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Resumen

En el estudio titulado: Medicion de los factores que influyen en la demanda de los
meétodos de planificacion familiar puesto de salud aldea Santa Rita, La Esperanza,
Quetzaltenango. Se determina que Guatemala es un pais que sufre importantes
cambios, en lo que respecta a salud sexual y reproductiva se encuentra en una crisis
de desabastecimiento de medicamentos, el componente de planificacion familiar, los
servicios y los insumos todavia son insatisfechos debido a la poca variedad de
métodos de planificacién familiar, acceso limitado a los servicios, temor a efectos

colaterales, oposicion por razones culturales o religiosas y servicios de mala calidad.

Es por ello que la necesidad de la anticoncepcion sigue siendo alta. El objetivo del
estudio fue determinar los factores que influyen en la demanda de los métodos de
planificacion familiar del puesto de salud de la aldea Santa Rita, Municipio de La
Esperanza, Quetzaltenango. El cual se desarrolla a través del estudio descriptivo,
cuantitativo y de corte transversal estudio realizado en el puesto de salud de la aldea
Santa Rita La Esperanza, Quetzaltenango, Guatemala 2016. La investigacion se
realiz6 a 80 mujeres en edad fértil de diez a cincuenta y cuatro afios de edad que
asistieron al puesto de salud de la aldea Santa Rita municipio de la Esperanza
Quetzaltenango. Los datos se obtuvieron a través de una boleta de opinién donde los
resultados resaltan que los factores determinantes que influyen en la demanda de
métodos de planificacion familiar son: Factor religioso, educativo, cultural,

institucional, personal y social.



I. INTRODUCCION

A pesar de los grandes avances de las ultimas décadas, mas de 120 millones de
mujeres a nivel mundial quieren evitar el embarazo, pero ni ellas ni sus parejas estan
utilizando anticoncepcion. Hay muchas razones por las que no se ha resuelto esa
necesidad. La situacion de la salud encontrada por las nuevas autoridades del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Guatemala revela que las naciones
latinoamericanas, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud Materno-Infantil
sefala que el 49.8% es la tasa de mortalidad infantil 30 por cada mil nacidos vivos y
un riesgo en mujeres de morir durante el embarazo, parto y puerperio. Debido a las

pocas coberturas de los servicios de salud para muchas poblaciones del area rural.

(1)

Guatemala es un pais que sufre importantes cambios, en lo que respecta a salud
sexual y reproductiva se encuentra en una crisis de desabastecimiento de
medicamentos, el componente de planificacion familiar, los servicios y los insumos
todavia son insatisfechos debido a la poca variedad de métodos de planificacion
familiar, acceso limitado a los servicios, temor a efectos colaterales, oposicién por
razones culturales o religiosas y servicios de mala calidad. Es por ello que la

necesidad de la anticoncepcion sigue siendo alta.

Durante los ultimos afios se han realizado grandes esfuerzos para mejorar la salud
reproductiva de la poblacién, lo que ha contribuido a prevenir los embarazos no
planeados, abortos, la disminucién de la morbilidad, mortalidad materna e infantil y
los niveles de fecundidad para que la poblacién disfrute de una vida sexual
reproductiva satisfactoria, saludable y sin riesgos; con respeto a sus derechos vy libre

decision.

Este estudio se realiz6 en la aldea de Santa Rita Municipio de la Esperanza debido a

que el puesto de salud se ofertan métodos para espaciar los embarazos y el



indicador de aceptacion es bajo, por lo que es necesario identificar los factores que

influyen en las mujeres a decidir a usar un método.

El objetivo del estudio fue: Determinar los factores que influyen en la demanda de
los métodos de planificacion familiar de la Aldea Santa Rita, es un estudio de tipo
descriptivo, cuantitativo y de corte transversal, los sujetos de estudio fueron 80
mujeres en edad fértil. En la revision bibliografica se incluyeron los siguientes temas:
métodos de planificacion familiar, factores que influyen en la demanda de los
métodos de planificacién familiar, marco legal y la teoria de las transiciones de
enfermeria de Afaf Meleis Ibrahim.

Finalmente el estudio llegé a la siguiente conclusion: Las causas que limitan el uso
de métodos anticonceptivos es el factor religioso, educativo, cultural, institucional,

personal y social.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La baja demanda de métodos de planificacion familiar en la Aldea de Santa Rita
municipio de la Esperanza, Quetzaltenango, donde ademas se identifican bajos

indices de aceptacién de la anticoncepcion y existe no adherencia al programa.

Esta problematica 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 llegando incluso a la muerte. Cabe agregar que otra causa influyente son los
factores institucionales como la escasa confidencialidad de los servicios, la falta de
insumos, la falta de promocién de la existencia de estos programas o de métodos de
planificacion familiar o lugares donde obtenerlos, de esta forma la posibilidad de
obtener informacion adecuada a través del medio indicado es baja, dejando a los

usuarios expuestos a tomar conductas de riesgo y sufrir las consecuencias.

Se ha observado en la aldea que muchas de las familias tienen un promedio de 6 a
10 integrantes, lo cual es un factor que influye en el nivel de vida de cada uno,
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 produccion 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. Ademas la mayor parte de las mujeres
estan sujetas a mitos y tables asi como también a sus esposos y son quienes, en la
mayoria de casos, toman la decision 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 poblacion, en cuyo caso la mayoria de
las mujeres son analfabetas, con ingresos familiares por debajo del estandar
requerido, lo que provoca no contar con los recursos suficientes para cubrir las

necesidades de cuidado de la familia.



Por lo expuesto se plantea la siguiente pregunta:
¢, Cudles son los factores que influyen en la demanda de los métodos de planificacidon
familiar en el puesto de salud de la Aldea de Santa Rita municipio de la Esperanza,

Quetzaltenango, Guatemala?



. MARCO TEORICO

4.1 Métodos de Planificacion Familiar

Decision libre y responsable, por parte de una pareja, para determinar el nimero de
hijos y el tiempo entre sus nacimientos, en caso de que decidan tener mas de un hijo.
Ademas es el derecho de toda persona a decidir de manera libre, responsable e
informada, sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijos y a obtener al respecto la

informacion especifica y los servicios idéneos. (12)

Dentro de los diferentes fines de la planificacion familiar, se encuentran: el retraso del
primer embarazo, espaciamiento de los nacimientos y limitaciéon definitiva de los

mismos cuando se ha alcanzado el tamafio de familia deseado. (13)

Hay diferentes formas y métodos de planificacion familiar, sin embargo, todos tienen
un mismo fin; cada método es diferente y su utilidad depende de los principios,
valores y necesidades de cada persona o pareja, asi como de la seguridad que cada
método ofrece, ademas tiene el derecho de elegir de manera libre, responsable e
informada, del método a utilizar. (14)

4.1.1 Beneficiaros del programa de planificacion familiar

Mujeres: ayuda a proporcionar proteccién sobre embarazos no deseados, evita los
riesgos asociados con la alta paridad y con la edad materna avanzada, permite tomar
conciencia de los riesgos de recurrir a practicas no recomendadas como los abortos

ilegales que producen gran cantidad de muertes maternas. (15)

Niflos: mejora la educacion, la atencion a los niflos y jovenes, disminuye la

delincuencia asi como también el indice de nifios de la calle. (15)

Hombres: ayuda a poder proporcionar a la familia una vida mejor como una buena

alimentacion, vestuario y una mejor educacion.



