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RESUMEN

OBJETIVO: Explorar las barreras del cumplimiento de los objetivos de planificacion
familiar segun la Organizacion Mundial de la Salud, en mujeres en edad fértil,
sexualmente activas que residen en Aldea EI Caméan, Patzicia, Chimaltenango,
Guatemala, marzo-abril, 2016. POBLACION Y METODOS: Estudio cualitativo con
metodologia etnogréfica. Se obtuvo una muestra por conveniencia de 8 grupos focales y
19 observaciones no participantes durante consejeria de planificacién familiar, aplicando
el método de saturacion teorica. Para su validacion, se realizd triangulacion de
datos.RESULTADOS: Se evidencié fuerte influencia de la Iglesia en torno al tema en
cuestién, en la que los métodos modernos son percibidos como pecaminosos, pero
aceptan los naturales como Unico método de planificacién familiar. La percepcién de mitos
y enfermedades consecuentes al uso de contraceptivos y la falsa percepcién de la
maternidad como medio para establecerse en la sociedad, forman parte de las opiniones
y creencias de las mujeres de Aldea EI Caman. Igualmente, la perjudicial influencia de
personas como el esposo, suegra, familiares, conocidos e incluso, proveedoras del
programa, son factores sociales que obstaculizan la decision a utilizarlos. Por ultimo, el
dificil acceso y disponibilidad al programa, el deficiente servicio brindado por proveedores
de salud, son barreras médicas exploradas durante la investigacion. CONCLUSIONES:
Las barreras del cumplimiento de los objetivos de planificacion familiar segun la
Organizacién Mundial de la Salud son un conjunto de limitaciones culturales, sociales,

economicas y médicas.

PALABRAS CLAVE: Planificacién familiar, barreras, Organizacion Mundial de la Salud.
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1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define planificacion familiar como practicas
de decision libre, voluntaria e informada con el objetivo de elegir cuando tener hijos, en
qué numero y cada cuanto tiempo, asi como la disposicion de hombres y mujeres a
ejercer su derecho de optar a métodos anticonceptivos que consideren pertinentes para
planificar su familial. Se promueve con el objetivo de prevenir los riesgos para la salud
relacionados con el embarazo, disminuir los embarazos en adolescentes, reducir la
mortalidad infantil, prevenir infecciones por transmision sexual y aminorar el crecimiento

de la poblacion?.

Guatemala, a comparacion del resto del mundo, alun enfrenta desafios en garantizar
planificacion familiar a sus habitantes. La falta de una oferta sistémica y demanda
insatisfecha de estos servicios ha contribuido a que el pais tenga en la actualidad, una
tasa de fecundidad de las mas altas del continente y uno de los paises del mundo con
mayor crecimiento poblacional. Las principales personas afectadas son precisamente las

mujeres pobres del area rural®.

Chimaltenango cuenta con una poblacién de 630,609 mil habitantes en donde 51% son
mujeres y de éstas 129, 326 (42.5%) se encuentran en edad fértil, es decir 15 a 44 afios.
En el 2014, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) estim6 33,521
usuarias de métodos anticonceptivos en el departamento®, cubriendo solamente el 26%

de la poblacién femenina de edad reproductiva.

Por consiguiente surgié la siguiente pregunta: ¢Qué factores culturales, sociales,
economicos y/o médicos consideran las mujeres residentes de Aldea EI Caman, que

obstaculizan el uso de contraceptivos?

Con el fin de responder dicha interrogante, se decidio realizar este estudio, cualitativo con
metodologia etnogréfica, para explorar las barreras del cumplimiento de los objetivos de
Planificacion Familiar segun la Organizacion Mundial de la Salud, en mujeres de edad

fértil de Aldea El Camén, Patzicia, Chimaltenango durante marzo-abril, del 2016.



Por medio de 8 grupos focales, conformados de 6-8 mujeres que cumplieron con los
requisitos de la investigacion, asi como 19 observaciones no participantes durante
consejeria de planificacién familiar en el Centro y Puesto de Salud, aplicando el concepto
de saturacion tedrica*, se logré recabar las opiniones del porqué persisten las barreras
para acceder a métodos anticonceptivos y el sesgo de parte del proveedor de salud al
brindar dicho servicio.

Para validar el estudio, se realiz6 triangulacion de datos, que consiste en tomar dos 0 mas
puntos de referencia con el fin de brindar objetividad a la investigacion. En la presente, se
efectud con la informacion obtenida en los grupos focales y observacion no participante.
Finalmente, se obtuvieron cuatro grandes grupos de limitantes encontrados durante el
proceso: factores culturales, sociales, econémicos y médicos que intervienen en el

cumplimiento de los objetivos planteados por la OMS.

Para concluir, se considera que este trabajo sea utilizado como sustento informativo, en el
que dé a conocer la situacién actual de la sociedad guatemalteca, y contribuya a la
busqueda de estrategias para el debido fortalecimiento del programa de Salud Sexual y

Reproductiva en la Republica de Guatemala.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo principal

Explorar las barreras del cumplimiento de los objetivos de planificacion familiar segin
la Organizacion Mundial de la Salud, en mujeres en edad fértil de Aldea EI Caman
Patzicia, Chimaltenango, Guatemala, marzo-abril, 2016.

2.2 Objetivos especificos

2.2.1 Indagar los factores culturales que obstaculizan los objetivos de planificacion
familiar en mujeres sexualmente activas en Aldea ElI Caman, Patzicia,

Chimaltenango, Guatemala

2.2.2 Reconocer los componentes sociales que determinan el uso o no de métodos
anticonceptivos, en mujeres 15-44 afios en Aldea ElI Caman, Patzicia,

Chimaltenango, Guatemala

2.2.3 Establecer los elementos econdmicos que afectan en la decisién y uso de

métodos anticonceptivos en planificacion familiar

2.2.4 Reconocer las barreras médicas a las que se han enfrentado las mujeres en los

servicios de salud de Aldea El Caman, Patzicia.






3. MARCO TEORICO

3.1 Planificacion Familiar

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define planificacién familiar como practicas de
decision libre, voluntaria e informada con el objetivo de elegir cuando tener hijos, en qué
namero y cada cuanto tiempo, asi como la disposiciébn de hombres y mujeres a ejercer su
derecho de optar a métodos anticonceptivos que consideren pertinentes para planificar su
familia. Su promocion resulta esencial para lograr el bienestar y la autonomia de las
mujeres y, al mismo tiempo, apoyar la salud y el desarrollo de las comunidades!. La
importancia de la Salud Sexual Reproductiva (SSR) surge por varias razones. Primero, la
SSR lleva implicitos los derechos reproductivos de tener informacion, tener acceso y recibir
servicios de planificacion familiar, los cuales permiten reducir la fecundidad, con efectos a
diferentes niveles. A nivel de la sociedad, una menor fecundidad permite acelerar la
transiciébn demogréfica, disminuyendo la fecundidad y la tasa de crecimiento poblacional. A
nivel familiar, menos miembros, reducen la necesidad de mayores recursos para el
mantenimiento del hogar, lo cual permite mejorar sus condiciones de vida®. La OMS plantea

cinco objetivos en torno a planificacion familiar que se describen a continuacion.

3.1.1 Objetivos de planificacion familiar

Los objetivos de planificacion familiar abarcan la prevencion de los riesgos para la salud
relacionados con el embarazo, disminucion de embarazos en adolescentes, reduccion
de la mortalidad infantil y disposicion de prevenir infecciones por transmision sexual y

aminorar el crecimiento de la poblacion.

3.1.1.1 Prevencion de los riesgos para la salud relacionados con el embarazo

La capacidad de la mujer para decidir si quiere embarazarse y en qué momento, tiene
una repercusion directa en su salud y bienestar. La planificacion familiar permite
espaciar los embarazos y posponerlos en jovenes que tienen mayor riesgo de morir
por causa de procreacion prematura, lo cual disminuye la mortalidad materna. Evita
los embarazos no deseados, incluidos los de mujeres de mas edad, para quienes los

riesgos ligados al embarazo son mayores. Permite ademas que las mujeres decidan



el niumero de hijos que desean tener. Se ha comprobado que las mujeres que tienen

mas de cuatro hijos se enfrentan con un riesgo mayor de muerte materna?.

e Aumento de periodo intergenésico

Periodo intergenésico se define como el periodo comprendido entre la finalizacién
del ultimo embarazo, parto o aborto y el inicio de uno nuevo; se considera corto Si
es de 24 meses 0 menor®. Segun la OMS, las mujeres ostentan la capacidad de
decidir sobre en qué momento embarazarse, cuantos y el espacio entre cada
hijo'.Este periodo es el indicado para que la mujer vuelva a su estado normal, a
través del puerperio y sus cambios anatomofisiolégicos y conjuntamente dedicar el
tiempo adecuado al crecimiento y desarrollo del nifio’. A pesar de que el
espaciamiento entre nacimientos constituye la médula de los programas de salud
reproductiva y planificacién familiar, raramente se encuentra tratado en forma
directa en tales programas®. Un estudio realizado en paises latinoamericanos,
concluye que el 87% de adolescentes menores de 15 afios, 83% de 16-17 afios y el

75% entre 18-19 afos, tienen intervalos de nacimientos menores a tres afios.

En cuanto a espacio intergenésico, las mujeres guatemaltecas, el 23.9% de los
nacimientos ocurre dentro de los 2 afios después del nacimiento anterior y 56% a
los 3. La ENSMI report6 que los intervalos son mas cortos en las mujeres del area
rural, indigenas, perfil socioeconémico bajo y sin educacion formal o con estudios
primarios. Mayormente las mujeres menores de 20 afios poseen los intervalos muy
cortos aun cuando ellas consideran que esperar 2 afios entre cada hijo es el tiempo
ideal®. Una tesis en Baja Verapaz, Guatemala 2010, titulada “Factores de riesgo
asociados a mujeres con periodo intergenésico corto”, evalué a 389 casos y 389
controles, y se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre embarazo

con periodo intergenésico corto y el primer embarazo en menores de 20 afios’.
3.1.1.2 Disminucion de embarazos en adolescentes
Segun la Academia Americana de Pediatria y de Medicina, un embarazo de

adolescentes “es un embarazo no planeado ni esperado que ocurre en una mujer o

en una pareja que son economicamente dependiente de otros, no poseen una



relacién estable, usualmente se ven forzados a interrumpir su desarrollo humano
(escolarizacién, empleo, planes de vida), abandonados por su pareja y/o familia y
para el cual no han adquirido una madurez ni fisica ni psicologica”. Se trata de un
estado gestacional de una mujer mayor de 14 afios (menor a esto se considera

violacion sexual) o menor de 19 afios™®.

Por el momento, se estima que 16 millones de nifias de edades comprendidas entre
los 15 y los 19 afios dan a luz cada afio y un 95% de esos nacimientos se producen
en paises en desarrollo. Las adolescentes tienden a dejar la escuela con
consecuencias a largo plazo, personales, familiares y para la comunidad. La
concepcién del embarazo en la adolescencia, como un problema social y de salud
publica, se construye en base a factores bioldgicos, culturales y sociales. No
obstante, es oportuno explicar que “lo cultural” no es una justificacién de la
vulnerabilidad en la que vive la nifiez y adolescencia sino que al contrario, una
problematica que conlleva decisiones y acciones publicas inmediatas'. En un
estudio realizado con el apoyo de Agencia de los Estados Unidos de América para
el Desarrollo Internacional llamado “Planificacién Familiar en Latinoamérica y el
Caribe: los logros 50 anos después” respecto a embarazos en adolescentes
establece que todos los paises de la region muestran tasas mas altas de natalidad
en el area rural que en la urbana. Estos datos reflejan las normas culturales y
presion social por nacimiento de hijos a edades tempranas en las mujeres rurales,
asi como mayor limitacion en el acceso a educacion, actividad econdmica y

anticoncepcion'?,

Embarazo en adolescentes en el mundo

Segun la OMS, las adolescentes menores de 16 afios corren un riesgo de muerte
materna cuatro veces mas alto que las mujeres de 20 a 30 afios, requieren atencion
fisica y psicologica especial durante el embarazo, el parto y el puerperio para
preservar su propia salud y la de sus bebés. La maternidad precoz suele
comprometer los resultados académicos y el potencial econdmico y por ende

perturbar el acceso a la educacion y a otras oportunidades de vida®*.



Los embarazos no deseados son especialmente comunes en adolescentes, mujeres
solteras y mayores de 40 afios; sin embargo, también se dan en otros grupos de
edad. Su frecuencia parece ser mayor entre las mujeres de escasos recursos y bajo
nivel educativo, aunque ocurren en todas las clases sociales. Sus consecuencias no
solo afectan a las mujeres, sino también a los hombres y a las familias!®. Ante un
embarazo no deseado, las mujeres y las parejas enfrentan decisiones dificiles. Las
opciones que se abren son béasicamente dos: intentar interrumpir el embarazo a
través de un aborto inducido, con todos los riesgos y consecuencias que este
procedimiento conlleva en sociedades en las que esta legalmente restringido o
continuar con el embarazo no deseado. Cualquiera de estas decisiones tiene
consecuencias sobre la salud y la situacion social y econémica de la mujer, su
pareja y su familia. Se ha observado repetidamente que las adolescentes
embarazadas abandonan la escuela con mayor frecuencia que el resto, tienen
mayor probabilidad de ser madres solteras, tienen un nimero mayor de hijos al final
de su vida reproductiva y sus oportunidades de alcanzar un trabajo remunerado son
menores. El aborto inducido es una de las principales causas de enfermedad y

muerte para las mujeres de América Latina y el Caribe??.

En México, tanto los proveedores publicos como los privados consideran que los
adolescentes se encuentran desvinculados de los servicios de planificacion, “Solo
una vez’ —dice una médica— “vino una joven de 15 afos a pedir métodos
anticonceptivos”; esto se debe a la falta de interés de los jévenes en los cuidados en
salud sexual reproductiva, pese a que muchos de ellos comienzan a tener practicas
sexuales a temprana edad. Junto con la desinformacion aparece la timidez y los
tables existentes, lo que hace que los jovenes solucionen sus inquietudes de
manera independiente o apoyandose en terceros, que por lo general son sus
propios amigos. “Antes deciamos, se embarazé muy chavita, de 17, 18 afos, pero
ahora no, ahora nos estamos dando cuenta que son todavia mas jovenes las que se
estan embarazando, por falta muchas veces de orientacion, de educacion sexual, de
métodos de planificacion [...]” agrega un médico!*. En otro estudio, madres y padres
con hijos adolescentes, conciben las relaciones sexuales como una amenaza de
embarazo. Para el caso de los hijos lo perciben como una cuestion “normal” y
necesaria. Consideran que para el caso de las mujeres, la relacion sexual deberia

ser aplazada hasta que terminen sus estudios y/o se casen?.



En Perd, el mayor grupo de mujeres que mueren por dar a luz son las adolescentes
y son ellas quienes probablemente sufrira dafios de por vida como resultado de un
embarazo y parto en un momento de su vida en que no estaban preparadas para

ello's.

Embarazo en adolescentes en Guatemala

Guatemala es un pais eminentemente joven pues el 52% de la poblacion tiene
menos de 20 afios de edad'®. Ser adolescente en Guatemala representa una etapa
biolégica, pero también vulnerable a riegos sociales. Segun el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), América Latina y el Caribe registra la
segunda tasa mas alta de embarazos en adolescentes en el mundo, con un
promedio de 38% de las mujeres que se embarazan antes de cumplir los 20 afios de
edad. Por lo tanto, casi el 20% de nacimientos vivos en la regiébn son de madres
adolescentes®®. En el periodo 2011-2013 se reporté en el pais un total de 142,914
adolescentes embarazadas. La edad de la primera relacién sexual influye en las
tasas de fecundidad en mujeres jovenes; un estudio del 2015 revel6 que siete de
diez paises mostraron mas del 50% de las mujeres, habia sostenido relaciones
sexuales antes de los 20 afios. La mayoria de estas comenzé a utilizar métodos

anticonceptivos después de su primer hijo.

Paises como Bolivia y Guatemala muestran un descenso permanente, no muy
marcado, aunque mas lento en la fecundidad total. Estas tendencias sugieren que
en la region faltan programas que efectivamente impacten la fecundidad
adolescente; las adolescentes residentes en &reas rurales muestran una mayor
proporcién de embarazo precoz!?. Debido a los preocupantes numeros de
embarazos en adolescentes, entre otros, el Gobierno de Guatemala creé una ley

para con la intencién de disminuir su incidencia.

Prohibicion de matrimonio en menores de 18 afios

Proyecto que inicia en el afio 2012 con la iniciativa de ley 4746 aprobada como
urgencia nacional, que da origen al decreto 8-2015 que realiza la reforma al articulo

81 del cddigo civil, en su articulo 2, establece los dieciocho afios de edad como la
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edad minimo para contraer matrimonio asi como la unién de hecho entre menores?’.
Se crea esta ley debido a que anteriormente el Cadigo Civil establecia la edad de 14
afos en nifias y 16 en nifios como la edad minima para casarse pese a que en cada
afo se contabilizan al menos 4,000 matrimonios en jévenes de 15 a 19 afios, mas
de 3,000 embarazos en nifias y adolescentes de 10 a 19 afios, y de éstas, 4,700
eran de 10 a 14 afos®. Anteriormente se aceptaba el matrimonio de una menor de
14 afos si estaba embarazada, buscando ocultar la violacion sexual y al mismo
tiempo se “dignificaba” a la victima al casarla con el agresor. Aunque criticos
expertos del tema aseguran que es una prohibicién sin elementos preventivos, no
soluciona de fondo el problema pues es mas facil que darle una respuesta integral a
lo que sufren los adolescentes. En vez de ello, se deberia brindar atencién
diferenciada para las adolescentes que tienen una vida sexual activa a través del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), hasta una educacién
integral en sexualidad por parte de la cartelera educativa que busque la prevencion
del VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana), infecciones de transmisién sexual,
embarazos en adolescentes, violencia y abuso sexual ya que el rango de edad mas

vulnerable es de los 16 a los 19 afios®®.

3.1.1.3 Reduccién de la mortalidad infantil

La planificacion familiar puede evitar los embarazos muy cercanos entre si y en un
momento inoportuno, que contribuyen a causar algunas de las tasas de mortalidad
infantil mas elevadas del mundo?. EI nimero de nifios que mueren cada afio en un
pais es un indice del bienestar y la salud de los nifios en dicho pais. En la
actualidad, la situacion mundial de la mortalidad infantil es tragica: cada 4 segundos
muere un nifio. Sin embargo, la muerte de 22.000 nifios por dia no es inevitable, al
contrario, existen soluciones y la gran mayoria casos pueden prevenirse

facilmente?®.

La tasa actual de uso de anticonceptivos modernos ha contribuido a reducir la tasa
de mortalidad infantil en 1,1 millones. Si se atendiera a las necesidades de métodos
anticonceptivos modernos, el nimero de muertes infantiles se reduciria en al menos
medio millon (590.000) al afio. Si las mujeres tuviesen los medios para que el

intervalo entre embarazos fuera por lo menos de tres afos, la tasa de mortalidad
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infantil se reduciria en un 24%, y la tasa de mortalidad de menores de 5 afios en un
35%. Ademas, si hubiera por lo menos dos afios de distancia entre un nacimiento y
un embarazo posterior, las muertes de nifios menores de cinco afios se reducirian
en un 13%, si la diferencia fuera de tres afios, este tipo de muertes se reduciria en
un 25%%,

3.1.1.4 Prevencion por enfermedades de transmision sexual

La planificacion familiar disminuye el riesgo de que las mujeres infectadas por el VIH
se embaracen sin desearlo. Mediante el uso de preservativos masculinos y
femeninos evita la propagacion de infecciones de transmision sexual (ITS), incluido
el VIH. Los programas de planificacion familiar integral permiten a las mujeres vivir
con el VIH, planificar los embarazos, su frecuencia, evitar los embarazos no

planificados y reducir la transmisién del VIH de madre a hijo?.

Igualmente, los programas de planificacion familiar sirven como punto de entrada
para prestar una gran variedad de servicios sanitarios, incluidos los cuidados a
enfermos de VIH/ SIDA. La incorporacién de los cuidados a enfermos de VIH/SIDA
en los programas de planificacion familiar puede contribuir a reducir su coste global

y a mejorar el acceso, la utilizacion y la calidad de los servicios?°.

3.1.1.5 Menor crecimiento de poblacién

La planificacion familiar es la clave para aminorar el crecimiento insostenible de la
poblacion y los efectos negativos que este acarrea sobre la economia, el medio
ambiente y los esfuerzos nacionales y regionales por alcanzar el desarrollo®. A
medida que los paises se esfuerzan por reducir la pobreza y alcanzar las Metas de
Desarrollo del Milenio, también centran su atenciébn en la forma en que el
crecimiento de la poblacion afecta la salud y el desarrollo. El crecimiento rapido de
la poblacion dificulta lograr mejoras en el dmbito de la salud, la educacién y el
empleo, incluso modestas mejoras. Este crecimiento también genera una mayor
exigencia sobre la tierra, el agua, los bosques y otros recursos naturales. Una forma
importante de enfrentar el desarrollo poblacional y estimular el desarrollo econémico

es invertir en planificacion familiar. La mayoria de los paises que han alcanzado un
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rapido desarrollo econémico han implementado también soélidos programas de
planificacion familiar para ayudar a la mujer a evitar embarazos no planificados y
tener la familia mas reducida que realmente prefiere. Al igual que la educacion de la
mujer, la planificacion familiar es la mejor opcion para el desarrollo. En la medida en
que las familias tienen menos hijos, el gobierno ahorra en gastos de salud,
educacién, agua e higiene, transporte, viviendas y creacibn de empleos. El
crecimiento mas lento de la poblacion significa menores exigencias al medio
ambiente y los paises con menor proporcion de jévenes tienen menos probabilidad
de tener altos indices de desempleo y disturbios civiles?'.

México constituye un ejemplo de cémo la prestacion conjunta de servicios de
planificacion familiar contribuyé a un mayor progreso. Desde 1974, los servicios de
planificacion familiar pasaron a ser un derecho constitucional de todos los
mexicanos. Los servicios de salud antes y durante el embarazo, y después del
parto, ofrecen reiteradas oportunidades para que la mujer obtenga servicios de
orientacion sobre planificacion familiar y encuentre recursos de métodos
anticonceptivos. En la actualidad, mas de los dos tercios de las mujeres casadas en
México usan un método moderno de planificacion familiar y la cantidad promedio de
nacimientos por mujer ha descendido de mas de seis hijos en la década de 1970 a
s6lo dos en 2010. Entre 1980 y 2008, la mortalidad infantil se redujo en dos tercios y
la mortalidad materna disminuyé en casi un 60%. La poblacién de México casi se
cuadriplicé entre 1950 y 2000 pero con un indice de natalidad reducido a la mitad, el

gobierno ha logrado sacar a mas personas de la linea de pobreza?:.
3.2 Aspectos que influyen en Planificacién Familiar
En la vida cotidiana de una mujer hay varios factores que influyen en la toma de decisiones,
es por ello que se presentar aspectos que influyen en la decision de optar o rechazar la
planificacion familiar.

3.2.1 Culturales

Cultura se define como conjunto de conocimientos, ideas, tradiciones y costumbres que

caracterizan a un pueblo, clase social, una época, etcétera?. La planificacion familiar se
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encuentra fuertemente arraigada en un sistema de creencias y tradiciones culturales,
razon por la cual las personas no reemplazan facilmente sus costumbres ancestrales por

nuevos conocimientos, debido a lo complejo de las estructuras sociales que los guian?2,.

3.2.1.1 Religién

Religion se define como el conjunto de creencias o dogmas acerca de la divinidad, de
sentimientos de veneracién y temor; normas morales para la conducta individual y

social de practicas y rituales?.

En el sitio web llamado Vaticano Catélico, se expresa que la Planificacion Familiar
Natural (PFN) es la practica de restringir deliberadamente el acto matrimonial
exclusivamente en los momentos en los que la esposa es infecunda para evitar la
concepcién de un nifio y es tan mala como la Planificacion Familiar Moderna (PFM).
Tanto asi que instan a “los esposos que han utilizado la PFN, pero que estan
dispuestos a cambiar no deben esperar; la PFN es un pecado pero Dios es
misericordioso y perdonara a los que estén firmemente resueltos a cambiar sus vidas

y confesar sus pecados™®.

En otro caso, un estudio realizado en Nicaragua entre 11,764 mujeres entrevistadas,
sélo el 1.8% expreso disposicion de dejar en manos de Dios el nimero de hijos que
van a procrear®. Aun asi, el nUmero de mujeres que utilizan métodos anticonceptivos
es menor al que desearia utilizarlos. Es evidente el contraste que existe sobre la
religién y el deseo de la sociedad no concebir tantos hijos. En Guatemala hablar de
métodos anticonceptivos y educacion integral en sexualidad es tabu especialmente
en los sectores mas conservadores con arraigos culturales machistas y religiosos,
gue consideran que abordar el tema constituye pecado?’. La Encuesta Nacional de
Salud Materno Infantil (ENSMI) revel6 que el 32.6% de los hombres y 37.4% de las
mujeres no utilizaron ningtn método anticonceptivo en la primera relacion sexual, y

otra causa del no uso fue “que su religion no se lo permitia™.
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3.2.1.2 Creencias, actitudes y pensamientos

Los mitos forman parte de la percepcion del mundo vy tratan de explicar aquellas
cosas que no se conocen bien. Por lo general, los son ampliamente compartidos, se
suele asumen como verdades no probadas y ante la falta de informacion se van
extendiendo. Aunque los mitos pueden estar presentes en cualquier dimension de la

vida, suelen encontrarse méas en el campo de la sexualidad y la reproduccion.

La falta de conocimiento acerca del funcionamiento del cuerpo y en particular de los
organos sexuales, la carga moral y los prejuicios respecto al sexo y la sexualidad,
hacen que las personas tengan mayor dificultad para hablar del tema o de
informarse, haciéndose mas propicia a la generacion de mitos. Numerosas
investigaciones en el ambito nacional han reportado que la consejeria de planificacion
familiar que deja de lado la explicacion de los métodos anticonceptivos y no abarca
sus posibles efectos adversos con base cientifica, constituye el principal factor de
abandono del método y el consiguiente refuerzo de los mitos existentes,
construyendo una barrera para el uso y prevalencia de los anticonceptivos. No ofrecer
el asesoramiento adecuado a los efectos colaterales genera conceptos erréneos que

limitan su uso.

Investigaciones como la llevada a cabo en El Alto, Bolivia, que incluyé charlas de
grupos de opinion y entrevistas a fondo, reporté que existen mitos relacionados a la
anticoncepcién, menstruacion, aborto involuntario, enfermedades sexuales que
generan temor y verglienza y estarian influenciando el uso de planificaciéon familiart®.
En un estudio cualitativo realizado en Colombia, titulado “Percepcion del uso de
anticonceptivos en Bogota™® se afirma que las mujeres consideraron que al tener un
término tan largo de tiempo de uso, las pildoras producen “alteraciones hormonales
como mareos, dolor de cabeza y aumento de peso” que hacen que las mujeres
decidan abandonarlas. En cuanto a los inyectables, comentaron que estos producen
desordenes en el periodo menstrual, aumento de peso y manchas en la cara; los
implantes “deben causar dafios en el cuerpo de la mujer”’, como son el aumento de
peso o la disminucién excesiva del mismo, la “eliminacion del sangrado menstrual” o
“esterilidad permanente”. Todas estas razones se constituyen como elementos

esenciales para que una mujer abandone estos meétodos y decidan cambiarlo.
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Igualmente, algunas de las participantes dejaron claro que para ellas el uso del
condon es solo para prevencion de las ITS/VIH/Sida y, por lo tanto, cuando tiene una
pareja estable, no lo tienen en cuenta. Esto es preocupante pues siempre se debe
procurar usar doble proteccion (uso de conddn o de éste y otro anticonceptivo).

Por lo anterior, hay que seguir trabajando en sensibilizar al personal de salud para
desmitificar el uso del conddn, popularizar la doble proteccién y procurar una mayor
participacion de los hombres en los programas de salud sexual y reproductiva?.

3.2.1.3 Machismo

Machismo se define como la actitud de prepotencia de los varones respecto a las
mujeres?*. ldeol6gicamente sostiene que el varén es superior y ellas deben estar
sometidas al mundo masculino. Aunque existe un avance indudable, la mujer sigue
formando parte de una sociedad que por cultura la ha relevado desde siempre a una
situacion de desigualdad. Las mujeres sometidas al trato machista tienden a creer
desde pequefias que son inferiores, poseen menos oportunidades de acceso a
educacion basica o superior. La mujer puede ser tratada como objeto sexual para la
exclusiva satisfaccion del hombre, atropellando asi su dignidad y derechos®. El pene
es un emblema para muchos. El rechazo al preservativo tiene que ver con limitar
justamente su fuente de poder. El preservativo no permite la eyaculacion libre: el
semen es otro de los simbolos mas importantes que aluden al poder masculino y su

fuerzal®.

Las comunidades consideran que las mujeres que usan planificacién familiar, pueden
ser infieles y/o faltar a su rol dentro del matrimonio y la familia. Ciertas mujeres que
declaran no usar métodos anticonceptivos, manifiestan a los proveedores que lo
hacen por prohibicion de sus companeros, pues con ello demuestran el “afecto” y
“fidelidad” hacia el varén, aunque a ellas aparentemente no les interesa o
simplemente se resignan a que su compafiero tenga mas de una pareja sexual,
segun lo confirma un médico, “ella lo dice en interrogatorio: ‘soy la tercera oficial”.
Cuando finalmente se logra generar conciencia en las mujeres sobre la importancia
de utilizar métodos, estas buscan hacerlo de manera oculta, porque temen la

reaccion de sus parejas. El uso subrepticio de anticonceptivos es algo comun: “sus
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parejas no estan de acuerdo™®. En un estudio colombiano, existe consenso en
aceptar que los hombres adolescentes “se cuiden” para no tener hijos, lo cual supone
una legitimacion tacita de las relaciones sexuales a dicha edad. Para los padres y
madres de mujeres adolescentes, el comdn denominador fue una negacién de las
relaciones sexuales y por ende una no aceptacion del uso de contraceptivos. Para las
madres es aceptado que sus hijos adolescentes tengan relaciones sexuales
prematrimoniales utilizdndolos, pero cuando se trata de sus hijas, su opinion cambia,
pues esperan que ellas establezcan un hogar y culminen sus estudios antes de iniciar

su vida sexual en pareja®.

El machismo ha sido por afios una ideologia en las comunidades indigenas de
Guatemala, que engloba un conjunto de conductas y practicas enfocadas a
discriminar la participaciéon de la mujer en los diferentes ambitos®:. Algunos datos
alarmantes reportados en ENSMI que revelan el grado de machismo en el pais son
los siguientes: 20.7% de los hombres estan de acuerdo con que es obligacion de la
esposa tener relaciones sexuales aunque ella no quiera, 11.9% de los hombres y
6.7% mujeres creen que hay situaciones en que un hombre tiene derecho a pegarle a
su esposa o compafera, 67.7% hombres creen que una buena esposa debe
obedecer a su esposo aungque no esté de acuerdo con él, 49.2% cree que el hombre
tiene que mostrar que él es el que manda en y casa®. La cultura machista arraigada
principalmente en el interior del pais es otra de las barreras que impiden a las

mujeres a utilizar o decidirse por un método anticonceptivo?’.

