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Resumen

El presente estudio “factores culturales que influyen en la aceptacion de Métodos de
Planificacion Familiar” Canton Pachipac Nahualda Solola. Tiene como objetivo
determinar los factores culturales que influyen en la aceptacion de métodos de

planificacion familiar.

El estudio fue cualitativo de tipo etnogréafico el cual esta enfocado al estudio de los
factores culturales. El estudio fue constituido por 15 mujeres en edad feértil que no
utilizan métodos de planificacion familiar se utiliz6 un guion de entrevista a

profundidad con 15 preguntas abiertas.

Los hallazgos mas significativos de los factores culturales son: Tabu, factor social,
desinformacion, factor religiosos y prejuicios. Ademas se identificaron otros factores
gue inciden en la no aceptacion de métodos de planificacién familiar estos son: factor

utilidad, biolégico y educacion.

Por lo que se recomienda realizar intervenciones adecuando la informacion a las
caracteristicas personales delas mujeres entrevistadas en el estudio y cambiar el
enfoque de los diferentes factores identificados y asi lograr la concientizacién del

grupo étnico maya Kiché de la poblacion estudiada.



l. INTRODUCCION

A nivel internacional los métodos de planificacion familiar son aceptados en los
paises desarrollados, en la cumbre mundial del 2005 realizada en Nueva York,
estima que mas del 63% es la aceptabilidad de los métodos anticonceptivos, entre

mas desarrollado sea el pais més alto es el porcentaje. (1)

Los factores culturales son aspectos condicionantes y determinantes en Guatemala
siendo un pais pluricultural, multiétnico y multilingie hace que en cada departamento
las personas tiendan a pertenecer a diferentes culturas. Cuando se habla de los
diferentes factores culturales se hace referencia a un sin fin de costumbres,
tradiciones, reglamentos, creencias, etnicidad, cosmovisiones, religiones entre otros

factores que condiciona a la persona, familia y comunidad.

El presente estudio es de suma importancia porque a través del mismo se puede
identificar los diferentes factores que impiden a las usuarias optar por algin método
anticonceptivo y al mismo tiempo, mejorar la calidad de vida de las familias y mujeres
en edad fértil, disminuyendo los riesgos obstétricos, mortalidad materno-neonatal,
desnutricion crénica por falta de lactancia materna exclusiva, cuidados exclusivos a
ninos menores de dos afios por otro embarazo de la madre no planificado.
Disminucion de casos de diarreas y enfermedades respiratorias agudas en los nifios,

ya que ellos requieren de un cuidado estricto durante los primeros dos afios de vida.

La entrevista se llevo a cabo con quince familias, seleccionando a cuatro familias por
cada sector que no asisten al puesto de salud con el fin de tener representatividad
de los sectores, tomando en cuenta a las familias con mayor nimero de integrantes,
siendo familias que no utilizan métodos de planificacion familiar, posterior a ello los
datos obtenidos servird para la identificacion de los factores condicionantes y
determinantes, ya sea de tipo religioso, social, magico u otros aspectos importantes
gue inciden en la no aceptacién de los métodos de planificacién familiar en esta

comunidad.



El objetivo del estudio fue determinar los factores culturales que influyen a la no
aceptacion de métodos de planificacion familiar siendo este un estudio cualitativo de
tipo etnografico llevando a cabo entrevistas a profundidad con usuarias que no
asisten a planificacion familiar en el puesto de salud del canton Pachipac, del

municipio de Nahuala, del departamento de Sololé.

Los principales hallazgos de la presente investigacion indican que: Hay cinco
grandes factores culturales que inciden en la no aceptacion de métodos de
planificacion familiar en las mujeres en edad fértil, de la comunidad estudiada, los
cuales son: Tabus, factor social, desinformacion, factor religioso y prejuicios.
También se pudo identificar otros factores clave para la no aceptacion de métodos de
planificacion familiar, ellos son: Percepcion de la utilidad, lo bioldgico y la educacion.

Por lo que se recomienda: Realizar intervenciones adecuando la informacién a las
caracteristicas personales de las mujeres entrevistadas en el estudio y cambiar el
enfoque de los diferentes factores sociales identificados y asi lograr la
concientizacién de grupo étnico maya Kiché, de la poblacién estudiada, asi como

tener un mayor acercamiento con la poblacion y los lideres religiosos y comunitarios.



IIl. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

En el mundo entero y en América Latina existen diferentes practicas religiosas y
diversidad cultural, en Guatemala existen 4 diferentes grupos étnicos que son: maya,
xinca, garifunas y mestizos, lo cual hace que sea un pais pluricultural, multiétnico,
cada grupo tiene diferente cosmovision sobre la vida y el cuidado del ser humano.
Existen diversos factores culturales que limitan varios aspectos e impide la mejoria
en el sector salud, la falta de adecuacion de metodologias en el idioma materno local
es una de las problematicas, ocasionando el rechazo por parte de los usuarios sobre
los métodos de planificacion familiar, teniendo como consecuencia la baja demanda
del programa de salud reproductiva en el pais, otro aspecto importante es la
deficiente promocion de los métodos de planificacion familiar provocando en algunos
casos el mal uso de los métodos y renuencia hacia los mismos. Existen otros
factores que se constituyen en barrera para el uso de métodos de planificacion

familiar, sin embargo han sido objeto de otros estudios.

Teniendo en cuenta que en Guatemala existen esta gran diversidad cultural, en la
cual cada grupo étnico tiene sus particularidades, y diferentes practicas culturales por
ello esta investigacion de tesis, sera enfocada a la poblacion maya, siendo el tema
principal: Factores culturales que inciden en la no aceptacion de métodos de
planificacion familiar, partiendo de lo mencionado se ha podido observar que en los
servicios de salud existen bajas demandas en métodos de planificacion familiar.
Datos del dos mil quince muestran que el puesto de salud del cantén Pachipac llegé
a una cobertura de un 40%, habiendo 578 mujeres en edad fértil y la poblacion total
es de 1876 habitantes. (2)

En muchas regiones de Guatemala la planificacion familiar no es bien vista, porque
se supone que deben de nacer los hijos como Dios manda y la cantidad de hijos que
sea posible, en la mayoria de las familias en el area rural no planifican los
nacimientos de los hijos por ello existen varias situaciones tales como la pobreza

extrema, el hacinamiento, casos de desnutricion, entre otros aspectos que no



beneficia la calidad de vida de la familia por la poca decision y comunicacién en
pareja. Y sobre todo la poca conciencia y la falta de responsabilidad de parte de los

padres.

Otro punto importante es que los periodos intergenésicos cortos es la causa principal
de la mortalidad en las mujeres en las edades comprendidas de 10 a 54 afos de
edad segun reconoce el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en varios
regiones del pais existen todavia las costumbres milenarias de las familias o por
creencias religiosas que perciben la planificacion familiar como un pecado o falta de
respeto hacia la vida. Siendo estas algunas de las causas y efectos impactantes de
la probleméticas en salud y la poca aceptaciéon de métodos de planificacion familiar

por ello se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudles son los factores culturales que influyen en la no aceptacion de métodos de
planificacion familiar en los usuarios que no asisten al puesto de salud del canton

Pachipac, Nahuala, Solola, Guatemala?



[ll. ANTECEDENTES

La investigacion titulada: Costumbres que influyen en la eleccion de métodos
anticonceptivos en usuarias de planificacion familiar en el Centro de Salud, realizada
en Lima Peru (2006), la investigacion fue de tipo Medico-social de disefio
prospectivo-cualitativo, descriptivo y analitico, el cual tuvo como participantes 10
usuarios del centro de salud de San Fernando, en donde se indag6 que costumbres
influia en la elecciéon de un método anticonceptivo, en la conclusion del autor resalta
que la eleccién de un método anticonceptivo moderno irreversible son: la presencia
de la menstruacion, el rol pasivo de la mujer en su salud reproductiva, y la influencia
del marido para la eleccion de un método anticonceptivo, en cuyo estudio se reporta
el hallazgo de dificultades en el uso de métodos anticonceptivo debido al factor
cultural de la poblacién y algunos factores personales de las parejas tales como el
desacuerdo de la utilizacion de métodos por reacciones adversas.(3)

En la investigacion titulada: Condicionantes en la eleccion de un método
anticonceptivo de las mujeres en edad fértil. Estudio llevado a cabo en Villa los 40
Guasos, Cérdova, Argentina (2009). Estudio de tipo exploratorio y descriptivo de
caracter cualitativo, siendo el instrumento principal un formato de entrevista semi-
estructurada tomando en cuenta aspecto politico, institucional y personal, en el cual
fueron sujetos de estudio 10 mujeres que consultan en el centro de salud de la
localidad, en conclusion del autor resalta que: entre mayor nivel educativo aunque
fuera este informal mayor eficiente sea la toma de decision de la mujer, el contacto
con la vida publica, las caracteristicas personales para resistir la coercibn masculina,
al igual que la autonomia de la mujer, evitando la no dependencia de su conyuge al
mismo tiempo resalta que la salud sexual y reproductiva es un derecho de las
personas actualmente reconocido, que lleva implicito el derecho de las mujeres y de
los varones a obtener informacién sobre métodos anticonceptivos, planificar su
familia, elegir los sistemas para regular la fecundidad y posibilitar el disfrute de su

sexualidad. (4)



En la investigacion titulada: Factores sociales y culturales determinantes en salud
reproductivas, realizada en Coérdova Argentina (2008). Este estudio fue una
combinacion de instrumentos cuantitativos que fue la aplicacion de una encuesta a
usuarios del servicio del personal de la ONG,, método cualitativo, se aplicaron
grupos focales, observacion participante y entrevista en profundidad, los
participantes fueron 320 usuarios del hospital San Luis de Otavalo. La metodologia
permitié analizar las percepciones, conocimientos, practicas de las mujeres sobre la
salud reproductiva, y concluir en que la manera que las personas perciben su
entorno fisico, social y la forma como viven y se relacionan, esta determinada por la
cultura, siendo una manera de codificar la realidad por ende se vive las dificultades
en la salud reproductiva no hay una adecuada planificacién de la cantidad de hijos
que se desea, teniendo como consecuencia la no aceptacion de métodos de

planificacion familiar. (5)

