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1. RESUMEN

Se realizé una investigacién acerca de Métodos de Planificacion Familiar e Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) en pacientes que asisten a la Clinica de APROFAM en
Amatitlan, en la cual se tuvo como principal objetivo elaborar una Guia Educativa sobre
ambos temas dirigida a educar a dichos pacientes.

Para cumplir con los objetivos de la investigacion se procedi6é a realizar encuestas a los
pacientes que asisten a la clinica, siendo el universo de trabajo de 500 personas, por lo
cual el tamafio de la muestra fue de 81 personas con una precision del 10% y un intervalo
de confianza del 95%. Se realiz6 un cuestionario de diagnéstico inicial con lo que se
evalué los conocimientos que las personas poseian acerca de ambos temas;
posteriormente se realizé un video educativo con el contenido de ambos temas para
poder reproducirlo mientras las personas permanecian en la sala de espera ya que
prestan mas atencion y poseen mayor retencion de la informacion; luego se realiz6 la
validacion de la guia y del video educativo por los médicos de la clinica y se realiz6 las
debidas correcciones las cuales fueron resumir el contenido de la guia, al video agregar

imagenes sobre las ITS y corregir el sonido del mismo.

Finalmente las personas recibieron el programa educativo a través del video y se les
realiz6 un cuestionario final con lo que se obtuvieron punteos mas altos que en el
diagnéstico inicial por lo que los resultados de la investigacion evidenciaron que si existe
una diferencia significativa entre los resultados de antes y después con lo que se concluyé
gue el programa educativo fue eficaz y las personas comprendieron la importancia del
conocimiento de ambos temas y sobre todo de la importancia que tiene la prevencion de
las ITS.



2. INTRODUCCION

La Planificacion familiar es el conjunto de practicas que pueden ser utilizadas por una
mujer, un hombre o una pareja orientados basicamente al control de la reproduccién
mediante el uso de métodos anticonceptivos en la practica de relaciones sexuales. Es la
adopcion voluntaria de alguna forma de contracepcion, permitiendo asi programar los
nacimientos de los hijos en el momento deseado, sin renunciar a una actividad sexual
normal. Es en esencia el decidir de manera libre, responsable e informada el nimero y

espaciamiento en el nacimiento de los hijos.

La planificacién familiar es una accion prioritaria de la salud reproductiva, que asegura a
hombres y mujeres la posibilidad de decidir en forma libre y responsable, el numero de
hijos que deseen, asi como cuando y con qué frecuencia tenerlos, para lo cual las
personas deben estar informadas y deben realizar una eleccion libre de los métodos
anticonceptivos disponibles. La decision del uso de anticonceptivos es responsabilidad de
la pareja, pero son los médicos y especialmente las instituciones las encargadas de
fomentar, motivar, distribuir e instruir sobre el manejo adecuado de los mismo; tanto para

hombres como para mujeres.

Dentro de la planificacion familiar se incluye la educacion de la sexualidad, la prevencion
y tratamiento de las Infecciones de Transmisiéon Sexual (ITS) que son transmitidas
principalmente a través de las relaciones sexuales con una persona infectada sin usar
conddn, también se pueden transmitir por la via sanguinea a través de una transfusion de
sangre contaminada y por transmision perinatal. Las ITS mas conocidas son la Sifilis,
Gonorrea, Chancroide, Linfogranuloma Venéreo, Herpes o0 Verrugas Genitales,
Tricomoniasis, Piojo Pubico o Ladilla, Hepatitis B y el VIH. A pesar que ningn método de
barrera es 100% eficaz, el uso correcto y consistente del Condén puede reducir el riesgo
de transmision de algunas ITS, y en particular en la proteccion frente a la infeccién por
VIH.

Con la presente investigacién se informa a las mujeres que asisten a la Clinica de
Aprofam en Amatitlan sobre de los Métodos de Planificacién Familiar y las Infecciones de
Transmision Sexual por medio de la evaluacion de conocimientos, charlas educativas y la

elaboracion de una Guia Educativa.


