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RESUMEN

El presente estudio retrospectivo cuantitativo con enfoque descriptivo y
transversal, se desarrollo en las comunidades de Choval, Purahub, Santo
Tomas |I, Santo Tomas Purahub y Sacanaix Tolich, que son las &reas de
influencia del Puesto de Salud de Choval del Distrito de Salud de Coban, Alta
Verapaz, con el objetivo de conocer los factores que influyen en las usuarias de
la inyeccién hormonal trimestral como método de planificacion familiar, tomando
para ello una muestra representativa de 65 usuarias que hacen un 39.15% del

universo de estudio.

Para la recoleccion de la informacion a través de la técnica del muestreo
probabilistico se determino un tamafio de muestra (65) la cual se seleccioné por
medio del muestreo aleatorio simple y se procedid a realizar las visitas
domiciliarias para que por medio de la entrevista se tomaran los datos que

permitieron alcanzar el objetivo trazado.

Se hace la presentacion, andlisis y discusion de datos lo que permitié identificar
que los factores economicos, institucionales, culturales y sociales son

determinantes para el uso del método de la inyeccién hormonal trimestral.

La consejeria en el Puesto de Salud de Choval se desarrolla, pero esta no es la
idonea, puesto que el nivel de conocimiento que mostraron las usuarias del
metodo de la inyeccién hormonal trimestral no es el esperado, por lo que el
aspecto de capacitacion y nivel de conocimiento se debe reforzarlo con
acciones concretas por parte del personal de salud. Estas acciones permitiran
aumentar las coberturas del programa de salud reproductiva y por ende
disminuir los factores de riesgo para disminuir las tasas de mortalidad materna

e infantil.
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l. INTRODUCCION

El programa de Salud Reproductiva a través de la ejecucion del programa de
planificacion familiar, pretende apoyar el alcance de los Objetivos del Milenio al
tratar de disminuir las causas de mortalidad materna y los casos de VIH-SIDA,
pero el metodo de planificacion familiar mas utilizado es el de la inyeccion
hormonal trimestral,' por lo que buscar los factores que influyen para la
determinacion del uso de este método motivo el realizar la presente
investigacion.

La investigacion se desarrollo en el area de influencia del puesto de salud de
Choval del Distrito de Salud de Coban, Alta Verapaz, considerando como
universo de estudio a las 166 usuarias del método de la inyeccién hormonal
trimestral durante el segundo semestre del afio 2009, y por su tamafio
siguiendo procesos estadisticos, se determino una muestra de 65 personas.
Para su realizacién se planteo el siguiente objetivo “Describir los factores que
incidieron en el uso del método hormonal trimestral en las usuarias del
programa de Planificacién Familiar del Puesto de Salud de Choval, Coban, Alta

Verapaz, durante el periodo de julio a diciembre del 2009.

La recoleccion de datos se realiz6 a través de un cuestionario con 25
preguntas, el cual se aplico utilizando la técnica de la entrevista en visita
domiciliaria a cada una de las seleccionadas por medio del proceso aleatorio

simple.

Como parte de la investigacién, se realizo una prueba piloto con la finalidad de
validar los respectivos instrumentos (consentimiento informado y cuestionario),
para tal fin se tomo el 4rea de influencia del puesto de salud de Saxoc, por

tener este caracteristicas muy similares al de Choval.



Una vez recolectados los datos, se procedié a su tabulacién, presentacion en
tablas porcentuales y graficacién, para ser analizados e interpretados, los que
sirvieron de base para las conclusiones y recomendaciones.

Los resultados de la investigacion son los que se presentan en el presente
informe, esperando con ello aportar bases para tomar medidas que tiendan a
mejorar el nivel de vida de la poblacion y que las parejas puedan tener una vida
sexual saludable. EI cual estd conformado por capitulos, el primero que
consiste en la introduccioén, el segundo con la definicién y analisis del problema,
en el tercero se presenta el porqué del estudio y en el cuarto que es lo que se

pretendio alcanzar.

La revision bibliografica se presenta en el capitulo V, para posteriormente en el
VI material y métodos utilizados, Ia presentacion, analisis y discusion de
resultados conforman el capitulo VI, para que las conclusiones y
recomendaciones se presentan en los capitulos VIl y IX respectivamente. El
capitulo X muestra la fuente de material consultado para concluir con el capitulo
Xl y final que comprende los anexos.

La falta de informacion sobre los factores que influyen en la utilizacion de la
inyeccién hormonal trimestral como método de planificacion familiar motivo a la

realizacién del presente estudio, puesto que en el departamento de Alta
Verapaz se cuentan con 96,638 usuarias de este método y que representan el

7.66% a nivel nacional.



Il. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA
A. ANTECEDENTES

El Puesto de Salud de Choval, pertenece al distrito de Salud No. 1 (Coban), del
Area de Salud de Alta Verapaz. Cubre la atencién preventiva en salud en las
comunidades de Choval con 707 habitantes, Purahub con 561, Santo Tomas ||
con 333, Santo Tomas Purahub con 332y Sacanaix Tolich con 436, que hacen
un total de 2369 habitantes." Se ubica a 13 kildmetros de la Cabecera
Departamental de Alta Verapaz (Coban), sobre la Ruta que comunica de esa
Ciudad al municipio de Chisec. A una altura de 1,600 metros sobre el nivel del

mar, por lo que su clima es predominantemente templado.

La conformacion geografica de su terreno es quebrado, por lo que son tierras
aptas para el monocultivismo (un solo cultivo), sus comunidades son
netamente agrarias, la mayoria de sus habitantes son Q’qchies, por tal razén un
bajo porcentaje de su poblacion es bilinglie (espafiol-q°qchi), y la gran mayoria
unicamente habla el idioma materno.

Cuenta la comunidad con una organizacion clasica conformada por los
COCODES Yy Lideres Comunitarios, religiosos y Junta escolar de Padres de

Familia, Tiene una escuela de educacion primaria rural que comprende desde

la pre-primaria hasta la primaria completa y un Puesto de Salud.

Como institucion de salud, el puesto cuenta con 2 Auxiliares de Enfermeria, 1
EPS de Medicina (temporal), 1 educador en salud comunitario. Ademas
existen del area vigilantes de salud, que son los encargados de la promocion
de los servicios basicos en cada uno de los sectores que se han organizado las
diferentes comunidades, asi también en cada nucleo poblacional se cuenta con
una comadrona Adiestrada Tradicional, responsable de la atencion materno

infantil y acompania a las mujeres embarazadas a su control prenatal.

! Consolidado de censo 2009, Distrito de Salud de Coban, Alta Verapaz.
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Dentro de los diferentes programas que desarrolla el Puesto de Salud de
Choval, se encuentra el de planificacion familiar, pero se desconocen cuales
son los factores que influyen en la aceptacion de este programa, y no se cuenta
con estudios especificos sobre el método de la inyeccion trimestral, hay
algunos similares, como el realizado por Gemma Victoria Abaj Mazat previo a Ia
obtencién de la Licenciatura de Enfermeria, en donde estudia a Mujeres
Hospitalizadas en la Unidad de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional de
Chimaltenango, pero en el mismo habla de todos los métodos de planificacion
familiar?, y en él hace énfasis sobre las creencias erréneas sobre los métodos
de planificacién familiar.

Zaida Carmelina Garcia Girdn, Licenciada en Enfermeria, realizdé una
investigacion sobre las razones personales que limitan el uso de métodos
anticonceptivos artificiales a las mujeres en edad fértil del Cantén Parracana,®
pero el mismo se centro en los métodos de anticonceptivos orales, concluyendo
igualmente al estudio realizado por Gemma Abaj, en que son las creencias
erroneas y desconocimiento del método lo que limita al aceptacion.

La Enfermera Profesional, Ménica Beatriz Zamora Soto, realizé una
investigacion sobre la utilizacién del método de planificacién depo provera por
las mujeres indigenas maya achi,* pero en este solamente hace mencioén a los
beneficios que obtienen las mujeres al utilizar este método, no asi de los

factores que influyeron en la determinacion de su uso.

2 ABAJ MAZAT, Gemma Victoria, Factores de influyen en la aceptaciéon de Métodos de Planificacidon
Familiar por mujeres hospitalizadas en la unidad de Gineco obstetricia del Hospital Nacional de
Chimaltenango. Universidad de San Carlos de Guatemala, 2007. P3gs.62-63.

3 GARCIA GIRON, Zaida Carmelina. Razones Personales que limitan el uso de métodos anticonceptivos
artificiales a las mujeres en edad fértil del cantén Parracana. Universidad de San Carlos de Guatemala.
2007. Pags. 79-80

* ZAMORA SOTO, Ménica Beatriz. Utilizacién del Método de Planificacién Depo-Provera por las mujeres
Indfgenas maya achi, del municipio de San Miguel Chicaj, Baja Verapaz. Universidad de San Carlos de
Guatemala. 2007. P3g. 47.



B. DEFINICION

En el Puesto de Salud de Choval, se atienden a usuarias del programa de
Planificacion familiar, con el propésito de mejorar el nivel de vida a través del
espaciamiento de los embarazos, asi como escoger el momento apropiado para
ello. Existen factores como las creencias, la religion, situacién econémica, el
machismo y consejeria del personal de salud, los que influyen en las mujeres
en edad fértil para que utilicen el método de la inyeccién trimestral para la
planificacion familiar, desconociéndose el grado e influencia que estos tienen

para que adopten particularmente este método.
C. DELIMITACION

El presente estudio se realizé durante los mes de mayo a octubre del 2010, en
donde se determino cuales fueron los factores que influyeron en las usuarias
del método de la inyeccion hormonal trimestral durante el segundo semestre del
afio 2009 inscritas en el programa de Planificacion Familiar del puesto de Salud
de Choval, Coban, Alta Verapaz.

D. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Factores que incidieron en el uso del Método Hormonal trimestral en usuarias
del programa de Planificacién Familiar del puesto de salud de Choval, del
municipio de Coban, Alta Verapaz, durante el segundo semestre del afios
2,009.



ll. JUSTIFICACION

A. MAGNITUD DEL ESTUDIO.

Con el objeto de brindar una atencién integral de salud a la mujer, el nifio, la
nifia el/la adolescente y el adulto, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, desde el afio de 2001 a través de las diferentes instituciones del
ministerio, presenta el programa de Salud Reproductiva, definiendo esta como
“el estado general de bienestar fisico, mental y social en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductor, sus funciones y sus procesos™.

Asi también, la Constitucién Politica de la Republica de Guatemaia, expone que
es prioridad del Estado proteger a la persona Yy a la familia, bajo un sistema de
igualdad y fraternidad, considerando ademas la salud como un bien publico,
obligando a todas las personas e instituciones a participar en la obtencidn de la
misma.®

El espaciamiento de los embarazos, es uno de los estandares que permiten que
la mujer en edad fértil tenga una mejor calidad de vida, por tal motivo, uno de
los métodos mas utilizados por las mujeres en el area q'qchi es la Inyeccién
Trimestral, por ser esta un método anticonceptivo hormonal de caracter
temporal y reversible, administrado por inyeccion intramuscular. Por o que les
permite tener mejores criterios para decidir con su pareja cuando y cuantos
hijos tener.

B. TRASCENDENCIA.

Dentro de los diferentes programas que desarrolla el Puesto de Salud de
Choval, se encuentra el de planificacion familiar, durante el segundo semestre
del afno 2009 tuvo una demanda de usuarias de dicho programa de 166, lo que

. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Programa Nacional de Salud Reproductiva. 2001. 5.
¢ Asamblea Nacional Constituyente, Constitucién Politica de la Republica de Guatemala. 19858.
4 Reporte Semestral de Usuarias de Métodos de Planificacién Familiar, Puesto de Salud Choval, 2009
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equivale a un 29.48% del total de mujeres en edad fértil (563), seguin los datos
del censo poblacional del afio 2009 realizado por el personal de dicho puesto.
Esta situacion manifiesta ademdas que el porcentaje de mujeres que cuentan
con algunos estandares que le permitan una mejor calidad de vida aunque sea
representativo, no es un porcentaje deseado, puesto que el parto continuo si es
un factor alto de riesgo para la muerte materna, y el area de salud de Alta
Verapaz, se encuentra entre las primeras a nivel nacional que presentan esta
dentro de sus tasas de mortalidad.

Dentro de los métodos de planificacion familiar utilizados por la poblacién
guatemalteca, el que tiene mayor demanda es el método de la inyeccion
hormonal, y durante el afio 2009 fue utilizado por un 65.2%, del total de
usuarios (as) del programa de planificaciéon familiar, y de ellas, en el
Departamento de Alta Verapaz se encuentra el 7.66% que equivale a 96,638

usuarias®.

Actualmente no hay estudio alguno que permita conocer cuales son los factores
de influyen en la utilizacion de la Inyeccion Trimestral como meétodo de
planificacion familiar, por lo que considere conveniente realizar esta
investigacion, esperando que ademas de identificarlos, y asi aportar
sugerencias para mejorar la aceptacion de este meétodo siendo participe en el

proceso de brindar una mejor calidad de vida a la mujer en edad reproductiva.

Para el presente estudio se tomo como base el modelo tedrico seres humanos
unitarios de Martha Elizabeth Rogers, porque considera al individuo como un
elemento inmerso dentro de un contexto y no como elementos separados,
ademas con la definicién de los supuestos de su teoria y segun sus principios
sugiere la forma de entender el proceso natural de vida y poder predecir la

naturaleza del cambio espiralado guiado por un modelo continuo, repetitivo y

8 informe Anual de Politica de Desarrollo Social y Poblacién. SEGEPLAN. 2010. Pags. 96-97.

7



cambiante, originados por causas probabilisticas e impredecibles y que se
expresan en forma constante, concatenada e innovadora.

Rogers planteo cinco suposiciones, las que se pueden entenderse como
afirmaciones teéricas que avalan su modelo: campo de energia, apertura,
helicida, modelo y organizacién y ser racional sensible. Por lo que al entender
los supuestos planteados se puede concluir que contienen los principios que
permiten el desarrollo de nuevas teorias que funcionaran como incentivo y guia

a la actividad de enfermeria.

C. VULNERABILIDAD.

El presente estudio es tema de mucha importancia, al aportar criterios que
ayuden a los entes de salud en la busqueda de elevar los estandares del nivel
de vida de la poblacion en general, en este caso es sobre la salud reproductiva
de la mujer, considerando importante el espacio inter-genésico como factor

condicionante de dicho nivel de salud.

