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III. INTRODUCCION

El presente trabajo, se efectud con el propdésito de
determinar los conocimientos gque posee la mujer indigena,
sobre Salud Reproductiva, considerandose que es precisamente
este sector de la poblacién de nuestro pais, a la que ellas
pertenecen, el que presenta el mayor indice de natalidad.
Por este motivo se eligidé para su realizacién, el municipio
de Sumpango, Sacatepéquez, pues su poblacidén en un 95% es
eminentemente indigena, de descendencia Cakchiquel, lo cual
representd condiciones ideales para el mismo.

Para este estudio se tomdé una muestra de 364 mujeres,
comprendidas entre 15 a 44 afios de edad, residentes de la
poblacién antes mencionada.

La informacién se obtuvo por medio de una encuesta, la
cual fué aplicada a las mujeres indigenas que cumplieron con
los criterios de inclusién y para asegurar la confiabilidad
de los resultados y tener una panorédmica méas amplia, se
realizé en diferentes lugares puUblicos de la localidad, los
cuales fueron: el Puesto de Salud, los lavaderos
comunitarios, las instituciones educativas y el mercado.

El analisis de 1los resultados, permite hacer una
descripcién detallada del 1indice de conocimientos sobre
Salud Reproductiva gue poseen. Los datos relevantes
obtenidos fueron los siguientes:

El 71.15% de las mujeres de la muestra, no han recibido
informacién sobre educacién sexuzl y sexualidad. Sin embargo
un 97.53% consideran gue es importante gque se impartan en el
puesto de salud programas de educacién al respecto, lo cuél
constituye un reflejo de 1la inquietud por tener mas
conocimientos sobre dichos temas.

Las mujeres gque admitieron tener conocimientos sobre
educacién sexual, en primer lugar refieren que los han
obtenido de su MADRE y en segundo lugar de su PAREJA.

Los métodos anticonceptives que mas conocen y utilizan,
en su orden scn: LA PILDORA, EL CONDON Y LA INYECCION.

Otro aspectc importante de sefialar, es que 16 mujeres
encuestadas admitieron haber padecido de alguna enfermedad
de transmisién sexual, siendc estas: LA GONORREA, LA
VAGINITIS POR TRICOMONIASIS Y EL HERPES GENITAL, en la
mayoria de los casos han sido contagiadas por los novios o
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DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Salud Reproductiva es el estado general de bienestar
fisicoy mental y social, y no de mera ausencia de
enfermedades o dolencias, en todo lo relacionado con el
sistema reproductivo sus funciones y procesos.

Mujer Indigena es el nombre con el que se conoce a las
Nativas o aborigenes de sexo femenino, originarias de una
determinada regién gque mantienen su vestimenta autéctona,
costumbres y tradicicnales, ademas de hablar alguno de los
23 idiomas mayas.

Guatemala, pais en vias de desarrollo politico vy
econdmico, no escapa a los problemas de la mayoria de paises
gue se encuentran en estas circunstancias, existiendo un
alto indice de analfabetismo y por consiguiente de pobreza
en la mayoria de la poblacién; desconocimiento del proceso
de salud enfermedad, existiende en esta, un componente
mégico religioso, en donde los brujos, hueseros, comadronas
y farmacéuticos llenan aparentemente sus espectactativas en
el campo de la salud (20,30), reduciendo asi el acceso
voluntario a servicios de salud, provocando con ello,
elevacién de la tasa e indices de enfermedad gque aguejan a
la poblacién. (5 L7,.28) «

Nuestro pais esta dividido en dos diferentes grupos
socioculturales, los ladinos y los indigenas; en estos dos
grupos existe ingenuidad sobre salud reproductiva, sobre
todoc en las comunidades rurales, donde influidos por
informacién errdnea o costumbres que se basan en creenclas y
tradiciones, resultan més afectados y como concecuencia, hay
aumento en el numero de enfermedades de transmisidén sexual y
muy poca o ninguna practica de la planificacién familiar,
generando asi aumentando en la tasa de fecundidad y riesgo
de mortalidad materno-infantil. (24).

Se han efectuado estudios que han determinade que, la
mayoria de los nacimientos son en mujeres en edades de alto
riesgo. La educacién sexual puede contribuir en forma
importante a la reduccién de la morbi-mortalidad materna,
porque provee a la mujer informacién esencial sobre su vida
reproductiva y permite al hombre participar y apoyarla en
tomar decisiones adecuadas en forma conjunta. (2).




.Agnque se ha avanzado mucho en la prestacién de
serv1c%osly el conocimiento popular de la salud reproductiva
en }a Gltima década, aun existen importantes sectores de la
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mayoria de descendencia cakchiquel. e

JUSTIFICACION

Dado que el desarrcllo sexual es muy importante en todo
ser humano y su mala orientacién y formacién trae severas
consecuencias fisicas y mentales, Es necesario implementar
programas de educacién en salud sexual y planificacién
familiar que avancen de igual manera que los medios de
distorsién de la sexualidad. Por ello es conveniente
determinar los conocimientos que posee la mujer indigena,
pues el grupo indigena representa un alto porcentaje de la
poblacidn total de nuestro pais (42%) y con base a ello
participar en la estructura de programas de salud
reproductiva.

La alta tasa de fecundidad estéd descrita como un
problema importante en paises subdesarrollados.

Segin estudios realizados en nuestro pais, un gran
porcentaje de mujeres casadas, el 81.8% del grupo de 15 a 44
afos, no utiliza ningln método anticonceptivo (D.G.S.S.
1995) .

Ademds existe un incremento de casos de enfermedades de
transmisién sexual y SIDAR, lo cual genera riegos a la salud
reproductiva, (5,18) la educacién en salud sexual es la
clave para luchar contra las mismas. Por ello el presente
estudio es necesario para obtener las bases para establecer
un punto de partida y elaborar programas de educacién en
salud reproductiva.

Es muy importante considerar la contribucién de la
mujer indigena al desarrolle del pais, por ellec hay que
invertir en servicios de salud reproductiva de la pareja.
Pues la muerte de una madre conlleva una serie de
consecuencias negativas para la familia, la comunidad, y el
desarrollo nacional. Por esto investigar los conocimientos
de salud reproductiva en este grupo es muy importante. {2).



OBJETIVOS

GENERAL:

A Determinar el conocimiento sobre Salud Reproductiva en
la nmujer indigena de 1la poblacioén de Sumpango,
Sacatepéquez.

ESPECIFICOS:

ik Verificar el conocimients sobre espaciamiento del
embarazo de la poblacién en estudio.

28, Determinar el conocimiento sobre enfermedades de
trardsmisién sexual.

3. Identificar el conocimiento que tengan sobre educacién
en salud sexual.

IV. MARCO TEORICO

I. ANTECEDENTES:

Una de las primeras personas que estudié la cultura
indigena a fondo, fue 1la antropéloga Lois Paul, quien
describié las actitudes respecto a la sexualidad que
podrian afectar la salud reproductiva, en la comunidad de
San Pedro la Laguna. Este estudio senald varias
caracteristicas de la poblacién indigena de esa época,
relacionados con la sexualidad y es de interés, porque son
la raiz de actitudes actuales. Primeroc encontré desconfianza
respecto al sexo opuesto. Las muijeres pensaban que los
hombres eran posiblemente peligrosos y viceversa, el hombre
fue visto come agresor Yy la mujer solo como recipiente
pasiva. El placer del sexo era Unicamente derecho para los
hombres y las mujeres gque disfrutaban del sexo fueron vistas
como deshonestas. (14).

Estudios en otros paises, han indicado que los patrones
relacionades con el sexo, son posibles barreras hacia la
libre difusién de informacién sobre planificacién familiar.
En un estudio reciente de mujeres indigenas se encontroé que
las embarazadas no tenian conocimiento de lo que les iba a
suceder en sus propios embarazos (Méndez-Dominguez) .
Aprendian sobre los sintomas del embarazo de un mes a otro,
a pesar de que estaban cerca de sus madres v/o suegras,
estas no las orientaban acerca de lo que estaba sucediendo.
La falta de conocimiento de todo 1lo relacionado con
reproduccién, es una barrera para el desarrollo de la
comunidad. (14).

Una investigacién operacional, llevada a cabo entre la
poblacién indigena, resalta la importancia de los lideres de
la comunidad en la aceptacién de los métodos anticonceptivos
(Rosenhouse 1990). En este estudio sé vio que la influencia
de un lider cpuesto, puede tener un gran impacto sobre la
aceptacién de un programa de educacién sexual. (14).

II. EL INDIGENA EN GUATEMALA:

Guatemala es un pais pluricultural, pero basicamente
coexisten dos grandes culturas la indigena y la no indigena
o ladina. (34}.




Antonio Goutaud, en su articulo "Del conocimiento del
indio guatemalteco", menciona la clasificacién que Oliver La
Farge, hace de las diversas etapas del pasado cultural por
las que ha vivido el indio guatemalteco, desde la época de
la conquista hasta el presente, asi:

1. La cultura indigena preconquista

2. El indigena colonial (del periodo de la conquista
hasta el afnc 1720)

3.Up.primer periodo de transicién cultural que podria
fijarse de 1720 a 1800

4. La primera etapa que La farge denomina, del indio
reciente (del afio 1800 hasta 1880)

5. La segunda etapa del indio reciente, principiando en
1880, cuando la era de la méguina y las culturas
nacionales hispanoamericanas invaden en forma mas
sensible la cultura del indio reciente que se habia
Establecido en los periodos anteriores (10) .

. El nativo de ayer, es el indigena de hoy, oculto en su
1dentiqad étnica, es aquel temeroso individuo que para poder
sobrevivir, debe de convertirse en indio pues el sistema no
le permite ser un proletario.

: Todo lo vinculado con indigenas se refiere a relaciones
§OC}o—cu1turales concretas que evidencian ordenamiento
étnico existente, socialmente imposible de negar. La
natgraleza de su organizacién étnica Y su ubicacién en la
sociedad - global, define al indio como un ser social
culturalmente diferenciado de los no-indigena.

. Es sabido por todos que el indigena es parte muy
lmgortante de la economia nacional, ¥a que nuestro pais es
eminentemente agricola, perc reciben salarios muy bajos en
el trabajo que realizan para el ladino y minimas ganancias
en sgs trabajos propics, 1lo que se hace insuficiente para su
subsistencia. Ademas, es el principal conservador de las
artesanias populares, reconocidas mundialmente y que son una
fuente potencial de ingreso para el pais, por medio de la
exportacion. (34).

La poblacién indigena sé concentra en el altiplano de
Guatemala, representando un alto porcentaje de la poblacién

E

Guatemalteca, (42%), siendo muy posible que en el futuro
este porcentaje disminuya, dado a la mayor mortalidad que
ocurre en este grupo étnico por deficiencia en su
alimentacidn, las malas condiciones en gque viven, el
desconocimiento de la medicina moderna, el temor a los
hospitales y situacién econdémica que no les permite recurrir
al médico y a los precios altos de las medicinas que éste
les receta, también el proceso de aculturacidén gue en el
aspecto social ha hecho que el mayor numero de indigenas se
consideren ladines al profesionalizarse en una carrera
universitaria, dejando atrés su trabajo tipico y su lengua
materna, trasladédndose a otra comunidad dejando su lugar de
origen. (34).