En el estudio titulado: Factores que intervienen en el uso de métodos anticonceptivos
en usuarias en una unidad de primer nivel realizada en Querétaro, México (2013). El
estudio fue de tipo transversal utilizando un instrumento tipo encuesta sobre factores
socioculturales que limitan que el uso de métodos anticonceptivos, se utilizd
estadistica descriptiva. Entre su principal conclusion resalta que menos de la mitad
de las entrevistadas no utilizan métodos anticonceptivos, derivado de la falta de
conocimiento, pero mas importante alin por aspectos culturales que prevalecen en la
zona donde fue realizada el estudio. Los servicios de salud deben considerar la
condicion intercultural de la poblacion. Asi también la falta de informacion, el interés
de conocimientos anticonceptivos, ausencia de la asesoria, consejeria deficiente, la
postura de algunas religiones, barrera para conseguir los métodos anticonceptivos
por inexistencia en el servicio, costos, diferencias culturales, linguistica y la inequidad
de género entre otros representa factores importantes para el uso de métodos

anticonceptivos. (6)

En un estudio titulado: Influencia sociocultural en el acceso y uso de métodos de

planificacion familiar en las comunidades Barrio Las Tablas, Moroceli y La Ciénega,



llevado a cabo en San Antonio de Oriente, Honduras (2005), este estudio fue de
tipo participativo con un enfoque cualitativo, el instrumento utilizado fueron las
encuestas y entrevista, donde participaron 81 mujeres en edad fértil. En conclusion
del autor resalta que: la influencia sociocultural méas fuerte son los efectos
secundarios que dan los métodos de planificacion familiar. Resalta que la
planificacion familiar desempefia un papel muy importante en el cuidado de la salud
de la mujer en edad fértil, la cual permite planificar en funcion del mantenimiento de
una vida reproductiva saludable. Las mujeres en el area rural cuenta con un bajo
nivel educativo y socioeconémico, teniendo un aproximado de cinco hijos por familia.
En el estudio se obtuvo informacién que permitié identificar aspectos y factores
socioculturales que han influido en la toma de decisiones de las parejas con relacion
a la planificacion familiar, encontrandose dificultades en el conocimiento y uso

correcto de los métodos anticonceptivo. (7)

El estudio Situacional sobre el Derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental realizada en Guatemala da a conocer la tasa global
de fecundidad para Guatemala para el periodo 2004-2008 es de 3.6 hijos por mujer.
Desde 1987 cuando se publicé la primera ENSMI, la fecundidad ha disminuido en 2
hijos a nivel nacional, sin embargo, en todos los grupos de edad en el area rural
persisten mayores niveles de fecundidad comparados con los niveles encontrados en
el &rea urbana. Las mujeres del area rural tienen un promedio de 4.2 hijos, mientras
las del area urbana tienen un promedio de 2.9 hijos. La tasa de fecundidad de las
mujeres de grupo indigenas es de 4.5 hijos, mientras las de las mujeres no indigenas
es de 3.1 hijos. Ademas, las mujeres residentes en el area rural son las que
presentan el mayor nivel de fecundidad no deseada. Considerando que el riesgo
obstétrico esta asociado al numero de embarazos, la alta fecundidad es un factor
significativo de riesgo para la salud de las mujeres, especialmente indigenas y
rurales. Entre uno de las conclusiones esta que la mujer en Guatemala vive un

ambiente de injusticia, desigualdad y exclusion. (8)



La investigacion titulada: Transformando el Sistema Publico de Salud desde el
Primer Nivel de Atencion realizada en Guatemala (2012), investigacion de tipo

participativa el cual participaron dos distritos de salud del departamento de Solola.

Entre su conclusion esta que los servicios de salud del primer nivel de atencion
deben brindar una atencién con pertinencia cultural y la realizacion de acciones
paralelamente con la poblacion. En resumen describe que la cultura y la salud estan
estrechamente relacionadas. La cultura influye en la manera en que se hace uso de
los recursos, las practicas, los comportamientos y actitudes, estableciendo
condiciones de vida y de salud. Ademas, al existir diferentes maneras de comprender
el mundo y la vida, también existen diversas formas de comprender y vivir la salud-
enfermedad. A lo largo de la historia humana pueden encontrarse diferentes
conceptos o maneras de explicar la salud-enfermedad, identificAndose por ejemplo lo
siguientes: magico, religioso, ecoldgico, socioldgico, biolégico y holistico. Puede
creerse que cada concepcidn mencionada estad relacionada con un momento
especifico de la historia y que estos conceptos de salud-enfermedad se han

desarrollado uno después de otro.(9)

En la investigacion titulada: Factores que influyen en la aceptacion o rechazo de
métodos anticonceptivos en las mujeres en edad reproductiva que se realiz6é en la
comunidad de Nuevo Horizonte, Santa Ana, Péten, Guatemala (2008). Siendo un
estudio descriptivo con un enfoque cualitativo y de corte transversal, empleando un
instrumento de tipo cuestionario y una entrevista a las mujeres en edad fértil que
fueron en su totalidad 20 mujeres, siendo la conclusion final que: el factor
institucional afecta en la deficiencia de la actitud del personal auxiliar de enfermeria y
en el aspecto geografico la distancias de los servicios de salud. En resumen describe
que la planificacion familiar es el derecho que tiene toda pareja a decidir liboremente y
bien informada sobre el nUmero de hijos que desea tener, y el momento oportuno
para tenerlos, también describe que son las practicas de una pareja que tengan por

fin el control de la cantidad de hijos utilizando anticonceptivos.(10)



En el estudio titulado: “Percepcion de los conyuges sobre la no utilizacion de
métodos de planificacion familiar” que fue realizada en la jurisdiccion de San
Bartolomé, Jocotenango del departamento del Santa Cruz del Quiché, Guatemala
(2014). Fue un estudio cualitativo, tipo etnografico de abordaje transversal,
empleando un instrumento de entrevista a profundidad, donde participaron 19
usuarios que no utilizan métodos de planificaciéon familiar. Entre una de las
conclusiones esta que las percepciones de riesgo son asociadas a factores sociales,
religiosos y educativos han influido seriamente en la poca aceptacion de los métodos
anticonceptivos al considerar que la utilizacion de los mismos es un pecado, y ante
tal situacion prefieren tener la cantidad de hijos que puedan durante su vida
reproductiva sin importar la cantidad. En su marco tedérico resalta que la planificacion
familiar es un proceso donde los padres contemplan y deciden a cerca de la cantidad
de hijos que van a tener, el espacio intergenésico que entre cada uno de ellos
tendran para el mejoramiento de vida familiar.(11)



IV. MARCO TEORICO

4.1 Cultura

La cultura es un conjunto de actitudes, practicas, normas de un determinado grupo
de personas que comparten ideas, costumbres y persiguen un mismo fin, en el cual
transcurre el tiempo y van educando a sus generaciones con las mismas filosofias e
ideas del mismo grupo al que pertenecen. La cultura mas alla de una forma de
pensar también es un conjunto de normas, reglas, valores y estilo de vidas

aprendidos y compartidos con otros.(12)

La teorista Leininger hace referencia a los valores, la diversidad de creencias, las
normas, simbolos, las diferentes practicas y modos de vida de las personas, grupos
0 instituciones, aprendidos, compartidos y transmitidos de una generacion a otra.
También la teorista define las dimensiones culturales y de la estructura social como
un conjunto de modelos y caracteristicas dindmicas, holisticas e interrelacionadas de
los factores de estructura y organizacion de una cultura o ya sea de una subcultura
determinada, donde se incluyen la religion o espiritualidad, parentesco relacionado a
la sociedad, caracteristicas politicas o leyes internas de la sociedad, economia,
educacién, tecnologia, valores culturales, filosofia, historia y lenguas. De estos
forman una perspectiva o forma de ver o mirar hacia su mundo o universo para

formarse una imagen o punto de vista sobre sus vidas y el mundo que los rodea.(13)

4.1.1 Pertinencia Cultural.

La pertinencia cultural segun las normas del Ministerio Salud Publica y Asistencia
Social se derivan del principio de derecho a la diferencia y quiere decir que se debe
brindar una atencion adecuada a la cultura de la poblacion Guatemalteca. En el caso
de su aplicacion a la prestacion de servicios publicos en salud, busca que estos
sean conceptualizados, organizados e implementados tomando como referentes los
valores de la cosmovision de los pueblos indigenas, de tal forma que los servicios

publicos de salud se adapten y respeten la forma de vida de los pueblos indigenas y
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al mismo tiempo sean atendidos de acuerdo a la cultura de los diferentes grupos
étnicos existentes en el pais Guatemalteco. (14)

4.2 Cultura Maya

La cultura maya se ha reconocido en Guatemala como una de las culturas mas
predominantes a nivel nacional lleva aproximadamente 500 mil afios de existencia,
La civilizacion maya habitd en una extension territorial lamada Mesoamérica, hoy dia
reconocidos como los estados del sureste de México, Chiapas, Campeche, Quintana
Roo, Yucatan, Tabasco; toda América Central y en los territorios actuales de
Belice.(15)

4.3 Cosmovisién Maya

La cosmovision maya es la forma como se observa con mayor nitidez la cultura,
espacio ideoldgico privilegiado para el estudio de sus concepciones sobre el entorno,
el propio ser, lo relativo a la fisiologia corporal humana, las tematicas vinculadas con
la reproduccioén. El universo relacionado con el ciclo vital en los mayas que se refleja
en las tradiciones, saberes y creencias que manifiestan la importancia concedida a
los aspectos asociados a la supervivencia del grupo humano, mas aun cuando se
trata de circunstancias en donde los sujetos son particularmente vulnerables, tal
como ocurre en las etapas sucesivas en el embarazo. Son partes representativas de

las maneras de pensar y actuar de las mujeres mayas con relacién al ciclo vital.

La cosmovision es la forma de sentir, el pensar Maya conforman su cultura sagrada
hereda tras miles de afios, su forma de ver, entender y vivir el mundo y la vida. La
cosmovision maya encuentra su esencia en la profunda consciencia de si mismo, de
la humanidad en forma holistica. Es la conciencia de que el ser humano es parte de
la tierra, le pertenece, y no al contrario. La Cultura Maya alimenta la comprension
profunda de todas las caracteristicas de la vida y la forma en que ellas nacen, crecen
y se relacionan entre si, formando la integralidad de la vida. Principalmente en dos

causas, primero es la alteracion del funcionamiento del cuerpo por causas materiales
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o enfermedades fisicas, segundo son las enfermedades producidas por alteracion o
pérdida del equilibrio emocional y o espiritual.(16)(17)

4.4 Métodos de Planificacion Familiar
Son técnicas utilizadas para evitar el embarazo de manera que la union sexual no

tengan como consecuencia la concepcion.

