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Resumen

El propodsito del presente estudio identificar los factores que influyen en el abandono
de los métodos de planificacion familiar en mujeres receptoras del programa, estudio
descriptivo transversal realizado en el Centro de Salud, Municipio Santa Lucia la
Reforma, Departamento Totonicapan, Guatemala, obteniendo la informacién a
través de boleta encuestas, se aplico a 69 mujeres que actualmente abandonaron los
meétodos, dicho estudio se realizé durante el segundo semestre del afio 2,014. Los
resultados que se obtuvieron de la investigacion son: Caracteristicas personales:
61% mujeres que se encuentran entre las edades de 10 a 30 afios; Métodos
anticonceptivos que mayor abandoné: 74% meétodos hormonales y de largo plazo;
Factores que predispusieron a abandonar el método: 63% Factores personales y

psico-socioculturales.

Ante estos hallazgos se recomienda promover, por parte del personal de salud, la
importancia del uso de los métodos anticonceptivos, mediante una informacion
adecuada, dar educacién sobre equidad de género a las parejas y hacer que los
lideres religiosos y comunitarios retomen su papel en la informacién positiva acerca

del tema con informacién clara y concreta.

Es preciso explorar las costumbres sobre el uso de métodos anticonceptivos, sin
emitir juicios y promover un resumen de las diversas posibilidades para que la pareja

pueda elegir el método que se adapte a su circunstancia personal.

Brindar informacion clara a las usuarias sobre cada una de los factores negativos
que contribuyen al abandono de los métodos, informar que los anticonceptivos no
son efectivos en un 100%, hay probabilidades que en algunas no funcionen
correctamente por distintas razones, y que al momento de usar algun método, al
principio pueden presentarse algunas reacciones que pueden normalizarse mediante
lo tolere el organismo, e informar que tiene derecho a continuar con el método en

cualquier lugar que se encuentran al momento de migrar, principalmente si es en el



mismo pais, la educacién sobre la importancia de salud reproductiva deben de darse
a las parejas, grupos de hombres y mujeres, para que puedan tomar decisiones y
evitar desacuerdos entre ellos. La planificacion familiar beneficia a individuos y
Paises de diversas maneras, garantizando la vida de la mujer, asegurando nifios
saludables y estilo de vida, asimismo el crecimiento de la poblacién logrando a través
de planificacion, esto ayuda a proteger el medio ambiente y facilita el desarrollo

humano.



I. INTRODUCCION

La planificacion familiar es un derecho humano establecido en la Ley de acceso
universal y equitativo de servicios de planificacion familiar y su integracion en el
programa de salud reproductiva segun el decreto niumero 87-2005 del Congreso de
la Republica de Guatemala, que consiste en la capacidad de las personas de llevar
una vida sexual plena, responsable y poder decidir el momento y la frecuencia de los

embarazos.

Los métodos de planificacion familiar, a menudo llamados métodos anticonceptivos,
sirven para la regulacion voluntaria de la fecundidad, entre estos existen gran
variedad que van desde los métodos naturales, hasta aquellos que son producto de
una larga investigaciéon cientifica, por lo que se puede afirmar que no existe un
método ideal y universal, sino que cada método se adecua a situaciones especificas

de cada persona o pareja.

Debido que los mismos son métodos hormonales y a los componentes de cada uno,
a veces, se les atribuye cambios en la mujer tales como metrorragia, cefalea,
mareos entre otros, y a pesar de que se superan en cuanto el organismo tolera los
componentes de los anticonceptivos, en muchas ocasiones se convierte en ideas
negativas de parte de las usuarias lo que hace que ya no continien con la
planificacion familiar, y consecuentemente abandono del programa. A los efectos
secundarios mencionados también se le asocian otros factores como: mitos,

costumbres, religién y otros.

La planificacién familiar beneficia a individuos y paises de diversas maneras, ademas
de garantizar la vida de la mujer, asegura nifios mas saludables y se fomentan estilos
de vida sanos para la pareja, la familia y la sociedad, en su conjunto ayuda a
proteger al medio ambiente y facilita el desarrollo humano, ya que tener el nUmero
de hijos para los que se esta preparado fisica, emocional y econdmicamente,

beneficia al grupo familiar garantizandole una adecuada calidad de vida.



La planificacion familiar debe llevarse a cabo de manera confidencial, es preciso
explorar las costumbres sobre el uso de métodos anticonceptivos sin emitir juicios y
dando un resumen de las diversas posibilidades para que la pareja pueda elegir un
método que se adapte a sus circunstancias personales. Uno de los factores
fundamentales en la decision del uso de métodos anticonceptivos se refiere a la
forma en que se toma esta decision entre las parejas, en muchos casos hay
discrepancias de la mujer con su esposo o conviviente, y ello puede limitar su

capacidad de usar o no un método anticonceptivo.

Dentro de las recomendaciones se hace énfasis en que las usuarias necesitan una
informacion clara y concreta sobre métodos anticonceptivos artificiales y que los
proveedores les oferten diversidad de los mismos para que puedan elegir, asi tomar
una decisién correcta, que se sientan satisfechas y que contindien con la préctica de

la planificacion familiar.

Actualmente la cobertura de planificacion familiar, en el servicio donde se realiza el
estudio, cada vez va en disminucién, lo que ha provocado el abandono por un grupo
de usuarias. Por tal razon, se plante6 hacer la investigacion para identificar los
factores que conllevan a las madres a no continuar con los métodos, ya que, en
salud reproductiva, la planificacion familiar ayuda a tener mejor atencién a los nifios

y principalmente se enfoca a mejorar el nivel de vida de cada uno de ellos.

Contar con la informacion necesaria en cuanto a las necesidades y expectativas de
los usuarios permite a los equipos de salud establecer las medidas correctivas y
preventivas para evitar el abandono de los métodos de planificacion familiar, lo que

garantiza el bienestar, personal, familiar e institucional.

Para concluir, el presente estudio demostrd que los principales factores que hicieron
que las mujeres abandonaran los métodos fueron los psico-socioculturales,
personales vy fisicos. Ante estos hallazgos se recomienda promover, por parte del

personal de salud, la importancia del uso de los métodos anticonceptivos, mediante



una informacion adecuada, dar educacion sobre equidad de género a las parejas y
hacer que los lideres religiosos y comunitarios retomen su papel en la informacion

positiva acerca del tema con informacién clara y concreta.

Es preciso explorar las costumbres sobre el uso de métodos anticonceptivos, sin
emitir juicios y promover un resumen de las diversas posibilidades para que la pareja

pueda elegir el método que se adapte a su circunstancia personal.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente estudio se desarrolld en el Centro de Salud del Municipio de Santa Lucia
la Reforma, Totonicapan, donde se identifica un alto indice de mujeres que
abandonan los métodos de planificacion familiar al poco tiempo de haberlos iniciado,
lo que repercute en la toma de decisiones de las usuarias, que hacen que exista no

adherencia al programa.

Esta problemética contribuye a que exista una alta multiparidad, con las
consecuencias que de ella derivan, entre las cuales se puede mencionar, bajo peso
en los nifios al momento de nacer, desnutricion en madre e hijo, embarazos de alto
riesgo, abortos y posteriormente se derivan otras consecuencias en los nifios y las

madres como la muerte.

La poblacion que actualmente recibe servicio en el centro de salud es de 14,530
habitantes, las mujeres en edad fértil que se cubren son 4,691, que representan un
32%, la poblacién infantil asciende a un total de 802, que constituye un alto

porcentaje de 69% y cada dia va en aumento.

El programa de salud reproductiva del servicio de salud actualmente cubre 537
usuarias que iniciaron el uso de métodos anticonceptivos, pero hasta la fecha 225
que constituye el 41% de ellas ya no hacen uso de los métodos, esto es un dato de
mucha importancia ya que refleja una cantidad muy elevada de abandono de
métodos, lo que provoca un bajo porcentaje de las usuarias activas, y sobre todo, no
se cumple con el derecho que las madres poseen de planificar su familia, se
desconocen las causas de la no adherencia, por lo que se dara seguimiento durante

esta investigacion, para identificar las causas que inciden en este fendmeno.

Se ha observado que en la comunidad muchas de las familias tienen un promedio
de 12 a 18 integrantes, lo cual es un factor que influye rotundamente en el nivel de

vida de cada uno, es obvio que cuando las familias son muy extensas existen



menores posibilidades de sobrevivencia, aumenta el nivel de pobreza debido a que
los habitantes no tienen ningun tipo de produccién ni preparacion alguna, el tipo de
alimentacion no es adecuada y no cumple con los nutrientes necesarios para la

buena salud familiar y la misma conduce a casos de desnutricion.

La mayor parte de las mujeres estdn sujetas a sus esposos y es quien, en la
mayoria de casos, toma la decisidon de usar un método de planificacion familiar, lo
gue provoca que la mujer no ejerza su derecho a la salud reproductiva, otro aspecto
a considerar es el bajo nivel educativo de la poblacién, en cuyo caso la mayoria de
las mujeres son analfabetas, con ingresos familiares por debajo del estandar
requerido, uno de los mas pobres del departamento de Totonicapan, lo que provoca
no contar con los recursos suficientes para cubrir las necesidades de cuidado de la

familia.

Los beneficios que se obtienen de la planificacion familiar son varios, y alcanzan no
solo a la persona y su grupo familiar, sino ademas a la comunidad, y en general al
pais, aumenta una mejor disponibilidad de recursos econémicos, mejor atencion en
salud y cuidado para cada uno de los miembros, se brinda una mejor educacién a
los nifios y se disminuye el nivel de tension de los padres, a nivel nacional se
mejoraria la educacion y atencion a los nifios y jovenes, disminuird la delincuencia
juvenil asi como también el indice de nifios en la calle; es sumamente importante
identificar por qué una mujer que inici6 a participar en el programa, no contindie con

el mismo.

Por lo expuesto se plantea la siguiente pregunta de investigacion
¢Cudles son los factores que influyen en el abandono de los métodos de
planificacion familiar en mujeres receptoras del programa en el Municipio de Santa

Lucia la Reforma, Totonicapan?



. MARCO TEORICO

3.1 SALUD REPRODUCTIVA

Es un estado de bienestar fisico, mental y social y no mera ausencia de
enfermedades o dolencias en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo y sus funciones y procesos. En consecuencia a la salud reproductiva,
entrafla la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria sin riesgo de
procrear y la libertar para decidir de hacerlo o no, cuando y con qué frecuencia.
Esta dltima condicién lleva implicito el derecho del hombre y de la mujer a obtener
informacion sobre métodos de planificacion familiar a su alcance asi como a otros
meétodos para la regulacion de la fecundidad que no estén legalmente prohibidos,

acceso a métodos seguros y legalmente prohibidos. (1)

Para que exista una salud reproductiva adecuada se deben de dar las siguientes
circunstancias: Que las personas puedan planificar o regular su fecundacioén, que las
parejas puedan tener relaciones sexuales sin el temor a un embarazo no deseado o
contraer una enfermedad; el concepto de salud reproductiva hace referencia mas

especificamente a los aspectos procreativos de la relacion de la pareja. (2)

La mujer tiene el derecho de poseer una buena salud reproductiva, por medio de la
decision del nimero de hijos que desea tener y cuanto tiempo desea dejar entre
cada hijo, la pareja debe de satisfacer sus necesidades sexuales, utiliza algun

meétodo anticonceptivo sin la preocupacion de tener un embarazo no deseado. (1)(2)

Los derechos reproductivos se fundamentan en el reconocimiento del derecho
bésico de todas las parejas e individuos a decidir libremente y responsablemente
sobre el niamero de hijos, el espaciamiento de los nacimientos, el intervalo entre
estos, el tener acceso a métodos seguros, eficaces, accesibles y aceptables de

planificacion familiar.(1)



En Guatemala la salud reproductiva se interpreta con la inclusién de: nifios y nifias,
adolescentes, hombres y mujeres en edad reproductiva con el proposito de impulsar
acciones que garanticen padres saludables que a su vez tengan hijos saludables, ya
que la salud reproductiva contribuye, en el futuro, a que los individuos posean buena
capacidad de aprendizaje y de trabajo, puedan ejercer su derecho a participar en el
desarrollo y disfrutar de los beneficios sociales de la vida, la salud reproductiva es
abordada en el pais a través de los programas de Planificacion familiar que tiene

implementado el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.(1)

Las entidades gubernamentales a través de la declaracion de los derechos sexuales
y reproductivos buscan garantizar la libertad de los seres humanos y como finalidad,
gue las personas puedan vivir libres de discriminacion, riesgos, amenazas Yy violencia
en el campo de la sexualidad y la reproduccién, por lo tanto el ser humano tiene
derecho a:

e Decidir cuantos hijos va a tener.

e Decidir el espaciamiento de los hijos.

e Controlar su comportamiento sexual segun su propia forma de ser, sentir y pensar
sin tener miedo o verglenza.

e Estar libre de enfermedades y deficiencias que interfieran con sus funciones

sexuales y reproductivas.

Los derechos sexuales y reproductivos declarados por el Estado se enmarcan en el
Derecho a la vida. Este lo tienen por igual ambos sexos, pero en materia de
derechos sexuales y reproductivos, se relaciona particularmente con el derecho de
las mujeres a ho morir por causas evitables relacionadas con el embarazo o el parto.