Familias: mejora el bienestar de las familias, las parejas con menor nimero de hijos
tienen mejor capacidad de proveerles lo necesario para su sobre vivencia. La
mayoria de las parejas deciden tener familias pequefias s6lo cuando tienen cierta

seguridad econdmica. (16)

Comunidad: la familia al tener menos hijos, el crecimiento de la poblacion es mas
lento, lo que da oportunidad a un pais de poder invertir en el mejoramiento de la

educacion, salud y la oportunidad de empleo. (17)

4.1.2 Tipos de Métodos de Planificacién Familiar.

Métodos de Barrera

Son aquellos métodos anticonceptivos que impiden a través de un método fisico o
una barrera, que el espermatozoide llegue el 6vulo. Una de las grandes ventajas de
este tipo de métodos (exceptuando los espermicidas) es que ademas impiden el
contagio de infecciones de transmision sexual, tales como gonorrea, sida y sifilis

entre otras. (18)

Los principales métodos de barrera son:
Preservativo: funda de latex que se coloca en el pene erecto y retiene el semen

evitando que alcance el 6vulo.

Espermicidas vaginales: agentes quimicos en forma de jaleas, cremas, espumas o
supositorios que se colocan en la vagina antes de mantener relaciones sexuales.
Actlan como bloqueadores mecanicos del cuello y destruyen los espermatozoides.

Diafragma: dispositivo semiesférico de goma que se coloca en la vagina y produce la
obstruccion del canal cervical evitando el paso de los espermatozoides. Se utiliza en

combinacion con los espermicidas. (19)

Esponjas vaginales: hechas a base de poliuretano y que contienen espermicida, se
colocan en la vagina cubriendo el cérvix. Obstruyen el orificio cervical externo y

absorben los espermatozoides. (20)



Anillo Vaginal: es un método hormonal de barrera que se compone de un anillo de
plastico flexible transparente que al colocarse en la vagina su funcién es impedir la

liberacion de 6vulos desde los ovarios (ovulacién) por 21 dias. (21)

Métodos naturales

Los métodos anticonceptivos naturales de control de la fertilidad son técnicas que
permiten a la pareja, mediante el conocimiento de los procesos asociados a la
ovulacion y la adaptacion del ejercicio de la sexualidad, evitar la concepcion. (22)

Los principales métodos naturales son:

Abstinencia periddica: evitar el coito durante el periodo de ovulaciéon femenina la

parte intermedia periovulatoria del ciclo femenino.

Calendario de ritmo: evitar el coito los dias fértiles del ciclo femenino basandose en

la posibilidad de que la ovulacién ocurra en los dias 12 a 16.

Temperatura basal: detectar la ovulacion a través de variaciones de la temperatura

en el curso del ciclo.

Método del moco cervical-Billings: interpretar los cambios ciclicos del moco para

determinar la ovulacion.

Lactancia materna prolongada: promueve la liberacién de la hormona prolactina, la
cual favorece la amenorrea y la anovulacion y consecuentemente una infertilidad

fisiol6gica.

Coito interrumpido: retirar el pene de la vagina antes de que se produzca la

eyaculacion. (23)

Método Sistémico: Es un método combinado que se basa en la combinacion del

meétodo de la temperatura basal y del moco cervical, en estos casos se requiere



cautela y orientacion especial para asegurarse que la pareja use el método en forma
correcta. (24)

Métodos hormonales
Son métodos anticonceptivos basados en el uso de hormonas sexuales femeninas
estrogenos o progestagenos, cuyo objetivo final es impedir que se desarrolle la

ovulacion en la mujer e impedir que se dé la fecundacion. (25) (26)

Los métodos hormonales se clasifican en:

Anticonceptivos Orales: tales como las pastillas son una combinacion de estrégeno o
progesterona en dosis que previenen la ovulacidon y regulan los ciclos menstruales.
(27)

Inyectables: administracion de estrégenos y/o progesterona que evitan la ovulacion.

Se administran generalmente una vez al mes.

Implantes Subdérmico: se colocan en ciertas zonas estratégicas debajo de la piel.
Liberan una dosis continua de levonogestrel que inhibe la ovulacion. (28)

Métodos definitivos

Es un procedimiento quirargico voluntario que provee anticoncepcién permanente a
hombres y mujeres que no quieren tener mas hijos tiene, menos efectos colaterales o
complicaciones que muchos métodos utilizados por la mujer, aumenta el disfrute y

frecuencia del sexo. (29)

Se clasifican basicamente en dos tipos:

Salpingoclasia: ligadura de las trompas de Falopio en forma bilateral.

Vasectomia: seccion y ligadura de los conductos seminales. (30)

La aceptacion y el uso de los métodos de planificacion estan influenciados por un

conjunto de factores que se describen a continuacion.



4.2 Factores que influyen en la demanda de los métodos de planificacion

familiar

4.2.1 Factores personales
Son los que permiten que la persona actle de una manera y no de otra, la falta de
autonomia propia son factores predictivos de ciertas conductas para la toma de

decisiones en beneficio de la salud.

Para muchas mujeres, el control de su reproduccion a través del uso de
anticonceptivos puede brindarle acceso a la educacion, empleo, recreacion y
participacion comunitaria. Un obstaculo importante que interfiere en este factor es la
a timidez por que regularmente en las comunidades se observa temor 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. (31)

4.2.2 Factores sociales

Este problema no solo conlleva a embarazos no deseados, sino que es una fuente
de transmision de enfermedades infecciosas. Los embarazos no deseados generan
en la mayoria de los casos abortos, los cuales también se relacionan con la falta de

paternidad responsable.

Guatemala es una sociedad que reconoce su composicion multicultural, ya que
existen multiples identidades construidas desde el ambito y la influencia de la
cultura, que generan diferentes miradas acerca de la realidad. Los pueblos forman
parte de los grupos sociales que mas han sufrido los procesos de marginacion,
pobreza y discriminacion. Para que la poblacion pueda tomar en manos la salud se

requiere fortalecer las capacidades de autogestion de la poblacién.

La familia es el grupo social basico donde la mayoria de la poblacion se organiza
para satisfacer sus necesidades esenciales. Al interior de la familia se proyectan las

decisiones en torno a hechos primordiales para la subsistencia y desarrollo del



grupo, que inciden en su entorno social, como adquirir o producir bienes, servicios y
tener hijos. (32)

4.2.3 Factores religiosos
La religion es un conjunto de creencias y practicas que relacionan al hombre con lo
que éste considera sagrado o divino, tanto personales como colectivas, de tipo

existencial, moral y espiritual.

Las précticas religiosas impregnan las relaciones sociales de los seguidores de las
diferentes religiones, las personas que consideran la religion como parte importante
de la vida tienden adoptar actitudes mas conservadoras en la esfera sexual. La
religion cumple una funcién social integradora, al proporcionar a la sociedad una

determinada cosmovision, expectativas comunes, normas éticas y morales.

