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1. INTRODUCCION

Actualmente en paises en vias de desarrcllo, les programas
ge planificacidn familiar nan regucido la fecundicad
notablemente.

Estos programas se implementaron en el aho de 1960, con el
objeto de mejorar la salud de la familia y reducir les tasas
elevadas de ¢recimiento poblacional.

Los datos analizados . actualmente por expertos de varias
instituciones demuestra gue los programas de planificacidn
familiar surgen efecto. Estos resultados positives no pueden
ser una realidad en comunidades rurales como las nuestras en
donde las tasas de fecundidad y natalidad, asi come el
crecimiento demografico son cada dia mas elevados.

En este trabajo se presenta una descripcidn de los
conocimientos, actitudes y practicas de las mujeres indigenas
sobre los diferentes métodos anticonceptives, se toma una
muestra de 247 mujeres comprendidas entre las edades de 15 a 44
afios, casadas, residentes en San Pedro Sacatepéguez del
Departamento de Guatemala.

La informacidn fue obtenida en el Centro de Salud mediante
entrevista personal y llenando boleta de recoleccids de datos.
En el cual se pretendia evaluar gué porcentaje de las mujeres
indigenas casadas de San Pedro Sacatepéquez, utiliza o no los
diferentes métodos de planificacidn familiar, asi comc la causa
gue las puede llevar a no usarlos.

Ademds se determind gue la religidn no influye en el
conocimientc y use de los métodos anticonceptives. no asi la
edad y el alfabetismo ya gue la mayoria de personas del sexo
femenino qgue nhan tenido informacidn y hacen uso de los programas
de planificacidn son alfabetas y pertenecen al grupo etario
comprendido entre las edades de 1> a 29 ahios.
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II. DEFINICION DEL PROBLEMA.

2 pivel mundial existen importantes cambios en las
actitudes y conocimiento de la planificacidn familiar, debido a
una mayor aemanda de informacidén y servicies, 1o cual se traduce
en disminucidn de lz tasa de fecundidad vy medor calidad de vida.

Guatemala e&s un pais en desarrpllo en donde las parejas
utilizan los métedo anticonceptivos total y modernos en un 23 %
y 15 % resoectivanente. Presenta una poblacifn egrbana del 36 %
y rural del 61 %. Entre esta {ltima se encuentra la poblacién
de San Pedro Sac. En la cual el 98 % de la poblacidn es
indigena; el 58 % de ella es alfabeta. Sin embarge, mds del 50 %
de las familias viven en condiciones precarias. Del total de la
poblacidn sdlo el 6.3 % hate uso de los mftodos anticonceptivos.
Eg una comunidad con una tasa de natalidad del 19 % y una
fecundidad del 31 % de mujeres de 123 a 44 afios. (* Indicadores
de Salud altos).

Lz utilizacidn de los métodos anticonceptivos pueden
contribuir a mejorar la calidad de vida de las diferentes
familiag que conforman el municipio, ya gue se ha comprobado gue
en otros palses en donde se ha reducido el tamafico de la familia
Y existe un mayor usco de los anticonceptivos, han ocurrido
importantes cambios socic-econdmicos: mayor urbanizacidn, mayor
crecimiento en educacidn. El problema no es el aumento del
nimere de habitantes en un pais, si no la carencia de recursos
para poder llenar las necesidades de estos habitantes, en los
niveles econdmicos, educacicnales y de salud adecuados.

Actualmente en el municipic, no se cusnta COn uwn estudio
especifico ni actualizado de los conocimientos, practicas vy
actitudes de las mujeres indigenas respecto a los métodos
anticonceptivos, y sdlo un peguefic porcentaje de 1la poblacidn
hace uso de la planificacidn 1lo gue lleva a ser motive de

estudio por gué la mayoria de la misma no las utilizan.

* S/Datos del afio de 1996 por parte del Centro de Salud.



1¥1. JUSTIFICACION {4, 19, 20)

La alta tasa de fecundidad es descrita <¢omo un poblema
mportante en paises subdesarrollados.

EX use de métodos anticonceptivos es uno de los
eterminantes para el descenso de la misma, sin embargo en
uestro pais el conogimiente y la utilizacidn son bajas
rincipalmente en las areas indigenas, en donde la medicina
radicional ocupa un lugar importante. En nuestro pais la tasa
e crecimiento peblacicnal para 1994 fue de 3.1 % estimdndose
na peblacidn de 10.32Z23.

Segin estudios realizades en Dnuestro pais, un gran
orcentaje de mujeres casadas, el 81.8 % del grupo de 15 a 44
fios, no utilizan ning@n método anticonceptivo. Este porcentaje
umenta en las comunidades rurales en donde el analfabetismo
emeninc es la principal caracterlstica de la mujer.

Seglin el Censo General practicado por el I.N.E. en 1981, el
wnicipio de San Pedro Sacatepéguez, departamento de Guatemala.
‘egistraba una poblacidn de 12,741 habitantes y segun el Cesmso
le 1994 este ascendio a 21,073 lo gue refleja un crecimiento
\lto. Un programa eficaz de planificacidon familiar contribuiria
| mejorar la calidad de vida de las familias gue conforman este
wnicipio. $in empargo solamente el 6.3 % del total de la
woblacidn, hace uso de los m@todos anticonceptivos. Es
Lmportante entonces tener un conoccimiento integral Y
wctualizado, lo cual es imposiple, si solo se conoce en forma
sarcial el problema. Lo gue motiva a investigar porgue en una
soblacién en la gque el programa d&e planificacidn puede
sontribuir a mejorar su desarrollo sccial y econdmico no se aace

1so de dicho programa.

[ B 18§



1vV. OBJETIVOS.

GENERAL:

i. Analisis critico de las’ conocimientos, actitudes y practis
actuales sobre métodos anticonceptivos en las mujere
indigenas de 15 a 44 afios, del municipio Jdes San Pedr

Sacatepéguez. Guatemala.

ESPECIFICOS:

1. Identificar los medios por los cuales las mujeres de]j
municipio, han ctenide informacidn sobre los métodos
anticonceptivos asi como la fuente donde la adquieren.

Z. Determinar la utilizacidn de los mé&todos anticonceptivos en
la poblacidn femenina y describir las ventajas y desventajas

de la misma.

3. Relacionar la influencia de edad, religidn y analfapetismo en
el uso de métodos anticonceptivos, en las aujeres indigenas

del municipio de San Pedro Sacatepéguez, Guatemala.
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. SINTESIS MONOGRAFICA DE SAN PEDRC SACATEPEQUEZ MURICIPIC DE
GUATEMALA.

