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I. INTRODUCCION

La Organizacidtn Mundial de la Salud ha definide atgunos
indicadores gue hecen referencisa & la situscids de sslud de
los paises, asi como de sw situwaclidn econdmica ¥y social,
intimamernte relacionados gue condicionan el desarrollo
glabal .

Guatemala se ha hecho acresdors & los primercs lugasres
o materia de altas tazas de morbi-mortalidad materna
asociados & riesges reproductivos: o cual se nots claranente
a1l ohservar gue de cada 73 mujeres en sdad fertil, una muere
prr causas  selacionadas con el embarazo o parto. 8 ha
determinade también gue la tasa de fertilidad de iz mujer
urbans s de 4.1 en comparacién con 6.3 para la muder rural.
fei mismo Buztemala posee la tasa més alta de crecimiento de
la poblacidn en Américe Central, Z.2% en comparacidn con la
de otros paises gue es de Z¥. Miesndo hacia el futuro, =1 ia
peblacion contimia con ests misma tasa, dsta se duplicard en
22 afos., esto significa que la poblacidn cerca de los 10,0
millopes llegard aprosimadamente & 20.8 millones.

Las condiciones demogré&ficas en Guatemala son un factor
determinante en =1 impacts de los serviciocs del Ministerio de
Salud Pabklica y Asist : 2l, tuvos ham sido
siempre limitedos v asa listas, aunsdos & la escsssz de
servicios minimos gue garanticen uns situacidn mEs favorable
en low servicics de  ssalud  particelarmente en las  &reass
rurales, gue se han mantenido marginadas.

Debide & QLA Atta Verapaz &% utsl Depar tamer b
subdesarrol lado, cuya sestenibilidad familiar depende de ia
agricultura en  culitivos tales como: madiz, frijol, arrozg
café., cardamomo vy tala de drbolesy surge la creencia sn la
poblacidn gue & MEYOr Iimers de hijos mayor seréd la fuerzis
de trabajo. por Lo gue rechazan los métodos de planificacidn
familiar, sin tomar en cuents gue & menor  cantidad de
integrantes, mayores oportunidades tendrdn cada une de ellos,
al recibir mejor alimentacitn. educacion, apistencia medics,
vestiments, vivienda, recreacidn, estoc., ogue les permitira
ohtener unsg mejor calidad de vidsa.

Er particular, este estudico busca conooer los mitos vy
realidades del Método Oresl de Planificacadn Familisr de la
comunidad de Chajaneb, del Funicipico de 8an Juan Chamelco,
Departamento de Alts Verapss; en el cual se puede establecer
ur glagnostico situacional de la realidad v poder aportar
alogunas conclusionsEs v reconendecionses gue permitasn seijorse
la calidad de vida de esta poblacidn en general.



1I. DEFINICION DEL PROELEMA

Be tiene conocimient gueE e las  dreas  rurales e
nuUestro pais, la Flamificacidn Familiar es vista cuon temor &
Cumsecuenclia de las costumbres ¥ tradicicnes de los demas quie
iy comparten outa ides, creando mitos aque  desfavarecen sy
aceptacidn, lo gue ha hechso e Lerta parte de ia poblac]dn
indigena no s interese POF LS ET manguln métode que le avude
espaciar los embarazos.,

BN Esta comanidad, &) 80% de la
tdlica v el oresto profesa La
OSSO recomiendan el uso
¥a que existe el concepto "que s
BoOOWn nuEvo ger’, P o gue
sostienern, gue Dicse es LS Gue pueds  determinagr @]
namere de hijos de cada Tamilia, tenidndose como re
rechaze al use de métodos de planificacidn famil

S debe mengionar q
poblacion practice la i

ur pecado  negar  la  vids

=y & comunddad  ruaral.  pr
matelidad

e &L 14

avElEcE  una alte tasa Che
fadd por mil nacidos VIMGS, ¥ omortalidad mad #
mil nacidos VIVOS. B ity & las  del
Pepsrtamento de Alts Verapaz, to gue representa we &lto
riesgo para la madre, por el elevads indd de multipari
que i le permite FECuperarse de un embararn & oteo.

Los problemas que  muchas  de  las Tamilias rnumercsas

Atraviezan coma: extrems poebreza, tenencia de  ia tierra,
hacinam“eﬁtm, Falta el wducacitn, ASlEtencla el e,

FeCreacion, etc.: inducen & la realizacidn de Investigaciones
Que permitan conpoer  cuales S0 las  creene 4%, mitos vy
realidades sobre wof metods de anticoncepcidn  aral e las
muieres indigenss del Area rursl  de Chajanet,  San  Juan
Chamelco, Alta Verapasz

8]

neatalidad v mortalidad materno-infantil de

creando precarisas condicione
may o morhal ddad materno-infantit,
NECESRCLO Cresr control

For lo antericormente descrite se tarna nec
estudios & irvesti
porgue de sstas fe
Cresncias, mitos v oreal
Furales de dicha comunided
Tamitdar,

e hace NecEBario fortale
familia
s pareja  sobre loo herefio
BEpaciamisnto de laos embiaras
snticoncepoitn oral.

ITI. JUSTIFICACION

B o la  comumidad  de Chajanet, Marnicipic de Sarn Juar
loco, Alby W EEEE , 58 registra uns ] tasa e

3 ' : ¢ B ¥ 4.1l por
scitdos  wviveos Fespectivamente debidoe & 1a ta ple

institucionss gue promuevan el desarrolio social Yo RUOTGmL oo
[ue estas comunidades TV R

gitan desde hac

ke tiempo,

La alts tasa de patalidad &5 un feoctor  due Fr e e
las numerosas, aumentandoe el arade de pobrers existente
BUOROMI C&s  que  teaen CONElEo
e o que se hace
Gue fremen diche crecimiento.

ario efechuar
RCIONES, gue permitan CEMDCEr las razoros
amilias Lam numerosa » & bravés de las
idades que existen dentro de 1 Zonas
1 rRSRecto & i plamificacidn

CH ta sducacitn Ty las
s Guiva finalidad es Promuver, orientar y capacitar &
Gue  se obtisnen con el
al usar el metade  de




IV, JETIV

GENERAL

1. Identificar los mitos y realidades sobre el Método de
Anticoncepcidn Oral, en 186 mujeres que asisten al
Pugsto de Salud de la Aldea Chajansb, Municipic de San
Juan Chamelco, Departamento de Alta Verapaz.

C co

1. Registrar los conocimientas v creencias sobre &l Método
de Anticoncepcidn Oral existente en la poblacidn objeta
de estudic.

2. Detectar el nivel de aceptacidn del Metodo de
Anticoncepcidn Oral en la mujer indigena.

Ba

y. REVISION BIBLIOGRAFICA

ANTECEDENTES DE LA SITUACION DE SALUD DE LA ALDEA

CHAJAMNED, MUMICIPIO DE SAN JUAN CHAMELCE, ALTA VERAPAZ .

a. DIAGNOSTICO DE LA POBLACION:

Chagdaneh es una aldex situsda en el Municipio de
Gan Juan Chamelco del Departasmento de Alits Verapaz.
FPertenesce & & Feagidn Morte el territorio de
Guatemsala. Cuaenta copn ouna extensidn de 80 lms.
ruadrados, con un total de 1,106 wiviendas vy  ouna

poblacién de 6,983 habitantes. Esté ubicada a una
gistancia de la cabgoers municipalt der & Fome .
apmt imadamente:; a una alturs sobre el nivel del sar de

1,350 mte.; en une latitud 158 ZE0 200 y longitud 908
198 458, siendo un  terrens  guebrade  con el rasgo
geogr&fice primordizl de la vertiente y recorrido del
Fig Sotzil hacia el Municipico de San Fedro Carché del
misms Departamento.

b. COLINDANCIAS:
Al norte con la aldea Chajcoal.
Al osur con la aldes Chiové,
Al este comn la aldea Paapi.
Al neste con la cabscera sunicipal.

c. DESCRIPCION TOPOGRAFICA:

Tods la comunidad =e encuentra rodeadas por las
montafas de CHICHEN v XUCANEER., las cuales hacen de esta

b

commuriidad un calleidn definido,

B. ANTECEDENTES HISTORICOS DE LOS PROGRAMAS DE PLANFICACION

EAMILIAR

En 1,984, alrededor de 56 millones de muderes en todo
gl mundo estaban wtilizando la pildora  anticonceptiva
arel.  En los paises desarrollados, &)l wso de ls pildors
en muieres casadas entre 195 a 44 afos fluctus del 1X en el
Japen v &l 30% en Holanda. En los paises en desarrollo el
uso de la pildora en mujeres casadas va de menecs del 2% an
Migeria v Paguistén, al 147 en Indonesia, 107 en Méuico,
17% en Egipte y 28% en el Brasil. Concluyéndose que las
muderes jdvenss sn edad reproductive tienden & escoger la
pildora.



Guatemalsa 7 =] 1563 congUieron VAT LES
entidades gue cuve fin ere brindar servicios en programnss
dee planidficacidn Ffamiliar. Una de esstes entidades que
actualmente presta SUs  Servicios & la comunidad  es la
pecolanidn Pro-hienestar de 3 Familis (AFROFAM):  fue
crganizada en el afo de 1,943, fundada por un grupo de
profesionales malticisciplinarios 4 atteniéndo =AU}
personeria Juridica el 2% de agosto.de 1,944, Durante o1
mismo &R0 & inicid en toda la red de centros de salud del
pais, un  programs  de normaz, elementos vy nedicamentos
encaminadns & brindsr servicios gue favorezcan a pspacise
loe embarazos v &l bisnestar de la familia por medioc de
medicos, enfermeras auniliares, promotores Y comadronas de
las comunidad . &rn forma independiente con el Ministerio
de Salud Fablicas exnietiends o lamente algunas
coordinsciones de capacitaoian.

AFROFAM actualmente tiene los siguiertes objetivoss
&a Propugner la paternidad responsable.

b. Dolaborar con e sducacidn para mejorar fta wvida
Ffamiliar.

