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RESUMEN

El estudio  realizado fue de fipo descriptive. $e utiizd un enfogue cuantitative v
de corte transwersal, como instrumento un cuestionaro estructurado y como
tacnica enfreviste B las mujerss en edsd reproducliva de la comunidad Muswvo
Herisarde, Santa Ana, Pebén, las que fusron en su iolalidad 20 mujeras.

Los objetivas fuenon dirigidos a describir kos factores que iriflunen en la acaptaciin
& recharo de matodas anticonceptivos en las mujeres en edad reproductiva de |2
eomunided entes mencionads. Pera disponer |23 informacionas necesanss ¥
que permitiera liegar & condlusionas y recomendacionss, &8 utilizé un cuestionerio
estructurada @l cual fue validade a través de une prusha pilslo efeciuado con
mujeres de caraceristicas smilares & la comunidad Nuevo Honzonts, los
resultados se presentan en cusdros estadisticos

Los factores que influyen én la aceptacién de méatodes de planificacion familiar en
lzs mujeres de edad reproductiva inchados en ef estudio son ios siguientes:
salud @ nstitucional, geografics, religioso. climético, sociocultural, econdmco,
educativo, psicoltgicn, actitudinal y del autoouidado.  Refieren que sus esposos
les den &l apoys necesano pare acudir ai $ervicio de salud mas cercanc y poder
elegic Lno de los métodes anticonceptivos de acuerdo a sus necesidades, no e
encontrd  fropieze alguno para acudir periddicaments & su abastecimiento y sl
s@rvicio es eccesibla a toda poblacidn,

Es recomendable, sodslizar los resultados en la mslituson donde se afectud ¥
atras entidades de salud y fortalecer las ecciones eNCABMINEdas 8 promocionar &l
marco legal ded usa de méiodos enticonpihes.



I. INTRODUCCION

El presents estudio se efectud en ia comunidad Nuevo Horizonte, del Munlcipio
Santa Ana, Petén, y fue Glulade *Factores que influyen en la sceptacién o

rechazo de metodos anbiconcaptivoe en las mujeses an eded reproductiva de iz
comunided antes deseribo,

En mataria de Morbimortaiidad matema e infantd & crucial ante las divemses
causas donde la poblacitn mas vuinerable es |a miger dado ks multiparidad gue
s2 enfrenta, la poiwera, el analfabetismo, [a dispersion de las viviendas en las
comunidades, los embarazos no deseados, el allo porcentale de poblacisn
indigena, embarazos a temprana edad (de 12 a 15 afios), en el drea rurai 1a
rsper se junta o ee casa antes de los 18 afios.

Este esludio se realizo en virtud gue en ta comunidad |a unidad minima de sahud
58 oferta métodos para espaciar los embarazoz y ef indicador de aceptacion es
relalivamente bajo. porlo que era necesario conocer las razones e identificar
los faciores que Influyen en tas mujeres a decidir a usar un métndo, debido que
la mujer pueda enfermarse o fallecer @sociade a complicaciones  durante un
embarazo, parto, posparto, ios embarazos frecuentes y los espacio intergenasicos
manor da dos afos, lo que desencadena traslomos en ol estado fislco, peiquico
yeocial de fa mujer,

El objetivo del estudio; fue describir los faciores que influyen en la aceptacion o
rechazo de meétodes anticonceptivos en las mujeres en edad reproductiva, es un
esludio de coracterislicas descripliva y cuantitathva de corte trensversal, el
muesires && conslifuy de 20 mujerss  En la revision bibliografica se incluyaron

los temas sigulentes: factores y la descrpoion de cada una, métodos de
planificacicn familiar

Los indicadores gue fueron fomados en cuenta son: ealud e Fnstitucional,
geogréfica, religioso, climatico, sociocultural, scondmico, educativa, paicoldgico,
actitudinal y ded auwtecuidads,

La informacién fue recolectsda a través de un cuesiionario estruciurads eands
iz igcnica de la entrevista, se aplicaron criterios de inclusitn v exclusion, s
presentd carta de consentimiento informado como pane de los aspecios aticos, ¥
por consiguients se tabularon los resultados en cuadrs la que posteriorments se
analizd de acuardo a ia revision bibliografica. antecedentes y estudios realirados

Finzimente & estudio llega a conclugiones y poder emitr recomendaciones: da
acuerdo al analisis indican que ¢l facior cultural influyve &n |a foma de declslén de

&5 mujeres en usar mebtodos anticonceptivos, seguido de ko educalive v la
accasibilldad del servicio de ealud.



il DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA
1. Anlecedentes del Problama:

La comunidad Nuevo Horizonte, Sants Ana, Petén. Fundada en ef afio 1,998
con una poblacién  total de 388 habisntes, procedsntes de comunidades
sezamadadas que viviendo on el conflicto armado de nuestro Pals. Ahora, estan
en @siA region, de pronto era necesario contar con una unidad minima gue
stiende de lunes a viernes de 8:00 A M. 3 16:30 P.M., donde 58 offecs alencian
Matarno Infantil, y emergencias que pusdan ocurmr en la comunidad, sobre todo
tener el acceso a un servicio pars recibir conssjeria y métodos para espaciar los
embarazos. Esia unidad es atendida por una Awdliar de Enfermeria originania y
residante de la propia comunidad, guien conoce |a problematics de saiud @& su
gente y por o mismo el grupo le tene mds confianza. En dicha Unidad Minima,
los metodoe de planificacion familiar son ofertados sin disciminacicn  alguna,
Iembedn  Olros $@nicios oemo: consulta general, confrol de embarazs, control da
crecimiento y desamolio del nific, hipodermia, atencion del adulio mayor, del
adolescania programa  conlra  onfermededes  tranamiidas  por  weciores,
inmunizaciones, saneamiento del medio ambients v zoonosis, tuberculosis, entre
olfos, Para ol funcionamiente de la Unidad se requiere del apoyo de la
Comunidad, del Minllerio de Sakud Poblica y Asistencia Social ¥y Ciras
institucionss. afines.

Las mujeres en edad reproductiva de la Cooperativa Muevo Horzonte, en un
principio kan acudido a utilizar loe servicios de la Unidad Minima, pero en el uso
de métodos pars eapaclar ko3 embarazos ha sigo muy pocas. Le Comunidad
cuenta con BO famias, ol ndmaro de hijos por cada mujer s de 5.

Las mujares en edad il son 111, ocupando un 27% de toda 1a poblacion de la
Comunidad, muerte malerna no ha ocurido, al igual que mortalidad infansl,
teniendo una tEsa de natakdad de 71

Mo se ha conocido una invesfigacitn ¢ esta naluralezs  en la Comunidad de
Nuevo Honzonte para determingr ka ufilizacion o eleccitng.  dal Métodos
Anliconcepiivos en lag mujerss v hombres, y conocer las razones que influyen,
para que los hombres ¥ mujeres accedan al senvicio &8 saiud v elegir un méinda
para espacial embarazos, ni a nivel Nacional no existe un estudic similar, solo &
nive! infemacionsd sobre * Métodos de Planicacidn  Familiar, Influencia e
ConociTiento oe fos Mecanismos de accidn en la sleccidn gue reslizan \as ruams
espafialas.” '

T Cepnghe. sk Loy pe)
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En los QRirmos cinco afios se ha mantenido |a cantidad de 20 usuarios sobre fodo
migeres an edad reproductiva como Reconsultas y usuarias nuevas 03 cada afo o

Bauzel E1%:ﬁamu}am¢ﬂﬁannﬂmdmmmmﬂu:usumhmyd?ﬁ
.

'Enmmyﬁmmmmaﬁunmamﬁu
0%, porcentsje que sube & T4% para Suramesica y desciende a 84% pera
Eenmnﬁmwlmmmmﬁlamlmmmhﬂamnﬁa
anticoncaptiva son Haiti (28%), seguide por Guaternala (38%) v Bolivia (48%). °

‘A nivel mundial, el porcentsle de mujeres en wunion que usa métodos
anliconceptivos (fradicionales y modemos) es de 0%, cifra que asciends a T3%
para los paises desarrollados y que oscila enfre 57% vy 47% para los paizes &n
cesamolio. Enlre estos (iimoe s& dan enormes varacionss, como de 8% an
Mozambique (Africa Occidental) y B3% en china,*

En nuestra pais de Guatemala prevalecsn les bajas cobertures &n la ulilizacien be
ImmawrnsaWqummmsdaﬂarmhmm
comparacién de olros a nivel infernacional,

2. Definicion del Probisma:

En la Comunidad Mueve Horzonis, ublcada a 20 kidmelros de ls Cabecsrs
Municipal de Santa Ana, Peten; e servicio de salud cubre solaments la
mmmm.mmahmﬂwﬂmml.md
personal de Enfermeria que cuenia as cublerta por al Ministerio da Salud Publica y
Asistancia Soclal, bajo la Direccidn del Centro de Salud de Santa Ana. Paten.

La Poblacidn accesa a esie sorvico de Sahsd en busea de atencian
prenakal. moshilidad genetal, ¥ emengencias, sin embamo e uso de métodos
Anficonceptivos en  hombres y muleres 23 escaso. Aungue ta Unidad Minima
a8la Carcana para brindar la alencidn que requieran en cuanto a bos melodos do
Planificacién Familiar. La afluencia de usuarios es poca, en donde se encuentre
insumas fos que son abastecidos constantemente v se conservan bajo estricia
control de Calidad, por lo que kos mélodos son garantizados. El Auxiliar de
Enﬂmﬁmmmmhmamﬁ.mmdlmhﬂmmmm
mualquiss emengendis,

2 Memona de Labores 2008, Direccidn fuma g8 Sakd Pebén, Sur Grecral,

3 ABA) MAZAT, Cedrrna Viboria. “Faciores goe influyen #n 2 acenlecidn de métodas oo
methwmwlﬂmthnmuﬂinmﬂm el Hospia]
Madunal de Chimsliensnge’. Tess (Lcendatura en Enfermerda) Unersasad de San Caros oo
Guatemala, Dedubre 2007, Pég 4

A Pag &




<. Delimitacion del Froblema:

Este estudio es limitado a la Poblacidn de Mujeres en Edad Reproductiva de ia
Cémunedad de Mwawo Horizonte de Santa Ana, Petén, ae Investigan los faciores
que interviensn en A ufilizacion de médodos anbiconceptivos (Depoprovers,
Pastiiss-lofermenad, T de cobre, AQV-Femenino, condones y Métodos naturales),
e Sus siguisnbes dimensionas:

4.1 Dimensién Geogrifica: Departamenio de Pelen. Comunidad de  Musws
Horizonle, Santa Ana

3.2 Dimensldn Tempaoral: Enero a Mayo def 2 008

3.1 Dimension Parsonal: Muleres en edad reproducta.

3.4 Dimensidn Institucional: Unidad Minima de |a Comunidsd Nueve Harizonte,

&, Planteami=nto del Problema;

LLué factores influyen en |3 aceptacion o rechazo de métndos anticonceptivos en
3z mujeres en edad reproductiva de la Comunidas de Nuevo Horzonte, Samta
Ana, Peten, durante o periodo de Enero-Mavo 2,0087



I JUSTIFICACION

El crecimiento de j3 Puhhﬁﬁnmdadisﬂmaym.mmm.
econdmices, y la disponibilided de terras pars Irabajar 32 va seduciando, las
fuanies de rabajo es pocy, la preparacién de lss personas para enfrentar los
mdﬂmnmm.*ﬁfmmﬂhﬂnmm&IudPuthrw
Mammumdmsmwﬂm.u,mﬁnwa
poder satisfacer las diferentes necesidades de ta poblacidn en materia de Salud,
tanto deade i punto de visia curative y con mayor énfasis en el Area preventiva,
dado que “i# capacidad de cuidavse a8l mismo, 8 aufocuidads™ © resulla e
bi=queda de soluciones de problemas de Salud de la farma mas practica, sencilla,
posible y accesible = la poblacion. Es por ello, que en la Comunidad Nuevo
Horizonte, ded Municiplo de Santa Ana, Petén, durante el afio 2,008 es importante
[nvestigar cuales $on los factores gue Influyen en la aceptacidn o rechazo de
metodos anficoncaplivos. A razdn que el 79% de las mueres en edad farl no
ulifizan métodos anticoncepiivos v esto Irae como consecysncia 05 hijes pramedio
por pareja, pobrexs, desnutrickdn en los nifios, muertes matemasa entre olros,

El programa de Salud Reproductiva, promueve & 1so de Métodos para espaciar

embarazos. reducir los embarazos no dessados, evitar la Mortalidad Matermna y

Necnatal, avitar el flagelo de VIH-SIDA, fomentar fa paternidad ¥ maternidad

responsable. Ee vital @ importante que tanto hombres y mujeres, parficipen =n esta

ir:k'ﬂﬁu'&tnmnjmm con el personsl Sanitario y asl cumplir los obletivos dal
ihamio.

