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L INTRODUCCION

_ Enla aciualidad nos enconiramos frecuentemenie con el tema de planificacién
familiar, en el cual se ha indicado que es el derecho que tienen las parejas de decidir libre
y responsablemente cuanios hijos desean tener y cuando ienerlos; ya que se debe hacer
algo mis que alimentar, vestir y dar vivienda a los hijos, también se deben satisfacer
necesidades infelectuales y espirituales que les son valiosas para el desarrollo personal.(5)

- En Guatemala aun existe desconocimiento sobre planificacion familiar el cual
es mayor en comunidades rurales donde sobresale el analfabetismo, esto aunado a 1a actual
condicién socio-cultural, favorecen la poca o no prictica de planificacién familiar, dando
como resultado la procreacion indiscriminada y aumento del riesgo de morbi-mortalidad
materno-infantil.

En ¢l presente estudio se realizd una evaluacion de los conocimientos, actiludes
y précticas sobre el uso de métodos anticonceptivos para planificacion familiar, en mujeres
de edad fértil de el Municipio de San Gabriel, Suchitepéquez. Se presenta uma
comparacién sobre los conocimientos, actitudes y précticas de planificacién familiar en
mujeres alfabelas y analfabetas de la poblacion.

Par la ejecucion del estudio se realizé croquis del casco urbano del municipio
‘ y se efectud visita domiciliaria para la recoleccion de los datos, entrevistando un total de
400 mujeres en edad fértil, con vida sexual activa, encontrando que el 50.5 % de la
poblacion estudiada es analfabeta, y el 94.05% de analfabetas es indigena. Ademas se
identificé que las mujeres alfabeias tienen mayor conocimienio sobre el tema. Ambos
‘ grupos de la poblacion tienen en su mayoria actitud positiva hacia la disminucién del
nimero de embarazos; sin embargo existe poca ufilizacién de méiodos anticonceplivos,
mayormente en la poblacién analfabeta lo cual estd influenciado por creencias emoneas
sobre los efectos secundarios asi como por creencias de la comunidad méas arraigadas en la
poblacién analfabeta.




1L DEFYMICEON BE), PROBLEMA

Duranic afios, la humanidad se ha reproducido; la evolucién ha hecho a la especie
fuerte y adaptable, sin embargo, todo este proceso ha causado que la fecundidad humana
se convierta en un problema demogrifico y de salud materno infantil,. Por lo cual Ia
sociedad ha buscado la manera de controlar su fecundidad de una forzc. segurdiy sin
riesgos, creando para elic un comjunto de procesos y técnicas que se comocen'como
anticoncepcion, sin embargo exiten comunidades rurales en donde atin no han legado,
- @y

Actualmentie Ia prictica de la planificacién familiar se justifics en términos de Io
pecesidad de resiablecer un balance entre los recursos dispouibles v las mecesidades
humsnas basicas; empleo, educacion, alimentacién y servicios sociales. También se
arpumendta, que el bienestar de una nacién se basa en la capacitacion v 1a calidad de los
individuos, no en su mmero. Mas ain, la planificacién familiar mejora el bienester de lag

parejas al proporcionarles control sobre su vida reproductiva, (21)

Se ha dado amplia difusion a los programas de planificacion familiar por diversos
medios de comunicacion, pero no sabemos si realmente esta informacién esté legando o
su destino para cumplir adecuadamente su objelivo en la poblacién fernening en  edad
fertil residente en el area rural, ya que es aqui donde est4 la mayor parte de Ia poblacién
de Guatemaln y es mis alia la tasa de fecundidad y natalidad. (6)

El programa de planificacion familiar ha recibido apoyo en los tltimos afios debido
4 1a preocupacion de muchos sectores por el crecimiento demogrifico en Guatemals, con
unafaga de crecimiento anual de 3.48%, mayor al promedio de crecimiento de la poblacion
mundiat. (1)

hediante la adecuada utilizacion de la anticoncepeién el problemsa que represema
la akta fecundidad para la salud matemo-infanti! prodria ser modificado. Es importante
parz las instituciones privadas o estatales del campo de Is salud, conocer ¥ estableser Iz
culisrs de Jos pueblos, especialmente las del dres rwial, pwa comprender wejor Jas
necesidades de cada regién ¢ implementar programas de salud considerando que ias
Creencias y actitudes pueden cambiar de una comunidad a otra, dependiendo del desarrolin
histégico, cultural y econémico de cada poblacién en particular. (1, 6, 2)

mayormenie en comunidades rurales donde sobresale el analfabetismo, influido por
W&mmommmmmmomﬁdmm aceniuadas en
’cgmmidaduindigwns,lowalnemﬂejumudihﬂuwgaﬁv&slmialusmékm

' M,dmdommﬂmdohpomomwﬁcﬁm(hphniﬁmmfnnﬁﬁarym
. gumento enla tasa defemmtﬁdady:iesgodemmtalidndmnmo—inﬁnﬁl. {21y

Endpmbastudio,udelmnhmhsmmcindm,wtﬂudwyrmﬁzﬁwfﬁn
elmodemﬁodosauﬁnmepﬁvmpamplmiﬁmniéuﬁmﬂhr,mmujmdeedudﬁml.
Se comparmon  los conocimientos, actitudes y practicas de mujeres tflfabetas ¥
mﬂ&bﬁmidenﬁﬁmdohdifumdammmﬂmbosgmpwdcmmdch
poblacion de San Gabriel, Suchilepéquez.
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IiL JUSTIFICACION

Guaiemals es un pais de alia fecundidad, la cual ha experimeniado un descenso
muy limitado en los titimos cuarenta afios. La tasa de crecimiento poblacional para 1995
fue de 3.4%. Segim el ultimo censo el 49% de la poblacion total es analfabeta;
ennmnnndon%damalﬁabeﬁmmhpobhdénindigem,mhcuale!ﬁﬂ%dcmxjm
es analfabeta. (22)

Partiendo de un marco nacional caracterizado por los alios indices de
analfabetismo y la actual condicién socio-cultural (ignorancia, hacinamiento, tradiciones
culturales, problemas lingisticos), que favorecen ls procieacion indiscriminada, dando
poblanasdeanbaramsmdesﬁos,abandmodelﬁjoamammdeﬂesgode
mortalidad matemo mfantil. (22)

La discriminacién de la mujer es un resullado de los patrones exisienies en la

suciedad guatemalteca; son ellas les més pobres entre los pobres, quienes presentan los

mayores indices de analfabetismo y quienes tienen  menor acceso a los sistemas
educativos. (22)

San Grabiel, Suchitepéquez es una comunidad rural con 3,777 habitantes, 67% de
Is poblacién es ndigena. Presenta 40% de analfabetismo y el 78% de analfabetismo se
encucnira en la poblacién femenina; actualmente existe una tasa de fecundidad de 13%.

Por Io anterior expuesto se decidi6 realizar el presenie tema de investigacion con
el fin de determinar la diferencia existente entre mujeres alfabetas y analfabetas en cuanto
s los conocimientos, actitudes y précticas sobre ¢f uso de métodos anticonecptivos para
plavificacion famniliar, ya que a través de dicho estudio se pueden crear esirateging paua due
instruccion adecuada sobre pianificacion familiar y poder ofrecer a Iz comunidad ia
oportunidad de una mejor forma de vida, repercutiendo en el beneficio de la salud materno

IV. OBIETIVOS

GENERAL: .

Identificar los conocimientos, actitades y practicas en mujeres de edad fértil
alfabetas y analfabetas sobre ¢l uso de métodos anficonceptivos para planificacidn familiar
en el municipio de San Gabriel, Suchilepequez.

ESPECIFICOS:

" _{dentificar ¢l conocimiento sobre métodos anticonceptivos en mujeres de edad il

analfabetas y alfabetas.

- Identificar las actitudes hacia el uso de métodos anticonceptivos en mujeres de cdad
fértil, alfabetas y analfabetas.

- Identificar las practicas de anticoncepeion utilizadas en mujeres de edad fértil, alfabetas ¥
analfabetas.

-~ Identificar el medio por el cual la poblacin de San Gabmel, Suchitepéquez obuene

informacion sobre métodos anticonceptivos.

- Compurar los conocimienlos, acliludes y préciicas sobre el uso de wlodus
anticoncepiivos en mujeres de edad fértil alfabetas y analiabetas.

~ Tdentificar si existe diferencia en los conocimientos, actitudes y précticas, en ¢l uso de

métodos anficoncepiivos para planificacién familiar, entre nmjeres de edad fetil,
alfabetas y analfabetas. -
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V. REVISION BIBLIOGRAVICA

METODOS ANTICONCEPTIVGS:
Smaque]los queaelﬁﬂizanpaxaregﬂarlammdadde\mmdmduoounap&mjwm
. forma temporal o permanente.(20) S0
Métodos Naturales: e i
Son aquellos métodos basados en observacién y conocimientos de ics signos y
sinfomas del periodo fértil (11)
-Lactancis Materna:

Usada como método natural ‘para “espaciar 1os embarazos y consiste en dar
exclusivamente pecho al lactante durante los primeros seis meses, tanto de dia como de
noche sin que la niadre haya mﬂmhumh (]],;.I)

-Mecanismos de accion:’ e

Consiste en el efecto inhibidor de la ovulacion provisto por el estimulo de la
lactamm materns sobre la secrecion de pmlactmn, mis ewdentc si la usuaria estd
amenorTeica en el periodo post-pario. L2y
-Efectividad:

Es més confiable durante los primeros seis meses después del parto. El indice de
efectividad para aquellos que dan exclusivamerds de lactar y no han menstruado, es del
-Indicaciones:

Es un método antwomqmvo efectivo para una mujer que tenga menos de seis meses

desde el parto, permanezcaamenonmca,ymlengasangmdovagmaLnodmmngxmm
tipo de alimentacién complamem;m y ofiezca la lactancia exclusiva a Libre dewanda,

Precauciones:
No debe considerarse como un método anticonceptivo efectivo para una mujer que
epiece 8 wenstruar, cuyo bijo duenne dusunte toda la noche, corpare cowida o liquido
4 la dieta del nifto, y si el lactante tiene seis meses o mAs,
Lineamientos pars la Prescripcitn:
Dar oportunamente amplia consejeriz a la madre sobre el método. Es necesario
explicar que el amamantamiento se torna menos efectivo como método anticonceplivo tan
. Dbronto como ocumre cualquicra de los siguientes evenmios: Empiece a IDEnsiruar,
. (generalmente los sangrados antes de los 56 dias post-parto no son ovulatorios), el nifio
tiene seis meses de edad y Ia mujer no esta dando lactancia exclusiva,

°

Colaterales:

No existen efectos colaterales asociados al método.

Conducta a seguir: :

" Encaso de presentarse sangrado menstrual, no hay lactancia exclusiva o el lactante
iene veis meses, recomendar que utilice algin otro método. (16,17,21)

 ABSTINENCIA PERIODICA:
Los métodos de abstinencia peri¢dica son aguelios por medio-de los cuales se evita
¢l embarazo, planificando el acto sexual de acuerdo con la observacidn de los signos y
ginforas que normalmente presenta la mmjer durante el perfodo fértil e infértil del ciclo
menstroal. (AL16.17) _
' Exisien varios méiodos:
Calendario o ritmo
Temperatura basal
Moco cervical o Billings
Sistotérmico

Mecanismos de Accifn:
Consiste en evitar que el dvulo y espermatozoide se encueniren, para evitar que
haya fecundacion. (21)

Efectividad:
Bajo condiciones de uso corecto, 1a efectividad esté entre el 70% al 80%.

Indicaciones: ) .
Estén indicados en parejas en edad fértil y vida sexual activa que quieren regular
su fecundidad en forma temporal ¥ no deseen usar otro método por cualquier causa,

Precaucianes:

Riesgo reproduciivo elevado .

Mujeres con ciclos menstruales irregulares ?
Dificultad de la mujer para aprender ha reconocer las caracieristicas de su ciclo
menstroal.

Personas que no estén en situacion de practicar la abstinencia sexual,

Postparto, postabarto v lactancia,
ijmmemh:fecdmﬁgi&ies(abiommmdﬂnmmiwl} .




