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1. AMBITO DE LA INVESTIGACION

En sociedades sub-desarrolladas como la nuestra, la planificacion familiar y el uso de
métodos anticonceptivos, son temas poco comunes ya que interviene fuertemente la religion y
la cultura, asi como el desconocimiento por parte de la mujer en sus derechos de planificacién;
esto arrastra como consecuencia insatisfacciones personales, ademds de problemas de salud

en la mujer por tener muchos hijos consecutivamente.

El que la poblacidn activa sexualmente desconozca los beneficios de la planificacién
familiar y los diferentes tipos de métodos anticonceptivos naturales y artificiales que existen,
hizo necesario que dicho tema se investigara y divulgara para orientar adecuadamente a todas

las personas y concientizara acerca de los métodos y beneficios que éstos conllevan.

La planificacion familiar es un acto al que todo ser humano tiene derecho en beneficio de su
salud fisica y psicolégica, especialmente la mujer quien es la mas afectada. Por medio de la
planificacién familiar, las parejas pueden decidir libre y responsablemente el nimero de hijos
que desean tener y cuando es el momento adecuado para tenerlos. En la planificacién familiar
el uso de métodos anticonceptivos es un medio confiable para no correr riesgos de embarazos

no deseados.

Desde siempre se ha hablado de planificacién familiar, con la idea de no tener mas hijos y
los que se tienen darles lo necesario, igualmente se piensa en anticonceptivos, siendo estos el
medio para poder decidir cudntos hijos se quieren y se pueden tener, no perdiendo de vista que

el fin principal es la salud integral de la familia.

Para la sociedad guatemalteca es importante conocer todo acerca del tema de la
planificacién familiar, ya que la mujer tiene derecho a decidir por si misma cudntos hijos desean

tener, y que método de anticoncepcidn ya sea natural o artificial, utilizard ella o su pareja.

La participacién del Quimico Farmacéutico en este campo es fundamental, ya que a través
de sus conocimientos en el drea de salud y medicamentos, puede orientar a las parejas
brinddndoles informacién acerca de las ventajas y desventajas de los diferentes métodos

anticonceptivos, la eficacia de los mismos y los efectos que éstos presentan a largo plazo.



El fin principal de ésta investigacidn fue informar a las mujeres en edad reproductiva, que
acudian al Dispensario Municipal No. 1y Centro de Promocidn Integral de la Salud de la Zona 1
de la Ciudad de Guatemala, sobre los diferentes métodos de planificacion familiar existentes,
dando a conocer los diversos métodos anticonceptivos disponibles, asi como su nivel de

seguridad y efectividad, beneficios y riesgos.

Para ello, se impartieron charlas a dichas mujeres utilizando una presentacidon en
PowerPoint, ademds de proporcionar trifoliares como material de apoyo. Asi mismo, se evalué
el grado de conocimiento y manejo del tema mediante la aplicacidon de un cuestionario antes y

después de la imparticidn de las charlas con el fin de evaluar el aporte hacia dicha poblacidn.



2. RESUMEN

Se realizé una investigacion sobre la planificacion familiar en mujeres en edad
reproductiva que acuden al Dispensario Municipal No. 1y Centro de Promocidn Integral de
la Salud de la Zona 1 de la Ciudad de Guatemala, con el objetivo principal de informar y
evaluar en ellas el grado de conocimiento sobre dicho tema, logrando que las mismas
puedan decidir de mejor manera el nimero de hijos que desean tener y evitar con ello
embarazos no deseados. Para cumplir con los objetivos de la investigacion se convocaron
a 144 mujeres en edad reproductiva, divididas en tres diferentes grupos (mujeres jévenes
sexualmente activas, mujeres embarazadas y madres de familia) por medio de Ila
reparticiéon de volantes y afiches informativos promocionando las charlas. En cada platica
sobre la importancia de la planificacién familiar y métodos anticonceptivos existentes, se
utilizé una presentacidon en PowerPoint y se proporcionaron trifoliares como material de
apoyo, asi mismo se evalud el grado de conocimiento acerca del tema mediante la
realizacién de un cuestionario ponderado antes y después de la charla. A partir de la
ponderacidon obtenida en ambos cuestionarios se obtuvieron datos y resultados que

permitieron evaluar el aporte sobre el tema hacia dicha poblacidn.