Dropios & nvestigaciomess an anfsmrerda a nivel de Guslemals pargue  hasta el
mmma&hmummuhﬂmmﬁﬂdmmeminmﬂwﬂn:
nivel deparh&runlsﬂ.marimlﬂadunﬂ.mﬁﬁuﬂumﬂahmmm
fmeathﬁrgmmhﬂmﬂmﬂudmmmmnmuhrynna
nivel comunitaris, &2 de sumo interds conceer en o campo las oceencias,
praciicas y actiudes respectn en la acopiscién o rechare de métodos de
planifickcion familiar,

Adamas, |a presents invesligacdn es de gran utilfdsd para poder fomar en
cuents en el momento de ofertar ios métodos de espaciamiento de smbataro an
los diferentes sanvicios de ssiid de los tres niveles de stancitn,




La Salud tiene un valof incalculabde sin sllo no seria posible o bensstsr la
comodidad, el progreso, |a transformacién v i entrega dentro de una familia ¥ en
espacial de una mujer dessosa de tener una vida sexual piena sin prefuicias, gin
temores, y poder tener hijo o no, cudnde y cudnio,  es personal o entre pangja,
¥ logue importa es el mspetc de s misma. E| poder acercarse @ buscar
congejeria ¢ absstecimients de métodos pueda hacerse Hhremente.

EmdmﬂummhFubianlﬁnmmﬂqHuﬁmmmunacmnumhdwﬁmay
unids, 8& cree que al buscar (o razones en |a que acluaiments &l uso de métodos
Anticonceplivos no es Inm,umnmwmanmy
fesponsables del crecimienio de la poblacian, paro, mucho mesor ol finel de ests
inmﬁgaﬁhuhahza@mlmuﬁdhademmhhﬂuﬂhmhm
muwrmmmmmmmmmmmm”mmw
de Salud Poblica v Aslstencia Social.

Existe 18 preocupacién de la Planificacion Familter, las dimensiones de fa
Monalidad Matema, la matemidad saludable, las dimensiones del VIH-SIDA. =
pobrexa, une famia Saludable todos estos aspectos nos Invita a poner & unir
asfuerzos para vivir an un medio ambiente mejor

Sin embango, existe gran imponancia que los pobladores de la Comunidad de
Muevo Horizonies puedan acoesar al sarvicio de Satud més carcans

Etaﬂ.mnhaaﬁfanad Models y teorias de Dorotea Ovem, El autocuidado, y de
esta maners se Inlensifique y se fortalerca of espirtu de Autocuidado, en lode
nivel, ya sea de cardcter preventhv o T, E

Pwhmmuﬂnﬂﬁnaebmmmmndﬂnmua!ﬂam%ﬁanmh
dﬂﬂﬂnyminihmm#ﬁnﬂmnupuﬁmimﬂarmﬂaa
desean y podere dar continuidad &l uso de los méfodos que han elegido, y asi

mantenar el Autocuidado comespondienies & la uliizecdn de métodos de
planificaciin Barmiliar.



IV OBJETIVO:

"Describir los faciores que mfuyen en la aceptacién o rechazo de métodes
anticonceptives en las mujeres en edad reproduciiva de 1a Comunidad Nusvo
Horizonte, Santa Ana, Pesin, duranta el periodo de Enero-maye 2,008



V REVISION TEORICA Y DE REFERENCIA

1. Planificacion Familiar:

Es &l derecho que tiene ioda pamje 8 decidir Bbremente y bien informads sobee &)
nirmers de hjos gue desea tenes, v & momenio oportuno para tensros,

Es un derecho humano universal conlemplado en s Naciones Unides v acepts
par B mayoria de las naciones del mundao, ®

Es el derecho de loda persona ¥ pafeia a decidir de manera Hbre & infarmada
sobia al ndmano y espaciamianto de sus hijos. s

Por ko gue |3 inlensa necesidad de senaibilizar & ia poblacién a pasticipar sobre
&sie contexio como algo gue nos afecteria a lodos, en e fufuro.

Son las praclices de una pareja que tengan por fin el control de la cantidad da
hijos ulilizando anticoncepiivos. En su conceple mas amplio, la plantficacian
familiar comprende dos vertlientes:

= Ayudar 3 las parejas que no pueden reproducirss, para lograr al embarazo
la comeccidn de la esledslidad v b infadilidad.

+ Ay 3 olras a evitar o espaciar los embarazos segin & percapoion qua
tengan de la familia gue razonada v libremente desean tener serd
abordada aqui someraments inchuyendo la anficoncepcian v la esterizacion
volumtara, en la dimensibn gue pueden ser abordadas on su practica diasda
po &l médico no eapeciaiizade, v excluyendo los aspedios flostficos v
dlicos gue cada gqulen debe tener claros segln sus principios v
mnﬂnﬂur:ﬂeﬂ personales, fespelands asimismo ks de la pargla que o
consuia

1 Minsieno g8 Galud PUbice v AsslEnca Gooml Protoool de Salud Reproduciva, Guatemal,
Enero 2003. Pig. B4

& Ministeno de Salud Plbiica y Asktencia Socizl. Programa de Salud Repnsductive Sustamala
2005, Fag, 14

10 Googie www. s wikipedia. orgiwikiPlanficacicin_familiar - 145 conguitads 02052, 00T



Lirea forma del Seclor da 3 poblachon delimita v controba e natalidad, la reduscion
del indice de crecimiento puede atmbulrse a esfrictas nommalivas v politicas
adopiadss por el conbrol de la natahdad en beneficic da lss famiies. Bl acceso a
anticonceptivos. ¥ el derecho a elegir el nimeno de hijos v controlar los infervalos
entre nacimientos. reduce el crecimienio de la poblacibn como resultads 3 los
programas de Flanfficacidn familiar propiciadas por los Gobismos. 11

Es un privilegio ¥ una obligatidn que ene la parela, v ella exclusivamente. de
decidir con amar nimero de hijos que desaa tener, decidir 8 ka vez cuando toner
estos hijos, siampre que el motivo para planificarios no sea egoista v que la
decision sea revisable de cada tanio, =

Es un componente dentro del programa da Salud Reproductiva, con Seva aspecios
acercé de la Capacided de lzs personas de disfruter de una vida saxual plena,
rﬂpﬂﬂhymﬂrﬂﬂmuhﬁrdnﬂmﬂ-hiﬂquedﬁe&nw?
decidir &l momento y frecuencia de loe embarazes. EI Ministeric de Salud Poblica
¥ Asslencia Social v oiras institucionss u organizaciones privadas: garantizen &
abastacimiento y disponibifidad de métodos de aa caldad pera &f espaciamiento
de embarazos en todos los serviclos poblicos da salud ™

1.1 Loa Programas de Planificaclién Familiar;

Han sido desamoliados v patrocinados para ofrecesle 3 la gente un medio que ke
parmita tener un ndmero de hijos que deses v reducir la mcdencia de embarazos
ho deseados ¥ también come un recurso pare mejorar ka salud matemo-infantil y
coadyuvar a un crecimiento mas lento de | poblacion v un desarrolio econdmico
aoelerado. Los anticoncaptivos modemos son un importanis rredio para que las
miujerss de los paises an desamolis peedan confrolar su fecundidad.

1 Digcinaria en Carta Microseh Studerd coa Encaria Bremism
12 Gexsle. hotm e TR s '
3 Lay o8 acesn

2007, cormutado 200102007

i mnasaivd comdpianficacic BT |- ﬂ-ﬂl‘ﬂlﬂmﬁ”m,m?
Univargal ¥ squitathva oo servicios de Planificaciin Famiter v su Inbagridad an el
Maciorsl de Szlied Sexual y reprotucivg, Polcopiado 2,007

Programa
14 Minigleno de Zalud Pobllcs y Asklencis Social, Programa Nacional Materno Infantl, Guatemals,
2001




1.2 Iniciativa de Planificacion Familiar:

El goblemno de Guatemala reconoce gue & control reproductive e un derecho
humsano bésico, A pesar de ealo, poco se estd haclendo pars sgsequrar i
obtencion y |8 asccesibillded econdmice a estos sendclos. La Inicistive de
Planificaclon  Faméiar involucra un alcance v educacion  inlenshvas  Bn
comunidades ruraies de escasos recursos, pagando los coslos de plentfleacicn
familiar para los guatemaitecos gue no pueden costesrios; abordands las barrerss
cullurales ¥ rmeligiosas, ¥ enlréenando a8 promolores locales de  salud i

efganizaciones afines para promover fa planificacion familiar entre  sus
componantes. 1a

Debemos de considerar que Guatemala ez uno de los paises pluriculiuraies da
Centro América. es por ello al sumar esfuerzos para aprovechar al maximo las
intensiones  de las autoridades de Salud Macional & Internacionales de ofracar los
Médodos de Planficacion Familiar en los lugares mas retrados ¥ Que eslé 3l
aicance de las familias v a la vez que se adapten a las necesidades Fwfvidugles
de cada parejs.

1.2 Baneficiarios de la Planificacién Familiar:

La Mujeres: ayuda a lss mujeres ls planificacion, a proporcionariés protecciin
confra embarazos no deseados. Desde gue iniclaron en los afios B0 los
programas de planificacidn familiar han contribuide @ que muleres en todo e
mundo eviten 400 millonss de embarazos ne deseados. Como resultado se han

salvade |as vides de muchss mujeres de los embarazos de alio rfesgo o de los
#bortos en circunstancias peligrosas,

A los nifics: la planficacidn famillar resguarda les vidas de muchos nifios
dyucando a las mujeres 8 eapaciar los nacimientos. Cada afn mueren entre 13y
15 millones de nifios menores de 5 afios, 2= recomienda esperar enfre cada nito
dos 8 tres #fios entre el nacimients. 17

Amm:hmmmmmw-qmmmmyMn
Izs mujeres, puedan culdar de sus familias, log hombres opinan que &l planificar 13
Tamilia los ayuda a podes proporcionar a sus familias una vida mejor

is Minidans da Salud Pibics y Asatenci Socal Guizs Nesonales de Saluc Reprodusivg Tomo
| Planificacitn Famiisr. Guaiemala 2004 Pag, B

18 Jotns Homins y Colaboradores. Lo esencial de i Tachologla Anticoncapiive 711 Marked Pacs,
Baltimoee, WD 21202, USA. Sunio 2002, Pags 2-1

1Tk ., Pags 2 y2-2

10



A las famiias; @& planificacion famikar mejora el bienestar de la familia, Las parejas
con manor numeno de h§os tenen mejor capacidad de proveeres ko necesario
para su sabre vivencia:

A las naciones: 1a planificacion familisr aywda &l desarrolio de las naciones. En los

palses donde lag mujeres tienen un ndmeno da hijos menor gue el que hevienon tas
madnes de allas.

A nuesiro planeta) si s pargjas enen menos hijos en of fuluro, e evitard que &
pobiacion mundial aciusl de 6.100 millonss de personas s& duplguan en un lapeo
menor de 50 afics. 1a

Es evidenis gque una muger egle expuests anle [o% riesgos de un embarazo, por lo
gue al espaciar los mismos recibe beneficios la propls mujer que es 3 mas
afectada sobre todo cuando nos referimos a los gue vivan en of Araa rural, sunado
g sate riesgo la pobreza, ef anaifabetismo. la idiosincrasia de la regifn. bos
crilerhos, agudizan & peril de seguridad de les mujenes.