Por su complejidad e importancia se abordo solamente el tema de la
planificacion familiar con el uso de la inyeccién hormonal trimestral, puesto que
existen otros métodos de planificacién promovidos por instituciones de salud
gubernamentales y no gubernamentales. Con la realizacion de esta
investigacion, se pretendio conocer cuales son los diversos factores que inciden
en la utilizacion del método hormonal trimestral como estrategia para la

planificacién familiar



IV. OBJETIVO

Describir los factores que incidieron en el uso del método hormonal trimestral en
las usuarias del programa de Planificacion Familiar del Puesto de Salud de
Choval, Coban, Alta Verapaz, durante el periodo de julio a diciembre del 2009.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. PLANIFICACION FAMILIAR

‘La planificacién familiar es el derecho que tiene toda pareja a decidir
libremente y bien informada sobre el nimero de hijos que desea tener, y el
momento oportuno para tenerlos. Es un derecho humano universal
contemplado en las Naciones Unidas y aceptado por la mayoria de las naciones

del mundo” ®

La planificacion familiar es una estrategia que pretende ayudar a las mujeres en
edad reproductiva proporcionandoles proteccion contra embarazos no
deseados, prevenir embarazos de alto riesgo o de los abortos en circunstancias
peligrosas. Si todas las mujeres pudieran evitar el embarazo de alto riesgo, él
nimero de muertes maternas podrian reducirse. Ademas muchos de los
métodos de planificacion familiar reportan otros beneficios para la salud, por
ejemplo; algunos métodos hormonales ayudan a prevenir ciertos tipos de
cancer, en la mujer y los condones contribuyen en la prevencion de las
enfermedades transmitidas sexualmente, incluyendo el VIH/SIDA.

Fundamentalmente la planificacién familiar trata que los individuos y las parejas
disfruten de una vida reproductiva satisfactoria, saludable y sin riesgos.
Resguarda la vida de muchos nifios ayudando a las mujeres a espaciar los
embarazos.

La planificacion familiar contribuye a que los hombres y las mujeres puedan
cuidar de sus familias, mejora el bienestar de la familia. Las parejas con menor
nimero de hijos tienen mayor capacidad de proveerles alimentos, ropa,

vivienda y educacion.

® Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Protocolo de Salud Reproductiva. Pdg. 84.
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Las comunidades en donde las mujeres en edad fértii hacen uso de algun
método de planificacion familiar, mantienen economias bastante estables,
puesto que los nucleos familiares estan conformados por pocos elementos,
entonces la distribucion y aprovechamiento de recursos es mejor y de mayor

calidad que de aquellas en donde las familias son numerosas.

Dentro del Programa de Planificacion Familiar, se promueven diferentes
métodos de planificacion, los que pueden ser naturales y los métodos
modernos, teniendo entre los mas accesibles para la poblacién guatemalteca

los que se describiran a continuacion.

1. METODOS NATURALES
a. Método de Lactancia Materna (MELA):

Este es un método anticonceptivo postparto y temporal, el cual se basa en
la infertilidad fisiolégica que se manifiesta durante la lactancia materna.
Este periodo de infertiidad se da debido a que por el proceso de
amamantamiento la produccién de hormonas generadoras de estimulos
para la ovulacion y la preparacion del Gtero para el embarazo se ve limitado.
Es un método muy eficaz cuando es utilizado correctamente puesto que
presenta un 0.5% de probabilidades de embarazo durante su uso.

b. Método del Collar:

También es llamado método dias fijos (MDF), para su aplicacion se basa en
el conocimiento de la fecundidad, consistente en la utilizacion de un collar
con perlas de colores debidamente codificadas y permiten saber los dias
fértiles de la mujer, para tal efecto se basa en el periodo menstrual de la
mujer. Permite a las parejas espaciar sus embarazos en forma natural.
Requiere que posean un alto criterio de responsabilidad para su utilizacion,
y que los ciclos menstruales sean de 26 a 32 dias de duracién. Este
método no representa riesgo para la salud de la pareja, sin embargo el uso
incorrecto de este presenta uno de los porcentajes mas altos de

probabilidades de embarazo (20%), y su uso correcto un 1.9%.
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c. Método de Abstinencia Periddica:

Es también conocido como de la Ovulacién, este método consiste en la
abstinencia de las relaciones sexuales durante los dias fértiles del ciclo
menstrual de la mujer, requiere que la mujer tenga un adecuade control
sobre algunos signos tales como secreciones cervicales, la temperatura
basal y otros sintomas asociados a la ovulacion y el ciclo menstrual, si se
usa eficazmente las probabilidades de un embarazo son de un 3%,
teniendo las mismas probabilidades del método del colar al usarlo
inadecuadamente. Requiere un nivel muy alto de conciencia por parte de la
pareja, ademas de tener periodos menstruales regulares de 26 a 32 dias de
duracién y que no se presenten infecciones vaginales. No debe ser utilizado
por mujeres con alto riesgo obstétrico, con post menarquia, metrorragias, o
que usen medicamentos que afecten la regularidad del ciclo menstrual.

d. Método del coito interrumpido:

El coito interrumpido es otro de los métodos naturales, consiste en retirar el
pene de la vagina antes de la eyaculacién, tiene como ventaja ser
econémico, ademas no requiere la supervisién médica y siempre esta
disponible. Entre sus desventajas se encuentran: requiere de un dominio
sexual y conocimiento del cuerpo, puede ocasionar problemas psicoldgicos
derivados de la tensién emocional durante el acto sexual.

2. METODOS MODERNOS TEMPORALES
a. Pastilla:
La pastila es un anticonceptivo oral que contiene estrogeno y
progestageno. Se administran con fines anticonceptivos de caracter
temporal y reversible. Se toma una pastilla cada dia, durante 21 dias o 28
dias dependiendo de la presentacion. En la red de servicios del MSPAS
solo se utilizan presentaciones de 28 dias. También se le llaman pildoras
combinadas, estas inhiben la ovulacién y aumentan la consistencia del
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moco cervical, lo que limita el recorrido de los espermatozoides hacia el
ovulo femenino. Tiene una eficacia de un 99.7% si se usa
adecuadamente, para lo cual requiere de mucho cuidado por parte de la
mujer para llevar el control adecuado de la toma. No es recomendable en
mujeres fumadoras, con problemas hepaticos, hipertensas, diabéticas,
enfermedades cardiacas, lactantes o con cancer de mamas. No debe ser
utilizado por mujeres con ictericia, o con embarazo posible o confirmado.
Para su utilizacion se requiere revisar el Cuadro de Referencia para los
Criterios Médicos de Elegibilidad de la OMS. Dentro de sus ventajas se
puede mencionar que se puede interrumpir su utilizacion con facilidad, no
requiere examen pélvico previo a su uso, no interfiere con las relaciones
sexuales, regulariza los ciclos menstruales, protege contra el cancer
ovarico y del endometrio, previene el embarazo ectdpico y permite el
retorno de la fertilidad tan pronto se deja de utilizar. Su eficacia se puede
ver disminuida al ingerir medicamentos como fenobarbital, rifampicina,
griseofulvina y antirretrovirales. No brinda proteccion contra las
infecciones de transmisién sexual y puede generar durante los primeros
meses nauseas, ademas sangrado en goteo o entre periodos si se olvida

tomarlas, puede provocar leves dolores de cabeza y amenorrea.

b. Inyeccién:
Son métodos anticonceptivos hormonales de caracter temporal y
reversible, administrados por inyeccion intramuscular mensual,
bimensual o trimestral. Al igual que la pastilla, inhibe la ovulacién y espesa
el moco cervical, segun los criterios de elegibilidad de la Organizacion
Mundial de la Salud, su uso correcto brinda una proteccion del 99.95%,
pudiendo se utilizados por la mayoria de mujeres y que gocen de un
estado de salud adecuado, libre de enfermedades cerebro vasculares,
cardiopatias, pulmonares. Contiene progestageno y estrogeno sintéticos
por lo que se le denomina anticonceptivos inyectable combinados. El mas
utiizado por el Ministerio de Salud publica es el Acetato de

13



Medroxiprogesterona (DMPA) en presentacion de 150 mg para ser
administrado cada 3 meses. Se debe iniciar en cualquier momento del ciclo
menstrual, debiendo tener la plena seguridad de no haber embarazo.
Este método es muy utilizado por las mujeres del area rural, debido a que
el nivel de escolaridad es bajo y no requiere de mayor atencién o cuidados

una vez se ha inyectado.

Puede ser utilizado en cualquier periodo de la edad reproductiva, mujeres
con cualquier paridad, mujeres que estan amamantando después de 6
semanas posparto o iniciar durante los primeros 7 dias post aborto,
mujeres con historial de sangrados abundantes y embarazo ectdpico, que
estén tomando medicamentos para la epilepsia o la tuberculosis. No la
pueden utilizar mujeres con sospecha de embarazo o embarazadas, que
padezcan hemorragias vaginales no diagnosticada, con hepatitis viral, con
enfermedad tromboembolia, embolia pulmonar, accidente cerebro
vascular, cardiopatia isquémica y reumatica, mujeres fumadoras o con

cancer de mamas y mujeres diabéticas.

Presenta eficacia inmediata si se inicia antes del 7 dias del ciclo menstrual,
no interfiere con las relaciones sexuales, tiene pocos efectos colaterales,
no necesaria la participacién del médico en su aplicacién, disminuye las
molestias durante la menstruacién, protege del cancer ovarico y del
endometrio, y disminuye la enfermedad benigna de las mamas. Dentro de
las limitaciones pueden causar cambios en el patron del sangrado
menstrual pero esto durante los primeros 6 meses de su uso, no se puede
interrumpir su efecto hasta pasado el periodo conveniente y su eficacia se
ve alterada al utilizar medicamentos como el fenobarbital, rifampicina,

griseofulvina y antirretrovirales.

c. Implantes sub dérmicos:

Al igual que la pildora y la inyeccion son temporales y reversibles, pero de
larga duracion, pudiendo brindar proteccién hasta de 3 y 5 afos. Estan
compuestos de una hormona llamada levonorgestrel o etonogestrel y son
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implantes que se colocan debajo de la piel en la parte interna del brazo que
tenga menos uso, tiene la misma funcion que los métodos mencionados
anteriormente, tiene una efectividad del 98%. Su uso puede provocar
cambios del patron menstrual o variacion de peso corporal. No es
recomendable en mujeres con cancer de mama o que toman medicamentos
para la epilepsia o la tuberculosis, posee la ventaja de que en algunas
mujeres puede disminuir el flujo y los dolores menstruales, asi como

protege contra enfermedades pélvicas inflamatorias.

Pose un alto grado de eficacia y de rapida accion (menos de 24 horas), no
interfiere con las relaciones sexuales, tiene pocos efectos secundarios, se
retoma nuevamente la fertilidad al ser removidos, disminuye las patologias
benignas de la mama y no contiene estrogenos, protege contra
enfermedades pélvicas inflamatorias. En la mayoria de casos causan
cambios del patrén menstrual inicialmente, influye en la variacion de peso y
requiere de un proveedor capacitado para su insercidn o remocién, no

protege contra las enfermedades de transmision sexual.

d. T de Cobre:
Es un pequefio objeto de plastico flexible y cobre, que se introduce en la
cavidad uterina con fines anticonceptivos, es de caracter temporal vy
reversible. El mas usado actualmente en la T de Cobre 380A, y consiste
en un cuerpo flexible en forma de T que contiene un principio activo de 380
mm2 de cobre, los que se distribuyen en el vastago vertical y en los brazos
horizontales, en el extremo inferior presenta un bulbo de 3mm. Del cual se
desprenden 2 filamentos muy delgados de polietileno. Este dispositivo
intrauterino afecta la capacidad de los espermatozoides de pasar a través
de la cavidad uterina a las trompas de Falopio, asi también altera la
consistencia del moco cervical y aumenta la fagocitosis en la cavidad
endometrial. Tiene una tasa de efectividad de 99.2 a 99.4% y puede
brindar una proteccién anticonceptiva de hasta 10 afios. Para su

utilizacion requiere de un examen pélvico y evaluacién de la presencia de
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infecciones del tracto genital antes de |a insercién, no puede ser aplicada
por cualquier personal de salud, puede ser expulsada espontaneamente y
no brinda proteccion contra infecciones del tracto genital.

Las mujeres que deseen utilizarla pueden padecer diabetes, enfermedad
hepatica activa, antecedentes de enfermedad de mama, que estén
amamantando, con cualquier paridad, a cualquier edad reproductiva o con
bajo riesgo de infeccion del tracto genital y otras ITS. No debe utilizarse si
existe sospecha de embarazo, o con sangrado genital no diagnosticado,
mujeres con mas de una pareja o que la pareja tenga otra u otras parejas
sexuales, que se padezca de vaginitis o cervicitis, ITS, enfermedad
inflamatoria pélvica o antecedentes durante los ultimos 3 meses, durante el
periodo pos aborto o post parto séptico, mujeres con anormalidades
uterinas congénitas, miomas o con estenosis cervical severa, que
padezcan céancer cervical, endometrial y ovarico, con enfermedad del
trofoblasto o con antecedentes de tuberculosis pélvica o activa.

Tiene una eficacia inmediata y a largo plazo, no interfiere las relaciones
sexuales no afecta la lactancia materna, inmediatamente al retirarse
retorna la fertilidad, no necesita insumos de remplazo Yy es econémico, casi
no provoca efectos colaterales.

e. Condon Masculino:

Es un método temporal para el hombre, el que consiste en una delgada
bolsa de latex que se coloca en el pene erecto antes de cada relacion
sexual, el cual impide de manera quimica el encuentro del 6vulo con los
espermatozoides. Su uso correcto brinda un 98% de eficacia. No puede
ser utilizado por parejas en donde alguno o ambos sean alérgicos al latex,
es de eficacia inmediata y no requiere ninguna supervision por parte del
personal de salud, se requiere de uno para cada relacion sexual. Brinda

proteccion a las enfermedades de transmision sexual.
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Son faciles de adquirir, tiene eficacia inmediata y no tiene riesgos para la
salud de los usuarios, fomenta la participacion del hombre en la
anticoncepciodn, no requiere supervision médica y se puede utilizar después
del parto. Su utilizacion puede ser interrumpida en cualquier momento,
disminuye los riesgos de embarazo ectopico, son faciles de mantener a
mano en caso de que la relacion sexual sea inesperada, no tiene edad para

su utilizacion y ayuda a reducir la eyaculacion prematura.

3. METODOS MODERNOS PERMANENTES

a. Anticoncepcion Quirtirgica Voluntaria Femenina:

Es llamada popularmente como la operacion de la mujer y es un método
anticonceptivo quirtirgico de caracter permanente consistente en la oclusién
tubarica bilateral, la cual se efectia a través de corte, seccion,
cauterizacion, colocacion de anillos o grapas en las trompas de Falopio, Io
que impide que los espermatozoides lleguen al ovulo y lo fertilicen. Su taza
de efectividad es muy alta, no interfiere en la lactancia materna y es una
cirugia sencilla que generalmente se realiza bajo anestesia local y no
necesita hospitalizaciéon. Se asocia con menores riesgos de cancer de
ovario. No brinda proteccién alguna contra enfermedades de transmision

sexual.

