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1. -
INTRODUCGION

El embarazo no deseado es en nuestro medio un problema, en el
tual no- 'se . tiene- actualmente pinguna evaluacién asl como -
tampoco existen estudios gue demuestran cual es realmente la
magnitud del mismo y mucho menes cuales son los factores gus
haten gue un atontecimiente fisioldgire comdo uan embarazo
puede convertirse en algo pateldgice comd lo seria un

ambarazt® no desaeado.

Por este motivo surge comod inquietud la reallzacién de este
nstudio para determinar la frecuencta y los factores que

influyen en esnte problema.

El estudio se reallzéd en la clinics de planificactén familiar
{ APROFAM) Hespital Rooseveiy tomando un total de 343
paclentes las cuales consiltaron con amenorres y deszz2aban se
les realizara prueba de embarazo (gravindex), en dicno
estudic se pudo comprobar que de el total de las patlentaes,
el- £1.2% no desesban £1 embarazo y se& logré determinar
cuantas de ellas no conoclan algin método ancicenceptivo
tenlendo un promedio de 9%0.7% desconocian lo= métodos, de
planlficaclién famlliar, lc¢ que repercute eh gue las personas

tengan embarazos los cuales no han sido planificados.

En este estudio se observd ademas gue en nuestyo medio las

Jovenes presentan embarazos a edades tempranas vimos ademas
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que =]1. embarazo se puede tornar no deseado, la mayoria de las

vecese por - factores socloecondmicos,. con respecto -a 1la

escclaridad como factor determinante y la educacién sexual se
observd- que mientras mis es el gradoe académico menor el
numeroc de embarazos asi como también se observo que la
mortalidad infantil disminuia vimos también el efecto de los
medios de comunicacion, influyendo en el conocimlento en lo

gue respecta & los métodos de planificacien familiar.

Con este estudio se espera lograr el estimulo para el
desarrollo de otros gue puedan aportar conocimlentos gue
puedan servir de base para disminuir 1la incldencia de
embarazos no deseados asi como Sus concecuencias, através del
uso adecuaéu de la metodologia anticonéeptiva y educacian
sexual impartida a nlhos adolecentes y adultos en una forma

clara s5in mites y tabus.
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II

El embarazo per se con los cuidados necesarios no representa
ningun rliesgo ya que solamente produce camblos fislolégices
los cuales no repercuten en la salud de ia madre, y el feto
el control adecuado reduce los riesgos ¥ complicaciénes
cuando el contrel prenatal se realiza en una forma
sistemAtica principalmente cuando se trata de ambarazos de

alto riesqgo.

Gracias a este estricto contrel como el gue se lleva en los
palises como Furopa y HNorteamérica. En los cuales la tasa de
mortaiidad se ha reducido considerablemente(l) lo contrario a
nuestros palses donde la paciente no tiene acceso, o alcance
a8 los serviclos de salud y por 1lo tante colocan a la mujer
embarazada en la clasificacion de embarazo de alto riésgo,
aumentando grandemente las tasas de mortalidad materno infan-
til.

En los adolecentes donde el embarazo no deseadc tiene mayores
repercuciones, donde el mayor riesgo que se corre es el abor-

to indu=ide (2,3).

Actualmente. en Centroamérica ¥ América del sur donde el

aborto provocado, &5 tlegal los riegos qgue corre 1la mujer, a
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-quien- se le.-realiza-este procedimiento el riesgo depende de

las posibllidadezs economicas, ya qﬁe las menos pudientes son
tratadas por personal- empirico sin conocimiento sobre los
riesgos del aborto, como lo.-es la hemorragia y la infeceidn
que son las principales causas de muerte en las mujeres que
se ven inducidas al aborto. Ya gque estas scn afectadas por un

embarazo el cual no fue deseadeo ¥y mucho menos planificado.

En puestro medio como en otros paises no 5e conoce con
exactitud las estadistictas del aborto inducido, ya Que es
Gnicamente conocida verdaderamente por la paciente asi coms
por el gque zrealiza el procedimiento, ambos sin el deseo de

hacerle pablico {i5).

El aborto es el mas grave probliema sl cual se ven encaminadss
las mujeres las cuales llevan dentro de si un nifiec products
d4e un embarazo el cual no fue planificedo tanto por las
madres como tampoco por el padre, Ya gue nl uno ni otro pense

nl deseo ser padres en este dicho momento.
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III

AUSTIFICACION

Se realiza el presente estudio con el propésito de
cuantificar la Iincidencia del embarazo ne deseado. en una
muestra de- usuarias de 1la clinica de APROFAM del Hospital

Roczevelt (61.2%).

La fzita de estodios gque nos demuestran la incidencia del
embarazo no deseado en nuestro medio, hace necesario gue
conozcamogs 108 factores gue influyen en el desarrolloc de este

croblema,

Considerando que el embarazo ho deseado tiene repercucion en
el aspecto médico de tal manera que incremonta el ntmero de
abortos provocados, la cual repercute directamente schre el
movimlento de la tasa de mortalidad materna en su mayor parte
en paises latinoaméricanos y principalmente en paises como el
nuyestro, el cual no cuenta con Programas adecuados
incorporados a los serviclos de salud gue promuevan en forma
clara y definida la paternidad responsable, educacién sexual
Y el wuso adecuado de los métodos anticonceptivos,

principalmente a nivel gubernamental.

El inicio de la actividad sexual a edades tempranas al

analfabetismo ¥y una sociedad somida en tabts, ignorancia y
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una desinformacién con respecto al uso de anticonceptivos

hace presa facll a los_ adolecentes gue inician su actividad

sexual donde estarla encaminada dar la informacidn de esta

clase.

Las asociaciones gque forman parte gde la federacion de
planifieacion de la familia han contribulde a la disminucidon
" de la tasa de natalidad asl como a los abortos inducidos a

los palses gue se ven afectados por este problema.

Por esto se hate Iimprecindible conocer el o los facteres gue
predisponen para que una pareja se encuentre ante las

alteracliones bioemocionales provocadas por un embarazo no

deseado,
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QBJETIVOS

GENERAL

~Peterminar cual es 1la incidecia del embarazo no deseado en
pacientes gue consultan a la clinica de¢ APROFAM Hospltal

Roosavelt,

ESPECIFICOS

-l1dentiflicar los factores {rellgiosos, culturales, raclales
econtmicos) gue Influyen en la incidencia del embarazo no

deseado.

~Determinar la edad en gue con mac frecuencia se presenta el

embarazo no deseado.

-Determinar sl existe en estos pacientes el conoccimiento de

los diferentes métodos de anticoncencidn.

~Evaluar el disefio del instrumento aue sirvio de base para la
recoleccidén de los datoes para apllcacicnes futuras y~/o

ampliaclén de la muestra.
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REVISION BIBLIOGRAFICA

El embarazo no tlene que slgnificer 1o mismo para todas las

mujeres, nl tampocoe para una misma mnmujer en diferente

ocasidén.

Las actitudes y la forma de pensar camblan en las persocnas,
dependiendo de los factores externos gue le rodean, de manera
.que el diagnéstico de embarazo despertaxa reacciones
distintas en las muieres, por muy semejlantes gue aean

aparentemente en sus condiciones externas (15},

El embarazo no deseadoe es un problema de creciente
actualidad, en las adolescentes. con imﬁllcaciones médicas y
pslcesocliales, en un estudio e entrevistaron 295
ddolescentes embarazadas del Consultorie Infactolduvenil de la
Primera Catedra de Glnecologia de la UBA (1), se anallzaroh
las caracteristicas de estas gestaclones; las motivaciones
palicoscclales gue laz orlglnaron v sus consecuencias scciales
Y se determinaron que de este problema de un embarazo no
deseado a edades tempranas trae c¢omo consecuencia tanto
problemas médlcos como sociales asi también puede y afecta en

gran proporcldn al producto de estos embarazos.

Entre estas consecuencias se determinaron: Bajo peso,

prematures y muerte perlnatal, en clnce ciudades
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latinoaméricanas, infantes que nacen de madres de 20 a 24
aflos estaban entre cl 1.3 y 1.9 veees mas de padecer de estos

problemas que de la poblacién en general.

La primiparidad y la paternidad a edades tempranas puede
tenay estas consecuenclas por varlias causas entre estas se
puede mencionar: Competicion madre-feto poxt ios
macronutrientes, deficliencia de micronutrlentes, Infeccliones,

prefiez que induce hipertenclédn y conmplicaciones en el parto.

Los mecanismos gue mas afectan a la salud de¢l infante y de
los cuales hay una clara evidencla es la prefiez, la cual
induce hlpertencién y retardo del crecimiento intrauterino,
estos factores parecen tener coneccidn entre la edad y la

primiparidad.

El embarazn noc deseado vlene a ser consecuvencia de la poca
axperiencla gue los adolescentes tienen acerca del uso de los
diferentes métodos anticonceptivos, asi como lo reportoe un
estudio en adolescentes reallizado en Guatemala para
determinar la prevalencia de prefiez en adolescentes a nivel

de anticoncepcidn (3.

Se estudiaron 850 adolescentes, en un grupo el B9% de los
varones y un 38% de las mujeres refirieron vida sexual
activa, jévenes de 1a clase medla alta y medla baja dleron

porcentajes mas altos gue de la clase media, el cual arroiéd
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un 10%. Los varones Indicaron una gran inclinacién hacia el
sex0 RECREACIONAL mlentras gque 1las Jdévenes tendleron a
dejarse llevar por la afectividad hacla sus parejas. E1 96%
de las Jovencitas planearon casarse mlentras gue el 5.5% de

los hombres planearon le mismo (3).

Otro estudio evalud la prevalenclia de embarazos en mehores

{17 afios o menos) atendldas en el Departamento de Ginecelogia

del Hosplital General en un periodo de dos aRos ¥ se encontrt
en 55% de los casos, éste fué un incremento dramaticamente
alto desde mencres desde 1loa 13 y 14 afos el cual £fué
decreciendo progresivamente conforme la edad aumentaba {2).
Basados en estos reaultados es recomendable, gue por 1o menos
‘en la poﬁlaclon guatemalteca la educacidn sgexual, la
educacién en 1loa planeamientos de los embarazos por los
medios naturales o los métodos anticonceptivoes debe sez
lmplantada lo antes poslble a razdn de prevenir embarazes no

deseados en adclescentes.

un estudio para comparar las caracteristicas pslcosociales

gue distinguen & Jjdovenes embarazadas de la poblacién en
general, fué realizadoe en México en 1,986 (3}, se estudiaron

dos grupos de adolescentes entre los 12 y 19 afios de edad
provenlentes de la clase bala y medla baja, 865 adoleacentes
no emharazadas, adolescentes de amblto doméstico fueron

vomparades con 367 adolescentes embarazadas entre el sexto y
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toveno mes del embarazado de su prilmer gestacidn, en general
tenian muy simllar posicidn socloecondSmica ambas exran hijas
de madres de la clase trabajadora manual (obreras)
crryactaristica mayor en las adolescentes embarazadas que 1ias
n¢. embarazadas., Otra caracteristica era gque las embarazadas
provenian de padres que nunca asistieron a la escuela. La
wayor parte de las madres de las ne embarasadas hablan tenlide
educaciédn secundaria, alrededor de las 3/4 partes de 1la
muestra de ambos grupogs habian sido crladas por amboa padres,
mas del BO0N de ambos grupos tenjian tres o mé&s hermanos, el
16% de las no embarazadas y el 28% de las embarazadas tenfan
un hermano producto de un embarazo premarital. Las madres del
25% de las no embarazadas y el 35% de las embarazadas hablan

tenido un hijo antes de casarse, 23% de las madres de las no
embparazadas versus ¢l 45% de las embarazas tenian entre 12 y
17 afics de edad cuando tuvieron su primer embaraze. Entre
las embarazadas y no embarazadas, el 23x vy el 15%
respectivamente, reportaron nunca haber tenide problemas
paraonales con sus madres, so0lo el 56% de las no embarazadas
Y ¢l 23% de las embarazadas hablan discutide acerca de

sexualidad con sus madres y amigas.

Ningan grupo hablé scerca de sexo Yy anticoncepcidn con amigas
que hablan =stado embarazadas con anterloridad. El

conocimlento sobre embarazo y anticoncepcidn era de la misma
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forma, significativamente muy pocas adolecentes embarazadas
habian recibido educacion sexual posiblemente porgue pocas de

elias estaban atn en la esguela.