1.4 Salud Reproductiva:

Es un eslado general de bienestar fisico, mental v social ¥ no 56do susenciz de
enfermedades. Gualemala fa inlerprefa con la incluslén de: nafes v nifias,
adolescentes, hombres y mujeres en edad reproductiva con el proposito de
impulsar acciones que garanticen padres saludables gue 2 su verz tengan hijos
saiudebles, ya gue B seiud reproductiva contfbuye en el fuluro a gue los
individuos posean buena capsacidad de aprendzaje y de frabaio, pusdan siarcer su

dﬂﬂ:ﬂ:imrﬁdp&:meld&a&mlhydﬂlnﬂmmmmmm
vida, '

Actualmenie s muy imponante gue tanto los hombres v las mujeres posean o
conocimientos necegaros sobré Salud Reproductiva, que por medo de los
conocimbentos ¢ dan cuanta de su importancia, con & propasito de bondar una

mepol vida a los hijoe y asl mismo, como todo ser humano la sahsd &5 un demacho
que todas las personas benen sin importar 1a religion, credo, raza, idioma.

1t Jonns Hopins y Golaboradeess. Lo esancial 6e ks Tecnologla Anticonceptve 111 Merkel Pacs,
Bahtimere, MO 21202, USA, Junio, 2002, Pags.2-2

19 Ministanc de Bakid Piblica y Asistencia Socml Progama Maciora! de Balud Repraductiva
Guabemaia, Enero 2001, pdg. §



1.8 Derechos Reproductivos:

Se fundamentan en el reconocimienio del derecho basico de todas izs pareies &
individuos a decidir llbre y responsablemente sobre &l nimers de hjos. el
espaciamisnto de los nacimienios, el imervaio enlre estos, el tener accaso @ elegir
méiodos seguros., eficaces, asegurables y acaptables de planificacidn familar, gue
para el confral de su fecundidad, acceso & senvicios adecuados de alencidn de la
salud gue permitan al embarazo ¥ parto transcurmir en condiclones de saguridad y
alrezean 2 las parsias las mayores posibilidades de tener un hijo sano, elcanzar &
nivel mas elevado de salud reproduciiva v adoplar decisiones a la reproducsan sin
aulrlr digeriminaclon, coacsidn, ni vicleancia.

Todas fas personas lenen of derecho a poder espaciar sus embarazos v de
decidir cuantos hijos desean fener, ¥ cuando consulte un servicio de =alud sean
atendidas con amabilidad, respato v 5e le brinden una atencidn de calidad, eficaz y
humanizadamente. Las parejas, son Ebres de poder slegir cuslguisr métado da
planificacitn familiar, slempre ¥ cuando no afects su salud v bienestar fisico.

1.8 Familia:

Es vista como un sislema $0cial que fransmite cullura 3 sus miemboos, con
responsabiiidad de satisfacer las necesidades fisicas v de seguridad, ensefar
habilidades sociales para el desarmollo ¥ crecimienio personal de cada uno de sus
miembros, donde existen limites emocionales, se promueve un proposito pars la
vida y significado y santido de intimidad con | espirtualidad. &

Es visia ante ta sociedad como |2 base fundamental. que es el eje principal, donds
Hus miembms tenen sus propias metss obietivos propuesios para el desamolio
intelectual y social, Ante la misma todoa sus ntegrantes fenen responsabiidades
¥ derechos. a fraves de los cuales tienen k@ autoridad de disponer cudintos hijos
debersn tener y la ulilizacidn de los mélodos anliconcepkivos para loe
especiEmientos de suUs embararos.

2. Matodos Anticoncaptivos:

Actualmente existen diferentes formas ¥ métodos gue son  accesibles a las
parejas para espaciar los embarazos, logrando con ello mejorar la salud tanto de
e mujsr como ambign de is familia an general, porque o5 recursos econdmicos
alcanzan aun con iog pocts miembros v la educacion s posibla,

70 Mirsledo de Salud Pdblica y Asistencia Scclal, Programa Macional de Salud Reproduciha
Gumemaia, Eraro 2001 pag. 17

21 DE P'E'ﬁ.ﬁ. ‘Fh Fﬂ'lil'!'i para optar & orede de massi B BT
presaniads en &l Fom, Perspectiva de Fvesligacitn en enfemarnia en Canlreamanca v 8 Ceris en
Exiud Famida, cuidado para la saled candiovasculas, gerancia an los sarvicios de salud, cudado al
pacienie créra, cuidaco matemo perinatal Goabernala, octubea 7004 Pég 263
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21 Métodos Hormonales:

Los anticonceptivos hormonales acn sustancias quimicss que funcionan mediants
la afteracion ded modedo hormmonal normal de una mujar para que no & produzca
la ovulacion, Achian sobre el revestimiento ulerino para evitar la implantacian del
huevo fecundado en el Olero, y modifican la compesicion del moco cervical. Esios
anticonceptivos pueden ser adminisirados en forma oral ipildors), inyectabke o
medianie implantes., Cuands se usan sdecuadamenis, los anliconceptivos
hommonales son un méiodo de control de natafidad muy eficaz que, sin ambanga,
nnﬂﬁmmm: las anfermedsdes de Iransmision sexual, [aks como
af SiDA.

Z1.1Antconceptivo Inyectables (Depoprovera)

Es un método hormonal para prevenir el embarazo sU MeCERSmo de Scoion =3
ml:mnyhmmﬂmmmlnm.mml1w
fhufeses que usa la inyeccion por un afio, 89.7 estén protegides de embarazos.

Se Inyecla en el brazo de ia mujer cada 3 meses para evitar un embarazs.  Los
pusden usar |as mujeres que estin dande de mamar. Es una inyeccidn que
contiene una hormaona lamada progesting. =
mmﬂmm.mm.mmmmm.m
imerfiene con @ coito, no afecta ka iaclancia matemna, pocos efectos secundarios.
puede disminuir bos dolores menstruales, mejoran la anemia.

Limitaciones: Aumenio de peso, fiens que disponer de reabastecimients. no brinds
profecoidn confra las TS v el VIH-SIDa,

En eslos dies &l contar con un métode practico, con una dimensidn de troe messs,
esio parmite que los usuarios tengan mayor comodidad sobre lodo cuands exighs
discrepancias entre parejes en &f deseo de planificar ia famifiia, esia opolon ayuda
a la muper,

22 Micreachl @ Encarta ® 2007, Coniral o6 Malaiied, consullacs 06132007
23 Ministenio de Seiud Piblica y Asistencia Social Gulss Macionaies de Salud Resroductiva. Tama
| Flanficacian Famdlar, Guatemas 2004 Pag 18-20

LT



2.1.2 Anticonceptivos Orales Combinados (Pastilias):

Los anticoncepthees orales combmados (pastillas) eon preparados hommonabes gus
corllenen eatrigencs y progestigenc. Se administran con fines anticonceptivos
de caradcter lemporal v reversible para inhibir la ongacion, La fasa de fallo de 1
embarazo en cada 17 uSuaras o 1 embarazo en cada 12 usuarias en el primar
ano dae usa, La proteccidn anticoncepliva dura el fiempo en gue se lomen
comectaments. Se digiribuyen en dos presentaciones:

¥ Cicio de 21 dias: 21 pasiillas del principio aclivo.

¥ Ciclo de 2B diae: 21 pastillas del principic activo ¥ 7 pastillss de hiamo o

Placsbo,

Beneficios: Eficacla elevada cuando se toma diardaments, Eficacs inmediata da
miciarse dentro de los pameros ¥ digs def ciclo, Focos afectos colatersles, Flujo
menstrnales menos profusos ¥ dolorosos, Ragulanzan o ciclos mengiruales,
Desmminuye 1a enfermedad benigna de la mama, Previena el embarazo. ectdpico,
Disminuye el riesgo de enfermedad péivica inflamataria.
Limitachones: Puedsa caussr cambios an el patron del sangrado menstrual, no
brinda proteccidn contras i (TS y el VIH-SIDA., Una vez administrado ef metodo,
|2 usuaria no puede iMermumpir su uso, la eficacia pusde sar alta, ™

Eests forme de espaciar ks embarazos permite a la mujer lomas una boena
decizidn y un &ito grado de convencimiento de la necesidad de planificar ia famisa,
porque confinuaments estard tomando las plldoras anticonceptivas y con el apoyo
de |a pareja lograra f exito.

2.1.3 implantes Subdermicos (Morplant]:

Son métodos anbiconceplives hommonales, de carscler lemporal v reversibe. de
larga duracitn y gue brindan proteccidn hasta por cinco afies. Hay obros tipos da
implantes, por e descriio en este documento =3 Morplant  Esie =& pressnis en
sais chipsulas de sitasiic de 34 mm de longihed v 2.4 mm de didmetro, delgadas v
flaxibles, que conbenen un progestégenc de depbssio (levonorgesirel). Estas es
insertan por debajo de ka pied en & brazo de la usuada madiania un procedimienta
quirirgice menor. Actian inhibendo la ovulacion. Tiene una falla de un embarazo

por 1000 usuarias an & primer afio de uso}, ¥ gu tass acumuletive & 5 afos es de
un eMDETETs por B2 usuanas.

Beneficies: Eficacla slevada, Eficacia rApida (menos de 24 horas) sl se inlcia en
los primeros dias del cclo, Duracion prologade (hasta § afios), Retarmo inmedialo

de |a fertifidsd al emoverse, Puada ser proporcionado por parsonal capsciada na
miadico.

Hmmmﬁmmyw'ﬁuﬁal. Guige Macionakes de Salud Reproducing. Toma
| Blanficacian Famiiar. Guaterss 2004 Pag 2324
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Limitaciones: No contienen estrogencs, Pusde disminur al ﬂuig y o= dolores
menetreales, Prolege conira enfermedades pélvicas inflamatorias.

Material usado en el pllegee culdnes de la muker, que tiene como beas hormonas,
2.2 Métodos Neturales:

L planificacidn farillar natural pusde Bevarse a cabo mediante & mébado de
Cgino-Knaus o mélodo ritmico, gue 22 besa en la abslinencla de contacts saxual
durante los dias frtiles. El periodo fedil ss axtiende desde cinco dlas antes da 1a
ovulacitn hasia dos diss después de la misma. La prediccion se efechis
controlando los cambios &n |a temperatura corporal basal de la mujer para conocer
el momento de i3 cvulacién, o identificands los cambios de 13 mucosidad candcal
gue indlcan la ovulacitn, o ambos. Por ko general, ia temperatura = incrementa un
grado &l dia de @ ovulacién y permanece asi durante varos dias. El moco canvics!
transparente, himedo v viscoso o elisfico indica ferlllidad. Cuando e resiiza de
thnﬂaﬂmmuhﬂlﬁﬂﬂdﬂdﬁﬂﬁi.mﬂmmm
ﬁalaarﬂadmeammusampmdamm&hdndemnmﬂnahlmm
equelias religiones gue rechazan &l usa de anbiconceplives. Este método ne tene
efecios secundarios pero supone el esfuerzo de evitar las ralaciones sexuales en

dias concretos ¥ no proporciona proteccion frenle a lzs enfermedades de
tranamision saxual. =

Esits meétodoa cebe prewalecer buena comunicacidn entre las parejas, ¥
convencidos gue la participacion de amboes es vital en i safisfaccién piena, de una

FERCIOn ¥ Bin prefuicios, logrando el fortalecimisnto de los lros de wvids
matrmanial

.21 Métodos de Lactancia Amenorrea (Mela):

Es un método anticonceptivo post paro, modemc y temporal basedo a=n s
inferfilidad fisiologica que se da durante i lactancie.  Ls Baciancis regular y
frecusnie resulta de una inhibicion de k2 ovulacion por la desorganizacidn fobcular,
&1 MELA, tiene 3 requisitos fundamentales que son:

¥ Lue la madra permanezca &n Amenomas

¥ e la lactencia sea exchusiva

¥ Cue el hije tenga manos da B meses.

