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L IN1RODUCClON

En la ,I'!iIUll1idad D08 eocmtramos Cr-,woptl'nVdr. con el tewa de p1sm1fir.JIr.iÓJ}

familiar, en el cual.. ha indicado que .. el dem:bo que timen las parejas de decidir hlxe

Y respoosablem<llle cuanIoo hijOl desean Y cuando 1eo<rIos; ya que .. debe hacer

algo más que aÚTnNrtAr,vestir y dar vivienda a loa hijOlt también se deben IIRtimrl'J!'

necesidades inleJoctua1ea Y espirituales que 1.. SOl1valioosspara el dessno11openonsl.(5)

,
En GustemBIa stm existe ~m;ento ,oIn planificaci6n fsmiIÍsr el cusl

es mayor en ~tlR~ rurales doode sobresale el AIUI1hilvoti!ltnn,esto ~ a la actual

condici6n socio-<:ultuIBl,fuvorecen ]a poca o no prácIioa de r1.n;firAr;~ fsmiIisr, dando

comoresnhsdo ]a ¡¡roc:resci6n indiacrinllnsda y aumento del riesgo de mOOJi-mortsJidsd

mstemo-infiwbl

En el ¡xesente estudio .. realiz6 una ewlusci6n de 108""",,,,;m;.wo., &diloo..
y pricIi.." soIn el 1180de métodos .~voo psm pIanillcaci6n fsmiIisr, en mujeres

de edad fértil de el Municipio de San Gabrie~ Suchilepéquez. Se preoeota una

compsmci6n soIn 108"""ncinñentoo, actitudes Y ¡ricticss de planificsci6n fsmiIisr en

mujeresaIfubetssy snsIfabetas de ]a pobJaci6n.

P818]a ejecuci6n del estudio .. resIiz6 ~ del C88COmbsno del municipio

y se efectuó visita domiciliaria psm ]a recolección de 108dalos, eutrevistsndo un total de

400 mujeres en edad fértil, con vida sexual &diva; 0II00IJJIand0 que el 5O.S % de lB.

pobJaci6I1 ostudiads es "",,1f;,!W., y el 94.05% de Ir."'<ss .. indigens. Además ..

ideotifi06 que Jao mujeres alfubeIas tienen ms:yor cooocimienlo sobre ellem8. Ambos

grupos d. ]a pobJaci6n tienen en 10 msyoris sctitud positiva hacia ]a d;""unn,,;6n del

número de embomzos; sin embargo existe poca uIi1izoci/m de métodos 8Ilticorn:eplivos,

mayormente en la población ArulIr.hP.Ialo cual está infñwnr.iAno por creencias erróneas

sobre los efectos secundarios ...1 como p<r creencias de]a oonnmidad mil, arnrigsdss en Is

pobJaci6n snsIfabcta.



ll.1JI':FI.NlC!ON DI':1. l'RUilLEMA

DumnIc I1l1o<,la humanidad se ha reproducido; la evoluci6n ha hecho a la especie

fuedo y adaptable, sin ewbaq¡o, lodo ..te proceBOha ca oo que la focuudidad hwuaw.

se _vierta en un p"ObItma demográfico y de salud materno ÍDfBntÜ. Par lo cual la

,ociodad ha buscado la manem de coctroIar 'u fucundided de UIII1ror"", oegun!'::r sin

riesp. aeando para ello un COI1iuntode procesos y técnicaJ: que se. caooccn'camo

ant~ .in embaJ¡¡o exiten COIJIUnídedesIUIBl.. en doodo aún 00 han lle¡¡ado.
(21)

ActuaJmente la práctica de la planificación fumiliar se justifica en téIminoo de lo

neceaidad de restablecor un boIance entre los recursoo dispouibles y las neceoidado.

hUll8ll/lS básicas; empleo, educación, alimwtsción y servicios ,ociaIes. También se

1IIJ!OOlO1lIa,que el bienestar de una nación se bosa en Is capacitaci6n y la calid.d d. 100

individuo::, Deen su número. Más aún, la planificación fumiliar mejoro el bicn :rtar de lo::

parcjw¡ al proporcionarl.. <:o11l1"ol.obr. 8U vid. ..,productivo. (21)

Se ha dedo amplis difu,i6n a los prognIII18' de planílkaci6n familiar por
di"""""

medios de comunicación, pero no sabemos si n:a1montc esta infunnaci6n está llegando .

su destino para cumplir adecuadamente su objetivo en la población femenina en eJ.uJ

fértil residente en el área rural, ya que es aqui donde está la DIIIJOfparte de la población

de OnatemoJa Yes más alta la tasa de fucundided Ynatalidad. (6)

El prognIII18do planificación f.miliar ha recibido .poyo ...Ios Ullirnoa I1l1o<duOido

a la poocupación do muchos sectores por el cracimiento demogIáfico en Guatemala, con

una ta.. de cracimiento anoa1do 3.48%, mayor al promedio de crecimiento de la población

mundiaL (1)

Mediante la ."""..0, utilización de la anliconcepción oí problema que represewa

la aI!o fucundidad para la salud matemo-infantil prodrla ser mOOificado. Es importante

para lo:: instituci= pri,,.oo., o c:rtatcles del compo de la :;clud, con= :¡ c:rtabI= lo

cul1... de los puublos, espucialw.,w. las d.l área rural,
""S

cowpn,ud... wuju, ...
necesidades de cade región e impíementar prog:nunas de salud C0118idenmóoque las

~ Yactitudes pueden cambiar d. una comuniciRda olta, dupendiend<>del de."""lI,.
bistIoioo, cultural y económico de cede población en particular. (1,6,2.)

2

-

¡

I

-

En nuestro púa aún existe deoo('o.~im;.,.,m aoIre planificaci6n familiar,

JDBYOIIlI""I'en comunidedes rurales donde sobresale ..1 ana1fi¡beIismo, influido por

, informBcl6n errónea o costumbres basadas en c:eencias o trndicioncs mi1s UC"'fItnnAMen

comunídedeo indI¡¡eoaa, lo cual se ren.js en actiludes uq¡otivss Locia los "",luduo

~, dando como resultado la poca o 00 pnictica de planificación fumiliar y un

sumento...1a tasa de fecundidad y riesgo de mortaIided matemo-infantil (21)

En el pwsente estudio, se detenninaroo los ~,..a~nli~, acül~ y.
prlicliCKI cu

.1 uso de mOtodoo anti"""""!'riVOl p8I8 p1~;¡¡""'"<m 1Bmi1iar, en mujeres de edad fertil

Se los conocimientos, actitudes Y prácticas de mujeres alfubetas y

analfabetas; ;"-dffi"~M la difoIencia existente entre ambos gmpoo de muj= de In

población de San Gabriel, Suchitepéquez.

,

r

I
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III JUSTll'lCACION

O".ifln1A1Aes \Dl paia de alta fi-mi1idAr1,h1cual ha experimenIado un descenso

muy limitado en 108últimos cuarenta aI!os. La tasa de a-m.; n poblaciooal p8I8 1995

fue de 3.4%. Según el último censo el 49% de la población total es snalfubeta;

encontmndo 72% de analfubetimno en la poblaci6n indigena, en la cual cl6O% de mujeres

es analfabeta. (22)

Partiendo de un mareo nacional caracterizado por 108 alt08 iMi""" 00

ana1fubctismo y la actual condici6n socio-cn1tuml (ignornncia, h.'""",rncnlo, trndi::i=

cu1tw-aJea,problemaa lingüisticoo), que 18v011>COUla pruc..,.ción iu<liJ¡aiminaJ., .LwJu

problemas de embarazos no denllb, abandono de hijos cm aumento de riesgo de

mortalidad mateme infimIil. (22)

La di.ocrimínaci6n de la mujer ea un resultado de 108 patrones exis!entea en la

80ciedad guatemalteca; 800 ellaa las máa pobres entre 108pobres, quienes presentan los

mayores indicea de analfubetimno y quienea tienen menor acceao a los sistemas

educativos. (22)

San Grabiel, Suclútepéquez es una oomunidad nmU oon 3,777 habitantes, 67% de

la población es indigena. Presenta 40% 00 analfubetismo y el 78% do !IIl8lfsbetismo se

encucntrn en la poblaei6n fumenina; actus1mente existe una lasa de fucundidad de 13%.

Por lo anterior expuesto se docidió realizar el presente tema de investigación oon

el fin de determinar la diferencia existente.entre mujeres sJfube1., y SD1llfabeta,en cuanto

n los conocimientos, actitudes y prádicas sobre el uso de método:. tmthmzcpti\'o:>¡xt..~

p1auificacióll fumiliar; ya que . lis""" do dicho estudio se poOOeuen"" ..~.4.-giw¡
""'"

J...

instrucci6n adecuada sobre planificaci6n familiar Y poder ofrecer a la commtidad la

oportunidad do una mejor fonns de vida, repercutiendo en el benefieio de la .alud matemn

infimIil.

4

t
r
I
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IV. OBJETIVOS

GENERAL:
Identificar 108 oonocimienlos, actil1lles y p<áctica. en mujeres de edad furtj]

alfubetaBYanalfube1as sobre el uso de métodos antioonccptivos paro p1l:nificcciónfunilli::r

en el Dlwlli...ipio de &tu GaUriel, g'IP1¡;IM'I)equez.

ESPECIFlCOS:

- Identificar el conocimiento sobre métodor antioonceptivos en mujexry do edad fMil

analfabetaB y alfubetas.

~

.

I

-Identificar las actitudes hacia el uso de IJttodos anticonceptivos en mujeres de edad

fértil, alfabetaB y analfabetas.

- Identificar las práeticas de antiooncepci6n utiIizadaB en mujeres de edad férti1, alfube1as y

analfabetaB.

- Identificar el medio por el cual la pobJaaón de San Gabrie\, Suchitepéquez obtiene
infonnsción .obre métodos anticoneeplivos.

- COW!)tln11"10& oonociw.ieutos, acti.l~ y prácti~ sob1-e w \!bU de ~iolk.
antioonceptivos en mujeres de edad fértil sJ18betaSYansJfabetaB.

I
I

I

l
- Identificar si existe diferencia en los conocimientos, actitudes y práeti=, en el uso de

. métodos antioonceplivos para planificación fumiliar, cutre 'mujen.. de eJad fértil.

alfubetaBy lfubetas. .

I

L
~
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V. REVllilON BlBLIOGRAFICA

METOD08 ANTICONCEPTIV08r ~'

só;j'aqu.;lloá'~~ ut;l;.~~paH. nigill.i 1iierüudad dO1mindividuo o lUl&porej..,,,

forma tempora1'"p...;;..;"";";.(20Y": ',' ,',,"";. '.

Mitodo, Naturales: "
Son aquellos métodos basados en observaci6n y conocimicnros de los .igoo; y

sin10masdel periodo fértil.(ll)

-Lactancia Materna:

Usada"'c&nO' tÍíétÓd,,'náiuri.l 'P;;¡;¡'''.;sp.ciar los emborazos y oonoisle en dar

exclusivamentc pecho al lactante durante los primeros. seis IIJCOCS,tnnto'dedú1 como de .

uocbe.in que la WI1we haya weu¡¡Lru.do. (11,11)

-Mecanism¿~ de7~'cción:'
';\';>r;¡(,,;~7n, .

COIJBisteen el efucto inhibidor de la owlaci6n provisto pOr el estimulo de la

lactancia ~ sobre la s"",:"wn de pro1actinn, más evidente si la usua.-m está

~iCa ;;;;el ¡,¡;rlodÓP<ill-p¡;rtó'(ll)7,2If"'Ú"' "

,

-Efectividad:

Es mas cooúiabledurante los primeros seis meses después del parto. El indice de

efectividad pa;á'.~'i¡uedsn"exclusivaiDmiíé de lactar Yno han menirtruado, es del

98%. ,',

-Indkaci_:

Es 1m métOOo anticOOceptivo efectivo píim una mujer que tenga menos d. sei, mes..

desde el parto, permanezca amellbrreica, yM't":;!!. 'sangÍ1¡do vagina!, no den ningún otro
tipo de alimentaci6u complementaria y oftezca la lsctancia exclusiva a libre JelliaJ.tJa.

.:: ,;.. ',"-. :~-.'-'
,.. ::.~'" ~_.'

:"
~ ..,

Precauc:ione's: ." ,,--"I'C' -;I~t',(' '":r:.

No debe coUBidcrnrsc como un método anticonceptivo cfi:cti"o poro uno mujer
'l'JC

cwpiece a meustruar, cuyo hijo d~ JwlW1e toda lb. uocl1e, i.J.u:o¡pJlb COUJ.idao liquido
a la dieta de] nUlo, y si el lactante tiene seis mes.. o mAs. '

Lmeamienlo, para la Prescripción:

Dar oportunarncnte amplia comejcrla a la madre sobre e] método. Es necesario

explicar que elllIl181D8Dtamiento se tooJa menos efectivo como método anticonceptivo tan

pronto como ocumo cualquiera do los siguientea eventos: Empiece a mensinw,

(generalmente loa sangrados anJes de loa 56 die. post-parto no son owlatorios), el niJ10

ü- sois ,meses de edad Y la mujer no esta dende I""'.nr;s exclusiva.

6

= --

,
r )!:focf8l CoIateraloa:

No existen efuctos colatesaIM asociados al método.

c;.adud8 . seguir:

En caso de preoentaI1Ie san¡¡rado JDODB1ruaI,no hay J.""~;' exclusiva o el !actante

tieoo meses, ~rque utilice aJgimotrométodc.(l6)7,21)

AlJSTlNENCIÁ PERIÓDICA:

Los métodos de abotinencia periódica son aquelloa por medio de los cual.. se evita

el embarazo,planificando el acto sexu&Ide acuenIo con la ~'&ci6n de los si!!l108 y
sin1QQ18Sque normalmente preaenta la mujer durante el periodo fértil e inJertiI del ciclo

menstmsl. (ll)6)7)

Existen varios métodos:

Calendario o ritmo

Temperatura btual

Moco cervical o BiIlings

Sisloténnico

MecanIsmo, de Acción:

Consiste en evitar que el óvulo y espermatozoide so encuentren, para evitar que

haya fecundación.(2l)

Efectividad:

Bajo coodiciones de uso COIIeCto,la efectividad está entre el 70% al 80%.

,

Indicaáones:

Están indicados en parejas en edad fertil Yvida s"",JaI activa que quieren regular
BUfecundidaden fi:sma temporal Yno deseen u.w otro método por cualquier causa.

I
I

P,-_:
Riesgo re¡:roductivo elevado

,Mujeres con ciclos menstIUaIes iIIeguIaros

Dificultad de la muj",. para aprender ha _las CI1l8Cteristicas de su ciclo

menstrual.

Pononas que no estén en .itua.ci6n de practicar la abstiDencia sexual.

Postparto, poatabcrtc Y Jactancia.

Mujeres ron infecciones vagiuaÍ.. (a6l0
""

caso de moco cervical)I

L

r

l

7



.'
'-;:><':

, ~ -7M"..-C,
'''''~':r.r--'-

MÉTODO DE CALENDARIO O RITMO'.
fllitorIa:

Es escasa la infonnación que existe sobre la historia de la pllwificación fuwilia.

nalunil, aunque mucboo creen que los signoo Y slnlomas del ciclo de fertilidad ñ:menina se
bao oboervado desde haoe mucho tiempo. Desde mediados del .iglo XIX, algunos autores

describen el dolor avuJatorio ÍDIemo y los cambios que se pIOSCDtanen el CODOcervical.

En 1876 la doctora Marie Putnam descubrió que la temperatum basa! del CU<ipOfluctúa

dunmte el ciclo menstrua!.