Esto implica que la mujer tiene puede elegir no poner en riesgo o peligro su vida por
razones de embarazo, su vida corre peligro por un aborto realizado en condiciones
inseguras (por personal no capacitado o en un lugar inadecuado), cuando queda
embarazada antes de los 16 afios o después de los 35 afios, cuando los embarazos

son muy numerosos (mas de 5 o hasta 3 cesareas) o demasiado seguidos (1 por



afo). Si no se crean estrategias de educacion, control, prevencion y seguimiento que
permitan a las usuarias tomar decisiones responsables y conscientes continuara en
aumento el namero de hijos no deseados, embarazos en adolescentes y de alto

riesgo obstétrico. (1)

3.2 PROGRAMAS DE PLANIFICACION FAMILIAR

Han sido desarrollados y patrocinados para ofrecerle a la gente un medio que le
permita tener el nimero de hijos que desea y reducir la incidencia de embarazos no
deseados y también como un recurso para mejorar la salud materno-infantil y
coadyuvar a un crecimiento mas lento de la poblaciéon y un desarrollo econémico
acelerado.

Los anticonceptivos modernos son un importante medio para que las mujeres de los
paises en desarrollo puedan controlar su fecundidad y mejorar su salud reproductiva,
lo cual ademas constituye un derecho. (2)

3.3 PLANIFICACION FAMILIAR

Es un derecho béasico de la pareja decidir de manera libre y responsable cuantos
hijos quieren tener y cuando, considera las necesidades que a cada nifio se les debe
satisfacer en el futuro, la calidad de vida que aspiran tener como familia, decidir
cudl es el tamafo de la familia que se desea tener. Es el proceso o técnica utilizado
para evitar el embarazo por métodos farmacoldgicos, instrumentales que alteran o
bloguean uno o mas de los procesos reproductivos, de manera que la relaciéon sexual
no tenga como consecuencia la fecundacion; debe existir un acuerdo mutuo entre la

pareja para poder decidir el nimero de hijos que desean tener. (3)

Se considera ademéas como el conjunto de practicas que pueden ser utilizadas por
una mujer, un hombre o una pareja de potenciales progenitores, orientadas
basicamente al control de la reproduccion mediante el uso de métodos

anticonceptivos en la practica de relaciones sexuales.(3)


http://es.wikipedia.org/wiki/Mujer
http://es.wikipedia.org/wiki/Var%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Reproducci%C3%B3n_sexual
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9todos_anticonceptivos
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9todos_anticonceptivos
http://es.wikipedia.org/wiki/Relaciones_sexuales

3.3.1 Importancia de la planificacion familiar

La planificacién familiar es reconocida no solo como una intervencion clave para
mejorar la salud de las mujeres y los nifios, sino también como un derecho humano.
La base para actuar en planificacion familiar debe hacer posible que las parejas y
personas puedan decidir libre y responsablemente acerca del numero vy
espaciamiento de hijos.

Ayuda a la prevencion de morbilidad y mortalidad en nifios menores de cinco afos al
utilizar métodos de planificacion familiar y a tener periodos intergenésicos
adecuados para la mujer.

Se debe en cuenta las decisiones de ambos, ya que se encuentra en riesgo la salud

reproductiva de la mujer y por ende la salud del nucleo familiar (2)

3.3.2 Ventajas y beneficios de la planificacion familiar:

Entre las mas importantes estan las siguientes (3)

a. Se salvan vidas de mujeres:

Si se evitaran los embarazos inesperados podrian prevenirse, aproximadamente,
una cuarta parte de todas las defunciones maternas de los paises en desarrollo. La
planificacion familiar ayuda a evitar los abortos practicados en condiciones de riesgo.
También permite que las mujeres limiten los nacimientos a los afios de mejor salud
reproductiva (18 a 35 afios) y que eviten dar a luz mas veces de lo conveniente para
la salud (3)(4)

b. Se salvan vidas de nifios:

El espaciamientos de los embarazos a tres afios como minimo ayuda a las mujeres a
tener hijos mas sanos y contribuye a aumentar la probabilidad de supervivencia
infantil en un 50% (4)



c. Mejores oportunidades para la mujer:
Para muchas mujeres, el control de su reproducciébn a través del uso de
anticonceptivos puede brindarle acceso a la educacion, empleo, recreacion y

participacion comunitaria.

d. Mejores oportunidades para el nifio y la nifia.
Una familia con un nimero de hijos adecuados tiene mayor acceso a la educacion,

recreacion y recibe mayor efecto y atencion de sus padres.
e. Seconserva el medio ambiente:
El control de crecimiento de la poblacidén contribuye a la conservacion de los recursos

naturales como: distribucién de la tierra, disponibilidad del agua, entre otros (3)(4)

3.3.3 Derechos de los usuarios del servicio de planificacion familiar

a. Informacidén: Sobre las ventajas y la disponibilidad de la planificacion familiar.

b. Acceso: A obtener los servicios, independientemente de raza, credo, estado civil.

c. Eleccion: De tomar una decision libre acerca de la practica de la planificacion

familiar y cual método a utilizar.

d. Seguridad: Para poder practicar la planificacion familiar en forma segura y

eficaz.

e. Privacidad: Para disponer de un ambiente privado para recibir asesoria o

servicios.

f. Confidencialidad: Para estar seguro de que cualquier informacion personal se

mantendra en reserva.

g. Dignidad: De recibir un trato cortés, considerado y atento
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h. Comodidad: Para sentirse comodo cuando recibe los servicios.

i. Continuidad: Para recibir servicios y suministros anticonceptivos cuando se

necesiten.

j. Opinién: Para expresar punto de vistas acerca de los servicios ofrecidos.(4)

3.3.4 Aptitudes que necesitan los consejeros en planificacion familiar
a) Crear un ambiente comodo para el usuario

b) Respetar los valores y las actitudes del usuario

c) Presentar claramente la informacion

d) Propiciar la formulacion de preguntas

e) Escuchary observar con atencién.

Existen en la media diversidad de formas de planificar la familia por medio de

métodos, por lo que a continuacién se describen. (4)

3.4. ANTICONCEPCION
Las decisiones que toman los hombres y las mujeres acerca de la anticoncepcion

pueden tener efectos de largo alcance en su vida.

El embarazo, ya sea planificado o no afecta la vida de la madre y a menudo del

padre.

Los efectos son fisicos, interpersonales, sociales, financieros y sociales.

La eleccidon de usar anticoncepcion es multifacética y no del todo comprendida.

La anticoncepcion eficaz implica factores relacionados con la pareja sexualmente

activa, el método a utilizar, la comprension de la pareja de dicho método, la

constancia de su utilizacion y la adaptacion a los requerimientos del método.
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Las caracteristicas personales identificadas como de influencia positiva al uso de
anticonceptivos son: la motivacion para evitar un embarazo no planificado, la

capacidad de planificar, la comodidad con la sexualidad y el uso previo. (5)

Es la prevencion voluntaria del embarazo, un proceso que tiene implicaciones
individuales y sociales. Mas del 90% de las parejas en los Estados Unidos han
utilizado o piensan utilizar algin método de anticoncepcién (control de natalidad).

La eleccién del método anticonceptivo es una decision importante de salud que

puede ser una tarea compleja para las mujeres. (5)

3.5 METODOS ANTICONCEPTIVOS

Son los medios que impiden o reducen la posibilidad de que ocurra la fecundacion o
el embarazo al mantener relaciones sexos genitales.

Son utilizados para evitar los embarazos definitivamente o para espaciarlos, es decir
dejar un espacio adecuado entre un embarazoy otro.

Su uso es una decision que se debe tomar antes o al iniciar la vida sexual activa.

(2)(4)
3.6 CLASIFICACION DE LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

3.6.1 Mela (métodos de la lactancia materna exclusiva)

Es un método anticonceptivo posparto, moderno y temporal basado en la infertilidad
fisiol6égica que se da durante la lactancia materna. El mecanismo de accion se basa
en la produccion de leche materna inmediatamente después del nacimiento,
mediante la succion del nifio-a se genera un estimulo de la hipoéfisis que produce la
prolactina quien es la encargada de proporcionar con mayor cantidad la leche. Al
momento en que la madre de familia ponga en practica la lactancia exclusiva
automaticamente esta involucrandose en la planificacion familiar conocida en la rama
de la medicina como mela. La lactancia regular y frecuente resulta en una inhibicién

de la ovulacion por la desorganizacion folicular. Unicamente si la mujer da de mamar
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de dia y noche a su hijo o hija menor de 6 meses y todavia no ha visto su regla o

menstruacion puede evitar un embarazo durante esos meses. (2)(5)

a. Efecto anticonceptivo de la Lactancia

Bajo ciertas condiciones (método de la lactancia-amenorrea o MELA), la lactancia
puede tener efectos similares a los producidos por los métodos anticonceptivos:
cuando la mujer se encuentra en amenorrea de postparto, si el nifio todavia no ha
cumplido 6 meses y si el nifio recibe lactancia exclusiva, es decir, sélo leche

materna.(3)

b. Desventajas

No brinda proteccién contra infecciones de transmisién sexual, incluido el VIH.

No es funcional si no se practica una lactancia materna exclusiva.

Efectivo Unicamente por 6 meses si se usa correctamente.

c. Riesgo percibido asociado con la lactancia y mujeres que satisfacen los

criterios.

e EI 68 por ciento de las mujeres en union, con por lo menos un hijo, considera que
la lactancia materna no cambia el riesgo de embarazo durante este periodo y
sélo el 15 por ciento de las mujeres considera que disminuye el riesgo de un
embarazo.

e De acuerdo a las caracteristicas de edad, area de residencia, y nivel de
educacion hay poca diferencia en cuanto a considerar el papel de la lactancia
materna como un método Util para evitar los embarazos.

e Apenas el 5 por ciento de las mujeres podrian clasificarse como usuarias del
método de lactancia amenorrea.(3)

3.6.2 Ovulacion

Es un método que consiste en revisar y observar cada dia los cambios en el flujo o

moco vaginal de la mujer, para saber qué dias puede 0 no quedar embarazada.
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La mujer debe aprender a conocer los cambios en su moco vaginal cada dia del mes
para saber cuando puede o0 no tener relaciones sexo genitales. (3)

Requiere que la mujer reconozca los cambios caracteristicos del ciclo en cuanto a la
cantidad y la consistencia del moco cervical. Cada mujer tiene un patron de cambios
del moco que le es unico. EI moco cervical que acompafia a la ovulacibn es
necesario para la viabilidad y la movilidad de los espermatozoides. Sin un moco
cervical adecuado el coito no tendra como resultado la concepcion. Las parejas
aprenden a detectar estos cambios con mucha facilidad, para garantizar el
aprendizaje de la valoracion precisa de los cambios el moco cervical debe estar libre
del semen, jaleas o espumas anticonceptivas y de sangre o flujos por infecciones
vaginales durante al menos un ciclo completo, otros factores que crean dificultades
para identificar los cambios del moco cervical incluyen las duchas vy los
desodorantes vaginales, el estado de excitacion sexual y los medicamentos como

los antihistaminicos que pueden secarlo.(5)

a. Lamujer debe tener claras las siguientes reglas

e Durante la menstruacion, generalmente, no puede embarazarse.

e Después de la menstruacién, hay menos flujo vaginal siente sequedad en la
vagina. En estos dias, generalmente, no puede quedar embarazada.

e Cuando hay méas flujos y se siente humedad en la vagina, hay ovulacion y puede
quedar embarazada. También puede concebir durante los tres dias después de
gue termina la sensacion de humedad.

e Al terminar los dias de humedad y antes de la menstruacion, hay menos flujo y
vuelve a presentarse sequedad en la vagina. En esos dias, generalmente, no

puede quedar embarazada.(3)(4)

b. Desventajas:
e Requiere de capacitacion y acompafiamiento previo a su uso.
¢ No funciona si la comunicacién entre la pareja no es efectiva.

e La mujer debe revisar el flujo constantemente
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e Si no se adquiere la capacidad de identificar los dias fértiles a través de la
revision del moco este método no es funcional.

e Mujeres que hayan interrumpido recientemente un método hormonal inyectable
(Ejemplo: Depoprovera) deberan haber tenido por lo menos 2 ciclos de 26 a 32
dias de duracién después del uso y antes de empezar a utilizar el método de la

ovulacion.(3)

3.6.3 EIl collar (Método de los dias fijos)
Es un método basado en el conocimiento de la fertilidad que permite espaciar los
embarazos en forma natural, para ello se debe utilizar un collar con perlas de

colores que sirve para identificar los dias fértiles de la mujer. (3)

Sirve como una guia para que la pareja identifigue los dias en los que la mujer
puede quedar embarazada, con el fin de evitar las relaciones sexo genitales esos
dias o utilizar conddn si se desea evitar un embarazo. (4) Cuando el uso del collar
es correcto y consistente puede darse alrededor de 5 embarazos en cada 100

mujeres en el primer afo.

a. Descripcion del método

e El collar representa el ciclo menstrual esta formado por 32 perlas de colores, un
anillo de hule negro, un sefnalador de color negro en forma de cilindro con una
flecha, cada perla del collar representa un dia del ciclo.

e La perlaroja representa el primer dia de la menstruacion o sangrado.

e Luego vienen 6 perlas color café que representan dias infértiles de la mujer (dias
del 2 al 7)

e Luego hay 12 perlas blancas que representan los dias fértiles (dias del 8 al 19);
en estos dias la pareja no debe tener relaciones sexo genitales sin proteccion o
debe abstenerse.

e Luego hay 13 perlas de color café que representan los dias infértiles (del 20 al
32); la pareja puede tener relaciones sexo genitales en esos dias sin riesgo de

embarazo.
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Una perla color café oscuro (dia 27) marca el dia a partir del cual debe aparecer
la menstruacion o regla.