II.1. MUJER INDIGENA:

Nativa o aborigen de sexo femenino originaria de una
determinada regidn, que mantiene su vestimenta y costumbres
tradicionales, ademds de hablar algunos de los 23 idiomas
mayas pertenecientes a la cultura y folklor indigena.

III. SALUD REPRODUCTIVA:
1. DEFINICION:

Estado general de bienestar fisico, mental y social, y
noe de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todo lo
relacionado con el sistema reproductive sus funciones y
procesos. Es la capacidad de disfrutar de una vida sexual
satisfactoria con libertad para decidir procrear o no,
cuédndoc y con qué frecuencia, asi como el derechc a obtener
informacién y acceso a métodos eficaces, seguros gue
permitan la regulacién de la fecundidad y el derecho a
recibir servicios adecuados de atencién de salud que
aseguren embarazos y partos sin riesgo. (29,31).

1.A, OBJETIVOS DE LA SALUD REPRODUCTIVA:
- Su objetivo principal es la promocién de sus derechos en
las politicas y programas de salud repreductiva,

incluidas la salud sexual y la planificacidédn familiar.

- Propieciar que los servicios de salud sean aceptables,
comodos y accesibles para tedos los usuarios.



- Dism}ngir la morbi-mortalidad materna, a Lravés de
servicios de maternidad =sin riesgo y de planificacioén
familiar asi como también fomentar la nutricién materna
la educacién y la prevencién de ETS v SIDBA. r

- Reducir la morbi-mortalidad materna a causa de abortos

- Propiciar y proteger el derecho de los adolescentes a

tener écceso  a informacién y  servicios de salud
reproductiva.

= Estimular actitudes que’ favorezcan una conducta
responsable en materia sexual Y reproductiva. (4,19).

1.B. LOS DERECHOS REPRODUCTIVOS:

- Derec?o de toda pgreja a decidir libre y responsablemente
el numero de hijos, espaciamiento de los embarazos e

intervalo entre éstos, y dis i
‘ poner de 1
informacién para ello. e

=~ Derecho de alcanzar el nivel méas
elevade de 1
Y reproductiva. s el

- Derecho a tomar decisiones i 1
: . sifl: ‘sufrir o
violencia. (4,6). ' oseron o
1.C. COMPONENTES PARA PROMOCICNAR LA SALUD REPRODUCTIVA:

Para hacer valer y promocionar 1
; os derechos de 1
reproductiva debe conciderarse: & salud

- Asesoraglgntoi informacién, educacién Y comunicacién de
la planificacién familiar,

= Atencién prenatal, parto i 5
Y Ppurperio d
la lactancia materna. : T SSREE pmane

- Prevencidén y tratamiento de la infertilidad, de las

ETS, asi como tamizas i
aje preventivo de céancer d i
e
sy cervix vy

= Obte§e; la disponibilidad Y universalidad de los
servicios de salud reproductiva. (4,6).

2. RIESGOS Y CONSECUENCIAS:

2.A. LA MATERNIDAD PRECOZ:

Las mujeres que inician actividad sexual a edad
temprana y que son madres a esa edad se exponen a riesgos y
complicaciones en embarazo, partc y puerperio mucho mas
grandes que para una mujer de edad mayor. Las muertes
relacionadas con embarazo son la primera causa de mortalidad
en mujeres entre 15 y 19 afios, en cualquier parte del
mundo. (35, 36) .

Por otra parte, la mujer de corta edad no es 1lo
suficientemente madura para ser madre, ademéas que
generalmente estas provienen de un ambiente pobre, en
consecuencia tienen dificultad para estar todo el tiempo con
su bebé. La tasa de mortalidad infantil son mas altas para
madres menores de 18 afios y ademas hay mayor riesgo de tener
nifios prematurcs o con bajo peso al nacer. (19).

2.B EL EMBARAZO NO DESEADO:

La planificacién familiar es la clave para la reduccién
de la mortalidad materna, ya que permite a la pareja planear
cuando y cuantos hijos desean tener y escoger el momento mas
oportuno para tenerlos y evitar asi muchos embarazos no
deseados sin tener que recurrir al aborto.

En todos los paises de la regidon, més del 28% de los
nacimientos son en mujeres en edades de alto riesgo. La
educacién sexual puede contribuir en forma importante a la
reduccién de la morbi-mortalidad materna, porque provee a la
mujer informacién esencial sobre su vida reproductiva.

Runque se ha avanzade mucho en la prestaciéon de
servicios y en el conocimiento popular de la salud
reproductiva en la uUltima década, aun existen importantes
sectores de la sociedad, scbre todo en las areas rurales,
con escasa informacién y/o acceso a estos servicios. (2).

2.C. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL:
Los términos enfermedades de transmisidén sexual se

emplean para denotar transtornos propagados, principalmente
por contacto intimo. Aungue esto suele referirse al coito,
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también incluye contacto corporal estrecho, besar ¢ chupar
el pene, besar el ano, contacto, boca-mama o coito anal.
(26) .

Algunas de estas enfermedades se pueden contraer por
propagacién transplacentaria perinatal. Los microorganismos
implicados estan adaptadecs para proliferar en las vias
genitales y estan presentes en las secreciones del cuerpo o
en la sangre.

Las enfermedades de trahsmisidén sexual que més se
presentan en nuestro medio son las siguientes:

o WSTFILIS (8) ¢ VERRUGAS GENITALES (92, 32)
e GONCRREA (28) e VIRUS DE LA
e HERPES GENITAL {(12,28) INMUNCDEFICIENCIA HUMANA

e CHLAMYDIA (26)
TRACHOMATIS (1,11,33)

3. EDUCACION PARA LA SALUD:

La Educacidén para la Salud es una disciplina cientifica
de muy reciente desarrollo gque para estructurarse, se apoya

principalmente en las ciencias educativas,
socioantropolégicas, psicologicas y de la salud.
La educacién higiénica, Como transmisién de

‘conocimientos y conductas que sirven para preservar la salud
y evitar la enfermedad, ha existido siempre como actitud
natural e inseparable del hombre, basada en su condicién
instintiva bioldgica, que le hace huir del deolor y de la
nuerte. (*)

El concepte de Educacidén para la Salud se puede
enunciar como DISCIPLINA, como PROCESO y comc CONDUCTA. (*)

Ceomo Disciplina Cientifica: Se refiere a los
conocimientes y principios que determinan cémo las perscnas
Y los grupos humanos, pueden tomar conciencia de la salud;
esto es, que la educacién para la salud se concibe como
disciplina cientifica aplicada, que se basa en soélidos
fundamentos cientificos y sociales. (*)

Como Proceso: La Educacién para la Salud se presupone

un acto de transmisién y fomento del valor salud, que va de
quien tiene la tarea de educar, hacia los que son objeto de
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la accidén educativa; y puesto que, educacién significa
proceso de direccidn, la educacidén para la salud se entiende
como un procese de conduccién hacia la adquisicién de
mejores niveles de salud y su conservacién., (*)

Como conducta Aprendida: La forma en que se comportan y
manifiestan las personas hacia la salud, determinan su
educacién hacia ella, es decir, con este enfoque la
educaciébn para la salud se concibe como la suma de
conocimientos, actitudes y hédbitos que tienen las personas
respecto a la salud. (*}

En resumen; La Educacién para la Salud es una ciencia
aplicada gque estudia y desarrolla los procesos de
transmisién de conocimientos, actitudes y valores tendientes
a crear en los individuos, conductas favorables que ayuden
a mejorar y preservar su salud. (*)

Su aplicacidén practica sera lograr gque la poblacién:
e Eleve el concepto de salud en su escala de valores.

* Acepte coopere con la ensefianza que le facilite el
aprendizaje de mejores conductas, con el propdsito
de conservar y mejorar su salud.

* Haga uso oportuno y adecuade de los servicios de
prevencitn de la enfermedad y restauracién de la
salud. ~

3.A. EDUCACION SEXUAL:

Es la parte de la educacién general necesaria para la
formacién integral de valores para el hombre y la mujer,
esto se logra por medio de conocimientos que les permitan
adquirir suficiente autodeterminacién en su vida sexual,
acorde a la sociedad en gue viven.

La educacién sexual debe incluir informacién sobre las
bases anatémicas y fisiolbgicas necesarias, la sexualidad
tropieza con deficiencias tales como:

" Guia de Educacién para la Salud (D.G.8.S. 1995).



a) Ignorancia sobre el tenma.

b) Comportamiento inadecuado e inconciente.
c) Falta de educacidn.

d} Problemas culturales y econdmicos. (7,15).

3.A.1. LA SEXUALIDAD:

Conjunto de las manifestaciones del instinto sexual, de
las condiciones bioldgicas que lo determinan y de las normas
juridicas y éticas que lo requlan.

El creciente interés prestado a la sexualidad es un
fenémeno tipico de los dos primeros tercios de nuestro
siglo. Poco a poco se han ido barriendo los tabues v los
conceptos tradicionales, intentando elaborar una nueva
filosofia y una nueva ética sexuales, no ensombrecidas por
el dualismo cartesiano y por las doctrinas religiosas que
durante siglos se habian empefado en contraponer lo fisico y
lo espiritual, el cuerpo v el alma, afirmando que satisfacer
a uno de los dos elementos perjudicaba el despliegue del
etro.

Las investigaciones y los estudios llevados a cabo en
los ultimos decenics han logrado rehabilitar la sexualidad y
devolverle el lugar que le corresponde por derecho propio en
los procesos fisiclégicos y psicoldgicos del hombre. No se
niega que, por sus origenes, la sexualidad es pulsién o
instinto, pero este fundamento de caracter instintivo es el
que precisamente confiere a la sexualidad su poder
energético. Es initil negar ese poder. Lo mejor, para el
“hombre, es conocer bien ese enorme depdésito humano de
energia, con miras a utilizarlo con fines también humanos.

En esta perspectiva la sexualidad ya no es un lujo, un
placer a cambic de las cargas inherentes a la procreacién vy
a la educacién de los hijos. Es una funcién vital, el cabal
cumplimiento de una tendencia fundamental del ser humano que
le orienta hacia su plenc desarrollo personal y hacia 1la
funcién fisica y psiquica con un ser elegido, del otro sexo.
A  esta pareja, la procreacién, 1la maternidad, y la
pPaternidad le son dadas, por afadidura, cuando ella misma lo
juzga oportuno. La sexualidad existe pues por si misma,
independientemente de tode deseo de reproduccién.

3.B. HIGIENE SEXUAL:

La higiene sexual, debe estar orientada en forma
integral a todo el cuerpo y no Unicamente a la parte sexual
por ejemplo: alimentacién adecuada, limpieza y cambio de
prendas intimas y el bafio diario durante la menstruacién.

La salud biolégica y mental del individuo estan
intimamente relacionada con la sexualidad, por lo que este
debe tener conocimiento real de estos aspectos. (15).

4. METODOS ANTICONCEPTIVOS:

Son aquellos que se usan para controlar la fertilidad

de la pareja o de un individuo, ya sea de forma temporal o

permanente. (11,37).