El hecho de que la fertilidad presente un pico en la mitad del ciclo no .e

detetminó sino hasta la década de 1930, con el dc¡¡eubrimicnto de que el ovario libcrn un

óvulo 14 dias antes de que comi...,., la mCJJSlruaciólL Esle de",ubrinúonW euuduju 01

método del ritmo segUn el calendario de Ogin<>-Knaus.. \11,13)

Descripción:

La pri&ct.ica del método del ribno requie1~ ciclos ll!elLSlJual~ l~guhu~. PaU1

calcular el periodo de abstinencia sexual ea necesario conocer la óunsción de jos seis ciclos

menstruales anteriores.(l7)

Usando un calendario la mujer o la pareja, debe anotar el número de d1ns que duro

cado ciclo menstrual, dumnle .eis meses como m1nimo, do ..te re¡¡isbu debo "COi!C!el
'

ciclo más largo y el más corto. Res... II del ciclo más largo y 18 CJas del ciclo más corto

psni obtener el primer y el últinro dia fertiI de .u eiclo.(\I,J6,17,20)

MÉTODO DE LA TEMPERATURA BASAL;

El método Bebasa en la observación que la ovulación coincide con csmbios ligeros

en la temperatum de la mujer. La mujer debe tomarse la tcmperatun! todas la maJiana., a

la misma horo apenas se deapierte y aotes de que realice algunas acti\,dadc". En el

momen1ode la ovulación ha}' uno elevación de la 1ewpe10iumde ol'ruxiwo~.n"'llle 0.5

grndos, que se mantiene en ese ni",l hasta la próxima menslruaeión. Si la pareja no ~
tener tUl hijo debe abstenerse de tener relaciones """ales desde el inicio del' periodo
rnenstrual hasta el tc.rccrdia consecutivo de tcmpemtum ele"nda. (2,5,ll,l5)7)

MÉTODO DI!: MOCO CJéRVICAL- ,

CooBisteen detemrinar los di.. fértiles de la mujer, a 1m"" de la oo.ervaci6n de
los cambios o modificaciones del moco ccIVical.

s

t
r
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peowé. cIela J¡I<OItr\,Iaciónhay un número variable de dias .in aeaeción vagina!,

J)amadoDiaa Secpo, '!I'"
Inférti1es.

peowés cIe ~ dias, el moco cervical t:mpie:r.a progxeai_te ~ mAs

~nt., eláalicoy tmnspsnmle,haa1aJlegara ~ camctedsticas oemejanles a la

c:Iamde huevo, lo cual se """"'I'"fIA de una sensación de In""",,,,~ en aus genitales. Estos

_lo dias fértiles.

Después de este perlodo, se presentan nue)'lllDente vari"" dias en que el moc:o

cervical se vuel",..peso y escaso.

La PflR'ia que desea uti1izar este método, debe abst¡uerBe de tener n:laciones

"""'¡",
desde el nv-ononfQen que el moco cervical empiece hacen!> abundante y e18stico

hasta tn:s dias deapués que tennina este periodo. fl,17 )8,21)

MtTODO SlSTOTERMIco;
J1onnmmAdo as! porque combina varios .int"""," Y signos con la temperatum

boaal, cambios en el moco cervical Ycálculos numéricoo para detmninar el periodo fertiI

de la mujer. Se asocian cambios tales cano¡ dolor abdnm;""l asociado a la ow1ación,

homomIgia inteoneostIuaI, cambios cervical.., dolor mamario y cambios en el estado de

mimo.
.

I

I

COITO INTERUMPIDO:

HIstoria :
~el~~odode~~ónae~queM~elquem~el

c:ooIrolde la población del mundo dunwIe el siglo XIX en Suiza y Francia. (13)7)

Deocripción:

CooaisW en n:tiIar el pene de la vagina antes de la eyaculación.

Mecaalsmo de aa:l6n:

Pn:viene el encuemro del e8p"""At,...mM con el óvulo a tIa"" de la eyIII"',¡",,;/m

fuaa del coooi,lCtovagina!.
.

E_ci:

En .,.,.m;";O""" ideal.. puede a1canzar- efioctividaddel 81%al 96%.

~,
Uauarios con oifu..1bodpara i""'nfir.or la aeoaaci6n ¡norgóamica. (l6,t 7,21)
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MÉTODOS DE lIARRERAo

HlsfOtI&,' .
'

.

Las bmaaa mecánicas que cuIreo el peoe honsido' nhli7Aru., ~ siglos

"""'"
prÓiecci/mcootia el emboIazo Yla infección, con fiDes decomti"OIrY<JC8Sinnalm.mte

poI8 producir oIÍtimu1ación del peoe o la vagina. El 1110de UDa.cubierta ,obre ;1 peoe se,

remonta incluso basta el afio I350AC., cuando los homIxeseg;¡,.,;osutitizab.wcubiertas .
decorativas poD1el poDe. El aIIo S64 D.C. el gnm anakmista italiano Falopiuo descubrió"

el uso de cubiertas de iDIeStinoode animales. Fue tan 0010... el siglo XVIII que se dio .

las cubiertas poD1el pene becbas de intestinos de animales, el nombre de 'condon' y se

popuJari=on como' un medio' de protección conlIa ]a enfunnedad vcn~ y COD.IIa

numerosos descendienIea baslardoo. Con la llegada del ~ vulcauizado, en la.

década de 1840 llegó también la producción el) masa, de condones de' ma~
.

sintélico.(11,13)

, .

En el programa de distnDución basado... la ~dad de G1'sl~.I" IO%i1e los.
acep\anteB tegÍBIIadooen 1976 eligieron oondooes o espennicidas, mientras que dos afioo

mas 1aIde, el 27% de un DÚt1:J1>romas gnmde de acep\BnIesestaban uS8Ddoestos métodos,

En Colombia se observó un aumento notable en el uso de las bam:ms auticonccptivas en

aIIos recientes. En EE.UU. también se regi¡¡trouna maya dependencia de los mé\odo¡¡

de barrera en los últimos afios, y se tieoe entendido que incrementos súniJares en el uso de

las bam:ms .nti""""'!'liV8B se están produciendo en muchos otros paises, si bien \10 ,Iodos

bao sido (ln"..nv'nt.A~. Aproxúl'sA""""".. 40 millones de ¡>ar«jas están ';'sudo bam:ms

auticonceptivas en la .ct,..liru.A ... todas partes del mundo, eopecialmeute los

oondooes.(lI)

De~ripdmc o

Son métodos antioooceptivos de uso temporal que interlieren de lIUI1IefBwocánica

o qu!miC<\poD1impedir la f"",mA.ción.Para el hombre exiBteel condón y poI8 la mujer el

diaIiagms y los espemñcidss.(15)

CONDONo

D~pción:

Los condones de látex, que también se conocen cooOO profJJacticos, preservativos,

gomas o fotÍos; y por 1111nombre de msn:a, tienen la fimeión de cubrir. elpene durante el

c:ontacto sexual. Se fabrican en varias furmas Y colores Y básicamente ,~ cilindros

circulares de 15-20 ceot1metros de Jaq¡o, 3-3.5 cen!lmetros de diámetro y O.O03-{).OO7

10

.i
r
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~ de~, ~ a,>"'exIremo (roa¡<>\>en ~ cjetetilla)y abia108en el
.

otto exttemO,
"""

boI1!e (OI~ .-,¡",,¡ó t1J,21)

~-I~...dé~ .

Los ~ ldJn! el peoe ~ ~ ~ móIodos de ~
impi~ la-- delos~ a la vagiJ¡a. Algunos ..~>.~ están

m:ubiorloB de ~d.. Sin OIDI>sq¡o,DO ~ claro que tan er..:tivammIe el

osp-"""w,;'¡" iDacIi..m a los ""'P""""Immdes en C800de ruptma del condón.

Las ~ nci _los ~ eje cauc:ho san BUSbmas, J!1'08O<,

lB~ o ausencia de lubri y la presencia Oausencia de un espenuatieida por la

psrte intema Yextema del coodán. Los rmvImes puo>d¡¡n..,.
"""""

o .n.,..,¡",. gmbados

o lisos, lubricadoo o DOIubricadoa Y
'"

wIor, ~ o blawoo. Los luID:anWs 8OB1

aceite de siliccoa 'soco',jaIeas húmodas, polvos secos o espemñcidss. AlIededor del 1%

de los C<JQIInnM-..!idos san .."""-- de piel hechos del inteatioo (ciego) de oonIeros.

(2,11,17,21)

Er0dMd8d:

El eoodón es modemdameoIe efectivo pata impedir el anbanIzo ."";'¡"'..1 cuaodo

lo utiliza el usuario tIpico. Las la8aI de filIIapoI8 el primec aIIo entre usuarios lipioos son
el)promedio de ~d"""""" d 12%. Exioten pocos estudios sobre e] condón debido

. "",...lativameoIe pocas pan>jas lIIIbIanutilizado este método basta épocas recieuIes,

la llegada del SlDA y la msyor conciencia de ollas enI\:nnedades lmAn'.

IIaDamitidss.

La efuc:tividad del coodón. depende 1I1IW"ru de que tan eonsistente sea BU

uso. El emr más común- los usuarioses la \10utilizacióndel condón.
OcasinnAlmf'!ntp-se recomienda el UIOde una espuma conjnntamP!fltp.con los condones en

unesfuerropor auefuc:tiWlsd. (ll,17)

I

I

I

I
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DIAF'RAGMA:

BIstaria:

En 1908, el diaIi8gmÍ1 fue iaventado por KaJku un ginooólogo de VietJa, bocis

finales de los aIIos xx, se 1;.",ho mucho el diaftagma. (13)

DescripcI6a:

El diafmgma es el. tipo de capucllón más uaad<>.Caosiste de una cHgade cópula

casi bemisíCrica de Soma rodeado de un aro mctAlico de
"'""""

recubierto do J!OIW',que

viene011\mi tiposdif-; .- especial,- pWx>,y uqueodo. El diáwe!ro
-

'1II
-- '-j
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extcrio.- del borde equivale a el tamaIIo del diafiagma, que varia de 50 a 105 mm.. El

tamaJjo del diafnIgma más blando de arte espiral aumentan de.5. en.5 mm., IDÍentras,

que 100del' diafnIgma IDOIIOOfIoocibIe de- pIauo ton de 5 mm al 5 111111en 100e

- más grandes (8D-I05mm.) y de 2.5 en 2.5 IDIII en 100lawaiioB más i""J.
(55-751D111);loo.tamaIIoode medio.punIo sooloo que "UbiC8D~loo..5IDJJ1", -".-.

El diafnIgma se coloca diagnn._. en la.vagiJ>ade manetlI que un borde se

ajuste &1fondo de 88COposterior y el atro a la sinfiaia del pubis, de.mar¡era que po",", .el ,

cuello. delúlero, aislando en esta fOIlD8el cérvix del coo1acIo con el peoe d~ .~1.

coo1acIosexual. Si se coloca el diafnIgma de tallD/lIlem. que la par:Ie convexa, a la par:Ie

CÓDC8vade la cópula quede de cam al cétvix es cueati6n de ¡xefurencia persooal; ~ la

. par:Iec:oovexahaciamiba, la COIJ08vidadsigueel canIomo vagina!,en tanto c¡u;. hacia"

~a más dificil..mar el diafnIgma. El dia/iagma se ~nti""" en posición~
ala telISióndel ~ Ypor el tooo IDUlJCUlarde la vagiJ>a:~ en vista de que ;,.,

queda tota1me:nte aeIIado a las paredes vagiDales, su. eficacia plena depende de la.

aplicación previs de un espennicida (crema a ja1es en tubo) tanto en la suporficie in!cma

como externa del diafnIgma. (11,17,21)

M2amisma de AA:dón: . .

- A<:tús de UD8manetlI mecánica para evitar el paso del C8J>CIIDI'lazoidl:hacia el

cérvix. Evita que looeapennatozoides queden depoailados eu el 1l1OOO<=Vical de ~"
que la jalea <=Vical, teuga tiempo de hacer su acción eapenuicida. (17,21)

. .

Efoctlvldad: .

Efectivo cuando, se ,uaa """,,",R~'. durante las ",laciones sexuales, baja
condicione8babitua1es de uso combinada con ja1es eapennicida; la efectividad va del 79%

al~~
.

No.es ,,,",,-,..-ndable CUODdoeJristcnmaIfonnaciones, IIDOllll8iidedes en la vngina,

alagias al látex, histma de infucciones urinarias a repetición y dificultad para aprender el

USOconecto del método. (11,16,17,21)
.

CAPUCHON CERVICAL: .

El capuchón anicaI tiene fOIlD8de dedal, hecho de gema, pláatico a meta1, con un

borde expansible que encaja cóIJVViA"-. en el cérvix. Para poder
.

...;.da"es. '
inIpn,scindible que el cétvix esté sano, ... de c:ootomoo pomIeloo y la bastante )8.I'g0

como para poder ajustarse al 'deda1'. Además, debo ser ~iblc nlos dedas dc IDmujer.

El ~pnl'Mn ceJvicales muyútil pua las mujem6que i10~ i~ i;i!li1iHf¡~. "El

12

.,

r
diáJneIrointemo del borde equivale al _o del capuchón <=Vical, el cual varia entre 22

y 31mm, con tama!\08 intermedios que van aumentando de 3 IDIII en 3mm.. El tamaI\o

(:O!l1>CIodebe tener el míamo diámetro que la base de Is par:IevagiDal del cuello.del útero.

Para insertarlo, el capuchón cervical se 806tieuo con la \xJCü para uniba,

comprimido (si es de goma) eotte el pulgar y el IDdice, y se la desliza por 10 pa¡ed

post«io.- de 10vagina baata que el borde posterior de su boca quede justa detr8s del cétvix.

J'.njonceSse deja que el borde se abea, se retira el puJgar, y .. c:mpI1jael capuchón hacia

aniba sobre el cérnx, con 10 punta del IDdice y del dedo media. Se puede controlar la

posición oomc:ta ""lpoMn el cuello del útero a IIavéa del dedal del capuchón cervical. (11)

CAPUCHON EN BÓVEDA (DUMAS):

El capucb6nen bóveda becbo de gema, tiene fOIlD8casi bemiaférica,con UD8 '

bóveda delgada Yun borde grueso. Cu1xe el cérvix y se adhiere por succión a la bóveda

vagiua1. El cétvix debe ser aano, lo suficientemente corto como para caber en el capuchón

poco profundo, y aocesible a 108dedoo de la mujer. El capuchón en bóveda es útil para las

mujeres que
""

pueden - el diaIiagma. El Iamafio del capuchón eu bóveda

comaponde al del diámetro extemo del borde, que varia de 50 a 75 IDIII, aumentando de

5mm. en S'IDIII. El tamaIIocc>m><:toesel más pequeIIa que se ajusta unifuu""".e4te als

bóveda vaginal(lI)

CAPUCHON VIMULE:

El capuch6n vimuIc de goma, es UD8combinación del enpuchón cc:r\'ico1j' del

cspuchón en bóveda, provisto de una porte en fuona de dedal pal" KjUS""""al <érvix YWl

borde amplia que se adbie¡e por succión a 10 bóveda vagiDal. El cérvix debeni BU'

aocesible a 100dedoo de la mujar. El capuchón vimu1e es útil para las muj que ""
pueden retener el diafnIgma o un capucb6n cervical a en bóveda, UlIIlmujer con prolapso. o

un cistocele. El - del capuchón vimule conesponde al diámetro exterior del boWe,

Yvaria de 45 a SI mm., a''''''''''Ando de 3 IDIII en 31D111.El _a cc>m><:toes el más

pequello que se adapte más cómodamente al cérvix Y.. ajuste unif",wemente a la bóveda

vaginaI.(II)

L

ESPERMlCIDAS:

Los espennicidas, o ODIioonceptivooquimioos, deben inaertarae en la bó ds

va8;nalla más C8lC8posible del cérvix, poeo 8DIesdel contacto soxual. Puedec abtcncrse

13
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fácil y ampliamente en el comercio. Su uso coolos antioonceptivos mecáDic:oogarantiza

mayor eficacia que el uso de anticonceptiws por separado.

Los espermicidas ofrecen cierto grado de protección contm algunas cnfcrmedadcs

tnwsmitidas sex"AI""",t. En pruebas de laboratorio, los espermicidas que cootieneu

noooxinoI-9 demostrnron su capacidad de destruir el virus V1H. Se está investigando su

uso en mujeres en riesgo de inñ:c:cióncon el virus. Pueden obIenene los siguientes tipos

de espermieidas:

Produclos en tubos: Envnsadoo en tubos de metal blando o plástioo, de los cuales

pueden exprimir en la tapa o el casquete, o en el aplicador antes de introducidos en la

vagina.