El vaticano siempre ha desempefiado un papel importante en las discusiones sobre
la sexualidad y la reproduccion en lo que respecta a América Latina, la ensefianza de
la iglesia catélica se ha caracterizado por tener un peso enorme en términos de
normatividad en el comportamiento sexual debido a la importancia de afiliacion
religiosa, lo cual se caracteriza por ser un fenémeno que da forma a la vida de la

mayoria de las personas. (33)

Sin embargo las demas religiones especialmente los protestantes no permiten el uso
de algin método anticonceptivo ellos creen en el texto biblico citado en génesis que
dice; “Y los bendijo Dios y les dijo: Sed fecundados y multiplicados, y llenad la tierra y
ejerced”. (34)

4.2.4 Factores econdémicos
Entre las consecuencias econdmicas surgen problemas de sobrepoblacién, pobreza
y migracion como efecto ocasiona a que no se cuenten con los recursos suficientes

para brindar a los nifios nacidos lo necesario para su sobrevivencia , este factor

10



produce un elevado indice de mortalidad materno infantil, por la falta de alimentacion
adecuada a cada uno de ellos;

El desempleo es muy marcado en nuestro medio, la falta de preparacion de las
personas, esto desencadena una serie de situaciones donde la familia no tiene
accesibilidad de 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 gastos de pasaje, alimento y que toda la familia sale de la

comunidad; no solamente la sefiora o usuaria. (35)

4.2.5 Factores educativos

La educacion para la salud es un proceso social que se alimenta del conjunto de
teorias y métodos que ofrecen las ciencias médicas y las de la educacion. El
propésito de la misma es informar y motivar a la poblacién adoptar y mantener
practicas de estilos de vida saludables, ademéas de proporcionar cambios en la

sociedad, la educacion para la salud se instrumenta a partir de la reflexion.

El no saber leer dificulta en gran medida conocer las ventajas y contraindicaciones
de los métodos anticonceptivos permite que las personas no tomen decisiones bien
fundamentadas con relacién a su salud sexual y reproductiva, ademas un bajo nivel
escolar en las personas limita la oportunidad de que las mujeres mejoren su
educacién y puedan participar mas en la vida publica, los nifios que tienen pocos

hermanos tienden a permanecer mas afos en la escuela que los que tienen muchos.

Este factor es una de las primeras causas por las cuales la mujeres no utilizan los
diferentes métodos de planificacion familiar, la educacion es un derecho fundamental
importante para poder ejercitar todo los demas derechos, la educacion en mujeres
aun tiene un camino largo por recorrer, pues aunque estadisticas demuestren
avances, todavia persisten desigualdades en el acceso a la educacion que influyen

en definitiva en importantes decisiones que las mujeres toman a lo largo de su vida,
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como el ejercicio de la sexualidad y la regulacion del nUmero y espaciamiento de los
hijos.

La educacion de la mujer esta significativamente asociada a su fecundidad, en
cuanto a que las mujeres que tienen mayor nivel educativo tienen un menor nimero

de hijos que aquellas con menos educacion. (36)

4.2.6 Factores culturales

Son aquellos en donde las costumbres, tradiciones, mitos y las creencias impiden a
optar por un método de planificacién familiar debido a que creen que las mujeres
nacieron para tener hijos y esa es la mision en este mundo, y que si son hijos
descendientes de familias numerosas a si deben de seguir siendo. En lo que
respecta al machismo el hombre decide sobre el nimero de hijos a tener y la mujer
en calidad sumisa acepta estas normas, sin embargo a pesar de no estar en areas

tan postergadas las personas no cambian ciertas actitudes.

Los mitos y creencias proceden desde la historia y se ha venido difundiendo por la
sociedad en la que vivimos, desde las religiones, ideologias, filosofias y politicas, se
han creado para que se tenga un control de la humanidad. Estas normas basadas en
creencias falsas comienzan a divulgarse como algo comprobado y real es por ello
que se convierten en un mito que muchas mujeres cambian o abandonan algun
método anticonceptivo por que suponen las pildoras producen alteraciones
hormonales como mareos, dolor de cabeza y aumento de peso, entre otras

ideologias. (37)

4.2.7 Factores asociados a los servicios de salud

Es importante que los centros de salud presten servicios de planificacion familiar y
estén ampliamente disponibles y sean de facil acceso, que cuenten con personal
calificado para que se pueda brindar una buena promocion de los distintos métodos
anticonceptivos y presten un servicio de calidad a los usuarios ya que es una

limitante importante para la renuencia de los servicios de salud. Se debe ofrecer
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informacion sobre todos los métodos de anticoncepcion existentes sin exclusion

alguna. (30)

4.3 Marco Legal
La ley de Acceso Universal y Equitativo de Servicios de Planificacion Familiar y su
Integracion en el Programa Nacional de la Salud Reproductiva establece lo siguiente:

Acceso de la poblacién a servicios de planificacion familiar capitulo 11

Articulo 4. Acceso universal. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en
adelante denominado el MSPAS, el IGSS y otras entidades publicas y privadas del
sector salud, deben garantizar el mantener en forma sostenible todos los métodos
modernos de espaciamiento de embarazos en los establecimientos de la red publica
de salud, que permita responder adecuadamente a la demanda de la poblacién y

asegure el acceso universal a dichos métodos.

Articulo 6. Acceso geografico. EI MSPAS debe asegurar que en los lugares de dificil
acceso en donde no existan establecimientos tradicionales de salud, las
Organizaciones No Gubernamentales ONG’s que hayan suscrito convenios de
prevision del conjunto basico de salud, sean las responsables de proveer los
métodos de planificacion familiar a usuarias y usuarios que vivan en el area de
influencia de dichas organizaciones. Ademas, el Ministerio de Educacion y los demas
entes deben realizar actividades de informacion, educacion y comunicacion en este

campo. (38)

4.4 Teoria de las Transiciones de enfermeria de Afaf Meleis Ibrahim.

La teoria de la transicion de Afaf Meleis implica condiciones de circunstancias que
influyen en como una persona se mueve hacia una transicion que puede facilitar o
impedir el progreso para lograr una transicion saludable o disuadir el adelanto para
lograrlo, en las condiciones de las transiciones influyen factores personales como lo
es: La autonomia propia, las creencias y actitudes culturales que son causas que

influyen en las usuaria al momento de querer elegir un método anticonceptivo. Otras
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de las condiciones de las transiciones son los factores comunitarios o sociales que
pueden facilitar o limitar los procesos y resultados de las transiciones saludables, las
usuarias toman esta causa como limitante por el que diran los demas, si se enteran

que utilizan algan método anticonceptivo.

Entre los conceptos principales también se sitian los patrones de respuesta o
indicadores de proceso Yy resultados; en donde los indicadores de proceso indican la
direcciéon de la salud, la vulnerabilidad y el riesgo que permiten una valoracion para
facilitar un resultado saludable, los indicadores de resultado se utilizan para
comprobar si una transicién es saludable o no, estos conceptos se relacionan a los
efectos secundarios que algunos métodos puedan ocasionar, muchas veces
provocan reacciones adversas y las usuarias se dejan influenciar por lo que le

contaron y es cuando redsan a no utilizar ningin métodos anticonceptivo. (39)

4.5 Contextualizacion Geografica

El municipio de la Esperanza se ubica en el departamento de Quetzaltenango, su
extension territorial es de 32 Km su estructura poblacional estd conformada por el
94% de poblacién urbana y un 6% de area rural, el casco urbano esta conformado
por 4 zonas Yy el area rural conformada por una aldea localizada a 4 kilometros de la
cabecera municipal llamada Santa Rita situada a 4 kilbmetros del municipio es
transitable y se comunica al norte con el municipio de Olintepeque por calles de
terraceria, al Noreste con Cajola por calle asfaltada, cuenta con un puesto de salud
gue es atendido por una enfermera profesional contratada por la municipalidad y un
estudiante de medicina, prestan los servicios de: consulta general, vacunacion,
programas de planificacion familiar, control de nifio sano, control pre y pos natal,
brindan atencién de lunes a viernes de ocho de la mafiana a cuatro y media de la

tarde. El idioma que predomina es el Quiché y el espafiol.
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IV. ANTECEDENTES

A través del estudio de arte se encontraron estudios relacionados a la planificacion

familiar como lo son:

En el estudio titulado: “Conocimiento actitud y practica de mujeres residentes en
medio rural acerca de meétodos anticonceptivos de unidad basica de salud”, realizado
en la comunidad rural de Pedro Ribeiro Brasil 2012, el objetivo fue verificar
conocimiento, actitud y practica de mujeres residentes en una comunidad rural sobre
métodos anticonceptivos, estudio descriptivo cuantitativo, en donde participaron 50
féminas el tipo de instrumento utilizado fue un cuestionario, se concluye que: Las
caracteristicas culturales, socio demogréficas influyeron en el conocimiento, actitud y

practica de métodos anticonceptivos (2).