METODO DE CALENDARIO O RITMO:;
Historia:

Es escasa la informacién que existe sobre 1a historia de la planificacién faniliar
natural, eunque muchos creen que los signos y siniomas del ciclo de fertilidad femenina se
han observado desde hace mucho tiempo. Desde mediados del siglo XIX, algunos autores
desuibmeldolotowﬂawﬁohﬂemyloscambmsqmsepmmnmelmmml
EulS?GladoctmaMam:Pumamdesmbnéquclamambasaldelmﬂpoﬂuclm
durante el ciclo menstrual,

El  hecho de que la fertilided presente un pico en la mitad del ciclo no se
determind sino hasta la década de 1930, con el descubrimiento de que el ovario libera un
dwvulo 14 dias antes de que comience la meustruacion. Este descubrimiento condujo sl
método del ritmo segin el calendario de Ogino-Knauss. (IL13)

Descripeidn:

La practica del mélodo del rifmo requiere ciclos menstuales repulares. Paia
calcular e} periodo de abstinencia sexual es necesario conocer Ia duracion de ios seis ciclos
mengtruales anteriores.(17)

Usando un calendario la mujer o la pareja, debe anotar ¢f mimero de dias que dura

cada ciclo menstrual, durante seis meses como minimo, de esle registio debe escoger el |

ciclo més largo y el mas corto. Restar 1 del ciclo més largo y 18 dlas del ciclo mas corto
para obtener el primer y el uiltimo dia fériil de su ciclo.(11,16.17,20)

METODO DE LA TEMPERATURA BASAL;

El método se basa en Ia observacion que la ovulacion coincide con cambios ligeros
en Iz temperatura de la mujer. La mujer debe tomarse Ia temperatura todas Ia mafianas, a
la misma hora apenas se despierte y antes de que realice algunas actividades. En el
momento de la ovulacion hay una elevacion de Is lemperaiurs de aproximadaments 0.5
grados, que se mantiene en ese nivel hasta la proxima menstruacion. Si Ia pareja no desea
tener un hijo debe abstenerse de tener relaciones sexuales desde el inicio del periodo
menstrual hasta el tercer dia consecutivo de temperatura elevada. (2,5,1L15,17)

METODO DE MOCO CERVICAL;
Consiste en determinsr los diag féstiles de 1a muxjer, & través de la observacion de
los cambios o modificaciones del moco cervical.

Después de la menstruacion hay un mimero variable de dias sin secrecion vaginal,
limeDinsSmos que son Infértiles.

Después de estos dias, ¢l moco cervical empieza progresivamente hacerse més
abundanie, eﬁshmymmmmﬂmammmmmuwmammuh
clara de huevo, locmluemmnpaﬁademnmambndelnmmdadmmgmmlea Estos
gon lo dias fértiles.

Después de esie periedo, sepwmﬂanmvm:tevmosdmenqueclmw

* cervical se vuelve espeso y escaso.

hpgrejaqwdemuﬁﬁmmmémdo,debenbamdemmhci@
nmmles,desdeelmoenqueelmowwvicalugpiwe hacerse abundante y elastico
hasta tres dias después que termins este periodo. (7,17,18,21)

METODO SISTOTERMICO; ‘

Dmmhadoadpummmbhpmsﬁnmymwmhtmpmw

basal, cambios en elmooocu'viealycﬂmlosmmmmdetmimrelpqdodoﬁ?rm

de la mujer. Seasmiancambiontalosmg;dolmabdmnﬁmlmodadoahuvulam

wmmmmmoymﬁmmeIMde
. .

COITO INTERUMPIDO:
Historia :
Fneel;ximetmétododeamimmepciénneumequehanidoelquehabgmdoel
emunldelapobhciéndelmmdodtmmgalsiglo}m{enSﬁmyFrm:ﬁa. a.n
Consiste en retirar el pene de la vagina antes de la eyaculacitn.
Previene el encuentro del espermatozoide con el dvulo a través de la eyaculacién
ﬁmdelcondudovagiml
El'eeﬂvldad.
Enmndmomsndealasmedealmumafectmdaddelsmal%%
: Uuunrmscon d:ﬁmﬂtndpnmuimhﬁwhmménpmmgﬁm (16,‘[.7,21)




METODOS DE BARRERA;
Histotia:
como proteccitn contra el embarazo y la infeccion, con fines decorativos'y ocasionalmente

para producir estimulacién del  pene o la vagina. El uso de una cubierta sobre el pene se
remonta incluso hasta el afio 1350 A.C., cuando los hombres egipeios wtilizaban cubiertas

decorativas para el pene. El afio 564 D.C. el gran anatomista italiano Falopiuo descubrié..

el uso de cubiertas de intestinos de animales. Fue tan solo en el siglo XVIII que sedio a
Ias cubiertas para el pene hechas de infestinos de animales: el nombre de "condon®™ y se
popularizaron como un medio de proteccién contra la enfermedad venérea y. contra
numerosos descendientes bastardos. Con la llegada del caucho vulcanizado en la .
década de 1840 llegd también Ia produccion en masa de condones de material
sintético.(1L13)

" Enel programa de distribucion basado en la comunidad de Guatemala, 10% d los
aceptantes registrados en 1976 eligieron condones o espermicidas, mientras que dos afios
més tarde, el 27% de un mimmero mis grande de aceptantes estaban usando estos métcdos.
En Colombia se observd un aumento notable en el uso de las barreras anticonceptivas en
afios recienies. En EE.UU. también se registro una  mayor dependencia de los métodos
de barrera en los Gltimos afios, y se tiene entendido que incrementos similares en el uso de
las barreras anticonceptivas se estdn produciendo en muchos otros paises, si bien no. tedos
msimdwmm.m&mdmmmmmdepmcjumﬁsindom
anticonceptivas en la actualidad en todas partes del msundo, especislmenie los
condones.(11)

Descripcion:
Sonmétodoswhcmcepﬂvmdemotempomlqmmlerfmdemmmmnmnw

© quimics para impedir la fecundacién. Para el hombre existe el condén y para Ia mujer el

diafragma y los espermicidas.(15) :

CONDON:

Descripcitn: : &
Lmomﬂmdelﬂmgthmbiénwwnmo@mﬁ]ﬁcﬁm,pmﬁm,

gomasofoﬁw,ypurmmhedemama,ﬁmenlaﬁnm_im dgwbz‘i:e!,pene.dmaﬁte el

wntactosemmlSefabrimnenvaﬁasformasyoolm&sybésimmeﬂcsoﬁéﬂmdms

circulares de 15-20 centimetros de largo, 3-3.5 centimetros de didmetro y 0.003-0.007

10

Las barreras mecdnicas que cubren el pene ban sido’ utilizadas durante siglos

08 de espesor, cemados en wn extremo (romo o en forma de tetills) y abiertos en el

" Los condones colocados sobes el pene ersctp sctian como métodos de barrem,
impidiendo la entrada de los espermatozoides a la vagina. Algunos condones estin
mﬂnutudeespmmﬂdu Sin embargo, no esté claro que tan efectivamente el

espenmnaticida inactivaré a los espermatozoides en caso de ruptura del condon.

la presencia o ausencia de lubricantes y la presencia o ausencia de un espermaticida por la
parte interna y externa del condén. Los condones pueden ser rectos o alhusados, grabados
o lisos, lubricados o no lubricados y de color, transparentes o blancos. Los lubricantes son
aceite de gilicona "seco”, jaleas Iniimedas, polvos secos o egpermicidas. Alrededor del 1%%
de los condones vendidos son condanes de piel hechos del intestino (ciego} de corderos.
2,113,172

Efectividnd:

Fl condén es moderadamente efectivo para impedir el embarazo accidental coando
lo utiliza el usuario tipico. Las tasas de falla para el primer afio entre usuarios ipicos son
en promedio de aproximadamenre el 12%. Existen pocos estudios sobre ¢! condén debido
a que relativamente pocas parejas babian utilizado este método hasia épocas recientes,
con la llegada del SIDA y la msyor conciencia de otras enfermedades sexualmente

La efectividad del condén depende marcadamente de que tan consistente sea su
uso. El emor més comim enire los usuarios es la mo utilizacion del condon.
Ocasionalmente se recomienda el uso de una espuma conjuntamente con los condones en
wn esfuerzo por aumentar su efectividad. (L17)

DIAFRAGMA:
Historia:
En 1908, ¢l diafragma fue inventado por Kafku un ginecologo de Viena, hacia
finales de los afios X, se utilizaba mucho ¢l diafragma. (13)

" Fl diafragma es el tipo de capuch6n més wsado. Consiste de una celgada cirpula
hsihﬂni:féﬁmdegmmﬂo&mnmmnﬁﬁwdcmoﬂcmhiﬁwdegm,m
viene en tres tipos diferemies; resorie especial, resorie plano, y arqueado. El diametro

11
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exterior del borde equivale a el tamafio del diafragma, que varia de 50 a 105 mm.. El
tamafio del diafragma més blando de resorie espiral aumentan de-5 en-5 mm., mientras

que los del - diafragma menos fiexible de rescrte plano sumentan de 5 mm en 5 mm en los

{amaftos mas grandes (80-105mm.) y de 2.5 en 2.5 mm. en los lamafios mis pequelios
(55-75mm.); los tamafios-de medio punto son los que se ubican entre los S.mm.. ... .
Eldm&agmasecolocadmgommamlamgmademmquembmﬂese
ajmtefalfondodesaeopoﬂmwyelounslasinﬁs:_adelpulm,de.mmcmqugguhmgl
cuello del tero, aislando en esta forma el cérvix del contacto con el pene durante ¢l
contacio sexual. - Si se coloca el diafragma de tal manera que la parie convexa o la parte
concava de la cupula quede de cara al cérvix es cuestion de preferencia personal, con la

4 parte convexa hacia ariba, la concavidad sigue el contormo vaginal, en tanto que hacia.
abajo serh mas dificil retirar el diafragma . El diafragma se mantiene en posicién gracias

a Ia tension del borde-resorte y por el tono muscular de la vagina. Pero en visia de que no

queda totalmente sellado a las paredes vaginales, su eficacia plepa depende de:la

aplicacién previa de un espermicida (crema o jalea en tubo) tanto en la superficie inferna
como exierna del dia&agma. (11,17,21)

Mecanismo de Accidn:

S Aﬂh’x&delmammemmecémcapamema:elpasodel cspmmato:zmdchmacl
cérvix. Evita que los espermatozoides queden deposilados enel moco cervical de mawss
que 1a jalea cervical, tenga tiempo de hacer su accién espermicida. (17,21) |

Efectividad:

EfaWWmmndoaemammmduMehsmhmm semmles,ba_]o
condwmshahmmlesdeuaocmnblmdajaleaespemmda la efectividad va del 79%
al 95%.

No es recomendable cuando existen malformaciones, anormalidades en la vagma,
alergias al latex, historia de infecciones urinatias a repeticion y dificultad pam aprender el
uso correcto del método. (IL16,17,21) 8 ;
CAPUCHON CERVICAL:

ElwpmhéncawmlumeformadededaLhmhodegmm,pléshmomemLcmun
borde expansible que encaje comodamente en el cérvix. Para poder usarlo, es
imprescindible que el cérvix esté sano, ses de contomos paralelos y lo bastante largo
como para poder ejustarse al "dedal”. Ademis, dcbaserm‘blcaiosdcdosdchmujcr
El capuchén cervical es muy util para las mujeres que 1o pusden etajaia‘duﬁ..gnn El

12

‘mnuuui:nanodelbordeeqtﬁvalealmmaﬁodelcapmhénwvical,elcualvaﬁaemrezz
yslmm,cmtamaﬁosmtermedlosquevan aumentando de 3 mm. en 3mm., El {amafio
meaodebetmmelm:modmmeﬁothbasedehpaﬁevagmaldelmﬂodelﬁtem
Para insertarlo, el capuchon cervical se sostiene con la boca para  amiba,
Wdo(nieadegcmn)mﬂaelplﬂgmyelindice v se lo desliza por la pared
wmdehwhaﬂaqueelbmdepmtmmdesubomquede]ustodmﬁsdelcéwm

. Entonces se deja que el borde se abra, se retira el pulgar, y se empuja el capuchdn hacia

arriba sobre el cérvix, con la punia del indice y del dedo medio. Se puede controlar la
pmidbneﬂ:edapalpandoeim!iodelﬁtuoa&wésdaldedddelmpuchbnmﬁcﬂ. {aD

CAPUCHON EN BOVEDA (DUMAS):
Elmpmbbnmbévedahadmdegoma,ﬁemfmmacasiheminféﬁm,wnum :
boveda delgada y un borde grueso. Cubre el cérvix y se adhiere por succion a la boveda
vaginal. El cérvix debe ser sano, lo suficientemente corto como pam caber en el capuchén
poco profundo, y accesible & los dedos de Ia mujer. El capuchén en boveda es (il pare las
mujeres que no pueden retener el diafragma. El {amafio del capuchén en bodveda
corresponde al del dismetro externo del borde, que varia de 50 a 75 mm., aumentando de
5mm. en 5 mm.. El tamafio correcto es el més pequefio que se ajusia uniformemente a la

boveda vaginal.(11)

CAPUCHON VIMULE:

Eleapuchﬁnvhmﬂcdcgonm,umwmbimciéndcleupmhbnmﬁzalydcl
uwdlbnenbéwda,}mﬁswdempmemfmmdededalpuaujmmealuémxyuu
bmdeamplioqnseadhietepmmodbnalabévedavagiml El cérvix debeni ser
accesible 2 los dedos de la mmjer. El capuchon vimule es vfil pare las mujeres que no
puedmretmddiaﬁagmommgummmlombowd&mmjermpmlapsoo
un cistocele. Eltmmﬁodelmpudlénvhnlﬂemspondealdiém&&omtmiordel borde,
v varia de 45 a 51 mm., aumentando de 3 mm. en 3mim.. El tamafio correcto es el mas
pequefio que se adapte méas comodamente al cérvix y se ajuste uniformemente a la boveda
vaginal.(11)

ESPERMICIDAS:

Los espermicidas, o anticonceplivos quimicos, deben insertarse en la boveda
vaéinallomésmposibledclcérﬁx,pwomdclmmal, Pucden obtenerse
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ficil y ampliamente en el comercio. Su uso con los anticonceptivos meciuicos garantiza
mayor eficacia que el uso de anticonceptivos por separado.