Este método puede ser utilizado por mujeres mayores de 18 afios y que el
embarazo sea un riesgo, mujeres en el posparto inmediato, post aborto o
después de 6 semanas del parto o bien durante el procedimiento de
cesarea. No puede ser utilizado por mujeres con infecciones pélvicas o
sistémicas agudas y mujeres con contraindicaciones para el procedimiento
quirargico. Para su procedimiento se requiere de un equipo médico

capacitado y no puede haber arrepentimiento con posterioridad.
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b. Anticoncepcién Quirtrgica Voluntaria Masculina o Vasectomia:

También es denominada La operacion del hombre y consiste en un
procedimiento quirirgico que provee anticoncepcion permanente al
bloquear los conductos deferentes generando la no existencia de
espemmatozoides en el semen. Este método se considera muy eficaz pero
hasta que a través de examen microscopico se pueda asegurar la no
existencia de espermas en una muestra de semen, lo que regularmente
pasa hasta 12 semanas después de la operacién. No afecta el desempeiio
sexual, ya que los testiculos siguen funcionando normalmente. No brinda

proteccion contra las Enfermedades de Transmision Sexual.

Este método implica menor riesgo quirtrgico que la operacién de la mujer,
no interfiere con el coito, no tiene efectos secundarios a largo plazo, debera
de tomarse las precauciones del caso puesto que su eficacia no es
inmediata sino hasta las 20 eyaculaciones post operacion, y requiere de un
proveedor capacitado.

B. PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DEL PROGRAMA DE
PLANIFICACION FAMILIAR.

1. Trate bien a los usuarios.

Las instituciones de salud a través de su personal, debera tratar con respeto
a todos los usuarios, creando asi un ambiente de confianza. En la medida de
lo posible. Debe comunicarse en su propio idioma. Debe mostrarse que élo
ella pueden hablar abiertamente, incluso sobre temas considerados tabus,
como la sexualidad y las relaciones sexuales, por lo que se debe hablar
abiertamente y contestar las preguntas con paciencia y completamente. Se
debe de dar confianza para que el usuario del servicio tenga claro que nada
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de lo que diga se discutird con otras personas o fuera de la clinica o
institucion.

Interactue:

Hay que saber escuchar para asi responder al usuario, pues cada uno de
ellos es una persona diferente. La mejor manera que el personal de salud
puede ayudar es comprendiendo las necesidades, las preocupaciones y la
situacion de esa persona. Por lo tanto es el quien los alienta conversar y

hacer preguntas.

Adapte la informacion al usuario:

Al escuchar al paciente, se conoce que tipo de informacién necesita tal
cliente. Ademas de la etapa de vida en la cual la persona se encuentra
sugiere cual es la informacion que podria serle mas importante. Por ejemplo
una mujer joven, recién casada puede querer saber mas sobre métodos
temporales para espaciar los nacimientos, Una mujer de mas edad puede
necesitar conocer mas sobre las maneras de evitar las enfermedades de
transmision sexual. Por lo que se debe proporcionar la informacion precisa

expresandose en un lenguaje comprensible para ellos.

Evitar el exceso de la informacion:

Los usuarios necesitan informacion para hacer elecciones informadas, pero
ninguno de ellos puede usar toda la informacién ofrecida sobre cada uno de
los métodos de planificacion familiar. El acceso de la informacion hace mas
dificil recordar la informacién realmente importante. A esto se le puede
denominar sobrecarga de informacion, por lo que debera evitarse, y tratar de
emplear durante las consejerias mayor tiempo en responder preguntas,

preocupaciones y opiniones que tengan.
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5. Provea al paciente el método que desea:
El personal de salud, debe ayuda a que los usuarios hagan una eleccién
basada en informacion, respetando la decisién que tome. La mayoria de
los casos nuevos ya tienen en mente algun método de planificacion familiar.
La buena consejeria sobre la eleccién de un método comienza abordando
ese meétodo. Posteriormente, en el curso de la consejeria, se verifica si
indica o manifiesta que el uso del método no es apropiado, o si comprende
el metodo y la manera de usarlo. La consejeria también aborda sus ventajas
y desventajas, los beneficios que reporta para la salud, los riesgos y los
efectos colaterales. Hay que asegurarse de que se haga una eleccién
informada, si no hay ninguna razén médica en contra de su uso. Cuando
consiguen los métodos que ellos desean, los métodos de planificacion

familiar son usados por mas tiempo y en forma mas efectiva.

La consejeria debe adaptarse a cada paciente en particular. Al mismo
tiempo, la mayor parte de la consejeria sobre la eleccion de un método

abarca los principios fundamentales de la planificacién familiar

C. RESPALDO JURIDICO DEL PROGRAMA DE
PLANIFICACION FAMILIAR.

El Programa Nacional de Salud Reproductiva, tiene su fundamentacion legal en
acuerdos internacionales de los cuales Guatemala ha sido signataria, ademas
de leyes y acuerdos gubernamentales, dentro de los que se puede mencionar
La convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacién contra
la mujer, la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo realizada en
El Cairo, Egipto y la IV Conferencia Mundial de la Mujer realizada en la Ciudad
de Beijing China. Asi también a nivel nacional nuestra Carta Magna en el Titulo
Il, Capitulo |, articulo 30. Titulo I, Capitulo [I, articulos 46, 47,93 y 94, en donde

garantiza los derechos humanos, sociales e individuales.
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En el afio 2,000 en la Ciudad de New York, Estados Unidos de Norte América,
se desarrolla en la sede de las Naciones Unidas la Cumbre del Milenio, en
donde los 192 paises miembros se fijan 8 objetivos que deberan haberse
alcanzado a finales del afio 2,015.

Estos objetivos para poder ser alcanzados, necesitan contar con marcos
juridicos y operativos en cada uno de los entes gubernamentaies de los paises
firmantes. Los objetivos 4, 5 y 6 son especificos para el sector salud, el primero
de elios se refiere a reducir la mortalidad materna, el segundo al mejoramiento
de la salud materna y el tercero a combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras
enfermedades.

De esta cuenta, el Estado de Guatemala, como garante de la cumbre del
milenio, durante los ultimos 10 afios, ha promulgado leyes como la Ley de
Desarrollo Social, y la ley de acceso universal y equitativo de servicios de
planificacion familiar, las que permitiran alcanzar dichos objetivos, pudiendo
evaluar su progreso en el informe anual sobre Politica de Desarrollo Social y
Poblacion que presenta la Secretaria de Planificacion y Programacion
(SEGEPLAN)."°

Ademas la Ley de Desarrollo Social promulgada en el afio 2001, establece en el

capitulo lll. Articulo 10, numeral 5. Capitulo V, seccién I, Articulo 26 numeral 1
Yy 5, inciso a, b, ¢ y d, establecen la obligatoriedad del Estado a establecer el

programa de Salud Reproductiva y Maternidad Saludable. Las Politicas de
salud, de la familia y de la mujer, se encuentran contenidas en el Articulo 17,
inciso b, e, i. y Articulo 41 del Cédigo de Salud.

Existen leyes especificas como la Ley de acceso universal y equitativo de
servicios de planificacion familiar y su integracion en el programa nacional de

salud reproductiva, segun Decreto Numero 87-2005 del Congreso de la

Republica de Guatemala.
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D. LA CONSEJERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR

Esta actividad consiste en de ayudar a los usuarios, para que puedan tomar
decisiones voluntarias e informadas con respecto a su fertilidad. Debe ser
desarrollada por todos los proveedores de servicios de salud. Es un
intercambio de informacion, en que se escucha sus necesidades y se les
informa de sus opciones. La consejera siempre responde a los valores y las
necesidades individuales de cada cliente. Todos los proveedores, sea lo que
sea su experiencia profesional y credenciales académicos, necesitan
capacitacion especial en consejeria y eleccion informada.

Su finalidad y funcionalidad se encuentran definidas en el Capitulo 11,
Comunicacién para el cambio de comportamiento del Decreto 87-2005 del

Congreso de la Republica de Guatemala.

La consejeria no es igual a la promocion y la informacion, puesto que se centra
en las caracteristicas y circunstancias personales y ayuda a la toma de
decisiones. La consejeria incluye promocién, informacion y educacion. Una
buena consejeria da prioridad a la seguridad, eficacia y duracion de la
proteccion anticonceptiva de cada método, asi como sus caracteristicas, uso,
seguimiento y compromiso de los usuarios. Se debe de tener presente

constantemente que la decisién y consentimiento informado de las personas

debe respetarse, sin inducir a la aceptacion de método especifico alguno.

Debera de considerarse como posible usuario de un servicio de consejeria en
planificacion familiar a cualquier persona que se encuentre en edad
reproductiva (15-49 afios). Es uno de los elementos mas importantes de los

servicios de planificacion familiar.

Los auxiliares de enfermeria en el servicio de salud brindan la consejeria
personalizada a todas las usuarias que asisten al servicio en solicitud de
meétodos de planificacion familiar utilizando rota folios ilustrados, trifoliares,
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algoritmo y otros materiales educativos proporcionados por el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social.

E. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL USO DE LOS
METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

Los factores son una fusién de elementos de distinta naturaleza, que
intervienen en un proceso que puede influir en las usuarias en la planificacion
familiar. El termino Factor, entendido en forma general puede definirse como
cada uno de los aspectos del contexto donde se desenvuelve cada persona y
tiene influencia en su conducta y comportamiento, pudiendo ser de tipo cultural,
religioso, social, educativo y econdmico.

1. FACTOR CULTURAL:

Son aquellos que poseen los miembros de grupo para vivir e interactuar entre
si y que se estandarizan, volviéndose normas de comportamiento colectivo.
Los individuos perciben y clasifican sus problemas de salud especificamente
segun sus creencias y tienen ciertas expectativas sobre la manera en que
deben ser ayudados.

2. FACTOR RELIGIOSO:

Grupos de elementos relacionados con virtudes que mueven a los hombres a
dar culto a un ser supremo, puede también ser visto como un conjunto de
creencias relacionados con la fe. A diferencia del factor cultural, este es
seguido con mucha disciplina, puesto que es sancionado por el resto de
miembros del grupo.

3. FACTOR SOCIAL:
En esta clase de factores, las expectativas de amigos y de mas personas
importantes para el individuo ejercen presion en este, siendo la familia un

principal factor de importancia en el aprendizaje de los comportamientos; la
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influencia de los padres actuta controlando los valores y actitudes de la
familia. Tienen su propia ideologia y definen la actitud del grupo.

4. FACTOR ECONOMICO:

Este se encuentra definido por la ocupacién y el rol que desempefiia cada
individuo dentro del grupo o sociedad. Basicamente en funcién de los ingresos
econém'icos, tenencia de propiedades y miembros de la familia, porque asi sera
la obtencion y distribucion de satis factores a las necesidades que se les
manifiesten, sean estas de vivienda, salud, alimentacion, educacion y
recreacion. El nivel de vida, los roles familiares y las ocupaciones son

importantes marcos determinantes de la salud.

La clase socioeconémica se asocia con ciertos valores que afectan la salud. La
pobreza se relaciona con factores de alto riesgo como falta de educacion,

incapacidad fisica o discriminacion racial.

5. FACTOR EDUCATIVO:
Mecanismo que tiene como componente la ensefianza académica. Proceso
mediante el cual una persona desarrolla sus capacidades, para enfrentarse a un

medio social determinado e integrarse a él.

F. ETAPAS DE LA VIDA

El ser humano inicia su evolucién desde el momento de la concepcion vy
culmina con el fallecimiento, este proceso en algunos es largo y en otros corto,
va a depender basicamente de sus condiciones fisicas para que llegue a la
etapa final, y el logro de esto es acorde al estado optimo de salud que tenga
cada individuo. Por caracteristica general se tiene que se nace, crece,
reproduce y muere, pero a continuacién se enunciara un breve resumen de

cada una de las etapas del crecimiento y desarrollo.
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1. PRENATAL

Desde el mismo momento que el ovulo y el espermatozoide se unen se
producen una serie de rapidas transformaciones. A la tercera semana de
concepcion la cabeza del nuevo ser ya esta formada, mientras que en la cuarta
el embrion mide 6mn de largo, corazén empieza a latir, ya posee una espina
dorsal y un sistema nervioso. A los tres meses, los 6rganos mas importantes del
cuerpo ya estan formados y se han producido la diferenciacion sexual. En el
quinto su desarrollo a concluido y a partir de entonces ya no se producen
mayores cambios, excepto en el crecimiento del feto tanto en tamano como en
peso. Después de 9 meses en el vientre materno, el nuevo ser estara listo para

salir al mundo.

2. INFANCIA

Inicia desde el periodo neonatal o sea a partir del nacimiento hasta los 6-7 afios
aproximadamente. En este periodo se produce un crecimiento acelerado del
cuerpo y asimismo se dan los primeros pasos en el desarrollo intelectual. A los
2 aifios, por ejemplo la mayoria de los casos ya camina con soltura y sin
ninguna ayuda. En este periodo dicen sus primeras palabras y hasta reconocen
su nombre. A los 3 afos dicen frases enteras y comienzan a formular
preguntas. Asimismo, a esa edad ya han aprendido a controlar sus funciones
intestinales y urinarias. El nino depende fisica y emocionalmente de sus padres,
sin embargo poco a poco adquiere mayor independencia conforme se va
relacionando con otras personas de su entorno social. Es la edad en la que
empiezan asistir a la escuela, y desarrollan sus habilidades motrices, para esta
época el nifio tiene una gran imaginacidon y es capaz de crear sus propios
juegos en unién con otros niflos de su edad. Es evidente ademas la gran
energia que despliegan en esta época, lo que va unido a una curiosidad sin
limites, al final de esta etapa el nifio ya sera capaz de vestirse solo, ademas de

realizar su aseo personal sin ayuda.
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3. NINEZ

Se inicia alrededor de los 7 afios y se prolonga hasta los 10-11 afios. En esta
edad el nifio adquiere conocimientos de manera asombrosamente rapida y es
capaz de hacer uso del razonamiento para sacar conclusiones acerca de los
fendmenos que lo rodean. Muy importante es la participacion en grupos, en las
cuales se desarrolla la idea de respeto a las reglas, la lealtad, la
responsabilidad y los valores morales. Al final de este periodo es bastante

comun observar que rechacen el ser tratado como nifios pequefios.

4. ADOLESCENCIA

Es el periodo en el cual el ser humano pasa de ser un nifio para convertirse en
adulto. En esta época se producen los cambios fisicos conocidos como
pubertad. Ademas de tales cambios fisicos la adolescencia comprende todo un
conjunto de procesos emocionales e intelectuales que llevaran al desarrollo del
ser humano adulto. Si bien la maduracién sexual se produce de manera mas o
menos rapida, no ocurre con las emociones. Es en esta época que se desarrolla
el sentido de la critica y se adquiere un mayor sentido de independencia gracias
a la pertenencia a un grupo de amigos. Es también la época de los primeros

enamoramientos, de las primeras relaciones sentimentales.