Los diversos métodos anticonceptivos se pueden
clasificar de la siguiente manera:
A, METODOS TEMPORALES:

A.1. NATURALES:

Son métocdos gue no requieren ningin medicamento o
instrumento; estan basados en observacién y conocimiento de
los signos y sintomas del periodo fértil. (3,11,37).
= METODO DEL RITMO:

Sé refiere a las técnicas anticonceptivas que evitan el
coito durante el periodo fértil.

- METODO DE LA TEMPERATURA BASAL:

Este método, se basa en la observacién de que la

ovulacién coincide con un aumento de la temperatura basal
femenina de 0.5 grados centigrados. Si la pareja no desea
Procrear, debe abstenerse de tener relaciones sexuales desde

€l inicio de la ovulacién hasta el tercer dia consecutivo
del alza de la temperatura.
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- METODO DEL MOCO CERVICAL:

Depende de la valoracién del moco cervical; el periodo
seguro se calcula con base a la sequedad y los dias de
abstinencia son sefialados por la secrecién vulvar del moco
cervical filante. (3,37).

- EL COITO INTERRUMPIDO:

Este método consiste en retirar el pene de la vagina
antes de la eyaculacién, previniendo asi el encuentro del
ovulo con el espermatozoide a través de la eyaculacién fuera
de la vagina. En condiciones ideales este método puede
alcanzar una efectividad del 81%-96%. (3,37).

= LACTANCIA MATERNA:

Su mecanismo de accién consiste en el efecto
inhibitorioc de la ovulacién provisto por el estimule de la
lactancia materna sobre la secrecién de prolactina. Es mas
confiable durante los primeros seis meses después del parto.
(3,22) «

A.2 METODOS DE BARRERA:

Ponen una barrera mecanica o quimica para impedir la
' unién del espermatozoide con el évulo. (16).

-~ CONDON MASCULINO:

Tienen la funcién de cubrir el pene durante el contacto
Sexual, también se conocen con el nombre de preservative, la
mayoria son fabricado de latex fino. (2 3,006,20; 23377 .

~ CONDON FEMENINO:

Es un tubo de poliuretano elédstico, cerradec en un
extremo, al rededor del extremo abierto se encuentra un
anillo flexible que lo sostiene contra la vulva durante el
coito, mide unos 15 cm. de largo por 7cm. de diametro. {2 &
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-DIAFRAGMA::

Es una cupula de goma con un aro metalico de resorte
cubierto de goma, hay tres variedades: resorte especial,
resorte plano y resorte arqueado. (13).

- CAPUCHON CERVICAL:

En forma de dedal fabricado de goma, metal o plastico,
con un borde expansible que encaja cémodamente en el cervix,
Debe ser colocado por un clinicoc y puede permanecer hasta
72hrs en su sitio. (11,21).

- ESPERMICIDAS:

Actuan como barrera en el orificio cervical,
inmovilizan a los espermatozoides, ELl espermicida debe
colocarse en la boéveda vaginal lo mas cerca posible del

cervix poco antes del contacto sexual. (11,21).

- ESPONJAS VAGINALES:

Fabricadas de poliuretano, tiene forma de hongo, estéan
impregnadas de espermicida, permite coito inmediato después
su colocacidén y puede usarse para multiples contactos
xuales dentro de las 24hrs a partir de la colocacidén. Debe
tirarse 6hrs después del ultimc contacto sexual. (11,21).

A.3. ANTICONCEPTIVOS HORMONALES:

Son sustancias cuyo mecanismo de accién es inhikir la
ulacién, suprimiendo las gonadotropinas hipofisiarias,
timulande la produccién de moco cervical, modifican el
ansporte tubadrico del o6vulo y alteran el endometrio

icultando la implantacién. (38).

Los anticonceptivos hormonales pueden ser de dos tipos.

a) orales.
b) inyectados.



- ANTICONCEPTIVOS ORALES:-
Se dividen en dos
Estrbégenos y Progesterona, y salo
estrbgenos que se utilizan con
etinilestradiol y mestranol.

clases: Las combinaciones
con progesterona.

mas frecuencia

Los

Existen dos anticonceptivos inyectables: Acetato de
medroxiprogesterona y el Enantato de noretindrona. Sé puden
utilizar en periodos de 2 a 3 meses, son muy eflcaces Yy con
un indice anual de embarazc del 1%.

A.4. DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS:

Objeto que se coloca dentro de la cavidad uterina con
fines anticonceptivos temporales. Existen de dos tipos:

Sin medicamentoc.
- Con medicamento.

Actian induciendo una respuesta inflamatoria local

inespecifica y de accién lisosémica sobre el blastocisto.

Hay algunos con cobre o con progesterona su efectividad
varia de 96% al 99%. (38).

B METODOS PERMANENTES:

B.1. ESTERILIZACION FEMENINA:

- POMEROY:

Método quirdrgico anticonceptivo permanente que
consiste en oclusién tubarica bilateral. Impide la unién del
6vulo con el espermatozoide. Eficacia mayor al 99%. Sus

indicaciones son:

- Pareja gque no desea tener mas hijos.
- Mujeres con riesgo reproductive. (38).

B.2. ESTERILIZACION MASCULINA:

- VASECTOMIA:

Método anticonceptivo quirirgice en el que sé& efectia
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de

s0on

oclusion bilateral de los conductos deferentes, evitando asi

el paso de espermatozoides. Eficacia mayor del 99%. (27).
~£V. MONOGRAFIA DEL MUNICIPIO DE SUMPANGO:
Municipic del departamento de Sacatepéquez, antes sé

 conocia con el nombre de San Agustin Tzumpango.

Este municipio sé encuentra ubicado en el altiplano
central, en wuna 4rea montaficsa con pendientes y una
depresién de barranca que sé extiende de la cuenca de
Chimaltenango a Tecpén.

Este pueblo fue fundado por los Cakchiqueles antes de
- la conguista. Esta regidén en un principio fue asiento de los

. Toltecas, el emperador de Tdllan Teotihuacan fué Ihuatimil
Tescatlipoca que reino desde el afio de 1147 a 1185 en la era
cristiana. Realizé una construccién en Chichén Itz& llamada
Tzumpango ¢ percha de calaveras.

La cabecera estéd situada cercana a la ruta nacional

numero une, conh extensién aproximada de 5 Em? tiene una
altitud de 1990Mts scbre el nivel del mar, latitud
14°38'42", longitud 90°40'00".

Sumpango estd ubicada en el occidente a 43Km, carretera

- asfaltada, colinda al norte con Santo Domingo Xenaco], al
Este con Santiago y San Bartolomé Milpas Altas, al sur
Jocotenango y Pastores, al Ceste El Tejar Chimaltenango.

Se considera gque Sumpango ha tenido un incremento

poblacional bastante alto en los dltimos afios,
 del INE efectuado en 1994. Esta cabecera cuenta con 19,586
habitantes de los cuales el 95% son indigenas y el 5%
dadinos; la mayoria de ellos son de descendencia Cakchiquel.

segin censo

su tierra fértil debido al barro,
tierra negra arenosa y amarilla, hoy en dia hay diversos
~ cultivos agricolas como el maiz, frijol, arveja china,
tomate, ejote, giiicoy, coliflor y remolacha.

El clima es templado,

algunos
su

Entre su fauna y la flora se encuentran
2nimales como los conejos, ardillas, coyotes y aves,
flora sobresalen el pino, ciprés y rable.




La mayoria de los ingresos econdmicos provienen de la
agricultura, ya gue todos poseen tierras, slendo ellos los
propietarics y la cultivan obteniendo verduras las cuales
venden a nivel naclonal y parte del Salvader.

INSTITUCIONES SOCIALES:

Se cuenta con un Puesto de Salud gque es atendido por un
estudiante de 6to aho de la carrera de Medicina, al que
rotan cada ¢ meses una enfermera auxiliar y un Lécnico en
Salud Rural,

Cuentan con 2 escuelas y 4 colegios, existen 12
iglesias evangélicas y 1 c¢atdlica, ademés las denominadas
congregaciones de accien catélica, tiene diferentes
organizaciones entre ellas religiosas, deporbivas,

culturales, asi como el comité pro-mejoramiento del
municipio. ‘

MEDIOS Y VIAS DE COMUNICACION:

Esta cabecera estda comunicada tanto con la ciudad
capital como con la cabecera departamental por una carretera
asfaltada. La comunicacidén entre aldeas es por terraceria.

Hay servicios de correos y telégrafos asi mismo de Teléfonos
funcionando a través de discade automdtico, también hay 2
teléfdnos comunitarios y el de la municipalidad.

Por estar Sumpangce cerca de la carretera Panamericana,
dispone del transporte que parte de la ciuded de Guatemala
al occidente del pals, hay dos empresas gque cubren la ruta
Sumpango-Guatemala, existe transporte diaric hacia la
cabecera de Chimaltenango. Para el transporte de productos
del campo hacia el mercade, algunas Personas usan vehiculo
pere el transporte mas utilizado es el caballo.

La radio y la televisién son medios de comunicacién
utilizados por un alto porcentaje de la poblacién,

CENTROS RECREATIVOS:
Posee una cancha de fitbhol municipal y una escolar,

cancha de basquetbol municipal y dos escolares, salones
culturales, cuenta también con la casa de la cultura.
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TRADICIONES Y COSTUMBRES:

La fiesta titular de Sumpango se celebra en el mes de
agosto del 26 al 31, siendo su dia principal el 28. Su feria
es en honor del patréon del lugar San Agustin., Se llevan a
cabo desfiles, exposiciones agricolas, artesanales, dibujos
infantiles y Jjuegos pirotécnicos, sus bailes folkléricos
son: La Conquista, E1 De Gigantes Y El1 Torito, también

‘celebran con procesiones.
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MARCO METODOLOGICO

A. TIPO DE ESTUDIO:

Descriptive.

B. SUJETO DE ESTUDIO:

Para el presente estudié tomard en cuenta a las mujeres
indigenas de la cabecera municipal de Sumpango,
~ Sacatepéquez, comprendidas entre 15 a 44 afios de edad.

C. TAMANO DE LA MUESTRA:
Las mujeres indigenas comprendidas entre 15 a 44 anos,

son en total 4047 en cuanto a este universo se calculd la
muestra tomando como base la siguiente formula estadistica.

= N p g n= (4047) (0.5) (0.5)

(N-1) {[(LE}?/41}+p ¢ 4046 (0.05)2+(0.5) (0.5)
4
n o= 1011 n = 364
2.77875

n = Tamano de la muestra
N = Universo ,

LE = Limite de error estimacién 5% (0.05)
. P = Proporcién Conocida (0.5)

g = Proporcion Descconocida (0.5)

Limite de confianza = 95%

D. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

CRITERIOS DE INCLUSION:

1]

- Mujeres indigenas de 15 a 44 afos que habitan en el
municipio de Sumpango, Sacatepéquez.
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C+ITERIOS DE EXCLUSION:

- Mujeres ladinas. o
- Mujeres indigenas que son rehusen a participar en el

estudio.
E. VARIABLES:

1. MUJER INDIGENA:

Definicidn Conceptual:

Mujer nativa o aborigen originaria de un determinado
pueblo perteneciente a la cultura y folklor indigena.

Definicidén Operativa:

Toda mujer que mantiene su vestimenta y costumbres
tradicionales y habla su idioma nativo ademés del

castellano.