. Promover la salad de le
. Evitar la préctica del aborto.

B. fAvudsr & 1 peoisidn de la pareja, =l espaciamiento de

las embarasz

I8 .

PLANIFICACION FAMILAR

Cuando sg mencions Flanificscion Familisr dnicamente
s plensa en anticonceplivos, cuando éstos son apenas un
medio. EL fin supremo de la Planificacidn Familiar es i
salud integrad de la familia.

Como concepto fFilesdfico, Flanificacivrn Familisyr eo
el derecho v el debsr gue tiene la pareia de procress
Unicemente los hijos gque deseesn v cuando los dee =1 S I I
aouerdo & RN e CHEENMCLAE . [=THE= valores M ales Y 38}
vesponsabilidad para con e&lleos mis=mos v para la sodiedad &
la gue pertenecen.

Flanificar la familia quiere decir: gue una pareia
entiende lo importante gue es tener solo los hijos gque la
familia v w1 pais  pueden owidasr  adecuadamente, comg
Espaciar los embarazos apropiadamente v gque la  pa
pueda lograr su obistive. Planificacion Familiar no guiere
decir solaments cuantose  hijos  quiere  tersr 3 cuando
terEr e inn usar un metodo soderno para logarlo.

L Flapnificacidnm Familiar W CRErE e B s Er
@l Flan de  Aocitn Mandial de  Fobklacidn, W thade en
consenes por 136 gobiernos en la conferencida aundial de
peblacidan de 1974 en Hugarest, en el parrafo 14 incise )
g geclara: "Todas. las parejas vy todos  los individuos
tiesmen el derecho bésico & decidir iibre v
responsablenente 8l numero ¥ el espaciamiento de sus hijos
Y o& poses” la dinformacion v los medios para asi hacerlos
la responsabilidad de la parejda v de los individuos ens el
ejercicic de este derecho toma en cuenta las necesidades
die sus hijos vivos y futuwros, vy sus responssbilidades DRE &
con & comunidad.

La Planificacidn Familieg ur derechs
constitucional. La Constitucidn Politics de ia Republica
de Guatemala, #0 &l capituloe 11, sobre derechos sotisles,
sRCCidn primera, textualmente dice: Articulo A,
Frotecoldn & 1 Familim. i = ¢ Eatado garantina &
protecoidn social, escondmaca ¥y Juridica de ia familia,
ErEemoverT & s organlascion sobre E3=1 base legal el
mEtrimenio, ta igualdad de derechos de las personaz &
decidiyr libremente &1 mmeEro v pspaciamiento de  sus
hijos". El vocatila lifrererte (=1 el corntexto
constitucional se interprets, &0 el sentido de gue ta
persona i estd suje ener un determinado numero de
hijos por  mandato  legael, religiosc o p Al.  Simoe e
acuerdo & sW derecho de eleccidn, naciendo usy de su libre
albedrio, sus valores v sus responsabilidades, De igusal
mariera debe interpretarse el hecho de hacer wse de. un
metodo anticonceptive, lo cual debe hacerse con libertad,
responsabilidad v de scuerdo & una adecuada informacidn.

@ & ¢

Madie deberdia utilizar un método por cosccidn,. sea de la
indole gue sea.

Generaimente se confundern los términoes Planificacitn
Familiar comn Control de la Natalidad. La Planificacidn
Familisr es la prédctica del espaciamiento de los embarazos
por propia decisidn de la parelis, sin coaccidn, haciendo
nEs de un derecho bumano y Constituciomal. El Control de
la Matalidad, por el contraric, es la préctica del
espacianiento de enbarazos por  coscclon v generalmente
gsta coacclion la ejerce el Estado. En este caso la parsja
no tieng gl derecho hsa decidir libremente cuando v cuantos
hijos tener, sine es g1 Estado, guierr lo decide. De
acuerdo & antecedentes  histdricos, soclo en la  China
Continental (o comunista) existe este tipo de Control
Matal. En @l resto de paises, lo gue se practics es la
Flanificacidn Familiar.




Hay ahbora varios métodos fédciles de usar v dignos de
cenfianza para limitar el clmero de familis v espaciar el

e

racimiento de los nifos. Entre los que podemos mencionar:

D. METODOS DE ANTICONCEFCION

a. METODOS TEMPORALES 0 REVERSIBLES:

T Métodos Naturales.
ii. Meétodos de Barrersa.
iid. Anticonceptiveos Hormonzles.
ive DRismpositivos Intrauterinos.

b. METODOS FERMANENTES O IRREVERSIBLES:

i. Vasectomia o ssterilizacidn para el hombre.

ii. Esterilizacion femenina.

E. ANTICONCEPTIVOS ORALES

Los anticonceptivos orales i gt AAr et
extremadanente sequre v efective de control natal. De
biwoho, los anticonceptivos orales son hesta la fecha uno
de los medicamentos  de  uso Humans mas stensamente
estudiados. fnizds el mejor resumen del impactn de lss
pildoras de control de la natalidad, rexlirado por el
ductor Carl Dierassi, uno de los binquimicma responsables
par las primeras investigaciones Lmpeetan b quie
conduieron & la pildors. 2

La contribucion més importante gue la pildora, junto
can tos  diversos  DIU, ha heche & nivel mumdiai EE
ensefarle & las personas que  anticorcepcicn reversible
puede separarse completamente del Coito a traves de un
ﬂétmdm Que  por primers ve: permite & la  muier misma

cudndo vy cdme controlar su propia fecundidad.

a. HISTORIA:

Dgrante las Gltimas tres décsdas las pildoras de
guntrml atal 1] Fiar convertido en  un componente
%mpmrtante oles L maRY OF 45 de los PIOGramas ==
Flanificacidn Familiar. L& pildora (=153 el  método
preferido de anticoncepoidn reversible mas usado en 1
actualidad.

He sgui alounas de las fechas importanies en la
mistoria de leow anticonceptivos orales:

12%4 Frimeros snsayos humanos en Fuesrto Rico.
1760 Biprebacitn de la admindistracidn de drogas ¥

alimentos para  las pildoras  snticonceptivés.
orales combinadas en USA.

19861 Erimer caso informado de tromboflebitis.

196575 Estudios prospectivos v retrospectivos ayudan a
aclarar &1 papel de los anticonceptivos orales
en algunas de las complicaciones mayores vy
muer tes .

197585 Se acumula evidencia psra demostrar ung serie
de beneficios no anticeonceptivos atribuibles &
los anticonceptivos orxles, incluvendo 1&
prevencldn de quigtes ovéaricos W CEr e
OVEINLEG, CEHEncer encdometrial leiomiomas
(fibromas vterinocs), tumeres benignos del seno,
erbarazos ettdpicos y dismencorrel.

hormonales e

Dentro de los anticonceptivos

encuantyran

b. ANTIDOMCEPTIVOS ORALES DE ESTROGENG MAS PROGESTAGENDS:

Se conaoen gue son los mas frecuentemente usados
en la  actusiidad, su uso es  dngeride durante tres
semanas, luego =& suspende una en la cdsl se produae
una hemorragis wtering por supresidn. o Bl estrogeno
regularmente es el Etinil Estradiol o su I-metile.

c. MECAMISHMO DE ACCION:

Lo Efectos Estrdigenicost
El transporte del dvulo es acelerado.

ii. Efertos Progestaoclionales:
Be cres Un esSpesc mooco cervical, escaso vy celular.
gue obstaculiza el transporte de los
espermatoroides.
La capacitacion, es decir ls activacidn de enzimas

gue permiten & los espermatosgides  penetrar  al
dvile, pueds verse inhibids.



El transporte del 4vulo puede ser desacelerado.
Hay supresidn del endometrio.

l.a ovulacién es inhibida por perturbaciones en la
funcidn hipotaldmica-pituitaria-cvarica Y por una
modificacidn del aumento de FSH ¥y LH a mitad del
cicla, 7

d. VENTAJAS:

i.

ija

Eficaciac

Muy eficaces si s&  toman  seqgln indicacidén vy
prescripecidn médica, se considera que tienen una
mayor eficacia _aqbre @l DIU, el condén, y las
tabletas espermicidas. Su uso  normal  puede
producir { embaraze por 100 usuarias en el primer
Aafd.

Efectividad:

Una ventaja importante de 1la pildora para el
control de la natalidad es sy efectividad. e
excepcidn de ios  implantes de Novplant v las
inyecciones de Depo-Fravera, la pildora es gl
método reversible mds efective de anticoncepcidn.
La tasa de falla mas baja informada para el primar
afic es de @.1%. Fara la usuaria mas tipica, gue
pudiera ocasicnalmente dejar de tomar una pildora,
ia tasa de falla para el primer afc es alrededar
del 3%. Para las usuarias menores de 22 afos de
edad, la tasa de falla tipica para el primer afo
es de 4.7%. Las pildoras de baja dosis con menos
de 50 mg. (30 a 35 mg? son practicamente tan
efectivas como las pildoras de 5@ mg.

Aungue socn  raras, pueden ocurrir embarazos no
planeados durante el UBo regul ar de
anticonceptivos orales. Los embarazos ne planeadas
también pueden ccurrvir cuando las mujeres dejan de
tomar las pildoras al comienze de un nueve ciclao,
porque esta womisidn praolonga el intervale sin
pildoras.

i@

b e
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Baguridad:

Las pildoras son extremadamente segqurae parsa las
Jévenes. En los Estados Unildos, es mds  seguro
utilizer pdldoras gue dar & luz, « nenos gue una
mujer tenga mas de 35 afios de edad v fume mas de
3% Cigarwiilmﬁ al diaa Considerdndose. law
siguientes {lustraciones de la seguridad de la
pildora, si e trazaras uns lines de 215 metros de
alhura, es decgir la altwra de un edificio de 70
pilsns, para representar a 100,000 usuarias jovenes
e temadoras de la pildora vy luegt se frazara uma
lines &l lado de ésts pars representar el ndumero
de wstarias de la prldors en los Estados Unidos
gue mueren cads afin por  complicaciones de  la
pildora, la segunda linea btendriz aprodimadamente

3.5 centimetros de slturs. En  comparacion, 1
tinga que representa el numero de mujerse en los
Egtavos hidos e FLE I &0 PHEe rroblemas
relacionados con el embarazo tendria un pocs menos
diee 2.5 centimetros cher aliure., Uria linsa
representativae de la mortalided materna en los

L Y=

paises en desarrollo tendrdis de 20 centimetros a
1.% metros de altura.