5. JUVENTUD

Es la etapa que sigue a la adolescencia y se prolonga hasta aproximadamente
los 25 afios de edad, cuando concluye el crecimiento fisico del ser humano se
dice que es la etapa en donde la mujer ya adquiri la capacidad corporal de
procrear y alcanza cierta madurez emocional. Socialmente, es la época en que
la persona ya es parte activa de la economia nacional al aportar su trabajo. A
través del trabajo, el joven busca su relacion personal, independencia
econdmica e insercion en el medio social adulto. Las relaciones de pareja en
esta etapa son mas estables y se toman con mayo madurez, bajo perspectivas

mas amplias y duraderas con vistas a la formacion de una familia.

26



6. ADULTEZ

En la edad adulta el ser humano adquiere pleno dominio de sus emociones y
sus efectos lo que le permite enfrentar los distintos problemas que se le
presentan. Es la etapa en que hombre y mujeres forman una familia y se
independizan plenamente de sus padres. Ello implica grandes
responsabilidades, en especial relacionada con la educacién de sus hijos. La
adultez abarca entre los 30 y los 60 — 65 afnos, y se divide generalmente en 2
etapas: la primera, la del adulto joven, pueden durar hasta los 45 afios, y es
aqul (a partir de los 35 afios) en donde se inicia la etapa final de la fertilidad
femenina, la segunda, la del adulto mayor, esta asignada por una serie de
cambios fisicos. En las mujeres, es la época de la menopausia, cuando la
menstruacion cesa y con ella la capacidad generativa. Los hombres también

ingresan al climaterio, aunque los cambios son menos bruscos.

7. ANCIANIDAD

A partir de los 60-65 afios, aproximadamente, comienza una edad marcada por
el desgaste progresivo de los distintos sistemas corporales. El tejido elastico del
cuerpo se va perdiendo y es por ello que nota menor flexibilidad en las
articulaciones. Asimismo, las capacidades sensoriales (vista, oido) disminuyen
considerablemente y los huesos se han mas fragiles y quebradizos, por lo que
son comunes las fracturas debidas a las caidas. Esto significa un declive de las
capacidades cognoscitivas y psiquicas. El progreso de la ciencia medica, por
otro lado, permite hoy aumentar la esperanza de vida de los ancianos y mejorar

sus condiciones de salud.
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G. PUESTO DE SALUD

De acuerdo a la definicion: es el establecimiento de servicio publico de salud del
primer nivel de atencién ubicado en aldeas, cantones, caserios y barrios de los
municipios, cubre 2000 habitantes como promedio y sirve de enlace entre la red
institucional y el nivel comunitario, brinda un conjunto de servicios basicos de
salud seglin norma en un horario de 8 horas de lunes a viernes, y el recurso
humano basico esta conformado por una auxiliar de enfermeria y un técnico de
salud rural."

Actualmente dentro de la estructura del ministerio de salud publica los puestos
de salud del primer nivel son servicios fortalecidos, y cuentan con 2 auxiliares
de enfermeria, 1 técnico de salud rural, un E.P.S de medicina y una educadora
de salud. El horario es de lunes a domingo con atencidon de 8 horas.

En el puesto de salud se presta servicios de promocién y prevencion, asi
como seguimiento a casos especiales atendidos por los otros niveles de
atencion como Puestos de Salud fortalecido, Centro de Atencién Permanente

o bien alguno de los Hospitales.

H. SERES HUMANOS UNITARIOS. Teoria de Martha E

Rogers.

Martha Elizabeth Rogers, Profesional de Enfermeria, que durante buen tiempo
en el desempefio de su profesion se desenvolvié en el area de la docencia,
dedicandole mucha atencion a la enfermeria sanitaria publica rural en el estado
de Michigan; Estados Unidos de Norte América. Realizé varias publicaciones,
con las cuales contribuyo grandemente al desarrollo de la enfermeria y es
considerada una de las grandes pensadoras de esta profesion.

16 Portal.mspas.gob.gt/tercer_nivel_d_atencion.html. En linea. Consultado en Marzo 2010.

28



Sus investigaciones permitieron situar al ser humano dentro de su contexto
natural y se considera como uno de los puntos de partida de la evolucién de la
enfermeria moderna, al considerar el medio donde se desenvuelve el individuo
integrado a él durante el proceso de vida, tomando estos como una colectividad
y no como elementos separados.

Dentro de su teoria considera supuestos principales, siendo estos: Enfermeria,
persona, salud y entorno.

-Enfermeria: Considera esta como ciencia y como arte, la cual es adquirida a
través del estudio formal y sistematico, teniendo como objetivo fomentar la
salud y el bienestar de la poblacién en general, por lo tanto la enfermeria puede
concebirse como la utilizaciéon creativa de la ciencia para mejorar la situacion de
salud del ser humano, reforzando la interaccion entre el ser humano y su

contexto.

-Persona: Considera al ser humano como algo integro, conformado por sus
actitudes y valores lo que lo hace poseedor de cualidades propias, poseedor de
fuentes de cambio y que no puede verse como la suma de sus elementos

individuales.

-Salud: Rogers considera que el termino salud puede ser definido por la
persona misma al considerar que segun el grado de valor que tenga puede ser
alto o bajo y manejando los términos salud y malestar como anténimos. Por tal
razoén, define que las situaciones que se manifiestan durante el desarrollo de
vida de las personas, son reflejo del nivel de salud que ha logrado, el cual se da

integrado a su entorno, por lo tanto se dan como un conjunto unico y global.

-Entorno: Este debe ser entendido como el ambito geografico y territorial en
donde se desenvuelve el individuo, siendo este un campo individual y especifico
para cada persona, siendo estos de caracter infinito y sujetos a los constantes
cambios constantes, no predecibles y que se manifiestan a través de una
diversidad de hechos, lo que le da caracter de permanente e interrelacionado

con el individuo.

29



Dentro de su teoria segiin sus principios sugiere la forma de entender el
proceso vital y poder predecir la naturaleza del cambio espiralado guiado por un
modelo continuo, repetitivo y cambiante, originados por causas probabilisticas e
impredecibles y que se expresan en forma continua e innovadora.

Rogers formulé cinco suposiciones, las que pueden entenderse como

afirmaciones tedricas que avalan su modelo, siendo estas:

“"1. El hombre es un todo unico, con una integridad propia, que se expresa con
cualidades mas amplias que la suma de sus partes constituyentes (campo de
energia).

2. El hombre y su entorno intercambian entre si de forma permanente materia y

energia (apertura).

3. El proceso vital evoluciona en sentido unidireccional e irreversible en un

marco continuo de espacio-tiempo (helicida).

4. El modelo y la organizacion sirven para identificar al hombre y para reflejar

su condicion global innovadora (modelo y organizacion).

5. El hombre se caracteriza por la capacidad de abstraccion y creacion de
imagenes, el lenguaje y el pensamiento, las sensaciones y las emociones

(ser racional sensible)™'2.

Al entender los supuestos de Rogers podemos concluir que contienen los
principios que permiten el desarrollo de nuevas teorias que funcionaran como
incentivo y guia a la actividad de enfermeria. Las que surgiran como producto
de investigaciones que tomen al ser humano unitario integrado a su entorno y
tiendan a mejorar la atencion que se le brinda, y por ende a elevar el nivel de

vida del individuo

1 TOMEY, Ann Marriner y RAILE ALTIGOOD, Martha. “Modelos y teorias en enfermerla”. 4°. Edicion. Espaiia.
Harcourt Brace. 1999. Pag. 211.
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VI. MATERIAL Y METODOS

A. TIPO DE ESTUDIO

En el presente trabajo de investigacion se utilizo un enfoque retrospectivo
porque se conocieron los factores que incidieron en las usuarias del programa
de planificacién familiar durante el segundo semestre del 2009, lo que le dio
ademas la caracteristica de transversal porque el ambito tiempo estaba definido
y es pasado.

Ademas se puede decir que fue investigacién con enfoque cuantitativo, ya que
los datos que se obtuvieron se presentan numérica y graficamente, lo que

permitid6 una mejor presentacion e interpretacién de la informacion.
UNIDAD DE ANALISIS

El universo de estudio estuvo conformado por 166 usuarias del programa de
planificacién familiar del puesto de salud de Choval, Coban, Alta Verapaz,
durante el segundo semestre del afio 2009, las que se encontraban agrupadas
de la siguiente manera: Usuarias nuevas 39, re consultas 67 y Usuarias activas
60. Por lo que siguiendo lineamientos estadisticos se selecciono una muestra

en forma aleatoria que permitié obtener datos representativos.
C. POBLACION Y MUESTRA.

Nuestro universo de estudio estaba conformado por 3 diversidades de usuarias,
las que se agruparon asi; usuarias nuevas, usuarias de reconsulta y usuarias

activas, definiendo cada una de esta de la siguiente manera:

1. Usuarias Nuevas: Son las que por primera vez hacen uso de la

inyeccion trimestral como método de planificacion familiar.
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2. Usuarias de Reconsulta: Son las que asisten al servicio de salud por
segunda o mas veces pero no tienen dos afios de estar en el progama de
planificacion familiar.

3. Usuarias Activas: las que tienen mas de dos afios de ufilizar la
inyeccion como método de planificacion. Como nuestro universo de estudio esta
segmentado en usuarias nuevas, usuarias de reconsulta y usuarias activas, las
definiremos asi:

Por lo tanto, el tamafio de cada segmento para integrar la muestra se determino

por medio del procedimiento simple de la regla de tres y proporcionalmente al

universo asi:

CATEGORIA UNIVERSO PORCENTAJE MUESTRA
Usuaria Nueva 39 23.50 16
Usuaria Re-consulta 67 40.36 26
Usuaria Activa 60 36.14 23
TOTALES 166 100.00 65

4. CRITERIOS DE INCLUSION:

-Mujeres usuarias del programa de planificacion familiar y que utilizan el
método hormonal trimestral.

-Que hayan asistido al puesto de salud de Choval durante el segundo

semestre del ano 2,009.

5. CRITERIOS DE EXCLUSION:
-Que no radiquen en cualquiera de las 5 comunidades del érea de influencia del
Puesto de Salud de Choval.

-Que aunque hayan usado el método hormonal trimestral, no fue proporcionado
por el Puesto de Salud de Choval.

32




-Que ingresaron al programa de planificacion familiar en otro periodo que no

fuera el segundo semestre del afic 2,009.

D. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.
VARIABLE DEFINICION DEFINICIO
CONCEPTUAL N INDICADORES ITEMS
OPERACIO
-NAL
Factores Este se Son todos Factor Ocupacion:
que encuentra aquelios Econdémico. Amadecasa/____/
incidieron definido por la elementos Oficios Domésticos /__/
en el uso ocupacion y el que Dependiente Tienda /__/
del método | rol que influyen en Otros /__/ especifique
hormonal desempefa ehlisoidelii= =15 ks i i wc e Y i WIS R
trimestral cada individuo método Ocupaciéon del compaiiero
en dentro del grupo | hormonal de hogar:
usuarias o sociedad. trimestral Jornalero /__/ Agricultor
del en usuarias 1], Seguridad /__/
programa del Otro: =Nt
de programa
planificacié | Son aquellos de Factor Cultural. | Idioma que habla:
n familiar que poseen los planificacio Q'eqchi /__/ Pocomchi
del puesto | miembros de n familiar il Espanol /__/
de saiud grupo para vivir | del puesto @tro:- Sl
de Choval | e interactuar de salud de Por qué usa La inyeccién
del entre sl y que se | Choval del trimestral como método de
municipio estandarizan, municipio planificacién familiar
de Coban, | volviéndose de Coban, a) Es segura
Alta normas de Alta L
Verapaz, comportamiento | Verapaz. b) Es comoda
durante el | colectivo. 1=l
periodo de c) No requiere mucho
julio a control/__/
diciembre d) No afecta las relaciones

33



del 2009.

sexuales
b
e) Otro /__/ Especifiqué

(Por qué decidié usar este

método para planificar su

familia?

a) Le parecid a su pareja
I__1

b) Me Ilo recomendd el
personal del puesto de
salud 1

c) No la tienen que
examinar/__/

d) Le  disminuyen los
dolores menstruales
2],

e) El flujo menstrual es
menor 1

Otros /__/ Especifique

Cuando visita el puesto de
salud, en que idioma le

hablan:

a) Q'eqchi 2!
b) Pocomchi {1
c) Espaiiol /]

Que dudas tiene sobre el

método de planificacién que

utiliza:

a) Cuanto tiempo lo puedo
utilizar I

b) Puedo quedar
embarazada cuando deje
de usarlo /]

c) Tengo que ir a chequeo
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Principal factor
de importancia
enel
aprendizaje de
comportamiento
s; la influencia
de los padres,
actua
controlando los
valores y
actitudes de la
familia, tienen
su propia
ideologia y
definen la
actitud del
grupo.

Grupo de
elementos
relacionados
con virtudes que
mueven a los
hombres a dar

culto a un ser

Factor Social

Factor
Religioso.

al puestode salud /__/ _
d) Otra /__/ Especifique

e) Ninguna {.d

Edad:

De15a19 /__/ De20a 23

ek De 30 a 49 I__/

Estado Civil:

Casada /__/ Soltera/__/

Unida )

Grupo étnico al que

pertenece:

Qeqchi /_/ Pocomchi

ot Ladino /__/

;,Qué piensa su pareja

sobre la utilizacion de este

método de planificacion?

a) Que es bueno /R

b) Que es econémico /__/

c) No tiene que ir a que lo
examinen [

d) No pierden tiempo para
sus relaciones 1__/

e) No se nota, ni se siente
nada ik

f) Nolo sabe )

Otro /__/ Especifique:

Religion:

Catolica /__/ Evangélica
/__/ Mormona /__/ Otra
1=/
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supremo, puede
también ser
visto como un
conjunto de
creencias
relacionados
con lafe. A
diferencia del
factor cultural,
este es seguido
con mucha
disciplina.

Mecanismo que
tiene como
componente la
ensenanza
académica.
Proceso
mediante el cual
una persona
desarrolla sus
capacidades,
para enfrentarse
a un medio
social
determinado e
integrarse a él.

Factor
educativo.

