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1... INTRODUCCION

La Or-ganizar~ión Mundial rje la Salud ¡-',adefinido .::.lgunos
indic:ador-es que hacen r-efel""enr:i"" a la situi:iI"cj.Ónde salud de
los pai5es~ asi como de su situación económica y social,

intimi:;tmenter-~?lac:ionados que c.ondicionan el desarr'ol10
global.

Guatem¿,la se ha hecho acreedora a los pr-imeros lugi.::res

en materia de altas tasas de morbi-mortalidad matl~I'Tla

asoci..::dos a riesgos repr"oductivos; lo eLlal se noto?' claramente
il1 observar qUE? de cada 73 mujel""es en edad 'férti 1 ~ una muer-e
por- C8L\SaS ¡""el,,,cioné:ldas con el emb.:;u"',;.\ZO o parto. Se hF.'\
determin¿¡do también que la tasa de fertilidad de la mUjer

Llrbana es de 4.1 en comp¿H-aci6n con 6.'5 par'a la mujer rur-al.
As.i mismo Guatemala pc)see la tasa má$ alta de c¡'"'ecimiento dl'.?

la pQblaciÓn en Amér-ic:a Cent¡r-al ~ ;:;.2í: en compar-ación con la
de otr-Q<.ó p i.<.óI?S que E'S de 2~";' Viendo hacia ~",1 'h.\tur-o~ si la
población continÚa con E'!st.C'I mi.sma tasa~ ésta se duplic.uá en
22 año$, esto signifi(:a que la pobl.3ción cl;;;-rca de los 10.5
millones llegar-á apr-o>:im¡,;¡damente a 20.8 millones.

Las condiciones demogr¿¡ficas en Guat.emala son un fact.or
deter-minant.een el impacto de los servicios del Mini!':?ter-ia de
Salud Públic<? \1 P.sistp.n~~i¿. Bo~~iel ~ cuyos recursos han sido
siempn? 1.imit¡;¡dos y .:.'Isistenci;¡¡¡list¿ls, ;:..unados iEI la esr.:<.isez de
servicios minimos que gar-anticen una situación más favorable
en los SE~r'VJ.cJ.OSde !:'."duo par.tic:ular-mG"nte en las .Breas
rurales~ que se h<~n melnt~?nid() marginadas.

Debido a que Al t",¡ Ver-i.~paz es un Dep¡:¡¡r.tamerrto
sL\bdesarrollado~ cuya sostenibilidad familiar depende de la
agricul tUl'""a en cul tivos t.ales ct:',mo: maíz, frijol ~ a~"r-o= ~

"café, cardamomo y tala de ár-bÓles; surge la creenci;:.. en la,
poblar.:ión que a mayor- nÚmero de hijos mayor ser-á la fuer-=a
de trabajo~ por lo que rechazan los métodos de planificación
familiar~ sin tomar en cuenta que a menor cantidad de
integrantes, mayc¡r-es oporlunidades t.endrán caeJa uno de ellos,
al recibi¡r mejor- C<.l.imentac.i.Ón~ educación. asistencia médica,
vestimenta, vivienda, recreaci6n~ atc., que les permitirá
obtener- un.::~ mejor' calidad de vid¿::l.

En particl.dar~ este e!.studio busca conOCf~r los mitos y

realidades del Método Or-al de Planificación Familiar' de la
comunidad de Ch.:.~janeb, del Municipio de Ban Juan Chamelco~
Depar-t¡;:lmento de Al la Ve¡r'ap¡;:c:; en el cual se puede estC'lblecer

urJ dL."Ignóstico situacÜmal de la realidad y poder aportar

algunas conclL\siQnes y r-ecomend;:..cione==~ que perm.itan mejorar-
la cal i.dad de vida de esta población en general.



~ _DEFINICION DEL PROBLEMA

Se tiene conocimiE.>nto que en l¡,;¡s
é.1"f2.¡¡S r-ur-;ales dI?nuestro pais~ la Planificación Famili~r es vista con t~mor a

consecuencia de las costumbres y tradicion~s de 105 demás qu~
nD comparten esta ide¿;\, r:r{:~ando mit.os que

des"f,::"'/orecen sui:itc;ept.ac:ión, 1.o q\..!f? h...::¡hfo..?cno qUt? cier.ta. p¡"i¡~t.~? de 1iOl pob.l i:itc:iÓn
inr.'l.ígen¿i no s{:~ in.teres!:;, pOI" U5F.\r- ningÚn mét.odo qUE le ayud¡:;t a
espaciar los embara~os.

s~-:. debE' menC.1.nr1ar qUE! ¡;:~n I?st.a c:omunid'OId~ el !:.lO/. df2
1",pcblación practica la religión católica y

el resto profesa lar(.;,:l.igiÓn pr¡)test...":¡nte~
dichii:'lS rfi!1:i.giDnt2s nc) recomiend¿II'1 el USC)ele método~.=. antic.onc:eptivos~ y¿,;¡,

qUE' e>:iste el concepto "qUE esun pecado negar- la vid¿1 a un nuevo
='.E!I'." ~ pOI'"' ln quesostienen ~ que DiQS es E.,.1 Únlco que puede

detel'"'minal" E'lnÚmr:-..ro de hijos de c,::¡da f¿1mi.lia, teniénrJose
t'.Onin rf,?!:;ult¿,do E'lrec:hi:lzQ ~~l uso dE' rnétoclDS de' p.l<~nificac.i.ónf~:¡mi.lL:\r'".

En e~;c.t¿~ comun:J.d¿,rj rl,u'-¿Il
~ P\'"f.,?vi:ll;:::-'ce \.\na a.lt¿'1 t.=1S<i:I de

n~t,",lidi:ld 33.64 pOJ-' mil 11i.."1cidl'J,,; V.1VOS~ )1
rno!~talid,~d mateni,,,de 6.11 por mil nacidos VlVOS, en rels~ió~ a 16s del

Dep.~rt¿¡mento de Alta '.Jl2r-apa2 ~ .lo que F'epn:~!::..enti:i'1 un 21tor-1esgo para la madre~ pOI'" el elevado índice de mUltj,paridad
que no le pr::'!""mit8 !'"'ec:upt?r'arSt? dt? un =-mbar¿~<,ü a otro.

Lc.)s problemas:. que muchF.ls
el€." las familiF.ls numerosasatraviezan como: e>:tn",ma pobreza, terH?ncia de la

tierl'"'a,hacinamientc¡~ falta dE~ educ,;¡,ciÓn.,
.;rsistencJ mér.lice:'(,recreación, etc.; inducen a la re~lizF.lción de investigaciones

que pE:I'-mitan conr:JCE>t" cuales son las creenclas, mitos )1

re,'":\l:i,dades sDbn~'~ el métcldo de i,lnticoncepc.:iÓn
01''""..1. en lasmt.\jF¿-res ind.i.genas d€."!.l áí'ea rUí'sl de Cha_!i"ineb. San Juan

Chi..=e.mf.=-lco, Alta Ve!'''ap¿~:2.
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!Ir. JUSTIFICACION

En 1.:" comLmidad de Chajaneb, Mun.i.cipio de
Chamtd.co~ A.1b~ Vet"api:lz~ se F-f,?gistt-a una E"dev2.da
n~talid:ad y 1IJ(~~¡~talidad materno-'.,in"fantilde :;'.\3.64 1ffil.lnacldos V1YQS respectlvamente;

debido a lainst.itL\c.Ümes que pr-omuev,3n el desarrollo
srJc-ial }'que E".,-,tas cCHJ1unidades:,

necesi t;.,,-ndf-?sde h¿\cl:"? I'l'Juc/,"',o(90. )

5<'11) JUf.ln

\:;"S<'I de
6.11 po/'"
f.;::,l t..,i dE'

~?conÓmi ea

t:it2mpo.

L-c~ i::dta tas<OI rje natalid~d es un fact.or' que
PY"OdLlt::E'fC:"lmiJ.ii::i5 numel"os,,,,s.< ,?Iume-nti:\ndo el grado

df-~ pObr-eza e-:':i':O-Ü.:;,ntey cl"e-ando pr-eC2Irias condicione:.; económicaS", que tr-aen c-Ons.lqo

rr"",yof" mortal idad m<'lterno'--in'fanti 1 ~ por lo que
!:'.E-: ha~efH:".t::es¿,ir-."io c~-e¡:ilr cont.r-o.lE'~; qUE.~

fr'E'nen dicha í.Tecimiento.

Por lo
estudios !:.~

del por-que

cF'eenCJ.as,

r-U!"i.."I.les de
1"',,;IITd..li.¡;u-.

an ter iOr"lmmte de!5cr" it.e:.se torni:¡ neces;~r :i.Defectuar
invp.st .iqacinnf':~s, que penT,i t.an conocer .1as

"';:1zonesdE'.' est¿\!;',; f .,¡mi 1 i,:¡¡s 'f:,::;¡n n UlIJe/'"'o!::-¿'¡s , i3 travt~s df;:- 1 i35mitos y realidades qUf2 e>:isten dentr-Q de l;as ZOr¡¿15
dicha CCHfil.wLi.dad con I'-e~;pecto¿

lc~ pl ¿mi f i,\~aciÓn

Se h2lc~? necf:.'sar-io fo,..t,~lFc:er-
familias~ cUya finalid<'ld es promover~
lo~ pc~rF.!j¿'( sobn", los bE'neficios que
esp;'icio~mÜ'?nto de la,-=- embal'"a~os al
anticcncepción oral.

1a educación en .1as
orientar y capacitar a
S~? obtienen c("¡n el
U5ar el mé-t.odt"! ele
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!.Y..- OBJETI VOS

GENERAL

1. Identificar los mitos y realidades sobYE' el Método de
Anticoncep,::iónOral, en 186 mujeres que asisten al
PLIE'sto de Sal LId de la Aldea. Chajaneb, Municipio de San
Juan Chamelco, Departamento de Alta Verapaz.

ESPECIFICOS

1. Registrar los conocimientos y creencias 50bre el Método
de Anti~oncepci6n O~al existente en la población objeto
de estudio.

2. Detectar el nivel de aceptaci6n del
Anticon.:epci6n Oral en la mujer indígena.

Métc,do

4
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~ REVISION BIBLIOGRAFICA

A. ANTECEDENTES DE LA SITUACION DE SALUD DE LA ALDEA- CHAJANEB. MUNICIPIO DE SAN JUAN CHAMELCO. ALTA VERAPA1.

~ DIAGNOSTICO DE LA POBLACION:

Chaj¿¡¡neb es una F.llc.iea situada en el Municipio de

San Juan Ch",melco del Departamento de Al t.a JYer-api~:Z.
Pertenecf=-" a 1;:,\ Regj.ón Norte del terri tor-io d",~
Guatemala. CÚenta \":t:m una e>:t.ensión de 80 Kms.
c\.\adrados~ con un t.otal de J~106 viviendas

y L\nc.~

pobli:"\eión de 6~5B3 habit"mtes. Está ubicada a unCi
distanci,.i\ de 1<':1 cabecet""i:? m\.\nicip<':¡1 de Ú kms.
apr'o>::i.madamente;i:EI tUl? altu/'",!¡ sobre el nivel del mar de
1~3::,O mts.; en una Jatitud 1~,9 259 20Q Y longitud 90Q
199 459, siendo un terrenQ quebrado caro, el rasjJa
geogr'áfic.o p¡'"imordial e!e l¡;¡ vertiente y I'"econ'"idc del

r'io Sot'Zil hat:ia el Municipio de San Ped¡"o Carchá del
mismo D€'pc:¡r..t¿~mE':nto.

h. COLINDANCIAS:

Al norte con la aldea Chajcoal.

Al sur con la aldea Chioyé.

Al este con la aldt:.?i? Paapé.

Al cest8 con la cabecera municipal.

~DESCRIPCION TOP08RAFICA:

Toda la cDffiLlnid¿,\d se encuentra rodF~adas por las
montañas de CHICHEN y XUCANE8~ las cu,:;¡les h¿:¡cen de esta
comunidad un callejón definido.

!h ANTECEDENTES H I STOR 1COS
FAMILIAR

QS LOS PROGRAMAS DE PLANFICACION

En 1,984, ,alrF.:'dedor de 56 millones de mujeres en tJ~dQ
el mundo es ti..'::¡bá:\n ut.ilizando la p.ildcra ant.iccmceptiva
or-o:d. En los paises d¡;?sarrollados~ el uso de la p.J.ldrJra
en mujeres casadas entre 15 a 44 años 'fluctÚa del 11. f?n el
Japón y el 401. en HolandF.l. En los pcd.ses en desarrollo el
uso de la pildora en mujeres casadi..'::¡s Ya de menos del 21. en

NigeriCl y Paquistán, al 14'%. en Indor"lesia, 101. en Mé>:ico,
171. en EgiptQ y 25% en el Brasil. Concluyéndose que las

muJer-E's jóvE~nes en ed¿,¡d reproductiva tienden -a escc)ger l¡:¡

pildrJri..'::¡.
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En Guatemala desde 1963 SE' conc¡ci,,;.ron '/,,"I"'Olc:'!:'-
entiliadr~s qUl": cuyo fin era bl"indal" serv1.cios pn pI""CHlt'"",m..:'I~:S
de plo.'InificaciÓn famili",I"". Una d~ est;:,,<s r:'r-,¡-.jd":~r1p<.:, qUE,
ac:tualmentl:! pt'"'P-St¿1 sus s¡~r-V1!.:"ln<:;; ,,:\ 1<'1 CC:'(fH.lru.d":..d !?S'. 1,;,
Asociac.i6n Pt'"o--bienestrH'- dE? L"1 FalTli 11."-1 (APROFP-¡M): fup
or-ganizada e¡~1 el año de 1 ~96:3~ fundada por L1f) gr-upo de
profesionales multidisciplinarios y cbteniéndo su
per-sonel""ia jUI"".Í.dica el 25 de agost,o. de 1~961.j.. DUt'"ante el
m.i.smo año se inició en t.oda la ¡r'ed de cerltr-os de salud del
pais.. un proqrama de nor-mas~ element,os y medicamentos
encaminiEldos a br:.\.ndar servir.:ios que favorezc:an a espacia¡'~

los emb;óll"a:zos y
..-\1 bienestar de la familia pOI'" medio dG:'

médic.C"1s ~ enfer-meri::n¡o. au}:i 1 ii::,res ~ prDmDt.Dres y cDmi::ldronas de
lF.\s com\..\nid...dE'>S~ er, for'm,::? independiente c;{;m el MinisteriD
dt':? Salud PÚblici:\~ &>:istiendo "solamente <:?lguni:\s
coordinaciones de capacitación.