‘Escala de Medicién:

Nominal.
2. SALUD REPRODUCTIVA:

Definicién Conceptual:

Bienestar fisico, mental vy social en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo.
Definicién Operativa:

Preguntas del instrumento de medicibén. (ver anexo).
Escala de Medicidn:

Nominal.
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3. CONOCIMIENTOS:

Definicién Conceptual:

Lo que se sabe con seguridad que corresponde a la
realidad.
Definicién Operativa: .

Preguntas directas con relacién
Incluidas en instrumento de medicién.

a salud reproductiva.
(ver anexo).

Escala de medicién:

Nominal.

F. PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE INFORMACION:

La recoleccién de la informacién se realizarda en el
puestc de Salud de Sumpango Sacatepégquez a través de una

encuesta a cada persona incluida en el estudic gue cumpla
con los criterios de inclusién. (La encuesta serd validada
previamente) .

G. PLAN DE ANALISIS:

La informacién recolectada serd tabulada y analizada de
acuerdo a cada uno de los aspectos contenidos en la boleta
de recoleccién de dates y se presentard en el informe final
en cuadros estadisticos y graficas

H. RECURSOS:
1. Materiales:

a. Econémicos: Transporte terrestre,

materiales de oficina

alimentacién,

b. Fisicos: Libros, Computadora, Impresora, Papel,
Boligrafo, Documentos, Folletos,
Escritorio.
24

72, Humanos:

Mujeres del municipio de Sumpango Sacatepéquez de 15 a
44 afios de edad.

Cerén Donis,

David Dr.Edgar

Asesores: Dr. Mario

Herrarte.

Revisor: Dr. Allan Jacobo Ruanc Fernéndez.

1. EJECUCION DE LA INVESTIGACION:

nCTIVIDADES:

seleccidén del tema de investigacién.

Seleccién de Asesor y Revisor.

Recopilacién del material bibliografico.

Elaboracion del proyecto en conjunto con asesor y revisor
Aprobacién del proyecto por area de Salud Sumpango Sac.
Aprobacién del proyecto por la coordinacién de tesis.
Ejecucién del trabajo de campo.

Procesamiento de datos, elaboracién de cuadros y gréaficas
Analisis y discusidén de resultados.

. Elaboracién de conclusiones, recomendaciones y resumen.
Presentacién del informe final para correccilones.
Aprobacién del informe final.

Impresién del informe final y tramites administrativos.
Examen publico en defensa de la tesis.

ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO:

El investigador se identificard con cada una de las
2rsonas incluidas en el estudio. Se les pedira
sentimiento para realizar la encuesta y se les explicaréan

objetivos de la investigacién asi como también se les
4 saber que la informacidn que proporcionen sera de tipo
fidencial.




VII. PRESENTACION GRAFICA Y ANALISIS DE RESULTADOS

INFORMACION GENERAL RECIBIDA SOBRE EDUCACION SEXUAL

Encuesta realizada a 364 mujeres indigenas en edad
reproductiva Puesto de Salud de Sumpango, Sacatepéquez.

CUADRO No. 1

Respuesta No. %
si 105 28.85
No 259 71..15
Total 364 100.0

Fuente: Cuestionario utilizado en encuesta
(ver anexo).

GRAFICA No. 1

No
71.16%

Si
Fuente: Cuadro No. 1 28.85%

ANALISIS No.1

De las 364 mujeres encuestadas el 71.15% contestaron gue
no han recibide informacidén scobre educacién sexual ¥y
solamente el ©28.85% =i han recibido informacidén sobre
educacién sexual, como podemos observar es alto el porcentaje
de mujeres que gquedan al margen de recibir informacidn al
respecto. 3
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IMPORTANCIA QUE EL PERSONAL DEL PUESTO DE SALUD DE

'EDUCACION SEXUAL RECIBIDA EN PUESTO DE SALUD DE SUMPANGO SUMPANGO IMPARTA PROGRAMAS DE EDUCACION SEXUAL

Encuesta realizada a 384 mujeres indigenas en edad

: . A 4
. 5 lizada a 364 mujeres indigenas en eda
reproductiva Puesto de Salud de Sumpango, Sacatepéquez. Encuesta rea

reproductiva Puesto de Salud de Sumpango, Sacatepéquesz.

CUADRO No. 2

CUADRO No. 3
Respuesta No. % BodsusEta No. %
Si 29 797 Si 355 97.53
No 335 92.03 No 9 2.47
Total 364 100.0 Total 384 100.0

Fuente: Cuestionario utilizade en encuesta . s
{(ver anexo) Fuente: Cuestionario utilizado en encuesta

(ver anexo).

GRAFICA No. 2 GRAFICA No. 3

Si
97.63%

No
247 %

Fuente: Cuadro No. 2

Fuente: Cuadro No. 3

ANALISIS No.2

El 92.083% contestarcn no recibir educacién sexual en el RRELEE S &
Puesto de Salud de Sumpango Sacatepéquez, solamente 7.97%
contestaron gque si han recibido educacién sexual por parte
del personal del pueste de salud, el motivo principal de que
sea tan baja esta cobertura, segin lo manifiestdn enfermeras
del puesto de salud. es la falta de personal, pues la alta
demanda de consulta, disminuye el tiempo para desariollar un
buen plan educacional v poder orientar correctamente a cada
paciente sobre estos temas.

da 1la mujer indigena de
pues el 97.53%
impartan dichos

Muestra el interés que le d
Sumpango a un programa de educacién sexual,
contestaron que si es importante que se Mok vt Mo o ons
programas. lo cudl constituye un reflejo de la iug s
tener mas conocimientos con respecto ’a‘ su §a Wit
sexualidad. tnicamente 2.47% no mostrd interes pe

cantidad muy poco significativa.
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&[HA HABLADO DE EDUCACION SEXUAL CON ALGUNA PERSONA?

Encuesta realizada a 364 mujeres indigenas en edad

reproductiva Puesto de Salud de Sumpango, Sacatepéquez.
CUADRO No. 4
Respuesta No. %
Si 3 208 57.14
No 156 42.88
Total 384 100.0

Fuente: Cuestionario utilizado en encuesta

(ver anexo).

GRAFICA No. 4

‘\‘\\\

N \\\\. \\\&\\\

N \

\\}&\ R &\\\\\“\ N

SERNRRNNN

No
42.86%

Fuente: Cuadro No. 4

ANALISIS No. 4

En el cuadro Nm.l, =5 obasrvd que =2 bajo &l porcentaje
de las mujeres encuestadas gue afirmaron haber recibido
informacién sobre educacién sexual (28.85%). Mientras que el
bresente cuadro indica que el 57.14% (208). mis de la mitad
de las mujsres encuestadas afirman haber hablado alguna ves
zon alpuien =zobre temas @exuales, lo cual nos muestra que
existe inguietud por los mismos, sin embargo estoc no ez lo
msjor, pues no e= de gran ayuda para la poblacidén. ya gue

solo hablar del tema can alguien no =ignifica que eata
pldtica sea correcta o real, por eso es necesario que la
informacién sea una orientacién adecuada, gque llena las

espectativas de nuestra poblacién ¥y ayude a enriquecer sus
Conocimientos =obre educacidén sexual v sexualidad.
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DE QUIEN HA RECIBIDO EDUCACION SEXUAL?

i j indigenas en edad
Encuesta realizada a 364 mujeres in ;
reproductiva Puesto de Salud de Sumpango, Sacatepéaquez.

CUADRO No. 5

ANALISIS No. &

El 28.85% (105) del Erupo de mujeres e?cuaata:izoize
#firmaron haber recibido educacictn s'ex.ual cb?n a guna l;f; mavu;
Somg puede obsesrvarce en 1la graf_lc_a o. i:ficamante‘ i
informacién la han obtenido de su familia, esperia o il
Bis madres 17.03% (62). Probablemente pcrigue B il 1
Qe mis tiempo permanece con ellag. o es ahque il Ve v
irecta tiene con sus hijas, ademds que se lacevsmo gl
tmunicacién de este tema por ser gmbasdde mi e _:LO_'?Q%
Sepundo lugar la informacicn c_}btenldcell e Sf Pd uirida e
55). v on un pocentaje muy badjo .1.lOA (4), ala'?,]:.i s
Dersonal del Puesto de Salud. Mientras gque e -so;a o
[jn'iEEa haber recibido educacidén sexual con alguna pe*_;ip ée o
i que nos damos cuenta gue en un gr’an porcentaje
POblacisn el sexo continua siendo un tabud.

3

lesp Familiar Amigo} Maestro|Perscnal Puesto S.|Pareja|Ninguno|Total
62 0 0 4 39 259 364
No.
% 17.03 0.0 0.0 1.10 10.72y 71.15 1100.0
ente: Cuestionario utilizado en encuesta
No. &
ERAFICA Familiar 17.03%
Amigo 0%
Maestro
Personal Puesto 8.
Paraja
Ninguno I 7115% ;
-
fuente: Cuadro No. & 0% 20% 40% 60% BO% 100%




A

INFORMACION RECIBIDA SOBRE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUM

Encuesta realizada a 364 mujeres indigenas en edad
reproductiva Puesto de Salud de Sumpango, Sacatepéquez .

CUADRO No. 6

Respuesta No. %
Si . 87 23.80
No 27T 76.10
Total 364 100.0

Fuente: Cuestionario utilizado en encuesta
(ver anexo).

GRAFICA No. 6

No
76.1%

-

Fuente: Cuadro No. 6

Si
28.9%

ANALISIS No. 6

La grdfica No.6 indica la poca informacién que la mujer

indigena de Sumpango a recibido sobre enfermedades

transmisidén sexual,

en forma afirmativa, comparado con un 76.10% que contestarol
no haber recibido nunca informacién sobre las mizmas, lo cual
las mujeres no estan al tanto de estad
por no conocer lasz forma#
Ademds no

es alarmante pués si
enfermedades, pueden contagiarse,
de tranzmizién y lo= mecanismos
estardn en capacidad de poder

de prevencidn.
orientar al respecto a

hijos en el future. Por ello es muy importante educar a &
puesto gue estd en juego 24|

mujer indigena en estos temas,
salud y la de su familia.
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va que Unicamemte el 23.90% contestaros

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL QUE CONOCEN

Encuesta realizada a 364 mujeres indigenas en ?dad
reproductiva Puesto de Salud de Sumpango, Sacatepéguez.

CUADRO No. 7-1
Respuesta Si| % No % Total| %¥Total
Sifilis 85{17.9|299|82.1] 364 ].00__l

‘@nte: Cuestionario utilizado en encuesta

(ver anexo).

GRAFICA No. 7.1

Fuente: Cuadro No. 7.1

CUADRO No.7.2

Total‘%Totaq
364 l 1004J

GRAFICA No. 7.2

Respuesta }Si] % |Ne | %

Gonorrea

)53‘14.6 311]85.4

‘&mnte: Cuestionario utilizado en encuesta
{ver anexa).