El ripsgo de muerite & cauga Oe las pildoras de
control natal es muy bajo vy seria adn menor &1 las
mujeres mayores  de i) aSfos gue aan fuertes
fumadoreas np utilizaran este método.

Alivio de problemas ciclicos:

La pildora  "minimiza'" ios  colicos menstruales,
digminuye el ndmero de dias de sangrado v el
wverlumen de perdida ez SANGIe aumenta la

regularidad del pericdo menstruxl, disminuve 1s
incidencia de los quistes oviricos funcionales vy
reduce el "mittelschmerz” (dolor en &l momento de
la ovulacidn). Adicionalmente en las usuariss de
la pildors dismimuye la anemia por detficiemcis de
hierroe. Alguras muieres cbzervan que su tersidn,
ansiedad o depresidon premenstruales se  reducen
mientras estan tomando los anticonceptiveos orales.
Frotecocidn cortra Ta enTermaedacd pelvica
inflamatoris (BEFL) aguda:

La pildora protege contra la enfermedad pélvies
inflamatoria {(EF1), una de las causas importantes
de infertilidad femenina & nivel mundizl. has no
usuarias de la pildora tienen (robabilidades de
desarrollar formss méde severas de EFI gue lam
wsuarias de anticongeptivos.

11
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Los mecanismnos que se han postulacdo incluve:

tas pildoras  regulan ia  cantidad promedio de
sangre menstrual gue pierde una muier cads MEE .
La sangire actila T wure meEdic de cultdve
facilitando el desarrollo de 1a EFID en algunas
mulere

Las pildoras hacen aue el moco cervical de una
mu e e haga EECARSE , EEOEED ¥ dificil e
penetrar, obstaculizando RS el SECENED te
patdgencos potencialtes de la vagina s la cavidad
wlering.

las pildoras hacen gue el cansl cervicsal estea
menos dilatado, principalmente detsido & que
disminuyen &1 volumen de la secrecicnes carvicales
¥y el volumen de la sangre menstrual.

Las pildoras causan ura disminucicn en la fueraz
de lag contragcoiones uterinas, reduciendo a=i ia
probebdlidad de  difundir  ung infeccitn de la
cavidad uterina hacia las trompas de falopio.

Aungue numercsos articules han anotads  wun mEr oy
rigsgo de enfermedad peélvica inflamatoria (EPIL)
SEVENE PRra L MU jeres Guie witdlrzan
anticonceptivos orales, pero  algunas  wveoss la
inflamacidn gue va esté presente no psErmite s
gereralizacion de que los anticonceptiveos orales

protegen contra todas las formas o6z BEHE 5
Especialmente el tipu inaparente causado por la
Chiamydia trachomatis. L& Bvidencia
epidemiclidgica v biocldgica indica e las
infecciones cervicales con C. trachomatis son
aumentadas por los anticorceptivos arales,
posiblenente contrarrestando los efectos

protectores de los AU contra la EFE, la clamidia
es frecuente en parejas con mUchs promisouldad.
La relacidn con la salpingitis clamidica s=se
desconone actualmente, principalmente debido a la
naturaleza subclinica di muchas de estas
infecciones.

Proteccidn contra el Cancer Bvérice v Endometrisl:

Existe considerable evidencia Que  sugiere gue la
pildorz protege contra el cancer tantoc ovarico
o endometrisl. Be encontrd que la usuaria de
anticonceptivos orales combinados prezentabar ia
mitad de rliesgo de desarral lar LT CANCEY
endometrial v ovérico, at compararlias  can  las
mujeres que nunca habian wtilizado este método.

1z

Sded

L3 o ) T

£1 efecto protecitor se obtendis despuds mg *ﬂn
17 meses de uss Y DAFEULI& PErSLBTLY

minime de : Ly
descontinuacas las

largo tiempo esmies ol
pildoras.

fuistes Ovéricos recurrentes:

Dehido & ocue los A0 suprimen la ovulacion, la
incidencia de quistes ovéricos funcionales entre
lags mujeres gue utilizan la pildora se reduce en
mas de ouan P0%. 5

fuistes benignos del seno v fibrosdenomas del seno
(Tumores no Cancernsos): 3

Emtudios & largo plazo Freary .demmﬁgrad%
repetidamente gue las usuarias e ia pildora
tiensn mencres probabilidades e dqﬁarrmllar
tumores benignos del senc gue las mujeres  gue
eptéan wtilizando la pdldors. Desafortunadamente,
las pildoras no parecen tener un efecte protector
comtra las lesiones benigrnas del seno cauﬁadaﬁ B
ta atipia ductal, que se considers premaligns.

Embarazo ectdpico:

&1 deterer la ovulacidn, las pildoras previenen &1
gnbarazo ectédplieo, L Causa importante e
mortalidad materna en todo el mundo.

Qtros efectos ne anticonceptivos:

El acné con frecusncis mejora en mujgrea quie homan
anticonceptivos orales. Algunas mujeres au@?ntan
de peso u observan un incremento en el tamaiso tie
sus zenos cuando wtilizan la pildqra {el cua}
puede percibirse como un efecto hengfico O Como un

gfecto adverso). Bilgunas mujeres ¥y hombires
disfrutan més de la relacidn sexual, prubablemente
A QuUE Gisminuye =3 Tamor cel embarant.

fudicionalmente, las Mg s pieclern evitar los
pericdos menstruales en fines de  semana o @86
vacaciones tomando pildoras adicicnales de %h
pagquete separado. Para casos de rgtgrdq menstrual
er mujeres con severo problems hlgaéﬁlgm, pueche
wtilizar las pildoras para 1a di%mxnuci?n 'del
sangradoe menstrual & un stlo pericdo cada FO dias.



Eete cambio pueds loararse haciendo uoe boeoany e
tame 4  tabletas coRsecutivas  de @1 pildiras.
Despues de 84 dias consecutivos  de  tomar L

pildara la mujer deja de tomaria durante & dias.
Los sintomas  de  ls  deficiencis de Beirogenos
pueden ser mediante los anticonceptives arales:
ein embargo, las mujeres de mie de 40 aSos carren
un riesge  mavor de  desarrol lar complicaciones
serias por el uso de los anticonceptivos orales
que las mujeres miés jdvenoca. Adicionalmente, la
pildora se ha utilizado en e] tratamiento e
condiciones médicas tales come la endometricgsis v
la plrpurea trombocitopenics idiopdtica (FTI). ’

Encelents reversibilidad:

Ura usuaria deg la pildora gue deie de tomarla
pusde experimentar feoundidad, aurgque en alguress
CHREOE PUEdE TR & 1 ain tiempo T} Gliedar
embararade, situacion gque ne sucede al utilizar
wtraos anticonceptivos.

2. DESVENTAJAS:

i

Lz

1 T

TN

L progestdgenos YL AN&N alaunos efectos
secundarios principalmente irregularidades del
ciclo pvulatorico v embarazo wttopico.

Har causado ung tass de enbarazos de 2 a1l "%
durante un &fo en muieres lsuarias,

La minipildora sdlo sirve en algunas pacientes gue
presentan bipersensibilidad documentads en los
estrégenos v que ssten amamantardo.

Mo ofrecern  protecoids  contrs el virus de  la
inmunodeficiencia humana (MiIH):

En algunas areas del sundo, la infeccidn con el
virus causante del BIDA puede plantear wuna mayor
amenaza para la salud de las mujeres seEdMualmente

activas. Las pildoras ne aftrecen rringuria
protecoidn contrs el VYIH para las parejas  gue
marctienen relaciones sexuales. Deben utilizarse

condones, asdemis de la pildorsa, 1 s deses
proteccidn contra el YIH en una Felacidn BEnual
irtdma. Mo obstante, la abstinencia v la=
relaciones mondgamas duraderas 50y forma m&s
segure de evitsr la infeccion por el VIM,

V. Efectos secundarios no deseados:

vl

b

widid.

e Lo p ldaras
Taarecdea Loat b S A

Aungue slounos efectos
pueden ser beneficos,
problemas medicos serios o incluse la muerte.

Periodos faltantes o sangrado muy escasa:

El sumento ciclico del revestimiento utering es
casl siempre mentr &n las mujerses gue utilizan 1z
pildora gue en las mujeres que syperimentan ciclos
natwrales. La cantidad de sangrado vagimsl en los
sigte dizxe libres de la pildors puede ser minimo o
incluso no presentarse. L.as mujeres deben ser
suvertidas por sctelantadao de  gue posiblenente
grperimanten wna disminuecldn en el sangrado.

Manchacdo o sangrado intermedio entre pericodos:

bn nivel de estrdgenc bajo vy decrecente puede
causar sangrado uterino. Aungue  ls probabilided
de gue ST ar el manchado ¥ &l sangrado
intermedic g5 menor enire las muieres gue  toman
pildoras, tanto (=8 manchade come el sangrado
intermedio 2on més conunes entre las uswarias de
Al de baja dosis gue entre las de pildoras de alts
dosis. Fese # 1 BETHG intermedio no (=33
periudicial , pusde BEE irodmodo ¥ (=18 la-Ttely}
frecuente para gue las mujeres descontainien  la
pildora. Debe informarse a las pacisntes acerca
de este puosible efecto secundario v ressegurarlas
respecto de B0 naturaleza kenigna.