HISTORIA:

Este municipic es de origen Pre-Colonial. Lo conguistaron
los espaficies en el afioc 1525 con fuerzas gue comandaba Antonio
de Salazar. Se fundd en Diciembre de 176% cuando los vecinos
enterraron en la Caja Real, la cantidad de 326 pesos y 24,213
maravedies wvalor de 422 caballerias de tierras gue compraron a
la corona.

UBICACION, EXTENSION TERRITORIAL Y LIMITES:

El Municipic de San Pedro Sacatepéquez esta Ubicada al
Noroeste del Departamento de Guatemala. Su extensiodn
territorial es de 48 Kildmetros Cuadrados, con los siguientes
limites: Al Norte, los municipios de San Raymundo y San Juan
Sacatepéguez; Al Este, el municipid de Chinautla y al Oeste, los

Municipios de Santiago Sacatepéguez y Santo Domingo Xenacoj.

LIVISION POLITICA:

El municipio esta organizado por personas indigenas. Un
Alcalde Municipal, 2 Sindicos y 4 Consejales. Cuenta con las
siguientes aldeas: Buena Vista, Vista Hermosa y Chillani, ademds
con algunos caserios y cantones.

TOPCGRAFLA:

Su territorio pertenece al complejo montafiosc del antiplano
central y por ello es generalmente guebrado. Sus suelos
cultivan malz, Frijol, Habas, Legumbrés, Hortalizas y Flores.

POBLACION:

Segin el dltimo censc en 1994, el mnnicipio tiene una
poblacidn de 21,073 hapitantes.

e
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ETNOGRAFLIA:

En su mayoria la poblacidn es Indigena, con mwinima cantidad

de 1adinos.

CLIMA:

Es principalmente muy frio, oscilando la temperatura €n
verano entre 18-20 Grados y en época de invierno 14-16 Grados.

RELIGION:
Existen dos grupos religiosos, predominando la religidn

catdlica. Encontrandose 2 Iglesias Catdiicas.

TRADICIONES
La feria titular se celebra en honor al Santo Patrono de
San Pedro del 27 al 30 de Junio.

EDUGCACION:

Se cuenta con una escuela de educcidn Primaria en la
Jornada Matutina. En la Jornada Vespertina funciona un
Instituto de Educacidn Basica por Cooperativa, ademids existen 2

colegios Privados de Primaria.

SISTEMA DE CREENCIAS:

La poblacidén cree en el Empacho, Moyera caida, Mal de Qjo.,
alimentos calientes vy frios. Los cuales son curados
aparéhtemente por las comadronas © los ancianos con remedios

caseras.



. GENERALIDADES: (2, 3, 4, 8, 206, 22)

.- . N -~ : . -

La poblaci®én mundial y el increible crecimiento &S uno de

os acontecimientos fundamentales de nuestra era. La poblacidn
undial actual es &e unos 5 millones y se estima gue liegard a 6

il mmillones para el afno 2,000.

Ona Guatemala gue inicid el siglo con alrededor de milldn y
ediey de hapitantes, llegard al afio 2,000 con cerca de 12 a 13

illenes.

En nuestra poblacidn guatemalteca donde el 41.9 % es
ndigena, esta constituida por 23 grupos lingiiisticos
rincipales caracterizados por niveles elevados de
nalfapetisme, resulta dificil 1la aceptacidbn de métodos

nticonceptivos.

Estudios realizados en comunidades indigenas en 1990 y 1983
lemzestran gue mds el 57 % de las mujeres indigenas no conocen

ingi#n método anticonceptivo.

La planificacidn familiar expresa el derechc gue tienen las
vareas de espaciar los embarazos segin su conveniencia o
Amiwar voluntariamente el nimero  de embarazos. El
ispacciamiento de los embarazos €s uno de los medios mas eficaces

yara mejorar el estado de salud de las mujeres y sus hijos.

Los programas de planificacidon {familiazr se implementaron
Jjor primera vez en el decenio de 1960. Sus objetivos
yrinciipales eran en primer término, mejorar la salud de la
‘amilia, asi como reducir las tasas elevadas de <recimiento
lemogjrafico, gque alinoran el desarrollo econdmico de cualguier

als.

B 4 i 5
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B.l. Conocimiento de Métodos Anticonceptivos:

Existen varios factores gue influyyen ep la poblacidn
repecto a los conocimientos de planificacidn familiar y métodos
anticonceptives, tales como: grupo cultural al que pertenecen
religidn, factores educativos, &tnicos y geogrifices.

El %2 % de las mujeres con algln grado de educacidn conoce
de métodos anticonceptivos, mientras gue solamente el 52 § de
mujeres analfabetas conocen algin método anticonceptivo.

En general las mujeres residentes en el departamento de
Guatemala cuentan con mayor conocimiento gue las mujeres gque

habitan en el interior del pals y que pertenecsn a alguna &tnia.

B.2. Actitudes:

En la mayoria de paises latinoamericamos, la mujer estd
ligada a la influencia de tablis, tradiciones y normas gue le
imponen la misma cultura, principalmente en nuestras culturas
indigenas, es asi como sus actitudes respecte a la planificacito
familiar y usc de métodos anticonceptivos estan bajo influencia
de factores socioecondmizos, culturales, culturales, educacién,
asi como el conocimientc gue tenga de los mismes. El escaso
conocimiente y de la desinformacién conduce & la formacidn de

rumores gque conlleva el rechazo de estos métodos.

B.3. Practicas de Métodos Anticonceptivos en Guatemala.

La préctive de métodos anticonceptives en Guatemala
presenta el porcentaje mas bajo de Centro AmBrica y se encuentra
en los porcentajes mis bajos de América Latina, sin embargo, a
partir de 1978 se ha incrementado de un 19 € a wn 23 & en 1987.