4.4.1 Planificacion familiar

La planificacion familiar permite a las personas pensar, tener y decidir el numero de
hijos que desean y determinar el intervalo entre un embarazo y otro. Esto se logra
mediante el uso de los diversos tipos de métodos anticonceptivos o tratamiento
definitivo mediante cirugia médica, teniendo como resultado un mejor nivel
familiar.(18)

4.4.2 Tipos de Métodos de Planificacion Familiar

Existen dos grupos de métodos de planificacion familiar que a continuacion se
mencionan: los métodos naturales y los métodos artificiales o también llamados
métodos modernos segun las guias nacionales de salud reproductiva del Ministerio

de Salud Publica y Asistencia Social Guatemala.

4.4.3 Métodos Naturales
a. Método de la lactancia (MELA)
El método de la lactancia es un método anticonceptivo posparto, moderno y temporal

basado en la infertilidad fisioldgica que se da durante la lactancia materna.

e Como actua

Cuando una mujer amamanta, el estimulo que el nifio provoca, al succionar el pezén
envia impulsos nerviosos al cerebro de la madre el cual responde cambiando la
produccion de hormonas que son necesarias para estimular la ovulacion y la
preparacion del utero o endometrio para el embarazo. Por consiguiente, en el periodo

posparto en que las mujeres que estan amamantando exclusivamente durante los
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primeros 6 meses de vida del niflo o nifia, no ovulan y generalmente presentan

amenorrea.

e Forma de uso
La madre lactante debe de cumplir con tres requisitos fundamentales, que no haya
visto su menstruacion o regla después del parto, dar lactancia materna exclusiva a su

hijo, el lactante debe tener menos de seis meses de edad.

Este método no puede ser utilizado por madre que ya inicia sus periodos
menstruales, aquella madre que no esté amamantando en forma exclusiva, madre
con mas de seis meses de post parto y madre VIH positiva por el riesgo de

transmision de VIH a traves de la leche materna. (19)

b. Método del collar o Método de dias fijos (MDF)
Es un método basado en el conocimiento de la fecundidad. Permite a las mujeres
espaciar sus embarazos en forma natural. Utiliza un collar con perlas codificadas en

colores que les sirve para identificar los dias fértiles de la muijer.

e Como actla

Si se evita las relaciones sexuales sin proteccion durante los dias fértiles de la muijer,
no hay probabilidad de un embarazo. Estd basada en hecho de que hay ciertos dias
del ciclo menstrual de la mujer en los que puede quedar embarazada, se identifica
los dias de ocho a diez y nueve como los dias fértiles en ciclos menstruales de 26 a
32 dias.

e Quien puede usarlo

La pareja que desea espaciar un embarazo, que estdn de acuerdo en no tener
relaciones sexo genitales en los dias fértiles de la mujer, parejas que estan
dispuestas a llevar el control del ciclo menstrual de la mujer, mujeres con ciclo
menstrual entre 26 a 32 dias de duracion, mujeres post parto que ya hayan visto su

regla durante al menos tres ciclos de 26 a 32 dias de duracion. (19)
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e Ventajas y beneficios

La pareja no necesita insumos ni someterse a procedimientos clinicos este método
no representa riesgos para la salud de la pareja, no requiere supervision médica,
fomenta la participacién del hombre en la anticoncepcién y la comunicacion eficiente
en la pareja, ayuda a la mujer a saber como funciona su fecundidad y observar como

es su ciclo a través del tiempo y es muy practico si ningun costo alguno.

e Aplicacion del método

El collar o método de los dias fijos es un collar de perlas de colores que representa el
ciclo menstrual de la mujer; la perla de color rojo representa los dias de ovulacién, 6
perlas cafés que simboliza los dia infértiles de la mujer. El collar le ayuda a saber en
qgué dias del ciclo hay mayor riesgo de embarazo 12 perla blancas que representa los
dias fértiles de la mujer en la cual no pueden tener relaciones. En esos dias la pareja
debe abstenerse de tener relaciones sexuales, el collar estd formado por 32 perlas
de colores, un anillo de hule negro y una flecha.

c. Método de abstinencia periddica de ovulacién
Es un método en el que la pareja evita el embarazo no teniendo relaciones sexuales

en los dias fértiles de la mujer, utilizando el método de la ovulacion.

e Proteccion
Si se utiliza de una forma correcta y sistematica tiene una tasa de eficacia del 97%
segun la OMS, pero de acuerdo al uso tipico del método puede esperarse 20

embarazos por 100 mujeres en el primer afio de uso.

e Ventajas y beneficios
Este método es muy simple y sencillo no se necesita someterse a procedimientos y
clinicos sin efectos secundarios fisicos, fomenta la participacion de la pareja en la

anticoncepcion y sin ningan costo alguno.

14



d. Aplicacion del método del moco cervical o método de ovulacion
La usuaria debe de tomar con sus dedos indice y pulgar una muestra del moco en la
entrada a la vagina para verificar las caracteristicas del mismo, si el moco es

abundante, transparente y de consistencia elastica, la mujer esta en sus dias fértil.

La mujer debe diferenciar el moco cervical con el semen de su pareja. Después de
la menstruacion hay un numero variable de dias sin secrecion vaginal, llamados dias
secos, que son infértiles, después de estos dias, el moco cervical empieza
progresivamente hacerse mas abundante, elastico y transparente hasta llegar a
presentar caracteristicas semejantes a la clara de huevo, lo cual se acompafia de
una sensacion de humedad en sus genitales estos son los dias fértiles en que la

mujer puede quedar embarazada. (19)

Métodos Artificiales

a. T de Cobre 380 A

La t de cobre es un pequefio objeto de plastico flexible y cobre que es colocada
dentro de la cavidad uterina que impide el embarazo cuando se inserta en la cavidad
uterina, es de caracter temporal y reversible. El mas usado actualmente es la T de
Cobre 380A que consiste en un cuerpo flexible en forma de que contiene un principio
activo de 380 mm2 de cobre se localiza en el vastago vertical y de 33mg en cada
brazo horizontal, en el extremo inferior presenta un bulbo de 3 mm del cual salen dos

monofilamentos de polietileno. (20)

e Como actua

La T de cobre reduce la posibilidad que el espermatozoide fertilice el 6vulo,
afectando la capacidad de los espermatozoides de pasar a través de la cavidad
uterina a las trompas de Falopio debilitAndolos o destruyéndolos. Otro mecanismo
de la T de cobre altera la consistencia del moco cervical, espesandolo vy
disminuyendo de esta forma la movilizacién de los espermatozoides, en cierta forma

aumenta la fagocitosis en la cavidad endometrial. (20)
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e Quién puede usarla

Mujeres en cualquier edad reproductiva, cualquier paridad incluyendo nuliparas, que
desean una proteccién altamente eficaz, es un método de larga duracién, mujeres
que presenta enfermedades hepaticas activa, diabetes, cancer de mama y mujeres

gue dan lactancia materna exclusiva.

e Ventajas y beneficios
Eficacia inmediata, método a largo plazo, no interviene con las relaciones sexuales,
no tiene ningun efecto sobre la lactancia materna, fertilidad inmediata al retirarla,

escasos efectos colaterales.

e Limitaciones

Antes de utilizar la T de cobre es necesario realizarse un examen pélvico para
descartar la presencia de infecciones del tracto genital antes de la insercion, también
se requiere de un proveedor capacitado y experto en la insercién y remocién, es
importante aclarar que aumenta el sangrado y coélicos menstrual en los primeros
meses de uso y raras veces provoca perforacion uterina 1 en cada 100 mujeres

utilizando T de cobre.

e Efectos secundarios
Manchado, sangrado, cdlico, enfermedad inflamatoria pélvica, perforacion uterina,

embarazo ectdpico y amenorrea. (19)

b. Condon masculino

Es un método temporal para el hombre. Consiste en una delgada bolsa o funda
hecha de latex que se coloca en el pene erecto con o sin lubricantes o espermicidas,
antes de cada relacion sexo genital. El uso correcto del condén brinda una eficacia
de un 98% lo contrario un 85% es decir mas posibilidad de un embarazo. Ademas

protege de las infecciones de transmision sexual (ITS) incluyendo el VIH/SIDA. (21)
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e Quien puede usarlo

Todo hombre que se quiere proteger de infecciones de transmision sexual
especificamente el VIH, parejas que necesitan anticoncepcion inmediata, que
requieren de doble proteccion, para evitar embarazo y evitar contagio de ITS y VIH,
todas aquellas parejas que mantienen relaciones ocasionales, parejas que llevan un

meétodo natural y en los dias fértiles tiene que utilizar el condon.

¢ Ventajas y beneficios.

Los condones son faciles de conseguir, no representa riesgo en la salud de los
usuarios, no requiere supervision médica, se puede interrumpir su uso en cualquier
momento, disminuye el embarazo ectdpico, ayuda a la eyaculacion prematura y
fomenta la participacion del varon en la anticoncepcion. ESs muy importante
recordarles a los usuarios que los condones deben ser almacenados en lugares
ventilados, secos y libres de accién del sol para una mejor eficacia del método

durante la relacion sexo genital.

e Efectos secundarios
Los condones pueden ocasionar escozor en usuarios que tiene alergia con el latex o

al lubricante que se utiliza en algunas marcas de condones. (19)

c. Pastilla, Lo-femenal
Los anticonceptivos orales combinados son preparados hormonales de norgestrel 0.3
mcg + etinilestradiol 0.03 mcg, estos contienen estrdgenos y progestageno. Se

administra con fines anticonceptivos de caracter temporal y reversible.