Turgencia o sensibilidad de los senos:

Muchas muieres experimentarn sensibilidad o dolor
die Lo BEICS {mastalgia) durante @l ciclo
merstrual normel . L.a incidencia ez ia
sepeibiiidad de los sencs estéd relacionada con el
contenido de estrdogeno del asnticonceptive oral v,
por consiguisnte, los AOQ de bajas dosis tienden &
cansar menor sensibilidad. En algunas mujeres, &n
particular las gue toman pildoras de axlta dosis,
e mayor la sensibilidad o el dolor de los senos,
Por supuesto, tal ver: ses necesario considersos el
embaraso come wna causa de la mastalgia.

1o



L3 Cambios de hwsor incluyendo depresidn:
ARlogunas observan Cambai o de Pumar por bomar
pitdoras. En  otros casoes, las  bhormonas de  la
pdldoras pueden tener un efecto guimico directo
subre las emociones de las mujeres o producir una
deficiencia de piridosina (vitamina B)Y. Aungue la
irritabilidad premenstrual y la depresicon tienden

& disminuir con las pildoras de bajle dosis., b.
M. Cambios de peso:
La mayoris de los cambios de peso en l1as ususariss
de anticonceptives orales no tienen relacién con =
1o ingesta de la pildora.
f. Indicaciones: FPars la muder que:
e Tiene pericdos abundantes v dolorosos.
115 Tiene relaciones frecuentes. d.

iil. Deses tener hijos algun dia.
1w Sigue una actividad diaria sstablecids.
W Es andmica.
q. Contraindicaciones absoclutas:
diu Descrdenss tromboembélicos.
L Sooidente cerebrovasoulsr.

iii. Enferpedad de lazs arterias coronarics.

iv. Funcion defectuoss del higado.
Vo Tumtsr maligno y/0 benigne del higado.
o e Enfermedad maligna de los senos o del sparato

reproductor.,
vii. Embarazo y necplasis
viid. Conocimisnto o sospecha deperdiente de setrigencs.
h. Efectos secundarios:
Cefalea, Narssas, Marens, lewcorres, cloasma, acne,
perdida del libido, retencién de tiguides, éumwnté

e pesq;‘ ) vaginitis Y LriComonas dando
suceptibilidad 2 sstas dos Gitimas enfermedades.

is

Ba

YI. HMETODOLOGIA

a. TIPO DE ESTUDIO

DESCRIPTIVO:

#1 estudic descoribe 2l comportamiento de un grups
poblacional de acuerdo a las diferentes variables

TRANSVERSAL =

Fues se mide =dlo una ver la o las variables en
ur periodo definido.

DRSERVACIONAL 2

Forgue el investigedor solo describe v mide el
fentmeno estudiade . por lo gue no puede modificar a
valuntad propis ninguno e los faoboreas ue
interviensn en @l POCESC.

Ern la muepstra seleccionsds s& tomd mujeres de 14
a 49 afos de edad, con vida sexual activa, originarias
v/0 residentes en ests comunidsd, con 1 &fo o mEs cle
Mabitar en el mismo, usuariss ¥y no usuarias de la
anticoncepsidn oral Yy [=18=] gEistan & i Uridad
fsistencial de la aldea "Chajaneb” Municipic de San
Juar Chamslco, Departamento de Alis Yerapaz.

e poblacidn se tomd al azar y se determind por
medic de la ziguiente fdrmulas

M oxw g

o=
2
Th=1) # (LE} + pg
5
DONDE =
Moo= & 50 (650 = Fromedio mes de consulitas atendidas

ern Unidad Asistencial.)
po= 0,8 Froporcitn conooids
g = D.% = Peoporeion desconccida
£
X

i
i

0.0 Limite de error
= Poblacion menos b
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He tomd & 186 mujeres que  Widilizan métodos cle
Fianificacidn Familiar, Cjrie asistieran =t it Uimy dad

pistencial durante el periodo comprendido del Lrp. ez
Junioc &l lro. julio de 1276, que lienaron los criterios de
inclusids para la reslizacion detl presente gstudic.

€. MATERIAL DPE ESTUDIO:
Erncuests o entrevista de recoleccidn de datos.,
D. CRITERIOS DE INCLUSION:

Las carscteristicas que se tomardn o asg paclientos
para gue ser includdes en la dnvestigacion som:

&. Bexo fTemenino.

. Edad reproductiva de 14 a 49 afos {segun normas de
waiud pablicay.

c. e sesn ssxualments activas,

. Faridad de win a méds hijos.

B GUe sea originaria vso con bosdo o mas de resigir en la
comanidad de Chajaneh del Murmicipico e Dan Tl

Chamelco del Departamento de Alta Ve apa .

o Gue consulte a esta Unidad Azistercial en el periodo
comprendido del lro. de junic &) lro. de julio de 1994,

g. Gue utilicen o neo métodos anticonceptivos orales.

h. Gue hablen castellaro o queckohi.

E-. CRITERIDS DE EXCLUSION:

. Ghe sean trabajsdoras de salud.
be Faciente gue ro guiera colaborar.

C. Gue wtilicern wn  método  de planificacidrn familiar
distinto =1 método de anticoncepeictn orsl.

He Bue sea ladina o inmigrante.
E. VARIABLES:

Las variables consideradas para 1a realiracion del

i8

presente sstudio son

2. ALFARETISMO:

Det.

Def .

Esc.

Comceptual s

Uperaciomal

Medicidn:

EDAD:

et .

Daf.

Esc.

Comceptual :

Operacionsl:

Medicidn:

c. ESTADG CIVIL:

Deef .

Det .

Eac.

Corncaphiual s

Operacionsd s

Medicidis

d. GRUPO ETNICO:

et .

Dt .

Eee.

Conceptusal s

Operacional:

Medicidig

e. OCUPACION:

Def.

Def.

e,

Comceptusal

ipgracional:

Medicidn

lag siguientes:

Peferente & saber lesr v wsorihir,

Comdicidtn social gue diferencia =i
alfabets del no alfabetz.

Mominal .

Tiempo gue wna peErsone  ha  vivido
desde su racimiento.

Feriodo comprendido entre 14 & 49
amos .

Mamsrica.

Condicidn, clase de esstar: casada,
soltera, diverciada, viuda.

Determina lag diferentes conductas de
Ta mujey.

Mominal .

Avgrupacidn natural de  individuos de
iguat idioma oy cultura gue wvishs
traje tipico de la regidn.

Determing el tipo de comportamiento
e la pereope indigens o ladinas.

Momirnal.

Tares Otil o necesaris  en que  se
emples et tiempo.

Diferencia laborsl, dnméstima, e,

Naminal .
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f.

RELIGION:

Def.

Def.

Esc.

Conceptual ¢

Operacicnal:

Medicidn:

PARIDAD:

Def.

Def.

Esc.

cancepfual:

Operacional:

Medicidn:

Conjunta de creencias o dogmas acerca
de la divinidad.

Determina las diferentes formas de
conducta de la persona.

Nominal = Catdélico, evangélica y
abros.

Namera de hijos,

Determina el nuamera de integrantes de
la familia.

MNimerica.

METODO DE ANTICONCEPCION ORAL:

Def.

Def.

Esc,

Conceptual &

Operacional :

Medicidns

i. MITOS:

Def.

Derf.

Ezac.

Conceptual 3

Operacional:

Medicidn:

REAL IDAD:

Def.

Def.

Conceptual:

Operacicnals

Eefierase a espaciar los embarazos a
través de la ingesta de pildoras.

Determina o nmo el uso de métodos.

Mominal .

Fabula, tradicidén alegérica. For lo
comdn de  cardcter religicsc. Tener
por cierto una opinion, idea o
pensamisnto.

Determina la actitud hacia los
anticonceptivos orales.

Nominal

Existencia real y efectiva de una
cosa. Propiedad que tiene upa rcosa de
mantenerse inmutable. Veracidad,
Expresidn clara y sin reboss  con que
se representa alguien.

Determina el grado de conocimiento

acerca del metodao anticonceptivo
aral.

28

Esc. Medicidn: Ordinal: Buén conocimiento = 7@ %
respuestas correctas. Regul ar
conocimiento = S0 a £9.9 L respuestas

correctas. Escaso conacimienta =
Menos del 493.3% respuestas correctas.
Nulo conccimienta = na  contesta
ninguna pregunta correcta.

G. RECURSOS:

2. HUMANOS
ia Fersonal de la Unidad Asistencial.
ii. Pacientes entrevistadas.
b. MATERIALES:
i. Fisicas: PFuesto de Salud Chajaneb, San Juan

Chameloco Alta Verapaz, escritorios, sillas,
magquina de escribir, libros de consulta, etc.

H. INSTRUMENTO DE MEDICION DE VARIABLES:
a. Boleta de entrevista
b. Estandarizacidn del instrumento:

i. Se pas4d una prueba piloto a 1@ personas para
establecer la claridad de las preguntas y hacer las
modificaciones pertinentes.

ii. Respuestas esperadas y su interpretacidn.
1. RECOLECCION DE DATOS:

B& procedid a realizar una entrevista a mujeres que
wtilizan o no métodos de planificacién familiar con su
previo consentimiento.

J. TRATAMIENTO DE DATOS:

Una vez obtenidos los datos, se procedid a efectuar
calculos estadistices, cuadros graficos y el analisis
respectivo de cada uno de ellos.

21



VII. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADDS
CUADRD N, 1

DISTRIBUCION ETARIA DE LA FOBLACION ORJETO DE ESTUDIO

Encuesta realizada a 186 mujeres en edad
reproductiva Puesto de Salud Chajaneb,
San Juan Chameleo, Alta Verapaz.

Grups de Edad Nz, %

De 14 a 200 ARcs 20 1&..1
De 21 a 25 Afcs 43 23,1
De 26 a 30 Afos 63 33.%
De 31 a 35 ARus 26 14.0
De 26 a 4@ Afas ' 17 9.1
- De 41 a Mas ARcs : 7 3.8
Total 186 100.9@

Fuente: Cuestionaric utilizads en encuesta.
(Ver anexod.

ANALISIS

El grupz etdarec mayoritarice de la poblacidn encuestada
es el de mujeres de 14 a 35 afivs de edad con un 87.1% y &l
resto esta conformads por los grupes de 36 afos en adelante.

