi como espaciar
los hijos dc manera mas apropiada usando el método modemo y efectivo que se adapte
ala pareja.

Este trabajo pretende determinar el conocimiento y la actitud que existen en las parteras
adiestradas v tradicionales en el mumicipio de San Lorenzo, departamento de
Suchitepéquez acerca de la planificacion familiar y practicas que desempeiian.

En el departamento de Suchitepéquez las tasas de natalidad y fecundidad en 1994
fueron respectivamente 36.7 por cada mil habitantes y 182.25 hijos por cada mil
mujeres en edad reproductiva. La tasa de mortalidad materna es de 0.55 por mil
nacidos vivos. estos resultados ayudan a evaluar indirectamente como esté la accién de
los programas que existen sobre la planificacién familiar en la region.

Lo anterior descrito sirvid de origen para realizar el estudio en una comunidad rural,
especificamente en las comadronas quienes son personajes de liderazgo que a través de
los tiempos han brindado su labor al binomio madre-hijo que constituyen €l grupo maés
susceptible y de alto riesgo en el proceso de salud y enfermedad.

El presente estudio es una investigacién descriptiva sobre conocimientos, actitudes y
practicas de las comadronas sobre la planificacion familiar en el municipio de San
Lorenzo, departamento de Suchitepéquez. La informacion fue recopilada a través de
una encuesta guia previamente elaborada por medio de una entrevista dirigida.



II. DEFINICION DEL PROBLEMA

La explosion demografica en América Latina ha descendido enormemente en la Gltima
década por el uso de métodos de anticoncepcion.( 2 )

A nivel mundial se pretende reducir la morbi-mortalidad materna en un 50% para el
afio 2000. Esto representa una excelente oportunidad para las asociaciones de
planificacion familiar para englobar este esfuerzo. (2)

La planificacién de la familia es un modo de pensar y vivir, adoptado voluntariamente
por individuos y parejas, basandose en conocimientos, actitudes y practicas; decisiones
tomadas con sentido de responsabilidad, a fin de promover la salud y el bienestar de la
familia y contribuir asi eficazmente al desarrollo social del pais., La planificacién
familiar permite evitar embarazos no deseados, criar a nifios en circunstancias que no
sean adecuadas en salud, y los peligros de abortos ilegales. (16,17,21)

El crecimiento dcmogﬁﬁco en Guatemala, que es de 3.1% anual, no debe analizarse
como un fenémeno aislado ,sino interrelacionarse con diferentes factores sociales.(5)

La poblacién mayoritaria en los paises en vias de desarrollo es materno infantil. Lo
evitable de la mortalidad y morbilidad es una caracteristica de este rubro de poblacidn,
por lo que debe optarse de modo general por la bisqueda e implementacion de los
modelos alternantes a fos estatales, creando tareas de salud a cargo del pueblo
organizado y procurando trascender de la medicina social. (16)

El trabajo de las parteras y su actividad coordinada con el Sistema de Servicios de
Salud representan un elemento vital, que constituye un grupo especial de proveedores
de servicios de salud que es reconocido y aceptado por su comunidad. (17,21,22)

A nivel roral, las parteras adiestradas y. tradicionales son representantes y
personalidades indispensables en la prestacion de los servicios de salud, en educacién y
consejeria. Son lideres en sus comunidades; sabiendo esto no se podra excluir a este
personal en cualquier programa enfocado hacia el mejoramiento de la salud de nuestras
comunidades rurales. De alli surge la interrogante sobre qué conocimiento, actitud y
practica posee la comadrona sobre planificacion familiar,

El problema no consiste en definir la funcién de este personal de salud en el sistema de _

prestacion de atencidn de salud, sino en determinar la funcién que puede en €l
desempefiar este sistema basandose en los principios de aynda mutua y sentido
humanitario.

No basta con integrarlos al sistema de salud ,si no mas bien que ellos mismos cambien
los conceptos y practicas tradicionales ,consiguiendo a la vez que las comadronas se
apropien solo de las técnicas modernas que son absolutamente indispensables. (12)

(]

La funcion en planificacion familiar de las comadronas adiestradas y del personal de salud
, voluntario es de informar de todos los métodos de anticoncepcion disponibles y en
algunas localidades distribuir los insumos necesarios; pudiendo ellas recomendar algunos
métodos especificos como: métodos naturales ,espermicidas y condones quedando otros
métodos como el DIU, anovulatorios parenterales y métodos quirlrgicos, a cargo de
personal con otra capacitacion (médico y enfermeria).

r.__



IIl. JUSTIFICACION

El respeto hacia la vida forma parte de la ensefianza que se da a las parteras adiestradas,
por lo que éstas deben reflexionar sobre la situacion de las mujeres en sus aldeas y
localidades ,asi como lo conveniente que resulta espaciar los embarazos e incentivar g
educar sobre planificacion familiar. (11)

Las actividades de planificacion familiar no bastan por si solas para reducir Ia mortalidad y
morbilidad materno infantiles.  Solo pueden ser eficaces si estan integradas en un sistema
de servicios conducente al mejorarmento de la asistencia médica, la nutricion, la
inmunizacion contra las enfermedades infantiles, ] abastecimiento de agua potable y el
saneamiento ambiental. Esta integracion no puede ser obra de un individuo ni referirse a
disciplinas aisladas, sino ha de ser una labor colectiva de todo un equipo y concretamente,
de todo el personal de salud, incluyendo a las parteras adiestradas (5)

Se puede asumir que la comadrona adiestrada es y seguird siendo un elemento clave en IV, OBJETIVO
cualquier esfuerzo que se realice para reducir la morbilidad y mortalidad materno-infantil
en cualquier pais. Determinar la actitud y conocimiento que posee la partera o comadrona
adiestrada y la tradicional sobre técnicas de planificacion es muy util para valorar
indirectamente que tipo de ejecucion se tiene en los programas encaminados a la
disminucién de la morbilidad v mortalidad materna e infantil, especificamente la
planificacion familiar a nivel rural (16,21) GENERAL:

En nuestro pais las comadronas son parte del sistema informal de salud . Frecuentemente s ; . s 0
Determinar el conocimiento, actitud y practica hacia la planificacion familiar que

ellas son consejeras en lo que respecta a la sexualidad. Es muy importante y justificable . Lt N I
determinar qué papel ejercen a nivel de las comunidades rurales las parteras en lo que se tienen las parteras adiestradas y tradicionales del municipio de San Lorenzo,
refiere  a la planificacion familiar, con el propésito primordial de disminuir la departamento de Suchitepequez.

morbi-mortalidad materno-infantil.
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MARCO TEORICO

A, SITUACION DE SALUD

Actualmentc Guatemala cuenta con una poblacion aproximada de doce millones y medio
de habitantes. de los cuales mas del 60% reside a nivel urbano v el resto en area rural.

La tasa de mortalidad materna es de 248 por cada cien mil nacidos vivos. La mortaidad
infantil es de 58 por cada cien mil nacidos vivos . La disponibilidad de los recursos en salud
cubre solo el 60 % de la poblacion. La poblacion indigena representa el 42 % vy se hablan
23 diferentes dialectos. La esperanza de vida al nacer es de 65 afios .siendo las
enfermedades prevenibles las principales cansas de muertes. Las actividades enfocadas
hacia la planificacion llevan aproximadamente 27 afios en Guatemala. Es indispensable
abordar esta problematica desde el punto de vista etnografico y socio cultural
(16,20,21,25) .

El bajo grado de salud afecta fundamentalmente a los grupos mas vulnerables que, como la
poblacion materno infantil, estan mas expuestos a enfermar ¥ morir.

La mortalidad en paises en desarrollo tiene dos caracteristicas

*Su evitabilidad potencial.

*Predominio en rubro materno-infantil.

Con el conocimicnto y la tecnologia existentes actualmente, las muertes en estos paises
podrian ser evitables.