En un estudio realizado en el depértamento de Guatemala
casi el 50 % de mujeres casadas o en unidn gue se entrevistaron
eran usvarias de métodos anticonceptivos en comparacidn al 29 %

de ladinas del interior y al 5 % de indigenas del interior.
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C. METODCSE ARTICONCEPTIVOS PARA LA MUJER: (5, 20)

En ia actualidad existen varias opciones en el campc de la
planificacis familiar principalmente para la mujer. En todo el
mundo 60 mil. ~nes de mujeres usan anticonceptivos hormonales, de
ellas 24 m ..ones en paises desarrollados y 35 millones en

paises =r d=sarrollo.
C.1l. ANTICONCEPTIVOQS HORMONALES:
a) Estrdgenos mids progesterona (8, 9, 11, 12)

Esta preparacidn combinada es la mis comiin y efectiva. Se
toman durante 21 dias, comenzando la siguiente serie 7 dias
despues. Con una efectividad de 96%-100 %. Contiene (.02-
05 de etinil estradicl Vs cantidades variables de

progestagenocs.
Mecanismo de Accidn:

El estrdgenc principalmente innibe la secrecidn de FSH y la
progesterona inhibe iz liberacion de LEH, de esta forma se

bloguea el crecimiento folicular y la ovulacidn,

Efectos Secundarios:

\

Intolerancia a los carbohidratos, erupciones cutaneas,
malestar en las mamas, c¢efaleas, nauseas, vimites, aumento de
pesc durante los 3 primeros meses, alopecia, trombosis venosa

y la embelia pulmonar.

Contraindicaciones:

~Obesidad - Enfermedad Tromboembsolica
.- Embarazo ~ C.A. de Tracto Genital
-~ Diabetes Mellitus -Alteracidn de la funcién hepatica

ot m lomarragia, genital.
PREMEDAD DF (A UMVERSIAT o SAN CARLOS DF :ATERALR

Biblioteca Conivag,

- C.A. de Mama
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b) Estrdgenos Solos: (Pildora poscoito o de la mafana siguiente)
(6., &, 11)

Es fitil cuando la necesidad de evitar un embarazc es obvia, es
utilizade en casos de viglacidn o incesto. Debe iniciarse
dentro de las 72 hrs. Poscoito, durante 5 dias consecutivos

compuestos as 25 mg. de dietilestibestrol.

Mecanismo de Accibn.

Se modifica el endometrioc y se altera la modalidad del oviducto.

Efectos Secundarios:

El problema principal son asociados al aparato digestive

vomitos, nduseas, en ocasiocnes hay hemorragia excesiva.

¢} Progestagenos Solos: (Minipildora) (6, 8, 11)

Contiene £.35 mg. de noretindrona o 75 mg. de norgestrel. Se ha
comprobado su eficacia en un 97-99 %. Es recomendable en madres
lactantes por influir en la secrecidn lictea. Se pueden tomar

diariamente perc en una forma continua.

Mecanismo de Accibn:

Transtorna la fertilidad al provocar un moco cervical gue impide
la penetracidn del esperma y altera la maduracidn del endometrio
de forma suficiente gue impide 1la implanta¢idn de un
blastocisto.

Efectos Secundarios:

Hemorragias Irregulares.

£.2. ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES: {5, 9, 16}

a) Enantato de Noretindrona.
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>da mujer con ciclos irregulares, se reguiere reguistrar leos
leimos & a 12 ciclos menstruales. Al mas corsc se le resta 18
[as y serd ¢! Gltimo dia fértil.

ME2tode Térmice o Temperatura pasal del CUerpo:

ftodo pasado en el control de la elevacidn de la temperatura
)rperal pasal. La temperatura desciende en las 26-36 noras
revias a la ovulacion 1=2 dias después asciende
sroximadamente 0.4°c. y se mantiene. El tercer dis después ael

'$sCenso, senala ] final de la ocvulacidn.
#i&todo Sintotermico:

pasa practicamente en una combinacidn de los métodos del
tmo, cambios del moco cerviecal, y las variaciones de la
mperatura basal corporal.

2.2. COITC INTERRUMPIDO: (6,9,13)

21 método mas antiguo y natural de anticongepcidn, basado en
separacidn de la pareja antes de la eyaculacidn, para tener
ito se reguiere de buen control y sentide de responsapilidad
gue la mayoria de vetes nay insatisfaccidn sexual.

2.3. LACTANCIZE MATERNA: (6,9,13,19)

lncipal factor de espaciamientc en paises en vias de
sarrcllo, se trata ¢e mantener ia lactancia materna sin
:errupcidén durante 6 meses posterior al parto, sin  haper
ipareciao la menstruacidn.

‘anis=mo de Accidn:

wulacidn secundaria al estimulo (por succidn) Hipctélamo

cfisiario, con una reduccion de gonadotropinas,
ecialmente la LH.

{ .' R e . I l St e emimems - _|_T]I[|ﬂmlfm_
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Se wtiliza cada 2 & 3 meses, con ddsis de 200 mg. Actl
inhibiendo la owvulacifén y la funcidn menstrual madiante accid
progestacional. Con hemorragias 1irregulares como principa
efecto.

b) Acetato de medroxiprogesterona: {5, 9, 16)

Se wutiliza cada 3 meses, con dbsis de 150 mg. por vi
intramuscular. Actlia también inhibiendeo la ovulasidén y L
funcién menstrual mediante accidn progestacional. Su efect
hemorragia irregular.

C.3. METCDOS NATURALES:

C.3.1. ABSTINENCIA PERIODICA: (6, 9, 13}

Estos m&todos consiste en gue la pareja Gebe abstenerse de tene:
relaciones sexuales, durante la fase del ciclo menstrual de 1l:
mujer en gue puede guedar embarazada {durante los dias en gus
ella es fértil) & utilizar un método de barrera.

- Método de Billings & del Moceo Cervical:

S5e¢ basa en la deteccidn de los cambios en el moce cervical con
la influencia hormonal y ensefa & la mujer a distinguir entre
los dias secos, humedos y mojades. Durante las fases pre y post
ovulatorio del cicic el moco estd normalmente amarille vy
viscoso, pero durante la ovulacién debideo al bajo contenido de
salino y gran cantidad de estrbgeno s= vuelve resbaloso vy
cristalino lo cual simula a la clara de hb..vo.

- Método del Ritmo o del Calendario:

Se basa en la longitud de los ciclos menstruales previas para
predecir el periodo fértil. Toda mujer ¢on ciclos regulares, se
cuenta 10 dias apartir del primer dia de menstruacidén y este
serd el primero de 8 dias fértiles.
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C.4. ANTICONCEPTIVOS QUIRURGICOS:

C.4.1. ESTERILIZACION FEMENINA: (6, 9, 11, 17)

Estos métodos se pueden efectuar por medio de 2 Vias:
vaginal y abdominal con la intencibn de ocluir las trompas de
falopio y haci evitar la fertilizacidn del Gvulo. Estos métocdos
son definitivos por lo tanto deben responder a una desicidn
voluntaria, conciente y en mutuo acuerdo con la pareja.