Es importante sefalar que las mujeres que  presentan
mayores riesgos reproductives y de multiparidez son  las
comprendidas entre laz edades de 14 a3 20  afos guienes
actualmente cuentan con un namero promedio de 4 hijos,

22

CUADREG Mo, 2

RELACION DEL ESTADD CIVIL EM LA FPORLACION
GRJIETO DE ESTUDLO

Encupsts realizads & 1886 mujeres Fn‘edad
repraductive Fuesto de Balud Chiajaneb,
San Juan Chamglco, Alta Verapsaz.

f Estadn ©Civil i Mo . h A E
{! foltera lj ) ;: 1al |;
!‘rﬂiaﬁﬁxcﬁ & 1: 157 ;i a4 .4 !;
g: Unida ;; 24 ;; 12.9 {i
{ Bepay acda g 5 ﬁ 1:6 }
lj Tatal 5: 186 | t00.0 |

1

Fuente: Cuestionarico utilizado en encuesta.
iMer SmEHG) .«

; . hridcd o

Ertre las mujeres casadas v o unidas  suman el F7.3% quf
e encuentran con una vida sexualmente activa, awnertando e
rigsgo de embarazo.
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CUADRDO No. 3

RELACION DEL ALFABETISMD EN LA POBLACION
OBJETO DE ESTUDIO

Encuesta realizada a 186 mujeres en edad
reproductiva Puesto de Salud Chajaneb,
San Juan Chamelco, Alta Verapaz,

Al fabetismo Ne. %
Si 1@ S.4
Mo 176 ‘94.6
Total 186 1002. @

Fuente: Cuesticnaric utilizado en encuesta
(Ver anexao).

ANA ig

El 94.68% de las mujeres encuestadas son anal fabetas.
8e concluye que los medicos a utilizar para informar
deben adecuarse a esta situacidén, de preferencia sin
letras y en base a mensajes con imagenes gue expresen

ideas claras para que sean conprendidas por la i
anal fabeta. " S
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CUADRO No. 4

NUMERO DE HIJOS EM LA PORLACION
OBRJETO DE ESTUDIO

Encuesta realizada a 186 mujeres en edad
reproductiva Fuesto de Salud Chajaneb,
San Juan Chamelco, Alta Verapaz.

Cantidad de Hijos Mo, ¥

De 1 a 3 Hijos 7@ 37.6

De 4 a 6 Hijos 33 59.0

De 7 a Mas Hijos 23 i2.4

Tetal 186 ie@.2

Fuente: Duestionaric utilizado en encuesta
(Ver anexal.
ANALISIS

El S50% de las mujeres encuestadas tienen entre 4 vy &
hijos, lo que las coloca an riesge  reproductiva poy

por 1o gue
de

multigravidez y el 37.86% tienen entre 1 y 3 hijos,
en un futuro P o i mo tienen altas probabil idades
pertenecer al grupae de mayor riesgo.
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CUADRED Na. 5
RELIGION DE LA FOBLACION OBJETO DE ESTUDIO
Encuesta realizada a 18& mujeres en edad

reproductiva Fuesto de Salud Chajaneb,
San Juan Chamelca, Alta Verapaz.

Religidn Ner. %
Catélica ' 133 718
Evangeélica e 8.0
Otras 1 2.5
Total 186 108.@

Fuente: Cuestionaric utilizade en encuesta

ANALISIS

La Feligidén Catdlica es predominante con un  71.5%,
seguida de la Evangelica con 28.@0% y apenas un 0.5% poseen
otra religidn. Es importante indicar gque las estrategias a
emplear para convencer a la peblacidn abjeto de estudioc sobre
el uso del métadoe anticonceptive oral, tienen como limitante
2l gue el 93.54 prdactican religiones cristianae.

CUADRDO No. &
GRUPG ETMICO DE LA POBLAZION OBJETO DE ESTUDIO
Encuesta realizada a 186 mujeres en edad

reproductiva Puessto de S8alud Chajaneb,
San Juan Chamelco, Alta Verapaz.

Grupo Etnico N %
Indigena 186 100.0
Ladina @ Qa.a
Total 186 10@.2

Fuente: Cuestionaric utilizado en encuestsa

El 1@08% de las muieres entrevistadas son indigenas. Esto
implica que la implementacién de las estrategias deben
adaptarse a las costumbres, idioma y cultura de la poblacidn.
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implica gue la dmplementacion de  las  estrategias  deben
adaptarse a las costumbres, idiomsa v cuwltwrs de la poblacidn.
CURADRO Moo 7

GUUFACTON EN L& POBLACTION OBEIETO DE ESTUD IO
Encuesta realizads & 186 mujeres en edad

reproductiva Fuesto de Sslud Chaganeb,
SBary Juan Chamelcoo, Alta Verapsaz.

; Qoupacisn . :? [ [ } W i
3 Artesana } 0 } D.0 i
} Agricul tora :i 0 j DL %
} Ama de Casa 3 186 j 1000 %
3 Total h 186 3 100 .0 §

Fuente: Cuesshtionaric uvwtilizado en encussta
AL 1SS
£1 100% de las mujeres entrevistas no tienen actividades
fuera de la casa. Esto npos indics gue las actividedes de
informaclidn & wealizar s Tacliitarianm & través de visitas
desmleidliarias.,
CUARDRD Ne, 8
COMNOCIMIENTO ACERCA DE LA MFLAMIFICACION FAMIL IAR
Encuests realizada & 1846 mujeress en edad

reproductiva Fugsto de Satud Chajaneb,
San Juar Chamelco, Alts Verapaz.

| Fespuesta ] Nz . f % |
t ! 1 {
| si | 79 | az.5 |
; | | |
| Mo | 07 | B7.5
1 ! ! 1
i Toted f 186 f 1000 f

3 1 1

Fusnte: Duestionarip wtilizado en encueshs

AMAL IS

De las 184 mujeres entrevistadas el S7.5% contestaron
aque ne sabian gue ss Flanificacidn Familisr y el 42.534 si
sabian oue era Planificacidn Familiar. Aunfgue de las 186



CUADRO No. 9

CONOCIMIENTOS SOBRE QUE ES LA FLANIFICACZION
FAMILIAR EN LA FORLACION OBJETD DE ESTUDID

Encuesta realizada a 186 mujeres en edad
reproductiva Fuesto de Salud Chajaneb,
San Juan Chamelca, Alta VYerapaz.

Respuesta Mo ¥4
Espaciar los embarazos £3 79.7
No quedar embarazada 3 3.8
Tener pocos hijos & 7.6
No tener hijos seguidas =) 7.6
Pecidir cuantos hijos tener 1 1.3
Tatal 79 100. 08

Cuestionaric ubilizado en encuesta
(Vaer anexc).

ANALISES

De las 186 mujeres entrevistadas solo 79 dieran un
concepto de que entienden por Flanificacidén Familiar, dicheos
conceptos concuerdan con la idea de espaciar los embarazos,
1o que nosz da la pauta de gue no hay motivo para no utilizar
el método de anticoncepcidn oral. '

Fuente:
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CUADRD Mo. 10

METODOS DE FLANIFICACION FAMILIAR CONOCIDODS
EN LA FOBLACION ORJETO DE ESTUDIO

Ercuesta realizada & 1B&E mujeres en edad
reproductiva Puesto de Salud Chajaneb,
San Juan Chamelco, Alta Verapa:z.

Fespuesta Nera 7
Anticonceptivaos Orales 496 S51.1
Candones 11 5.9
Inyecciones b} D
Tabletas Vaginales 2 a.0
Otras @ 2.0
Ninguro 74 39.8
Total iBe igp.@

Fuente: Cuesticnaric utilizade en encuesta

(VMar anexol.

ANALIGIS

De las 186 entrevistadas el 99.7%4 tienen conccimiento en
cuants & la utilizacidn de algin método anticonceptivo;
mientras que &l 89.8% contestaraon que descanccen la
utilizacén de estos métodos. Estas variables nos indican que
es necesaric implementar estrategias para convencer socbre los
heneficicos gue producen la Flanificacidn Familiar.
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CUADRO Nao. 11
UsoO ¥ NO USO DE METODOS ANTICONCEFTIVOS
Encuesta realizada a 186 mujeres en edad

repraoductiva Fuesto de Salud Chajaneb
San Juan Chamelco, Alta Verapaz. '

CUADRO Mo. 12

TIEMEO DE UTILIZACION DEL METODD ANTICONCEFTIVO
ORAL EN LA POBLACION USUARIA

Encuesta realizada a 186 mujeres en edad
reproductiva Puesto de Salud Chajaneb,
San Juan Chamelco, Alta Verapsz.

(Ver anexc).

Respuesta Nz, %

81 1@ 5.4

M 176 4.6

Total . 186 100.0
Fuente: Cuestionario utilizado en encussta

ANALISIS

De las 186 entrevistadas 7
L : re el 94.6% respondieran qu
gtiéizzzezx ;12? ut;l;zada algan métodao anticmnceptidl Epgi
ri as, ales comor porgue caus darn
alguien se cpone vy ir Fmact e v
pory no tener  infarmacidn Da 1 )
. B > ; a . as 1@
Esiffea gque es &l S.4% de la poblacidn entrevistada si
izan el método de anticoncepcidn oral.
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Respuesta Ne. %
De 1 a & Meses i 1.0
Menos gue 1 afo 1 12.0
De I a 2 afios 2 0.0
De 2 & 2 afos 24 18.@
Mas de 4 afos 4 40.8
Total 10 128.0

Fuente: Cuesticnario wtilizado en encussta
(Var anexad.

ANALISIS

De las 1@ mujeres que utilizan @l método  de
anticoncepcidén oral, =1 48% 1o ha utilizado mas de 4 afos ¥y
al 3@% lo ha utilizadeo de 1 a = afos, determindndose gue su
utilizacidén ha sido constante durante las periodos antes

menc ionados.
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CUADRG No. 13

CONOCIMIENTOS SOBRE COMO ACTUA EL METODO
DE ANTICONCEFCION ORAL EN LAS USUARIAS

Erncuesta realizada a 186 mujeres en edad
reproductiva Puesto de Salud Chajaneb,
San Juan Chamelco, Alta Verapa:z.