Esto nos pone en relleve la lmportancia gue tlene en nicleo
famillar en la formacldén ¥y orlentacién de los hijos. Hecho
gue se ve claramente en el eatudlio el cual nos demuestra que
Iademaa de la desintegracidén familiar, e1 factor cultural es
uno de los factores mds importantes en la prevenclion de los
embarazos nho deseados. Esto gueda demestrado sequn el estudio
gue nos demuestra que el numero Ge hijos di=minuye &l mejorar

la condicién soclo-cultural.

La relacién y la dlficultad de plancamliento de 1la conducta
sexual uso de anticonceptivos y embarazo fue estudiada- en
tres grupeos en la cludad de Méxlco (4), Fueron tomadas tres
muestras de adolecentes entre los 12 y 19 afios de edad, BBS
mujeres noe emnbarazadas se tomaron de una muestra de 3505
mujeres de acendencla doméstlca, ellas conatituyen la primera
muestra, 392 adolecentes no ewbarazadas identificadas como

sexualmente activas comparadas con otra muestra en dos

hospitales naclonales de la seccion de maternidad. El fcco de

contrel reflere el grado en &l cual el individuo siente que
es lo gue sucede en la wvida, es controlada por factores
externos o por sus proplas acclones la contabllidad o el

control reflere el grade en el cual el individuo percibe una
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relacién sntre lo qQue sucede en la vida y los factores gue

ogaclonan ésta Ya gean ' internons o externos.
ay

ba dificultad de planear esta intimamente relacionada con el
control de ambos factores; este arrojd tres gqrupos de edad de
12 a 15, 16 a 17 y de 18 a 19 afios separadamente para las no
embarazadas, pues las gque hablan o estaban embarazadas fue
encontrada una trelacidén entre las caracteristlcas de 1la
personalidad sexo y conducta antlconceptiva y embarazo. Las
adolecentes embarazadas tenian los nlveles mas Dbajos de
control y niveles bajes con respecto a la habllidad para

plansar para el futuro.

Las adolecentes gue habian tenido relacliones sexuales sin
usar anticonceptives tenlan nlveles de control y planeamiento .
intermedios. para los que estaban comprendidaa entre las
edades de 12 a 15 afios de edad las adolecentes que no hablan

tenide sexo, tenian nlveles de control y planeamiento
similares al grupo que no habian uwsado anticonceptivos, Para
ellos existia un incremento en las caracteristicas y conforme
pasaba el tlempe ellos tenian bajos niveles de control

interno.

Los rezultados para 1os grupos obtenldus demuestra 1la
importancia dal dessanvelvimiento de la personalldad en las

cuales los adolecentes, lentamente obtienen wna gran
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habilidad para el control y planeamiente de sus vidas. El
grupo gue hablia usado anticonceptivos presentaba los niveles
m4s altoa espectalmente, el cohorte mas Joven vy tamblen
tenian los nlveles mas altos de habilidad pars planear para
el futuro, hubo un decllanamlentc marcado en el control

afectivo interno conforme la edad.

En todas partes de la civilizacion la unidad Efupndamental de
la socliedad es la famlllia, la unidén de la pareda garantiza =su
responsabllidad para los nifos futuros, primariamente para el
renacimiento cuando la espectativa de vida era muy baja y la
prevalencia de la especle humana dependla de la reproduccidn
a edades tempranas, desde los iniclos del siglo XIx 1a
espectativa de vida ha aumentado grandemente, la revolucién
sexual ha dado como resultado en los minlmos principios de
conducta, la Juventud esta lncitada por la pornogratia en el
medio ¥ s=in el contrel de la familia conlleva a gue sean
sexualmente 8 edades tempranas. En cualquler parte alempre
han habldo nacimientos de casamlentos forzades pero en . 1970
esta tasa se ha Incrementado en un 18% y para 1%80 se

incremento en 27% de todos los embarazos. Hay gue menclonar

gque el 45.7% de todas estas madres estan por debajo de los 20
afios de edad, el niomero de nacimlentos 1legltimos indica un
grave problema soclal,esto representa un riesgo para la

salud poblica ya gue Iincrementa el nOimerc de madres Jovenes,
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Los nifios ilegitimos de madres Jévenes tienen el problema
adicional de gue sus padres son muy Jévenes y por lo tanto

todavia se encuentran en la escuela y no se puede asumir la

responsabllldad total del nifio.

gs3tos nlfios tienen una tasa de morfalidad infantil mas alta
que de las madres mayores, la 9nica solucion es la educacion.
Los profesores de las escuelas a menudo tlenen conocimlentos

- inadecuados de reproducclén y sexualidad y no pueden servir

como recurso de lanformacién para los estudlantes de estas

eacuelas.

La educacion reforzada y legislada que es la gue necesitan

los padres para ser regsponsables para sus nifies sin ésta no

estaremos preparados para resclver esta situacion (6},

Desde muy al principlo la reproduccléon tlene bases culturales
y ésto afecta a la poblacién de los palses mas desarrollados
de las Amdricas asi como lo3 mas pobres y menos desarrollados
la fertilidad en estos paises ha disminuide no cbstante, en
varlas regiones el 50% de todos les nacimientos ocurren en
muteres de 17 afos o menos. Muchas adolecentes se embarazan
porque desconocen 1o basico del control de la natalidad o
porque creen ser may Jovenes para .embarazarse. Estos
embarazos ocurren en famllias de estratos bajos, el embarazo

en las adolecentes tlene o puede tener serlas concecuenclas
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tisicas y psicologicas usualmente, por falta de un control
médico adecuado y entre éstas se pueden mencionar:altos
t.lveles de mortalidad materna como Infantll, un {ncremente en
&€l numerc de naclidos muertos, tanto como los prematurcs y los
de balo peso, los abortos clandestinos abarcan riesgos pata
la madre, en Latlnoamérica y el Carlbe esates riesqos son
mayores por la deflciencla de serviclos médicos adecuadoes, el
60% de estos embarazos producen efectos pslicoldgicos. Para
limitar esta situacién seria buena uwna relaclién melor entre
padres e hildos que ayudara a mermar las relacionhes sexuales

temnpranas.

El papel de 1Jos profesionales no puede ser sobreestimado,
poerque el patrén vuelve a repetirse por si mlsmo en estos
adolecentes, guienes no regresan a su trabalje ¢ la escuela

deapuds del nacimiento del nific ne deseadao (6},

En Chile se llevd6 a «cabo un estudlo de metodelogia
anticonceptlva gue fuera una busqueda o una solucién para
amincrar la inclidencia de nacimientos entre adolecentes y asi
disminulr Ia mortalidad infantll. En este pais se ha visto
gue ha bajade ls tasa de muertes desde 1%20 peroc el promedio
de naclimientoz sélo ha disminulde desde 1960. E1l aborte
1legal fue primeramente el método para evitar los nacimientos

Y e¢8 exactamente el precio mi&s desastroso para la saiud de la

mujer.,
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para atacar este problema el goblerno inicié un programa de
contracepcidn ¥ la mortalldad Infantil cayé de 38 por mil en
1965, para 22 por mli en 1985 (7) un gran orden de
nacimientos para multiparas tamblén fue eliminado y no afecté
la fertilidad de los adolecentea, ademas también tasas de
llegitimidad se han incrementade en 318 en 1370 para un 54%
en 1983 ademAs el rlesgo materno es alto para las mujeres

moltiparas.

gqui se encontrd un porcentaje extremadamente alto de
nacimientos no desesados en mujeres por abajlo de los 20 afcos
de edad también ocurrlé en el 40% de las mujeres casadas y un
48% &n las uniones de hecho alcanzando una cantiadad de 73% en

mujeres no caskdas.

Muchas mujeres se encontraron comprendidas entre los 20 a 34
afios donde los nacimientes fueron casi identicos, tTanto eén el
4rea urband como en la rural. El promedio de los naclimlentes
ho desesados fue del 50%, La busgueda futura para ia soluclon
de eate problema deberad incluir tante los embarazos deseados
comoe loa no deseados Yy relacionarlos cen factores

nutricionales, socloeconémicos asi como mortalldad 1nfantil

(8).

Sa reallzo un estudic de 46 casos de adolecentes embarazadas

evaluadas desde el punto de vista obstétrlco y los hallazaoes
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fueron corzelacionados con la evoluclén de sus reclen nacidos
en su primer dia de wvida, el bajo indlce de patologias
concomitantes encontradas en este estudic brasllefic (9) se
relaciono con la busgueda de ayuda y culdado prenatal y los
cambios perceptuales en el perfll soclal de los adolecentes,
fue una sorpresa encontrar gue este grupo estaba buscando
ayuda prenatal, este control prenatal es el factor mas
lmportante en 1la evolucion del embarazo en este tipo de
paclentes. Los camblos en los patrones psicosociales son
creados por ésta,Quienes estan en contactoe con la influencia

de 103 grupos de la escuela,

Esa péqueha caracteristica caracteriza una situacidn social
importante gue de varias formas puede combatir los resultados

negatlvos provenientes de la necesidad de estos servicios.

Una brecha ablerta entre obstetras ¥ glnecdlogos en la cual
los adolecentes se encuentran, ellos mismos estarian
encaminados unicamente estas profesiones que estan
especlalizadas en el tratamlentoe de y culdade de las

adclecentes embarazadas.

En el "departamento de Guatemala en la republica de Guatemala
gse realizdé un estudio con el £in de obtener lnformacidn
acerca d4el tema de sexualidad (B) =se entrevistaran 573

hombres y 700 wmujerez comprendidas entre las edades de 15 a

M o oW o eo.ame TR e e -
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24 afios de edad ademds de conocer la proporcién de gente
joven que tlenen relaciones sexuales vy determinar los
factores socloscondmicos asl gome el comportamiente sexual,
algunos resultados de la encuesta guatemalteca se encuentran
resumidas y comparadas con el estudlo Méxtcano los cuales no

variaron.

En cuvanto a las complicaciones del embarazo en adolecentes y
compllicaciones neonatales en sus hijos desde 1980 a 1983 83
adeolecentes fueron tratadas en el Hospltal DAS clinlcas de

UFMG (10).

Estas paclentes estaban entre les 13 y 16 afios de edad hube
un Incremento en las complicaclones del embarazZoen este
grupo cuando fué comparade con la incldencla de porcentaje de
adolecentes no casadas, Indicaron que un gran namero de sus
embarazos no hablian Qido planificados. Hubo un significado
incremento en la meorbllidad perinatal, mortalidad neo £fué
observada porque los problemas obstétricos detectados en
todas las paclentes deblexron haber recibidc atenclon
sspecializada en el pericdo prenatal y durante el partce. No
todos log embarazos estdn suietos al misme rlesqo, muches
factores son consliderados come rlesgqos, alguno3 incrementan a
la Individual otros dependlentes del amblente (inadaptacidn
soclal, nlvel socioeconomico,deficiencla nutriclonal } eatces

factores pueden actuar solos ¢ slnerglcamente. Loz tmédlcos
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estan de acuerdo que &l embaraze en adolecentes curza con
altos niveles d¢ riesgo y no estan de acuerdo en ‘e_l limite de

edad superior de este grupo de edad de alto riesgo.

Estoz resultados ejemplifican los problemas gque conlleva el
embarazo no deseado en América Latina y en nuestro medlio con
lo qgque podrian observar que los embarazos no planificades se
ven afectados adversamente en muchas maneras los productos de
estos embarazes son abandonados al momente de parte sin
causa (20) es posible y se observa desarrollo fisico y mental
retardado {21), complicaclones gue pueden continuvar hasta la

edad adulta con repercucliones socloecondmicas.

Otro de los riesqos gque impllica el embarazo no deseado es el
aborto llegal, el numere exacto se desconoce deblde a qgue
como es una actividad 1licita se trata de mantener en el
anonimate, sin embargo las complicaciones no se pueden evitar
Yy ésto hace quela morbimortalidad materna se incremente

encrmemente.

Es esta ura de las razones por las cuales consideramos que la
metedolegia anticoncepriva y la  educacion sexual sean

incorporados a los serviclios gue se prestan en los medios de

salud publica.