Las mujeres mas afectadas son de estratos socioeconémicos bajos y residen en zonas

 alejadas de los centros de asistencia. Cualquier programa o estrategia que pretenda

disminuir la morbimortalidad debera tener en cuenta estos factores, (16,21,25)

B. FUNCIONES DE LAS PARTERAS ADIESTRADAS Y ENFERMERAS
EN LOS SERVICIOS DE PLANIFICACION DE LA FAMILIA.

Las actividades de planificacion de la familia no deben considerarse como un cometido
&special, si no como parte de las funciones ordinarias del personal de enfermeria y
comadronas adiestradas, quienes pueden trabajar en los siguientes sectores:
- Prestacion de asistencia directz, va sea en los servicios especificos de planificacion de
la familia 0 en otros que, ademés de la asistencia sanitaria, tengan el cometido de enviar
a pacientes que estén interesados a los centros especializados para una mejor atencion.
- Précticas clinicas especiales, en particular, técmicas ¥ procedimientos relacionados
con la planificacién familiar,
- Administracién ¢ supervision de actividades en los servicios de planificacion.
- Instruccion de personal de salud v comadronas en relacion a la planificacion de la
familia.
- Investigacion de la planificacion de la familia en los aspectos relacionados con la
labor de enfermeria v comadronas. (11,18)

—

Sea cual sca la calegoria del puesto que ocupen ,todas las enfermeras y comadronas podran
fener mayor 0 menor participacion en las actividades indicadas, segiin la formacién que se

les haya dado. (11)
C. ENFERMERA Y PARTERA EN GENERAL

Deniro de los servicios de planificacion de la familia, ya sea para individuos o parejas, éste
personal realiza tres funciones: localizacién de los casos, iniciacion de précticas de
planificacion de la familia y asistencia ulterior. (11)

C.1 Localizacion de los casos

La localizacién de los casos es la principal funcién que realizan las comadronas yel
personal de enfermeria y consta de las siguientes actividades:

2. Identificacion de las personas que necesitan esos servicios.

b.  Informacion sobre la importancia sanitaria de la planificacion familiar y sobre servicios
existentes de la especialidad, con el fin' de despertar el interés por la planificacién
familiar en el individuo y piblico en general. -

. En relacion con las personas interesadas, obtencion de datos para identificarlas,
preparacion del historial clinico, préctica de cualquier examen fisico pertinente que esté
dentro de su competencia, iniciacién de un registro sistemético de casos.(11)

C.1.a Identificacion de personas que necesitan servicios de
planificacion familiar,

La primera actividad de localizacién de casos »que consiste en identificar a las personas que
necesitan algin servicio de planificacion de la familia, depende de la manera como
conciban dichas necesidades los encargados de la alta direccidn de los programas
correspondientes, el personal que presta los servicios, piiblico en general y los individuos
en particular. (11)

Esas nocesidades varian mucho segan la importancia y la composicion de Ia regién o
comunidad con que se trate , v sobre todo del nfimero de mujeres en edad reproductiva.
Aunque en general debe considerarse a todas esas mujeres como parte de la poblacion a la
due se destina la asistencia de planificacion familiar, existen por lo menos cuatro grupos de
Personas que pueden necesitar o desear dicha asistencia:

I~



a) Parejas jovenes que desean aplazar el tener hijos.

b) Las paregjas que desean espaciar embarazos, con el objetive de que la madre se
recupere entre uno v otro embarazo.

¢) Las que consideran suficiente su ndmero de hijos v desean. un método permanente
de contracepcion .

d) Las que desean tener descendencia pero no lo consiguen.
Otros grﬁpos interesados son:

¢) Parejas jovenes, pues la mujer muy joven embarazada esta e\ipucsia a riesgos
excesivos (periodos intergénesicos cortos) .

) Parejas cuya acrividad sexual se prolonga pasados los cuarenta anos, pues el riesgo
de anomalias es grande para los hijos concebidos a esa edad.

g) Parejas en edad de procrear pero que no estin unidas en matrimonio.
h) Personas para cuya salud el embarazo supondria un riesgo.(11)

Las comadronas adiestradas v tradicionales pueden identificar a personas de esos grupos, v
establecer un contacto con ellas en muy variados lugares y situaciones.(11,16,21)

Ha de tenerse en cuenta como principio que las actividades y ensefianzas de planificacion
de la familia son parte fundamental de todo servicio que se ocupe de la salud o de la vida
familiar.

C.1.b. Informacion adecuada para despertar el interés por la
planificacion de la familia:

La segunda actividad de Ia localizacion de los casos, encaminada a despertar el interés del
publico por la planificacion de la familia (prevencion y espaciamiento de los embarazos) es
tundamental para el éxito de la planificacion familiar. Ese interds se consigue cuando el
individuo comprende lo suficiente acerca de la planificacion ,particularmente en relacion
con sus propios problemas y necesidades.

La funcién que a ese repecto incumbe a las enfermeras v comadronas es dar ensefianza.
En otras palabras, tacilitar toda la informacion gue necesite un individuo para comprender
el problema y adoptar decisiones oportunas.

Los métodos de ensefianza utilizados por enfermeras v comadronas capacitadas, asi

_ como la importancia y la naturaleza de la instruccion que dispensan. dcpcndcran de

varios factores como:

. Sistemas establecidos por autoridades o instituciones: MSPAS (Ministeric de Salud
Plblica y Asistencia Social), APROFAM (Asociacion Probienestar de la Familia),
UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia), OMS (Organizacion
Mundial de 1a Salud) y Organizaciones no gubernamentales, etc.

- Las tradiciones v actitudes de los individuos de una sociedad en general respecto a la
fecundidad, esterilidad, aborto, contracepcion, educacion sexual, vida y muerte.

En Guatemala, las politicas de salud para el afio 2,000 promulgan la descentralizacion y
¢l enfoque muttidisciplinario para mejorar en general, las politicas de salud, no estando
exenta de estos programas la planificacion familiar. (5,16,17,18)

Algunos factores que afectan la viabilidad de programas y politicas de planificacion
familiar son:

- Caracteristicas propias de las personas que necesiten informacion, como adolescentes,
parejas con o sin hijos, mujeres gestantes 0 en 1iesgo, etc.

- Conocimiento y concepto que tenga el personal de salud y las comadronags acerca de
la plamﬁcacwn familiar, la reproduccién humana y dindmica de poblaciones, asi
como su experiencia en materia de cducacion.

- El grado de instruccién de las personas y los grupos que abarquen ¢l personal de
salud v la comadrona; su dialecto o idioma.

- Los recursos materiales, locales y suministros para labor educativa.

La tercera actividad que, relacionada con las personas que manifiesten interés en los
servicios de planificacion de la familia, consiste en determinar cual de esos servicios
responde mejor a las necesidades del caso. Para ello es preciso obtener todos los datos
posibles sobre las personas o parejas a las que se trate, asi como, cuando s proceda,
un historial clinico completo. Otra funcién importante ,si ¢l personal es competente
para ello , es realizar los examencs fisicos que sean necesanios. (1 1,18)




D. INICIACION A LAS PRACTICAS DE PLANIFICACION DE LA FAMILIA.

Constituye Ia segunda funcién importante asignada al personal capacitado (comadronas y
enfermeria) , y sc pucde empezar provisionalmente dentro del ambicnte de colectividad,
con la distribucién de medios contraceptivos entre las personas que deseen someterse
inmediatamente a la planificacion . Este personal debera ascgurarse previamente de que la
persona desee que se le envie al servicio adecuado ;¥ que  esté debidamente preparado,
para someterse a la experiencia .

Una vez que estc personal posea la experiencia y la formacién necesarias, podrd orientar

decuadamente sobre referentes a la forma elegida para planificar la familia.(11)

E. ASISTENCIA ULTERIOR

La tercera funcién importante en los servicios de planificacion familiar ,es lograr
perseverancia en ¢l uso de los medios contraceptivos prescritos o escogidos libremente,
llegando el caso de ser nccesaria la aplicacion de las medidas para contrarrestar la
subfecundidad.

En las comunidades rurales las funciones de las comadronas capacitadas son vitales para la
continuidad de la salud familiar en general . (7,11,16)

La asistencia ulterior solo sera cficaz si para cada individuo se establece y se cumple un
programa adecuado de examenes, cuidados y provisién de materiales. (11)

Las actividades de planificacién familiar constituyen parte del Plan Nacional de Safud
Materno Infantil.  Las acciones son ejecutadas por miembros del equipo de salud tanto
institucional como voluntario, delegando la funcién ~"pero no Ia responsabilidad” --, y son
dirigidas a satisfacer las necesidades de planificacién familiar. E] programa matemo infantil
comprende: promocion ,educacion ,prestacién de servicios. (16)

F. LA COMADRONA EN GUATEMALA.

Generalmente las parteras o comadronas son mujeres de edad avanzada, residentes en la
misma region y que laboran por herencia cultural »Tazon por la cual son identificadas como
recurso propio de la comunidad en la prestacién de atencién del parto ,salud materna ¢
infantil,

Frecuentemente son indigenas y con mucha experiencia; generalmente son analfabetas y
BUS conocimientos , creencias y costumbres hacen parte del ambiente socio cultural de su
propia comunidad. (20,21,25)

La comadrona capacitada es aquella persona de la comunidad que, después de haber sido
mgu-mda, recibe autorizacién del MSPAS para dar atencion dmte el cmbarazq ,parto y
i;ucrpeﬁo. Asi mismo debe estar en condiciones de brindar ca-lpacxtacmn a la"mu_]?r en los
'ﬂspcctos de salud en general, riesgo reproductivo, educacion sexual y "planificacion
familiar”.