3.2.1.4 Etnia

El acceso a planificacion familiar, métodos anticonceptivos y educacion sexual
continla siendo tema tabu en la sociedad guatemalteca, castigando principalmente a
la poblacién joven e indigena del pais?’. El informe “Estado de poblaciéon Mundial
2013” del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas sefiala que en Guatemala
existen barreras para la prestacion de servicios, en especial para las mujeres
indigenas, pues muchas de ellas carecen de acceso a métodos anticonceptivos,
programas de planificacion familiar y educacion sexual?’. Los patrones rurales
imponen a dichas féminas que al llegar a la mayoria de edad deben iniciar la

procreacion, en el caso de las comunidades indigenas, al cumplir los 18 afios, se
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inicia el afan de perpetuar el linaje por lo que a muy temprana edad se comienza la
fecundacion y hay rechazo al uso de contraceptivos. Muchas veces se cree que éstos
interrumpen el ciclo de la vida donde la fertilidad es un estado muy valioso para la
mujer y su cultura. Impedir que una de ellas procree es una negacion a la prosperidad

y trascendencia en el tiempo de sus comunidades®.

También en el ambito rural, las mujeres indigenas adolecen tanto de informacion
como de acceso a los servicios de salud , lo cual condiciona a buscar ayuda con las
comadronas de sus comunidades, quienes en medio de la necesidad y pobreza,
resuelven por parte la problematica, mas no asi las consecuencias que tiene una

planificacion responsable?’.

3.2.2 Sociales

Los aspectos sociales que rodean al ser humano tienen un impacto en la toma de
decisiones, por lo que se abarcan ciertos aspectos que pueden influenciarlo en cuanto a

planificacion familiar.

3.2.2.1 Educacioén

Hay muchos estudios que comprueban que a mayor nivel de educacion, menor el
numero de hijos que poseen. La falta de conocimiento en sexualidad se refiere a
gue existe informacidn pero que es escasa frente a sus necesidades respecto de
‘como prevenir un embarazo”; han escuchado de métodos anticonceptivo pero no
saben cédmo usarlos. La “ignorancia”, es decir la total desinformacién respecto de la
sexualidad se asocia con padres de bajo nivel educacional, sin conocimientos o
tables respecto del tema'®. Las adolescentes sexualmente activas que utilizan
algin método anticonceptivo son menos propensos a abandonar los estudios por
embarazo que aquellas otras que no. Las mujeres que retrasan la edad para tener el
primer hijo estdn en mejores condiciones para seguir formandose y recibir una

educacion, para asi combatir la pobreza en los hogares®.

En Guatemala, al igual que en México, Ecuador, Peru y Bolivia, los indigenas tienen

menos afios de escolaridad y en tanto la brecha educativa se esta cerrando aun
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cuando en el 2005, la tasa de analfabetismo era de 25.2% segun Comité Nacional
de Alfabetizaciébn (CONALFA), solo por debajo de Nicaragua y Haiti. Por ejemplo,
en Guatemala, en cuanto a grado académico, 15.1% mujeres ha completado la
escuela primaria, 7.1% secundaria y 5.6% nivel universitario, pero es mas
preocupante que 20.2% no ha asistido nunca a una escuela. En cuanto a empleo,
37.4% poseen algun tipo de empleo y 51.7% no. Al relacionar nivel educativo y
trabajo, las mujeres que no tienen ningun nivel educativo, son las que mayormente
se encuentran desempleadas; por el contrario, las que cuentan con educacion
superior, 74.6% trabaj6 durante los Ultimos doce meses. Las mujeres sin educacion
tienen 1.4 hijos mas que las con educacion primaria y 2.9 mas comparadas a
aguellas con educacion secundaria. Los resultados evidencian con claridad que a
mayor nivel educativo, menor fecundidad®. La pobreza y marginalidad de la
poblacion trae consigo el desconocimiento, los tables y el miedo para acercase a
los servicios de salud. Las mujeres con mayor nivel educativo retrasan la edad para
experimentar su primera relacion sexual en un promedio de 6.6 afios comparado

con las que no reciben educacién formal®.

3.2.2.2 Influencia de familia y/o terceros

Aunque la funcién de la familia y amigos radica en proporcionar afecto, apoyo,
comunicacion, entre otros, algunas veces influye de manera negativa. Por ejemplo,
muchas culturas consideran que el uso de contraceptivos esta a cargo de las
mujeres, no obstante, las decisiones relativas al tamafio de la familia y la eleccion
de métodos anticonceptivos es influenciado por los hombres y en algunos casos por
otros familiares?®. En una tesis realizada en Guatemala titulada “influencia del
conyuge en la planificacion familiar3?, encontré que 52.6% de ellos no le molestaria
gue su pareja utilizara algin método, sin embargo al entrevistar a pacientes
posparto, 74% manifestaron que sus esposos ejercian influencia sobre ellas al
momento de utilizar métodos anticonceptivos vy ellas respetaban dicha situacion. Asi
mismo, 47% de los esposos, manifestaron que se enfadarian si sus esposas

eligieran alguno sin contar con su aprobacion®.

La cultura patriarcal y el machismo, limitan la autonomia de las mujeres para tomar

decisiones sobre el uso de métodos de planificacion familiar, las personas mayores
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tienen una opinidn negativa sobre el tema e influyen la opinién colectiva sobre las
personas que usan métodos®. Un estudio realizado en México evidencia que en la
mayoria de los casos, la poblacién privilegia los criterios de terceros, como amigos y
familiares, para resolver sus necesidades en salud; “[...] son personas, son mujeres
adultas que se dejan llevar por lo que dice la mama, lo que dice la suegra, lo que
dice la tia y a todo el mundo le creen, menos al médico [...]” también los prestadores
aludieron al temor y vergienza de las mujeres como un factor que dificulta el acceso
a los servicios!®.  En otras ocasiones el “limite estrecho familiar’, “negligencia
paterna”, “padres ausentes del hogar”, “familia poco acogedora” hace que las
adolescentes no entablezcan la suficiente confianza para acudir a sus progenitores
y aclarar dudas sobre planificacion familiar. Ademas, la escaza comunicacion con
los padres favorece las relaciones de tipo emocional ocultas (“si saben... me

matan”)3.

3.2.3 Econémicos

Los factores econdmicos influyen en el acceso y utilizacién de recursos aun cuando son
ofertados gratuitamente, por lo que es importante mencionar dichos aspectos que

repercuten en el uso de planificacién familiar.

3.2.3.1 Pobreza

La pobreza es una situacion social y econdmica caracterizada por una carencia
marcada en la satisfaccion de las necesidades basicas. Las circunstancias para
especificar la calidad de vida y determinar a si un grupo en particular se cataloga
como empobrecido suelen ser el acceso a recursos como la educacion, la vivienda,
el agua potable, la asistencia médica, etc; asimismo, suelen considerarse como
importantes para efectuar esta clasificacion las circunstancias laborales y el nivel de
ingresos??.

La desigualdad social genera que las personas de menores recursos sean las que
tienen mayor dificultad para acceder a la salud. Debido a que el derecho a la ésta es
de gran importancia y alcance, se debe contar con su disponibilidad, accesibilidad,

aceptabilidad y calidad para toda la sociedad sin importar su condicién econémica®.
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En la actualidad, hay 215 millones de mujeres en paises en desarrollo que si bien
desearian no quedarse embarazadas, no utilizan métodos anticonceptivos eficaces,
en otras palabras, es una necesidad no satisfecha. Ello se debe a que en muchos
lugares no hay servicios de salud ni suministros de planificacion familiar o éstos son
inasequibles. Dicho programa es esencial y rentable para avanzar hacia la
reduccion de la pobreza y el desarrollo econémico®’.

Debido a la exclusién historica de los que han sido objeto los pueblos indigenas, sus
indices de pobreza son alarmantes®. En el 2011, la RepuUblica de Guatemala
registré una incidencia de pobreza total del 53%; en Chimaltenango fue de 65.6%%.
Ser indigena incrementa la posibilidad que una persona sea pobre? pues en el pais,
75% de los indigenas son pobres. Situaciones de pobreza exponen a la poblacion a
grandes riesgos de salud. En un estudio cualitativo realizado en Guatemala, se
afirma que muchas de las personas interrogadas en entrevistas semiestructuradas
mencionaron la pobreza como obstaculo para recibir atencién. Los indigenas no
tienen otra alternativa que ir al centro de salud y los profesionales de la salud
también denunciaron la situacion critica en las comunidades.Para los indigenas que
viven en comunidades por debajo del indice de pobreza, las tarifas de los servicios
de salud son una gran carga para la economia familiar. Ademas de las consultas
estan los gastos de medicamentos y transporte que hay que pagar en efectivo. Sin
ingreso, las familias deben pedir prestado o vender sus bienes y en casos graves,

los gastos en salud pueden ser superiores al ingreso anual®.

3.2.4 Médicos

En el 2008 se realizé6 un estudio titulado “Estudio de barreras para el acceso a la
planificaciéon familiar de la poblacion indigena” con el objetivo de identificar las barreras,
basadas en actitudes, practicas y restricciones socioculturales y de los servicios que
limitan el acceso de la poblacién indigena a la planificacién familiar en Guatemala®.
Este objetivo se inscribe dentro del marco legal, que ordena el aseguramiento del
acceso universal y equitativo a servicios de planificacion familiar, la estimaciéon de la
necesidad insatisfecha de los mismos por medio de encuestas nacionales o estudios
especificos y el monitoreo de la prestacion de servicios para evaluar la disminucién de

barreras al acceso.
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Las barreras médicas se definen como las “politicas, practicas y procedimientos
innecesarios o ineficaces basados como minimo en algun principio médico™. Estas se

presentan a continuacion.

3.2.4.1 Sesgos de los proveedores/as hacia las mujeres indigenas

En cuanto a los niveles de conocimiento de los métodos de planificacion familiar de
todas las mujeres guatemaltecas, 95.4% reportd conocer al menos un método, sin
embargo, sélo 74.5% reporta haber usado uno alguna vez®. Los proveedores/as
dudan de la capacidad de las mujeres indigenas para comprender la informacion
sobre planificacion familiar, no recomiendan algunos métodos de planificacion
familiar a las mujeres por su condicién de indigenas y las mujeres perciben que en
los servicios de salud no son bien atendidas por su etnia. También declararon que
existe una sobrecarga de trabajo que no les permite dedicar el tiempo suficiente a
los pacientes, o simplemente no se pueden explorar a fondo otros problemas que
quisieran atender, incluyendo la planificacion familiar®. Interrogando a los indigenas
sobre los servicios recibidos y sobre la actitud del personal, muchos denunciaron

desigualdades en el trato recibido y que éste es mas favorable para los ladinos.

3.2.4.2 Condiciones inapropiadas para la prestacion de servicios

Los proveedores/as no cuentan con un lugar adecuado para la consejeria en
planificacion familiar, utilizan intérpretes no apropiados durante la consejeria y las
mujeres indigenas consideran que el horario y el tiempo de espera de los servicios
de salud, no responden a sus necesidades. Las instalaciones son precarias y

carecen de elementos minimos®.

3.2.4.3 Promocién e informacion en planificacion familiar no adecuadas para mujeres

indigenas

El idioma principal que se habla en Guatemala es el espafiol aunque se encuentran
22 idiomas mayas y garifunas también; en Chimaltenango se habla el Kachiquel y
el espafnol. Se estima que en el pais, unos 5.85 millones son indigenas que

dominan uno de los idiomas mayas. En sus comunidades originarias, pueden
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expresarse sin problemas pero en zonas urbanas, especialmente en la capital,
encuentran un cerco comunicacional, derivado de las tendencias monolinglies que
han dominado por décadas las politicas publicas estatales y que han excluido a las
poblaciones indigenas. Estas mujeres exigen tener acceso a atencion meédica,
educativa y a justicia en su idioma maya como un derecho humano porque

representa un limitante para permitirse sus derechos y servicios basicos*.

Pese a la importante cantidad de poblacion indigena, en Guatemala el sistema legal,
economico, politico, educativo y de salud se desarrollan predominantemente en
idioma espariol y por ende de forma excluyente para quienes hablan en idiomas
originarios*'. Las mujeres no siempre estan cémodas al hablar en espafiol y no
entienden las explicaciones del médico*’. En general, los proveedores/as no utilizan
materiales de promocién e informacién en idiomas mayas y las mujeres indigenas
no reciben suficiente informacién para aclarar sus necesidades de informacion sobre
el uso y efectos de la planificacion familiar®. Muchas veces, los mismos proveedores
reconocen la influencia e interferencia de sus ideas, valores, creencias y juicios en
la prestacién del servicio, admiten que no es facil apartar el criterio médico del

personal®.
3.2.4.4 Falta de conocimiento del personal sobre planificacion familiar

En Guatemala, la demanda total para servicios es mayor en el area urbana, 80.4 %,
que en la rural, 71.0%. Dentro de los servicios de planificacion familiar, se encuentra
la consejeria médica, por lo cual el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
enfatiza su importancia y recalca que es una actividad, que deben de desarrollar
todos los proveedores de servicios de salud. Esta ultima ayuda a tomar decisiones
no solo para evitar un embarazo, sino para espaciarlos o limitarlos del todo por

motivos personales o de salud.

La consejeria incluye promocién, informacién y educaciébn y su proposito
fundamental es lograr, en cada consulta, los individuos y/o las parejas conozcan el
derecho que tienen a decidir por si mismos de una manera responsable su vida
reproductiva. Cuando ellos eligen personalmente y sin presiones la forma en que
desean regular sus embarazos, es mas probable que estén satisfechos y que el uso

de cualquier método anticonceptivo sea exitoso. El papel del proveedor de salud, es
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asegurarse que los usuarios conozcan los distintos métodos anticonceptivos
disponibles, apoyandoles y teniendo en cuenta sus necesidades, opciones y
sentimientos, de manera que se formen su propia opinién acerca de lo que desean

hacer con vida sexual.

En consecuencia, el proveedor no sélo debe proporcionar informacion, sino también
analizar las circunstancias individuales, para colaborar con ellos en la toma de una
decisién personal o confirmacion de la misma*?. En el “Estudio de barreras para el
acceso a la planificaciéon familiar de la poblacion indigena™ se identific6 que los
proveedores/as comunitarios no tienen acceso a “conocimientos sistematicos” en
planificacion familiar y tienen temor al rechazo de las comunidades, al abordar

abiertamente el tema.

3.3 Situacion de Planificacion Familiar en Guatemala

En Guatemala, las principales razones de no uso de métodos modernos se relacionan con
factores de problemas de acceso a los métodos (26%), oposicién a usar métodos por parte
de la mujer o del cényuge (15%), temor a los efectos secundarios (19%), pero también son
importantes las prohibiciones religiosas (13%). En particular, la evidencia empirica sobre
Guatemala indica que las tradiciones culturales (practicas religiosas) son barreras
importantes en la decisién de usar métodos modernos de planificacion familiar®. Guatemala
posee leyes y decretos que establecen los derechos de salud reproductiva y planificacion
familiar; asi mismo cuenta con guias nacionales y estrategias para abordar este tema. A

pesar de ello, no se cumplen los objetivos de planificacion familiar planteados por la OMS.

3.3.1 Aspectos legales sobre planificacién familiar en Guatemala

En Guatemala, la Ley de Desarrollo Social decreto 42- 2001 plantea “Salud
Reproductiva” como estado general de bienestar fisico, psiquico, personal y social en
todos los aspectos relacionados con la sexualidad humana, funciones y procesos del
sistema reproductivo, vida sexual coherente con la propia dignidad personal y opciones
de vida que conduzcan a disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos; asi
como con la libertad de procrear o no, decidir cuando y qué frecuencia, de una forma

responsable®.
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Dentro de los programas a nivel nacional, se encuentra el de planificacion familiar cuya
ley establecida por el Congreso de la Republica en su decreto 87-2005%, tiene como
finalidad garantizar el acceso a hombres y mujeres a estos servicios, tanto de
informacion, consejeria, educacién sexual y reproductiva y la provision de todos los
métodos de planificacion familiar. Es por ello que las instituciones publicas y privadas
estan en la obligacion de proveer servicios de calidad, consejeria y métodos
anticonceptivos, para los distintos usuarios que lo deseen, garantizando disponibilidad,
accesibilidad y aceptabilidad de los mismos.

3.3.2 Guias Nacionales de Planificacion familiar

Las Guias Nacionales de Planificacion Familiar*®, en sus dos versiones mas recientes,
2009 y 2014, estan dirigidas a los proveedores de salud en general y contiene los
lineamientos técnicos normativos y cientificos que deben tomarse en cuenta para la
consejeria balanceada en métodos de planificacién familiar, lo cual fortalece y
empodera a las usuarias y usuarios a tomar una decision libre e informada sobre la

utilizacién de los métodos.

3.3.2.1 Derechos de las/os usuarias/os

Los derechos sexuales y reproductivos se basan en los derechos humanos que se
describen a continuacién®:

* Informacion: todas las personas tienen derecho a solicitar, recibir e impartir
informacion. En el caso de planificacion familiar, la/el usuaria/o tiene derecho a recibir
informacion completa.

* Libertad: es la capacidad de hacer elecciones basicas y libres sobre la vida y la
atencion en salud en general que incluye la salud sexual y reproductiva.

* Privacidad: en la vida personal y familiar, las decisiones sobre la salud sexual y
reproductiva, (incluido el tamafio de la familia) son de caracter privado, pues se
toman teniendo en cuenta los valores, las necesidades, la familia, el bienestar social,
la religidn y las circunstancias personales relacionadas con la salud.

* Vida libre de dafio: vivir exento de dafio proviene del derecho a la seguridad que
tiene la/el usuaria/o en todos los procedimientos que se le realicen, como el caso de

los métodos definitivos sin excluir los demas.
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* lgualdad: a todas las personas se les brinda un trato digno, sin discriminacion de
raza, color, sexo, idioma, religion, politica, opiniones, origen nacional, origen
geografico, nivel socioecondmico u otra condicién. Los contraceptivos deben
explicarse en todos los &mbitos para que de esta manera sean accesibles a todas las
personas que los soliciten.

+ Justicia sanitaria: se garantiza el derecho al nivel mas alto de salud fisica y mental
que se pueda obtener. La/el usuaria/o ejerce este derecho cuando puede acceder a
un paguete bésico y de opciones integrales en salud, donde la oferta es confiable y

ademas continua.

3.3.2.2 El vinculo entre educacién/informacion y consejeria

La informacion que obtengan las/los usuarias/os en forma previa hara que el proceso
de consejeria sea mas facil y ahorrara tiempo durante las entrevistas personales.
Las/los usuarias/os deben conocer acerca de planificacion familiar, anticoncepcion,
sexo mas seguro, ITS, VIH/sida y otros temas de salud sexual y reproductiva a través
de actividades educativas, incluyendo carteles y folletos (en el lenguaje apropiado)
colocados en las areas de espera. El tiempo que se pasa en las areas de espera
debe wusarse para educar a las/os usuarias/os sobre salud reproductiva,
anticoncepcion, prevencién de ITS, VIH/sida y otros temas de salud sexual y
reproductiva. La consejeria es parte del proceso de informacion y educacion. El
proporcionar informacion y educacion antes de la consejeria puede ahorrar tiempo en
la consejeria individual, pero la/el proveedora/or debe aun verificar si la/el usuaria/o

entiende los hechos basicos en relacién con su propia vida®.

3.3.2.3 Consejeria en planificaciéon familiar

e Seleccién del método

Las/os usuarias/os deben tomar sus propias decisiones respecto a cual método
anticonceptivo es el mas apropiado para ellos. La/el proveedora/or debe ayudar a
cada usuaria/o a armonizar sus necesidades de planificacion familiar y preferencias
con un método seguro y apropiado. Nunca se debe imponer un método en contra

de la voluntad de la/el usuaria/o®.
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e Explicacién sobre el uso del método seleccionado

Las siguientes son &reas generales que deben abordarse al discutir el método
anticonceptivo seleccionado:

- Como utilizar el método

- Posibles efectos colaterales

- Sefiales de alarma que indican la necesidad de seguimiento médico y donde
obtener este seguimiento

- Informacion sobre reabastecimiento, en los casos en que esto sea pertinente

- Cuando tendra lugar la siguiente visita de seguimiento. Se debe preguntar a las/os
usuarias/os lo que han entendido de cada uno de los puntos anteriores; pedirles que

repitan las instrucciones con sus propias palabras®.

¢ Visita de seguimiento

En las visitas de seguimiento o reconsulta se debe revisar la ficha del paciente.
Luego preguntarle a la/el usuaria/o cémo se siente con el método y si tiene alguna
pregunta. Si la/el usuaria/o esta teniendo algin problema con el método y si tiene
alguna pregunta, se debe valorar la naturaleza del problema y discutir posibles
soluciones. Si el problema es un efecto colateral, se debe apreciar su severidad y
ofrecer sugerencias sobre cémo manejarlo o referir para tratamiento. Si todavia
esta utilizando el método, determinar si lo esta utilizando correctamente. Si es
necesario, darle instrucciones sobre el uso correcto del método. Se debe asegurar
que reciba reabastecimiento y si es necesario, un examen apropiado. También hay

gue ayudar a a seleccionar otro método si ella/él no esta satisfecho con el actual®.

e Beneficios de una buena consejeria

La consejeria es considerada uno de los pilares de la calidad de los servicios de
salud y, especificamente, de los pilares de la planificacién familiar. Cuando los
usuarios y/o parejas eligen un método anticonceptivo luego de una sesion de
consejeria, generalmente se sienten satisfechos porque participaron en una decision
muy importante en sus vidas. La experiencia satisfactoria puede ser transmitida a

otros potenciales solicitantes junto al concepto de una buena atencion. La

26



inadecuada eleccion de un método anticonceptivo casi siempre se debe a una
inadecuada consejeria, incluyendo imposiciones promocionales o del personal de
salud, lo que redunda en interrupciones o continuos cambios de método v,
probablemente, embarazos no planificados. Los servicios de salud reproductiva que
incluyen la consejeria como uno de sus componentes fundamentales, mejoran los
niveles de aceptacion, continuidad en el uso del método, satisfaccion del usuario y
del proveedor, eficacia y calidad de sus servicios*2.

Duracién de consejeria

Pareciera que la consejeria toma mucho tiempo, pero el tiempo necesario varia de
acuerdo a los conocimientos sobre los métodos anticonceptivos que posea el
usuario y en qué etapa se encuentre en el proceso de toma de decision. El

consejero debe adecuar la sesion a las necesidades del usuario®?.

Perfil de un buen consejero

Un buen concejero debe conocer y respetar los derechos de la persona. También
utiliza lenguaje sencillo y comprensible para el usuario y proporciona la consejeria
preferiblemente en el idioma materno del usuario. Otras caracteristicas es que debe
ser amable ytener un buen conocimiento de todos los métodos disponibles,
proporcionar informacién en forma imparcial y de manera sensible, asegurdndose
gue la persona tome su propia decision. Es bueno motivar a la persona a que haga
preguntas y responderlas de manera objetiva y hacer preguntas abiertas que
permitan contar con informacion detallada. El proveedor debe escuchar con
atencion e interés los problemas del usuario y utilizar la comunicaciéon no verbal
(lenguaje corporal) de una manera apropiada. Asimismo debe reforzar la

informacién importante, evitando la sobrecarga de informacion®2.

Prueba verbal para descartar el embarazo

Hay una prueba verbal que permite descartar el embarazo. La misma se basa en

seis preguntas que se le hacen a la mujer durante la consejeria y son:
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. ¢, Esta usando correctamente un método para planificar la familia? ¢ Cémo lo usa?
. ¢Le ha venido su regla en los ultimos 7 dias?
. ¢ Ha tenido un aborto o pérdida en los ultimos 7 dias?

. ¢ Ha tenido un parto en el ultimo mes?

a b~ W N P

. ¢, Tiene un hijo o hija menor de 6 meses, le esta dando so6lo pecho (hada mas que
el pecho) y todavia no ha visto su regla?

6. ¢ Ha evitado tener relaciones sexuales desde que empez6 su Ultima regla?

Si la mujer responde Si a una o méas de las preguntas anteriores, el proveedor
puede estar razonablemente seguro/a que no estd embarazada. Si la mujer
responde NO a todas las preguntas, podria estar embarazada. En este caso, el/la
consejero/a de planificacién familiar debe entregar condones y/o sugerirle que no

tenga relaciones sexuales mientras espera su regla e invitarla a volver al servicio*?.

3.3.3 Uso de métodos anticonceptivos

El uso de métodos anticonceptivos modernos entre todas las mujeres de edad
reproductiva en Guatemala es de 47.7 por ciento. La utilizacibn es mayor en el area
urbana (79.7%) que en la rural (56.4%), siendo los porcentajes mas bajos observados
en las mujeres del grupo indigena®. El uso de métodos modernos es mayor entre las
mujeres de mayor condicién social: las urbanas y las mas educadas. La educacion y la
urbanizacion juegan un papel importante como medio para cambiar los valores de los
individuos sobre el tamafio ideal de familia, como también sobre la aceptacion y uso de

métodos modernos de planificacion familiart.

3.3.4 Demanda insatisfecha

Se define demanda insatisfecha como la cantidad de mujeres casadas o en unién que
desean limitar o espaciar sus familias y no estan usando método anticonceptivo alguno,
con respecto al total de mujeres casadas o en unién*. Esta disminuye con la edad,
siendo significativamente alta entre las adolescentes, y especialmente en aquellas de los
paises de transicion rezagada. La necesidad insatisfecha de planificacion familiar es
mayor en los grupos sociales menos favorecidos: mujeres rurales y menos educadas.

Aunque los diferenciales sociales han venido disminuyendo, con una convergencia hacia
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niveles mas bajos, los diferenciales actuales son acentuados sin un patrén claro entre

grupos de paises’*.

En Colombia, Pera, Bolivia y Guatemala, la necesidad insatisfecha de las mujeres
menos educadas duplica la de las mujeres con secundaria o0 mas*?. El conocimiento
deficiente de como utilizar un método determinado, resultado de la ausencia total o
parcial de asesoramiento hace que el fracaso de los métodos sea frecuente. Otras
razones que explican la necesidad no satisfecha son el temor a los efectos secundarios
de los métodos, la oposicion de la pareja, la postura de algunas iglesias (sobre todo la
Catdlica y grupos asociados con ella) y las barreras para conseguir los métodos:
inexistencia de servicios, costos, diferencias culturales o linglisticas. Estas barreras,
junto con la deficiente calidad de los servicios, representan factores particularmente

importantes para ciertos grupos de mujeres rurales e indigenas, sobre todo*’.

A pesar de la evidencia de los beneficios, aln persisten barreras sociales, culturales,
politicas o religiosas que hacen que exista una necesidad insatisfecha en planificacion
familiar, que no se respete el derecho de las personas a elegir y decidir el nUmero de

hijos que desean tener, y que impiden el disfrute de una sexualidad sana?:.

3.3.5 Fuentes de suministro métodos anticonceptivos

En Guatemala la mayoria de poblacién accede a servicios de planificacion familiar a
través del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social; el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social y la Asociacion Pro-Bienestar de la Famila —APROFAM. Los
proveedores privados, como médicos/as y farmacias, son una fuente de métodos de

planificacién familiar pero en menor proporcién gue las fuentes institucionales*.

Segun la ENSMI, en el 2008, las fuentes de obtencion de métodos anticonceptivos
fueron asi: 26.2% los centros y puestos de salud, 19.3% los hospitales, por lo que las
fuentes publicas son las mas utilizadas, principalmente en el &rea rural®. En Guatemala,
el 85% de las mujeres en edad reproductiva conoce un método de planificacion familiar,
porcentaje que llega solo al 70% entre las mujeres sin educacion; el 32% de las mujeres
sin educacion conoce una fuente de suministro, mientras que dicho porcentaje es de

87% entre las mujeres con secundaria 0 mas. Claramente se requieren programas
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informativos que permitan a las mujeres en edad reproductiva acceder a los métodos de

planificacién familiar que decidan escoger“2.

Ademas, en un estudio cualitativo realizado en Guatemala, “todos los indigenas y los
profesionales de la salud interrogados mencionaron que para llegar a la consulta en el
centro de salud, la gente debe madrugar mucho. Los pacientes deben llegar antes de la

hora en la que se abre el centro, obtener un nimero y formarse™®,

3.4 Situacién de planificacion familiar en Chimaltenango

Chimaltenango es un departamento de la Republica de Guatemala, localizada la region
central. Al 30 de Junio de 2012, segun las proyecciones de poblacion, el nimero de
habitantes del departamento fue de 630,609; representd el 4.2% de la poblacién total,
estimada para ese afio en 15, 073,375. Se reportd un crecimiento del 2.9% entre 2011 y
2012, porcentaje superior a la tasa de crecimiento nacional, que fue de 2.3%%. Del total de
la poblacion del departamento, 49.0% son hombres y 51.0% son mujeres con una mediana
de edad de 17 afios. A nivel nacional el total de los habitantes que se identifican como

indigenas, es de 40%, en tanto que para Chimaltenango, es de 78.4%%°.

Segun la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2008/2009 (ENSMI) las mujeres en
edad fértil o reproductiva, que comprende las edades de 15 a 44 afos, 45.7% se
encuentran en el area urbana y 54.3% en el &rea rural. Dos regiones concentran los
mayores porcentajes de mujeres en edad reproductiva: Sur-Occidente (23.7%) y
Metropolitana (20%) La Tasa de Fecundidad Global (TFG) durante el 2005-2008, fue de 3.6
hijos por mujer; las mujeres que viven en el &rea urbana tienen 2.9 hijos y las del area
rural, 4.2; se entiende que éstas ultimas tienen 1.3 hijos mas en promedio comparado con
las féminas del area urbana. Las mujeres indigenas tienen 1.6 hijos mas por mujer que las

no indigenas®. A continuacion se describe la situacion de la mujer guatemalteca.

3.4.1 Natalidad en Chimaltenango

La edad de la primera relacién sexual, primera union y primer nacimiento son variables
que influyen significativamente en la fecundidad, debido a que entre mas temprano se

inicien las relaciones sexuales, mas se alarga la edad reproductiva y el nimero de hijos
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puede incrementarse. En Guatemala, 40% de las mujeres menores de 18 afios han

tenido relaciones sexuales®.

En el 2012, se registré 25.2 nacimientos por cada mil habitantes, cifra menor al promedio
nacional de 25.8%. Asi mismo, se reportaron 15,868 nacimientos en el departamento,
3.7% méas que en 2011. Del total de nacimientos registrados en la Republica de
Guatemala, Chimaltenango aporté el 4.1%; el 16.8% correspondié a madres menores de
20 afios®. En ese mismo afio, la tasa global de fecundidad del departamento fue de 3.3,
mayor a la nacional de 3.1%. El primer hijo suele considerarse una fuente importante de
felicidad para la madre y el padre, pero hijos adicionales pueden reducir el bienestar de

esta Ultima mientras no afecta el bienestar del padre*°.
3.4.2 Mortalidad materna en Chimaltenango

En el 2013, la tasa de mortalidad materna fue de 149.4 por 100,000 nacidos vivos, con

21 casos de muertes maternas y 14,052 nacidos vivos®®.
3.4.3 Usuarias de planificacién familiar en Chimaltenango

Durante el afio 2014, el MSPAS estim6 33,521 usuarias de métodos anticonceptivos,
cubriendo un aproximado del 26% de la poblacién entre 15-44 afios®.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1 Tipo y disefio de investigacion

Estudio cualitativo con metodologia etnografica.