Los tipos y técnicas de esterilizacidn femenina son:

- Fimbrectomia de Kroener. ~ Irving.

- Electro o termocoagulacidn - POMErey.

- anillos de Silastic. - Madlener.

- Bandas de Yoon. ~ lips oclusivos.

- Parklsnd o Prichard.
C.5. METODOS DE BARRERA LOCAL:
€.5.1. ESPONJA VAGINAL: (6, $, 11)

Las esponjas anticonceptivas son de polivretano e impregnada con
el espermaticida nonoxinol-9, se colocan en la parte superior de
la vagina 6 horas después del coito, proporcionando proteccidn
durante 24 horas.

Mecanismo de Accidn:
- Libera espermaticida.
- Absorbe el Semen.

- Bloguea el orificio cervical.

C.5.2. ESPERMATICIDAS: (9, 11, 12)

Estos anticonceptivos son guimicos gue se presentan en diversas
formas: &vulos espumantes, c¢remas, tabletas espumantes, Jjaleas,
espumas, O&vules licuables y peliculas solubles, Los agentes
espermaticidas que se utilizan son: Oxtoxinol-9, Menfegol ¥y
Nonoxinol-9 contiene 60-100 mg. por aplicaci®n.

R
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Mecanismo de Accidn:
Inactivan a los espermatozoides en la vagina antes de ascender

al tracto genital superior.

C.5.3. DIAFRAGMA: (6,9,11,12)

El diafragma vaginal consiste en una forma semiesfera de latex
con borde flexible y firme gue se ajusta entre la pared vaginal
posterior y el pubis, al adicionarle espermaticida se tendré
una mayor efectividad, No se le ha encontrade efectos

secundarios.

Contraindicacicones:
Infecciones urinarias a repeticidn, anomalias anatdmicas de la

vagina, cérvix o Qtero, rectocele o cistocele grande.

C.6. DISPOSITIVC INTRAUTERINO: (6,8.,11)

Los DIU asa de Lippes y la espiral de Margulies fueron los
primeros en aparecer a principios de los afios 60. Hechos de
polietilenc, materia plastica biclbgicamente inerte. Se descu-
prid a finales de la G&&cada, agregandole cobre a su armazdn
aumentaba su eficacia.

Existen 2 generaciones de DIU de Cobre:

Primeros:

- Cu~7 Segundos:

- T Cu 200 - TCu 380 A
- TCu 220
= howva T

Multiload- 375

Mecanismo de Accidn:

Actlia por varios mecanismos:

~ Blogued mecanico.

- Alteraciones bioguimicasm impidiendo la imaplantacidn.

- Reaccidn inmunitaria e inflamacidn a cuerpos extrafios con
invasidn de PMN y macrdfagos gue fagocitan los espermatozoides.
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.fectos Secundarios:

tiesgo de emabarazo ectdpico, Riesgo de’ Anemia,
Hemorragia y

:nfeccidn durante los primeros 4 meses de

iclor.

‘ontraindicaciones:

- Embarazo Ectdpico anterior.

- Infecciones Cervicales.

- Enfermedades de Transmisidn Sexual.
- Cancer Genital.

- Enfermedad lnflamatoria Pélivica.

uso,

R

Riesgo de

#
N

i BUATERA

ALA
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V1. METODOLOGIA

Tipo de Estudio:

Descriptivo.

Seleccidn del Objeto o material de estudio:

Se consulta el registro civil de la municipalidad de Sa
Pedro Sac. Guatemala, para considerar a los sujetos &

investigacidn, todas las mujeres de 15 a 44 afios casadas.

Marco muestral y Tamaiio de la muestra:

Se incluye un total de 247 muijeres casadas comprendidas entr
las edades de 15 a 44 anos. La muestra fué calculada con 1li

siguiente fbrmula:

Npg

(N-1) (LE)} °+ pg

4
Donde:
n= Tamafic de la muestra.
N= Poblacidn total. Segiin registro civil del municipio, -~ d¢

San Pedro Sacatepéguez, Guatemala, para el aflo de 199¢
existen 3,350 mujeres casadas, debido a gue no existe un datc
sobre la aceptacidn de los métodos anticonceptivos en iz
poblacidén bajo estudioc, se hizo una prueba piloto con 1
mujeres casadas de la comunidad, infiriendo que el 40 % (0.4)
si acepta dichos métodos y el 60 % (0.6) ne 1o acepta. Se
toma un limite de error de estimacidn del 6 % {0.06)}, y ur
limite de confianza de 94 %.
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Sustituyendo: n=_ (3,350) (0.4) (0.6} = 804 = 247
334% (0.0632+{0.4) (0.6) 3,2541
4

D: Sujeto de Estudio Criterios de inclusidn y exclusibn:

1. Inclusidn:
- Todas las mujeres de 15 a 44 afios casadas gue habitan en

el Municipio de San Pedro Sacatepéguez, Guatemala.

2. Exclusidn:

- Mujeres de 15 a 44 afios solteras.
- Mujeres de 15 a 44 afios Unidas debido a la inestabilidad

familiar que existe.

B ———— S W i 4
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'E. variaples a estudiar:
Variable Definicidn pefinicidn Escala de
Conceptual Operaciocnal Medicién
Edad. Tiempo Trans- Respuesta a la Intervalo
curride desde Pregunta direc- 15 - 19
el nacimiento ta: gocuantos | 20 = 24
afios tiene? 25 - 29
30 - 34
35 =339
40 — 44
Afapetismo, | Condicidn de Respuesta a la Nominal
saber leer y Pregunta direc~ Alfabeta
‘escribir. ta: ;sabe leer? Analfabeta
Religi®n, Relaciones gue Respuesta a la Nominal
unen al hombre pregunta direc- Catdlico
con Dios ta: ¢Que Reli- Evangélico
gion tiene? Testigo de
Jehova
‘ | ©Otro
Conocimiento, Accidn o efecto | Sobre la infor-| Nominal
de averiguar por|macidn adguiri-j Si
el ejercicio de {da de los mdto-| No
‘las facultades deos anticoncep-‘
iintelectuales tives.
Aztitud. Disposicidn de Sobre el estado Nominal
dnimo, manifi- |de Animo del Positivo -
esta exterior- sujeto de estu- Negativo




19

Variable Definicidn Definicidn Escala de
Conceptual Operacional Medicion
Practica, Ejercicio © a- Todo metodo gue Nominal

embarazo.
Métodos Anti- Modo sistema-— Hormonal. Pil-
conceptivo, tizado de evi- dora, Inyeccio-
tar la concep- nes. DIu: T de
cidn. Cobre, asa de

plicacibn de un| sea recomendado Adecuada
conocimiento por la medicina Inadecuada

para evitar un

lippes, espiral
barrera: dia-
fragma, esponja Nominal.
espermaticidas.
Natural: absti-
nencia periddi-
ca, coito inte-
rrumpide, Lac-
tancia materna
Quirurgicos:

Ligadura de

Trompas.