Se toma una pastilla cada dia, durante 21 o 28 dias dependiendo de la presentacion.
Los blister de pastillas anticonceptivas proporcionadas por el Ministerio de Salud
Pulblica y Asistencia Social (MSPAS) son de 28 tabletas, 21 de las tabletas contiene

hormonas y 7 contiene hierro.
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e Indicaciones

Este método es recomendado a toda mujer en cualquier edad reproductiva con o sin
hijos incluyendo las nuliparas, mujeres que estén amamantando a partir del sexto
mes 0 mas después del parto, mujeres en post parto recomendablemente en mujeres
gue no estén amamantando esto puede ser después de la tercera semana de post
parto, mujeres en post aborto iniciar inmediatamente o durante los primeros 7 dias
después del legrado uterino o de aspirado manual endouterino y se puede
recomendar a mujeres con dolores menstruales severos, sangrados abundantes es

decir en dismenorrea e hipermenorrea.

e Precauciones

Hay ciertos signos de alarma o sefiales de peligro para las usuarias que tomen las
pastillas, dolor de pecho o dificultad respiratoria, cefalea con vision borrosa, dolor
fuerte en las piernas, ictericia y la ausencia de menstruacién se debe descartar un
posible embarazo y la verificacion inmediata en el consumo correcto de las pastillas y

dar plan educacional para el manejo de los efectos secundarios.

e Contraindicaciones

Toda mujer que estd embarazada o presenta sangrado vaginal no especificado,
enfermedad hepatica, madres fumadoras de mas de 15 cigarrillos al dia, esta
contraindicado en mujeres con enfermedad cardiaca, infartos, hipertension arterial,
alguna alteracion de coagulacion sanguinea, diabetes mellitus, mujeres con cancer
de mama y mujeres que les dificulta llevar el control de tomarse una pastilla

diariamente.

e Efectos secundarios

Puede presentar nauseas, comun en los primeros tres meses de uso, presencia de
goteos o inter menstrual, en especial si la usuaria se le olvida tomar sus pastillas
diariamente y preferiblemente en el mismo horario, cefalea leve, sensibilidad en los
senos, en algunos casos aumento de peso, amenorrea y disminucion de la libido o

disminucién de deseo sexual.
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e Ventajas y beneficios

Es un método con eficacia elevada cuando se toma diariamente, no se requiere
examen intensivos previo al uso, se puede interrumpir el uso con facilidad, beneficia
a la mujer en cierta forma mejorando la anemia si la usuaria presenta, regulariza los
ciclos menstruales, ayuda a prevenir cancer ovarico y del endometrio, previene

quistes de ovario y permite el retorno inmediato de la fertilidad.(22)

d. Inyeccién bimensual

Un método anticonceptivo hormonal de caracter temporal y reversible administrado
mediante inyeccion intramuscular bimensual, contiene progestageno y estrogeno
sintético, que actla inhibiendo la ovulacién y espesando el moco cervical y produce

cambios en el endometrio.

¢ Indicaciones
Este método esta indicado en todas las mujeres en cualquier edad reproductiva, con
historia de embarazo ectépico, mujeres que estan tomado medicina para la epilepsia

o tuberculosis y mujeres con anemia.

e Contraindicaciones

Mujer que presenta hepatitis viral, con historia de enfermedad trombo embolica,
embolia pulmonar, eventos cerebro vascular, cardiopatia isquemia y reumatica,
usuarias que estén sometidas a cirugia mayor en un periodo de cuatro semanas, con

cancer de mama y que tengan diabetes por mas de 20 afios de duracién.

e Efectos adversos
Entre los efectos secundarios se puede mencionar los siguientes, amenorrea esto
después de concluir el efecto del inyectable, nauseas, mareos, vomitos, manchas o

sangrado vaginal. (22)
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e. Inyeccion trimestral Depoprovera

La Depoprovera es un método anticonceptivo hormonal de caracter temporal y
reversible, administrando mediante inyeccion intramuscular trimestral. Contiene un
progestageno sintético depdsito, que actta inhibiendo la ovulacién y aumentando la

consistencia del moco cervical.

¢ Indicaciones

Este método esta indicado a todas las usuarias, aunque lleven un tratamiento estricto
para pacientes epilépticos o tratamiento para tuberculosis especificamente la
rifampicina, las usuarias con presion arterial alta, problemas de coagulacion o
anemia drepanocitica es un método muy eficiente si se usa correctamente tiene un

97 % de efectividad en su uso correcto.

e Contraindicaciones
Este método esta contraindicado en usuarias que estan sometidas a tratamiento de
cancer de mama, también esta contraindicado en usuarias que no toleran el cambios

en sus patrones de sangrado menstrual, especialmente la ausencia de menstruacion.

e Efectos adversos

Entre los efectos secundarios comunes se puede mencionar los siguientes:
amenorrea o la ausencia de la menstruacion, cefaleas, nauseas, mareos, ansiedad,
aumento de peso regularmente se aproxima que la usuaria aumente 4 libras cada

afo, pérdida de peso esto esta relacionado a la disminucion del apetito. (22)

f. Implantes subdérmicos JADELL
Método anticonceptivo hormonal de caracter temporal y reversible, de larga duracion,
qgue brinda proteccién hasta por un periodo de 3 a 5 afios. Compuesto hasta por

cinco capsulas que contienen una hormona llamada levonorgestrel o etonorgestrel.
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e Indicaciones

Este método esté indicado en usuarias a cualquier edad y que quieren planificar por
un largo periodo, este método anticonceptivo también es indicado a usuarias con
hipertension arterial, que tengan problemas con la coagulacion sanguinea, en
mujeres fumadoras no importando la cantidad de cigarros que fume al dia, con
problemas de obesidad o anorexia y a las usuarias que no quieren utilizar

estrogenos.

e Contraindicaciones

Esta contraindicado en mujeres que presenta hemorragia o sangrado vaginal no
diagnosticado, si se descarta un embarazo es motivo de contraindicacion y por ultimo
esta contraindicado en mujeres con cancer de mama, con tratamiento de epilepsia o

tuberculosis.

e Precauciones
Se debe de tener en cuenta algunas precauciones por ejemplo en la mayoria de las
mujeres les ocasiona cambios del patron menstrual, como sangrado, manchas,

irregulares al inicio de la insercién del mismo.

Para la insercion y la remocién se requiere de un personal experto y capacitado, en
algunas mujeres provoca aumento o disminucion de peso pero no exageradamente

se pierde o se aumenta aproximadamente menos de 6 libras al afio.

e Ventajas y Beneficios
Este método tiene una eficiencia del 99.9%, pocos efectos secundario protegiendo a
la usuaria contar las enfermedades pélvicas e inflamatorias y disminuye la patologia

benigna de mama.(22)

4.4.4 Meétodos permanentes
a. Operacion de la mujer (Laparoscopia)
Es un método anticonceptivo quirdrgico de caracter permanente que consiste en la

oclusion tubarica bilateral con las siglas OTB.
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e Como actua
Al bloquear las trompas de Falopio mediante corte, seccidn, cauterizacion, anillo o

grapas, se impide que los espermatozoides lleguen al évulo y lo fertilicen.

¢ Indicaciones

Este método permanente e irreversible lo puede utilizar cualquier mujer mayor de 18
afios que haya recibido plan educacional o consejeria, este método, también esta
indicado en mujeres que el embarazo represente un riesgo, también en usuaria que
comprendan el procedimiento y consientan al mismo voluntariamente y firmen la hoja

de consentimiento y esto se puede llevar a cabo durante la cesarea si asi lo desean.

e Contraindicaciones
Este método esté contraindicado en mujeres con infecciones pélvicas o sisteméaticas
agudas hasta que se resuelve o se controlen por ultimo estd contraindicado en

mujeres que manifiesten inestabilidad emocional o inestabilidad con su pareja.

e Ventajas y beneficios

Las Guias Nacionales de planificacién familiar coinciden con la guia de Atencién
planificacion familiar de Barranquilla, resaltando que laparoscopia brinda eficacia
inmediata y elevada el cual es un método permanente e irreversible, esta pequefia
cirugia no interfiere con el coito ademas, el goce sexual se ve aumentado debido a
gue no hay preocupaciones de un embarazo, excelente para las mujeres que
representa el embarazo un gran riesgo para su salud, es una cirugia sencilla y no
necesariamente la usuaria quede hospitalizada y no se necesita suministro costosos

ni mucho menos visitas continuas al médico. (19) (23)

e Efectos colaterales y complicaciones
Las dos guias citadas anteriormente coinciden en lo mismo en cuanto a desventajas
u efectos colaterales, aclarando que esta pequefia cirugia puede presentar fiebre o

infeccion de la herida operatoria, dolor en area operatoria, lesiones vesicales o
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intestinales y hematomas estos seria algunos efectos secundarios que raras veces

se presenta. (23)

b. Operacién del hombre (vasectomia sin bisturi)

La operacion del hombre o vasectomia sin bisturi con su siglas VSB es un
procedimiento quirdrgico voluntario que provee anticoncepcion permanente a todos
los usuarios que ya no quieren tener mas hijos al bloquear los conductos deferentes

no hay espermatozoides en el semen.

e Consejeria

Es importante resaltar que al usuario que se somete a la operacion se tiene que
preguntar que sabe del método y asi poder reforzar sus conocimientos y aclarar las
dudas que tenga, también explicarle que el método funciona eficientemente después
de 20 eyaculaciones o después de 12 semanas de haberse sometido a la cirugia,
este método no brinda ninguna proteccién sobre las infecciones de transmision
sexual, por lo que se recomienda utilizar condén en caso de que se sospecha de que
la pareja sea portadora de alguna infeccién.

e Contraindicaciones
Esta contraindicado en usuarios que no estan seguros de someterse a la cirugia o
gue tiene planes de tener hijos en el futuro y todos aquellos usuarios que no dan su

consentimiento voluntario e informado que no firma la hoja de consentimiento.

e Condiciones que requieren tomar Precauciones

Si los usuarios presentan las siguientes patologias es mejor postergar la operacion,
en usuarios con enfermedad cardiaca sintomatica, trastornos de la coagulacion
sanguinea, varicocele, hernia inguinal, filariasis, infeccion local en piel o escrotal,
orquitis, e historia de traumatismo o0 cirugia previa. Los usuarios con problemas

meédicos complejos o complicados requieren manejo especial o seguimiento.
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e Ventajas y beneficios

El procedimiento es permanente e irreversible es muy eficiente e implica menor
riesgo quirdrgico y menor gasto que en la operacion de la mujer siendo esto una
cirugia sencilla que se realiza bajo anestesia local y no requiere hospitalizacién no
produce cambios en la funcidn sexual y no tiene efecto alguna sobre la proteccion de

hormonas por parte de los testiculos. (19)

4.4.6 Importancia de los Métodos de Planificacion Familiar

Los métodos de planificacion desempefian un papel muy importante a nivel mundial,
en parte ayuda al ser humano a que tengan la eleccion de tener la cantidad de hijos
que quieran tener y la clase de vida que le quiere proporcionar a sus hijos
enfocandolo en el sentido material psicoldgico, planificar el nacimiento de un hijo es

un acontecimiento sumamente importante para los padres responsables.