Si la mujer tiene su periodo antes de la perla café oscuro o no tiene su regla en
los dias del 27 al 32, no es apta para usar este método.

El marcador de hule color negro se utiliza para sefialar el dia del ciclo menstrual
en que se encuentra la mujer.

El cilindro con una flecha no representa ningun dia, Unicamente indica la direccion

hacia donde debe irse corriendo el anillo de hule negro.(3)(4)

Forma de usar el collar

El primer dia de la menstruacion se coloca el anillo de hule sobre la perla roja y
alli se deja hasta el siguiente dia. A la vez la pareja debe marcar en su calendario
el primer dia de sangrado de cada uno de sus ciclos.

Al dia siguiente (dia 2 del ciclo) se mueve el anillo a la siguiente perla (primera
perla color café) aunque todavia tenga hemorragia.

Los dias siguientes se mueve el anillo una perla cada dia, siempre en la misma
direccién hasta que termine el ciclo, se recomienda mover el anillo a la misma
hora para evitar que se le olvide.

Cuando el anillo esta sobre cualquier perla blanca (los dias fértiles del ciclo), la
pareja no debe tener relaciones sexo genitales o si las tiene, debe usar condén,
para que la mujer no quede embarazada.

Cuando el anillo esta sobre cualquier perla café o durante la menstruacién (los
dias infértiles del ciclo), la pareja puede tener relaciones sexo genitales sin riesgo

de un embarazo.(4)

Quienes pueden usarlo

Parejas que deseen espaciar un embarazo

Parejas que estén de acuerdo en no tener relaciones sexo genitales en los dias
fértiles del ciclo de la mujer o dispuestas a usar un condon.

Parejas que deseen llevar el control del ciclo menstrual.

Mujeres con ciclos menstruales regulares entre 26 a 32 dias de duracion.
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e Mujeres post parto que ya hayan visto su menstruacién durante al menos tres

ciclos de 26 a 32 dias de duracion.

d. Desventajas

e Mujeres con ciclos muy cortos (menores de 26 dias) o muy largos (mas de 32
dias) no debe usar este método.

e No protege contra las ITS ni VIH

e Sino se cuenta con el apoyo del esposo el método puede fallar

e Mujeres que hayan interrumpido recientemente un método hormonal inyectable
deben esperar minimo dos ciclos de 26 a 32 dias de duracidn después del uso y
antes de empezar a utilizar el collar.(3)

3.6.4 Métodos hormonales de corto plazo

a) Anticonceptivos orales

Las pastillas son un método temporal de corto plazo que contiene 2 hormonas
artificiales parecidas a las que el cuerpo produce naturalmente: la progestina y el
estrogeno.

Impiden la ovulacién y liberacion de O6vulos. EI moco cervical aumenta su
consistencia (flujo espeso), por lo tanto el paso de los espermatozoides de la vagina
hacia las trompas de Falopio.

Cuando el uso de las pastillas es correcto hay menos de 1 embarazo por cada 100
mujeres que utilizan el método durante el primer afio (3 por 1,000 mujeres).

Cuando se olvida tomar la pastilla diariamente, se pueden producir 8 embarazos por

cada 100 mujeres durante el primer afio.(3)(4)

Contraindicaciones

e Mujeres que, estén embarazadas

e Dar lactancia durante los primeros seis meses debido a que los estrégenos
disminuyen la produccion de leche.

e Fumar ytener 35 afios o mas.

e Hemorragia vaginal por causas desconocidas.
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e Presentar diabetes por mas de 20 afios.

e Hipertension arterial o enfermedades cardiacas diagnosticadas.
e Problemas del higado (cirrosis hepética).

e Haber tenido cancer de mama.

e Migranas fuertes.

e Usar medicamentos antituberculosos o anticonvulsivante.(3)(4)

Modo de uso de las pastillas
Se debe de tomar una pastilla todos los dias a la misma hora.
Comenzar a utilizarse en cualquier momento del mes, tomar las siguientes

consideraciones:

e Si comienza dentro de los 5 dias después del primer dia de su menstruacion, no
necesita método de respaldo.

e Si han pasado 5 dias o0 mas desde el primer dia de su Ultima menstruacion,
puede comenzar a tomar las pastillas en cualquier momento, si existe la certeza
de que no esta embarazada, necesita un método de respaldo (abstinencia, retiro,
condones masculinos o femeninos) los primeros 7 dias de estar uso de pastillas.

e Si olvida una pastilla, debe tomarla lo antes posible en cuanto se dé cuenta y
continuar tomandola a la hora acostumbrada. Si olvida tomar 3 pastillas, la
efectividad del método se reduce considerablemente, y se aumenta el riesgo de
embarazo.(3)(4)

Efectos secundarios
Algunas usuarias manifiestan los siguientes efectos secundarios en los primeros 3

meses de uso:

Cambios en el sangrado (mas leve y menos dias, irregular, infrecuente)
e Mareos y nauseas
e Dolor de cabeza leve

e Dolor en mamas.
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e Cambios en el peso corporal.

Ventajas

e Son muy efectivas cuando se usan correctamente.

e La fertilidad retorna tan pronto como se interrumpe su uso.

e Protege contra cancer endometrial, cancer de ovario, quistes ovaricos, y anemia
por deficiencia de hierro.

¢ Reduce problemas del sangrado menstrual (calambres, dolor)

e Pueden ser utilizadas a cualquier edad, incluidas adolescentes y mujeres

mayores de 40 afios.(4)(6)

Desventajas:

e Si la mujer toma medicamentos para la epilepsia (fenobarbital), tuberculosis
(Rifampicina y Griseofulvina) no puede tomar las pastillas anticonceptivas.

¢ No protege contra las infecciones de transmision sexual ni el VIH.

e Puede no funcionar en mujeres que frecuentemente olvidan tomar las pastillas (3)

(5)

b. Inyectables
Las inyecciones trimestrales, bimensuales y mensuales son métodos hormonales de
espaciamiento de embarazos que se suministran a la usuaria por una persona

capacitada.

Funcionan igual que las pastillas y todos los métodos hormonales; impiden la
ovulacion vy liberacién del ovulo. EI moco cervical aumenta su consistencia (flujo
espeso), y dificulta el paso de los espermatozoides de la vagina hacia las trompas

de Falopio.

Cuando una mujer recibe las inyecciones a tiempo, se produce menos de 1
embarazo por cada 100 mujeres que la utilizan durante el primer afio (3 por 1,000
mujeres). (4)(3)
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Contraindicaciones

e Mujeres que estén embarazadas

Mujeres con diabetes por mas de 20 afios

e Pacientes con hipertension arterial o enfermedades cardiacas diagnosticadas
e Problemas del higado (cirrosis hepéatica)

e Hayan tenido cancer de mama

e Mujeres que den de mamar a un nifio-a menor de 6 semanas de vida.

Cémo y cuando se debe utilizar las inyecciones
Una mujer puede empezar a usar las inyecciones en cualquier momento de su ciclo

si estd completamente segura que no esta embarazada.

La inyeccién puede comenzar a utilizarse en cualquier momento del mes, por lo cual

se deben tomar las siguientes consideraciones.

e Si comienza dentro de los 5 dias después del primer dia de su menstruacién, no
necesita método de respaldo.

e Si han pasado 5 dias o0 mas desde el primer dia de su Ultima menstruacion,
puede comenzar a inyectarse en cualquier momento si existe la certeza de que
no estd embarazada, necesita un método de respaldo (abstinencia, retiro,
condones masculinos o femeninos) los primeros 7 dias después de la

inyeccion.(3)(4)

Efectos secundarios

Cambios en los patrones de sangrado: En los primeros meses se presenta sangrado
irregular o prolongado, es frecuente que se presente ausencia de menstruacion,
especialmente con la inyeccién trimestral, aumento de peso, cefaleas y mareos,

molestia.

Ventajas
e Lainyeccion trimestral puede ser usada por madres lactantes

e Es muy efectiva
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e Es un método que no se utiliza a diario
e Puede ser usada a cualquier edad reproductiva
e Pueden ser utilizadas a cualquier edad, incluidas adolescentes y mujeres

mayores de 40 afios.(3)(4)

Desventajas

e Puede causar cambios en el patron del sangrado menstrual, durante los primeros
seis meses de uso.

¢ No brinda proteccion contra las infecciones de transmisién sexual ni el VIH.

e Aumento de peso (mas o menos 4 libras cada afo)

e En el caso de la inyeccion trimestral la fertilidad puede retrasarse entre 6 y 10
meses después de la aplicacion de la ultima inyeccion, independientemente del
uso (criterios de elegibilidad de la OMS 2005).

e En uso de la inyeccion trimestral por mas de tres afios puede causar la pérdida de
densidad 6sea y no esta completamente comprobado que puede llegar a ser

irreversible si se usa por mas tiempo.(2)

3.6.4 Métodos anticonceptivos de barrera.

a. Condones

Condon: Es una funda delgada y elastica que cubre el pene. Son seguros, no tienen
efectos colaterales y se consiguen con facilidad (6)

Hay condones masculinos y condones femeninos. Son métodos de barrera que
protegen contra el embarazo y son los Unicos métodos que pueden evitar las

infecciones de transmision sexual (ITS), y el VIH SIDA (2)
e Condon femenino

Es un tubo de latex o hule, con dos anillos en cada lado. La mujer lo coloca en el

interior de la vagina antes de tener relaciones sexuales.
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Conddén masculino

Es una bolsa larga y delgada, hecha de latex o de hule, que cubre el pene. El

hombre lo usa cada vez que tiene relaciones sexos genitales.

Forman una barrera que impide que los espermatozoides entren en la vagina, por lo

gue se evita el embarazo. También impiden que las infecciones en el semen o en la

vagina infecten al otro miembro de la pareja.

Cuando se usa correctamente, en cada acto sexual, hay alrededor de 2 embarazos

en cada 100 mujeres.

Todos los hombres y mujeres pueden usar condones con seguridad, excepto: Si

presentan una reaccion alérgica severa al latex (es muy raro). (2)(4)

Uso correcto del conddén

Verificar la fecha de vencimiento y que el empaque aun contenga una burbuja de
aire.

Debe abrir la bolsita con la yema de los dedos en el lugar sefialado. No debe
abrirlo con los dientes, ufias, tijeras u objetos cortantes.

No lo desenrolle antes de colocarlo, colocarlo en el pene mientras esté erecto
antes de la penetracion en la vagina.

Desenrodllelo cuidadosamente con las yemas de los dedos desde la punta hasta la
base del pene, y dejar en la punta del condén un pequefio espacio para retener
el semen.

Después de eyacular, retire el pene de la vagina cuando todavia esté erecto, al
hacerlo, sostenga el borde del condén en la base del pene para que este no se
salga.

Retirar el conddn cuidadosamente deslizandolo de la base a la punta.

Amarrar el condon o envolverlo en papel higiénico y depositarlo en la basura.

Utilizar un condon para cada relacion sexo genital.(2)(6)
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Efectos secundarios
No hay ningun efecto secundario

Ventajas

e Es el Unico método que puede evitar un embarazo y las infecciones de
transmision sexual y el VIH y VIH Avanzado.

e Sin efectos colaterales

e Se consigue con facilidad

e Puede prevenirse o aminorarse los cambios pre malignos del cérvix en mujeres
cuyos compafieros usan condon.

¢ No hay necesidad de consultar un médico para obtenerlo, no es quirtrgico.(6)

Desventajas

e Hay que interrumpir el acto sexual para colocar el condén

e Las sensaciones pueden alterarse.

e Si se usa de forma inapropiada, el derrame de semen puede causar un
embarazo.

e Se requiere del uso de un condoén en cada relacion sexual.

e En ocasiones los condones puede desgarrarse durante el coito.(6)

3.6.5 Métodos temporales de largo plazo

a. Implantes sub dérmicos (Jadelle)

El implante consta de dos tubos plasticos que tiene el tamafio de un palillo de
fésforo, contiene una hormona igual que la inyeccién trimestral llamada
progesterona. El médico coloca debajo de la piel en la parte inferior del brazo de la
mujer. Este método segun la marca a utilizar puede espaciar los embarazos hasta

cuatro a cinco afios con uso continuo. (1)(6)

El implante funciona igual que la pastilla y que todos los métodos hormonales.

Impide la ovulacion y liberacién de 6vulos. EI moco cervical aumenta de consistencia,
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(flujo espeso), dificulta el paso de los espermatozoides de la vagina a las trompas de

Falopio.

El implante es uno de los métodos mas efectivos que existe para la mujer. Menos de
1 embarazo de cada 100 mujeres que utiliza el implante el primer afio de uso (5 por
10,000 mujeres).

Como y cuando se debe utilizar el implante
Una mujer puede comenzar el Jadelle en cualquier momento del mes, siempre que

esté segura de no estar embarazada.

Si comienza dentro de los 5 dias después de iniciada su menstruacién, no necesita

método de respaldo.

Pasado los 5 dias del inicio de su menstruacion, puede insertarse el implante en
cualguier momento que sea razonablemente segura que no esté embarazada,
necesita un método de respaldo los primeros 7 dias después de la insercion.

Se puede colocar durante los 7 dias después de un aborto.