Recursos:
materiales.
a. Econdmicos: Transporte terrestre, alimentacidn, materiales

de oficina.

b. Fisicos: Libros, maguina de escribir, papel, boligrafec,

documentos, escritorios.

b B i viiad i3 W
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Humanps: Mujeres del municipio de San Pedre Sac. de 15 a 44
afios de edad casadas en No. de 247.

- Enfermera

- Trabajadora Social

Legales:

3.1 Aspectos &ticos de la investigacidn:

H.

La participacifn del sujeto de estudio no tendrd ningin
riesgo a su integridad fisica o Psicoldgica. Se garantiza e]
derecho de la lipre participacidon por mediec de aceptacidn

verbal, asl como el caracter confidencial de la misma.
PLAN PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS:
El estudio se realizd en el Centro de Salud del Municipio de

San Pedro Sacatepéguez, Guatemala a través de entrevista

personal y con boleta de encuesta.
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GRAFICA DE GANTT

ACTIVIDADES:
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ACTIVIDADES:

1.

2.

4.

10.

11.

i2.

13,

14.

15.

Seleccion del tema del proyecto de investigacidn.
Eleccidn del asesor y revisor.
Recopilacidn del material bibliegrafico.

Elaeboracidn del proyecto conjuntamente con 21 asesor ¥

revisor.

Aprobacidn del proyecto por el comité de investigacidn del

Hospital o Institucidn en donde efectuarid el estudio.
Aprobacion del proyecto por la unidad de tesis.
Disefic de los instrumentos gue se utilizaran para 1ia
recopilacidn de la informacidn y capacitacién de los

encuestadores.

Ejecucidn del trabejo de campo © recopilacidn de la

informacién.

Procesamientc de resultados, elaboracidn de tablas y grificas
An&lisis y discusibn de resultados.

Elaboracién de concluciones, recomendacicneé Y resumen,
Presentacidn del informe final para correcciones.

hprobacidn del informe Ffinal.

Impresidn del informe final y tramites administrativos.

Examen piiblico de defensa de la tesis.
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PRESENTACION DE RESULTADOS
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GRAFICA No. 1

MUJERES QUE HAN TENIDO INFORMACION SOERE METODOS
ANTICONCEPTIVOS

25%

CON INFORMACION SIN INFORMACTION

75%

Fuente: Bobetz de Recoleccitn de Datos

) R S g



B 1 G|V T

25

CUADRO No.1

ALFABETISMO
MUJERES QUE HAN TENIDO CONOCIMIENTO SOBRE LOS
DIFERENTES METODOS PARA PREVENIR UN EMBARAZO

Conocimien~ Alfabera % Anaifabeta % Total %
1o.
Sl 169 68.42 ‘ 16 6.48 185 75
NO ] 33 13.36 29 11.74 62 25
Total 202 | s1.78 45 18.22 247 100
L !

Fuente: Beoleta de recoleccion de dagos.

CUADRO No.2
{ELACION ENTRE EL TIPO DE RELIGION Y CONOC: AIENTO DE LAS
MUIERES, SOBRE, METODOS PARA PREVENIR UN EMBARAZO

Conoc:.  Catdlica %  Evangélica % Ningunz % Otro % Towal %

!
51 96 38.9 43 I74 1 35 | 14.1 11 |44 (185 | 75
NO 41 | 16.6 9 3.6 12 4.8 0 0 62 | 23
Total 137 53.5 52 21 47 18.9 11 1 4.4 [ 247 | 100

Fuente: Bioleta de recoleccion de datos.
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CUADRD Neo.6
INSTITUCIONES DONDE ADQUIERE ACTUALMENTE LAS MUJERES
LOS DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS

PNSTITUCION NUMERQ PORCENTAIE
FARMACIA ‘ 3 26.05
CENTRO DE SALUD 2 18.48
MEDIHCO PARTICULAR 11 9.24
APROYFAM 16 13.44
FAMIILIAR O AMIGO 7 : 5.88
PRONAOTOR DE SALUD 18 ‘ 15.12
OTRO | 14 ‘ 11.76
TOTAL ‘ 119 100

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos.



30

CUADRO No. 7
INSTITUCIONES DONDE ANTERIORMENTE LAS MUJERES
ADQUIRIERON LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

INSTITUCION - NUMERO PORCENTAIE
FARMACIA 36 27.69
CENTRO DE SALUD 25 19.23
MEDICO PARTICULAR 10 7.69
APROFAM 18 13.84
FAMILIAR O AMIGO 6 4.60
PROMOTOR DE SALUD 20 15.38
OTRO 15 11.53
TOTAL 130 | 100

:nte:  Boleta de Recoleccion de Datos.

{ T ee— ) © T ITIETET
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GRAFICA No.2

MUJERES QUE CREEN QUE ES BENEFICIOSO LIMITAR EL NUMERO
DE LA FAMILIA

NO ES BENEFICIOSO
20%

SIES BENEFICIO!

Fuente: Bolata de recclecsion de dates.
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CUADRO No.8
ALFABETISMO
MUJERES QUE CREEN QUE ES BENEFICIOSO LIMITAR
EL TAMANO DE LA FAMILIA

Beneficio Alfabeta R Analfabeta % Total %
Si 170 68.82 28 11.33 198 80.1
NO 32 12,95 17 6.8 49 19.8

Total 202 81.77 45 18.13 247 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

CUADRQ No.9
RELACION ENTRE EL TIPO DE RELIGION Y BENEFICIOS CONSIDERADOS
POR LAS MUJERES AL LIMITAR EL TAMANO DE LA FAMILIA

Beneficio Catdlica %  Evangélica % Ninguna % Owwo % Total %

St 105 42.51 45 18.2 39 15.8 9136 | 198 |79.9

NO 32 12.95 7 2.8 8 3.2

[3%]