4.2 Unidad de andlisis

Opiniones de mujeres en edad fértil, obtenidas en grupos focales, asi como hallazgos
encontrados en observaciones no participantes, durante consejeria de planificaciéon familiar

en Centro y Puesto de Salud de la comunidad.

4.3 Poblacién y muestra

Mujeres sexualmente activas de edad fértil que asistieron al Puesto de Salud El Caman y
residen en la Aldea del mismo nombre, asi como las que acudieron al Centro de Salud de

Patzicia, Chimaltenango, Guatemala, durante marzo-abril, 2016.

4.3.1 Seleccion de los sujetos a estudio

La seleccién de participantes para los grupos focales fue por conveniencia®? debido a

gue se requeria el cumplimiento de caracteristicas como:

¢ Mujeres en edad fértil
e Sexualmente activas
¢ Residentas de Aldea El Caman

o Dispuestas a colaborar

Con la ayuda de una lider comunitaria fue posible reclutar un total de 52 mujeres al final
del estudio. Asi mismo, se decidié realizar la investigacion y eleccién de sujetos en
Aldea ElI Caman por las siguientes razones:

e Baja cobertura de planificacion familiar

e Durante los seis meses de estadia en el lugar, la investigadora percibi6 la escasa

demanda y rechazo de planificacion familiar en los servicios de salud locales.
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o El Jefe de Salud de Patzicia, facilitdé el estudio con el deseo de mejorar el

programa de planificacion familiar

Por otro lado, en las observaciones no participantes realizadas en el Puesto de Salud El
Caman y Centro de Salud de Patzicia, la seleccion de sujetos fue voluntaria®? pues se
analizaron las mujeres que llegaron por planificacion familiar, que cumplian los requisitos

del estudio y aceptaron ser parte del mismo.

Esta muestra se tomd de ambas instituciones por las subsiguientes causas:

¢ Ambos servicios de salud son utilizados por las habitantes de Aldea El Caman

e Se considero pertinente evaluar a dos o0 mas proveedoras de planificacién familiar,
para verificar si éste cambia dependiendo de la suministradora

o Poder comparar consejeria del Puestoy Centro de Salud

e Realizar triangulacion de datos y validar la investigacion

4.3.2 Indicador del tamafio de la muestra

Se empled el principio de saturaciéon teérica®?, que indica el fin de las técnicas de
recoleccion de informacién cuando ya no aportan datos nuevos sino que ésta es mas
bien redundante. En este caso, se llegd a dicho concepto al realizar ocho grupos focales

en tres dias no consecutivos y diecinueve observaciones no participantes.

4.4 Técnicas de recoleccion de datos y proceso

Los métodos utilizados para la recolecciéon de informacion fueron los grupos focales y

observacion no participante.

Los grupos focalesson entrevistas en conjunto donde un moderadorguia el proceso en el
gue un pequefo grupo de personas discute en torno a las caracteristicas y dimensiones
del tema propuesto. Es una forma de percibir lo que dicen, piensan y opinan los seres

humanos®2.
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Las mujeres fueron citadas a las 14:00 horas, periodo en el que los quehaceres
domeésticos han concluido y les permite retirarse de sus hogares.Al inicio, se expuso el
contenido del consentimiento informado, el cual fue firmado por quienes estuvieron de
acuerdo en participar. Posteriormente, se explicd la importancia de brindar opiniones y
creenciassinceras sobre las preguntas que serian formuladas acerca de planificacion

familiar siendo la moderadora, la comadrona de la comunidad.

Se elabor6 un instrumento de recolecciéon de informacion para los grupos focales (Anexo

10.2). Este fue empleado en cada grupo focal de la siguiente manera:

e Primero, conversaciones informales de cinco a diez minutos - la moderadora
motivé a las mujeres a desenvolverse sin temor a ser juzgadas.

e Preguntas de apertura- orientadas a romper el hielo dentro de la agrupacion.

e Preguntas introductorias- en las que se les introdujo al tema en discusion.

e Preguntas de transicion- funcionaron como guia hacia la parte mas importante
del grupo focal

e Preguntas claves- fragmento responsable de indagar la informacion brindada por
las participantes, permitiéndoles establecer una conexion entre sus experiencias,

conocimiento y opiniones sobre planificacién familiar.

En total, se realizaron ocho grupos focales, cada uno con seis a ocho participantes. La
duracién de cada grupo focal oscilé entreocho y cincuenta y nueve minutos. Durante la
ejecucién de esta técnica, la investigadora efectué apuntes sobre expresiones de las

voluntarias.

La observacién no participantetiene como objetivo comprender el comportamiento y las
experiencias de personas en su medio natural sin interferencia de la investigadora®. Esta
técnica fue empleada en el Puesto de Salud El Camén y Centro de Salud de Patzicia,
para observar el servicio que brindan los proveedores de salud en el programa de
planificacion familiar asi como la experiencia de la usuaria y por ultimo, explorar barreras

advertidas.

Se utiliz6 una guia (Anexo 10.4) para verificar aspectos establecidos en las Guias

Nacionales de Planificacion Familiar sobre como debe realizarse este programa en

35



establecimientos publicos. La investigadora evalud, sin interferir con el proceso, el tiempo
que tomo a las mujeres en recibir planificacién familiar, el servicio que se le brind6 por
parte de los proveedores, la disponibilidad y accesibilidad al sistema, las actitudes
verbales y no verbales que expresaron tanto las dos consejeras en el Centro y una en el

Puesto de Salud, igualmente las de la usuaria.

4.5 Descripcidn de los elementos trascendentales del estudio

4.5.1 Descripcion de lainvestigadora

La investigadora es estudiante de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
San Carlos de Guatemala. Algunos detalles de importancia al que se le relacionan son

los siguientes:

o Durante los afios universitarios, aprobé los cursos de investigacion impartidos en
el pensum académico por dicha institucion

e Cuenta con el antecedente de presentacion de investigacion documental
denominada “H. Pylori y Cancer Gastrico” en el Il Congreso Nacional de Ciencias
Bésicas en Medicina, 2010.

e Asesoria de Rossana Cifuentes Estrada, méster en Salud Publica con orientacion
en Planificacion Familiar y VIH SIDA quien actualmente labora como coordinadora
interinstitucional de PASMO (Organizaciéon Panamericana de Mercadeo Social por
sus siglas en inglés) con experiencia en el campo de las investigaciones
cualitativas.

o Revisora de estudio a Sindy Sussel Cheesman Mazariegos, Doctora en Salud
Publica, con méas de 10 afios de experiencia en el campo de la sanidad.

e Residencia en el area de estudio durante 6 meses

4.5.2 Punto de vista de lainvestigadora

El pensum académico de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala incluye en su ultimo afio, el curso Ejercicio Profesional
Supervisado Rural, con duracién de seis meses, en el que la investigadora decidié

realizarlo en la Aldea en cuestion. Una de las diversas actividades que se desarrollaron
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en él, fue “visita domiciliar a puérperas” en donde la estudiante frecuentd dichos
hogares. Como parte del protocolo, se les instaba a optar por métodos de planificacion
familiar, tanto naturales como artificiales, por los mudltiples beneficios. En muchas
ocasiones, la investigadora observo familiares y conocidos intervenir en el proceso para
gue no se impartiera la consejeria. En otras oportunidades, contradecian la opinion
médica sobre los contraceptivos por opiniones propias o0 por desconocer la existencia de

planificacion familiar.

Tiempo después, la investigadora decidié llevar a cabo el estudio para explorar las
causas que impedian utilizar este servicio a las mujeres de la comunidad y con la ayuda
de su asesora y revisora, decidieron implementar una investigacién cualitativa con

metodologia etnogréfica.

4.5.3 Descripcion del lugar en donde se llevaron a cabo los grupos focales y

observacion no participante

En los grupos focales, la reunién se llevo a cabo en la casa de la lider comunitaria, quien
ademas de ello, se consideré la mejor opcién para moderarlos, pues es hablante del
idioma Kagchiquel, predominante en la region.
El sitio utilizado para la actividad fue previamente arreglado de forma estratégica:

¢ Ambiente cerrado para fomentar la privacidad, pero iluminado con luz natural para

crear un ambiente agradable y placentero
e Los asientos fueron colocados de forma circular para crear armonia
e Dos grabadoras de audio para captar desde diferentes puntos, la comunicacion

entre las mujeres y la moderadora

En dos lugares se llevo a cabo la técnica de observacion no participante, en el Centro y
Puesto de Salud, los cuales se describen a continuacion:
e Centro de Salud de Patzicia
o Clinica exclusiva para el servicio de planificacion familiar
o Naturalmente iluminada
o Presencia de polvo en el suelo, en regulares cantidades, debido a la

cercania de un jardin
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o Entrada y salida de personal, lo que interrumpia la privacidad de la
consejeria
o Se conté con una grabadora de audio para capturar la informacién

recabada

e Puesto de Salud El Caman
o Clinica no exclusiva para planificacion familiar, se comparte con otros
servicios, por lo que el tiempo de espera era mayor
o Naturalmente iluminada
o Cuarto cerrado, respetando la privacidad

o Se contd con la ayuda de una grabadora de audio

4.5.4 Descripcion de las participantes

Durante los grupos focales la mayor parte de las participantes, sexualmente activas y de
edad fértil, mostraron temor a expresarse, demostrado en sus expresiones no verbales,

tales como:

e Mirada hacia el suelo
¢ Juego de manos persistente
¢ Pies en constante movimiento

¢ Risas nerviosas al interrogarlas

Aunque al inicio se explico la confidencialidad de la informacién recabada, a muchas se
les dificultd expresarse por la presencia de vecinas y/o conocidas, por el temor a ser
parte de murmuracién posterior a la actividad. Pese a las diferentes razones
anteriormente expuestas, algunas de ellas lograron romper el silencio, logrando expresar

Sus opiniones y experiencias en torno a las preguntas planteadas.

En la observacién no participante, las mujeres que recibieron planificacion familiar se
mostraron mayormente nerviosas y apenadas, lo cual es concordante con las
expresiones no verbales demostradas, pese a que la investigadora no tomé parte del

servicio brindado:
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¢ No miraban a la consejera a los 0jos, sino al suelo

e Piernas inquietas

e No se mostraron abiertas a hacer preguntas

e Sonrisas nerviosas

4.6 Procesamiento y andlisis de informacion

3.6.1 Andlisis

El andlisis de los grupos focales se efectud en varias etapa®:

e Se inici6 con la transcripcién de audios grabados para ambas técnicas

e Luego, fase de descubrimiento-

La investigadora examind la informacion repetidamente para formarse una
idea general y hacer mas faciles los siguientes pasos

Se colocaron notas en los margenes de las transliteraciones para agrupar
los textos que presentaban similitudes de cierta manera

Se identificaron los temas emergentes en las conversaciones vy
observaciones

A cada grupo focal se le asignaron las siglas “GF” seguido de un nimero,
correspondiente a la secuencia en la que ocurrieron, a fin de ser citados
mas adelante. Ejemplo: “GF-1”, que significa “Grupo Focal 1”

En las observaciones no participantes se les designé “ONP” seguido del

nuamero correlativo. Ejemplo: “ONP-1”, observacion no participante 1

e Después, fase de codificacion-

O

Se analizaron los datos segun su semejanza y se asociaron en un cédigo
especifico, siempre relacionado a los objetivos de la investigacion. Este
proceso fue manual, debido a que no se contdé con un programa de
analisis cualitativo

En seguida, se separaron los datos significativos de los sobrantes, con el

fin de desechar la informacion no relevante
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o Posteriormente, categorizacion de datos-

o Guiada por los objetivos del estudio, se agruparon los codigos
relacionados en las siguientes categorias para facilitar el analisis:
= Grupos focales-

¢ Influencia de la religién sobre planificacion familiar

e Opiniones y creencias sobre planificacion familiar

¢ Influencia de otras personas

o Deficiente accesibilidad a métodos anticonceptivos

e Limitada disponibilidad a los servicios de salud

o Perspectiva de las participantes sobre los proveedores de
salud

= Observaciones no participantes-

¢ Influencia de proveedores sobre usuarias
¢ Limitada disponibilidad de servicios de salud

¢ Deficiencias médicas

e Por ultimo, fase final del analisis-
o Se interpreto la informacion de las transcripciones de cada grupo focal de

la informacién obtenida y el fundamento tedrico hallado previamente.

En los grupos focales se crearonmanualmente 6 categorias, basandose en el enfoque
inductivo, es decir, la formacion de dichas agrupaciones se realiz6 con poca 0 ninguna
estructura predeterminada y, al contrario, se utiliz6 la informacion recabada para su
establecimiento®. Posteriormente, se asociaron las expresiones de las participantes e
informacion bibliogréafica para otorgar mayor objetividad al estudio.

En la observacion no participante, se crearon manualmente 3 categorias principales,
nuevamente con enfoque inductivo, en los que se analizaron los resultados con base a
notas de la investigadora, datos obtenidos de las consejerias presenciadas en el Centro

y Puesto de Salud, y sustentacion tedrica.
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4.6.2 Triangulacion

La triangulacién de una investigacion consiste en tomar multiples puntos de referencia
para encontrar un punto central de convergencia y asi, brindar objetividad a los estudios
cualitativos®. En otras palabras, es la combinacion de fuentes de informacién, para
validar un fenébmeno singular. Aunque existen cuatro tipos, en este caso, se utilizé
triangulacion de datos®, que, como su nombre lo indica, consiste en el uso de datos de
un estudio. En el presente trabajo, se efectué con la informacion de grupos focales y
observacion no participante.

4.7 Limites

4.7.1 Obstéaculos

Durante la investigacion existieron obstaculos que se sobrepasaron tales como:
¢ Coordinacion con lideres comunitarios: organizarse con las maximas autoridades
de la comunidad fue una dificultad que se enfrenté durante el estudio, pues la
mayor parte de ellos realizan otras actividades separadas al cargo que ocupan
dentro de Aldea ElI Caman; finalmente se logré la cooperacion de dos de ellos,
para invitar a mujeres que cumplieran los criterios de inclusion, a participar en las

reuniones programadas

e Disposicion a participar: el interés y colaboracion de las habitantes de la Aldea fue
creciendo gradualmente, pues al inicio se mostraron renuentes por el horario y sus
guehaceres diarios; debido a ello, se modifico el itinerario previo, mejorando la

afluencia

e Vencer la timidez al colaborar con los grupos focales: algunas mujeres lograron

expresarse durante el transcurso de la actividad y otras no

4.7.2 Alcances

La informacion generada por grupos focales integrados por mujeres en edad fértil,

sexualmente activas residentes de Aldea ElI Caman, Patzicia, Chimaltenango, y la
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observacion no participante del Centro y Puesto de Salud del area, permitié evidenciar
las barreras del cumplimiento de los objetivos de planificacion familiar segun la
Organizacién Mundial de la Salud, tanto culturales, sociales, econdmicas y médicas. Los
resultados y conclusiones obtenidas en este estudio se proporcionardn a las
instituciones correspondientes, como el Area de Salud del departamento, ambos
servicios evaluados, asi como a lideres comunitarios, con el propdsito de aspirar una
mejoria en el sistema de salud. Se pretende que esta investigacion genere futuras
teorias en cuanto a los obstaculos encontrados y se tomen en cuenta los nuevos

hallazgos para el fortalecimiento de dichas debilidades.
4.8 Aspectos éticos de la investigacion
4.8.1 Principios éticos generales
Para que la investigacién garantizara los aspectos éticos, se conté con una hoja de
consentimiento informado en ambos grupos focales y observacion no participante, en
donde se le comunicé la razén del estudio y su utilidad, respetando el anonimato.
4.8.2 Categorias de riesgo
De acuerdo a las pautas internacionales para la evaluacién ética de los estudios
epidemioldgicos, este estudio se clasificé Categoria | pues no existié ningun riesgo para
los entrevistados y no se invadi6 la privacidad de las personas.
4.8.3 Consentimiento informado
Se cont6 con un consentimiento informado tanto para grupos focales como observacion
no participante donde se brindé informacién a las participes de dicha actividad sobre lo

que se realizaria y si autorizaban ser parte de la investigacion o se podian retirar sin

repercusion alguna, si asi lo deseaban.
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5. RESULTADOS

Se realizaron 8 grupos focales de 6 a 8 integrantes cada uno que oscilaron de 8 a 59
minutos, asi como 19 observaciones no participantes en el Centro y Puesto de Salud de la

comunidad durante la consejeria de planificacion familiar.

Las caracteristicas que comparten en comdn son la edad reproductiva, sexualmente
activas, residentes de Aldea El Camén y que desearon participar en el estudio. A

continuacion se detallan los resultados encontrados.

Tabla 5.1
Opinién sobre influencia de la religién en la decisién planificacién familiar en
mujeres participante de grupos focales, en edad fértil y sexualmente activas, que
residen en Aldea EI Caman, Patzicia, Chimaltenango, Guatemala, durante marzo-
abril, 2016.

Opiniones sobre influencia de la religion

Prohibicion de parte de iglesia

e “(...) igual en la Iglesia Catdlica estd permitido de, se planifique pero no en ese
sentido [artificial] (GF*-6)

e “Mi religion no me permite planificar’ (GF-2)

Hijos percibidos como bendicion o mandato de Dios

¢ “Es un mandamiento de Dios, porque Dios ha dejado que la mujer tenga sus hijos”
(GF-4)

o “(...) Dios le ha permitido tener los doce hijos [que tiene]...”

e “Porque dice [la religién] que Dios, dice que hay que tener todos los hijos que Dios
manda” (GF-1)

¢ “Yo de mi parte no [planificaria] porque lo que Dios nos da, tenemos que recibir’ (GF-
3)

e “Siempre tuve a mis hijos como Dios me los quiso dar” (GF-3)

e “Uno tiene que tener lo [los hijos] que Dios manda” (GF-4)

e “Tal vez como en la biblia dice que, pues hay que recibir todos los hijos que Dios
manda” (GF-5).

e “Lo que pasa es que yo tuve todos mis hijos que Dios me dio por eso que Dios me
ha ayudado” (GF-2)
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e “(...) aunque uno dice que no, ya no queres tener hijos, Dios tiene planes sobre uno,

cuando regalarlos” (GF-7).

Percepcion de planificaciéon familiar como pecado

e “(...) porque si vamos conforme a la religion, (...) la biblia dice que debemos de
multiplicar la tierra o el mundo, por esas razones es de que para nosotros es pecado”
(GF-3)

o “(...)[los métodos artificiales] no son efectivos o es pecado” (GF-7)

Aceptacién de métodos naturales

o “(...) igual en la Iglesia Catdlica esta permitido de, se planifique pero no en ese
sentido [métodos modernos], sino que ellos tienen otro método cémo [natural]” (GF*-
6)

e “Yo de mi parte no [utilizaria métodos de Planificacion Familiar], [ha logrado espaciar
sus embarazos] naturalmente” (GF-3)

o “(...) mejor lo que uno, que quiere planificar, mejor asi naturalmente (...) mas mejor
gue planificar poniendo inyecciones, tomando pastillas o poniendo esos métodos que
dicen” (GF-2)

GF*: Grupo focal

Fue de suma importancia el indagar la opinibn que poseen las mujeres de Aldea El
Caman sobre la religion y planificacion familiar con el propdésito de entender esta barrera

hacia el acceso a dicho servicio.

La religion es considerada una parte fundamental en la vida de las guatemaltecas,
especialmente en el area rural, donde las parejas procrean hasta nueve hijos al no tener
informacién adecuada, ya sea por razones econémicas o de indole religioso?’. La posicién
Catdlica sobre la anticoncepcién considera que el propésito final de la sexualidad es la
procreacion; interferir con esta finalidad es una violacion de la ley natural, y por lo tanto,
un pecado. Es por ello, que la Iglesia Catdlica s6lo aprueba la abstinencia y el método de
planeamiento natural de familia como técnicas apropiadas para el control de la

natalidad®®.

La adoracion a Dios y a la religion que profesan es evidente cuando se les cuestion6
sobre su decision a utilizar algan método anticonceptivo, demostrando una fuerte creencia

a recibir los hijos que El les conceda. Esta figura celestial, es vista como sinénimo de
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ayuda y bondad, por lo que no es mal visto tener hasta nueve hijos, como en el caso de
una participante. Asimismo, existe una actitud conservadora por su parte, quienes
afirmaron que los anticonceptivos artificiales son malos, y debe optarse por los naturales,
tal y como instituyen los centros religiosos.

Tabla 5.2
Opinion y creencias sobre planificacion familiar en mujeres participante de grupos
focales, de edad fértil y sexualmente activas, que residen en Aldea El Caméan y
observaciones realizadas a proveedoras del servicio en el Puesto y Centro de
Salud, Patzicia, Chimaltenango, Guatemala, marzo-abril, 2016.

Opiniones y creencias sobre planificacién familiar

Creencias, mitos y enfermedades

Grupos focales Observacion no participante

e “Yo la verdad si nunca no [utilizaria PF]. Ni [e La inyeccién bimensual “corta la

patillas ni inyecciones ni nada (...) [una leche” y “la de los tres meses da
vecina] dice que se tomé pastillas y de igual un poquito mas de leche o normal’
manera, después de un tiempo se enfermé y (ONP*- 11)

le dijeron que tenia un tumor y cuando la| e la T de cobre, no se coloca

operaron dice que era un tanaton asi de porque “el médico ordené que la
pastillas y desde alli cuando dije yo: jay no, paciente debe estar en su
mejor no!” (GF-3) segundo dia de menstruacion”

e “(...) tantas enfermedades que hay (...) una por no estar en su ciclo “era muy
sefiora estaba en silla de ruedas (...) [y dijo] dificil de colocar y el cuerpo la
‘yo tengo cancer, por eso usted (...) no se va puede rechazar” (ONP-6)

a poner inyecciones, no se va a planificar, yo | e “(...) de preferencia debe

con el segundo marido estoy y él ya no quiso quedarse con el mismo método
que yo tuviera hijos y si me inyecté y luego porque puede tener un descontrol
me fui con un doctor y me dijo tengo cancer y quedar embarazada” (ONP-3)

por tanta inyeccion” (GF-8)

e “(...) yo digo que es malo [la PF] porque a
veces si uno toma mucha pastilla le produce
otra enfermedad y si se inyecta, no le agrada

[al cuerpo] cualquier otra enfermedad le

viene. (...) Yo mucho he escuchado que por
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planificar se les esta viniendo otra
enfermedad. Y asi, yo por eso, que nunca lo
acepté” (GF-2)

e “(...) tengo una sobrina que se planificaba y
dice que, qué si ella ya estaba embarazada
cuando se fue a poner las inyecciones y
después cuando naci6 su bebé, estaba
enfermo” (GF-8).

o “(...) si, ella esta de acuerdo [en planificar]
pero como a veces algunas personas
cuentan que si trae enfermedades, uno
pues, le tiene miedo.” (GF-2)

e “(...) lainyeccién al contrario, los hace [a los
nifos] mas inteligentes (...) son mas

aplicados que los demas” (GF-8)

Creencia errénea de autonomia por una falsa percepcion sobre maternidad en

grupos focales

o “(...) aparte dice que le ayuda a uno [embarazarse repetidamente] porque dice que te
limpia, o sea que te limpia tu cuerpo. Es un beneficio dice ella” (GF-6)

e “(...) esta bien que uno tenga hijo e hijos e hijos, esta bien, es bonito...” (GF-1)

e “(...) siuno no tiene luego su hijo dice que sos hombre, que ya sos hombre, ya no sos

mujer porque el que tiene su bebé cada poco, ese si es mujer [risas].” (GF-6)

*ONP: Observacién no participante

Se evaluaron las opiniones y creencias que poseen las mujeres de Aldea El Caman en
torno a planificacion familiar. Lo que resalto fue la persistencia de mitos y enfermedades
relacionadas a su uso, asi como su percepcion de la maternidad. Ambas son barreras
para el acceso a planificacion familiar y por ende, los objetivos planteados por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Los mitos forman parte de la apreciacion del mundo y tratan de explicar aquellas cosas
gue no se conocen bien. Por lo general, son ampliamente compartidos y suelen asumirse
como verdades no probadas y ante la falta de informacion, se van extendiendo, aunque

pueden estar presentes en cualquier dimensién de la vida, suele concentrase mas en el
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campo de la sexualidad vy la reproduccion lo cual es originado principalmente por la
ausencia de educacion sexual’®. Desde su aparicién, los métodos anticonceptivos
modernos han sido blanco de ataques infundados y se han negado su acceso a miles de
mujeres. Inicialmente fueron culpabilizados de afectar la moral de las mujeres, girando en
torno a la religion. Durante los 8 grupos focales, varios mitos y enfermedades relucieron,

por lo que se abstienen a optar por un método.

Los mitos y prejuicios contindan arraigados en diversos profesionales de salud'®. Aunque
el uso de las Guias Nacionales de Planificacién Familiar®® son obligatorias en los servicios
publicos de salud, no se refleja cuando las proveedoras interfieren en el servicio con sus
propias creencias, obstaculizando el uso de métodos anticonceptivos deseados por las

usuarias y contradiciendo las normas descritas.

Por otro lado, actualmente se promueve la maternidad como una necesidad bioldgica,
destinando a la mujer a que se convierta en madre porque e€s necesario para completar
su desarrollo e incluso garantizar su salud*® como en frases mencionadas en los cuadros
previos. Las mujeres viven en un ambiente que promueve la fertilidad, pues los nifios son
amados, muy valiosos y tenerlos ayuda a las mujeres a obtener el estatus de ser “una
buena mujer™’. La mayor parte de las mujeres participantes, coincide en que la
planificacion familiar es un beneficio para mejorar el cuidado de los nifios, los esposos y
la economia, muy pocas expresaron algun beneficio propio: “para darle mejor vida a mis
hijos y mejor economia” (GF-7) y “para dedicarle tiempo a mi esposo y a mis hijos” (GF-6).
La autonomia de la mujer no cumple al poseer estas creencias. Con relacion a ello, la
antropdloga Marcela Lagarde menciona “histéricamente la feminidad esté& atravesada por
una dimensién Ontica de ser para otros, que es donde adquiere sentido vital y
reconocimiento de si, por su contribucion a la realizacion de los demés. Esta condicién
remite a la mujer a una permanente incompletud y la ubica al servicio de una ética de
cuidados, encargada de dar, preservar, proteger y reproducir la vida. Los demas siempre
tendrén prioridad sobre ella vehiculizando su ser femenino en la postergacién de si
misma, construyendo su identidad en funcion de esta relacion de servidumbre,

sometimiento y dominio histéricamente dados™®.
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Tabla 5.3
Influencia de otras personas para acceder a planificacion familiar, en mujeres
participante de grupos focales, de edad fértil y sexualmente activas, que residen en
Aldea ElI Caman y las observaciones no participantes realizadas en el Puesto y
Centro de Salud Patzicia, Chimaltenango, Guatemala, marzo-abril, 2016.

Influencia de terceras personas en planificacion familiar

Grupos focales

Machismo

o “(...) nunca lo acepté [PF], porque asi como mi esposo que ho quiso, me dijo que
‘siendo mujer que te casaste, mujer que tenés que tener tus hijos’. Pues esta bien
le dije, pues hasta aqui llegué con nueve hijos que tuve...” (GF-2)

e “En primer lugar tendria que hablar con mi esposo [sobre PF], si él esta de
acuerdo o no con eso pues entonces si, si no, no sé&” (GF-2)

e “...) [los hombres] no quieren porque uno les puede ser infieles y quedar
embarazadas de otro hombre” (GF-8)

e “(...) porque de repente le quiere ser infiel y estar con otras personas” (GF-8).

e “(...) me parecioé [métodos de PF], lo que pasa es que, que él [esposo] no quiere
(...) no quiso. Asi pues, ‘tengo que hacer frente’ dije yo, con la ayuda de Dios que
aqui estoy” (GF-2).

e “Algunos o todos [los hombres] no dejan planificar (...) porque da cancer o
enfermedades” (GF-6)

e “Asi como mi esposo pues, €l no quiso planificar los hijos, porque asi como dijo ‘si
te vas a enfermar, yo tengo que buscar el dinero” (GF-8).

o “Deben estar de acuerdo los dos, porque pueden haber problemas” (GF-8).

¢ “Es que mi marido no quiere que vaya a planificar, entonces yo en escondidas me

la fui a poner” (GF-8).

Rechazo de la suegra a planificacion familiar

e “Pues mi suegra si [se opone], regafiaba a uno pues (...) si uno no tiene luego su
hijo dice que sos hombre, que ya sos hombre, ya no sos mujer porque el que
tiene su bebé cada poco, ese si es mujer [risas]. Empieza a hablar mal de uno”
(GF-6).

e “(...) pues asi como mi suegra no quiere que yo planifique” (GF-4)

e “Mi suegra es la que mas, mas se opone si te planificas. Peor si escucha que te
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operaste jcapaz que ella se embaraza otra vez!” (GF-6).

e “(...) si la nuera llegb, es para tener hijos y cuidado si va a utilizar algo para
espaciar los embarazos™ (GF-8)

e “Cuando es la mama de la muchacha, no quiere que su hijasufra (...) si es la

mama del muchacho no le interesa que la nuera sufra o no” (GF-8).

Familiares y conocidos

¢ “(...) muchas dicen que no, no es bueno, no sirve [la PF], la familia [dicen que no
es bueno]’ (GF-3)

o “(...) porque en mi caso siempre me han dicho [sobre PF] pero yo nunca acepté,
por miedo pues, a lo que han dicho, porque alli en Patzicia habia una vecina que
decia ‘nunca vayas a tomar algo o a inyectarte porque no es bueno” (GF-3)

e “...) en mi casa, con mi cufiada y con otras personas [le hablaron sobre

Planificacion Familiar]” (GF-2)

Observacion no participante

Sesgo del proveedor para la eleccion del método

o “(...) debe decidirse bien mija” porque “no puede estar cambiando” (ONP- 13)
o “Solo puede elegir un método por cinco anos” y si “luego no hay, usted tiene que
comprarla” (ONP- 13)

Con la intencién de evidenciar el hecho que en ocasiones, las mujeres no son quien toma
la decision de planificar los hijos que desea tener y con qué frecuencia, se realizé la

pregunta “;Otras personas han influido en su decision de planificar? ;Quiénes?” Las
respuestas variaron pero se centraron en cuatro personajes: el esposo, la madre del

esposo, familiares y vecinos.

La cultura machista arraigada principalmente en el interior del pais es otra barrera que
impide a las mujeres utilizar o decidirse por un método anticonceptivo, aunado a que los
comparfieros del hogar creen que los anticonceptivos provocaran la infidelidad de sus
parejas, faltas a la moral o al matrimonio, desestimando el beneficio sobre la salud y la
vida de las mujeres que conlleva la planificacién familiar?’. Por otro lado, también existen

hombres que no permiten a su pareja que use un método anticonceptivo y que se
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encargan de decidir qué es bueno y malo para ella?’. Aunque es conocido este

rechazo,hay quienes desafian este impedimento y lo realizan a escondidas.

En otros casos, la presion de procrear un nifio poco después del matrimonio, es impuesta
por el esposo o la suegra y tiene obvias implicaciones tanto para la decision del uso de la
anticoncepcion y la salud y bienestar de la mujer®®. Aunque la suegra figura como una
limitacion de las mujeres a planificar, es mayormente la madre del esposo que de la
esposa, la que se niega a el empleo de este servicio, tal y como se demostrd en las

anteriores citas textuales.

Aunque la funciébn de la familia y amigos radica en proporcionar afecto, apoyo,
comunicacion, entre otros, algunas veces influye de manera negativa®. Tal es el caso de
las participantes que no optan a utilizar métodos artificiales por supuestas experiencias
previas de conocidas, impidiendo el acceso a la salud sexual y reproductiva, un derecho

establecido por las leyes guatemaltecas.