0

-
;é!'ll

<

7

- Fuenie: Cuadro No. 7.2
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CUADRO No. 7.3
Respuesta Si{ % No % Total! %Total
Clamidia 00| 0.00] 364|100 364 100
Fuente: Cuestionario utilizado en encuesta
(ver anexo).
GRAFICA No. 7.3
120% = G0
100% % :
80%
60%
40%
20% 5E
0% £ :
8i No
Fuente: Cuadro No.7.3
CUADRO No. 7.4
Respuesta S| % No % Total| ¥Total
Herpes Genital 22|86.32]341|93.68B| 364 100
Fuente: Cuestionario utilizado en encuesta
{ver anexo).
GRAFICA No. 7.4
No
93.7%%,
Si
B6.3%%

Fuente: Guadro No. 7.4
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CUADRO No. 7.5
Respuesta Si| % No % Total| %Total
Ladillas 00({0.00| 364100 364 100

Fuente: Cuestionario utilizade =n encuesta
(ver anexo).

GRAFICA No. 7.5
120% 0%
100%
80%
80%
40% S
20% 5% ]
Si
Fuente: Cuadro No.7.5
CUADRO No. 7.6
Respuesta ‘Si % No ‘ % Totall| ¥Total
Uretritis \oo 0.00 364L}OD

Fuente: Cuestionario utilizado en encuesta

(ver anexo).
GRAFICA No. 7.6

120% 100%

100%

40%

20% %

Si
Fuente: Cuadro No.7.6
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CUADRO No. 7.7

Respuesta Si| % No Total| %Total
Vaginitis 00| 0.00{ 364 100 364 100
Fuente: L("Jl;:itiggig%c-} utilizade en encuesta
GRAFICA No. 7.7
120% TO0%
100% T
N i
80%
40%
20% o
- Z Ya
Si No
Fuente: Cuadro No.7.7
CUADRO No. 7.8
Respuesta Si % Nol| % Total| %¥Total
Sida 352|96.7| 12 3.;‘5 364 100

Fuente: Cuestionario utilizado en encuesta

(ver anexo).

Fuente: Cuadro No. 7.8

GRAFICA No. 7.8

Si

96.7%
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CUADRO No. 7.9

Respuesta
S o GRAFICA No. 7.9
0%
=51 No ||Total
Q0 364 384
No 100%
% % %»Tota
| 0.0 || 100} 00 o e % % wx  wm

. ] Fuente: Cuadro No. 7.9
Fuente: Cuestionario

utilizado en encuesta.

CUADRO No. 7.10

Respuesta

Ninguna GRAFICA No. 7.10

No
96.7%

8i No ||Total

12 352 364 )
Si

% % %Tota

3.3 ||98.7 lOGJ

Fuente: Cuestionariao Fuente: Cuadic No. 7.10

utilizado en encuesta.
ANAIISIS No. 7.1 a 7.10

En el cuadro No. 6, se observé gue solo 23.90%, de las
encuestadas. afirmaron haber recibido informacién sobre
enfermedades de transmisidn sexual. Mientras que el cuadro
No. 7.8, indica gque un gran porcentaje de las mujeres, si
conocen © han escuchade scbre el SIDA (96.70%), pues esta es
una enfermedad de propagacidén a nivel mundial, gue ha sido
mencionadas en la mayoria de medios de comunicacitn en los
ultimos afios. Le siguen en su orden la Sifilis con 17.85%
(Cuadro No. 7.1). la Gonorrea con 14.6% (Cuadro No. 7.2) vy
por ultimo el Herpes Genital con B6.32% (Cuadro No. 7.4},
posiblemente por ser las enfermedades venereas gque 8
contagian mas frecuentemente en nuestra poblacién. El resto
de las enfermedades incluidas en el cuestionario, nc soOn
conocidas por ninguna de las encuestadas. También se observa
que Unicamente 3.3% de las mujeres manifestaron no conocer
ninguna de las enfermedad de transmisién sexual mencionadas.
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PADECIMIENTO DE LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Encuesta realizada a 364 j
t mujeres indigenas
reproductiva Puesto de Salud de Sumpango. Sacaigngigv

CUADRO No. 8

Respuesta No . %
A i 16 . 4.40
s 348 95.60
| Total 364 100.0

Fuente: Cuestionario utilizado en encuesta
(ver anexo).

GRAFICA No. 8

05.6%

4.4%

i S|
* Fuente: Cuadro No.8

ANALISIS No. 8

. El 95.B80% (34B) de las muje i
- . : = res encuestadas, afi
embziggag§62§itﬁ}nfﬁ§§ enfermedgd_de transmisidn sexuai?an82i
oo dé eéke ti:. q?edgdmltlerpn haber padecido alguna
e s - Dypuestnpo.nAE ica gque la mujer indigena también
i ke ngv' a a este t}pp de contagio, leo cual podria
ot ellale{én conocimientos adecuados sobre las
necesariES. FDnSi;L‘?o%llas gque deben tomar las precauciones
L CDntaHi;da“ rando que en la mayoria de los casos han
A mije;e; poralos novios o esposos, guienes frecuentan
o e esiuw en alguncs cascs los convierte en
s ores de habas enfetmedades. Entre las enfermedades
oo P er gadgc1do se epcuentran. la Gonorrea. la
e o ricomoniasis v el Herpes Genital, =ituacidn
emos pone en peligro su Salud Reproductiva.
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& HAN RECIBIDO INFORMACION DE COMO EVITAR QUEDAR EMBARAZADA?

Encuesta realizada a 364 mujeres indigenas en edad
reproductiva Puesto de Salud de Sumpango. Sacatepéquez.

CUADRO No. 9

Respuesta No. %
Si 94 25.82
No 270 74.18
Total 384 100.0
-

Fuente: Cuestionario utilizado en encuesta
(ver anexoj.

GRAFICA No. 9

Si 26.82%

No 74.18%

Fuente: Cuadro No.9

ANALISIS No. 9

Unicamente el 25.82% (94), afirman haber recibido
orientacién de como evitar gquedar embarazadas, zituacidn que
es alarmante va que el 74.18% (270), no utiliza ningln med}o
para evitar los embarazos frecuentes ¥ esto como consecge;;a
produce aumento en el nimero de hijos por familia,
incremetando la tasa de fecundidad ¥ generando pobreza en la
poblacion. Ademas de riesgos a la Sslud Reprecductiva de la
mujer indigena, por tantos embarazos frecuentes.
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METODOS ANTICONCEPTIVOS QUE CONOCEN

Encuesta realizada a 364 mujeres indigenas en edad
reproductiva Puesto de Salud de Sumpango, Sacatepéquez.

CUADRO No. 10.1
Respuesta JSi’ % No % Total| %Total
Pildora 78]21.4 286]78.6| 384 | 100
Fuente: Cuestionario utilizado en encuesta
(ver anexo).
GRAFICA No. 10.1
Sl 21.4%
No 78.8%
Fuente: Cuadro No.10.1
CUADRO No. 10.2
l Respuesta Sil % No ] % Total| %¥Total
! Condén 63|17.3|301]82.7| 384 | 100
Fuente: Cuestionario utilizado en encuesta
{(ver anexo).
: GRAFICA No. 10.2
S
T Si 17.3%
No 82.7%

Fuente: Cuadro No,10.2
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CUADRO No. 10.3
Respuesta Si] % No % Total|%Total
L DIU 17|4.67|347|95.33| 384 100

Fuente: Cuestionario utilizado en encuesta
(ver anexo).

GRAFICA No. 10.3

Fuente: Cuadro No.10.3

Si 4.87%

No 95.33%

CUADRO No. 10.4
Respuesta 8i| % No | % Total| %¥Total
[
Inyeccidn 58|15.91306{84.1| 364 100

Fuente: Cusstionario utilizado en encuesta
(ver anexo).

GRAFICA No. 10.4

Fuente: Cuadro No.10.4
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Si 16.9%

No 84.1%




CUADRO No. 10.5
Respuesta Si! % No % Total| %Total
Vasectomia 05‘1.37 359|98.63| 384 100
Fuente: Cuestionario utilizado en encuesta
(ver anexo).
GRAFICA No. 10.5
@ Si 1.37%
No 98.63%
Fuente: Cuadro No.10.5
CUADRO No. 10.6
Respuesta Si| % No % Total| %#Total
Ritmo 00| 0.00| 364|100 364 100

Fuente: Cuestionario utilizado en encuesta

GRAFICA No. 10.6

(ver anexo).

120%

100%

100%

7
i
7

7

.

40%

-

.

7

20% 0%

o /

Si
Fuente: Cuadro No.10.6
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’/,/z-
No

(ver anexo).

GRAFICA No. 10.8

120%

/

100%

100%

80%

40%

20%

O%

S

Fuente: Cuadro No.10.8
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No

CUADRO No. 10.7
Respuesta Si| % No % Total} %Total
Espumas Vaginales 00{0.00( 384 100 364 100
Fuente: Cuestionarioc utilizado en encuesta
(ver anexo).
GRAFICA No. 10.7
120% 1
100%
80%
80%
40%
20% =
0% 4 :
Si No
Fuente: Cuadro No.10.7
CUADRO No. 10.8
Respuesta Si| % No % Total| %¥Total
Retiro 00| 0.00| 364|100 364 100
Fuente: Cuestionario utilizado en encuesta




CUADRO No. 10.9

Respuesta gi % Nol| % Total] %Total

Ninguno 270|74.18[94|25.8[ 364 100

Fuente: Cuestionario utilizado en encuesta
(ver anexo}.

GRAFICA No. 10.9

No 26.8%

Si 74.18%

Fuente: Cuadro No.10.9

ANALISIS No. 10.1 a 10.9

Con repecto a los métodos anticonceptivos que conecen,
EE_Gbservé en el Cuadro No. 9, que solo un 25.82% de las
Mujeres afirmaron haber recibido informacién sobre estos. Los
cuales san. en primer lugar la Pildora con 21.43% del total
de las encuestadas (Cuadro No.10.1). le siguen en su orden el
Condén con 17.31% (Cuadro No.10.2), la Inyeccién con 15.93%
(Cuadro No.10.4), los Dispositivos Intrauterinas con 4.67%
{Cuadro No. 10.3), ¥ por ultimo la Vasectomia con 1.37%
(Cuadro No. 10.5). El resto de métodos anticonceptivas
incluidos en el cuestionario no son conocidos por ninguna de
las mujeres encuestadas. También se observa que es alto el
borcentaje (74.18%, Cuadro No.10.9), de mujeres indigenas que
man}festarcn no conocer ninguno de los métodos
anticonceptivos mencionados.

Con respecto a los resultados obtenidos., se considera
due en gran medida se debe a gque en la mayvoria de Puestos de
Salud a nivel nacional, se ha adoptado el procedimiento de
EPOPGrcionar gratuitamente Pildoras anticonceptivas y

réservatives a las mujer que asisten a las consultas, y a
1?3 Campafias publicitarias de APROFAM que promocicnan los
métodos de planificacién familiar por radio y Televisidn.
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PLANTAS QUE CONOCEN O APLICAKW EN LA
COMUNIDATY PARA EVITAR ILOS EMBARAZOS

Encuesta realizada a 364 mujeres indigenas en edad
reproductiva Puesto de Salud de Sumpango, Sacatepéquez.

CUADRO No. 11

Respuesta No. %
81 00 00.0
Ho 364 100.0
Total 384 ‘ 100.0

Fuente: Cuestionario utilizado en encuesta
(ver anexo).