Para el adiestramiento de mujeres como comadronas, s¢ toman en cuenta los siguientes
requisitos: ser mayor de 18 afios ,ser alfabeta, haber atendido un minimo de cuatro partos,
buena salud fisica y mental , no poseer venta de licores y/o medicamentos , tener buena
aceptacion en su comunidad.

G. LEGISLACION

El acuerdo gubernativo del 16 de abril de 1935, Articulo 98 reconocié como "una
necesidad los inmediatos y activos servicios a las mujeres en el momento.‘del parto” y
puesto que no existia " en la repiblica suficiente nimero de comadronas tituladas para
cubrir las extensa zonas y poblaciones donde se requiere su servicio " se otorgaba a las
parteras permiso para gjercer segin la jurisdiccion de su residencia. )
En la fomlaﬁzagién ;;cl las gm;IORl\mm SECTORIALES PARA LA ATENCION
INFANTIL" en el capitulo "Atencién Integral a la Mujer", bajo el encabezado "Salud
Reproductiva y Planificacion Familiar", al referirse al personal de salud engloba:_ 1.110dlcos,
enfermeras tituladas, practicantes de ejercicio profesional supervisado ,auxiliares de
enfermeria, técnicos en salud rural ;promotores de salud y comadronas. (16,23)
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FUNCION Y MANEJO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS
POR PARTE DEL PERSONAL DE SALUD
EN USUARIOS NUEVOS

La asignacion y manejo de los meétodos anticonceptivos por las comadronas adiestradas y
personal voluntario en salud es informar de todos los métodos y distribuir todos los

insumos.

METODOS

ACTIVIDAD BASICA

PRESCRITO POR

DIU
(Dispositivo intrauterino)

Anovulatorios
orales.

(Pildora)

Quirtirgicos

MNaturales

Otros:
Espermicidas y condones

Informacion:

consulta, entrevista,
examen fisico, insercion y
registro.

Informacion:
consulta, entrevista
examen fisico y registro.

Informacion:

consulta, examen fisico,
autorizacion escrita, pro-
cedimiento y registro.

Informacion, consulta,
educacion del uso del
método y registro.

Informacion, consuita,
educacion en el uso del
método, y registro.

Meédico, enfermera,
auxiliar de enfermeria
solamente cuando es
delegado por un
profesional

Meédico, enfermera o
auxiliar de enfermeria

Meédico.

Meédico, enfermera,
auxiliar de enfermeria,
personal voluntario
{comadrona)

Meédico, enfermera,
auxiliar de enfermeria,
personal voluntario
(comadrona)

* Plan Nacional de Salud Matemo-Infantil, agosto 1992 *

H METODOLOGIA CONTRACEFPTIVA

Los métodos que son manejados en los subprogramas de la planificacion familiar en el
Sistema Nacional de Salud, son clasificados asi: " permanentes y temporales” (16)

1. METODOS PERMANENTES (anticoncepcion quirtirgica)

L1 Vasectomia: Consiste en seccionar el canal deferente, que es la via normal que
recorre el espermatozoide desde el testiculo a las vesiculas seminales . Este método se
realiza en aproximadamente 20 minutos , y a veces se realiza en forma ambulatoria con
anestesia local, presenta menor morbilidad y mortalidad que la esterilizacién de la
mujer.

Un inconveniente es que la esterilizacion no es inmediata, la expulsion del esperma
complete mas alli del conducto deferente interrumpido puede tardar una semana o
varios meses ,dependiendo de la frecuencia de eyaculacion, la incidencia de fracasos se
consideraen 1 % . (20)

1.2. Esterilizacion Tubarica: Consiste en, mediante varias técnicas quinirgicas,
interrumpir la permeabilidad fubarica ¢ impedir ,por lo tanto, la unién del ovulo y el
esperma (la técnica mas utilizada en Guatemala es 1a Pomeroy).

En términos médicos, la operacién puede realizarse en cualquier momento. La primera
parte del puerperio es un periodo favorable para realizarla, ya que el fondo uterino se
encuenira cerca del ombligo y las trompas son accesibles directamente por debajo de la
pared abdominal varios dias después del parto. (16,18,20)

Actualmente los procedimientos por via abdominal son los mas utilizados:
laparoscopia, minilaparotomia, colpotomia y culdoscopia, se utilizan clips o grapas,
bandas de silastico o anillos de Young a través del laparoscopio, dejando a un lado el
electrocauterio que puede dejar complicaciones. (18)

Con ¢l uso de esta técnica se estima una probabilidad de 0.2 a 1 embarazos por cada
100 usuarias durante el primer afio. (16)

En estos dos métodos, la infervencidn quirGrgica impide casi definitivamente la
concepcion por suspension de las vias del tracto reproducido. Por ello, es necesario que
tanto el hombre como la mujer estén absolutamente seguros de que ya no desean
procrear, v de que el someterse a la intervencion no presente muchos problemas ya que
1a decision que tomen sera irreversible en la gran mayoria de los cas0s.(16)

En ambos casos no se realizard cuando exista uno o varios de los siguientes factores:
inseguridad, problemas conyugales o psicolégicos, diabetes u otros problemas que
afecten su aplicacion. En todo caso, el procedimiento generalmente podré ser realizado
si s cuenta con un hospital adecuado y personal calificado.

En la vasectomia puede darse inconvenienles como: el aparecimiento de bulios,
coagulos ¢ infeccion, ademas de que no es eficaz de inmediato. Los inconvenientes de
la esterilizacidn tubarica son hemorragias, lesiones a Organos internos, meolestias
Pposoperatorias v embarazos ectopicos en casos raros. (16.22)
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J. METODOS NO PERMANENTES.
J.1. PLANIFICACION NATURAL.
La planificacion natural requiere dos acciones:

a) Identificacion del periodo fértil de la mujer , ¥
b) Abstinencia de tener relaciones durante ese periodo fértil.

Existen varios métodos para la planificacion natural, tales como el método del calendario o
del ritmo, el de Billings o moco cervical, y el de 1a temperatura basal del cuerpo.

Cada método trata de predecir el periodo de fertilidad para que la pareja se abstenga de
tener relaciones sexuales en ese tiempo. En general , cuando se tiene experiencia en usar
este método y hay adecuada abstinencia se puede tener menor fracaso, son considerados
efectivos si la pareja estd de acuerdo, puede v es capaz de mantener la abstinencia duranie
¢l periodo fértil. (22)

Las ventajas que existen son que no producen ningin efecto secundario y son aceptables
para algunos grupos religiosos que no aprueban algun otro método. (16)

Las parejas que elijan estos métodos deberan recibir por lo menos dos meses de instruccion
especial y orientacion.(22)

La eficacia de la planificacién natural depende del interés en evitar un embarazo y de la
capacidad de reconocer ¢ interpretar los signos y sintomas de fertilidad. Los métodos
naturales son menos eficaces que otros métodos : condicionan un embarazo dentro del
primer afio en un 5 a 25 % . (16,21)

La lactancia ha sido utilizada durante ¢l periodo posparto como método contraceptivo,
cuando la madre no le da al nifio mas alimento que la leche materna. La proteccion alcanza
aproximadamente seis meses, disminuyendo coincidentemente con la disminucion de la
frecuencia de lactancia. (16)

Existe un 2% de probabilidades de que una mujer quede en géstacién cuando utiliza este
método. (16)

El coito interrumpido consiste en la separacion de la pareja antes de la eyaculacion. Este
método no es recomendable, ya que puede traer insatisfaccion psicologica v existe la
posibilidad de eyaculacion precoz. Ademas es posible que espermas queden almacenados
en Jos conductos de las glandulas de Cooper y al haber secrecién, antes del retiro del pene,
permitan el inicio de una gestacion, su tasa de fracaso es elevada. (16,18).

.