Cuando una mujes cumple con log 3 requisitns, eale método brinda ura tasa de
fafio de mencs de 2 embarazos por cada 100 mueres que o usan

25 Ministenro de Salud Pibdcs y Agishencis Socal. Gules Naconses de Sake Feproducive, Tome
| Plandficacien Faemnilier, Suatemals 2003 Pag BE-87,
2B mmn@!mummmamnﬂu.mu.am.
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Beneficios; Para el nifioc El aclo de mamar reafirma el vinculo madre-hijo,
Proporciona. los requefimiantcs nuiricionales del nifo, Protege al nifio contra
enfermedades ecciozas (iInmunizacicn pasiva).

Para la madre: Ayuda a que el sangrado posi-parto, s mas corto, disminuye e

riesgo da infecciin puerperal, La proleccidén anficoncaptiva empleza despuss del
parta, Mo representa gasio econdmiog adicional.

Limitaciones: Pusde ser un mélods dificl de pracicar por circunstancla de

separaciin del bebé por percdos m:lcu?gadua no brinda proteccsn contra les
irfacciones de tranamision sexual v VIHSIDA "

Este mirtodo tiene & ventajfa gue es f8cs| de aplicar especeiments durants los &
messs de eded del beba, proteccidn & la madre v el nifio, & la madre favomece e
retarde 9 la ovulacion, no &% comprado, es muy factible ¥ accesible, s da bajo
costo, no tene efectos secundarios ni compBcaciones. Sus beneficios; evitar un
embararo no dessado, 1a hemorragia dal post parto disminuye, ayuda al pifio en
su crecirmiento y favorece su facior inmumodSghco.

2232 Mikindo del Colto Interrampldo:

Ee un método radicional de planificacion famiar en la que el hombre refira
totatments de s vagina de la mujer antes de eyacular. Al retirar & pene de I8
vagina anies de la eyaculacion, los espermatoroides no entran en la vagine,
previniendo ia fecundacién. La tasa de fallo es alta;, un embarszo en cada 5
pareas que wilizan este matodo en el primer afic de uso.

Beneficios: Exta disponible en cualquier situaciin sin coste alguna,

Limiteciones: Eficaca limitada, Aungue el coito intermrumpids ne fiene afecios
secundanios madicos, la intemupciin de la relacién sexual puade resultar
incomventents para algunas parejas **

La relacidn sexo genital donde ol hombre durante el moments impide, refira ol
pane de le vegina de la mujer pare eyacular afusra.

ﬁmmﬁm%pm Sccial. Gulas Nacwonaies oe Salud Reproductive. Tame
[ Planifcaciin Familar. Guaterals 20037 Pag. 15-16
ZBlbid _, Pag 20



4.2.3 Metodo del Collar o Dias Fijos:

Ez un método basado en &l conodimients de la fecundidad. Pammite a las parejas
espaciar os embarazos en forma natural, & raves de seber cudles son jos dias
fartiles da 2 mujer ¥ avitar las relaclones sexusles desprotegidas durante esos
dia. Es un coflar de periss de colores gue representa el cicle menstrual de la
mujer, ayuda s saber an qué dias del ciclo hay mayor riesgo de embarazo i liene
relaciones sin proteccion, esta formado por 32 perlas de colores, un anillo de hule
negro y un flecha, cada parla del collar representa un dia del ciclo. La eficacis del
método fue de 95%(una tasa de fafla de 5 embarazos por cada 100 mujeres en e
primes afo de uso coresio del mélodo).

Beneficios: La pareja no necesita tomar ni usar nada, ni someterse &
procadimientos quirGrgicos, Fomertar al paricipacion del hombre en |a

anficoncepcion, Le ayuda a saber como funciona su fecundided v observar como
53 £u cicio 5 fravés del fiampo.

Limitaciones: Eficacia limitada si la muler tiene ciclos muy cortos (menos de 28
dias) o muy larges {mas de 32 dias), No protege de las ITS y VIHISIDA

mmwhmmpﬁnmufmﬁﬂmmmﬂymm
elio la mujer debe conocer sus dias féstiles y no liene refaciones sexo genial
desprotegides en sus dias, de esta forma as logra con &xito jos 1

Lo importante de este matodo, no se necesila de procedimimntos quirdrgicos, no
tiena base de fdrmacos o compuesios quimicos, ng pane en pellgro ks sakud de la
Tmaser,

2.3 Otros Métodos de Abstinencia Periddica o Matursbes:

Son aguallos en que |as parsjas evitsn ol embarars no teniands relsciones
seuaies |oa dies &n gque la muljer es féntil. La mujer identifics sus dias feriles de
acpardo a eu ciclo menstrual, sus patones de secrecion de moco cervical o
sensacidn de humedad, su lemperatura y oiroe sinfomas asociadas al periodo ™

2.3.1 Matodo del Ritmo:

Es un métode que e ayuda B la mujer para que reconozca sus diss firtides v 32
basa en la formacidn de por lo menos § ciclos menstruales saguidos. Sl los
pefiodos da una mujer son regulares, puede evitar quedar embarazada cusnds no

tiene relackén sexual durante e tempo de ovulacis, gue 8= la base de sste
matodo.

28 Minstenn de Sakud Pdbkes ¥ Asistencis Soss Gulas o Métodes para & Esmacamiento de
Ernbaranos. Mvad comuniterio. Guaternaia 2000 Pag 08-10

30 Minkana de Salud POblics y Asislencs Socal, Guias Necionales de Salud Reprocuctiva, Tomrma
[ Planificacidn Familsr. Guadsmala 2003 Pag 28



Usando un calendario |a mujer o @ paraja debe anotar el nimero de dias gue dura
cade ciclo mensirual, durante ssis meses como minimo. De este registro dabs
escoger o cicks mas rge v & mas coro; ejempls; un grupo de cicios el cual &l
mas prolongade dura 30 dias b= restamss 11, 1o que da un total da 19, ¥ un ciclo
mas coio cuya duracion sea de 25 diss o e restara 18, ko gue da un fofal de 7.
For o tanto los diag que no deben lenerse relaciones sexusles son los 7 al 18 dal
ciclo, ya que estos son los dise del periodo férdilh.  Ei periodo infértd estara

comprendido entre el dia 1 al 7 ¥ desde ol dia 15 haata el 7 del sigwiente ciclo
menstrusl. ¥

Este se aplica 3 la mujer con una menstruacion nommal, en la gue deba tener an
cuenta kos primeros siele & diez diss, son diss nfériiles, ego lo sucesive son
fertiles.

2.3.2 Método de la Temperatura Bazal:

El método se baga en |2 pbaenacidn &n que fa ovulacidn coincide oon cambios
llgeros en & temperatura de ja mujer.  La mujer debe lomarse ia temperatura oral
todos loe dies en ise mafanas, & la misma hora, spenas desplere v antes de
regiizar aiguna actividad.  En el momento de la ovuiacion hay una elevaciin da ta
temparature de aproximadamente 0.5 "C; que se manfiene & ese nivel hasta Is
pricima mensinacion, Si la pareja no desea tener un embarezo debe
abslenerse de lener relaciones sexusles desde @l inicko del sangrado menstrual
hasta =l tercer dia consecuthvo de lemperaiura elevada, eate método delscks 1a
ovulacion despuds de que &sta s produic, no preside en dia de la misma. La Bsa
de fafio es d& un embarazo por cada 100 mujeres en &l primer afo da uso, &

Este mélodo es imporante, funciona cuando s mujer se toma ia temperatura
durante ia mafiana, & k& misma hora, 2l tener controlado v obaervar todo cambio v
sobre todo mas de lo nomal, ese es & dia de la ovulacian,

31 Minitens da Salud Pobica y Asisienca Socal. Guias Naoionales o6 Sakd Reprdusiive, Toma
| Planificackin Familier, Gustemaie 2003 Pag 23
32 Inid , Pag 26



2.3.3 Meatodo del Moco Cervical:

Consiste en determinar log dias fértilea de la mujer, 3 fravés de ka obsarvacion da
s camblos o modificacionss del moco cenicsl.  Después de ks menstuacion hay
un namers vanable de dise ain secreciones vaginales BEamados dias gecoa, que
son imfértiles. Despuss do e3bos diks, & mdeo carvical empiaza progresvaments
a hacerse més sbundasnte, elsstico y transparente hasia llegar a presentar
caracieristicas semajantes a la clara del huevo, o cusl o acompafia unae
ganaacidn de humedad en los genitales, los cuales zon los dlas frilles.

Despuss de aste parodo, s& presenta nuevaments vanos dias, an la que & moco
cervical 2e vuslve eapeso y escaso, hay gue tener en cusnta gue loa primenos tres
dias de este periodo todavia son dias férlles v no debe lenerse relaciones
sExuales. Le pamsis gue dessa ulilizar ssbke mélodo, debe sbstenerss de tener
relacionss sexuales, desde e momento en gue ef moco cervical empiece a
hacersa abundanie v eldstico hasis 3 diss despuds de terminar este periodo. La
tasa de fallo es de 3 embarazos por cada 100 mujeres en of primer afic de uso.™

Ls mugar debe tenser en cuente gque el fljo vegmal tiene wna consigtencis
bianquecina v eldatlica, porlo gue al perder la elsslicidad enionces hay ovulacion,

2,4 Métodos de Barmara

Los matodos de bamera consisten =n =l bioqueo fislco del (lero para impedsr la
entrada del esperma. Incluyen el presenvative masculino y femenino, s
diafragma y la esponja vaginal v la T de cobrs, ™

Donde sa utiiza material de |alex para avitar gue i eapermalozoldes as une con
&l ovubo.

2.4.1 Matodo Conddn Masculine:

Fecubrimiento delgade de Biex, que =& coloca en & pene erecto para impadir da
manet mecanica yo gquimico ded encuantro del dvulo con log espemalozoides, &l
condon o preservative 8s un matodo temporal deponible para ef kombne.

Beneficios: Faciles de adguiry, Tienen eficacia mmedista, Prolege de las TS ¥
VIHISIDA

Actusimente de iodoa los metodos de planificackda familiar, los mes uliizades
eatdn en manos de |3 mupe, pero gue exisie esta opcidn donde al Hombre
fambién particips an esia iniciativa, ests involucrado en este proteso, los
benaficios del método enbconceptivo va donde espaciar wun embaraZo como

también a prevens enfermedades tales: of VIH-SIDA vy otres de cardcior de
ramsmision sexual,

34 Microsofl 4 Encarta 8 2007, Conbmod de Matalidad, consultecks 06-12-2007
35 Minigtaro de Safed Pibiica y Azshancis Social. Guiss Nacionsies de Salud Reproductiva. Tomo
| Planificach®n Famiiar, Gisslamaia 2004 Pag. I5-2E



2.4.2 Matodo Condon Femenino:

Lonsisia en una funda de poliuretano con dos anilles Bexibles en cada extremo.
Una de ellog se f§a a ke vagina, mientras que el ofro parmanece fusra, cubriendo
parcialmente jos drgancs genitales externcs. Ulilizado correctaments fane una
eficacia del 79%, aigo menor que fa del preservativo masculing y, al igual que
&gta, no praciea de control medico. Todavia no eskd clare su grado de proteccitn
frante & las enfermedades de tranemizslin sexual. ™

Matiaﬁafdalﬂhxquauﬁﬁmhnuﬁafpﬂaemmmmmmm,yumanla
vagina,

2.4.3 Método de Diafragma:

En &l caso de las mujeres. o método de bamera mas empleado es ef diafragma,
una cubiedta de goma gue s sfusia &l cénvix (cuello del Merd) ¥ gue confisns una
e 0 g8l espermicida  (destructer de  esperma) gue inutiize & los
esparmatozoedes pridimos 3 los bordes del disfragma. Eetos dispositives estdn
tambéén libres de efectos secundanos, vy su eficaca anficonceptiva es del B2%.
Los diafragmas deber ser prescritos por el médico, guien detamina el tamanio y
tipo apropiado de diafragma para cada muler. Un sistems parecido o5 la esponéa
vaginal, impregnada de espermicida, gue se infroduce en el cérvix con anekorktad
a la refacion sexual. Bu mecanismo de accién es skmilar al del diafragma ™

2.3.4 La"T" da Cobre o Diu:

Ee un pequeno ohieto de plastico que se colota deniro de ta cavidad ulerina can
fires anticonceplives. &% de caracter temporal vy reversible, Impidiendo 1o
fecundacion. La T de Cobre 3804 (conslste en un cusmpo fexibie en fomade T
que contlene un principio activo de 380 mm® de cobre). gue brinda una larga
profeccion anticoncaptiva (10 afios); la tasa de fallo es de 1 en 125 & 170 mujeres
@n g primar afo de uno, Su iesa a Beneflcios: ARkamente eficaz, Métado a tango
plara, Mo afects la ladancia, Hulmmmnmdtah:dul&fartﬁdajpumeﬂnrﬁrﬁlm
Cumudativa de embarszos es de 2.1 al final de loa 10 ahos de usa.™

Material ulilizado v colocado deniro de la malriz, es en forma de T de plésticn,

lleva cobre, achia & formar un embiente inhdepio de |a pared del deng, evila un
embarezo.