Los espermicidas ofrecen cierto grado de proteccién contra algunas enfermedades
transmitidas sexualmente. En prucbas de laboratosio, los espermicidas que conliencu
nonoxinol-9 demostraron si capacidad de destruir el virus VIH. Se estd investigando su
uso en mujeres en riesgo de infeccion con el virus. Pueden obtenerse los siguientes tipos
de espermicidas:

Productos en tubos: Envasados en tubos de metal blando o pldstico, de los cuales
pueden exprimir en la tapa o el casquete, o en el aplicador antes de introducirlos en la
vagina.

Aecrosoles (espumas): Envasados bajo presion en frascos resistentes, de los cuales
pueden pasarse direclamente al aplicador apretando la-valvula, pars insercion profunds eu
la vagina.

Suposiforios: Que contienen un espermicida activo en yma base que se funde con
Ia teraperatura de! cuerpo y se inserian manualmente cerca del eérvix.

Tabletas espumantes: Que contienen un espennicida activo en uia base que se
funde con Ia temperaturz del cuerpo y se insertan manualmente cerca del cervix,

También pueden obtenerse unas peliculas plasticas impregnadas con un
espermicida. La peliculz es soluble en agua y se desintegra en la vagina. Se coloca

profindamente eu s vagina, cubriendo el cérvix de ser posible. Al principio se habia

sugerido que cualquicra de los dos compafieros podria user la peliculs. el hombre
colocandolas en la punta del pene antes de la insercién, pero esta practica ha demostrado
ger poco satisfactoria. (11,17)

ESPONJAS VAGINALES:

Las esponjas vaginales incorporan un espermicida activo en un vehiculo de
poliuretano en forma de hongo o champifién. El espermicida se libera humedeciendo la
esponja anfes de la insercion manual cerca del cérvix, y también por el coutuclo conltinuo
con las secreciones vaginales. 4

La esponja puede insertarse hasta 24 horas antes del contacto sexual. Permite el
coito inmediaiamente después de su insercién y puede usarse para muikiples contactos
sexuales dentro de las 24 horas a partir de su insercidn. Deberd selirarse seis lioias
después def ultimo contacio sexual,

La esponja es considerads como un portador de espermicida v tiene el mismo
grado de eficacia como los espermicidas. Bs desechable y menos engorrosa que algunos
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espensmicidas.  El espenmicida  que comtiene posiblemente offezva por lo menos una
proteccitn pareizl contra e iransmisidn de algunas ETS. (11)

EL ESCUDO YAGINAL O 'CONDON FEMENINO®:

Counsiste en un fubo de poliuretano eléstico, cerrado en un extremo, de unos 15 cm.
de largo v 7 cm. de dismetro. Alrededor de su extremo abierio.se encuentra un anillo
exterior de poliursizno fexible que sostienc el "condén” contra la vulva, El otro extremo
contiene un anillo {lexible que ayuda 3 mantenerlo en la vagina durante ¢f contacio sexual
Puede uzarse una sols vez,

Se considera que este profecior vaginal interfiere menos que el condén con el
placer sexual en ambos sexos, Ademas’ tiene otras ventajas, como la de estar bajo o '
control de la muier, v de podedo inseriar son buena anticipacion al conlacio sexual. Es
posible que, igual que ¢ condon, ofrezea proteccion contra orgamismos causantes de
enfermedades ranermaibles sexualments, incluso los virus.

Se estan reatizando pruebas piloto con el protector vaginal en varias instituciones.
A menos que se descubran serios incovenientes, sin duda coustiluira una alil adicion a ivs
meéindos de barrera actvalmente en nso.

METODOS DE BARRERA CASERQS:

Se puwden usar alnohadillas vaginales, iapones o espoujas, empapados v cubieiios

con espermicidas de preparacion casem o preferibiemente de fabricacion farmaceutca, que
se inserta profimdamente en la vagina para cubrr el cérvix antes del contacto sexual
Despuds del uso pueden lavarse con agua jabonoss, enjuagarlos v secarlos para usarlos
nuevamente. : . * {
Las almchadiilas se hacen con unos cuadros de 15 centimetros de tela blanca, suave
y limpia, doblados con los bordes deshilachados doblando hatia adentro, que se cosen con
un hilo, dejando un cabo del hilo suelto para facilitar la extraccién después del uso. Para
hacer los tapones pueden usarse retazos de algodon o seda limpios, enrollados en forma de
un tapén del tamatio de un huevo de gallina que se ata con hilo dejando un cabo suelto
para poder extraerio. Las esponjas pueden ser naturales, de espuma de goma o de material
pléstico, cortadas al tamaflo adecuado, que se pueden cubrir con una malla fina, dejando
un cabo de hilo suelto. También se pueden usar los tampones menstruales que se compian
en el comerrio. !

Se pueden preparar espermicides con vinagre o jugo de limén mezclado con agua
hervida; jabon neufro disuelio on agua caliente hervida, o cualquier aceite o grasa
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sommesiable. Los jabones fuertes, sl jabon en polvo, detergenie, seefie de mowiavn o las
soluciones salinas fuertes fritarin o dafiaran la vagina v no deben usarse (11}

METODOS HORMONALES:
Anmticonceptivos COrales: ‘

Es una sustancia o una combinacién de sustancias (esteroides) administrada por
via oral que sviia el embarazo. Las principales fornus de anticonceptivos arales incluyen
el anticonceptivo oral combinado que contiene estrogenos (ACC), la pildora de
progestagenos solo (FPS) y 1a anticoncepcion hormonal posteoital (APC). (1)

Historia:

A fines del Siglo XIX, los cientificos observaron que los foliculos ovaricos no ss
desarrollan duranie o embarazo. Ludwig Haberlandt, propuso el témmino "esterilizacion
Iormonal® por primern vez el 1921 Suginié 1a idea de que podrian usarse exmactos de
ovarios como anliconceplivos orales. Durante 20 afios se determiné la estructwia
molecuiar de las homonas sexuales y se fue acumulando gran conocimiento sobre el
control endoerino de la reproduccién. En 1929 se identificaron los esirogenos yen1934, 1a
progesterona.

En 1941, Marker usé diosgenma exiraida de la planta del fane mexicane cowo
maleria prima para prepamr esteroides. Fsto llevd a  ia sintesis de ia noretisterona
(noretindrona) realizada por Carl Dijerassi en 1950, Al misimo tiemno, {rabajando
independicntemente, Frank B. Colton produjo noretinodrel. Estos dos compuestos fonian
selividad pasevida a la progesterona y-se- los denouind progestigenos o progesiines. Pua
1956, Francis J. Saunders, Gregory Pincus v sus asociados habian mvestigado los efecios
de estos progestigenos en animales. John Rock, obstétrico, llevo a cabo pruebas clinicas
en Puerto Rico utilizando noretinodrel y en 1956 Rock, Pincus y Gareta demostraron que
el noretinedrel suprimia la ovulacion. A esto signié una vrueba clinica de woayor
envergadura realizada en Puerto Rico con la ayuda de Edris Rice-ray. En esta prueba se
utilizé vna combinacién de 10 mg. de noretinodrel ¥ 0.15 mg de mestrancl (el primer
anticonceptivo oral combinado). En 1959 esta formmula se convirtid en ol Primer
anficonceptivo oral que se lanzo al mercado. Desde 1960 se han desarrollado numerosos
anticonceptivos esteroidales diferentes, en cuyas formulaciones se fueron dizminuyendo
paulatinamente las dosis de estrogeno y progestageno. Se estima que actualmente hay
unos 60 millones de usuarios de anticonceptivos orales en ¢l mundo. {11)
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Las mlmplldcms, disponibles desde 1973, no contienen estrogeno Yy tienen menos

de 1 mg. del agenie progestamonal

mayorenladécadadel%o. Elefacto;deso,mhnkmadomladouisdelpmgeslﬁgeno

mmlwmm&hpidm,mmmmmﬁommbam&wddu?ﬁﬁ
de la plidora. Lareduccibndelndusisdepmgestégmomﬂlﬂenmefe?tone.tou- .
nﬁdmmwm&mble,ymwﬁpdmammem%éndmm
ﬁosgodeenfmdadcudiovamﬂuasmindoomel uso de la pildoru. (11)

ES COMBINADOS: :
MICSStﬁT:(;E};L gintético: etinilestradiol o mestranoli y wma progestina
sintética: norestinerona, norgestrol, levonorgestrel, etc. Contiene domsemslantes de eslue
meseptmﬂnnmmjudeZImblﬁasyﬂgﬁMMQmsmM siete

i i 1 ierro. (5.8,
mmsﬁ m;ﬁnﬁ ﬂ h;z.f;g al ser) tomados evitan In ovulacion.
El mecanismo de accién de la pildora anticonceptiva wmbm& es ewtardlz
fiberacion del 6vulo del ovario. Esto se logra blogueando la secrecion hlpoﬁsmnn-cal
gonadotropina que es indispensable para la ovulacién. Ademas hacen fal mocomhli:l .
més espeso, con lo cual dificultan la penetracién delﬁmmdee
movilidad tubdrica, también provocan adelgazamiento del endometrio.
Tomadascmec:snmtebdndammaefecﬁvidaﬂdel%%. 1)

ANTICONCEPTIVOS ORALES DE PROGESTINA SOLA: o
Conlienen una progestina siniética a dosis baja: levonorgesirel, norgesirel o

nozesnsxammyaapmsmmnencajasde%mb _ : . |
Suprime la ovulacion, espesa el moco cervical dificultando la penetracion del

i i cndometrio. .
espermatozoide y provoca adelgazamicnio del - .
Brindan una efectividad del 94 al 97%, lo cual depende del conpliniienty estuclo.
de la toma en un horario fijo. (24)

METODOS HORMONALES INYECTABLES:

Hisioria: ‘
Secomnzbamwnocahpmibiﬁdaddemlmgarhdmncmnddefe:;

hormonal con la sintesis de ésteres de diferentes progestagenos & fines de la década del

1950, y con el descubrimiento de que la formulacion del-aeatH?o de zm::drtm:lz;n'ogmzt&l'cmde ™

como una suspension microcristalina permitia una liberacién lenls después
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inmyeccion en el cuerpo. El DAMP se estudio por pritnera vez como un anticonceptivo
entre los afios 1963 a 1966, y de alli en adelante su uso fue extendiéndose paulatinamente.
Desde comienzos del afio 1970, el desarrollo de nuevos métodos hormonales de accion
pmlongadaﬁwenlmnhuddomuiﬂwgmdopwhlempumhislmiadehmﬁdmd
para la comercializacion en los Estados Unidoa.(11)

Modo de Accifin:

" Consiste en una suspensién microcrisialina scuosa y su mejor forma de
administracién es por inyeccion intramuscular profunda de 150 miligramos en el ghiteo o
en el misculo deltoide. No debe masajearse el lugar de la inyeccién. Las particulas
tiensn 2-3 de didmetro, solubilidad acuosa muy baja y van gastindosc muy lentamente en
la superficie a través de un periodo de varios meses. Se espera que una dosis de 150 my.
tendrh una duracion efectiva de tres meses por lo menos, y generalmente su efecto se
prolonga mucho més alld de ese periodo. Esto provee un nivel de plasma inicial de
alrededor de 5-10 nmoll, que va declinando gradualmente hasta que of cristal hays
desaparecido {olalmente, La varisbilidad de ls absorcion y en el melabolisimo coultibuye a
la demora impredecible en la desaparicion del material de depésito, y de ah la
imposibilidad de predecir la duracién de su accion con certeza. {11)

IMPLANTES SUBDERMICOS ANTICONCEPTIVOS:
Historia:

Los estudios clinicos comenzaron en 1975, en siete paises y el dispositivo esté
acinalmente siendo sometido a prueba en ensayos preintroduccion en 19 paises, lanto
desarroliados como en desarrollo. Hasta la fecha, se han recolectado y analizado mas de
200.00 meses-muier de experiencia.

En Octubre de 1984, la Organizacién Mundial de la Salud conchryd, luego de un
examen por écuicos especialmente cosullados, que el sislema es un método de regulacion
de 1a fecundidad de larga duracion, eficaz v reversible.(1I)

Descripeién:

Métodos anticonceplivos subdénmicos &  base de  propestive  sinictica
(levonorgestrel) que consta de un juego de 6 capsulas de silastic que se colocan debajo de
In piel en el brazo.

1e

T

Esta progestina sintétice se liber e frinz lenta en el organistao lo que impide el
gmbarazo, mediante la inhibicién de la ovulacién, espesamienio del mozo cervical v
disminuye 18 penctracion de los espermatozoides. (21)

Bajo condiciones habiluales de uso este meétodo brinda pruisccitn anticoncepliva
guperior al 99% durante el primer afio, después disminuye graduakmente {06.5% ol qunto
afio de uso). (21)

ANTICONCEPCION POSTCOITO:
Métodos Orales Recomendados:

Anticonceptivos orales que contengan 50 ug. de efinilestradiol y 0.25 miligramos
de levonorgestrel. Administrar dos isbletas de inmediato, seguidas por dos tabletss
después de 12 horas.