Aerosol.. (espumas): Envasados bsjo presión en ftascoo resistentes, de los cuales

pueden pasan¡e dircc!amcute alaplicador apretandola.valvula, para inseruióu jhuf,wJu ""
la vagina.

Supo,¡torios: Que contienen un espermicida activo en una base que se funde C'-QD

la tcmpcroturn del cuerpo y .e insertan manualmente cerca del cérvix.

Tableh8s e8pumanks: Que contienen U1lespennicida activo eu una bas~ q~ Ii~

funde oon la tempernturn de] cuerpo y se insertan manualmente cerca del córvix.

Tambien pueden obtenerse unas peliculas plásticas impregnAdas oon un

espermieida. Lo pelieula es soluble en agua y se dcsintegra en la vagina. Se colocn

profundamente eu la vagina, cubriendo el cérvix de oer posible. Al principiu ,. habht .

sugerido que eualquiera de los dos coxnpIIJjerospodrht usar !a película. el hombre

colocándoL'iSen la punta del pene antes de la inserción, pero esta pritctica ha demostrado

ser poco satisfactoria. (ll,l?)

ESPONJAS YAGINALES:

Las esponjas vaginales incorporan un espermicida activo en un vcbiculo de

poliuretano en fonm de hongo o champi!!ón. El espermieida .e libero humedeciendo 1::

esponja untes de la in..sen;iónmanuaJ cerca del cervÍx, y talllbién lX\l el ooutado ooulinuo

con las secreciones vaginales.

La esponja puede insertane bssIa 24 horas antes del oontRl10""rual. Pennite el

coito inmcdiatamr:mte después de su inserción y puede WlI'5Cpa.'"é1múltiples contactos

sexuales oontro de las 24 horus a parw de su insercióu. Üt\bt:ffi retirau.!;:;lieib hoi.ou

después dei ulti:m con\acw "",ual,

La eSpCifl}ae,') conBit:k-rndacomo un portador de espemricjda y tiene el mÜill)O

gmdo de eficacia calDO 105 cspennicidas. Es dcseclmble y menQS cngOOTJ:'$8que ll1gu:u,x;

,.

~----

-,
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espennicidas. El ""p""nicida ,\00 oool;ene posiblomenle ofu:zca por io meDiJ8una

prtte<:ci6npeIdaJ. oon!l"dla \I!!ru!mÍBiÓTldcalgunas ETS. (11)

EL ESCUDO VAGi:NAL O 'CONDON FEMENINO':

C<Jr..istoen un t\lbo de pvliuretsllOe!á5tioo,=rndo en un extremO,de unos 15.CID.

de largo y 7 cm. de <Mmetro. A!redodor de su ex1remo abierto se encuentta un anillo

e.'-':rior de poliuretano flexible que sostiene el "oond6n" con1Ia Ja vulva. El otro extremo
contiene un anillo ilexible que .yuda a mantenerlo en la vagina dunmIe el contacto.

""
J.

Puedewarse \lnasola vez. .

Se considera que este protectorvaginaJ- interfieremenos que el condón ron el
p1acc:rscroai ~n :unoos sexos. Ademas. tiene otras ven~ljas~ como la de estar bajo el

control de !a mujer, y de poderlo insertar con buena tWtiCipaciÓllal conUK:tosexual. Es

posible que, igunJ que d condón, oft= proteccion con"" organismos causantes da

enfunnedadcs 1nu:unIDsib!e.1:se).-ua.1ment~,incluso los virus,

Se estiln rcai"~~ prucbss piloto con el protector vagina! en ,1tri:>s ir.stituciOI"J:S.

A menos que se de.scubrnn .seri9fj incovenien1e8, ::IÍllduda cousüluirá una Útil aJicióo. a 101i

métodos de barrern actualmecte en uso.

MÉTODOS DE BARRERA CASEROS:

Se ptrodeu. UJ)8f abllchadiHas \IagWatt:i$., laVOl1e1i o cspoujlt8, t:1l1V<ipaJo¡. 1.) l,;ubit:.fiOb

con ~cidas de preparación casern o preferiblemente de fabricación iimnaceucica, que

se inserta profiuxJamente M la wgins para cubrir el cérvi. sntes del corn.cto .exual.

Des¡r.JI:a del 1130pueden Javar.¡e con agua jabono.., enjuagarlo. y socnrl08 paro US"';03

nuevameute. , .

Las almohadillas Bebscen COl}unos cuadros de 15 centiIr.<otros de lela blanca, suave

y Iimpin, dobilldos con los bordes deshilachados doblando bseia adentro, que se cosen con

un hilo, dejando 1m cabo del hilo suelto para facilitar la extracción despues del uso. Para

hacer loa tapones pueden u:;arse relazos de algodón o .eda limpios, enrollados en fonna de

un tapón del tamajjo de un huevo de gallina que se ata con hilo dejando un cabo suelto

para poder extraerlo. Las esponjas pueden ser naturales, de espuma de goma o de material

plástico, cortadas altnmaflo edccuado, que se pueden cubrir con uno malli1 fina, dejando

un cabo de hilo suelto. Tambicn se pueden usar los tampones menstrudes que SI:comprWl

en el comercio.

Se pueden prep!!1'8r espermicidas wn vinagre o jugo de limón mezcJado wn aguR

hervide; jabón neutro disuelto en agua cr.lionto hervida, o cualquier m:cite o grasa

tS
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«_m1>le. Lo. jabaneo fuene" el jabón en polvo, delergenle, sreüe de ~ o 1..

""iueiones ..Jina. fuene. initMln o dañarán lo vagina y no deben ""'nre.{
¡ 1)

MKTODOS HORMONALES:

Antkoru:eptive. Orales:

Es um susblncia o um ccmbinaciOO de sus1ancins (csteroidcs) ~da por

vla onU que .vila el eII'.barazo. Laa principal.. fOlWOlOde onticoncepli"", or.re. incluyeu

el onf.ronceptivo ornl combinado que contiene <!SIIÓgenos(AOC), la plIocra de

progesu\genos ,010 (PPS) y lo antiooncepción honnonaI pootcoítol(APe). (U)

Historia:

A fin",¡ del Siglo XIX, los cienl!ficos observaron que los fotieuios <JVari"""no Be
d""'"U1"011audurnnlc el embarazo. Ludwig Haberlandt, prop""" el t6mrino ."",<rilizaeión
honnonaJ' por primcr:. ;"\JZel 1921. Sugirió la idea de que ¡xx!rlan =e CX1roctosde
{}\.'arlOScomo anliconceptivos orales. Durante 20 ai108 se detJ:'nninó la estructwa

molecular de 1.. h",,,,,,,,,, ..xual"" y se fue acumulandc gran conocimiento :iObre el

control endoorino de la reproducción. En 1929 .. identificaron los estrógeDO!ly en 1934, la

progcsterona.

En 1941,:V!mkclusó dio.gcniua extraida de ls planta del fuuoo
m.xi"""" <;urno

materia prima para prepararesteroides, Esto llevó a ia siu!esis de la noretisterolli1

(noretíndrona) realizada por CMl Djerassi en 1950. Al rriímno tiempo, Imb<.jando

.ind-..""¡X:IIdicD1emcme,Frank B. Colten produjo noretinodrcl. Esto:!do. cGIIJjJ'=to. tc::ili:n

11Cli\-iJud parecida ~ 18 i-'ivgcstetWB y Se les deUOtlUUÓ p.¡..~t.n>UtgcH\M u VL~t¡Mtiua:t. Paua

1956, Francis J. Saunders, Gregmy Pincus Y sus asociadca habían investigado los efectos

de estos progesu\genoa en animales. Jolm Rock, obstétrico, nevó a cabo pmebas clinie~s

en Pucrlo Rico utilizando noretínodrel y en 1956 Rock, Pín.."IJSYGarcia d=ostmron quo

el J1On,tinodrelSI¡priwia la ovnlación. A esto .iguió WJa prueba clinica de mayor

envergadura realizada en Puerto Rico con la ayuda de Edria Rice-ray. En esta pmeba se

utilizó UDa combinación de 10 mg. de noretinodrel Y 0.15 mg de mestrnnol (el primer
anticonceptivo ora1 combinado). En 1959 esIa funnula se convirtió en el primer

anticonceptivo ornl que se lanz6 al mercado. Desde 1960 se han desarrollado lIWlIelU60.

anticonceptivos esteroidales difemrtes, en cuyas funnulacionea se fueron diaminuyendo

paulatinamente las dosis de estrógeno y progestAgeno. se estima que actualmente hay

unoa 60 millones de usuarios de anticonceptivos ora1es en el mundo. (11)
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Las romipildoraa, diapom1>les desde 1973, DIJ contienen estrógeno y tieDen menoo

de1JUg.del agem. progestacional. '.'.-.
Li "..a-.;. dela dooiade I'f"b 148"""la RCl.1>ido1lllA.a\<IICióocada .

p¡ayor en la década de 1980. El efecto adverso, IOI""v.u.dn con la dcoiB del, progestAgeoo

de !!P
.~-- oontnureSta 100 efectos beoélicos ...100 lipidos del eatIógeooaob<e100patrooe<I 1 , .

de la pildara. La redacción de la dosis de progeatágeno reanlta en un e~ neto sobre los

lipidos me:D08deamvmable, y los investigadores eapatm que esIa reducción dismínuya el

riesgo de enfennedad corwovaacu1ar aaociado con el IJS()de la pJldon<.(11)

ANTICONCEPTIVOS ORALES COMBINADOS: .
Contiene un estrógeno ainlético: etinilealmdiol o mcstranol Y

una progcstma

-,-,,'. ,,~, ~~estrol, levonorgestrel,el<. ContienedosisCOWIIaute:Ide ...108--~--- . ~ ~
compucstoo y se ~ en eajaa de 21 tabletas Y 8lgunaa ~onea nyen SI

grsgeaa sin contenido honnonal y contienen hiem>.
(5,g,lI)

. .
Son medicamentos que contienen honnonas

y al ser tomados evttan la O\~ón.

El ~_.n:.mo de acción de la pildora anliconoepliva combinada es evitar la
~ .

hilis'de
h"bemciOOdel óvulo del ovario. Esto se logre bloqneando la secreción po

uma.

gonadotropina que es indispensable para la ovulación. AdemAa hacen .el
moco ceIVlcol

1 dificu11an la -";00 del eapermatawide e inln1>en lamás espeso, con o cwu ,, .

movilidad tubarica, también provocan adelgazamieo1o del endometno.

Tomadas correcI le brindan una eli:ctividad del 990/0.(12)

ANTlCONCEPTIVOS ORALES DE PROGESTINA SOLA:
. .

léü' dos,.' ha:a' levunorgestrel, nOQ!..lId oContienen una progeatwa am ea a , .
noreatialerODaYse presentan en eajaa de 35 tableIaB. .

--"_O dificu1lando la -clón del
Suprime la ovulación, espesa el moco "'"

v",", Y"~--

eapcnnatozoído YpI"O\'OCIIadelgazamicn!o del cndometrio. - . . .

Brindan una efectividad del 94 al 97%, lo cual J,'p.nde del CUlU}Jliullenlu..1I..w.

de]a toma en un honnio lijo. (24)

L

MÉTODOS HORMONALES INYECfABLES:

lfulo' . '.
n&~

comenzó a I<COI\OCCfla posibilidad de prolcmgar ]a duración de~ erecto
~,~.- ~"en"" s fines de la de<--'ldadelhonnonaJ con la sintesi. de éateresde wm~ prog~- . . .,

1950, y con el deacubrimieo1o de que la funnu1ación del acetato de medruxiprogeaterona
.
ó 1D\

.
"""";. \alina ,~;t!a una libenlción leuIo después de su

como una 8uspeWHn y--
-1
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~ón en el cuerpo. El DAMP lO 0IIUdi0 por primera como un anti"""""I'Úvo

entre los aIIos 1963a 1966,y de alli en adelante BUuso fue extendiéndose paulatinamente.

Desde comieozos del aIIo 1970, el dcsamillo de nuevos métodos hormono\es de acción

pr%D8ade fue eoacmlncido en cierto ¡¡nulo por la t""'P"""IOI. historia de la aoIicilud

pom la ~n en loa Es18dos Unidoa.(II)",.

Modo de A<:d6n:

Coosiste en una ouspeosión miaocristalina y su mejor forma de

administtaci6n .. por ~ón iotno~.~1Iar profunda de ISOmili(!I8UlO6en el gluteo o

en el mUsculo deltoide. No debe masaj el lugar de la inyección. Las partlculas

ti 2-3 de diámetro, .o1ubilidad acuoaa muy baja y van gastándosc muy 1cntamcn1cen

la superlície a tIa",. de 110periodo de varios D1eIJe/j.s pera que UIUOoo.is de 150w¡;.

teodrIi una dUl1lCión efectiva de uea meses por lo menos, y generalmente .u efeclO .e

prolonga mucho mAs aIIAde ese periodo. Eslo provee. UDnivel de pla.ma inicial de

aImIcdar de 5-10 nmolll, que va dcclin:mdc ¡;rndu:ilincntc hasta que cl cri.-ta\ haj'o

deoaporecido toIaIwen1e. Lo wriabilidad de la aboorciólJ y OIJ01welaboliMIJo cuü!Úbuyo.

la demora impredecible en la desaparición del material de depósito, y de ah1
j¡¡

imposibilidad de predecir la duración de.u acción con _"",.'(11)

IMPLANTES SUBDERMICOS ANT1CONCEPT1VOS:

Historia:

Los estudios clJnicos comenzaron en 1975, en siete paises y el dispositivo esta

acIualmen1e .iendo .ometido a pruebo en ensayos pteintroducciólJ en 19 ",,!ses, Ia.ulo

desarrollados como en desam>llo. Hasta la fucha, se han IOCOiectadoy analizado 0III.'ide

200.00 mcoes-mujer de experienci:1.

En Octubre da 1984, la Organización Mundial de la Salud concluyó, luego de UD

exameu por lécuicos e8}Jt'Cialmentecosullados, que el MÍ81.wJaeb Wl ~todo tk lugulacjóJJ

de la fecundidad de Ja¡ga dUl1lCión, eficaz y rever1iblc.(ll)

Dcscripci6n:

Métodos 81lti~\i~ lIIu1.Jénnil!fW 11 baat: dt: Viug~liWi tlwü;licu

(I""""O!I!esttel) que coosta de UDjuego de 6 c8p0uJas de .i1ostic que se cujocau deOaio de

la piel en el brazo.

l.

-

-,
r

--

Esta progestina .intético .e libar> ." forma lenta en el mgacismo lo que impide el

..,.boJ1IZO,mediante la inhibición de la ovulación, espesamiento del mooo cervicaJ Y

diJ¡nD1uyela pcnctIaLión de los cspenna\owides. (21)
Bajo condiciones habituales de uso eate método brinda ¡nv!eociÓ1.ilWtioon::evtiva

oq¡erior al 99% dunmte el primer ano, despuáa disminuye graduaItn<nte (%.5% '"
quinto

olIOde uso). (21)

I
I

I

Al'iTICONCEPCION POSTCOITO:

M/(odos Orales Recomendados:
Anticonceptivos 0I0les que cont"'8.n 50 ug. de etinilestrBdiol

y 0.25 mili(!I8UI06

de levooor¡¡estrel. Administrar dos tabletao de imnediato, seguidas por dos tabletu
deopué. de 12 horas.

Está indicado pan! muj expuestas a un inesperado acto de oontacto sexual sin

proIección, tal corno caso de violación. Es eficaz sólo IDse le instruye dentro de las 72

hms contadas desde la esposición.(I\,16)

DISPOSITIVO INTRAUTKRlNO:

Es un pequel!.o objeto que .e coloca dentro de la covidad uterino, con fines

anticonceptivos de carActer tcmpomI. Los disponibles consisten ""
UD cuerpo de p1itstico

1leúbie en furma de "1" contienen UD principio activo de colmo y además dos hilos gula

pm BUlocalización.