Respuesta Nero YA
Bi 7 70.02
No . ] 30.0
Total 10 168.@

Fuente: Cuestionaric utilizado en encuesta
(Ver anexod.

ANALISIS

: De las_ 10 miieres que utilizan @l métode  de
aqt%cancepcxan aral, el 704 respondieron que =i saben como
actia este método y o1 30% lo desconoce, ya que no han

reazbiqn ningun tipo de orientacidn en cuanto a su mecanismo
de accidn,

3z

CUADRO No. 14

CONCEFTO DE COMD ACTUA EL METODO ANTICONCEFPTIVO
ORAL EN LA FOBLACION USUARIA

Encuesta realizada a 1B6 mujeres en edad
reproductiva Puesto de Salud Chajaneb,
San Juan Chamelca, Alta Verapaz.

Respuesta Ncra %
No guedando embarazada 4 4@2.0
Espaciandu los embarazos 2 20.0
Evitando gue tenga hijos 1 10.0
No contestaron 3 30.0
Total 1@ 108.8

Fuente: Cuesstionaric utilizado en encuesta
{Ver anexal.

ANALIBIS

De las 1@ mujeres que utilizan el métodn de
anticoncepcion oral, el 70% conformade por 7 de ellas
contestaron la  forme come  actuaba y el 304 no dieran
respussta alguna.
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CUADRD Mo, 1%

RECFUERTA REBFECTD A COMO SE SIENTEN tLas
BE ANTICOMCEFTIVOS ORALES

LELUARTAS

Encuesta realizads a 188 mujeres en odad
raproguctive Fuesto de Salud Chadjanet ,
Bar Juan Chameles, Alts Verapaz.

1 Respuesta 1 Mo ﬁ “ H
i : )

| Bien 18 ¢ ao.e k
) }

2 Mal i 1 ﬂ 10,0 ﬁ
| - I I |
| Con suedc | 0 10.0
{4 - i i l.
| Total 110 1 00,0 |
H

i :
Fuentes Cuesticnaric utilizado en Bntuesta

AhALISIS

De laz 10 muieres uEuariss, el 8o

respondid gque al
wtilizar el método de anticoncepcion oral se sienten bBiern, va
que no les occasions ningun efecto v &1 20% dijeran JLies Si.ieg
causs efectos como 2] sertirse mal Voo suedn.

CUADRD No. 16

COMNDCIMIENTO DE LA FEREdA SORRE EL g RE
ANTICONCERTIVG ORAL EN LA FORLACION USUARILA

Encuesta reaslizads a 186 muieres en edad
raprodustive Puesto de Salud Chajanet,
San Juan Chemelco, Alta Verapaz.

f Respussta f Mes . f % ?
I ] i
§
{ 81 {10 | to0.0 |
F i f {
| No | 0 | 0.0 |
1. 4 | }
: ki
| Total f 10 f B0 ]
1 i ], ]

Fuernte: Cuestionario uwtilirado e encuesta

Las 10 muieres gue usan el metodo de anticontepcidn oral
Contestaron gue =u parejs sabe gue usan este método Y RO %
BEONEN & sl o,

CUADRO No. 17

: TD DE LOS
CTITUD POSITIVA SOBRE EL ESPACIAMIEN
§ EMBARAZOS EN LA POBLACION USUARIA

Encuesta realizada a 186 mujeres en edad
reproductiva Puesto de Salud Chajanet,
San Juan Chamelco, Alta Verapaz.

Respuesta Nera %
Descansa de estar embarazada 1 12.@
Forgue no se descuidan a laos hijos 1 i0.@
Por el alto costo de la vida y1 10.0
Beneficia a los hijos 3 38.0
Se mantienen mejor a los hijos 2 z20.0
No tener muchos hijos i 10.0
Total 1@ 102.0

Fuente: Cuesticnario utilizado en encuesta
(Var anexo).

ANALISIS

tilizan el métoda de
De las 1& mujeres que u nét
anticoncepcién oral, el 100% tienen una actitud poﬁ;t1vat dae
en cuantes a la utilizacidén de este lmétodo, ya que tod
coinciden que el utilizarvlo es beneficinso para la familia en

general .
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CUSDREO No. 14

HINTOMSS QUE LES FRODUCE & LAS USURRIAS AL
UTILIZAR 2. METODO ANTICONCERTIVG ORAL

Encussts reslizade & 106 mujeres en sdad
repraductiva Fuesto de Salud Chajaneb,
San Juan Chamelco, Alta Verapae .

Fespuests | M. 5 %

Margurie | a | BO.G

Manchas en la cara ; 1 100
|

i Buefio i | hd ; A0
: 1

e

FCL . -

4
| Total f 160 i 10,0 |
$ i

Fuente: Duestiorario utilizasdo en Encuesta

3

b

MAL I8 16

113

De las 10 mujeres usuariss 1 90% contestd  gque los
anticonceptiveos orales no ies produce ningur sintoma y el 20%
respondic gue =i igs produce sintomas tales como manchas £13
Yo ware v susfs.

CUADRD Mo, 49
EMBARAZOS PLANIFICADOS PO LAR UBSUARTAS
Encuests realirada a 184 muderes en sdad

reproductive Pussto de Salug Lrajaneh,
San Juan Chamelco, &lta Marapaz.

Embaraios Planificados | M. ‘ %

I3
1 Hijeo f 7 { T
i

o

T S PR Dy g

e it

2 Hijos f 2 [ 20,0

3 Hijos ;‘ £ 10,0

. J i

Total [ 10 | 100.0 |
£ ] ]

Fuente: Cusstionario wtilizado ern encussta
ANALIGIS
De las 10 mujeres uELariss el 100% respondid Gque han

-p}?n?fiéadc Bus hijos, pero el promedic ss de 5 hijoe por
Pareja, originande éste Familias numerosas,

CUADRO Moo 28

CAMBID A OTRO METODO DE FLANIFICACION FAMILIAR
EN LAS USUARIAS

Encussta realizada a 186 mujeres en edad
reproductiva Puests de Salud Chajaneb,
San Juan Chamelco, Alta Verapaz.

FRespussta N %
8i 1 1.0
Mo ) 90. 0
Tatal 1@ 100.0

Fuente: Cuestionaric utilizado en encuesta
(Ver anexol.

NALISIS

De las 180 mujeres usuarias, ®l 90% dijeran gque no han
cambiado el método de anticoncepcidn oral, porgue se sienten
bién con éste métods por su facil utilizacidn Y sUs minimés
aféctos secundarios ¥y dnicamente una de ellas que es el 10%
loo ha cambiade porgue le causaban suefo durante =1 dia.
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CUADRO Mo, 21

FUENTE DE INFORMACION FARA LAS USUARIAS SORRE
EL METODO DE ANTICONCEFRCION ORAL

Encuests realizada a 186 muleres en edad
reproductiva Puesto de Salud Cha.janeb,
San Juan Chamelca, Alta Verapaz.

Fespuesta Neia &
Medico @ B.a
Fromoter de Salud 1 18.0
Enfermera a8 Bﬂ.wﬂ
Aprofam i 10.@
Farmacia @ 2.0
Comadr ana 2 9.8
Otroas . 2 2.0
Tatal i@ ipe. @2

Fuente: Cuesiionarioa utilizado en encuesta
(Ver anexo).

De las 10 mujeres usuarias, el 0% dijeron gue se habian
enterado del métada anticonceptive aral a través de la
enfermara ¥ el promotor de Balud, va que dicho Puests de
Salud N cuesnta  con Médica, por lo que vemos gqus @l
Ministerio de Salud Pablica Juega un papel importante como
medic de informacidn. APROFAM inicamente tiene el 10% a pasar
que tiene & su carge la pramocidn  de la Flanificacidén
Familiar.
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CUADRO No. Z2

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

Encuesta realizada a 186 mujeres en edad
reproductiva Puestao de 8Salud Chajaneb,
San Juan Chamelco, Alta Verapaz.

Respuesta No. %
Fuesto de Salud wd 72.0
Fromotor de Salud @ 2.0
Enfermera 5] @.a
Aprafam z2 Z20.0
Farmacia a a.0
Comadrana @ 2.0
Otros ' 1 12.2
Total 13 10@.9Q |

Fuente: Cuestionarico utilizado en encuesta
(Ver anexol.

NALISIES

El 78% de las 18 mujeres adguiriercon y adquieren ol
método anticonceptive en el puesto de salud, el EIZ_W. en
Aprofam y el 10% en otros lugares. FPor lo gue se concluyé que
el Ministerio de Salud Publica a través del Fuesto de Salud
de Chajaneb no sélo es  fuente de informacidn, sino gue
también es fuente de abastecimiento de dicho método.

39



CUADRD No. 23

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA NO UTILIZACION
DEL. METODRO ANTICONCZEPTIVO ORAL

Encuesta realizada a 186 mujeres en edad
reproductiva Fuesto de Salud Chajaneb,
San Juan Chamelcc, Alta Verapaz.

RE&pUEﬁta Me, %
For na tener infarmacidn 53 30.1
Forque causan dafos .62 35,2
Faor su alto costo 1 B.6
FPor na estar digponible a 2.0
Forque alguien se opone (=10] 34.1
Total 176 i0@.9

Fuente: Cuestionaric utilizado en encuesta
(Var angxold.

ANALISIS

Entre las razones de las 176 mujeres no usuarias del
porgue no utilizan anticonceptives orales estan: que les
causan dafos, alguien SE ORCnE, no terieyr suficiente
informacidn., Estas barreras identificadas deben ser
aprovechadas para implementarlas en programas de promocidn de
la Planificacidn Familiar.