Hay que hacer notar gque existen factores gque predisponen para

que el embarazo deseado se convierta en n¢e deseado una
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gestacidn a despecho del auténtice deseo de la mujer de ser
madre por ejemplo situacién socioeconémica inestable,
enfermedades, crisis de 1a pareja, proyectoas de vida gue

interfieren con el embaraze (1i5,16).

Sin embargo probablemente en nuestro medio el factor mas
importante posiblemente sea el educativo, esta clrcunstancia
anallzada en estudles, sequro explican porgue con altas
tasas de analfabetlsmo es donde las mujeres tienen mas nifios
agrandando el circuie vicioso de fecundidad y miseria (17,

Esto lo podemos elempliflcar ya gue &= acuerdo a fuentas
estadisticas las tasas qlobales de fecundidad en Guatemala
meeatran un promedio de 7.52 hijos en mudieres sin 1n$truccién
decreciénde gradualmente hasta 1.89 en mujeres guienes tienen

educaclién superior (17,18).
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Vi
METODOLOGIA
Estudioc de tipo prospectivo
1-Sujeto de astudio : Pacientes consultantes a
iz clinica de APRUFAM Hospital Roosevelt.
2~Tamano de ila® muestra, 345 pagientes
consultantes con aMENOIIER, .guienes
asistieron para ocue =e les realizara prueba
de embarazo
3-Criterios de inclusidn y exclusisdn:
a~-criterios de inclusién. pacientes que
acudieron a 1la clinica de APROFAM con
amenorrea al Hospital Roosevelt.
b-~Criterlos de exclusidn. pacientes gue no
consultan con amenorrea, paclentes quienes
no consultan para gue sSe les realiZe prueba
de embarazo {(gravindex) y pacientes que va
tienen diagnéstico de embarazo.
4, VARIABLES -edad pacientes comprendidas entre los 12 a
45 afios de edad.
-Escolaridad el cual comprende desde ninquna
escolaridad hasta educaclen universitaria
-Estado civil se considero como soltera,
casada, unida, separada, divorsiada, viuda.
-Profesioén se considero come tal Juntamente

con el trabajo actual
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-Grupo étnico se considera como tal
dependiende de la vestimenta caracteres etc
clasificandole como ladinos e indiaenas

-Religién se considera como tal en catoélicas,
evangélicas, y otras.

~Aspectos de fecundidad considerandose como
tal los antecedentes obstétricos, (fecha del
ultimo parto, menarguia nimero de embarazos
hijos vivos e hijes muertos).

-Principales causas de muerte infantil. se
considero come tal las causas aque las
usuarias refirieron como causa de muerte
{diarrea, infecciones, prematurez eccl

-Conocimiento de metodologia anticonceptiva
considerAndose como tal si conccian o no el
método, tiempo de usv del métode asi come gl
motive porque 1o suspendieron ¥y en otros
cases porgue nunca lo utilizaron.

-Motivo por el cual decidio wvenir a este
centro para aue se les realizara el aravindex
(examen de orina) y comd se entero de ia
existencia de este gentro.

~Desegc 0 no del embarazo. determindndose si
deseaban o no el actual embarazo

-Motive por el cual no deseaban el emparazo,
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considerandose los motives por el cual s}
deseaban ¢ no el enmbarazo.

-Finalizacieén del embaraze considerandose come
tal cual serd la resolucién del actual
embazazo.

~Problemas que le puede causar el embuarazo.
Considerandese como tal si  este emparazo
seria un problema [+] no ¥ porgque lo
clasificaria como tal.

-pctitud hacia el uso de métodos
anticonceptivos la cual se considera
dependiendo de las respuestas gue ells dieran
acrerca del uso de la metodelodia
anticonceptiva.

-Deseo de uso de metodelogia anticonceptiva
despuss de el embarazo considerandose como tal
si después de el embarazo utilizarian algun
métode anticonceptivo,

~Méteodo anticonceptive gue urilizara
considerandose como tal el gue la usuaria
reflrieron desear usar luego del actual
embarazo

-heceptacion del esposo cen respecto al uso de

métodos anticonceptivos. Considerandese las
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respuestas gue ellas refirieron -si eran

positivas porgue estaban o no de acuerdo,

5. INSTRUMENTOS DE MEDICIOHN
a-Boleta de recoleccidn de datox (ver anexol

con las diferentes varlables a estudlar

6.EJECUCION DE LA INVESTIGACIOW

a-Toda paciente la cual acudio a la elinica de
APRDFAM con amenorrea para gque Se 1les
realizara-prueba de embarazo (gravindex}

b-a toda pac!ehte que acepto la entrevista se
le realizd una encuesta acerca de la actitud
del actuzl embarazo asi como tamblién acerca
de la metodologia anticonceptlva ¥ su
conoclimiento previa aclaraclén de la misma
asi como también cual seria la utilizacloén
de 1la ‘1nformac16n gque se recolecto con la

entreviasta {ver anexo).
7 .RECUR3DS

a~-HUMANGS
- Personal de la «clinica de planificacién

familliar APROFAM Hospltal Roosevelt.
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b-MATERIALES -Boletas de recoleccidn de datos {(ver anexc}

~Instalaciones de APROFAM Hospital Roosevelt.

-Lapites.

~Egcritorios,

—Papeleria'(hnjas para desarrolle boletas}.
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CUADRO NO.

1

DISTRIBUCION ETAREA

[EBAD EN AROS

i

1

FRECUENCIA PORCENTAJE -
14 - 18 afios 29 8.40
19 - 23 afios 94 27.24
24 -~ 28 afios i01 29,27
29 - 33 ahos 62 17.97
iq - 38 ahos 31 A.98
39 - 43 afios 19 5.50
44 6 + ahos ] 2.60
YOTAL 345 _L 100.00

Fuente: Boleta de recolececidn de datos

CUADRO NO.

EABE LEER Y ESCR]IBIR

RESPUESTA FRECUENCI A PORCENTAJE:
81 287 §3.2
No 58 16.8
lT OTAL [ 345 100.0 J

Fuente: Boleta de recoleccién de datos

»r
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' CUADRO NO. 3
ESCOLARIDAD
T 1
. {_GRADO ESCOLAR FRECUENCIA PORCENTAJE
Ninguna 59 17.310
1 - 3 Primaria 79 22.%0
4 ~ 6 Primaria 121 35.190
1 -~ 3 Basico 56 16,20
4 - 6 Diversifiicado 25 T.20
Universidad 5 1.45
TOTAL 345 1806.00

Fuente; Boleta de recolecclion de datos

CUADRC NO. ¢
ESTADO CIVIL

ES USTED FRRCUENCIA PORCENTAJE
Casada 147 42.86
Unida 177 51.2
Sep/Divor. 1 0.3
Soltera 20 5.8
TOTAL 345 100.0

Fuente: Boleta de recoleccién de datos

CUADRG NO. §

PROFESION

ES USBSTED FRECUENCIA PORCENTAJE
Ana de casa 263 76.2
Maestra 2 0.6
Coclnera 1 . 0.3
Costurars 15 4.3
Mesera 1 0.3
Parito Coptadora 5 1.4
Cultura de Belleza 2 0.6
Secretaria 10 2.9
Operarla 7 2.0
Depandiente [ 1.7
Estudiante 6 1.7
KHinguna 2. 0.6
Otras 24 7.0
TOoOTAL

. ’ 345 _L 100.0

Puente: Boleta de recoleccién de datos
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CUADRO NO. 6
CUAL ES SU TRABAJOC QCUPACION

T T 1
r_TRLBAJA DE FRECUENCI A POHCENTAJE J
Ama de casa 27 76.6
Mesera 1 0.3
Estudiante 2 0.6
Secretaria 4 1.2
Contadora 1 0.3
Cajera 13 0.3
Operaria 16 4.6
Laboratorista 1 0.3
Megocio Propic 23 6.7
Encargada de almacén 9 2.6
No trabajis 5 1.4
Otras 11 3.2
TOTA]) 34s 100.0
Fuente: Boleta de recoleccion de dates
CUADRO NO. 7
GRUPO ETNICO
ETNIA FRECUENCIA PORCENTAIE
Ladino 213 9.7
Indigena 32 9.3
TOC T AL 345 100.0
Fuente: BEBoleta de recoleceidn de datos
CUADRO NO. 8
RELIGION
RELIGION FRECUENCIA POHRCENTAJE
Catolica 248 71.9
Evangélica a0 23.2
ODtras 17 4.9
TOTAL 345 1060.0

Fuente: Boleta de recoleccion de dates
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CUADRO NO. 9

EDAD DEL PRIMER EMBARAZO

I
PORCENTAMAIE

TOTAL l

EDAD EN AROS FRECUENCIA
14 - 18 afos le9 48.99
19 - 23 afios 125 36,23
24 ~ 2B afios 40 11.5%9
29 - 33 afies g 2.61
.34 - 38 afios 1 0.29
39 ~ 43 afios 0 0.00
44 & + abos 1 0.29
345 100. 00

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

CUADRO NC. 10

EDAD DE LA PRIMERA MENSTRUACION

EDAD EN AROS FRECUENCIA PORCENTAJE ]
10 2 0.6
11 L4 1.1
12 62 18.2
13 107 31.4
14 86 25.8
15 45 13.2
1le 16 4.7
17 4 1.2
18 3 0.9

TOTAL i 345 i 100.6

Fuente: 3Boleta de recolecclidén de datos
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CUADRO NO. 11

NUMERO DE EMBARAZOS

EMEBEARAZC NO. FRECUENCIA PORCENTAJE

1 44 lz2.8

2 83 24.1

3 53 15.4

4 68 19.7

5 36 10.4

[ 19 5.5

7 15 1.3

B 15 4.3

9 4 1.2

10 3 n.s

11 1 0.3

12 P 0.6

15 1 0.3

16 1 0.3
TOTAL 345 L 1080.0
Fuente: Boleta de recolecciodn de datos

CUADRD NOD. 12
NUMERC DE i#l1JOB VIVUS
HIJOS VIVos FREECUENCI A PORCENTAJE

o 51 14.8

1 93 27.0

2 61 17.7

3 69 20.6

4 28 8.1

5 20 5.8

[ 17 4.9

7 4 1.2

8 1 0.3

10 1 0.3
TOTAL 345 100.0
Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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CUADRQ NO, 13
NUMERO DE HIJOS MUERTOS

I I
NUMERO DE MUERTOS| FRECUENCIA

PORCENTAJE
o 295 85.5
1 31 3.0
2 15 4.3
3 3 0.9
4 1 0.3
TOTAL 345 100.0

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

CUADRO NO. 14

PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE

CAUSA DE MUERTE FRECUENC1A] PORCENTAJE
Diarzea 3 5.8
Infecciones 18 3.8
accidentes 1 1.9
Asfixia 4 7.1
Nacid muerto 4 7.7
Prematures 2 3.8
Saramplon 5 9.6
Hepatitis B 1 1.9
Desconocidas 9 17.3
Otras S 9.6

TOTAL 52 100.0

Fuente: Beleta de recolececidn de datos

CUADRO NO. 15

NUMERO DE ABORTOS

ABORTO KO.{ FRECUENCIA [jPORCENTAJE

Q 283 82.0

1 40 l1.6

2 15 4.3

3 5 1.4

4 1 0.3

8 1 0.3
TOTAL 345 100.0

Fuents: Boleta de recoleccién de datos
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CUADRO NO. 16

METODC ANTICONCEPTIVO MAS CONOCIDG

r
NG CONOCE

METODO CONODCE
FREC % FREC LY

Pastillas orales 145 42.0 200 88.0
Dispositivos int. 45 13.0 300 87.0
Ester.masculina 12 3.5 333 96.5
Ester.femenina 7 2.0 338 $8.0
condon 54 15.7% 291 84,3
Inyeceidn 35 10.1 310 89.9
Espumas 44 12.8 301 87.2
Dlafragma £ 2.6 336 97.4
Met.naturales 13 3.9 332 95.2
Ritmo 8 2.3 337 97.17
Coitus interrup. 7 2.0 138 98,0

Fuente: Boleta de recoleccisn de datos

HA USADO ALGUN

CUADRO NO. 17

METGDC ANTICONCEPRPTIVO

RESPUESTA FRECUENCIA PUORCENTAJE
83 201 L8.3
Ng 144 41.%

TOTAL 345 100.0

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

CUADRO NO. 18

TIEMPC DE USO DEL METODRO ANTICONCEPTIVO

TIEHPO FRECUENCIA PORCENTAJE
0-3 meses 41 20.4
§—-6 meses 37 18.4
7-12 meses 23 1.4
+ de un afio 99 49.3
No recuerda 1 0.5
TOTAL 201 106.0
Fuente: Boleta de recoleccidn de datos
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" CAUSA FRECUENCIA PORCENTAJE 1
Prescripeion medica 20 10.0
g - Molestias gastricas 23 11.4
Hemorragia vaginal 10 5.0
Polor de cabeza 3 1.5
Dlivido 17 8.5
infecciones 3 3.9
Varices 3 1.5
Su espos® no permite 8 4.0
Dezeaba embarasarse 21 10.4
Resulto embarazada 11 5.5
sigue usando el método 35 17.4
Otras 44 21.9
TOTAL 201 100.0
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CUADRO NO. 19
MOTIVO POR EL CUAL SuUsSPENDIO EL METODO

Fuente:Boleta de recoleccion de datos

CUADRO NO. 20

RAZON POR LA CUAL NUNCA UTILIZ0O METODOLOGIA ANTICONCEPTIVA

MOTIVO FRECUENC1 A PORCENTAJE
Ho tenla interes 40 27.8
Por desconocimiento 34 23.86
Esposo no permite 7 4.9
Causan infecciones 1 0.7
No tuvo nacesidad J1 21.5%
Deseaba embarasarse 7 4.9
Causan cancer [ 4,2
.. Causan enfermedades ig 6.9
No tiene esposo 1 0.7
Por su religlon 2 1.4
Otras 5 3.5
T
TOTAL 144 100.0

Fuente: Boleta de recoleccion deldatos
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CUADRO NO., 21

COMO SE ENTERO DE LA EXISTENRCIA DE ESTE CENT-!