Funcionan fnnnRmP.ntaImente impidiendo o evitando la fecundación por acción

espmnicida del cobre, acción de ad<>J!I"7Am""",odel moco cervicaJ Y reacción infIamatoria

aséptica endometriaI.

Este método brinda una efectividad del 960/0 al 990/0. (21)

"MtrODOS PERMANENTES O DEFINITIVOS:

EÁl:rilización Quinirgica Masculina:

Es un método anticonoeptivo quiror¡¡ico pennanente, que consiste en la oclusión

bi!aleral de los conductos deferentes del hombre.

Su mecanismo de acción es evitar el poso de lo. espennatozoides o tIa""
de los

cooductos deferentes.

Brinda proteccion anticonceptiva del 990/0.(21)

19

-



-- -~,

r

EsterlJlzadlm Quirúrgica FemelÚll8:

Es un método anticonceptivo quirúrgico permanente, que c:oosiste en la oclusión

tu\Jéri¡:a bi\ateml

Evita la unión del óvulo cou elespennalozoide.

Es1e método brinda protección anticonceptiva mayor al 99%.(21)

20

SAN GAJIRl)<:L, SUClllTEPKQUEZ

Ublcadlm GeognIlica:

El municipio de San. GabricI, está ubicado al Sur de la C~bc=:l

!)epoIIawODIaI,(Ma""t~ngo).

Ex\eosión territmial de 16kilómetroo cuadrad08.

LfmiIes:
Al Norte se encuenIm !imitada por el municipio de Mazatenanga, .1 Sur el

".,.m..póo de San Loceozo; al Es1eel municipio de Santo DonriDgo y al Oesle el munieipio

de Mav-tAIUIIlgO.

DeKripcI6n:

En su jurisdicción "nm;..;p.1 se asiontan la población de San Gabricl, que e:: 1a

cabecera municipo1; 108 caserl06 San JO!J!e, Las Victocias y Chimulgua, Finca La V¡¡;" y

mn:nerooas p8ICOJas Y cbácamB de pequeOas dimenciones. Su lOpO!!IBfiaes generalmen1e

plana, regada por pequeI!a. corrienleo fluviAles, .iendo la mayor la del do Si, que atraviesa

el municipio.

Altura de 966 pies .oIne el nivel del1I.IIII, p'..eu!ando WJa diJ¡1aa;i¡, .Ia ea"""",.

departamenIaI de 3 kilómetroo Yde 163 kilómetroo.1a capital de la repUbIica.

Cuenta con luz eléctrica, .gua potable, teléfuno comunitario. Sus vivieoda. .on de

modesta conotrucción con techos de lámina de zinc, teja o palma.

En el c:entro de la población se encuentra la Alcald!a Municipul, 01 Templo

Católico, Escuela Nacioml Uxbona Mixta, Inatituto de Educación Bilsica por Cooperativa.-:
En la población se cultivan productos como caI\a de azúcar, cafC, ma!z, cacao,

frutas tropicales.

Ganaderta
"""""'"

porcino y aves
P"'"

aatiofacer el consumo de la población.

Comercio:

L

Se encuentran 9 pulpcrias, un molino y pequcfIos DCgocio¡¡. Las muj= se

dedican. la venta de tortillas en la ca1Jece¡. Uopu¡tarnental.

llliloria:

Se le prineipió lJamand<> San Cabriel desde 1530, cuaodc 106 espaIIol.. lo dieron

..\c nombIc; puc:: su nombre primitivo cm IshIel, nombre de un rla que t::mbien pcrtcrn:c::

ul wwliciVio. En el tiempo de ll1 colonia, y ~peciahuw~ ~IJ lu pud couqu.iltlu, Sau

Gabriel perteneció ala encomienda de 108 Via crucis y sus !ares fueron IIIIIJ apetecidos por

lo¡¡ espaIIoles debido a la ceroan!a de la encomienda con ako)quiej y SanWre07,o El Real.

1

21



r ~_.\
r

VL METODOLOGlA:

.. TIpo de EsáldJa:
Se ..,.]izó un estudio deaaiptiw, determinando la difera>cia que exisle ... 106
~imiPfriI\!l,8r.tihvWYpr8dicas en el uso de Métodos annoonceptivos para

pbmificaci6n familiBr ... Mujeres do 15 a 45 afiot¡ alfubeta. y IID8IJ8betas,

residentes en el Municipio de San Gabricl, Sucbítepéqucz.

b. Selocd6n del SDjeto de EstDd.\o:

Se """"ideran sujetoo do investigaci6n las mujeres do 15 a 45 a1Io8, ident.. en

el c:a8COurbano dol mUDicipio do San Gabrie~ Suehitepóquez.

c:.TltllUlllo de la muestra.

Se eotmistaron 400 mujeres en edad 1ertil, que eumpIian oon los crtteri08 de

inclusión.

d.Criterio. de I ¡,,"." y Esdwdón:

-Criterios de IDcluslón:

-PersOll88de sexo fumeuino.

-Compm¡didas entre !as edadea do 15-45 &dos

-Mujeres eosadas y unidas

-Mujeres con las caraeterlsticas anteriores que sean ladinas ó indigenss, sin

importar Divel económico y edueoción.

- Criterios de Esduslón:
-Mujete8 do 15-45 aJ!os,801-

-Mujeres que no deseen colaborar con el estudio

.. Variables:

L Edad FtrUl:
-DeIiDldÓDCnneeptual:

Se oonsidora edad fértil la edad eompnmdida do 15-45aflos.

-DeliDlclÓD Ope cional:

Mujeres de 15-45 aJ!08.

-Escala de Medición

IntetvaIo

22
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2 Alfabela:
-Defmición CODCOptual:

Todeo los que aabcn 1- Y..aibir, sin importar si ..istieroo. ala _la.

-DellDiclón Openu:loaa1:

Seber 1 Y..",ibir

-E"""
de Medición:

Nominal

3. 8J181fabela:

-DefiDicicin C<aKeptual:

Todeo los que no aabcn 1 Di ..aibir

-DeIlDiclóD OpencImW:

No saber loor Dieaaibir

-Esaola de Medición

Nominal

,.

4. C...ocimIento:

-Defmición con<eptwol:

Acción y efeclo de conocer, saber por medio de la inteligencia las

cualidades, propiedadea naturules y relaciones do las cosas.

-DeliDlclón Opendonal:

Conocimiento que tiene el sujeto do estudio sobre toda práctica o mótodo

recomendados por la medicina occidental, que tenga como finalidad

evitar el embarazo. Noción de ellos.

-Escala de Medición:

Nominal

L.

S.Actitud:
-Defmiclón CODCOptual:

Reacción afuetiva, positiva o negativa, hacia un ~eto, penona, posición u """.

-Actitud Positiva:

Predisposición del individuo pare comportaI>e, de manera favOIable haeiB

un objeto, penon&, posición u olm.

-Actitud Negativa:

Predisposición del individuo paro oomportarBe de =
desfavolc!Jlc hacia

un objeto, persona posición u otm.

23 I
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-DefiaId6D ()penocIan8l:

-AdICacI
J)o4~;...r la adilud hacia d uso de métodos 8DÜcwceptiVCO

-AdlIud PosiIiYa:

Aceptación de mtlodos ~V08.

-Adltud NegaÜ\'a:

No aceptación de métodos .nl; ,."uvos.

-EocaIadem-
Ncmioal

'-PricIIcu:
-Definición c-eplwll:

Es d ejen:icio de cualqui... ario o facultad, costumbre o estilo de una cosa, la

aplicaci6o. de \!Dadoctrina o idea.

-Def"micI6n 0pcnadaaaI

Detenninar la "';1;..";60. de mttodoo .nij~vos pora planificaci6o.familiar.

-EocaIa de-

Ncmioal

tRea1nos:

L MateriaJel:

.. Ec::on6micos:

Material de oficina, futocopias, papel cootinuo tamaI!o cana, alquil... de

computadora, 1nmBporte,vivienda Yalimentación.

b. Fllials:

Biblioteca de la faculIad de Ciencias Médicas USAC.

Biblioteca del LN.C.A.P.

Biblioteca APROFAM

Biblioteca DiIocción GenenIl de Servici06 de Salud.

Instituto Nacional de Estadistica (INE.)

2. Hunumos

Dos médicos infieri pora recoJección de datos

24
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3. LepIes:
L Aopectos Etk:os de la lDvestIpcI6n:

PnMo a efectuar la invooti¡¡aci6o., oe explicó a eada una de las penoODlUl

la impo.bwcia del estudio BU utilidad Y el CIUáctercoofideocial Yque

108 resultados lIOfánutilizados únicamente con fines cienillicos.

)

g. Ejecud6a de la Imeslig8d6n:

Se elabmó instrumeoto de eatudio (anex06) estandarizado pora

: la población oeleociooada, el cual tiene 106 indicadores necesari06 pan¡ cwnplir

106 <>I!ielivos, constando de preguntas de seleoción y completaci6o. fomruludas

en lenguaje popular, el que Be lICDÓcaaa por C888mediante visita c\om1p.i1iAr.

h. Plan pa.. lUcolecclón de. Datos:

Para la ejecuci6o. del preseoIe eatudio se solieit6 autorización a la Jefatura de

Distrito de Salud de Mazatenango, Sucbilepéquez.

Se reaIiz6 croquis de la comunidad, detenninsndo el número de viviendas del

easoo mbmo. Se rea1iz6 visita domieiliaria a todas las viviendas;
"..¡mm,¡,.. entrevista dizeeIa 6o.;~"""". alas penoonasque cwnp1ieron

los aiterios de inclusión. Se utilizó una boleta de recolección de datos con

preguntas de tipo cerrado Yabierto.

Para la reeoleoción de datos partieiparon: el estudiante investigador, dos

médicos infleri, quienes tienen la habilidad Yrespousabilidad necesaria pan¡

la recolecci6o. de datos.

2>
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l Tiempo de Ejecuación de lo Inveotigación:

- -

GRAFICADE GANTf

Actmcla""
1 XXXXX

XXXXX
XXXXX XXXXX XXXXX

XXXXX XXXXX
XXXXX

1
11
1
13
1
1

diciembre febrero
Meses

enero

XXXXX
XXXXX
XXXXX
XXXXX
XXXXX XXXXX
XXXXX XXXXX,

XXXXX
XXXXX
XXXXX

marzo abril

Actmclades

1 Selección del tema de proyecto de inves1igaciÓD.

2 Elección de asesor y revisor.

3 RecopiIaci6n de maIerial bibliogdfico

4 Elaboración del Proyecto con asesor y revisor

5 Aprobación del Proyecto en el CeuIro de Salud.

6 Aprobación del proyecto por la Unidad de Tesis

7 DiseI!o de instrumeDtos pam n>copilar infonnación

8 Ejecución de Tmbajo de Campo

9 Procesamiento de ResulIadoe

10 Análisis Y discusión de I08I1itados

11 Elaboración de conclusiones, ~ones y reswnen

12Presentaciónde InfanneFinal
<

13 Aprobación del1nforme Final

14 Impresión de \nfonne final

15 Examen público de defema de 111tesis.

2!;

XXXXX

XXXXX

mayo

---,

r

-- -

VII. PRESEl'tVfACION DE
RESULTADOS:

- - --- -

1

I
I. I



- - "'_1h~- TGC8I

.... ~..... ~.....
~lS-:IO 38 19.20 33 1633 71 17.75

2~2S 48 2.uO .. 21.80 92 23.00

26-30 38 19.19 42 :10.80 80 :10.00

31.35 28 14.14 16 792 44 11.00

36-40 28 14.14 31 1S35 59 14.75

41-45 18 9.09 36 17.80 54 13.50

TcuI J9S 100.00 202 100.00 400 100.00

_a.tI .....- -- TouI
.... ~..... ~.....%

c...d& 124 62.63 IU 6237 250 62.50

umd& 74 3737 76 37.63 ISO 37.SO

Tala! J9S 100.00 202 100.00 400 100.00

-~

CUADRO No. 1

WUJERES EN EDAD FEII.'l1\.BEOUN EDAD DELWUN1CIP\O DE SAN GAIIIUI!L. SUClllTJ!PEQUEZ

NA\IZO-AlIIUL-

Puede:BoIdade Re.:~ de D8IoI

CUADRO No. 2

WUJERI!8 EN EDAD FEll.11L, 8WUN ESTADO CIVIL DELMUN1C1PIO DEBAN GAIWI!L,

SUCHITEPEQUEZ

NA\IZO-AlIIUL-

Fto--.JW.ob de <P~de DeoI

Zl

1

\.

,

J



CUADRO No. S
CONOCIMIEN'roDELADEPlNlCIONDEPLANIPlCAClONFAMILIAIlMUJm!I!SENEDAD

==SANGABRIEI.I!1.:3'IEPBQUEZ
MARZO.ABRIL-

-- -- T....
I ..... .. ..... .. JIroc. ...- .. = lU 62.37 170 42.SO_-d.1Iíioo 78 39.40 S6 27.72 134 33.SO-- 76 3838 20 9.91 % 24.00
Ical 198 100 202 100 400 100

PumteBoleta. R...' ~cleDaol:

CUADRO No. 6
lWJ:ERE8 mEDAD =11L QUE HAN ESCUCllADO SOBRE LOS MIITOOOS ANTICONCEPTIVOS

DELUUNlC1P10 DE SANGAIIR1I!L,StJCI1QUEZ
NARZO.ABRIL 1996

ti 174 S7.S7 112 SS." 2S6 71.SO
~. 2<1 12.13 90 44..16 IU 28.SO
~oOd 198 100.00 202 100.00 400 100.00

"-<:BoId&d.R"""""""''''~

29

- . --[lb..... Total......- .... .. ..... .. ..... ..,,",,,,,,,,,, SO 40.41 190 94.0S 270 67.so
1MfiDA 118 S9.59 12 S.9S 130 32..SO
Toa! 198 100.00 202 100.00 40Q 100.00

-.. .... ..
Si 19S 49.SO
N. 202 SO.SO
ToIAl 400 100.00

-~

I

I

r

CUADRO No. 3

WUJIII8 EN EDAD PER.'M.¡,8IGUN GRUPO ETNICO DELNUNlCJPJO DE SAN O.t.U»MT
~

BIX:HItEPBQU1!Z

WAUO.ABRIL -
-'-""

FucD:e: BoIda de Re( ,,¡.. .¿

I de I'IiIa

CUADRO No. 4
MUJEllESAUABETAB Y ANAUABETAB EN EDAD Pl!R11L DELM1JN1C1PI0 DE SAN GABRIEI.

SUCIIlTEPEQUEZ

UA1tZO.ABRIL-

--"'R~"'n.o.

28



CUADRO No. 7

MEDIOPORELCUALLASMUJE1tE8 ENEDADl'I!i.1U. IIAN ESCUCHADO SOBRE LOS METODOS

ANTICONCEP'I1V08

8ANG~

WAi.ZO.ABIIIL-
I1-_- -- .....w.......

Froc .. T-
h..I...;.'

...... .. ...... ..
8 4.j9 9 8.03- 17 5.94

.........
4 2.29 O 0.00

22
4 1.39

12.64 9 8.03
-.., 1 10.81

4 2.29 O 0.00
_de88lud

4 1.04
67 38.60

APROFAM
48 42.05 m 40.20

T......",
35 20.10 19 16.96 54 18.90
10 5.74

bd;o
2 1.78 12 4.19

12 6.89 9 S.03
V.......

21 7.34
14 8.04 14 12.05

M;d;ro- 10
28 9.79

5.74 6 5.35
TaIal 186

16 5.59
116 302

Pu,.,.,BoIetade~de-

:JJ

- -"'11

....... - . ...-- T-
h8< .. ...... .. ...... ..

p- 144 82.75 88 78.57 232 81.11

DnJ 28 16.09 6 5.35 34 11.88

~F........ 86 49.42 44 39.28 130 45.45

~U_Iin8 26 14.94 6 5.35 32 11.18

CcIIdI>n 40 22.98 6 5.35 4G 16.08- 70 40.22 32 28.57 102 35.66

y_v."""''''
20 11.49 4 3.57 24 8.39

_N"""'¡
~8 4.59 2 1.78 10 3.49

I.&dmciAMmma 2 1.14 2 1.78 4 1.39

T- 2 1.14 1 0.89 3 0.50

TaIal 426 191 617
,

6aM eo.n . UdIizaP A16o- -- "-Free .. ...... .. ...... I ..