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

3. ANTECEDENTES

Se realizé una estudio en pacientes mujeres VIH positivas que asisten a la Clinica
de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt, tesis para optar al titulo de
Quimica Farmacéutica de la Universidad de San Carlos de Guatemala, acerca del
uso de métodos anticonceptivos y de proteccion contra Infecciones de Transmision
Sexual (ITS) en la cual se tuvo como principal objetivo determinar con qué
frecuencia utilizaban el preservativo u otros métodos anticonceptivos y de
proteccion contra ITS. Ademas se hizo evidente que la mayoria de pacientes
encuestadas no cuenta con el nivel necesario de educacion, para la utilizacién de
métodos anticonceptivos en proteccion y prevencién de Infecciones de

Transmision Sexual. (Sologaistoa, 2008)

Se llevo a cabo un Andlisis de la Relacion entre Salud Reproductiva e Infecciones
de Transmisién Sexual en la Mujer, tesis para optar al titulo de Trabajadora Social
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, en la cual uno de los objetivos del
estudio fue establecer si el desconocimiento sobre salud reproductiva en la mujer
es la causa de dichas infecciones, las mujeres entrevistadas afirman conocer las
infecciones de transmisidén sexual pero no conocen como se manifiestan, ademas
conocen gue el uso del conddn es importante para no contagiarse del SIDA que es
la infeccibn mas conocida por la poblacién; se concluyé que el método de
planificacion mas utilizado es el de la inyeccién y segundo el de las pastillas.
(Aquino, 2006)

Se investigd sobre Planificacién Familiar y el Uso de los Métodos Anticonceptivos
en un Puesto de Salud de la zona 3 de la capital, tesis para optar al titulo de
Trabajador Social de la Universidad de San Carlos, en la cual por medio de una
entrevista estructurada se conocieron las opiniones de las mujeres que planifican y
asisten a este puesto. Los resultados demuestran que mujeres en edad fértil
planifican su familia las cuales son atendidas en dicho centro, teniendo que los
mas altos porcentajes se encuentran entre los 21 a los 35 afos de edad. (Acabel,
2005)



Un estudio realizado en las Oficinas Centrales de APROFAM sobre Planificacion
Familiar, tesis para optar al titulo de Médico y Cirujano de la Universidad de San
Carlos de Guatemala; los métodos de planificacion familiar menos conocidos por
la mayoria de los trabajadores son: el método del moco cervical o de Billings, le
sigue lactancia materna, coitus interruptus y diafragma. Segun los resultados de
las encuestas el método de planificacion familiar mas utilizado por los empleados
es el Condon, le siguen los anticonceptivos orales, los anticonceptivos inyectables,
la vasectomia y finalmente el ritmo y la ligadura de trompa. (Valle, 2004)

Se realizé un estudio descriptivo transversal en Conyugues y pacientes Post Parto
del Hospital Nacional de Antigua Guatemala, tesis para optar al titulo de Médica y
Cirujana de la Universidad de San Carlos de Guatemala, este estudio demuestra
gue el estado civil no guarda relacion directa con el uso de los métodos de
planificacién familiar ya que muchas parejas a pesar de estar casadas
manifestaron que no utilizan métodos anticonceptivos, ni desean hacerlo. En
cuanto a la influencia de la religién respecto a la decision de utilizar o no métodos
anticonceptivos los encuestados manifestaron que sus creencias religiosas
Unicamente les permitia utilizar métodos naturales como el ritmo, ya que el uso de

cualquier otro método era considerado como pecado. (Navas, 2004)

De los encuestados los métodos mas conocidos por los cbnyuges son el
preservativo o conddn, pastillas o inyecciones, ritmo y entre las pacientes los
métodos mas conocidos son pastillas o inyecciones, preservativo o condon, ritmo.
En ambos grupos se encontré que los métodos menos conocidos fueron: Ligadura
de trompas, dispositivo intrauterino, vasectomia; se debe de tomar en cuenta que
varios de los encuestados conocian mas de un método de planificacién familiar

pero no los han utilizado. (Navas, 2004)



4. JUSTIFICACION

El inicio de vida sexual activa en la actualidad es a muy temprana edad, lo cual provoca
gue se tengan relaciones sexuales sin ninguna preparacion, pues las personas no
cuentan con una educacion sexual adecuada y ademas no se acompafia del uso
adecuado de métodos anticonceptivos, resultando un alto porcentaje de embarazos no
planificados, elevados indices de personas que padecen infecciones de transmision
sexual incluyendo el VIH SIDA. Sin embargo el tema de la sexualidad socialmente la
hemos rodeado de muchos tabues, prohibiciones e inhibiciones que han limitado una

auténtica expresion de nuestra sexualidad en lo individual y lo social.