T

I MEDIO FRECUENCIA PORCENTAJE

] P

! Promotor 2 0.5
Comadroha 4 1.2
Médicosenfer. 191 55.4
Famillar 63 18.3
Usuaria 36 10.4
Otro medio 49 14.2
TOTAL 345 lop0.0

Fuente: Boleta de recoleccién de datos

CUADRO KO. 22

POROQUE RAZON SE HIZO EL EXAMEN DE GRAVINDEX

KOTIVO FRECUENCIA BURCENTAJE

Deseaba saber su estado 39 89.6
En su trabajo lo plden 3 0.9
Para contyol antlconcep. 15 4,3
Para suspender el método 17 4.9
Embarazo contrajndicade 1 0.3
YOTAL 345 100.¢

Fuente: Boleta de rececleccion de gatos

CUADRO N0 .23
DESEABA O NO EL EMBARAZO

RESPUESTA FRECUENC1A PORCENTAJE

8i 134 36.8

No 211 81.2

TOTAL 345 100.0

Fuente: Boleta de recoleccién de datos

- .t
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CUADRD NO. 24 :
PORQUE DESEABA EL EMBARAZO

NOTIVO FRECUENCIA PORCENTAJE
Deseaba otro nifio 93 69,4
Desesaha un varon 5 3,7
Ya deseaba nlfios 36 26.9
TOTAL 134 100.90

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos

CUADRO NO. 25
PORQUE NO DESE: EL EMBARAZO

MOTIVD FRECUENCIA PORCENTAJE
Tiene nifios pequefios o4 30.3
Ho puede manterlos 41 19.4
Problemas e&n su casa 3 1.4
Vive sola 12 S.7
Problemas &n emb.anter. 16 T.6
¥a tiene muchos nifios 51 24.2
Problemas por su edad 7 3.3
Embarazo contralndicado 2 0.9
Deseaha emsparar + tlempeo | i.B
Qtras razones 7 3.3
TOTAL 211 100.0
Fuente: Boleta de recoleccidan de datos
CUADRO NO. 26
FINALIZACION DEL EMBARAZOC

USTED LO FRECUENCIA PORCEN'TAJR

Tendra 294 85.2

Abortara 9 2.6

No sabeae 41 11.9

Lo gue diga el médico 1 0.3

TOTAL 345 100.0
1

Puente: Boleta de recoleccidn de datos
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CUADRO NO. 27

EL EMBARAZO LE CAUSARA PROBLEMAS

l RESPUESTA

{

[

1

FRECUENCIA PORCENTAJE

8i 133 38.5%

No 212 6l.5

*OTAL 345 100. 0

Fuente: Boleta de recoleccidn de dates
CUADRC NOG. 28
PROBLEMAS QUE LE CAUSARA EL EMBARAZO
h

PROBLEMA FRECUENCI1 A PORCENTATE
Purante el parte 14 10.5
Eccnomicos 15 1.3
Con su familia 10 7.5
De manputencidn & 4.5
Con su salud 44 i JC IR |
En el parto por la edad B 6.0
Con_el nif 1d 13.%
De lactancila 3 r
Otres problemas 14 10.5
No sabe 1 0.4
TOTAL 133 lUO.DE_J

Fuente: Boleta de recouleccién de datos

CUADRO No. 29

Eg BUENA LA METODOLOGIA ANTICONCEPTIVA O NO

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJLE
Buena 3ce §9.6
Hala 36 10.4
TOTAL 345 lop.0

Fuente: Boleta de recoleccisn de datos
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CUADRD NO. 30
PORQUE ES BUENA LA METODOLOGIA ANTICONCEPTIVA

1

RAZON FRECUENCIA PORCENTAJE
Para espaciar los emb. 50 16.2
Para evitar emb. no deseados SB 18,8
Para no tener muchos hijos 106 34.3
Para vivir major 3 1.0
Para mantensr blen a los hi

jas gue se deseen 31 10.0
para planificar la familia 49 15.9
otras razones 12 3.9
TOTAL n9 160.0

Fuente: Boleta de recoleccidén de datos

CUADRDO NO. 31
PORQUE ES MALA LA METODOLOGIA ANTICONCEPTIVA

RAZON FRECUHENCI A PORCENTAJE
Causan cancer i4 38.6
Causan estarilidad 3 8.3
DPeforman a los nifios 2 5.6
Alteran los nervios 2 5.6
Manchan la cara i 2.8
Otras razoneas 14 18.9
TOTAL 36 100.90 '

Fuente: Boleta Ae recpleccidn de datos

CUADROC NQ. 32
PESEO DE US0 DE METODOLOGIA ANTICONCEPTIVA

T
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE 1
821 296 85.8
No 49 14,2
TOTAL 345 100.0 _J
L

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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CUADRO NO.33

QUE HETODO ANTICONCEPTIVO PIENSA USAR

METQODO FRECUENCI A PORCENTAJE __W
Pastillas orales 57 19.2
Dispositivos I. 33 11.1
Ester. femenina 72 24.2
Ezter. Masculina 1 0.3
Condon 5 1.7
Inyeccidn 19 6.4 |
Espumas 4 1.3
Met. Maturales 6 2.0
Ritmo 3 1.0
Médico indique 17 5.7
No sabe BO 26.9 !

TOTAL 296 1o0p.0

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos.

CUADRO NO. 34

. SU ESP0OS0O ESTA DE ACUERDO EN EL US0O DE METODGS

ANTICOMCEP,
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
g1 262 75.9
No 58 16.8
Vive Sola 25 7.2
TOTAL 345 ioo.o
CUADRO NOQ. 35
PORQUE ESTARA DE ACUERDO
RAZON FRECUENCI A W PORCENTAJE
No desea mas nitos 162 1.8
No puede mantensrlos 12 4.6
Ya tiene muchoes ninos 1 0.4
Desea espaclar los emb. 84 32.1
Tewe por su salud y no
desea MAs embarazos 1 0.4
0Otras razones 2 0.8
TOTAL 262 100.0

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos,

L
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CUADRO NO. 3& -
PORQUE DICE QUE NO ESTA DE ACUERDO

RAZON FRECUENCIA PORCENTAJE

Teme por la salud de su esposa 8 13.8

El desea mas nifios 4 6.9

Su religlén no lo permite 2 3.4

POIQue causan cancer 4 6.9

No sabe porqQue no esta de acuerdo 35 60.3

Porque causah esterilidad 1 1.7

tras razones 4 6.9
TCTAL 58 1006.0

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos.
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CUADRD No. 37
ESCOLARIZAD I YSG DE METODOLOGIA ANTICONCERTIVA
o4 1 VIS
' ESCOLARIDAD US0 DE McTODOLOGIA ANTICUMCERTIVA
51 R TOTAL
FREE. 1 fREC, 1 FREC. %
Kinguns 21 £.99 I § 9 ) O I WL
1=3 prisaria 4l 1i.68 B W 229
4-b prisaria B 22,61 43 la.46 | 121 35,47
{3 basics L1 11,9 18 LB} B 1e.d
4-b diversificado 18 9.2 ? b I T v
Uriversigag k| 4.87 2 §.58 L
TOTAL w0t 56,26 144 dLFE ] MY 000
Fuenie: Bolets de recoleccidn de datos,
CUAIRD ¥o, 3P
ESTARD CIVIL ¥ ACEPTACION DEL EXBARAZO
Y05 1 25
ESTAD [IVIL DESES DEL EMBARATD
Si No Total
ES L3TED FRES. H FREL, H FREC. 1
Casada 33 7. 10 88 0,35 147 42,81
Unida 6% 20,00 108 nul i s
Septhiver. ] $.40 ! 0.28 H 029
Sclters & L4 4 4,08 o 5.89
TGEAL IH 3.4 il BlLL1E | 243 104.00

Fuante: Beletz do racoleccidn de datos.
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CUADRO Ne. 39
RELISION X USO DE METODOLOGIA ANTICONCERTIVA
YO9IVI9
RELIGION (S0 DE METODO RNTICHNCEPTTVR TOTAL
81 L1} :

ES USTED FREE. 1 FREC, i FREC. 1
Catelita 138 40,00 1o 1.8 H3 .88
Evanoelica 36 i6. 23 24 6.95 B 23.1¢
Btras 7 .03 10 2.9 17 4,93
TRTAL 208 58,26 44 45,74 U3 100,00

Fuente:Bolets de recolectidn de datos,

CUADRG No. 40
EDAL T DESED DEL EMBAPAID
V021525

£0AR DESEO BEL ENBARAIO TaTH,

st KD
EDAD FEEC. I FRES. H FREC. 1
14-1% anos 17 £ i2 3.45 ¥sl 8. 40
19-23 afue 40 i1.60 54 15,68 L I 13
M-28 ados »® 10,44 85 18.85 10l 29,29
79-33 afos 20 5.B0 42 12.18 g2 11,98
34-30 ados 12 3.48 1% 5.91 3 2.
39-43 ahos 3 L7 i3 nn 19 5.3
4o + afes k| 0.87 & 1. 4 .81
TOTAL M 38.85 i 8013 5 106,60

Fusni=: Boleta de recoleccidn de datos.
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CUABRD No, 4!
ESCOLARIDAD T me, DE EWBRRRICS

¥4 1 V13
NUNERG DE ENBARAZOS }
BRAN0 12 r & s S T wui?
}
Mimewof, 2] 2] g 1 ] 5 e ] a1 ] w
1 148 o.sel .72 1 2,90 }:32 N TR ."aﬁin'mi
s, 8 | @) ol o 4 3 E il 9
1232 603! 277 i5 Lo b el Lua | e
“cPrink. 15 | 2] ) 26 | 13 61 3 1] m
143 10| 55|58 [ns ] L |68 | ne s
e, 9 ) 1Ry 9% 8 | 4 Py 1%
Tonbl 4B} 2B 635 D06 | 62 |62 | 63| e
i, 50 ny 51 s ¢ 6 ) ol 2
1045 135 ] LA5 ) 087 10.00 | 0.00 | 0.2 | 0.06] .25
Wiv. F. 2 | | TR b0 o o] 5
1055 |02 0.29) 000 | 0,28 | .00 | 0.0 0001 1.4
iR F. o4 | 83| s3) es | 3 | 19 | 15 w)
21275 206 | 5.3 e |iodr | 55 |43 )78 oo

Fuente: Boleta d¢ recoleccién de dairs
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LUADRD No, 42
PROFESION ¥ Mo, DE EMBARAIOS