Si 117 67.24 54 48.21 171 I ~9.79

No 57 32.76 58 51.79 115 I 40.21

TouI 174 100.00 112 100.00 386
¡ 100.00

~~.-
I

- ¡

CUADltO No. 8

METOD08 AN11CONCEPTIV08)(AS CONOCIDOS EN LAS WU1ERI!8 EN EDAD l'I!i.11L

DEL)WNICIPIODE8AN~
YAR.ZO.AB1IIL-

I
I
I
I
I

~ Boleta de Jt.«.tr
;M,.de dIdoI

CUADRO No. 9

CúNOCIMIENTO DE LA UIUlZACION DE MJITQD08 ANI1coNCl!J'TIVOS MAS CONOCIDOS .
EN MUJERE8 DE EDAD FEll1UDEL MUNICIPIO DE SAN

GABRIEL,8UC1IITEFEQUEZ

WA1lZO -AB1IIL 1996

- BoId&del1~de D<Io<

:n I
J



- ~lo........"-1- ToCoI
1!n< ,. Free. ,. hec.

........
,.

_unadilrill. 98 83.76 :!4

D~U.

62.96 132 77.19

QJjcCo~"'¡UIaO 16 13.67 6
I

~~11.11 12 12.86

Openaci6nc"~ 64 54.70 28 SUS

"""""""

92 53.80 "

ap..ciOQ 8ftel bomt:n 18 '15.38 2

"""""

3.70 20 11.69

Ob;.to (ItIIOC8do8:1M el-,.- 34 29.05 2 3.70

~;.
36 21.05

.&:ryecci6nC8dlln..- SO 44.44 10
~.. v.p.¡.:. Stocdooa

1&.51 60 35.08

.. aw.at""''',,~ s-. U 11.96 O
lWoodoN_-

14 8.18

"-"""'-.... 6 5.12 2 3.70

T_"",,",do

8 4.67

.......;....c..h!iI 4 1.70 1 1.85

L.ctmciaw... DwPedJo
S 2.92

uduc1rroal1WSlde{ó_) 2 1.70 2 3.70 4 2.33

T... 306 87 393

D8Io.""'" -- -- Total
1!n< .. Proc. .. Froc. ..

50 32.50 32 45.71 82 28.67

16 10.40 12 31.42 38 13.28

12 7.80 2 2.90 14 4.89

12 7.80 O 0.00 12 4.19

12 7.80 4 S.7l 16 S.39

, - 14 9.10 O 0.00 14 4.89

N- 24 15.60 2 2.B5 26 9.09

8 5.00 2 2.85 10 3.49

ecci6ntJrinari¡! O 0.00 4 S.71 4 1.39

'"'-
6 ".10 2 2.8:5 8 2.79

<Q] 154 70 224

I

.'

CUADRO No. 10

FORJdADE tmUZAClON DE METOOOS AN'11CONCEPT1vo8 MAS CONOCIDOS

EN UUJEJIES DE EDAD FERTJIJ)EL MUNICIPIO DE SAN GABRIEI.BUCIIITlQ~

loIARZO -ABRIL -

FuaII<: BoIdade Rea>kcd6a de DÓIoo

"

32
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CUADRO No. 11

DELDAI'IO Al.'. 8ALUD QUE CA1!8AEL USO DE METOD08 ANTlCONc:wnvos..

MUIERE8DE EDAD FERTJIJ)EL MUNICIPIO DE SAN GABRll!L,SUCHm¡PEQIJEZ
IoIARZO-ABIUL-

D8Io. la'" --1!n<
lOS
69
174

Io-..M.'-... T-
Pro<.
154
132
286

,.
52.25
47.75
100.00

ccal

,.
so.
39.40
100.00

Proc.
49
63
112

,.
44.05
55.95
10.00

'_de~deDatol

CUADRO No. 12

PRINCIPALES DAf:lOS Al.'. SALUD QUE CAIJSAEL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS. .

MUJERES DE EDAD FERTJIJ)EL MUNICIPIO DE SAN GABRIEL.SUCH1TEPEQUEZ
MARZO-ABRIL -

Fueme:_de~deD"'"

33
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....- AIIa..... Analfabeta. TotoI
Free '!ó Froc. '!ó Froc. '!ó

SI 126 72.72 45 40.60 17l 56.50
NO 4S 27.28 67 59.40 115 43.50
ToUl 174 100.00 112 100.00 400 100.00

-- AIIa- -- T-JInc 'Ió Prec. 'Ió Froc. 'Ió

SI 174 87.88 138 6832 312 78.00

NO 16 8.08 61 30.20 77 19.2S

NOIIABE 8 4.04 3 1.48 11 2.'r.i

TOTAL 198 100.00 202 100.00 '00 100.00

RabIo AIfa"'" -- T-
J!roc 'Ió Fnc. 'Ió Free. 'Ió

eui&rmrior lo«hijo¡¡ 26 14.92 22 15.94 .. 1538

VivirJ.ieioc 40 22.99 54 39.13 94 30.14

MeioouEcooomía...
H"""

102 58.62 60 4JAt 162 SlJ>2

Avwh& la Saloo 6 3.47 2 1..:5 . :.%.
Tot>! 174 100.00 138 100.00 312 100.00

-~
I

CUADRO No. 13

CONOOMIENTO DE FUENTES DE ABASTEaMIENTO DE METODOS ANTlCONCEPTIVOS
MUmIIE8 DE EDAD FEJr.1U. DELIdUNICIPIO DE SAN GABRIEI.,BUCIIl'I1!PEQUEZ

MARZO-ABRIL 19%

Fu.."" BoIda de R=1=i6u de DzIo8

CUADRO No. 14

FUENTE DE ABASTEC1MlENTO DE METODOS ANTlCONCEPTIV08

MUJERES EN EDAD FEltTll, SAN GAIIRIEL, SUCHITEPEQUEZ

MARZO -ABRIL 19%

- AIIa""'-Free
66
87
17
7
3
1

121

--Froc. 'Ió
27 60.00
28 63.41
2 4.87
3 7.31
o 0.00
o 0.00

60

'Ió
52.78

69.44

13.49

238

238

0.95

_deSolud

APROFAM

Fmnocia

H .
MtdicoPIa'ticu1ar

Promotoc de Salud

TObo!

Fuemc: b...lctA de Recoleccioo de Datos

34

T""
Froc.

93
115
19
10
3
1

lE)

'Ió
5.f.]8

67.25
11.11

5.84
1.75
0.58

CUADRO No. U

AC1TlUD HAClALADI8MINUCION DHLNUW<JlO DE EMBAKAZ08.1dWI!Jt1!8

DE EDAD FEJmL. SAN GABItIEL, SlJui"u1<QUEZ

~ABlULI-

Fuede: Boleta de recolecdóo de Datoe:

CUADRO No. 16

ACTIruDE8 POSITIV AE HACIA LA DIBMINUCION DEL NUMERO DE EMBARAZOS.

MUmIIE8 DE EDAD FEltm. SAN GAIIRIEL, SUCIIImPEQUEZ

MAJtZO.ABJUL 1996

FuerJCt.: &11'18 de R.ec:okc:cióo. de D8t06

35 I
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- - . - -'.-.a.-16.~- Tstsl

hec: 'ó4 Prec. ,. J-. 'Ió- 14 8?S0 SI; 9330 70 92.19

Ddo.la Salud O 0.00
( 6.70

( 5.27

&...... T..... Hüoo 2 12.50 O 0.00 2 2-"3

TObl 16 Joo.oo 60 100.00 76 100.00

u... -- -- T-,... ,. J!nc. ,. J!nc. ..
SI 116 58.60 S2 (0.60 19& 49.50

NO 7B 39.40 lIO 54..5 188 47.00

NO SABE 4 2.00 lO (.95 I( 3.50

TOTAL 198 100.00 202 100.00 (00 100.00

- -- A..~H'nt..d.... Total

.... 'Ió JToc. 'Ió JToc. 'Ió

1)iaDiDuir- se &.96 72 87.80 152 76.77

Awdul...lud 18 15051 lO 12.20 28 14.14

;1.;;.. 14 12.06 O 0.00 14 7.07

{kdicaT~. ella . 3.47 O 0.00 4 2.02

Toto!
lI6 100.00 S2 100.00 198 100.00

- AIf.obeIoo A-H'",hat.. T-
.... 'Ió JToc. .. ¡¡-. ..

I'<oodo
12 15.38 56 50.90 68 36.18

Dooo.1&P!Ud 64 82.05 52 47:1.7 116 61.70

Muort< 2 2.S7 O 0.00 2 1.<16

Dia!l~ O O 2 1.83 2 1.<!6

TObl 78 100.00 lIO 100.00 188 100.00

I

CUADRO N.. 17

AC')11UDES NJ!OATIV AS HAaA LA DISMINUClON DEL NUMERO DE !!MBARAZOE.
MUJER1!S DE EDAD FERTlL. SAN GABRIEL. SUCIllTEPEQUEZ

N.AJlZO.-AQRIL1996 ':t.~:

"4"':'::

_BoIdade~deDalco

CUADRO N.. 18

ACTITUD HAClAEL USO DE METQDOS ANTICONCEPTIVO&.

MUJERES DR EDAD FERTlL. SAN GA!\lUE1., SUCIIITRPEQ=
MARZO-AIIRIL 1996

-: _deR=l<a:i6nde~

:Ii

-~~

aJADRONo.19

ACITIUDES rosmv AS HAClAEL USO DE NETODOS ANTICONCEPTIVO&.
ldUIEUS DE EDAD FERTlL. sAN OABRIEL.

SUCl{rlUEQUEZ

J,IARZO-AIIRIL 1996

I

I

I

I

-_deR«:ol<cci6ndedatoo

alADRO N.. 20

ACTITUDES NEGATIVAS HADA EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
ldUIEUS DE EDAD FERTlL. SAN OABIUEI., 8UCHITEPEQUEZ

J,IARZO-ABIUL 1996

-.: BoIdadeR=I<ociónd<:-

.,

_w- -----



0aI/0D-- .Alto...... AIoaIro..... T....
lIJoo< % boc. % boc. %

Dioo 38 19.20 78 38.61 116 29.00
B-- 17 8.58 18 8.91 35 8.75
1>1»"" 9 4.54 10 4.95 19 4.75
non;. 134 67.68 96 47.52 2311 57.50
Total 198 100.00 202 100.00 400 100.00

'_UIiJI?J>dOOIIe-- ,w,...... .u...u.bi.a¡ T""
lIJoo< .. 1>..... 1 .. I J1n.e. ..

81 104 52.53 48
¡

23.76 I 152 38.00
NO 94 .7.~7 ~248 62.00
Tw.! 198 100.00 202 - 100.00 400 100.00

- -- -- T-lIJoo<% ..... % boc. %

I>ioaIiI>WrcmboruoI 95 9135 013 89.60 138 90.79

Awdu¡...1ud 9 8.65 S 10.~ 14 9.21

Total 104 100.00 48 100.00 152 J(K);OO

"""'"
AIra- -- TetoI

Fnc % boc. .. boc. 'Ió

"""'"
6 638 54 35M 60 24.19

DoJ\o .10 &&!ud 58 (,1.70 52 33.77 110 44.35

IEmoro00 de oroenIo 10 10.63 2 130 12 4.8-1 I

Dfsea Mis bHOF 6 638 4 2.60 10 4.03

Faha ~IuformaciOO 14 14.91 42 2í.27 56 22.58

Total 94 100.00 154 100,00 248 100.00

r -

CUADRO No. 21

QUIEN DEBE DECIDIR EL NUMERO DE!W08

WUJERES EN EDAD FERm. SAN GABRIEL SUCllTIEPEQUEZ

hlAR2!J.ABRIL 1996' .

- BoIdadeR=l<=ióo dedowo

CUADRO No. 22

MUJERRSI!N EDAD FERm. QUE HAN I1m.IZADO METOD08 ANTICONCEPTlVOS

SAN GAIIRIEI. SUCHI11!PEQUEZ

MARZO-ABIUL 1996

F_I'oIda deDotoo

38

j

,,~ --

CUADRO No. 23

RAZONES POR LAS CUALES HAN l1m.IZADO METOD08 ANTlCONCEPTIVOS

WUJERES EN EDAD FERm. SAN GAIIRIBL, SUCIIl1EPI!QUEZ

. MARZ().ABRJL 1996

_lIoIdade
R"""""""

de-

CUADRO No. 24

RAZONES POR LAS CUALE8 NO HAN Ul1LIZADO METOD08 ANTlCONCEP11VOS

MUJERES EN EDAD FEi1.m. SAN GAIIRIBL, SUCIIl1EPI!QUEZ

MARZQ-ABIUL 1996

Fu<otLor..\&cIe R~de-

'.;::..

39
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-- -- ,,_w........, TOUI

.... ~..... ~.....~- 64 51.53 20 41.60 84 ~~.26

D~U. 4 3.84 2 U6 6 3.94

EIttrlüzaáóo FcmmiDa. 26 2~.00 14 29.16 40 26.31

EIttrlüzaáóo MascuIiDa 2 1.92 4 833 6 3.94

CoDoI6a 10 9.61 2 4.16 12 7.89- 8 7.69 14 29.16 22 14.47

T-VaainoIa O 0.00 o 0.00 o 0.00

M&c\oN-
RiImo 2 1.92 O 0.00 2 1131

T 2 1.92 2 1.31

!.Id&oci&M»aD& 2 1.92 2 4.16 4 :.G:J

ToI&1 120 ~8 178

-- .-"-~- ToI8I ¡
.... ~J!rK. ~J!rK. .. 1

81 88 84.62 46 95.83 134 88.15 I

NO 16 15.38 2 4.17 18 11.8,j

roTAL ICN 100 48 100.00 152 100.00 1

u- .. -- -- ToU!

.... .. Frac. 'Mo ~'Mo

SI
56 28.28 40 19.81 9ó 24.00

NO
142 71.72 162 80.19 304 76.00

TOTAL 19S 100.00 202 100.00 400 100.00

'101- . -- -- ToI8I
.... ~J!rK. .. 1To<- .'"- 14 25.00 10 25.00 24 2!'.OO

D~U. o 0.00 2 5.00 2 2.08

EotaiJiz&ci/>R- 26 46.43 14 35.00 40 41.67

,Eaterilizocil¡oMucuIioa 2 3.57 4 10.00 6 G.26

Cood6n 6 10.72 2 5.00 8 8.33- 2 3.57 6 ,. 1'.00 8 8.33

r- v...ww.. O 0.00 O 0.00 O 0.00

M&do
N"'"

O 0.00 O 0.00 O 0.00

Ritmo 2 3.57 o 0.00 2 2.08

T 2 3.57 2 5.00 4 4.17

iMnnci&- 2 3.57 o '-.0.00 2 2..08

ToI&1 56 100 40 100.00 9G 100.00

I

CUADltO No. 2~

WIITODOS ANIlOONCI!I'I1VOB QUE HAN U11UZADO

wumRES EN EDAD lEIt'11L. SAN O'''R''''
IIUCIII'I1!PEQUI!Z

JIARZO.AIIIUL 1m

Fuese: Boleta de Re ..L b de d8&oI

CUADR.O No. 26

CONOCIMIENTO DE LAPARI!1A SOBRE EL uso DE MIITOD08 ANTICONCEPTIVOS

ldUJI!IIES EN EDADIII!R1U. SAN OAB1Ul!L SUCIlITEPEQUEZ

WARZO-AIIIUL 1m

__cle~cIe-

40

- 1

CUADRO No. 27

urwz.AC10N ACI"UALDE WIITOOOS ANTICONCI!Yf1V08

MUJEIU!S DE EDAD FER1U. SA1'1CABRlELSUCII111!PEQU"..z.

1dARZO-ABR1L 1996

I

I

\

PucJ*:Bokta de R.ecol
ilw. de: D8toI

CUADRO No. 28

WITQDOS ANTICONC8FITVOS MAS UJ1UZADOS AC'IUALMENTI!