APROFAM actualmente tiene los sigLJientes objetivos:

a. Propugnar la paternidad responsable.

b. Colaborar-

fami 1 iar-.

la educacióncon 1,~para me.1°I"ar- vida

c. Pn:.mover- lz¡ salud e!e la fiamilie.

d. Evi.tal" la prnáctic::a del abortQ.

e. Ayudal" s l,~ r:lE!cisiÓn de
los embar-a:.;:os.

1", pal".eJ
"',~

~1 espaciamiento de

~ PLANIFICACION FAMILAR

Cuando se menc:ic)'¡1s Planif:icaC::.ir:!I1 Famili...r- Ünicammntl'"'
se piensa en anticonc:eptivos ~ cuando éstos ~.on apen,')s un
medio. El fin supremt.1 de la Pl¡¡:¡;¡ificaciónFamiliar es la
salud integral de la famili~.

Como I:nnc:ep"to f.:i.lo=-Ófic:a~ Planific;ac:iÓr-¡ Familiar es
el derecho '1 el deber qUl"-2 tiene la pa~-eja de pnH:r-e¿¡r
Ún.i!:í:Hl1ente los hijo!:'. que dp.sp-em y e.Llandu l¡;;JS desl?{"-2n~ de
acuer-dc¡ a sus C~-l?E.'nC.l;~s~ sus va 1 orl":'S mO!~L"les y su
rl?sponsabilidad para con ellos miSmC)5 y para la sociedad a
J.a que pe-r-.tenec:en.

Planifica1'" la f'¡::¡milia qL.IiE"~r-e cji?Cl.r": f-1L\12 una
er1tiende lo impQj"'tan"te que es "tener <;;.ólo los hijQS
iam:i,lii." y +21 P"L:\.S pueden cuidar ad",c\.\arjament.e~
espaclar los ""mbar-a:ZQs apr-opiadamente ';1 que la
pueda lograr su objetivo. Planificación Familia.r no

decil" solamE~nt.+2 CL\¿,r-ltos tÜjos CJl...~.l+-:?re tener y
t€,?r<l"rl c~s ~ sinc) USi::,r un método moderno p<:irF.<.Log¿,r 1o.

parE;>] ¿i
que la

eoma
p,,~!-'eja

ql.lifu-e
cu<~ndo

6
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l.a PlanificaciÓn r;;-ami 1 i""I" (''s un d+-;?),f':,cl¡c. t',tHh<'dt!.. En
el Plan c!f~. Ac;c:iÓn Mund:i-L'\.l de PobliC,ciÓn.

"r (01' rl.:,I1(-, ~;:on
consen!:',C) por- .136 gobierT!Ds en 1¡-~COnfe~'pnCJ.L' mUrtÚJ~,¡ de
poblEtción dI? 1974 en 8\.Jc.-;\r-est~ en el p.=:tn"F.\'fo 14 HH~lS0 f)
se d~clara: "Tc;(da~; las parejas y t.odos los ind¡Vldut:.,s
tl.enen F:l d~rechD básic{:) a dec.i.d.l"". lib~-e y
respDnsablemente el nÚmero y el e="paciElmientQ de sus hijoS",
y a poseer- la informaci.ón y los medios parL"t asi har..er'lo::

la r'esponsabilj.dad eje la par-~?j;:::, y de los individuos
"m "jejercicio de e<;;te derecho tomi,¡ en cuenta 1;:"5 n;:.H:esidades

de sus hijos v.ivos y futL\r-o:,;~ y su~- r-E?-Sponsabil:i.dades par""
con 1 a comun idad"

"

La Planificación Familiar- es urJ derecho
constituc.íonal. L.a Ctm~,;titución Polític;,;¡ de la HepÚblicc:?'
dt~ GUF.lt.ema1a~ en 1?1 Ci::(pítulo II~ sobrE> den;:-'!chos s.ociales,
sección pl":í.mera, b,;!>:t,ualmente di.ce: Arti,c\.tl{:< 47',
Protección a 1... familia. "El Est.ada garant.iza

1';'
pn:<t.ección social~ econÓmica y jur-.:í.dic.:a de la Ú;;milia,
promover-á S".U org¿;(n.1.zaciÓn SQbl"'E"~ -!<::\ baSE 18gal deÍ
m,;d.TÚf¡onio~ la igualdad de dt?t'"'echas dE- las persona"- a
decidir 1ibremf:,.nt.e el nÜmero y e=-p<:ic:i",",mient.o de sus
hijos/!. El vocablo 1 i.b~.emente en el conte>:tü
c.:w,stib,\cionalSi::< i.nte¡-"pn,-'!i:.d~ en el sentida de que la
persc.ona no está suj et.-" a t.ener un detenninado nÚmero dl;-
hijos pOI" !T!andato 1egi.'� 1 ~ n:>1.igioscl o SOLí,?l ~ ":.l.r1o-de
ac;uE:)"do ;¿. su d¡;:,>r-E-ch,j de plec:ción ~ hac.1endo uso do'? su 1 ibr.e
a.lbe,>dr.:í.o~ sus ,¡¿tlores y sus rE'spon:::,abi1 ,Ú1ac:lf.:,s. De igual
manera debe in t~.?r-pretar-se !? 1 hECho de- h¿¡cE'F' uso de un

met.odo anticoncept.ivo ~ lo c'u¿;-,l debe hace~-se con 1 ibertad.
r-esponsabilidad y de acuer'do a una adecu<?da infonrlac:i,ón.

.

Nadie deberia utilizar
.í.ndc.11e que sea.

método c(::¡acc.iÓn
~ sea de laur! po~'

GE'~nE~r<:ilmente se con'funiJen los té)"minc)s Planif.1.c",c:.iÓiJ
Famili¿,r' e.on Contr-ol. de la Natalidad. L.. PJ.anific,'~c:ión
Familio.~r E'S 12. práctici:! del espi::lciamientü df=- los embar.o!:zos
por propi.. decisión de la pareJ~~ 510 caacción~ haciendo

uso de Lm derr2r..ho humano y Constitucional. El Control dF.!

la Natalid,i'ld, por el contl"ar-.i.o~ es la práctica del
espaci¡:,m.iento de E.'!mbar'azos por coacción}' genE'r'almente
esta coacciÓn la ejer'cF..' el Esti;ldo. El; este cif\!:iü la p2ln2j,:a
no tiene el der'echo ha decidir libremente cuando y cuar)tos
hijos tener~ sino AS el Estado~ qUlen lo decide. De

F.\cL\I?I"do
'"

antec::ed\2nt.!2S hist.óricos ~ solo en la Chine
Continental (o cOffiunist2l) e~iste este tipo de Control
Natal. En el re:::.t.o de p¿d5e!:>~ lo que se práct.ic... es 1;:,\
PlanificaciÓn Familiar.

7
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Hay ahora varios métodos féciles de usar y dignos de
confianza para lj,mitar el número de familia y espaciar el
nacimiento de los niños. Ent.¡r.elc¡sqUE' podemos menc.ionr.:II~:

!L.. METODOS DE ANT 1 CONCEPC 1 ON

h METODOS TEMPORALES Q. REVERSIBLES:

i. J'1ét.odos Naturales.

:d. Métodos de Barn2rr.:\~

1i1. Anticonceptivo,:- !-JcwmonalE:'S.

iv. Disposi tivos Intrautey"inos.

~ METODOS PERMANENTES Q IRREVERSIBLES:

i. Vasectomie o esterilización para el hombre.

iL Esteri 1 izaci6n f",-..menina.

E~ ANTICONCEPTIVOS ORALES

Los í<lnticonceptivos or.Otlf'-:'s son .un métC:Jdo
e>:tl'"'emadaflH;~r1te segun;¡

''/
efecti.vo de control natal. De

hf.::'cho~ .lo~~ anticoncE"!ptivCls orales son h"lsti1.\ la fs-cha uno
de los ffi¡;dicamentos de l,lSQ humano más e>:tensamente
esh,\diados. Quizás el mejor reS',umE"~n del impacto de las
p.í.ldoras de control de l,,~ n.¡¡¡talided.. n?al.izado por el
dí..H::lor. Carl Dj2rassi, uno de los bioqu,í.micosrespons¿~bleE">
pt::w las pr"imer.o¡s investi.gaciones importantes que
t;ondujey"on .;\ la p.:i.ldcn"a. .

L.a c:tmtribución más import~n'te qLle la p,ildor'a, junto
con 1c)s diversc:¡s DIU, hi:l hecho a nivel mundial es
enseríaY"le a las pel'""sonas que anticoncepción reversible
puede sE'~pé\ral'"'se complf.?tamente del Co.i.to e tl'".avés de un

método que por primer"a vez pej~mite a la mujer misma
Jlcuf.~ndo y CÓmo controlar su pr.opia "fecundidad."

~ HISTORIA:

DLIl'""ante 1¿-\5 Ültim,¡:~s tres décadi:HS
control natal se h?,n convertido en
importante de la mayoria de los

Planificación Familiar. La pildol'""a
preferido de iOlntic.oncepción reversible
actualidF.ld.

las pilc!oy"as de
un componen te
progr'améls de

es el método
más usado en 1 al

8
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He aqu.:i. algunas de .las fechas irnpc.irt.antes
historia de los anticonceptivos orales:

en 1<,,\

19~,6 P¡~iml?rQ5'. ensaycn; humanos f;!n PLlerto R:i.co.

1960 Aprobación de la administración de dro9.as y

al.imentQs pari.~ las pildori'ls' ant~cemcept.3.vas.
ol'".ales combinadas en USA.

1961 Primey-. C<.~Sd irdQ¡~mado de tromboflebitis.

1965.-75 Estudios prospect..ivrJs y retrospectivos ayudan a
¡~cl¿'Irar el papel de los antic.onceptivos orales
en alguna=:, de 1;::,5 complicaciones mO'.lyt:wE!S y

muerte;:,.

1.97=,-8~. Se acumul.? evidencia para demostrOilr Llrla serie
de bene.ficios no anticonceptivos atribuible::. a
los anticor!ceptivDs oriilll?s~ incluyendo la
prevención de quistes ováricos Y, cáncer

L;váricQ, cáncer endometrial, h.?".1onuomas
(fib!~omas uter.in~")s) ~ tumores benignos del seno,
embarazos ectóp:i.co~, y dismenorr.eF.l.

Dentro de

E'!ncufant.ral"'l :

le)!;;. .anticonceptivos hormonales se

!LeANTICONCEPTIVOS ORALES DE ESTROGENO MAS PROGESTAGENOS,

Se conQcen que son l,:Js más fl'""ecuentemente us';ldos
en 1iii\ act.L\a1idad~ SI..l uso es i.ngerido dl.\I~ante tres
semanas. luego s~ sl.\sper!de una en la c~ue1 se produce

una h-em~rrag.ié\ uterina pDI~ supresión. El estrógeno
r.egularment"e es el Etini 1 Estr<?diol o su 3-met.3.1o.

h MECANISMO DE ACCION:

L Efectos Estrógenicos:

El tr"lnsporte del óvulo es aceh:::>rado.

ii. E'fectas Pr"agest.aci.ona 1es:

Se crea un eSpfE?SO moco c.ervical ~ escaso y celular ~

que obstacul iza el transporte de los
espermatozoides.

I
1

l_i1I capaci.tí<lción, es decir la activación de enzimas

que pe¡~mi ten a los espermatc'20ides penetl'".ar. al
óVLIlo, puede v€~rse inhibida.

9



El transporte del 6vulo puede ser desacelerado.

Hay supresi
'~n del end,:,metr io.

La ovulación es inhibida por perturbaciones en la
función hipotalámica-pituitaria-ovárica y por una
mod ificación del aumento de FSH y LH a mitad del
ciclo.

h VENTAJAS:

i. Efieac ia:

Muy eficaces si se
prescripción médica,
mayor ef icae:ia.sc,bre
tabletas espermic:idas.
produc ir 1 embarazc. por
año.

toman seg(m indicaci6n y
se cc,nsidera que tienen una.

el DI U, el condón, y las
Su uso nor mal puede

100 usu..lr:ias en el primer

ii. Efectividad:

Una ventaja importante de la píldora para el
control de la natal idad es su efectividad. Con
e~cepci6n de los implantes de No~pl~nt y

135
inyeccie.nes de Depo-Provera, 1", píldora es el
método reversible más efectivo de anticoncepción.
La ta~a de falla más ba.ja informada para el primer
año es de 0.1%.. Para la uSl.taria más típica, que
pudiera ocasionalmente dejar de tomar una píldora,
la tasa de falla pa.ra el primer año es i'llrededor
del 3%. Para las usuaYias menores de 22 años de
edad, la tusa de falla típica. para el primer a?i'o
es de 4.7'/.. Las píldoras de baja dosis con menos
de 50 mg. (30 a 35 mg) son practicamente tan
efectivas como las píldoyas de 50 mg.