K. CONTRACEPTIVOS ORALES.

El objetivo de las pildoras anticonceptivas orales, mixtas o combinadas, es evitar la
liberacién del évulo del ovario, bloqueando la scorceion hipofisiaria de gonodotropina,
que es indispensable para la ovulacion. Ademas los progestigenos inhiben la movilidad
tubdrica y demoran el transporte de esperma y del 6vulo a la cavidad tubarica. Los
gestagenos inhiben la entrada del esperma, al espesar el moco cervical ¥ hacerlo escaso.
(10,16,18,22)

Los esteroides sintéticos, que semejan a las hormonas sexuales naturales de la mujer
(estrogeno y progestageno) son de cinco tipos:

- Etinilestradiol (pildora winica o de la siguiente mafiana) que es de 25 mg cada doce
horas,por cinco dias. S¢ administra 24 horas después del coito . Luego de 72 horas
no ejerce mayor efecto. La tasa de fracaso de este método es de 2.4 % . La forma
comercial mas utilizada es Norgestrel. (22)

- Pildora coml?ix_lada (estrégeno y progestigeno) que actia bloqueando Ia LH
(Il'rcltmona luteinizante) necesaria para la ovulacién, debiendo la mujer tomar dosis
diarias entre 20 y 21 dias empezando el dia cinco de su ciclo . (16,22)

- P_ﬂdora ’secucncial, que utiliza estrogeno por 15 dias y luego progestageno durante
cinco dias ,empezando el dia cinco de su ciclo, actian bloqueando la hormonas
foliculo estimulante v huteinizante, (16,22)

- P"ﬂdora bifésica, que combina dosis de estrégeno ¥ progestageno los primeros 21
dias , luego aumenta la dosis de progestigeno por once dias , desde 0.5 2 1 mg. (22)

- Minipildora, que contiene solo progestageno; es la que menos se usa en comparacion
con las demas contraceptivos orales. (22)

Todas estas preparax_:ioncs pueden producir efectos secundarios nauseas, mareos,
ctl’.fa.leas Y hemorragias irregulares impredecibles, Algunas veces pueden provocar

pert"ensién ¥ I:Lay estudios que relacionan las neoplasias obstétricas al uso de este tipo
de métodos anticonceptivos aunque no ¢s confirmado con exactitud. (16,22)




L. CONTRACEPTIVOS PARENTERALES.

Contienen tanto estrogenos como progestagenos, son de muy buena efectividad con up

grado dc falla de 1%,
Existen en dos tipos de actividad: de larga y corta.

Los de accion larga contienen deptomedroxiprogesterona ¥ norentisteronennantate, que
son actualmente aprobados en 40 paises del mundo.

Su eficacia es alta entre 1y 2 %, aunque muchas de estas drogas reducen la cantidad y
frecuencia de menstruacion, provocan cefaleas, nauseas ¥ vomitos. (22)

Se aplican durante los primeros sicte dias del ciclo menstrual, y su efectividad se
reduce si se aplican posteriormente. (16)

Es recomendable el uso de contraceptivos inyectados en mayores de 35 afios, (16)

M. CONTRACEPTIVOS SUBDERMICOS (Norplant)

El método consiste en seis capsulas flexibles, que liberan en forma lenta y constante la
hormona levonorgestre]l a la corriente sanguinea. La hormona actia provocando
espesamiento de moco cervical y reduciendo su cantidad, lo que dificulta el
movimiento del esperma y suprime la ovulacién en al menos ia mitad de los ciclos
menstruales.

Su efecto dura por cinco afios v se ha comprobado que estd exento de los efectos
secundarios del estrogeno, requiere personal adecuado para su colocacién
inmediatamente debajo de la piel de la parte superior del brazo de la mujer. (6)

Los contenidos de cada cépsula son de 36 mg de levonorgestrel, que se liberan a razén
de 50 ug por dia durante el primer afio de uso ¥ luego 30 ug los siguientes cuatro afios .
Actualmente se encuentra en mucho auge y se estima que 0.2 % por cada 100 mujeres
pueden quedar embarazadas durante el primer afio . A partir de entonces ¢l porcentaje
es de 3.9 por cada 100 mujeres en cinco afios,

La falta de eficacia dc Norplant no depende de la confusién regular del uso, sino esté
relacionada con el peso y rango de proteccion : de cinco afios con peso de 50 kg es de
0.2% por cada 100 mujeres; luego de 50 a 59 kg. 3.4 %;60 a 69 kg. 5 %. Después el
rango sigue creciendo. Los efectos secundarios son similares a los de la pildora con
progestina solamente (minipildoras) ¢ inyectables con progestina solamente,

El problema mas comin es la alteracién de los patrones de sangrado menstrual.
(6,9,22)

N. CONTRACEPTIVOS DE BARRERA
N.1. PRESERVATIVOS 0 CONDONES

ervativos de litex, que se usan para enfundar el pene antes del coito.
g?:vigxl;:s efectivamente contra el embarazo, 2 menos que se Tompan.

correcto al tener relaciones . Se estima que pueden

da 100 usuarios de este método, gran parie por ’cl
i : e

uso infrecuente, especialmente en parejas jJOVENes. Aunque no previene la transmis

virus de inmunoinsuficiencia adquirida, algunos estudios inform_aﬁ que 1cl oond\cf)]n} ]de
‘;:tcx con nonoxidil gjerce un efecto de proteccion contra la transmision del virus 4

Su efectividad depende de su uso
darse entre 5y 20 embarazos por ca

ERMICIDAS . '
2;;2;;m§ipmblctas vaginales, jaleas, supositorios Jlociones)

i ici i - a) Agentes que destruyen el esperma.
Los contraceptivos espermicidas consisten en )yAé;l jrisk vt gl iz o108

tes que, distribuidos en €l canal vaginal 1 sic
21?&?; gcm el cérvix. Cominmente los agentes usados consisien en no;ﬁmd;h
octoxinol, menfegol, cloruro de belzankoniun, que generalmb;r'xte scs mdmcs :
cremas jaleas, supositorios vaginales, tabletas de espuma, en Iubricante:

.ca.cla' j to
m& ia depende de la motivacion que Ia pareja tenga al adecuado uso, ;1 :;::elr:m
de tener relaciones sexuales, Los fracasos de estos métodos son altos, si n

adecuada instruccion el rango de ineficacia s de 21.8 %. (23)

N.3. METODOS DE BARRERA VAGINAL

Los métodos de barrera vaginal, como el diafragma, capa 0 gorra ce’rvicaL v la esponja
cervical previenen el embarazo cuando el esperma esta por entrar al itero.
Su efectividad depende de su colocacion adecuada.

el uso de estos métodos , aparte

Actualmente no se conoce ningtin efecto adverso por e

de la posibilidad de imitacion local. En Europa actualmente se da mucho
condon femenino (22).
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1. DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS (DIU)

i eficacia y seguridad para evitar el embarazzz. Su
Semmemismmn;cq:z;g: 1:1: :;tionocc mﬁcmggw, pero se sugiere que actian por
ﬁaccién n(:mmutana e inflamaci6n aséptica. Existen dos tipos : los medicados y los no
ﬁﬁﬁems;sﬁn medicados contienen dos hormonas que solo cst.én autonmdos e;:
algunos paises.Los modelos actuales incluyen los de fo‘rma de asa al;wrta ( asa Lippes),
espiral doble (Salf coil), de forma de T ( un-T ) denumm'?(Cu—_l)_. .

Algunos tiene cobre como el T 200, el T 220, 380 A, 375 y el nova T. (5)

Su eficacia depende de la colocacion . Existen varios estudios que sugieren tg;e

oducen inflamacion pélvica e incremento del volun'}en' menstrual ’de sangra d,;
1&:Yc»nsit‘}erando que en las areas donde existe anemia endémica crean mas factores
g:so%:ti;ia ?Ejgxeu;e pro:ducirse un embarazo por cien usuarias durante €l primer afio.
Hay estudios que relacionan el embarazo ectopico y el uso del DIU. (5,16,22)
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VI. MARCO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO
El presente estudio es observacional descriptivo.

SUJETO DE ESTUDIO

Parteras adiestradas y tradicionales del municipio de San Lorenzo, departamento de
Suchitepéquez.

POBLACION A ESTUDIAR

Se tomo a toda la poblacién que revnid los criterios a estudiar, actualmente existen 15
comadronas adiestradas v 25 comadronas tradicionales de las cuales cinco no quisieron ser
entrevistadas por lo que se respeto su decision logrando una poblacién de 35 comadronas
en todo el municipio incluyendo las aldeas: La Soledad, La Providencia, Chapina, El
Espino, Valle Candelaria, Canales y ¢l casco urbano municipal.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de Inclusion;

- Ser comadrona * (partera) activa,

- Prestar servicios de parteria en este municipio.

- Ber originaria o residente del rumnicipio donde ejerce labores.
- Ber partera adiestrada ** & tradicional *++.

Criterios de Exclusitn:

= Que no sea residente ¥ que no sea comadrona del municipio de San Lorenzo
departamento de Suchitepéquez.

* Comadrona o partera: mujer (generalmente) que asiste "partos.
** ddiestrada: partera que ha recibido capacitacion acerca de técnicas y manejo adecuado de
control prenatal, parto y puerperio,
*** Tradicional : persona habitualmente mujer, que asiste a la madre en el curso del parto; que

inicialmente adguiric sus aptitudes atendiendo ella misma  partos o trabajando con otras parteras
radicionales.

ey




VARIABLES A ESTUDIAR
Varisble: " edad.”