Un derecho de las usuarias es la decision de decidir el método que deseen. La mayor
parte de las mujeres que asistieron a los servicios de salud, a planificar por primera vez,
ya tenian en mente el método de su preferencia y se les suministré si estaba disponible.
Pero en otras oportunidades, su opcion era orientada hacia otro método por parte de las

consejeras, sin justificacion alguna, vedando asi la libre eleccion de las usuarias.
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Tabla5.4
Deficiente accesibilidad a planificacion familiar, en mujeres participante de grupos

focales, de edad fértil y sexualmente activas, que residen en Aldea ElI Caman,
Patzicia, Chimaltenango, Guatemala, durante marzo-abril, 2016.

Deficiente accesibilidad a planificacion familiar

Falta de poder adquisitivo

e “Cuando no hay en el Puesto [métodos anticonceptivos] si [ha tenido dificultad para
poder planificar], por no tener dinero, no lo busco” (GF-2)

Dificultad geogréfica para acceder a servicios de salud

o “Sicuesta ir [al Puesto de Salud] y a veces no hay [PF]’ (GF-3)

Falta de conocimiento de planificacion familiar

¢ “Yo no supe de planificar hijos” (GF-2)

e “Yo no sé [sobre PF], no sabia” (GF-2)

e “Yo sélo he llevado el consejo que han dado en el Puesto de Salud, hasta aqui no se
si de verdad por planificar no tengo otro mi hijo (...) pero saber si ha sido por eso o
porque ya no esta bueno el motor o ya fundi¢” (GF-3)

o “(...) el método natural (...) supongamos que hoy me viene la regla, a los quince dias
me viene un flujo (...) caen siete gotas dependiendo de cada persona, entonces
supongamos, a mi me dolia el estbmago entonces esa era la sefial que yo no podia
tener relaciones con mi esposo (...) son 3 dias y 3 noches, eso es lo que nos decian
en la iglesia” (GF-8)

e “(...) la inyeccion lo que hace es que paraliza las hormonas que produce la
menstruacion y que madura los évulos de manera que esta inyeccion lo que hace es
gue falsifica un embarazo y por eso se ausenta la menstruacion y por eso duele la

cabeza, porque cuando uno esta embarazada, le duele la cabeza” (GF-8)

Al indagar si alguna vez habian tenido dificultad para poder planificar, se mencionaron
tres aspectos que se consideran importantes: existe la falta de poder adquisitivo, dificultad
geografica para acceder a los servicios de salud y por ultimo, el deficiente conocimiento

sobre planificacion familiar.

A medida que aumenta el acceso a los anticonceptivos, las familias deciden tener menos

hijos®® desde luego, el acceso econdémico mejora la situacion de las mujeres en la
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comunidad, mas cuando se estima que en Chimaltenango, 65.6% de la poblacion es
pobre®. La desigualdad social genera que las personas de menores recursos sean las
que poseen mayor dificultad para acceder a la salud®®.La diferencia en oportunidades
econémicas, (los hombres tienen mayor potencial para genera ingresos)®’ es evidente en
la respuesta de las participantes. En la Guia Nacional de Planificacion Familiar de
Guatemala® se instituyela importancia de disponibilidad y accesibilidad de recursos para
la poblacién, por lo que su carencia, crea una barrera para el cumplimiento de los

objetivos establecidos por la OMS.

También se registraron casos de dificultad de acceso geogréafico. El articulo 3 de la Ley de
Acceso Universal y Equitativo de servicios de Planificaciéon Familiar, establece que a la
poblacion en general, especialmente las mujeres, adolescentes, parejas y hombres del
area rural, se debe asegurar su acceso equitativo a los servicios de planificacion familiar?®;
pero por la informacién obtenida durante los grupos focales, no se cumple lo que instituye

la legislacion.

Asimismo, esta ley tiene como meta, asegurar el acceso de la poblacion a la educacion
sexual y en el articulo 2, promueve la enseflanza en el ambito nacional en todos los
establecimientos de educacién primaria y secundaria, y en la red publica de salud. Sin
embargo, muchas de las mujeres insistieron en el desconocimiento de los métodos
existentes- en Guatemala, 20.2% de las mujeres no han asistido nunca a la escuela®, asi
como la falta de promocion. Aun cuando se brindan charlas en instituciones, las mujeres
no estan seguras sobre los efectos que se producen en sus cuerpos y su funcionamiento,
y COmo consecuencia, se contindia con la generacidon de mitos en torno a la planificacién

familiar.

52



Tabla 5.5
Limitada disponibilidad del servicio de planificacién familiar en grupos focales y

observacion no participante, en mujeres de edad fértil, sexualmente activas, que

residen en Aldea ElI Caman y proveedoras del Puesto y Centro de Salud, Patzicia,

Chimaltenango, Guatemala, marzo-abril, 2016.

Horarios deficientes parala atencion de usuarias

Grupos focales

Observacion no participante

“Si estas a tiempo te atienden, si no,
no. A veces ya no te atienden” (GF-6).

“Se mantiene cerrado” (GF-4)

e Horario de atencion en Centro de
Salud para planificacion familiar 14:00-
16:30

Horario de atencion en Puesto de

Salud 8:00- 16:30

Tiempos de espera largos para recibir atencién

e “En el Puesto de Salud, o sea en mi
caso, me han atendido mas o menos.
Lo que pasa es que se tardan mucho
para atender. Aveces uno llega a las 9
0 a las 8 [am] y sale casi a las dos
horas. Uno tiene que esperar alli y

solo por cinco o seis personas” (GF-6)

e Tiempo de espera en Puesto de
Salud: 30 min- 2 horas
Tiempo de espera Centro de Salud: O-

47 minutos.

Falta de disponibilidad de todos los métodos de planificacién familiar

e “(...) a veces no hay [métodos en
Puesto de Salud]” (GF-3)

“(...) una dijo que no encontré la
medicina [el método de PF] no la pudo
comprar (...) ella resulté embarazada”
(GF-8)

“Deberian de tener los palitos en los
brazos” (GF-8)

Durante las observaciones,

° no
contaban con pastillas anticonceptivas
Una usuaria solicité Jadelle y no se le
brindé debido a la inexistencia del

producto
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Se comparé la disponibilidad de servicio y métodos anticonceptivos en mujeres de grupos
focales y lo hallado en las observaciones no participantes con el fin de conocer si los

proveedores limitan el programa de planificaciéon familiar.

Las caracteristicas que debe cumplir cualquier ente de salud son: accesibilidad,
disponibilidad, asequibilidad, y adaptabilidad. ElI Centro de Salud de Patziciacuenta con
un horario establecido de 2 horas y aunque el Puesto de Salud lo brinda por 8, la
disponibilidad se mantiene limitada por el proveedor, ya que no todas las mujeres tienen
la posibilidad de dirigirse al servicio en el tiempo mencionado.

Esta claro que el tiempo de espera en el Centro de Salud, de 0 a 47 minutos,es menor
comparado al Puesto de Salud, 30 minutos a 2 horas. El primero, posee un horario rigido
y desigha una clinica especifica para el servicio, que en la mayor parte de los casos, es
atendida por dos proveedoras. Por el otro lado, en el segundo, las mujeres deben esperar
su turno para ser atendidas. Se considera consecuente a una atencién lenta, debido a
gue solamente una persona se ocupa de la atencion médica de toda una comunidad. Aun
asi, las Guias de Planificacién Familiar establecen que los usuarios tienen derecho a

tiempos de espera razonables*2.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social impulsa el Programa de Salud
Reproductiva, para garantizar el abastecimiento y disponibilidad de métodos para el
espaciamiento de los embarazos en los servicios publicos de salud?.Su importancia
radica en el hecho que en algunos paises, el mayor tamafio de la familia resulta por el
corto periodo intergenésico, la falta de conocimientos, o carente disponibilidad de
servicios de planificacion familiar®'. En varios casos no se encontré el método deseado
por las usuarias, entre ellos: las pastillas anticonceptivas combinadas y el Jadelle. En
ambos, se les instd a seleccionar otro; sin embargo en las Guias de PF se indica que si el
elegido no puede ser proporcionado de inmediato, se debe referir a otro centro de
atencion donde lo obtendra, y mientras tanto, se escogera un método temporalmente®.
En estas ocasiones, no fueron referidos y se les asigné uno “por cinco afos, porque no

puede estar cambiando”.
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Tabla 5.6
Perspectiva del trato de los proveedores de salud en grupos focales realizados en

mujeres de edad fértil, sexualmente activas, que residen en Aldea EI Caman,

Patzicia, Chimaltenango, Guatemala, marzo-abril, 2016.

Perspectiva del trato de los proveedores de salud

Inapropiado trato hacia las usuarias

e “(...) te tratan como animal mas que todo, porque si cuando iba a abortar mi
segundo bebé, visité el Hospital de Chimaltenango. Alli no les importa si podés o
no podeés: jlevatese y bafiese ya! [les dicen] y no les importa tu caso en que
estas. Y si les pedis que tan siquiera una tu pastilla te dan, no te dan nada, juna
tu buena regafada te dan!” (GF-3)

o “(...) alli [en el hospital] regafian mucho” (GF-3)

o “(...) por ejemplo, la doctora me tratd bien, pero ya quien me iba a examinar en el
cuarto no. El regafiaba mucho y decia que uno tiene que parase a como dé lugar,
sea como sea. (...) la enfermera cuando me llevo al cuarto, como que yo fuera un
caballo me hal6 la puerta (...) y me raspé el brazo y la mano. Le dije ‘¢ por qué me
hizo eso?’ Y ni siquiera una pastilla me dio. Luego llegé la otra y me fue a regafar
(...) y me dijo que ese era problema mio jpara qué metia la mano! Ella tenia que
tener mucho cuidado con las personas pues y no s6lo conmigo” (GF-3)

e “(...) hay personal que atiende bien bonito y hay personal que no. Asi como el que
esta ahorita no atiende bien” (GF-1)

e “Sies privado, tal vez te atienden mejor que un nacional” (GF-7)

A las 52 participantes de los grupos focales se les pregunté “Cuando ha asistido a un
servicio de salud ¢cémo les parece el servicio que brinda su personal?” Es importante
mencionar que no todas las repuestas fueron negativas, varias de ellas expresaron su
agrado con respecto a los entes de salud. No obstante, al generalizar todos los servicios
publicos, en su mayoria, persiste el mal trato hacia las usuarias, evidenciadoen citas

anteriores.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social tiene como responsabilidad el
mejoramiento continuo del estado de salud de la poblacion guatemalteca, a través de sus

instituciones, en los ambitos de la promocion, prevencién de enfermedades, diagndstico
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precoz, tratamiento oportuno, curacién y rehabilitacion; todo ello sustentado en los pilares
de la atencién primaria, brindados con calidad, calidez y respeto a la dignidad humana?2.
Ademas, las Guias Nacionales de Salud Reproductiva®instauran al proveedor a ser
cortés y respetuoso, promoviendo un ambiente de confianza. A través de las experiencias
de las participantes, se pudo constatar que los servidores publicos no poseen las
destrezas y caracteristicas adecuadas para laborar y peor aun, las mujeres consideraron
la atenciéon privada mejor a la publica. Este hecho puede conducir al rechazo de las

féminas al programa de planificacion familiar.

Tabla 5.7
Deficiencias médicas encontradas en observaciones no participantes durante

consejeria de planificacion familiar en el Puesto y Centro de Salud de Patzicia,

Chimaltenango, Guatemala, marzo-abril, 2016.

Deficiencias médicas

Insuficiente informacién durante consejeria

e Tiempo total durante consejeria de planificacion familiar oscilé entre 1:16 -23
minutos en ambos servicios de salud
o Deficiente informacion de beneficios, efectos adversos y signos de alarma de los

métodos anticonceptivos completamente

Falta de privacidad durante planificacién familiar

e Entraday salida de otras personas ajenas a la consulta de planificacion familiar

e Puertas abiertas durante consejeria

Deficiente conocimiento de métodos por proveedoras

e Conceptos erréneos sobre métodos de planificacién familiar
¢ No conocen adecuadamente la utilizacién de los métodos
e Necesidad de pruebas de embarazo para brindar el método anticonceptivo

seleccionado por la usuaria

Ausencia de promocién de planificacion familiar en los servicios de salud

e Ambos servicios de salud no cuentan con afiches/publicidad/promocién del

Programa de Planificacion Familiar

Uno de los objetivos planteados al inicio de la investigacion fue reconocer las barreras
médicas que impiden a las mujeres de Aldea EI Camén, el acceso a Planificacion

Familiar, y asi poder mejorar el cumplimiento de los objetivos establecidos por la OMS. Es
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por ello que se ejecutd la técnica de observacidn no participante en las instituciones

publicas que ofrecen dicho servicio, tal es el caso del Centro y Puesto de Salud.

Segun las Guias Nacionales de Planificacion Familiar, el consejero debe adecuar la
sesion a las necesidades de cada usuario*?. Aunque no haya un tiempo establecido, es
dificil considerar 3 minutos sean apropiados para una excelente consejeria en donde
brinden informacién sobre los diferentes métodos anticonceptivos, sus beneficios, efectos
adversos, signos de alarma y cerciorarse de que la usuaria no padezca ningun
impedimento meédico para optar al contraceptivo de su preferencia. Durante las
observaciones se cronometré la duracion de cada una de ellas y se encontraron
resultados variables, como se mencionaron en la Tabla 4.7. Es importante mencionar que
en muchas ocasiones, la busqueda de expedientes médicos o las pruebas de embarazo

solicitadas por las proveedoras, alter6 el tiempo total.

Asimismo, es un derecho de las usuarias el recibir explicaciones de los efectos
secundarios que suelenaparecer en los primeros meses de uso de un método
anticonceptivo*® pues numerosas investigaciones han reportado que no aclararlos,
constituye el principal factor de abandono y el consiguiente refuerzo de  mitos
existentes®. En la mayoria de las observaciones, no fueron esclarecidos en su totalidad;
en algunos, las usuarias preguntaban si lo que le sucedia “era normal”, por lo que las
consejeras respondieron segun su criterio y no por lo establecido cientificamente.
También se pudo observar la falta de informacién en las primeras consultas y las de

seguimiento.

Otro derecho de la planificacion familiar es la privacidad, pues las decisiones sobre la
salud sexual y reproductiva son de caracter privado. El uso de un método anticonceptivo
involucra aspectos de conducta personal y sexualidad, por lo que debe respetarse
realizando conversaciones y examenes en un ambiente privado*. En el caso deun
servicio de salud evaluado, aunque no en todas las ocasiones, la interrupcion de otros
proveedores de salud y consejeria a puertas abiertas, interrumpe la confidencialidad del
proceso. También se debe considerar que, en ocasiones, la planificacion familiar se
realiza “a escondidas” y si las mujeres son observadas accediendo al programa, puede

crear conflictos entre familiares y la consecuente suspension de utilizar el servicio.
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Un buen consejero debe tener un amplio conocimiento de todos los métodos
disponibles*2. En ambas instituciones, no se ofrecié informacién basica de cada uno;
solamente se colocaba el contraceptivo preferencial de la usuaria, y en los casos de
primera consulta, se mencionaban los métodos disponibles y se otorgaba el seleccionado.
En pocos casos se tomaron signos vitales y en ninguna mujer se verificaron los Criterios
de Médicos de Elegibilidad de la OMS*. En oportunidades importantes, se evidencié la
falta de entendimiento de las proveedoras:

e En el caso del método del collar, necesito las instrucciones contenidas dentro del
empaque para explicar el correcto empleo del mismo (ONP-19)

e En una revision de T de cobre, se le citd nuevamente a la usuaria a reevaluacion
en tres meses, cuando en las Guias Nacionales*®se recomienda seguimiento anual

o cuando presente complicaciones (ONP-6)

Igualmente, las conejeras requerian pruebas de embazo en orina a las mujeres que se
retrasaran en sus citas porque “no les constaba” y “podrian estar embarazadas” (ONP-
3) (ONP- 15) (ONP- 13) (ONP-19). En ocasiones, las usuarias debian regresar a la
mafana siguiente para realizarse el estudio y en la tarde, para la entrega de su resultado,
y al constar ausencia de gestacion, se les otorgaria nuevamente su método. Esta es una
clara barrera del proveedor para el acceso al programa, ya que en las Guias Nacionales

de Planificacién Familiar*? se menciona la prueba verbal para descartar el embarazo.

Por otro lado, las guias ordenan a los servicios publicos a promover el Programa de
Planificacion Familiar, a través de actividades educativas, incluyendo carteles y folletos,
colocados en las areas de espera. Esto produce una consejeria mas facil y aumenta el
conocimiento del mismo y de otros temas de salud sexual y reproductiva. Ademas,
durante esta lapso, se espera educar a los usuarios en general sobre anticoncepcion y
prevencion de enfermedades de transmisién sexual, VIH/ Sida*®. En ninguna sala de

espera, tanto del Centro como del Puesto de salud, se encontré dicha promocion.

A continuacién se resume la triangulacion metodoldgica para la consecuente validacion

del estudio:
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6. DISCUSION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define planificacion familiar como practicas
de decision libre, voluntaria e informada con el objetivo de elegir cuando tener hijos, en
qué numero y cada cuanto tiempo, asi como la disposicion de hombres y mujeres a
ejercer su derecho de optar a métodos anticonceptivos que consideren pertinentes para
planificar su familia. Su promocion resulta esencial para lograr el bienestar y la autonomia

de las mujeres y, al mismo tiempo, apoyar la salud y el desarrollo de las comunidades®.

Durante la investigacién se exploraron las barreras que obstaculizan los objetivos de la
planificacion familiar segan la OMS en mujeres de edad fértil, sexualmente activas, de
Aldea ElI Caman, Patzicia, Chimaltenango. Una de las mayores barreras fue la mala
percepcién sobre planificacién familiar con base religiosa, tanto por la influencia de parte
de la Iglesia, mayormente Catdlica, y la conviccidon de infraccion del evangelio al
utilizarlos. Por muchos afios, la Iglesia ha sido considerada como la mayor oposicién a la
planificacion familiar®’. Actualmente, existe la actitud conservadora del Vaticano, que
califica los anticonceptivos artificiales como‘pecado’®® al promover la inmoralidad y el sexo
ilicito®®pero aceptan la abstinencia y los métodos naturales como alternativa®. Es de
esperar que las mujeres de la comunidad no planifiguen por temor a no seguir y respetar

las normas espirituales.

Otro de los obstaculos encontrados para cumplir con los objetivos de la planificacion
familiar en la comunidad, son las opiniones y creencias respecto al tema. Principalmente,
la suposicion existencial de mitos y enfermedades como consecuencia de utilizar métodos
anticonceptivos modernos, es muy notorio entre las participantes. Es importante
reconocer el vinculo que existe entre la falta de conocimiento y propagacion que éstos,
tratando de explicar lo desconocido!®. Debido a la trascendencia para el desarrollo social
y econOmico de los paises, el esclarecimiento de mitos relacionados con el uso de
métodos, es imprescindible®. Desafortunadamente, las proveedoras de salud contindan

divulgando informacion errénea que conlleva a la difusion de estas falacias.

Se identificd6 una errGnea percepcion a la maternidad en el proceso, en donde la mujer
logra su condicién plena de adulta sélo cuando es madre®’. Segun la antropéloga

mexicana Marcela Lagarde, la vida de las mujeres estd regida por dos ejes
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fundamentales: lo materno y lo conyugal.Y es que en la construccion del género femenino
se ha establecido que las dos cosas mas importantes en la vida de una mujer son ser
madre y ser esposa, es decir, vivir para los otros®®.Este pensamiento, dificulta que las
mujeres decidan planificarse, porque el ser madre es necesario para completar su

desarrollo y su estatus en la sociedad?®.

Otro obstaculo encontrado durante la investigacion fue la influencia dafiina de terceras
personas. A criterio de expertos, el derecho humano a la Salud Sexual y Reproductiva
historicamente se sigue vulnerando principalmente al sector femenino, con mayor énfasis
en las jovenes que pertenecen a las poblaciones indigenas donde predomina una cultura
machista que imposibilita la discusion del tema?’. Algunas veces, se considera que el uso
de la anticoncepcién esta a cargo de las mujeres, no obstante las decisiones relativas al
tamafio de la familia y la eleccion del método es influenciado por hombres y algunos
familiares!®.En otros casos, ellas no planifican por prohibicion de sus comparieros y con el

afan de mostrar fidelidad hacia el varon mientras otras prefieren hacerlo a escondidas.

Asimismo, el rechazo de la suegra hacia planificacion familiar, fue evidente, siendo la
madre del esposo la que presenta mayor oposicion comparado a la madre de la esposa
Igualmente, las participantes privilegian los criterios de familiares y conocidos para
resolver sus necesidades de salud'*. De la misma forma, la influencia de las proveedoras
hacia la eleccion o cambio de método anticonceptivo que no era el deseado de la usuaria
y por motivos injustificables, fue orientada hacia otro, sigue siendo un obstaculo porque
puede resultar en la interrupcion total o parcial del servicio. Las Guias Nacionales de
Planificacion Familiar, manifiestan el derecho de la usuaria a cambiar o interrumpir el

método cuando lo estimen conveniente.

La deficiente accesibilidad de planificacion familiar relacionado a escaso poder
adquisitivos, la dificultad geografica para dirigirse a los servicios de salud y la falta de
acceso a conocimientos del tema, obstaculizan dicho programa en mujeres de Aldea El
Caman.

La desigualdad econdmica genera dificultad para obtener contraceptivos cuando no estan
disponibles en los servicios de salud ““un dia que no encontré (...) no la pudo comprar
(...) ella resulté embarazada” (GF-8). Pese a la existencia de la Ley de Acceso Universal y

Equitativo de Servicios de Planificacion Familiar**en su articulo 3, que establece como
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destinatarios de dicho estatuto la poblacion en general, especialmente las mujeres,
adolescentes, parejas y hombres del &rea rural, que no tienen acceso a servicios basicos
de salud, promoviéndose y asegurandose de brindar servicios equitativos sobre
planificacion familiar, no es esa la realidad. Igualmente, la falta de conocimiento en
sexualidad, se presentd en la investigacion, pese a que algunas refirieron recibir
informacién sobre este tema en diferentes instituciones, hay quienes nunca han tendido la
misma oportunidad. Por estos casos, es que se enfatiza la importancia de su promocion a
través de actividades educativas en el Puesto y Centro de Salud, quienes actualmente no
constan de esta ayuda.

La deficiente disponibilidad al servicio de planificacion familiar, es otro obstaculo para el
cumplimiento de los objetivos de planificacion familiar segun la OMS. Principiando por el
horario que brinda tanto el Centro como el Puesto de Salud, que son los servicios mas
cercanos a la comunidad. Contradictorio a las Guias Nacionales de Planificacién en
donde no se establece una hora determinada para ofrecer dicho servicio, limitando su
accesibilidad. De igual manera, la falta de métodos ofertados fue descubierta durante la
investigacion. Por ejemplo, los anticonceptivos orales combinados en el Centro de Salud y
la T de cobre en el Puesto de Salud, no estaban disponibles fisicamente. Esto suscita un
obstaculo para las mujeres porgue son limitadas a ciertos contraceptivos que otorgan los
servicios de salud. Ademas, ninguna consejera promociond los métodos naturales aun

cuando son los mas aceptados por la comunidad, principalmente por razones morales.

El ultimo obstaculo encontrado fue la deficiencia de las proveedoras en planificacion
familiar. Segln las Guias Nacionales*?un buen consejero es una persona capacitada
para ayudar al cliente en el proceso de toma de una decision informada, voluntaria y
responsable acerca de su fecundidad; debe ser amable y ganarse la confianza del
usuario, utilizar la comunicacion no verbal apropiadamente y reforzar la informacion
importante. El trato de las proveedoras fue muy variante, pues en ocasiones fueron
sonrientes y en otras, serias. El resultado de esto, es que si las consejeras no demuestran
afecto y calidez, la usuaria puede incomodarse y no regresar al servicio.

Debido a que las participantes coincidieron que la practica de planificacion familiar es
muchas veces a escondidas de familiares y conocidos, es una falta del proveedor que
dicho programa se brinde a puerta abierta, sin privacidad,donde cualquier otro usuario del

Centro de Salud pueda observarlas.
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La falta de conocimiento de los métodos de planificacién familiar no es exclusiva de las
usuarias ya que en ocasiones se hizo evidente en las consejeras. Esto podria justificar
la razén por la que no se brinda informacion béasica de todos los métodos anticonceptivos
en los servicios de salud. Pocas veces se mencionaron los efectos adversos que pueden
ocurrir al implementar cualquier método, y en un solo caso se informé sobre signos de
alarma, favoreciendo la persistencia de creencias sobre enfermedades, pues es este el
momento donde se deben de aclarar. Pese a que existen Guia Nacionales de
Planificacion Familiar, en donde se detallan las partes de una buena consejeria, no se

implementaron en ambos servicios de salud.

Luego de explorar las barrerasencontradas en las habitantes de Aldea El Caman sobre
planificacion familiar, se comprende y valora la importancia de mejorar los aspectos
encontrados.Para finalizar, es importante recordar que ésta permite a la sociedad
desarrollarse integralmente al asegurar una mejor calidad de vida, principalmente a las
familias de escasos recursos, de areas rurales e indigenas, que han sido marginadas

histéricamente de los procesos de desarrollo.
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7. CONCLUSIONES

7.1 Las mujeres de Aldea EI Caman mostraron un conjunto de elementos que al ser
analizados, limitan el cumplimiento de los objetivos de Planificacion Familiar, entre

ellos destacan los culturales, sociales, econémicos y médicos.

7.2 Dentro de los factores culturales que obstaculizanla realizaciébn de los objetivos
propuestos por la Organizacibn Mundial de la Salud, se encuentra la mala
percepcion de planificacién familiar con bases religiosas, en las que la utilizacion de
métodos modernos se considera pecado; sin embargo, aceptan los naturales,

debido a su aprobacién por parte de la Iglesia.

7.3 Dentro de los factores sociales reconocidos en el transcurso de la investigacion se
encuentran los mitos relacionados a enfermedades consecuentes al uso de
anticoncepcion moderna y la falsa percepcion de la maternidad, en la cual, la mujer
encuentra su lugar en la sociedad al convertirse en madre. De igual manera, el
machismo, la intervencion negativa de parte de suegras, familiares, conocidos e
incluso proveedores de salud, obstaculiza la decision a utilizar los servicios de

planificacion familiar.

7.4 El escaso poder adquisitivo de las mujeres en Aldea ElI Caman, es el factor
econdémico mas importante que les impide optar a planificacion familiar, cuando se
les dificulta frecuentar los servicios de salud o cuando en éstos, los métodos no se

encuentran disponibles.

7.5 Entre las barreras meédicas reconocidas durante el estudio se mencionan la
deficiente accesibilidad y disponibilidad del servicio, donde relucieron datos como
dificultad geogréfica para dirigirse Puesto y Centro de Salud, su horario limitado,
tiempos de espera largos, asi como inexistencia de métodos anticonceptivos. De
igual manera, durante la consejeria, se evidencio falta de privacidad, insuficiente
promocién, conocimiento e informacion de contraceptivos y en ocasiones, un

inadecuado trato hacia las usuarias.
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8. RECOMENDACIONES

8.1 Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Promover el programa de Salud Sexual y Reproductiva en las diversas instituciones a su
cargo, especialmente Centros y Puestos de Salud, asi como impulsar su utilizaciéon por los
beneficios personales, familiares y econdémicos que se obtienen, contribuiria a disminuir
las barreras que obstaculizan la planificacion familiar, no s6lo en Aldea EI Caman, sino

también a nivel departamental y nacional.

8.2 Al Ministerio de Educacién

Impartir charlas sobre sexualidad desde la nifiez hasta la adolescencia en centros
educativos de la regién, asi como impulsar planes de vida como parte de motivacion y

crecimiento personal, con el objetivo de desarrollar metas a corto y largo plazo.

8.3 Al Centro de Salud de Patzicia

Capacitar al personal encardado del servicio para que brindar consejeria balanceada con
base en las Guias Nacionales de Planificacion Familiar, y mejorar el trato hacia las
usuarias, la accesibilidad y disponibilidad del sistema asi como mejorar la promocién del
programa en las salas de espera, para que las personas puedan informase correctamente
del tema.

8.4 Al Puesto de Salud El Caman
Implementar las Guias Nacionales de Planificacion Familiar para enriquecer la consejeria,

disminuir el tiempo de espera de las usuarias y promocionar la planificacion familiar dentro

de la institucion.
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9. APORTES

La presente investigacion permitié evidenciar, mediante técnicas cualitativas, las barreras
que obstaculizan el cumplimiento de los objetivos de Planificacion Familiar segun la
Organizacién Mundial de la Salud, en mujeres de edad fértil y sexualmente activas, que
residen en Aldea El Caman, Patzicia, Chimaltenango, Guatemala, durante marzo-abril del
2016. Dichos resultados servirAn como marco de referencia para dar a conocer la
situacion actual de nuestra sociedad y continuar con la busqueda de estrategias con el fin
del fortalecer el programa enfocandose en el derecho universal a la Salud Reproductiva.

Aportar informacion sobre los inconvenientes que presentan las mujeres para poder
planificar permite a las autoridades de salud correspondientes elaborar un plan disefiado
especialmente para disminuir estas limitaciones y garantizar un acceso equitativo a los

servicios de salud.
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11. ANEXOS

11.1 Consentimiento informado grupo focal

Soy estudiante de la carrera de Médico y Cirujano de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de San Carlos de Guatemala. Estoy investigando sobre los elementos que
dificultan la planificacion familiar, por lo que la invito a participar en mi estudio. Antes de
decidirse, puede hablar con alguien con quien se sienta comodo sobre la investigacion.
Por favor, si necesita explicacion de algo, hagamelo saber. Si tiene preguntas mas tarde,
puede hacérmelas saber cuando crea mas conveniente.

La planificacién familiar es importante para las mujeres y hombres pues permite decidir
cuantos hijos tener, el espacio entre cada embarazo y evita que las mujeres sean madres
antes de los 20 afios, previene enfermedades y disminuye la cantidad de gente que habita
el pais.

Su participaciébn en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no hacerlo. Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar aun
cuando haya aceptado antes.

El procedimiento que se llevara a cabo en su persona es el siguiente:

1. Se juntard un grupo de mujeres de la comunidad que deseen platicar sobre los
obstaculos que existen para planificacion familiar correctamente, siendo su participacion
muy valiosa para mi.

2. La informacion sera grabada para captar todos los datos que me proporcione y no se
pierda nada en el camino

3. Si tiene duda, por favor hagamelo saber.

He leido y comprendido la informacion proporcionada por este consentimiento informado
0 me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se ha contestado
satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar
en esta investigacion como participante, la cual sera andénima y entiendo que tengo
derecho a retirame de la investigacion en cualquier momento sin que me afecta en
ninguna manera a mi cuidado.

Iniciales de su nombre

Firma del participante

Fecha

Si es analfabeto
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He sido testigo de la lectura exacta de este documento de consentimiento para el
potencial participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confio
que la persona ha dado consentimiento libremente.

Iniciales del testigo y huella dactilar de la participante

Firma del Testigo

Fecha

11.2 Guia grupo focal
Guia grupo focal #

Pregunta de apertura

Presentacion de cada una de ustedes

Pregunta introductoria

¢ Para qué sirve la planificacion familiar?