En el estudio titulado: “Planificacion Familiar en mujeres en condiciones de
vulnerabilidad social”, realizado en Medellin Colombia 2011, el objetivo fue evaluar
los conocimientos bésicos sobre Planificacion familiar y su aplicacién con mujeres en
edad reproductiva que viven en condiciones de pobreza y vulnerabilidad, estudio
observacional descriptivo de corte transversal, en donde participaron 100 mujeres en
edad fértil, de un barrio con condiciones de pobreza y de riesgo social, tipo de
instrumento utilizado fue una entrevista, se concluye que: El nivel de conocimientos
de los métodos de planificacion familiar es aceptable, sin embargo esto no se ve

reflejado en el uso. (3)

En el estudio titulado: “Factores sociales, culturales y religiosos que impiden la
utilizacion de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil en el servicio de
ginecologia del hospital Marco Vinicio I1za de la provincia de Sucumbios” realizado en
la ciudad de Lago Agrio Ecuador 2014, el objetivo fue determinar los factores
sociales, culturales y religiosos que impiden la utilizacién de métodos anticonceptivos
en las mujeres de edad fértil, estudio descriptivo analitico, bibliografico y transversal,

en donde participaron 218 mujeres en edad fértil del servicio de ginecologia, tipo de
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instrumento fue un cuestionario de 30 items. Concluye que: Los principales factores
que inciden son el factor social relacionado con el nivel de instruccion académico y la
influencia que tiene la pareja en cuanto a la planificacion familiar, seguido por el
factor religioso donde las religiones evangélicas y Testigos de Jehova impiden la

utilizacion de métodos anticonceptivos. (4)

En el estudio titulado: “Factores familiares y socioculturales posiblemente asociados
con la no planificacion familiar en hombres y mujeres entre edades de 15 a 44 anos”,
realizado en el barrio Olaya Herrera sector Rafael Nufiez en la ciudad Cartagena de
India Colombia 2012, el objetivo fue identificar los factores familiares vy
socioculturales posiblemente asociados con la no planificacion familiar en hombres y
mujeres entre edades de 15 a 44 afos, estudio cuantitativo descriptivo y de corte
transversal, en donde participaron 58 personas entre hombres y mujeres en edades
de 15 a 44 aios instrumento utilizado fue una encuesta. Concluye en que: Los
principales factores que limitan el uso de métodos anticonceptivos se deben a la gran
presidn que ejercen las opiniones de la familia, amigos, la religién, mitos y creencias

culturales. (5)

En el estudio titulado: “Factores asociados a la baja cobertura de planificacion
familiar en mujeres indigenas en edad fértil con vida sexual activa” realizado en
Querétaro México 2011, el objetivo fue determinar los factores asociados a la baja
cobertura de planificacion familiar en mujeres indigenas en edad fértil con vida
sexual activa, estudio de casos y controles donde participaron 348 féminas tipo de
instrumento utilizado fue una encuesta de 17 preguntas. El estudio concluye que: los
factores que intervienen son el nivel educativo, la accesibilidad a los servicios de

salud y la consecuencia de los efectos secundarios. (6)

En el estudio titulado: “Factores que intervienen en el uso de métodos
anticonceptivos en usuarias de servicios de una unidad de primer nivel”, realizado en
Querétaro México 2013, el objetivo fue describir factores que intervienen en el uso de

meétodos anticonceptivos en usuarias de servicios en una unidad rural de primer nivel
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de atencion, estudio descriptivo transversal, en donde participaron 124 mujeres el
tipo de instrumento utilizado fue un cuestionario de 64 items. El estudio concluye
gue: menos de la mitad de las entrevistadas no utilizan métodos anticonceptivos,
derivado a la falta de conocimientos, aspectos culturales y por factores

institucionales. (7)

En el estudio titulado: “Causas de no aceptacion de métodos de planificacion familiar
en una unidad de medicina familiar’ realizado en Sonora México 2008, el objetivo fue
identificar causas de no aceptacion de métodos de planificacion familiar a mujeres
que acuden a atencién puerperal, estudio transversal descriptivo donde participaron
61 puérperas con edades entre los 17 a 37 afos, el tipo de instrumento utilizado fue
una entrevista. Concluye que: Las causas de no aceptacion estan los mitos y el

temor a la presencia de efectos secundarios. (8)

En el estudio titulado: “Uso de servicios de planificacién familiar de la secretaria de
salud poder de decision de la mujer y apoyo de la pareja’ realizado Guanajuato
México 2008, el objetivo fue identificar la influencia de las -caracteristicas
reproductivas y el empoderamiento femenino en el uso de servicios de planificacién
familiar, estudio descriptivo retrospectivo y transversal, en donde participaron 147
usuarias y 146 no usuarias, el tipo de instrumento utilizado fue un cuestionario de
154 items. Concluye que: Se involucren a los hombres y que por otra parte fomenten
y fortalezcan el empoderamiento femenino, para contribuir a una mayor utilizacion de

servicios de planificacién familiar. (9)

En el estudio titulado: “Aceptacion de anticonceptivos durante el puerperio en
embarazos no planeados”, realizado en el Hospital de Gineco-Pediatria niumero 48
del Instituto Mexicano del Seguro Social, de Leon, Guanajuato México 2009, el
objetivo fue determinar la cantidad de mujeres con embarazos no planeados que
aceptan anticonceptivos durante el puerperio inmediato, estudio transversal donde

participaron 35 mujeres, el tipo de instrumento utilizado fue una entrevista. El estudio
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concluye que: La aceptacion de anticonceptivos es mayor en mujeres con embarazo

no planeado, que en las que lo planearon. (10)

En el estudio titulado: “Factores que influyen en la aceptaciéon o rechazo de métodos
anticonceptivos en mujeres en edad reproductiva de la comunidad de Nuevo
Horizonte Santa Ana, Petén” realizado en Petén Guatemala 2008 el objetivo fue
describir los factores que influyen en la aceptacion o rechazo de métodos
anticonceptivos en las mujeres en edad reproductiva, estudio descriptivo con enfoque
cuantitativo de corte transversal, en donde participaron 20 féminas, el instrumento
utilizado fue un cuestionario de 20 items, el estudio concluye que: Los factores que
influyen en la no aceptacion de métodos de planificacion familiar son los siguientes:

factor sociocultural, geografico, religioso, educativo, y del auto cuidado. (11)
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V. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General:

Determinar los factores que influyen en la demanda de los métodos de planificacion
familiar del puesto de salud de la aldea Santa Rita, Municipio de La Esperanza,
Quetzaltenango.