Se puede colocar inmediatamente después de usar la pastilla, T de cobre o

inmediatamente del vencimiento del implante que tiene colocado.(3)(4)

Efectos secundarios

e Sangrado infrecuente mas liviano y de menos dias o sangrado irregular que dura
mas de 8 dias.

e Después de algunos meses de insertado puede no presentarse la menstruacion

o Cefalea.

e Mareos y nauseas

e Cambio de peso.
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Ventajas

e Protegen contra el embarazo a largo plazo y la usuaria decide cuando se lo
desea retirar.

o Lafertilidad regresa casi inmediatamente después de que se retira

e No hay necesidad de recordar nada.

e Pueden ser utilizadas a cualquier edad, incluidas a adolescentes y mujeres
mayores de 40 afios.

e Pueden ser utilizados por mujeres que hayan o no tenido hijos.

e No disminuye la produccion de la leche materna.

Desventajas

e Puede producir cambios en el patron menstrual, sangrado o manchas irregulares
en los primeros meses de uso.

e Puede haber aumento o disminucién de peso

e Requiere de un proveedor capacitado para su insercion y retiro

¢ No brinda proteccion contra las ITS ni el VIH.(3)(4)

b. T de cobre o dispositivos intra uterino DIU

La T de cobre es un pequefo aparato que tiene la forma de una T. Esta hecho de
plastico y cobre. Un médico debe colocarla dentro del Utero de la mujer por via
vaginal, a través del cuello uterino o cérvix y puede proteger hasta por 10 afios. La
pueden utilizar mujeres que desean esperar para tener su primer embarazo, 0
desean espaciar el nacimiento de sus hijo-as 0 hasta que se decidan por un método
permanente. (4)

Afecta la capacidad de movilizacion de los espermatozoides, dificulta el paso de
estos por el utero hacia la trompa de Falopio, por lo que reduce la posibilidad de que

el espermatozoide se una con el ovulo (fecundacion)

Es uno de los métodos mas eficaces. Hay menos de 1 embarazo por 100 mujeres

que utilizan la T de cobre en el primer afio de uso.
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Quienes no pueden usar el DIU

Mujeres que:

Estén embarazadas o que tengan sospecha de estarlo.

Que padezcan una infeccion vaginal o una infeccion de transmision sexual.

Estén en un post parto de méas de 48 horas a 4 semanas.

Tienen problema ginecoldgico u obstétrico, como cancer cervical, endometrial u
ovarico o tuberculosis pélvica.

Tengan multiples parejas sexuales.

Tengan sangrado vaginal de causa desconocida.

Como y cuando se debe utilizar el DIU

Mujeres en cualquier edad reproductiva.

Una mujer puede comenzar en cualquier momento del mes, siempre que tenga
la seguridad de no estar embarazada.

Puede insertarse dentro de las primeras 48 horas o después de las 4 semanas
después del parto para que el utero recupere su tamafio normal y asi tener la
seguridad que la T de cobre no se mueva o se expulse.

Puede colocarlo inmediatamente después de un aborto.

Puede insertarse con o sin menstruacion. (3)(4)

Efectos secundarios

En los primeros 3 a 6 meses puede presentarse cambios en la menstruacion.
Menstruacion prolongada y abundante, sangrado irregular.

Dolor abdominal durante la menstruacion.

Observaciones

Se puede colocar cuando hay menstruacion o en cualquier momento siempre y
cuando haya embarazo.

Ocasionalmente podra tener aumento de sangrado de la menstruacion, dolor
pélvico y calambres.

No protege contra las enfermedades de transmision sexual.
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e Se debe consultar inmediatamente si se presenta flujo blanco o amarillo, mal olor,
dolor fuerte de estomago, fiebre o escalofrios, o si la T de Cobre se sale de la
vagina.(3)(6)

Ventajas y beneficios:

e Método a largo plazo.

¢ No interfiere con las relaciones sexuales.

¢ No afecta la lactancia materna.

e Retorno inmediato de la fertilidad al retirarla.

e Pocos efectos colaterales.

3.6.7 Métodos definitivos de anticoncepcion

a. Esterilizacion femenina (Ligadura de trompas)

Es un método permanente para las mujeres que estan seguras de no querer tener
mas hijos o hijas. Es una sencilla operacion mediante la cual el médico aplica
anestesia local y realiza una pequefia herida debajo del ombligo para ligar las
trompas e impedir el paso del 6vulo al utero.(6)

Observaciones importantes
e La operacion no se puede deshacer, es para siempre y ya no podra tener hijos.

e Después de la operacién la mujer presenta su menstruacion o regla cada mes.

Ventajas y beneficios

e El placer sexual se ve aumentado porque no hay preocupaciones de un
embarazo.

e Cirugia sencilla, que generalmente se realiza bajo anestesia local y no
necesita hospitalizacion.

¢ No tiene efectos secundarios a largo plazo.

e No produce cambios en la funcion sexual, no tiene efecto alguno sobre la

produccion de hormonas por parte de los ovarios.(4)
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b. Esterilizacién masculina (Vasectomia)
Es una operacién pequefia y segura para hombres que quieren evitar definitivamente

los embarazos de su pareja.

Es un método permanente para los hombres que estan seguros de no querer tener
mas hijos. Es una operacion sencilla, mediante la cual, con anestesia local, se cortan
y se ligan los conductos para impedir el paso de los espermatozoides al pene, que

dura solamente 10 o 15 minutos y no necesita hospitalizacion. (2)

El procedimiento se realiza a través de una pequefia incision (herida) en el escroto,
el médico localiza los dos conductos deferentes que transportan el semen con los

espermatozoides al pene, amarra mediante una ligadura. (6)

El procedimiento se realiza a través de ambos conductos deferentes, para evitar el
transporte de los espermatozoides hacia la vesicula seminal; el hombre siempre es

capaz de eyacular pero el semen no lleva espermatozoides para fecundar el 6vulo.

Después de la operacion, los espermatozoides se absorben por los glébulos blancos
gue se van a la sangre y son eliminados del cuerpo junto con todas las demas

impurezas.

Como precaucion se debe recordar que la vasectomia no es eficaz hasta después
de 20 eyaculaciones (mas o menos 3 meses después del procedimiento). Hay menos

de 1 embarazo por 100 mujeres durante el primer afio después de la operacion.

La operacion no se puede deshacer, es para siempre y ya no podra tener hijos.
Después de la operacion, el hombre deberd usar conddén en cada una de las
primeras 20 relaciones sexuales o su pareja debe usar otro método. La operaciéon no

le protege de las enfermedades de transmision sexual. (2)
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Ventajas y beneficios:
e Es permanente.
¢ Implica menor riesgo quirdrgico y menores gastos que la operacion de la mujer.

e Cirugia sencilla, que se realiza bajo anestesia local y no requiere hospitalizacion.

¢ No tiene efectos secundarios a largo plazo.
e No produce cambios en la funcidon sexual; no tiene efecto alguno sobre la

produccion de hormonas por parte de los testiculos.

3.7. ABANDONO DE LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

Se refiere a la suspension del uso de un meétodo de planificacion familiar por una
mujer en edad fértil, la cual puede ser activa, cuando una persona llega al servicio de
salud para retirarse un DIU, o pasiva que no requiere mayor esfuerzo, cuando la
mujer olvida su cita para la administracion de la inyeccién o no se toma la pildora

todos los dias.

No todas las mujeres que descontindan un método de planificacion familiar dejan de
usar anticoncepcion y en muchas ocasiones lo que ocurre es que cambian de
método, por uno con menos efectos secundarios o mas efectivo. Si se descontinta

sin utilizar uno nuevo, el riesgo de embarazo esta de forma presente.

Altas tasas de abandono indican la pérdida de oportunidades para promover y
mantener el uso del anticonceptivo, por lo tanto puede ser una medida de la calidad

del servicio del programa de planificacion familiar.(4)

3.8 FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ABANDONO DE LOS METODOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR

3.8.1 Factores
Se definen como cada uno de los elementos que forman un producto, o sea

elementos que intervienen en el proceso de una actividad o conducta.
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Es todo lo relacionado a aquello, que de una, u otra forma, interviene en el
aparecimiento o afecta el desarrollo de una situacién potencializandolo de una
manera para situarlo negativa o positivamente, los que pueden ser de origen

internos o externos, voluntarios o involuntarios.

En relacion al abandono de los métodos de planificacion familiar existen diversos

factores, entre los que se pueden mencionar los siguientes: (2)(6)

a. Factor religioso:
La religion esta asociada comunmente al estado de accién, o un sistema especifico

de practicas asociado con una denominacion, secta o forma de culto.

Es un sistema de creencias y culto organizados que practica una persona para
exteriorizar su espiritualidad. Hay personas practican una fe, creen en las
doctrinas o expresiones de una religion especifica. La religion de una persona
influye en la manera en que un individuo ejercita una fe o creencia y accion.

Sirve a diferentes propdsitos en la vida de las personas, Para algunos, es un
conjunto de reglas y rituales para adorar a un ser supremo, para otros es un modo de

vida que proporciona alimento y conexién a la totalidad de una vida. (6)(5)

Las iglesias cada dia participan mas en la temética de Salud Reproductiva. Existen
lideres que sostienen que las familias deben tener el nimero de hijos que quieran,
como dice la sagrada biblia; fructificar y multiplicaos, por lo que sus feligreses tienen
cierto respeto y optan por métodos naturales como la lactancia materna, entre otros.

Se ha visto en algunas comunidades donde existe influencia del poder religioso de
aceptar o no un método anticonceptivo, la cual puede estar ademas influida por las

creencias ancestrales. (5)(6)

El discurso de las iglesias se articula sobre los siguientes ejes fundamentales

e La mujer debe estar subordinada al hombre
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e La relacion sexual tiene Unicamente propositos de reproduccion bioldgica, la
mujer no puede decidir cuantos hijos tener, dado que estos son voluntad de Dios.

e El destino de la mujer es ser esposa y cuidar de la familia y el hogar.

e La falta de educacidon sexual humanizada y liberadora favorece la multiparidad;
las patologias de origen sexual y las asociadas a la reproduccion.

e Exaltan la maternidad y prohiben todo uso de métodos anticonceptivo
"antinaturales"”, solo aceptan los métodos naturales aunque este uno de los
métodos mas inseguros; muchas mujeres quedan embarazadas volviéndose
portadoras de un embarazo inoportuno. Pero la misma iglesia que las empuja a
tomar ese método también condena a las mujeres que practican o desean el

aborto, una de las principales causas de muerte materna.(2)

b. Factor sociocultural

Debido a que el 93% de la poblacion se caracteriza por hablar Unicamente el
idioma K’iché, se considera como una barrera para poder trasladar la informacion
por parte del personal de salud sobre métodos de planificacion familiar, debido a
gue desconoce el idioma, especificamente, de la region donde se realiza el
presente estudio. Algo importante es ademas la presion de grupo que ejercen
lideres, padres u otros parientes que pueden tener una visibn negativa de los
métodos de planificacion familiar, lo que provoca que las personas, con el afan de

ser aceptadas en su grupo abandonen los métodos de planificacion. (6)(5)

c. Factor educativo

e Analfabetismo:
Debido al alto porcentaje del 60% de analfabetismo hace que las madres de
familia desconozcan la importancia de hacer uso de los métodos de planificacion

y los beneficios que provee a nivel familiar al momento de estos.
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e Escolaridad
La escolaridad de la poblacion, segun dato del dltimo censo local, asciende al 20%
que no completaron el nivel primario y el 15 % con el nivel basico, el nivel

diversificado con el 5%.

d. Factor psicoldgico

e LaTimidez:

Regularmente en las comunidades se observa timidez de la poblacion, para hablar
acerca del tema de la reproduccion, por lo que no se acercan a los servicios de salud

a consultar sobre el tema.

Las usuarias cuando llegan a los servicios de salud acompafadas de sus esposos
estdn mucho mas tranquilas, no asi cuando llegan solas, este factor impide que

exterioricen las dudas. (6)

e. Factor econOomico
El desempleo es muy marcado en el medio, asi como la falta de preparacion de las
personas, esta situacion desencadena una serie de acontecimientos donde la familia

no tiene accesibilidad a este recurso.

La pobreza lleva consigo problemas de salud, educacion y vivienda. La falta de
dinero dificulta el acceso a los servicios de salud, sobre todo cuando el traslado
implique gasto de pasaje, alimento y que toda la familia sale de la comunidad, no
solamente la sefiora o usuaria. (6)(5)

f. Factor relacionado a los servicios de salud

e Elrespeto

En este aspecto el comportamiento tanto del personal institucional y voluntarios es
necesario para favorecer a las familias al acercarse a los servicios. Se debe respetar
a las personas, lo cual es un principio ético que debe regir a los profesionales de

salud, garantizar que toda persona sera tratada con respeto sin importar credo,
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situacién econémica y raza. La ausencia de estas actitudes puede favorecer en los

usuarios el deseo de no continuar con el uso el método de acuerdo a sus

necesidades. Las personas acuden a los servicios de salud con el propoésito de ser

atendidas y si el trato es amable obtienen y desarrollan confianza tanto hacia el

médico, enfermera, auxiliar de enfermeria y otros miembros del equipo de salud. (5)

La disponibilidad de métodos y tiempo de espera

Para un efectivo desarrollo del programa de planificaciéon familiar, es
indispensable que el servicio provea los insumos y medicamentos que oferta,
ademas que los procesos de consulta, despacho y educaciéon sean dirigidos de

manera eficiente, tanto en tiempo, como en costo y privacidad.

Los medios de informacién

Los medios de comunicacion tiene una funcidn vital ya que promueven y
difunden los programas de planificacion familiar y los servicios disponibles, sin
embargo, éstos tienden a promover sélo programas para mujeres aislandose al
hombre, lo cual puede deberse a la resistencia de los proveedores a dar

publicidad a programas como la vasectomia.