GRAFICA No. 11

: / .
=

Si No
Fuente: Cuadro No.11

ANALISIS No. 11

De las mujeres indigenas encuestadas el 100% nego
conocer o aplicar algin tipo de planta para evitar los
embarazos.
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MEDIOS CONOCIDOS PARA OBTENER METODOS ANTICONCEPTIVOS

CUADRO No. 12

Fﬁésp. Puesto| Promotor Tota]
APROFAM|Médico|Hospital| Farmacia|de S. |de Salud|Ninguno
# 58 (0] 5 T 24 Q0 270 364
4 15.93 0.0 1.37 . 382 6.6 00.0 74.18 |100.g||

Fuente: Cuestionario utilizado en encuesta (Ver anexo).

GRAFICA No. 12

100%

74.18%
80%

40%

20%

0% 137%  1.82%

0%
APROFAM MEDICO HOSPITAL FARMACIA PUESTO PROMOT. NINGUNO
aAlun  8ALUD

Fuente: Cuedro No.12

ANALISIS No. 12

Entre los medios que més conocen para obtener algan
método anticonceptivo, se encuentran, en primer lugar APROFAM

con 15.893% (58), le siguen en su orden, el Puesto de Salud
con 6.6% (24), las Farmacias con 1.92% (7), y el Hospital con
1.37% (5). Con respecto a estos resultados obtenidos, se

considera gque en gran medida se debe a las campafias
publicitarias realizadas por APROFAM en radio y televisidn.
Sin embargo, se ohserva que en total son 94 mujeres indigenas
(25.82%), que afirman conocer alguna fuente para obtener un
método anticonceptivo, esto es preocupante pues es alto el
Porcentaje (74.18%) de mujeres que no tiene conocimiento de
donde obtenerlos. Por ello es recomendable gque en el Puesto
de Salud, se tome en cuenta este aspecto en sus planes de
trabajo, de acurdo a sus posibilidades, esto puede realizarse
por medic de la elaboracién de afiches explicativos de los
diferentes métodos anticonceptivos, preferentemente con
‘dibujos sencillos gue no necesiten de mayor explicacién,
También programando platicas comunitarias al respecto y de
28r pozible llegar a la poblacidn por medic de alguna
estacién de radio local.
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. algan método anticonceptivo para reliazar el coito,

& QUIEN TOMA LA DESICION DE UTILIZAR UN
METODO ANTICONCEPTIVO PARA REALIZAR EL COITO?

CUADRO No. 13

r_ Respuesta No. % ]
La Mujger 38 10.44
El Hombre 112 30.77
Ambos 214 58.73
Total 364 100.0 ]

—

Fuente: Cuestionario utilizado en encuesta
(ver anexol.

GRAFICA No. 13

AMBOS
58,70%

/ LA MUJER
10.44%

EL HOMBRE
Fuente: Guedro No. 13 30.77%

ANALISIS No. 13

Con respecto a gquién debe tomar la dec151onefkga?$3§
3 j 3 oria
(214}, respondieron gue ambost lo ?ual refleja qu§0¢i423¥38},
toma éstas deciziones en pareJja, mientras quz u?ciaﬁ. e
contestaron gue la mujer debe tomar EEE? d?:i: o I sute
muchos casos £l hombre se opone ¥y ellg? e ibserva e st
control a escondidas de su pareja. ngblen-se e que
machismo continua presente. pues l}u muaeies enéuestadas,
equivale aproximadamente & un tercio de ?i gl
obedecen las decisiones de su esposo._e}‘cﬁj o e Twr
de los casos no toma en cuenta la opinion ig;bres oy A
ello la importancia de‘ imvo;ugrar a los e <b-andan
programas de planificacion familiar, para gue S=e A e
lo= beneficios que estos representan, tanto p
eu pareja como el bienestar de su hogar.
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& CUAL CREE QUE ES EL MEJOR METODO ANTICONCEPTIVO?

CUADRO No. 14

Resp. | Pil- |Con—-|Rit- Invec—-|Esp. | Re— |Vasec-

# 42 | 7 0 12 28 0 0 5 270

o N

dora |dén |mo DIU |eidn Vag.| tirco| tomia | MNinguno

22

11.5411.92100.0|3.30| 7.89 |00.0|00.0{ 1.37 74.18

Fuente: Cuestionario utilizado en encuesta (Ver anexo).

GRAFICA No. 14

PILDORA
CONDON
RITMO

218}
INYECCION
ESPUMA
RETIRO
VASECTOMIA

NINGUND 74.18%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Fuenle: Cuadro No.14
ANATISIS No. 14

Respondieron gque el mejor métoda anticonceptiva es la

Pildora 11.54% (42). le siguen en su orden. la Inyeccién con
7_-88% (E@), los Dispositivos Intrauterinos= con 3.30% (123, el
Condén 1.9Z2 (7). la Vasectomia 1.37% (5). El resto de métodos

incluidos en el cuestionario no son conoeidos por la=s
encuestadas. Con respectc a los resultados aobtenidos =e
considera gue. 1z Pildora y la Inyeccidn son mds aceptados,
puez las mujeres gue contestaron en favor de estos=. dieron
como una de las razones, que estos les permiten llevar ellas
mizmaz el control de la planificacidn, ademds de gque en
algunos casos., los utilizan sin gue su pareja este enterads;
otra razén. es que zon faciles de adquirir en APROFAM o en el
Puesto de Salud, donde los consiguen en forma gratuita; el
motivo de que el conddn y la vasectomia no son muy aceptados,
se debe a gue estos imvolucran directamente al hombre en la
Planificacidn Familiar y se torna complicado., gque estos lo
los acepten facilmente. En resumen, podemosz obzervar gue
25.82% opinaron en favor de alguno de los métodos incluidos
en la encuesta y gue el 74.18%. no dié ninguna opinidn al
reapactn, pusz no han recibide informacion sobre loa mizsmos
{Ver Cuadro No.g).
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¢ QUE METODO ANTICONCEPTIVO UTILIZA O HA UTILIZADO?

Encuesta realizada a 3684 mujeres indigenas en §dad
reproductiva Puesto de Salud de Sumpango, Sacatepéquez.

CUADRO No. 15

fem Séi; ggg_ E;t_ DIU iggic— gzg: 5?;0 gziig_ Ninguno| Total
# 2 | 7 0 12 28 0 0 5 270 364
% 11.54|1.92|00.0/2.30( 7.689 |00.0/00.0; 1.37 74.18 100
Fuente: Cuestionario utilizado en encuesta
(Ver anexo).
GRAFICA No. 156
PILDORA 11€4%
CONDON 1.92%
RITMO || 0%
DIy 3.30%
INYECGCION 7.69%
ESPUMA || 0%
RETIRO || 0%
wasecTomia [ 1.87%
NINGUNC ] : i i74.18%
0% 26% 46% 60% B80% 100%
Fuente: Cuadre No.15
ANALISIS No. 15

Los porcentajes obtenidos del anal
gréafica, son los mismos
pues

anterios (No. 14,
capacidad de opinar

método anticonceptivo,

métodos que conoce

n.

que
las

se

lo=
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han

obtuvieron
mujeres 4que i
sobre cual consideraban que era el mejor
se debié precisamente,
porgue
oportunidad o los estan utilizando actualmente.

utilizado

a gue son los
an alguna

igsis de la presente
en el cuadro
estuvieron

€n




RAZON POR LA QUE NO UTILIZAN METODO ANTICONCEPTIVO

Encuesta realizada a 364 mujeres indigenas en edad
reproductiva Puesto de Salud de Sumpango, Sacatepéquez.

CUADRO No. 18

Respuesta No. %
Mi esposo no guiere’ 88 24.18
No los conozco 182 44 .51
Religién 5 1.8%
No los Necesito 15 4.12
No creo en ellos 0 00.0
Si utilizo método A. 94 25.82
L_ Total 364 100.0

Fuente: Cuestionario utilizado en encuesta
(ver anexo).

ANALISIS No. 18

Las razones de las mujeres indigenas encuestadas, de no
utilizar-ningin métoda anticonceptivo =on: en primer lugar
que no los conocen, 44.51% (182), le siguen en su orden, mi
€Sposo no guiere, con 24.18% (88), no los necesitg con 4.12%
(15), mi religidén no me lo permite con 1.37% (5). Estos
resultados al igual gue en el cuadro No. 9, reflejan la falta
de conocimiento ques existe sobre los métodos de planificacién
familiar, también se observé un comportamiento igual al del
cuadro No. 13, donde resalta la posicidn del hombre machista,
siendo esta la segunda causa de que las mujeres no utilicen
estos métodos. Mientras que como tercera causa encontramos
las que contestaron no necesitarlos, debido a gue =e trataba
de mujeres que en ese momento deseaban gquedar embarazadas o
mujeres que aun estan solteras. Y finalmente con un
porcentaje bajo el argumento fué 1la religidn, pues esta
continua siendo una de las barreras para la planificacién
familiar, pues a estas mujeres les han inculcado desde niflas,
que evitar los embarazos es un pecado ¥ gque se deben tener
todos los hijos que Dios le mande .
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ESTADO CIVIL

j i i en edad
Encuesta realizada a 364 mujeres indigenas

reproductiva Puesto de Salud de Sumpango. Sacatepéquez.
CuADRO No. 17
Respuesta No. %
Casada 18% 54.12
Unida 95 26.10
Soltera 43 11.81
Separada 18 4.95

i 1 s
2l
(a]

do en encuesta

Fuente: Cuestionario utiliza
{ver anexo).

GRAFICA No. 17
CASADA 54.12%

VIUDA 8.02%
SEPARADA 4.95%

SOLTERA 1181%
UNIDA 26.1%

Fuente: Cuedro No. 17

ANALISIS No. 17

repre ent ll de
es una e =4 aclion del es i:.ado Cclv

] 1=} n st =] ¥ e ¢ = {n
la ujere encue ada ijE ' alldose que en Su mayoria se
trata de nJjeres CaEadaE v Ll]lldaﬁ. Suulando un BO.Z2n 2827,
= dO es =1 e ur meJ‘_Ual activa, 13, gran
=21en stal 135 gu llEUE‘.Il a U:Lda

casos o nulos C Clnller]bDS SDbI e PlalllflCachn

mavoria con es a 1 ono
jiai“ll iar., E[lfer m Edades de transmision Seﬁual Y en gener al
anier t=) I = a =% z0 r ences.

2 madade 0 pre ent e i3 = ec

3 r mb a g f u tes

Este cuadro,
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& A TENIDO RELACIONES SEXUALES?

Encues?a realizada a 364 mujeres indigenas en edad
reproductiva Puesto de Salud de Sumpango, Sacatepéquez.

CUADRO No. 1B

Respuesta Nao. %
S8i ~ 326 89.56
No 38 10.44
Total 364 i0o.0

Fuente: Cuestionario utilizado en encuesta
(ver anexo).