5.2 Objetivo Especifico:
1. Caracterizacion socio demografica de los sujetos.
2. Describir los factores que influyen en la baja demanda de los métodos de

planificacion familiar.
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VI. JUSTIFICACION

La falta de informacibn y el desconocimiento sobre el uso de métodos
anticonceptivos, la poca accesibilidad a los servicios de salud por barreras
socioculturales, econdmicos y comunicacion inadecuada hace que las demandas de
los servicios de salud sean bajas y que el crecimiento de la Poblacion cada dia sea
mayor, y que los recursos materiales, economicos, las fuentes de trabajo se vayan
reduciendo y la preparacion de las personas para enfrentar los retos del futuro sea
mas fuerte, de tal forma es necesario identificar porque de las bajas coberturas de
los métodos de planificacion familiar, en la Aldea de Santa Rita municipio de La
Esperanza en los ultimos afios, se ha observado baja cobertura de los métodos de

planificacion familiar.

Sin embargo no se ha identificado una causa especifica por que las mujeres en edad
fértii no utilizan métodos anticonceptivos lo que genera problemas como
multiparidad, pobreza, desnutricion en los nifios, muertes maternas y altas tasas de

natalidad.

El estudio es significativo para el desarrollo de los conocimientos propios e
investigaciones sociales en el area preventiva sobre las causas que inciden en la
aceptacion de algin método de planificacion familiar. Es de alto interés conocer en el
campo, las creencias, practicas y actitudes respecto a la aceptacion o rechazo de
métodos de planificacion familiar, como consecuencia de esto se quiere determinar
los factores que influyen en la demanda de los métodos de planificacion familiar en

la aldea de Santa Rita municipio de La Esperanza.

Es importante para el profesional de enfermeria brindar promocion sobre Salud
Reproductiva ya que la Planificacién Familiar es un componente de este programa y
coordinar con centros educativos para brindar informacion, poniendo énfasis en el
uso de meétodos anticonceptivos principalmente en los grupos etarios de mayor

riesgo.
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Ademas, la presente investigacion es de gran utilidad para poder tomar en cuenta en
el momento de ofertar los métodos de espaciamiento de embarazos en los diferentes

servicios de salud de los tres niveles de atencion.
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VII. DISENO DE LA INVESTIGACION

7.1 Tipo de estudio.

La investigacion fue de tipo descriptivo, cuantitativo y de corte transversal.

7.2 Sujetos de estudio.
La investigacion se realizé a 80 mujeres en edad fértil de diez a cincuenta y cuatro
afios de edad que asistieron al puesto de salud de la aldea Santa Rita municipio de

la Esperanza Quetzaltenango.

7.3 Contextualizacion geografica y temporal.

7.3.1 Delimitaciéon geografica

El estudio se realizd6 en la Aldea Santa Rita municipio de la Esperanza

Quetzaltenango.

7.3.2 Delimitacién temporal

Estudio se realiz6 en los meses de julio a diciembre de 2,016.

7.4 Definicién de Variables.

Factores que influyen en las demanda de los métodos de planificacién familiar
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7.4.1 DEFINICION DE VARIABLES.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR ESCALA DE ITEM
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Caracterizacion | Es el conjunto  de | Son las | Edad Nominal Preguntas de
socio- caracteristicas  biologicas, | caracteristicas Sexo lalalabs.
demografica de | sociales, culturales vy | individuales gue | Grado de
los usuarios. econébmicas que estan | diferencian a una | escolaridad.
presentes en la poblacion | persona de otra y | Estado civil
sujeta a estudio teniendo | que la hacen unica.
en cuenta las que pueden
ser medibles
Factores que | Conjunto de elementos, | Son influencias que | Factores Nominal Preguntas de
influyen en las | personales, sociales, | contribuyen a que | Personales. la 6 ala 16.
demanda  de | econdmicos y de salud que | las personas | Sociales.
los métodos de | determinan el estado de | sujetos de estudio | Religiosos.
planificacion salud de los individuos y de | tengan sobre el uso | EconOmicos.
familiar la poblaciones. (40) de los diferentes | Educativos.
métodos Culturales.
anticonceptivos.
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VIll. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

8.1 Seleccion de los sujetos de estudio.
Todas aquellas mujeres que se encontraban en edad fértil comprendidas entre las

edades de 10 a 54 afnos de la aldea Santa Rita.

8.1.1 Criterios de Inclusion.
Usuarias que cubre el puesto de salud de la aldea Santa Rita que acepten participar

en el estudio, comprendidas entre las edades de 10 a 54 afos.

8.1.2 Criterios de exclusioén.

Usuarias que sean migrantes.

8.1.3 Céalculo estadistico de la muestra

Para el célculo de la muestra se utiliza la férmula propuesta por Bolafios (2,011).

Descripcion:

n= Tamafio de la muestra

N= Tamafio de la poblacion

a’ = Error permisible de la muestra (0.1)
1.1= Perdida de la informacién

Formula:

n= N*1.1

Na?+1

n= 273*1.1 =300.3 =80

273*0.1°+1  3.73

La muestra sera de 80 usuarias para realizar la investigacion.
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8.1.4 Identificacion de los sujetos.
La identificacion de los sujetos de estudio se realiz6 a través de visitas domiciliarias a
mujeres en edad fértil de 10 a 54 afios de la aldea Santa Rita municipio de La

Esperanza.

8.2 Recoleccién de datos.

8.2.1 Métodos utilizados para la recoleccion de datos.
La recoleccion de datos se realizé con 80 usuarias a través de una boleta de opinion
con preguntas relacionadas a los métodos de planificacién familiar el cual sera

llenado por las usuarias en modalidad administrada y auto administrado.

8.2.2 Instrumento para la recoleccion de datos.
Se utilizé una boleta de opiniéon que consta de 2 secciones, con 16 preguntas de
selecciéon multiple que se pas6 a 80 usuarias con modalidad administrada y auto

administrada.

8.2.3 Validacion del instrumento.
La validacion del instrumento se realizé con 8 usuarias que asisten al centro de salud
de Quetzaltenango, por ser una poblacion con las mismas caracteristicas al lugar

donde se desarroll6 la investigacion, para modificar las preguntas si fuera necesario.
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IX. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

9.1 Descripcion del proceso de digitacion.
El proceso de digitacion se hizo a través del programa de Microsoft Word, tabulando

datos en una hoja de excel y presentandolas en tablas de resultados.

9.1.1 Electrénica o manual.

El proceso de digitacion se realizo electronicamente

9.1.2 Uso de Software.
Windows 10

9.2 Plan de analisis de datos.

Para el procesamiento y andlisis de la informacion los resultados fueron resumidos
a resultados mas simples a fin de facilitar el procesamiento de los datos y la
generacion de tablas que permitieron describir los resultados en funcion de los

objetivos de la investigacion para agilizar el proceso.

9.3 Métodos estadisticos.
Se utilizaron tablas con su respectivo analisis e interpretacion de acuerdo al

contenido planteado al marco tedrico.