Yo& I Vi3
PRAFESION NUNERD D EMBARAIOS TOTAL
Es usted 1 2 3 4 ] [ ? Bo+
#.fe cas.f 27 63 kF3 58 % 13 12 22 263
b T T A 0 ] T | I O 1 .04 346 6ET TauR3
Maasbr, F 0 ¢ ] 2 ¢ [ ] 4 2
1600 000 000 0.58 G0 600 0.0 000 0,58
Laciner, £ 1 [ 9 8 9 ¢ ¢ i {
£0.29 0,00 0.0 o0.00 000 .00 080 0.00 0,23
Coster. F 3 3 L 2 2 H § G 15
10,87 087 {6 0.5 0.38 .29 66 G0b 4,33
Besarza F ¢ & o 9 i ¢ 0 1 1
1000 5.0 006 .00 013 600 600 0.0% 0.73
Contad, F 1 2 i & { ! & 3
1o 00 03 0,23 0.0 80,00 0,08 0.00 143
Tl F @ 2 [ [ ¢ [ % [ 2
1600 .58 000 000 0.00 6o .00 6.0 6,53
Sgcret, F 2 H 3 0 t ! 0 ¢ i
16,399 1.4 087 000 0.0 0.60 0.0 0,00 2,30
Ggeratr. F ¢ ] 9 i i ¢ 1 0 7
PO L6 600 6.5 0. 0.00 0.0 0.00 .01
Depend. F | i k| [ [ 1] i ¢ £
1629 0,2% 0.7 000 £.00 080 029 4,00 1.14
Estudia, F 4 1 i ¢ 1 0 4 4 7
TLIE 623 029 a0 029 6,00 080 0.00 .03
Ninguna F 2 0 ] ] ¢ g i t 2
658 0.00 0.00 o0.00 0.00 .00 000 .00 ¢.58
fkraz  § 3 k| 2 i 3 2 1 i 4
I0.87 0,47 038 087 145 0.5 0.3 LB 5.2
Wik F 23 33 6% kA i% 15 7 kTH]
112,75 .05 153 1970 10.43 5.5 43 7.83 100.04

Fuente: Boieta de receleccién de datos
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CHAIRD No. 42
GRUPD ETHICO ¥ USD E KET. ANTICONCEPTIVA

Voh £ 1
BRUPD ETHICG 51 ] T0TAL
FREC. 1| FREC. % TREC. t
Lacing 150 55.67 B3 35bS 1 33 86T
Indzaenz 1 ate 3 I Y 6,58
i
OH 20 58,35 145 41.ﬂ B 10640 ]
Fuente: Egleta ae ressisccisn e eates.
CUALED e, #4
WUNZRD DE ABOKIOS I 05O DE KET. RN1ICORCERTIV
V12 1S
| woeso ot apcaros | VSO D KET. ANTICORCEPTIVG |  TO%sL
a1 Ka
!
FRES, 1 FREC. H FREC, 1 [
0 57 455 12 3851 18 B
1 % B> 0 4| b 1LER
2 12 .46 3 0,67 R
3 . L1 t 0.2 E 1,48
4 o 000 i 0.2¢ P0.2%
B 0 .80 1 0.60 14
TeTAL i 58.% 144 4L | 345 109,00

Fyente: Foleta o= recoleccién op dates
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CUALRD Mo. 43
ESCOLARIDAD i Mo, BE HIJCS AUERTOS

Vo4 X V15
£7400 NURERT BE H1J8S PUERIDS T0TRL
0 I y) 3 3
Mingune F, kL 3 ] 1 1 bt
AL LEL ALEL 0,29 4. 17,44
1-3rix. F. &8 1 7 2 ] 79
1190 203 6.5 0§ 6.00 22,90
4-Prin. F. 10 13 2 0 b 121 |
L 3.7 LT 058 080 .00 35.97
{-3as. F. 53 2 i 4 0 %
POIR 0 058 029 a0 0.y 16.23
-y, F. M 0 1 1] b 25
TR 600 0.2 0.0 0.0 1.5 [
Univer, T, 9 o U ] [\ 51
Ton4S o0 000 UG O 1S |
}
oL F 25 k| 15 3 | e
7 OB B3 453 0.3 0.1 me,eoi
FeenterBelete 32 recolecabn de cates.
CUADPD Wg. $6
ESTADE CIVIL ¢ PROPLEMAS POR EL ERBARAZD
w5 1 ¥
leatana cviL PRINLENRS CON £t SHBARADY TOTAL
51 w
£5 USTd fREC. FREC. 1} FREC, 1
[asid2 L+ 15,94 97 2.7 147 42,81
Unida B3 18.2% e 3304 17 51,30
Spplivar, 1 0.29 0 0,00 1 0, 2%
toliera 13 Ly T 83 20 5,80
[ ;
oI i 132 3.2 23 BLM 5 100,00

!
{

Fuente:Bolets dp veceieccidn de datoes.
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CUADRO No. 47
E0SD OEL PRINER EMBARRZO I USO DE MEY. ANTICORCEPTIVA
Vig ¥ iy
EDAD 553 DF WETODOLLSIA ANTICORCEPTIVA T07AL
&1
AZD5 FREC, @ FREC. i FREC 3
fe-1E alos | W3 29.88 g 1914 e 42,06
3-23 afes I R 52 15.%5 o
24-78 ahos 2 M 19 5, (TR Y
25-27 ahos § LN 2 R H ¢ nE
TR V1 0 0 .00 .
I5-43 450c ¢ 00 ¢ .00 6
44 o shot TR ! 0,00 ¢
TOTAL W 5% r4d 414 245 306,00
Fuente:halets pe recolecciin de patos,
CUADRD Ko, 48
ERUPD ETKICE § WUNERD bE WLJOS RUERTGS
V67 1 ¥l3
BRYUPD ETHICH RUSERD DE HIJOS WUEETDS W
] 1 2 3 4
Ladine [F 2n % i" ? 9 i
TIRS5 B 406 0.5 | 0.00 80,72 [
indigens 3F 24 $ [ I i 32
Y OB9E 145 0. 0.29 | 0.29 5.3
AL b1 B ] 1 3 oo
185,51 B9 4.3 0.87 | 0.29 1o0.00 |
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-5e puede cbservar gue de las 345 pacientes enkrevistadas la
mayoria de ellas son mujeres jovanes, de 1las cuales las mas
frecuentes son las que se encuentran comprendidas entre los
24 a 28 afios de edad de lo anterior podemos decir gue como
¥a sabemos nuestra piramide poblacional esta constituida por
personas joévenes. No obstante también podemos mencionar gque
en nuestre medio, las mujeres de edades avansadas siguen
embarasandose (+ de 40 ahos) aumentando de esta manera los
riesgos en los embarazos tanto en el sentido materno como

infantil.

-En egte cuadio ppdemos observar gue de las 345 mujeres
entrevistadas 58 de estas no sablian leer ni escribiz el cual
representa un 16.8% de el total de la poblacién estudiadsa de
esto podemos declr gue adn en nuestros dias las personas no
tienen accveso a los centros escolares ya gue en muchas
ellas desde tempranas edades sirven para los trabajos del
campo para la ayuda y sostenimiento de los hogares, lo gue
hace gue ellas tengan gue alejarse de 1z escuela debido a
gque ellas wviven en casas donde estan en muy mala situacién
soclioecondnmica y se ven forzadas a trabaijar para la

salvacion y mejoramiento de la econdmia del hoaar.

-~La mayor parte de las personas que logzan acudir a la

escuela en busca de ensefiansa io hacen s0lc en una forma
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paréial o logran aprender unicaﬁente lo que para el punto de
vigta de ellos es necesarlo, ya que 121 personas terminaron
la escuela primaria,(35.1%) de ésto podemos decir gque las
personas Solamenhte se concretan a aprender lo que'para ellos
es haslco y gue les pueda servir para desenvolverse mejor en
la sociedad come lo &5 en nuestra sociedad dondé no se
necesita de mucha preparacién para sumlzse en ella, hay gue
mencionar que en este estudio se encontrd gue 5% personas no
-asistieron a la escuela y gue sglo 58 persohas no sablan
leer, de lo anterior podemos darncs cuenta lo importante gue

es saber leer y escribir ya gue necesitaban saber para poder

51.3% son personas unicamente unidas un 427.6% eran casadas,
las cuales representan un 93.5%% de el total de esto podemos
ver que es algo importante mencionar gQue en nyestro medio
la mayoria de hogares &Ee encuentran integrados a o
contrarioc lo gue sucede gue en un 6.1% no tienen hogares
integrados ys que eran personas solteras, separadas de esto
podemos mencienar que ain se conservan bien los valores
merales y gue aon no se practica la convivencia como algo

recreacional,

~En lo gue respecta a la pzofeslén vemos que la mayoria de

|
sobresalir.
-Podemos observar gue de las 345 perscnas entrevistadas un

las personas entrevistadas eran amas de casa {76.2%) de las
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otras soelamente 10 personas eran secretarias (2.9%) de éste
-1 puedg mencionar gue muchas de estas personas piensan gue
para ser amas de casa no se neceslta de ninguna preparacién
y dejande la educacién come un asunto secundario para ellos
le cual viene a mermar grandemente el deseo de superacion y

de ectudio por parte de estas muleres.

-Respecto al trabajo gue las personas actualmente desempefian
vemos gue 271 personas son amas de Casa a pesar Que algunas
de ellas son secretarias, contadoras perc por su misma
situacién de vida se ven chlligados a no poder ejercer sus
profesicnes lo gque representa un 78.5% de el total de las
entrevistadas, ademas podemos observar que muchas de ellas
son trabajadoras por su cuenta las cuales representan un
6£.7% entre costureras vendedoras ambulantes y otras y de
esta manera ayudan a la economla del hogar. En este estudioc
se encontraron 5 mujeres las cuales no trabajaban y tampoco
egstudiaban ya gue estas eran maptenidas por sus padres y gque
e¢llas sclamente eran cargas y con el actual embarazo serian

complicadas con un embarazo no deseado.

-El grupo étnicoe se puede clasificar en ladinos e indlgenas
de las cuales 313 personas eran ladinas (90.7%) esto se

puede deber a gue enn la capital la mayoria de personas son

ladinas y las personas indigenas no tienen acceso a los
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servictos de s=szlud =in delar de mencionar que por sus
creenctas muchas veces no buscan ayuda y dejan gue los
embarazasos cursen sin atenclion aumehtando de esta manera

los riesqos tanto maternos coemo Infantiles.

~Respecto a la religién tenemos gue de las 345 pacientes
entrevistadas 248 eran catélicas las cuales representan un
71.9% de el total, las evangélicas son un total de 80 que
repregsentan un 23.2% de lo que podemos concluir que de las
religionesﬁ'la mas numerosa sigee siendo la catelica v
podemous declr gue, la poca afluencia de otras religlopes es

debido en parte por sus Creencias no consultan a estas

dependencias en busca de ayuda médica.

~En 10 gqua respecta a la edad del primer embaratsn tenemos gue

de el total de las entrevistadas (4B6.%9%) tuveo su primer

embarazo a edanes tempranas como lo so0n a8 los l4 afios debido
a gue iniclian su vida sexuzl activa, a edades tempranas como
lo encontramos en este estuydio, que revelo gue esta tuvo su
primer embaraze a esta edad algo 1mportanté de mencicnar es
que después de los 30 afies la incidencias de embarazos por
primera wves disminuye con le gque decrece tambien las

complicaclones durante el parto y el puerperio.

~La menarqulia constituye el paso tracendental en lo gue

respecta & el aparecimiento de la pubertad en las mujeres y
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en este estudic se demostrd que 107 pacientes tuvieron su
menargquia a los 13 afios (31.4%) aungue no hay gue dejar de
menctonar que dos de ellas la tuviercn a les 10 afos de edad
lo cual nos da una idea de la gran cantidad de embarazos en
adolecentes y tamblén lo wvariado que puede resultar ia
aparicién de la regla dependiendo de muchos factores tanto

internos como externos.

~Con respectc al numero de embarazos gue las mulieres tienen
pudimos observar gue la mayorla (831 han tenido 2 embarazos
la cual constituye un 24.2%, del to tal asi miswme vemos que
una de las entrevistadas tuvo 16 embarazos (0.3%) de ésto
podemos ver gue aun enh nuestros dizs las personas siquen
teniende muchos embarazos aumentando las complicacianes por

embarazos muy nNuUmMerosos.