Definicion concepiual: mimero de afios cumplidos desde su nacimiento.
Definicién operacional: afios cumplidos ( segin consta en cédula).
Escala: ordinal

Variable: "' residencia”

Definicién conceptual: lugar donde vive 1a comadrona.
Definicién operacional: casco urbano, aldea, caserio o finca, direccion.
Escala: nominal.

Variable: "alfabetismo™.

Definicion conceptual: saber leer v escribir castellano.
Definicién operacional: si 6 no .

Escala: nominal.

Variable: "adiestramiento™.

Definicién conceptual: comadrona que ha asistido a cursos de capacitacion para
embarazo, parto, puexpﬁmyplamﬁcamonfamﬂmr

Definicién operacional: de acuerdo con la informacion obtenida se clasificé en bueno
o mal adiestramiento.

Escala: nominal.

Variable: "actitud™.

Deﬁnidmmdisposicimpmqmcamﬁcahammmmm
medumtchwzlmﬂmmod:ﬁcadgoseameﬂadodcpmpmummmhhpode
actividad.
mm&m:hmﬁnmmobmndawdmﬂommo
buena, negativa o mala actimd.

Escala: nominal.

WVariable: "conocimiento™.
Dchinicién conceptual: tener la idea 0 nocién de una persona o cosa.
mmaeacumﬂoahmfmmobmdauchmﬁmmMQ

mal conocimiento.
Escala : nominal.

20

Variable: " practica".

Definicion ep W dﬂm arte 0 faculmd, destreza adquirida con ejercicio.
ﬁm‘;ﬁ perac:c‘rl:la] ide acnerdo a Ia informacion obtenida se clasifico en bueno o

mala practica de las comadronas.

Escala: nominal. i

21
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RECURSOS
A MATERIALES
a. Econbémicos:
1. Reproduccion de bibliografia................ @  50.00
2. Material de escritorio.........cevviirernninnn Q 2000

3. Reproduccion de guia de entrevista...... Q  60.00
4. Gastos de Transporte.........coceecereveeene. Q- 350.00
TPOIMAL sl 380100

b. Fisicos:

1 . Instalaciones del Pussto de Salud de San Lorenzo departamento de
Suchitepéquez.

2 . Matenial y equipo de escritorio.

3 . Computadora.

4 . Guia de entrevista elaborada por el investigador.

¢. Humanos:

1. Personal paramédico y técmico en salud rural del Puesto de Salud de San Lorenzo
departamento de Suchitepéquez.

B. EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Después de que se notificé a la Jefatura de Area sobre la investigacién que se
realizaria, se procedié luego a localizar a las comadronas adiestradas y tradicionales en
sus residencias para conseguir su anuencia para ser enirevistadas, para ello se recurrié
al método etnogréfico, el cual consiste en un conjunto de técnicas de recoleccién de
datos derivados de las caracteristicas de trabajo de campo antropolégico.

Se utilizé entrevistas semiestructuradas con una boleta y conversaciones informales, asi
como observacion a la poblacién a estudio.

Se elaboro una serie de preguntas evaluando el conocimiento, actitud y practicas sobre

los métodos de_planificacion familiar , tomando como referencia vilidas las respuestas
que satisficieran las siguientes caracteristicas:

k4

Métodos Naturales R/.

- Consistc on una seric de métodos que tienen como principal funcidn y actividad la
de abstenerse de tener relaciones sexuales en el tiempo cuando la mujer se encuentra en
periodo fértil o de mayor riesgo para evitar que se dé un embarazo.

pildoras Anticonceptivas R/.

Consisten en pastillas o tabletas que se toman a diariamente y producen ¢l efecto que
consiste en bloquear Ia liberacion del Gvulo para evitar la fertilidad en la mujer.
Tratamiento con pastillas para evitar que €l organismo de la mujer en el periodo fértil
pueda quedar embarazada.

Condén o Preservativo. R/.
Es un capuchon de goma (hule) que actila como preservante, el pene se enfunda en €l
para bloquear el paso de espermatozoide al érgano genital femenino.

Diafragma R/,
Es una semiesfera de goma (hule) o litex que se coloca en €l cuello de Ia matriz, para
bloguear 1a entrada de espermatozoide al ttero, evitando que se de un embarazo.

Espermicidas R/.
Consiste en una serie de métodos que son aplicados antes de tener relaciones sexuales,
con ¢l fin de destruir al espermatozoide y evitar 1a concepcion.

Dispositives Intrauterinos R/.
Consiste en un pequefio objeto de plastico o mineral que es colocado deniro de la
matriz de la mujer y evita que el Gvulo se una con ¢l esperma.

Vasectomia R./

Es una intervencién quirirgica que comsiste en cortar los conductos o Vias

reproductoras del hombre con el objeto de evitar el transporte del espermatozoide, para
] que no s¢ de un embarazo.

Ligadura de Trompas R./

Intervencién quirtrgica en la cual se cortan los tubos que Ilevan los évulos de la mujer
al Utero y luego se cierran permanentemente, para evitar que se de un embarazo.

La actitud de la planificacién familiar se determino en una escala nominal tomando las
respucstas como positivas, negativas y neutras . Los resultados fueron procesados en
porcentajes donde posteriormente se describe v analizé la informacion obtenida, dando
el material para las conclusiones v recomendaciones. '
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14. : VII. PRESENTACION DE RESULTADOS
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AGOST SEPT ocT MAR ABR MAY U
MESES

CTIVIDADES:

_ Seleccion del tema del proyecto de investigacion.

. FEleccion del asesor y revisor.

Recopilacion del material bibliografico.

Elaboracion del provecto conjuntamente con el asesor v Tevisor.
Aprobacion del provecto por la Jefatura de Area de Suchitepéquez.
Aprobacién del provecto por la unidad de 1esis.

Disefio de los instrumentos que se utilizaron para la recopilacion de la informacion.
Ejecucion del trabajo de campo o recopilacion de Ia informacion
9 Procesamientos de los resultados. elaboracion de tablas v graficas.
10. Analisis v discusion de los resultados.

11.Elaboracion de conclusiones. recomendaciones v resumen.
12.Presentacion del informe final para las correcciones.

13. Aprobacion del informe final,

14 Impresién del informe final v tramites administrativos

15, Examen piblico de defensa de la tesis.
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CUADRO No. 1

ES DE LAS COMADRONAS EN EL MUNICIPIO DE SAN LORENZO
DEPARTAMENTO DE SUCHITEPEQUEZ
SEPTIEMBRE Y OCTUBRE DE 1995

EDADES CANTIDAD PORCENTAJE
40-43 3 8.57 .
44-47 3 8.57
48-51 4 11.43
52-55 5 14.29 |
56-59 7 20.00
60-63 3 8.57
64-67 4 11.43
68-71 3 8.57
72-75 1 2.86
76 a mis 2 571 '
TOTAL 35 100.00 |
\
|
\
\
|
Fuente guia de entrevista ver anexo No. 1 j
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CUADRO No. 3

ANTICONCEPTIVO MAS SEGURO SEGUN LAS COMADRONAS DEL
MUNICIPIO DE SAN LORENZQ, DEPARTAMENTO DE SUCHITEPEQUEZ
SEPTIEMBRE Y OCTUBRE DE 1995

CUADRO No. 2

CAPACITACION EN PLANIFICACION FAMILIAR DE COMADRONAS EN METODOS NUMERO PORCENTAJE
EL MUNICIPIO DE SAN LORENZO, DEPARTAMENTO DE . Trompas 16 45.71
SUCHITEPEQUEZ SEPTIEMBRE Y OCTUBRE DE 1995. ildoras 5 14.71
itmo 3 8.57
No. CURSOS CONSTANCIA nyecciones 3 8.57
NINGUNO 1-2 34 5 a mas sI NO asectomia 3 8.57
21 9 2 3 2 12 o0 sabe 2 =fera |
LUGAR DADO POR = 2 571
PUESTOS.| C.SALUD | APROFAM | MEDICO | ENFERMERIA | PROMOTOR|| | Condones ' 246
2 10 2 2 10 2 |
TOTAL 35 99,99
l_ . Fuente guia de entrevista ver anexo No. 1
L [ Fuente guia de entrevista ver anexo No. 1 J
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CUADRO No. 6

9CIMIENTO DE ENFERMEDADES VENEREAS EN LAS COMADRONAS
.EN EL MUNICIPIO DE SAN LORENZO, DEPARTAMENTO DE
SUCHITEPEQUEZ SEPTIEMBRE Y OCTUBRE DE 1995