4.4.7 Beneficios de los Métodos de Planificacion Familiar.

Hay varios enfoques sobre los beneficios que brindan los métodos de planificacidén
familiar a parte que es un una herramienta para disminuir los riesgos obstétricos o
complicaciones severas de un embarazo o puerperio. Es decir es un medio por el
cual se reduce varios accidentes propiamente de la mujer en edad fértil. En cierta
parte los métodos de planificacion familiar proporciona a la pareja un mejor nivel de
vida, ayuda a entender y comprender la gran importancia y los beneficios que estos
brindan, cuando se habla de mejoramiento de vida se hace referencia a la 6ptima

calidad de bienestar en forma holistica de la vida y el entorno del ser humano.

Cuando la pareja se concientiza al momento de optar por métodos de planificacion
familiar se proporcionan automaticamente el goce pleno de la sexualidad porque se
libran de ciertas preocupaciones por ejemplo un embarazo no planificado, los
meétodos en cierto sentido brinda tranquilidad a los usuarios en el momento de la

intimidad de una pareja, por el riesgo de algun embarazo que es casi nulo.
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4.4.8 Consejeria balanceada sobre los Métodos de Planificacién Familiar

Se utiliza como una herramienta para el proveedor el cual cumple un papel
orientador en la consulta de planificacion familiar, el profesional de salud realiza
preguntas a la usuaria o al usuario para recibir alguna respuesta y poder tomar
acciones pertinentes ofertando los métodos de planificacién familiar en los servicios
apoyandose en el uso de tarjetas, trifoleares, carteles con la descripcion del método
y su efectividad e indicaciones, reacciones adversas que posiblemente presentara y
entre otros aspectos importante que se deba aclarar al usuario o a la usuaria

interesada.

La consejeria oportuna se puede utilizar en tres momentos el primer momento es el
diagnostico de necesidades que manifiesta la o el usuario en la cual el profesional de
salud debe plantear algunas preguntas resaltando la importancia y los beneficios que
brinda los métodos de planificacion familiar cuando son utilizados adecuadamente.
Segundo momento es la eleccion del método por el o la usuaria teniendo ya la
propuesta, el personal de salud tiene la obligacién de ver si el método elegido no
tiene contraindicaciones o efectos nocivos para la salud de la usuaria, algo
importante es la verificacion de la existencia del método en el servicio o habra
necesidad de referirla a otro servicio, donde se cuenta con el método Yy el dltimo
momento es el manejo después de la eleccidn es importante resaltar y describir todo
sobre el método incluyendo como funciona como se usa, efectos secundarios,

signos de alarma, se entrega el método y se entrega un trifoliar para la consulta. (19)

4.5 Factor

Se define como uno de los elementos que forman una conducta, es decir elementos
que intervienen en el proceso de la toma de una decision y por consiguiente lleva a
una conducta. Es un elemento condicionante que contribuye a lograr un
resultado.(10)
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4.6 Factores culturales que inciden en la no aceptacién de métodos de

planificacion familiar

4.6.1 Factores Socioculturales

Los factores socioculturales son la etnicidad y la estructura familiar, la comunicacion,
la interaccion y el apoyo social, el conocimiento de las interrelaciones, la
participacion y la familiaridad, y las estructuras de grupos culturales, comunidad y
sociedad. La teorista Nola J. Pender también define que los factores socioculturales
incluyen factores como la etnia, la aculturacién, la formacion y el estado

socioecondémico del individuo. (24)(25)

a. Dimensiones culturales y de la estructura social

“‘Hacen referencia a los modelos y caracteristicas dinamicas, holisticas e
interrelacionadas de los factores de estructura y organizacion de una cultura (0
subcultura) determinada, donde se incluye la religiéon (o espiritualidad), parentesco
(sociedad), caracteristicas politicas (ley), economia, educacion, tecnologia, valores

culturales, filosofia, historia y lengua”. (13)

b. Educacion

La educacion considerado un factor socio cultural, que se ha constituido en el medio
por excelencia, para adquirir, transmitir y asentar la cultura, ya que es un medio para
el individuo para desarrollar elementos que sirve como una transformacion de la

sociedad para el progreso de la comunidad y pais.

La educacion para la salud es un proceso social que se alimenta del conjunto de
teorias y métodos que ofrece las ciencias médicas y las de la educacion, este factor

es una de las causas por las cuales las mujeres no utilizan los métodos.

c. Religion
Es un conjunto de creencias y practicas que relaciona al hombre con lo que la

religion considera sagrado y divino, tanto colectivas y personales, de tipo existencial,
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moral y espiritual, las personas que consideran la religion como parte importante de

la vida tienden considerar actitudes mas conservadoras en la esfera sexual.(6)

d. Sociedad

El sistema social es el producto de la accion humana, también son requerimientos
importantes para las descripciones del comportamiento individual, familiar y social, la
definicion de papeles, estatus proceso de socializacion, ciclo de vida rutina diaria de

todos los que estan involucrados en dicha sociedad.

En ocasiones los miembros de la sociedad le dan mucha importancia del que dirdn

los otros miembros, en alguna decision que tome ya sea individual o familiar. (26)

e. Entorno

Cada persona tiene su entorno interno (caracteristicas fisicas y fisioldgicas) vy
externo, el cual tiene tres niveles que determinan las interacciones entre las
personas y sus entornos, a continuacién se abordan: Nivel perceptivo: esta formado
por las caracteristicas del mundo que los individuos son capaces de sentir e
interpretar con sus sentidos. En el nivel operacional: esta todo lo que puede afectar
fisicamente a las personas y que no se pueden percibir; como el contacto con
microorganismos. El nivel conceptual “el entorno se construye a partir de los
patrones culturales, caracterizados por la existencia espiritual y trasmitidos por medio
de los simbolos del lenguaje, el pensamiento y la historia.(27)

f. Servicios y recursos

Los servicios existentes en la localidad tales como: servicio de salud, educacion,
infraestructura, agua, saneamiento ambiental, accesibilidad entre otros aspectos
importantes para la identificacion de necesidades y apoyo hacia los habitantes y la

forma de como se va abordaran acciones con el grupo de personas de la region.(26)

27



g. Lenguaje e Idiomas

Conjunto de sistema de sefiales que desempefia las funciones cognoscitiva y
comunicativa en el proceso de la actividad humana. Es de ambito social, surge en el
curso del desarrollo de la produccion social y constituye su aspecto necesario como
medio de coordinacion de la actividad de los hombres y de cada individuo en
particular. Los idiomas son diversas dependiendo de la region del mundo en la que
se encuentra la persona y del grupo étnico en la que corresponda dominara el idioma

materno del grupo. (26)
En el cantén donde se llevd a cabo el estudio, el 100% de la poblacién es de origen

maya, dominantes del idioma Kiché y un porcentaje minimo dominan el idioma

espafiol.
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V. OBJETIVOS

5.1 General
e Establecer los factores culturales que influyen en la no aceptacién de métodos de
planificacion familiar en usuarios que no asisten al puesto de salud del cantén

Pachipac, Nahuala, Solola, Guatemala.
5.2 Especificos
e l|dentificar las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres que no aceptan

métodos de planificacion familiar.

e Describir los factores culturales que inciden a la no aceptacion de métodos de

planificacion familiar.

e Determinar otros factores asociados a la no aceptacibn de métodos de

planificacion familiar que surgen en la investigacion.
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VI. JUSTIFICACION

Los factores culturales son diversos y hacen que la persona esté ligada a ciertas
creencias, siendo estas dimensiones lo: social, religioso, politico, familiar entre otros
factores condicionantes y determinante para el proceso vital del ser humano. Toda
persona tiende a tener una preferencia cultural, la cual en cierto modo condiciona a
la persona a que ponga en practica ciertas acciones propias de la cultura, este
aspecto hace que Guatemala sea un pais multilinglie y pluricultural por ello hace que
tengan sus propias creencias, condiciones y practicas, haciendo las relaciones

sociales, laborales educativa y de salud complejas.

En los ultimos afios se ha visto que hay poca aceptacion de métodos de planificacion
familiar sobre todo en el area rural, especialmente en las comunidades mas
postergadas que todavia estan ligadas a varios factores culturales que limitan el
acceso a los usuarios hacia los métodos de planificacion familiar, teniendo las
siguientes consecuencias: familias numerosas y la problematica de escasez de
recursos econdmicos, alimentaria, materiales, analfabetismo entre otros. El motivo
principal del tema de los factores culturales que inciden en la no aceptacion de
métodos de planificacién familiar, es que se ha visto que en la sala situacional del
afio 2015 no se llega a las coberturas establecidas del programa de salud
reproductiva segun el MSPAS, especificamente en el puesto de salud del cantén
Pachipac, Nahuala, Solola.

Por la misma razon se desarrolla esta investigaciéon de tesis, determinando los
factores culturales que influyen en la no aceptaciéon de métodos de planificacion
familiar en las usuarias que no asisten al puesto de salud, teniendo en cuenta que la
poblacion atendida en este caso es poblacion meramente maya. Bien se sabe que
hoy dia el incremento de la demografia es extremadamente rapida, esto a causa de
gue los métodos de planificacién familiar no son aceptados en ocasiones debido a la
cosmovision o a la poca informacion que tiene las usuarias sobre los efectos

secundarios, o pudiendo ser costumbres milenarias de las familias, siendo uno de
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ellos el machismo, la barrera idiomatica entre enfermero-paciente es decir que en
ambas partes se deberia facilitar la informacién, educacién y comunicacion en el
idioma materno local, lamentablemente hay deficiencia aun en la contratacion de
personal local que comparte las mismas costumbres, practicas, creencias,
limitaciones entre otros factores culturales que permitan crear una confianza absoluta
entre enfermero-paciente. Otro enfoque es que en Guatemala hay una deficiencia en
autodecision de parte de las usuarias, no hacen conciencia de los riesgos que corren
a veces de no planificar la cantidad de familia que se desea tener. Aumentando
muchas complicaciones especificamente en la mujer, durante el embarazo, parto y

puerperio.