Pregunta de transicion

¢ Ustedes planificarian? ¢ Por qué? |

Preguntas claves

En base a su experiencia :

¢ Qué opina y piensa usted de la planificacién familiar? Segun su religion ¢ le esta
permitida la planificacion familiar? ¢ Por qué? ¢ Su esposo estaria de acuerdo que
planificara? ¢ Por qué?

¢, Otras personas han influido en su decision de planificar? ¢ Quiénes y por qué?
¢Alguien les ensefid sobre la planificacion familiar? ¢0 fue en la escuela que se enterg?

¢ Ha tenido alguna dificultad econdmica para poder planificar? ¢ Cuales y por qué?

Cuando ha asistido a un servicio de salud ¢cdmo les parece el servicio que brinda el
personal de salud? ¢Qué cosas les han parecido buenas o0 malas de sus servicios?
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11.3 Consentimiento informado observacion no participante

Soy estudiante del sexto afio de la carrera de Médico y Cirujano de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Estoy investigando
sobre los elementos que dificultan la planificacion familiar, aumentan el embarazo en las
adolescentes y no se tiene un tiempo prudente entre cada embarazo. Le daré informacion
y la invito a participar en mi estudio. Antes de decidirse, puede hablar con alguien con
quien se sienta comodo sobre la investigacion. Por favor, si necesita explicacion de algo,
hadgamelo saber. Si tiene preguntas mas tarde, puede hacérmelas saber cudndo crea mas
conveniente.

La planificacién familiar es importante para las mujeres y hombres pues permite decidir
cuantos hijos tener, el espacio entre cada embarazo y evita que las mujeres sean madres
antes de los 20 afios, previene enfermedades y disminuye la cantidad de gente que habita
el pais.

Su participaciébn en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no hacerlo. Tanto si elige participar como si no, continuaran todos los servicios
gue reciba en esta institucion y nada variara. Usted puede cambiar de idea mas tarde y
dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.

El procedimiento que se llevara a cabo en su persona es el siguiente:

1. Se observara como se realiza la planificacion familiar en el Centro de Salud

2. La informacion seré grabada para captar todos los datos que me proporcione y no se
pierda nada en el camino

3. Si tiene duda, por favor hagamelo saber.

He leido y comprendido la informacion proporcionada por este consentimiento informado
0 me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se ha contestado
satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar
en esta investigacion como participante, la cual sera andénima y entiendo que tengo
derecho a retirame de la investigacion en cualquier momento sin que me afecta en
ninguna manera a mi cuidado.

Iniciales de la participante

Firma de la participante

Fecha

Si es analfabeto
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He sido testigo de la lectura exacta de este documento de consentimiento para el

potencial participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confio

gue la persona ha dado consentimiento libremente.

Iniciales del testigo y huella dactilar de la participante
Firma del Testigo
Fecha

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de consentimiento

informado.

11.4 Guia observacién no participante

Observacion No.

Horario libre o0 normado para brindar planificacién familiar

Carteles o afiches promocionando e informando sobre PF en sala de espera tanto
en espafiol como idioma maya

Calidad de atencion de secretaria/secretario encargado de dar los nimeros para
pasar a consulta de PF.

Espera de parte de la usuaria para recibir PF

Condiciones del lugar donde se brinda PF

Proveedor se comunica en espafiol o idioma maya

Proveedor es sexo femenino o masculino

Expresiones no verbales de usuaria

Expresiones no verbales de proveedor

. Se brinda consejeria sobre PF completa ya sea usuaria nueva o reconsultante
. Proveedor explica posibles efectos adversos

. Proveedor posee conocimientos adecuados sobre los métodos de PF

. Eleccion del método es por decision propia o del proveedor

. Disponibilidad del método de preferencia de la usuaria

. Proveedor aclara dudas

. Proveedor considera que usuaria comprende la informacion que se brinda sobre

PF
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1015 Transcripciones grupos focales

11.5.1 Grupo Focal 1 (GF-1)

*[M]: moderadora [P]: participante

[M]: La primera pregunta es: ¢ Para qué sirve la planificacion familiar?
[P]: Para no tener mas hijos

[M]: Otra

[P]: Si, para prevenir el embarazo [risas]

[M]: ¢ Alguna otra? Doiia O.

[P]: iAy Dios! [risas]. Para no tener enfermedades.
[M]: Va, esta, la otra es ¢ Ustedes planifican?

[P]: Si

[P]: Yano

[P]: Yo no [risas]

[M]: ¢Por qué?

[P]:Para no tener mas hijos

[M]: y ¢Para qué otra cosa? [risas] En que le beneficia el estar planificando. ¢Qué

beneficios obtiene usted en eso?

[P]: ¢Por qué miras al nene? [risas]

[P]: Podria ser para darle mejor atencion al nene, para cuidarlo mas.
[P]: Ah si para cuidarlo mas.

[M]: Y su economia

[P]: [risas]
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[M]: En base a su experiencia, ¢Qué opina y piensa usted de la planificacién familiar?

¢ Qué opinan si esta bien que uno planifique o0 no? ¢ Esta bien o no esta bien?

[P]: Si est& bien porgue asi crecen mas sanos los nifios, uno los puede mantener bien.

Les puede dar de vestir mejor.

[M]: ¢Otra? Bueno, siguiente: Segun su religion ¢Les esta permitida la planificacion

familiar?

[P]: En la de nosotros, va M. no, no permiten que nos planifiquemos.

[M]: ¢Por qué?

[P]: Porque dice que Dios, dice que hay que tener todos los hijos que Dios manda.

[P]: Pero asi como con nosotros si no [risas]. Porque es mas pecado hacerle a los nifios

gque vengan al mundo y a sufrir. Entonces no es ninglin pecado que uno esta haciendo.
[M]: Ah bueno ¢y ustedes?

[P]: Pues eso como dicen he escuchado opiniones por ahi, pues que dicen que uno para
estar... estd bien que uno tenga hijo e hijos e hijos esta bien, es bonito; pero ya lo pecado
y lo pobre pa’ los nifios es de que ellos no tienen que comer por estar manteniendo

muchos entonces no tienen que comer ellos, que vestir. O sea por mi es eso
[P]: iesta bien! [risas]

[M]: ¢, Su esposo estaria de acuerdo que planificara?

[P]: Si

[M]: ¢ Ustedes?

[P]: No [risas]

[M]: ¢ Por qué no quiere?

[P]: Yo no porque no tengo [risas]. Por el momento pues [risas]

[M]: y ¢usted?

[P]: iAh yo saber! [risas]
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[P]: ianddpreguntale pues! [risas] Te apuras! [Risas]

[P]: iyo ya no quiero! [risas]

[M]: ¢ Por qué? ¢Por qué aceptaria su esposo planificar, en el caso suyo?
[P]: Porque... para vestir bien a mi bebé, y para que mi bebé crezca...

[M]: Con comodidades

[P]: iAja! [risas]

[M]: ¢ Otras personas han influido en su decision de planificar?

[P]: No

[M]: ¢Quiénes y por qué? Bueno, eso no lo tienen que responder ¢Alguien les ensefid

sobre la planificacion familiar? Por medio de charlas, en la escuela...
[P]: Si, por medio de charlas.

[M]: ¢ En dénde?

[P]: En el Centro de Salud.

[M]: ¢ Ha tenido alguna dificultad econémica para poder planificar?
[P]: No

[M]: Cuando ha asistido a un servicio de salud ¢Como les parece el servicio que brinda el

personal de salud?
[P]: Bien
[P]: A veces hay enfermeras buenas y unas que no.

[M]: Siempre han encontrado en el centro cualquier medicina, personal, ¢tienen todo lo

gue necesitan o les hace falta algo?
[P]: Bien hace falta, a veces hace falta bastante.
[M]: ¢ Cémo qué?

[P]: Asi como medicina, a veces no hay y recetan.
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[M]: Y de personal ¢ Como le ha parecido?

[P]: Por eso le digo, hay personal que atiende bien bonito y hay personal que no. Asi

como el que esta ahorita no, no atienden bien. [risas]

[M]: ¢Qué cosas les han parecido buenas o malas de sus servicios? ¢O sea cual es lo

bueno y cuél es lo malo?

[P]: Lo bueno es cuando dan medicinas, lo malo cuando no hay.
[M]: ¢ Alguna otra opinién? [pausa] ¢,Otra?

[P]: iya no hay otra opinién!

[M]: entonces esas son todas las preguntas.

11.5.2 Grupo Focal 2 (GF-2)
[M]: moderadora [P]: participante

[M]: Entonces la primera pregunta es ¢para qué sirve la planificacion familiar? Para
ustedes, ¢qué entienden por planificacion familiar? [Pausa] [Risas] ¢Quién me cuenta

algo? [Risas]

[P]: [risas] por ejemplo en mi caso, porque tenia muchos abortos, por eso que ya no
[pausa], yo ya no [pausa] planifiqué un tiempo porque [risas] me cuesta mi nena que se
enferma también, que entonces por eso que lo utilicé. Entonces le di un tiempo que

[pausa] y también la economia no es para tener bastantes nifios.

[M]: Gracias. ¢ Alguien mas? [pausa] ¢Quién me cuenta algo? [Pausa] ¢ Para qué sirve la

planificacion familiar?
[P]: Para la salud
[M]: [interfiere] Para mejorar la salud

[P]: [continda] Para mejorar la salud, quizas se tiene una enfermedad, pues lo pueden

[titubea] lo pueden ver los doctores. Para mi pues es asi y porque asi como digo yo, yo
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no supe de planificar hijos. Lo que pasa que yo tuve todos mis hijos que Dios me dio por

eso que Dios me ha ayudado.

[M]:¢,Cuantos hijos tuvo usted?

[P]: nueve

[M]: nueve hijos. ¢Y no utilizé algdn método?
[P]: no

[M]: Pero ¢ le hablaron de algin método?

[P]: pero si me hablaron un poco pero solo como dos veces, de los métodos que decian,
pero después ya no pude porque me fue al faltar

[M]: Ahora la siguiente pregunta, dice ¢Ustedes planificarian? Si alguien les hablara de
planificacion familiar ahorita, ustedes la aceptarian? [Pausa]

[P]: si [risas]
[M]:¢,Por qué? ¢ Por qué aceptaria usted si alguien le habla de planificacién? [pausa]

[P]: primero que ya tuve uno [risas] y ya no quiero tener otro [risas] porque no [pausa] no
[pausa] podria tener dos hijos chiquitos casi la misma edad, estarlos cuidando eso es
mucha responsabilidad [pausa] igual cada uno necesita su atencién, y ya cuando son
varios pues ya se descuidan a los nifios, ya no es la misma atencion que se le da cuando

es el primero [pausa] entonces si es por los nifios si planificaria. [risa]
[M]:igraciasij ¢ alguien mas? [pausa] ¢ Dofia K.?

[P]: [risas]

[M]: si a usted le hablaran de planificacion, ¢ aceptaria?

[P]: en primer lugar tendria que hablar con mi esposo, si él esta de acuerdo 0 no con eso

pues entonces si, sino no, nNo sé [risas]

[M]: jah buenoj Dice, la siguiente pregunta dice: en base de su experiencia ¢Qué han

sabido ustedes de planificacién? O ¢ qué le han contado? O ¢,qué ha sabido? [pausa]
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[P]: iehj Para evitar muchas enfermedades, infecciones y es por eso también, eh, que uno

lo utiliza.

[M]: Dice, ¢qué opina y piensa usted de la planificacion familiar? ¢Qué pensarian

ustedes? [Pausa] ¢ Qué opinan y piensan de la planificacion familiar? [pausa]

[P]: por mi parte pues, yo digo que es malo porque a veces si uno toma mucha pastilla le
produce otra enfermedad y si se inyecta, no le agrada, cualquier otra enfermedad le viene.
Mejor lo que uno, que quiere planificar, mejor asi naturalmente. Si uno no quiere tener
hijos pues si se puede, se puede uno controlar algo, no tener hijos y asi mas mejor que
planificar poniendo inyecciones, tomando pastillas o poniendo esos métodos que dicen a
veces esta bueno y a veces una parte que no. Y yo mucho que he escuchado que por
planificar se les esta viniendo otra enfermedad. Y asi, yo por eso, yo escuché, asi pues

que nunca lo acepté.
[M]: ¢nunca lo acept6?

[P]: nunca lo acepté, porque asi como mi esposo que no quiso, me dijo que siendo mujer
que te casaste, mujer que tenés que tener tus hijos. Pues esta bien le dije, pues hasta

aqui llegue con nueve hijos que tuve, gracias a Dios que no tengo ninguna enfermedad

[M]: Pero ¢le hablaron acerca del método natural? ¢Lo que usted dice que se puede

controlar?

[P]: si, si.

[M]: y ¢lo utilizé usted?

[P]: no, no lo utilicé

[M]: no lo utilizé. ¢ no le pareci6? ¢ Por qué?

[P]: me parecio, lo que pasa es que, que él no quiere.
[M]:¢,no quiso?

[P]: no quiso. No quiso y asi, pues, yo tengo que hacer frente dije yo, con la ayuda de

Dios que aqui estoy. Mjm

[M]:¢,su religion le permite planificar?
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[P]: no mi religion no me permite planificar. Que Dios no quiere eso, que dice Dios que

cuantos vas a tener , pues por la ayuda de Dios tiene bastantes asi si, sino no.

[M]:¢Y ustedes que opinan acerca de la religién? Dice ¢ Le esta permitida la planificacion

familiar?

[P]: [risas] yo no sé, no sabia y [pausa] pero parte si, partes es bueno planificar porque
[pausa] no estaria bien traer hijos cada poco porque ya son ellos los que sufren porque
uno de madre, pues, a ley que tiene que trabajar, buscar la forma de darles a los nifios;
pero los que sufren ellos. En el momento que se enferman, ellos son los que sufren
porque uno, uno de persona ha sentido cuando se siente mal, cuando uno esta enfermo

no quiere nada. Los chiquitos asi son.
[M]: Dofia M. en este caso ¢,su esposo estaria de acuerdo que planificara usted? [pausa]
[P]: [risas]

[M]: aqui nadie le va a, como le decia, nadie lo va a publicar, lo que usted piensa, lo que
usted sabe y como lo han platicado, si esta de acuerdo o no esta de acuerdo. Como le
digo, nadie le va a , nadie le va a... Por eso me puse aqui, un lugar aislado para que no
estén escuchando las demas y aqui conmigo quedd6 todo. Tampoco les voy a decir que

jAh! jLa M. me dijo tal cosa! jno! [risas]

[P]: ya sabemos como sos [risas]

[M]:iAh vaya! jya vieron! [risas]

[P]: ique conste que ya solo nosotras estamos aqui! [risas]
[P]: si se oye algo es porque de aqui salio [risas]

[M]: no, y eso es lo importante pues, de que si uno tiene algo que [pausa] que [pausa]
tiene algo que decir, tiene algo que compartir, que la comparta sin ningun problema. Si es
que esta bien o no esta bien lo que digo, pero como lo que les digo, es un estudio lo que

se esta haciendo. jVerdad!

[P]: si ella esta de acuerdo pero como a veces algunas personas cuentan que si trae

enfermedades, uno pues, le tiene miedo.

[M]:¢,Usted cree eso?
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[P]: saber [risas] saber [risas], como nunca nos ha pasado. Aqui no sabemos pero ella si

esta de acuerdo.

[M]:ja vaya! Dice ¢otras personas han influido en su decision de planificar? Por ejemplo,
si ustedes quieren planificar pero ¢ hay alguien que les diga que no? Por ejemplo, su
suegra, su suegro, su cuflada, su hermano, su hermana. ¢ Qué opinarian de eso si alguien
influye dentro de la planificacion familiar? ¢Ustedes harian caso? O ¢Ven sus

necesidades?

[P]: miramos nuestras necesidades porque la otra persona no nos puede ayudar en las
cosas dificiles cuando vienen. Entonces pues, no podrian ellos tomar las decisiones de

entre nosotros mismos. Cada persona sabe cémo va a salir.

[M]:jGracias! ;Alguien... alguien les ensefio sobre planificacion familiar? [pausa] ¢Antes
de que ustedes utilizaran algun método? ¢ Alguien les habl6 sobre el método? Que si hay
tomado, hay inyectado, hay usado, hay... hay... ;como se llama esto? Método natural

también.

[P]: si

[M]:¢,Si?

[P]: Si, en mi caso si. Alli en el Puesto, y fuera de alli [pausa]

[M]: Vamos a ver, iDonde vamos! En el Puesto de Salud le hablaron de planificacion

familiar ¢ en algun otro lugar no?

[P]: si, también en mi casa, con mi cufiada y con otras personas.

[M]:ja bueno! Dice: ¢Han tenido alguna dificultad econémica para poder planificar?

[P]: No, en mi caso no.

[M]:¢,No? Si no hubiera en el Puesto de Salud o en el Centro de Salud?

[P]: ino! No son tan caros [risas]

[M]:¢ Tendria posibilidad de comprar? ¢ comprar en las farmacias? ¢O conseguir otras?

[P]: isi!
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[M]:¢ Ustedes? ¢ Cémo estamos Dofia M? ¢Dofia C? ¢Dofa A? ¢ Todas ustedes?
[P]: [risas] [pausa]

[M]:¢Han tenido dificultad para encontrar algin método que utilizarian ustedes para
planificar? [pausa]

[P]: cuando no hay en el Puesto si, por no tener dinero no lo busco.

[M]: Cuando han asistido a un servicio de salud ¢ Coémo les parece el servicio que brinda
el personal de salud? De cualquier lugar sea Hospital, Centro de Salud, Puesto de Salud.
¢Qué les ha parecido el servicio que les brinda el personal de salud? [pausa] ¢Han
recibido buen servicio? ¢ Las han atendido bien?

[P]: Si en mi caso si.
[M]:¢Y ustedes?
[P]: jlgual!

[M]:¢Las han atendido bien? ¢En todos lados? ¢En los Hospitales, Centro o Puesto de
Salud?

[P]: iMmm! En el Hospital no muy bien.

[M]:¢,No los tratan bien? ¢Podria usted mencionar algo? De que no los tratan bien, en

qué sentido no la atendieron bien.

[P]: Es que alli por haber tantos enfermos aunque uno tenga su dolor lo mantienen en

espera.
[M]:¢,No le hacen caso?

[P]: No.

[M]: Y usted ¢ Qué experiencia ha tendi6?

[P]: Pues [pausa[ jEh! Por ejemplo en el caso mio que, tenia una cuidadora conmigo, pero
en vez de estar conmigo revisaba otras cosas fuera o tenia el celular en la mano y la

atencién no habia conmigo.

[M]:¢No la estaba atendiendo?
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[P]: iAja!

[M]: Dice ¢,qué cosas les ha parecido buenas o malas de sus servicios? Por ejemplo en el

Puesto de Salud, alli asisten mas, van mas.

[P]: por ejemplo a mi siempre me han atendido bien. Como la enfermera y la doctora que

ha estado, cuando he venido siempre me han atendido bien.
[M]:¢Y ustedes?
[P]: Igual

[M]:iMuy bien! jMuchisimas gracias! Estas son las preguntas que tenemos a la vista.

11.5.3 Grupo Focal 3 (GF-3)
[M]: moderadora [P]: participante

[M]: La primera pregunta dice ¢ Para qué sirve la planificacién familiar? Si alguien tiene

alguna idea me puede contestar.

[P]: No pero dale [risas]

[M]: Para ustedes ¢Qué es la planificacion familiar?
[P]: Para no tener muchos hijos

[M]: Para no tener muchos hijos. Dofia C.

[P]: Para [pausa] para mantenerlos mas o menos pues, porque si ya uno tiene muchos
también ya es muy dificil para... tenerlos a ellos; como pagar sus gastos, vestuarios y todo

eso.
[M]: Gracias [pausa] A., dofia A.

[P]: También lo mismo... para no tener muchos hijos [Risas], como dijo ella no poder

darles cosas que mas necesitan [risas]

[M]: Ella es alegre, para ella es todo alegria [risas]. La siguiente pregunta dice: ¢Ustedes

planificarian?
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[P]: En mi caso ya no dice [risas]

[M]: Ya no ¢ Por qué?

[P]: [Risas]Ya termind la carrera [risas]

[M]: ¢ Cuéntos afios tiene usted?

[P]: 43

[M]: 43. Ya no quiere tener mas hijos.

[P]: Tal vez si, uno. Si es que va a haber otro [risas]

[M]: Alguien méas quiere opinar acerca de la pregunta: ¢Ustedes planificarian? Como les
digo no es [Interrumpida]

[P]: Yo de mi parte no.

[M]: ¢ Por qué?

[P]: Porque lo que Dios nos da tenemos que recibir.
[M]: ¢, Cuantos hijos tiene usted?

[P]: dos

[M]: dos. ¢Qué edad tiene el primero?

[P]: diez

[M]: ¢Y el segundo?

[P]: seis

[M]: seis. Y ¢ Como ha logrado espaciar usted sus embarazos?
[P]: Naturalmente

[M]: Natural... no se duerme con ellos.

[P]: No, aparte cada quién con su cama [risas]

[M]: Y asi vienen los hijos.
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[P]: No hay necesidad. Nos acostamos separados [Interrumpe]... y en la mafiana

amanecemos juntos. [Risas]

[M]: Eso si es un buen método entonces. La vamos a contratar para que nos de la platica
del método natural. Bueno, la siguiente pregunta dice: En base de su experiencia en
planificacion familiar ¢Qué ha escuchado? ¢si ha tenido una buena experiencia en

planificacion familiar o no?[pausa]

[P]: Mire mi parte, no... no sé porque yo nunca practiqué eso. Siempre tuve a mis hijos

como Dios me los quiso dar.

[M]: Dofa O. que nos comenta acerca de su experiencia de planificacion. Porque ella ha

hecho una buena planificacion familiar

[P]: Pues saber, porque yo sélo he llevado el consejo que han dado en el Puesto de
Salud. Hasta aqui no sé si de verdad por planificar no tengo otro mi hijo porque lo que
dicen ahi es que uno se cuida cuando esta ovulando, vaya eso es lo Unico que yo he
hecho. El consejo que yo he hecho cuando uno esta ovulando, no puede tener relacion; y
eso es asi lo que he llevado pero saber si ha sido por eso o porque ya no esta bueno el
motor [pausa] o ya fundi6 el motor. [Risas]

[M]: Y segun las opiniones de otras personas, ¢Qué ha escuchado usted de sus vecinas,

de sus conocidas, qué le han comentado acerca de planificacion familiar?
[P]: Casi no platicamos [risas]

[M]: Casi no. Entonces la siguiente dice: ¢Qué opina y piensa usted de la planificacion

familiar? [repite] [Pausa]. Es bueno es malo, es mas o menos.
[P]: M&s que més o0 menos [Risas].

[M]: y ¢Por qué hablamos de mas o menos? Su religion no le permite, o le esta permitida

la planificacion familiar o no.
[P]: No

[M]: No se le permite. ¢ Por qué, de parte de quién?
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[P]: Porque si vamos conforme a la religion de todas maneras la biblia nos dice que
debemos de multiplicar la tierra o el mundo [pausa], por esas razones es de que para
nosotros es pecado.

[M]: No les permite...

[P]: Mjm.Entonces por eso es mejor dar a luz todos los que Dios manda. [risas]
[M]: ¢Y qué dicen ustedes? Dofia A.?

[P]: Saber [risas] saber [risas] [pausa]

[M:YIlaT. ¢Qué dice? [pausa]

[P]: Pero fijese que a delante de Dios, nada es imposible. [risas] En el caso mio. [risas]
Méas que todo pues yo me planifiqué siete afios y luego cuando estaba planificando

cuando resulté embarazada
[M]: jAsi que Dios es lindo con usted!

[P]: Si porque aungue uno dice que no, ya ho querés tener hijos, Dios tiene planes sobre

uno, cuando,regalarlos.

[M]: Entonces, en el caso suyo acepta la planificacién familiar.
[P]: Si por mi caso que estoy viviendo en...[interrumpe]

[M]: Su esposo esta de acuerdo

[P]: Si, él esta de acuerdo

[M]: Bueno dice ¢ Otras personas estarian influyendo en su decisién de planificar? [pausa]
Por ejemplo la suegra, la mama4, la cufiada, la vecina, que le digan es bueno planificar o

no es bueno [pausa] Dice ¢ otras personas han influido en su decision de planificar?

[P]: Muchas dicen que no, no es bueno, no sirve

[M]: ¢Y las que dicen que no sirve quiénes son: familiares, vecinos, conocidos?

[P]: Familiares.

[M]: Familiares, no estan de acuerdo. ¢Alguien les ensefi6 sobre la planificacion familiar?
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[P]: Sélo las platicas que han dado en el Puesto de Salud. Porque en mi caso alli siempre
me han dicho pero yo nunca lo acepté, por miedo pues a lo que han dicho porque, ahi en
Patzicia habia una vecina que decia “nunca vayas a tomar algo o a inyectarte porque no
es bueno” decia; porque en el caso de una sefiora dice que se puso el T de cobre y asi
como dice ella, resulté esperando entonces ya después dice que en lat creo que se
formo la cabeza del bebé y al fin se tuvo que morir.

[M]: ¢ Ustedes conocen el aparatito del T de cobre?... [silencio] ¢ No lo conocen?

[P]: Mmm no, yo si la verdad nunca no. Ni pastillas, ni inyecciones ni hada nada. Pero sélo
ella es la que asi me conté. Y la otra dice que se tomé pastillas y de igual manera,
después de un largo tiempo se enfermé y le dijeron que tenia un tumor y cuando la
operaron dice que era un tanaton asi de pastillas y desde ahi cuando dije yo: jay mejor
nol[risas] De todas maneras, gracias a Dios no fueron tan muy pequefios también sus

distancias de mis hijos...que asi los tuve.

[M]: Dice: para los que opinan que la planificacion familiar es buena ¢Han tenido alguna
dificultad econdémica para poder planificar? ¢Les ha costado conseguirla cuando no hay
en el Puesto de Salud o Centro de Salud? ¢Han tenido dificultad de conseguirlo? ¢ Por

qué?

[P]: Si, cuesta ir y a veces no hay

[M]: Pero si hubiera, ¢ Hay dinero para comprar o no hay dinero para comprar?
[P]: [Silencio]

[M]: Y cuando ha asistido a un servicio de salud ¢ Como les parece el servicio que brinda

el personal de salud?

[P]: iEh!Pues en mi caso esta bien, cuando hay medicina le regalan a uno y cuando no le

recetan.

[M]: En cualquier servicio que ustedes hayan ido los han atendido bien ¢ Hospital, Puesto

de Salud, Centro de salud?

[P]: Pues aqui en Patzicia yo he visto que si esta bien, ahora donde no es en el Hospital

de Chimaltenango [risas]
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[M]: ¢ Qué cosas les han parecido buenas o malas de los servicios, por ejemplo ahi en el

Hospital, ¢, Qué servicio no le ha parecido? ¢ Coémo la han tratado?
[P]: Ah porque ahi regafian mucho [risas]

[P]: Te tratan como un animal mas que todo, porque si cuando iba a abortar mi segundo
bebé ahi cuando yo visité el Hospital de Chimaltenango. Ahi no les importa si podés o no
podés: j levantese y bafese ya! y no les importa tu caso en que estas. Y si les pedis que

tan siquiera una tu pastilla te dan no te dan nada, una tu buena regafiada te dan.

[P]: Asi le hicieron a aquella, dice que la camilla era alto y le dijeron que se bajara y como
estaba recién operada no podia, s6lo una vuelta dice que le hicieron asi y lo tiraron a la

otra cama [risas]

[M]: Cuéntenos F. ¢Qué pasd, qué fue lo que no le parecié alli en el hospital?
[P]: El tratado de las personas, las enfermeras como nos tratan

[M]: ¢Y los médicos?

[P]: Algunos siy algunos no.

[M]: ¢ No las tratan bien?

[P]: Si, algunas. Por ejemplo la doctora me tratd bien, pero ya quien me iba a examinar en
el cuarto no. El regafiaba mucho y decia que uno tiene que pararse a como de lugar, sea
como sea. Y como le conté yo a mi suegra, la enfermera cuando me llevoal cuarto como
que yo fuera un caballo me jal6 de la puerta y de la puerta de la pared me raspé el brazo
aqui y en la mano y le dije que por qué asi me hizo, y ni siquiera me dio una pastilla. Y
luego llego otra y me fue a regafar y me dijo que porque le decia si yo ya le habia dicho a
la enfermera y me dijo que ese era el problema mio, jPara que metia la mano! y ella tenia
gue tener mucho cuidado con las personas pues y no sélo conmigo sino que con varias

porque lo vi.
[M]: Y dofia A. ¢ Qué experiencia ha tenido?

[P]: Yo por la gracia de Dios las veces que he ido siempre me han tratado bien, nunca he

encontrado algun mal. So6lo he oido, si cierto que he oido, que a los que las operan les
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dicen: jB4jese sefora! La dejaron bajada y la sefiora no tiene fuerzas estd operada y yo

pues gracias a Dios nunca me han tratado asi.

[M]: Dofia T. ¢(Qué dice? jElla también ya visitdé el hospital! jCuéntenos algo! ¢ la

atendieron bien no la atendieron? [Pausas]
[P]: Ya no me recuerdo [risas]
[M]: En aquellos tiempos, ya hace mucho tiempo [risas]

[P]: En el hospital de Antigua, alli si jexcelente ir! yo cuando fui a tener a mi bebé ahi mi
primera nena alla, viera lo que le hacen a uno, lo tratan como un santo, [risas] jcomo a
una reina! jDe verdad J. asi es! Alli si atienden bien; aunque saber si todos los tiempos.
La idea es que cuando yo fui alla tres dias fui a estar alla y las enfermeras de alla si, el

doctor las regafa si no lo tratan bien a uno.
[M]: iA qué bueno!

[P]: pero aqui en Chimaltenango, alli si muchos vecinos asi nos dicen jVamos a ir a

protestar allij jAsi nos oyen! que dicen que si, que lo tratan mal a uno.

[P]: pero es depende de los que estén cuando uno llega alli, porque como no todos, como

estamos aqui, algunas son malas [risas]
[M]: pero la comadrona si las trata bien
[P]: la comadrona peor [risas]

[P]: ya no la contrato [risas]

[M]: Bueno jmuchisimas gracias! Entonces estas son

11.5.4 Grupo Focal 4 (GF-4)
[M]: moderadora [P]: participante
[M]: pregunto ¢ para qué sirve la planificacion familiar? [Pausa]

[P:] para evitar los nifios...
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[M]: ¢ Usted planificaria? ¢ Por qué?

P]: si porque no quiero muchos hijos

[P]: porque uno no lo puede mantener tal y como se merecen los nifios.
[M]: En base a su experiencia o conocidos, ¢ planificaria?

[P]: Asi es

[P]: si no tuviera posibilidades, si. Pero si no hay posibilidades, no.

[M]: ¢ Qué opinay piensa de la planificacion familiar?

[P]: [Risas]

[M]: ¢, Qué opina y piensa usted de planificacion familiar?

[P]: Pensamos pues que es mejor para evitar asi no tener muchos hijos. Para darle de

comer, para darle de comer [pausa]
[M]: Segun su religién le estéa permitida, le permite la planificacion familiar? ¢ por qué?

[P]: Porque es un mandamiento de Dios, porque Dios ha dejado que la mujer tenga sus

hijos. Eso. [pausa]

[M]: ¢Su esposo o sus familiares estaria de acuerdo para que planificara? ¢Por qué?