Esta indicado para mujeres expuestas a un inesperado acto de contacto sexual sin
profeccion, tal como caso de violacion. Es eficaz sblo si se le instruye dentro de las 72

homs contadas desde la exposicién. (11,16)

DISPOSITIVO INTRAUTERING:

Es un pequefio objeto que se coloca dentro de la cavidad uterina, con fines
anticonceptivos de cardcter temporal. Los disponibles consisten en un cuerpo de plastico
flexible en forma de "T" muﬁenenunpﬁnci;ﬁOadivodecobmyademésdoshﬂos puia
pamz su localizacion.

Puncionan fundamentalmente impidiendo o evitando la fecundacion por accion
espermicida del cobre, accién de adelgazamiento del moco cervical v reaccitn inflamatoria
aséptica endomeirnial,

Este método brinds una efectividad del 96% al 99%. (2 1)

“METODOS PERMANENTES O DEFINITIVOS:
Esterilizaci6n Quirargica Masculina: -
Es un método anticonceptivo quirlrgico permanente, que consiste en la oclusion
bilateral de ios conductos deferentes del hombre.
Su mecanismo de accion es evitar el paso de los espermatozoides a través de los
condnetos deferentes.
Brinda proteccion antconceptiva del 99%.(21)
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SAN GABRIEL, SUCHITEPEQUEZ

Esterilizacién Quinirgica Femenins: B sciin -
mm . - - . - - g = .
- Ef.]'m i amticonceptivo quiriugico permaents, quo cousists en la ochueién " Bl municipio de San Gabricl esté ubicado al Sur do la Cabecom
"y De;nﬂnmmm],(l\hzatmango) 7 ‘
ila 1z unio § a ;
Evila l2 um nc'lel-owﬂowuixelesmde. i6n texritosial de 16 kil "y
Este método brinda proteccion anticonceptiva mayor al 99%.(21) \

Al Norte se encuentra limitada por el mumicipio de Mazatenango, al Sur el
nnmicipiOdeSanLamm;alEaieehmmicipiodeSanioDemingoyalOesteelmunicipio
de Mazatenango.

Descripeiom:

En su jurisdiccion municipal se asientan la poblacién de San Gabriel, que es ln
cabecera municipal; los caserios San Jorge, Las Viclorias y Chimulgua, Finca La Viidia y
mumerosas parcelas y chacaras de pequefias dimenciones. Su topografia es generaimenie
plana, regada por pequefias corrientes fluviales, siendo la mayor la del rio Sis que atraviesa
el mumicipio.

Altura de 966 pies sobre el nivel del mar, presentundo una distaucia a ls cabecars
demmmﬁdeSHléMmydeEﬁlﬁmﬁmahmpideelampﬁbﬁm.

Cuenta con huz elécirica, agua potable, teléfono commitario. Sus viviendas son de
modesta construccién con techos de limina de zinc, teja o palma.

En el centro de la poblacién se encuentra la Alcaldia Municipal, el Templo
Catélico, Escuela Nacional Urbana Mixta, Instituto de Educacion Basica por Cooperativa.
Economis:

En la poblacion se cultivan productos como cafia de azicar, café, maiz, cacao,
frutas iropicales.

Ganaderia vacuna, porcina y aves para satisfacer el consumo de la poblacion.
Comercia:

Se encuentran 9 pulperias, un molino y pequefios negocios. Las mujercs s¢
dedican » 1a venta de lortillas en la cabecera depariamental.

Historia:

Se le principi6 llamando San Gabriel desde 1530, cuando los espafioles le dieron
estc nombs; pues su nombre primitivo era Ishicl, nombre de un ric que también pertenees
al wunicipio. En el tiempo de ls colonia, y especiabuente en lu posi conguists, Sau
Gabriel perteneci6 a la encomienda de los Via crucis y sus lares fueron muy apeiecidos por
los espafioles debido a la cercania de Ia encomienda con akolquiej y San Larenzo El Real.
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VI. METODOLOGIA:

a. Tipo de Estudic:
Se realizd un estudio descriptivo, delerminando ls diferencia que existe en los
conocimienios, actitudes y practicas en el uso de Métodos anficonceptivos para
planificacion familiar en Mujeres de 15 & 45 afios alfabetas v analfabetas,
residentes en el Municipio de San Gabriel, Suchitepéquez.

b. Seleccion del Sujeto de Estudio:
Se consideran sujetos de investigacion las mujeres de 15 a 45 afios, residentes en
el casco urbano del mumicipio de San Gabriel, Suchitepéquez,

¢. Tamafio de ia muestra.
Se entrevistaron 400 mujeres en edad fértil, que cumplian con los criterios de
inclogion.
d.Criterios de Inclusién y Exciusién:
-Criterios de Inclusidn:
-Personas de sexo femesino.
-Comprendidas entre las edades de 15-45 afios
-Mujeres casadas y unidas
-Mujeres con las caracteristicas anteriores que sean ladinas ¢ indigenas, sin
importar nivel econdmico y educacidn.

- Criterios de Exciusién:
-Mujeres de 15-45 afios, solteras
-Mujeres que no deseen colaborar con el estudio

€. Variables:
L Edad Fértil:
-Definicién Canceptusk:
Se considera edad fértil Ia edad comprendida de 15-45 afios.
-Definicion Operacional:
Muieres de 15-45 atios.
-Escala de Medicién
Intervalo

7 Alfabets:
Definicion conceptual:
Todos los que saben leer y escribir, sin importar si asistieron a 1a escuela.
Definicién Operacional:
Saber leer y escribir
-Escals de Medicién:
Nominal

3. analiabeta:

-Definicién Conceptusl:

Todos los que no saben leer ni escribir
-Definicién Operacienal:

No saber leer ni escribir

-Escala de Medicién

Nominal

4, Canocimiento:

-Definicién conceptual:

Accion  y efecto de comocer, saber por medio de la infeligencia las
cualidades, propiedades naturales y relaciones de las cosas.

-Definicion Operacional:

Conocimiento que tiene el sujeto de estudio sobre foda préactica © método
recomendados por la  medicina occidental, que tengs como finalidad
evilar el embarazo. Nocién de ellos.

~K:scala de Medicion:

Nominal

5. Actitud:

-Definicion conceptual:

Reaccién afectiva, positiva o negativa, hacia un objeto, persona, posicion u ofra.

-Actitud Positiva:
Predisposicion del individuo para comporiarse de maners favorable bacia
un objeto, persona, posicion v otra.

-Actitud Negativa:
Predisposicién  del individuo para comportarse de manem desfavorable bacia
un objeio, persona posicién u otra.
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Definicién Operacional:
-Actitnd

Determinar la actitud hacia €l uso de métodos aaticonceplivos
-Actitud Positiva:

Aceptacion de méfodos anticonceptivos.

-Actitud Negativa:

No aceptacién de métodos anticonceptivos.

-Escals de medicién:

Nominal

6.Pricticas:

-Definicién Concepiual:

Es el ejercicio de cualquier arie o facultad, costumbre o estilo de una cosa, la
aplicacién de una doctring o idea.

Definicién Operacional

Determinar la wtilizacion de métodos anticonceptivos para planificacién familiar.
-Escals de Medicién: '

Nominal

f. Recursos:
L Materiales:

a. Econémicos:
Material de oficing, fotocopias, papel confinuo tamafio carta, alquiler de
computadors, transporte, vivienda y alimentacion.

b. Fisicos:
Biblioteca de la facultad de Ciencias Médicas USAC.
Biblioteca del LN.C.A.P.
Biblicieca APROFAM.
Biblioteca Direccién General de Servicios de Salud.
Instituto Nacional de Esiadistica (INE.)

2. Humanos
Dos médicos infieri para recoleccion de datos
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3. Legales:

a. Aspectos Eticos de la Investigacién:
Previo a efectvar la investigacion, se explicé & cada una de las personas
la importancia del estudio su utilidad y el cardcter confidencial y que
los resultados serin wiilizados Ymicamente con fines cientificos.

g Ejeoncién de la Investigacion:
Se elabord instrumento de estudio (anexos) estandarizado para
.1 poblacién seleccionada, el cual tiene los indicadores necesarios para cumplir
los objetivos, constando de preguntas de seleccion y completacién formmuladas
en lenguaje popular, el que se llend casa por casa medianie visita domiciliar.

h. Pian para Recoleccién de Datos:
Para Ia ejecucion del presente estudio se solicitd autorizacién a la Jefatura de
Distrito de Salud de Mazatenango, Suchitepéquez.
Serealizé croquis de la comunidad, determinando el mimero de viviendas del
casco wbano. Se realizé visita domiciliaria - & todas las viviendas;
realizando entrevisia direcla tmicamentealps  personas gque cumplieron
los criterios de inclusién. Se utilizo una boleta de recoleccion  de datos  con
preguntas de tipo cerrado y abierto.
Para la recoleccion de datos participaron: el estudiante investigador, dos
meédicos infieri, quienes tienen la habilidad y responsabilidad necesaria para
la recoleccidn de  datos.
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{ Tiempo de Ejecuacion de la Investigacién:
GRAFICA DE GANTT
Actividades
1| xsooo

OO XXX XX
XXX XXX

) 9.9.0.0.4
XXOOK
OO
b 90004
XoD0X
1 XXX XODDX
1 R 0K VIL PRESENTACION BE
1 XXX RESULTADOS:
13 XKKEHK
1 XOOOK oD
1 XXXXX
diciembre  enero febrero mAarzo abril mayo
Meses
Actividades
1 Seleccién del tema de proyecio de investigacion.
2 Eleccion de asesor y revisor.
3 Recopilacién de material bibliogréfico

4 Elaboracién del Proyecto con asesor y revisor

5 Aprobacion del Proyecto en el Centro de Salud.

6 Aprobacion del proyecto por la Unidad de Tesis

7 Disefio de instrumentos para recopilar informacién
8 Ejecucion de Trabajo de Campo

9 Procesamiento de Resuliados

10 Anélisis y discusion de resultados

11 Elaboracion de conclusiones, recomendaciones y resumen
12 Presentacién de Informe Final

13 Aprobacitn del Informe Final

14 Impresién de Informe final

15 Examen piiblico de defensa de la tesis.




CUADRO No. 1
MUJERES EN EDAD FERTIL,SEGUN EDAD DEL MUNICIPIO DE BAN GABRIEL, SUCHITEPEQUEZ
MARZO -ABRIL 1996 3

[Ednd Alfabetas
I Frec % Frec. % Frec. 6
|is-20 38 1920 33 1633 7 17.75
2125 48 24.24 44 21.80 92 23.00
2630 38 19.19 42 20.80 80 20.00
3135 28 14.14 16 792 44 1100
3640 28 14.14 31 15.35 59 14.75
4145 18 9.09 36 17.80 54 13.50
Total B8 100.00 202 | 10000 | 400 | 100.00
Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos
CUADRO No. 2
MUJERES EN EDAD FERTIL, SEGUN ESTADO CIVIL DEL MUNICIPIO DE 8AN GABRIEL,
SUCHITEPEQUEZ

MARZO -ABRIL 1996

Estado Civil Alfabetas Anelfabetss Total

Frec % Frec. % Frec. %
Casada 24 62.63 126 62.37 250 62.50
Unida 74 3737 76 37.63 150 37.50
|Total 18 100.00 202 100.00 400 100.00
Fuente:Boleta de Recoleccién de Datos




MUJEREE EN EDAD FERTIL,SEGUN GRUPO ETNICO DEL MUNICIPIO DE 8AN GABRIEL,

SUCHITEPEQUEZ
MARZO -ABBIL 1996

f
|
|

Alabotas Anatfbstas Total
|Grupo Btalco Frec %% Frec. L] Frec. 5%
odipes 80 40.41 190 94.05 270 67.50
Ladina 118 59.59 12 5.95 130 32.50
Total 198 100.00 202 100.00 400 100.00
Fuente: Bolets de Recoleccion de Datos
:
CUADRONo. 4

MUIJEREE ALFABETAS Y ANALFABETAS EN EDAD FERTIL DEL MUNICIPIO DE S8AN GABRIEL,

SUCHITEPEQUEZ
MARZO -ABRIL K96

|Escribir Frec %
Bi Iog 49.50
No 202 50.50
Total 400 100.00
Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos

CUADRO No. 5

CONOCIMIENTO DE LA DEFINICION DE PLANIFICACION FPAMILIAR. MUJERES EN EDAD FERTIL

SAN GABRIEL, SUCHITEPEQUEZ
MARZO -ABRIL 1996

Alfabetas Anaifabetss Totsl

Frec % Frec. % Froc. %
|No Sabe 44 22.22 126 6237 170 42.50
| Diseoimasir piimero de Hijos 78 39.40 56 27.72 134 33.50
|Bspacciar Embarazon 76 3838 20 991 96 24.00
Total 198 100 202 100 400 100
{Puente Boleta de Recoleccién de Dutos

CUADRO No. 6

MUJERES EN EDAD FERTIL QUE HAN ESCUCHADO SOBRE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS
DEL MUNICIPIO DE S8AN GABRIFL SUCHITEPEQUEZ