CUADRO No. 4

EFICACIA E INEFICACIA DE LOS METODOS SEGUN LAS COMADRONAS
DEL MUNICIPIO DE SUCHITEPEQUEZ SEPTIEMBRE Y OCTUBRE DE 1995

PROFILAXIS
; CONDON
METODO EFICAZ INEFICAZ No. %
Lig. De trompas 17 2 25 71.43
Pildora 10 8 10 28.57
Inyeccion 3 11
Natural 3 2
Diu 2 2
léz:.dl\:: s f] 2 Fuente guia de entrevista ver anexo No. 1 J
Espermicida © 0 3
Diafragma 0 1
CUADRO No. 5
PROBLEMAS ASOCIADOS A LOS ANTICONCEPTIVOS ORALES SEGUN
CUADRO No. 7

LAS COMADRONAS DEL MUNICIPIO DE SAN LORENZO DEPARTAMENTO

DE SUCHITEPEQUEZ SEPTIEMBRE Y OCTUBRE DE 1995 )
) CONOCIMIENTO DE LAS COMADRONAS DEL LUGAR DE COLOCACION

DEL DIAFRAGMA EN EL MUNICIPIO DE SAN LORENZO, DEPA;TSAMENTO
DE SUCHITEPEQUEZ SEPTIEMBRE Y OCTUBRE DE 1

PROBLEMA NUMERO %

Cefalea 12 57.10

Hemorragia vaginal 9 25.71

no sabe ¢ 11 31.50 DIAFRAGM.X

Hem. Vaginal 9 25.71 LOCALIZACION i

Causa Ca. 6 17.10 LUGAR No. TR

Nerviosismo 3 8.60 1 0

Acné 1 2.90 9 1143

Suba la P/A 1 2.90 3 :
TOTAL 35 100.00

L Fuente guia de entrevista ver anexo No. 1 J

Fuente guia de entrevista ver anexo No.1.
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CUADRO No. 8

CONOCIMIENTO ADECUADO DEL USO DE ES
PERMICIDAS EN LA
COMADRONAS DEL MUNICIPIO DE SAN LORENZO, DEPARTAMENTS DE

SUCHITEPEQUEZ SEPTIEMBRE Y OCTUBRE DE 1995

| *

METODO AN

CUADRO No. 10

CONOCIMIENTO EN LAS COMADRONAS DE LA VASECTOMIA COMO
TICONCEPTIVO PERMANENTE DEL MUNICIPIO DE SAN

LORENZO, DEPARTAMENTO DE SUCHITEPEQUEZ SEPTIEMBRE Y

OCTUBRE DE 1995

RESPUESTA NUMERQO %
Si 3
2
‘| No /No se 33 95473
TOTAL 35 1!].0 |”
r Fuente guia de entrevista ver anexo No. 1 j

CUADRO No. 9

CONOCIMIENTOS SOBRE LOS EFECTOS QUE

b ( PRODUCE LA

VASECTOMIA SEGUN LAS COMADRONAS DEL MUNICIPIO DE SAN

LORENZO DEPARTAMENTO DE SUCHITEPEQUEZ SEPTIEMBRE Y
OCTUBRE DE 1995

VASECTOMiA
PERMANENTE | No. %
15 42.86
2 571
18 51.43
TOTAL 35 100.00
Fuente guia de entrevista ver anexo No. 1 J

CUADRO No. 11

CONOCIMIENTO EN LAS COMADRONAS DE LA VASECTOMIA COMO
METODO ANTICONCEPTIVO PERMANENTE DEL MUNICIPIO DE SAN

LORENZO, DEPARTAMENTO DE SUCHITEPEQUEZ SEPTIEMBRE Y .

OCTUBRE DE 1995

31

EFECTO NUMERO =
No sabe 18 e
ﬁf.ﬁ‘g"&‘.’fﬁriif; 2 o 2857 LIG. DE TROMPAS
No ereccién ;’ 14.29 PERMANENTE No. %
5.71 Si 21 60
= - 100.00 No 2 5.75
| No sabe 12 34,29
F TOTAL 35 100.00
l_ Fuente guia de entrevista ver anexo No. 1 _J

L Fuente guia de entrevista ver anexo No. 1




CUADRO No. 12

CONOCIMIENTO EN METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR EN
COMADRONAS EN EL MUNICIPIO DE SAN LORENZO DEPARTAMENTO
DE SUCHITEPEQUEZ SEPTIEMBRE Y OCTUBRE DE 1995

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS METODOS DE ANTICONCEPCION
EN COMADRONAS
ESCALA | NATURAL | PILDORAS | CONDON | DIAFRAG- | ESPERMI- |  DIU VASECTO- | LIG.
MA CIDA 14 TROMPAS
BUENO |4 7 13 2 11 3 11 18
MALO 31 28 22 33 24 29 24 20
‘ TOTAL |35 35 35 35 35 35 35 35

Fuente guia de entrevista ver anexo No. 1

e

ALFABETISMO EN COMADRONAS
GRAFICA No 1

B 51% NO
" 848,60% S

ey
I TFuente de informacion ver anexo No. 1
s




CONOCIMIENTO SOBRE PLANIFICACION

ADIESTRAMIENTO EN COMADRONA
GRAFICA #3

GRAFICA N#2

l: . Fuente (ver anexo Ne. 1) : J

1 Fuente de informacion ver Anexo No. 1 j
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APRUEBAN LA PLA_NIFICAC]ON FAMILIAR PLANIFICACION FAMILIAR
GRAFICA #4 CURSOS RECIBIDOS EN COMADRONAS
GRAFICA #5
|
|I
|
| |
5,70%

i
91,40% S| | l

Fuente (ver anexo No. 1)

Fuente (ver anexo No. 1)
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PLANIFICACION FAMILIAR
LUGAR DE ULTIMO CURSO
GRAFICA #6

14,30%
APROFAM

72,40%
C. SALUD

Fuente (ver anexo No. 1)
Total de comadronas 15.

39

PLANIFICACION FAN_IILIAR PERSONAL QUE
IMPARTIO EL CURSO
GRAFICA #7

14,3%

14.3%

Fuente (ver anexo No. 1) . j

40




PLANIFICACION FAMILIAR, CONSEJERIA
GRAFICA #8

METODOS NATURALES CONOCIDOS

GRAFICA #9
LACT, MATER TEMP. BASAL NO SABE
25,47% 2,00% 11,79%

COITO INT.
14,01%

MOCO CERV.
17,01%

Fuente (ver anexo No. 1)

Fuente (ver anexo No. 1)
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ANTICONCEPTIVOS MAS RECOMENDADOS
GRAFICA #10

METODOS ANTICONCEPTIVOS
BUEN CONOCIMIENTO
GRAFICA #11

1) _ B

Fuente (ver anexo N
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VIIIL. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La poblacion objeto de estudio en la presente investigacion, estuvo constituida por yp
total de 35 comadronas activas del municipic de San Lorenzo, departamento de
Suchitepéquez, siendo el total de la poblacion se convierte en una fuente sumamente
representativa de los conocimientos, actitudes y practicas sobre la planificacion familiar.
Se encontré que el rango de edad de mayor frecuencia es de 51 a 60 afios y la edad media
aritmética es de 57.6 afios, confirmando que las comadronas son en mayoria de mediana a
edad avanzada y que esta labor es heredada ,como se describe en literatura consultada.
(2.6,11,12.21)

El 51.4% de las comadronas entrevistadas son alfabetas, existiendo una minima
diferencia de alfabetismo en ellas, cosa que es notoria en una comunidad rural donde el
acceso a la educacion es dificil por factores economicos y culturales.

Del total de la poblacion de comadronas once, que representa el 32% han tenido
capacitacion para comadronas, el resto 68% son tradicionales. En lo que respecta a
planificacion familiar 60% de las comadronas no han tenido charlas o cursos acerca del
tema, esto refleja la poca atencion que se ha dado a este personal de salud; el 40 % de las
comadronas han tenido capacitacion sobre planificacion familiar,

El lugar donde les dieron cursos de capacitacion en planificacion familiar mas frecuente
fue el Centro de Salud, y la capacitacion ha sido, regularmente por el personal de
enfermeria.

De las comadronas entrevistadas, 74.13 % refideron conocer sobre la conceptualizacion
de la planificacion familiar.,

El 74.29 % de las comadronas consideraron que la planificacion familiar es adecuada
poniendo como principal motivo solo el factor econémico, olvidandp que la planificacion
persigue y busca establecer también el mejoramiento de los factores de salud y social.