Especifique:___

Que le han dicho en su

iglesia sobre planificacién

familiar:

a) Que es mala porque no
es de Dios i o

b) Que no es de gente que
cree en Dios 1/

¢) Que es buena porque

~

cuida la salud de la
mujer/__/

d) Que es buena porque
ayuda la economia de la
casa .

e) Que provoca
enfermedades B,

f) Que solo las prostitutas
usan métodos de
planificacién /Ll

g) Que es contra las
costumbres de la

iglesia/__{
Oftra /____/ Especifique .
Lee: Si/__/ NO
I__1
Escribe: Si/__/ NO
__/
Para usted, Planificacion
familiar es:
a) Es el derecho que

tiene cada pareja a decidir
libremente el numero de
hijos que desea tener

I__/

b) Es un derecho
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humano universal
Contemplado en las
Naciones Unidas y aceptado

por la mayoria de nacional

del mundo
L
c) Protege a la mujer

para prevenir embarazos no

deseados
12l
d) Es para que las

parejas disfruten de una
vida reproductiva
satisfactoria, saludable y sin
riesgos /__/

€). Tener menos hijos

[

f). Otro /

/ Especifique

Sobre la Planificacion

familiar, piensa que es:

a) Buena porque permite
no tener muchos hijos
L,

b) Buena porque ayuda a
no gastar mucho
__1

c) Buena porque la comida
alcanza para todos
1=,

d) Buena porque
disminuyen los
problemas menstruales
]

e) Buena porque me

enfermo menos
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Conjunto de
Caracteristicas
biolégicas o
conductuales
que incrementa
la probabilidad
de padecer o
morir de alguna

enfermedad.

Factor Salud.

i
f) Otra/ /, Especifique

Qué métodos de
planificacion familiar conoce:
a) Meétodo de Lactancia
Materna ll
b) Meétodo del collar /__/
¢) Método de abstinencia

periddica |
d) Meétodo del coito

interrumpido =/
e) La pastilia (R

f) Lainyeccién mensual o
trimestral =)

g) LaT de cobre I__/

h) El condén masculino /__/

i) Laoperacionde Ia
mujer /i |

j) Laoperacion hombre
1__1

k) Oftro/ /, Especifique:

Qué método de planificacion

familiar usa:

a) Método de Lactancia
Materna
e

b) Meétodo del collar
1o

c) Meétodo de abstinencia
periédica (o1

d) Método del coito
interrumpido [/

e) La pastilla |
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Conjunto de
Caracteristicas
estructuradas y
funcional que
difieren en cada
Institucion y su
grado de
influencia

confiere.

Factor

Institucional

f) La inyeccion mensual o
trimestral fEf

g) La T de cobre (.

h) El conddn masculino /__/

i) La operacion de la
mujer/__/

j) La operacion del
hombre/__/

k). Otro /

/, Especifique:

Resultado de los embarazos

que ha tenido: Hijos vivos

Hijos muertos
Perdidas

¢ Cuénto tiempo tiene de

utilizar el método de

planificacién que utiliza?

a) Menos de seis
meses/__/

b) De seis meses a un
afio/__/

c) De unoados aios /__/

d) De dos a cinco afios /__/

e) De cinco a mas aiios/__/

Cuando asiste al Puesto de
salud, le han dado platicas
sobre:

a) Lactancia Materna /__/
b) Vacunacién 2],
c) Desparasitacion ]
d) Métodos de Planificacion
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familiar I__1
e) Higiene Personal /__/
f) Nutricion 1__1
Cuando inicio con el método
de planificacién familiar que
utiliza, le explicaron que:
a) Es de Eficacia
inmediata/__/
b) Es un método alargo
plazo =]
c) No interfiere con las
relaciones sexuales /__/

d) No afecta la lactancia

materna 1
e) Econdémico [25]
f) Conveniente y facil de

usar/__/

g) Disminuye las molestias
durante la
menstruacion/__/

h) Puede mejorar la

anemia/__/
i) Alinicio le aumentaria el
sangrado menstrual /__/
j) Que no protege de
enfermedades de
transmision sexual /__/
k) Que no se puede
interrumpir su uso hasta
que pase el efecto /__/
I) Sus efectos pueden
cambiar al utilizar algtn
medicamento etf
m) Puede provocar dolor de
cabeza Jezl
n) Otros /__/ Especifique:
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Como usuaria del programa
de Planificacion Familiar, en
el puesto de salud Ile
entregaron un carnet

a) Si Lat]
b) No 1__1

E. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS TECNICAS,
PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS A UTILIZAR.

1. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS: Durante la fase de formulacion, y
elaboracién del protocolo asi como en la bisqueda de la sustentacion tedrica
del estudio se utilizo la consulta bibliografica como una técnica, asi también
como la consulta a fuentes de informacion documental tecnificada (consultas
via internet). Estas consultas se respaldan con las fuentes de informacion que

aparecen descritas en el apartado de la bibliografia.

Para el proceso de recoleccion de datos de campo se utilizo la técnica de la
entrevista estructurada, por lo que en la seccidon de anexos aparece una copia
del instrumento a utilizar como guia. Previo a ello, se realizaron los tramites
respectivos ante la Direccion del Distrito de Salud de Coban, para la obtencion
de los permisos respectivos y consultar las fuentes de informacion

correspondiente (ver anexos).

2. INSTRUMENTO: Durante el desarrollo de la entrevista, se utilizo un
cuestionario conformado por 24 preguntas cerradas, el cual se elaboro en tres
secciones, la primera que consistia en una breve introduccion al estudio y
proceso de informacion. La segunda contiene informacion de aspectos
generales y la tercera que aporta datos especificos de la informacion. En la

seccion de anexos aparece una copia de dicho instrumento.
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F. ALCANCES Y LIMITES DE LA INVESTIGACION
1. Ambito Geografico. Comunidades de Choval, Purahub, Santo Tomas 1,
Santo Tomas Purahub y Sacanaix Tolich, del municipio de Coban, Alta

Verapaz.

2. Ambito Institucional: Puesto de Salud de Choval, del Distrito de Salud
de Coban, del Area de Salud de Cobén, Alta Verapaz.

3. Ambito Personal: Usuarias del Programa de Planificacion Familiar que
asisten al Puesto de Salud de Choval.

4. Ambito Temporal: Usuarias del Programa de Planificacion Familiar

durante el periodo de 1 de julio a 31 de diciembre de 2,009.

G. PLAN DE ANALISIS DE DATOS.

Durante el proceso de la recoleccidn de datos de campo, cada una de las
entrevistadas fue contactada en su residencia, y se desarrollo la entrevista en el
idioma que utilizan y en horario que no interfirid en sus actividades cotidianas.
Como introduccion a la entrevista, se les dio a conocer el motivo de la misma y
solicito la autorizacion respectiva a través del consentimiento informado, del
cual aparece una copia en la seccion de anexos. Los datos obtenidos se
tabularon de manera individual, luego se utilizoé la estadistica descriptiva que
permitié elaborar cuadros porcentuales para andlisis, explicacion y presentacion
de resultados y posteriormente se elaboraron las conclusiones vy

recomendaciones.

H. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION:
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La ética en la investigacién en ocasiones puede tener conflictos con el enfoque
cientifico de la misma, por lo que es necesario conjugar estos aspectos con
todos aquellos elementos del proceso metodoldgico de la investigacion, por lo
que considere manejar los principios siguientes:

1. PRINCIPIO DE BENEFICENCIA:

Dentro de la investigacion se manejo un consentimiento informado, en el que se
les manifesté a las participantes que no les ocasionaria problema alguno el
participar en la investigacion, ni se les afectaria la relacion con la institucién de
salud, puesto que en la presentacion final Unicamente se presentan datos

cuantitativos.
2. PRINCIPIO DE RESPESTO A LA DIGNIDAD HUMANA:

Los sujetos de estudio tuvieron el derecho de decidir libremente si participaban
o no en la investigacion, situacién que también se les hizo saber en el
consentimiento informado, y que esto también no representaba causal de

dificultad alguna.
3. PRINCIPIO DE JUSTICIA:

Durante el proceso de la recoleccion de datos, a las mujeres objeto de estudio
se les trato de una forma decorosa, respetando su intimidad y con un trato
igualitario, para tal efecto se les visito a sus viviendas para no alterar la

cotidianidad de sus labores.
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TABLA No. 1

EDAD DE LA MUJER
EDAD NUMERO PORCENTAJE
De 15a 19 3 5
De 20 a 29 30 46
De 30249 32 49
TOTAL 65 100

Fuente: Entrevista aplicada a usuarias de la inyeccion hormonal trimestral como método de planificacion
familiar y que asistieron al Puesto de Salud de Choval, Cobén, Alta Verapaz, durante el perfodo de julio a
diciembre de 2009.

El 95% de las usuarias de la inyeccion hormonal trimestral como método de
planificacién familiar y que visitan el puesto de salud de Choval, se encuentran
entre las edades de 20 a 49 afos, por lo que se considera que tienen una vida
sexual activa y estan dentro del periodo fértil de la mujer, por lo que las
probabilidades de tener un embarazo son muy altas. Es importante resaltar que
un 5% es menor a los 20 afios, por lo que es una edad no adecuada para tener
hijos, puesto que el desarrollo corporal regularmente se obtiene a los 25
afios™. Existe un 49% que cuenta con 30 afios, lo que representa si
consideramos el promedio que un buen numero de usuarias podria estar arriba
de los 35 afios, por lo que la edad se convierte en un factor de riesgo para las

complicaciones en el embarazo, parto o puerperio y por ende para el nuevo ser.

3 www.proyecto salutia.com/salud/.factores determinantes de la salud.
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TABLA No. 2
RELIGION QUE PROFESAN DENTRO DEL HOGAR

RELIGION NUMERO PORCENTAJE
Catdlica _ 21 32
Evangélica 44 68

TOTAL 65 100

Fuente: Entrevista aplicada a usuarias de la inyeccién hormonal trimestral como método de planificacion
familiar y que asistieron al Puesto de Salud de Choval, Cobén, Alta Verapaz, durante el periodo de julio a
diciembre de 2009.

Todas las usuarias manifestaron practicar alguna de las religiones que
predominan en el pais (evangélica y catdlica), sobresaliendo la evangélica con
un 68%, lo que pone de manifiesto que las familias cuentan con una base
religiosa familiar sustentada en la Biblia. Esta situacion indica que la influencia
de la iglesia en cuanto a la utilizacion de medios de planificacién familiar que no
sean los naturales influye en la no aceptacion de la inyeccién hormonal

trimestral como método de planificacion.
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TABLA No. 3
SABEN LEER Y ESCRIBIR

RESPUESTA NUMERO PORCENTAJE
Si 34 52
No 31 48
TOTAL 65 100

Fuente: Entrevista aplicada a usuarias de la inyeccién hormonal trimestral como método de planificacién
familiar y que asistieron al Puesto de Salud de Choval, Cobdn, Alta Verapaz, durante el periodo de julio a
diciembre de 2009.

El 52% de las mujeres que hacen uso de la inyeccion hormonal trimestral como
método de planificacion familiar son alfabetas, asistieron a la escuela.
Mostrando indices superiores a la media poblacional del departamento de Alta
Verapaz, que es de 37.50% como lo expresa la Secretaria de Planificacion y
Programacion en su informe del 2009, aspecto que debe ser considerado por
el personal de salud de las instituciones que laboran con la comunidad de
Choval, y utilizar técnicas escritas para la difusion de conocimientos, tanto en el

area de salud como de interés general de la poblacion.

1 secretaria de Planificacién y Programacién-SEGEPLAN-. “Informe Anual Politica de Desarrollo Social y
Poblacién. Guatemala. 2010. Paginas 42-43.
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TABLA No. 4
ESCOLARIDAD DE LAS MADRES ALFABETAS.

ESCOLARIDAD NUMERO PORCENTAJE
Primero primaria 7 20.5
Segundo primaria 3 9
Tercero primaria 9 26
Cuarto primaria 2 6
Quinto primaria 3 9
Sexto primaria 7 20.5
Primero basico 2 6
Cuarto Perito 1 3

TOTAL 34 100

Fuente: Entrevista aplicada a usuarias de la inyeccién hormonal trimestral como método de planificacion
familiar y que asistieron al Puesta de Salud de Choval, Coban, Alta Verapaz, durante el periodo de julio a
diciembre de 2009.

De la totalidad de la poblacion alfabeta, es importante resaltar que todas fueron
a la escuela, y de ellas el 44% supero el tercer grado primaria, por lo que la
lectura y escritura se puede considerar de una calidad aceptable, pudiendo en
algiin momento las madres que tengan la primaria completa volverse agentes
multiplicadores de la informacion que reciban, para que con una participacion
directa en el proceso educativo-informativo comunitario se logre alcanzar el
objetivo de disminuir los riesgos de mortalidad matermna y proporcionar una vida

reproductiva saludable a la poblacion.
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TABLA No. 5
OCUPACION DE LA MADRE DE FAMILIA.

OCUPACION NUMERO PORCENTAJE
Ama de casa 62 95
Oficios Domésticos 2 3
No contesto 1 2
Total 65 100

Fuente: Entrevista aplicada a usuarias de la inyeccion hormonal trimestral como método de planificacion
familiar y que asistieron al Puesto de Salud de Choval, Cobén, Alta Verapaz, durante el periodo de julio a
diciembre de 2009.

Se puede observar que la ocupacion del 95% de las usuarias se centra en
realizar las labores del hogar, por lo que el tiempo disponible que tienen se
emplea para la realizacidon de actividades propiamente familiares, siendo el
companero de hogar el responsable de brindar el aporte a la economia familiar,
al no tener ninguna fuente o apoyo que genere otro tipo de ingresos. Un 3%
manifestd que desempefa labores similares pero devengando un salario,
haciendo estas actividades fuera de su comunidad, lo que significa que el
cuidado de los hijos queda a cargo de otros familiares (madre o hermanas),
contribuyendo asi a la economia, argumentando que el companero de hogar
gana muy poco y no les es suficiente para la obtencion de alimentos. La
mayoria de mujeres, tiene bajo su responsabilidad el velar por el cuidado de sus
hijos, por lo que la relacion familiar se establece en torno a la mujer, aspecio
importante que no se debe omitir ante cualquier accién por parte del personal
de salud para el establecimiento de relacion institucién-usuarias.
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TABLA No. 6

ESTADO CIVIL DE LA MADRE
RESPUESTA NUMERO PORCENTAJE
Casada 52 80
Soltera . 1 2
Unida 12 18
Total 65 100

Fuente: Entrevista aplicada a usuarias de la inyeccién hormonal trimestral como método de planificacion
familiar y que asistieron al Puesto de Salud de Choval, Coban, Alta Verapaz, durante el periodo de julio a
diciembre de 2009.

La mayoria de hogares se encuentran integrados por parejas casadas (80%),
caracteristica importante y fundamental para poder decir que existe dentro de
ellos la integracion familiar y conjugando esta informacion con la edad de la
mujer, se concluye que son familias que tienen varios afios de estar integrados,
por lo tanto, y debido a las cosmmbres de la regidn, pueden tener un numero de
hijos elevados si no tomaron las medidas respectivas para poder espaciar los

embarazos.

Es importante resaltar que las parejas que se encuentran planificando aunque
no tengan un respaldo juridico matrimonial (unidos), si son hogares integrados,
por tal situacion existe una estabilidad emocional dentro de los hogares y por
ende dentro en la comunidad, ademas que el ingreso economico que tienen
son destinados en beneficio de los miembros del hogar.