La Planificacion Familiar con relacién a los Métodos Anticonceptivos es muy importante ya
gue muchas veces se ve directamente afectada por la cultura, la religion y la falta de
conocimiento sobre dicho tema, ya que las familias guatemaltecas regularmente son
numerosas, y al tener muchos hijos se descuida la salud fisica de la mujer, al mismo
tiempo se reduce la oportunidad de tener un mejor nivel de vida, ademas se limitan los
recursos de los hogares, dificultando que los padres puedan proveer una adecuada
nutricion, salud y educcion a sus hijos. Estas mismas dinamicas a nivel del hogar también
afectan el desarrollo econémico en Guatemala, pues exacerban los problemas de

pobreza, analfabetismo y mala salud.

Dentro de los Métodos de Planificacion Familiar se encuentran los Métodos de Barrera los
cuales protegen contra el embarazo al servir de barrera fisica entre los espermatozoides y
el évulo. La mayor ventaja de estos métodos es la proteccién que proporcionan frente a
las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) incluyendo la infecciébn por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH). A pesar que ningin método de barrera es 100% eficaz,
el uso correcto y consistente del Condén puede reducir el riesgo de transmision de

algunas ITS.

Por tales razones es importante que las mujeres que asisten a la Clinica de APROFAM en
Amatitlan conozcan acerca de ambos temas a través de charlas educativas para poder
elegir un método anticonceptivo, poder prevenir y conocer las consecuencias de las
Infecciones de Transmisibn Sexual y ademas que sus familias tengan mejores

oportunidades de desarrollo.



5. OBJETIVOS

5.1 Generales

Contribuir con la educacion sexual de los pacientes que acuden a la clinica de
APROFAM en Amatitlan.

5.2 Especificos

5.2.1 Elaborar una Guia sobre Métodos de Planificacion Familiar y de Proteccion

5.2.2

5.2.3

524

525

contra Infecciones de Transmisién Sexual dirigida a educar a las mujeres

gue asisten a la Clinica de APROFAM en Amatitlan.

Realizar un cuestionario inicial para diagnosticar el tipo de conocimiento de
ambos temas que poseian las mujeres que asisten a la clinica, tomando en
cuenta la edad, el género y la escolaridad con preguntas de seleccién

multiple para un total de 100 puntos.

Elaborar el Programa Educativo sobre ambos temas, y reproducirlo
mientras las personas permanecen en la sala de espera a través de los
medios de la clinica como televisién y reproductor de Disco Versétil Digital
(DVD).

Validar la Guia Educativa con la opinién de los doctores de la clinica.
Evaluar los conocimientos adquiridos por medio de un cuestionario final

luego de haber recibido el Programa Educativo, en el cual se deben obtener

notas mayores que en el cuestionario inicial.



6. MATERIALES Y METODOS

6.1 Universo de Trabajo
Mujeres que asisten regularmente a la Clinica de APROFAM en Amatitlan
aproximadamente 500 personas.

6.2 Muestra
El tamafio de la muestra es de 81 personas con una Precision del 10% y un intervalo
de confianza del 95%, el tiempo de observacion fue de 2 meses para realizar el

cuestionario inicial y final luego de haber recibido el programa educativo.

6.2 Metodologia

1. Seleccion y calculo de la muestra: para ello se le pregunté a la administradora
cuantas personas asistian mensualmente a la clinica siendo el universo de
trabajo aproximadamente de 500 personas, con una precision del 10% y un

intervalo de confianza del 95% se tomo la muestra de trabajo de 81 personas.

2. Cuestionario de diagndéstico inicial: Anexo No. 1
Se realizé tomando en cuenta la edad, el género y la escolaridad, contiene 8
preguntas de seleccibn multiple sobre ambos temas y cada una con un punteo

para un total de 100 puntos.