Muchos hombres se enteran de los programas de planificacion familiar por la
television, la radio, por sus esposas, sus amigos o compafieros de trabajo lo que
en determinado momento crea lugar a dudas que si no son resueltas por
personas que poseen amplios conocimientos sobre el tema puede dar lugar a

conceptos o ideas erréneas. (5)

h. Mitos sobre efectos negativos acerca de cada uno de los métodos.

Pastilla

El uso de la pastilla produce esterilidad (infertilidad): No existe evidencia

cientifica que la pastilla cause infertilidad permanente. Después de suspender el uso,

algunas de las mujeres pueden experimentar un retraso en la fecundidad,

normalmente de uno a tres meses.(2)(3)
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Produce cancer: La investigacion ha demostrado que los anticonceptivos orales
ofrecen una proteccion eficaz contra dos tipos comunes de cancer femenino (del
endometrio y de ovarios).Para otras formas comunes de cancer, por ejemplo el de

mama, no se ha podido establecer ninguna relacion. (2)(3)

Las pastillas se acumulan en el estbmago o la matriz: Los anticonceptivos orales
pasan a traves del sistema digestivo como cualquier alimento o medicamento. Las
hormonas sintéticas Unicamente tienen un efecto temporal, de 24 horas, que termina

cuando se dejan de usar. No pueden acumularse ni en el estdmago ni en el utero.

Al consumir la pastilla su hijo puede nacer deforme: La evidencia demuestra que
un nifio concebido durante o después que su madre haya usado o tomado la pastilla
no tiene mas riesgo de nacer con un defecto genético que cualquier otro recién
nacido (4)

e Inyeccion

Causan cancer: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) realiz6 un estudio
donde demuestra que el riesgo de cancer entre las usuarias de la Depo-Provera no
aumenta en comparacion con no usuarias. De hecho, la Depo-Provera proporciona el
mismo efecto protector contra el cancer del ovario y del endometrio que el reportado

para la pastilla. (4)

e Tde Cobre

Si una mujer usa la T de Cobre (DIU), no podré tener hijos después: Todas las
usuarias de la T de Cobre (DIU) son capaces de tener hijos una vez retirada ésta, de
hecho una de las ventajas de la T de Cobre es el regreso inmediato a la fertilidad.
Aquellas mujeres que ya sufren de infecciones pélvicas 0 que estan expuestas a
contraer infecciones de transmision sexual (ITS, y el VIH), se enfrentan a riesgos mas

altos de infertilidad y deberan ser informadas sobre otros métodos anticonceptivos.(4)
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Causa Cancer: La T de Cobre (DIU) ha sido investigada minuciosamente. Los
estudios han demostrado que no causa cancer.

La T de Cobre (DIU) puede ser empujada durante las relaciones sexuales y
migrara otras partes del cuerpo: Este no tiene base cientifica alguna. La T de
Cobre (DIU) no puede ser expulsada del Gtero durante el acto sexual. Se inserta en el

Gtero o matriz de la mujer por la vagina y solo puede salir por la vagina (5)

Si una mujer queda embarazada mientras usa la T de Cobre (DIU), ésta se
incrusta dentro del cuerpo y hasta en el cerebro del nifio: Esto no tiene base
cientifica alguna. El dispositivo no puede ni incrustarse en un recién nacido ni causar
una malformacioén en el caso que ocurra un embarazo mientras se usa.

El feto esta cubierto de una bolsa o saco protector y la T de Cobre esta fuera de esa
bolsa. (6)

e Condédn

El condon se sale o se rompe durante las relaciones sexuales y se queda para
siempre en el cuerpo de la mujer: En algunas ocasiones, el condén puede
guedarse dentro de la vagina de la mujer, pero la misma mujer lo puede sacar con

facilidad. En estos casos, pierde su eficacia.

El uso frecuente del condon debilita al hombre y puede producirle impotencia:

No existe evidencia alguna de que el uso frecuente ocasione impotencia.

Los condones se usan Unicamente con las prostitutas: Los condones son usados
en forma regular por millones de parejas para prevenir el embarazo. En Japon, por
ejemplo, es el método anticonceptivo mas popular entre los matrimonios.

También se utilizan para prevenir la infeccién por VIH y algunas otras Infecciones de

Transmision Sexual (ITS).(6)
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e Operacion de la mujer (Minilap)

La operacion de la mujer es dolorosa y complicada: Las nuevas técnicas han
transformado la esterilizacion femenina en un procedimiento sencillo, que se realiza
con anestesia local y que no requiere hospitalizacién. Las mujeres a veces sienten
dolor después de la intervencion, pero este malestar es temporal y se alivia con

medicamentos como el acetaminofen que dan en los servicios de salud.

La operacion de la mujer la debilita: No existe ninguna prueba médica que
fundamente este rumor. Muchos investigadores han estudiado las diferencias entre
mujeres que han sido esterilizadas y aquellas que no. Se ha demostrado que no
existe diferencia alguna en cuanto a su fuerza fisica, los problemas ginecolégicos o a

la adaptacion psicoldgica entre los dos grupos de mujeres. (4)

Después de la operaciéon de la mujer ya no tendra mas periodos menstruales:
No existe una fundamentacion cientifica 0 evidencia alguna que la menstruacién se
interrumpa debido a la operacion de la mujer. No debe confundirse la esterilizacion
con la histerectomia (la extirpacién del Gtero), ni con la extirpacion de los ovarios.

También se cree que por la operacion da enfermedades como anemia, ya no hay

apetito y se muere.

e Operacion del hombre (Vasectomia)

La operaciéon del hombre (vasectomia) no es mas que un nombre cientifico para
la castracion: Durante la operacion del hombre no se remueven los testiculos ni
parte alguna de la anatomia masculina. Solamente se hace una pequefia incision y se
cortan y ligan dos conductos. La operacién del hombre en nada se parece a la

castracion.(4)
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El hombre operado no puede realizar el acto sexual:
La operacion no afecta la capacidad o deseo sexual del hombre. No sélo la anatomia
del hombre se mantiene intacta sino que, ademas, su sensacion al momento de

eyacular es completamente normal.

La Unica diferencia es que la operacidn asegura que no habréd espermatozoide alguno

en el semen que eyacula el hombre.(2)(4).

La vasectomia puede causar problemas del corazén y debilitar el sistema
inmunolégico: Los estudios demuestran que el temor a desarrollar problemas
cardiovasculares y del sistema inmunolégico es infundado. Ninguno de estos efectos

esta documentado

e Jadelle
Causa esterilidad (infertilidad): Una de las ventajas del implante subdérmico es el
retorno rapido a la fertilidad. A los 14 dias de retirarse el implante retorna el ciclo

menstrual de la mujer y la fertilidad.

Causa mucha hemorragia:
El implante puede causar trastornos menstruales, pero no mayor hemorragia. Los

trastornos pueden presentarse hasta por un afo.

El uso del implante hace que la mujer gane peso:
Algunas mujeres ganan peso durante su uso, pero nunca mas de 6 libras por afio, si
mantienen la dieta y actividad fisica que tenian antes de que se les pusiera el

implante (1)
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3.9 CONTEXTUALIZACION GEOGRAFICA

3.9.1 Historia del Municipio Santa Lucia La Reforma, Totonicapan

El municipio fue creado por acuerdo gubernativo del 12 de octubre de 1904,
estadisticamente y donde se indicaba que la aldea Santa Lucia La Reforma,
jurisdiccion municipal de Santa Maria Chiquimula, reunia las condiciones legales y
poseia los elementos necesarios para erigirse en municipio independiente segun
el acuerdo gubernativo del 25 de junio de 1936, que dejo confirmada la decision de
considerarlo como municipio. El origen se deriva del aparecimiento de La Virgen
Santa Lucia ante unos pastores de ovejas, que al verla, corrieron a casa para
anunciar y cuando regresaron a ver se encontraron con una piedra a la que
actualmente se le conoce como Calvario. En tiempos pasados se le conocia con el
nombre de Chuwi Santa Lucia y maja’ ja. Relatos de los abuelos indican que los
primeros habitantes de esta comunidad se encontraron aproximadamente en el
afio de 1705; el lugar estaba habitado de muchos arboles con diferentes especies y

conforme se pobld estos desaparecieron.

a) Cultura e identidad

La poblacion es heredera de la cultura Maya K'iché, se identifica en el sincretismo
religioso. Solamente 19 personas son no mayas y representan el 1%. El idioma
predominante es el K'iché, su traje tipico se identifica con un guipil de un color rojo
muy vivo, con lineas blancas verticales o negras, esta bordado con adornos de lana
de mudltiples colores alrededor del cuello y lleva una “ranta” pequefia que
también es de varios colores precisamente en medio del cuello y que verticalmente
cae en medio de los pechos de la mujer y en la mitad de la espalda. El corte es lisoy
totalmente negro, lleva una “ranta” gruesa y multicolor en medio del mismo, me

simula una cruz que adorna todo el corte.

b) Costumbres y tradiciones
Se identifican las practicas religiosas, la fiesta patronal, Semana Santa, la octava del

Sefior de Esquipulas. Asi también los casamientos que se caracterizan por un rito de
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la cultura maya K’iché. Se practica la religiéon catdlica y otros la evangélica, aunque
de estas dos creencias realiza un sincretismo religioso basado en la cosmovision
maya, entendida como una filosofia de vida y no tanto como religion pero que si
guarda un elemento primordial basado en la espiritualidad e especialmente, en el

respeto a la madre naturaleza.

c) Fechas importantes donde celebran ceremonias mayas para pedir y ofrecer

a sus deidades.

e Fiesta patronal

La fiesta patronal es el 13 de diciembre en honor a la virgen de Santa Lucia, pero
también se celebra la octava del Sefior de Esquipulas, en dichas conmemoraciones
se llevan a cabo diversos bailes como el de la conquista y otros conmemorativos

como el baile del venado.

e Lugares sagrados

Hay cuatro Centros Ceremoniales y estan ubicados en los 4 puntos cardinales..
Este: Tzalb’al; Oeste: Chuwi Oxlajuj, Kukub’al: esto se deriva de que los ancestros
del este, luego de una trayectoria larga, llegaron al lugar llamado ahora Oxlajuj = 13
veces se arrodillaron como sacrificio; Norte: Chuwi Qarmixche’; Sur: Chuwi
NimSaglag. Ademas esta el Chuwi Marcela (ubicado en el cementerio); segun

narracion verbal de los ancestros.

d) Comidas tipicas

Recados como el pepian, estofado, caldos, especialmente de gallina y de res, se
acostumbra el consumo de hierbas como el nabo, bledo, y otras hierbas nativas del
lugar. Este tipo de consumo se acompafa de atol de masa simple o con suchiles
(que se elabora con pepita de zapote). La poblacion indigena consume este tipo
de alimentos con tamales de masa envueltos en hoja de doblador u hoja de milpa,

ademas de condimentos bastante picantes. No obstante, ante la escases, de
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recursos se consume frijol, tortillas, arroz, chile y café. Actualmente el Municipio

cuenta con 4 puestos de salud y el Centro de salud, cubre 9 comunidades.

e) Ubicacion

Se localiza una distancia de 55 Km de la cabecera departamental Totonicapan. Se
encuentra en el norte del departamento. En su lado norte se ubica el municipio de
San Pedro Jocopilas municipio del departamento de Quiché y Malacatancito
municipio del departamento de Huehuetenango, al este, los municipios del
departamento de Quiché, San Antonio llotenango, San Pedro Jocopilas, al oeste, los
municipios de Momostenango y el municipio de Huehuetenango Malacatancito y al
sur se encuentra los municipios de Santa Maria Chiquimula, Momostenango el

municipio de Quiché San Antonio llotenango (4)
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IV. ANTECEDENTES

En la regidon de la selva del pais de Peru fue realizada una investigacion titulada: La
asociacion entre los conocimientos y actitudes, y la practica de la planificacion
familiar en parejas, estudio transversal donde fueron entrevistadas 600 parejas
unidas, varones 15 afos de edad y mujeres entre 15 y 49 afios, ambos con
residencia minima de dos afios en el lugar de estudio. Los hallazgos reportados
indican que los hombres analfabetas o solo con educacion primaria son los que
menos conocimiento tienen sobre el uso de métodos de anticoncepcion, lo contrario
sucede en los que tienen una educacién profesional y en las de las mujeres cuyo

€esSposo 0 conviviente era catolico.