La intencién principal de la investigacion sobre los factores culturales que influyen en
la no aceptacion de métodos de planificacion familiar en las usuarias que no asisten
al puesto de salud del cantén Pachipac, municipio de Nahual4, del departamento de
Solola, tiene como propdsito enfatizar en las usuarias la importancia que tiene la
planificacion familiar, al mismo tiempo promover los diferentes métodos,
concientizando a las usuarias que tienen la libertad de decidir la cantidad de hijos
que deseen tener. Ademas contar con una comunicacion eficiente entre la pareja y
asi evitar la complicacion en el embarazo, parto y pos-postparto y al mismo tiempo
colaborar al mejoramiento de vida del individuo, la familia y comunidad. En la
investigacién se toma como grupo meta a la poblacion de mujeres en edad fértil que

no asiste al puesto de salud siendo ellas pertenecientes a la poblacion maya.
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VII. DISENO DE LA INVESTIGACION

7.1 Tipo de Estudio
El estudio fue cualitativo de tipo etnografico el cual esta enfocado al estudio de los

factores culturales.

7.2 Sujeto de Estudio
En el estudio se tom6 como poblacion a las mujeres en edad fértil de 10 a 54 afios,
con un namero de 4 hijos en adelante y que no utilizan métodos de planificacion

familiar.

7.3 Contextualizacion del estudio

7.3.1 Contextualizacion geografica

Las entrevistas se llevaron a cabo en los domicilios de las usuarias, en caso que las
usuarias no aceptan la visita, se realizaba la entrevista en el puesto de salud de la

localidad.

7.3.2 Contextualizacion temporal

El trabajo de campo se realizé en el mes de septiembre a octubre del 2015.

7.4 Definicién de Variables

Nombre de la Definicidn Definicion Indicador Escala | item
variable conceptual operacional de S
medicio
n
Caracteristica | Las Son Edad Nominal |1 a
S caracteristicas | particularidades | Estado civil la 8
sociodemogra | personales , de tipo | Sector
-ficas son un | biolégico, Religiéon
conjunto  de | reproductivo, Numero de
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actitudes,
practicas que
el ser humano
posee, que va
desarrollando
en el
transcurso de
la vida.

Es decir
muestra  tal
como es,
hace enfrentar
al mundo vy
hace que el
resto le
conozcan Yy
sepan cémo
tratarlo.(28)

social y

econémico que

poseen las
mujeres del
canton
Pachipac,

Nahuala, Solola
que las
diferencia entre

unay otra.

hijos.
Escolaridad
Ocupacion
Idioma que

domina

Factores

culturales

Los factores
culturales son
las
actividades,
normas,
reglamentos

propias de un

grupo de
personas que
tiene
influencia

negativa 0

positiva sobre

Son los modos
ver 0 pensar la
vida y actuar de

las usuarias del

canton
Pachipac,
Nahuala,

Solola. en
relacion a el

uso de métodos

anticonceptivos

Factores: Tabu.
Social.

Desinformaciéon

Religioso.

Prejuicio.

Nominal

10 a
15
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el actuar en

las toma de

decisiones
colectivas.
Otros factores | Son todos | Son Otros factores:
asociados aquellos impresiones o | Utilidad.
elementos maneras de | Bioldgico.
que estan | pensar, que no | Educacion.

asociados a
una situacién
y a
impide la

la vez

transformacio
n o evolucion
de los hechos
de

determinada

una

poblacion.

son culturales
de las mujeres
del

Pachipac,

cantén

Nahuala,
Solola. En
relacion a el
uso de métodos

anticonceptivos

Fuente: elaborado por estudiante Licenciatura en enfermeria 2015
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VIll. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

8.1Seleccion de los sujetos de estudio

8.1.1 Criterio de Inclusion
En el estudio fueron tomadas en cuenta a las mujeres en edad fértil que no utilizan

meétodos de planificacién familiar con mayor nimero de hijos de 4 hijos en adelante.

8.1.2 Criterio de Exclusion
Mujeres que planifican con métodos anticonceptivos.

Rechazo a participar en el estudio.

8.1.3 Calculo estadistico de la muestra o universo

No aplica, el tipo de estudio es cualitativo etnografico, basada en entrevistas a
profundidad con las familias de mayor niumero de hijos, tomados 15 familias, por
medio de una técnica cartografica para tener representatividad de todo el canton

Pachipac, Nahuald, Solola.

8.1.4 Identificacion de los sujetos de estudio

Se tomaron como muestra a las mujeres en edad fértil, que no utilizan métodos
anticonceptivos, siendo cuatro familias por sector, para localizar geograficamente a
los sujetos del estudio, se consultaron fichas familiares que maneja el puesto de

salud de la localidad.

8.2 Recoleccion de los Datos

8.2.1 Métodos de recoleccion de datos

a.) Para la recoleccion de datos se tomaron cuatro familias por sector para una

entrevista a profundidad con preguntas abiertas sobre el tema a investigar.

b.) La entrevista fue realizada en el idioma Kiche
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c.) Reduccion fenomenoldgica: Se realizaron la entrevista con toda naturalidad sin
poner opiniones propias del entrevistador para lograr una confianza plena con el
entrevistado, posterior de la entrevista se detallaron los hallazgos encontrados.

d.) Entrevista a profundidad: se realiz6 con las mujeres seleccionadas para la
identificacion de los diferentes factores que influyen en la no aceptacion de
métodos de planificacién familiar.

e.) Grabaciones en audio: con el consentimiento de las entrevistadas.

f.) Diario de campo: en el cual se transcribieron las entrevistas hechas con los

sujetos de estudio.

8.2.2 Elaboracion y descripciéon de los instrumentos para recolectar los datos

Se elabor6é una guia de entrevista a profundidad que permitié obtener informacion
sobre los factores culturales que inciden en la no aceptacibn de métodos de
planificacion familiar, con las familias del Cantén, Pachipac, Nahuala, Solola, que
consta de dos aspectos importantes para la identificacion de factores culturales y
aceptacion de métodos de planificacién familiar, la entrevista fue abierta para que la
informacion fluyera y que no fuera limitada para el analisis posterior, el instrumento

consto de 15 preguntas.

8.2.3 Validacion de los instrumentos

El instrumento fue sometido a revision y autorizado por la asesora de tesis, se
realizd validacion con dos usuarios del centro de convergencia del canton Patzite,
perteneciente al Distrito de Salud de Nahuala en horario de servicio de atencion, para
verificar el tiempo y la claridad de las preguntas, asi como desarrollar la experiencia

de realizar la entrevista a profundidad.
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IX. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

9.1 Descripcion del proceso de digitaciéon

9.1.1 Electrénica o manual
Para el procesamiento y analisis se utilizd grabaciones de las entrevistas, luego se
transcribieron las mismas en el cuaderno de trabajo de campo, para el analisis de los

hallazgos, para finalmente transcribir en formato digital.

9.1.2 Uso de Programas

Para el levantado de texto se utilizé el programa de Word.

9.1.3 Software
Se utilizé6 Windows 10

9.2 Plan de anélisis de datos

Después de cada entrevista a profundidad se transcribieron los datos obtenidos
literalmente en un cuaderno exclusivo para el trabajo de campo, el cual en el lado
derecho se apunt6 toda la informacién generada en la entrevista y subrayando los
factores culturales encontrados con las palabras utilizadas por las familias, previo a
esto en el lado izquierdo se anotaron todos los factores encontrados para el

respectivo andlisis y elaboracion de conclusiones.

9.3 Métodos estadisticos

No aplica, aunque se utilizé frecuencias y porcentajes (solo en caracteristicas
personales) para resumir los hallazgos del presente estudio en una tabla de
convergencia. Se describieron los factores culturales encontrados en las entrevistas

a profundidad con las mujeres entrevistadas.
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9.4 Aspectos éticos.

Para la recoleccion de datos se obtuvo consentimiento informado de las usuarias que
participaron en este proceso, en el cual las usuarias permitieron que se grabaran las
entrevistas, se conservd la confidencialidad, la individualidad de las familias y el

respeto a la informacién proporcionada.
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X. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Caracteristicas Personales

Tabla NUm. 1
Caracteristica Frecuencia Porcentaje
28 a 32 afnos 03 20 %
33 a 37 afnos 02 13 %
Edad 38 a 42 afios 02 13 %
43 a 47 anos 05 34 %
48 afos o mas 03 20 %
Total 15 100 %
Estado civil Casada 14 93 %
Unién de hecho 01 7%
Total 15 100 %
Sector Tzanjuyub 05 34 %
Centro 03 20 %
Xechuyut 03 20 %
Chuaganaq 04 26%
Total 15 100 %
Religion Evangélica 10 67 %
Catoélica 05 33 %
Total 15 100 %
Numero de hijos | 4 a 6 hijos 04 26 %
7 a 9 hijos 05 34 %
10 hijos 0 mas 06 40 %
Total 15 100 %
Escolaridad Analfabeta 08 53 %
1 a 3ero. Primaria 05 34 %
4to. Primaria 0 mas 02 13 %
Total 15 100 %
Ocupacion Bordado a mano 09 60 %
Ama de casa 05 33 %
Comerciante 01 7%
Total 15 100 %
Idioma Kiché 15 100 %
Total 15 100 %
Tipo de familia Nuclear 10 66 %
Extensa 05 34 %
Total 15 100 %

Fuente: Boleta de encuesta, Canton Pachipac, Nahuala, Solola, septiembre 2015.

39




Las edades de las mujeres que fueron entrevistadas, fueron entre los 25 a 49
afios, las edades mencionadas se encuentran en el grupo de mujeres en edad
fértil como lo reconoce el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, que lo

determina con las edades de 10 a 54 afos.

El 93% de las que fueron entrevistadas son casadas mientras un 7% union de
hecho.