MUJERES DE EDAD III!RTIL. SAN CABRIEL SUCHITEPEQUEZ.
IdARZO-AIIRIL 1996

1_:BoIdacle~cIe~

I

J
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.
So"'.......... AJraI>eIa& -...... ToIaI

.... % ..... % ..... %
81 S4 96.42 38 93.00 92 93.80
NO 2 3.38 ~3.00 4 4.2.
TOTAL 36 100 40 100.00 % 100.00

-- -- -- ToI8I.... % ..... % Free. %

SOIoL>UIIW. . 0.00 1 50.00 1 23.00

DaAo a la alud. 2 100.00 1 30.00 3 75.00

TOTAL 2 100.00 2 100.00 4 100.00

I - .1~

CUADRO No. 29

CONOCIWIENTO DE LA PAREIA SOBRE EL ~ ACroAL DE t.mTODOS ANTICONCI!P'l!V08.

ldUIE1tI!8 DE EDAD PERTIL SAN OABRIEL SUCHI11!PEQUEZ.

WIRZO-AIIkIL 1996

-_de~de-

CUADRONo.3()

RAZONES DE DESCONOCIMIENTO DE LAPAItEIASOBRE EL USO AC1UALDE METODOS

ANTlCONCEPTIVOS
MUJERES DE EDAD PERTIL. SAN OABRIEL SUCIIlTEPEQUEZ.

WIRZO-AIIkIL 1996

-_de...~de-

42
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VIlL ANAUJilli Y l)1!ICUlilON l)Jj; .KI!:SULTAlJOIi

El pn:seote estudio se realizó en el casco urIJowodel Municipio de San O.briel,

Suchilepéquez . lden1ificando los conocimienloo, oc1itudes y ¡ricticas sobre el uso de

métodos IIIIIiconceptivospan1 plaIJifiCllci6nfiunilior, en mujeres de edad fértil.

Se realizó croquis del CII800urlJooo del municipio; visiJaDdoIodos 100vivieudos de

lo población, hociendo entrevista pe¡>omI con eada mujer en edad fértil que cumplia con

los criterios de inclusión, realizando un total de 400 entrevisw.

En lo distIibuci6n según l!I1JPOetareo, en lo poblllción aliabela Be observo mayor

poreentaje (24.24%) en mujeres de 21-25 afIos, seguid. m orden do ft-ecuenci. por

muj= de 15-20 afIos Y 26-30 afIos con 19.20% respcctiv:uncnlc.(cundro No.!)

En lo poblaci6n analfabeta el mayor poreentaje (21.80%), se encuemm en mujeres

de 21-25 aIIos, seguida pormujerea de 26-30 afIos con 20.80%. (cuadro No. 1)

Al comparar los grupos de poblllción en estudio (aliabellls y .~lr.l"',o) .. ¡>ue<k

evidenciar que no exiaIe una man:ade diferencia en los grupos etareoo de 100 mujeres

entrevistadao, ya que ambos grupos de población oe encuenIran comprendida. m mayor

poreentajeen 100edades de 21-25 afIosY26-30 aIIos.

En relaci6n el eotado civil de 100mujeres entrevistadao .. puede observar que el

62.63% de mujeres aliabelao y anaIfBbew oon eao.das y el 37.37% oe eneuenlI1munidas.

(euadro No.2). Al comparar ambos grupos de población.. oooerv;¡ que no exime

diferencio en el eotado civil de 100mujeres aliabew y ...If.bela&.

En ,"s mujeres entrevistadas el 50.5% es ana1fabetn y 49.5% .Ifilbet., .demt\. ..

pur;- Qoocr-.-:u-que en l11:;muj= aliabeú1.s0159.59% pcrten= 01grupo ladino J"el 40.4 1

'"
d. gru!JOWdíg Eu 100muj oualf.bela& .1 94.05% .. de j!1U!JOiuJ~o"" y

únicamente el 5.950/0son ladinas. (cuadro No.3-4)
.

1
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ccmparando los dos grupos de poblaci6n se puede uot,ar que exi... """man:aOa

diftrencia en 01grupo étnico, ya que en las muj...,. anaIfubet.a, se - 1m~.je

mcayocdomujOf'OOmdi~, BJric oa UD.roSojo do lo quo euoodo d w'YOl!l40~-~ que

existe lID alto gxado de u;.¡"'liswo ... la poblocióu WWgOU11BID,,,I "",,; I.

En lo refurente al conocimiento de que es plrmif¡coción familiar, el 39.400/. de la,

mnj= alfubctas respondieron que planifi cl6n familiar es cJisnUnuirel nÚlD::rode hijos

utilizaDdo métodos antioooceplivoa; el 38.38% "",poodió que plauiflCBción Wui1.Uu""
especiar los embarazos utilizando para ello métodos anticouceptivos, po< 10 cual se

COIIJIidesaque el msyor port:enIaje de es1egrupo de poblaci6u tiene oouocimieu1oaceptable

acereadel concepto de planifieaci6n fiuuiliar, ya que ,'m¡~"""'te el 22.22% respondi6 que

DOsabia que es planifi cl6n fiuuiliar. (cuadro No.5).

En las mnjeres anaIfubctas el 62.37% respondi6 DOsaber que es planifieaci6u

familiar, mieoln1s que el 27.72% respoudió que plauilieaci6u familiaI .. dismiuuiJ d

número de hijos utilizando algún método auticoneeptivo, y el 9.91% respondi6 que es

espaci8r los embarazos utilizando métedoo auticonc<ptiV08.

Al comparar ambos grupos de población se observa que la poblaci6u aIfabeta tiene

msyor WIlOCimientoacerea del concepto de plauifieaei6u familiar, ya (¡ue uD porrent.je

mayor tiene conocimiento aceptable, mienln1s que en lo poblaci6n :m::!f,bct::. un

porceutaje elevado respondi6 no saber que eti plauificación fw:W1jar, por cuuJ
"

OOlJ::j¡J~.lU

que áiclro conocimiento si está infiueuciado por el analfabetismo que presenta la

poblaci6n.

..¡<

..

-'"'~

Al cuestiooar a las entrevistadss si han escuchado hablor de los métodre de
,/1

pIo..fiNOciÓDfamiliar, 0187.87% de mujeres aifabetIISY0155.44% de wujet"" ","'¡¡¡'u.u..

¡eapoodieroo que si han escuchado hablar de los méuxlos de p!auifieaciÓD familiar.

(cuodroNo.6). El 38.60% de mujeres alfubet.asy el 42.05% de mujeres anolf.bet., que

",spmiI;eron que si han escuchado hablar del tema, indiccron que el lu¡;::r donrlo

.".,..,baroo soI..~ .11011fue el Puesto de Salud; .1 20.10% de aIfu\xoW;Y .1 16.96% de

",''''''''.s han escucbadc hablar de planificaciÓDfamiliar en APROFAM; El 8.04% de

s1fabetasYel 12.05% de ausJfubetas respondieron que fue aJgúu vecino quien les habl6 del

!mIL (cuadro No.7)

Canpanmdo ambos grupos de pobIaci6u se puede evidenciar que un msyor

J'O""'DIaje de ambos grupos (alfubetaa,analfubct) si han escuchado hablar de

p,...;r;"".;ÓD fiuuiliar, as! COOIOtambién se evidencia que el lugar donde han eocucbado

ba18r del tema en msyor poo:entaje tanto las mujeres alfabctas como analfubetas es en el

Puootode Salud, seguido por menor porcentaje en APROF AM y alguuoo "",in"" del

unmicipio.
I

Por 10 anterior se puede deducir que las institucioues son un medio imponame

doodese puede adquirir iufonnaci6n, sin importar el aualfubefumo. ya que en su m..ymt.

esta infoImaci6n se de vabaI , por lo que c:;tn infonn¡¡ci6u !IDdebe de:r en un l"",.",ojo
Itr1enullrl()pani q~ pueda &elcowp1~do por wujt:r~ awüfaUeLu:.,yu q~ ~~ wujt:1~

sipueden haber escuchado hablar del tema pero no comprendieron ia inf0lIDllCi6n.

En relaci6n a los.ootodos antiC<J!1CCPÜ''OSque ronoccn o han CSCt1Chadob:1blcr, el

82.75% de alfubetas Y el 78.57% de analfabetas que bau escuchado hablw del iewB,

respwdieron que conocen las pRBti11asanticooeeptivas; el 49.42% de a1fabetas y 39.28%

de onaJfabetas iudiearon que conoclRn o habiau escuchado hablar de la esterilización

fummina. El 40.22% de alfube\as Y 28.57% de aualfubctas han escuchado sobre los

anlv...mptivos in)"'Clables. En las mujeres alfabetas el 22.98% ha escuchado bablw

sobe el preaeIV8livo masculino (c:00d6o), el 16.090/. ha escuchado sobre el dispositivo

intmrterino, el 14.94% ha escuchado sobre esterilizaci6u masculina, el 11.490/.ha

~ sobre tabletas wginalcs Y únicsmcntc el 6.87% ha escuchade a= de

lI1éIodoo uatumles para planificaciÓD fantiJ.W.

J

I
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En las mujeres aualfubetas el 5.35% bo escuchado sobre el dispositivo intrauterino

preservativo mssculino,(condón) y esterilización mssculina, respectivamente. El 357;'

refirió coooceT las tabletas vaginsJes Y únicamente el 4.45% bo escuchado .obre los

mbtodos anti='""J'Üvos nstumIes. (Cuadro No. 8)

Al companII los grupos de pobJsci6n se observa que los métodos anticoru:eptivos

más co,u,cinos por ambos grupos de pobJsción (alfabetas,anslfábetas), .on las pastilla.

anticaDceptivas, esteriIizaci6n femenina, y los mbtodos anticonceptivo. inyectables, ya que

estos ocupon un msym porcentaje respedo a los otros mbtodos anticonceptivos. E.

importante hacer notar que no existe uns ID8IC8Cladilerencia entre los grupos de población;

.in embsrgo siempre la poblaei6n analfabetas presenta un menor conocimiento .obre el

tema.

Al evaluar .i las nrujeres entrevistadas que respondieron que si hablan escuchodo

de los métodos anticooceptivos, tienen conocimiento de la utilizaci6n com>cta de los

difurentes métodos antioonreptivos; el 67.24% de mujeres alfubetas y el 48,21% de

mujeres analfabetas res¡xmdjeron que si saben oorno se utilizan los métodos

anticooceplivos, por lo que se puede evideociar que UD msyo.r pon:en1aje de mojel'"

alfubeta. refieren tener conocimiento .obre la correcta utilizaci6n de los mismo; por lo

cual se considern que el alfubetismo es un filctor condieionsnte en el conocimiento de la

utilización de los mbtodos an1iconceptivos. (Cuadro No. 9).

En relaci6n a la COfIOCtautilización de los diferentes métodos anticonceptivoo,

entre las mujeres alfubetas que respondieron que .i .aben como se utilizan estos métodos,

el 83.76% tiene conocimiento del uso conecto de la pastillas anticonceptivas, el 54.70%

refirieron la esterilización femenilla, como uns operaci6n que se realiza en la mujer para y.

no 1ener hijos, el 44 .44% respondi6 que los mbtodos anticonoeptivoo inYectables .e aplican

cada 3 meses con el fío de la planificación de los emberazos; el 29.05% respondió

corre,ctamente la utilización del preservativo masculiuo (condón), el 15.38% refirió que la

esteriliza.cioü iIWlculina es U!llt operación que tie rooJ.i.ztt.en e1 hombre para yu no ~

hijos, el 13.67% refirió CO!IOCwneIltC e1.uso del dispositivo intrauterino. Las I8bietaS

va~inales y)os métodos naturales fueron 100que presentaron un menor porcentaje, Y8J9'I€

únicamente el 11.96%)' el 8.26% respcctiVIIIJJenlcrespondí"!",, com:c\amJ:JJIClo
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utilización de estos métodos. En los métodos natma1es el 5.12% de las mujeres ooooce el

método del ritmo Yel método de IempenItma;y lactoncia mstems lo conocen únil'OIIl!>l1te

el 1.70% respectivmm:uIe. (cuadro No. lO)

En las mujeres analfabetas que refirieron cooooer la utilizaci6n de los métodos

anticooceptivos el 62.96% respondi6 coaectamente la utilización de la. postiIIas

anti='""J'Üvas, el 51.85% refiri6 la esterilización fCmeninacomo uns operación que se

realiza en la mujer para ya DO teoer más hijos. En la utilización de los métodos
anticooceptivos ioyectables úniClllllWle el 18.51%respondió la utilizaci6n couecta de este

método. El 11.11% respondi6 c:mectamente la utilización del dispositivo intrauterino.

Con respecto a la esterilización lD88CUlinsy el p.reserwtivo msaculino (cawI6n)
úpiHin_de el 3.70% Ie8pecti~ coooce la utilización con~ & e,¡lw wéloOw

.nti"""""'!'livos. En el oooncimiento conecto de la utilizaci6n de los métodos
anticoorep1ivos nstumIes; el 3.07% refiri6la utilización oonect. del método del ritmo Y la

Jactancia malcma; Oni~-" el 1.85% conoce com:ctmncnIc la utili=:ión del "","ledo do

la tewpemtura. Es iwpor\Iwle oefiaIar que WogUlJ/1lliujer ILsbeta",firió "",...,Iaw""",

la utiJW¡ci6n de las tabletas vaginaIes.

. Al companII el CQf1ocimi""tnque presentan los grupos de poblaci6n refcrcotc "
1:1

oom:cta utilización de los métodos anticonceptivos, '"'
evideucia que las mujeres alf.Üeúia

tienen mayor conocimiento en la conecI8 utilizaci6n de estos métodos, teniendo ambos

grupos de mujeres -
conocimiento... la utilización de pastilla. anticooceptivs.,

esterilizaci6n fCmenina y mbtodos anticonceptivo. inyectables, ya que estos son los

métodos .nti=.."uvos que se les da mayar difusi6n por su fBci1 utilización. Es

importante observar que ambos grupos de población tienen poco conocimiento de la

oom:cta utilización de los métodos anticooceptivos nstura1es, mayonnente la población

ansIfabeta, ya que estos métodos requieren un poco más de informaci6n 1>=
pode.;

utilizados oonecIaweDIe. TlIIJlbién '"
importanLe lDOIICÍooarque eo las muj......

aualfubetas únicamenle un poco poroeotaje conuco la utilización correcta de la

es1erilizaci6n masculins y los preservativos masculinos (condón), lo cual mucha, """""
c::'J: influcneiado por el dominio masculino, el cu:¡\ es mi>:;marcodc en la pob!nci6n

iDdíg y waY°!1neuweu la poblacióll If.¡,.,¡...
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Al cuestionar a las mujeres que refirieron baber ..cucIJodo sobre métodco

anti~, ai cono<'lftnalgún da!I6 a la sa1udque produjem el uso de anticonceptivos,

el 60.600/0de alfabetasy el 44.050/. de AnAlf,botasrespondieron que el nao de métodco
anticonceptiwa producedaCloa lualud. (cuadroNo.l1) N

Las mujeres alfubetas que respondieron que el uso de métodos anticouceptivos

produ<:edaIIoa la aalud, 0147.61% refirió que produclan cImcer de 'la matriz', 0128.85%

refirió que causan alteración nerviosa; el 15.23% indieó que se produoe tumor "'-' 'la

matriz', el 13.33% refirió que se produce 'varices'. AdemiIs refirieron que se producen

daI10scomo; 'inflamaoión de la matriz°(11.42%),Hemoaagia utarina (11.42%), náu.ea. y

man:os (11.42). Refirieron otros daftoi como cefalca (7.61%) Y aborto:: (5.71%). (cuadro

No. 12).

La. mujeres anaIfubetas que refirieron que el uso do métodos anticonceptivos

produ<:edaIIoa la aalud 0165.300/0refirió que .. produce cImcer de 'la matriz'; el 44.890/.

refirió que se produce 'Iumor de la matriz'. Además 018.16% ~ió dafios como náuseas
y mareos, as! como otro 8.16% refirió infucci6n urinaria. Refirieron que el uso de métodoo

antieonceptivos produce otros daCloa como:intJamaci6n (4.08%), alteraci6n nerviosa

(4.080/0)cefales(4.08%) y aborto (4.08%). (Cusdro No. 12).