37 Microsclt @ Encarta & 2007, Confrol de Malaiidad, corsultads 08-12-2007T

8 Moo de Saud Pablica y Asiplencia Soclal Gulas de Mélodos para el Especiamianto da
Embarazras. Nred communfann. Guatermals 2000 Pag 5780,
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24.5 Métodos de Espermicidas:

Los espermicidas son substancias que inaclivan o destruyen los asparmaioooides.
Tienen diferertes fomas de pressntacion, las cuales pusden sar, tablelas, dvulos
vaginales, espuma, jales o crems, los cuales se eolocan en la vagina anies dal
colto. Tiene una tees de flla de & a 21 embarazos por 100 mujeres durante el
primer afo de uso, ™

Compuesto gulimics, en forma de espuma, s colocs en Iz vagina para evitar un
Smbararo,

2.5 Métodos Quirirgicos Permanentes:

Los metedos de esterliizacion guirirgica, |8 vasaclomiz en joz hombres ¥ la
ligadura de trompas en las mujeres. son eficaces casi sn un 100%. Sin embargo,
estog mélodos no protegen frente al SI0A y son métodos anticonceptivos
parmananies. Aunque en alguncs casos pueden ser reversibies. no deben
sfectuarse con |3 esperanza de que puedan serip, ¥

Bon kos que cansisten & base da procadimientos guirdrgicos, san ireversibles

2.5.1 Anticoncepcldn Quinirgica Voluntaria Femenina (AQWV):

Es una operacidn sencilla y permanenis para k& mujer que ya no desea lenar mis
hijos-a2 que consiste en fa oclusion tubdrca bilaters), fa oparacion tarda mis o
menos 20 minutos, Al boguear las rompas de Falopio (mediante corta, ssccidn,
cauterizacion, anilios o grapas) que impiden que los espermatozrides |leguen a
ovulo ¥ o fertifican. Le mujer puede regresar a su caka anire dos y cualro horas
degpads da i3 operacia, mal&:mmmladmmmuahadehpamiu. L= mujes

Eunﬂ-nhu. Eficasia mmediata vy elevada, Parmanenie, Mo interfiers en el coito,
Clugia sencilla, que generalmenis se realiza bajo anestesiz bocsl, Mo tiens
efectos secundarios a lango plazo. ¥

Este procedimiento ayuda & la mujer a planificar |a familla, es of mds frecuente, &
procedimients se realiza en las mujeres, es efectuado ideadmente &n jos
quirstanos, se resliza a nived hospitalarie, ne tiene Mmmgin costo. Bungque requisne
&l grado de madurez die | mujer y &l esposo debe estar informads

A0 Micreacdt £ Encarta o 27, Cortmol de Mataited, consaiaco 05159007

41 Ministerio de Salud Pdblics y Aamiens Social. Guiss de Mesodos para o Espaclamiectn de
Embarazes, Nl comurstens. Guaiemala 2000 Pag 87-74



2 5.2 Antlconcepcicn Quinirglca Voluntarle Masculina {Vasectomia):
Oparacidn del hombre, es un procedimiento quinkgico voluntaro que proves
anflcancapcidn permenents, 2 los hombres gue no guisren tener mas hijos. Al
bloguear los conductos deferentes; no hay espermalozoides en o eyaculado. Es
importanie dar & conocer @ kos usuanos gue esie mélodo no brinda proteccain
confre el embarazo hasta gue se obsende |a “susencia” de aspermatozosdss en
Una muesira de semen somefida a examen de microscoplo, O cual ocurre
aproximadamernta hasta que &l usuaro baya eyatulado 20 wveces o hayan
franscurnido 12 semanes

Baneficlos: Pemmanents, Mo interfiers en el codio, fmplica menos riego quiningsco

¥ manor gasio que la operacldn de |3 muler, I:‘-mhuﬂn gue & mealiza bajo
enestesia local, No tiene efactos secundarios a lamo plazo

Este métado sywda al hombne a planificar la fami& v participar de esta manesa
Juntamente con l8 esposs el procedimisnto o resliza un médico, en corto tiempo
&5 afectiva, o &3 MECESano pasar en e hospital por mucho Hempo.

Z. Faclores:
Se define “Como cada uno de los elemenics gue forman un products, o sea
elementos gue Intervienen en el process de la producclon de un blen®, o

Elements, condichonante que contribuye a lograr un resaftado. 44

Ez toda lo relacionade sgquello que de uno ¢ ofra forma intenrdene en el
aparecimiente o afects o desamollo de una sihaciin potencialirindolo de manera

para siuarie H-lﬂaﬁ'ﬂ. B que pueden ser Internos o extemas, voluntaros o
imvoluntarios.

I3 Minstenc de Saiud Pablica y Asstencis Socisl, Guiss de MElodoe para & Capacamianto de
Errbararas. Mivel comuniiaric. Wmmv1.rz _
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3.1 Factor salud e Institucional:

En la Comunidad de nuevos horizontes se ofertan los senicios de salud sexyal 3
Iumm&ﬁniﬂwﬂndmﬂudﬁmrmrdmm
salud reproductiva dando consejeria en coada une de los servicles antes
mencionados.

Disponibilidad de Métodoa: En todos las Comunidades sxisten un senviclo de salud
conde |os sarvicios basicos de salud son ofrecidos v con elio el abastesmiento de
mitodos en Planificacion Familier, se ofertan Servicios de Salud Sexusl
reproductiva , ofertando loe métodos de planificacion famiar 3 nivel de Puests de
Salud Plidoras, Condenes e Inyectables, a nivel de centro de salud, Piidaras,
Condones, Inyeclables y T de Cobre, s& brinda coneejeria a todo usuaric que
scude 8l sendcio de salud.

Horano de Atencion: Todo trabajador de salud con horarios fijos estd bajo ol
régimen ded servicio civil y por tal motivo su trabajo esta estrictamente est
de lunes 3 viemnes con acho horas diarias lo cual es beneficioso a la poblacion,

Censiderando la imporiancia de los diferentes servicios de salud desde el nivel | al
niuaHII.enprmlmumnaamwiuummmtnymmm
mmwdmmnmwmumm.mmumm.
y ofros, poder offecer luege gue exisle poblacidn que demande stencidn, de fal
ﬁmmmﬂudnrammrl:nmimddehinmnmd&huhniﬁmddn
tamiliar, la orientacian, &f trato amable y el respato.

Factor geograficn:

Topografia; Como todo termenc en nuestro Pais, Ia Regién del Petén tane en sus
caracieristicas topografia, planilies. cemros, bajilios, ko cus! an apoca de lluvias sa
va afaciada clertos lugares por inundacian o desbordamigntos de fins,

Dw cada afle existan un periodo coro de luvia la cusl afects I stencidn de los
sernvicios de salud, sin embargo el personal instucional juntameante con el
parsonal voluntario, ks planificacidn famiiar se ofertan de manera conlinua

3.2 Factor Religioso;

Creancies: En nuestras comunidades pravelace ta religitn catdlica v profestante,
pero, & parte tamblén existe |las creenciee propias de la regioh, jos mitca, ks
encantamiento gue tiene sus afos en los mas ancianos.

Adciualmante existe ol 50% tento cstdlicos y protestantes de scuerds al censo

lubumduanmlnm.halgﬂﬂm:hﬁ:parﬁnﬂnmmmnu la tematica de
Saled Reproductive.



Hay lideres de iglesias sostienen que las familiss deben tener al ndmero de hijos
que quieran, como dice |a sagrada bibfia “Fructificar v multiplicacs” 4 por Io s
$U% Teligrés tienen ciero reapelo ¥ oplan por métodos naturales como B lackanca
matems

<& ha visto en algunas comumdades donde exdste mfluencia del poder religioso de
aceplal o no un mélods anficonceptivo, coma fambién las creencias ancestrales,

3.2 Factor Climdtico:

Epoca de Frie: Debide s la abundante vegetacion v es muy marcado & clima fio
mulEurdaP&nmhsmdamﬁnhm,dhiamhm,mm,ﬂem
muwummhnmmwumeMMmm-mﬂfﬁn
di Maners esponiansas.

Epoca de Calor; Por la tala de drboles mas |as rosas en 1a &poca de calor se
siente muy fuarts en los mesas de marzo y abal de cada 2o,

Los pobiadores tienen sus casas fabricadas de lepa, bambd, v otros. donde o fric
¥ @limiemo afecta & que ks persones soudan a los senvicios,

34 Factor Soclocultural:
En |a Zona Sur del Departamenio de Petén sa cbserva gue la poblacién en un
MMHmwﬂmmmmmvmmthh
refacion de mujeres y hombres muy privado, los nifios, con poco © ninguna &
orendacion desde o punio de vista educacion sexual iz resiriccion puede ekt
aun en B35 escuslas o igiesias, o gue efecta & conocimients en Sokd
fva, Pianfficacion Famifiar, educacidn Sexual® En s  parcjas de
Mhmemﬂ&mhﬁm}aammmmpmhﬂrmda
mhﬂmarMAmalmemmunﬁmdnlﬁmamntyam
Hmmmmmm.mnm@mmmn@anmﬂ
como comités de emergencias, poco éstdn influyendo en este ssunto, ademds.
apoyade con la informacidn & ravés de la radio, s& estd camblande ceras
echitudes aungue muy leniss,

45 La Sarta Bbla, Anligue versitn de Casicoona 0o R [1580), revision 1060, Ginese 108
4 Mommas de Alencion, neel | y I, Frograma 88 Saiud Reprodustiva Pég1od
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3.5 Factores Econdmicos;

“Son aquolos en donde el nivel de vida, los roles familiares v lee ccupacionas aon
impartantes marcos delerminantes de iz salud™. <

Es &l métods razonable para el individue o pareja. Pusds probarse la uifidad, para
popazar el costo si e individuo o la pamja pueden affontar un ambarszo no
desasdo ™

El desempieo &3 muy marcado on nuestro medio, | falta de preparacion de las
personas, esto desencadena una sene de sRuacionss donde i familia no (e
accesibifidad de esle recurso, la pobrera lleva consigo problemas e salod,
educaciin y viviends.

La falta de dinero dificulla el acceso a ks sanvicios de salud, scbre todo cuando o

iragledo Implique gastos de pasajs, aliments v que toda I3 familis sale de &
comunidad; no sclamente la safiors o Usuans,

18 Faclor Educativo:
Analfzbatizmo:
Les personas que na saben leer y escribir representa el 40% de la poblacién total,

"'y de este grupo mayoritariemente Quekchi con 70%, lo que redunda la
capacidad de estar informado de planificacion faméiar.