Aunque son yare.s, pueden oeurr ir embal"azc.s no
planeados durante el uso regulay de
ant le oncept i vos orales. Los embaraz.:os no pl aneados
ti'lmbién pueden ocurrir cua.ndo las mujeres dejan de
tomar las píldorBs ~;;l comien::::o de un nLlevo ciclo,
porque esta omisión prolonga el intervalo sin
p íl dor as.

10

~

I
I

i..ii. SE;!guridad:

Las p.i.ldor',Els sr:!n e}:t¡r-filmadr:1mente segur-;.,.'--~ pi'lYi:~ las
jóvenes. En los EstadrJ-<,5 UnÜjDs. f:'I~ ¡r,~~,; <.;r't]LIr"O
Lltili2ar pildOf"t1S qUfi' d20" a lu;c ~ 1I¡~r-.C¡S qL1(;! un,,:,!

muj el" tef1ga más de 3~, años d~~ ed.;>.d '1 fume más de
3~, cigaYTillos al dia. Cc)nsider.;ndose las

~,igL\ientes i Iust.¡~aciones de la seguridad de lel

pildora~ si se trazara una l'.i.nea de 215 metros de
altuy'a. es decir la altur"a de un edificic,de 70
p.isos~"paY"2I n,,-..presentar" 21 100.000 L.\SLlarl.c.S jóvenes
no tomadoras de la pildcra y luego ~e trazara une
linei;! .~l la!:lc! de ésta pC:1ra representéilr el nÚmE!rr.:.

de usu¿d"'ias de la p.i.ldol'"'<..~ en lQS Es,tados, Unidos
que mueren cada añD por complicaciof"l€'S"> de 1.;:,
pildora, la segunda linea tendria aproximadamente

O.:' cent-l¡n¡:;,.trosde altuf'EI. En compar"i~c:ión. la
l{nea que I"'epresenta el nÚmer"o de lIIujen?s en los

Estados Unidos que mueren por problemas

r"el",cioniJldoscon el ~ mbaF'azo -tendr.ia un pOCf.j rnenas
de 2.5 c:entimetro!;, d~? altura. Una l.inea
r'epI"'esentativa de la mcwtal id¿¡d matE'r-f"li::\ en los
pa.i.sE'=> en desarrollo t:€mdr ia cle 25 cE".'ntimI.,,:,tros a
1.5 metros de al tLn-a.

El r-iesgo de mU8r-te a cc,"'tLlsa de l¿¡Si p.i ldnl~a". de
contro 1 nata 1 ~~s muy baj o y ser:l..a aÜI1 menor si 1 as
mujf-:i'r-es mC:1yorl?5 de 3':-.'1 años qllv.~ ",",on fuert.E's
fumadoras no utili2ar~n este método.

iv. Alj,vio de problemas rj,clicos:

La pildr.:<ra "minimiza" los cólicos mfn1struales.
disminuye el número de dias de sangr8do y el
vc,;¡lumen de pérdida df:;o sangn:;o, F.\ument.a la

rE'gulaY".idad del periodo menstr\.\al ~ disminuy~ la
inc::idE.me.i¿1 de los quist.es ovár"icos func:i<)nales y
1'""f-?dL\ce el "mittelschmer-z" (dolor en f.C'! momento de
la ovulación). Adí.cionOillmente en las Ltsuarias de
la pildora dismimuye la anemia por deficiencia de
hif.~I'TO. Algunas, mLderes obser-van qLtf? su t.ensiÓn,
ansiedad o depre-f,;ión premenstru.;des se- I'""educ:en
mientras están .tol1"l<:<ndo los .:m'lj,c.oncl:;C<ptiv[)sor."des.

v. Pr-otec::ción conty'"" la
inflamatoria (EPI) aguda~

pélvir..aenfermedad

L""
pildora pr-ot"'ge cont.ra 1", enfermedad pélvic.:a

inflamatoria (EPI) ~ una de las c.ausasimport,;mte-s
de infertilidad femenina a nivel mundial. Las no
l1suRY-ias de 1,':\ pí ldari;l tienF.'n \--,r"obabi]' id¿,des de
desarrollar formas més severas de EPI que las
usuarias de ant.iconceptivos.
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Los mec:¿:~nisrnos qUf.:~ se hi'ln PQstLl1ado incluye:

LOiS pildor-as ¡r'f~gulan 1,,,, cantidad p/'"'omedio de
sangrE' m~:mstrL\¿:~l que pierde una mujE"L~ cada mes.
L¿~ san9re acttía Ctit11tJ un medi,.j de cul tivQ

facilitando el df-;:'Sc,'"IrTollo e!e la EPI en alguni::ls
ffiujHr-es.

Las píldoras hacen que
mujer se haga escaso,
penl?trar~ bbstaculizando
patógenos potenciales de
uterin¿~.

el moco cervical de una
8'E,peSo y di f :Le1 1 de
asl, el ascenso de
la vagina a la Cc,"'¡vidad

Las p1.ldoras hacen que el ciC'Inal cervir.::al este
menos dilatado~ principalmente debido a qL~e

disminuyen el volL\men de la secrec:iones cer'v.Ú:Edes
y el volumen de la sangre menstrual.

Las p.:í.ldoras c¿.us.an uni:~ disminucj.ón en 1 a fl.le¡r'za
de las contr-accioo(;.>s uterinas. reduciendo asi la
p¡r'obabilid..~dde difundir- unF.l' irdecc:.ión de la
ci...:"i.d¿J.d uterina hacia las tr.ompas de -falopiü.

AL\nque numEtI'"osos articulos han anotado un mene)r
I"iesgo c.h~ enfer-medad pélvic:a inflamatorio.' {EPI}
sever'¿¡ pi,wa las nlL!jeres que

util:\.z.:in
anticonceptivo:;; QI'"'ales, per'o algunas '.¡eC:~$ la
inflamiación que

Y"-'I ~~stt! pr'E'sente no permite lr.~
geper:alización da que lD~ anticonceptivo!;; orales
pr'ot.egen contra todas las formas de EPI.
Especialmente el tipo inaparente causado por l~
Chlamydia tr-acho/1\at:i.s. La evidenc:j.a

:-pidemiológic:a y biológica indica que las
.1nfecc:\.ones cerv:i.cale~, con C. trachO/1\eiltis son
aumentadas por- los anticoricepti'los oriales~
posiblemente contriC'lrrestando los efecto~
protectores de los AO contJ"a la EPI. la clarrrid:i,¿¡¡
es frecuent.e en parej;:!s con mLlc:ha prOmiSCL!idad.
La rela/:ión con la salpirigitis clamidica se
df.".¿.scanoce Qtctualmente, principalmente debido el la
naturale;;:asubcl.inica de muchas;. de E:'sti...:r.s
:\.nfecc.ione~>.

vi. Protección f.:cmtra el CáncEr Ovárico y Endometrial:

E>ti,,¡;te consider-able evidencia que sugiere que L:~
pildor¿¡¡ prot~'ge contra el céncer tant.o avárico
como endometrial. Se encontró que la usuaria de
i:lnticDnceptivos orales combinados presentaban la
mitad de r:i,E?!:;go de deSé"~rr'ollar I.\n céncer
endometrial y ovt!rico, al cümpar-¡:~rlas r.:Or1 las
mujeres que nunca habían utilizado est.e método.

.
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vil.

El efect.o pr-otector ~.:;e abtenia después; eje un
mín imo de 1:2 l1"1i;)SeS de uso y parec:i..:~ pe~-s:i.stir

lf..\rgo tiempo después de descontinuadi:'ls l"-~s
pildoras.

Qui"i>tes Ové.ricos recurrentes:

Debido ¿¡¡ que los AO sl."ipr-imsn la ovulación, la
:inc.id€~r1l::ic.~ de qui==.tes ové.ri.cos funcionales entre
las ffiuje/'"'es que utilizan la pildoria'. .se ¡'"educe en

mé=, de un 90j..

\/ii.1.. Quistes benignos del Sh?nO
y tibroadenomas del seno

(Tumol'""es no carlcer-or=os):

1

Estudios a .lar'qo plazo han demostrado
r-epet::i.damente que - las usu,;¡rias de la p.i.ldor-a

tienen mencrf:-;:'s probabi 1 idac.ies de desarrollar-
tumQres benignos del seno que 185 mujeres qUE'

están ut.ilizando la p.i.ldora. Desafortunadamente~
las pildor-as no parecen tE'?ner- un efecto pl'"'ote<:tol'""
cc:mt¡r'a las lesiones benignas del seno causadas por-
la atipia ductal ~ que se corrsider':'1 premaligna.

:U{. Embarazo ectópico:

Pil d¡:¡.tener la ovulación, 1..,5 p1.1dcH-as prev::i.I:::nen el
embar"¿¡¡:o ec.tL"Ipico ~ una causa impQrtante de
mC!rtalid.:~d materna en tQdo el mundo.

>r. Otr'QS efectos no anticoncepti vos:

El acné c.cln frecuencia mejora en ffiujer-es qLIE' "tomi;\n
anticonceptivos orales. Algunas mujeres aument,,,,-n
de peso LI observan un incremento en el t¡,;¡maño de
sus senos cuando I.\tilizan la pildol'""a (el cual
puede percibirse como un efecto benéficc¡ o como un
e'fec'to ¿"~dver-sQ). Algunas mujen'?s y hQmbres

disfrutan mas de la relación sEDtl.tal,prL,bableml?nte
El que disminuy¡;,¡o el temor del embara¡:o.
Adicionalmente. las mUJeres pL\eden evitar- los
periodos menstnJale-s en fines de semana o en
v¡¡;¡c,;¡ciones t.omando pí 1doras adi ciesnales de un
paquete separado. Para casos de retardo menstr-ual
en mujeres con severo p¡r'oblema higiénic.o~ puede
utilizar las pildoras para la disminución del
si:\ngr-ado menst¡"'ual a LIn sólr.J psr.:í,odo cada 90 días.
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Est.i:? cambJo pUE':d¡:~ lO!;J!'"c-H"se h¿H.::iendu
q\"t" l" IhllJET

tome 4 t,;:¡b 1etas cons~~cu ti.jas dI?
'2 t IJi 1 úur ~~s.Después de 84 d.í.as cDnsecutivos (:j(,~ Lome.t L,~

pildoro:o. la mujer dej.;>¡ de tomiOn-.la durante 6 dj.:;.s.
Los sin tomas de la deficienci,;¡ (:le e~~tr-ógj?nDS
pueden ser mediant.e los ani:.:iconceptivo=- orales::
s.i.n embargo, 1 as muj E'in:.>s de m~s dE) 40 aríf.)s c.on'-en
un riesgo mayol~ de des<3n~ollal~ complir..:acianes
sHriaE'. por- el USC) de los antir::onceptivos r.:tf"i'llesque las mujei'"es más jóvenes. Adicicmalmente', la
pildr.:w", se hC1 L1t:ilizii:ido €"m el tr,;;,tamiento

dE-
condiciones médicas "tales como la erldr.lmetrjo'5i<;;

'"'la pÚrpl.wi::, tn::)mbocitopénicaidiopáticé\ (PTI)".'
. ¡

~:i . E):celen"te revel'"'sibilidad:

Una usuaria de la pildora que deje de tOffiarla
pLlede e>:pel"'"imental"'" ff=currdid.::td, aunque en algunos
Cii:\5QS pLH?de deffiOI"eU" a19Lln tiE"!mpo en quedCir"
embarazada, situaciÓn que no slu:ede al utili-zar
c~t.ros anticonceptivos.

~PESVE!iTi1!l8§.t.

iv.

i. Los p!"Qge~,t.égfi:'nos r:H",~ginan alguno'::. +-:?fec:tos
secundarios principalmente irregularldades del
ciclo ovulatorir:¡

'/ embar¡;'tZC! ec:tópic:o.

ti. Han causad,j una ta~sa de ~"'mb,'H"¡;:¡:Z:QS
dur'ante un añD en mujeres Usuar-.las.

de 2 al 71.

iii. La minip.i.ldQ/'"'a sÓlo s:ixve EH1 algLlnaS pacientes que
presentan hipersen=>ibil,idad docL1mentad¡;¡ En los
estrógenos y que esten amamant.andD.

No ofrecen protección contra
inmuncdeficiencia humana (VIH):

el de"'.lrLIS la

En algun,,<=> ére¡;¡5:> de;d mundo, 1 infecciÓn con el
vi/'"'us caltsantE.' del BIDA puede plante..::u- una mayor
amenaza pare! la :,alud dI? las ml.ljE'res se:>:ualmente
activas. Las píldoras no o'frecen ninguna
protección contra f:,l I/IH par;.; 1,35 parejas qL\e
mantienen /'"'elacic¡nes se:>:ualeo-s. Deben L1tili.zar'se
condones, ,'Otdemás de 1 a pi..1 dora, si se dese¡:::,
pn t.ección contra el VIH en una relación

Sl'?:>:ual
"intima. No obstante, la abstinencia

'i li:'<srelacione,,"- oTIof1ógamas dur'aderé1s son 'forma más
segura de evitar la infección por el VIH.