3. Elaboraciéon del material educativo: Anexo No.3
Por los medios que disponia la clinica de APROFAM como televisién y reproductor
de Disco Versatil Digital (DVD) se decidié realizar un video educativo para poder

reproducirlo mientras las personas permanecen en la sala de espera.

4.Validacion
Se realizé con la opinién de los doctores de la clinica y las debidas correcciones a

la guia educativa y el video.



5. Cuestionario final
Luego de que las personas recibieron el programa educativo se les realizé un

cuestionario final obteniendo mayores notas que en el cuestionario diagnostico.

6. Andlisis de los datos
Se realiz6 una Comparacién por Parejas para comparar el conocimiento de 2
poblaciones, se efectud el célculo SPSS con un valor de estadistica de prueba de
a = 0.05 y se obtuvo el valor de t student experimental que se comparé con el
tedrico, se tomé la decision estadistica que rechaza la hip6tesis nula y se observé
una diferencia significativa entre las notas obtenidas de antes y después de haber
recibido el programa educativo con lo que se concluyé que el programa Si fue

eficaz.

Materiales

Recursos Humanos
* Autora:

Lucia Anaitté Cartagena Figueroa

* Asesora:

Licda. Raquel Pérez Obregbn

* Revisora:
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Dra. Ingrid Mireya Cotto Steens
Licda. Hermelinda Arriaza (Administradora de la Clinica APROFAM)

Institucionales
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e Centro de Informacién de Medicamentos (CEGIMED)



e Unidad de Informética y Biometria, Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia,
USAC.

e Centro de Documentacion de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
(CEDOBF)

Materiales y equipo.
e Hojas
e Folder
e Marcadores
e Lapiceros
e Computadora

e Impresora



Tabla No. 1: Poblacién incluida en el estudio sobre Métodos de Planificacion

Familiar y de Proteccion contra Infecciones de Transmision Sexual en personas que

7. RESULTADOS Y DISCUSION DE RESULTADOS

asisten a la Clinica de APROFAM en Amatitlan

Género Cantidad de Pacientes Porcentaje %
Femenino 61 75%
Masculino 20 25%

Total 81 100%

Grafica No.1: Poblacion incluida en el estudio sobre Métodos de Planificaciéon

Familiar y de Proteccion contra Infecciones de Transmision Sexual en personas que

Fuente: Obtenidos de las Encuestas a los pacientes

asisten a la Clinica de APROFAM en Amatitlan
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Fuente: Obtenidos de las Encuestas a los pacientes




Tabla No.2: Caracteristicas Demogréficas de la Poblacion incluida en el estudio
sobre Métodos de Planificacién Familiar y de Proteccion contra Infecciones de
Transmision Sexual en personas que asisten a la Clinica de APROFAM en Amatitlan

Género Edad Escolaridad Cantidad de Personas
15-20 afios Basicos 12
21-25 afos Basicos 15
Femenino 26-30 afos Primaria 11
31-35 afios Primaria 9
36-40 afios Primaria 7
41-45 afios Primaria 4
46-50 afos Primaria 3
15-20 afos Basicos 5
21-25 afios Basicos 6
Masculino 26-30 afos Primaria 4
31-35 afios Primaria 3
36-40 afios Primaria 2

Fuente: Obtenidos de las Encuestas a los pacientes



Gréfica No.2: Caracteristicas Demograficas de la Poblacién incluida en el estudio
sobre Métodos de Planificacién Familiar y de Proteccién contra Infecciones de
Transmision Sexual en personas que asisten a la Clinica de APROFAM en Amatitlan
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Tabla No.3: Resultados Promedio de las Notas obtenidas Antes de recibir el

Programa Educativo en personas que asisten a la Clinica de APROFAM en

Amatitlan
Género Edad Escolaridad | Datos Promedio de las Notas Cantidad de
obtenidas en la Prueba Inicial Personas
15-20 afios Basicos 57 12
21-25 afios Basicos 56 15
26-30 afos Primaria 56 11
Femenino | 31-35 afios Primaria 55 9
36-40 afios Primaria 52 7
41-45 afios Primaria 50 4
46-50 afios Primaria 50 3
15-20 afos Basicos 56 5
21-25 afios Basicos 58 6
Masculino | 26-30 afios Primaria 55 4
31-35 afios Primaria 54 3
36-40 afios Primaria 50 2