MARZO -ABRIL 1996

i 174 87.87 112 55.44 286 71.50
| 24 12.13 90 44.56 114 28.50
otal 198 100.00 202 100.00 400 100.00
fuente: Bolets de Recoleccion de Datos
2




CUADRO No. 8

METODOS ANHOONCEPTTVOEMMCONOGIDOSENIABWENBDADFKRTE
DEMMDEWGW

MARZO -ABRIL 1996

Método Axticonceptive Ababetss Analfabetss Total
MEDIO POR EL CUAL LAS MUJERES mgﬁ:sxm’ Frec ] Free had Frec =
et e AL PRDER LA METOROR Pasillas 144 8275 ss | 77 | 232 | siu
BANG Annmmlcmmquxzc i DI 28 1609 6 535 34 1188
AR AR B Esterilizacion Femenina 86 49.42 24 | 3938 | 130 | 4545
Esterilizacion Msculine 26 1494 3 535 32 1118
Condén 40 2298 3 538 46 16.08
TR— Tryectables 70 40.22 22 | 2857 | 1 | 3566
Donde escucho Hablar Frec % e — Total Tsbletns Vaginales 20 11.49 4 3.57 24 839
Iglesia 8 4.59 = had e % Método Natural
|Escuels : = z £.03 17 5.94 Ritmo 8 459 2 L78 10 3.49
I;_-;% = TE 5 g-““ 4 139 Lactancin Materna 2 114 2 178 4 139
P e = 08 1 10.81 Temperatura 2 L14 1 0.89 3 0.50
Puesto de Salud = — 2 0.00 4 104 Total 426 191 617
IAPROFAM 28 42.05 115 40.20
Television e 19 | 1696 | s4 | 100 | Fuesse: Boleta de Recoleccién de detos
- [Radio = L 2 L78 12 4.19 |
[ Vecinos :i g 9 8.03 21 734
fMédico Particutar o 14 | 1zes T 72 | o
[Total = e £ 535 16 5.50
] 116 30 -
Fuente: Boleta de Recoleccion de datos CUADRO No.9
GNOGIMIENTO DE LA UTILIZACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS MAS CONOCIDOS -

EN MUJERES DE EDAD FERTILDEL MUNICIPIO DE
MARZO -ABRIL 1996

SAN GABRIEL, SUCHITEPEQUEZ

Babe Como s Utilizsn Alfabeias Ansifabetss Toial
Frec % Frec, | % Frec. %
8 117 67.24 54 4821 171 59.7%
No 57 32.76 58 £1.719 118 A0.21
Tote! 174 100.00 112 100.00 286 100.00
Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos




CUADRO No. 1¢

CUADRO No. 11

) ) DEL DARO A LA SALUD QUE CAUSA EL USO DE METODOS ANTICONCZPTIVOSE. .
MUJERES DE EDAD FERTILDEL MUNICIPIO DE 8AN GABRIEL, SUCHITEPRQUEL

FORMA DE UTILIZACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS MAS CONOCIDOS MARZO -ABRIL 1596
EN MUJERES DE EDAD FERTILDEL MUNICIPIO DE 8AN Gmmmmquﬁ
MARZO -ABRIL K96
Datio a ks selad Alfabeins Ansifsbetas Total
Frec % Frec. 9% Frec. %%
10% 6060 49 44.05 154 5225
Método Anticonceptive Alinbotas s T 69 39.40 63 55.95 132 47.75
Frec =% Froc. vy = 174 100.00 112 10.00 286 100,00
Foes bos divs 98 : Boleta de Recoleccitn de Datos
D.LU. 2 o O -~ I S
Objeto colocado en ¢l utero 16
e - 13.67 6 1L11 2 12.85
Operacién en ls mujer 64 54,70 2
szacates Msculio: $ 318 2 53.80 CUADRO No. 12
Condéu: 2 30 20 1169 PRINCIPALES DAROS A LA SALUD QUE CAUSA EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS. .
[obisto colocsdo en en el pene 34 MUJERES DE EDAD FERTILDEL MUNICIPIO DE 8AN GABRIEL SUCHITEPEQUEZ
= : 30 % A MARZO -ABRIL 199
Hnyeccidn cads tres meses 50 44.44
i0 18.51
Tablctss Vaginales: Ss coloca £, 60 35.08
on cervix mnutes de relaciin Sex.
{pdéodo Haumal: Rsmo _ n'%‘ 2 & £18 Datio a la saind Abfabetas Ansifabetas Totsl
Temperaturs: Cambic de s 2 3 . 467 50 32.50 32 45.71 82 28.67
|temperaturn en periodo fertt 4 170 1 16 10.40 22 31.42 38 13.28
[Lactancia Msteom: Der Poches : 1.85 5 292 12 7.80 2 2.90 14 4.9
ali (6 meses) 2 12 7.80 0 0.00 12 4.19
= 2 L $ 2.33 12 7.80 2 571 16 5.50
Total 14 9.10 0 0.00 14 4.89
306 g7
. 24 15.60 2 2.85 26 9.09
Fuente: Bolein de Recoleccion de Datos g 5.00 2 2.85 10 3.49
: 0 0.00 4 £.71 4 1.39
¥ 6 4.10 2 2.85 g 2.79
i 154 70 224

Fuente: Boleta de Recoleceibn de Distos

|




CUADRO Ne. 13

CONOCIMIENTO DE FUENTES DE ABASTECIMIENTO DE KETODOS ANTICONCEPTIVOS
MUJERES DE EDAD FERTIL DEL MUNICIPIO DE SAN GABRIEL, SUCHITEPEQUEZ

MARZO -ABRIL 96

CUADRO No. 15

ACTITUD HACIA LA DISMINUCION DEL NUMERO DE EMBARAZOE. MUJERES
DE EDAD FERTIL. SAN GABRIEL, SUCHITEPEQUEZ

MARZO-ABRIL 1996
Disminuir Embarazos Alfabetss Analfabetas Total
Free %% Frec. 5% Frec. %
Sabe Donde Alfabetas Analfabetas Total | 81 174 87.88 138 6832 312 TEH0
Frec % Frec. % Frec. % NO 16 8.08 61 30.20 77 1925
81 126 72.72 45 40.60 171 56.50 INO SABE 8 4.04 3 1.48 11 275
NO 48 27.28 &7 59.40 115 43.50 TOTAL 198 160.00 202 100.00 400 100.00
| Total 174 100.00 112 100.00 400 100.00
Fuemte: Boleta de recoleccion de Datos
Fueste: Bolein de Recoleccién de Datos
CUADRO No. 14
FUENTE DE ABASTECIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS CUADROC No. 16
MUJERES EN EDAD FERTIL, SAN GABRIEL, SUCHITEPEQUEZ ACTITUDES POSITIVAS HACIA LA DISMINUCION DEL NUMERO DE EMBARAZOS.
MUJERES DE EDAD FERTIL. 8AN GABRIEL, SUCHITEPEQUEZ
MARZO -ABRIL 1996 MARZO-ABRIL 1996
Fuente Alfabetas Ameliabetas Total
% Frec. % Frec. % Rezéa Alfabetas Analfabstes Teoial
Puestc de Sakud (=3 52.78 27 60.00 23 54,38 Frec % Frec. %% Trec. %
APROFAM 87 69.44 28 £3.41 115 67.25 Cuider mejor los hijos 26 14.92 22 15.94 48 1838
Farmacis 17 13.49 2 4.87 19 11.11 Vivir Meior 40 22.99 54 39.13 94 30.14
Hospital 7 2.38 3 7.31 10 5.84 Mejorar Economia en Hogar 102 58.62 69 43.48 162 5192
Médico Particular 3 2.38 0 0,00 3 1.75 Avuds 5 1s Salud ¢ 3.47 2 1.45 F] 2.5
Fromotor de Saind 1 0.95 0 0.00 1 0.58 | Totz! 174 100.00 138 100.00 312 10600
| Total 121 60 181 |
Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos
Fuenie: bolew de Recoleccion de Datos
3
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CUADRO No. 17
ACTITUDES NEGATIVAS HACIA LA DISMINUCION DEL WNUMERO DE EMBARATOE.

MUJERES DE EDAD FERTIL. 8AM QABRIE!, EUCHITEPEQUEZ CUADRO Ho. 19

ACTITUDES POSITIVAE HACIA EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOE.

MARZO-ABRIL 1996 HF
L MUJERES DE EDAD FERTIL. SAN GABRIEL, SUCHITEPEQUEZ
MARZO-ARRIL 1986
Razbam Alfabata Ansiiaiete:
i % Frec. % Razén “Alfabotas Analabetas Total
Pecado 14 87.50 56 9330 Frec %% Frec. % Frec %
utoale bRl e L 4 6.7 ismimnir Embarazos 8C 68.96 e w780 | 12| 7677
;1;:@ e 2 1230 0 0.00 Ayuda & la saiud 18 15.51 10 12.20 28 14.14
i _ L ol 60 100.00 +or Oportunidad a hijos 14 12.06 0 .00 14 707
el ica Tiempo = elle 4 3.47 o 0.00 4 202
116 100,90 82 100.00 198 100.00
| Puente: Boleta de Recoleccion de datos
|
Il
‘\
CUADRO No. 18
ACTITUD HACIA EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS.
MIUERES DE EDAD FERTIL. SAN GABRIEL, SUCHITEPEQUEZ |
MARZO-ABRIL 1996 CUADRO No. 20 .
i ACTITUDES NEGATIVAS HACIA EL USO DE METODOS ANTICOMCEPTVOS
; MUJERES DE EDAD FERTIL. SAN GABRIEL, SUCHITEPEQUEZ
| MARZO-ABRIL 1996 '
Usar Asdicomceptivos Alfabeios Ansifaboins Total
Froc 9% Froc. 9% Frec. %
51 116 58.60 82 40.60 198 49.50
NO 7 39.40 110 3445 188 47.00 Razin Alabates Anatfabetas Total
:g:m 4 200 10 495 14 3.50 Frec % Froc. %% Frec. 8%
AL 198 100.00 202 100.00 400 100.00 12 1538 56 50.90 68 36.18
Boleiz : 27 116 61.70
Fuente; i 2 in saiud 64 82.05 52 47
errte: de Recoleccidn de Datos {Muerte 2 2.57 0 0.00 2 1.06
{Dics decide 0 0 2 1.83 2 1.06
{Fotsl 78 100.00 110 100.00 188 100.00
Fuente: Boleta de Recoleccion de datos
¥
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CUADRO No. 21

QUIEN DEBE DECIDIR EL NUMERO DE HISOS

MUJERES EN EDAD FERTIL. SAN GABRIEL SUCHITEPEQUEZ CUADRO No. 23

MARZD-ABRIL 1996 RAZONES POR LAS CUALES HAN UTILIZADO METODOS ANTICONCEPTIVOS
MUJERES EN EDAD FERTIL. 8AN GABRIEL, SUCHITEPEQUEZ
Quién dobe decidir Alfabstas Aunlfabetas Total
: Free 5% Frec. L] Free. - -

Dics 38 19.20 78 38.61 116 Raxbn Alfabetas Analfsbetas Total
Hombre 17 8.58 18 891 35 i Frec k) Frec. %% Free. %%
Jdujer 9 4.54 10 4.95 19  Dismimuric embarazos 95 91.35 43 89.60 13g 90.79
Parejn 134 67.68 96 47.52 235 ; Ayoda i saind 9 8.65 5 10.40 14 9.21
Totsl 198 100.00 202 100.00 400 104 100.00 48 100.00 152 100:00
Fuenie: Bolata de Recoleccitn de datos Fuente: Boteta de Recoleccion de datos

CUADRO No. 24
CUADRO No. 22 RAZONES POR LAS CUALES NO HAN UTILIZADO METODOS ANTICONCEPTIVOS
MUJERRS BN EDAD FERTIL QUE HAN UTILIZADO METODOS ANTICONCEPTIVOS MUJERES EN EDAD FERTIL. 8AN GABRIEL, SUCHITEPEQUEZ
SAN GABRIEL, SUCHITEPEQUEZ MARZO-ABRIL 1996
MARZO-ABRIL 1996
Razbn Aiabetas Anniabeiss Toisd
Uiiizacion de Mitodcs Abfabistas AnaMabetas Yotal Frec % Frec. % Frec. %
Frae % Feac. 3 Free. ! 6 638 54 35.06 60 24.19

I8l 104 32.53 48 23.76 152 .00 | Dadlo 2 1a salud 38 G170 52 1377 110 4435
NO 94 47.47 154 76,24 248 i Esposo 10 de acuerdo 10 10.63 2 1.30 12 484
Total 198 100.00 202 1 i0000 | 400 Diemes M biice [3 6.38 4 260 10 4.03

; ] Falis de fnformacion 14 1491 42 7.27 56 22.58

Fuent=: Roleta de Recoleccion de Datos 94 100.60 154 106000 248 100.0C

Fuente: Tl lota de Recoleceidn de datos
38
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CUADRO No. 25