0.8 49 | 20.0

Total 137 55.46 52 21.0 47 19.0 | 11§ 4.4 | 247 | 100

—

Fuente: Boleta de recoleccion de daros. -

I
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CUADRO Ne. 1
- BENEFICIOS CONSIDERADOS POR LAS MUJERES AL TENER
QUE UTILIZAR METODOS ANTICONCEPTIVOS

BENEFICIOS NUMERO PORCENTAIJE
EN EA SALUD 10 4.0
EN EA ECONOMIA | 51 20.6
EN LA EDUCACION 6 ' _ 2.4
EN LA ESTABILIDAD FAMILIAR ) 3 1.2
EN FODAS LAS ANTERIORES ©I25 50.6
NINGUNA ANTERIOR 52 21.0
TOTAL 247 100

snte:  Boleta de Recoleccidn de Datos.
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GRAFICA NG, 3

MUJERES QUE UTILIZAK ACTUALMENTE ALGUN METODO
ANTICONCEPTIVO

NO UTILIZAN 48%
52%

Fuents; Boletz de Recolescion de Daios
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CUADRO No.12
ALFABETISMO
MUJERES QUE UTILIZAN ACTUALMENTE ALGUN
METODO ANTICONCEPTIVO

Respuesta  Alfabeta % Analfabeta % Total %
Sl 106 42.91 13 5.26 119 48.17
NO 96 38.86 32 12.95 128 51.81
Total 202 81.77 45 18.21 247 100
Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
CUADRQ No.13
RELACION ENTRE EL TIPO DE RELIGION Y LA UTILIZACION
ACTUAL DE LOS DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS
Resp.  Cawdlica %  Evangélica % Ninguna % Ovo % Towd %
Sl 61 24.7 29 11.7 21 8.5 18 | 3.2 | 119/48.18
NO 76 | 307 | 3 |93 26 105 |3 ¢ 1.2 | 128/51.82
Toral 137 55.4 52 21 47 19 {11 | 4.4 | 247 100

Fuente: Boleta de recoleccton de datos.
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GRAFICA No. 4

MUJERES QUE HAN UTILIZADO CON ANTERIORIDAD ALGUN
METODO ANTICONCEPTIVO

UTILIZARON
NO UTILIZARON
47%

53%

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos
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CUADRO Np.15
ALFABETISMO
MUJERES QUE HAN UTILIZADO CON ANTERIORIDAD ALGUN
METODO ANTICONCEPTIVO

Respuesta  Alfabeta % Anaifabeta % Total %
SI i1l 1 4493 18 ] 7.69 130 52.63
NO 91 36.54 % | 1052 | 117 47.37
Total 202 81.77 45 18.21 247 100
Fuente: Boleta de recoleccion de dartos.
CUADROQO No.16
RELACION ENTRE EL TIPO DE RELIGION Y LA UTILIZACION
ANTERIOR DE ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO
Resp.  Cawdlica %  FEvangélica %  Ninguna %  Otro % Total %
T 7
St 64 26.0 35 14.1 23 { 93 | & 3.2 1130 132.60
NO 73 29.5 17 | 68 | 24 9.7 | 3| 1.2 [117 ]47.%
Total 137 53.5 32 20.0 47 19.0 111 4.4 2471 100

Fuente:

Boleta de recoleccion de datos.
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CUADRO No.

18

METODOS ANTICONCEPTIVOS QUE UTILIZAN ACTUALMENTE

LAS MUJERES DE S5AN PEDRO SACATEPEQUEZ

METODOS ANTICONCEPTIVOS NUMERO PORCENTAJE
TABLETAS ORALES 1 34.45
COITO INTERRUMPIDO 20 16.81
RITMO 32 26.89
VASECTOMIA 7 5.88
CREMAS Y GELATINAS VAGINALES 10 8.40
NINGUNO 9 7.56
TOTAL 119 100

Fuente: Bolera de Recoleccion de Datos.

.
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CUADRO No. 19

METODOS ANTICONCEPTIVOS QUE UTILIZARON CON ANTERIORIDAD
LAS MUJERES DE SAN PEDRO SACATEPEQUEZ

METODOS ANTICONCEPTIVOS  NUMERO PORCENTAIJE
'ABLETAS ORALES ' 42 32.30
>0ITO INTERRUMPIDO 22 16.92
ATMO 34 26.15
VASECTOMIA ) 9 6.92
CREMAS Y GELATINAS VAGINALES 8 6.15
NINGUNO 15 11.54
TOTAL 130 100

snte: Boleta de Recoleccion de Datos.

( . | INMEEN]
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CUADRO Ne. 20

RAZONES CONSIDERADAS POR LAS MUJERES AL
NO UTILIZAR LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

RAZONES ' NUMEROQ PORCENTAIE
ESPOSO 39 30.46
RELIGION 24 18.75
NO CREO EN ELLOS 15 11.71
NO LOS CONQZCO | .18 14.0
NO LOS NECESITO | 32 25.0
TOTAL ' ‘ 128 100

Fuente: Boleta de Recoleccion de Patos.
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GRAFICA No, 5

MUJERES QUE HAN DEJADO DE UTILIZAR
ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO

NO HA DEJADO
46%

SITHA DEJADO
54%

Fuerte: Boleta de Recoleccidn de Datos.

Bibliotecu Central
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CUADRO No.21
ALFABETISMO
MIJIERES QUE HAN DEJADO DE UTILIZAR ALGLUN
METODPQ ANTICONCEPTIVO

Respuesta Alfabeta % Analfabeta % Tozal %
T
Sl ] 118 47,77 16 6.47 134 ] 34
NO | 84 34.0 29 11.74 113 | 46
Total 202 81.77 45 18.21 247 100

Fuente: Boleta de recoieccidon de datos.

CUADRO No.22
RELACION ENTRE EL TIPO DE RELIGION Y MUIERES QUE -
HAN DEJADQO DE UTILIZAR LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

Resp. Catdlica %  Evangélica % Ninguna % Otro % Total %

St 65 263 36 14.5 24 9.7 9 | 36 | 134] 54
NO | 72 291 | 16 6.4 23. 1 9.3 2 80| 1137 46
Total 137 53.4 52 20.0 47 1190 | 11| 44| 247%100

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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¥i1Ii. ANALISIS ¥ DISCUSION DE RESULTADOS.