.
"

J,
:

v. E'fectos secundar'ios no destc"?ados:

Aunque alrJunos !",fe-c:tos sF!r::undar-1D'C> d.. [,
p': [,!or'",

p\..u=-den ser benéf.1 t:os < 0'1..1"05 r¡u(.dr-I
j

C'.\U~:.>;::!I--
problemas médicos serios o incluso la muert~.

vi.. Periodos fetl tantes o sangrado muy es,casr.J:

El F.:tuml:.,.nto ciclico del rE'Nestimiento uterino es
casi ~:.ir:?mpre menor en las mujer-'es que utili:::an la
p:Udora que en 185 ml.\jerF.:~S que e->~pe-rimri'ntan cicloS'.

natur<~les- LB c:anti.dBd de sangl"'ado vaginal en lejE;
siete d.ias libres de 121 p:í.ldor"a puede ser-' rn.inimc:, o
incluso no p/'"'esentar=,e. Las I!1Lderes deben spr
ad\n"!r-.tid;;.~s por- <i!rjel21nt...do de que posiblemente
e):perimenten una disminuci.ón f-:T1 el sangJ'"ado.

vi,i. Manchado e sangrado intermedio entre periodos:

Un nivel de estrógeno bajo 'i decn;-t:ente puede
Ci,\LlSi:H" sanqrado utE'r ina. AunquE' la probiElbi1id?d
de que o~L'rran el manchado j el sang/'"'ado
int.?rmedio es menQr entre las mujeres qLlI? tt:"Jman

píldol'"'as, tantQ el manchado come, el \;;angr"ado
intermedio son más comunes entre las LlSL\;;,wia¡,. eje
AO de baja dosis que entre las de pildoras de alta
dosis. Pese I"d sangr-C',\dD intermedio no es
perjudicial ~ puede ser i.ncómodo y f"~<;; I'"'a:z:r:m
fr"ec:uente pElr.,". q~.IF.!" las mujeres desc:ontj,nLlen la
píldora. Debl'? ir,fo/'""m¿'I'"se a 1;':15 pacientes ac.~jrcC\
de estf';:' posi bl ¡~ efecto sE'~cundal~ iD y r+-::-asegul'"'a/'"" l as
n=-spec:t.o de su ¡.!atu/'"'al¡ezia benigna.

viii. Turgencia p sensibilidad de los senos:

I

l

.....

f1uchas fi1L\j en;-'s E'):periment<3n sensi,bil id;i'1d (J dolor
de los senos (mastalgia) durante el ciclo
menstrual normal. La incidencia d~? la
sensibilidad de los SE'!nOS est<.!l relac:ionadi:l con el
CC:JntenitJo de estr'Ógeno d~'?l antJ..colic:eptivo0/'""81 '1,
por- consiguiente. los PIO de baja clo~;is tienden a
causar /TIenor sensi bi 1 :i.dad. EI1 algunas mL!j e,jr¡::.s, en
par'ticu 1 <:tr 1 i\S que tomi.iln plldor'2Is de alta do~">i s,
es mayo/'"" la sensibilidad o el dolor de los senos.
Pr.w Sl.\pu¡;¡.!':~to~ t;.:~l Vf-)Z sea necesa/'""io c.Dnsj.dero"OiI'" el
embar'a:2o como ur1a causa de lFl mastalg:i.a-
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.~>:. C,'3:mbias de humor incluyendo depresión:

Alg\.H',;:\s ObSE!f'''',�an cambl.OS de humo!'"" por- tOITl,,;U'-

pildor'~"s. En otl'"QS c:asos~ las hc.¡t"'monas de la
p.:í.ldoI""ElS puedE>n t.E'ner- un efecto quimic.o dir-ec:tr.J

sebr"E' las. emoci.nnes de las mujel'-es o producir una
deiicienc1¿.:¡ de piridcn:in¿~ (vitamina B). P¡unque la

lrr i tabi 1idad premens trua 1 y 1a depresión tienden
a disminuir con las p.:í.ldornas de baja dCJsis.

>:. Cambios de peso:

La mayor"i¿, de los co:"mbios de peso en las LlsuariEIs
de anticonceptivos orales no tic-?nen re1<.=<.ci6n con
la ingesta de la pildora.

f. Indicationes: Para la mujer que:

.1. Tier1e periodos abundantes y dolorosos.

ii. Tiene relaciones frecuentes.

iii. Desea tener hijos algun dia.

iv. Sigue un~ actividad diaria establecida.

v. Es anémica.

g~ Contraindicaciones absolutas:

L De~;>OJ'"denes tr-omboemból 1 tos.

1l. Accidente cerebr-ovascular.

ii1. Enfermedad de las arterias coronarias.

1v. Función defectuosa del higado.

v. Tumor maligno 'l/o benigno del higado.

vi. Enfermedad maligna
j'".ep/".oductor.

de los o del aperatosenos

vli. Embarazo y neoplasia

viii. Conocimiento o sQspec:ha dependient.e de estrógenos.

h. Efectos secundarios:

Cefalea, nauseas... mareos~ lf"2'L\CDrrea~ cloasma. acne.
pérdida del líb.1.do~ ~-e-tención de liquidos, ~umEmt~
de peso; vaginitis y tF"icomonas dando
suceptibi 1idad a estas dos ú1 t.imas enferlTledades.

16
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VI. METODOLOGIA

fh UEQ. DE ESTUDIO

~ DESCRIPTIVO:

El estudic! dE'scr.ibe el comportam.\ento dE' Ll1"I grupo

pob1acional de aCL\I?r-do a las difE!rentes variables

~ TRANSVERSAL:

Pue!?- se mide sólo una vez
un periodo defi.nido.

la o las var-iables en

~ OBSERVACIONAL:

p[::wqul? el investig8doy- sólo describe y mide el

f~~nÓmenQ estudi8do. por 10 que nI=:< puede modificar a
voluntOild propia ningur10 de los .factorE-S que
inter.viene-n en el pr-ocesa.

~ SELECCION ~ LA MUESTRA:

En la muestra F.>elet:c3.onada se tomó mujeres de 14
a 49 años de edad~ c.m,vida sexual activa~ originar-ias
y/o residentes E'n €'!;,ta comL\nidad~ con .1 añQ {.) más de

habitar en el mismo, usuarlas y no Ll5l\arias de la
anticoncepción oF"al j qUE' asistan a 1?- Un::i.dad
Asistencial de la aldea "Chajaneb" Municipio de Sa!'1
J\_lan Ch¿~melco. DI:.?p<Zlrtamento de Alt;:~ Verapaz.

La población Sf." tomó al azar
medio de 18 siguiente fórmula:

se detennirró pory

N >: pq

n = ----------------
2

(N-l) :>: (LE) + pq

4

DONDE,

N ~ 650 (650 = PrDmedi¡;) mes de c:cmsL\lt.as

en Unidad Asistencial.)
= Proporción conocida

=: Propon:ió!'1 desconoc.ida
=: Limite de error
::: Población menos .1

at.enclidas

p ::;:: 0.5
q =: Ü. ~'<

LE::;:: 0.0':,
N--l
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~ TAMAÑO DE LA MUESTRA:

f3e tomÓ a 186 muj en,,,"-', quc- u t.i 1 i ';Ci'on 11)1",1nr:l o <;; dp
Pl",r"rific.aciÓn Famili.ar~ qU!? iElsist.u:-r-on [d !Irndad
AS.istencial durante E.l períodQ compn?ndul0 de-l 1ro. r.h.?

junio al 11"'0. julio de 1996~ qL1E' l1enarmi los c:r".iterJQs de
inr:.lus.iÓn p¿:~rcl la r-f2al i;::.i::\.cj.ón del presentE:' estuche.

(;... MATERIAL DE ESTUDIO,

Encuesta o entrevisti:! de recolec.c.ión de datos.

D. CRITERIOS DE INCLUSION:

Las c8racterist.iCi:¿(s que ~,e tomarón a las
para que ser incluídat'éi1'?f1 L:=<.investigaciÓn son:

pE!c:ie::~ntE~s

a. Se~:o fE"!menino.

b. Edad y--epraduc.t.iva
salud pÚblic¡a).

de 14 49 años (segÚn normOi"(S dea

c. OUe sean se>:ualmentl:! act.ivas.

d. Paridad de uno a más hijos.

8. Que sea originaria y/o con 1 a~c e máR de residir 9n la
camunid¿td dE Ch;'1ji;l.neb dl"?l 1''Íl.micipi,Q (je 8~n ,}L.¡'c1f.j

Chaln~dcD del Df::,p6<r'tamento de Alta V""f-apc-n.

f. Oue ct.insultE'~ a er=.t,¿iI Unidad A"",isterH~.i<~l en el peric-.do
comprendido deliro. de junio al 1ro. de julio de 1996.

g. OUe utilicen o no métodos antic:onceptivQS or-ales.

h. Que habl¡¡m castellano c< queckch.i.

!h CRITERIOS DE EXCLUSION:

a. QlJ!? sean trabaJ ador-i:EoS de sa 1 ud.

b. Pac:it?nt:.f,'! qL1~;! no qui¡;?Y"¿¡¡ colaborar.

c. Que !Jtilicen un método de pl~nificacj"ón
distinto al método de anticoncepci,ón oral.

f ,ami llar

d. Que sea ladina o inmigrante.

L- VARIABLES,

L.C'lS var-iable!:> cons:i.der';,;,d;,;,s la t'""Eali:-?c:iónpa~-i,1 del
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pr"esente estudio ~.;on l;,;,"=" sigui!?nt.$s:

~ ALFABETISMO:

De-f. Conceptual: R""ferente ~;;:\ber leer-
'1a I...ser-) h¡ r-.

Dei. Operacional ~ Condición social. que di"ferenCl¿>'

F.lliClbeta del no alf;,;,bE?t.a.

E;:;.c. Medición:

Q EDAD:

Dei. Conc:eptL\al:

al

NC)(f1inal.

Tiempo qUf.:! una per'sona
desde su nacimiento.

h;" vi\!idCi

Dei. Operac.icmi.:ll: Periodo CCJmpn~ndido
años.

Ese. Medición:

~ ESTADO CIVIL:

Dei. Conceptual~

entr-e 14 a 49

NÚmeric.a.

CQndición~ clase de- P.St.ió1/"":
soltera. divo~ciada~ viuda.

c:as"ida ~

Dei. Opet"i,u:::ional ~ Detf.:'f-mina las diferfmte<e:, concJuc:t<'\1¡~ dE-
la mujer.

Ese:. Medición:

~ GRUPO ETNICO:

Def. Conc:eptu¿Ü:

Nominal.

Aqrupación natur,,,l de individuos d€'!
igual idioma y cultura que v ,i.!;t.<:\
traje tipico de la región.

Def. Ope~-aciQnal: Determina el tipo de comportamient.o
de la persona indigena Q ladin~.

E'E"C:. t1ediciÓn:¡

~ OCUPACION:

Def. Ctmc:eptual:

Nominal.

Tarea útil o neceSéilrla
í~¡T,ple~ E.l tiempo.

en que Sf."~

Esc. Mediciór1:

Def. Üper"acioli81: Oj,-fe¡r"f;.'!ncia

Nomina 1 .

labc)ral, domé5t.i.r::a~ etc::.
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h RELIGION:

De f. Cene ept ual
=

---

Conjunto de creencias o dogmas acerca
de la divinida.d.

Def. Operac ie,nal: Determina las di fsr-entes
conducta de la persona.

Ese. Medie i':.n:

Q.,.. PARIDAD:

Det. conceptual:

fc,ymas

Nominal
c.tros.

Catól ico, evangél icc.

NÚmero de hijos.

Def. Operacional: Determina el número de integrantes de
la famil ia.

Ese. Medición:

~ METODO DE ANTICONCEPCION ORAL:

Númer iea.

Det. Conceptual: Refierase a espaciar los embarazos a
través de la ingesta de píldoras.

Ese. Medicl6n~

Def. Operacional: Determina

Nc.minal.

h MITOS:

Def. Conceptual:

o el uso de métodos.no

Fábula, tradición aleg6rica. Por lo
común de carácter religioso. Tener
pc,r e ierto una c'pinion, idea o
pensamiento.

Det. Operacional: Determina la actitud
ant iconcept iV':Js orales.

Ese. Medición:

J REALIDAD.

Def. Conceptual:

hacia

Nominal

Existencia real y efectiva de una
cosa. Propiedad que tiene una cosa de
mantenerse inmutabl e. Verac idad,
Expresión clara y sin reboso con que
se representa alguien.

Def. Operacional: Determina el grado
acerca del método
oral.

de conocimiento
anticonceptivo

2111

- ~

Ese. MediciÓn: Ordinal: Buén conocimiento 70 %
respuestas correctas. Regular
conocimiento = 50 a 69.9 % respuestas
correctas. Escaso conocimiento =
Menos del 49.9% respuestas correctas.
Nulo conocimiento no contesta.
ninguna pregunta correcta.

de

y

!h. RECURSOS:

9..0.. HUMANOS

i. Personal de la Unidad Asistencial.

ii. Pacientes entrevistadas.

!h. MATERIALES:

i. Fisicos: Puesto de Salud Chajaneb, San Juan
Chamel,:~.,Alta Verapaz, escritc,rios, sillas,
máquina de escribir, libros de consulta, etc.