HETOI;:S ANTICONCEPTIVOS QUE HAN UTILIZADO CUADRO No. 27
MUIERES EN EDAD FERTIL. SAN GABRIEL SUCHITEPEQUEZ UTILIZACION ACTUAL DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
MARZO-ABRIL 1996 MUDERES DE EDAD FERTIL. SAN GABRIEL SUCIITEPEQUEZ.
MARZO-ABEIL 1996
Método Anticoncoptive Alfabetas Analfubstas
Base % Frec. % Usax Anticonceptivos Alfabetas Analfabetus Yol |
g 51.53 20 41.60 Free a5 Frec. % Free. %
= 2'; 323 2| 46 36 2828 0 81 | 9% 24.00
[Eeriioac e . 25.00 14 29.16 142 TLT2 162 80.19 304 76.00
aerilizacion Mascnlion 1 4 833 198 100.00 200 | 10000 | 400 | 10000
10 9.61 2 4.16
8 7.69 14 29.16 v ;
. - Foente: Boleta de Recoleccide de Datos
Tabletas Vaginales 0 0.00 0 0.00 ‘
2 1.92 0 0.00
2 1.92
2 1.52 2 416
120 : sg
- s CUADRO No, 28
£ DO 4 peccilecrion d ¥k METODOS ANTICONCEPTIVOS MAS UTILIZADOS ACTUALMENTE
MUJERES DE EDAD FERTIL. SAN GABRIEL SUCHITEPEQUEZ.
MARZO-ABRIL 1596
|
CTIALIE) 0. 26 [Bésoso Ansiconcepiv
0 Alinbetas Analinbeins Tosel
CONOCIMIENTO DE LA PAREJA 8OBRE EL USO DE METODOS ANTICONCEFTIVOS | Prec % Frec. % Frec. %
| MUJERES EN EDAD FERTIL. SAN GABRIEL SUCHITEPEQUEZ [Pasti 14 2500 10 25.00 24 25,00
MARZO-ABRIL 1996 1U. 0 0.00 2 5.00 2 2.08
|Esterilizacion Femenina 2% 46.43 14 35.00 40 41,67
|Rsterilizacion Masculina 2 3.57 4 10.00 P 6.26
] 10.72 2 5,00 8 £33
Alfsbotas Analfabetas Total 2 357 6 15.00 8 £33
= ¥rec % Frec. % Frec. % Tabletas Vaginales 0 0.00 0 0.00 0 0.00
o B8 84.62 a6 95,83 134 2815 0 0.00 0 0.00 0 0.00
oTaL 16 15.38 3 4.17 18 11.85 2 3.57 0 0.00 2 2.08
104 100 48 100.00 152 100.00 | 2 3.57 2 5.00 4 417
|Lactancia Muterns 2 3.57 0 =:0.00 2 2.08
Fuente: Boletn de recoleccion de datos i A
de e . | Total 56 100 40 100.00 9 100.00
B |
Fucnic; Bolets de Recoleccion de Datos
40
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CUADRO No. 29
CONOCIMIENTO DE LA PAREJA SOBRE EL USO ACTUAL DE METODOS ANTICONCEPTIVOS,
MUJERES DE EDAD FERTIL. S8AN GABRIEL SUCHITEPEQUEZ.

MARZO-ABRIL 1996
" Sabe su pareis Alfabetss Analfabstas Total
] Frec %% Frec. % Frec. %

{[:11 54 96.42 38 95.00 92 95.80
NO 2 3.58 2 5.00 4 4.20
TOTAL 56 100 40 100.08 96 100.00
Fuente: Boleta de recoleccion de datos

CUADRO No. 30
RAZONES DE DESCONOCIMIENTO DE LA PAREJA SOBRE EL USO ACTUAL DE METODOS
ANTICONCEPTIVDS
MUJERES DE EDAD FERTIL. S8AN GABRIEL SUCHITEPEQUEZ.
MARZO-ABRIL 1996
Razén Abfnbetas Anabfabetas Total
Frec 9% Frec. %o Frec. % |
Bdlo lo usan prostitutas 0 0.00 1 50.00 1 25.00
Datio a lx satud. 2 100.00 1 50.00 3 75.00 |
TOTAL 2 100.90 2 100.00 4 100.00 |
Fuente: Boleta de recoleccién de datos
42

VIIL ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presenie estudio se realizd en el casco urbano del Municipio de San Gabriel,
Suchitepéquez . Identificando los conocimientos, actitudes y précticas sobre el uso de
meétodos anticonceptivos para planificacion familiar, en mujeres de edad feértil.

Se realizé croquis del casco urbano del municipio; visitando todas las viviendas de
la poblacién, haciendo entrevista personal con cada mujer en edad fértil que cumplia con
los criterios de inclusion, realizando un iotal de 400 entrevistas. i

En Ia distribucién segin grupo etareo, en Ia poblacion alfabeta se observa mayor
porcentaje (24.24%) en mujeres de 21-25 afios, seguida en orden de frecuencia por
mujercs de 15-20 afios y 26-30 afios con 19.20% respectivamente.(cuadro No.1)

En Ia poblacién anaifabeta el mayor porcentaje (21.80%), se encuentra en mujeres
de 21-25 afios, seguida por mujeres de 26-30 afios con 20.80%. (cuadro No. 1)

Al comparar los grupos de poblacion en estudio (alfubetas y analfabetas) se puede
evidenciar que no existe una marcada diferencia en los grupos etareos de las mujeres
entrevistadas, ya que ambos grupos de poblacion se encuentran comprendidas en mayor
porcentaje en las edades de 21-25 afios y 26-30 afios.

En relacion al estado civil de las mujeres entrevistadas se puede observar gue el
62.63% de mujeres alfabetas y analfabetas son casadas y el 37.37% se encuentran unidas.
(cuadro No.2). Al comparar ambos grupos de poblacién se observa que no cxiste
diferencia en el estado civil de las mujeres alfabelas y analfubetas,

En las mujeres entrevistadas el 50.5% es analfabets v 49.5% alfabefs, ademas se
puc~ ohaervar que en las mujercs alfabetas ¢l 59.59% pertencee al grups ladino y el 40.41
es de gupo indigens. Fn las mujeres analfubelas el 94.05% es de gupo iudigeun y
Unicamente el 5.95% son ladinas. (cuadro No.3-4)
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Compamndo_logdosmrposdepubimién se puede notar que exisie Una marcaga
difumiaenelgupoémim,yaqmenlaémujmmlﬁzbﬁas;emcm\mg&mag
wdo:mymemdigmﬁn Esic o5 un rofiojo do lo que do o nivel r I, vo que
existe mn alto grado de anulfubelisino e la poblaciou indigeus a nivel nsaioual,

Fn lo referente al conocimiento de gue es planificacion famili&r, 21 39.40% de las
mujeres alfabetas respondieron que planificacién familiar es disminuir el nfmero de hijos
ulilizando métodos anticonceptivos; el 38.38% respondid que planificacion famili e
espacis:losembammsuﬁ]izandopmnelloméwdesanﬁconoepﬁm,pmhmm] se
considiera que el mayor porcentaje de este grupo de poblacion tiene conocirniento acepiable
acerca del concepto de planificacién familiar, ya que tmicamente el 22.22% respondi¢ que
no sabia que es planificacion familiar. (cuadro No.5).

En las mujeres analfabetas el 62.37% respondié mo saber que es planificacién
familiar, mientras que el 27.72% respondié que plavificacion familiar es disoning el
mimero de hijos utilizando algin método anticonceptivo, y el 9.91% respondio que es
espaciar los embarazos utilizando métodos anticonceptivos.

Al comparar ambos grupos de pobiacion se observa que Ia poblacion alfabeia tiene

mayor conocimiento acerca del concepto de planificacion familiar, ya que um porcentaje

mayor tiene conocimiento aceptable, micntras que em la poblacién analizbets un
porcendaje elevado respondi¢ no saber que es planificacion familiar, por cual se consideis
que dicho conocimiento si estd influenciado por el analfabetismo que presenta la
poblacion.
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respondieron que si ban escuchado hablar de los métodos de planificacion familiar.
(cusdro No.6). El 38.60% de mujeres alfabetas y e! 42.05% de mujeres enalfabetas que
wgmﬂimqucsihanwmnhadohnbhrdnltcmﬂ,indimqmcllug&rdmuc
gscucharon  sobre ellos fue el Puesto de Sulud; el 20.10% de allsbelus y el 16.96% de

alfabetas han escuchado hablar de planificacion familiar en APROFAM; Ei 8.04% de

alfabetas v el 12.05% de analfabetas respondieron que fue algin vecino quien les hablé del
tema. (cuadro No.7)

Compatwdoambosgmposdepoblncibnsepmdeevidmcinrqnemmﬂyor
pomnajedenmbosgmpoa(alﬁbms,malfabotaS) si ban escuchado hablar de
p]nﬁﬁmdémﬁmﬂimuimmommbiénweddmdaqueellugmdondehanemwhado
h&rdﬂmmmmmjemmmmﬂﬁbmummiﬁmmmel
PuutodeSalud,seglﬁdopwmmporcmmjemAPROFAMyalgunmmims del
MmumcIpio.

Porloanteuiorsepmdededuci:qwlasinstimcimmmmadio importante
donde se puede adquirir informacion, sin importar el analfabetismo, ya gue en su mayoria
-estlinfo:mncibmsednmhnl,porloq:mcstninfoxmnniénscdcbcdmmmlmguajc
adecuado para que pueda set comyprendido por wujeres analfsbelss, ya que estas DisjeLes
8i pueden hnb&rmwaohabiatdeltemapemnocumprwdimiainformac&bn.

En relacion a los métodos anticonceptivos que conocen o han escuchado hablar, ct
82.75% de alfabeias y el 78.57% de analfabeias que han escuchado hablar del lenm,
respondieron que conocen las pastilias anticonceptivas; el 49.42% de alfabetas y 39.28%
de analfabetas indicaron que conocian o habian escuchado hablar de la esterilizacion
fernenina. El 40.22% de alfabetas y 28.57% de analfabetas han escuchado sobre los
anficonceptivos inyeciables. En las mujeres alfabetas el 22.98% ha escuchado hablas
sobse el preservativo masculino (conddn), el 16.09% ha escuchado sobre el dispositivo
intramerino, el 14.94% ha escuchado sobre esterilizacion masculina, el 11.49% ha
escachado sobre tabletas vaginales y unicamente el 6.87% ha escuchado accrca de
Inétodos naturales para planificacion familiar. '

L H]

P

: mumﬁmammmmsimwmdommdemmmaw’
pmiﬁceniénﬁmﬂiar,elST.S'f%demnjw alfabelas y ¢l 55.44% de mujeres anailubelas



En las mujeres analfabetas el 5.35% ha escuchado sobre el dispositivo intrautering
- - ’ .y - - L
preservativo masculino,(condén) y esterilizacion masculina, respectivamente. El 3,579

refirié conocer las iableias vaginales y imicamente el 4.45% ha escuchado sobre Jog
méiodos anticonceptivos naturales. (Cuadro No. 8)

Al comparar los grupos de poblacion se observa que los métodos anticonceptivos
més conocidos por ambos grupos de poblacion (zlfabetas,analfabetas), son las pastillag
anticonceptivas, esterilizacion femenina, y los métodos anticonceptivos inyectables, ya que
esios ocupan un mayor porcentaje Tespecto a los otros métodos anticonceplivos. FEs
importante hacer notar que no existe una marcada diferencia entre los grupos de poblacion;
sin embargo siempre la poblacion analfabetas presenta un menor conocimiento sobre el
tema.

Al evaluar si las mujeres entrevistadas que respondieron que si habian escuchado
de los métodos anticonceptivos, tiemen conocimiento de la utilizacién correcta de los
difirentes msiodos. axficonceptivoes: ol 67.24% de Tujeres .alfabetas 3 €l 482150
mujeres analfabetas respondieron que si saben como sc utilizan los métodos
anficonceptivos, por lo que se puede evidenciar que un mayor porceniaje de mujeres
alfabetas refieren tener conocimiento sobre la correcta utilizacion de los mismo; par Io
cual se considera que el alfabetismo es un factor condicionante en el conocimiento de la
utilizacion de los métodos anticoneeptivos. (Cuadro No. 9).

En relacion a la comrecta utilizacién de los diferentes métodos anticonceptivos,
entre las mujeres alfabetas que respondieron que si saben como se utilizan esios métodos,
el 83.76% tiene conocimiento del uso comrecto de la pastillas anficonceptivas, el 54.70%
refirieron la esterilizacién femenina, como wma operacion que se realiza en la mujer pam y8

10 tener hijos, el 44.44% respondi6 que los métodos anticonceptivos inyectables se aplican

cads 3 meses con el fin de la planificacion de los embarazos; el 29.05% respondio
correctamente la utilizacion del preservativo masculino (condén), el 15.38% refirié que 12

esterilizacion masculins es una operacion que se realiza en el hombie pasa ya no tenet
hiios, el 13.67% refini6 correciamente el uso del dispositivo intrauterino,  Las tabletas

vaginales v los méiodos naturales fueron los que presentaron un menor porcentaje, va @ie,
unicamenic el 11.96% y el 8.26% respectivamenic yespondicron commtammic la.