Escolandad: Del 30% gue saben leer y escribir son relativamenia poco los que son
profesionales, otros culminan basico, y & resto no finakiza la primaria

El no saber leer dificulta en gran medida conocer ks ventajas, conlraindicaciones
i los muliodics anficoncaptivos

4T FACTOR PSICOLOGICO:

La Timidaz:
Hammemmnumwmnmﬂdaun&mmnMﬂHgmmuhﬂaala
poblacian institucional sanitaria, por lo que surgen dudas en foda dree de la salud,

Absiamignio:

Actividades como las reuniones, con lideres. las que se obsenvan, se apartan del
U,

Lag usuanias cuando llega a los senicios do salud acompanada de sus BEpOE0E

estdn mucho més ranquitas y no asi cuando legan soles, v es gue |8 timidez no
gxtenonzan les dudas,

Lo e I o T - S e (b el B BIEY TSRS Oara g
&l cuidacor paricits on o] cuidado”, Tesis [Licenciaburs en Enfermeria), Universidad da San Carkos
die Gusremais, Ui 2,005, Pag. 23,

48 Bigsa 11y 13, Cansa dai Cantro de Saksd de Sanls Ana, Pebén, angro 20085
48 Google weee arbita. saarmed k. cormd~waiumOf Uiconiracepeicn his - 28k cansu e
FS0R2.007.

45 Cermo dal Canirg de Salud de Sanka Ana. Peten, Eneso 3,007
S0 Enlrévits con parsones an la Comunidad da Bards Ans,  Petén, Saedersine 2,007
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3.8Factor Actitudinal:

El Respeto:

En este eapecto & comportamiento tanto del personal institucional y voluntario es
necesaio para favorecer a kas familias, acercarse & los  senvicios de sslud, el
respeter 2 [as personas es un principio &tico que dabe regir a loa profesionales de
ta Salud, garsntizando que toda persona serd tratads, con respeto sin Importar
credo, siluacidn econdmica y raza. Por io que infiuye estes actitudes en ios
usuarios a no elegir un buen método de acusndo & sus necesidades,

Las personas acuden a los servicioe de salud con el propésin de ser gtendidas,
feguiarmenie 0N respelunsas con las normes de las instituciones, por elio que
reconocen &l médico, la enfermera, i3 auxiliar de enfermeria v &l tralo que =e
propancioni

2.8 Factor Autocubdado:
Ge refiere 2 la prictica de actividades que los indhiduos inician vy realizan por su
tuenta para mantener ia vida, |a salud y &l biensslar

Las o los usuaros reconocen lo importante del espaciamienio dal embarazo es
por ello. que antes de liegar al senvicio de salud, ya han consultado a parientes o
comnocidos,
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Vi MATERIAL ¥ METODOS

1. Tipos de Estudio:

E! presente estudio tiene un enfogue Cuantitativo, ya gue los resaitados
obienides en k3 mvestigacidn sern representados por graficas y porgue sefa
posible 5u representacicn en cantidades. Es descriptivo porgue se describen loa
factores asoclados 2 ka aceptacidn o rechazo de [os médodos anticonceptivos, por
l== mujerss en adad reproductiva, de la cooperative nueve honzonie vy iransversal
parque el estudio se realizé en un tiempo definide.

2. Unidad de Andlizis:

Fusron temadas para la presents invesiigacion las muleres gua 32 encusntren en
edad reproductiva que oscilan en ias edades de 15 a 49 afios de edad. que en su
iotafidad son 111 mujeres, sin embargo 8 fomd en ef presente eafudio a 20
mujeres por reEzones gue en la comumided Muevwo Horzonbe las mujenes salen
degde muy temprand de $us casas @ Irabajar en ¢l campo.

3. Poblacion y Muesira:

Se frabald con ka Pobiacidn de 20 Mujeres en Edad Reproduciiva, que residen an
la Comunidad de Musvo Horizonte da Sanfa Ana, Felén, duranie = periodo de
anern 8 mayo def afio 2008,

i, ‘ariabla:

Faﬂnmmﬂﬂi&mm laaqutamnmnhamﬂem&ndmmman
laz Mugeres en Edad Reproductiva de la Comunidad de Nuevo Horizonta, Santa
Ana, Petén, duranie &l penods de Eneo 3 mayo del 2008,

Indicadoras:

Facior sector Salud (Institucionad)
Facior Geografico

Faclor Religiose

Facior Climatico

Factor Sociccuttural

Factor Econdmicn

Facior Educativo

Fedior Paicoldgico

Factor Actitudinal

Facior Autocuidado



DEFINICION ¥ OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLES:
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8. Descripcion detallada de a5 técnices y procedimientos e instrumento a
utilizar:

El presanie estudio de campd 58 realizd a fravés de enirevisia de campo, los
resultados se wvaciaron en un cuadro manualmente, donde e Labuld, v los
resulfados eslan gmaficados  conbinuacién  por medic de una iabéis manual
dizgrama de fragmentaciin, cuales se analizaron. Loz cusles s¢ analiza y como
resuiado se obliene conclusiones ¥ recomendaciones, MEEMas responden a los
objetivos plantesdos en |8 presente Investizecidn, como tamblén basados en
indicadores.  Las recomendaciones dervan  inmediatamente a contribuir en &
de los factores.

El analizls de los datos de esta investigecion fud realizado por los investigadones
basados de fos mesulledos obemdos en la reviedn tedrice bibliografica, |a
expariencia de los investigadores v |a investigacidn miesma.

Previo al haber solicitada aulorizacion de la Direccion Area de Salud Patén Sur
Crientad ¥ el Coordinador del Disirito de Salud del municpio de Santa Ana, v
respetarn al defecha de autodeterminacion. sa soicitd el consentimiento informade
2 travas de un oficio 8 los suetos dal estudio guienes decidiercn librermenie sobre
s participacion en el estudlo

Fara el estudio sa ulilizd como inafrumento un cuestionaric por 21 preguntas
estructuradas con respusstas de seleccion milfiple, elsborado por los

mvestigadores.

El cuestionars fué pasado por kos investigadores 3 los 20 sujetos de estudio
ulfizado, @ bcnica de k& enfrevista, sa tiene contemplado ulilizer 20 minulos con
cads persona. 8 quisnss e les buscd en 34 casa o drea de trabajo,

Esta imvestigacion sarvi para describir los faciores  gua intardianen en ke
utllizacidn de métodos anliconceplivos,

&, Criterios de Inclusidn y BExclusidn.

5.1 Criterios da inclusidn:

Toxckas |35 Mujeres en Edad Beproductiva, comprendidas en |as edades de 153 49
afics de edad. que sceptan perticipar en B nvestigacion, esten disponibies de
fiernpn para poder contestar &l cusationario y que vivan en esta Comunidad.



B.2 Criterics de exclusidn:
En &l presenie esfudio se lomd en cuenia 3 las mujeres gue  esfuvieron

dsponibles an sus casas, debido gue la mayoria rabajan en ef campo y s8
rediran de sus casas desde muy emprano.

7. Aspectos Eticos de fa Investigacion
T.1 Principlas:

Sa reallzd nota de consentimianto informado a cada Mujer en Edad
Reproduchivs, a quienss sa tomaron en &l estudio, colocando su hussia digital o
fema de aceptacidn para parficipar en el desamollo ded mismo. Tambén se
tomaran i0F sigwentes:  Principioe de Autonomia; Durante ol estudio, cada
persona fuve el derecho de decidir en la participacitn def mismo.  Principio de
Confidencialidad: El estudic que 88 efeclud personal v ee guardd la
indhiduaiidad, la discrecién v el regpelo de cada una. Principio de Ancnimato:
Tudapermweﬂadu:ﬂiﬂmmmhﬂmmwwﬁdpmiﬁnmaleﬂm.
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VIl PRESENTACION ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Tabla No. 1 - -
No. | Pregunta | Respuesta Frecuencia %
1 Conoce usled gueen | ] 20 100
iz Cooperativa Nueve | ND ] ]
Horizonte cuenta con
uns unidad Minima de TOTAL 20 100%
Salud =
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EI'100% de tes encuestadas responden que conocen la Unidad Minima de Nusvg
Horizonte, que es donde brindan atencidn en esiud, ks respuests e importante
debido que [as viviendss estdn ubicadas alrededor de la Uinidad Minima, por o
que esta idantficado por la poblacidn, apoyando de esta manera el uso de dichs
senicio para el confinuo sbastecimiento de los métodos anticoncantivos por las

mujeres en edad reproductiva.
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Tabla Mo, 2

[No. | Pregunta | Respuesta | Frecuenca | % |
2 gCuando usted asiste | Bien | 18- 80
| gk Unidad Minima | Regular | o2 ‘ 10
como o atenden® | Mal _! 0 1]
|_ L TOTAL | 20 100%
Grafica Mo, 2
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El 80% de las encuestadas las atiends bien, el 10% regular, lo que demuestra que
al parsonal de enfermeria de |la Unidad Minima se ha idenfificass con la mayoria
dando un busn servicio & toda la poblecidn ¥ en especial @ mujeres &n edad
reproductive, esta sctitud de parie del personal del senviclo de sahsd favorece la
oferta Y la demanda de & oo ah!’m‘kﬁ!ﬁ!ﬂiunt tambta  &n |3 nuevee
usuBnas come en ks reconaultas, ademds, esta magen  influye en 3 promociin

de la atencidn del servicio de salud, rompendo s barmemss  fnlo  cimdtica,
social y cultural aumenta la coberiura g8 Boces0
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Tabks Mo, 3

No. | Pregunta | Respuesta | Frecuenca | % |
3 Usted tiene 1 20 | G
| conocimients que la | NQ Jd o 1 [*I
unidad Minima ofrece

. métodos de TOTAL | 20 [ 1o0%
| Planificacion Famiiar | |
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0%
]
R HD
Fimrim
o 4y = bz Mugwwx a= Bdad g e < Py Blorigrris Samiy SAne
Pl

El 100% da |es persomas encuestadss responde que si conocesn ¥ fisnan
conocimients de ios métodos anficoncaptvos, o que pruebe como estd en la
misidn bibliogréfica gque el Minksterios de Salud Poblica v Asistencia Social, a
través da sus servicios de Salud de olertar lndos kos mdtodes de planificacidn
familiar 3 lode kB8 poblacian sin distncion de credo, raza, idioma, y offecisndo un
sepyiciy con cabdad y calidez, el conocimienio gue tens B pobiacion  de la
distribucion de melodos apoyo 18 Inicietva de! MSFAS  gue el oso de
anticoncaptivos favorecs & la muger evilanda 2 morbimortalidsd maberna & infanti
e k& pobiscion sobre todo |8 de mayer ruralidad v altamente pobre.
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(Mo, |Pregunia | Respuesta | Frecuenca [ b |
% (losméodosds | 8L [ @0 | 00 |
Planificacin Familiar | N | 6] i 0 |
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| Unidad Minima | TotAa | 20 | 100%
| | necesidad: B _J_ I A
Grafica no. 4
0%

sl
=0

Fusnis.

o b sk uarad. cenlini @ b M on Sdod Prprchsctre de e Somuneldd 0 Moo Herzorls i, B
Padiny.

El 100% da las personas encussiadas responden gue el lo cusl prueba que la
eleccitn hecha por las propias sefioras es buena, &l plan educacional gue ofrecs
gl personal de enfermeria apoya & |8 mjer a tomar una buene decisidn por ko
que queda salislecha, contribuyends de esls manera a voheer nuesvamenta 8
contactaree con o) personal del senvicia ¥ & es poaible  obo senvicio oo
imporante |2 digtancia o lugar de ubicacion ,  porgue queda en |8 usuarna e
Interés y el desen de continuar de usar su método.
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Tabla Mo. 5

Mo, | Pregunta | Respueats Frecuencia | % |
[5 Aquadlsianuaae.laha _ Do cuadea 10 ! |
Uridad Minimea de sy Cumiro 08 40
A5 ____ Buadras T I
Seis cuadras | e 1 1 |
[ Ocheo cuadras [u] | ] |
| ‘ 2 mds g ] |
TOTA 20 | 100% |
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El 50% e Ias personas Investgadas responden que viven de ka Unidad Minima a
dog cuadras, 40% wviven & 4 cumdres, y el 108 a ses cuadras, o cual e
imqmmha _ai factor distancia para |la continuidad ¢e dotacion de los metodos
anticoncapinios &8 k25 usUarias. Una ususia inderesada, informada y
conocedora dal  senicio no podra desconfinuar e objstivo  principad da
ESpaGa SUS ambanazos  porgue feniento como  factor faverable |a cercania dal
SErvicio.
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Tabia No. B.