Para evaluar el efecto de la intervencidn se realizé la prueba de t de Student para un
disefio pareado a una cola, a un nivel a=0.05. Obteniendo un valor P=0.0001, lo cual
demuestra un incremento significativo en el conocimiento sobre la importancia de la
planificacién familiar y métodos anticonceptivos en todas las mujeres en edad
reproductiva que escucharon la charla. El 100% de la muestra aumentd su conocimiento en
al menos un 1%, ya que el promedio de la nota final del cuestionario antes de escuchar la

pldtica fue de 23.99% y el promedio de la nota final luego de escuchada la misma fue de

72.77%.



3. ANTECEDENTES

Cartagena Figueroa, L. en 2012, elaboré una Guia educativa sobre métodos de planificacién
familiar y de proteccién contra infecciones de transmisidn sexual la cual fue dirigida a las
mujeres que asisten a la clinica de Asociacién Pro-bienestar de la Familia (APROFAM) en

Amatitlan.

Ramirez Caal, M. y Quiroa Casado, M. en 2011, realizaron un estudio descriptivo para
caracterizar sociodemograficamente, creencias, uso de métodos de planificacién familiar y la
participacidn de la pareja en las mujeres en edad fértil de las comunidades Chitocan y Satis, del

municipio de Cobdn en el departamento de Alta Verapaz.

Ventura Yat, J. en 2011 llevé a cabo un informe acerca del Derecho a la Planificacién Familiar que
tienen las Mujeres, en la Unidad de Promocidn y Direccidn del Area de Salud del Ministerio de

Salud Publica y Asistencia Social de Coban, Alta Verapaz.

De la Cruz Quifionez, M., Pérez Yes, A., Pérez Noj, L., Meneses Hernandez, M. y Garcia Lima, L.
en 2011 llevaron a cabo un estudio descriptivo transversal para describir los conocimientos y
actitudes con base a la consejeria en planificacién familiar acerca de los efectos secundarios por
el uso de anticonceptivos hormonales en 16 Centros de Salud, 5 Maternidades y 2 Clinicas

Periféricas del Departamento de Guatemala.

Reyes Morales, C. en 2011 efectud un estudio de tesis acerca de las Causas por las Cuales fue
Emitido el Reglamento del Decreto 87-2005 “Ley de Acceso Universal y Equitativo de Servicios
de Planificacion Familiar y su Integracion en el Programa Nacional de Salud Sexual y

Reproductiva”.

La Direccién General de Investigacién (DIGI-USAC) en 2011, redactd un informe acerca de los
Métodos Anticonceptivos utilizados en Planificaciéon Familiar, para lo cual realizé un trabajo de
campo en la maternidad del IGSS ubicada en la zona 13 de la ciudad capitalina donde la mayoria

de mujeres llegan a controles prenatales y postnatales.



Menéndez Salazar, L. y Cabrera Gonzadlez, J. en 2008 realizaron un estudio descriptivo con
enfoque cuantitativo de los Factores que Influyen en la Aceptacién o Rechazo de Métodos
Anticonceptivos en las Mujeres en edad Reproductiva de la Comunidad de Nuevo Horizonte

Santa Ana, Petén.

Ldpez Pérez, N. en 2008 efectud un estudio de tesis en el cual dio a conocer la opinién de las
usuarias del componente de Planificacién Familiar del Programa de Salud Reproductiva del

Centro de Salud de Guazacapany la atencién que a las mismas se les brinda.

SologaistoaGudiel, P. en 2008 realizd un estudio de tesis acerca de los Métodos
Anticonceptivos y de Proteccion contra Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) Usados por
Pacientes VIH Positivas que Asisten a la Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital

Roosevelt.

Acabal Elias, M. en 2002 realizé un estudio de tesis de Planificacién Familiar y el Uso de los
Métodos Anticonceptivos, con el objetivo de determinar las consecuencias sociales, que tiene
para la mujer la falta de conocimiento sobre sus derechos reproductivos y la forma en que
influye la situacién econdmica, religiosa y cultural, para que la pareja planifique su familia y

tenga que elegir uno de los métodos anticonceptivos.