9.4 Aspectos Eticos.
La investigacién tiene sus propios principios éticos entre los que se encuentran:
La autonomia, beneficencia, justicia, veracidad, congruencia en la informaciéon y la

confidencialidad.
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X. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Tabla Nim.1

Edad Frecuencia Porcentaje
10-15 1 1%
16-20 6 8%
21-30 19 24%
31-40 29 36%
41-50 17 21%
51-54 8 10%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta puesto de salud aldea Santa Rita, la Esperanza, Quetzaltenango diciembre 2,016

Mujeres en edad fértil el 36% corresponden a las edades de 31 a 40 afios, el 24% de
21 a 30 afos, el 21% de 41 a 50 afios, el 10% de 51 a 54 afios y el 8% lo
representan el grupo de 16 a 20 afios, el de menor participacion fue el grupo de 10 a
15 afios, por lo tanto cualquier mujer en edad fértil puede elegir por algiin método

anticonceptivo, sin ser la edad un factor que interfiera en ellos. Ademas segun la ley

de Acceso Universal y Equitativo de servicios de

Guatemala, se debe ofrecer los métodos de planificacion familiar a quien lo requiera;

planificacién familiar, para

el rango actual de edad fértil esta dentro del rango de 10 a 54 afos.
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Tabla NUm.2

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Casada 65 81%
Soltera 15 19%

Total 80 100%

Fuente: Encuesta puesto de salud aldea Santa Rita, la Esperanza, Quetzaltenango diciembre 2,016

El estado civil de las mujeres encuestadas corresponde al estado de casada siendo

este un 81%, el 19% corresponden a una relacion de union libre o madres solteras.
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Tabla NUm. 3

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 75 94%
Comerciante 3 4%

Agricultora 2 3%

Total 80 100%

Fuente: Encuesta puesto de salud aldea Santa Rita, la Esperanza, Quetzaltenango diciembre 2,016

En lo referente a la ocupacién la respuesta de mayor frecuencia demuestra que el
94% de las mujeres son amas de casa, este estudio indica que este grupo no tienen
mayor dificultad para acudir a los servicios de salud a solicitar métodos de

planificacion familiar, el 4% se dedican al comercio y el 3% son agricultoras.
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Tabla NUm. 4

¢, Cuantos hijos vivos tienen? Frecuencia Porcentaje
Ninguno 1 1%
1-3 32 40%
4-6 35 44%
7 amas 12 15%
Total 80 100%

¢,Cuéntos hijos muertos tienen?

Ninguno 54 67%
1-3 26 33%
4-6 0 0%

7 amas 0 0%

Total 80 100%

Fuente: Encuesta puesto de salud aldea Santa Rita, la Esperanza, Quetzaltenango diciembre 2,016

Segun los resultados obtenidos el 44% de las mujeres encuestadas tiene de 4 a 6
hijos vivos, siendo familias numerosas, un 40% tiene de 1 a 3 hijos, seguido del 15%
que tiene de 7 a mas hijos vivos y el 1% ningdn hijo.

Se obtuvo que el 67% de las entrevistadas no se les ha muerto ningun hijo, y el 33%

de las mujeres tiene de 1 a 3 hijos muertos situacion que llama la atencion.
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Tabla NUm. 5

Religion Frecuencia Porcentaje
Evangélica 53 66%
Catdlica 27 34%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta puesto de salud aldea Santa Rita, la Esperanza, Quetzaltenango diciembre 2,016

Segun los resultados obtenidos se puede observar que en las mujeres en edad fértil
la religibn que predomina en un 66% es la evangélica y el 34% son catoélicas. Ambos

grupos tienen creencias religiosas.
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Tabla NUm. 6

¢Su religidn le permite utilizar algiun método de planificacion familiar?

Opcidn de respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 30 37%
No 50 63%
Total 80 100%

6.1 ¢Si su respuesta es no, por que?

Opcidn de respuesta Frecuencia Porcentaje
Es pecado. 19 38%
Es malo 14 28%
Dios es quien decide los 9 18%

hijos que se deben de tener

Hacen dafio a la mujer 8 16%

Total 50 100%

Fuente: Encuesta puesto de salud aldea Santa Rita, la Esperanza, Quetzaltenango diciembre 2,016

Del 100% de las mujeres encuestadas el 63% indic6 que su religion no les permite

utilizar algtn método de planificacion familiar por las siguientes razones.

El 38% refiere que es pecado utilizar los métodos de planificacion familiar; 28% que
es malo utilizar los métodos de planificacion familiar; 18% refiere que es Dios quien
decide los hijos que se deben de tener y el 16% menciond que provocan dafios a la

mujer.
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Tabla NUm. 7

¢Para qué sirven los métodos de Frecuencia Porcentaje
planificacion familiar?
Sirven para no tener hijos 35 44%
Sirven para regular a la mujer en su 1 1%
menstruacion
No sabe 44 55%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta puesto de salud aldea Santa Rita, la Esperanza, Quetzaltenango diciembre 2,016

Las mujeres en edad fértil el 55% indican no saber para qué sirven los métodos de
planificacion familiar, el 44% indicaron que los métodos de planificacion familiar
sirven para no tener hijos. El 1% refirieron que sirven para regular el ciclo menstrual

en la mujer. Los resultados evidencian que un 55% no tiene conocimiento sobre la

utilidad de los métodos anticonceptivos.
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Tabla

NUm. 8

¢ Considera usted que la planificacion familiar es importante?

Opcidn de respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 51 64%
No 29 36%
Total 80 100%
8.1 ¢Si su respuesta es no, por qué?
Opcidn de respuesta Frecuencia Porcentaje
El pastor lo prohibe 14 48%
Es condenado por la iglesia 9 31%
Cada nifio trae su mision 6 21%
cuando nacen
Total 29 100%

Fuente: Encuesta puesto de salud aldea Santa Rita, la Esperanza, Quetzaltenango diciembre 2,016

De acuerdo a los resultados obtenidos el 64% respondieron que el uso de métodos
de planificacion familiar es importante, de ellas el 48% indicé que la planificacién
familiar no es importante, porque “el pastor lo prohibe”; otro 31% es “condenado por
la iglesia” y otro 21% que “cada nifio trae su mision”; por lo que es evidente que la
religibn es uno de los factores que influye en la demanda de los métodos de

planificacion familiar.
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Tabla NUm. 9

¢Le da pena solicitar los Métodos de Planificacion familiar al personal de

salud?
Opcion de respuesta Frecuencia | Porcentaje
Si 14 17%
No 66 83%
Total 80 100%
9.1 ¢ Si su respuesta es si, por qué?

Opcion de respuesta Frecuencia | Porcentaje
Vergienza 5 36%
Que los atienda un hombre 2 14%

No hay confianza 6 43%
Que las personas de la 1 7%
comunidad las vean entrar al
puesto de salud

Total 14 100%

Fuente: Encuesta puesto de salud aldea Santa Rita, la Esperanza, Quetzaltenango diciembre 2,016

El 83% de las mujeres en edad fértil responden que no les da pena solicitar métodos
de planificacién. ElI 17% respondieron que si, de ellas el 46% le da verguenza, el
14% por temor a ser atendidas por un hombre enfermero o médicos, el 43% porqué
no tiene confianza, y otro 7% que las personas de la comunidad las vean entrar al

puesto de salud.

Segun los resultados 14 mujeres no solicitan su método anticonceptivos, por las
causas descritas. Si es necesario prestar atencion al recurso humano que atiende y a

lo que corresponde mejorar.
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Tabla Nim. 10

¢ Qué métodos de planificacién Frecuencia Porcentaje
familiar le han ofrecido en el puesto
de salud?