4@

CUADRO No. 24

PERSONAS QUE INFLUYEN EN LA ND UTILIZACION
DEL. METODO ﬂNT;DBNCEPTIVD OfAL

Encuesta realizada a 186 mujeres en edad
reproductiva Puesto de Salud Chajaneb,
Sarn Juan Chamelco, Alta Verapaz.

Respuesta Mo, %
Esposo = S53.3
Fapé 7] 0.0
Mam# a2 @.2
FPadre de la Ig}Eﬁia 15 25,1
Fastor Evangélico 11 i8.3
Otros . 2 33
Tatal &0 ' ip2.@

Fuente: Cuesticnaric utilizado en encuesta
(Ver anexol.

ANALIGIS
De las 176 mujeres que no utilizan el métoda de
anticoncepcidn oral  segun el cuadro # 23, El1  34.1% que

correponde a las 6@ mujeres no lo utilizan porgue alguien se
opone. De las 6@ mujeres el 53.0% se opone el esposa y
anicamente el 43.41% le corresponde a las diferentes
religiones.
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CUADRO No. 25

RAZONES FPOR LAS CUALES NO UTILIZAN EL
METODO DE ANTICONCERCION ORAL

Encuesta realizada a 1BE mujeres en edad
reproductiva Puesto de Salud Chajaneb,
San Juan Chamelco, Alta Verapaz.

FRespuesta Ners b4
Cancer s 8.7
Hemorragia Vaginal 2 14.5
Obesidad £ 9.7
Cefalea & a7
Enfermedades 1 8.2
Otros 12 19.4
Total = (=34 100. 2

Fuente: Cuestiocnario utilizado en encuesta
(Yer anexa).

De las 176 mujeres que no utilizan el método de
anticoncepcidn oral segin el cuadre # 23, El 35.2% que
correponde a las 62 mujeres no 1o utilizan porque  causan
dafios, De las &2 mujeres 2l 3B.7 manifesto gque les causaba
cancer y el 14.5% dijo gue les omcasionaba hemorragia vaginal.
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CUADRO No. 26

CREENCIAS SORRE LOS EFECTOS RQUE FRODUCEN
EL U880 DE L0S ANTICONCEFTIVOS ORALES

Encuesta realizada a 1BE mujeres en edad
reproductiva FPuesto de Salud Chajaneb,
San Juan Chamelco, Alta Verapaz.

Fespuesta N %
Me muerc 232 2 1
No tendré mas hijos 14 7.9
Mingune 59 33.6
Cancer 61 34.6
No se . 9 5.1
Otros i@ 5.7
Tatal : 176 100.0

Fuente: Cuestionarico utilizadoe en encuesta
(Ver anexo).

ANAL 1STS

De las 176 mujeres encuestadas el 34.6% respondioc que no
log utilizan porque  coreen gue causan cancer, el 23.6%
respondio gue creen que no causan  ningun  dafo.  Esto nos
indica gue en las mujeres no usuarias lo gue existe es temor
a sufrir enfermedades, porque desconocen los beneficios que
realments proporcicona el metodo de anticoncepocidn aoral.
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CUADEO No. 27
FUENTE DE CONOCIMIENTO A CERCA DEL DaRO RQUE
CAUSAN LDS ANTICONCEPTIVOS ORALES

Encuesta realizada a 186 mujeres en edad
reproductiva Puesto de Salud Chajaneb,
San Juan Chamelca, Alta Verapaz.

Fespuessta M. %
Médica i o e 4
Fromotor de Balud 0] @.2
Enfermera i} @.2
Curander o 2 32
Farmacia @ 0.2
Comadr ona 2 4.8
Familiares, amigas, vecings S6E 9@, 2
Total (= 128.0

Cuesticonaric wtilizado en encuesta

(Ver anexad.

Fuente:

ANALISIS
De laa. 176 mujeres que nmo utilizan el método de
anticoncepcidén oral segan =1 cuadro # 0 23, EL 35, 2% qqé

co:rapunde & las 62 mujeres no lo utilizan porgue causan
dangs._De las 62 mujeres el 908.3% respondieron que guien les
habia informado que los anticonceptives orales causaban daﬁﬁ§
fueron familiares, amigas y vecinos. |
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CUADRD No. 28

CONOCIMIENTO DE BENEFICIOS AL USAR
ANTICONCEPTIVOS ORALES

Encussta realizada a 186 mujeras en edad
reproductiva Puesto de Salud Chajaneb,
gan Juan Chamelco, Alta Verapaz.

Respuesta M. %
St 30 11.4
M 156 88.6
Taotal 186 126. @

Fuente: Cuestionario utilizado en encuesta

ANALISIE

£1 898.6% de 186 mujeres encuestadas respondieron que nNo
sablian los beneficios gue producen las anticonceptivos

arales, porgue nunca los habian utilizado.
CUADRRD No. 29

SEGURIDAD SORRE EL METODO DE ANT ICONCEPCION ORAL
EN LA FOBLACION DBJETO DE ESTUDIO

Encuesta realizada a 186 mujeres en adad
repreductiva Fuesto de Salud Chajaneb,
San Juan Chameleos, Alta Verapaz.

Respussta {2 Do b4
51 93 50.90
M 33 5@.0
Total 188 132.0

Fuente: Cueationario utilizado en encuesta

ANALISIS
El 50.0% de 186 mujeres respondio que los
anticonceptives orales no son  GegQuUras  para espaciar 1los
embarazos, porgue nunca  los han usada, vy €l atro 50. 0%
respondin gue son  SegUros A pesar  gue solo 10 mujeres lo
utilizaron o utilizan.
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CUADRE No. 31
SLADRQ tew 90 BESPUESTAS AFIRMATIVAS O NEGATIVAE DE LAS MO USUARIAS
ACERCA DE RECIEIR O NO INFORMACION SOBRE LOS

METODOS FPARA ESFACIAR LDS EMBARAZOS ANT ICONCERTIVOS ORALES

EN LAS MUJERES NO USUARIAS

Ercuesta realizades & 186 mujeres en edad
reproductiva Fueste de Balug Chajanel,
Harn Juan Chameloo, Alta Verapaz.

Encuesta realizada a 186 mujeres en edad
reproductiva Fuesto de Salud Chajaneb,
San Juan Chamelca, Alta Verapaz.

Fespuesta N E s pasaa L e t ; L
For la voluntad de Dics 47 € o C 72 g 46,6 ﬂ
Ritmo 3 { Nes t 94 : 53,4 i
Nada g Tetsl i 186 g 100.0 g

Fuenter: Cuesticonsarioc wtilizado en encuesiz
(Ver anexd).

For la naturaleza 5

Lo evita el esposc 1 : BNALISIH

No contestarcn i6 E1 B%.4% de las 176 aouieres respondisron gue no les

gustaris saber acercs de ips anticonceptivos orales,. porgue
sl @EpoBRo se opone yoobras dijsron gue ere pecads negarie la
vida a un nuevo Ser.

Tetal A 176 100.0

Fuente: Cuesticnario utilizado en encuesta
(Ver anexal.

ANAL 1815

De laz 176 mujeres no usuarias el 90.4% respondieran que
no han utilizade nada para espaciar los embarazos, ya que es
Dics guien decide el numera de hijos que va a tener cada
pareja. '
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Grafica No. 1 del cuadro No. 1
Distribucién Etaria de la Poblacién

Grafica No. 3 del cuadro No. 5

Religién de la Poblacién a estudio

fliDe 14 a 20 afos
Elpe 21 azs afios
Ooe 26 a 30 erics
5.6% | [TlDe 31 a 35 aros

18.1%

.DB 41 a més afios
2.1%

.De 386 a 40 afios

14.0%

Gréafica No. 2 del cuadro No. 3
Alfabetismo de ia Poblacién a estudio

[ catolica
Evangélica

Cotras

Grafica No. 4 del cuadro No.l 8
Conocimiento del Planificacién Familiar
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Gréfica No. 5 del cuadro No. 10
Métodos de Planificacién conocidos

m.\nrbamuplivon Crales
[ condares
D]nwcc)onnx
[Hninguno

39.8%

Grafica No. 6 del cuadro No. 11

Uso y no uso de métodos anticonceptivos
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Gréfica No. 7 del cuadro No. 23
Factores que impiden el uso de A.O.

[Bror no taner in.
Epomus causen dafos

DFnlquo tlg. =2 opone

Grafica No. 8 del cuadro No. 24

Pnas. que influyen en el uso de A.C.

Eapoaoa
Epadre de ia Iglesia
Crastor Evangélico
Hotros
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Grafica No. 11 del cuadro No. 28

Grafica No. 9 del cuadro No. 26 Conocimientos de beneficios del USAR A.O.

Creencias sobre efectos dei uso de A.O.

MMe musro il si
ElNotendré mas hijos

OINingune No
[Acancer g

B eniermedadas

34.6%

Grafica No. 10 del cuadro No. 27
Fuente de informacién de dafios de A.O.

Grafica No. 12 del cuadro No. 29
Seguridad sobre el uso del Método A.O.
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5.2 curandero m g
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Grafica No. 14 del cuadro No. 31

Recibir o no informacién sobre A.O.

7 12 gracia 4 Dis
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YITI. CONCLUSIOMES

De las 186 mujeres entrevistadas @l AWLFL esmtan
comprendidas entre las edades de 26 a 30 afos, 84.4% son
casadas, 94.6%4 son arnalfabetas, sy tienen entre 4 oy O
hidpe, FL.EM practican la weligidn catdlice, LY, son
indigenas ¥ el 100% su soupacion s ama de Casa.

Del total de mujerss epouesiadas @l S7.5% contestaron gue

Cmo conocen  que  g8s 1a Flanificacidn  Familiary 51,64

respondieron que & peEsar de no conocerios  han oido
mErcionar algunos métodos arnticonoceptivos.

De las 10 maieres gue wtilizaron metodos anticonceptivos
@l 40 1e  ha wtilizado més de 4 anos. £l 100
responcdisron gue BU pareijia sabe que wtiltizaron y wbilizan
anticonceptivos orales, ¥y Wi aoYy diijeron que se habian
enterado del met oo anticonceptivo & tyravies de b
gpnfermera.