-

utilizacion de estos métodos. En los métodos naturales el 5.12% de las mujeres conoce el
método del ritmo v el método de temperatura;y lactancia materna lo conocen Umicamente
el 1.70% respectivamente. (cuadro No. 10)

En las mujeres analfabetas que refirieron conocer la utilizacion de los métodos
anticonceptivos el 62.96% respondié correciamente la utilizacion de las pastillas
anficonceptivas, el 51.85% refirid 1a esterilizacién femenina como una gperacion que se
realiza en la mujer para ya no tener més hijos. En la ufilizacion de los méiodos
anticonceptivos inyectables unicamente el 18.51% respondi6 Is ufilizacion comecta de este
método. El 11.11% respondié correctamente la utilizacién del dispositivo intrauterino.
Cmmspectoaiaestuiﬁmcibmmasuﬂinﬂyelpmsermﬁvom&swﬁno(cmdbn}
&nimnaneeISJO%mpecﬁvamentz,cmmelautﬂiwﬁdnmwmdeeakm wélodos
anticonceptivos. En el conocimiento comecio de Ia wutilizacion de los métodos
anticonceptivos naturales; el 3.07% refiri6 1a utilizacion comecta del método del ritmo y la
Isctancia materna; tnicamente €} 1.85% conoce correctamente 1 utilizacién del método de
la temperaturs. Es imporianle selialar que ninguna mujer aualfabeta refinid coneclawenic
1a utilizacion de las tabletas vaginales.

‘Alcompmmelemmhnimmqnepwmnhsgmposdcpoblaciéanah
wnedauﬁhzaciéndehsmémdmanﬁcmcepﬁvm,seeﬁdﬂmiuqmlasmujemsd&lnm
ﬁemnmajmumwﬁxﬁuﬁohmnﬂauﬁﬁznciénd&eﬂusméwdos,imimdombos
grupos de mujeres mayor conocimiento en la utilizacién de pastillas anticonceptivas,
estmiﬁzacibnMeninaymﬁtodosamicmwpﬁwsinyactablw,yaqmestussmlos
mmdoaanﬁwmepﬁmqmsehsdamaymdiﬁmibnpwsufécﬂmﬂimcién Es
impmmmeobwvarqueambosgmpmdepobhcibnﬁmpowmmmdeh
comrecta utilizacién de los métodos anticonceptivos naturales, mayormente la poblacién
anslfabeta, ya que estos métodos requimtmpocomésdcinfmmacibnpmapodcr
alilizatlos comectamente. Tumbién es imporianle meucionar que en lus mujeres
anslfabetas unicamente un poco porcentaje conoce la wutilizacion comecta de la
esterilizacion masculina v los preservativos masculinos (condon), lo cual muchas veres
esté influenciado por el dominio masculino, cl cual es mis marcado cn la poblacién
indigena y mayormenie eu la poblacion auallabets.




Al cuestionar a las mujeres que refirieron baber escuchado sobre métodos
mﬁmpﬁm,simnmmndgﬁndmbahsaludqmpmdujmelusodemﬁmmpﬁm,
el 60.60% de alfabetas y el 44.05% de analfsbeias respondieron que el uso de métodos
anticonceptivos produce dafio & la salud. {cuadro No.11)

Las mujeres alfabetas que respondieron que el uso de metodos anticonceptivog
produce dafio a la salud, el 47.61% refirid que producian cincer de "la matriz®, el 28.85%
refirié que causan alieracion nerviosa; el 15.23% indied que se produce lumor en "la
matriz", el 13.33% refirié que se produce "varices". Ademas refirieron que se producen
dafios como; "inflamacién de la matriz"(11.42%),Hemorragia uterina (11.42%), nduseas y
mareos (11.42). Refirieron otros dafios como cefalea (7.61%6) y abortos (5.71%6). (cuadro

No. 12).

Las mujeres analfabetas que refirieron que el uso de métodos anticonceptivos
produce dafio & Ia salud el 65.30% refirié que se produce céncer de "la matriz"; el 44.89%
refirié que se produce "tumor de Ia matriz". Ademis el 8.16% refuié dafios comno navseas
y mareos, asf como otro 8.16% refirié infeccion urinaria. Refirieron que el uso de métodos
anticonceptivos produce otros dafios como:inflamacién (4.08%), alteracion nerviosa
(4.08%) cefalea(4.08%) y aborto (4.08%). (Cuadro No. 12).

Comparando los grupos de poblacién se observa que ambos grupos tienen una
informacién errénea en el dafio que producen los anticonceptivos ya que un Iayor
porcentaje de mujeres alfabetas y analfabetas refiere que los métodos anticonceptivos
wadepmducircinoetytumor“delamahiz“;shmmbmgo se puede evidenciar una vez
mas que las mujeres alfabetas tienen mayor conocimiento del dafio que pueden producir
los anticonceptivos ya que fueron ellas las gue refirieron con mayor porcentaje comparado
con las analfubetas, algunos dafios que pucden ser producidos por el uso de
aniiconceplivos como hemorragia disfuncioual uterina, naseas, mareos, cefalea, venss
varicosas y alteracién nerviosa.

Al preguntar si saben donde se pueden conseguir Jos méiodos anticonceptivos, €l
72.72% de las mujeres alfabelas que refirieron haber escuchado acerca de los méiodos
anticonceptivos refirio saber donde se pueden encontrar dichos métodos. Mientras:que ias
mujeres analfabetas ¢l 59.40% respondi6 no saber donde se pueden encontrar.  Por Io
mmbweﬁdensismmﬁmmymmfmciénhsmujmalfabemsya que son csias
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mujeres las que han presentado mayor conocimiento de los métodos anticonceptivos.
(Cuadro No. 13)

En relacién al lugar donde se pueden encontrar los métodos anticonceptivos; de las
mujeres alfabetas que respondieron que saben donde los pueden encontrar, el 69.44%
wofiri6 que en APROFAM y el 52.77% refiri6 el Puesto de Salud. Les mujeres
analfabetas, el 63.41% refirio AFROFAM y el 60.97% refirié ¢l Pucsio de Satud, como
Jugares donde se pueden encontrar los-diferentes métodos anliconceplivos. {Cuadro No.
14).

Como se pucde observar ambos grupos de poblacién refirieron el Puesto de Sakud y
APROFAM en mayor porcentaje como fuente de obleucion de métodos anticonceptivos, iv
cual puede estar infiuenciado por Ia distribucion a bajo costo © gratuita, asi como porque
en estos lugares refirieron haber escuchado sobre el tema.

De acuerdo a la sctitud que presenian las mujeres entrevisisdas sobre lu
disminucién del mimero de embarazos, el 87.88% de alfabetas y el 68.32% de analfabetas
refieren uma actitud positiva hacia la disminucién de el nimero de embarazos. El 4.04%
dedﬁbetasydlAS%demﬂfnbﬁasscﬁnﬁiﬂmnmpmwmiMquencmbm
{Cuadro No. 15)

Al investigar las razones por las cuales consideran que es bueno disminnir el
mimero de embarazos, el 58.62% de alfabetas y el 43.48% de analfabetas refirieron que
disminnyendo los embarazos se mejors la economia en el hogar. El 22.99% de alfabelas y
el 39.13% de analfabetas consideran que se vive mejor v el 14.92% de alfabetas y 15.94%
de analfabetas refieren que disminuyendo los embarazos se cuida mejor a los hijos.
Unicamente ¢l 3.41% de alfabotas y 1.435% de analfabetas reficren que disminuir los
embarazos ayuda u la salud. (Cuadro No. 16)

Al preguntar las razopes por las cuales consideran que no se deben disminuir los
embarazos, ¢! 87.5% dc alfabetas y 93.3% de analfabetas reficren que no sc dcbe
disminmir los embarazos porque es pecado. E 12.5% de allubetas respoudio que ex bueno
tener hijos. El 6.7% de analfabetas refiere que disminuir los embarazos hace dafio a ia
salud de la mujer.(cvadro No. 17) ;



Cmno_sapwieobamamboagnmdepobhcjén,ﬁenmacﬁuﬂpmiﬂmam
de la disminucién de embamzos. Un porcentaje menor presents una acamd négativa, Ia
cual se encuentra mis marcada en la poblacién analfabets, ;= que un mayor porcentaje de
esta poblacion refiere gue es pecado disminui~ <* mimero de embarazos, lo que puede se
cambiado con una informacion adecunda.

Al investigar si las mujeres entrevistadas consideran que es bueno que la mujer
use métodos anticonceptivos, el 58.60% de alfabetas refieren que si es bueno ulilizarlos,
gin embargo en Iz poblacion analfabeta el 54.45% refiri6 que no es bueno quelamuje;
utilice méiodos anticonceptivos. Por lo cual se evidencia que la mayor parte de la
poblacidn  alfsbela liene una actitud positiva hacia o uso de métodos
anticonceptivos.(Cuadro No. 18)

Respecto a las razones por laz cuales consideran que si es bueno utilizar métodos
anticonceptivos, ¢l 68.96% dc las mujeres alfabetas respondicron que si se deben wiilizar
anticonceplivos para disminuir el nimero de anbarazos, el 15.51% refieren que su uso
avuda a la salud , el 12.06% refiere que se le da mejor oportunidad a los hijos v el 3.47%
refiere que utilizando métodos anticonceptivos la mujer dedica méas tiempo a ella
misma.(Cuadro No. 19)

: Las mujeres analfabetas que presentan actitud positiva hacia el uso de métodos
anticonceptivos; el 87.80% refieren que es bueno utilizarlos para disminuir el mimero de
embarazos y el 12.20% refieren que ayndan a 1 salud.

De acuerdo a las razones por las cuales consideran que no es bueno que Ia mujer
utilice métodos anticonceptivos el 82% de alfabetas refieren que son dafiinos a Ia salud
por lo que no sc deben utilizar, el 15.38% rcfiere que es pecado y el 2.57% refierc que
pueden cauvsar la muerle. El 50.90% de mujervs analfabelas que presentan aclilud
negativa hacia el uso de métodos anticonceptivos refieren que es pecado wutilizarios, el
47.27% refiere que causan dafio a la salud v el 1.83% refiere que es Dios quien tiene que
decidir. (cuadro No. 20)

La poblacion analfabeta en su mayoria presenta actitud negativa hacia el uso de
méjodos anticonceptivos, se considera que esto esté influenciado por el poco conocimiento
del tema, asf como por las creencins de la poblacién, las cuales estdn mAs marcadas en 1o
poblacion analfabein

Enhwfmeﬂeﬂquiendebedecidirelnﬂmodehijosquesedabmtmm,el
67.69% de alfabetas y 47.52% de analfabetas refiere que es la pareja quien debe decidir,
sin embargo el 38.61% de analfabetas respondi6 que es Dios quien debe decidir el mimero
de hijos; lo cual est4 influenciado por las creencias de 1a poblacién.(Cuadro No. 21)

Alinwsﬁgarlns;xﬁcﬁcnsqueﬁemhsnmjmsoheelmdemémdm
anticonceptivos, se observa que el 52.53% de alfabetas ha utilizado alguna vez meétodos
anticonceptivos, sin embargo tmicamente el 23.76% de analfabetas los ha utilizado.
Reficiendo el 91.35% de alfabeias y el 89.60% de analfubetas que lo han ulilizado para
disminuir los embarazos; el 8.65 de alfabetas y el 10.40% de analfabetas refieren que los
han utilizado porque ayuda a la salud. (Cuadro No. 22,23)

Demmdoahsmzmespwhsmmhsmhmuﬁ!imdonﬂodmmﬁmnepﬁvos
el 61.70% de alfabetas refiere que producen dafio a la salud. El 35.06% de mujeres
analfabetas reﬁemnqwespecadoyeln.ﬂ%quewodmendaﬁoalaaalud. Es
importante considerar que el 14.91% de alfabetas y el 27.27% de analfabetas refieren que
10 lo han utilizado por la falta de informacién. (Cuadro No. 24)

Respecto al método anticonceptivo que han utilizado, las pastillas anticonceptivas
ocupan un alto porcenisje, ya que el 61.53% de alfubetas y 41.68% de analfabetas reficren
haberlas utilizado. La esterilizacion femenina tambiéu es un mélodo que se ba utilizado
con frecuencia ya que el 25% de alfabetas y 29.16 de analfabetas lo utilizaron. El
preservativo masculino (condén) lo han utilizado el 9.61% de alfabetas y el 8.36% de
analfabetas. El 29.16% de analfabetas y el 7.69% de alfabetas han utilizado c! dispositivo
intrauterino. Como se puede observar los anticonceplivos que han ulilizado con mayor
frecuencia son los mismos que refirieron comrectamente s utilizacién.(Cuadro No.25).Un
porcentaje menor, tanto en mujeres alfabetas(5.76%) y analfabetas (4.16) refirieron haber
utilizado métodos naturales lo cual estd influido por la poca informacién que se ticne
acerca de ellos.