~ lNSTRUMENTO DE MEDICION DE VARIABLES.

a. BoLeta de entrevista

b. EstandarizaciÓn de: instrumento:

i. Se pasÓ Llna pi"ueba pil':Jt,::o a 10 pei"sonas p~'1ra
establecer la clai"idad de las pregLlntas y hacer las
me,di f i,:ae iones pert inentes.

los ii. Respuestas esperadas y su intei"pretación.

~ RECOLECCION DE DATOS:

Se procediÓ a real izar una entrevista a mujeres que
utilizan c. no métodos de planificación familiar con su
previo consentimiento.

~ TRATAMIENTO DE DATOS.

Una vez obtenidos le.s datos, se pr':Jcedió a efectuar
cálculos estadisticos, cuadros gráficos y el análisis
respectivo de cada uno de ellos.
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Gy UP~? de Edad No. %

De 14 a 20 Añ..-.ts 30 16.1

De 21 a 25 Años 43 23.1

De 26 a 30 AP:'os 63 33. '.3

De 31 a 35 Años 26 .14.0

De 36 a 40 Añ,;:.s 17 9.1

De 41 a Más Años 7 3.8

Tota.l 186 100.0

---

~ PRESENTACION y ANALISIS ~ RESULTADOS

CUADRO No.

DISTRIBUCION ETARIA DE LA POBLACION OBJETO DE ESTUDIO

Encuesta Yealizada a 186 mujeres en edad
yepyc,ductiva Puesto de Salud Chajaneb,

San Juan Chamelco, Alta Veyapaz.

Fuente: Cuestionari,;:.rutilizadQ en encuesta.
(Vey anexo).

ANAL-1SIS

El grupc< etáYeo mayorita;Yio de la poblaci6n enCL!estada
es el de mujeres de 14 a 35 años de edad CC," Lm 87.1% y el
resto esta conformado por los grupos de 36 años en adelante.

Es importante señalar que las mujeres qlJE'presentan
mayores riesgos repyoductivos y de multiparidez son las
comprendidas entre las edades de 14 a 20 años quienes
actualmente cuentan \:on un número promedi(., de 4 hijos.
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CUADRO No. 2

HELACION DEL ESTADO CIVIL EN LA POBLACION
OBJETO DE ESTUDIO

Encuesta I""eali:z:...da a 186 mujer-es en ,edad
repr-oduct'ivaPuesto de Salud Ch¡;:t,Janeb~

San Juan Chame]co~ Alta Verapaz.

¡

r Est-d-;'--rivil ' I
---r;-;:-T---~l

-"".c\ -. -

l
'1

1 ~ 1~-I'
I
Solte1"a \ ,,-!

!

f +-i ",7
---t

84.4
-1

I Casada \ ~ \I~ir;;; 1 24 1~2.9 I
¡!I ' 1, --:;:--¡-.~._-

I S.parada 1

0
1

. I¡'
1

--+ +---~; 1

186
1

100.0
1L ,

" IFuent.f::>: Cuestionar-:J.o Llt.ili:zado en encuesta.
(Ve.::r- afl8>lo).

B.~!?sL.ISI.f!.

EJ1tre las Ol\_\jeres casadas
y unidas s~\man el 97.31.~ que

t t ¿-~Liml'?ntando else enr..uentran con una vida se~:Lia]men e ae :J.va~
riesgo de embarazo.
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Al fabetismo No. %

Si 1111 5.4

No 176 94.6

Tota.l IS6 1111111.111

Cantidad de Hijos No. %

De 1 a 3 Hijos 7111 37.6

De 4 a 6 Hijos '33 5111.0

De 7
"

Más Hijos 23 12.4

Total lS6 1111111.111

--

CUADRO No. 3

RELACION DEL ALFABETISMO EN LA POBLACION
OBJETO DE ESTUDIO

Encuesta realizada a 186 mujeres en edad
reproductiva Puesto de-Salud Chajaneb,

San Juan Chamelc.;:., Alta Verapaz.

~uente: Cuestionario utilizado en encuesta
(Ver anexa).

ANAL! S IS

El 94.6i:: de las mUjeres encuestadas son anal fabetas.
Se concluye que los medios a utili:zar para informar
deben adecuarse a esta sib...aci~'n, de preferencia sin
letras y en base a mens"",jes con imágenes qLJe expresen
ideas claras pa.ra que sean .:o.nprendidas por la Población
anal fc:\beta.
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CUADF;O No. 4

NUMERO DE HIJOS EN LA POBLACION
OBJETO DE ESTUD 10

Encuesta realizada a 186 mujeres en edad
I"eproductiva F'ueste. de SalLIdChajaneb,

San Juan Chamal.;.:" Alta Verapaz.

Fuente: CuestiQnari,:, utilizadl? en encuesta
<Ver anexc,).

ANALlSIS

El 501. de 1 as mujeres enc.uestadas tienen entre 4 y G
hij,:,s,10 que las colc,ca en riesgc, reproductivo pOY'

multiQY'avldez y el 3'7.61. tienen f?ntre 1 y 3 hijos, po\'" le. que
en un- futut'"o pr6ximo tienen altas prc,babilidades de
pertenece\'" al gYUpO de mayor' riesgo.
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Religión No. Y.

-
Católica 133 71.5

Evangélica 52 28.0

Otras 1 0.5

Total 1BE, 100.0

Gr-upa Etnice, Ne,. Y.

Indigena 1BE, 100.0

l.adina 0 0.0

Total 1BE, 100.0

--

CUADRO Neo. 5

RELIGION DE LA POBLACrON OBJETO DE ESTUDIO

Encuesta realizada a 186 mujeres en edad
reproduct iva Puegt.:.de Salud Chajaneb,

San Juan Chamelco, Alta Verapaz.

Fuente: Cuestionario utilizado en encuesta

flNALISIS.

La Religi6n CatÓlica es predominante cc.r) un 71.51.,
seguida. de 1.:\ Evangél iea cc.n 28.0% y ~"1pena.s Lln !i'L5% poseen
otra. religi6n. Es impe,rtante indicar que las estrategias a
emplea!" paya convencer a la poblaci~'n ,.objeto de estudio:. sobre
el LISO del métodc, ant iconceptive. oral, tienen CC'ffiO 1imitante
sl q~e el 99.5% práctican religion~s cri~tianas.

CUADRO No. 6

GRUPO ETNICO DE LA POBLAC!ON GRIETO DE ESTUDIO

Encuesta r-ealizada a 186 mujer-es en edad
reproduetiva. Puestc, de Salud Chajaneb,

San Juan Chamelco, Alta. Ver-apaz.

Fuente: Cuestionario utilizado en encuesta

WAl.ISIS

El 100% de las mujeres entrevistadas son indigenas. Esto
implica que la implementaci6n de las estrategias deben
ad~'1ptarsea las costumbres, idioma y cu.ltLlra de la pc,blación.
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implic;¿1 que la impli~'¡f!l'-'ntación de l,;¡¡S es tt''''att'o'gi"'-s deben
adaptarse a las cQstumbres~ idioma y cultura de la pctJlación.

CUr:'.¡DRO No. 7

DCUPPlCION EN U:¡ POBLP,CIOI\J DB~JETO DE E~:,TIIl}
r 11

Encuesta realizada a 186 mujer-es en edad
reprDductivi? Puesto de Salud Cha)aneb~

San JuanChamelco~ Alta Verapa~.

f Ocupa
¡:ión '-"'i-'--¡:'J~---T ;:---ll

f ~-~ + + j
!

Artesana
I

O
I

0.0 j

f ~ +
{ i

¡ Agricultora
i

O
I

0.0
!

~--A~-d~-"-ca~:; ~-;86---1~oo:o-i!
j t + j
I rote, 1 1 186 1 100.0 I

L~ + l ¡ J

Fuent.e: Cuestic::mario Lt'tilizado en encuesti:.'l

BNALISIS

El 100% dQ las mujeres entrevistas no tienen actividades
fuera de la c.asa~ Est.o noS', indica que 1",$ ;:1c:tivid¿:ide~5 ¡Jf.:-,I
inforffiac.1.órr a r-'e,~11zar se facilitar.í.,:¡n a través dE' visitas
domicili8¡-ias.

CUADRO !\ID" 8

CONOCIMIENTO ACERCA DE LA PLANIFICACION FAMILIAR

Encuesta realizada a 186 mujE.'I'",,,Sen edad
repr-oductiva Puesto de S,:!;lud Chaj aneb ~

San Juan Chamelco~ Alta Verapaz.

¡ ¡
' , ¡

I Res¡:n..\esta
I

ND.
I

%
1

f- .- + +
j

I

Si
-

I

79
1

42
-" l'

j j + j
I

ND
1

107
I "",.

e,
I

t~~,~~~--==~==.~:~=~==t=;lli~_=1""~~~~J
Fuente: Cuestionarir.! t.\tili~ac\t."¡ ¡:"n encuesta

t!NALISI~

De la,=". 186 mujerE~s entTev'ú:;t6c1¿.s el :',7.::,í: cCJntestF.,r-on
qUt::::>no sab.í.an que es Plani1'ic¿lciÓnFamiliar- y 10.<1 42.'5%~:i
!:',ab.ian que er-a Plan:l.ficiH.:.ión F milial'".Aunque de las .186
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Respuesta No. Yo

Espac iar los embarazcls 63 79.7

No quedar embaYazada. 3 3.8

Tener pocos hi-jos 6 7.6

No tener hijos seguidos 6 7.6

Decidir cuantos hi-jos tener 1 1.3

Total 79 100.00

Respuesta No. Y.

Anticonceptivos Orales 9G 51. 1

Condones 11 5.9

lnyecc iones ~2.7

~Tabletas Vaginales 0 0.0

Otras 0 0.0

Ninguno 74 39.8

Total 186 100.0
L.

- -

CUADRO No. 9

CONOCIMIENTOS SOBRE QUE ES LA PLANIFICACION
FAMILIAR EN LA POBLACION OBJETO DE EBTUDIO

Encuesta realizada a 186 mujeres en edad
Y'eproductiva Puesto de Salud ChaJaneb,

San Juan Chamelco, Alta Verapaz.

Fuen\:;eJ Cuest ion.ar io u'e i 1 izado en encuesta
(Ver anexo).

ANALISIS

De las 186 mujeres entrevistadas solo 79 dieron un
concepto de que entienden por PlanificacH," Fa.miliar, dichos
conceptos concuerdan con la idea de espaciar los embarazos,
lo que nos da la pauta de que no hay motivo para. no utilizar
el método de anticoncepción oral. .

28
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CUADRO N,:). 10

METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR CONOCIDOS
EN LA POBLACION OBJETO DE ESTUDIO

Encuesta realizada a 186 mujeres en edad
reproductiva Puesto de Salud Chajaneb,

San Juan Chamelco, Alta Verapaz.

Fuente: Cuestio~ayio utilizado en encuesta
(Ver anexo).

ANALISIS

De las 185 entrevistadas el 59.71. tienen conocimiento en
cuanto a la utilización de alQún método anticonceptivo;
mientras que el 39.81. contestaron que desconc,cen la
utiliza,c6n de estc.$ métode.s. Estas variables nos indican que
es necesario implementar estrategias para convencer sobre los
beneficios que prc,ducen la Planificaci~.n Familiar.
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Respuesta Nc.. Yo

Si 1~ 5.4

Nc. 176 94.6

T,:.tal 185 1~~.~

Respuesta No, Yo

5 Meses 1 1111,~De 1 a

1 año 1 1~,~Menos que

1 2 años 3 3~,~De a

añc.s 1 1~.~De 2 a

~de
4 años 4 4~.~Más

Total 1~ 1~~,~

-

CUADRO N'J. 11

uso y NO USO DE METODOS ANTI CONCEPTI VOS

Encuesta realizada a 186 mujeres en edad
yeprOdLlctivaPuesto de Salud Chajaneb,

San Juan Chamelco, Alta Veyapaz.

Fuente: Cuestionario:) utilizado en en':uesta
(Vey anex(~).

1!NAIJS 1S

De las 186 entYevistadas el 94.61. respctndierc,nque no
utilizan ni han uti1.i.zado al~p.:1n métQdo imticonceptivo pClr
di ferentes causas, tales comol pCtyque causan daños, pOyque
alguien se c.pe.ne y pc,r no tener informaci6n. De las 10
mujeres que es el 5.41. de la población entrevistad si
utilizan el métodc, de anticoncepci6n oral.

3111
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CUADRO No. 12

TIEMPO DE UTIL1ZACION DEL METODO ANTICONCEPTIVO
ORAL EN LA POBI_ACION USUARI A

Encuesta realizada a 186 mujer:s ~n edad
reproductiva Puesto de Salud ~haJaneb,

San Juan Chamelcct, Alta Verapaz.

FLlente; Cuest ionaY io ut lllzaoc, en en,-ui?~ta
(Ver anexo).

&NALISIS

De las 10 mujeres Que ut il izan el métod~ de. 1 1 4fZ1Y.l~ ha utilizado más de 4 anC'5
y

anticoncepc16n o~a., e "1'..)
' a"'es determinándose que su

el 301. lo ha utlllZi\do de a n!, ríodcts antesutilizaci6n ha sido c'Jnstante durante los pe
menciona.dos.
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Respuesta No. %

Si 7 70.0

Ne. 3 30.0

Total 10 100.0

Respuesta No. %

No quedando embarazada 4 40.0

Espac: i ando los embarazos 2 20.0

Evitando que tenga hijos 1 10.0

No contestaron 3 30.0

Total 10 100.0

- ---

CUADRO Ne. 13

CONOCIMIENTOS SOBRE COMO ACTUA EL METODO
DE ANTI CONCEPC ION ORAL EN LAS USUAR 1 AS

Encuesta real izada a. 186 mujeyes en edad
reproduc:tiva Puest., de Salud Chajaneb,

San Juan Chamelco, Alta Verapaz.