Del Valle Montes, D. en 2002 elaboré un trabajo de tesis para identificar la efectividad y las
causas de no continuidad del método anticonceptivo Levonorgestrel subdérmico en pacientes
usuarias de la Clinica de Planificaciéon Familiar del Hospital de Ginecologia y Obstetricia del

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Nij Gomez, A. en 2001 realizé un estudio descriptivo retrospectivo de la Aceptacién de Métodos
de Planificacién Familiar en las mujeres de los municipios de Todos Santos Cuchumatan y Santa

Barbara del Departamento de Huehuetenango, Guatemala.

Navas Garcia, R. en 2001 llevd a cabo un estudio descriptivo transversal para identificar la
influencia del cdnyuge en las pacientes post parto respecto a la planificaciéon familiar en el

Hospital Nacional de Antigua.



Chin Xujur, J. en 1999 llevd a cabo un estudio descriptivo realizado con mujeres indigenas en
edad reproductiva y con vida sexual activa en Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez con el fin

de identificar cual es el grado de aceptacidn de la planificacion familiar por las mismas.

Ajcip Monroy, J. en 1997 realizé un estudio descriptivo analizando los conocimientos, actitudes
y practicas actuales sobre métodos anticonceptivos en las mujeres indigenas de 15 a 44 afios,

del municipio de San Pedro Sacatepéquez, Guatemala.

Echeverria Nova, A. en 1997 realizé un estudio de tesis descriptivo-comparativo en el cual
determind la influencia que tiene el hombre tanto ladino como indigena del drea urbanay rural
de Chimaltenango y Chiquimula en la decisién de la utilizacién de los métodos de planificacién

familiar.

Vasquez Quifionez, A. en 1996 realizd un estudio de tesis en 400 Mujeres en Edad Fértil del
Municipio de San Gabriel, Suchitepéquez evaluando asi, los Conocimientos, Actitudes y

Précticas Sobre el Uso de Métodos Anticonceptivos Para Planificacién Familiar en el Area Rural.



4. JUSTIFICACION

Debido a que Guatemala posee altos indices de natalidad, surge la necesidad de realizar
trabajos de investigacion que permitan promover la importancia de la Planificaciéon Familiar y
sus multiples beneficios. De acuerdo al Programa de Salud Reproductiva, la planificacién
familiar contribuye a mejorar la salud de la madre y de los hijos, también es un factor que
permite una atencién éptima a las necesidades de educacidn, vestido, alimentacidn y otras que
presenta el grupo familiar en su conjunto. Ademas de esto, la planificacion familiar contribuye

con la prevencién y la disminucién de las enfermedades de transmisidn sexual (Lépez, 2008).

Guatemala reconoce el acceso a la educacién y a los servicios de planificacién familiar
como un derecho universal. Sin embargo, muchos hombres y mujeres carecen de informacién
sobre los diferentes métodos anticonceptivos existentes que les permitan decidir libremente la
cantidad de hijos y el momento de tenerlos. La tasa de fertilidad en Guatemala es casi un 4.4, es
la mas alta en Latinoamérica. De 1987 a 2002 la fecundidad ha tenido un descenso lento pero
sostenido de 1.2 hijos por mujer (21%). La disminucidén en el drea urbana es de 1.3 hijos por mujer
(20%) comparado con el descenso de 0.7 hijos por mujer (17%) en el drea rural. Segun el grupo
étnico, la reduccién en las mujeres del grupo indigena fue de 0.7 hijos comparado con la
reduccidn de 1.3 hijos en el grupo ladino. Los resultados indican con claridad que a mayor nivel
de educacién menor es la fecundidad; cada nivel de educacién alcanzado reduce la fecundidad

en alrededor de 2 hijos por mujer (PDH, 2010).