Llama poderosamente la atenciéon el hecho que un 2% indico que es soltera,
pudiéndose deber este fenémeno a que el comparfiero de hogar fallecié o bien
sufrio de abandono de hogar, situacion que no es normal dentro de las

comunidades g'eqchies.
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TABLA No. 7
EMBARAZOS QUE HA TENIDO LA MADRE

RESPUESTA NUMERO PORCENTAJE

Uno 12 18
Dos 14 22
Tres 9 14
Cuatro 12 18
Cinco 3 5
Seis o mas 15 23

TOTAL 65 100

Fuente: Entrevista aplicada a usuarias de la inyeccion hormonal trimestral como método de planificacion
familiar y que asistieron al Puesto de Salud de Choval, Coban, Alta Verapaz, durante el perfodo de julio a
diciembre de 2009.

En relacién al namero de embarazos que han tenido las madres que utilizan la
inyeccién hormonal trimestral como método de planificacion familiar, el 54% ha
tenido de 1 a 3 embarazos, lo cual es un nimero aceptable y que permita tener
un mejor nivel de vida de la mujer, puesto que la situacién econdmica familiar
no es la deseada, y al no tener una familia nimeros les permitira una mejor
distribucion de los escasos recursos con que cuenten, es preocupante el hecho
de que con seis embarazos o mas sea casi el 25%, esta situacién manifiesta
que las mujeres en edad reproductiva tienen la multiparidad como un factor de
riesgo de muerte materna, por lo que pareciera que desean tener mas hijos,
puesto que el método de planificacion ideal y adecuado para ellas seria la
operacion, sea esta en ella o en su compaiero de hogar’s. Pero este aspecto
dependera de la concientizacion que se les haga y de la voluntad de las

familias.

**Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Protocolos de Salud Reproductiva. Programa Nacional
de Salud Reproductiva. Guatemala. 2003. Pégs. 66y 67.
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TABLA No. 8
HIJOS VIVOS COMO RESULTADOS DE LOS EMBARAZQOS

HIJOS VIVIOS NUMERO PORCENTAJE

Uno 13 20
Dos 12 18.5
Tres 8 12
Cuatro 12 18.5
Cinco 6 9
Seis 9 14
Siete 1 2
Ocho 2 3
Nueve 2 3

TOTAL 65 100

Fuente: Entrevista aplicada a usuarias de la inyeccion hormonal trimestral como método de planificacion
familiar y que asistieron al Puesto de Salud de Choval, Coban, Alta Verapaz, durante el periodo de julio a
diciembre de 2009.

Al interpretar los datos que se presentan, permite deducir que usuarias que
planifican tienen de 1 a 3 hijos representan un 50%, lo que manifiesta que
tienen conciencia de la ventaja de planificar la familia, situacion que demuestra
el grado de efectividad de el método de la inyeccién hormonal trimestral para el
espaciamiento de embarazos y asi se esta contribuyendo en el alcance de los
objetivos del milenio al reducir los factores de riesgo de la mortalidad materna'®,
puesto que la multiparidad es uno de los factores que influyen en la incidencia
de casos de mortalidad materna, ademas la economia familiar se ve
beneficiada al permitir hacer una mejor y efectiva distribucion de los recursos al

estar conformados los nucleos familiares por un numero reducido de miembros.

'8 http://es.wikipedia.org/wikipwdia.org/w/index.php?title=2015

51



Es importante resaltar que en el pais, la mujer tiene un promedio de 5 hijos/as
durante su vida reproductiva'’.

7 Ministerio de Salud Pdablica y Asistencia Social. “Barreras Médicas e institucionales para la prestacién
de servicios de planificacién familiar en Guatemala. Guatemala, Julio de 2000. Pagina 12.
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TABLA No. 9
HIJOS MUERTOS COMO RESULTADOS DE LOS EMBARAZOS

HIJOS MUERTOS NUMERO PORCENTAJE
Uno 1 2
Ninguno 64 98
TOTAL 65 100

Fuente: Entrevista aplicada a usuarias de la inyeccion hormonal trimestral como método de planificacién
familiar y que asistieron al Puesto de Salud de Choval, Coban, Alta Verapaz, durante el periodo de julio a
diciembre de 20089.

Considerando los embarazos que han tenido las madres, y comparandolos
datos con la presente tabla, el 98% de ellos han llegado a término, pudiéndose
deber dicha situacion a que los nifios al nacer poseen un peso adecuado y no
han manifestado problemas durante el embarazo y parto. Aunque el porcentaje
de muerte neonatal solamente es un 2%, este porcentaje no es representativo,
pero si es preocupante por el hecho de que se trata de un ser humano. Pero se

puede concluir con que los casos de abortos son muy escasos y casi nulos.
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TABLA No. 10

ABORTOS QUE HA TENIDO DURANTE LOS EMBARAZOS.

ABORTOS NUMERO PORCENTAJE
Uno 4 6
Dos 2 3
Tres 1 2
Ninguno 58 89
TOTAL 65 100

Fuente: Entrevista aplicada a usuarias de la inyeccién hormonal trimestral como método de planificacion
familiar y que asistieron al Puesto de Salud de Choval, Coban, Alta Verapaz, durante el periodo de julio a
diciembre de 2009.

El 89% de los embarazos en las mujeres que estan planificando han llegado a
término, debido a que tienen un control adecuado del embarazo, puesto que la
multiparidad, embarazos gemelares y edad son factores que influyen en la
muerte materno o bien del feto o del neonato, pero en las madres que planifican
se puede observar que la incidencia de casos de abortos se dan en un 11%, lo
cual es de considerar debido a que los abortos son factores de riesgos para la
muerte materna y uno de los objetivos del milenio trazados por Naciones
Unidas y ratificados por el Gobierno de Guatemala pretende disminuir esta

situacién'®

18 ReportLab http://www.reportlab.com. Objetivos del Milenio
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TABLA No. 11

GRUPO ETNICO AL QUE PERTENECEN

GRUPO ETNICO NUMERO PORCENTAJE
Q'eqchi 65 100
TOTAL 65 100

Fuente: Entrevista aplicada a usuarias de la inyeccién hormonal trimestral como método de planificacion
familiar y que asistieron al Puesto de Salud de Choval, Coban, Alta Verapaz, durante el periodo de julio a
diciembre de 2009.

El grupo étnico al que pertenece el universo del estudio es q’eqchi, por tal
motivo es importante conocer sobre las costumbres y tradiciones de esta etnia
para poder desarrollar cualquier tipo de actividad en la que estén involucrados,
asi mismo considerar que por tener raices ancestrales poseen un amplio campo
de mitos y ritos, aspecto importante a ser considerado por el sector salud como
un area de estudio que proporcione fundamentacion para la integracion con el
sistema médico maya y que permita el desarrollo de acciones encaminadas a
elevar el nivel de vida de la poblacion, ademds las comunidades aceptan todas
aquellas estrategias que se encuentren dentro de su propio sistema cultural®.
Durante la investigacion se pudo observar que las usuarias de Choval aceptan

este método de planificacion familiar.

19 Organizacion Panamericana de la Salud. “Una visién de salud intercultural para los pueblos indigenas

de las Américas”. Washington. D.C. 2008. P4gina 9.
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TABLA No. 12

IDIOMA QUE HABLAN
IDIOMA NUMERO PORCENTAJE
Q’eqchi 39 60
Q’eqchi-Espaiiol 26 40
TOTAL 65 100

Fuente: Entrevista aplicada a usuarias de la inyeccién hormonal trimestral como método de planificacion
familiar y que asistieron al Puesto de Salud de Choval, Coban, Alta Verapaz, durante el periodo de julio 2
diciembre de 2008.

En la presenta tabla se observa que existe un porcentaje representativo de la
poblacion que es bilinglie, debido a que en algin momento asistieron a la
escuela, puesto que aunque el porcentaje de analfabetas (tabla No.3) con los
que hablan 2 idiomas es mayor, esto posiblemente a que solamente asistieron
a los primeros grados. Situacion que hace suponer que en las poblaciones que
abarcan el presente estudio, la barrera idiomatica se ha superado en un gran
porcentaje, ya que a inicios del siglo, este aspecto era una limitante para que
las instituciones de salud alcanzaran sus objetivos educativos. Para poderle
brindar atencién a la poblacion que solamente habla g'eqchi, el personal
institucional debe adecuar el lenguaje a utilizar en la orientacién sobre

planificacion familiar®®.

20 pinisterio de Salud Publica y Asistencia Social. Protocolos de Salud Reproductiva. Programa Nacional
de Salud Reproductiva. Guatemala. 2003. 84
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TABLA No. 13
OCUPACION DEL COMPANERO DE HOGAR

OCUPACION NUMERO PORCENTAJE
Jornalero 51 80
Agricultor 4 6
Agente de Seguridad 3 5
Piloto Automovilistico 2 3
Empleado dependiente 4 6
TOTAL 64 100

Fuente: Entrevista aplicada a usuarias de la inyeccion hormonal trimestral como método de planificacién
familiar y que asistieron al Puesto de Salud de Choval, Coban, Alta Verapaz, durante el periodo de julio a
diciembre de 2009.

Considerando la ocupacién del compafiero de hogar y el hecho que la mujer
solamente se dedique a las actividades domesticas y que las mismas no son
remuneradas, el ingreso econémico laboral familiar es bajo, debido a que su
promedio mensual es de Q1,207.90?' y en un 80% se dedican a labores
agricolas como jornaleros, teniendo el atenuante que en esta region del pais a
cambio del salario les dan permiso para que dentro de la propiedad de la finca
para la que laboran, puedan tener cultivos temporales a cambio de dedicarie 15
dias al mes a actividades propias de la finca, por lo que no gozan de la
prestaciones sociales minimas. Existe un 14% que desempeiia actividades
remuneradas no agricolas, pero estas tampoco representan ingresos
econdmicos representativos para las familias, por lo que la situacion continua

manifestandose baja.

2! Secretaria de Planificacion y Programacién-SEGEPLAN-. “Informe Anual Politica de Desarrollo Social y
Poblacion”. Guatemala. 2010. Pagina 51.
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TABLA No. 14
CONCEPTO DE QUE ES PLANIFICACION FAMILIAR

RESPUESTA NUMERO PORCENTAJE
Es el derecho a elegir el nimero de hijos 4 6.
Protege a la mujer de embarazos no deseados 22 42

Disfrutar de una vida reproductiva satisfactoria, 3 5
saludable y sin riesgos
Tener menos hijos 58 89

Fuente: Entrevista aplicada a usuarias de la inyeccién hormonal trimestral como método de planificacion
familiar y que asistieron al Puesto de Salud de Choval, Coban, Alta Verapaz, durante el perfodo de julio a
diciembre de 2009.

La presente informacion, demuestra que aunque las respuestas que
proporcionaron si es correcta, estas no son las deseadas, puesto que la
planificacién familiar no es solo tener menos hijos (89%), sino que también
entre muchas definiciones es un derecho universal, es la escogencia en
libertad del numero de hijos que se desea tener (6%), proteger a la mujer de
embarazos no deseados (42%) brindar una vida sexual satisfactoria y con
menos riesgos (5%), lo que -hace suponer que no cuentan con informacion
adecuada, al no haber brindado otras respuestas, pudiendo haber mencionado
varias si se tuviera el conocimiento necesario y adecuado. Ademas muestra
que si saben para que sirva la planificacion familiar pero desconocen el qué es,
por lo que se hace necesario hacer una evaluacion sobre que les ha ensefiado
el personal de salud y en base a ello establecer las acciones a emprender tal y
como lo indica el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.??

22 prinisterio de Salud Publica y Asistencia Social. Guias Nacionales de Salud Reproductiva. Tomo 1.
Planificacion Familiar. Guatemala. 2007. 13-36.
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TABLA No. 15
OPINION SOBRE LA PLANIFICACION FAMILIAR.

RESPUESTA NUMERO PORCENTAJE
Buena porgue permite no tener muchos hijos 59 91
Buena porque ayuda a no gastar mucho 35 54
Buena porque la comida alcanza para todos 31 48

Fuente: Entrevista aplicada a usuarias de la inyeccién hormonal trimestral como método de planificacion
familiar y que asistieron al Puesto de Salud de Choval, Coban, Alta Verapaz, durante el periodo de julio a
diciembre de 2009.

La planificacion familiar es tomada como una instancia que permite mejorar la
economia dentro del hogar, ya que un 91% manifiesta que es buena porque
permite no tener muchos hijos, un 54% ayuda a no gastar mucho pero esto lo
ven en funcion del gasto que genera el tener que comprar el producto que
utilizan para la planificacion familiar (inyeccion hormonal) a no tener en
existencia en el puesto de salud y un 48% buena porque la comida alcanza

para todos.

Entre las usuarias del método de la inyeccién hormonal trimestral no la ven
como instancia que sirva para mejorar los niveles de salud, puesto que aunque
las respuestas que mencionaron se refieren a beneficios, estos se circunscriben
a aspectos economicos y no de salud tales como que disminuye los problemas
menstruales, eleva los niveles de vida de la madre, provoca una vida sexual
segura y activa®®. Por lo que encontramos datos que hacen suponer la escasa
educacion en servicios que pudiera estar proporcionando el Puesto de Salud de
Choval.

2 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Guias Nacionales de Salud Reproductiva. Tomo I.
Planificacion Familiar. Guatemala. 2007. P4ginas 88-89.
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TABLA No. 16
METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR CONOCIDOS

RESPUESTA NUMERO PORCENTAJE
Lactancia materna 3 5
Del collar 3 5
Coito interrumpido 1 2
Pastilla 31 48
Inyecciéon mensual o trimestral 65 100
T de cobre 6 9
Condon masculino 9 14
Operacién de la mujer 7 11
Operacion del hombre 5 8

Fuente: Entrevista aplicada a usuarias de la inyeccion hormonal trimestral como método de planificacién
familiar y que asistieron al Puesto de Salud de Choval, Coban, Alta Verapaz, durante el periodo de julio a
diciembre de 2009.

El 100% de la poblacién conoce el método de la inyeccion hormonal trimestral,
mientras que la pastilla (pildora) que es otro método proporcionado por el
puesto salud, solamente lo conoce el 48%, en ofros porcentajes pero en
ninguno de ellos supera el 14% hacen mencion a otros como el preservativo, y
la anticoncepcion quirdrgica voluntario en el hombre o la mujer, dentro de los
llamados modernos y de los métodos naturales indican la lactancia materna, el
collar y el coito interrumpido, situacion que muestra no se esta efectuando una
adecuada educacion en servicio?* por parte del personal del puesto de salud de
Choval, debido a que manifiestan escaso conocimiento de los métodos de

planificacion.

2% Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Guias Nacionales de Salud Reproductiva. Tomo 1,
Planificacion Familiar. Guatemala, 2007. Paginas 21-22.
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El método de la inyeccién hormonal trimestral, es el Gnico utilizado por las
usuarias que forman parte de nuestro universo de estudio, por lo que estos
hallazgos confirman la informacion proporcionado por la Secretaria de
Planificacion y Programacion —SEGEPLAN-, a través de su informe anual sobre
Politica de Desarrollo Social, en donde indican que este es el mas utilizado
como método de planificacién familiar?®®, y ademas representa el de menor

costo para el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

5 Secretaria de Planificacién y Programacién —SEGEPLAN-, “Informe Anual Politica de Desarrollo Social y
Poblacién”. Guatemala. 2010. 96-97.
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TABLA No. 17
VENTAJAS DE UTILIZAR LA INYECCION HORMONAL TRIMESTRAL

RESPUESTA NUMERO PORCENTAJE
Es segura 54 83
Es comoda 35 54
No requiere mucho control 21 32

Fuente: Entrevista aplicada a usuarias de la inyeccion hormonal trimestral como método de planificacion
familiar y que asistieron al Puesto de Salud de Choval, Coban, Alta Verapaz, durante el periodo de julio a
diciembre de 2009.

Las usuarias del método de la inyeccion hormonal trimestral, manifiestan no
tener conocimiento sobre el objetivo fundamental de la planificacion familiar, asi
como de la importancia que esta tiene como accion que beneficia directamente
la salud, tal y como se muestra en la tablas 14, 15 y 16. Las causas por las
que utilizan la inyeccion un 83% manifestd que es segura, un 54% que es
comoda y el 32% que no requiere mucho control, indicando argumentos validos
aunque no todoé puesto que podian haber mencionado cualquiera de los otros
beneficios de la utilizacién de la inyeccion hormonal trimestral como método de
planificacion familiar.?® Pareciera que la utilizan solo como una estrategia para
evitar los embarazos y no generar mas gastos al presupuesto familiar al tener

que invertir en atencion médica y cuidados de un miembro mas en la familia, sin
embargo no la mencionan como una oportunidad que permita gozar de un

mejor nivel de salud para la mujer y su familia.

26 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Guias Nacionales de Salud Reproductiva. Tomo 1,
Planificacién Familiar. Guatemala, 2007. Pég. 86.
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TABLA No. 18
MOTIVO DE UTILIZAR LA INYECCION HORMONAL TRIMESTRAL

RESPUESTA NUMERO PORCENTAJE
Le pareci6 a su pareja 51 78
Recomendacion del personal del puesto de salud 41 63
No la tienen que examinar 3 5
No contesto 1 2

Fuente: Entrevista aplicada a usuarias de la inyeccion hormonal trimestral como método de planificacién
familiar y que asistieron al Puesto de Salud de Choval, Coban, Alta Verapaz, durante el periodo de julio a
diciembre de 2009.

La planificacion familiar es un compromiso de la pareja de convivientes?, tal y
como lo demuestra la presente informacion, puesto que un 78% manifestd que
le parecio a su pareja, ademas un 63% indico que le fue recomendado por el
personal de salud como elemento para tomar la decision, lo que demuestra que
las acciones del puesto de salud si son aceptadas por la poblacién, por lo tanto
cada uno de los miembros de la pareja familiar asumen su responsabilidad
sobre la determinacién del nimero de hijos que desean tener. Sin embargo las
usuarias no tienen claridad de la importancia que el uso de este método tiene

para mantener y mejorar el nivel de salud.

¥ Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Programa Nacional de Salud Reproductiva. Principios y
Enfoques Bésicos. Guatemala, 2001. Pag. 17.
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TABLA No. 19

PROBLEMAS DE SALUD ASOCIADOS CON LA UTILIZACION DE LA
INYECCION HORMONAL TRIMESTRAL

RESPUESTA NUMERO PORCENTAJE
Ausencia de menstruaciéon 13 20
Sangrado o manchas vaginales 13 20
Dolores de cabeza 27 42
Nauseas 5 8
Aumento de peso 3 : 5
Pérdida de peso 1 2
Desmayos 1 2
Alergias 1 2
Ninguno 21 32

Fuente: Entrevista aplicada a usuarias de la inyeccién hormonal trimestral como método de planificacion
familiar y que asistieron al Puesto de Salud de Choval, Cobéan, Alta Verapaz, durante el periodo de julio a
diciembre de 2009.

Es importante observar que el 32% de la poblacion estudiada muestra que no
tiene problema de salud alguno con el uso de la inyeccion hormonal trimestral,
mientras que el resto si presenta en algunos casos hasta dos tipos de
problemas, pero el mas comun es el dolor de cabeza, el cual se manifiesta en
un 42%. La ausencia de amenorrea en un 20% al igual que amenorrea profusa,
y los otros problemas como variaciones en el peso, son efectos secundarios de
su utilizacion los cuales van a depender su presencia y constancia de la
constitucién de la mujer.?® Aunque en un 4% se presentan problemas como
desmayos y dermatolégicos, pudieran deberse a que estan asociados con otro
tipo de problemas y no necesariamente sobre la utilizacion de la inyeccion
hormonal, pudiéndose decir que la utilizacion de este método en su mayoria no
presenta problemas de salud que requieran mayor atencion médica.

% Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Guias Nacionales de Salud Reproductiva. Tomo 1,
Planificacién Familiar. Guatemala, 2007. Paginas 88-90.
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TABLA No. 20
OPINION DE LA PAREJA SOBRE LA UTILIZACION DE LA INYECCION

HORMONAL TRIMESTRAL
RESPUESTA NUMERO PORCENTAJE
Es bueno 53 82
Es economico 34 52
No tiene que ir a que lo examinen 5 8
No lo sabe 5 8

Fuente: Entrevista aplicada a usuarias de la inyeccién hormonal trimestral como método de planificacién
familiar y que asistieron al Puesto de Salud de Choval, Coban, Alta Verapaz, durante el periodo de julio a
diciembre de 2009.

La razon por la que el conyugue apoya la utilizacién de la inyeccién hormonal
trimestral como método de planificaciéon familiar es el econémico, pero visto
este en cuanto a su costo y no en cuanto a su beneficio en general, puesto que
en la respuesta que proporcionaron no menciona los beneficios de esta, tales
como eficacia rapida, no requiere examen pélvico antes de su uso, no interfiere
con el coito, puede disminuir los dolores menstruales, y mejora la anemia entre
otros®®. Esto se debe ademas a que el ingreso econdmico familiar es
responsabilidad del hombre, tal y como se manifestara en el analisis de las
tablas 5 y 13 que se refieren a la ocupacion de cada uno de los miembros de la
pareja. Existe un porcentaje bajo (8%) que manifiesta que no tiene que ir a
examen fisico, lo que demuestra que aunque comparten la decisién de
planificar, esta responsabilidad esta delegada Unicamente en la participacién de
la mujer, lo cual no estd acorde a la responsabilidad compartida para la
planificacién familiar®.

° Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. “Guias Nacionales de Salud Reproductiva”. Tomo 1,
Planificacion Familiar. Guatemala. 2007. Pagina 86.

3% Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. “Gufas Nacionales de Salud Reproductiva”. Tomo 1,
Planificacion Familiar. Guatemala. 2007. Paginas 13-29.
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TABLA No. 21
TIEMPO DE UTILIZAR LA INYECCION HORMONAL TRIMESTRAL

RESPUESTA NUMERO PORCENTAJE
Menos de seis meses 18 28
De seis meses a un ano 9 14
De uno a dos anos 26 40
De dos a cinco anos 9 14
Mas de cinco afios 3 4
TOTALES 65 100

Fuente: Entrevista aplicada a usuarias de la inyeccién hormonal trimestral como método de planificacién
familiar y que asistieron al Puesto de Salud de Choval, Coban, Alta Verapaz, durante el periodo de julio a
diciembre de 2009.

El tiempo que tienen de estar utilizando la inyeccion como método de
planificacion familiar es bastante aceptable al observar que es un 28% que tiene
menos de 1 afio de utilizarla, y el resto que es un 72% manifesté que tienen
mas de un afo de estar usandolo, lo que puede interpretarse como un elemento
que influye en los factores que disminuyen los riesgos de casos de mortalidad
materna y al relacionar esta informacion con la manifestada en las tablas Nos.
7, 8, 9 y 10 si se esta obteniendo un espaciamiento de los embarazos entre las
mujeres en edad Fértil, puesto que el nimero de muertes infantiles y el de
abortos es bajo y esto a pesar que el porcentaje de cobertura de dicho
programa no es el deseado (29.48%)*', lo que hace que el grupo de mujeres en
edad fértil sea vulnerable a sufrir alguna complicacion que haga subir las tasas
de mortalidad materna, haciéndose necesaria la ampliacion de cobertura del

programa de salud reproductiva.

31 Reporte Semestral de Usuarias de Métodos de Planificacién Familiar, Puesto de Salud de Choval. 2009
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TABLA No. 22
OPINION DE LA IGLESIA SOBRE LA PLANIFICACION FAMILIAR

RESPUESTA NUMERO PORCENTAJE
Mala porque no es de Dios 2 3
Buena porque cuida la salud de la mujer 28 43
Buena porque ayuda la economia del hogar 4 6
Provoca enfermedades 2 3
Es contra las costumbres de la iglesia 13 20
Nada porque no lo saben 19 29

Fuente: Entrevista aplicada a usuarias de la inyeccién hormonal trimestral como método de planificacién
familiar y que asistieron al Puesto de Salud de Choval, Coban, Alta Verapaz, durante el periodo de julio a
diciembre de 2009.

Las religiones que se profesan en Guatemala, se oponen a la practica de los
métodos de planificacion familiar que no sean los naturales (MELA, collar o de
dias fijos —~MDF-, ovulacién o abstinencia periédica y el coito interrumpido>2),
por lo que desarrollan campanas en contra de otros métodos de planificacion
familiar, pero segun las respuestas de las usuarias, al manifestar en un 20%
que es contra las costumbres de la iglesia, hace suponer que hacen promocion
de los métodos naturales, lo que seria justificable a las respuestas cuando
indican que cuida la salud de la mujer y ayuda la economia del hogar. Llama
poderosamente la atencidén el hecho que un 29% indica que no les dicen nada
porque no saben que utilizan la inyeccion hormonal trimestral, convirtiéndose
esta en una posible razén para que también hagan pensar a los miembros de

su iglesia que utilizan métodos naturales para planificar la familia.

A pesar de que en la iglesia les manifiestan oposicion a los métodos de
planificacion familiar no naturales, las usuarias hacen omisién a dicha

32 Ministerio de Salud Puablica y Asistencia Social. “Guias Nacionales de Salud Reproductiva”. Tomo 1,
Planificacién Familiar. Guatemala. 2007. Paginas 43-54.

67



recomendacion y prefieren seguir la educacién que el sistema de salud les
oferta a través del Puesto de Salud de Choval.
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TABLA No. 23
PLATICAS RECIBIDAS EN EL PUESTO DE SALUD

RESPUESTA NUMERO PORCENTAJE
Lactancia Materna 2 3
Vacunacion 10 15
Desparasitacion 3 5
Métodos de planificacién familiar 42 65
Higiene Personal 1 17
No ha recibido ninguna platica 22 34
No contesté 1 2

Fuente: Entrevista aplicada a usuarias de la inyeccién hormonal trimestral como método de planificacién
familiar y que asistieron al Puesto de Salud de Choval, Coban, Alta Verapaz, durante el periodo de julio a
diciembre de 2009.

La consejeria dentro del programa de Salud Reproductiva, es una instancia por
medio de la cual el personal de salud debe de orientar e informar a usuarias-os
sobre diferentes aspectos de la planificacion familiar®®, pero segun los datos
recolectados en el presente estudio se puede observar que el puesto de salud
no esta cumpliendo con el objetivo de brindar una consejeria adecuada, debido
a que son muy escasos los temas que abordan puesto que un 17% manifiesta
recibir sobre higiene personal, vacunacion un 15%, desparasitacién un 5% y
lactancia materna solamente un 3%, y un 65% planificacion familiar. Aunque
no es mayoria, el 34% manifiesta que no reciben educacion, aspecto que
debera ser tomado en cuenta por las autoridades del sector salud y establecer
estrategias que permitan una mejor prestacion de servicios a la poblacién

demandante.

32 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Protocolos de Salud Reproductiva”. Guatemala. 2003.
Paginas 84 y 85.
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TABLA No. 24

EXPLICACION INDICADA AL INICIO DE LA UTILIZACION DE LA INYECCION
HORMONAL TRIMESTRAL.

RESPUESTA NUMERO PORCENTAJE
Es de eficacia inmediata 31 48
Es utilizable a largo plazo 35 54
No afecta la lactancia materna 8 12
Es econdémico 27 42
Conveniente y facil de usar 18 28
Puede mejorar la anemia 8 12
Inicialmente aumentara sangrado menstrual 1 2
No contesto 2 3
Ninguna 2 3

Fuente: Entrevista aplicada a usuarias de la inyeccién hormonal trimestral como método de planificacién
familiar y que asistieron al Puesto de Salud de Choval, Coban, Alta Verapaz, durante el periodo de julio a
diciembre de 2009.

La informacién proporcionada muestra que se les brinda una orientacion sobre
la inyeccion hormonal trimestral cuando inicia su uso, no asi en fechas
posteriores, y cuando se refieren a beneficios de su utilizacién un 28% indica
que es conveniente y de facil uso y un 42% solamente lo mencionan como
econdmico debido a que pasado los tres meses que es el tiempo que cubre la
inyeccion® deben administrarse otra dosis, pero si en el Puesto de Salud no
hay en existencia para continuar con el método tienen que adquirirlo a través de
la compra en un establecimiento particular, lo que les genera gasto en la
economica familiar. '

3¢ Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Guias Nacionales de Salud Reproductiva. Tomo 1,
Planificacion Familiar. Guatemala, 2007. Paginas 85y 86.
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Solamente un 12% manifesté que le ayuda en mejorar la anemia, un 48% que
es de eficacia inmediata y un 54% que es utilizable a largo plazo, por lo que la
consejeria inicial se desarrolla pero no refleja que sea captada en su totalidad
debido a que las respuestas brindadas a lo largo del estudio muestran que no
se hace una retroalimentacion, aspecto que no hay que descuidar porque la
consejeria efectiva permite elevar la cobertura en el programa de salud

reproductiva.
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TABLA No. 25
IDIOMA EN EL QUE LE ATIENDEN EN EL PUESTO DE SALUD

RESPUESTA NUMERO PORCENTAJE
Q’eqchi 33 50.77
Espaiiol 15 23.08
Q'eqchi-Espariol 17 26.15
TOTALES 65 100

Fuente: Entrevista aplicada a usuarias de la inyeccién hormonal trimestral como método de planificacién
familiar y que asistieron al Puesto de Salud de Choval, Cobén, Alta Verapaz, durante el periodo de julic a
diciembre de 2009.