[No. | Pregunta Respuesta | Frecuencla | % |
' Préctica usted alguna | Protestante | 0 S |
i Redigion [ Catdlier | 4 | 80
Ninguna 04 20
ST [__TOTA | 20 [__100%
Grifica No. 6
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B B0% mesponden en el Instruments de mvestgacidn gue fenen como religion
Catdlica, & 20% ninguna relagion practican, &n ia revisson beorica enmarca que 2
meligitn &5 un factor decisivo a pervlir gue B poblacion puedan usar o no
metodos anficoncepiivos, con este mesultado  preba gue la mefigion de las
usuarlas no es un probdemsa todo lo cootrano apoya B declsion  durante |8
elgccion ¥y en o seguimients, de esta manera la persona estd  mes animada
como tambign pusda confribuif @ expandis B alencitn del servicio de salud
ianio denfro de su familie como  con  ofres personas de su comunidad



Tabla ko, 7

No. [Pregunta [Respuesta Frecusncla  [% |
7 |Sumshgeniepermite |[SI (10 |50
a usted utilizer | M i0 | 5O
metodos da | TOTAL 20 | T,
Planificacidn Familiar: |
Grafica No. 7
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El 50% de las porsonas mvesthgadas fesponden que &y &l 50% que no e
pafmiten. Ealo e Importante espaciaiments & grupoe 8 pesar gua no les parmiten
a ollas, parsisie en la edad de wsar meétodos antlconcaplives, el allo grads de
madirer gque las usuarias se enfrenta  al buscer @ servicio de salud & pesar
gue la religidn eoatiene  slguns  creencia en o usc de meélodos.  Esto e
importante porgue  de esia maners 22 puede medir el Impacto de &
informacion que Se proporcicna . &n la conguita exlema



Tabla Mo, 8

| No__| Pregunts | Respuesta | Frecuendia [ %6

L Cuando el tempo esta | 51 og 40 |
luviosa o muy MO 12 160 |
soleado usted puede | TOTAL 20 00% |
acudir a & Unidad |
Minima por su {

: métoda: | = I
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B 4% o lak personas investigadas responden que i acuden al servicio de salud
por sus métodos, y 605 responden que no acuden, lo cusl es importante cuando
2N la renishln teddica hace referencia gue el fBcor ambiental puede afectar a [a
pobiacidn para scudir a los servicios de sajud.  Las mujerss comprenden b
necesidad de planificacion famillar sin embargo enfienden la importancia de ks
salud gue puede estar compromelida  por las inclemencias dal tiempo por ko
gque se reserdan el derscho @ decidif y esperar  los cambios del medso
Fmbianis.
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Tabla No. 8

Ne. | Pregunta | Respussta_ |  Frecuencia |
5 | Usted utiliza aigin 8 20 00|
métodoge NG| 0 .
Planificacion Famiiar: |  TOTAL | 20 | 1008 |
Grafica Mo, 8
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Bl 100% de las personas epcuestadas responden gue =, lo gue indica la
importancia de usar méiodos anficonceplivos, fos beneficios gque conlisva a ta
musjer ¥ oife aspecios pare bien de la familia, &l como se hito referenca en &
revisidn letrca, de ios beneficos al espaciar los embarazos y &l UBD CONMTE
enfermedades de infeccidn de Tansmision sexual Los beneficios gue canlleva &l
uso de metodos anticoncepiivos resufta de gran bensficio 8 la mijar, s famiia y
la comunided, pormue  se reduce & crecimienio de la poblacion, disminuys Iz
tasa de muene malema, = espacio inlefgendsico es eal ¥y B propa muper
tendra mayor salud v mejores condiciones de vida, ayudands en l economia
cuando 2e tens una familia planificada con & nimero da hijos ideal.



Tabla Na, 10

No. [ Pregunta_ | Respuesta | Frecuencia | %

10 | Cue m&dodo de Depoprovera 0e [ 38
Panificacion Famillar Lofemenal 05 | 28 ]
utilizs: Condones 0 | 0o ]

TdeCoee | O o_ |
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Femening | !
Matodo ] | @
| Natural | |
Implante | 1) 05
TOTA | 10 100% |
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Bl 40% de las personas investigadss responden que ufiSzan método AQY
femenino, 30% Depoprovera, 25% oral (lofemenat), 5% implante. El grupo de
mageres e inclinan més por el método definithve ko que resalta v enfatiza &l deses
de no vohver 2 quedar embarazads, luego b sigus o inyeciable sssuramente por
o practico que &s al administrar cada tres meses, y un lercero las pildoras, lo que
Frarca =] mmpariancia da usar métodos anticonceptivos,



Tabla Ha. 11

[No_ | Pregunta | Fespuesta | Frecuencs [ % |
|11 | Bueaposo eatdde | 2 a0 | 100 |
| |acuerdoagquausied | NO 0 | 0 1] |
I utilice algin metodo | | N 1 |
| e Planificacian |
| Familiar: . TOTAL 20 FO0% |
i ' '
| S — . !
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El 100% de les personas investigadss respondieron gue sus esposos eatén de
acusrdo, Egte es un facior desisive en i aceptacion de mstodos da planificacian
Tamiliar, |3 parbcipacion de ambos es importante en contnusdad, &n Pnuesina
revizion bibliogréfica encontramos gue el machismo  desplaza a la mujes a
tomar |lbremente sU propia decslon sin embarge &n osta comunidad el apoyo
gue provee € esposo’ ¥ con el simple hecho de no interferr  ya es un
acontecimienin, para  acwdir @ un senvicio de salud a reclbir orientacidn de ia
variadad de métodes de planificacion gue ofrece el MEPAS.
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[Mo. | Pregunta [ Respuesta | Frecuenca %
|12 | Parala utilizacién de | S (03 s = |-
algiin método de NO 17 a5
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El 85% de las persones respondieron gue no interfiens la decision de su esposn v
el 15% responden que si interfiere. En |a revisidn ledeica hace refersncia de ta
imporiansds de la participacdn de loe conyuguwess en la decision del uso o no de
metodas anticonceptivos, en esfa oporfunidad resalta nuevamenle donde el
Ees5p0s0 no  pone obatbéculo alguno an &l deseo de acercarse al sanicio de satud
para solicitar metodos anbconcepbhios. Fosiblemenie por | accesibilidad, la
ubicacidn del servicio, ol personal de sslud =5 conooido por te comunidad  esto

favorace alz paeia 8 estar de acuemdo en |e planfficacian tamiltar, conocenda
sus baneficios.
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Tabla MNo. 13

Mo, | Pregqunta ' H!@Llﬁl':'l | ‘.'_"_"Eﬁh_':ﬂ =3 - _'}1""___i
13 | Tiene usted aiguna NO | % | &5 |
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TOTAL 20 100%
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El %5% da las personas investigadas respondieron gue no lensn y el 5% gque &
tenen atzuna difcullad para asisllr, especlalimenie cuande & servicic de sakud
#5id camado, por ko gue acude & oo lugar para la dotacion de métodos de
planificacitn, eate =3 un factor deferminente para la poblacldn scbee odo para
la muier, porque &5 muy reconccido  la que  con mayor frecusncia acude &
hos senncios de salud, dado a5 la que sufhe las consecuencias de complicacionss
asociado de un embarezo , parfo , posparto 0 llegar @ nclsso 8 | musrie.



Tabla No. 14

[No. TPreguna _— THespuesta | Frecuencia | %
14 | Su mdtods de Locompma | 03 15
Flanificacisn Famiiar | Recbe snla | %0 0
donde ko adguisna Unidad |
usted: Minima
Ciro 07 35
TOTA 20 Tioom |
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El 50% de las personas investigadas responden gue sus matodos de planilcacian
familiar son abastecidos en ba unidad minima, el 35% 1o recien en olro senicio, el
15% lo compran en tes fRrmacies privedas. Como vemos @ mited responden que
&l reciben conlinuamenie del mismo senvick de salud ¥ otros 3 ofro fugar, lo gua
a5 impartenle ver al deseo de seguir &n la planificacion familiar a pesar de contar
GOf LN SEMYICio gue como respondan ks musres, hay veces encueniran cerracda k&
umided ein embargo persiste el deseo det wso de jos mélndos, Eenbidn prusba
que 195 aervicios de salud tiene una contnua vy esiicio  control de calidad da los
productos, &l abastecimiento  bago las nommas ¥ nhveles de  seguridead de
exiclencia ¥ un nguross  SUpenvision, montorea vy evaluacion  de los jeles

inmedistos  para legar a la disponibilidad de los m@todos de planificacion
Tamiliar
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Tabla No. 15

[ No. | Pregunta | _Respuesla | Frecuencia | % |
15 | Jusiedsabe lesro | 5 20| 06|
| escribir? T 0 0 I
| TOTAL | 20 TO0%
i i 1 |
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El 100% de las parstoas inveshgadas respondan que saben lear o escribir, esto
&5 imporante a cerca de la acepiacion da los matodos de pianificacshn femiliar de
bz comunidad de nuevo horizonte, deblde gque uma persona  donde pueda
conocer  Informacidn concemeente de e venlaiEs, uso vy coniraindicaciones de
tos métodos antconceplivos con mayor confianza elegira un método, de il
maners |8 educackdn es un fector gQue fevorece (3 eleccsbn y be d3 la
salisfacsion & i@ uswaria ¥ por ko tanin meyor coberura de atencion de  un
SEMACIO
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Tabla No. 18

[ No. [ Pregunta Respussta Frecuencia | % |
16 | Hasta qué __Primaria completa 06 30 |
grado ha Primaria Incompleta i) 30
estudiado Basico Compielo i) 20
| usted: Bagloo Incomplats 2 10

Diversificado completo 02 T
Diversificado Incompleto ]
0
Universidad o — |
| TOTAL 20 100% |
Grafica No. 18
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El 3% de |as personss imvestigadas respondieron gue estudian primera
completa, 30% primafia incompleta, 20% bdsico completo, 10% béakeo incomplets,
10°% diversificado completo. Es interesania notar &l site parcentaje con primaria
donda por muches azones no logran continuar eshedios, @ uso de metodos de
planificacion famillar Gene una estrecha relecidn con saber leer v escriblr de las
LELEENES, T Enportante si la primasis es incompleta o el esthudio de es de un nived
alto, prevalece la mportancia que iers Bl uso de métodos anticonceplives, en las
mdujares de edad fédil {de 10 2 45 afios).
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Tabla Na. 17_

Mo, | Pregunta | Fespussis | Frecusncis w |
17 | Abmoments de =1 ! 17 BB
adquiirsumétedode | WO | 03 T T
| planificacidn familiar e |
| | brindan conssjaria | | |
| | adecuada y 1a irata TOTAL 20 | 100%
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El B5% de las pessonas imestigadas reaponden que reclben consejeda y < 15%
gue no, la imponancss educativa ¥ comunicativa con los usuanas es mporants la
decisidn de méindos y su confinubdad, Le informacion gue se proves marcsa ta
diferencia v o mpaclo positve en la decislon de poder elegir un método de
pianificacion familiar de manera  libre, responsable sin coacidn aljune, 1a
informacion, educscldn vy comunicackin es una condician que ayuda a axpandir ¥
scbre todo  poder influir en el eslilo de vida de les pemonas teniendo como
objeivo el bensatar de la familiar ¥ comunidad.

La promocdn  de los matodos de planificacion Bamiliar no debe Taltar en las
consulta extema  dehido a ls  imporancia ¥ los resultados positives en |3
poblacion demandante.



Tabla Mo. 18

[No. | Pregunta | Respuesta | Frecuencla [ %
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El 55% respondid & la imvestigacion gue el trato deberia ser amabla, 35% que
sean alendidas bien, y de una forma Corez el 10%, esto demusstra que el rato
haciz las personas es imporante v depende o éxito v usuarias saflsfechas. o
que B8 percibe JUe k3 § Mujeres necesiian se slendidas de manera amable por

parte del parsonal de la unidad minima, esto garantizara las reconsulias pos
i,
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Tabla Mo. 19

[No. | Pregunta | Respuesta | Frecusncia | % |
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E1100%: respondiencn & & investigacian gque & uso de métodes de planificacion
familiar a5 importante, por los baneficios qua lleva s |8 mujer, en & economia ¥
para toda ks familla, v confirma ka revisidn tedrica a cerca de [a imporiancia del s
de ot meétodos  anliconceplivos, gue confribuye en [3 salud de la mujer,
dEminuye las muertes matemas, el espaciamiento da los embarazos.