[Risas]

[P]: si estad de acuerdo, si esta de acuerdo, para que asi les pueda dar educacién que

ellos necesitan

[P]: tiene que ver uno mismo también las formaciones como uno vive Yy si es necesario

planificar pues mejor.
[P]: Si es un beneficio

[M]: Otras personas han influido en que ustedes planifiquen o no? ¢Quiénes y por qué?

[Pausa] [Risa]

[P]: O sea que asi como yo...
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[M]: Otras personas han influido en que ustedes planifiquen o no? ¢ quiénes y por qué? O

sea que ofra persona le obliga o...
[P]: o que si les han aconsejado que planifiquen. [pausa]
[M]: si

[P]: iMmm! o sea pues, asi como la familia, asi como mi suegra no quiere que yo
planifique. Uno tiene que tener lo que Dios manda. Es lo que dicen los de antes, que si
nos ha ayudado a pensar en planificar.

[P]: no es un chisme [risas]
[P:] iAy no! [pausa]

[M]: ¢Alguien le ensefid sobre la planificacion familiar? ¢O fue en la escuela que se

enter6?

[P]: Fue en el Puesto de Salud

[P]: En el Puesto de Salud

[P]: En el Puesto de Salud y en el Hospital
[P]: [risas]

[M]: ¢Ha tenido alguna dificultad econémica para poder planificar? ¢Cuéles y por qué?

[Pausa] [Risas]

[P]: No

[P]: No

[P]: Que yo sepa, no.

[P]: Alguien puede planificar por su cuenta... mas bien salimos beneficiados.
[P]: Si [risas]

[M]: ¢ cuando ha asistido a un servicio de salud [interrumpe]

[P]: si
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[P]: Si, cada una vez al mes, por peso y talla de los nifios.
[M]: ... ¢cdmo les ha parecido el servicio que les ha brindado el personal de salud?

[P]: en este tiempo estd mejor que antes, antes casi no es igual que ahora, pero ahora
gracias a Dios que han tenido personal mas mejor.

[P]: estd mas mejor

[P]: yo si lo he visto

[P]: isi atienden bien!

[P]: atienden mejor ahora que antes

[M]: ¢ Qué cosas les han parecido buenas o malas? [pausa]

[P]: pues las buenas que atienden bien, estan atendiendo bien. Ahora las malas cuando

se mantiene cerrado...

[P]: cuando vamos y no hay medicina
[P]: si. [risas]

[P]: una pastilla [risas]

[P]: iCien puntos a todas!

[P]: iSi! [risas]

11.5.5 Grupo Focal 5 (GF-5)
[M]: moderadora [P]: participante

[M]: Mi nombre es F. y quiero hacerles una pregunta; ¢Para qué sirve la planificacion

familiar?
[P]: Para espaciar a los hijos
[M]: ¢ ustedes planificarian y por qué?

[P]: para no tener tantos hijos
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[P]: por el bienestar de ellos también [pausa]

[M]: en base a su experiencia o conocida ¢ Por qué planificarian? Por su experiencia que

ayuda en algo o porque alguien le dijo.
[P]: porque nos ayuda en algo [pausa]

[M]: ¢Qué opina y piensa de la planificacion familiar? ¢Qué piensan ustedes de la

planificacion familiar?
[P]: para no sentirnos culpables [risas]

[P]:... porque no todos son iguales, porque a veces (...) para enviarlos a la escuela

[M]: Segun su religién ¢ le esta permitida la planificacion familiar?

[P]: [Risas] Si 'y no porque en la iglesia nos han ensefiado sobre la planificacion pero asi
natural porque hay que recibir a los hijos que Dios nos manda. Entonces si se puede
planificar pero con el método natural porque normalmente ese si lo vale no por medio de

anticonceptivos.
[M]: su esposo o sus familiares ¢ estarian de acuerdo a que planificara? ¢ por qué?
[P]: para ayudarlos a ellos [pausa]

[M]: ¢otras personas han influido en que ustedes planifiquen? ¢Quiénes y por qué?

[pausa] O sea que les han obligado o ...

[P]: [interrumpe] No, no estamos obligadas. Nadie esta obligado, es voluntad propia
[M]: ¢Alguien le ensefio sobre planificacion familiar?

[P]: Normalmente en las charlas que se reciben igual que en los Puestos de Salud

[M]: ¢Han tenido alguna dificultad econémica para poder planificar? ¢ Cuales y por qué?

[Pausa]

[PI: ()

[M]: ¢Cuando ha asistido a un servicio de salud...
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[P]: [interrumpe] seguido [risas]

[M]: [continua]... ¢Cbmo les ha parecido el servicio que les brinda el personal de salud?

¢, Qué cosas les han parecido buenas o malas?

[P]: Todo bueno, todo bueno. [risas]

11.5.6 Grupo Focal 6 (GF-6)

[M]: Y pues aqui solo son como unas cuantas pregunta siempre relacionadas con la
planificacion familiar, entonces vamos a iniciar con la primera pregunta. Antes de todo
pues es bueno darles la bienvenida. Entonces la primera pregunta dice aqui ¢ para qué
sirve la planificacion familiar? Una de ustedes puede contestarlo o si tienen la respuesta,

uno por uno. ¢ Para qué sirve la planificacién familiar?
[P]: para espaciar los embarazos

[M]: para espacial los embarazos. ¢ Usted? Dofia A.
[P]: Se puede contestar como le dije hace rato?

[M]:IEh! Aqui sélo seria para qué sirve la planificacion familiar. Usted va a planificar su

familiar [pausa] ¢, para qué le serviria a usted?

[P]: Para el beneficio de mi familia

[M]: Para el beneficio de su familia.

[P]: Para [pausa] para que uno no tenga sus hijos al afio, al afio

[M]: muy seguido

[P]:si

[M]: gracias. Dice la siguiente pregunta, dice ¢ Ustedes planificarian?
[P]:si

[P]: Si [risas]

[M]: ¢ Por qué?
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[P]: [risas]

[M]: ¢Por qué planificaria usted?

[P]: Para ser soltera [risas]

[M]:!Para seguir siendo soltera!

[P]: [risas] sin compromiso [risas]

[M]: jA vayal! [risas] Dice aqui ¢,ustedes planificarian? ¢ Por qué planificarian?
[P]:Porque asi como dijo, para dedicarle mas tiempo a mi esposo y a mis hijos.
[M]: jest& bien! ¢ usted dofia |.? [pausa]

[P]: [risas] [pausa] Yo diria que para tenerlos un espacio y verlos mas y dejarles algo mas

a ellos.

[M]: ¢ Mas tiempo? ¢mas herencia?

[P]:[risas] i{Mas herencia que no hay!

[P]: imenos herencia!

[M]: Dofia I. ¢, Qué dice?

[P]: Pues para que uno pues, les pueda comprar sus cositas. Para atenderlos mejor.
[M]: ¢todos parejo?

[P]:Si, todos parejo.

[M]: Dice “en base a su experiencia” dice ¢ Qué opina y piensa de la planificacion familiar?

[pausa] Es bueno, es feo, es malo...
[P]:Pues para mi es bueno

[M]: Es bueno

[P]: imjm!

[M]: y seguin su religion ¢ le esta permitida la planificacion familiar?
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[P]:no. No esta permitida

[M]: No esta permitida. Y si ustedes van a la iglesia y les dicen “No” ustedes...
[P]: Si, porque sé que es beneficio [risas]

[M]: Yo no le hago caso dice

[P]:No le hago caso [risas] Igual en la Iglesia Catdlica esta permitido de, se planifique pero

no en ese sentido, sino que ellos tienen otro método c6mo
[M]:¢ Natural?
[P]: Si. Los mas faciles son los que nos dan [risas]

[M]: Dice ¢Su esposo estaria de acuerdo a que planificara? [pausa] ¢Los esposos estan
de acuerdo?

[P]: Mi esposo si

[M]: ¢,O han tenido algun problema con ellos?

[P]: no, iSi mi esposo fue el que insistid! [risas]

[M]: iAh bueno! iEl insiste a que planifique! [risas] ¢ Usted?

[P]: iYo no! jyo no! [risas]

[M]: Pero ¢ por qué usted planifica si su esposo no esta de acuerdo?
[P]: ¢ Por qué?

[M]:ISi! Si usted planifica y su esposo no esta de acuerdo [pausa]
[P]: immm! jSaber! [risas]

[M]: ino importal!Aunque le regafie!

[P]:[risas] ino importa que me peguen! [risas]

[M]: ¢ Alguna vez le ha pegado su esposo porque planifica?

[P]: iNo, No! [risas]
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[M]: ¢y usted?

[P]: yo no tengo esposo [risas]
[M]: ¢ Pero si planifica?

[P]: pero si planifico [risas]
[M]: a bueno

[P]: no, en el tiempo que estaba mi esposo si, pero en el tiempo ahorita, no, no hay

nada...

[M]: Bueno [pausa]. ¢Otras personas han influido en su decisién de planificar? [pausa]

¢, Quiénes y por qué? [pausa] ¢su suegra, su cufiada...

[P]: [interrumpe] Mi suegra es la que mas, mas se opone si te planificas. Peor si escucha
que te operaste jcapaz que ella se embaraza otra vez! [risas]

[M]: ¢, Qué opinién tendria la suegra en ese caso acerca de la planificacion?
[P]: iNo estaria de acuerdo! [pausa]
[M]: ¢Por qué no se pone de acuerdo ella?

[P]: Porque asi como dice ella que, que, porque si ella dice que Dios le ha permitido tener
los doce hijos hay que tenerlos porque, aparte dice que le ayuda a uno a, a uno de mujer
porque dice que te limpia, o sea que te limpia tu cuerpo. Es un beneficio dice ella, porque
yo que he tenido mis once hijos nada que, si cierto me duele algo pero no es asi de
molestar jhay mi pie! jhay mi estbmago! jno sé qué es dolor de estbmago o dolor de pie!

dice.
[M]: imjm!
[P]: Entonces si es un beneficio dice ella, para mi no es beneficio

[M]: No es beneficio. jGracias! [pausa] ¢Dofa 1? ¢Doia I? ¢Han tenido alguna dificultad

con la familia por planificar? ¢ Qué dificultades han tenido?

[P]: Pues mi suegra si, regafiaba que uno pues, cuando uno, deja que crezca su bebé,

ella quiere que tenga uno nuevo, otro hijo. Pero [pausa] si uno no tiene luego su hijo dice
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que sos hombre, que ya sos hombre, ya no sos mujer porque el que tiene su bebé cada
poco, ese si es mujer [risas] Empieza a hablar mal de uno, pero de todos modos uno es el

gue sufre con ellos, entonces uno tiene que ver por su salud mismo.

[M]: vy la siguiente dice ¢ cuando ha asistido a un servicio de salud ¢cémo les parece el
servicio que brinda el personal de salud? ¢Les han atendido bien? Esto se refiere,

digamos, o sea Centro de Salud, Hospital o Puesto de Salud, Centro comunitario

[P]: En el Centro de Salud, o sea en mi caso, me han atendido mas o menos. Lo que
hacen es que se tardan mucho para atender. A veces llega uno a las 9 0 a las 8 y sale

uno casi a las dos horas. Uno tiene que esperar alli y s6lo por cinco o seis personas
[M]: iMjm!
[P]: siestas a tiempo te atienden, sino no [risas] A veces ya no te atienden

[M]: En los hospitales, ¢las han atendido bien o han tenido alguna queja de ellos? ¢algo

que no les parezca? O ¢todo esta bien?
[P]: En el hospital, gracias a Dios si todo esta bien
[M]: ¢todo esta bien?

[P]:si esta bien. Una vez me fui al hospital por enfermedad que estuve de mi embarazo,

me fui y si me atendieron bien gracias a Dios. Dicen que atienden mal pues, pero...
[M]: ¢ usted?

[P]: yo no he ido al hospital gracias a Dios, s6lo en el Centro, pero si me han atendido

bien

[P]: Me han atendido bien cuando yo he ido por dos partos, pero si me han atendido bien

[M]: Dice ¢qué cosas les han parecido buenas o malas de los servicios?
[P]: Nada. A mi me parecen bien! [risas]

[M]: ¢todo?

[P]: Si

109



[M]: iA bueno!

[P]: A mi también me parecen bien
[M]: ¢ Dofia A?

[P]: si, est& bien.

[M]: Bueno. jMuchisimas gracias! Esas son las preguntas que ha formulado la doctora.

11.5.7 Grupo Focal 7 (GF-7)
[M]: moderadora [P]: participante

[M]: entonces seria. Iniciariamos nuestra reunién sean bienvenidas. Con estas preguntas
que yo les voy a formular, quiero realizarles unas preguntas y quiero que ustedes me las
vayan a responder como ustedes opinen y piensen. Dice la primera pregunta aca ¢ para

qué sirve la planificacion familiar? ¢ Qué opinan ustedes? [pausa]

[P]: para, como se llama, para planificar bien, cuanto tiempo queremos tener, como se

llama, tener nuestros hijos y para darles mejor atencién, mejor atencioén a ellos

[M]: iMjm! ¢;Dofia M? [pausa] ¢Qué entiende usted por planificacion familiar? ¢O qué

piensa E:?

[P]: dejar una gran distancia por cada bebé

[M]: ¢ Espaciar los embarazos?

[P]: iMjm!

[M]: Dice la siguiente: ¢ ustedes planificarian? Y ¢ por qué planificarian?
[P]: Yo si

[P]: Si

[M]: y ¢por qué?

[P]: Para, como se llama, para darle mejor vida a mis hijos y mejor economia

110



[M]: ¢ Dofia N? Después que ahorita tuvo a su bebé, usted dice que si va a planificar ¢ por
qué? ¢por qué va a planificar usted su bebé? Si ya tiene un mes de nacido. ¢Por qué
querria usted planificar? [pausa]

[P]: Tal vez para llevarnos bien entre la familia
[M]: ¢ para que se entiendan mejor en la familiar?
[P]: imjm! jsi!

[M]: muy bien. Ahorita la siguiente pregunta dice: En base a su experiencia ¢ Qué opina y
piensa de la planificacion familiar? Si ha tenido ¢dofla M alguna experiencia sobre

planificacion familiar?
[P]: no

[M]: Que usted haya escuchado en su familiar con su mama, hermanas o tias ¢alguna

experiencia que ellas hayan obtenido?

[P]: Si.

[M]: ¢, Como qué? [pausa] Buena o mala, no me planifico porque mi religion no permite...
[P]: mala porque si fuera poco tiempo se daria un aborto

[M]: ¢ eso dicen ellas?

[P]: imjm!

[M]: ¢ al planificar o al tener otro hijo?

[P]: Al tener otro

[M]: ¢0 sea que al tener un hijo a otro? Ellas piensan que es malo porque, porque ¢ puede

abortar?
[P]: Si. A veces es pequefio la distancia, el tiempo.

[M]: a bueno. ¢y M?
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[P]: que si esta bien planificar porque como decia, le ayuda mucho en la economia,
porque si uno tiene varios hijos, no le alcanza para alimentarlos bien, para vestirlos. En
cambio cuando uno “espacea” los embarazos, como que si le disminuyen los gastos y uno

les puede dar méas atencion.

[M]:Muy bien. Segun su religion ¢ le esta permitido planificar su familia?
[P]: Si

[M]: Pero ¢con qué? ¢ métodos artificiales, naturales o como?

[P]: Naturales

[M]: iNaturales! [pausa] ¢por qué no aceptarian ellos los métodos que ofrecen los

servicios de salud? [pausa]
[P]: Tal vez por, por provocacion de enfermedades

[M]: imjm! ¢por qué es que la religion no permite la planificacién familiar? No permite
métodos artificiales sino que recomiendan mas natural. Segun las iglesias ¢qué opinan

ellos sobre los métodos artificiales o los que ofrecen servicios de salud? [pausa]
[P]: Tal vez porque segun ellos no son, no son, efectivos, o es pecado.
[M]: imjm!

[P]: tal vez como en la biblia dice que, pues, hay que recibir todos los, los hijos que Dios

manda. Tal vez sea por eso

[M]: iMjm! Y ¢ ustedes aceptarian, digamos, la opinion de la iglesia?
[P]: En mi caso no

[M]: ¢ Dofia M?

[P]: immm! [risas]

[M]: Bueno ¢,su esposo estaria de acuerdo que planificara?

[P]: si [pausa]
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[M]: Dice ¢otras personas han influido en su decisién de planificar? Si ustedes les han
dicho su mama, sus suegras, sus abuelas “yo quiero planificar, yo quiero espaciar mis

embarazos” ;qué opinan ellos? ;Influyen dentro de la decisién de ustedes?
[P]: No

[M]: ¢ No influyen en su decision? Porque quiere planificar

[P]: iMjm!

[M]: Bueno. Dice ¢ alguien les ensefio sobre la planificacién familiar?

[P]: si

[M]: o fue... ;¢Donde?

[P]: En el instituto

[M]: iEn el instituto!

[P]: yo igual. En el instituto y en el Puesto de Salud, por las charlas que dan
[M]: ¢Ha tenido alguna dificultad econémica para poder planificar?

[P]: No, todavia no [risas]

[M]: ¢ Todavia no? No ha tenido ninguna dificultad. Usted no ha visto porque ha iniciado a

planificar
[P]: si

[M]: Dice, cuando han asistido a un servicio de salud, ¢como les ha parecido el servicio
que brinda el personal de salud? Esto lo dice si es en un hospital, en el Puesto o Centro

de Salud. ¢les han atendido bien? ¢Qué tal les ha parecido el servicio que ofrecen?
[P]: dependiendo cada hospital.

[M]: jmjm!

[P]: si es privado, tal vez que atienden mejor que un nacional

[M]: Si hablamos del Hospital Nacional ¢el personal les ha atendido bien? O sea en el

Centro o Puesto de Salud
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[P]: Hospital Nacional no

[M]: ¢no atienden bien?

[P]: No

[M]: Y qué cosa hizo que no les ha parecido?
[P]: Es que uno llega'y

[P]: Se tardan mucho [risas]

[P]: Si. Uno llega de urgencia y no lo atienden
[M]: No lo atienden bien

[P]: y regafian mucho

[M]: imuy bien!

[P]: Y te quieren quitar a tu bebé [risas]

[M]: ¢y por qué le querian quitar a su bebé?

[P]: Como no estaba bien nos dijeron, que se tenia que quedar dicen, durante el tiempo
que se quitara lo amarillito dice, hasta alli se lo devolvian. [risas] y nadie quedaba sino

que
[M]: [interrumpe] solito

[P]: Dia, dia lo teniamos que ir a ver temprano
[M]: ¢Y usted tiene dificultad para viajar?

[P]: Si.

[M]: ¢, Cuédl seria la dificultad?

[P]: La economia

[M]:1ah! el dinero

[P]: Si
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[M]: No hay
[P]: [Risas]

[M]: Muchas gracias. Estas son las preguntas, no fueron tan dificiles, pero si se los
agradecemos bastante por sus respuestas.

11.5.8 Grupo Focal 8 (GF-8)
[M]: moderadora [P]: participante

[M]: Yo trabajo en este tema, por eso vamos a hacer algunas preguntas que, en la
medida que podamos, todas podamos participar sobre esas preguntas. Buenas
tardes. Pasen adelante. Bienvenidas, muchas gracias por participar esta tarde con
nosotros. Como les decia yo soy Rossana, soy médica, trabajo en la capital y
apoyo a Mafer en su estudio de tesis para que ella ya, se gradué también de
médica y es el apoyo que nos damos entre mujeres. Pues esta tarde queremos
platicar con ustedes sobre el tema de planificacion familiar y vamos a hacer
algunas preguntas con las cuales yo quisiera que todas pudieran participar y
comentar respecto a cada una de las preguntas que vamos a ir haciendo. Lo que
se comparta hoy aqui, lo que platiguemos, solamente aqui se va a quedar. Esto
s6lo va a salir para el estudio sin ningin nombre ni nada, asi que podemos
sentirnos con la confianza de hablar, no vamos a necesitar ni sus nombres ni nada
para que pueda eso aparecer después. No, es confidencial y lo que vamos a
hablar aqui se va a quedar entre nosotras, es s6lo para ahondar en algunas
necesidades y que podamos dar algunas recomendaciones para que se mejoren
algunos de los servicios de planificacion familiar. Entonces vamos a ir empezando,
Mafer va a estar también tomando notas y vamos a empezar con la primera
pregunta. Y por favor, aqui si quisiera que todas en la medida de sus posibilidades
me pudiera ir dando su respuesta individual. Si yo les dijera a ustedes si han
ustedes oido hablar de planificacion familiar ¢Han oido hablar de planificacion
familiar?

[P]: Si
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[M]: Han oido hablar de planificacion familiar. Muy bien. ¢(Qué es lo que han
escuchado de planificacion familiar? ¢Para qué sirve la planificacion familiar?
¢, Quién quiere empezar? Me pueden ir levantando la mano, ¢Qué es lo que han
escuchado?

[P]: Para espaciar los embarazos.

[M]: Para espaciar los embarazos. Muy bien muchas gracias ¢Para qué mas?
¢Para qué nos sirve la planificacion familiar? ¢ Quién mas quiere opinar?

[P]: Para que los nifios no vengan a sufrir pues a como esté la vida ahora tan caro
pues pienso que como ahora con el tiempo como estad de todo tan caro no les
puede dar uno todo lo que necesitan.

[M]: Entonces la planificacion familiar le ayuda.

[P]: [Risas] Si ayuda

[M]: ¢ Ayuda?

[P]: A no tener tantos hijos

[M]: A no tener tantos hijos, muy bien, pero también como decia la compafiera a
no tenerlos tan seguidos y tenerlos espaciados

[P]: Si pues, aja. Si porque al tener uno ya bastantes hijos no los puede cuidar a
todos y lo que ellos necesitan. En cambio teniendo ya uno o dos puede darles lo
gue necesitan.

[M]: Y ¢Qué es lo que necesita un nifio y que, en determinado momento cuando
son muchos, no les podemos dar?

[P]: Atencién. Alimentos

[M]: Desde la atencion verdad, porque cuando son muchos mas de alguno se
descuida. ¢ Qué otra cosa?

[P]: Sus calzados, vestidos

[M]: Calzado, vestido. ¢ Qué mas?

[P]: La alimentacién.

[M]: La alimentacion que es muy importante verdad. Tampoco no los podemos
alimentar tan bien si son muchos.

[P]: El estudio.
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[M]: También el estudio. Para eso también nos sirve la planificacion familiar
verdad, entonces para que podamos tener mas estudio. ¢Qué mas, para qué otra
cosa han visto ustedes que nos puede server la planificacion familiar?

[P]: Para que no nos arruinemos. Con muchos hijos nos arruinamos

[M]: Exactamente

[P]: Hay que cuidar la salud.

[M]: La salud de las mujeres. También sirve para mejorar la salud de las mujeres.
Y ¢Como es que nos ayuda a cuidarnos entonces la planificacién familiar? ¢ Cémo
nos ayuda a las mujeres para vernos mas bonitas?

[P]: No tener muchas familias.

[M]: Al no tener muchas familias. Sera que tenemos mas tiempo para nosotras.
¢, Qué piensan?

[P]: (Risas) Para los demas.

[M]: También. Tenemos mas tiempo para los demas hijos pero también tenemos
mas tiempo para nosotras. Cuando planificamos ¢Qué otras cosas podemos
hacer? ¢Para qué nos sirve entonces también, para poder hacer otras cosas;
cOmo que cosas podemos hacer también las mujeres cuando ya no tenemos
muchos hijos?

[P]: Trabajar, poder salir a trabajar

[M]: Poder salir a trabajar verdad. Ya no tenemos muchas responsabilidades
también en la casa. ¢A qué otras cosas nos ayuda entonces también la
planificacion familiar? O sea nos sirve para poder agenciar entonces cuando
trabajamos, ¢ Qué nos pasa, qué nos dan a cambio de ese trabajo?

[P]: Para evitar muchas enfermedades.

[M]: También. Para prevenir enfermedades. [interrupcion] Para prevenir
enfermedades porque la planificacién también nos sirve como nos podemos cuidar
mejo, verdad, para no enfermarnos. iMjm! Muy bien. Pero entonces cuando ya no
tenemos muchos hijos, cuando ya podemos cuidar mas de nosotras, cuando ya
podemos trabajar. Eso ¢Qué nos representa, a cambio de nuestro trabajo qué nos
dan? [silencio] ¢ Qué nos dan cada mes cuando trabajamos? [silencio]A ver, ¢Qué

nos dan cada mes cuando trabajamos?
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[P]: Dinero [risas] Un sueldo

[M]: Dinero. Un salario verdad. Entonces también para eso nos sirve, porque
también podemos agenciarnos de unos centavitos mas. Entonces si ven, hay
muchas cosas con las que la planificacién familiar nos ayuda: como dijimos para la
salud, para espaciar los embarazos, para mejorar también nuestro estado fisico,
para vernos mejor mas bonitas, para tener espacio para poder trabajar y también
eso0 nos ayuda a generar algunos centavos extras. Muy bien si tuvieramos la
oportunidad de planificar ¢ Ustedes estarian dispuestas a planificar o creen que las
mujeres verdaderamente no quisiéramos planificar? ¢Qué creen? ¢Seré que las
mujeres si queremos planificar?

[P]: Si.

[M]: ¢Si? ¢Creen que hay algunas mujeres que no quieren planificar? A ver,
entonces a ver ¢Por qué quiere planificar una mujer? ¢Por qué si y por qué no?
¢ Por qué si? [silencio] Un poco por lo que ya dijimos, pero ¢Qué es eso? Si una
de ustedes me tuviera que decir porque si usted quisiera planificar ¢Qué seria lo
mas importante para ustedes? A ver, piensen. ¢Por qué usted si querria
planificar? ¢ Quién quiere compartir? ¢ Qué nos diria usted?

[P]: [risas ]Yo jamas planifique, y asi como decimos con mi esposo hunca
aprobamos un conddén, nunca probamos pastilla ni inyecciones, nada. Gracias a
Dios ahi estan mis hijos, son 10 hijos que tuve y ahi estan. Yo con el ultimo hijo
gue tuve yo mire, todos en la casa han nacido mis hijos, con el ultimo es con el
hospital y ahi los doctores regafiaban porque tantos hijos, pero gracias a Dios,
Dios nos ha regalado esos hijos, estan sanos todos, crecieron, graduado y asi
estan. Y los doctores nos obligaron, nos obligaban para operarnos de una vez
para no tener mas hijos; pero mi esposo dijo que no, que Dios sabe por qué
cuando nosotros llegamos al hospital decia él. Si Dios dice que ese es el ultimo
gracias a Dios y si no tal vez ya s6lo uno vamos a tener o si nos regala otro pues
gracias a Dios y si no, no decia él, pero no te vas a operar, Dios sabe por qué
venimos aqui con los 9 en la casa Dios sabe decia él, y asi no me operé ni nada,
no quiso; los doctores me dijeron que hay que operarlo, si Su esposo no quiere

s6lo usted diga le vamos a operar pero es que yo, 0 sea nosotros hemos visto
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pues muchos ejemplos, tuve un hermano que él se oper6 su esposa y le dijo a mi
mama que fue lo que pas6 cuando mi hermano, que ella se operd se divorciaron,
mi hermano que ella era infiel ahora tiene 3 niflos mi hermano entonces ese es el
ejemplo que hemos visto, muchos ejemplos que hemos visto pues para planificar y
muchas enfermedades raras. Yo me recuerdo bien cuando fui a la capital a vender
pollito cuando una sefiora que estaba de silla de rueda y s6lo una su hijita de 12
afos estaba vendiendo y yo le dije a la sefiora: y usted ¢ qué tiene? Le dije. ‘Ah yo
tengo cancer’ por eso usted yo le digo dijo, no se va a poner inyeccién, no se va a
planificar me dijo, porque yo con el segundo hombre estoy y él ya no quiso que yo
tener mas hijos que ya tiene 5 él ya no quiso que yo tuve mas, tuve... sélo uno
mas, que solo ella que es la hija que tengo y asi me inyecté tanto tiempo y la hora
de la hora me estoy poniendo todo y tengo cancer por las inyecciones que yo tanto
tiempo use, inyecciones. Entonces por eso usted dele gracias a Dios que Dios le
regala a tus hijos, que se quedan tus hijos, los hijos es la bendicién de la mesa me
decia la sefiora. Gracias le dije, 2 nifios tengo yo cuando ella me dijo asi. Y le
conté a mi esposo que asi estaba la sefiora alld y eso es cierto me dijo, entonces
s6lo esperemos en la voluntad de Dios cuantos hijos nos va a regalar. Y asi, ahi
estan mis hijos y ahora ya no tengo nada, tiene 6 afios mi nene. Se puede también
no planificarlo s6lo es de cuidarle uno; también recibimos una charla en la
parroquia, esa charla la recibimos porque yo sélo afio medio de distancia de mis 3
nifios. Después un sacerdote nos mando para recibir esa charla y nos dijeron esa
charla como hacer [interrumpida] y gracias a Dios nos ayudé también porque ya
después 4 o 3 afios distancia mis hijos. Si nos ayudo6 de esa charla entonces por
eso, este es de los métodos que es natural.

[M]: Siy lo que sucede es que si es planificacion familiar y hay tantos métodos de
un tipo como de otro tipo.

[P]: Si

[M]: Verdad. Entonces, pero siempre digamos, hay una planificacion familiar
también en eso, verdad. Para saber el espaciamiento entre los nifios.

[P]: Si pues
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[M]: Y porque precisamente hay algunas personas que usan métodos naturales y
métodos modernos, porque hay para varios [interrupcion] hay para las
necesidades de cada mujer, no todas las mujeres podemos usar todos los
métodos, pero para algunas mujeres podemos usar los métodos naturales y para
otras mujeres podemos utilizar y nos funcionan muy bien, los métodos modernos
verdad. También me imagino que ustedes han oido que la planificacion familiar
muchas veces dice que puede ocasionar cancer y que puede ocasionar otros
problemas. ¢ Lo han oido?

[P]: Si

[M]: Lo han oido. Eso precisamente ya estd demostrado que los métodos de
planificacion familiar no provocan cancer, el cancer lo podemos padecer cualquier
mujer aungque nunca hayamos planificado. Digamos esta el cancer de las mamas
que es muy frecuente, o el cancer de la matriz. El cancer de la matriz es un cancer
gue se provoca por un virus que es el virus del papiloma humano, por eso es
importante hacerse el Papanicolaou, porque solo a través del Papanicolaou uno
puede detectar si tiene ese virus y si eso le puede provocar cancer. Entonces por
€s0 es importante saber que una cosa es el cancer y otra cosa son los métodos de
planificacion familiar, no provoca cancer los métodos de planificacién familiar pero
si nosotros debemos hacernos nuestros chequeos, porque cualquiera de nosotros
podemos pasar a tener un cancer de matriz y no darnos cuenta Si ho nos
realizamos un Papanicolaou. ¢Quiénes se han realizado su Papanicolaou de
aqui? Si, 3 muy bien. Todas nos tenemos que realizar, al menos cada 3 afios,
nuestro Papanicolaou, verdad. Entonces, ya vimos que podemos planificar
entonces de una manera con métodos naturales y con métodos modernos, muy
bien. Cuando planificamos ¢Ustedes planificarian en determinado momento
porque quieren eh [pausa] qué es lo que quieren? ¢Qué es lo que ustedes la
planificacion familiar como ya hemos visto, les puede ayudar? ¢ Para qué es lo que
para ustedes en determinado momento pensarian que les puede ayudar en su
vida a ustedes la planificacion familiar? ¢Por qué en determinado momento
ustedes pensarian en planificar ya sea con método modernos o con método

tradicional, ¢por qué? Si ustedes tuvieran que ir al centro de salud y tomar la
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decision de empezar a planificar ¢,Por qué lo harian? Porque les gustaria tener los
nifos mas seguidos, mas separados. ¢Qué esperarian? Quisieran seguir
estudiando...