Fuente: Cuestionario Llti! izadc. en encuesta
(Ver anexo).

ANALISIS.

De las .1121 mUjeres qu~ ut i1 izan el métod" de
anticc,ncepci6n oyal, el 71211. respondieron que si saben c,:.mo
actúa. este métode. y el 301. 10 desconcI<:e, ya que no han
recibido ningÚn tipc. de m-ientaci6n en cLlanto a su mecanismo
de ac '-:i Ón .
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CUADRO No. 14

CONCEPTO DE COMO ACTUA EL METODO ANTICONCEPTIVO
ORAL EN LA POBLACION USUARIA

Encuesta real izada a 186 mujeres en edad
reproductiva Puesto de Salud Chajaneb,

San Juan Chamelco, Alta Verapaz.

Fuente) CuestionOilrio utilizadc. en encuesta
(Ver ~nexo).

ANALIS!S

De las 10 mujeres que utilizan el método de
anticoncepc:ion oral, el 70'% conformado POy 7 de ellas
contestayon la forma como actuaba y el 301. no dieron
respuesta alguna.
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Respuesta No. Y.

Descansa de est aY embarazada 1 10,0

Porque no se descuidan
"

los hijos 1 10.0

Por el alto costo de 1" vida 1 10.0

Beneficia
"
los hijos 3 30.0

Se mantienen mejoy
"

los hijos 2 20.0

No tener muchos hi,jos 1 10.0

Total 10 100.0

CUADRD No. 1. ~:'

HESPUEBTP, HEr'
.
:.PECTO A CU!'10 '3E SIENT E-'", Lr-1~~ UfJUAF~ 1 A~~

DE A!\JT 1 CONCEPT 1 ',jOS ORALES

EnC:UGlst6 ¡"':-a,li:za.da a .1St; mujt?r¡z.!=- en F>r1.~I¡
reproduc:t3.Vi:t PUf?stQ de S o l,,

"
~ (~.."

.

~-
-~ .L -!I~]anpb

;::I-i:\n Juan Ch,':o.melcQ~ Alta VE,r<ilp.i:;I;. - .
r ' "--"--' '----.

I

Respues.ta T.--;fu.~--r l
--'--;:--'-'1

f -+
. I

I Bien ,: + 1
f 1

d I 80.0 I
I-Ma 1

:=========~-:--t
~---tI--l;:~::;---11

I Con sueño
-j j j

~ I 1 ¡ 10. O f

'1
Total

+ ' + 1

L J 10
1

.100.0 I¡ , 1 !

Fuente: Cuesticn¿H"'io li t ' ! ,. ~a
-

d
--

o
--.'--- J

-
~, . ~ . ..~n encuesta

e~1B.b12Lfi

De las 10 mujeres uSl.lariac::,el 8')'"
uti1i'j'.:ar- el métc"¡ot.3 de a t

. -.~ - Cr. r-espondió que al

- -,.n ~c:onc:epC:lón oral - '. . .

que no les ocasiona nin gun
""

f
_

t.
.
.

-

se S1er!tF?n bJ.l?n. Y<iI

''''
eL Q

'Y
el 2oY. di j O .

CC¡<US¿1 efec:t.o=- c:c.mD ;;;:.1 s¡:;.r.tit-<;-"
_

1 "
-_o -. eron qUE- si I(é~s

. ,-. ...t:., m.,¡ ;' 1...01'. su""ñl::).

CUAOHO No. 16

CONDe I MIENTO DE U'¡ PARE~JA ,SD~F:E El t j<:;O
ANTICONCEPTIVO OHAL EN U~ POBL.ACJON USUAH:tA

. ...

EnCL\esta reali:<'ad<:l - 186 .'

r- .
'

. : . d . rnLl]eres E'n F.:dad
eprodULt1v8 Puesto de S~lud C"

,
-c-., J. -

..~, ,l/;\Janeb~

.;;.\<::Ir¡,uan Chamelco, f':'¡lta Verapaz.

DE

¡ '.'.-----

\ ~espÚes ta 'T-- No ~-'--r-.-;'~-'--I

I Si
. t t \

f 1
10 I .100.0 I

,~ =-~~=-=~~~~=-~=:===-t--o--,t---~~---i
I Toto!

--1 + ~

!
" , ~ -1

10 l.t OO. (\ ¡'
Fuentl'?: Cuest.iorl¿¡r.io L\ti 1 i-;ad~-~~"~~~~~~~~:,

J

B.!:::Lf:i.LISI§.

LaS'. 10 mujeres qUE' usan el mét.odo de
C:t)'f1te-stan.m que t.;u parf:-?j"" sabe

ant.iconcepción oral

oponen a su USD.
que usan es te método y no se
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CUADRO No. 17

ACTITUD POSITIVA SOBRE EL ESPACIAMIENTO DE LOS
EMBARAZOS EN LA POBLACION USUARIA

Encuesta realizada a 186 mujeres en edad
yepyoductiva Puesto de Salud Chajaneb,

San Juan Chamelco, Alta Veyapaz.

Fuente: Cliestionayio utilizado en encuesta
(Vey anexo).

ANALlSIS

De las 10 mujeres que utilizan el método de
anticon<:epci6n oyal, el 100% tienen una actitud positiva
en Cl.laJ"1t,::oa la utilización de este método, ya que todas
coinciden que el utilizarlo es beneficioso paya la familia en
general .
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Respuesta No. %

Si 1 10.0

No 9 90.0

Total 10 100.0

~

CU?\DFm No. 18

S"i1 NTm1t~B QUE LES PRODUCE A LAS USUAF: 1AS AL
UTILIZAP EL METODO ANTICONCEPTIVO OHAL

Enc:uesti< J'""eal.i.:zad;;¡ i:~ 186 mujer-es en E?di::!d
rep¡r"Qducti'/aPuesto de S<-'Ilud ChajElneb.

San Juan Chamelco, Alta VF.:rapaz.

í---' "--~ "--~---"' I
j Re:>SpuE~~ta

! No.! ¡:
!¡ + + j

¡Ninguno ¡ 8
! 80.0 ¡

f--- --j + ¡

!
Manchas en la cara ! 1 I 10.0 !I ! + j¡ Sueño ¡ 1 ¡ 10. O

!
1 1 + 1! Tob:d ! 10 i 100.0 fL

' L- . ! J
Fuent€~: Cuestionario l.\tilizadr.:o. i?n encuest.a

ANAL-1SI~

De las 10 mujer-es usuarias el 80Y., conh.?stó qUE? los
anticoncept:i.vDs fJrales no les produce nir)QLlir

sintoffia y el 20%
l'""f?spnndi6 qUE si les produce s.intomas tales como manchas en
!a cara y su~ño.

CUADRO No" 19

EMBARAZOS PLANIFICADOS POr-:LAS USUARIAS

EnC:L\est;;,\ 1~l?iali::;:~ii:\da ,:¡ lB6 mUjE"!n?s en edad
n?pr.oduc:tiva Puesto de Salud Chajaneb.

San JU~n Chamelc:o~ Alta Verapa2. .

r ~ ''' 1~ ¡

! EmbCil'"azos PlanificacJr.:ts ¡ No.! %
II t + j

\.:_~~ijt: 11 ~-~
70.0

~! 2 Hijt)$
! 2 ¡ 20.0 !I j + I

1 3 Hijos
1 .1 I 10.0

1I + + ¡I Total
1 lO I 100.0 Il___' 1 -1 JFuente: Cuestiana¡--io utili:z~ctQ en encuesta

ANA,,-lSIS-

De las 10 mujeres US!.I¡a¡--ias Ed 1007. respDndió que han
planificado sus hijos. pero el pr-omedio es de 5 hijos por
pareja. oj~igin,:\ndo ést~, familias nLlffiE"!n"..)sas.

36

- ,-
I

CUADRO No. 20

CAMBIO A DTRO METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR
EN LAS USUARIAS

EnCLtE'sta real izada a 186 mujeres en edad
reprodu,:tiva Puest,::r de Salud Chajaneb,

San Juan Chamelco, Alta Verapaz.

Fuente; CuestiC'fHH"ic. utilizadc. en encuesta
(Ver ~ite)(o).

ANALlS¡S

De las 10 mu,jeres usu¿¡rias, el 90:% dijeron qL!E!' no han
cambiado el métQdc, de anticc,ncepei6n oral, porqLle se sienten
bién c'::.n éste métod,:;. por su fácil uti1izaci~'n y SLlS minime.s
efé,:tos sEKI..1ndari,:os y Únicamente una de ellas qL!e es el 10%
le. ha cambiadc. porque le causc~ban suef)o dUYiante el día.
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Respuesta No. %

Medico 0 0.0

PrC'ffiote,y de Salud 1 10.0

Enfermera. B B0.0

Apr-c,fam 1 10.0

Farmacia 0 0.0

Comadrona 0 0.0

Otros 1/) 0.0

Total

i

10 100.0

Respuesta No. %

Puest\::.de SalL!d 7 70.~

Promcltor de Salud 0 0.0

Enfermera 0 0.0

Aprc<fam 2 20.0

Farmac ia 0 0.0

Comadrona 0 0.0

Otrc.s 1 10.0

-..

CUADRO No. 21

FUENTE DE INFORMACION PARA LAS USUARIAS SOBRE
EL METODO DE ANTICONCEPCION ORAL

Encuesta realizada a 186 mUjeres en edad
reproductiva. Pueste. de Salud Cha.janeb,

San JLtan Chamelccl, Alta VCiyapaz.

Puente: Cuestionario utilizad.:. en encuesta
(Ver anexe.).

a.NALI S
I.p',

De las 10 mujeres usuarias, el 90% dijerc,n que se habían
enterado del métodc. anticonceptivct oYal a tl"avés de la
enfermera y el promoto!'" de Salud, ya que diche. Puesto de
Salud no:. CLlenta con Médicc" por 10 que vemos que el
Ministerio de Salud PÚblica .juega un papel importante como
medio de informaci6n. APROFAM únicamente tiene el 10% a pesar
que tiene ea su cargo la promc:.ci{ln de la Planificación
Familiar.
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CUADRO No. 22

FUENTE DE ABASTECIMIENTO DEL METDDO DE
ANTlCQNCEPCION ORAL. PARA LAS USUARIAS

Encuesta real izada a 186 mLUeres en edad
reproduct iva PuestQ d~ Salud Cha.janeb,

S~n JUan Chamelco, Alta Verapaz.

I TotalI I~~J10

Fuente; Cuest ic,nC'lI'" io ut i1izado en encuesta
(Ver anexo).

tllif\LlSUi

El 70r. de las 10 mujeres adquir ierc.n y adqUiere? el
método antic"nceptivo en el puesto:. de salud, el 2~r. en
Aprofam y el 10r. en c,trc,s lugares. Por le, que SE!' concluye que
el Ministerio de Salud Pública a través del P':IE!'sto d~ Salud
de Cha.janeb no s.~lc' es fuente de inf(:.rmac1ón, 51no que
también es fuente de abastec imiento de dicho métc,dc,.
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Respuesta No. Y.

Pe.y- neo teneY informac i {,n 53 30.1

Porque causan dClños 62 35.2

Pe.r Slt al te. costo 1 0.6

Pc¡y neo estar dispc.nible 0 0.0

Porque al gL! ien se opone 60 34.1

Total 176 100.0

Respuesta Ne,. y.

Esposo 32 53.3

Papa 0 0.0

Mamá 0 0.0

Padre de la Iglesia 15 25.1

Pastor Evangél ice. 11 18.3

Otros 2 3.3

Total 60 100.0

.. ---- --

CUADRO No. 23

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA NO UTILIZACION
DEL METODO ANTICONCEPTIVO ORAL

Encuesta. ,..eal izada a 186 mL\jeyeS en edad
reproductiva Puesto de Salud Chajaneb,

San Juan t:hamelce., Alta Verapaz.

Fuentet CuestionaYio utilizado en encuesta
(Ver anexo).

ANAUSIS

Ent re 1 as 'faz ones de 1as 176 mujeyes no u~LIar i as del
porque n,:) utilizan anticonceptivos ,;jyales estan.: que les
causan daños, alguien se opone, no tener suficiente
información. Estas bayreras identificadas deben ser'
apy.:;.vechadas para. implementarlas en pYogl"amas de p,..omocil~n de
la Planificaci6n Familiar.
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CUADRO N,:). 24

PERSONAS QUE INFLUYEN EN LA NO UTILlZACION
DEL METODO ANTI CONCEPTI VD ORAl.

Encuesta real izada i:\ 185 mujeres en edad
repr,::.ductiva puest.:) de Salud ChaJa.neb,

San Juan Chameleo, Alta Verapaz.

F'uente~ Cuest ionar ic. LIt i 1 izadc. en encuesta
<Ver a.nex,:)).