Fuente: Obtenidos de las Encuestas a los pacientes




Gréafica No.3: Resultados Promedio de las Notas obtenidas Antes de Recibir el

Programa Educativo en personas que asisten a la Clinica de APROFAM en

Amatitlan
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Tabla No.4: Resultados Promedio de las Notas obtenidas Después de recibir el

Programa Educativo en personas que asisten a la Clinica de APROFAM en

Amatitlan
Género Edad Escolaridad | Datos Promedio de las Notas | Cantidad de
obtenidas en la Prueba Final Personas
15-20 afios Basicos 90 12
21-25 afios Basicos 87 15
26-30 afos Primaria 86 11
Femenino | 31-35 afios Primaria 86 9
36-40 afios Primaria 85 7
41-45 afios Primaria 80 4
46-50 afios Primaria 76 3
15-20 afios Basicos 87 5
21-25 afios Basicos 85 6
Masculino | 26-30 afios Primaria 86 4
31-35 afios Primaria 81 3
36-40 afios Primaria 78 2

Fuente: Obtenido de las Encuestas a los pacientes




Gréfica No. 4: Resultados Promedio de las Notas obtenidas Después de Recibir el
Programa Educativo en personas que asisten a la Clinica de APROFAM en
Amatitlan
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Tabla No.5: Validacion de la Guia Educativa

Doctor(a)

Comentario

Observaciones

Los temas de la guia son
apropiados para los pacientes
gue asisten a la clinica ya que

de esta manera se les
proporciona informacién muy
importante para su educacion

sexual.

No se le agregaron
imagenes a la guia
educativa ya que el
video que se realizo
contenia imagenes de
las infecciones de

transmision sexual (ITS)

Realizar un resumen del
contenido de la guia educativa

ya que es muy extenso.

Realizar la repeticion del video
por problemas debido a

interferencias auditivas.

Después de haber hecho
el resumen de la guia, se
concluy6 que era un

excelente trabajo.

Luego de haber editado
por segunda vez el video
se corrigio el sonido y se
reprodujo como
programa educativo para
las personas que asisten
a la clinica de
APROFAM.

Fuente: Doctores de la clinica de APROFAM




Andlisis Estadistico

Las Hipétesis Estadisticas son:

Ho: uyd=0
Interpretacion: la Hipétesis Nula en donde la diferencias de las medias de antes y

después es igual a cero.

Ha: pd#0
Interpretacion: la Hipdtesis Alternativa en donde la diferencia de las medias de antes y
después de las charlas es diferente a cero por lo que si existe una diferencia significativa

entre los resultados de Antes y Después de la Charla Educativa a través del video.

En donde pd es la diferencias de las medias de antes y después de las Charlas.

Se realiz6 la prueba de Comparacién por parejas a un a= 0.05

En base a los resultados obtenidos se Rechaza la hipétesis nula y si existe una diferencia
significativa entre los resultados de antes y después por lo que se llegé a la conclusién

gue el programa si fue eficaz.



8. DISCUSION

En el presente trabajo se contribuy6 con la educacion sexual de los pacientes que asisten
a la clinica de APROFAM en Amatitlan con lo que se realiz6 una guia educativa sobre
métodos de planificacion familiar e infecciones de transmision sexual dirigida a educar a
estos pacientes, luego se procedio a la seleccion y célculo de la muestra, para ello se le
preguntd a la administradora de la clinica cuantas personas asistian mensualmente
siendo el universo de trabajo aproximadamente de 500 personas, luego con una precision
del 10% y un intervalo de confianza del 95% se tomé la muestra de 81 personas. Para el
estudio se realizd6 un cuestionario de diagnostico inicial con lo que se evalud los
conocimientos que las personas poseian acerca de los temas de métodos de planificacion
familiar e infecciones de transmision sexual; inicialmente se pensé en trabajar folletos
para apoyar la informacién, sin embargo por los medios que dispone la clinica de
APROFAM como television y reproductor de Disco Versatil Digital (DVD) se decidié
realizar un video educativo con el contenido de ambos temas para poder reproducirlo
mientras las personas permanecen en la sala de espera ya que prestan mas atencién y

poseen mayor retencién de la informacion.