[P]: Para no tener los nifios tan seguidos.

[M]: Para no tener los nifios tan seguidos. ¢Por qué otra cosa?

[P]: Para darle, para... porque si uno tiene muchos hijos... Si uno sélo tiene uno le
puede dar lo que necesita; pero si uno tiene bastantes, no pude darle lo que
necesita

[M]: Muy bien, gracias. ¢Alguien mas? ¢Por qué planificarian? [silencio] Segun la
planificacion familiar y segun la religion que ustedes practican, esto ¢les afecta
para planificar? O ¢creen que no les afecta si ustedes estan yendo a alguna
iglesia? ¢les hablan en las iglesias de esto?

[P]: si

[M]: ¢ Qué es lo que les dicen? jEn confianza!

[P]: [risas]

[M]: ¢les recomiendan? ¢ no les recomiendan? ¢Qué es lo que les dicen?

[P]: Pues no recomiendan, para planificar asi con los métodos anticonceptivos.
Recomiendan pues, llevar el método natural, ese es el que se recomienda
normalmente cuando las parejas contraen matrimonio. Entonces se les platica de
esto, entonces para que igual puedan ellos, este, espaciar los embarazos pero con
meétodo natural.

[M]: Entonces si les hablan de la planificacion familiar

[P]: si

[P]: con el método natural, como nos dicen en la Iglesia, nosotros eh...
Supongamos si hoy me vino la menstruacion, a los quince dias se le baja un flujo,
entonces esos flujos, a veces caen solo siete gotas a cada persona 0 a veces,
supongamos a mi pues, cuando me bajaba la menstruacibn cémo me dolia,
entonces esa era la sefia que yo no tenia relaciones con mi esposo; son tres
noches y tres dias, eso es lo que nos decia. O sea, la charla que nos dieron a
nosotros en la parroquia es, entonces si la mujer se le cae solo siete gotas al dia,

no, no, entonces decia que lleva un su tiempo. Supongamos le bajé hoy, ya

121



empieza a contar doce dias, tener relaciones dia y noche con su esposo no va a
gquedar embarazada.

[P]: [risas]

[M]: o sea que también a través de esas charlas a ustedes les informaban de su
cuerpo, cuando su cuerpo esta preparado para no quedar embarazada

[P]: si nos funciond, si nos ha funcionado, lleva tres y cuatro afios sus distancias
de los hijos porque yo no hubiera recibido esa charla y sélo afio y medio y afio y
diez meses sus distancias de los hijos. Pero cuando nos dieron estas charlas,
hasta alli llegé tres y cuatro afio sus distancias.

[M]: Entonces a ustedes les dieron mas oportunidad al poder conocerse a través
de esta charla y saber cuando podian y cuando no.

[P]: si

[M]: y eso precisamente les ayud6 también para poder espaciar el nimero de hijos
[P]: jaj@!

[M]: Muy bien. Y entonces ¢ esa charla se la dan a todas las parejas que se van a
casar?

[P]: si

[M]: y ¢lo hacen en todas las religiones?

[P]: la verdad, nosotros en nuestra religién si

[M]: En la religion Catdlica si

[P]: Todas las parejas se les dan a conocer estas charlas ya sean unidos o
jévenes van al matrimonio, se les habla de eso

[M]: immm ya! De la planificacion familiar

[P]: si

[M]: antes de casarse para que sepan

[P]: si

[M]: o sea que ustedes dirian que si esta permitida la planificaciéon familiar con
método natural dentro de la religion

[P]: si

[M]: imjm! jyal! ¢ Su esposo estaria de acuerdo en que planificaran en determinado

momento su familiar? Ya sea con método familiar o con método moderno ¢ creen
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que sus esposos estarian de acuerdo? ¢O creen que algunas mujeres sus
esposos no las apoyan para que planifique? ¢(Qué es lo que han escuchados
ustedes de otras mujeres? [silencio] ¢Serda que algunas mujeres planifican a
escondidas? [silencio] ¢Qué creen? ¢Qué han visto ustedes? ¢Sera que los
maridos a todas, a todas las dejan planificar o hay maridos que no?

[P]: tienen que estar de acuerdo los dos... de ahi vienen los problemas

[M]: o sea que lo mejor es que estén de acuerdo los dos, que discutan

[P]: si

[M]: jAja! ¢Pero creen que hay algunos maridos que no dejan planificar a sus
mujeres?

[P]: si hay

[P]: si

[P]: hay algunos

[M]: hay algunos

[P]: todos [risas]

[M]: ¢la mayoria no dejan?

[P]: antes, ahora ya no

[M]: ¢Qué les hacen o qué les dicen? ¢Por qué creen ustedes que no las dejan
planificar?

[P]: Asi como dijo M. que tiene cancer, pulmoén, pero como a veces también, no
Nnos vamos a ir a chequear, por eso es que viene la enfermedad.

[M]: Porgue hay muchas creencias

[P]: Y ahora no sé por qué es que le da dolor de cabeza o nausea a las personas
que...

[M]: ¢ Qué planifican?

[P]: Si

[M]: Algunas mujeres al principio, cuando empiezan a planificar, algunas, si les
pueden dar malestares como dolor de cabeza, ndusea o un poco de mareos pero
eso mientras el cuerpo se empieza a adaptar a la planificacion moderna, a las
pastillas o a las inyecciones. Media vez pasa esa etapa de equilibrio, ya después

se quitan los dolores.
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[P]: yo tengo una sobrina que asi planifica, dice que, que si ella ya estaba
embarazada cuando se fue a poner las inyecciones y después cuando nacié su
bebé estaba enfermo.

[M]: alli no. Si ella estaba embarazada, no pasa nada porque el asunto es, que los
meétodos de planificacion familiar, no son abortivos. Porque es mas, algunas
mujeres quedan embarazadas aun tomando, o cuando se les coloca una T de
cobre, algunas mujeres pueden quedar incluso embarazadas. Por eso ya se ha
determinado que no son abortivas. Pero volviendo un poquito ¢por qué creen
ustedes que algunos esposos no estdn de acuerdo en que sus mujeres
planifiquen? ¢Qué es lo que han oido? ¢Qué es lo que piensan? Aparte de que
les puede causar enfermedades ¢,qué otra cosa?

[P]: Yo creo que, asi como mi esposo, pues, él no quiso planificar asi con los
meétodos, porque asi como dijo ‘ si te vas a enfermar, yo tengo que buscar dinero,
yo tengo que buscar entonces yo para eso Si no’

[M]: porque él creia que se podian enfermar. ¢Y por qué otra cosa? ¢Qué otra
cosa han escuchado que creen los hombres que puede ocasionar la planificacion
familiar?

[P]: yo sélo he escuchado que dicen que no quieren porque uno les puede ser
infiel y quedar embarazada de otro hombre. Eso es lo que he escuchado yo [risas].
[M]: O sea que los hombres creen que si la mujer planifica, le va a quemar el
rancho

[P]: [risas] aj&, es lo que he escuchado.

[M]: y ¢ por qué creen que ellos piensan eso?

[P]: yo, porque la mayoria asi dicen, yo s6lo he escuchado que asi dicen. Porque
después dicen que quieren serles infieles, estar con otras personas porque
obviamente no les va a pasar nada.

[M]: ¢ Qué otra cosa han escuchado ustedes? [pausa] Entonces ¢ prefieren que no
planifiqguen? Y que estén embarazadas

[P]: [risas]

[M]: Bueno, ¢qué otra cosa han escuchado que piensan los hombres y por eso no

dejan planificar? [pausa] ¢Hay otra cosa? [pausa] ¢ Ustedes creen que hay otras
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personas aparte del esposo que pueden decidir para que la mujer no planifique?
¢;Habran otras personas aparte de...? Digamos que yo sea una mujer de la
comunidad y yo quiera planificar, aparte de mi esposo ¢hay otra persona que
crean que se pueda oponer también a que yo planifique? Y ¢quién podria ser?
¢ Quién mas de la familia también se podria oponer a que uno no planificara?

[P]: la suegra

[M]: jla suegra! ¢Qué pasa con las suegras? ¢Por qué creen ustedes? ¢Hay
alguna que conozca alguna historia donde la suegra es la que no ha querido que
la mujer planifique?

[P]: Creo que la suegra de parte del marido

[M]: ¢la mama del marido?

[P]: iaja! Entonces la sefiora no quiere por la misma razon que si la nuera llegé es
para tener todos los hijos que quiera, jy cuidado si va a usar cualquier método o
espaciando los embarazos! Porque si ella llegé fue para tener hijos. Entonces por
lo regular, la mayoria de problemas que pueden haber, a veces es la suegra de
parte del marido. Es un poquito raro cuando la mama de la mam4, digamos apoya
a la hija, porque digamos como madres, no queremos que nuestras hijas sufran.
Pero si es la mama del muchacho, entonces tal vez no le interesa que la nuera
sufra o no jverdad! Pues eso segun las versiones que a mi me han comentado. Y
la mayoria es asi. Y con respecto a la duda que tiene Dofia M. por las inyecciones
que provocan dolor de cabeza, nausea y, 0 mareos, esto viene porque la razon
pues, que las inyecciones paralizan las hormonas que producen la menstruacion y
gue madura los 6vulos de manera que esta inyeccion lo que hace en el cuerpo es
que falsifica un embarazo y por eso se ausenta la menstruacion y totalmente como
que si estuviera embarazada, por eso que da dolor de cabeza. Cuando uno esta
embarazada, le duele la cabeza, mareos, sin ganas de comer, y hasta incluso
también le quita el apetito sexual. Entonces por la misma razén es que es la duda
de ella, que tiene dolor de cabeza mareo y todo. Y al respecto al impedimento del
nifio, no tiene nada que ver porque yo cCONOzco tres sefioras quienes se estan
inyectando en el Puesto de Salud: dos alla en Chimazat y una en Balanya. Se

estaban inyectando y resultaron embarazadas. Una, tienen que investigar por qué,
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dicen ‘yo estaba planificando pero resulté embarazada’. Una dijo que, que ‘no
encontré la medicina’y luego después de alli que ‘hasta los quince dias me la fui a
poner,” mientras ella resultd embarazada. La otra dice ‘es que yo ya no quiero
tener mas porque mi marido no me deja planificar entonces yo a escondidas me la
fui a poner y no sabia que tenia que ver la menstruacion y yo le dije que si pero
ya la habia visto veinte dias antes. Me puso la inyeccion, entonces yo tuve... no
acepté la medicina porque pensé que la medicina me sirve, tal vez esta vencida o
no me la pusieron bien, pero yo tuve la culpa porque después la doctora me
explicé ‘si usted ha visto la menstruacion y cuantos dias después se puede poner
la inyeccion’ ella me dijo ‘de cuatro a cinco dias. Yo ya me habia pasado veinte
dias. Entonces yo, practicamente en ese tiempo ya estaba embarazada y me puse
la inyeccion y ahora que va a pasar con mi bebé. Durante los nueve meses, yo
con un miedo. Luego después me dijeron que la inyeccién no provoca ningun
impedimento al nifio. Al contrario, mas listo puede ser.” Y cabal, las tres sefioras,
dos tuvieron varones y la otra, tuvo mujercita. Entonces yo le decia que por lo que
yo sé, ‘esto no va a ser ningun problema, va a ver que su nifio va a ser el mas
inteligente de todos’ y cabal ellos ya estan estudiando y son mas aplicados que los
demas. Entonces porque la medicina es de nuestra misma hormona y por eso es
gue hay manera de poner la inyeccion, porque éstas son hormonas de nuestro
mismo cuerpo. Entonces, con la acumulacion de hormonas, provoca pues, a que
paralice la menstruacion, la hormona. jMjm!
[M]: iMjm! Entonces podemos decir que la mayoria de esposos, aqui en la
comunidad, no les gusta que las mujeres planifiquen.
[P]: Si, hay varias razones. Una por machistas y el otro, porque creen que le va a
provocar problemas a la mujer pero no. Practicamente, aqui la que no se esta
inyectando, igual esta enferma. Igual aquella que no esta planificando y no esta
utilizando nada, pero de repente murié por cancer. ¢Por qué? Porque como dijo
dofia M. dijo que como no se chequea. Siempre debemos de chequearnos, cada
afio el Papanicolaou, como nos dicen pues, que tenemos que hacernos el
Papanicolaou, o hacer por lo menos examenes de laboratorio para que estemos

sanas jVerdad! Entonces, creo que la planificacion familiar, es buenisima. Utilizar
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algun método, me imagino que si, porque si no jimaginese cuantas mujeres ya se
hubieran muerto! No sabemos cuantas en la comunidad, no sabemos cuantas
estan planificando, cuantas estan espaciando los embarazos, porque eso también
es secreto.

[M]: Es secreto porque algunas mujeres, a veces lo tienen que hacer también en
secreto, porque sabemos que entonces, el esposo no las deja.

[P]: jAsi es!

[M]: Y entoncessobre quiénes influyen mas, podriamos mencionar ¢, a las suegras,
pero son las suegras de parte de, digamos, la mama del esposo. Pero las suegras,
de parte de la hija, o sea, la mama de la hija, por lo regular si apoya?

[P]: si es cierto

[M]: Pero la mama de la sefiora es la que mas apoya, para que ella en
determinado momento, pueda planificar. Muy bien, ¢Alguien les hablé en algun
momento de planificacion familiar?

[P]: si

[M]: ¢ Quién les ha hablado de planificacion familiar?

[P]: los médicos del Puesto de Salud, en el Centro de Salud, en los Hospitales.

[M]: ¢Qué otro lado les han hablado de planificacién familiar? O que ustedes
hayan escuchado. Bueno, ya nos dijeron que también en los cursos pre
matrimoniales, también en la iglesia. ¢En donde méas les han hablado de
planificacion familiar?

[P]: En las iglesias, como dijo dofia M, que llevan la planificacion natural

[M]: que a algunas mujeres les resulta, no a todas, pero que a las mujeres que
miran su menstruacioén puntual, le funciona el método natural. Pero a las que no
ven su menstruacion puntual, no les puede funcionar muchas veces. ¢A alguien
en la escuela o en alguna charla de padres de familia les han hablado de
planificacion familiar?

[P]: si

[M]: ¢en la escuela?

[P]: si
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[M]: ¢en las reuniones de padres de familia nunca les hablaron de planificacion
familiar?

[P]: no

[M]: ¢no?

[P]: no

[M]: alli no. ¢Alguna vez, de las mujeres que han escuchado ustedes que
planifican, han tenido alguna dificultad para planificar?

[P]: lo que si es el dolor de cabeza que da

[M]: si ha sentido el dolor de cabeza. jAja! Ese es uno de los sintomas mas
frecuentes. ¢ Qué otra cosa?

[P]: yo si he escuchado decir que unas que se engordan, otras que se adelgazan
[risas]

[M]: Algunas se engordan, algunas se ponen mas delgadas. jaja! Algunas han
engordado. Pero han tenido, digamos ¢ustedes creen que algunas mujeres
cuando no han encontrado, digamos, el método en el Puesto de Salud, lo pueden
comprar en las farmacias? ¢creen que algunas mujeres de aqui de la comunidad
lo comprarian en la farmacia o no?

[P]: si

[M]: si lo comprarian. O sea, si pueden pensar, digamos, ¢sacar un recurso
econdémico para comprar un método de planificacibn? [pausa] Cuando han
asistido a un servicio de salud ¢ cémo les ha parecido la atencion, cuando ustedes
han ido por planificacién familiar en el servicio de salud? ¢ Como les ha parecido el
servicio que les ha brindado ese personal del Centro de Salud? [Pausa] ¢Les ha
parecido bueno, malo? ¢ Las han atendido bien? ¢ Cémo las han atendido? ¢ Cémo
les ha parecido ese servicio?

[P]: Todo bien sefio

[M]: ¢Si?

[P]: Todo bien. Alli en el Puesto de Salud me inyectaron y en la inyeccion me fue
todo bien. Y asi me dio apetito, y asi me engordé. Todo bien me sali6. Y asi me

atendieron bien, los dias que yo me puse la inyeccion, me dieron vitaminas, me
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dieron esos ‘complejo B’ pero cuando ya no mandaron el Gobierno, ya no me
inyectaron mis vitaminas, ya solo mi inyeccion.

[M]: ¢ Alguien que no tenga igual opinién? ¢Alguien que sea diferente? ¢ Alguien a
quién no la hayan atendido bien? ¢En qué consistio que no la atendieron asi?
[pausa] ¢ A todas les ha parecido bien el servicio? [pausa] ¢Las han atendido por
planificacion familiar a la hora que lleguen o tiene horario? ¢(Cémo ha sido?
¢,Cuando llegan las atienden para planificar? ¢ O les dan un horario que a esa hora
tienen que llegar y por eso no las atienden?

[P]: Bueno, aqui he ido a cualquier hora, pero el dia que no hubo inyecciones para
planificar, me fui alla en Patzicia, pero con horario.

[M]: y ¢ le explicaron qué horario es el que tenian para planificar?

[P]: las dos de la tarde

[M]: ¢Y se quedd? ¢0 no se pudo quedar?

[P]: me quedé

[M]: pero ¢eso le conllevé toda la mafiana estar en el Centro de Salud?

[P]: iMjm!

[M]: ¢Qué otra dificultad han encontrado ustedes en los servicios de salud aparte
del horario? ¢ Les queda cerca o lejos el servicio para planificar a ustedes?

[P]: Cerca

[M]: iCerca! ¢ A la mayoria les queda cerca el servicio de salud?

[P]: Si

[M]: Cuando ustedes han llegado al servicio de salud ¢ Les han explicado todo los
métodos de planificacién familiar? ¢Les han hablado de todos? ¢O soélo les
hablado de uno?

[P]: de todos nos hablaron.

[M]: ¢Pero si les hablaron de todos los métodos? [Pausa] y en determinado
momento ¢ Ustedes creen que esa informacién si le ayuda a la mujer a decidir qué
método quiere?

[P]: si

[P]: si
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[P]: Si, porque si dan la informacién de todos los métodos, entonces la madre
tiene eleccion a elegir ‘si yo quiero tomar patillas y como tomar’. Entonces si hay
buena informacion, si.

[P]: pero la pastilla, mucho se olvida uno de tomarla, estad mas buena la inyeccion,
pero a mi me hizo dafio porque mi fuerza se me termind y el dolor de cabeza que
me dio, mejor ya no me planifigué. Cuando senti me quedé esperando con mi
nene

[M]: si pero digamos, al final la decision del método de planificar ¢de quién fue?
¢,De ustedes o de la enfermera?

[P]: de nosotras

[M]: o sea, ustedes sienten que si, ustedes tomaron la decision de planificar. Muy
bien. Algunas cosas que a ustedes les gustaria mejorar en el servicio de salud en
cuanto lo de la planificacion familiar ¢Hay algunas veces que hayan llegado y no
hay el método?

[P]: Eso seria bueno, seria uno de los mejoramientos debe de haber y que es
urgente que haya porque familias de escasos recursos que no pueden comprarla,
entonces si es necesario que los Puestos y Centros de Salud se abastezcan de
los productos.

[P]: Pero hay en Patzicia para que uno no compre

[P]: A veces no

[P]: yo porque una vez me ofrecieron pero no tenia marido, entonces nada [risas]
ya no me pusieron nada.

[M]: ¢Alguien que no haya encontrado métodos? ¢ Alguna vez te ha pasado que
has llegado al servicio y no ha estado el método que tl hayas elegido? Y ¢qué
han hecho en ese caso?

[P]: Me mandan para Patzicia.

[M]: Te mandan a otro servicio.

[P]: si

[M]: Pero eso te repercute en mas gasto

[P]: si

[M]: que tu servicio que te queda mas cerca de tu comunidad
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[P]: si

[M]: Bueno. Qué otra cosa les gustaria, digamos, aparte de un horario porque
entiendo que si hay un horario y que ustedes lleguen en la mafana y solo se dé en
la tarde, a ustedes les hacen esperar toda la mafiana para poderles dar el método
¢, Qué otra cosa tal vez les gustaria mejorar en el servicio de planificacién familiar?
[P]: El tubito que es para meterlo aqui en la vena esta bueno. Yo solo lo he visto
en algunas mujeres [risas]

[M]: jah! Los implantes.

[P]: si, por aqui en el guipil lo ponen

[M]: El Jadelle. ¢ En el brazo?

[P]: iSi! Pero ella esta bien gorda [risas] Gorda cuando la miro. A mi si no me cayo6
nada bien, la inyeccion me arruind. Toda me arruiné mejor.

[M]: Bueno ¢hay alguna otra pregunta que ustedes quisieran hacer sobre el tema
gue estamos viendo? ¢Alguna otra cosa? Porque si no, yo solo quisiera regresar
a la primera pregunta porque ahorita ya vinieron mas seforas y tal vez solo
quisiera ver con ustedes la primera pregunta que dice ¢para qué nos sirve la
planificacion familiar? ¢ Para qué nos sirve?

[P]: Para que no nos vayamos a quedar embarazadas digo yo [risas] que no tengo
marido [risas]

[M]: Para no quedar embarazadas. ¢ Para qué otra cosa?

[P]: iSaber!

[P]: Para que asi lo podamos mantener a ellos. Para que asi les podemos dar sus
cosas a los hijos que ya tenemos. Si vamos a tener mucho ya no vamos a poder.
[M]: tener muchos hijos ya no se puede

[P]: iAj&!

[P]: tenemos que darles a todos de comer

[M]: ¢ Qué mas ya no se les puede dar?

[P]: estudio, cosas, ropa, zapatos, alimentos

[M]: O sea que la planificacion les ayuda a hacer todas esas cosas con sus hijos
[P]: Si
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[M]: Muy bien. ¢Por qué en determinado momento ustedes planificarian? ¢Por
gué planificarian?

[P]: Para decidir cuantos hijos quiero tener

[P]: Aplausos, muy bien

[M]: Si, muy bien, porque es un derecho, un derecho que tenemos las mujeres de
decidir el numero de hijos que queremos tener. Todas las que estamos aqui, en
determinado momento, ¢tuvimos los hijos que queriamos tener o queriamos tener
menos?

[P]: Menos pero no sabiamos usar la inyeccion, no sabiamos nada. Porque yo no
queria. Me daba susto de estar planificando pero después me dijeron mis
hermanas ‘mejor planifica’ para no tener mas hijos. Después me dijo asi, esta bien
[M]: cuando planifico...

[P]: cuando planifiqué, pero parece que so6lo con uno me planifiqué

[M]: Aunque sea con el ultimo. ¢,Pero sera que las mujeres verdaderamente tienen
el nimero de hijos que quisieran tener? O ¢tienen mas?

[P]: imés!

[M]: mas de los que quisieran tener verdad. La mayoria tienen mas hijos de los
gue quisieran tener. ¢ Por qué sera eso?

[P]: Porgque no les permiten planificar

[M]: ¢ Por qué otra cosa?

[P]: Por falta de informacion

[M]: Por falta de informacién. Muchas veces no tenemos la suficiente informacién
para poder planificar y también por algo que dijo la compafiera muy importante:
porque la mayoria de mujeres no sabemos que tenemos el derecho a poder
planificar. Tal vez, s6lo en esto de lo ultimo, que ya habiamos abordado pero,
¢ustedes piensan que su religion les puede impedir planificar?

[P]: Si, pero es cuestion que uno haga caso porque en realidad Dios no me va a
mantener todos los hijos, entonces puede ser que la Iglesia mia si lo impide, pero
es derecho de la mujer cuantos hijos quiere tener y cuando. Entonces nadie me va

a decir. Yo decido con mi cuerpo.
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[M]: ¢tienen alguna pregunta? ¢Alguna duda? ¢Algo que quieran conversar?
Bueno, si no hay ninguna pregunta, yo les agradezco, pues ya tenemos una hora
de la reunion jmuchas gracias por su participacion! Ha sido muy interesante lo que

hemos podido platicar.

11.6 Transcripciones Observacion No Participante

11.6.1 Observacion No Participante 1
[P]: Proveedora [U]: Usuaria
[P]:Présteme su carné de Planificacion. ¢La de tres meses esta planificando?
Digame dofia C. ¢ No ha sentido molestias con la inyeccion ni nada?
[U]:no, sélo ¢.es normal que no mire mi menstruacion?
[P]:Si es normal que a veces no mire su menstruacion, a veces no, a veces lo mira
[U]:iAh! Es normal
[P]: Si
[U]:Eso no impide que, usted no mire su menstruacion esta embarazada, no. Ese
no impide que, por decirle un ejemplo: este mes usted vio su regla...
[P]:yo cada dos meses lo miro
[U]:iAj&! No importa
[P]:Ese hasta los tres meses termina el efecto de la inyeccion. ¢Se ha sentido
bien? ¢ No hay ningun dolor de cabeza, mareos ni nada?
[U]:no
[P]:jA vaya! [Pausa] Una su firma aqui por favor. jCualquier cosa aqui la
esperamos! Si tiene alguna duda del método. Y le toca el 28 de julio, la esperamos

a su cita. Se descubre su brazo. [Colocacion del método] jAlli estamos! Listo.

11.6.2 Observacion No Participante 2
[P]: Proveedora [U]: Usuaria

[P]: ¢ Alguna molestia con el método dofia A?
[U]: No

[P]: ¢NO? ¢ Todo esté bien?

[U]: jAja!
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[P]: ¢ Qué edad tiene dofia A?

[U]: 27

[P]: ¢ De qué zona viene?

[U]: zona 4

[P]: Te descubris tu brazo.

[P]: iSu brazo! Listo alli. Regaleme una su firma por el método. 28 de julio le toca
otra vez su método.

11.6.30bservacion No Participante 3
[U]: ¢ Consulta de qué estan atendiendo ahorita sefio?

[P]: De embarazadas y de planificacion

[U]:jA ya!

[P]: iMmm! Fijese que... le tocaba el 27 de marzo

[U]:Si, pero como no habia, tuve que comprar

[P]: Pero aqui no dice que lo comprd. Solo se me trae un papelito donde dice que
usted lo haya comprado, donde lo firmé la sefiora que se la vendid, entonces yo le
puedo administrar, de lo contario no.

[U]:Desde el 27 de febrero

[P]: iAjd! Solo asi si podemos darle. Sino tiene que sacar una prueba de
embarazo. Aqui tengo una prueba que la H. me dejo. ¢;Tiene su numero de...
como se llama, su nimero de DPI o numero de teléfono?

[U]:NUmero de teléfono si tengo

[P]: ¢ DPI no?

[U]:DPI también pero no me recuerdo

[P]: Pero tiene que tener un su frasco donde sacar para hacer la prueba. Lo que
pasa, si usted va a traer el papelito donde le inyecté la sefiora que si
[interrumpida]

[U]: No ella no me inyectd, fue pastilla

[P]: iAja! Entonces si, de lo contario no

[U]:Y asi como ahorita, estoy en mis dias

[P]: jAh bueno! ;Qué le iba a decir? ;Qué método...? jPastillas no tenemos! No
hay

[U]:¢ Entonces?
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[P]: Tenemos la inyeccidn del mes, de dos meses y de tres meses y preservativos.
[U]:Entonces deme la inyeccion del mes

[P]: ¢Del mes? jVaya! Con este puede ser que mire su regla o que no la mire y
ese es normal. La cosa es que tiene que venir cabal a la cita, no se puede atrasar,
porque si se atrasa con un [interrumpida]

[U]:¢ Pero si lo puedo cambiar para las pastillas después?

[P]: Aunque seria bueno que se quede con un método, con un solo método...
[U]:Si, es que como yo solo pastilla he usado, pero pongamos que Si ho quisiera
las inyecciones después y viene el otro mes pastillas, ¢ puedo volver otra vez a las
pastillas o no?

[P]: Si pero como le digo, es mejor que sea solo, porque si va a estar un poco con
las pildoras, otro poco con la inyeccion, puede haber un descontrol y puede
quedar embarazada. jAja! Entonces ¢ Si le pongo la del mes?

[U]:Si

[P]: ¢ Qué edad tiene dofia H?

[U]:32

[P]:¢,De qué zona?

[U]:2

[P]: Regaleme una su firma por favor. [Pausa] 28 de abril le toca nuevamente la
inyeccion!

[U]:Sefio y asi de emergencia ¢,no pueden atender?

[P]: ¢ A quién trae a emergencia?

[U]:A mi esposo, lo que pasa es que se le tapo el oido y ahora no oye dice

[P]: Vaya, esa es consulta, seria a las 8 de la mafiana, mafiana

[U]:¢ Manana?

[P]: si, ahorita no. Ahora, si él viniera con mucha fiebre, diarrea, si lo atendemos
[U]:a ya. No, es que solo el oido que se le...

[P]: iAj&! Alli hay que verle y revisar. Es a las 8 de la mafana.

[U]:Y asi como mi nene ¢ Tampoco? Trae mucha tos

[P]: Todo es a las 8 de la mafiana
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[U]:Si venia, lo que pasa es que me dijeron alla que no estdn atendiendo,
entonces dije yo en la tarde voy a ver mejor. Entonces por eso ya no me vine, dije
yo ‘si no estan atendiendo, por gusto’ y me regresé. Después me arrepenti de
haberme regresado

[P]: Pero ¢fiebre no ha presentado el nifio?

[U]:Bien, a él le da mucha fiebre en la noche

[P]: ¢ En qué brazo? [coloca método]

[P]: Esta si duele. Duele un poco bastante

[U]:Entonces por eso que yo dije a ver si pasan a consulta

[P]: no, consulta ahorita no hay, so6lo es Planificacion y embarazadas estamos
viendo ahorita en la tarde

[U]:jA ya!

[P]: i Mjm!

11.6.4 Observacion No Participante 4
[P]: Proveedora [U]: Usuaria
[P]: Présteme su carné de Vacuna, digo de Planificacion
[U]:Primera vez sefio
[P]: Primera vez. ¢ Cuantos dias tiene?
[U]:Tiene un mes y quince dias
[P]: ¢ Cuantos dias? ¢ Pero ahorita ya esta viendo su menstruacion?
[U]:Ya
[P]: ¢ Cuantos dias?
[U]:A los 20 dias que él tenia [Interrumpida]
[P]: Pero ahorita ¢ todavia tenés?
[U]:Si
[P]: Y ¢con qué método querés planificar? Tenemos la inyeccion de tres meses,
dos meses y de un mes y preservativos.
[U]:El de tres meses
[P]: El de tres meses. Va, siéntese alli. [Pausa] Descubris el brazo. Regalame tu

nombre
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[U]:S.E. J. A

[P]: ¢ Cuantos afios?

[U]:27

[P]: ¢Zona 2 verdad?

[U]:Si

[P]: ¢ Cuantos hijos tiene?

[U]:5

[P]: ¢ Abortos?

[U]:Ninguno

[P]: ¢ Te han operado con algun nifio?

[U]:no

[P]: ¢Los 5 hijos viven?

[U]:si

[P]: iVaya en qué brazo la querés? Puede ser que con esto mires tu regla o no la
mirés, es normal.[La coloca] Vaya, alli estamos pues. Podés escribir S. Entonces
tenés que venir los dias que te toca. Entonces tenés que venir el 28 de julio.
Tenés que traer tu carné porque si no, no podés pasar.