Companmdo lo. grupos de población se observa que amboo grupos tienen una

infonnaeión em'mea en el dano que producen 106 anticonceptivos ya que un mayor

porcentaje de mujeres alfabctas y anaIfubeJas refiere que lo. métodos anticonceptiw:¡

puede producir cánoer Y tumor 'de la matriz'; sin embargo se puede evideuciw: W1U"""
mAs que las mujeres alfubctas tienen mayor conocimiento del dano que puoden producir

los anticonceptivos ya que fueron ellas la. que refirieron ron mayor porcentaje oomporad<>

con las ana1fabetas, algunos dan'; que puoden ser produeido. por cl uso de

8Il1iconceptiY06como hemon-agia disfunciouaJ u~ ~~, 1J]BfeQ6,~fit.lw, 'Ve1JHb,

varicosasy alteraciónnerviosa,

Al preguntar si saben donde se pueden conseguir los métodos anticonc<:ptivos, 01

72.72% de las mujeres alfabetas que refDieron baber escuchado acen:a de los métodos

anticonceptivos refirió saber dondo se pueden enoontrar dichos mélodos. Mientra8:que las

mujeres ana1fabetas el 59.400/0respondió no saber donde se pueden encontraJ"."Por lo

tan10 se cvideneia que tienen mayor informaei6n las muj alfubetas ya que son estas

.s

-

I--

1.. - -----

~ees las que han ~ lD8}'Ir
,., ,m.H:oto de 100 métodos omti~V08.

(CusdroNo.13)

En relaci6n allusar doude .. puedeo eucoo1rar Joo mélrxIno Ant~V08; de Ja¡,

mujees a1fabetas que respoodieron que saben doode los pueden f1DC(X11r8I,el 69.44%

refirió que en APROFAM y el 52.77% refiri6 el Puesto de Salod. Las mujeres
on,tr.\vot.., el 63.41% refirió APROFAM Y 0160.97% refirió cl Puesto de Salud, como

lugares doode .. puedeo IOICWIrarJoo.dif- métodos anliconoeptivos. (Cuadro No.

14).

Como se puodc obscrvur amboo grupos de poblaei6n refirieron 01Pudo d. Sclud j'

APROFAM eumayor porcemajecomo fuente ~ obltwci6u ~ J.11i,ltxbifUl;'''HOi_VÜ\'OQ:tlo

cual puede estar iufJ'~";Ann por la disDibución a bajo C0810o gmtuita. as! como porque

en -lugares refirieron baber escuchado soIn el tema.

De acuerdo a la actitud que J>I"'iC'D!anlas mujeres eutrevisladaa ..oon, la

disminuci6n del nUmero de emboJazos, el 87.88% de .Ir.'-w¡ y el 68.320/0de analfaberaa

refi una actitud positiva hacia la disminuci6n de eI..-o de embOIazos. EI4.04%

de olr.1.-w y el 148% de An>lfuhot.. ..limitaron a responder únicamoutc que no ",bian.

(Cuadro No. 15)

Al investigar las mzones por las cuales consideran que es bueno disminuir el

nUmero de embarazos, el 58.62% de alfubctas )' el 43.48% de nn.lfi>"",,," refirioron que

disminuyendo loaembarazos se mejomla e(~..anI1IíKwel hogar. El 21.9g,.. ~ ulfiJx,~ y

e139.13% de analfabetas consideam que se vive mejor y el 14.92% de aIfabetas Y 15.94%

de anaIfubetas refieren que disminuyendo los embarazos 8t' cuida mej..- a 1.,. hijos.

ÚniC8lIl8D!<:el 3.41% de alfubctas j' 1.435% de ana1fabetas refieren qc:: dimúm:ir lo::

ewbonlZOuyud..ta salud. (CuwJruNo. 16)

Al preguntar las razones por las cuale8 consideran que no se dOOendilllDinuir los

embamzos, .1 87.5% de alfubctas Y 93.3% de anaIfubetas refieren que no se debe

,1;,uninu;r 106 embara:z.o:> porque es pecado. E 12.5%
w., alfitbetas retipoulió qoo eti OutlliO

tener hijos. El 6.7% de AnAIr.belss refiere que disminuir los embaIazos hace daIIo a la

..Iud de la mujcr.(cuadro No. 17)
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Cool(>," puo¡Ie oboervar ambos grupos de población, tienen actitud pooiL'va acerca

de la diBminuciÓD de embomzos, Un poroenta~ menor presenta I11IIIaL,u!Ud neg.tiv!!, l.

cual.. 0DCUeDItamás marcada en la poblaci6n onol¡;'''''''', ,'"
"""

1m Inn}'Of pan:C¡w,j. do

esta poblaci6n nm.n, que es peooodo dismÍ111Jir~~ lIÚIIIfro de embomIzo6, lo que pued., ...

cambiado con una iofcmJaci6n 8Q-osU..~.

Al investigar si las
~""'"

entrevistadas considenm que es bueno que la mujer

use mótodoo onti "üvos, el 58.60% de alfabetos refi que si es bueno utilizorl
.

00,

sm embargo en la poblaciÓDanalfabeta el 54.45% Rfiri6 que 00 es bueno que la mujer

utilice métodoo snticonoeptivos. Por lo cual .. evidencio que la JII8YOCporte de la

población a1fabcta tiont> una actitud pooitiva hacin el mo de mt\odoo

ant;~'''''eptiVOll.(Cuadro No. 18)

Respecto. las t1IZOtlO8por las cuales consideran que si .. buono utilizRr método<>

nntie""ceptivos, el 68.96% de las mujeres alfabetos rcs¡xmdioron que oi
""

dob:n un';,..

anticouceptivoa ~ ..1;loiminu,.. el nlÍIw1u de: _n1~m
'

el 1551
""

¡¡gsuuauwA.JO, . 70 ~ e!.t:ü ~ /tu wv

ayuda a la salud ,el 12.06% refiere que.. le da mejor opMUDidada los hiios v oí 3.47%

refiere que utiIizRndc métodoo '
.

. .

.
antIconceptivos la ~ dedica más tiempo a eUa

nnsma.(Cuadco No. 19)

LaR mujeres analfabetas que --
actitud positiva hacia el uac de métodos

antiC<!l1Ceplivos;el 87.80% refiereo que es bueno utiIizarloa para disminuir el número de

embornzos Yel 12.20%refiereo que ayudan a la salud.

De acuenIo a las l8ZOttOSpor las cual.. consideran que no .. bueno que la muier

utilice métodoo anticooceptivos el 82% da alfubetas refi que son d8J!inos a la ..iod

por lo que no ae deben utilizor, el 15.38% refiere que es pc:cadoy el 2.57% refiere que

pueden causar la muerte. El 50.90% de mujeJes HIIS1ra1...J1i1ique preaeu1au KCiiLuJ

J1OI!8tivo hacia el 080 de métodos anticonceptivos refieren que es pecadc utilizorios. eí

47.27% refiere que causan daI!o . la salud y el 1.83% refi<p que es Dios quien tiene <j'JO

decidir. (cuadro No. 20)

La población A11JIlfAbetaen su mayoría presenta aciimd negativa hacia el uso de

métodos antiCOD<X'ptivos,se considera que esto está influenciado por el poro conocimiento

del tema, ..1 como por las creencias do ¡,. población, las cuale, csÍán más lIJI!ICádiu;en lo

poblaci6u aualfabeIa

so

-1....

I
---.

I
I

I

En lo refemtle a quien debe decidir elllÚlIlfro de hijos que Be deben tener, el

67.690/. de alfabetas Y47.52% de analfabetaa refiere que es la pareja quien debe decidir,

sin embargo el 38.61% de analfabetas reapondi6 que es Dios quien debe decidir el número

de hijos; lo cual está infl".,nciorln por las crcencias de la pob1aci6n.(CuadcoNo. 21)

Al investil!lll las ¡mIcticas que tienen las mujeres aobre el uac de métodos

anticonccptivos, .. observa que el 52.53% de alfabetaa ha utilizado al8111111vez métodos

anti""'r.cptivos, sin embargo únicamente el 23.76% de analfabetas los ha utilizado.

Reliriondc el 91.35% de alfubetaa Y el 89.60% de anaIfa!Jetaa que lo han utilizado J'"I1'

disminuir los embaIa:z,os;el 8.65 de alfabetas Y el 10.40% de analfabetas refiereo que los

han utilizado porque ayuda ala salud. (Cuadro No. 22,23)

De acuenIo a las I1IZOOO8por las cual.. no han utilizado métodoo anticouceptivos

el 61.70% de alfabetaa refiere que producen daI!o a la aalud. El 35.06% de mujeres

analfabetas refiereo que es peooodoy el 32.77% que producen daI!o a la aalud. Es

importante considemr que el 14.91% de alfabetaa Yel 27.27% de analfabetas refieren que

00 lo han utilizado por la fal1ade información. (Cuadco No. 24)

Respecto al método anticonceptivo que han utilizado, las pastillas anticonceptivos

ocupan 1m alto porcentaje, ya que el 61.53% de alfabetas Y 41.68% de analfabetas refieren

haberl.. utilizado. La esterilizaci6n femenina también.. un método que .. ha utilizad"

con fiecuencia ya que el 25% de alfabetaa Y 29.16 de analfabetas lo utilizaron. El

preservativo masculino (oood6n) lo bao utilizado el 9.61% de alfabetas Y el 8.36% de,

analfabetas. El 29.16% de analfabetas Y el 7.69% de a1fabctas han utilizade el di:pcoit.."'O

intrauterino. Como se puede observar 10&anticoncevuvos que han utí1izudo con wayor

ftecueneia son los mismos que refirieron eotreCIaIIIOIlte su utilizaci6n.(Cuadro No.25).Un

porcentaje menor, tanto en mujeres alfabetas(5.76%) y anaIfabetaa (4.16) refirieron haber

utilizado métodos natum1es lo cual está influido por la poca infonnación que se tiene

acerCt. de et1os,

Al preguntar si la pareja sabe que han utilizado métodos anticonceptivos el 84 .62%

de alfabetas Y el 95.83% de analfabetas refirieron que si 10 saben, ntienlt1i. que las que

refieren que 00 lo ..be, indican que la pareja no está de acuerdo con .1 uso de

wétodoo antic:onc.epti"os.(Cuadco No. 26)
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Al investigar si las mujeres entrevistadas utilizan .ctualmente métodos

aIJIicoocepIivu el 28.28% de alfabetas Y el 19.81% de analfubetas rofucn estar utiliz:mdo

aIgúu mé1odo. Enin> loa métodoa lI11tiOO'JCO¡>tivooque ulilizau coo may"r fi",.,,,'..iB ),¡

eIIf<ilizacibn femenina ocupa un pon:eutaje mayor, yo que el 46.43% .;,; aliabetaB ; el

35% de analfi¡beta, uBU8fÍaBrefieren ba""",e realizado esterilización. La. pastillas

onticonccplivas son utilizndas en 25% de mujeres nlfabctas
"

anolfabctas que utili:::m

anlioo pIiVOti.El preseIVBlivolD/JBeulÍI1n(coudón) ... ulilizudo wu ma
y

'"
rr..cu...c¡..-

las mUJ""'" alfabetas (10.72), ..i como los antioonceptivos inyecl8bles son más utilizados

... mujeteB analfabetas (15%). Es importante menciooar que el 10% deo muj....

onalfabetas que utilizan anliconccptivos, refiere que su pareja presenta estcriIizoci6n

~ y únicamente el 3.57% de aJJ8betas refiere que BU I""".i. ¡n 1o

estiPl'lll7.Slt,jñn. Los métod"'" - " nt'¡ """"mal .,,~o_-
,. ~...

" .uQ&
es soo UL1J.U4UUDoon menor ñecuencia

... ambos grupos de población, sin embaqjo e110.71% de ls poblsci6n alfubeta refiere

utilizarlos y ftnicarncn!e el 5% de .~Ir.'-'.. lo han utilizado. Las tabletas vaginalcs no

son utilizsdas por ningún grupo de poblaci6n.(Cuadro No.27 -28)

Se evidencia que en ambos grupos de poblsción existe poca utilizaeió~ de k>o

métodos aaticonccptivos, pero se cru:ucn!In una menor utilizaci6n en la poblaci6n

analfabeta, lo cual está infll~J1I.::iHc10por el poco OOlJocimieuto que dicius pobluciól1

presenta.

El 96.42% de alfabetas Y 95% de analfabetas que utilizan antioonccptiv", rcfi=

que su parej. so¡'" que 100uLilizan. El 3.58% do>aJJ8betas Y.1 5% do>""'¡¡¡'betas ,cli......

que su pareja no tienen conocimiento de la utilización de anúconcevtivos va aue indican

que ls pareja refiere que producen daflo s la salud y además ~ "';';""i~.erro ,
oomo el hec:hode que los aaticonccptivos ,'m;c~""""c los utilizan las Ir.1baj:1domsdel sexo.

(Cuadro N0.29-30) .

C."',""
,'jv",-"
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IX. CONCLUSIONES

1. La pob1sci6n -lada, se ...,.- coostituida eu pon:eo1aje may'"
por muju...

ana1fabetas (50.5%) Y a la vez el 94.05% de 8D8lfabetas es indigeoa, por !o que se

evidoocis que el analfabetismo es mayor '"'
la población indigena, romo lo nporton

estudios . nivel nacional.

z. Al ccmpn"" el conocimientO que tienm las mujeres al¡;'¡""s
y ana1fabeI8B .obre

pIanifiC3ci6nfimilliar, se observa que la poblaci6n aJfabeta tiene un mayor oooocimiento

so1m>el tem:1yo que fue este grupq de poblaci6n el que rcfiri6 III3)"'f
conn..,;m;cnto

sobe la utilización 001'l~t&ide 100 métodlJ8 ~nf~m''fl}Jtivos as1 '-1W.UO~1 lugw. duuJu

pueden- estoamétodos.

3. La III3)"'fporte de la pob1aci6n ontreVistade; tanto \as mujeres alfabetas como analfabetas,

refiaen haber """,~I,.~n hablar de loa métodos anliconoeptivoa 1I11t.1iol1n.uU:,

repor18ndoqoe e¡lugar doode han ., cJ.W. babIar del tema ron mas frecuencia es el

Puesto de Salud Y APROF AM. Aa! mismo reportan estos lugares COO1Ofuentes de

abas!ec!Jn;...tn de los lI11tioonceptivos.lo cual se considcn1 que está inI1uc:nciado por la

distn"buci6n gratuita o a bajo 008\0 de los métodos antioonceptivos en ..loa

instiInciooes.

I

I
I
I

I
I
I

I

I

4. Se consideoa que el pooo co,v.,;m;en\o que plbIICIlÚIUlas wujero> u;.betas .oillo Iu.

métodos aDIiconceptivos, está inI1uenciado por la lD!lIlC<ficomo se óa la infu¡mación, ya
.

que est.. reportaron que escucbaron hablar sobre e1\oa ... ~J Puo8to de Solud Y

APROF AM, y muchas vcocs en las institncioncs se óa ftnicarncn!e un:: cb::rln b:= r

la wayor iufrvnlHl.ióll ~ da. pUl elKaUo.

5. El oonocimieoto .obre loa daftos a la salud que produce el uso de método<

anticonceptivoo, es CIIÓneo en ambos grupos de poblsci6n, yo que ambos gro-,.oo

considenm ""wo
mayOJOporcentaj. ,que los anlioouOO]>livosprod= "cán"",

00 ),¡

matriz", y unicamente un porcentaje menor JepOIIódafIos que pueden ser producidos por

el uso proloogado de lI11tioonceptivos.

, I

I
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6. Lasmuj a1fabetasY .n.lfiolw.. tienen en BUmayodo. una actitud posirivo hacia la

disminución del nUmero de emborazoo ya que refieren que de eota forma .. vive mejor
y se cuido mejor a los hijos. Sin embargo la población anaIfilbeta refiere con mayor

poo:entaje que DOes bueno que la mujer utilice métodos anticoocoplivoo, ya que ..n..

coosidemn que es pecado utiIizarlos, ..1 como también refieren que BUuoo .. daIIino ti

la oaIud.