A pesar que ningin método de barrera es 100% eficaz, el uso correcto y consistente del
Condon puede reducir el riesgo de transmision de algunas infecciones, cuando es usado
de manera correcta asi como embarazos no deseados, no obstante ningdn otro método

anticonceptivo ha demostrado tanta eficiencia en la prevencion de las ITS.

El total de la poblaciéon estudiada fue de 81 personas, de las cuales se observa en el
cuadro No.1 que el género femenino es predominante, con lo que se tiene un 75% que
corresponde a una cantidad de 61 mujeres que asistieron a la clinica y un 25% con un
total de 20 hombres que participaron en el estudio siendo la mayoria los acompafiantes
de su pareja a la clinica que asistian a consulta con el ginecdlogo o para Planificacion
Familiar.

En el estudio participaron hombres por lo que el programa educativo mostré imagenes
sobre estas infecciones de transmisién sexual lo cual fue impactante para todas las
personas que observaron el video y comprendieron la importancia de evitar estas
infecciones a través de la fidelidad, tener una sola pareja y protegerse de adquirir alguna

ITS o VIH con el uso correcto y adecuado del conddn en cada relacion sexual.



Ademas si las personas adquieren o sospechan padecer una de estas infecciones deben
buscar ayuda de un médico, es muy importante no automedicarse ya que las infecciones
se vuelven mas resistentes si no se da el tratamiento adecuado y tener el conocimiento de

las consecuencias de estas infecciones.

Dentro de las caracteristicas demograficas de la poblacién estudiada se observé en la
tabla No.2 que en el género femenino como masculino en los rangos de 15 a 25 afios el
grado de escolaridad de las personas es Basicos, y las personas mayores de 25 afios
solo cuentan con la Primaria, se observé que la cantidad de personas en el estudio es
mayor en los rangos de 15 a 30 afios ya que son mujeres en edad fértil y asisten a la

clinica por un método de planificacion familiar o consultas con el ginecologo.

En los resultados obtenidos antes de recibir el programa educativo se observo en la tabla
No.3 que el género femenino en el rango de edad de 15 a 25 afios las pacientes tienen un
grado de escolaridad de Basicos y un promedio de notas mayor debido a que tienen un
grado mas de educacién en comparacion a las personas mayores, al analizar al género
masculino el rango de edad de 15 a 25 afios también poseen un grado de escolaridad de
basicos obteniendo un promedio mayor en comparacibn a los que solo tenian la
educacién primaria; dentro de este género solo participaron hombres hasta un rango de
40 afios en comparaciéon al género femenino hasta un rango de 60 afios. El punteo
obtenido en esta primera fase de diagndstico demuestra que el factor educacién influye en

el conocimiento de las personas sobre ambos temas.

Se observa en la tabla No.4 que los notas obtenidas aumentan luego de haber recibido el
programa educativo por lo que si existié6 una diferencia significativa entre las notas de

antes y después con lo que se concluye que el programa Si fue eficaz.

Se realizé la Validacion de la guia y del video educativo por medio de los 2 doctores de la
clinica de APROFAM, y opinaron que los temas de la guia son apropiados para los
pacientes que asisten a la clinica para brindar una educacién sexual adecuada, ademas el
contenido de la guia era muy extenso con lo que se realiz6 un resumen y no se le
agregaron imagenes ya que el video las contenia sobre infecciones de transmision sexual.
Se edité el video por segunda vez debido a problemas con interferencias auditivas, se
corrigié el sonido y los doctores concluyeron que el programa educativo es un apoyo para

la clinica porque las personas que asisten se les brinda informacién sobre los diferentes



métodos de planificacion familiar que cuenta APROFAM y la importancia de prevenir las

infecciones de transmisién sexual.