Las mujeres que fueron entrevistadas fueron seleccionadas de acuerdo el niumero
de hijos, y se seleccion6 una mujer en el extremo de cada sector, segun el
croquis de la localidad para tener representatividad de cada sector, como se

representa en la grafica NUum. 1 de la siguiente pagina.

De las 15 entrevistadas un 67% profesan la religibn evangélica, un 33% profesan
la religion catdlica.
Es importante resaltar que el 34% de mujeres tiene de 7 a 9 hijos lo cual interfiere

en la calidad de vida de los hijos y de la madre.

El 53% son analfabetas, 34% estudiaron de primero a tercero primaria, 13%
estudiaron cuarto primaria o mas. Siendo el analfabetismo factor determinante en

el acceso de la informacion.

Un 60% de las mujeres entrevistadas indicaron que su ocupacion principal es el

bordado a mano, el 33% son ama de casay el 7% es comerciante.

En el 100% de las mujeres entrevistadas predomina solo el idioma Kiché, por lo
cual es importante que las usuarias sean atendidas en el idioma local y con
pertinencia cultural, para ello es necesario contar con recurso humano bilingie, el
66% tienen un tipo de familia nuclear mientras que el 34% es de tipo extensa.
Existiendo en esta ultima por lo tanto mayor influencia social al momento de tomar

una decision sobre el uso de métodos de planificacion familiar.

40



Mapa de Identificacion

Gréafica Nim.1
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Fuente: Puesto de Salud del Cantén Pachipac, Nahuala, Solola 2015

Asi fue como se seleccionaron las familias en el croquis proporcionado en el
puesto de Salud del Cantén Pachipac, Nahuald, Solol4, la ubicacién de las
viviendas se observa circulada con color rojo y representa a las familias

entrevistadas, que hacen un total de 15 familias.
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FACTORES CULTURALES QUE INFLUYEN EN LA NO ACEPTACION DE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

Tabla Nom. 2
FACTORES INDICADORES f
sujetos

No se habla de eso (No habian MPF, no lo hablo con mi esposo, padres no lo hablaron, es una falta de 12

respeto para mis padres, mi madre me regafia, cuando creci no me hablaron de eso, los padres no lo

utilizaron).*

TABU Causa enfermedad (representa riesgo para mi salud, malo para la salud, causa diversas enfermedades, | 15
tengo miedo de adelgazar/engordar, pudre el estémago, da infecciones, cefaleas, falta de apetito,
nauseas, causa problema, detiene la menstruacion, se convierte en piedra, te hinchan, dolor de
estdbmago, provoca mucho sangrado).

Esposas abusivas (infieles, mala esposa, curdndose para ya no tener hijo, mafosa, traidora, | 13

cualquieras, prostitucion, loca, no soy suficiente mujer para mi esposo)

No es tema importante entre pareja (cuando nos casamos nunca lo hablamos, tengo vergienza, | 10

cuando nos casamos no habian esas cosas, si uno se casa es para tener hijos, es vergonzoso hablar de

€s0).

No habian MPF (nunca me enteré). 02

Esposo manda (si él lo desea, obedezco a mi esposo, causa de problemas, me regafian, me | 13

interrogaria, temor a esposo, el marido autoriza, se molesta, me golpearia, él no lo permite, a mi esposo

no le gusta, esposos delicados).

Hay personas que saben de MPF (las que utilizan MPF, varias utilizan esas cosas, ya solo eso utilizan, | 04

SOCIAL algunas dicen que es bueno y otras dicen que es malo).

No puedo decidir sola (Comentarle a esposo, mi esposo lo tiene que saber). 02

Uno no divulga si utiliza MPF (no le diria a otros, las mujeres no dicen si utilizan MPF). 01

Los jévenes no saben utilizar MPF (se embarazan por culpa de esas cosas). 01

Los hijos sirven durante el transcurso de la vida (ayudan en oficios, los hijos son importantes,

nos acompafian en la salud y enfermedad).

Falta de informacion de MPF (mucha fecundidad, no he oido hablar de ello). 03
DESINFORM | Los MPF son todas las cosas que impiden un nacimiento (lo hablan en charlas, pastillas, operacione | 03
ACION inyeccion).

Los MPF son ideas recientes (antes no se hablaban de eso, se da por medio del estudio, mejor vida). 04

Estoy haciendo un delito en el mundo si utilizo MPF (falta de respeto hacia la vida). 01
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FACTORES INDICADORES f
sujetos
No se habla MPF en la Iglesia (no es bueno, no lo dicen, no se habla, asisto a la iglesia, es una maldad 8
en el corazén del hombre, mi esposo es pastor somos ejemplo para los miembros).
La familia es una bendicion de Dios (Dios regala la cantidad de hijos, el hijo es un regalo, el hijoes | 10
RELIGIOSO | herencia de Dios, los nifios son el reino de los cielos, Dios sabe lo que hace los nacimientos tienen un fin,
Dios tiene asignado cuantos hijos me regala).
La biblia no menciona los MPF ( yo creo en Dios, tengo temor a Dios, es hacer un asesinato ante Dios, 10
depende de Dios, procrear la tierra y habitarlo, Dios lo prohibe, Dios aconseja unirse en santo
matrimonio, nunca llegare a conocer a Dios, la biblia dice que es bueno tener a los hijos).
Es pecado utilizar MPF (si se toma pastillas, inyecciones, es pecado ante Dios, es matar a un alma que | 13
no tiene precio, tal vez el método natural no ofende a Dios, no entras en el reino de los cielos).
Los pastores de las iglesia lo prohiben (no MPF, prohiben a las mujeres, algunos no tienen capacidad 2
para hablar de eso, se requiere de inteligencia para hablar de eso).
Si se impide un nacimiento puede ser que sea de una persona exitosa en la vida (maestro, médico, 1
predicador).
Las mujeres ya no aguantan nada (puros quimicos, tiene que nacer por parto normal, la mujer tiene 3
PREJUICIOS | que resolver parto en casa, la mujer no se manda, los primeros nacimientos no lo sentia).
Yo como mujer tomo la decision si uso o no MPF. 1

Fuente: Entrevista a profundidad, realizada en cantén Pachipac, Nahuala, Solola septiembre 2015
*Palabras descritas por los sujetos de estudio.
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Entre los factores culturales identificados estan: El Tabu la mayoria de las usuarias
manifestaron que no se habla de métodos de planificacion familiar en los senos
familiares por diversas razones, es mas, los métodos de planificacion familiar para
ellas son un medio de adquisicion de enfermedades como se describio en la tabla
NUm. 2, ademas las usuarias piensan que al utilizar métodos de planificacién familiar
las vuelve abusivas, malas esposas, traidoras y un medio para la busqueda de
amantes, entre otras cosas, evidentemente que hablar de métodos de planificacion
familiar no ha sido un tema importante con sus parejas, por vergienza del que dira
mi pareja o simplemente se casan para tener hijos, no ven como una necesidad

planificar el nUmero de hijos que van a tener.

En el factor social: se refleja que cuando las parejas se casaron no habia métodos de
planificacion familiar o porque nunca se enteraron que existian los métodos, una de
las cosas que mas resaltaron las usuarias es el machismo, que el esposo es él que
tiene que decidir, si le permite a la esposa utilizar los métodos de planificacion
familiar, de lo contrario se vuelve problema entre pareja, si el esposo no esta
enterado de la utilizacion de los métodos de planificaciéon familiar, las usuarias
aseguran que hasta pueden ser golpeadas o regafadas, por esto las esposas son
limitadas a la auto decision para optar por algin método de planificacion familiar,
también se identifica que a pesar de las limitantes, las usuarias aclaran que hay
mujeres que si conocen los métodos de planificacién familiar y si lo utilizan, aunque a
veces no lo divulgan; pero siempre algunas personas de la comunidad se da cuenta

gue algunas mujeres lo utilizan y son criticadas.

Un punto muy importante que manifiestan las usuarias y lo aseguran, es que hoy dia
los jovenes no saben utilizar los métodos de planificacion familiar, porque se han
visto casos que abandonan a los recién nacidos en basureros, en la calle o

simplemente llegan al aborto provocado.

Las mujeres entrevistadas manifiestan que los hijos sirven en el transcurso de la

vida, porque ayudan en los oficios de la casa, los hijos son importantes como
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compafiia en la salud y enfermedad, ademds esta la otra condicién de que los hijos
representan gastos porque necesitan un espacio fisico en donde puedan vivir, tal
como terreno, casa, ropa, alimentacion entre otros aunque algunas mujeres lamentan
haber tenido un mayor nimero de hijos por tanto gasto y manutencion, otras estan

conformes.

En el factor de desinformacion se identifica los siguientes aspectos: Que hay falta de
informacion para el uso de métodos de planificacion familiar por ellos las usuarias
confirman que por la falta de informacion hay mucha fecundidad en las comunidades,
sin embargo algunas usuarias saben que los métodos de planificacion familiar es
para evitar los embarazos continuos, ademas son ideas recientes, que en tiempos
anteriores no se hablaba de eso, “esto se viene dando en las escuelas”, por medio
del estudio se les estdn metiendo ideas en la cabeza de los jovenes, ademas utilizar
métodos de planificacion familiar es como estar cometiendo un delito hacia el mundo

o la sociedad que no tiene “precio para pagarlo”.

Es evidente que la religion es otro de los factores que impide la aceptacion de los
métodos de planificacion familiar, segun las entrevistas realizadas, las usuarias
expresan que en la iglesia en donde asisten, no se habla de los métodos de
planificacion familiar, porque no es bueno y lo toman como maldad de parte de la
pareja y es un pecado ante Dios, porque los hijos son regalos de Dios, “los nifios son
del reino de los cielos”, Dios sabe lo que hace por lo tanto los nacimientos tiene inicio
y tiene un fin, la religion prohibe rotundamente los métodos de planificacién familiar,
para la mayoria de las persona que independientemente cual sea la religién, para
ellas utilizar los métodos de planificacién familiar es un asesinato ante Dios por ende
creen, que utilizarlos puede provocar que no puedan entrar en el reino de los cielos,
ademas la mayoria solo aceptan la voluntad de Dios y aceptan los hijos que la vida
les regala, esas fueron algunas manifestaciones expresadas de las entrevistadas,
siendo la religion un factor determinante para no aceptar los métodos de planificacion

familiar, de acuerdo al criterio de algunos lideres religiosos.
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Otro de los factores identificado es el prejuicio: indicaron que algunas mujeres hoy
dia ya no aguantan nada, (la costumbre es que la mujer debe resolver parto en casa
porque de lo contrario no es considerada suficiente mujer en la comunidad) debido a
gue los nacimientos a veces son atendidos en hospitales, y que anteriormente las
mujeres resolvian su parto en casa y aun asi estan vivas después de 8 a 9
nacimientos, sin necesidad de cesareas ni algin procedimiento quirargico, ademas
una de las usuarias manifesté que como mujer puede tomar la decision si utiliza o no

métodos de planificacion familiar.
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OTROS FACTORES QUE INFLUYEN EN LA NO ACEPTACION DE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

Tabla NOm. 3
FACTORES Indicador f
respuesta

No necesitamos de MPF (esposo dice que no es necesario, no debo utilizar MPF, ni natural | 12

ni nada, yo crie a todos mis hijos, no lo quiero utilizar, lo conozco y lo sé pero no lo utilizo).*

Tal vez acepto MPF (4-5 hijos, con método natural, alza de las cosas materiales, moderar | 8
Utilidad los nacimientos con método natural).