Condon. 4 5%
Inyeccion de 1 mes. 0 0%
Inyeccion de 2 meses. 3 4%
Inyeccion de 3 meses. 31 39%
Pastillas 5 6%
T de cobre. 3 4%
Jadelle. 5 6%

Ninguno 29 36%

Total 80 100%

Fuente: Encuesta puesto de salud aldea Santa Rita, la Esperanza, Quetzaltenango diciembre 2,016

El 39% de los sujetos de estudio manifestd que el método que les han ofrecido con
mayor frecuencia es la inyeccion de tres meses. El 36% indicaron que no les han
ofrecido ningin método anticonceptivo. El 6% indicd que las pastillas, y que las han
utilizado mas de alguna vez, el otro 6% conoce el método del Jadelle, el 5% indicé el
preservativo o condén. El 4% ha recibido informacién acerca de la T de cobre pero
indican que es un método que provoca problemas de salud, seguido del otro 4% que
saben sobre la inyeccion de 2 meses. El resultado del 36% tiene relacién con el
resultado de la tabla nimero 7, que evidencia que el 55% de las usuarias, no saben
para gue sirve los métodos anticonceptivos y asi menos los buscaran, lo cual influye

en las bajas coberturas del servicio de salud.
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Tabla Nim. 11

¢Actualmente utiliza algdn método de Planificacion Familiar?

Opcion de respuesta Frecuencia | Porcentaje
Si 37 46%
No 43 54%
Total 80 100%
11.1 ¢/ Si su respuesta es si, cual?

Opcién de respuesta Frecuencia | Porcentaje
Inyeccién de tres meses 16 43%
Inyeccién de dos meses 9 24%
Jadelle 7 19%
Pastillas 5 14%

Total 37 100%

Fuente: Encuesta puesto de salud aldea Santa Rita, la Esperanza, Quetzaltenango diciembre 2,016

Segun los datos obtenidos el 54% de mujeres en edad fértil no utilizan métodos de
planificacion familiar, esto tiene relacion con la tabla numero 7, 8, y la tabla numero
10 debido a la falta de promocion de los mismos. El 46% indicé que si, de ellas el
43% utiliza la inyeccion trimestral una de la razones es que en el servicio es el
métodos que mas se promociona. El 24% refiere que la inyeccién bimensual, el

19%Jadell y el 14% las pastillas.
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Tabla Nim. 12

¢ Tiene usted alguna dificultad de asistir al puesto de salud a obtener sus

Métodos de Planificacion Familiar?

Opcion de respuesta Frecuencia | Porcentaje
Si 18 22%
No 62 78%
Total 80 100%

marcar mas de una opcion

12.1 ¢Si su respuesta es si, cuéles son las razones? Puede

Opcion de respuesta Frecuencia | Porcentaje
Distancia 7 17%
Dinero 0 0%
Tiempo 18 44%
Acceso al transporte 0 0%
Servicio de salud cerrado 16 39%

Total 41 100%

Fuente: Encuesta puesto de salud aldea Santa Rita, la Esperanza, Quetzaltenango diciembre 2,016

El 78% de las usuarias respondieron que no tienen ninguna dificultad para asistir al
puesto de salud, el 22% respondieron que si tienen alguna dificultad para asistir, de
ellas un 44% refieren que es por falta de tiempo, el 39% indicaron que cuando

acuden al servicio de salud estad cerrado, y el 17% por la distancia, estas
condiciones influyen en la demanda de los métodos de planificacion familiar debido al

acceso.
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Tabla Nim. 13

¢Hatenido sintomas o Frecuencia de Porcentaje

molestias al usar Métodos respuestas

de planificacion Familiar?

Puede marcar mas de una:
Sangrado 25 35%
Manchas en la cara 6%
Gastritis. 6%
Voémitos 0%
Dolor de cabeza 18 20%
Mareos 2 3%
Aumento de peso 18 20%
Mal humor 8 10%
Ninguna 0 0%

Total 79 100%

Fuente: Encuesta puesto de salud aldea Santa Rita, la Esperanza, Quetzaltenango diciembre 2,016.

Los sintomas (efectos secundarios) mas frecuentes que indicaron las usuarias son:
El 35% sangrado, el 20% aumento de peso y cefalea respectivamente, el 10%
menciond cambios de humor, el 6% indica que le parecieron “manchas” en su tez

(Cloasma) y gastritis respectivamente. Otro 3% manifiestan mareos constantes.

Los efectos secundarios son comunes en todos los métodos de planificacion familiar,
sin embargo el temor que experimentan las usuarias en relacién a los signos y
sintomas que presentan se debe a falta de informacion acerca de los métodos que
ofrece el servicio de salud y sus efectos que en ocasiones son temporales o pueden
ser controlados, por ello es importante previo a elegir el método de planificacion

familiar que las usuarias sean evaluadas por el médico y orientarlas para que

consulten por sintomas o molestias y evitar complicaciones en su salud.
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Tabla NUm. 14

¢Le permite su esposo que utilice un método de planificacién familiar?

Opcion de respuestas Frecuencia | Porcentaje
Si 48 60%
No 32 40%
Total 80 100%

14.1 ¢ Si su respuesta es no, por qué?

Opcion de respuestas Frecuencia | Porcentaje
Puede cometer actos de 11 34%
infidelidad
Son malas para la salud 7 22%

Es pecado 8 25%
La mujer naci6 para dar hijos 6 19%
Total 32 100%

Fuente: Encuesta puesto de salud aldea Santa Rita, la Esperanza, Quetzaltenango diciembre 2,016

De acuerdo a los datos obtenidos el 60% de las encuestadas respondieron que sus
esposos estan de acuerdo, en la aceptaciéon de métodos de planificacién familiar. El
40% refirid6 que el esposo no le permite la utilizaciéon de un método anticonceptivo,
por lo que se observa que la pareja desempefian un papel importante en la toma de

decisiones relacionadas a su salud sexual y reproductiva.

De ellas el 34% refieren que pueden cometer actos de infidelidad, el 22% porque
“son malas para la salud”, el 25% refirié que es “pecado”, y otro 19% que la mujer
nacio para dar hijos. Nuevamente es evidente que la falta de informacién influye en

la demanda de los métodos de planificacion familiar.
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Tabla Nim. 15

¢Cuéles son los beneficios de Frecuencia de Porcentaje
utilizar algun meétodo de respuestas
planificacion familiar?
2 2%

Ayuda a prevenir el cancer de la matriz
y de los ovarios.
Fortalece la  comunicacion e 4 5%
intimidad de la pareja.
Prevencion de los riesgos para la salud. 17 21%
Reduce la mortalidad infantil 5%
Reduce la mortalidad materna 6%
Protege de las infecciones de 3 4%
transmision sexual
Evita traer al mundo un nifio sin amor 23 29%
No sabe 22 28%

Total 80 100%

Fuente: Encuesta puesto de salud aldea Santa Rita, la Esperanza, Quetzaltenango diciembre 2,016.

Respecto a los beneficios de utilizar algan método de planificacion familiar, el 29%
indic6 que evitan traer al mundo a un nifio sin amor (un embarazo no planificado), el
21% refiere que previene riesgos para la salud especialmente para las mujeres, el
6% manifestaron que reduce la mortalidad materna, el 5% sefialo que reduce la
mortalidad infantil, seguido del otro 5% quienes mencionan que fortalece la
comunicacién e intimidad con su pareja y el 4% evita el contagio de enfermedades
de transmision sexual, sin embargo llama la atencion que el 28% (22 usuarias) no

saben los beneficios de los métodos de planificaciéon familiar debido a la falta de

consejeria.
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Tabla Nim. 16

¢, Si no hay disponibilidad del Frecuencia Porcentaje
método que usted utiliza a
donde acude?
Otro centro de salud 22 59%
Farmacia 14 38%
Promotor de APROFAM 1 3%
Total 37 100%

Fuente: Encuesta aldea Santa Rita, la Esperanza, Quetzaltenango diciembre 2,016.