Luego de la validacién de la guia, las personas recibieron el programa educativo a través
del video, se les realiz6 el cuestionario final con lo que se obtuvo resultados de notas
mayores en comparaciéon con el cuestionario de diagnostico por lo que si existi6 una
diferencia significativa entre los resultados de antes y después siendo el programa

educativo eficaz.

Se realizé la prueba estadistica de Comparacion por Parejas para comparar el
conocimiento de 2 poblaciones y se efectud el calculo SPSS con un nivel de significacién
de a = 0.05, se tomo la decision estadistica que se rechaza la Hipétesis Nula ya que en
base a los resultados se obtienen promedios mayores después de recibir el programa
educativo por lo tanto si existe diferencia significativa en los resultados de antes y
después de haber recibido el programa con lo que se concluye que si fue eficaz, por lo
gue las personas que asisten a la clinica comprendieron ambos temas y la importancia del

uso correcto del condoén para prevenir infecciones de transmision sexual como el VIH.

Se debe actualizar el programa educativo para los pacientes que asisten a la clinica en
Amatitlan asi como implementar el programa en todas las clinicas de APROFAM del pais
ya que se ha puesto de manifiesto la necesidad de realizar programas formativos para asi
extender la informacién que aborden no sélo la problematica del SIDA entre los jovenes
incluyendo el contagio de VIH y otras ITS en personas que se encuentren en riesgo de
contraer alguna de estas infecciones ya que se ha visto la necesidad de programas
educativos que aborden estos temas como los diferentes métodos anticonceptivos para
mejorar el ambito de la sexualidad asi como las consecuencias del desconocimiento de

los temas.



9. CONCLUSIONES

9.1 Se contribuy6 con la educacién sexual de los pacientes que acuden a la clinica de
APROFAM en Amatitlan.
9.2 Se elaboré una guia sobre Métodos de Planificacion Familiar e Infecciones de

Transmision Sexual dirigida a educar a los pacientes que asisten a la clinica.

9.3 Se elabor6 un Programa Educativo a través de un video sobre ambos temas.

9.4 Se realiz6 la validacion de la guia y del programa educativo con los doctores de la
clinica que realizaron comentarios y observaciones para mejorarla y obtener un

trabajo de apoyo para la clinica.

9.5 El total de la poblacion incluida en el estudio fue de 81 siendo la mayoria mujeres.

9.6 La cantidad de mujeres es mayor en los rangos de 15 a 30 afos siendo mujeres en
edad fértil y que asisten a la clinica por un método de planificacion familiar o consultas
con el ginecdlogo.

9.7 Se efectud la prueba de comparacion por parejas a un nivel de significacién de a=0.05

para comparar el conocimiento de 2 poblaciones.

9.8 De acuerdo a los resultados obtenidos de la prueba se Rechaza la hipétesis nula y si
existe una diferencia significativa entre los resultados de antes y después por lo que

se llegé a la conclusién que el programa si fue eficaz.



10. RECOMENDACIONES

A consecuencia de no tener una educacion sexual adecuada se ve la alta necesidad de
campafas educativas enfocadas a las ITS como el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH), asi como los métodos de planificacion familiar como el uso correcto y constante del
condon ya que es el unico método que protege de las ITS. No obstante el escaso grado
de conocimientos globales en ambos temas lleva a los pacientes a mantener actitudes
negativas y basadas en datos poco objetivos acerca de los métodos anticonceptivos. Por
tanto mientras no se lleve a cabo una educacion y formacion efectiva dentro de la
sociedad y en la escuela los jovenes mayoritariamente mantendran un elevado riesgo de

exposicién a las ITS asi como a otras consecuencias negativas de su sexualidad.