ANALlSIS

De las 176 mujeres que no utilizan el método de
anticoncepciÓn ,:.ral según el .:ua.dro -* 23. El 34.1% que

ec,rreponde a las 60 mujeres no leo utiliz.an pc.rque alg\.Üen se
opeone. De las 60 mujeres el 53.3% se c.pc.ne el esposo y
Únicamente el 43.41% le corresponde a. las diferentes
rel igi,;:ones.
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Respuesta Ne.. Yo

Canee)" 24 38.7

Hemorragia Vaginal 9 14.5

Obesidad (; 9.7

-Cefalea (; 9.7

Enfermedades ~8.0

Otros 12 19.4

Total (;2 100.0

-
ReSpLlesta No. Yo

Me muerc, 23 13.1

No tendré más hijos 14 7.9

Ninguno 59 33.(;

Canc er (;1 34.(;

No se 9 5.1

OtrCtS 10 5.7

Tc,tal 17(; 100.0

~

CUADRO No. 25

RAZONES POR LAS CUALES NO UTILIZAN EL
METODO DE ANTICONCEPC ION ORAL

Encuesta realizada a 186 mujeres en ed~d
repyoductiva Puesto de Salud Chajaneb,

San Juan Chamelco, Alta Verapaz.

Fuente: CLI8St ionar io LIt il izade. en enC:Llesta
<Ver anex,:.).

De las 176 mujeres que
anticoncepci6n oral según el
correponde a 1a.s 62 mujeres
dañ.:-s. De las 62 mujeres el
canesr y el 14.5% dijo que les

~jIIAL.li'.1'§

no utilizan el método de
cuadro ~ 23. El 35.2% que

no le. utilizC\n porque causan
38.7 manifesto que les causaba
ocasionaba hemorragia vaginal.
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CUADRO N.:J. 26

CREENCIAS SOBRE L.OS EFECTOS QUE PF:ODUCEN
EL USO DE LOS ANTICONCEPTIVQS ORALES

Encuesta realizada a 186 mujeres en edad
reproductiva. Puesto de Salud Chajaneb,

San Juan Chamelco, "Alta Verapaz.

FLlente: Cuestionario utilizado en encuesta
(Ver anexo).

ANAL! S) S

De las 176 mujeres encuesta.das el 34.61. respondio que no
los utilizan p~.,rque creen que causan ':ancer, el 33.6%
respondio que creen que no causan ningLln dañc', Esto nos
indica que en las mLLjeres no usuarias lo que existe es temc.r
a sufrir enfermedades, porque desconocen 1';:'5 beneficios que
realmente prc'pc,r.:iona el métc,d,:r de anticoncepción oral.
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Respuesta No. Yo

Médiee, 1 1.7

py omc.t c'r de SalLld 111 111.111

Enfermera 111 111.111

Curandeyo 2 3.2

Faymac ia 111 111.111

Comadyona 3 4.8

Famil iayes, amigas, vecinos 55 90.3

c.°tal 52 1111111.111

Respue~ta No. r.

Si 3111 11.4

No 156 88.5

Tc.tal 185 1111111.111
.

Respuesta No. Yo

Si 93 50.0

No 93 5~.0

Total 185 1111111.111

CUADRO No. 27

FUENTE DE CONOCIMIENTO A CERCA DEL DAÑO QUE
CAUSAN LOS ANTICONCEPTIVOS ORALES

Encuest~ yealizada a 186 mujeres en edad
reproductiva Puestc' de Salud Cha.;aneb,

San Juan Chameleo, Alta Vet'"apaz.

FL1E!nte: CLlest ionar ie. ut i1 izade, en en-:uesta
(Ver anexo).

aJ)IJ).uSIS

De la.s 175 mujeres que no utilizan al método de
antice'ncepci6n oral según el cu~dYQ :1 23. El 35.2/. que
eo~reponde a las 62 mujeres no lo Lltilizan porque causan

~an'7's. . De las 62 mujeres el 90.3/. respondiere,n que quien les
abla lnformado que los anticonceptivos orales causaban daoos
fuerc.n famil iares, amigas y vecinos.
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CUADRO No. 28

CONOCIMIENTO DE BENEFICIOS AL USAR
ANT! CONCEPT! VOS ORALES

Encuesta yealizada él186 mujeres en edad
reproduetiva Puesto de Salud Chajaneb,

San Juan Chamelco, Alta Verapaz.

FuenteJ Cuest ionar ie. ut i 1 izado en encuesta

ANAJ,lSIS

El 88.61. de 18G mujeres encuestadas respondieron que no
sabian los beneficie,s que pye.ducen los anticonceptívos
.:;.rales,porque nunca los habi.'}n ut il izado.

CUADRO Ne,. 29

SEGURIDAD SOBRE EL METO DO DE ANTICONCEPCION ORAL
EN LA POBLACION OBJETO DE ESTUDIO

Encuesta yeal izada a 186 mu.jeres en edad
reproductiva F'ueste, de Salud Chajaneb,

San Juan Chamel':o, Alta Veyapaz.

Fuente: Cuesti,;:¡nario util izad'j en encuesta

~NALISI§.

El 50.0/. de 186 mu.jeres respondic' que los
anticonceptivos orales n':) son segur,js pa,'(a espaciar los
embal" a:zos, por que nunc ea 1c's han usado, y el otr o 50.01.
respondio que son seguros a pesar qLte solo 10 mujeyes lo
utilizayon o utilizan.
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Respuesta NQ. 'lo

POY li\ voluntad de Die.s 47 26.7

Ritmo 3 1.7

Nada 104 59.2

POY 1. natuy.?;leza 5 2.8

Lo evita el esposo 1 0.5

No contestare.n 16 9.1

Total 176 100.0
. .

-

CUADRO N.,.. 30

METDDOSPARA ESPACIAF~ LOS EMBARAZOS
EN LAS MUJERES NO USUARIAS

Encuesta realizada a 186 mujeres en edad
reprodwctiva Puest':t de Salud Cha.janeb,

San Juan Chamelco, Alta Verapaz.

Fuente: Cuestionario utilizado en encuesta
(Ver anexo).

ANALISIS

De las 176 mu.jeyeg no usuarias el ~0.41. respondieron que
no han utilizado nada para espaciar los embarazos~ ya que es
Dios quien dec ide el número de hijos que va a tener cada
pareja.
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CUf,;DRO Nt:J. 3.1.

RE~'~PUESTAS AFIPMATIVAS O NEG/HIVAS DE LAS NO USUARIAS
ACERCA DE RECIBIR O NO INFORMACION SOBRE LOS

ANTICONCEPTIVOS OR~)LE8

Encuesta r"eali:;:ada c'l 186 mujeres Em edad
reproducti v~~ Puesto de Sa lud Chaj aneb,

San Juan Chamelco~ Alte Verapaz.

, ,-'
""

r Hesp"est"
I

No.
1 " 1

1' ' ' + +-' 1
1
Si

I

92
I

46.6
!

f
1 1 1

!-~~- ¡' 94 ¡' ;,'.3.4 (

! t + j
!
Total I 186 ! 100.0 !

L- l
J J

Fuente: Cuest.ionario utilizado en enc:uest¿1
(Ver ane>:o).

6!i6..l::cIS!§.

El 53.4%. de las 176 mUjEreS f"'espnndiel""on que rH:) les
gust,iiH-i¿l' saber a:::erc? de' los an't:,iconceptivDS Olrales, por-que
su 8EPD!50 se opone y ot.ras dijeron qUf? p.ra pecado fH~gar.le la
vida 2\ un nuevo ser-.
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Gráfica No. 1 del cuadro No. 1
Distribuci6n Etaria de la Poblaci6n

Gráfica No. 3 del cuadro No. 5
Religi6n de la Poblaci6n a estudio
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o Otras

14.0%

Gráfica No. 2 del cuadro No. 3
Alfabetismo de la POblaci6n a estudio

Gráfica No. 4 del cuadro No. 8
Conocimiento del Planificaci6n Familiar
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Gráfica No. 5 del cuadro No. 10
Métodos de Planificación conocidos

51.5%

I!DAf)!iooncopti\'O~ Oral,,"

oCondonu
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ClNlnguno5.9

39.8%

Gráfica No. 6 del cuadro No. 11
Uso y no uso de métodos anticonceptivos

94.
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I

~Si

I
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Gráfica No. 7 del cuadro No. 23
Factoresque impiden el uso de A.O.
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Gráfica No. 8 del cuadro No. 24
Pnas. que influyen en el uso de A.O.
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Gráfica No. 9 del cuadro No. 26

Creencias sobre efectos del uso de A.O.

3;3,6""

34.6%

13.1% ImMemuero

rnlNolendr4imh¡'ijO&

ONlnguno

(18% DCancer

.Enfermedades

Gráfica No. 10 del cuadro No. 27

Fuente de información de daños de A.O.
----
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111.7 Médloo

rnS.2Cu/llnderc

04.8 Comadrona

(IJ90.3Fflm,Ám;!iI. V..,i.

~

Gráfica No. 11 del cuadro No. 28

Conocimientos de beneficiosdel USAR A.O.

Gráfica No. 12 del cuadro No. 29

Seguridad sobre el uso del Méiodo A.O.
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Gráfica No. 13 del cuadro No 30
Métodos para no quedar embarazadas

IJp. la graola de 0105

[illNlldB

ONo contes.ron

lliIIOIros

Gráfica No. 14 del cuadro No. 31
Recibir o no información sobre A.O.
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~
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VIII. CONCLUSIONES

01. De las 186 rflL\jeres f"':-ntn?Vista03\::. el 33.9/. estan
r..ompl'lo,ndid2\S Fl-ntre 12's ~:dades de 26 a 30 ¡¡Ú1DS~ 84.41. son

casadas~ 94.61. son an¿dfabet<:.\s~ 501. tienen entl'""e 4 Y 6
h.i.jos~ 71.~,71. práctican la ¡""eligiÓn c_F.\tól:i.c:a~ .1001. son
indigenas Y el 100/. su ocupación es amcO\ de c.asa.

02. Df.?l t,ot.al de mujer-'es encl.U=~stadas el 57.51. contestaron qUE'
no conocen que ES la Planificación Familiar; 51.61.
respondieron que a pes¿11' de no conc.KI?r-los han oidr.)
mencJ.onar a 19L1nos métodos anticonc8pt..i. vos.

03. De lEls .10 mLd'en:!5 que utilizF.lron métodos anticoncep1:ivos
el 40Z lo ha utilizado más de 4 aRos. El 100%
n.?spondier-on que SLI pareja sabe que ut.ilizar-on Y

utili:zan

anticonceptivos Drales~ Y un 80~/: dijeron qt..te se habian
enterr;-ldo del método anticoncept.ivo El través de

1;,;,

enfermer-a.

04. De 1.:::\5 176 mujeres el ;::.=..2:1. respondieron que no utilizan
ant.iconcE.~ptivos ora les por-que les causan daños ~ 34.1%

n.;.>~,pondiCi que nD los utili:<'iH', porql.\8 alguien se opone.

El 88.6% n?sr.K.sndieron qU9 no r.;abian los benefic.ios que

pr'C)dL\c.en las <ómticonc.eptivQs orales. El ~-\3.4'l.
¡'~espondieron que ni.) les gustaria sabe!'"

ac.erc~ de los

antir.:onceptivos orales.

05. En esta crJffiunid;,;¡d se d,eterminó que el
decisión si la mujer utilizará o no tos
Pl.mi'ficac.ión Familial'. es ejercida pDI'""

E,l

actividades publicitar'ias estan dirigidas
en un pClt""centaje mayor.

53.3% de la
servicios de

esposes y 1 as

a las muj e!'"es

06. Vivimos en una r.,ultura que valore\ demasiado 1:1los niños
y

cuando asociamos la Plani'fic:ación Fi..=tmiliar Únicamente con
el tér-mino de pr-ocre;;:r ~ damL""¡s lug¿~r' 8 que 1 as personas
deseen tener familias nUmf:~F'QSaS~ reduciendo la aCt~pt8ci6n
de la idea de limitar los nacimientos.

07. E>:iste descon'fii:'lnza general en C\..\i,-,nto a los
de los servicios de planificación

famili;,;¡v- Y

que quienes apoyan las servicios puedan estar
debilitar la fuerza de la comunidad indigenF-\.

proveedore~;

el temor de
tTatando de
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1 x. RECOMENDACIONES

01. Se ~~?be l'""eCC'IIQcer" la fuel'"'te:' -'
.

veclnos~ organizaciones
... ~nf~u~ncia de los t~mJl1~r~

comunitarios si $ "d'~'"

r e~J.g~Qsas y l .'
.s.

l' "
e eS8a ~nrorm ~

. . 1 d[-:!'I-ec

pt.:>b ~c;1ón Q' ueqchi' sobr-E' 1 ~

al corl'"ectamente
i~ 1'"

Plan.1.ficaciéJn Famil"'
,QS bf2nefiC:j,DS j -'"

,,a

"b
.. '. lar~ procurE,ndo . -.

ee la

pC'¡S:l le estc¡blecF.~r puntoe::
d"

.. .
en la med3.da de 1

- E. <::\cu8rdo
'/ col-- b

,.,
-- . . o

<:1 ",y c,¡CJ.ón.

02. Los proveedor-es d" -
.

F-mil,'-
e los servlcio<= de

<0\ _1<=t!'-_deben ser l,idETes Ije la _-:-"'"- Plant'fic;ación

lQ9r~r fT1<:\Y°I'" ac'e p ta(~ió- . -
ffilsnf<:\ C".offiunidad .- u.

P bl"'d
'-

JI Y eVlla,r dis-'"
p<M<::\

o ",¡ oreo.:>. - el' epanclas entre los.

03. Se debe pr-Dmover- ! H1C1 ...

inter-se 't. - mayor ccdabor-2.c.ión

",,' -., ~, e or.1.a1 par.:.'! dEsar/'"'o11<~r e<=.t --, -
y coord.inclción

~erV~LlC5 y prcmccjó . -- .r~tEg1as adecuadas d

rel'
.