“Las parejas en las cuales el hombre no sabia del uso de métodos anticonceptivos
fueron més proclives a no practicar la planificacion familiar que las parejas en las que
el hombre si lo conocia. Las parejas en las que el varén tuvo un nivel de aceptacion
medio hacia la planificacion familiar tuvieron una probabilidad mayor de no practicarla
que aquéllas en las que el hombre tuvo un nivel de aceptacién alto. Esta probabilidad
fue alun mayor cuando el hombre tuvo un nivel de aceptacion bajo hacia la

planificacion familiar.”(7)

En el pais de Colombia fue realizada una investigacion titulada; Conocimientos,
actitudes y practicas sobre métodos de planificacion familiar, VIH-SIDA y el uso de
los medios de comunicacion en jovenes, estudio cuantitativo y cualitativo, este
estudio mostré que los jovenes tienen conocimientos inapropiados acerca de los
métodos de planificacién familiar por lo cual se refleja en sus practicas y sugiere que
necesario reforzar los procesos de educacion y comunicacion con los (as) jovenes y

sus padres.(8)
En el pais de México fue realizada una investigacién titulada, Embarazo no deseado

en adolescentes, y utilizacion de meétodos anticonceptivos posparto, estudio

transversal con una muestra de 220 mujeres adolescentes entre 13 y 19 afios de

41



edad, entrevistadas entre 1992 y 1994. Las mujeres fueron entrevistadas en su casa
entre seis y 12 semanas después del parto. Se les pregunto si antes de embarazarse
desearon el ultimo embarazo. Ademas, se indagdé sobre conocimientos y uso de
métodos anticonceptivos  posparto. Como resultado un 17% de todos los
nacimientos registrados en la poblacion total en ese periodo, fue producto de madres
adolescentes. De éstas, 22.73% declararon que su embarazo no fue deseado. Se
encontré una asociacion positiva entre no tener derecho de acceso a los servicios de
salud, las reacciones adversas de los métodos y otros no conocen los tipos de
métodos, estos hallazgos sugieren que los programas de planificacién familiar tienen
un potencial de cobertura ain no alcanzado entre el grupo de adolescentes,
especialmente entre las que viven en areas suburbanas y entre las no derecho
habientes de la seguridad social. Asimismo, sugiere la necesidad de insistir en la
promocion de la utilizacibn de métodos anticonceptivos posparto en este grupo
considerado de alto riesgo reproductivo. (9)

En el Pais de San Salvador fue realizado un estudio titulado: factores que influyen en
la eleccién de un método de anticoncepcion en las mujeres de 20-49 afios inscritas
en el programa de planificacion familiar, estudio descriptivo, retrospectivo,
transversal, explicativo esto se llevdo a cabo a través de informes estadisticos
mensuales de las unidades de salud del periodo de enero-abril de 2007. En
conclusiéon: se identific6 las parejas no se deciden en wusar los métodos de
planificacion familiar, lo cual presenta un alto indice de nacimientos y viven en

extrema pobreza. (11)

En la ciudad de Rio de Janeiro, Brasil se realizd un estudio nombrado: Factores
asociados al abandono de la anticoncepcion hormonal oral; con adolescentes,
estudio experimental no controlado, con el uso de anticonceptivo oral, por seis
meses, en adolescentes de 15 a 19 afios, que concurren al Hospital General de
Bonsucesso desde noviembre de 2004 a agosto de 2005. Las participantes fueron
entrevistadas y se sometieron a los examenes clinicos y de laboratorio, antes y

después del uso de la medicacion. Resultados: Se constato que la edad precoz (15 a
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16 afos), la baja escolaridad y la relacion conflictiva de la adolescente con la familia,
son factores que estan significativamente asociados a la no adhesion al método.
Conclusiones: Para reducir la ocurrencia de embarazos no planeados son necesarios
programas de salud reproductiva para adolescentes que incluyan la participacion de
sus familias, e inversiones que proporcionen el acceso universal y la valorizaciéon de

la educacion. (12)

En la ciudad de Sonora México, se realiz6 un estudio titulado: Descontinuacion y
cambio de métodos anticonceptivos; con mujeres en edad  fértil, estudio
experimental no controlado de 15 a 49 afos. La muestra fue de 671 mujeres que
participaron en la entrevista de seguimiento, el 41% (273) descontinué el uso de su
meétodo anticonceptivo dentro del afio de seguimiento; de ellas, el 43% (117) cambio
a un nuevo método y el 57% (156) dejo de usar el método por un lapso de un mes o

mas.

La busqueda de ayuda de un trabajador sanitario para manejar los efectos
secundarios, la residencia urbana, el hablar con la pareja sobre la decisién de
descontinuar y haber adoptado recientemente un nuevo método, se asociaron con

mayores probabilidades de cambiar a otro método.

El acceso a servicios de planificacion familiar de alta calidad y alentar el didlogo con
las parejas y familias antes de descontinuar el uso de anticonceptivos, son
importantes para las mujeres que experimentan efectos secundarios y que estan en

riesgo de descontinuar el uso de anticonceptivos.(13)

En el Centro de Salud de la provincia del Chaco Argentina se ha realizado un
estudio titulado: Factores que contribuyen al abandono del uso de métodos
anticonceptivos en las usuarias de un programa de Salud Reproductiva, durante el
afio 2002.
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La muestra fue un total de 949 usuarias localizadas en sus domicilios, entre los
factores identificados segun cantidad de respuestas son los siguientes: maltrato del
personal institucional, horarios inaccesibles o espera prolongada, presentaron
complicaciones o entraron en el periodo de la menopausia, falta de informacion sobre
todos los métodos de planificacion familiar, deseo de tener otro embarazo. De los
efectos secundarios se identificaron: aumento de apetito, ansiedad, dolor abdominal,
nauseas, vomitos, retencion de liquidos, cefalea, aumento de peso corporal,

hipotension.

Ademas se menciond el factor econdmico para costear los gastos de transporte, para

recoger los métodos, por no tener relaciones sexo-genitales.(14)
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V. OBJETIVOS

5.1 GENERAL

Identificar los factores que influyen en el abandono de los métodos de planificacion
familiar en mujeres que consultaron el Centro de Salud del Municipio Santa Lucia la
Reforma Totonicapéan, Guatemala durante el segundo semestre del afio 2,014.

5.2 ESPECIFICOS
Describir las caracteristicas personales al grupo de mujeres que abandonaron el

programa de planificacién familiar.

Enumerar los métodos anticonceptivos que mayor abandono han tenido en el

programa de planificacién familiar.

Analizar los factores que predispusieron a las mujeres a abandonar el método

planificacion familiar.
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VI. JUSTIFICACION

El presente estudio se realizé con la finalidad de identificar por qué hay abandono
de métodos de planificacion familiar, con el consecuente crecimiento de la
poblacion, que cada dia es mayor y con ello las mujeres en edad fértil estan
expuestas a un riesgo de muerte materna debido a la multiparidad, nifilos con bajo
peso o desnutricion, lo cual favorece indices altos de pobreza, malas condiciones

socioculturales y abortos provocados, entre otros.

La importancia del estudio radica desde el reconocimiento de que cuando no hay una
planificacion familiar adecuada, por medio de métodos confiables, existen altas
tasas de embarazos no deseados en las adolescentes, nifios abandonados y
elevados indices de morbilidad y mortalidad materna de manera prematura. Contar
con la informacion necesaria acerca de las causas de la no adherencia a un método
de planificacién familiar posibilitara a los servicios de salud establecer estrategias
que le permitan a la mujer tener acceso a educacion en el idioma materno, que
responda sus dudas y temores, de esa manera permitir que las mujeres y pareja se
puedan hacer cargo responsablemente de la salud reproductiva, a través del
acercamiento del Programa de Planificacion Familiar a usuarias con un enfoque

contextualizado a la realidad de la poblacién.

El programa de Salud Reproductiva, promueve el uso de métodos para espaciar
embarazos, reducir los embarazos no deseados, evitar la mortalidad materna y
neonatal, evitar el flagelo de VIH-SIDA, fomentar la paternidad y maternidad
responsable. Es vital e importante que las mujeres participen en esta investigacion
ya que es de gran utilidad para poder tomar en cuenta el momento de ofertar los
métodos de espaciamiento de embarazo en los diferentes servicios de salud de los

tres niveles de atencion.

El estudio fortalece los conocimientos de enfermeria ya que permite generar

conocimientos cientificos que ayudaran a la planificacion de programas de promocion
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de la salud a través de una salud sexual y reproductiva de hombres y mujeres.
Aumenta la aceptacion del programa de planificacion familiar y algo importante, que
los usuarios que inicien el uso de un método de planificacion familiar, no abandonen

los mismos por factores ajenos a su bienestar fisico, emocional y social.

Ademas se aporta una importante fuente de referencia, ya que en Guatemala y otras
partes del mundo, se ha investigado la razén por la que no se aceptan los métodos
anticonceptivos, sin embargo, el tema de los factores que llevan a un usuario a
abandonar un método de planificacion familiar ha sido escasamente abordado debido
a que no se pudo documentar, de manera fisica o virtual, estudios acerca de la

tematica, en el area de Totonicapan, Guatemala y otros paises.
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VII.

7.1 Tipo de estudio: Descriptivo, retrospectivo.

DISENO DE LA INVESTIGACION

7.2 Sujeto de estudios: Mujeres que abandonaron el programa de Planificacion

Familiar, del centro de salud del Municipio de Santa Lucia la Reforma Totonicapan

durante el mes de mayo afio 2,014.

7.3 Definicién de variables

Factores que influyen en el abandono.

Métodos de planificacion familiar.

7.4. Operacionalizacion de variables

Variable

Definicion Conceptual

Definicion operaracional

Indicadores

Escala de
medicién

Factores
que
influyen
en el

abandono

El factor es todo Ilo
relacionado a aquello
gue de uno o otra forma
interviene en el
aparecimiento o afecta el
desarrollo de una
situacion

potencializandolo de una
manera para situarlo
negativa o}
positivamente, los que
pueden ser de origen
internos o0 externos,
voluntarios o]

involuntarios (2)

El abandono se refiere a
la suspension del uso de

un método de

Encuesta construida
por el investigador
que incluye 6
indicadores 'y un
total de 17
preguntas que
indagan a las
mujeres los factores
que incidieron para
gue abandonaran el
uso de métodos de

planificacion familiar.

Religioso
Catolico
Evangélico.
Otros.

Educativo
Analfabeta

1 a 3 primaria
Primaria completa
Secundaria

Universitario

Sociocultural
Machismo
Creencias

Pareja no lo

aprueba.

Nominal

Intervalo

Nominal
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Variable Definicion Conceptual Definicion operaracional Indicadores Escala de
medicién
planificacion familiar por Intervalo
una mujer en edad fértil, Psicoldgico
la cual puede ser activa. Timidez
Ejemplo cuando una Depresion
persona llega al servicio Ansiedad
de salud para retirarse Carécter
un DIU, o pasiva que no Frustracion
requiere mayor esfuerzo. Personalidad.
Como por  ejemplo Ordinal
cuando la mujer olvida Econdémico
su cita para la Bajo ingresos
administracion de la econdmicos.
inyeccion o no se toma Desempleo.
la pildora todos los dias. La pobreza
(12) Ordinal
Servicios de
salud
Respeto
Amabilidad
Calidad de
atencion.
Abastecimiento de
métodos.
Medios de Intervalo
comunicacion
La radio
Television
Prensa
Escuelas
Iglesias
Transportes
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Variable Definicion Conceptual Definicion operaracional Indicadores Escala de
medicién
Mitos
Creencias del
pueblo.
Métodos | Son los medios que Métodos Nominal
de impiden o reducen la naturales
planificaci | posibilidad de que ocurra Collar
6n la fecundacion o el Ovulacion
familiar. embarazo al mantener
relaciones Sexos Métodos de | Nominal
genitales. Son utilizados barrera
para evitar los Condén Femenino
embarazos
definitivamente o para Métodos Nominal
espaciarlos, es decir hormonales de
dejar un espacio corto plazo.
adecuado entre un Anticonceptivos
embarazo y el otro. (1) Orales.
®) Inyecciones
mensuales,
bimensuales,
trimestrales.
Métodos Nominal
temporales de
largo plazo.
Implante

T de cobre DIU
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VIll. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

8.1 SELECCION DE LOS SUJETOS DE ESTUDIO

a. Criterios de inclusion
e Mujeres en edad fértil que dejaron de asistir al programa de Planificacion
familiar durante el primer semestre del 2,014.

e Mujeres que aceptaron participar en el estudio.

(o

. Criterios de exclusion

Mujeres que cambiaron de residencia.

. Célculos estadisticos de la muestra
N
=
.""prﬂ‘ +1

(@)

Donde:
n= tamano de la muestra
N=tamafio de la poblacién

a’=error permisible al cuadrado

N 225 225 225

= — = - = - —_ 6923 = 69
Na?+1 (225#0.1%)+1 22541 3.25

Se estudié un total de 69 mujeres que abandonaron el Programa de Planificacion

Familiar.

d. Identificacion de los sujetos a incluir en la muestra
Se elaboré un listado de mujeres que dejaron de asistir al programa a través de los

registros del servicio de salud.
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Se realizdé un croquis de la comunidad para identificar la ubicacion geografica de las
mujeres, para facilitar su localizacion y reducir el tiempo de busqueda.

8.2 RECOLECCION DE DATOS

a. Métodos paralarecoleccion de datos
Se realiz6 a través de una entrevista estructurada, la cual respondié a los objetivos

establecidos.

b. Elaboracion y descripcion de los instrumentos de recoleccion de datos
El instrumento a utilizar fue basado en la recoleccion de datos del marco tedrico y
antecedentes y consta de seis preguntas abiertas, nueve cerradas, y dos de

seleccion mdltiple, con un total de diecisiete preguntas.

c. Validacion del instrumento

El instrumento fue validado en la comunidad de Oxlajuj. Al finalizar se realiz6 un
andlisis de las encuestas y entrevistas y se realizé los cambios pertinentes.

En la pregunta seis que corresponde a los datos sociodemograficos se corrobor6 la
frase ateo por otras. Al momento de la encuesta las usuarias refirieron también el
abandono de los métodos debido a migracién, pérdida de carnet, y esta respuesta se

clasifico como otras razones.
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IX. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

9.1 Descripcion del proceso de digitacion
La digitacion de la informacion de la presente investigacion se realizé de dos formas:
una forma manual al realizar el trabajo de campo, y una electrénica a través de los

programas de Word y Excel, para el analisis, interpretacion y discusion de resultados.