La poblacidén objeto de estudio pertenece a la etnia g'eqchi y por ello el idioma
materno es el q'eqchi y en un buen porcentaje son bilingies (tabla 12), por lo
que se tiene como fortaleza que ellas manifiestan que en el puesto de salud les
hablen en su idioma materno, lo que refleja que no existe barrera idiomatica

para la prestacion de servicios, y al contar con este elemento, se puede

desarrollar una buena consejeria®®.

3% Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Guias Nacionales de Salud Reproductiva. Tomo 1,

Planificacién Familiar. Guatemala, 2007. Péaginas 14y 15.
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TABLA No. 26

INQUIETUDES SOBRE LA INYECCION HORMONAL TRIMESTRAL

RESPUESTA NUMERO PORCENTAJE
Tiempo de utilizacion 13 20
Puede embarazarse al dejar de usarla 5 8
Necesita control en el puesto de salud 1 2
Demasiado sangrado menstrual 4 5
Ninguna 42 65
TOTALES 65 100

Fuente: Entrevista aplicada a usuarias de la inyeccion hormonal trimestral como método de planificacién
familiar y que asistieron al Puesto de Salud de Choval, Cobdn, Alta Verapaz, durante el periodo de julio a

diciembre de 2009.

La informacién que las usuarias del programa de planificacion familiar poseen,
refleja nuevamente la falta de la educacién en servicio que desarrolia el puesto
de salud de Choval, puesto que aunque un 65% manifesté que no tiene duda
alguna, el 45% restante manifesté que son sobre temas fundamentales que se
deben abordar cuando se desarrollan las actividades de consejeria®®, por lo que
si esta se estaria desarrollando tal y como lo indican las guias nacionales de
salud reproductiva, las usuarias que utilizan el método hormonal trimestral
tendrian un mejor nivel de conocimiento sobre el tema. Es necesario establecer

un proceso constante de orientacion sobre la inyeccion hormonal trimestral,

especificamente sobre sus ventajas y desventajas de su utilizacion.

3 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Guias Nacionales de Salud Reproductiva. Tomo 1,

Planificacién Familiar. Guatemala, 2007. Paginas 13-25.
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Viil. CONCLUSIONES

1. El factor econdmico es determinante para que las usuarias del programa de
salud reproductiva utilicen la inyeccién hormonal trimestral como método de
planificacion familiar, porque inicialmente y en la mayoria de casos para
continuar con dicho método, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social lo proporciona, pero cuando la institucion (Puesto de Salud), se
encuentra desabastecido de insumos del método son las usuarias quienes lo
compran, afectando la economia familiar, la cual es precaria porque el
ingreso econdmico familiar es bajo, y limitado para la obtencion de

productos necesarios e indispensables al sostenimiento del hogar.

2. En relacién a cultura y aspectos sociales no son influyentes para la
determinacion de utilizar un método de planificacién familiar, puesto que las
usuarias estan motivadas mas por la busqueda de satisfactores a otras
necesidades como alimentacion y vestuario y no toman en consideracion lo

expresado a nivel religioso al tratar de influir en ellas para que no lo utilicen.

3. Lareligion en una forma indirecta influye en la determinacién de la utilizacion
de la inyeccion hormonal trimestral, pues aunque no apoyan los métodos de
planificacion no naturales, las mujeres la utilizan en la busqueda de espaciar
los embarazos de una forma sutil y sin que sea notorio para los demas

miembros de la iglesia y que ademas no les manifiesta problema alguno.

4. El factor educativo no es influyente para que utilicen la inyeccién hormonal
trimestral como método de planificacion familiar, porque entre las usuarias
del programa hay alfabetas y analfabetas, y aunque las primeras no son
mayoria, es significativo el porcentaje de las que no saben leer ni escribir, y

estan muy similares por lo tanto el nivel educativo o la escolaridad no tiene
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relacion alguna con la decisién de utilizar un método para espaciar los
embarazos.

La salud de las usuarias que usan la inyeccién hormonal trimestral como
meétodo anticonceptivo se ve modificada, pero no son vistos como problema
alguno, y el mismo desconocimiento no las hace asociarlas con los efectos
secundarios de su utilizacion. Cabe resaltar que aunque la literatura indica
efectos secundarios a la administracion de la inyeccion, estos no se

manifiestan en un porcentaje.

La institucion si es determinante para el uso de la inyeccién hormonal
trimestral, porque el 63% de las usuarias manifiesta que la utilizan por
recomendacion del personal de la misma. Lo que demuestra que la
consejeria en planificacion familiar que deben desarrollar los proveedores de
servicios de salud, va con el propésito de ayudar a las usuarias a tomar
decisiones voluntarias sobre su fertilidad, ademas que el hecho de planificar
en una gran mayoria de familias fue decisién tomada en pareja, lo que
manifestd el grado de concientizacién existente sobre la paternidad y

maternidad responsabile.
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IX. RECOMENDACIONES

1. Que Ila institucion de salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social presente en la comunidad de Choval, Coban, Alta Verapaz, desarrolle
una estrategia para el cumplimiento de la labor educativa hacia las usuarias
inscritas en el programa de planificacion familiar, vista esta como un
proceso constante y permanente, no solo ocasional. Si los recursos tanto
humanos como materiales no lo permitieran, debera apoyarse en otras
instituciones que lo pudieran hacer, tales como la Escuela de Enfermeria de
Coban, las diferentes escuelas de medicina presentes en el departamento o

bien organizaciones del sector privado tanto nacional como internacional.

2. Con el fin de coadyuvar al logro de los objetivos del milenio, que el Distrito
de Salud de Coban, como ente regulador de las actividades del municipio,
desarrolle un monitoreo constante del programa de educacion en servicio, lo
que permitiia una mejor aceptacion del los métodos de planificacion
familiar, asi como de otros aspectos que permitan elevar los niveles de salud

de las usuarias/os de los servicios de salud.

3. Que la institucion o instituciones responsables del abastecimiento de
insumos a los puestos de salud, velen porque estos cuenten con los
recursos necesarios para atender a la poblacion demandante y asi apoyar
la obligatoriedad del Estado de Guatemala de velar por la salud y bienestar
de la poblacién guatemalteca.

4. Que a nivel del Area de Salud de Alta Verapaz, se analice la situacion de
incentivar y promover la anticoncepcion quirdrgica voluntaria femenina como
el método de planificacidon familiar recomendable para las usuarias del
programa de salud reproductiva y que posean las caracteristicas siguientes:
mayores de 35 afios, estado nutricional bajo, antecedentes de abortos y
mas de 6 embarazos.
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5. Que el personal del Puesto de Salud, coordine con las diferentes iglesias
que tienen presencia dentro de su area de influencia, con la finalidad de
orientar a las parejas que asistan a cada una de ellas con los métodos
naturales de planificacion familiar, como una instancia mas debido al costo y
lo que representa de gasto para las familias del area rural los métodos

modernos.
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Xl. ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, Yo
doy mi consentimiento

para participar en la investigacion Factores que incidieron el uso del método
hormonal trimestral en usuarios del programa de planificacion familiar del
puesto de salud de Choval, del municipio de Coban, Alta Verapaz, durante el
segundo semestre del afio 2009, realizada por la Enfermera Profesional Esther
Nohemi Veldsquez Gonzalez, quien me ha indicado que la informacion que
obtenga sera manejada confidencialmente y se utilizara tinica y exclusivamente

con fines académicos.

Expreso ademas que mi participacion es voluntaria y que en el momento que
considere oportuno o necesario puedo retirarme de la misma, ademas que esta
investigacion no causara problema alguno a mi relacion con el personal

institucional ni en mi familia.

Y como muestra de mi aprobacion, firmo la presente en la comunidad de _

,alos dias del mes de _ _del 2010
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CODIFICACION

CUESTIONARIO |

Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela Nacional de Enfermeria de Coban.
Licenciatura de Enfermeria.

Estudio de Tesis: “Factores que incidieron en el uso del método hormonal

trimestral en usuarios del programa de planificacion familiar
del Puesto de Salud de Choval, del municipio de Coban, Alta
Verapaz, durante el segundo semestre del afio 2009".

Estudiante: Enfermera Profesional Esther Nohemi Velasquez Gonzalez.

CUESTIONARIO

INTRODUCCION: A continuacion se le presenta un cuestionario
conformado por una serie de preguntas, las que son parte de la
investigacion que se estd desarrollando previo a obtener el grado de
Licenciada en Enfermeria, por lo que atentamente solicito su colaboracién
a efecto de responder los cuestionamientos que se le hacen.

DATOS GENERALES:

01.Edad:
De15a19 /____/ De20a29 [/ __ | De30ad49 [____

02.Religion:

Catélica /____/ Evangélica /____/ Mormona /____

Otra / / Especifique:

03.Lee y escribe: sl/ ___1/ NO/____/
04.Asisti6 a la Escuela: S/ ! Grado _____ NO/____/

05. Ocupacion:
Amadecasa/____/ Oficios Domésticos /____/

Dependiente Tienda / / Otros/____/especifique _______

06.Estado Civil:
Casada/____/ Soltera/____/ Unida /____/

07. ¢ Cuantos embarazos ha tenido?
1/ ! 2/ ! 3/ ! 4/ / 5l /| 6omas/____/
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08.Resultado de los embarazos que ha tenido:

Hijos vivos Hijos muertos Perdidas

09. Grupo étnico al que pertenece:
Q'eqchi / /  Pocomchi / / Ladino/ / Otro:

10.ldioma que habla:

Q’eqchi / !/ Pocomchi /[ / Espafiol/ / Otro: ___

Q’'eqchi-Espafiol /_ ___/

11.0Ocupacion del compariero de hogar:
Jornalero / ! Agricultor / /  Seguridad / / Otro:

INFORMACION ESPECIFICA PARA LA INVESTIGACION
12.Para usted, Planificacion familiar es:
e) Es el derecho que tiene cada pareja a decidir libremente el numero
de hijos que desea tener
/T §
f) Es un derecho humano universal contemplado en las Naciones
" Unidas y aceptado por la mayoria de nacional del mundo
[ I
g) Protege a la mujer para prevenir embarazos no deseados /____/
h) Es para que las parejas disfruten de una vida reproductiva
satisfactoria, saludable y sin riesgos 1o
i) Tener menos hijos /)

j) Otro / / Especifique

13.Sobre la Planificacién familiar, piensa que es:

g) Buena porque permite no tener muchos hijos (=]
h) Buena porque ayuda a no gastar mucho [ bS]
i) Buena porque la comida alcanza para todos 1
j) Buena porque disminuyen los problemas menstruales (L )
k) Buena porque me enfermo menos /=2,
) Otra/____/, Especifique

14. Qué métodos de planificacion familiar conoce:
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) Método de Lactancia Materna

~ ~
~ 0~

m) Método del collar

~
~

n) Método de abstinencia periddica

~

0) Método del coito interrumpido

~

p) La pastilla

~

q) La inyeccidn mensual o trimestral
r) La T de cobre
s) El condén masculino

~

~

t) La operacion de la mujer AV

~
N N SN SN SN SN~

~

u) La operacién del hombre

v) Otro/ /, Especifique:

15.Por qué usa La inyeccion trimestral como método de planificacion

familiar

f) Es segura =)
g) Es comoda = e
h) No requiere mucho control [l [y
i) No afecta las relaciones /i S
j) Oftro /____/ Especifiqué

k) No contesto odl -

16. ¢,Por qué decidioé usar este método para planificar su familia?

f) Le pareci6 a su pareja (o5 el
g) Me lo recomendo el personal del puesto de salud [ A
h) No la tienen que examinar [l ]
i) Le disminuyen los dolores menstruales LSl T
j) El flujo menstrual es menor Rl

k) Otros /___/ Especifique :

17.:Qué problemas de salud ha tenido después que inicio a utilizar la
inyeccién hormonal trimestral como método de planificacion familiar?
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a) Ausencia de menstruacion L.
b) Sangrado o manchas vaginales [=
c) Dolores de cabeza ___1
d) Nauseas |
e) Pérdida de cabelio i A cf
f) Aumento de peso N |
g) Pérdida de peso e
h) Acné Iy

i) Otros/ / Especifique:

18.,Qué piensa su pareja sobre la utilizacion de este método de
planificacion?
g) Que es bueno
h) Que es econémico
i) No tiene que ir a que lo examinen
j) No pierden tiempo para sus relaciones
k) No se nota, ni se siente nada
) No lo sabe
m) Otro /.

/ Especifique:

19. ¢ Cuanto tiempo tiene de utilizar el método de planificacion que utiliza?
f) Menos de seis meses /

g) De seis meses a un afo

/
/
h) De uno a dos afios [ L
i) De dos a cinco afnos Y

/

j) De cinco a mas arios /e

20.Que le han dicho en su iglesia sobre planificacion familiar:
h) Que es mala porque no es de Dios Ry
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21.

22.

i) Que no es de gente que cree en Dios

j) Que es buena porque cuida la salud de la mujer

k) Que es buena porque ayuda la economia de la casa

I) Que provoca enfermedades

m) Que solo las prostitutas usan métodos de planificacion
n) Que es contra las costumbres de la iglesia

o) Otra /

/ Especifique

Cuando asiste al Puesto de salud, le han dado platicas sobre:
g) Lactancia Materna

h) Vacunacion

i) Desparasitacion

i) Métodos de Planificacion familiar

k) Higiene Personal

1) Nutricion

m) No ha recibido ninguna platica

n) No contesto

Cuando inicio con el método de planificacion familiar que utiliza, le
explicaron que:

a) Es de Eficacia inmediata

b) Es un método a largo plazo

c) No interfiere con las relaciones sexuales

d) No afecta la lactancia materna

e) Economico

f) Conveniente y facil de usar

g) Disminuye las molestias durante la menstruacion

h) Puedé mejorar la anemia

i) Al inicio le aumentaria el sangrado menstrual

j) Que no protege de enfermedades de transmisién sexual
k) Que no se puede interrumpir su uso hasta que pase el
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efecto / /
I) Sus efectos pueden cambiar al utilizar algin medicamento /
m) Puede provocar dolor de cabeza / /
n) Otros /

/ Especifique:

23.Cuando visita el puesto de salud, en qué idioma le hablan:
a) Q’eqchi

b) Pocomchi

c) Espanol / /

24.Que dudas tiene sobre el método de planificacion que utiliza:
a) Cuanto tiempo lo puedo utilizar

/ /
b) Puedo quedar embarazada cuando deje de usarlo
I
c) Tengo que ir a chequeo al puesto de salud AR/
d) Otra/____/ Especifique
e) Ninguna (2,

25.Como usuaria del programa de Planificacion Familiar, en el puesto de
salud le entregaron un carnet
a) Si /

b) No / /

Quiero por este medio patentizar mi mas sincero agradecimiento por la
atenciéon y colaboracion prestada al momento de proporcionar la

informacidon que le fue requerida.

87