-Respecto al namero de hijos vivos se observa gue la mavoria
ée las paclientes tienen unicamente un nific vivo de las
cuales suman 93{27%) pero tambi#n hay gue mencionar que una
de estas perscnas tenia 10 hijos dicha personas tuvo un
total de 16 embarazos, podemos decir gues de lo antericr gue
a dlferencia de afios anterlores las personas ya no tienen el
mismo namero de hijos debido a que por la mala situacion
econdmica actuval vya no se puede mantener muchos nifios para

aminorar los castos internos del matrimionio.
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~Aca podemos obéervar que la cantidad de nihos que han muerto
hijos de las personas entrevistadass ha s8ido de D (85.5%) ¥y
en los casos donde s! se han reportado muertes han sido de
uno (9%}, esto se puede explicar debido a gue la mayoria de
personas han tenido pocos embarazes, por lo mismo se han
reportado pocas muertes infantiles debidc a gue las madres
por tener pocos hljos se hacen y dedican mas tiempo y cuidan

meior disminuyendo la cantidad de muertos.

-En el cuadro de muerfe por causa tenemecs gue ia mayorta de
muertes fueron por lnfecciones lo cual dio un total de 18,
el cual constituye un 34.8% el gual fue scguido por las
cagsas desconeocidas (17.3%) de lo anterior, podemes decir
que las infeccilones siguen siendo una de las causas mas
importantes de muerte ademas las eniermedades exantematicas
cobraron unh {9.6%) de todas las muertes reportadas por las
miieres entrevistadas. Vemos como en nuestro pais como en
otros paises subdesarzrollados todavia muchas de las
enfermedades pueden ser facilmente prevenibles, hay gue
menclonar due el npumero tan alto de causas desconocidas de .
muerte es debido & gue son diagnosticados por personal

emplrico ¥ no son reportados -

-En el numero de abortes gue las persoras han tenlde las

personas entrevistadas se puede observar due 283 parsonas no
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habian tenido abortos (82,0%) secuida de 1las ogue hablan
tenldo un aborto (11.6%) asi tamblén Be encontro una
paciente la cual refirio 8 abortos (1.3%). Hay gue tomar en
cuenta gue la suma de todos los abortos constituye un 18%,
el cual se encuentra comprendidoc entre 10 gue normalmente se
esperaria en los embarazos les cuales terminan en abortoes
(15 al 20 %).

-Referente al conocimiento de los diferentes métodos antic.
podemes observar que de los mas conocidos son las pastillias
orales gue de las 345 pacientes, 145 pacientes conocian este
método el cual constituye un 42% adem&s hay gue mencicnar
que el matodo menos conocide es la operacion ligadura de
trompas ya gue 338 personas ne lo conocian igualmente dqus el
retiro ya ogue el 98% no lo conocian a pesar de la sencilles
de este,

Tenemos gue en promedio de 90.71% de& todes los mérodos no
eran conocidos por las personas entrevistadas lo  gue
repercute en la alta incidencia de embarézos no deseados ast
come tambigp a la disminucién de las complicaciones de

estos.

~Podemos observar que 144 pacientes nunca hablan usado ningun

métedo anticonceptivo a pesar oue los econpocian el cual

representa el 41.7% mientras gue 201 personas si usaron
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algin método, aca podemos ver gue debido a la falta de
informacidn gue las personas tienen acerca de estos los hace
presa facil de mitos los cuales merman su uso vy dando las
concecuentcias ya conoclidas,

~Respecto al tlempohde uso de la metodoliogia anticdnceptiva
vemos que de el total de usuézias 29 lo usaron por mas de un
afio seguido de las que usaron por tres meses con un 20.4%
{21pacientes). Podemos decir que debido & las molestias que
causan los métodos anticonceptivos elles deciden por su
cuenta suspenderlo slao gue eS importante mencionar gue las
gue no descontinuaron su uso lo usaron por mas de un afic lo
cual viene a ser beneficiose para la paternidad responsable
y el control de la natalidad.

-Aca se nos demuestra las tausas por las cuales 14t usuarias
suspendlieron el usc de los métodos anticoncept:vos teniendo
gue la primera causa fue por varias causas i(manchado de la
cara, dolor pelviceo, alteraclién de los nervios etc) la cual
fepresento un Z1.9% en lo gue Tespecta a las causas
especificas la mayoria fue por causas ga&stricas, va gus la
mayvoria wuso pastillas orales ¥y esta es una de las molestias
que causan {23). Hay gue menclonar algo que es importante es
gue muchas. de estas paclientes aldn usaban algun método

anticonceptivo resultaron embarazadas asi mismo 35 de estas
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tamblen wusaban ¥ no sab!an si estaban o no embarazadas las
cuales arroisrIon un 22,.9% lo gue pudo haber vasadc debido a
que el método fallo o ellas no lo usaron como debieron,
permitiendo nun embarazo el cual no era desezdo.

-Podemos observar que la mayorla de las no usuarias nunca
usaron ningdn método, debido a que wunicamente no les
interesaba usarlos estas suman 40(27.8%) seguidas de las gue
no tenian conocimiento de estos las cuales sumaron 34 con un
23.6% otra cifra importante de mencicnar fue aguellas aue ho
tuvieron neceslidad suman un porcentaije de 21.5% debido a ague
muchas de ellas no eran easadas v no Lenian relaciones
sexuales otras también porague ne touvieron Como enterarse de
Ila existencia de estos asi como de los beneficios gue trae
vivir en una famiila poco numerosa.

-Cen respecto al conocimiento gue las personas Tienen acerca
de este centro as!{ mismo Qgue sSe realizan examcnes bara
deteccién de embarazo vemos que 191 pacientes fueron
orientadas por agentes de salud gue por su ocupacldén deben
de tener _conoclmiento dé egtos centros, eato &guivale a un
5%.4% lueyo tenemos gue €3 de estas paclentes fueron
referidas _por alagun familiar, para dque se les realizara el
examen de gravindex lo cual nos demuestra la importancia gue

jusgan los profeslonales de la salud en la orientacién de
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estag personas asi como tambien en su atenclian, las cuales
en algun momento necesitan saber su estado (embarazo o no} ¥y
no tlenen idea acerca de donde tienen que acudir.

-E1 motive por el cual las paclientes, decidieron hacerse el
examen de prueba de embarazo en el 89.6% solo deseaban saber
su estado por curlosidad 17 paclientes del total deseaban
saber su estado ya que actualmente usan alqon métoedo y si es
positivo suspenderlo, Asi mismo 15 pacientes 1o necesitaban
como reguisite en sus trabajos 14.3%) de lo anterior, vemos
gue lo que 1la mavoria de personas sclo descoaban saber su
estado y dependiendoe de esto las, medidas gue tomar:an v
dependiendo de este los problemas gue este embarazo les
pudiera causar, adesmas vemws come en muchas emnresas
sglamente toman a la  muder come un medio de trabalo y no
como seria la realizacion de las mujeres al ser madres.

-De el total de pacientes, 211 no deseaban el embarazo el
cual zrepresenta un 61.2% una cifra gue podemos observar como
alarmante ya gque unicamente el 31.8% de el total deseaban
un embarazo de este vemos que la tasa de embarazos no
deseados es5 muy alta y debemos de tomar esto como un
verdadero problema de salud publlca de tipo prioritario vy

crear programas tendientes a aminorar Jla incidencia del

mismo asi caome suse councecuenclas.
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-pPodemos observar gue 93 de el total de 34% paclentes las
vuales sirvieron de base para el estudlio deseaban aun tener
familia ¥y tomarocn este embarazo como algo positivo, {26.9%!}
ademas de gue 36 pacientes va deseaban tener famllia va cue
en la actualldad no tenian nifos asi también de las demas %
deseaban a pesar de tener familia deseaban tener un nifio de
sexo mascullno. De lo anterior podemos decir gue estas
personas, tomazxon diche embarazo como alae positive y algo
especial, y gue en ningin momento lo tomarian como una carqga
solamente gque por desaracls eran la minoria de las mujeres,
-Con respecio al problema ge ¢ue Dargue las oersonas nao
deseaban el embarazo vemos gue 64 perronas [(30.3%) no lo
dezeaban debldo a aue tenian nifios muv pegushos, =1 24.1%
dijeron n¢ cuererlo debido a aue teniasn muchos nilfics ademas
dos de elldas no deseaban estar embaratacas aeblds a que
tenlan contraindicado el embarazo de =ste podemos declr aae
la mayorla de personas no deseaban los embarazos debido a2 la
mala situwacién sociocecundmica, ademas hay due hacer mencién
gue 12 de estas mujeres no deseaban estar embarazadas ellas

ne tenian hogar integrado y vivian sclas, ¥y que ademas no

tenian los medios suficlentes para la mantencion de estos
nilhios. Muchos de estos embarazos son praducto del
desconocimiento y 1la poca informacidén que las personas

tienen de los métodss anticonceptives gque eh alaln momento
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les podrlan ayudar en gran manera & evitar estos embarazos
no deseados,

-En lo gue respects a la finalizaciop del embarazo de las 345

personas, 294 personas [B5.5%) dileron desear espezar a que
nacleran los nifios, 2.6% refirleron desear abortarlo y 41 de
estas mujeres entrevistadas reflirieron no saber cual serla
la finalizacién del embarazo ¥ solamente}{upp sagiéhte 
reflriio esperar 1a opinién de su médico ya que teﬁla una
cardiopatia y tenla contralindicade el embarazo.
Debemos de tomar en cuenta gque muchas de estas mujeres,
refgriercn esperar el nacimiento debido a gue en nuestro
medio el aborto es llegqal az!| es que despues de esto los
nifies son avandeonados.

~Acerca de los problemas gue el embar&azo, pueda oCasionarles
tenemos que 133 de las 345 personas contestaton due si
podian tener problemas el cual representa un 38.%5% mientras
que el 61.5% refirieron que este no les traerla ningun
problema de esto vemos Que a pesar de lo fisiologico v
especlal que g8 uh embarazo® Dara una mujer, Se puede
virtualmente convertlr en un problema para la mujer debido a
muchos factores.

-Los problemas gue puede causarle &} embarazce, 44 personas

{33.1%) refirieron problemas de salud, 18 (131.5%) refirieron
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problemas con el producte del embarazo (nifiol vy 15
refirieron problemas de ambite econdmlieco y por ultime 14
refirieron problemas de el parto.
Hay que nmencionar gue muchas de estas personas plensan gue
]l embarazoe es5 un problema, ya que alteraria su salud lo
cual seria facilmente nprevenible con un adecuadoc control
prenatal. En lo gque respecta a Lla situacion socloeconamica'y
la manutencidon de les nifios ellas preferirian no tener
muchoz nifios perce por falta de coneclimlente asi como
indasicién no lo conaiauen,
~Ata pogdemos observar que 3099 personas refirieron a ia
metodologia antlconceptive era buena, (8%9.6%) mientras ague
36 personas (10.4%) la refirieron como mala.
Nuevamente podemos observar gue por falta de conocimiento,
las personas piensan gue esta es daiiina y esto en algan
momento vienen a ser obicto de en gabos gue las perscnas sin
conclencia les dicen, lo cual seria facilmente solucionable
con progY amas gue dieran a conocer los métodos
antliconceptives ¥y asi implementar su usc en todos los
sectores.
-106 personas opinaron gue la metudoloaia anticonceptiva era
buena ya gue por medio de ellas podian evitar tener muchos

hijos {34.3%), el 18.8% refirleron gue evitaba tener
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embarazzos no deseados mientras gue el 16.7% dijeron aue
ayudaba a evitar los embarazos muy seqguidos (espaciarlos.).
A pesar de estas respuestas y de saber la gente, gue estas
pueden servirle para gue asi puedan vivir mejor nunca han
vsado ningun método, talves por la falta de conocimiento e
informacion para con estos que en algun momento les seria de
gran ayuda para planificar el numero de nifios que deseen y
los cuales puedan mantener.
~FPodemos observar gque de el total de :as mujeres gue piensan
gue los métodos anticonceptives, son malos 14 de elliss
(38.9%} pilensan gue pueden causar cancer a3i mismo las gue
por otras razones dljeron gue era mala alecanzo un 38.5%.

entre estas causas podemcs mencionar religlon, por su esonso

lag  menos numerosas 2on por alvoracién de 1los nervies 5. ew,
por cloasma 2.8%., MNuevamente podemos ver como la aente cree
cosas  ogue escucha por las calles las cuales carecen de
fundamento, ¥ que en buena forma merms el uso de es5tos mera-
dos.
=296 personas manifestarcn deseo positive de wusar los
métodos anticonceptivos (85.8%) mientras gue 4% muieres
refirieron no desear usar ninocin método (14.2%) havy que
hacer men¢idén gque a pesar de que MUChas ho conocen 1os
métodos tlenen deseo de usaxr alquno de todos los metodos de

anticoncepeidn, asi evitando la proliferacién familiar.
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-Respecto al método gue piensan utilizar vemos gue la mavor
parte de ellas, nco saben cual usaran (26.9%) mientras oue el

24.2% plensan en el mitodo de la ligadura de trompas la cual

le sigue en numerc las tabletas orales, hay que menciona:x
que la gue menos deseaban usar- era la eaterilizacion
masculina (0.3%} debide a gue muchos hombres piensan gue
esta operacién causa Iimpotencia, hay gue mencionar gue &
pesax de que las personas ne conotlan los métodos
prefirieron la operacién femenina, debldo talves a cue es
una operacion sencilla, rapida y sin mayores complicacicnes
de io tual vemos que la falta de informacidén limita

grandemente el uso de estos métodos.