9.2 Plan de andlisis de datos
Al finalizar la recoleccion de datos, se elaboré una matriz de datos en el programa de
Excel, en donde se ingres6 boleta por boleta, para su andlisis. Se codificaron las

diferentes respuestas para facilitar el proceso.

9.3 Métodos estadisticos

Los datos obtenidos se analizaron a través de frecuencias, que corresponden al
namero de veces que fue seleccionada una respuesta. Luego se calculo el
porcentaje, que es la proporcion que ocupa la frecuencia en relacion con el numero
total de casos. Se elaboro graficas y/o tablas segun lo requirieron los datos, con el

fin de presentarlos de una forma clara.

9.4 Aspectos éticos

El presente estudio esta basado en los siguientes principios:

e Autonomia: Ya que las usuarias decidieron aceptar, participar o no en el estudio.

e Secreto Profesional: Toman en consideracion que todos los datos fueron
manejados de manera confidencial.

e Veracidad: Se evito el sesgo intencionado.

e Consentimiento informado: Previo a la participacion de las usuarias, se les

informo en su idioma, el objetivo del estudio y sus repercusiones.
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X. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

DATOS DEMOGRAFICOS DE LA POBLACION ESTUDIADA

Con el fin de una mejor interpretacion:

1. Edad de las usuarias encuestadas.

Gréfica No. 1
Rango de edades
25
20
5
Q
e 15
Q
-
g 1
L ™
18
5
0
10 a 20 afios 21 a 30 afios 31 a 40 afios 41 a 50 afios
M Seriesl 19 23 18 9
W Series2 28% 33% 26% 13%

Fuente. Boleta de encuesta 2,014

Al momento de realizar las encuestas a la poblacion seleccionada que corresponden
a las usuarias que abandonan el método de planificacién familiar segun el sigsa 27,
se obtuvo un muestreo de la poblacién de 69 usuarias, sin embargo se desconocian
las edades que cada una poseia. Al observar la grafica indica que hay un alto
porcentaje de rangos de edad en donde ellas estan expuestas una alta paridad por
ser mujeres en edad fértil, aunque sobresalen con un 33% las mujeres que se ubican

entre los 21 a 30 afnos.

Por su edad las mujeres que participaron en el estudio estan en un periodo de
fertilidad, en donde puede tener familias numerosas, es necesario que las mujeres
obtengan informacion sobre la importancia de los métodos de planificacion, donde se
tome una decisidn consciente sobre el nUmero de hijos que deseen tener, esto

ayudara a la madre que goce de una buena salud reproductiva.
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2. Escolaridad delas usuarias encuestadas

Gréafica No. 2

Escolaridad

35
30

8 s
=
g 20
(5] 15
2
L 10
5 .
0 — Primero a Primaria. —
Analfabeta fIimero & fimarta Basico
Tercero completa
M Seriesl 33 23 7 6
M Series2 48% 33% 10% 9%

Fuente. Boleta de encuesta 2,014

El nivel de escolaridad que poseen las mujeres sujetas al estudio se presenta asi: el
48% de la muestra son analfabetas, lo cual se debe a la falta de oportunidad que se
le ha dado a la mujer para estudiar, debido a que este privilegio es solo para el
hombre, por lo que no posee un nivel de estudio, ni siquiera minimo; es importante
resaltar que quienes iniciaron sus estudios a nivel basico Unicamente es el 9%, se
considera que las mujeres abandonan el método por desconocimiento de los
beneficios que se adquiere al utilizar un método de planificacion familiar y no contar
con fuentes de informacion escrita que les permitan informarse de una manera mas
amplia y correcta. La falta de educacion se convierte en una barrera para acceder y

mantener un método de planificacién familiar.
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3. Estado civil de las usuarias encuestadas

Grafica No. 3
Estado Civil

45

40
© 35
O 30
c
g 25
3 20
@ 15
T

5 I

0

Unida Casada madre soltera
B Series1 39 21 9
Series2 57% 30% 13%

Fuente. Boleta de encuesta 2,014

El 57% de las usuarias encuestadas mantienen relacion de union libre, lo cual
significa que no tienen un compromiso formal pero que conviven esporadicamente
con su pareja, por lo cual estan propensas a quedar embarazadas, lo que crea la
necesidad de que la pareja llegue a un acuerdo y ambos puedan solicitar
informacion sobre los diferentes métodos de planificacion familiar, con el objetivo de

espaciar los embarazos.

Otro 30% de las encuestadas son casadas, por lo tanto tienen vida sexual activa,
ello indica que estan propensas a quedar embarazadas. El porcentaje de las
madres solteras es minimo para un 13%. Sin embargo, a este ultimo grupo es
importante apoyarlas con informacion y divulgacion relacionada con el tema. Para
que en el futuro, si les resulta necesario, puedan tomar una decision informada
acerca de tener hijos o espaciarlos, ya que al abandonar un método provoca serios

problemas en la vida hasta incluso la muerte.
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4. No. De hijos de las usuarias encuestadas

Grafica No. 4

No. de hijos

40
35
30
25
20
15
10

Frecuencia

1a 5 hijos 6 a 10 hijos 11 hijos 0 mas
M Series1 34 21 14
M Series2 49% 31% 20%

Fuente. Boleta de encuesta 2,014

El nimero de hijos deseados y no deseados es uno de los factores que las familias nunca
piensan antes del matrimonio en vez de esto inician deliberadamente la procreacién de
hijos sin pensar en el futuro. En la presente grafica se demuestra que las mujeres siguen
embarazandose sin la posibilidad de abstenerse a través de los métodos anticonceptivos; es
importante resaltar que de 69 madres encuestadas 34 de ellas cuentan con mas de 5 hijos
que equivale al 49% lo que indica familias numerosas con probables problemas

econdémicos, baja escolaridad y no poder adquirir un trabajo bien remunerado.

Es preocupante que por la falta de madurez hay parejas que se casan 0 se unen por
compromiso lo cual limita la atencién necesaria a cada hijo, descuidandose las usuarias por
la carga de trabajo doméstico y familiar. Las encuestadas en algiin momento han iniciado el
uso de algun método anticonceptivo pero los abandonan, en algin momento se dejan llevar
por sus instintitos e influencia de amigos, vecinos y cuando menos lo esperan viene otro
embarazo, lo cual trae como consecuencia en el hogar un alto indice de hacinamiento,
incremento de la pobreza. Este resultado indica la necesidad de fortalecer los programas de
salud reproductiva que existen en los diferentes servicios de salud, con el propésito de lograr

y alcanzar coberturas de los métodos de planificacion familiar en estas usuarias.
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5. ldiomas que hablan las usuarias encuestadas

Grafica No. 5
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Ambos idiomas
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55

2
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80%
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Fuente. Boleta de encuesta 2,014

El idioma que se habla en el lugar de estudio es k’iché, y las personas prestadoras
de los servicios de salud también poseen este idioma, por lo tanto, no se considera
un factor de barrera para la promocion y la oferta de los métodos o la continuidad de
los mismos. Se sabe que es de vital importancia el intercambio oportuno de todos
los profesionales de salud en la promocion de los métodos de planificacién familiar

en el idioma k’iché.

Se observa en esta grafica que el 80% se expresan Unicamente a través del idioma
K'iché, por lo que la tarea con las educadoras puede realizarse al 100% y darles al
programa de salud reproductiva la importancia y beneficio de los métodos asi como

una buena consejeria a dichas mujeres,
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6. Religion Que Profesan Las Usuarias Encuestadas

Gréafica No. 6
- w
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M Series1 30 26 13
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Fuente. Boleta de encuesta 2,014

De las usuarias encuestadas el 22% evangélica y 20% catolicas, refirieron que para
su religion no es prohibido el uso de métodos de anticonceptivos, expresa que se
les prohibe el uso de los mismos cuando se presta a la infidelidad en el matrimonio
puesto que esto va en contra de la voluntad del Creador. Sin embargo 8 usuarias
evangélicas y 6 catblica manifestaron que el uso de anticonceptivos era pecado para
su religién lo que trae consigo dificultades en cuanto a la atencién de su salud,
colabora este factor para que las mujeres rechacen o abandonen el uso de métodos
de planificaciéon familiar, al no estar permitido este tipo de actos dentro de la
normativa de su religion, por lo que el personal de salud debe reforzar las
estrategias e intercambio con otras instituciones, con el fin de mejorar estos
indicadores y elevar el bienestar de las familias donde siendo el principal indicador

es mejorar la salud de la poblacién.
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.METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE UTILIZO

Tabla No. 1
Método abandonado Tipo Frecuencia Porcentaje

Método natural Mela 3 4 %
Métodos hormonales Pildora 13 19%
Inyeccion 14 20%

Método de barrera Preservativos 2 3%
Métodos temporales de largo plazo | Jadelle 17 25%
T de cobre (DIU) 20 29%
Total 69 100%

Fuente. Boleta de encuesta 2,014

Método natural (Mela)

De las usuarias encuestadas el 4% indicé que utilizd el método natural mela, sin
embargo al consultarles cémo lo llevaban a cabo, segun respuesta en boleta de
encuesta que al momento de la paridad, las madres de familia optan por brindar a
los nifios otras sustancia tales como café, cebada, anis, chocolate y aguas de
diferentes hierbas medicinales y partir de los 3 meses empiezan a introducir
alimentos complementarios a lo que hace que interrumpan la rutina del método, no
cumplen con lo planificado por lo que provoca fallos en el método y dando lugar a

otro embarazo.

Métodos Hormonales (Pildoras, Inyecciones)

En su mayoria las usuarias abandonaron el método por criterios personales. A través
de esta interrogante se determind que de las 69 encuestadas 27, de ellas
abandonaron el método elegido para planificacion familiar que corresponde a los
métodos hormonales, dentro de los mas, sobre salientes estan, métodos inyectables

14, que equivale al 20% vy pildoras 13, con el 19% del universo de estudio.
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Método de barrera (Condon)

Dos de las mujeres encuestadas mencionaron que han utilizado el método anticonceptivo de
preservativo de acuerdo con su pareja y al momento de utilizarlo se considera que no le dan
uso correcto por lo que decidieron abandonar el método y por lo tanto las usuarias ya no

consultaron al servicio de salud.

Métodos temporales de largo plazo (Jadelle, T de cobre)

En cuanto al método de Jadelle el abandono obtuvo una frecuencia de 16 sujetos que
equivale al 23% vy la T de cobre 20 sujetos lo cual representa al 29%, lo cual evidencia que
los métodos temporales de largo plazo, son los que mas han sido abandonados, la mayoria

de mujeres argumentan su decision a creencias culturales.

FACTORES QUE INTERVINIERON EN EL ABANDONO DE LOS METODOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR.

Tabla No. 2
FACTORES TIPOS QUE INTERVINIERON F %
Factores Fisicos Quedb6 embarazada 4 6%
Menopausia 2 3%
Problemas de salud 2 3%
Factores Personales Para embarazarse 0 0%
Inconvenientes al usar el método 15 22%
Otros (Perdida de su carnet, migrantes, olvido de la fecha 7 10 %
de su inyeccion)
Factores Psico- | Creencias religiosas 14 21%
socioculturales Pareja no lo aprueba 7 10%
Vergiienza al llegar a solicitar el método de planificacion 6 9%
Factores Econdmicos | Costo del transporte 3 4%
Factores asociados a | Maltrato del personal de salud 3 4%
los servicios de salud | Acceso y disponibilidad de los anticonceptivos 3 4%
Retraso en la atencién en los servicios de salud 3 4%
TOTAL 69 100%

Fuente. Boleta de encuesta 2,014

Cuando alguna usuaria elige un método anticonceptivo se debe ofrecer informacion

correcta, completa, clara y oportuna.
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Factores Fisicos (qued6 embarazada, menopausia, problemas de salud)

En la investigacion se determiné los factores fisicos que causaron el abandono del
meétodo, de planificacion familiar, 4 usuarias quedaron embarazada para un 6%, los
meétodos que tenia en uso eran: 1 usuaria DIU, 1 JADELLE, 1 Pildoras y 1 Inyeccion

(depoprovera).

El 3% decidieron retirarse el método ya que al no tener su ciclo menstrual pensaron
gue no era necesario, sin embargo en la investigacion ambas se encontraban en el

periodo de climaterio.

En cuanto a problemas médicos, por presentar inflamacion pélvica e inflamacion en

el miembro superior 2 usuarias decidieron retirar y abandonar el método.

Factores Personales (Inconvenientes al usar el método, otros)

El personal de salud de una forma dinamica sabe que todas las parejas tienen el
derecho a decidir de manera libre los nimeros de hijos que desean tener y el
espaciamiento entre los embarazos, pero es su deber explicar todos los métodos de
planificacion que se ofertan en las instituciones, al mismo tiempo dejar bien clara la
efectividad que estas aportan, de igual forma explicar las reacciones que estos
pueden provocar. Se debe mantener la educacion continua en la conservacion de los
carnet lo cual ayuda a identificar qué métodos se utilizan y prevenir con ello los
errores o las interrupciones asociadas a la pérdida del carnet.

Factores Psico-socioculturales (Creencias religiosas, pareja no lo aprueba,
verguenza al llegar a solicitar el método de planificacion).