GRAFICA No. 18

Si i ;
80.66

i ﬂ%#li-i}; 10,44 %

Fuente: Cuadro No. 18

ANALISIS No. 18

B El_BB.SS%% (?26), de las mujeres indigenas encuestadas,
an tenido relacicnes sexuales. Mientras que 10.44 (38),
glega haberlas tenido, pero estas se encuentran en el grupo
RE las so}teras. Sin embargo los conocimientos scbre Salud
eproductiva son necesarics aun para las mujeres solteras, en

vista d? que en un futuro les seran de mucha utilidad al
Conseguir su pareja.
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EDAD DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL

Encuesta realizada a 354 mujeres indigenas en edad
reproductiva Puesto de Salud de Sumpango, Sacatepéques.

CUADRO Ho. 189

Respuesta No. %
Antes de los 12 afos 0 00.0
De 12 a 14 afios 95 29.14
De 15 a 17 afios 169 51.84
De 18 afios o mas 62 18.02
Total 326 100.0

Fuente: Cuesticonario utilizade en encuesta

(ver anexo).
GRAFICA No. 19

100%

40%

0%

- 12 ANOS 12-14 ANOS  15-17 ANOS BA+
Fuente: Cuadro No.19

ANALISIS No. 189

Coma se observa la mujer indigena inicia su actividad

zexual a temprana edad. pues el B0O.98% (264), de las
encuestadas tuvo su primera relacién antes de los 18 arios,
solamente 19.02% (82). la iniciaron después de esta edad.

Entre la poblacidén indigena ez muy comun gue las muieres
inicien su vida sexual a muy corta edad., por eso se deben
enfocar los programas de Educacidn Sexual, principalmente a

e=ztoa grupos de mujeres Jjovenes. debido a gque las que
presentan mayor riesgo reproductivo y de multiparidez, =on
las comprendidas entre las edades de 14 a 18 afios. En este
cuadro =e tomaron en cuenta 326 mujersa, debido a gus las bafal
reztantsz reszpondieron no haber tenidc relacidnes sexuales.
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MERA RELACION?
PAREJA REFERIDA EN LA PRIMERA RELACION SEXUAL ;USO METODO ANTICONCEPTIVO EN SU PRI

‘ . : s indigenas en edad
Encuesta realizada a 3864 mujeres indigenas en edad Encuesta reallzadad R ?ié dzu%i;gango, Sacatepégquesz.
reproductiva Puesto de Salud de Sumpango. Sacatepéquez. reproductiva Puesto de oa
|
CUADRO No. 20 CUADRO No. 21
Resp. No he tenido Total No. %
Novio| Enamorado| Amigo| Familiar Esposo|Relaciones Sexuales Lol
. ; 00 00.0
s | 110 0 0 o 216 38 364 g1
328 100.0
% [30.22] 0.0 0.0 0.0 |59.34 10.44 100_0[ ! Na
328 100.0
Fuente: Cuestionario utilizado en encuesta ) L J
- L.
(s SnsR0 T, ‘ Fuente: Cuestionario utilizado en encuesta
GRAFICA No. 20 ‘ (ver anexo).
NOVIO 20% | GRAFICA No. 21
120%r 100%
ENAMORADO 100%
\ Bo% ol
AMIGO 0% | _—
80% e —
FAMILIAR | | ————
: ; 20% |- &%
ESPOSO | 59.34% i /
. g3 Si No
NO HE TENIDO 44% Fuente: Cuadro No.21
| RELACIONES SEXUALES |
0% 20% 40% 60% 80% 100% 01
ANALISIS No.
Fuente: Cuadro No.20 . . 50 56%) de
ANALISIS No.20 En el cuadra Ho. 18 vimos que 228 muJEI‘!E’é:-‘ (t;‘e_la_gloneé
= ; haber tenido :
Como se puede observar el 58.34% (216), de las mudjeres todas las \Encui:tziiié g:féigzzsg en el presente l}uadrgitq‘ée
encuestadas refirio haber tenido su primera relacién sexual Sexual?s‘ S e no haber utilizade ningin metaco
con su Esposo., pero un 30.22% (110). afirmd gque la tuvo con el 100% c;mtEStO su  primera relacidn sexual, .lD - A
su novio, probablemente por el poco conocimiento v anticonceptive en & c] que se encuentra la mujer indigena
experiencia, ademds de que en la mayoria de casos se trata de demuestra el ;{iiﬁidin Einq planificarle., o c._mntraar Eﬂa
adolecentes que creen gque es la Gnica forma de retener a su de ‘quedar L dk:'-— isién sexual, en el siguiente cus ‘“3
pareja o porgue el se los pide como una prucba de amor. eniegg‘edaiade d;;ingnéservar la razones por la que las mga_rer'e-:
HMientas que 10.44% (3B8) son las que atn no han tenido au DBl B DESE do anticonceptivo en su primera velaeinn-
pPrimera relacién, siendo todas estas las mujeres solteras e Ubllizaron WRERCS
encuestadas.
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RAZON POR LA QUE NO UTILIZARON METODO
ANTICONCEPTIVC EN SU PRIMERA RELACION SEXUAL

Encusszta realizada a 384 mujsrez indigenas en adad
reproductiva Puesto de Salud de Sumpango, Sacatepéquez

CUADRO No. 22

No pensaba|No conocia|No conocial@ueria
Resp. | tener donde ningan quedar’

relaciones|obtenerlo | método Embkarazada|utilizaramos

Mi pareja no

# Q0 0G 232 42 52
% 20.00 00.00 T1.16% 12.88 15.98
Fuente: Cuesticnario utilizado en encussta
(ver anexol.
GRAFICA No. 22
NO PENSABA TENER 0%
RELACIONES
NO CONOCIA DONDE 0%
OBTENERLOQ N
NO CONOGIA NINGUN ///// ///// ///// /////
000 D o
QUERIA QUEDAR
EMBARAZ ADA % e
Ml PAREJA NOC QUISO m 15.96%
Fuente: Cuadro No.22 0% 20% 40% 60% BO%  100%

ANALISIS No. 22

anterggr:‘it?[\lcufgro s observa que al igual gue en cuadros
T ‘?:-d » No. 9). 1la falta de conocimiento con
no w_ﬂ:i'li"arrlne e anticonceptivos, es la causa principal de
e e; elorié e t'?l.l(:‘/é (23?,) contestaron no conocer ningin
e P mEI{-’:G doe 8u primera relacidn sexual. le siguen
e elcoc? _.....96/5 (52), mi pareja no gquiso, =& denota
T miémos i Dmlfg-o cjel hombre en la decisidén del uso de
S d-.‘ on .88% (42) queria quedar embarazada, pues
= a 2 mujerea cazadaz o unidas gue pretendian tener
hijos desde el principio de sus relacidnes sexuales
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quise gque los|Te

HA ESTADO EMBARAZADA?

Encuesta realizada a 364 mujeres indigenas en edad
reproductiva Puesto de Salud de Sumpango, Sacatepéquez.

CUADRO No. 23

Respuesta : No - %
8i 326 B9 .56
No 38 10.44
Total 364 100.0

Fuente: Cuestionario utilizado en encuesta
(ver anexoc).

GRAFICA No. 23

Fuente: Cuadro No. 23

ANALISIS No. 23

Ce cbserva gue 326 mujeres (89.56%) afirman haber estado
embarazadas. mientras gue 38 (10.44%) no lo han estado. se
debe a que este peguefio Erupo esta formada por las mujeres
solteras gue no han iniciado su vida sexual. Por tanto se
puede analizar. que todas las mujeres de ésta muestra que han
tenido vida sexual han tenido por 1o menos un embarazo, lo
cual puede ser un indicative de que el indice de
infertilidad. es muy bajc en toda la poblacidn de Bumpango.
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EDAD DEL PRIMER EMBARAZO FRECUENCIA DE EMBARAZOS
Encuesta realizada a 364 mujeres indigenas en edad Encuesta realizada a 364 mujeres indigenas en cf:dad
reproductiva Puesto de Salud de Sumpango, Sacatepéquerz. reproductiva Puesto de Salud de Sumpango, Sacatepequez.
CUADRO No. 24 CUADRO No. 25
Respuesta No. % ] Resp.|Uno |{Dos |Tres |[Cuatro|Cinco|Seis|Siete Ochol| Nueve|Diez +|Total
Antes de los 12 afios 0 00.0 # 24 | 85 | 40 34 91 50 | 18 4 0 4] 326
De 12 a 14 afios a5 29.14 % 7 agl19.9l12.27/10.43 |27.91116.4(5.51 [1.22] 0.0 0.0 100.0
De 15 a 17 afios 189 51.84 Fuente: Cuestionario utilizado en encuesta
(ver anexo).
De 18 aros o més 82 19. .02
Total 326 100.0 GRAFICA No. 25
Fuente: Cuestionario utilizado en encuesta L
{ver anexo).
GRAFICA No. 24 e
100%
80%
80%
40% 27.01%
. B1.84% Eag
20% |-
51% 122% om 0%
40%
0% 1 2 3 A 5 a8 7 B 8 1Wo+
20% Fuente: Cuadro No.25
N 0%
I
-12 ANDS  12-14 ANOS  15-17 ANOS BA s N 25
Fuente: Cuadro No.24 ANALIST P
Con relacién a la frecuencia de embarazos. se observalen
ANALISIS No. 24 el presente cuadro, gque en primer lugar s=e encuentran las
mujeres que afirmaron haber tenido cinco embarazos an
Al hacer una comparacién del presente cuadro con el 27.91%, le siguen en su orden' las que dijeron hab;r;;s/terélez
cuadro No.18, se observa gqgue el rango de =dad de la primera dos embarazos con 19.9%. seis embarazos con 1 -48;; run
relacién sexual. es el mismo del primer embarazo, esto se embarazos con 1Z2.27%. cuatro embarazos con  10. ﬁ'.]_t' o
debe a aque el 100% de las mujeres que han tenido relaciones embarazo con 7.38%. siete embarazos con 5.51% _Y_pog u tlgs
sexuales (326). como se observé en el cuadro No. 21 no ocho embarazos con 1.22%, Al establec_:er un analisis de es it
utilizaron método anticenceptivo en £l inicic de las mismas, resultados el 25.82% (94) de las mujeres EIlcu‘EStad%S quzdas
por las razones gue se mencionaron en el cuadro No. 22 recibieron informacién sobre como evitar gquedar EE ar%Znido
Ademis podemos observar en esta grafica que 80.98% (264) (Ver cuadro No. 9), se encuentr_an en el grupeo que:‘t&mJC o=
tuvieron su primer embarazo antes de los 18 afios., situaciodn un maximo de tres embarazos, mlent.r:aﬂ aue la-ﬂ rsu‘andﬂ t;es
que es preocupante, pues el riesgoc reproductiva a adad mujeres gue no recibieron informacién han tenido mas de
temprana es alto. embarazos. ) 3
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DISTRIBUCION ETARTA DE LA POBLACION OBJETO DE ESTUDIO

Encuesta i 36 j i
realizada a 364 mujeres indigenas= en edad

reproductiva Puesto de Salud de Sumpango, Sacatepéquesz

CUADRO No. 28

Respuesta Na. %
Entre 15 a 17 aﬁog T 1681
Entre 18 a 20 afios 56 15.39
Entre 21 a 23 afios 22 B8.79
Entre 24 a 26 afios 00 0.00
Entre 27 a 29 afios 98 26.92
Entre 30 a 32 afios 8 220
Entre 33 a 35 afios 27 T.42
Entre 38 a 38 afios 43 11.81
Entre 39 a 41 afios 20 5.49
Entre 42 a 44 afios g 2.47

Total 364 1C0.0

Fuente: Questionario utilizado en encuesta
{ver anexo). —
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NIVEL ACADEMICO DE LA POBLACION OBJETO DE ESTUDIO

Fncuesta realizada a 384 mujeres indigenas en edad
reproductiva Puesto de Salud de Sumpango, Sacatepéguez.