El 91 % de las comadronas aprobaba la utilizacion de métodos para evitar y espaciar 10s
embarazos. Se evidencia que la actitud de las comadronas hacia la planificacion familiar es
muy positiva pero hay que tener en cuenta que es contradictorio ya que la mayoria no
poseia conocimiento sobre métodos de planificacion familiar y que eran muy pocas las
que son capacitadas y orientadas sobre el tema. i

El anticonceptivo que las comadronas mas recomendaban fue la pildora anticonceptiva
40% y el método anticonceptivo de mayor seguridad y eficacia segin ellas es la
esterilizacién tubérica.

El método anticonceptivo de menor eficacia segiin las comadronas es el ritmo o calendario
.en un porcentaje de 31.43 % de todas las comadronas .

Jos métodos anticonceptivos naturales el orden de conocimiento (aunque e}n:stiemn
., dronas que refirieron conocer uno o varios métodos) fue: ritmo o calendario 57'%
ctancia materna 25.5 %, moco cervical o Billings 17.1% y 14.1% coito
pido.

| seneral €l 88.5% de las comadronas no supieron definir con exactitud los métodos
purales.

, las pildoras anticonceptivas solo €l 20 % sabia en qué consisie este método y los
.oios secundarios frecuentemente asociados fueron: cefilea 57.1%, causa cancer
115% ,hemorragia vaginal irregular 14.3 %y alteracion en el Peso corporal 14.3 %
P31.42 o de las comadronas, al interrogarlas si conocian acerca de posibles
blemas asociados a la ingestion de las pildoras anﬁcqnccpm"zf; refirieron que no
ian idea sobre este tema, esto evidencia la poca instruccion (ue poseen las
adronas sobre los métodos de anticoncepcion.

6 i i dones para prevenir
71.43 % de las comadronas sabia sobre la profilaxia de los com ! T r
fermedades transmisibles sexualmente al utilizar este método de plamﬁcaclofx familiar
1714 % de las comadronas refirieron no conocer bien este método de

| mé ;conceptivo menos conocido por las comadronas es el diafragma en un
?:ﬁii?£:Mnns que refirieron conocerlo fueron el 5.71% , el 71.43% de las
‘madronas 1o supieron el lugar donde sc coloca el dxafra,gma, dcmos_lirando que no se
wee un conocimiento verdadero sobre este método de anticoncepeion, lo que es de
cer notar es que este método es manejado por personal que esta calificado para su

licacion.

131.4% de las comadronas sabian bien ¢l uso de espermicidas y 34.28 % también
bian en que consiste la esterilizacién tubérica y que es el método mas seguro y eficaz,
quc la gran mayoria no sabian nada acerca de este método 65.72%.

4 vasectomia fue uno de los métodos que refirieron conocer mejor las comadronas ?
.43 % , aunque ellas mismas no sabian si este método es permanente en un 51.43%
se le asocio disminucion de la actividad sexual en 28.57%.

0 que sc demuestra en general en este personal dc’ salud es que hay un mal ©
adecuado conocimiento y practica en general de los métodos utilizados y aplicados en

planificacién familiar,
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10.

IX. CONCLUSIONES

-

En las comadronas ¢l alfabetismo y analfabetismo se encontrd en porcentajes
similares, y el mayor niimero de comadronas evaluadas fueron del casco urbang y
tradicionales no adiestradas.

La mayor parte de las comadronas respondieron que si conocian y en .quf
consistian los métodos en la planificacién familiar y que esiaban de acuerdo con su
utilizacion.

Las comadronas consideraron que es adecuado que presten cduc_;ac@én v conse]cﬂa
sobre la planificacion familiar, poniendo como proposito principal mejorar el
factor econdmico familiar.

La mayor parte de las comadronas del municipio de Sa.n Lorcn:z? no han tenido
mucha capacitacion ni prictica en métodos de planificacion familiar.

El método que mas recomiendan las comadronas del esfuldio fue la pﬂdora
anticonceptiva, en segundo Iugar la esterilizacion tubdrica y el uso de
anticoncepiivos parenterales en tercero.

El método que las comadronas consideran de mayor eficacia y segpridad wla
esterilizacion tubdrica y que es mas adecuado y frecuente en mujeres con un
nimero elevado de hijos y que no deseen procrear mas.

El método considerado por las comadronas como de menor eficacia es el ritmo 0
calendario.

Los métodos de planificacién familiar que mejor supieron definir, aunque en '_l?_a.lj'z
iaorcemaje fueron : condones, seguido de la ligadura de trompas y por Gltimo.
vasectomia.

Los que no supieron definir fueron : diafragma, métodos naturales, dispositivos
intrauterinos, pildoras anticonceptivas,

La mayoria de las comadronas posee un mal conocimiento y practica, pero una
adecuada actitud sobre la planificacion familiar.

X. RECOMENDACIONES

Capacitar mas a las comadronas y el personal voluntario sobre la planificacién
familiar con el fin de que exista una adecuada informacion bidireccional en los
programas nacionales de salud.

Fomentar actividades en los centros de salud donde los meédicos, estudiantes del
ejercicio profesional supervisado rural y el personal de enfermeria impartan charlas
sobre la utilizacion adecuada de métodos de planificacion familiar v aclarar las dudas
existentes utilizando un lenguaje claro y sencillo,

Instruir a las comadronas de como se puede obiener informacion sobre los
dispositivos intrauterinos y métodos permanentes ¢ indicar como se pueden obtener
los métodos y en ciertas situaciones, ayudar a su distribucion,

Que las comadronas como personal de salud ayuden a las familias o personas que
soliciten informacién sobre Ia planificacién familiar de como obtener los métodos
contraceptivos.

Motivar a las comadronas acerca de los beneficios que son obtenidos al planificar la
familia.

Capacitar al personal de salud existente o que presta ayuda en las comunidades
rurales sobre como lograr un mejor contacto con sus comunidades, sobre todo desde
¢l punto de vista antropolégico, con el fin de buscar la forma de que a las
comadronas tradicionales, se les respete su conocimiento y se les comprenda, para
asi lograr establecer una adecuada relacién con la medicina tradicional,

Estimular al estudiante de la Facultad de Ciencias Medicas que continfie realizando
estudios sobre los problemas que més afectan a nuestra sociedad ,siendo las 4reas
rurales y grupo social més afectado el maternoinfantil en Guatemala



XI. RESUMEN

La presente investigacion es de tipo descriptivo, realizada en el municipio de San Lorenzo

departamento de Suchitepéquez durante los meses de septiembre y octubre de 1995.

Se estudi6 al universo de la poblacién constituido por 35 comadronas activas.

El objetivo de este estudio fue determinar el conocimiento, actitud y practicas que tienen

las comadronas del municipio de San Lorenzo sobre la planificacion familiar.

El estudio se realizo por medio de citaciones y por mtas domiciliarias a las comadronas
que no acudieron. por medio de una entrevista dirigida ; se recopild la informacién

individualmente , utilizando una boleta guia con preguntas previamente elaboradas.

Se determinaron las practicas, actitudes y conocimientos de lo que se puede ‘mencionar lo
siguiente: la mayor parte de las comadronas estd de acuerdo con la_aphcacmn d!:.la
planificacion familiar y reconocen su importancia, también poseen una actitud muy positiva
, pero su conocimiento sobre métodos de plariificacion familiar es madecpa_do ¥a que un
buen porcentaje de la poblacion que se estudié no pudo describir los distintos métodos

utilizados cominmente para la planificacion familiar.

El método de planificacién familiar que mejor conocian las comadronas fue el ccndérn o
preservativo, seguido de la esterilizacion tubérica. Lo que dcrm.n.’:stra que s¢ ha tenido muy
poca instruccién e informacién sobre la planificacion fm. El lugar donde mas
frecuentemente se les ha impartido informacién, es en el Centro de Salud a la comadrona

capacitada.

La practica que ejerce la comadrona en planificacion familiar es casi nula: ya que ral no ser
instruida y al ser dejada al margen no puede ser utilizada ,esto no deberia ser asi, ya que

este personal de salud estd muy relacionado con la morbimortalidad maternoinfantil.

Los métodos que no conocen las comadronas son: el d:aﬁ'agma, métodos naturales,
pildoras anticonceptivas, siendo este filtimo método el que més recomendaban usar aunque
no tengan pleno conocimiento de su adecuada utilizacién; lo que hac.e resa.ltar quc_f?mste en
esta poblacién que se estudi6 un vago y mal conocimiento sobre planificacion familiar.
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(ANEXO 1)

ECCION DE DATOS
GUIA DE ENTREVISTA

1. DATOS GENERALES:

NOMBRE: EDAD (Afios):

ESTADO CIVIL : ' LEE Y ESCRIBE: .
RESIDENCIA:

. PREGUNTAS

A. ACTITUDES Y PRACTICAS :

.. ES COMADRONA ADIESTRADA O CAPACITADA?
51 NO

. SABE USTED QUE ES PLANIFICACION FAMILIAR?
SI NO

. ESTA USTED DE ACUERDO CON LA PLANIFICACION FAMILIAR?
SI NO

. HA RECIBIDO ALGUNA CHARLA O CURSO DE CAPACIT ACION ACERCA
DE LA PLANIFICACION FAMILIAR ?