En el Municipio de Santa Lucia la Reforma existe un 70% con bajo nivel educativo.
En la investigacion 14 usuarias cumplen muy formalmente con su creencia religiosa,
por lo cual existi6 el abandono de los métodos que estas utilizaban, no
interesdndoles las consecuencias que a su vida personal esto trae consigo, a pesar

del esfuerzo realizado por el personal de salud en darles seguimiento.
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Es de sefialar que existen mujeres que desean mantener la planificacion familiar,
pero por los tables de sus esposos lo tienen que abandonar. En la tabla no. 2 queda
demostrado que un 10% tuvieron que abandonar los métodos. El trabajo correcto con
la pareja en la promocion de métodos de planificacion familiar es sumamente
importante y deben interesarse en la sensibilizacion de los hombres, que aun

mantienen esta barrera sin tomar en cuenta las consecuencias para su pareja.

Los factores culturales se convierten en las principales causas de abandono de los
métodos de planificacion familia, constituyendo este un factor que determina la
aceptacion, uso y permanencia en el programa, en donde el rol del esposo o pareja
es determinante. Por todo lo anterior se deben trazar estrategias con el personal que
no labora en la clinica e impartir charlas educativas en el compas de espera de las
usuarias para alcanzar resultados positivos en cuanto al servicio y de esta forma el
personal de salud capacite sobre la importancia de los métodos de planificacion
familiar y conseguir nuevas usuarias para dicho programa, para ayudar a mejorar la

calidad de vida.

En las encuestas con las usuarias queda plasmada la vergiienza del uso de algun
método de planificacion familiar se demuestra que 6 usuarias, para un 9%, contindan
apenadas, demostrandose el desconocimiento de la importancia de este programa,
asimismo refieren sentirse apenadas que se las atienda un agente de salud de sexo
masculino, lo cual en el medio no es una limitacién, pero para estas mujeres, es
causa de mucha verglienza y pena llegar a solicitar dicho método, en el servicio se
imparten de forma diaria por el equipo basico de salud y estan a cargo de las
educadoras, ya que esta identificado, en el banco de problemas, el miedo y la
verglienza de la poblacién femenina en el uso de métodos de planificacion familiar.
Por lo tanto el personal de salud debe guardar confidencialmente, la informacion de

la usuaria.
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Factores econdmicos (costo del transporte)
En las encuestas para la investigacion 3 usuarias refirieron presentar dificultad
econdmica para trasladarse al servicio de salud y hacer uso del método en el tiempo

establecido lo que da como resultado el abandono del método.

Factores asociados a los servicios de salud (maltrato del personal de salud,
acceso y disponibilidad de los anticonceptivos, retraso en la atencion)

El programa de planificacién familiar es extensivo para todo el personal de salud, lo
gue hace necesario que los mismos expliquen a las usuarias las ventajas que dan, el
cumplimiento del método que se utilizara; las usuarias en ocasiones piensan que se
les estd maltratan y queda demostrado que 3 usuarias se sintieron maltratadas, lo
cual no es realmente el objetivo del programa, por lo que se debe mantener la ética
profesional al dirigirse a las usuarias y enmarcarse en el bajo nivel educativo que
tienen, para que la poblacién femenina gane conciencia de la importancia de la

implementacion y mantenimiento de este programa.

Con las dificultades que en ocasiones se tiene con el abastecimiento de
medicamento, 3 usuarias de la muestra abandonaron el método, sin embargo, se
pudo haber mantenido a estas usuarias ofreciéndole otros métodos que se tenian al
alcance, por lo que se insiste en la promocién de todos los métodos de planificacion
familiar. Ademas, es importante agilizar la consulta y entrega de los métodos, ya que

tres encuestadas indicaron como determinante el retraso en la atencion.
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16. Creencias (mitos) que motivaron abandonar los métodos anticonceptivos.

Tabla No. 3

Método Creencias Frecuencia Porcentaje

\

Pildoras Retencion (acumulacion) de 3 21%
medicamentos en el
epigastrico.

Produce apéndice

Produce célculos biliares
Céncer 2 14%
Muerte
Brazo inmovilizado 4 29%
Edema

Se adhiere a la piel
Aborto 5 36%
Malformaciones congénitas
Dolor del pene del hombre por
el hilo

Caida de Matriz

Total 14 100%

Inyecciones

Jadelle

T de Cobre
(DIU)

NENENENENENENRNRNRN

(\

Fuente. Boleta de encuesta 2,014

Las creencias y Mitos que intervinieron en el abandono de métodos
anticonceptivos.

Los mitos son creencias que interfieren en el uso de los métodos de planificacion familiar
lo cual incrementa la tasa de abandono de métodos, el analfabetismo ha sido un factor
que afecta a las mujeres y a la vez ha sido causa de que no le den importancia a la
educacién que se le brinda en cuanto al tema que se investiga. Cuando una mujer ve el
apoyo incondicional de su esposo 0 conviviente se siente mas segura ya que existiria un
acuerdo entre ambos de elegir un método anticonceptivo, al contrario acude a personas
mas allegadas, como mama, hermana, suegra, comadrona tradicional, vecina, lider
religioso. Por lo que se tienen que involucrar en las instituciones de la atencion a la
mujer, conjuntamente con el personal de salud, recibir capacitaciéon y una buena
consejeria en cuanto a la orientacion de los beneficios que aportan la planificacion
familiar, ya que garantiza la vida de la mujer, asegura niflos mas saludables y fortalece
en la orientacion de estilos de vida para la pareja, la familia y la sociedad, lo que ayuda

y facilita el desarrollo humano.
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17. Efecto secundario en las usuarias encuestadas.

Tabla No. 4

Método Tipo Efectos Frecuencia | Porcentaje

secundarios

Pildora Cefalea 2 14%

Nauseas y vomitos

Métodos hormonales Inyeccion Bajo y sobre peso 3 21%
Amenorrea

Mal humor

Jadelle Infecciones 4 29%
Edema

Métodos temporales de Dolor

largo plazo T de cobre Hemorragia 5 36%
(DIV) Trastornos en ciclos
menstruales

Dolor

Total 14 100%

Fuente. Boleta de encuesta 2,014

De las 69 usuarias encuestadas 14 de ella presentaron efectos secundarios, y 55

usuarias abandonaron los métodos por otros factores.

Cémo se observa en la tabla no. 4 de las usuarias encuestadas 14 de ellas que
equivale al 20% consideran que el uso de métodos anticonceptivos provoca efectos
secundarios esto se debe que no cuenta con informaciéon sobre cada uno de los
métodos que ofrece el servicio de salud, también que su organismo no lo haya tolerado,
es importante dar a conocer a cada una de las usuarias los efectos y funcionamiento de

cada uno de los métodos de planificacion familiar.
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Xl. CONCLUSIONES

De acuerdo a la evidencia estadistica, se puede concluir lo siguiente:

1. Las mujeres que abandonaron los métodos de planificacion familiar tienen las
siguientes caracteristicas personales: 33% de las mujeres se encuentran entre las
edades de 21-30 afios son analfabetas y el 9% con un porcentaje minimo han
cursado el ciclo basico de educacion. El idioma dominante es el k’iche con un
80%; respecto al estado civil el 57% son unidas, 30% casadas y 13% madres
solteras. En cuanto a madres que tienen entre 1 a 5 hijos son 49% y mas de 6

hijos el 51%. En cuanto a la religidn refieren ser evangélicas y catdlicas.

2. Los métodos anticonceptivos que  abandonaron las usuarias fueron los
siguientes: Método natural (método mela), métodos hormonales (pastillas e
inyecciones), Método de barrera (preservativos), Métodos temporales de largo
plazo (Jadelle y T de cobre). Estos ultimos presentaron mayor indice de

abandono.

3. Los principales factores que hicieron que las mujeres abandonaran los métodos
de planificacion familiar son los siguientes: Factores fisicos (por quedar
embarazadas), Factores personales (Inconvenientes al usar el método, perdida
del carnet, migracién, olvido), factores psico-socioculturales (creencias
religiosas, desaprobacion de la pareja, vergiuenza al solicitar el método de
planificacion familiar); Factores econémicos (costo del transporte hasta el servicio
de salud), Factores asociados al servicio de salud (maltrato del personal, acceso

y disponibilidad de los anticonceptivos, retraso en la prestacion del servicio.)
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XIl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al personal de salud, brindar la educacion constante a las
usuarias acerca de la importancia de utilizar un método de planificacion familiar,
algo importante es que la educacion se brinde en el idioma K’iché, también debe
implementar los temas de salud reproductiva en todos los grupos Yy actividades

gue se realicen ofertando los existentes en el programa de salud reproductiva.

2. Los métodos naturales, hormonales y de barrera, se consideran seguros, sin
embargo, se presentaron reacciones segun el organismo de las usuarias, por lo
tanto se recomienda; dar seguimiento y ofertar la gama de métodos para que
puedan tomar decisiones oportunas, si es necesario el cambio de algin método

que pueden evitar los altos indices de abandono de métodos.

3. Brindar informacion clara a las usuarias sobre cada una de los factores negativos
gue contribuyen al abandono de los métodos, informar que los anticonceptivos no
son efectivos en un 100%, hay probabilidades que en algunas no funcionen
correctamente por distintas razones, y que al momento de usar algin método, al
principio pueden presentarse algunas reacciones que pueden normalizarse
mediante lo tolere el organismo, y educar a las usuarias acerca de la pérdida de
carné el cual puede ser recuperado en el servicio de salud y no es una razén para
que se niegue la continuidad, e informar que tiene derecho a continuar con el
método en cualquier lugar que se encuentran al momento de migrar,
principalmente si es en el mismo pais, la educacion sobre la importancia de salud
reproductiva deben de darse a las parejas, grupos de hombres y mujeres, para

que puedan tomar decisiones y evitar desacuerdos entre ellos.
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Universidad
UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR ‘ ,
& Rafael Landivar

FACULTAD CIENC'AS DE LA SALUD > . Tradicion Jesuita en Guatemala
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En la actualidad yo Alba Rosaura Torres Ixcayau como estudiante de la Carrera de
Licenciatura en enfermeria de la Universidad Rafael Landivar del departamento de
Quetzaltenango, me encuentro realizando un estudio de investigaciéon titulado
“FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ABANDONO DE LOS METODOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR” este estudio tiene la finalidad de identificar las causas o
razones por las cuales las mujeres en edad reproductiva, principalmente las
usuarias de un método de planificacion familiar abandonan los métodos

anticonceptivos después de haberlo iniciado a utilizar.

La informacion que usted proporcionara es totalmente confidencial, por lo que su
identidad no ser4 revelada, sin embargo, es necesario que firme o coloque su
huella digital en la presente hoja, como constancia de su disposicién para participar

en este estudio.

Gracias,

Firma o huella digital.

Quetzaltenango de 2,015
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Universidad
7 Rafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guatemala

UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

GUIA DE ENTREVISTA A USUARIAS QUE ABANDONARON EL USO DE LOS
METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

Fecha: No.

La presente investigacion es desarrollada por la enfermera: Alba Rosaura Torres
Ixcayau. Estudiante de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad

Rafael Landivar de Quetzaltenango.

Se realiza con el propésito de investigar los factores que inciden para el abandono de
los métodos de planificacion familiar que oferta el centro de salud del Municipio de
Santa Lucia la Reforma, Departamento de Totonicapan.

Toda la informacion que usted proporcione, sera Unicamente utilizada con fines de
investigacion, para mejorar las acciones a realizar en un determinado momento en el

servicio de salud.

CARACTERISTICAS PERSONALES:
1. Edad:

2. Grado de escolaridad:
Analfabeta lero a 3ero primaria Primaria completa Basico

3. Estado civil
Unida Casada Madre soltera

4. NuUmero de hijos.

5. Idiomas que habla: K iche Espafiol Ambos idiomas

6. Que religion profesan: Catdlica Evangélica Otros

METODO DE PLANIFICACION QUE UTILIZO

7. Método natural
()  Mela (Lactancia materna exclusiva).
() Ovulacion.

3  Collar
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8.

9.

10.

Métodos hormonales de corto plazo.
CJ  Pildoras (anticonceptivas orales)
3  Inyecciones

Método de barrera
CJ  condén.

Métodos temporales de largo plazo.
(. Jadelle (Implantes sub-dérmicos)
T de cobré o Dispositivo intrauterino DIU.

FACTORES QUE INTERVINIERON EN EL ABANDONO DE LOS METODOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Factores fisicos que intervinieron para el abandono del método:
a. Quedo embarazada.

b. Menopausia.

c. Problemas de salud.

d AyC

Factores personales que intervinieron para el abandono del método:
Para embarazarse.

Sexo poco frecuente.

Queria un método mas efectivo.

Inconvenientes al usar el método.

Otros

coooTp

Factores psico-socioculturales que intervinieron para el abandono del método:
a. Creencias religiosas.

b. Pareja no lo aprueba.

c. Se separo o fallecio su pareja.

d. Verglenza al llegar a solicitar el método de planificacion.

Factores econdmicos que intervinieron para el abandono del método:
a. Costo del transporte.

b. Desempleo.

c. Bajo ingreso econémico

d. Todos son correctos

Factores asociados a los servicios de salud y medios de comunicacién, que intervinieron en el
abandono del método de planificacion familiar:

a. Maltrato del personal de salud.

b. Acceso y disponibilidad de los anticonceptivos.

c. Retraso en la atencién en los servicios de salud.

d. Programas que escucho en la radio o en la television.

¢, Qué creencias (mitos) le motivaron a dejar de usar los métodos anticonceptivos?

¢ Quién se lo dijo?
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17. ¢Tuvo algun efecto secundario? Si No

¢, Cuél?

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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