7. Loo dos l!fUP08 de población (a1fabetas-anaIfabetas) c:aJ!lidemn ... mayor port:<IIIaje
que el número de bijos que oe deben teoer 100 debe decidir la pareja; .in emborgo el

38.61% de la población analfabeta coooidera que es Dioo el que debe decidir el número

de hijoo que oe teuddw, lo cual puede ..lar iufiueociado por 180 """"""'"
de la

comunidad, 180 cuales son más 8II1Iigudao en la población indJgena, la cual ... .u

mayoria ..lA CODJItituido por IID8lfabetao.

8. La población alfubeta ha utilizado con may'" porce11IajealgÚll "';1000 anti""""""livo,

y actualmente es esta población la que utiliza oon mayor ñecuen<:ia métodos

anticonceptivoo.' Se oonsidera que la poca utilización de antioonreptivoo por la

población anaIfubeta eotá iufiuenciada por el pooo cooocimiento que oe ticuc BCCICOde

100anticoocoplivoo, ..1 como .180
""""""'"

enó que oetienen de ou utilización, 180

cuales están más man:adas ... eota población.

9. Loo métodos antioonoeptivos que se utilizan con mayor ftecucncia en ambas
poblaciones, son pastillas Ant1~liV8B, esterilización femenina y metodos

inyectables, de los cual.. un mayur porcentaje tienen OOIJO"imjentoadecuado de la

correcta utilización; esto puede eoIar influenciado por la mayor difuoión que se le d. s

estos métodos anticonceptivo. y por la 1iIciIutilización.

10. Loo dos grupos de población .."""bu""
con mayor porcentaje que BUpareja ..be que elías

utilizan m6todos antiooncepbvos; en los casos que la pareja no tiene. conocimim.to, indican

q..:c c::io se debe a que: su pareja no cstarla de acuerdo con la u1.iliz:lción tIUlj-o:rm.cntcpor

~ enÓllWS ~ Ut: BUutilizacióu.
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X.RECOMENDACIONES

1. Brindar mayor infonnación a la población del área rural , acerca de todos 100 métodos
anticonccptivoo; informando acerca de la correctB utilizaeión, ventaj.. y desventaj...

Utilizando paraello charlas regulares ala población en gencml, en espociala la población
.~lf.l..a, ya quede..ta fonns se1.. puede proporcionar inf01mBCÍoowuecta

'"""""
del

uso de Rnt¡~V08.

2. Concientizar a 100 promotores de los métodos de pt.n;fio~ción fumiIiar, sobre como
proporcionar iIJfnnT1Ar.i/m~Ulru. ~ de los efectos secundarioe del uso de métodos

smt1f'".lV'100ptivos.

3. Dar mayor divulgación al uso de método. de planificación fumiIiar natumlcs, en las
diferentes instilUCÍODeode oaIud,..1 como por los wedioo de comunicación.

4. M.;onu- 100 servicios existentes de planificación fimriliar, brindando .01 orient.ción

adecuada y apropiada ala pcmona que 10solicite.

5. Tomar en cuenta 100 IOOUltadosdel ..tudio para mejonu- el progmma actual de

Planificación fimIiliar, dando de eota fonna una orientación adecuada de acuerdo . la

cultura Ytradiciones de la población.

"

I
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XI. RESUMEN

En el preseo!e e:nudio se detmmiuaron los Cooooimientos, Actitudes y Pnicricas,

sobre el UBOde métodoo anticonceptivos para p]aoillcación fumiliar, ... muj de. od.d

fértil del municipio de Snn Gabrio!, Suchitcpóqucz en 01periodo '" = .bril de 19%.

Son Gabrio!, Suchitepequez es una comunidad rural <XJn3,777 habitanto>;,67% de

10pobIaciOOes indigeoa. PreseoIo 40% de IUl8lfabetismoy el 78% de an.lfabottsmo se

- en 10población fi:meDiua;act".lmento existe una1asa de fucundidad de 13%.

P... la ejecución de la inveatigación se resliz6 un estndio descriptivo,
detennínaudo la diferencia existente en los conocimientos, actitudes y practicas en el uso

de métodos anticonceptivos, en mujeres alfabetas y IUl8lfabelas. Se cntrevist6 un total de

400 muj en edad fértil que cumplJan con ¡os criterios de inclusión.

El 50.500/.de la población estudiada es IUl8lfabetay el 94.05% de esta población

es ind!gena.

Al oompaI8f los conocimientos que presentaD ambas poblaciones se identificó que

10población alfabeta tiene mayor conocimiento en 10definición d. plaoillcación f8mi1iar,

as! como la com:ctn utiJiznción de 1""métodos nnti=ccpti~=.

Se ideoIificó que ambas poblaciones refieren haber escuchado a1¡runs ""'"
acen:a de

los métodos anticonooptivos, identificando el mayor por<entaje APROF AM y el Pue..o de

Salud, como los lugares donde han escuchado accn:a del tema; ..! como Cuento::

principaJes de abastecimiento de métodos anticonceptiV06.

Los métodos anticooceptivo< más conocidos por mnbas poblaciones, son ¡os

anticonceplivos omIes(82.75%) aIfabetas y (79.57%) analfabetas, catcrilización fi:mcnina

(49.42%) alfabetas Y (39.28%) analfabetas; métodos inyedables (40.22%) alC.be"", y

(28.57%) analfabetas.

El 78.88% de alfabetas Y 68.320/. de analfabetas presentan actitud positiva han;': lo

diaminuciÓ1l del número de emu..n.z , sin OIllbargO, iuJi""""",", .1 5&.60% de aIf.belB> Y
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el 40.60% dc anaIfabeIas consideran que el uso de métodos anticonceptivo, es bueno poro

10mojer, ",r>riendo además que d. esta Cormase vive mejor J' se da mejor oportunidad .

los hijos.

En 10 población que presenta actitud ne¡¡ativu hacia el uso de métodos

.nf~vos, el 50.900/0de An.lr.h.ias cooaidera que su uso es pecado; y el &2.05% de

a\fabetaa refieren que es datJino ala salud.

El 52.53% de alfabetas Y el 23.76% de analfabetas han utilizado aIguns voz

métodos anticonceptivo<, sin embargo únicamente el 2&.28% de alfabetas Y 19.&1% de

analfabetas refieren utilizarlos actualmente; siendo los métodos más utilizados, la

esterilización fi:meDiuaen 46.43% de alfabetas y35% de IUl8lfabetas;el 25% de alfabetas y

analfabetas utilizan anticonceptivos omIes.

"

I

J.
~



I -- "

xn. REFERENClA!i BIBLIOGRÁFICAS:

1. Arias de Blois J. ASPECTOS DEMOGRÁF1COS DE GUA1EMALA; HACIA
DONDE VAMOS .Guatemala.APROFAM1987.páginas 13-18.

2. Armas Villagrán, Hugo Moises. INFLUENCIA RELIGIOSAY DE SERVICIOSDE
SALUD REPRODUCTIVA SOBRE EL USO DE DIFERENTES METODOS
ANTICONCEPTIVOSPARA PLANIFICACIONFAMILIAREN EL AREA RURAL

DE GUATEMALA. Tesis de Médico y cirujano. Facultad de Ci<mcias Médicas
UniverBidadde San Carloode Guatemala, Septiembre1993.

'

3. Asociaci6n G1..,~.1t""" de Educci6n Sexual. METOOOLOGIA ANTICONCETIV A.
Guatemala 1981. Pág inas 1-11.

.

-
4. Asociación Pro bienestar de la Familia. QUE ES APROFAM Deparlawenlo de

Comunicaciones.Guatemala.1992.

S. Asociación Pro bienestar de la Familia. APROFRAM EN CIFRA~. G1J.'~n In. 1992.

6. Baroelono Delin El. Al. An':~ l' ón. UN MANUu ,... AL SOBRE MEroDOS

DE PLANIFICACION FAMlLIAR.Chicago 1981.

7. Bertrand, Jane, ot. Al. ESPACIAMIENTO DE LOS EMBARAZOS EN EL
DEPARTAMENro DE EL QUlCHE. RESULTADOS DEL ESTUDIO EN BASE

PARA UN PROYECTO PILOTO. APROFAM Guatemala, marzo 1993. Páginas 3-16.

8. Bil!ings, Eve1yn L. John J, ATLAS DEL METODO DE LA OVULACION

- 9. Betgovist El. Al. THE INFLUENCE OF ORAL CONTRACEPTIVES ON

ACTIV ATED FACTOR INHIBITOR ACITVITY. J. Obstel GynecoIl983, ücto1x:r 90

10. Codedeoa. LA FAMILIA COMO UNIDAD SOCIOLOGICA VRS. EL HOGAR

COMO RELACION AFECTIV A. VIll. Seminario de .aIud comunitaria.

11 De Mull, Eriol. POBLACION
y MEDIO AMBIENTE. Apofam. Guatmwde 1990.

58

-- -

12. Fede<ación Intemaciono1 de p\anificación Familiar. PLANIFICACION
FAMIlIAR

pARA MEDICOS. 60. edición InglatetIa, Publicaciones Médicas, 1989 (pp3-241)

13. Fede<ación Intemociooa\ de planificación de la Familia. MANUAL DE

V PREGUNTAS Y RESPUESTAS SOBRE PLANIFICACION
FAMILIAR, New Yorlc.

1983. Páginas 30-S3.

14. FodenIci6n IntemaCiooa\ de planificaci6n Familiar. LA HISTORIA DE LOS
/

.

~ ANTICONCEPTIVOS. Londres. 1967. Páginas 2-42.

,
'1

1S. Hatcher R. El. Al. CONTRACEPTIVOS
TECHNOLOGL 1987 13th. Editiou. New

../
Yorlc. Invehigtcn Po1isher 1987. Pago 13S-2S2.

16. f/indemnoI1, Sbaporo G. ACTUALIZACION EN ANTICONCEPTIVOS DE
BARRERA.Mnndo Médico.VoIumonIV. Septiembre1987.

17. Jock. A. El. A1;.oBSTE'l1UCIADE WllLIAMS. 30. Edici6n.México. Salva!. 1987.
Pág. 787-80S.

18. Joneo. H. Et. AL TRATADO DE GINECOLOGIA DE NOV AK. Ila. Edici6n. México.

!nIeI8mOricano. 1991, Páginas 787-808.

19. L6pez, Alberto. CONOCIMJENTOS, ACITIUDES
y USO DE METüDOS

~ ANTICONCEPTIVOS EN UNA coMUNIDAD RURAL DE
GUATEMALA. Tesis

de Médico y Cirujano Facultad de Cionciso Médicas de la Uni idad de San Carlos

de G1,,".n.l.. Ma1Zo 1994.

20. Mocber Robert. TECNOLOGIA
ANTICONCEPTIV A , Sexta Edición. Jntemaciono1

Bogotá Colombia. 1989.

21. Mam>quIn Qmar. CALENDARJO
DEMOGRAFlCO. APROF AM. Guatemala. 1994.

59

IoL - -- - ---8IIIt1"-



I -":11

22. Martinez Ortiz, Aura Amparo. CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACT,Ii::AS DE
/' MBTODOS ANTICONCEPTIVOS EN UNA COMUNIDAD JNDI~if..,;. do

Médico y Cirujano, Facultad de Ci<ociaB Médicaa, Uoi-.idad de San Carlo. de

GuAtP.!RUIIA} MaIZo 1995.

23. Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, Direcci6n Gcneml do Servicios do

Salud" !)epoItamImIo Materno JnfanIil NORMAS DE ATENCION DE SALUD

MATERNOINFANTIL.1992-1996, o"..~I, Agooto. 1992.Páginas 29-4&.

24. PLADES, Plan do Acci6n do Deaam>IIoSocial Gn..~I.. Septiembre 1995.

25. Po¡oúation Reports.AC1UALlZAClONDE LAS ENCUESTAS DE FECUNDIDAD

Y PLANIFICACION FAMILIAR Serie M No. 85. Baltim<re, Septiembre-octubre
1985.Páginas 20-42.

2~PopuIsIion Reports. lA ANTICONCEPCION HORMONÁL. NUEVOS' METoOOS
DEACCION PROLONGADA SerieK. No.3. Baltimore. febrerode 1988.

27. PopuIatioo RpC<tB.LOS DIU. UN NUEVO EXAMEN. serie B. No.5 . Baltimore:' l1UIIZO
1988. Páginas 1-21

28. Quiftbnez 0re1Jana, Bazol Yaniua. COSTUMBRES Y CONOCIMIENTOS SOBRE

"ANTICONCEPCION EN UNA COMUNIDAD RURAL. Tesis de Médico
y

Cirujano, Facultad de Ciencias Médicas, Uni""",idad de San Carlos de O1.., "la.

Febrero 1994.

29. Samayoa Molina, !Caria Loreua. EVALUACION DEL USO DE LOS DIFEREJ'--rES

METODOS ANTICONCEPTIVOS EN COMUNIDADES INDIGENAS.Tesí. do

Médico y cirujano, Facultad de Ciencias Médicas, UoiveJ1iídad de San Carlos de

Guatemala. Abril 1990. ...

30. Suchitepéquez. Datos EstadIsticos. 1nsIi\UlONacinal de Estadistica (INE). 1993.

60

--

-- :' -.

. BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
CONOCn,nENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE, EL USO DE METOOOS

ANTICONCEPTIVOSPARA PLANIFICAClONF~ EN EL MEA RV't<AL.

Edad: . Eo1sdoCMl: CasacIa:_'
Uoida:_.

GrupoEtnico:Le<fuw:_' IndJg :-.
Sabeleerye.",ibir? Si_.No_.

CONOCIMIENTOS

!.Para usted, qué es planificaci6n fsmiliar'I

2. Ha escuchado hablar de 108 métodco de planificaci6n fiunilisr'I

SI- NO-

3.D6ndeescucb6hablar sobreellfma:
.

IgIesia_. HospitaI-' Puesto SaIud~.

Escuela_. 1nsIiIuto_. Otros (especifique)-.

4..Que métodos aoticooceptivos conoce O ha oldo hablar de ellos?

a.PastiIJas_' bDisposítivo Intrauterino_. c.E.t<riIizaci6n f_in'L.

d.Condón_. e.TabletaSVagina!es -'
f.Esterilizaci6n masM.Im._.

g.Inyoctables-'
h.MétodoNatural

.
Cuál?

5. ~be usted, cómo se utiliza el (los) método (s) aotiéonceptivo(s) que conoce?
SI- NO-

6.Si su respuesta es positiva, indique cOmo se utilizan?

7.Conoce algún daIIo a la salud que cause el uso de mélodos anticonceptivos?

SI- NO_-
8.Que daIIo producen?

9.. Sabe usted dónde se pueden consogWr es\os métodos?

SI- NO~
I

--
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"
10.. En dónde?

s. Puesto de Salud_.

b.M6dico ParticuIar_.

e.Hospital_..

d. FlIl1DIICia_.

e. Aprofiun_.

f.0tr00_.

ACTITUDES

L c.o.iclem que ;.., debo ~ el número do emborozoo?

81- NO-

2.Pm¡ué?

3. CooBiclemque es
"""'"

que la mujeres use métodos anti~"""?

SI- NO-
4.Puqué?

5.Quién debe decidir el número de hijos que debo tener?

a.Dioo b.Homlre e.Mujer d.P~s e.Otro6

PRAcnCAS; .

1. Ha utilizado métodos antica>cepIivos?

SI- NO-
2.Puqué?
3.Qué método ha utilizado?

4.Su poII!ja aupo que usted utilizó métodos anticonceptivos?

SI- NO-

5.UtiIiza act>~"""". métodos anticonceptivos?

SI- NO-
6.Qué método utiliza

7.Sabe SUpareja que usted utiliza sctuaJmenete anticonceptivoa?

SI- NO-

8.Si su esposo no lo sabe. Porqué no se lo ha dicho?

GRACIAS POR SU COLABORACION

~'I

XIll. ANEXOS

~.
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