En relacion a la falta de disponibilidad de los métodos de planificacion familiar en el
servicio de salud, la conducta que siguen las usuarias es: 59% acude a otro centro
de salud, el 38% lo adquieren en una farmacia, ain cuando esto les genere gastos
econdmicos y el 3% menciond que lo adquieren con el promotor de APROFAM. La
disponibilidad de los métodos de planificacion familiar influye en la demanda de los

métodos de planificacién familiar.
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Xl. CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas socio demograficas de los sujetos de estudio indican que:
estan en un rango de edad entre 21 a 50 afios, casadas, amas de casa, tienen entre

1 a 6 hijos vivos, son evangélicas.

2. Los factores determinantes que influyen en la baja demanda de los métodos de
planificacion familiar segun evidencian los resultados son los siguientes: La religion,
el tiempo de las usuarias, servicios de salud cerrado, signos y sintomas de los
efectos secundarios de los métodos de planificacion familiar, deficiencia en la

consejeria, falta de informacion y disponibilidad de los métodos.
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Xll. RECOMENDACIONES

1. Que el personal del Distrito de Salud de la Esperanza, Quetzaltenango, conozca el
presente estudio y desarrolle mecanismos de accidon encaminados a satisfacer las
necesidades de salud en la poblacion, y que mejoren los programas de planificacion
familiar a nivel comunitario, dirigiendo la labor del personal de salud hacia la
orientacion, educacion y concientizacion de la poblacion a su cargo sobre la

procreacion racional y responsable. Involucrando a lideres comunitarios.

2. Se recomienda al personal de salud el uso de la técnica ACCEDA (Atender en
forma calida y personalizada, Conversar para obtener informacién, Comunicar
informacion de planificacion familiar, Elegir y apoyar en la eleccion, Demostrar como
usar el método, Atender visitas de seguimiento) durante la consejeria para que
brinde una asesoria adecuada a las usuarias y asi romper los paradigmas acerca de
los métodos anticonceptivos. Que el personal de salud asuma la labor educativa
sobre métodos anticonceptivos, para que aumente el nivel de conocimiento sobre los
mismos, planificar estrategias educativas dirigidas a la mujer y su pareja para que
tomen en cuenta sus intereses, nivel socioeconémico y creencias sobre métodos

anticonceptivos y planificacién familiar.
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\ Universidad Universidad Rafael Landivar

NETS Rﬂf&@l Landivar Campus Quetzaltenango
Tradicion Jesuita en Guatemala Facultad CienCiaS de |a SalLId

Licenciatura en Enfermeria

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La estudiante de Licenciatura en Enfermeria Andrea Evanidia Ortiz Ortiz con carné
1632010 quién como parte de su proceso de estudio realiza esta investigacion

confidencial.

Mi participacién consiste en responder las preguntas que no ponen en riesgo mi
integridad fisica y emocional, asi mismo se me informo que los datos que yo
proporcione seran confidenciales, también que puedo dejar de participar en la

investigacion en el momento que lo desee.

Mediante la firma de este documento doy mi consentimiento para participar de
manera voluntaria en el presente trabajo titulado “Medicion de Factores que influyen

en la demanda de los métodos de planificacion familiar”.

Por lo anterior acepto participar voluntariamente la investigacion.

Firma o huella del participante.

Firma del investigador.
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) : : Universidad Rafael Landivar
g Un1vers1dad Campus Quetzaltenango

X Rafael L\andlvar Facultad Ciencias de la Salud
Tradicion Jesuita en Guatemala LicenCiatU ra en E nfe rme ria

Boleta de opinién

Medicion de factores que influyen en la demanda de los métodos de

planificacion familiar.
Objetivo general: Boleta NUumero.

Determinar los factores que influyen en la demanda de los métodos de planificacion
familiar de la aldea Santa Rita, Municipio de La Esperanza, Quetzaltenango.

Responsable de la investigacién: Andrea Evanidia Ortiz Ortiz. Estudiante de la

licenciatura en Enfermeria.

Instrucciones: Se le recomienda leer determinadamente las preguntas y marcar con

una “X” la respuesta que usted considere correcta.

Datos Generales

1. Edad:
[ 10-15 [ 16-20 [ 21-30
[ 31-40 150 [ 5154

2. Estado civil:

[Jcasada

DSoItera
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3. Ocupacion:
|:|Ama de casa |:| Artesano |:| Agricultora |:| Comerciante

4. ¢Cuantos Hijos Tiene?: Hijos Vivos Hijos Muertos

FACTOR RELIGIOSO

5. Religién:
DCatéIica
DEvangéIica

6. ¢Su religion le permite utilizar algin método de planificacion familiar?
O si
D No

Si su respuesta es no, porque?

FACTOR EDUCATIVO
7. ¢Para qué sirven los Métodos de Planificacién Familiar?

[ sirven para no tener hijos.
[] Sirven para regular a la mujer en su menstruacion.
I No sabe

8. ¢Considera usted que la planificacion familiar es importante?

1S

CIno

Si su respuesta es no, porque?
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FACTOR CULTURAL
9. ¢Le da pena solicitar los Métodos de Planificacion Familiar al personal de salud?

si O
No ]

Si su respuesta es si, porque?

FACTOR INSTITUCIONAL

10. ¢, Qué métodos de planificacion familiar le han ofrecido en el puesto de salud?
[ condon.

[ Inyeccion de 1 mes.

[ Inyeccion de 2 meses.

[ Inyeccion de 3 meses.

[ Pasiilas.

[ 1 de cobre.

[ Jadelle.

[ Ninguno.

FACTOR PERSONAL

11. ;Actualmente utiliza algin método de Planificacion Familiar?
Si O
No

Si su respuesta es si, cual?

12. ¢ Tiene usted alguna dificultad de asistir al puesto de salud a obtener sus

Métodos de Planificacion Familiar?

S
[ No
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¢ Si su respuesta es si cuales son las razones? Puede marcar mas de una opcion
[ Distancia.

0 Dinero.

0 Tiempo.

[0 Acceso del transporte

[0  Servicio de salud cerrado

13.¢,Ha tenido sintomas o molestias al usar Métodos de planificacion Familiar?
Puede marcar mas de una:
Sangrado.
Manchas en la cara.
Gastritis.
Vémitos.
Dolor de cabeza.
Mareos.
Aumento de peso.

Mal humor.

Oo0ooOoooonO

Ninguna.

FACTORES SOCIALES

14. ¢ Le permite su esposo que utilice un método de planificacion familiar?
si O
No ]

Si su respuesta es no porque?

15. ¢Cudles son los beneficios de utilizar algiin método de planificacion familiar?

Puede marcar mas de una pocion:

1. Ayuda a prevenir el cancer de la matriz y de los ovarios. |:|

2. Fortalece la comunicacion e intimidad de la pareja. |
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Prevencion de los riesgos para la salud.

Reduce la mortalidad infantil.

Reduce la mortalidad materna.

Protege de las infecciones de transmision sexual.

Evita traer al mundo un nifo sin amor.

© N o g kW

000 oon

No sabe
16. ¢ Si no hay disponibilidad del método que usted utiliza a donde acude?
Farmacia |

Promotor APROFAM |:|

Otro centro de salud |:|

Muchas Gracias por su Colaboracion
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