™)

Analisis e interpretacién global de los resultados de
investigacién:

_Después de recopilar y ordenar los datos obtenidos en cuadros y
é?éficas, segun las distintas variables de edad, religidn
alfabetismo, se wnalizaron los datns‘obtenidos por porcentajes.
En el Cuadro No.l con respecto a la pregunta de la boleta &
recoleccidn de datos, gue se refiere al nilmerc y porcentaje d
mujeres gue han tenido informacidn sobre los diferentes mé&todo
para prevenir un empbarazo segin su alfabetismc cbservamos gqu
que 185 mujeres del total de 1la muestra SI hnan tenid
informacién sobre lo anterior, sumandc un porcentaje total de
75%, por otro lado solo un 25% de las entrevistadas no ha
tenido infeormacidn del tema. El 81% de las entrevistadas era
alfabetas y de ellas el 68% ha tenide informacidn sobre lo:
diferentes métodos.

En el Cuadro No.2 observamos gue el 55% de las entrevistada:
pertenecen a la religib6n catdlica y de ellas el 39% han tenid:

infermacidn sobre los métodos anticonceptivos.

En cuants al Cuadro Nq.B vemos que el 71% de las entrevistada:
son parte de generaciones jdvenes, comprendidas de 15 a 15 afios
Y de ellas el 55% ba oido hablar del tema, mientras gue sdloc wm
20% de las mujeres de 30 a 44 afios saben del mismo.

Despugs de analizar 1los cuadros anteriormente mencionades
podemos deducir que la religidn no es en. realidad determinante
para que la poblacidn tenga informacidn sobre los diferentes
métodos para prevenir un embarazo, no asi el alfabetismo ¥y 1z
edad, ya que las entrevistadas que contestaron SI pertenecer
principalmente a grupos etireos de generaciones jdvenes y sor
personas alfabetas, mientras gue la mayoria de analfabetas
contestaron no haber tenido informacidn sobre el tema, lo que
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concuerda con los resultados que se observa en el Cuadro No.d4 ya
gue el 21% del 75% que SI ha tenido informacidn del tema, ODtuvo
dicha informacidn en la escuela, por otre lado el 19% lo obtuvo
en el Centro de Salud, el 18% en radio-televisidn y el 16% por
médico particular, asi como un 1l4% en Aprofam lo gue demuestra

qué en la comunidad hay fuentes de informacidn del tema.

En el Cuadro No.5 se advierte gue d&el 75% gue nan tenido
informacidn sobre los métodos anticonceptivos, el 14% no
concoce ningln métode mientras los métodos mas conocidos son las
tabletas orales y el Ritme en un 35% y 22% respectivamente.
Podemos observar también gue el métode menos conocido en la
comunidad de San Pedro Sac. es la Vasectomia con un porecentaje
del 4%.

En los Cuadros No.6 y No.7 vemos que de un 26% a 28% de las
entrevistadas gue usan o han usado métodos anticonceptivos, 1o
adqguieren en la farmacia y entre un 18% y 19% en el Centro de
salud, lo gue se explica al recordar gue son las tabletas orales
unc de los métodos anticonceptivos mas utilizados en la
comunidad .

En los Cuadros de la boleta de reccleccidn de datos gque se
refiere a la pregunta No.5 en lz gue se hace alucidn al
beneficio de limitar el tamafio de la familia, el BO% contestaron
gue S5I es beneficioso hacerlo, del cual el 68% son alfabetas
{Cuadrc No.8}; De ellas la gram mayoria el 59% como se ha venido
observando pertenecen a generacicnes jdvenes (Cuadro No.l0. Con
respecto al por gqué es beneficioso limitar el tamafio de la
familia, la gram mayoria refiere gue tiene ayuda en la economia
del hogar, en la educacibn,y en la salud, lo gue concuerda con
el (Cuadro No.ll) el cual manifiesta que el 20.6% considera gue
planificar su familia tiene benficios en su economia y un 50.6%
coincide gue es beneficiosc no sclo para ella si no tambien para
la salud, géucacién y estabilidad familiar. Un 21% del total de
entrevistadas considera gue reducir el nimero de hijos en la

familianec. tiene ningun beneficio. {Cuadro No.li}.
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En las Preguntas No.7 y No.B en las gue se hace alucidn al uso
actval o anterior de algiin método anticonceptivo. Vemos que
entre wn 48% y 52% de las entrevistadas, ban usado alguna vez un
métode para prevenir un embaraze, y sOlo un poco mas de la

mayorism de ellas no hacen uso de estos (cuadro No.ll y No.l5).

bDel toktal de entrevistadas gue contestaron S$I a las preguntas 7
Yy & um 25% y 26% pertenecen a la religidn catdlica, y de edades
jovenes observamos ademi3s gue un 42% o sea casi el total de
personas gue usan algin método para prevenir un embarazc saben

leer ¥ escribir.

En cumnto al por qué de la utilizacidn de los métodos
anticomceptivos la gréam mayoria afirme gque tendria beneficics
en la educacidn, economia, y en la salud como se confirma en el
(Cuadre No.li.).

En los Cuadres No.l8 y 19 se observa que de las mujeres gue Si
usan & han usadc métodos anticonceptivos el 34% y 32% utiliza o
ha utillizado las tabletas orales. De los métodos naturales el
mds wuwilizado es el Ritmo, siendo estos los métodos mas
utiliz=sdos por la comunidad de San Pedro Sacatepéguez.

En cuamte a la pregunta No.l(Q respecto a la no utilizacidn de
los mH®todos anticonceptives el 25% manifestaron no tener
necesiddad de utilizarlos, el 18% debido a su religidn, un
peguefie> porcentaje no los conoce y no cree en ellos, sin embargo
la gra@m mayoria manifiesta gue el machismo de los esposos afecta
5u usoy, esto estd relacionado y se evidencia porque el 54% de
las muwjeres gque han dejade de utilizarlos es debide a 1la

decisifin del esposo gue es firme y duradera.

Con lo: anteriormente expuesto, podemes deducir que en realidad
las varriables de edad y religidn no son importantes para que en
la comsunidad bajo estudio se haga uso de algun método
anticomceptivo sin embargo el hecno de saber leer y escribir 81
es imgiortante ya gque de las mujeres que hacen uso de los

diferemtes nétodos anticonceptivos 1la mayoria son alfabetas.
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nbién de todo lo anteriormente analizado, recordemos que un
$ de las entrevistadas Si han tenide informacidn sobre los
todos anticeonceptivos femeninos Y el 80% consideran
neficiosc el usc de 1los mismos. Sin embargo sblo un 48% y 52%
ilizan- ¢ han utilizade un métode para prevenir un embarazo,
nbmeno -que se da ya gue las mujeres no cuentan con una
formacitn adecuada sobre el tema, y han recibido é&sta en
rma parcial e incompleta sobre el mismo, y por eso es gue usan
todos naturales como el Ritmo y las tabletas orales, un método
nocido y popular en esta poblacidn de San Pedro Sacatepéquez

nicipic de Guatemala.
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IX. COKCLUSIONES. .