CUADRO No. 27

Respuesta No. % AJ

No Estudie 108 29.12 ]
No Termine la primaria 98 26.92
Termine la primaria 114 21..82

|
Mo Termine la secundaria 31 8.52
Termine la secundaria 13 3.67
Diversificado 2 0.55
Universidad 00 0.00
Total 364 100.0

Fuente: Cuesticnario utilizado en encuesta
{ver anexo).

ANALISIS No. 27

Entre las mujeres gue N0 estudiarcn v las gque no
terminaron la primaria conforman el 5B.04% (204), mas de la
mitad de la muestra, Esto nos orienta a que loz medicz de
informacién deben adecuarse a esta situacidn., de preferencia
sin letras y en base a mensajes con dibujos que expresen
ideag claras. para gus sean comprendidas por la poblacidn
analfabeta, le siguen en su orden las gue terminaron la
primaria con 31.32%. no termine la secundaria con B.5Z2%,
termine la secundaria con 3.57%, diversificado con 0.556%,
como se puede obszervar el 43.06% tiene estudios superiores al
nivel primario. esta musstra refleja que sn Sumpango e=2 alto
=1 nivel de escolaridad. pues =segin ectadisticas globales de
la poblacion de Guatemala, =e registra gque solo el 12%

alcanza superar la primaria.
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VIII. CONCLUSIONES

En su mayoria las mudjeres indigenas de la muestra, no han
recibido informacién especifica sobre educacidn sexual ¥
sexualidad, por lo gue los conocimientos al respecto son
muy escasos o nulos: sin embargo mostraron mucho interes
de conocer mas sobre estos temas, lo cual se puso de
manifiesto va gue consideran gue es muy importante gque se

les impartan programas de educacidén sexual en el puesto de
salud de Sumpango. >

El desconocimiento sobre métodos anticonceptivos ¥ en
muchos casos el temor a utilizarlos, no permiten ningan
tipe de rlanificacidn familiar, lo cual repercute
grandemente en el espaciamiento de los embarazos y =n la
cantidad de hijos por familia., pues se determiné gue las
mujeres gue los utilizan han tenido un miaximo de tres

embarazos mientras que las gque no los utilizan han tenido
més de tres embarazos.

E=z muy baja la cantida de mujeres que tienen algin
conocimiento sobre enfermedade=z de +transmizidn =zexusl.
Las que conocen son: la SIFILIS. la GONORREA vy el HERPES
GENITAL. =in embarge la mayoria han escuchado sobre el

SIDA pero en general los conocimientos al respecto son muy
es0as0s.

La Salud Reproductiva y los diferentes aspectos gque la
conforman. en su mavoria no son conocidos en formn
integral por la poblacidn investigada. pues se determind
que =son Docas las mujeres gue conocen algo al respecto,
por lo que los beneficios que ssta podria proporcicnarles
no pueden ser apraovechados. censiderandose gues essto =
debe a la poca promocién realizada hasta el momento.
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1.

IX. RECOMENDACIONES

la atencién a la comunidad en cuanto a Educacidn en Salud,
deben incluir informacién, asesoramiento. comunicacion.
servicios de planificacidn familiar, enfermedades de
transmisién sexual v otros problemas <que afecten a la
Salud Reproductiva.

El personal del Puesto de Salud de Sumpango, dgbe integrar
un ﬁrograma de Educacién en Salud Reproductiva, en las
instituciones educativas. para lograr de esta for@a
mejorar la ccbertura, siendo aguil dondg se o?tendrgn_mgs
beneficios. pues como se observd, la mujer 1pd1gena 1;101&
su vida sexual a corta edad, por ello la importancia de
instruirla en estos temas tempranamente.

Hay gue tomar en cuenta gue el nivel uno de atencion e?
2z3]lud a la comunidad es preventivo, por ello gl_P?rsona

del Puesto de Salud, en la medida de sus poglbllldﬁéesi
debes incluir en =sus planes de trabajo la orientacion ¥

ensefianza en cuanto a Salud Reproduct%Ya. esto guidf
realizarze por medio de la elaboracidén de _aflc in
explicativos, de preferencia sin letras, unicamente
dibujoz gue sxpresen ideas claras para que zean

comprendidas por la poblacién analfabeta, también g?dréa
utilizarse la promocién a travez de alguna estacilon ae
radic local.

Otro aspecto importante, es que el Personal de $§1§d ?ei
area de Sumpango, capacite promotores en l= comunidad, g

cuales facilitardan la disponibilidad vy a00501b}l$dadl S
log servicios de Salud Reproductiva, en especia’l & as
2dolecentes. Ademds programar pliéticas de e#ucac?on en
Salud Reproductiva, en las cuales debe 1Evolucgarie
directamete 2l hombre y orientarse a la ensefianza de 1a
pareja en conjunto.
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X . RESUMEN

E} presente estudio fué realizado con el propoésito de
determ%nar los conocimientos sobre Salud Reprocductiva en 1la
mugﬁr lndlg??a del municipio de Sumpango, Sacatepégquez, este
trabajo se evo a cabo durante 1 : j i Ak

os mese de Junio j i

o J y Jdulio de
’ ?ara su real;zacién se utilizdé una encuesta, la cual
espués dg ser validada, fué aplicada a 364 mujeres indigenas
que cumplleroq con los criterios de inclusién. Para obtener
una @uestra_mas confiable se realizé la encuesta en lugares
§Ub13008’ Slendo estos: el puesto de salud, el mercado, los
avaderos de ropa comuni i i i i -
g D tarios, instituciones educativas,
o Luego de aplicarles las encuestas a todas las mujeres
énb1§en§§ de la_ @uestra, se procedid a la ordenacién
abulacidn. analisis y presentacién de los datos cbtenidos y

' El ?%.15% de las mujeres de la muestra, no han recibido
informacién sobre educacidn sexual y sexualidad. Sin emba

un 97.53% consideran que es importante gue se iﬁpartan =] rgi
puestg de salud programa de educacidn al respecto, lo o ?l
constituyve un reflejo de la ingquietud po; : e

1t obtener A=
conocimientos sobre dichos temas. o

Las mujeres gq g imi
que admitieron tener conocimientos sobre

educacidén sexual refieren en ~ i ;
: : , re primer lugar u 3
obtenidc de su MADRE y en segundo lugar de su PA%ESA. g

Los métodos anticoneceptivos 1 i
concept gque mas conocen tili
en su orden son: LA PILDORA, EL CONDON Y LA INYECC?OE. ey

Otro aspecto importante de sefialar
to I ] . es que 16 j
iTgﬁes?a@@s admitiercn haber padecido de alguna_enferm:gggrgz
cansmision sexual. siendo estas: LA GONORREA. LA VAGI
) 7 . E 5 N
%OR TRICOMUH{ASIS Y EL HERPES GENITAL, en la mayoria del§£§
casos han, sido contegiadas por los novios o esposos, quiene;

uen = ransmisores de
frec entan otras magere conv lertl@lldDEE en tra
estas e!lfe_[ledad’"—.a-

Las enfermedades de transmisién sex 4 i

: i n s s sexual més conocid
la mujeres indigenas de 1la muetra, en su orden son-CELaglﬁgr
LA SIFILIS., LA GONORREA Y EL HERPES GENITAL. - ¥

t'l'La mayoria dg mujeres de sste estudio. indicaron que no
utilizan ningun metodo anticonceptivo, siendo las razones en

su orden: QUE HO LOS CONOCEN, MI ESPOSO NO :
NECESITO., MI RELIGION NO ME LO PERMITE. e

g . El 80.98%- de las mujeres indigenas de la muestra,
uvieron su primer embarazo antes de los 1B afios

lPor ultimo se establecid una comparacién. entre el uso

de métodos anticonceptivos y la frecuencia de embarazos .
igcoqt?ando que las que afirman gue los utilizan han tenido
maximo de tres embarazos mientras que las gue no los
utlizan han tenidc mds de tres embarazos. -
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URIVERSIDAD DE SAN CARLGS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS HEDICAS

ENCUESTA

CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD REPRODUCTIVA EN LA MUJER [NDIBENA.

FUEDE CONTESTAR CON TODA LIBERTAD, PUES LAS PREBUNTAS BUE &
CONTIMUACION SE HACEN SON CONFIDENCIALES.

INSTRUCCIONES: MAROUE LA RESPUESTA CON UNA X
L. Ha }ecihido informacitn sobre educacifn sexual?
§1 ND___

2. Reciben educacidn sexual en el puesto de salud de
sunpanga?

s1__ )]

3. Cree que es ieportante que el personal de salud de
suspange ieparta prograsas de educacion sexual?

s1_ N__.
4. Ha hablado de educacidn sexual con alquna persana?
) L
3. De quidn ha recibido educacidn sexual?
Al Familiar B} finigo
() Maestro D} Personal Puesto Salud
E) Pareja F) Otro

Especifique

6. Ha recibido informacién sabre enferaedades de transaisién
sequal?
§I___ N
7. lue enfersedades de tranceision sexual conoce?
A) Gifilis B) Gonorrea
C) Clanmidia D} Herpes Genital
E} Ladillas F} Uratritis
6] Vaginitis  H) Sida
[} Papilomas 1) Otra
Especifique

K) Ninguna

8. Hz tenido alguna enferaedad de transeision sexual?

s Mo

%, Ha recibido inforsacién de om0 evitar quedar embarazada?

50 . KO

10 Que aétados anticonceptivos cunace?}QEEEE;EE*;—E-E;;;;-E?
Al Pildora  B) Condgn  [ospuesta #1 pasar i

C) Ritag D) Dispositivas Intrauterines
E) Inyeccién  F) Espumas Vaginales
B} Retirg H) Vasectoais
1} Otro
Especifique J) Ninguno

11, Bue Plantas conoce o aplica en su coaunigad para evitar
los enbarazos?

12. Para obtener eétodos anticonceptivos, que sedios conoce?

A) Hédico B) Hospital
C] APROFAN D) Farsacia
E) Puesto de Salud  F) Prosator de Salud
§) Otro
Especifique Hj Ninguno

13, Quién cree que debe tomar la decisifn de usar un aétodo
anticoncepiive?
A) La Mujer
C) Ambos

£) El Hoabre

14, Cudl cree usted que es el sejor aétodn anticonceptiva?

A} Pildora B} Candén
C) Riteo ) Dispositives Intrauterings
E} Inyeccién  F) Espemas Vaginales
B) Retirg ) Vasectosia
1} Otra
Especifique

13, Indigue que aétodo anticonceptivo utiliza g ha
utilizada?

R} Pildora B} Conddn
C} Ritae D) Dispositives Intrauterings
E) Inyeccidn  F) Espuaas Yaginales
6] Retiro H) Vasectoaia
1) Dtra
Especifique J) Ninguno

Respuesta # J pasar a 17

Jﬁespuesta =J pasar a 1Y
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