-E1 75.9% de estas muieres refirieron que sus esposocs estaban
de acuerdo para la utilizacidén ae 1a metodolocia
anticonceptiva, mientras gue 58 pacientes (1lb.8%) refirieron
lo cantrarto, un 7.2% wvivian solas de 10 anterior nodemos
observar gque el namero de personas gue deszan wnlaniticar la
familia esta aumentando haciendo mencion gue el 7.2% de las
entrevistadas tenian relaciones sexuales fuera del

matrimonric ya gue ellas vivian solas.

-El 61.8% de las muiezes entrevistadas dijeron gue su esposo
no estaba de acuerdo en el uso de metedolegia anticonceptiva

&ra por gue ya no deseaban mas hijos.
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mientras qite 84 (32.1%) dijeron desear espaciar los
embarazos.
De esto vempos como d4que el deseo de teher familias moy
numerosas disminuye Y en este momento €5 donde los espoOsOs,
logran un acuerde para planificar la familia a traves del
uso de los métodos anticonceptives.

-Tenemos gue €l 60.3% (35 casos) no saben €@ porgue sSu e5D080
no esta de acuerdo coh el uste de la metodolomia
anticonceptiva, tenemos gue de estes B8 casos (13.8%) plensan
gue es5tos pueden causarles problemas de salud., asi también
el 1.7% de estos plensan 4ue causan esteriliaad.

En este cuadro podemus ver tome nuevamente la deginformacion
causa creencias egulvocadas gcerca de 12 metodoloagtls
anticonceptiva, y Lrae como concecuencia que las personas no

los usen aumenptando asl los embarazos noe des=ados.
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Podemos observar que la mayor parte de la poblacidn estudiada
cursaren la educacion primaris, (35.07%) ¥ la menor parte de
la poblacion curso la educacién universitaria (1.45%) aca
podemos observar que el uso de la metodologia anticonceptiva,
esta bastante influenciada por la educacion ya gque vemos las
mujeres gue no cursaéron ningun grado esceolar, (5% pacientes)
de este vemos que 43 mujeres nunca utlillizaron ningian mécado
anticonceptive. DPicho porcentalje fue disminuyendo ya gque en
las que cursaron la educacién primaria el 35.53% no los habia
usado nunca llegando hasta el 28.00% en las que cursaron el

dliversificado.

Vemos que en lag rmujeres universitaries {5) 2 nunca
utilizaron la metodologla anticonceptiva, el cual representa

un 40% de el total de 1la poblaclén este porcentaje es
bastante alto, pero no lo tomaremos como representativoe ya

que s£on muy potas las mujeres universitarias entrevistadas.

-8e puede observar gue la mayorlia de mujeres gue sirvieron de
base para este estudico, 211 personas (61.19%) no deseaban el
embarazo vemos ademés como las mujeres solteras no deseaban
el embarazo con wn porcentaje de 70% al contrario las

muieres casadas eran guienes mas deseaban el embarazo,
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59,.86% de lo anterlor podemos decir que el estado clvil estea
muy influenciado cén el deseo de un embarazo, debido a gue

las mujeres gue son casadas pueden en alghn momento tener
mas facilidades para 1a manutencién de los nifios por parte

del esposo. AdemAs gue en nuestra socledad una mujer soltera

con nifies es mal vista por no tener un hogar inteqrado.

-Al respecto al uso de metodologia anticonceptiva por
religidn vemos gue del wniverso de la poblacion eatudiada el
71.8B% eran cAtolicas {248 perscnas) de las cuales el 55.64

de éstas s{ wuso métodos anticonceptivos mientrag gue el
resto de éstas el 44.35% nunca los wutillzdéd, las muljeres
evangélicas alcanzaron un 23.19% de este total el 70% si
utllizé métodos anticonceptives, lo mas importante ez wver

como en otras religiones el 58.82% nunca utilizd ninqun

metodo.

be lo anterlor vemos como en otras relidgiones, (testigqos de
jéhova, etc.} no permiten el usc de la metedologia
anticonceptiva 1o cual aumenta el numero de embarazos

muchos de los cuales no son deseados o no programados,

~Tenemos gue el deseo del embarazo % la edad nos demuestra

gue de el universo de la poblaclién estudiada el 61.19% no
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deseaban el embarazo, de todas éstas el grupo de edad que
menos deseaban el embarazo eran las comprendidas entre loa
24-28 afios (18.85%) seguida de las de 19 a 23 afios (15.66%)
vimos que mientras la edad sumentaba, el no deseo al
embarazo disminuia llegando hasta el 1.74% en las de mas de
44 afios vemos que mientras la edad aumente €l deseo al
embarazo tamblén aumento, debido a gue las mujeres muy
jovenes no tienen loe medios ni la experiencia necesaris
para tener a un nific con lo cual tendrian muchos problemas,
al contrario de las mujeres mas adultas ya gue ellas sapen
como hacer ie frente a este acontecimiento, hay gque
mencionar gue las mujeres de mas de 44 ghkos gue deseaban el
embarazo eran quienes no habian’' tenido embarazos con

anterioridad pese al rlesgo que por su edad pudleran tener a

la hota del parto.

-Con respecto a la escolaridad y el namero de embarazos,
tenemos que la mayor parte de las mujeres tuvieron dos
embarazos (24.06%) y la menor cantidad fueron las gue
tuvieron 7 émbarazos {4.35%) es importante mencionar gue una
buena parte de Jla pobklaclén estudlada, tubo 8 o mas
embarazos (7.83%) con respecto al namero de embarazos,
tenemts gque esta bastante relaclionado él nivel de

escolaridad de las personas ya gque la mayer cantidad de
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embarazos, sucedieron en personas de poca instruccidn (4-6
primaria) los cuales fueron disminuyendo, hasta las mujeres
que reciblieron educaclén universitarla donde adlo se
reportaron el 1.45% del total de los embarazos. Estas mujeres

tuvieron hazta 5 embarazos.

-La mayor cantidad de perscnas entrevistadas, se dedicaban a
los oficico®s domésticos (263 personas) el cual eguivale a un
76.23% y es acid donde ocurxieron la mayor cantldad de los
embarazos, los cuales fueron muy numerosos mas de 8 (6.67%)
vemos ademas gue en otras profesiones {aecretarias,
cocineras, etc} el nomero de embarazos fue hasta de 3 lo
cual no sucedidé en las amas de casa. Las operarias
costureras y dependientes alcanzaron muchoz embarazos,
{hasta 8 y mas) de 1lo anterior observamos como 1la
preparacion académica de las personas asi como también su
profesisén detexmina el namero de embarazos gque se tengan

debido a que mlentras mas ypreparaciédn logran alcanzan o

adquirir m&s conotimientos de& los métodos anticonceptives

as] como tamblén en repreduccidn.
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-El grupo étnlico y el uso de métodos anticonceptivoes se ve
representado en este cuadro (No. 43) vemos que la mayor
cantidad de personas son ladinas (90.73%) y solamente el
9.28% eran indigenas. Encontramos qgue en la gente indiqena
el 65.33 % de ellos nunca utillzd metodologia
anticonceptiva, mientras gue el 39.30% de los ladinos no los

utilizaron nunca.

Aca podemos ver como el grupo étnico al cual pertenezcan las
personas si tiene gue ver e influye en el uso de los métodos
de planificacién familiar, ya que los indigenas muchas veces
no tienen acceso a esta informacién con le cual se merma

grandemente el use de los metodos anticonceptivos por parte

de ellios.

~En lo gue respecta al namero de abortos y el uso de la
metodologia anticonceptiva, vemos que el 82.30% de la
poblacién estudiada no refirxié haber tenide abortos, la cual
representa la mayoria de perscnas. Este fue seguido de las
que refirieron haber sufride un aborto (11.59%}. A partir de
éste el numero fue disminuyendo en una buena forma hasta
llegar a8l 0.29% en las personas gue tuvieron 8 o mas
abortos. La suma de los totales de todos los porcentajes

hacen un promedio de 17.%7% lo cual no se encuentra may

aledado de 1a tasa normal de abortos (15-2(0%) Con esta
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Informacién obténida podemes afirmar que el uso de los
métodos anticonceptivos no repercute y no acrecenta el
nimero de abortos los cuales pueda sufrir la gente lo cual
viena a desmentir la creencia de gue las mujeres que usan
métodos anticonceptivos sufren mas abortes que las gue no

usan hlnguno.

-Respecto al nOmero de hijos muertos, por escolaridad tenemos |

que el B5.51% no refirié no refirieron miuertes mientras que

el 14.50% refirieron alguna muerte, es interesante observar

de hijos muertos ya gue en las gQue ne tuvieron ninguna
esceolarldad, refirieron hasta 4 muertes infantiles mientras
que lags mujeres qgué cursaron los grades universitarios,

sclamente tuvieron } mueerte infantil en su hoaar.

Debemoa decir que debido a ia falta de escolaridad de las
mejeres y su falta de preparacion ellas en momentos de
angustia y necesidad, no saben a donde acudir asi tampoco 1o
que deben de hacer con les nifieos dejande as! que los nifes
corran a su suerte sin atencidn con las concecuencias gue
pueden llegar hasta la muerte aumentando asi el numero de

muertes infantilesm.

|
|
|
1
|
que mientras mas esceolaridad tenian asi disminuia el namero
~Con zespecto al estado civil y si el embarazo les causaria
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problemas, podemos declr Que a pesar de tener un hogar

integrado, entre las casadas y las unidas (93.91%} 55 y 63

personas respectivamente, manifestaron gque este embarazo les
traerla problemas. Ademas 13 de las 20 mujeres solteras

entrevistadas refirleron problemas con el acttual embarazo.

Tenemos gQue de el total de las mujeres entrevistadas el
38.26% refirieron problemas con el embarazo Yy encontramos
gue el problema principal es encaminadec al sentido econdmico

siendo el problema principal para las mujeres solteras.

Debido & gue ellas no tienen apoyo meral ni econdémico por
‘parte de los padres de sus nifos y tampoto de sus mismos
padres, lo c¢ual hace gue un e€mbarazo normal se convierta en
alqolpatolaqxco come se convierte un embarato el cual ne era

deseado.

~Vemos Que de e1 total de mujeres entrevistadas 49% tuvieron
su primer embarazo entre los 14-18 afios de edad, segquido de
las gue se encontraban comprendidas entre los 19-23 afios de
edad con un 36.35% vemos como las mujeres jovenes refirieron -
bastante uso de métodos anticonceptivos, enceontrande gue el
29.8% de las muderes gue tuviezron su primer nifio entre leos "

14 a2 18 aflos de edad si uso la metodologia antitoncentiva,.

Vimos en el estudio gque la £recuencla de uso fue

disminuyendo conforme la edad aumentaba, encontrando que las




11
muieres comprendidas entre los 44 afies 6 mas nunca los

utilizaron.

De lo anterior podemos decir gue las mujeres joévenes usaron
los métodos debide a gque por el inicie de su actividad
sexual a edad temprana no deseaban tener embarazos tan
jovenes; 1o contrarlo sucedio con las muieres adultas
guienes no tuvieron vida sexual activa a edad temprana y
cuande lo hicleron lo hicleron ¢on el deseo de un embarazo
con lo cual disminuye el uso de los métcdos por parte de las

mujeres.