MEs de la mitad {75%) de las mujeres bajo estudio tienen
informacidn acerca de los metodos para evitar un embarazo si
embarge sdlo un 4B% utilizan los diferentes métodos debido a

la informacidon parcial e incompleta de la misma.

La mayoria de ia pobiacidn (80%) de la comunidad reconcce lo
beneficios gque brindan los programas 4e planificacidn
familiar. Sin embargo, no hacen uso de 1los métodos

anticonceptivos por no tener conocimiento verdaderc del tema.

El método anticonceptivo femenino mas utilizado en San Pedro
Sacatepdguez son las tabletas orales debide a su £facil

alcance y popularigdad.
En el municipio de San Pedro Sacatepéguez hay accesibilidad :
los diferentes métodos anticonceptivos. Siendo la farmacia Yy

el Centro de Salud.

La religidn no es una variable determinante en el usoc de los

diferentes métodos de planificacidn familiar: no asi el

alfabetismo y la edad, ya gque de la poblacidn gue hace uso de
ellos, la gran mayoria es alfabeta y de edades jbvenes.

El 54% de las mujeres cgue nan dejado de utilizar los
diferentes métodos anticonceptiveos es debido a la decisidn

sus esposos qgue es firme y duradera.
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%. RECOMENDACIONES.

Que los profesionales de las institvuciones, trabajen de
manera coordinada en la comunidad a fin de anuar esfiuerzos.
Aprovechar los recursos y lograr hacer llegar un mensaje

con imapactc.

Introducir programas educativos en las escuelas e instizwcion

nec de la comunidad.
Crear estrategias efectivas de atencidn.

Tt A
Apoyar a los comites comunales para gue no se desintegren Yy

trabajen de manera constante y permanente.

Mejorar los servicios de planificacidn familiar para ayudar a
ios usuarios a alegir los métodos anticonceptivos mas indica-
dos, asi como brindar una orientacién adecuada a usuarios
nueves y actuales.

Hacer el sequimiento de los usuarios de planificacidn fami-

liar.

Capacitar con esmero a los farmaceuticos y personal de salud
para mejorar la calidad de los servicios de planificacidn

familiar.

Fomentar la participacidn de dirigentes de la opinidn local
para gue contribuyan a ampliar los conocimientos del tema en

estudio, entre su comunidad.

Disefiar campafias mediante medios de comunicacidn local gue
proporcionen en el municipio una informacidn coherente y

continua.

Buscar apoyo del gobierno y otras instituciones, y poner al
alcance de ia mayoria de la poblacidn, servicios y productos

anticonceptivos a prec1os accesables.—mmaxux

L ogE SleéE zi
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‘XI. RESUMEN

‘En el presente estudio de tipe descriptive se establecio la
relacidn gue existe entre el uso de los- diferentes métodos
anticonceptivos y el alfabetismo, y la edad de las mujeres.

Se incluyeron 247 mujeres indigenas casadas comprendidas en
las edades de 15-44 afles. A toda la muestra se le realizd una en-

trevista directa scbre el tema.

El estudic se llevoc a cabo en el municipio de San Pedro
Sacatepé@quez Guatemala, durante el periodo de abril a mayo . .de
1887,

Se concluyd que la poblacidn baje estudic en un 75% ha re-
cibido una informacidn parcial e incompleta sobre la planifica-
cidn familiar y los diferentes métodos anticonceptives, Un  80%
de la poblacidn considero beneficioso el uso de los mismos. Sin

embargo, se demostro gue solamente el 48% hace uso de ellos.

Se determind gque la religidn no influye en el conocimiento
Y usc de los métedos anticonceptivos, no asi la edad y el
alfabetismo ya gue la mayoria de personas del sexo femenino gue
nan tenido informacidn y hacen usc de los programas de planifi-
cidn familiar son alfabetas y pertenecen al grupc etaric com-
prendido entre las edades de 15 a 29 afios.
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IKIVERSINAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

Facultad de Ciencias M&diecas
Trabajo de Investigacién,

BOLET4 DE RECOLECCICON DE DATOS ~_ .}

Conmocimientos, Actitudes y Practicas de las mujeres
indfgenas respecto & los métodos anticoncentivos

DATOS GEKERATES

idad: Religidn: LAlfabetismos

~ CONOCIMIERTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS

« Ha tenido informacidn sobre los diferentes métodos para
prevenir un embarazo:

51 RO

'e Donde ha recibido informacidn sobre los métodos de Planifi-
cacidn familiar,

a, Centro de Saluad, d. Escuela, - g, Otro
b, Médico particular. e. Aprofam,
c¢. Farmaceutico. f. Radio o Tv.

« Que métodos anticonceptivos conoce usted:

a, Tabletas Orales. d. Vasectomia
b, Coito interrumpido. e. Cremas ¥y gelatinas Vaginales,
c. Ritmo. f. Ringuno.

. Donde adguiere o ha adouiride los diferentes métodos

anticonceptivos.

&. Farmacia. d. Aprofam, ' g. Otro,
b. Centro de Salud. e. Familiar o amiga.

c, Médico particular, f. Promotor de Salud,

i
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5. Cree que es beneficioso limitar el tamaiio de la familia.

sI RO Forque

f. Que beneficios comsidera usted tener al utilizar los métodos
anticonceptivos,

a. En la salud.

b, En la Educacidn.

c. En la Economfa.

d., Br la Estabilidad familiar.
e. En todas las anteriores.

f. ¥inguna anterior.

7. Utiliza actualmente algin método anticonceptivo.

ST RO Porgue

8. Ha utilizado con anterioridad algun métode anticonceptivo.

sI RO Poraue

9, De loe siguientes métodos anticonceptivos, indigue cual
utiliza o ha utilisado con aniterioridad.

a, Mabletas Orales. d, Vasectomfa.
b. Coito interrumpido, e. Oremas y gelatinas Vaginales.

c. Ritmo. f. Hinguno.

10, Si mo utilize ningun método anticonceptivo, cual es la

razdn:
&. BEsposo. d. No los conozco.
%, Religién. e, Ko los necesito.

¢. Mo creoc en ellos.

11, Ha dejado de utilizar algun método anticonceptivo,

ST RO______ Torgue