-
...°" f.~n'focad-'" t.

e

- 191.0505. c.omunitario'.' y p-.. - . ,- <.:\~
-

1<::1C1,"'1 lldl::~I"e<::

p-va1 u
"'u'- periÓdiC:-1T

t':;:> -oreJ<..-I se>(u""l activa' -s' ~ --

i:;(ce p t. b ! c'
<::1len ,e pcH-a mejor-ar-l21r.- "

. rol J.lT¡l.SfnO

0.'1 e- en la comunidad.
:::> y hc:ccerlas

04. L.C)S iT .

"..
._I:ns.'O'qE's, de Pli-.T<ni-ficación F ".'-

en fO~<::\I.J05 h;:.'Ic1.a 1 as ven t.aj 215 de ~
2Im~..ll<:a- deben es

t""r-

prolC"~ngar los intérvalot.; -.
saludqu€. se logran i~l

conclf:;-nc:ia en 1- ." o' ln terr,JE'nés,lcoc: h- -'-

t t. ' -
<::\s no LlsLI¿lrias

"'cb -
,-~. ""c.lendo

O) l.enen sus h:¡,jos -1
-,"::>.J rf-" los ben¡:¡¡.ficios q'

- '
<::\ espac3.c;.r- los emt",ara;cos.

,,-,
-

l.,e

05. Es nE.'cesaría lle

""
, .

d
.

-

'lar- a cabo una c-
'"I..C 10 e visl tas d . , , , o .<::\mpana ec1l,¡cacic,n' 1 -

,
-

. - om~Cll3,ar'J.';)5' t -'
a por

c:~mUn:ltc:ll'-1as pal'"¿, eliminar 1- {" 00 r<:\s l.nter'venc.iones

promuevan l¿tS
'f"- l ""-

.' f
<JS o:\ct(.J!-€i:>S c.ultl1rF.l ! '--o q

. eL :::>ctS ln armar.' '
. "¡;;:-:;:. t.,le

rumarps negativos
. .03.Dnes~ t.¿~le5;

como' di " -

. . resolver' !-:=.usdud' <=, '.
. S1po:\I'"

par-a ~eJo~ar la salud mi<lt;:;~n1o-"'inf<,,,n
~~. y al~Y3.,;\,r su t.emor'~

adecuc~d;-a .1,nfo-rmación. - tl.l. n,ed:l.ante ómpl ioOl y

~'-

~
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h RESUMEN

Est.e e!studio fue n:?alizado con 186 mUJeres.

id puest.r.! dE' scllud r.!e 1,"0\
,;:dde¡;:\ Chaj,;u"lf:~b Nun.i.cip.in

Cj"'<:'Imelc.o~ Departamento de Al toa Ver-apaz ~
dU("'iMllt..

ci~}mpr'..-i'ndido del l!~Q. de junio al lr-o. dE'
j¡o\llo LIL'

que ,.:.os~s>tlan
dr. . ,;:.,r, ,JuAn

ul p,'r indc)
.1,,99/.J.

El objetivo gEmeral dt21 estudio fue ident.ifici::lr los
mitos:; Y r-ealidade-s sabl'""e el método de antir:ancepción or-é'\l

E,!n

la mujer indigena~
lográndese la participaciÓn activa de la

comunidad ~ con el apoyo de l¿~s autor"idades loc.ales Y

I"'\?gionales;para nbtener" lHh. mL\estri:l más cDn"fi¡;'lblf:se I"'eali<:ó
encuestas en el puesto de salud i

vi5it~s domiciliarias.

Se pudo obsE-rvat-
q~H? el 33.9'Z de las Gistrevistadas.

est.án comprendidCils ent.r'€:? 10.15 r=,dades de 26 a 30 años!

84. f.{,% son c.:.-:¡;,:.adas ~ 94. f..>1. son ana 1 f abl?tas ~
50í~ tienen en t¡--'e l+

y 6 hij(-,s~ 71.5:1. pr~lct.ic.i,m
1,:;\ r-eligión c.;,tólic,;; Y el 100./. son

indigenas Y en el m1.smo porc.ero!t.aje su oc:upac.j,ón es oficios

domésticos"

El :::.7 o 5'l. de las mujen?s
entn,di5t~lda~; contestan:m que no

cünoc:en que- es la
Planificac.iÓn Familiar~ 51.6% r'~-;-spondienJn

conocer los ¿¡nt,ic.onc:eptivos ol"'alF:;-s Y un 94.6'l.
n?spol"ldj.el"'on

que 110 usan ni han usado mét.odos
anticonceptivos.

De 1i1l\::. 1Ü lTIujen?s
que utilizan el rnétr.Jdo de

anticoncepcion ,-,ra1 ~
4Gí: lo ha uti 1 i-zado más de 4 año,; y

el

30% d,,? 1 ¿~ k añDS" El 70í'. n?spondi.er-Dn que si s<'\bgn como

actÚa el mét.odo~ 1001. n'!:spi::lndió
que su p~n'-'J'? ,-,¿¡be que-

utilizaron Y ~Jtili.zan antic.onceptivas ar~les. 90'l.

mani'fest,an:,n qUE' no han camtÚ.;-:<.do r",l método de antic:onc.epción
oral. 80~'; dijeron qUE- s~e habian

enteradQ df~l método

anticoncepción ori?l a través de la enferr(¡f?I'''i?~70"10 adquirier-on

y adqu~i.p-r"en el m~2todo élntic:oncepc:ión oral en el puesto de

salud y un 20'l. en APROFAM.

El 3~,,:<,2¡: de 176 muje~-e~~ Oo'.-spondip-r"on qul'."
no ut:i.liz'"oln

ant.iconcept.ivos cn--ales pon:IL\8 les cal.!~~i?n daños~ 34.11.

l~espondiÓ ql.lf::~ no los utilizan
pc¡r-que ¡,;.,lquien se opone~ 30.1í:

c:onte~.;tó que- no los usan
pero no cont..,,-r con ="ufi.ciente

infol"'ffi¿tción. El '53.3~/0
r-espondió que se opone el espo~>(:J~ 2~..1¡~

quri! se opone- el padre de 1<0\ i.glesia Y
el H3.:';¡: ;';t: dpOrH;! el

p¿"t<;.=,t.oroevangel ico. El 90. 3~':
cont.est.Ó qur. qtu.enes les

infi:or-rn~~l"'an que los ant,iconcepti\los ür'ales causaban daños

fueron los familian:is ~.
amig,;¡¡s. El 88.6% r"I?!,:,pondió que no

sabian los ben+::.>"fic.ios
que pr"oduC".en los

antic.r.:Jnceplivos

Dl"'ie\les; ~,2.8'l. contl':'stÓ
que 10E'> anticCJnr:.epti"/os or-,;:\les son

seguros p81'"'2, espaciar' las efftbal'"a:::c~S
y un 53.4/. respondieron

que no 18;::> qustat-:ÜO\ Si'i(t¡er' a c.eroCi:I de los ant.icor.l!:eptivns

01'"'«18S.
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XII. ANEXOS

BOLETA DE RECOLECCION OE DATOS SOBRE MITOS Y REALIDADES DE

LA ANTlCONCEPCION ORAL EN LA MUJER INDIGENA A REAL! ZARSE

EN EL PUESTO DE SALUD CHAJANEB, SAN JUAN CHAMELCO,

ALTA VERAPAZ DE JUNIO A JULIO DE 1996.

!)BTOS §..E;.NERALES. BOLETA # --
a. Edad b. Estado Civil: Soltera

Casada -
Unida
Separada.-

c. Al fabata; Si
Ne.

d. Número de hijos; e. Re! 19i6n: Cat,H iea:
Evangélica
Otrasf. Edades de los hijos:__.--

h. Q,:upaci6n= Artesana,
AgricLlltoYéI__-
Ama. dp. ':c,SéI_-

g. GrL!pO étnico: Indígena_-
Ladina.

L ¿Sabe usted que es Pl.mificación Familiar? SI___NO-

2. Si la repuesta de la pregunta anterior es afirmativa,
indique ¿qué conoce como planificación familiar?___-

3. ¿Qué métodos de Planificación Familiar conoce?

"4. ¿Ha Lit il izade, algLlrH,t vez
métl;:¡do antinceptivo? 81-

o utiliza actualmente algónNO__-
SI SU RESPUESTA ES AFIRMATIVA CONTINUE.
NEGATIVA PASE A LA PREGUNTA No. 17

SI

5. Ha Lltil izade. alguna vez el util iza actualmente
acticcnceptivos orales. 81 NO

G. ¿Cuánto tiempo 10 ha utilizado? 1 - 6 meses:
-< 1 a~o; 1 - 2 ao05: 2 - 3 añosl 3

> 4 i'lños: ----

6111

ES

-

t..

I
el método que utiliza?7. ¿Sabe e~lmo actua NO__._--.--91

. es afirmativa
B. Si 10"1 respuesta a la pregunta anterlor

¿CÓmo a,:tÚa? .-----.
t'

os'-:;'
Por usar métodos

antic,:.ncep lV _:

------'3. ¿C6mo se siente
-----

mét.:,dos ant i.:oncept iVO:H,,?
10. ¿Sabe su paredc"1

qlJ.s usa
----51 NO

. losmét e,do:,s pa.ra espac 1 al'cc,rrecto usar NO__.__--11. ¿Cree que ;5
embarazos? ;:,1

¿Por qué?

-_o--------------
el utilizar métodossíntomas le produce12. ¿Qué efe,:to.s o oyales?__------anticonceptlvoS

ha
hi\\ tenido, ¿CLhAntos. 1 s embarazos

que
1':\ De tocas o

----"". planificado? NÚmerO
. alguna vez?método antieoneeptlvo

POR QUE?14. ¿Ha cambiado de
SI_- NO_-

métodos anticonceptivos?
Pr,:'Ct\ot,;:.r de Salud-
Aprofo"1ffi____--------
Cc,madroila-

15. CÓmo se
Médic,=,-
é::nfermera

Farmac ia
otros

enterb de lc,s

utiliza;
. el16. Donde adqulere .

Prl:.mot,:rr de sal Lid
Apl'"ofam
Otros

método anticonceptivo que

Puestc, de s~l ud
Farma.,: ia.__--
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SI SU RESPUESTA FUE NEGATIVA CONTINUE CON LAS PREGUNTAS

17. ¿PCtY qué nc. utiliz~ los ~nticonceptivCts orales?
a. Por no tener suficiente información-
b. Por-qU(~ le dijer-on qt~e causa daFíos
c. Por su alto costo-
d. Pc,," neo estar dispe.nible en la comunidad
e. Por-que alguien se opone

18. ¿Quién. de su
orales?
Esposo Papá
El Padr-e de la Iglesia
El pastor Evangél io:o

"
otros

familia se opc'ne a que use anticonceptivos

Mamá

19. ¿Qué daño le dijeron que causaba?

20. Que dilñc. cree usted que CC1.usa?

2.1. Quién le dijo que
1\')5 anticonceptivc's

esos daños?
Médico
Enfermera.
Fa rmae ia ~ ~--,-~-_.-
otn')s

orales causaban

Pre,motor de S<!'IlLtd___-
Curander,:.

Comadr c,na...._-.._---------

22. Sabe usted los beneficios que pyc,ducen
anticc'nceptivos orales? SI__NO

l,::rs

23. Cree que los anticeonceptivos
espaciar los embarazos? SI
POR QUE?

o

orales son
NO

segUros para

24. Si no ha utilizado métodos
espaciado sus embarazos?

anticonceptivos, ,:ómo ha

25. Le gustaría saber- acerca de lCts .mticonceptivos or-ales?
SI NO POR QUE?_.-

Gracias por Su colaboración
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CAL! Fl CAC 1 ON

que cc.rresponden a

se tomarán cc.mo
referido en el marCO

t '. 1 -. 16)las pyegun as , .A. En
1 .=>"-' ó n de REALIDADES,aya. I...""L...

1.-.CORRECTAS de acuerdo a -
te6r ieo.

25) que cc,rresponden a
B. En las. preguntas

(~7-tc,mar'án como POSI~IVO~ los
evaluaclon de MITOS S

f
o

d~ l., Planiflcac16n Yn a ave.\" ... .
1a.spectos que va

""
U!? va.yan en contra. de aNEGATIVOS los aspecto~

q

"'-""
p tados por la. no sean ML...-planificaclón Y que

entrevistad"".
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11. SRAFlCA DE SANTT

ACTIVIDADES

1 XX

2 X

3 XXXXXX

4 XXXX

S XXX

6 XXXXXX

7 XXX

8
XX

9
XX

10
XXX

11
XX

12
XX

13
I XX
1 2 3 4 S 6 .7 8 '3 10 11 12 13

SEMANAS

ACTIVIDADES

1.
2.
3.
4.
S.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.

Selección del tema de proyecto de investigación.
Elecci6n de Asesor y Revisor
Recopilación del material bibliográfico.
Elaboraci6n del protocolo de investigación.
Aprobación para el proyecto de la elaboración de tésis.
Ejecución del trabajo de campo.
Procesamiento de datos.
Análisis y discusi6n de resultados.
Elaboraci~'n de conclusiones, recomendaciones y 'r'est1men.Pyesentac.i.6ndel informe final para c\?.,..ye,:ciones.
Apyobaci6n del informe final.
Impresión del informe final y

trámites administrativos.Exámen pÚblico de defensa de la tésis.
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