11.6.5 Observacion No Participante 5
[P]: Es la inyeccion de tres meses ¢ verdad?
[U]: si, pero no sé si tienen de dos meses
[P]: si tenemos. Pero le inyectamos la de dos meses, pero usted ya no va a
cambiar después si ya no hubiera. Usted va a tener, si ya no hay aqui, usted la
tiene que comprar.
[U]: tiene que ser el de dos
[P]: si
[U]: ¢no se puede?
[P]: mire pues, lo que pasa es de que, si usted va a estar cambiando los métodos,
ya se va a, usted misma esta descontrolando su cuerpo y usted puede quedar
embarazada, asi. Entonces usted solo tiene que elegir un método durante 5 afos.

iMjm! Ahi usted a ver que dice.
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[U]: lo que pasa es que la de tres meses, dafia un poquito

[P]: vaya le ponemos la de dos meses pero ese su método va a seguir durante 5
afos, no tiene que cambiar. Si no hay, usted la tiene que comprar. jMjm!

[U]: Péngame la de tres pues

[P]: Va. Regaleme una su firma aqui mire.

[U]: Gracias

[P]: ¢ Qué edad tiene dofia M?

[U]: 36 0 37

[P]: ¢ De qué zona viene?

[U]: Canoa

[P]: [Silencio] 28 de junio le toca [Coloca método] Servida.

11.6.6 Observacion No Participante 6
[P]1: Proveedora 1 [P]2: Proveedora 2 [U]: usuaria
[P]:pase a delante
[U]:Gracias
[P]1: ¢Ella es consulta?
[P]2:no, es planificacion. Pero ¢ ahorita tenés tu regla?
[U]:¢,COmo asi?
[P]2: ¢ Tenés tu regla ahorita?
[U]:no
[P]2: ¢ Cuando te baja?
[U]:hasta el 20 de este mes
[P]2:entonces dice el doctor que hay que esperar que venga porque si no, ahorita
no tenés tu regla dice que cuesta para colocar [T de cobre], lo rechaza la T dice,
entonces es mejor cuando estés menstruando.
[P]1: si pues, el segundo dia de menstruacion usted se viene
[U]:jAh! Segundo dia entonces
[P]1:segundo dia usted se viene y le ponen el método que usted quiere
[U]:iA gracias! A ¢no se puede entonces soélo asi?

[P]1:no, sblo asi no
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[P]2:no porgque ahorita le pregunté

[U]:Si, porque la vez pasada cuando me pusieron, no tenia

[P]2:iMjm!

[U]:no tenia tampoco, estaba, estaba normal

[P]2:si pues

[U]:Estaba normal y me la pusieron, entonces por eso vine hoy

[P]2:Si pues, no, y el doctor dice que si tenés que tener tu regla para poderla
poner. Entonces no mas te baje, venis.

[U]: jA vaya!

[P]2:Si pues

[P]1:asi él la pone mas facil y asi no se cae y la pone en su lugar; alli queda mejor
[U]:A gracias, entonces voy a esperar mejor

[P]1:Entonces venis pues, ese dia

[U]:gracias

11.6.7 Observacion No Participante 7
[P]1: proveedora 1 [P]2: proveedora 2 [U]: usuaria
[U]: Me tocé el 24 pero estaba cerrado
[P]1: ¢EI 247
[U]: si
[P]2: ¢ Cuando fue el 24?
[P]1: el jueves
[U]: Yo vine el miércoles pero estaba cerrado
[P]2: Si, es que estaba cerrado. ¢ Es con la del mes?
[U]: Si
[P]2: ¢ Ahorita no has tenido alguna molestia?
[U]: jAy bien!
[P]2: ¢ Qué?
[U]: el mes pasado me dio mucha nausea
[P]2: mucha nausea ¢la inyeccion?
[U]: si
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[P]2: ¢Y con esa si estas viendo tu regla?

[U]: si

[P]2: si. Vamos a ver ¢y el 24 de febrero si la vistes?

[U]: no, lo vi 16

[P]2:16 de febrero

[U]: si

[P]2: jAh! Pero ¢ si te bajo ese mes?

[U]: si

[P]2: iA bueno! Pero entonces, a bueno, solo eso es lo que te esta haciendo, pero
es por la inyeccion ¢ sentis que si es por la inyeccion?

[U]: si porgue casi no me habia hecho asi hasta ahora que empecé

[P]2: entonces ahora qué ¢Querés seguir con éste método o cambiar? Es que a
veces son reacciones que da la inyeccién pero la cosa es que no haya sido todo el
mes, que no haya sido todo el mes que asi paso, entonces si podes seguir con
esa pero usted decir si seguis con ésta o cambias.

[U]: Yo quisiera, creo que hay una que se le pone en el brazo dice, saber

[P]2: jAh! Ese es el Jadelle, pero ese no tenemos ahorita. Si hubo una jornada
pero ahorita no, no lo estamos colocando. Ese sélo en jornadas se lo colocan.

[U]: iAh! Ya

[P]2: iMjm! Entonces no lo colocamos. Es que ese se abre aqui ve, no lo
colocamos nosotras

[U]: iAh! Entonces sigo con el del mes

[P]2: Con el del mes pues. Ahora, si a la préxima, venis a volver otra vez y la
misma cosa pasa, entonces si ya no podés utilizar esa inyeccion.

[U]: ¢ Qué puedo utilizar?

[P]2: Podés utilizar la de dos meses, la de tres meses. Mjm! En caso de que
siguiera asi

[U]: Si pues

[P]2: A veces solo en el primer mes no pasa asi, solo en el segundo o tercer mes

[U]: jA ya! Yo me asusté, yo pensé que resulté.
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[P]2: Por eso hay que venir las fechas que son y como viste tu regla el 15
entonces no. ¢Ahorita ya te bajo otra vez?

[U]: no

[P]2: Porque si el 15... ;no te ha bajado ahorita?

[U]: no

[P]2: 15 de marzo ¢,cuando es tu fecha para venir?

[U]: ahora que fecha estamos pues

[P]2: hoy estamos 28

[U]: Entonces el 15 de marzo fue que me bajo

[P]2: ¢ 15 de marzo?

[U]: si

[P]2: jA vaya! Entonces si. La cosa es que si en este mes no te bajo, entonces alli
Si podrias estar embarazada... ya te bajo entonces

[U]: si

[P]: el 28 de abril te toca la otra.

[U]: Gracias

[P]1: ¢ya lo anotaste?

[P]2: ya. Pasese de este lado y se sienta aca y se descubre su brazo. [Coloca el

método] Vaya, ahi estamos.

11.6.8 Observacion No Participante 8
[P]: siéntese. ¢, Cuantos afios E?
[U]: 26
[P]: ¢De qué zona?
[U]: zona 3
[P]: ¢ Con qué método esta planificando?
[U]: tres meses
[P]: ¢Ha tenido algun problema con el método?
[U]: no
[P]: ¢No? Todo bien

[U]: si los sintomas que dan al principio pero normal
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[P]: ¢ Pero ahorita ya no?

[U]: Fijese que son 15 dias los que me dan

[P]: iA bueno! Cuando se le pone la inyeccion, 15 dias después se le quita

[U]: después se me quita, después paso normal los 2 meses

[P]: ¢Es con la de tres meses verdad?

[U]: jAja!

[P]: Una su firma aqui por favor. [Pausa] El 28 de junio le vuelve a tocar otra vez
[U]: iA bueno!

[P]: [Coloca el método]

[U]: Gracias sefio

11.6.9 Observacion No Participante 9
[U]: me lo puse la vez pasada y ya cuando me dijeron, estaba esperando
[P]: ¢ Con qué? ¢ Con la del mes?
[U]: si
[P]: Por eso es que no pueden atrasarse ningun dia
[U]: O sea que con ese no me atrasé pero de repente saber que pasé y después
cuando me dijeron, ya estaba esperando
[P]: A ya. Por eso no la habiamos visto¢,Qué edad tiene dofia M?
[U]: 26
[P]: ¢De qué zona?
[U]: 4
[P]: Regaleme una su firma, disculpe dofia M [Pausa]. En mayo ya vamos a tener
vitaminas porque a tu nena la hacen tocan vitaminas, a la grande (...)[Coloca el

método] Vaya, ahi estamos pues, 28 de junio te toca

11.6.10 Observacion No Participante 10
[P]: Proveedora [U]: Usuaria
[U]: Sélo que fijese que hace un mes cabal yo no pude venir (...) y ya no pude
venir y en eso que asi quedo pero este jueves (...)

[P]: iA bueno! Pero si fue en esto dias
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[U]: si, el jueves fue cuando esta bajando

[P]: ¢ De un mes vas a seguir? ¢ Con esa vas a seguir?

[U]: si, con la de un mes

[P]: A vaya! ¢ Cuantos afios?

[U]: 36 creo, ya no me acuerdo [risas]

[P]: ¢ De qué zona?

[U]: zona 3

[P]: el 28 de abril te toca la otra inyeccion. ¢No has tenido ninguna molestia con la
inyeccién? ¢ Todo bien?

[U]: si todo bien gracias a Dios [Pausa] Si el afio pasado me pasoé igual, no pude
venir y de un mes cabal y no me cuidé bastante (...)

[P]: si, porque después puede resultar embarazada

[U]: si pues, y se hace dafio a uno mismo [Pausa]

[P]: vaya, descubrase su brazo pues [coloca método] [risas] jahi estamos pues!
[U]: Gracias sefio

[P]: entonces la proxima fecha el 28 de abril

[U]: Gracias sefio

11.6.11 Observacion No Participante 11
[P]: Proveedora [U]: Usuaria
[U]: ahora quiero que me inyecte
[P]: ja va! ¢ De cuantos meses?
[U]: [duda]
[P]: Tenemos de un mes, de dos meses y de tres meses
[U]: El de dos meses ¢ No corta la leche? ¢ O si corta la leche?
[P]: Lo que se recomienda, como estas dando de mamar ¢ verdad? Entonces sélo
seria la de tres. La de un mes no podés utilizar ni la de dos meses. Seria la de tres
meses.
[U]: ¢No corta la leche?
[P]: no corta la leche. Eso lo que hace en algunas mujeres es jmmm! Da un

poquito mas de leche, la de tres meses. Ahora, lo que es la de uno y dos meses,
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esa si la corta. Mas la de un mes; la de tres produce un poquito mas de leche o
normal.

[U]: y ¢no da vomitos? ¢ Nada de eso?

[P]: ¢A quién?

[U]: A mi

[P]: No, eso es conforme va la inyeccion, la reaccion.

[U]: ¢ Y cada mes me baja mi regla?

[P]: Pues no te podria decir que si te va a bajar o no porque eso es ya el cuerpo
de cada mujer. Algunas lo miran, otras no, algunas hay descontrol: lo miran cada 8
dias, cada 15 dias, asi.

[U]: iMmm! Y si baja cada 8, cada 15 [Interrumpida]

[P]: Hay que venir aqui. Tenés que venir aqui para consultar porque eso ya es una
reaccion, ya no es normal. Ahora si dos veces al mes, digamos cada 15 dias o
s6lo una manchita y el proximo mes ya no, o el proximo mes lo viste otra vez
normal, es asi. O sea, va a ver un descontrol, va a haber un descontrol en la
menstruacion, es normal

[U]: Deme el de tres meses

[P]: El de tres meses. jVaya! Prestame un poquito la prueba de embarazo
[silencio] ¢ Trae su carné para pasar a consulta?

[U]: no, se me olvido

[P]: Hay que traerlo, porque ese también es requisito para colocarlo aqui ve

[U]: ¢Y si me lo pone detras del papelito pues?

[P]: Pero no sé cuél es el nimero

[U]: ¢ De mi tarjeta?

[P]: si, para pasar a consulta

[U]: no

[P]: Igual yo no lo sé. ¢ De qué zona?

[U]: Zona 4

[P]: Bueno, entonces hay que traerlo. ¢ Cuantos embarazos por todo?

[U]: dos
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[P]: iDos! Partos dos, abortos cero, cesarea no, hijos vivo 1. Te vuelve a tocar el
28 de junio.

[U]: 28 de junio

[P]: si. Entonces te voy a dar una tarjeta y esa tarjeta si no hay que olvidarla para
traerla, porque si no, no se puede pasar [Pausa] 22 afios me dijiste ¢ verdad?

[U]: si

[P]: Una firma aqui por favor [interrupcién de la consejeria] jVa! ¢ En qué brazo?
Descubrase su brazo

[U]: iAy qué miedo!

[P]: iAhi estamos!

11.6.12 Observacion No Participante 12
[P]: Proveedora [U]: Usuaria
[P]: ¢Su carné? jSiéntese! jBuenas tardes dofia M! [Pausa] La inyeccion de tres
meses ¢ verdad?
[U]: Si
[P]: [silencio] [interrumpen consejeria] ¢ Alguna molestia dofia M?
[U]: No gracias
[P]: ¢No? ¢ Todo bien?
[U]: Si, gracias
[P]: ¢, Qué edad tiene?
[U]: 33 afios
[P]: ¢ De qué zona?
[U]: 2
[P]: Regaleme una su firma dofia M [pausa] 28 de junio le toca otra vez
[U]: ¢Junio?
[P]: si, de junio. [Silencio] Gracias [coloca el método]

[U]: Gracias
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11.6.130bservacion No Participante 13
[P]: Proveedora [U]: Usuaria
[P]: ¢ A planificar venis?
[U]: si
[P]: Pero ¢cuantas veces has venido este afio?
[U]: iMmm! js6lo como dos veces estuve viniendo y en farmacias
[P]: ¢Y tu carné? Porque este no es. Este te tocaba el 14 de mayo del 2015
[U]: iEh! Fijes que no me han dado
[P]: iA va! Entonces una prueba y con mucho gusto te doy el método que decidas
[U]: jA ya!
[P]: Porque antes me tenés que presentar una prueba
[U]: Si fui
[P]: ¢ Cuando?
[U]: Ahorita
[P]: ¢ D6nde?
[U]: Aqui en la mafiana pero no me la han dado
[P]: iVa! Entonces hay que pedirla aqui nada mas
[U]: jaqui!
[P]: iExacto! Aqui al compafiero que salid
[U]:A gracias
[P]:Le tocaba el 23 de marzo, hace 8 dias si [Espera a que regrese la usuaria]
[U]: [Regresa] Este me la habia dejado una sefiorita
[P]: ¢Y hoy se la hicieron?
[U]: iAj&!
[P]:[Pausa] ¢ Con qué método vas a planificar?
[U]: Con el de los tres meses
[P]: ¢ Cuantos afios tenés?
[U]: 24
[P]: ¢De qué zona?
[U]: 2

[P]: ¢ Con la de tres meses verdad?
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[U]: iMjm! [silencio] Sefio, disculpe ¢y si yo quisiera cambiar el método si se
puede?

[P]: jhay que decirse bien mija! Porque eso de estar cambiando solamente que...
bueno ahorita la primera, la primera vez puede que no vayas a menstruar, no
vayas a ver tu menstruacién o puede que si. Puede haber de cabeza, un poco de
nausea, puede que te vayas a engordar, a poner mas delgada; es por la hormona
que trae la inyeccion. Hay que probar unas dos o tres

[U]: jAyal

[P]: Porque si no eso de cambiar y cambiar de métodos...

[U]: No, lo que pasa es que ese es el que he estado usando desde el afio pasado
pero lo que pasa es que a mi, las inyecciones pues, me cuestan un poco

[P]: ¢ Por qué? ¢ Porque te dan nervios?

[U]:Porgue soy muy nerviosa. Parece que hay una de pastillas que sélo hay que
tomar

[P]: si, pero ahorita no te ofrezco pastillas, no tenemos

[U]: jAyal!

[P]: y los condones seria, si te dan mucho, muchos nervios jMjm!

[U]: Gracias

[P]: pero es un ratito el pinchoncito, y cada tres meses

[U]: [risas]

[P]: Y con la pastilla tenés que estar bien atenta a que no se te olvide

[U]: si

[P]: Eso es, no podés dejarla de tomar. ¢ Cuantos hijos tenés?

[U]: uno

[P]: uno, ¢ Abortos?

[U]: ninguno

[P]: ¢ Cesareas?

[U]: ninguna

[P]: Entonces el 29 de junio. [silenci] ¢, Podés firmar?

[U]: si
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[P]: Aca [pausa] En el brazo, cualquiera de los dos. Tranquila, respird [coloca
método]

[U]: Gracias muy amable, déjame abierta la puerta, disculpa.

11.6.14 Observacion No Participante 14
[P]: Proveedora [U]: Usuaria
[P]: ijAdelante! [Toma signos vitales] Prestame tu carné ¢a planificar venis?
Prestame tu carné de planificacion. ¢ Dénde planificabas?
[U]: Es la T de cobre que vengo a revisar
[P]: jA! A eso venis
[U]: imjm!
[P]: ¢Cada tres meses la cita va? [otra proveedora responde que cada 6 meses]
¢ Hace cuéanto tiempo te hiciste tu Papanicolaou?
[U]: Hace un afio pero no salié de una vez el resultado
[P]: ¢No vino?
[U]: No, cada vez que vino ‘no esta tu resultado’
[P]: Va, te lo voy a hacer de una vez
[U]: ¢ El Papanicolaou?
[P]: Si
[U]: jA gracias!
[P]: si, porque voy a poner espéculo y de una vez aprovechamos. ¢ Cuantos afios?
[U]: 40
[P]: ¢ De qué zona?
[U]: 4
[P]: [Interrupcion de la consejeria]l 29 de septiembre tenés que volver [prepara
camilla]
[U]: ¢Me puso la fecha?
[P]: Si mija, ahi va a atras [consejera habla con otra consejera mientras preparan
camilla]
[P]: Bueno mujer, subamonos pues, sin ropa interior [Pausa] Mas para abajo mija,

mas para abajo
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[U]: ¢asi?

[P]: Si. Abra bien sus piernitas para que sea menos doloroso [reinicia inspeccion]
Un poquito mas para abajo mija, disculpa. Vas a sentir un poquito de molestias.
¢, No duele?

[U]:No

[P]: Ahi estan bien tus hilitos, oiste. Ya se puede levantar. La T de cobre esta bien
¢,No has sentido dolor o ardor o algo?

[U]: No

[P]: Tu Papanicolaou esta en un mes

[U]: A gracias

[P]: Alli estamos mija

11.6.15 Observacion No Participante 15
[P]: Proveedora [U]: Usuaria

[P]: Dofa J, se va a tener que hacer un examen para que yo le dé su método

[U]: iSefio! Fijese, lo que yo digo, saber por qué todavia tengo pastillas

[P]: Porgque no se las tomo

[U]: iBien!

[P]: 23 de diciembre y son para 28 , no se las ha tomado

[U]: Bien, me las he tomado

[P]: No llega ni al mes mamita

[U]: Bien

[P]: pero se va a hacer su examen para que yo le pueda dar su, qué, ¢pastillas
esta tomando?

[U]: si

[P]: Y no hay pastillas

[U]: Y ayer fue mi dltimo dia de menstruacion

[P]: Si mija, pero como yo no miro, entonces con su examen, porque ya no deberia
de tener sus pastillas [interrumpen consejeria] Yo la iba a mandar a ser su examen
pero la otra sefiorita la salvd, pero pastillas no le ofrezco

[U]: ¢Y ahora?

[P]: Solo inyeccion de tres meses, del mes, condones...
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[U]: Pero me han dicho que la inyeccion no esta buena

[P]: Es que usted tiene muy alto su peso

[U]: Si, por el peso y el azicar

[P]: También, s6lo condones mija

[U]: Esos no me caen bien, me dan mucha infeccién

[P]: ¢Y entonces?

[U]: Con que me ayuda mejor

[P]: Seria solo condones, pero la inyeccion si

[U]: Entonces deme condones

[P]: ¢ Condones?

[U]: si

[P]: ¢ Para un mes?

[U]: si pues

[P]: Vaya, para el mes y primero Dios el otro mes ya tenemos

[U]: [risas]

[P]: Si, pero déjeme ver porque yo estoy ofreciendo condones y de repente ya no
tengo

[U]: [risas] me est& ofreciendo y ya no tiene [risas]

[P]: Si [risas] [espera] Ahora venimos el 29 de abril, para ver si primero Dios ya
hayan pastillas

[U]: Si pues

[P]: Con las pastillas y si no, condones [Interrumpen consejeria] Ahorita le doy un
lapicero para que me firme [pausa] ¢ Cuantos afios?

[U]: 42

[P]: De la zona ¢,qué? ¢Uno?

[U]: uno

[P]: Ahi estamos dofia J, que le vaya bien

[U]: a ver qué suerte tengo, gracias sefo.
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11.6.16 Observacion No Participante 16
[P]: Proveedora [U]: Usuaria
[P]: ¢ Con qué estas planificando H?
[U]: Con la de un mes seiio
[P]: ¢Con la de un mes?
[U]: iMjm!
[P]:Sentate
[U]: Gracias
[P]: ¢ Cuantos afios tenés H?
[U]: 18
[P]: ¢ De qué zona venis?
[U]: 1
[P]:Firmame aqui miramija
[U]: [firma]
[P]: Ahora le toca el 29 de abril
[U]: Gracias
[P]: [prepara el método] Tu brazo H [coloca el método] bueno

11.6. 17 Observacion No Participante 17
[P]: Proveedora [U]: Usuaria

[P]: [Toma signos vitales] [interrumpen consejeria] ¢ Cuantos afios tenés?

[U]: 24

[P]: ¢De qué zona?

[U: 1

[P]:¢,Con qué esté planificando?

[U]: Con la de 3 meses

[P]:Ayer le tocaba, le encargo su fecha. [Pausa] 9 de junio le toca nuevamente
[prepara y coloca el método]

[U]: Gracias sefio

[P]: iQue le vaya bien!
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11.6.18 Observacion No Participante 18
[P]: Proveedora [U]: Usuaria

[P]: Su carné por favor

[U]: Aqui est4

[P]: 22 de marzo. ¢, Con qué estas planificando?

[U]: Con el del mes

[P]: Ahi si te voy a mandar a sacar una prueba

[U]: ya, ya lo traje

[P]: iAh! ¢ Es esta?

[U]: iEse es!

[P]: iA si! Cabal de hoy en la mafana

[U]: Es de hoy en la tarde. Usted me mando para mafana pero yo hablé con Sefio
P, de una vez me la hizo

[P]: iA bueno! Estuvo bueno

[U]: si sefio

[P]: Se la hicieron de una vez

[U]: Si, me la hizo de una vez la sefio

[P]: ¢Con la del mes va?

[U]: Si

[P]: ¢ Cuantos afios?

[U]: 37

[P]: ¢ De qué zona?

[U]: Zona 1 [pausa] Sefio, fijese que la vez pasada me hice unos examenes, ¢ya
estaran?

[P]: ¢ De qué mija?

[U]: Papanicolaou

[P]: Si, no han venido

[U]: no han venid, a gracias

[P]:[prepara el método] Tu brazo bien abajo, ahi no se puede
[U]: gracias

[P]: [Coloca el método] ahi estamos.

[U]: Gracias sefio
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[P]: iVaya!

11.6.19 Observacion No Participante 19
[P]: Pero para utilizar asi como el método del collar tiene que tiene que tener
usted su regla, su regla normalmente. Usted tiene que tener su regla cada mes
[U]: Si pues
[P]: Tiene que ser al dia, porque si usted es irregular, usted no va a poder
planificar asi porque no sabe cuando va a venir, porque el collar se utiliza
conforme a los dias de su menstruacion
[U]: jA ya!
[P]: porgue su menstruacion [Interrumpida]
[U]: como le conté la otra vez, creo que el mes pasado me bajé como el 23
[P]: iMjm!
[U]: Entonces ya casi se me va a bajar otra vez
[P]: Entonces si
[U]: Entonces si me puede dar mi collar
[P]: Va
[U]: Entonces digamos para la fecha esa, entonces alli ya me puedo ayudar con
€so
[P]: Si, ya en unos dias, la otra semana
[U]: si pues
[P]: Va, esperemos pues. Eso si, si no le baja siempre nos avisa porque este
método le va a resultar pero si usted tiene sus dias fijos cabales a la fecha porque
si usted no tiene sus dias fijos, no le va a ayudar; cuando usted vaya a ver, ya va a
estar embarazada.
[U]: Si pues
[P]: iAj&! Entonces es por eso gue le preguntaba
[U]: jAyal!
[P]: tiene que tener sus dias normales porque el requisito de este método es que
usted tenga su menstruacion cada mes
[U]: si
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[P]: iMjm!

[U]: Si, cuando estaba en mi casa asi era soltera si, era mi fecha seguro y cabal
[P]: y cabal

[U]: Si

[P]: ¢ Pero ese es el primer bebé?

[U]: El segundo

[P]: El segundo

[U]: Si

[P]: ¢ Pero como planificé con el primero? ¢No planific6?

[U]: No

[P]: ¢ Qué edad tiene su otro bebé pues?

[U]: 19 meses

[P]: Si pues, estdn muy pequefios

[U]: estan pequerios todavia

[P]: Entonces si hay que planificar. Vamos a probar con éste pero con que su regla
venga cada mes, cada mes nos va a resultar pero si la regla usted mira que no
viene al mes, al mes, entonces hablele a su esposo antes de que usted se
embarace porque...

[U]: Si verdad

[P]: Ahi se puede embarazar otra vez, entonces cuando vayamos a ver, ya va a
tener otro bebé. Entonces hay que tener cuidado porque usted esta muy joven
para que...

[U]: Si es cierto

[P]: tenga muchos hijos, le va a hacer dafio jMjm! Entonces ahorita sélo voy a ir a
ver la prueba, si salid negativa, le voy a dar su método [espera] La prueba salid
negativa mire, no estd embarazada. Entonces le vamos a dejar su método. Eso si,
si viene su regla al mes, hasta la otra semana y si nho, nos viene a avisar. Le
comenta a su esposo que si se puede utilizar este método pero tiene su regla
normal y constante. ¢ Su numero de ficha cuéal es?

[U]: Ya no me acuerdo. Es que lo tenia pegado al otro carné... creo que 397

[P]: 397, vamos a ver ahorita
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[U]: Porgue no me acuerdo, eso lo traigo pegado pero en el carné del otro

[P]: ¢ Del otro nene?

[U]: si

[P]: [busca el expediente de la usuaria] ¢ Qué apellidos son?

[UI:E.C

[P]: E.C. Vamos a buscar [continUa la busqueda] ¢ Usted vino a Control [prenatal]
aqui?

[U]: Vine aqui

[P]: Aqui esta, 739

[U]: 739

[P]: ¢ Cuantos afios me dijo?

[U]: 24

[P]: Dos embarazos ¢ han sido partos normales? ¢,0 cesareas o abortos?

[U]: si, asi normal

[P]:[silencio] EI otro mes nos viene a comentar si si le sirvid, si vio su
menstruacion. No a va subir de peso digo yo, como es natural

[U]: si

[P]: s6lo que ahorita si la voy a pesar

[U]: A va. ¢,Con la inyeccion aumenta de peso uno?

[P]: Puede ocurrir un poco

[U]: Si verdad. Hay otras que dice que no les cae bien, que bajan de peso

[P]: iAja! Pero si no es igual

[U]: si verdad

[P]: Es el cuerpo el que decide cdmo va a reaccionar

[U]: si verdad

[P]: iAj&! [silencio] Fiebre no tiene ¢ Verdad J?

[U]: No

[P]: Bueno, la vamos a pesar [silencio] 114 [mide presion arterial] [Pausa] El otro
mes viene cuando venga su menstruacion

[U]: jA vaya!

[P]: Sélo para ver si le esta funcionando
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[U]: iMmm ya!

[P]: iMjm! Igual sdélo una vez le entregamos; solo para ver si si le esta funcionando
bien o no su método. [Pausa] Vaya, aqui tiene su carnetito. ¢ Ya le han ensefado
a como utilizar éste?

[U]: sera que me puede explicar otra vez, por favor

[P]: [Abre las instrucciones del método] Aqui dice que siempre va a marcar el
primer dia de su regla va

[U]: jAyal

[P]: Entonces este collar usted siempre lo va a utilizar de esta manera [pausa]
Dice, el color de las perlas, digamos es asi como aqui dice, encuentra un diferente
color ¢ verdad?

[U]: si

[P]: Aqui hay un cilindro negro, que seria este

[U]:immm!

[P]:Aqui, usted tiene que mover este anillo que esta aqui abajo, es este cilindro

[U]: Digamos, cuando se me bajé mi menstruacion, el primer dia ¢ Es esto?

[P]: Es ese. El rojo marca el primer dia de su menstruacion va, entonces mueve el
anillo de la roja. Ahorita que vamos a empezar, tenemos que tener este... cuando
usted empiece, la va a tener que ir marcando, pero eso si, lo va a hacer porque si
no, igual no le va a servir [continda leyendo] Entonces esta perla roja es, como
quien dice, su primer dia; usted lo va a poner su primer dia de menstruacion.
[Pausa] Y lo va a mover de aqui para alla, viendo cuantos dias le dure. Las perlas
blancas [pausa] los dias de mayor riesgo, 0 sea que estas perlas, si usted tuviera
relaciones en las perlas blancas, quiere decir que usted puede quedar
embarazada porque después de estos dias, iniciando la regla.... 1,2.3.4,5,6,7 dias
después de la regla se puede tener relaciones pero después, incluyendo los 7 dias
con todos y los de la regla , cuando llegue en este blanco, usted pase este, porque
usted los va a ir pasando despacio, si llega en este dia y usted quisiera tener
relaciones, no se puede porque aqui son los dias fértiles. Los blancos son los dias
fértiles. Después cuando se termine otra vez las perlas blancas, estos dias quiere

decir que usted podria quedar, es un poco de riesgo, pero no es tanto verdad. Y
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después, vamos a ver, la perla marréon oscuro, esta mire aqui... aqui usted marca
su ciclo si su regla fuera menor a 16 dias; su regla llega antes de poner esta perla
dice. Si usted fuera, si su regla fuera mas rapida dice. Pero si no, marca hasta
aqui en la ultima perla marron. Entonces lo blanco es donde usted puede quedar
embarazada dependiendo de...

[U]:Entonces de estos para arriba ¢No?

[P]: De estos no

[U]: De estos no. Sélo lo del blanco

[P]: Solo lo del blanco pero aqui supuestamente deberia de llegar su regla va
iAca! Entonces aqui usted tiene riesgo, en estos

[U]: jAh!

[P]: Usted puede tener riesgo, es muy bajo, pero si podria tener riesgo de quedar
embarazada va

[U]:iMmm ya!

[P]: iVamos a ver! [lee] si digamos que aqui, aqui puede ser que, si aqui llega esta
fecha y llegara su regla usted es menor de 26 dias, no le dura ni 26 dias y le viene
su regla. Pero si usted, ya aqui, en la ultima perla la colocé y su regla no llegé,
usted es de 32 dias, asi que se atrasé un poquito mas. Lo Unico que usted debe
mover siempre la perla roja indicando su menstruacion. Ya sabe que en el blanco,
usted puede quedar embarazada todos estos dias y aqui podria pero es un poco
menos el riesgo pero si podria quedar.

[U]: jaya!

[P]: lgual marque, cuando llegue si menstruacion, marque la fecha en un su
calendario para que usted lleve un buen conteo de todo de cémo va. Si usted mira
gue no viene, No viene, NOS avisa

[U]: jA yal!

[P]: imjm! Igual esto se lo voy a dar, usted lo va a leer en su casita igual para
explicarle a su esposo asi, asi asi.

[U]: iMmm ya!

[P]: iMjm! Aqui tiene su método. Cualquier cosa, estamos para servirle

[U]: Gracias sefio
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