Tabla Mo, 20

Mo, | Pregunta Respuesta | Frecuencia | %
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El 40% de las personas investigadas  mesponden gue  éonooen ks efecios
secundarnios de los métodos anticonceplivoe de AGQY femening, 25% Depoprovena,
10% de lofemenal, ¥ el 5% acerca del implams, 20% no tienen conocimiente. Es
imporianie dar a condcar 4 cada una de ks parsonas o efectos secundarios de
metlodes de planificacion famifiar. 85 por ello tants &l AQY femeninoe v los
inyectable que son de mayor porceniaje condéen los efecios secundario aobre

todo da un mélodo definitive y obfo gue es homonal, de ssto depende la
contizasdad del us0.



Fabia No. 21

[ Mo, | Pregunta |  Respuests Frecuencia | % |
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El 100% de las persones mvestigadas respondieron gue acuden a los servicios de
galud [unidad mindma) por su propéa volunted, o gue confirma gue les mujerss
puaden decidir sobre su propla saked ¥ gque esta conbribuye &n beneficio de o
familia, tal como sa refiere la revision biblogiafica, a pesar gue slgunas veces
han encontrado cerado el senvicio de ealud, elfas  persisien en el desen de
planificar Iz familia, aprovechands gque cercanemente se ublea el senicio de
salud, esto en alglin momento &% wha veniajs.
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Vill. COMCLUSIONES

En base 2 los objelives plendeados  en la identficacidn de los  factores que
influyen en ia sceptaciin o rechazo del uso de métodos  anticonoeplivos en ias
mujeres an sdad reproductiva de [a comunidad Muevo Horizonés, del municipio de
Sants Ana, Pelén, llegamos a le siguisnte conclusion bassdo de indicedores qus
8 confinuacion se describe: factor Salud Geogrifico, Religioso, Climético,
Sociocuftural, Econdmico, Educativo, Peicoldgico, Actifudinal y Autocuidada,

1

En &l Fector Institucionst; la actitud del perscnal awgliar de enfermeria, su
proveccion @ ideniificacidn  con log habitantes de |a comunidad ha influido a
ofertar og servicins v programas  en ke Unidad Minima de Salud en especal
“log métodos  anticonceptivos™ ded programa Salud Reproductiva, de esis
formia rompe cualguier bamera que pusde enfrentar una Institucsdn.

El Factor Geografico es importante tomar en cusa gue enire menor &s a
céstancia hacla un  senvicio de selud mayor oportunided pare acude a
sobicitar atencidn ya sea de indole curstivo o preventvo, 8l como pudimos
investigar que la Unidad minima &3t locaizade en medio de la comunidad
gozando de mucha plamce, caminos de balagire, urbanizedo, oon
luminacdn s 24 horgs det dis, fevoreciendo 8 e mujer pare accesar &
sernvicio de salud.

En el Factor Reflgioso, encontramos que de los encusstados &l BO% aon
@ithcos A pesar de enconbfar posichn  especial e su religion  elles
pereisten en el objetivo  de |8 planficacion famifiar consoentes e 0s
beneficios: de su salud, de lafamilar y de la comunmidad, ademds el servicio
de salud ofrece metodas anticonceptivos artificales como tembién nefursles
para selisfacer aldn mejor IBs necesidedes de las mujeres an edad
reproduciiva.

En relacion af Factor Chmatics; mo s8 encontrd an esbe aspects que sfecte

& les uwsuarzs en e confinuidsd del abastocimients  de fbs métodos
anticoncaplivos.

Facior Sociocultural,  todas |88 encuestedss estan satisfechas por contar
con  un servicio de salud. casi exclusivo a fa comunidad esto les da
oporiuridad 2 ensefar 8 fulures generaciones de la  imporiancia d= i@
plardficecion famikiar,



& Factor Econdmico; en este sspecto a5 importante  comenisn las
encuestadss manifiestan que eilas ssién plamificendo porgue al contar con
muchos hijos o dinero ye no sicanza, porgque & los hjos 85 Necesanc
provedries alimento, ropa , medicing, lecho, educacién, y mucha amor, par
lo gue al tener un ndmerc pequefic ds hijos encuentran la cepacidad de
sostenerios es por ello  aigunas veces ol sudiiar de enfermeria por razonas
propias de la instiluciones del ministerio de salud han encontrado carada ke
unided minima y ellss han compeado sus respectivos metodos en las
farmacias cetcarsas para no inermumpin ios beneficios.

7. Factor Educstivo;  Es noforia Iz importencia  de la informacion  encontrado
gue todas las encuestadas saben ieer y esoribir fevorsciendo de manera
especial @l buscar stencidn  del Sendcio de salud, & grupo conocen iBs
veniajes, desveantajas, electos secundaros y pueden con facilidad distinguir
de la varedad de métodos temporaies ¥ definitives,  los 20 encuastacos &
40% wsan AQV femening v esto no es facl encontrar en una sdla
comunidad un- porcentale tan alto

B, Factor Psicologico, El grado de madurez que cads mujer tiene al
enconirarss  en ol dilemsa, por un lado |23 consscuencias @ leney fijo=
numernsos v por ofro [as veniajes de tener pooos hijos, espaciados.
favoreciendo e disminucién de muertes maternas y neonatsl, dacision
sfectusdas responasbilidad, Esvando beneficios director 8 1a Muper

o Faclor Achtudinal:  La forma como atiende &l personal de enfarmmasia a 18
poblacion demandante nfluye fusremente en todos los aspecios de |a
promocitn, educacion y comunicacion tanio en sajud preveniiva vy curativa s
por allo se enfaliza una vez mes gque seér “amabis” una actiud simpee que

todo ser humano debe contar |a que hace |a diferencia 2l ofertar los servicios
&n matena de safud.

10, Facior Autocuidads,  |ss personas encuestadas s avidente descubrir gus
por i solas acuden =i senicio deé salud sin ser manipuladas o bajo prasion
do terceras personas, considerando | importencia y k& decision de buscar
consejeria, lusgo elegr un método  anticonceptive  temporal o definilivo a8
olro aspacto relevants heciéndale con responsabiidad v convencidas de kos
beneficios sin schuar a escondidas de Sus conNyUgUEes, Nos parece une actibud
impartants del grupo de mueres de la comunidad Nuevo Horizanie donde
hacsn valer sus propiss vidas ante su familia y comunidad.
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IX. RECOMENDACIONES

Dar & conocer os resultados &5 esbe estudio alas  Instituciones del MSPAS vy
oiras entidades da salud y educativa.

Promover an fodos los servicios de salud on programa educativo,  ulllizando &

eatrategla educacidn &n servicsd para legrar Mayor proporcion en conocimiento a
la poblacidn referente a los beneficios de |a planificachia familiar,

Fomentar la importancia de socializacion del marco legal de la planificacisn
familiar &n los tres niveles de atencidn de las Insucionss dal MSPAS, como
tamblén kes inslituciones que hacen sakud y educativas.

implamaniar nomas & nivel instiucional enfaizando  |a mportancia de la aciud
del perannal hacla ta poblacion.
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ANEXOS



Ministeno de salud Piblica v Asistendia Sogial

Cdigo:
Universidad de San Carlos de Guatemaila g
Facultad da Ciencias Medicas | B~
Escusla Nacional de Enfermeras de Guatemala |
Fecha: Bolets Mo.

CUESTIOMARIO PARA RECABAR INFORMACION S0BRE LOS FACTORES
GQUE INFLUYEN EN LA ACEPTACION O RECHAZD DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN LAS MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA,
instrucciones: Margue con una X |8 respuesta que usted considers comecta.

1-Concos usted que on la Cooperativa Nusve Hofizonte cuenta con una unidad
Minima de Sahud.

sl N
2+ Cudindo usied esbste a ls Unidad Minima ; como ko athendan?
Bisn Regular Mal

AUsted tiene copsaimiento gue la unidad Minima ofece metodos de Planificacion
Familiar

1] Me

4- Lo métodos de Planificacion Familiar gue ofrecen an la Unidad MEnima
safisfacsn SU necesidad:

5 Mo
5= A qué distancis esia la Unickad Minima de su casa,
D5 cuadras cuatro cuadras sais Cuadras
QchoCuadras 6 Mas e
B-Prictica usted aiguna Feligsan.
Protestanie Catolica Otra

7= Zu refigion le permite a usted utilizar matodos deé Planificacion Famiar
5 Mo

B- Cuando &l iempo ¢$td Duvieso o muy soleado usied pusde doudir a B Unidad
Mimima por su meétodo:
] Mo

g-Lizled uliliza abgdn mélodo de Planificacion Femilar:
i M

10-Gue método de Planificacidon Familiar ufiliza:
Depaprovera: L ofermanal: Condonas: T die Cobee:
ADV-Operacitn.___ Metodo Matural



;LI-TS: BEpOED eald de acuerdo a que usted uliice algin método de Planflicacion
\ar,

i Ma

12- Para la ufilizecion de algin métods de Planificacion FamiBar interdlars 13
decision de Bu esDoan;
2 Mo

13-Tene ugted alguna oira dificultad de asistir a la Unidad Minima a cbéener sus
Métndos de Planificacion Familiar,

Mo 5 il

14-Bu meédodo de Planificacion Famiiar donds o adguisns ushed,

Lo compra rzcibe en la wnidad Minima Odro:

15-4 Usted sabe Leer o escribir?

i Mo

16-Hasta gué grado ha estudiado usted:

Primaria Icompieta:  Primaria Completa Biisico complato

Basico Incompleto:__ Diversificado Compists___ Diversificado incompleto_
Universidad

17-Al momento de adquinr ey métodn de planficacion familiar e brindan
consejeria adecuada vy k3 trata con respeio;
Bi ho

18-Como |a guaterla que e atendieran an la Unidsd Minima:

18-Considera usted que son importante los mélodos de Planificacian famiiar para
SU uso:

8i Mo

20-Conoce usted los efectos secundarnios de los méiodos anticoncepiivos:
Depoprovera T de Cabrac
Lofemanal ACN-Dperacion__
Comdones Ma Tiens Conoclméento:

EM ecude & Bervicio de Salud (Unidad Minima) por su propia voluntad:
Mo

——

Muchas Gracies por su Colaboracidn



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA ¥ ASISTENCIA SOCIAL
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENGIAS MEDICAS

ESCLUELA MACIONAL DE ENFERMERIA FLORES, PETEN

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Titio de Estudie: “Factores que infiuyen én |a aceptacidn o rechaze de métodos
anticonceplivos en lag muieres en edad reproductiva de ls Comunidad Muosvo
Horizonle, Santa Ana, Peten, durgnta al petiodo de Enero-Febrar 2,008

Investigadores: Leidy Menéndez Enfermera Profesional
Josgé Cabrera Erfermens Profasiona!

El estudic y sus procedimientos han sido aprobados per la Unidad de Teals de ja
ESCUELA DE ENFERMERAS DE GUATEMALA, con el aval académico de e
Facullad de Cienclas Madicas de ta Universidad de San Carlos de Guatemals y
mwmummummmmymm&ﬁal.
El procedimianto nuinplicamm&nhelrdummnpmdmaun:mne
preguntas de acuerds @ indicadores, la participacion en e estudio ocupars
aproximadaments 20 minutes. L2 parficipacion es voluntarla, tiens demcho
abandonar el estudio cuando quiara, se respelara su confidenciaidad.

Tmmmmmmmmmmmmmm.
La investigaciin de Leidy Menéndez v Josa Cabrera sa mantendrd an un lusar

SeguED.
He leiga & formulanio de consentimiento
Fecha:

Firma o Huella de la persona Firma de ia Investigadona Leidy Menendez

Firma del Investigader Jos& Cabrera.