No es obligatorio los MPF (depende de uno mismo el numero de hijo, quedarse en cama | 10

separada, que ya no me toque).

Los MPF es bueno (tengo muchos hijos ya no me sirve, todos pensamos diferente, método | 6

natural, importante, ideas buenas).

Yo hablo de MPF a mis hijos (es sufrimiento en el parto). 1

Mujer y hombre utiliza MPF (ambos lo pueden utilizar, hombre puede utilizar condones). 2
Bioldgico Estoy en la recta final de la fecundidad (ya tengo muchos hijos, daré al ultimo hijo hasta | 6

gue la vida manda, tuvimos a los hijos y ya, mis hijos nacieron cada dos afos).

Si me quedo embarazada de nuevo de plano (el embarazo representa peligro). 2
Educaciéon | En las escuelas aprenden los MPF (control de los nacimiento, lastima no tenemos estudio | 3

de lo contrario lo usariamos).

Fuente: Entrevista a profundidad, realizada en cantén Pachipac, Nahuala, Solola septiembre 2015.
*Palabras descritas por los sujetos de estudio.
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Entre otros de los factores se encontrd el factor utilidad, en el cual las usuarias
manifiestan que no necesitan métodos de planificacion familiar, por las siguientes
razones: el esposo dice que no es necesario, usar un método natural ni artificial, o
simplemente no lo quieren utilizar, algunas opiniones indican que tal vez utilizarian
métodos de planificacion familiar, pero hasta que tengan entre 4 a 5 hijos, o si sigue
el alza de precios de cosas materiales, y de usar un método, definitivamente lo
harian con un método natural. Las usuarias entrevistadas indican que no es
obligatorio los métodos de planificacién familiar, que cada quien debe decidir si lo
aceptan o no, o simplemente contestaron que ya tienen muchos hijos y ya no les

sirve los métodos de planificacion familiar.

En el factor biolégico es importante hablar de métodos de planificacién familiar con
los hijos para que en el futuro no tengan los mismos problemas para la manutencion
de varios hijos, también algunas mujeres aseguran que los métodos de planificacion
familiar lo puede utilizar tanto el hombre como la mujer, sin embargo algunas de las
entrevistadas aseguran que ya estan en la “recta final” (menopausia) indican ademas
que ya tienen muchos hijos 0 mas bien daran el ultimo hijo hasta que la vida manda
porque la ley de la vida es tener a los hijos sin importar el nimero, aunque estan

conscientes de que el embarazo representa peligro para la vida de la mujer.

Y por ultimo el factor educacién que es una polémica entre los padres de familia,
porque aseguran que esas ideas son recientes y son ideas no adecuadas inculcadas
en las escuelas, y algunas lamentan no haber estudiado porque nunca aprendieron a
utilizar los métodos de planificacion familiar. Lo que evidencia que la promocion y
divulgaciéon de una oferta anticonceptiva no ha sido la suficiente, para cambiar la
percepcion de las mujeres en esta comunidad, o bien no ha sido con pertinencia

cultural.
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Xl. CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres entrevistadas en el
estudio se presentan asi: estan ubicadas entre las edades de: 28 a 48 afios 0
ma&s, son casadas, residen en las areas de Tzanjuyub, Centro, Xechuyut y
Chuaganaq. Son de religion evangélica y catodlica. Tiene entre 4 y 10 hijos o
mas, el numero de hijos que tienen es influyente en la calidad de vida de la
madre y de sus hijos, son analfabetas y algunas cursaron hasta 3ero. Primaria;
su principal ocupacion es el bordado a mano. Son monolingies, ya que solo

hablan el Kiché, pertenecen a una familia nuclear y extensa.

Hay cinco factores culturales que influyen en la no aceptacién de métodos de
planificacion familiar en las mujeres en edad fértil, especificamente de la etnia
maya Kiché, que son factores condicionantes para el aumento de la natalidad
por ende el crecimiento rapido de la demografia, los cuales son: Tabus,

factores sociales, desinformacion, factores religiosos y prejuicios.

También se pudo identificar otros factores claves para la no aceptacion de
métodos de planificacion familiar que permite en las mujeres en edad fértil
periodos intergenésico cortos, familias numerosas y por ende aumentar la
posible explotacion laboral de la nifiez en las familias de etnia maya. Ellos son:

Percepcion de la utilidad, lo biologico y la educacion.
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XIl. RECOMENDACIONES

Realizar intervenciones adecuando la informaciébn a las caracteristicas
personales de las mujeres entrevistadas en el estudio y cambiar el enfoque de
los diferentes factores sociales identificados y asi lograr la concientizacion de

grupo étnico maya Kiché, de la poblacion estudiada.

Reducir el impacto de los cinco factores culturales que influyen en la no
aceptacion de métodos de planificacion familiar mediante acciones puntuales a
los grupos de mujeres en edad fértil, especificamente de la etnia maya Kiché,
como: mayor acercamiento a los lideres y comunitarios para promocionar los
meétodos naturales y lograr con ello una mayor promocion de los métodos de
planificacion familiar con pertinencia cultural, para que sean factores
determinantes en la reduccién de la natalidad y el moderado crecimiento
demografico.

Fortalecer la Informacion, Educacién y Comunicacion (IEC) mediante acciones
puntuales con la poblacion del cantén Pachipac, Nahuala, Solola, para el logro
del incremento de los periodos intergenésico, familias no numerosas y asi
favorecer mejoramiento de vida de la nifiez en las familias de etnia maya,

implementando atencién con pertinencia cultural.

Disminuir la barrera idiomatica a través de mejorar las contrataciones del
recurso humano, preferentemente personal bilingiie dominate del idioma
materno local de la comunidad de parte del Ministerio de Salud Publica

Asistencia Social.
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\ . : Campus Quetzaltenango
Universidad

Hal ¢ f Facultad de Ciencias de la Salud
¥ Rafael Landivar o ,
Tradicion Jesuita en Guatemala Licenciatura en Enfermeria

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA LA ENTREVISTA SOBRE FACTORES CULTURALES QUE INFLUYEN
EN LA NO ACEPTACION DE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR.

Por el respeto de mis derechos y la conservacion de mi dignidad como persona

yo
Conscientemente, responderé la entrevista sobre: “Factores culturales que

influyen en la no aceptacién de métodos de planificaciéon familiar” para
contribuir en esta investigacion, sabiendo que la informacién brindada al

estudiante de la Licenciatura en enfermeria Nelson Manuel Cocom Tambriz.

Sera manejada con mucha ética y a la vez con discrecionalidad y confiando

plenamente que la informacion brindada sea utilizado con fines de estudio.

Por tal razén acepto la siguiente entrevista teniendo claro que no corro riesgo
alguna ya que se me ha explicado en un lenguaje claro y sencillo para qué sirve la
informacion que proporcionaré el dia de hoy, me ha dado la oportunidad de
preguntar y resolver las dudas, y todas ellas han sido resueltas a satisfaccion de

tal manera consiento mi participacion firmando para su validez.

Firma o huella de la usuaria.

Firma del investigador

Lugar y fecha
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Campus de Quetzaltenango.

Juﬂ'ﬁ U . .

=28 Universidad

i Batual Tuglbvar Facultad de Ciencias de la Salud.
Tradicion Jesuita en Guatemala L | cenc | at ura en en fe rmer |'a

GUION DE ENTREVISTA A PROFUNDIDAD

Boleta NUm.

Buenos dias sefiora, se le agradece de ante mano el tiempo que se toma para
realizar la entrevista, cuyo tema es: Factores culturales que influyen en la no
aceptacion de meétodos de planificacion familiar, que con su apoyo y colaboracion
los datos proporcionado en la entrevista sera muy valiosos para la investigacion,

por lo que se le agradece responder las siguientes preguntas.
SECCION | CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1.Edad [J afios.

2. Estado civil [ casada 3 unida

3. Sector

4. Religion [ catolica (I Evangélica  [J otros especifique_

o

No. de hijos

. Escolaridad [ Ninguna (. Preprimaria O] primaria [ Basico

(o3}

7. Ocupacion

Idioma que domina Ol kiche [Olcastellano [ otro especifique

oo

. Tipo de familia ONuclear Ol Extensa  otros especifique

o
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i, Universidad Campus de Quetzaltenango.
$%% Rafael Landivar Facultad de Ciencias de la Salud.

Tradicion Jesuita en Guatemala

Licenciatura en enfermeria

SECCION 1l FACTORES CULTURALES QUE INFLUYEN EN LA NO
ACEPTACION DE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR.
10. ¢Qué opina usted sobre los métodos de planificacion familiar?

11. ¢;Usted utilizaria un método de planificacion familiar si le ofreciera el médico,
enfermero Profesional, auxiliar de enfermeria o educador en salud?

12. ¢Usted habla con su pareja o conyuge, sobre algunos tipos de métodos
anticonceptivos?

13. ¢En la iglesia, templo, casa de oracion en la que usted asiste, hablan sobre
meétodos de planificacion familiar?

14. ¢En la comunidad o grupo de personas con las que se relaciona
cotidianamente aconsejan los métodos de planificacién familiar?

15. ¢Su familia y vecinos veria bien si usted planificard& con métodos de
anticonceptivos?
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