10.1 Actualizar las charlas educativas por medio de la reproduccion diaria del video y la
realizacién de trifoliares informativos con imagenes de las ITS para los pacientes que
asisten a la clinica de APROFAM en amatitlan

10.2 Implementar el programa de las charlas educativas en todas las clinicas de
APROFAM del pais por medio de la reproduccién del mismo video o la realizaciéon de
otro video ademas de trifoliares informativos con imagenes de las ITS que se deben
repartir en la clinica del doctor cuando cada paciente salga de la consulta. Por medio
de este programa educativo se transmite informacion valiosa e importante a todas las
personas en edad reproductiva para que tengan el conocimiento sobre todos los
métodos de planificacion familiar que existen en la clinica y asi escoger el que mas
les convenga segun prescripcidbn médica, ademas de educar y ensefiar sobre la
importancia de reconocer y prevenir las infecciones de transmision sexual a todas las
personas que asistan a las diferentes clinicas del pais mayoritariamente jévenes que
mantienen un elevado riesgo de exposicion a estas infecciones, ya que con el uso

adecuado correcto y constante del conddn se previenen las ITS asi como el VIH.
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12. ANEXOS
12.1 Anexo No. 1:Métodos de Planificacién Familiar e Infecciones de Transmisiéon Sexual

Edad: Género: Escolaridad:

1. Cudl es ladefinicion de Planificacion Familiar?  (15pts)

o Se le llama a la decisién y practica, libre, responsable y voluntaria, por parte de una pareja,
para decidir el nimero de hijos que se desea tener en caso que decidan tener mas de un
hijo.

o Es aquel que impide o reduce significativamente las posibilidades de una fecundacion en
mujeres fértiles que mantienen relaciones sexuales

o Son aquellas infecciones que se transmiten principalmente a través de contactos sexo
genitales desprotegidos con una persona infectada.

Cuédl es un Método Natural? (10 pts)
Método del Moco Cervical

Operacion de la Mujer

Pastilla

00 o0N

Cual es un Método Moderno? (10 pts)
Inyeccion

Operacion de la Mujer

Método de los Dias Fijos

000 W

Cuél es un Método Definitivo? (10 pts)
Operacién de la Mujer

Método del Calendario

Condon

oo o0 N

o

El Condén protege de las Infecciones de Transmision Sexual? (20 pts)
Si
o No

O

6. Cudles son las vias de transmisién del VIH? (15 pts)

Transmisién Sexual
Transmisién Sanguinea
Transmisién de madre a hijo
Todas las anteriores

O O O O

Cuél es una Infeccién de Transmision Sexual (ITS)? (10 pts)
Sifilis

Gonorrea

Herpes

VIH

Todas las anteriores

00000 N

Cuales son las vias de transmisién de las Infecciones de Transmision Sexual? 10 pts
Transmision Sexual

Transmisién Sanguinea

Transmisién de madre a hijo

Todas las anteriores

0000 ®



Resultados de las Encuestas de Antes y Después de las Charlas Educativas a

12.2 Anexo No. 2

través del Video.

ANTES DESPUES
1. 60 75
2. 50 75
3. 70 85
4. 65 90
5. 65 100
6. 60 100
7. 45 65
8. 50 90
9. 55 100
10. 50 75
11. 60 90
12. 55 100
13. 60 100
14. 40 90
15. 60 100
16. 50 90
17. 40 65
18. 50 80
19. 60 90
20. 65 100
21. 50 65
22. 60 100
23. 65 100
24. 70 100
25. 55 80
26. 55 90
27. 60 100
28. 40 50
29. 75 100
30. 60 90
31. 50 75
32. 60 80
33. 55 100
34. 65 100
35. 30 50
36. 65 100
37. 45 80
38. 55 90
39. 40 60
40. 65 100




41. 50 75
42. 60 75
43. 45 65
44, 40 70
45, 55 80
46. 50 75
47. 45 70
48. 50 75
49, 60 80
50. 55 90
51. 55 70
52. 65 100
53. 55 90
54. 45 85
55. 55 75
56. 55 100
57. 55 90
58. 60 80
59. 50 100
60. 50 70
61. 60 75
62. 55 80
63. 60 90
64. 60 100
65. 45 60
66. 60 80
67. 55 90
68. 65 100
69. 30 50
70. 50 80
71. 40 75
72. 45 90
73. 45 65
74. 50 100
75. 55 90
76. 65 80
77. 65 75
78. 70 80
79. 70 90
80. 75 100
81. 80 100

Fuente: Datos Experimentales




12.3 Anexo No.3

Video Educativo sobre Métodos de Planificacion Familiar e Infecciones de

Transmisién Sexual