= e

De las 176 mujeres el 35.2% respondieron gue no utilizan
anticonceptivos orales porgue igs causan dafdos, JI4.1%
reepordio gue no 1o philivan porgue algulen s Cpong.

Bl OHEE, &Y respondieron gue no sxbian los bereflcios que
producen los anticonceptivos orales. El 53, 4%
resprndisron gue  #o ies  gustaria saber aceirca de los
anticonceptiveos orales.

En  este conunidsd s determing gue el B3.3% de la
decisidn si la muier ukilizard o no los servicios e
Planificacion Familiar es ejercids pov gl esposo vy las
actividades publicitarias sntan dirigidas a las muieres
e un porcentaie mayor.

Yivimos en uns cultura gue valorsa demasiado & los nifos vy
cuando ascciamos La elanificacisn Familiar anicamente con
el tErming de procresr, damos lugar & gue lzxs peRrsonas
deseen tener familias nunerOn&E, reduciendo la aceptacidn
de 1z idea de limitar los nacimientos. '

Eviste desconfianza general en ruante & los proveedores
de los servicics de planificacion familiar y el temor de
gue guienes apoyan los servicios puedan estar tratancdo de
debilitear la fuevrzs de la comunided indigena.
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X. RESUMEN

Emte estudic fue realizads con 186 mujeres que asysten
al puesto de salud de la aldes Chadaneh Mumicipio deo ban duan
Olamel oy Departamsrnto de Alta Veraspaz, durante wl  pioriodo
comprendicdo del iro. de junio &l lro. de julic die L.994.

£ ohijetive general del estudic fue ddentificar las
v reslidades sobre el método de anticoncepcitn oral en
1a mujer indigena. iogrindose 1a participacidn activa de Iz
comunidac . com el apoyo de las  autoridades locales Y
regionales; para abtener una maestra mas confiable se realizc
encuestas en &l puesto de sxlug v visitas domiciliarias.

mitos

Se puds  obsErvar  QueE @l IR.9% de das wetrevizstadas,
getin comprendidas srtre las edsdes de aloa B0 RGBS,
a4, 4% son Casadas, g4, 6% son analfabelas, =0% tienen entre 4
v & hijos. F1.EY% practican la religidn catdlics v @l A00Y son
indigenas v en el misme porcentaje su poupscidn es oficios
demiatl o .

£1 57.5% de las mujeres ertrevietadas contestaron quUe no
concoen que &5 1& Flanificacion Familiars: 51.4% rempondieron
connoEr los apticonceptivos orales ¥ un 94,46% respondieron
qQue o usan ni harn usado netodos anticonceptives.

Der las 10 Mg e Es que wtilizan el metodo G
anticoncepoian oral, 45% 1lo ha wtilizado mas de 4 afos v el
T de 1 o8 2 ARDS. gy 7OY%  respondieron QuUe si  saben Como
actia el metoda. 100 respondid gus o sU pareja sabe que
ubilizaron v b ldzan antigonceptivos [T =10 T
manifestaron que no Dan cambiadn el método de snticoncepcian
oral, BOX i jeron CAE G Pabian ernterado del método
ambiconcepoidn oral a travée de la enfermera, 7oY. adguirieron
y o adguleren el mitodo anticoncepoion oral en el puesto de

salud v um 20U en ARROFAM .

E1 BER.2% de 176 mujeres respondieron  gue  no wtilizan
anticonceptivos arales B UAE les cauzan dafos, S4.1%
respordit gue no los wtilizan poraue alguien s ORONE. J0.1%
comtestd gue no LoE Usan por ne contar can  suficiente
informacion. B B33 respondid que SE opone &l ESpOst. b G
que se opone a1l padre de 1& iglesia ¥ el 18.7

vl se opone @1
pastor evangelicd. Bl 90.3%  contestn  Oue guienes les
informaron gue

low anticonceptivos crales causaban danus
fueren los familiares V¥ amigas. EIl AR . 6% respondic  gue no
sabian los hereficios cue prroducen fpe anticonceptivos
oralEss

BeL ey contesia QuUE 1os anticoncephivos orxles Son
SEQUIGE  [FRa sspaciar 1l0% pmbarazos vy w9 4% respondieraon
gue no e i

gustarisa saber acerca de los anticonceptivos
orales.
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XII. ANEXOS

BOLETA DE RECOLECCION DE DATODS SOBRE MITOS Y REALIDADES D

LA ANTICONCEFCION ORAL EN LA MUJER INDIGENA A REALIZARSE
EN EL FUESTO DE SALUD CHAJANEE, SAN JUAN CHAMELCO,

ALTA VERAPAZ DE JUNIO A JULIO DE 1996.

BOLETA # ...
a. Edad b. Estado Civil: Soltera
Casada
c. Al fabeta: S5i Unida
Nes Separada_____

d. MNimero de hijos: &, Religidn: Catélica:
Evangeélica

f. Edades de los hijos:_____ Otras___

9. Grupo étnico: Indigena
h. Ocupacién: Artesana

e l.adina __
Agricultora_ -
Ama de casa

1. (Babe usted gue es Planificacidn Familiar?y 81 NO

2. 8i la repuesta de la pregunta anterior

es afirmativa,
indique ;qué conoce como planificacién famil

fard. L

3. ;Bué métodos de Planificacidén Familiar conace?

4. ¢Ha utilizada alguna vez o utiliza actualmente algun
método antinceptivo? SI

NO
SI 8U REBFPUESTA ES AFIRMATIVA CONTINUE. 81 &
NEGATIVA FASE A LA PREGUNTA No. 17
S. Ha utilizado alguna ver ol utiliza actualmente
acticonceptivos orales. 81 e NO il
6. :Cudnto tiempo lo ha utilizade? 1 - & mesess o
< 1 afo:r__ - 2 afos: L2 = 3 aras: 3
P 4 afos:

6@

1@.

11,

16.

.
. Gabe céma actua el método gue utiliza®
S NO

ic s afirmativa
esta a la pregunta anter ior es
81 la respu
Slbma artna’?

n yousar o5 anticonce fivas’? )
siente por Usa métaodos anticoncep

sohmn se

ot T —

85 e 8 e 1sa Hlé L'Jd s anticonce =] tivaos?y
(=) = = 1 ¥
s ab U pa Ja qgu L

s1

a espaciar los
ue es correcto usar métodos par o]
i "
Jlree o

L1 S ———
embarazos? SI
JPor que?

= = L tados
f t (= sintomas e pre duce € ilizar m

Bue efec i 1 i E=3 1 1 util &
:ntll_t_ﬂ |..ept1¥&3‘5 arales’

i sCudntos  ha
tod los embarazos Que ha tenido, GLu
De odos ) .
planificadu? Mmar o

i & vez?
ambiadco de métado anticonceptivo alguna
E?a - NO . POR QUE™?

i i eptivos?
& de los métodos aztlcﬁnc p
Moty s sneer Fromotor de Salud =
Méd ico Ak gl
i i Comadyona
Farmacia
otros

iva ilizas
dguiere el mét ado anticonc;pt1v};dque ut i
snde adgul ] il
g:ﬁmatar de salud ngi:cia
pprofam . .
Otros

E———
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17.

ig.

22,

2B.

81 8U RESPUESTA FUE NEGATIVA CONTINUE CON LAS PREGUNTAS

cFor qué no utiliza las anticonceptivos oralesy
a. Por no tener suficiente informacidn
b. Parqgue le dijercn que causa dafos

c. Por su alto costo
d. For no estar dispaonible en la comunidad
e. Paorgue alauien se ocpone

JBuién de su familia se cpone & que use anticonceptivos
aorales?

Eepasc Fapa Mama

El Fadre de la Iglesia
El pastor Evangélica

Otros

& Bué dafio le dijeron gue causaba?
Que dafo cree usted que causa’®

Buién le dijo gue los anticonceptivos aorales causaban
esos dafos?

Meédico Promotor de Salud o
Enfermera Curandera

Farmacia Comadrona_

atras

Sabe usted log beneficias cue praoducen los
anticonceptives orales? 81 NG

Cree que los anticonceptivas wrales son SRAUros para
espaciar los embarazos? SI NG
FOR QUE?

et it e

8i mx ha utilizado métodes anticonceptives, cémo ha
espaciadae sus embarazos?

Le gustaria saber acerca de los anticonceptivos orales?
81 MO FPOR QUE?

Gracias por su colaberacidn

&2

CALIFICACIO

A.

t = 16 e ‘C Ty

En £=4 Y nta 3 =] L] e

las preg 8 (S} EpCl“dE‘n a
evaluaci br de REALIDADEB, s tomay @an CCm
CORRECT AS de Aacuer f= =] & lo retfter idea e el marca

tedrico.
- %) que corresponden a

untas (17 HE
Eh. 1a%i6srsg MITOS se tomardn coma PDSITIVDSﬁ;DQ
Evalr:ZB qua van a favar de la pianlf;cac;e 11
NEaAT ' an en contra

= aspectos gue vay §
N?E?Iiyficign Y F;ue no  sean aceptados por la
p c
entrevistada.
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11. GRAFICA DE GANTT

ACTIVIDADES

1@
11
iz

1z

XX

X

XXXXXX

XXXX
XXX
XXXXXX
XXX
XX
XX
XXX
XX
XX

XX

1 2 3 e 5] & 7 a 9 19 11 1
SEMANAS

13

ka

ACTIVIDADES

Seleccidén del tema de proyecto de investigacidén.
Eleccidn de Asesar y Revisor

Recopilacidn del material biblicardfica.

Elaboracidén del protocolo de investigacidn.

Aprobacidn para el prayecto de la elaboracién de tésis,
Ejecucidn del trabajo de camp,

Frocesamiento de datoe,

Andlisis y discusién de resul tados,

Elaboracidn de canclusicones, recomendaciones y restmen.
Presentacidn del informe final para Correcciones,
Aprobacidén del infarme final.

Impresién del informe final vy tramites administratives,
Exdmen pdblico de defensa de la tésis.
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