SI NO

SILA RESPUESTA ES “SI” CONTESTAR:
cuantos: lugar (altimo curso)
‘quien lo impartio;
que tipo de constancia tiene:

*‘j‘.ONSIDERA QUE ES ADECUADO QUE USTED ACONSEJE A PAREJAS O
INDIVIDUOS ACERCA DE PLANIFICACION FAMILIAR?

ST NO NO SE

A SEA QUE SU RESPUESTA SEA “SL, NO 6 NO SE” ANOTE LAS RAZONES
POR LAS QUE RESPONDIO ASI?




8. DE 10S SIéiJIENTES METODOS CUALES EL QUE USTED MAS

RECOMIENDA?

A. Abstinencia B. Lactancia prolongada C. Retirada o coito mterrumpido
D. DIU E. Condones o preservativos F. Diafragma

G. Espermicidas H. Pildoras 1. Aborto

J. Vasectornia L. Imyecciones

M. Otros. i
9. QUE TIPO DE METODO ANTICONCEPTIVO CONSIDERA QUE ES EL

MAS SEGURO PARA PREVENIR O EVITAR LOS EMBARAZOS?

K. Ligadura de Trompas

C. Retirada o cotto interrumpido

A. Abstinencia B. Lactancia prolongada

D. DIU E. Condones o preservativos F. Diafragma
G. Espermicidas H. Pildoras . Aborto

1. Vasectomia K. Ligadura de Trompas L. Inyecciones
M. Otros.

B. CONOCIMIENTOS :

10. QUE METODO ANTICONCEPTIVO ES EL MAS “LEFICAZ e 2.
INEFICAZ” SEGUN SU CRITERIO?
1
2;

11. SABE USTED QUE SON O EN QUE CONSISTE LOS
METODOS ANTICONCEPTIVOS NATURAL? .

12. QUE METODOS NATURALES PARA PREVENIR O ESPACIAR
LOS EMBARAZOS CONOCE?

A. Ritmo o calendarioc  B. Moco cervical

D. Temperatura basal E. Lactancia prolongada.

C. Coito interrumpido o retirada

13. QUE SON'Y EN QUE CONSISTE LAS PILDORAS ANTICONCEPTIVAS?

14. QUE PROBLEMAS PUEDE PRESENTAR UNA PERSONA QUE
ESTA TOMANDO PILDORAS ANTICONCEPTIVAS?

A. Cause cancer B. Hemorragias dolorosas vaginales C. Produzca acné

D. Aumento de peso  E. Suba la presién sanguinea F. Nauseas, dolores de cabeza.

G. Otros

15. QUE SON LOS CONDONES O PRESERVATIVOS?
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16. QUE METODO ANTICONCEPTIVO QUE U
SA EL HOMBRE PUEDE
PREVENIR ENFERMEDADES VENEREAS AL TENER RELACIONES

SEXUALES?
_— T
17. EN QUE CONSISTE EL DIAFRAGMA?
—_

18. EN QUE SITIO SE COLOCA EL D G
i o IAFRAGMA PARA PREVENIR
A. Coellodela Matriz o fitero B, Pene C. Vagina D. No se

19. EN QUE CONSISTEN LOS ESPERMICIDAS?

20. SE PUEDE TENER RELACIONES SEXUALES INMEDIATAMENTE DESPUES

DE COLOCAR ESPERMICIDAS (PILDORA V
oRo (PILDORA VAGINAL, ESPUMA, JALEA,

SI NO NO SE
21. EN QUE CONSISTE LOS DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS DIU)y?

22. DEFINA EN QUE CONSISTE LA VESECTOMIA?

23. JI:UEaSDuI-‘:a }-%N EL HOMBI_QE _LA VASECTOMIA PROVOCAR:
D: - 'm:;]ecm B. Disminucion en su actividad sexual C. Que no tenga ereccién

24. ES LA VASECTOMIA UN METODO ANTICONCEPTIVO PERMANENTE?
SI NO NO SE .

25. EN QUE CONSISTE LA LIGADURA TROMPAS

26. LA LIGADURA DE TROMPAS E
o ’ S UN METODO ANTICONCEPTIVO

SI NO NO SE

A
A




MUNICIPIO DE SAN LORENZO 4
UBICACION, EXTENSION TERRITORIAL Y LIMITES

El municipio de San Lorenzo estd situado al sur de la cabecera departamental de
Suchitcpéquez. Su cxtonsién torritorial cs do scsenta kilometros cuadrados, con los
siguientes limites:

Al norte, el municipio de San Gabriel, al sur los municipios de Sanio Domingo
Suchitepéquez y Mazatenango, al este el municipio de Santo Domingo y al ocste €]
municipio de Mazatenango.

INTEGRACION TERRITORIAL.

Su jurisdiccién municipal comprende: una poblacion denominada San Lorenzo, que es la
cabecera municipal; las aldeas La Soledad, Patut, EI Espino, Panagua, Las Chapinas y
Providencia; los caserios Pacum, La Esperanza, Santa Rita El Tular, y 1a Cruz del Camino,

Pocitos, San Vicente, Milpas, Panorama Occidental, Sania Teresa, San Rafacl Patut,

Nueva Reforma, El Diamante, El Espino, Palermo # 1, Palermo # 2, Santa Rosa, Las
Flores, Las Morenas, Acapulco, La Pradera, El Delirio, Vade Hondo, Caifia Brava,

Arizona y San Vicente. :

TOPOGRAFIA , HIDROGRAFIA, ALTURAS Y VIAS DE COMUNICACION

Su topografia es generalmente plana. Sus tierras son fértiles , regadas por varias corrientes
fluviales, destacando por su caudal los rios Chitaxeleca v Sis. Registra alturas desde 800
hasta 250 pies sobre el nivel del mar. La cabecera municipal esta situada a una altura de
763 pies y dista siete kilometros de la cabecera departamental y ciento sesenta y siete dela
ciudad capital de la repiiblica, de los cuales son solamente siete de terraceria, su via de
acceso a Mazatenango cuenta con via asfaltada y carretera C.A.-2.

INTEGRACION ECONOMICA
Su economia depende de la agricultura y la ganaderfa. Los cultivos principales son de caiia

de azicar, arroz, maiz, coco, pifia, té de limon, café, cacao, frijol, yuca, plitano ¥ vasios
frutos como: mango, naranja, nardos y chipilin.

La ganaderia bovina se atiende a nivel comercial en varias haciendas importantes y en
menor escala la crianza de porcinos y. aves de corral Industrialmente  solo puede
mencionarse una planta procesadora de té de limon en la finca La Trinidad. R

CABECERA MUNICIPAL

Es una pequefia poblacion que cuenta con algunos servicios piiblicos: encrgfa eléctrica |
sumninistrada por el INDE, correos y linea telefénica, cuenta con drenajes y agua entubada
Funciona un Puesto de Salud atendido por una enfermera y EPS rural de la Faculiad de
Medicina de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Hay un cementerio general.
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ASPECTO GENERAL

Sobre su amplia plaza central s¢ encuentra un pintoresco parque central, el antiguo mplo
catolico(declarado monumento nacional), el Puesto de Salud, las escuelas nacionales

urbanas de primaria y el edificio municipal.

Su nomenclatura registra 5 calles y 4 avenidas, adoquinadas y las viviendas son de modesta
construccién con techo de lamina de zinc. La fiesta titular se celebra anualmente el dia 2 de
febrero, en honor a San Lorenzo, es do caracter religioso pero ofrece también interesantes
actos sociales, eventos deportivos y diversiones populares.

ADMINISTRACION PUBLICA
El gobierno municipal lo ejerce ¢l honorable consejo.

PERSONAL ADMINISTRATIVO

Esti compuesto por: secretario municipal, oficial, jefe de policia municipal, encargado de
Puesto de Salud, encargado de correos.

REFERENCIA HISTORICA

Al promulgarse la primera Constitucién Politica del Estado de Guatemala ¢l 11 de octubre
de 1825 y declararse los pueblos que integran su territorio, San Lorenzo quedo
comprendido en el circuito de Mazatenango, correspondiente al distrito No 11
,Suchitepéquez, a cuyo departamento pertenece actualmente por acuerdo gubernativo de
23 de septiembre de 1927, las aldeas Patut y Panagua fueron segregadas del municipio de
Mazatenango v anexadas al municipio de San Lorenzo.
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