Al preguniar si la pareja sabe que han utilizado métodos anticonceptivos el 84.62%
de alfabetas v el 95.83% de analfabetas refirieron que si lo saben, mientras que las que
refieren que no lo sabe, indican gque la parejanocstﬁdeawardooonelusodc
métodos anticonceptivos.(Cuadro No. 26}

51




Al investigar si las mujeres entrevistadas utilizan actualmente métodos
anticanceptivos el 28.28% de alfabetas y el 19.81% de analfabetas refiren estar otilizando
algin método. Enire los mélodos anticonceplivos que ulilizan con mayor frecuencia, la
esmﬂimdénfem&ninﬂowpaunwwﬂajemm,wqueei%.ﬂ%déaﬁabmuye}
35% de amalfabetas usuarias refieren haberse realizado esterilizacion. Las pastillas
anticonceptivas son utilizadas en 25% de mujercs alfabetas ¥ analfsbetas que utilizan
anticouceplivos. El preservalivo masculino (conddn) es uiilizado con mayor frecuencia ey
Jas mujeres aifabetas (10.72), asi como los anticonceptivos imyectables son mas utilizados
en mujeres analfabetas (15%). Es importante mencionar que el 10% de mujeres
analfabetas que ulilizan anticonceptivos, refiere que su parcja presenia esterilizacién
masculing, y tnicamente el 3.57% de alfsbeias refiere que su pargja prescula
esterilizacién. Los métodos anticonceptivos naturales son utilizados con menor frecuencia
en ambos grupos de poblacién, sin embargo el 10.71% de la poblacion alfabeta refiere
utilizarlos y Gnicamente el 5% de analfabetas lo han utilizado. Las tabletas vaginales no
son utilizadas por ningiin grupo de poblacién.(Cuadro No0.27-28)

Seevidenciaqueenambmgmposdepobhciéneﬁstapomuﬁlimcibﬁdeloe
mébdosaﬂicmoepﬁm,pauwmmﬁammmuiﬂimnibnlapob!mibn
analfabela, lo cual est influenciado por el poco conocimiento que diclia poblaciou
presenta.

El 96.42% dc alfabetas y 95% de analfabetas que utilizan anticonceptivos refien
que su pareja sabe que los utilizan. El 3.58% de alfabelas y el 5% de ansifabeias 1eficien
que su pareja no tienen conocimiento de la utilizacion de anticonceptivos, va que indican
que 1 pareja refiere que producen dafio a la salud y ademés refieren creencias erroneas
como el hecho de que los anticonceptivos tmicamente los utilizan las trabajadoras de! scxo.
(Cuadro No.29-30) .

) |

IX. CONCLUSIONES

(;‘1 La poblacitn encuesiada, se encuenira constituida en porcentaje mayor por mujeies

analfsbetas (50.5%) y alamal%.os%deamlfabomsesindlgma,pm'!nqueae
evidmdnqneelaua]fabeﬁmoesmayormhpobhc&énindigm,wmolompm
estudios a nivel nacional.

,Alconmmelcmocinﬁmmqmﬁenenhsmujmsn]fabemymalﬁhemssohe

planificacién familiar, se observa que la poblacién alfabeta tiene un mayor conocimiento
sulxeeltumynqueﬁ:ceﬂegnquepoblaciéudqucmﬁﬁémayarmcimim
sobre 1a uiilizacién comecla de los métodos anticonceplivos asi como el lugal duisde
p)edmemmmremsméwdos.

; Lamayor;mtedelapoblmiénmt:evistnda;mhsmnjm alfabetas como analfabetas,

refieren haber escuchado hablar de los mélodos anticonceplivos anierionneuis,
mpmdoqneellugardmdehmmwhadohabhrdelmummﬁsﬁmmdaud
PuestodeSalndyAPROFAMAsimismompamnmlugmmofuenmsde
abutecimiuﬂodelosamicomepﬁvos,lomduomsiqumemmﬂmchdopmh
disttibuciéngmhﬁtaoabajowstodelosmélodm anticonceplivos en  eslas

: Semidanqwelpowwccimieanuemwmhsmujewswﬂfawmm&m

méwdosamimcepﬁm,mﬂmﬂumciadopmhmamowdnhmfummmw

'queestas@omzmqmemmhmmhnb]ar sobre ellos en el Puesto de Salud v

APROFAMymuchaswmenlnsinsﬁhwimsedaﬂnicammtcma charle breve ¥
1a mayor informuacion se da por escrilo.

El conocimiento sobre los dafios a la salud que produce el usc de metodos
anﬁwncepﬁvos,escrréneomambosgmposdcpoblacibn,ya que ambos grupos
consideran como mayor porceniaje gue Jos anticonceplivos producen "cincel de In
maﬁz“,ymimmMeunpmnenmjeﬁmormpmédaﬂosqumdmserpmdmidospw
¢l uso prolongado de anticonceptivos.
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10.

mmujmnlihbmymlfnbmaﬁmmmmnycmmancﬁmdpmiﬁvamh
dimninucibndeimhnemdemnbumyaquemﬁmqmdeestafmseﬁwmejm
y se cuida mejor a los hijos. Sin embargo la poblacién analfabeta refiere con mayor
pummtajeqnenoeslnmquehmnjeruﬁlioe métodos anticonceplivos, ya que ellag
comidemnqueesmdonﬁlizaﬂos,nsimommbiénmﬁm que su uso es daftino a
1a salud.

Los dos grupos de poblacién (alfabetas-analfabetas) consideran en mayor porcentaje
que el mimero de hijos que se deben tener los debe decidir la pareja; sin embargo el
38.61%delapoblnciénanalﬁ1betamnsidemqmesDioselquedebcdacidh'clmimuro
delﬁjosqwuelemdrén,lowal;nmdeesminﬂwuﬁadopmlasumﬁudeh
ummnﬁdad,lasma]msmmésmaigadasenlapobiﬂidnindigmhmmlmsu
mayoria esta constituida por analfabetas.

La poblacion alfabeta ba ulilizado con wuayor porcentaje algin método amticonceplivo;
y actualmente es esta pobiacion la que utiliza con mayor frecuencia mélodos
anticonceptivos. ~ Se considera que la poca utilizacién de anticonceptivos por la
pabhcibnandﬁbetaestéinﬂnmcimhpwelpwowmchniMqtmseﬁmmdc
los anticonceplivos, asi como 1as creencias erroneas que setienen de su ulilizacion, las
cuales estin mas marcadas en esta poblacién.

Los métodos anticonceptivos que se utilizan con mayor frecuencia en ambas
poblaciones, son pastillas  anticonceptivas, esterilizacion femenina y métodos
inyectables, de los cuales un mayor porceniaje tiemen conocimiento adecuado de Ia
correcta utilizacion; esto puede estar influenciado por la mayor difusion que se le da a
estos métodos anticonceptivos y por la facil utilizacion.

Los dos grupos de poblacion reportaron con mayor porcentaje que su pareia sabe que elias
utilizan métodos anticonceptivos; en los casos que la pareja no tiene conocimiento, indican
Gue crio se debe a que su parcja no estaria de acuerdo con la utilizacion mayormente poT
creencias erroneas acerca de su utilizacion.
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X RECOMENDACIONES

Brindar mayor informacién a Ia poblacién del 4rea rural , acerca de todos los métodos
anticonceptivos;, informando acerca de la comrecta utilizacién, ventajas y desventajas.
Utilizando para ello charlas regulares a la poblacién en general, en especial a la poblacién
analfabeta, ya que de esia forma se les puede proporcionar informacién correcia acerca del
uso de anticonceptivos. :

. Concientizar a los promotores de los métodos de planificacién familiar, sobre como

proporcionar informacién adecuada acerca de los efectos secundarios del uso de métodos

. Dar mayor divulgacion al use de métodos de planificacién familiar naturales, en las

diferentes instituciones de salud, asi como por los medios de comunicacion.

. Mejorar los servicios existentes de planificacién familiar, brindando asi orientacién

adecuada y apropiada a la persona que lo solicite.

. Tomar en cuenta los resuitados del estudio para mejorar el programa actual de

Planificacion familiar, dando de esta forma una orientacién adecuada de acuerdo a la
cultura y tradiciones de la poblacion.




XI. RESUMEN

En el presente estudio se determinaron los Conocimentos, Actitudes y Practicas,
gobre el uso de métodos anticonceptivos para planificaciées familiar, en mujeres de edad
fértil del mmicipio de San Gabricl, Suchitepéquez en o periedo de marzo - abril de 1996,

San Gabrel, Suchitepequez es una comunidad rural con 3,777 habitaniss, 67% de
Ia pobiacién es indigena. Presenia 40% de analfabetismo y el 78% de analfaietismo se
enmmﬁnmhpoblaciénfmminﬁ;achmlmnﬂce:dstcmmdefwmdidaddc 1394,

Parz la ejecucion de la investigacion se realizdé un estudio descriptivo,
determinando la diferencia existente en los conocimientos, actitudes y pricticas en el uso
de métodos anticonceptivos, en mujeres alfabetas y analfabetas. Se eatrevisté un total de
mmjmmedadféxﬁlqlwumphanemloscdmiosdeiuclmién

El 50.50% de la poblacitn estudiada es analfabeta y el 94.05% de esta poblacion
es indigena.

Al comparar los conocimientos que presentan ambas poblaciones se identifico que
la poblacién alfabeta tiene mayor conocimiento en la definicion de planificacion familiar,
asi como Iz correeta utilizacion de los métodos anticonceptiwos.

Seﬁmﬁﬁwqmmmpobhmsmﬁmhnbammdoﬂmmmde

los métodos anticonceptivos, identificando el mayor porcenisje APROFAM y el Puesto de

Snlmi,loslugmsdondehanesmmhndomdcltemn;nsieomoﬁmms
principales de abastecimienio de métodos anticoncepiivos.

Los métodos anticonceptivos mds conocidos por ambas poblaciopes, son los
anticonceptivos orales(82.75%) alfabetas y (79.57%) analfabetas, esterilizacion femenina
(49.42%) sifabelas y (39.28%) analfabetas, métodos inyeciables (40.22%) alfabetss y
(28.57%) analfabetas. "

© E178.88% de alfabetas y 68.32% de analfabetas presentan actitud positiva hacia 12
disminucitn del nbmero de embarazos, sin embargo, Goicamenie el 58.60% de allabelss ¥
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el 40.60% de analfabetas consideran que el uso de métodos anticonceptivos es bueno para
la mujer, refinendo ademés gue de esla forma se vive mejor ¥ #e da mejor oportunidad a
los hijos.

En la poblacion que presenta actitud negative hacia el uso de métodos
anficonceptivos, el 50.90% de analfabetas considera que su uso es pecado; y el 82.05% de
alfabetas refieren que es dafiino a la salud.

El 52.53% de alfabetas y el 23.76% de analfabetas han utilizado alguna vez
méiodos anticonceptivos, sin embargo tnicamente el 28.28% de alfabetas y 19.81% de
analfabetas refieren utilizarlos actualmente; siendo los méiodos méds utilizados, la
esterilizacion femenina en 46.43% de alfabeias y35% de analfabetas; el 25% de alfabetas y
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_ BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

L

CONOCIMIENTOS, ACTI'I’UDES Y PRACTICAS SOBRE, EL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS PARA PLANIFICACION FAMILIAR EN EL AREA RURAL.

Edad: Estado Civil: Casada; . Unida: .
Grupo Etnico: Ladino:____. Indigena:____ .
Sabe leer yescribir? Si___.No

CONOCIMIENTOS
| Para usted, qué es planificacién familiar?

2. Ha escuchado hablar de los métodos de planificacion familiar?

S - NO__
3 Dénde escuché hablar sobre el tema:
Tplesia___. Hospital . Puesto Salud___.
Escuela_ . Instituto ; Otros (especifique)___.
4..Qué métodos mtiemnepﬁvoscmoeeohaoidohablnrdeeﬂos?
" aPastillas . b.Dispositivo Intrauterino___. c.Esterilizacion femenina .
dCondén____. e.TabletasVaginales : f Esterilizacion masculing__.
g Tnyectables___. h.Método Natural . Cual? A

5. Sabe usted, como se utiliza el (los) método () anticonceptivo(s) que conoce?
ST__ NO

6.Sisrurespuestaespoait'wa,indiqnecomo' se utilizan?

7 Conoce algun dafio a la salud que cause ¢l uso de métodos anticonceptivos?
S1__ NO

8.Qué dafio producen? o

- 9..Sabeusteddbndesepuedenoonseguirestosmétodos7
3 No__ '




10.En donde? - A : .
a. Puesio de Salud_____. d. Farmacia____.
b.Médico Particular____. e. Aprofam .
c.Hospital .- . fOtros_

~ ACTITUDES |

L Considera que so dobe disminuir el mimero de embarazos?

SI NO

2 Porqué?
3. Considera que es bueno que la mujeres use métodos anticonceptivos?
SI NO

4. Porqué?
5.Quién debe decidir el mimero de hijos que debe tener’? ¢ ‘
aDios b.Hombre cMujer  d.Pareja . e.Otros

e 3 XIII. ANEXOS
1. Ha utilizado métodos anticonceptivos? , : : . 7
SI NO

2 Porqué?
3.Qué método ha utilizado?
=, 4.Su pareja supo que usied utilizo métodos anticonceptivos?
) NO___
5, Utiliza actualmente méiodos anticonceptivos? .
S1 NO

6.Qué método utiliza
7.Sabe su pareja que usted utiliza actualmenete anticonceptivos?
SI NO

8.5i su esposo no lo sabe. Porqué no se lo ha dicho?

- GRACIAS POR SU COLABORACION
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