-E1 numero de hijos muertos per grupoe étnico el cual esta
representade en este cuadro (No. 48) donde la mayor cant:dad
de personas no refirieron muertes entre sus hogares (85.51%)
la cual es seguide de las cuales reportaron una muerte en
sus familias. En lo gue respecta al grupo étnico vemos gue
dentro de los ladines reportaron hasta 3 muertes mientras

gque en los indigenas las muertes alcanzaron hasta 4 muertes.

Tenemos que en la raza indigena mueren mas nifios debido a
que muchas veces ellos no acuden a reciblir atencidn médica
cuando la necesitan, ya (que actualmente ellocs siquen
creyendo en la medicina empirica y tradiclonal, 1la cual
muchas veces a3 insuficiente para librarlos de las
enfermedades, Las cuales muchas de las veres les causan las
muartes o también debido a gque algunas veces no tienen

acceso a leos centros de salud con las concecuencias ya



descritas,

T8

aumentande as{ el nameroc de muertes infantiles.
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IX
CONCLURIONES
i-La actividad sexual asi como tamblén los embarazes.se
iniclan a edades tempranas {14 afios) encontrandose la mayot
frecuenclia en mujeres comprendidas entre los 14 a 1B afies

de edad

2-El embarazo no deseado es un arave problema de salud, va
gque en este estudio se pudo determinar gue de el total de
las mujeres entrevistadas el 61.2% no deseaban el actual

embarazo.

3-Se encontrd gue el rango de edad de las muleres ¢l cual es
mas afectado por un embaraze no deseado son las gue estan
comprendidas entre los 24 a 28 afios de edad el cual
constituve un 18.85% del total de las que no deseaban el

embarazo.

4-La falta de conocimiento de la metodologia anticonceptiva

asl tamblén el w30 como loas beneficlos de &stos no son

conocldos por la mayoria de personas gue asistlercn a esta
clinica, ya que se determindé que en promedic el 9%0.7% no

los concclian lo cual viene a repercutir, arandemente en el

nimero de embarazos no deseados o no planificadoes,

S-come factores qQue Influyen en el aumente de la incidencia

de 21 embarazo no deseado tenemos gue el nivel cultural
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bajo, ¢l grupo étnico, asi comoc tambien la rellgidn pueden
en gran medida mermar el uso de anticonceptivos, auvmentando
asi lag tasas de embarazos no deseados, come se& comprobéd
que a mayor escolaridad era menor ¢1 nimero de hlles due

las mujeres tienen.

6-La mayoxrla de personas de ias cuales no utiiizaron métodos
anticonceptivosIrefirieron nunca haberles ya que
desconocian su existencla asl como sus ventalas (23.6%) asi
tambien el 21.5% refirieron ne haber tenldo necesidad va

gque eran mujeres gue no tenlan wvida sexual activa.

7-Las creencla equlvocadas de las personas con respécto a la
metodologia antlconceptiva, como lo son gue el vuso de estos
métodos aumenta la incidencia de abortos, se determino gue
noe Influye de ninguna maners en su aparicién. Encontrandose
que el numero de abortos no varié entre las personas gue

usaron los métodos ¥ los gue no io usaxon.

&-Luego de 1la entrevlista encontramos gque la mayoria de
paclentes reflirierdn deseo posltivo de nso de
antliconceptives (85,8%) de éstas este eztudlio reveld gue el
metodo gue was deseaban usar era, la esterilizacion
femenina en un 24.2% obpervande de esta maneka que a base
de educaclidén se incrementaria encrmemente el uso de 1los

métodos anticonceptivos.
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RECOMENDACIONES

Efectuar estudios similares en los grupos estudiantiles de
secundaria asi mismo en todas las ciases trabaladoras para

evaluar el conocimients de la metodclegia anticonceptiva.

Capacitar a personal tanto comunitario, como magisterial
para dar a conocer los diferentes métodos anticonceptives
y educacién sexual asi mismo dar a conocer la plapifica-
c¢idén familiar para aminorar de alguna manera la incidencia

del embarazo no descado.

Crear y dar a conocer programas de metodologia anticon-
ceptiva, planificacién famillar, los cuales puedan estar a
la mano y al alcance de todos para disminuir ia incidencia
del embarazo no deseado asi también las consecuencias del

mismo.,

Establecer normas de educaclién sexual, anticoncepcidén en
las escuelas primarias y secundarias del estado para dar a
conccer los métodos anticonceptives y sus ventajas y de
esta manera poder desvirtuar los mitos que hasta la fecha

g8e tienen acerca de los métodos para la anticoncepcion.

Poder poner en funcionamlento instituciones atendidas

por personal capacitado, a nivel estatal con el £in de
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distribulr métodos de anticoncepcién los cuales esten atl
alcance de todos los sectores, ademas de los cuales sean
baratos ¥ de facll obtenciédn para los usuarics como lo

hacen muchas institucliones en muchos otros palises,
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RESUMEN

'Se relizé este estudlo en las c¢linicas de planiflcacién

familliar de APROFAM Hospltal Roosevelt, eh 345 patientes
consultantes a este con el propocito de gue se les efectuara
examen de orina para diagnostico de embaraze (gravindex).Con
el cual se trate de determinar lalverdadera incidencia del

EMBARAZC NU DESEADC en estas pacientes,

picho resultade fue de un 61.2% de el total de las pacientes
entrevistadas gquienes refirieron no desear el actual
embarazo.lhdemés de esto se loqré determinar como los
factores socicecondmicos, influven en la aceptacién o no del
embarazo. Ya gue muchas de ellas no deseaban el embarazo
deblde a gue no tenian los medios egondmicos suficientes para
la manutencidn de los nifios {19.4%) hay que hacer mencion de
alge gque es bastante importante asl come muy sianificativeo,
ya que el 90.7% de el universe de las entrevistadas no
conoclan ningdn método de anticoncepcliodn ya que ellas, nunca
hablan escuchade nada y tampocoe nadie les informe acerca de

la existencia de estos métodos para la planificacién familiar

(23.6%),

Entte los factores gque 3se encontro influyen mucho, en el uso
de la metodologia anticonceptiva tenemos gue debldo a que

muchas perscnas tienen 'un gran desconocimiento de estos
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métodos de planificacién se delan influenclar facilmente por
perscnas inescrupulosas acerca de conceptos equivocados de
los métodos de planificacién familiar, lo qgue viene a mermar
el uso de estos métodos por parte de las personas un ejemplo
tenemos gue las personas creen gue las tabletas orales causan
cancer lo cual 1llena de temor a las muleres mermando
grandemente el uso de este método.

Otxa hallasgo gque nos reveld el estudio era gue muchas
personas plensan gue estos métodos pueden causar esterilidad,
(8.3%) sin dejar de mencionar gue una buens parte de la
muestra plensa que estos métodos acrecentan la aparicién de
abortos en las personas gque las utilizan, pero en este
estudio se comprobd que no hubo variacion entre las personas
gue utilizaron los métodos y gulenes no lo utilizazon .{Euadxo

1 44).

Tambien se dJetermino come la escolaridad, influye en una
buena medida en 1o gue respecta al numaro de embarazos,
igualmente en 1o respecta a la mortalidad infantil ya que
mientras mas escolaridad presentan las madres menor o5 el
nhmero de muertéd en sus hogareg sin clvidar el numero de
embarazos gue pueden tener estas mujeres {cuadro #41),

En lo que respecta a la £inalizacléon del embarazo el §5.2%
refirio esperar a4 gue e}l nific naciera, mientras que el 2.65%

reflrio buscar alguna manera de abortar y asl evitar el
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nacimiento del producto de dicho embarazo.

Kl

Aéemas determinamos gque el 11.9% no sabla cual seria 1la
finalizacién gue le daria a su embarazo. La poca lheclinacion
gue las mujeres refirieron hacla el aborte es posiblemente
debldo a que en nuestro medio es una actividad flegal ¥
solamente ellas sabrian cual seria la verdadera finalizaclén
del embarazo que presentan, y st lo abortarlan esta actividad
quedaria en el secreto como sucede 1l mayoria de las veces

don las concecuenclias va conocidas por nosotros.
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LCLIKICA MATERNIDAD
HOSPITAL ROQIEVELT
APROFAM

Vol

Vo2

vG3

vo4

V05 Cual es su estado civil actuall

VD&

EMBARAZO NQ DESEADQ

No de formulario

Cuantos alios cumplidos tiene usted?

Ezcodlaridad

Sabe leer y escriblr
1 31
2__  Ho

Hasta que aflo tgradol gand en la sscuela’
_Nlnauno

k=3 primavia

__ 45 primaria

e 1-3 basice

4-6 diversificadeo
vniversidad(cuaslquier grado}

Estado civil aptual

——————

O LA da L) B

1 casada

2 unida

3 separadasdiivorsiada
4 soltera

5 viuda

Cual su profesidn v oficlo?

es usted ?)
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V07 En gue trabaja usted actuaimante?

V08 Grupo Etnicoe
1 Ladina
2 Indigena

v09 Religion
1___ catolica
2 evangelica
3 otra (especiflique)

Aspectos de fecundidad
?15 Que edad tenia uéted cuandeo tuvg su

primer embarazo?
No atios

V11l Fecha de su ultimo parto

V12 Antecedentes obstetricos
Menarquia

V13 Caantos embarazos ha tenido?
No ambarazos

Vi4 Cuantos hijos vivos tiene usted?
ND hijos

V15 Cuantos hijos se han muarto?
No hijos muertcs

|

|

'-.I
»
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V1é Causa de la muerte?

V17

vis

Cuantos abortos ha tenido usted?

No abortoes

Qu# metodos anticonceptiveos conoce
© ha ©0lido hablar?

1 Pastillas orales

2 Dispositlivos intrauterinos
(Div espiral aparatite)

3 Esterilisaclon femeninz(ligadura de
trompas para no tener nifios)

4 Esterilisacién Mascullna({operacién gque
le hacen al hombre para ne tener nifos)

5 condon o preservativo

6 Inyeccidn{depoprovaral

7 Espumas, tabletes vaginales, jaleas
8 Diatragma
9 Metoadoa naturales(temperatura basal,

citotermico métode de Billings

10 Ritmo,abstinencla pericdica ¢ calendario

(evitar tener relaciones en clertos dias)

11 . Retiro gultarse o separarse zntes de ter
minar las relaciones sexuales

12 otros métodos{especifigue)

L¥1]
[Py

[P
oy

|

31

4|

[ 77]
[F+3

|

40

3

Y
L8]

[
[FA)
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V19 Ha usado usted alguna ves algun metodo de los
gue menclono? 47
1 S5} pase a la pregunta Ho 20
2___ . No pase a la pregqunta Mo 22

Vv20 Cuanto tiempo uso ese método?

4B
V21l Porgue motivo dejo de usarlo?
49 50
No apllica (no ha usade método)
V22 Porque razan usted no ha usado algun remedio
cosa/metodo para evitar los embarazos por un 51 52

tiempo?

VZ3 Porgqué medio o como se entero usted que en
esta clinica se dan servicios de diagnosticeo 53
de embarszo?

1 Orientador telefonice
2 Prometor voluntério

3 . Comadrona

4 Médico/enfermera

5 . Famillar

6 Una usuaria del serviclo

7 Otro medlo {especiflique)

V24 Porgu# razon vine usted a esta clinica a hacerse
la prueba de embarazo 54 55




V25

i

V217

vag

V3o

v3l

V32

54
Y

Deseaba o no deseaba en este momento el
winharazo?

1 8i pase 8 la prequnta No 26

2 No pase a la pregunta No 27

Porgué dice que deseaba el embarazo?

Porqué dice gue no dezseaba el embarazo?

Ahora que usted ya sabe que esta embaraczada
gque piensa hacer?

Lol
—

Cree usted que este embarazo le pueda ocaclonar
problenas’? 63

Cuales problemas ¢ree gque le pueda ocacionar

2]
i

Piensa usted gque es bueno o no gue las paredas
usen métodos anticonceptlivos para sspaciar los 67
embarazos(no tener embarazos no deseados)

1 51 es bueno pase a la pregunta ¥o 32

2 No es busno pase a la preaunta No 33

Porgué dicre que es bueno?