Por este motivo, es necesario educar a la poblacién guatemalteca sobre la planificacion
familiar, especialmente a todas aquellas personas en edad reproductiva que carecen de acceso
a informacién sobre el tema, como jévenes, madres de familia y mujeres embarazadas de
escasos recursos. Teniendo en cuenta lo anterior se optd por realizar el trabajo de
investigacion en el Dispensario Municipal No. 1y Centro de Promocidn Integral de la Salud de la
Zona 1 de la Ciudad de Guatemala, dado que es un centro que brinda servicios de salud
gratuitos, con el objetivo principal de promover la salud y prevenir enfermedades. El

Dispensario Municipal No. 1y Centro de Promocidn Integral de la Salud de la Zona 1 de la Ciudad



de Guatemala atiende a residentes de las zonas 1 y 3 en su mayoria, sin embargo también
acuden personas de otros lugares de la capital, en un inicio se atendian entre 20 y 75 personas
por semana, actualmente acuden hasta 150 pacientes, en su mayoria mujeres, y se estima que
en un futuro podrian llegar a atender hasta 50 mil personas por semana (Dispensario Municipal
No. 1y Centro de Promocién Integral de la Salud de la Zona 1 de la Ciudad de Guatemala, 2012).
Considerando que en Guatemala predomina la cultura machista que impide que la mujer
participe y decida sobre el nimero de hijos y el momento en que desea tenerlos, el trabajo de
investigacion estd orientado a educar a las mujeres en edad reproductiva sobre la importancia

de la planificacién familiar y el uso adecuado de los métodos anticonceptivos.

El Quimico Farmacéutico, como parte del equipo multidisciplinario encargado de la salud en el
pais, es responsable de instruir, ensefiar y promover la planificaciéon familiar y el uso adecuado
de los diversos métodos anticonceptivos disponibles, con el fin de que cada pareja establezca

la cantidad de hijos y el periodo en el cual desea tenerlos.



5.1

5.2

5. OBJETIVOS

General:

Informar a las mujeres en edad reproductiva que acuden al Dispensario Municipal No. 1
y Centro de Promocion Integral de la Salud de la Zona 1 de la Ciudad de Guatemala, sobre los
diferentes métodos de planificacién familiar existentes, con la finalidad de decidir de mejor

manera el nimero de hijos y evitar embarazos no deseados.

Especificos:

5.2.1 Evaluar el grado de conocimiento y manejo del tema mediante la aplicacién de un
cuestionario antes y después de impartir las charlas sobre la Importancia de la
Planificacién Familiar.

5.2.2 Explicar el ciclo menstrual y dar a conocer su aplicacién como método anticonceptivo
natural.

5.2.3 Dar a conocer los diferentes métodos anticonceptivos disponibles, asi como su nivel
de seguridad y efectividad, beneficios y riesgos a largo plazo.

5.2.4 Presentar los métodos anticonceptivos de barrera y la importancia de éstos para la
prevencion de enfermedades de transmisién sexual.

5.2.5 Exponer la anticoncepcién permanente y hormonal, y su alta efectividad para evitar

embarazos no deseados.
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6. HIPOTESIS

Las mujeres en edad reproductiva que asisten al Dispensario Municipal No. 1y Centro de
Promocion Integral de la Salud de la Zona 1 de la Ciudad de Guatemala que reciben la charla
sobre planificacién familiar, aumentan sus conocimientos acerca de los diferentes métodos

anticonceptivos.
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7. MATERIALES Y METODOS

7.1 Universo:

Mujeres en edad reproductiva que acudieron al Dispensario Municipal No. 1y Centro
de Promocidn Integral de la Salud de la Zona 1 de la Ciudad de Guatemala.

7.2 Muestra:

El tipo de muestra fue no probabilistico, ya que no se conocia la cantidad exacta de
los elementos a ser incluidos. Por tanto se procedié a tomar la muestra por conveniencia, este
tipo de muestreo deja la seleccidn de los elementos primordialmente a los investigadores. En
general, los elementos se seleccionan por su facilidad de acceso o su conveniencia (Henriquez,

Cubides y Quiceno, 2008).
La muestra fue la siguiente:

144 mujeres en edad reproductiva, divididas en 3 diferentes grupos los cuales acudieron
al Dispensario Municipal No. 1y Centro de Promocién Integral de la Salud de la Zona 1

de la Ciudad de Guatemala:

e Grupo No. 1: 24 mujeres jévenes sexualmente activas
e Grupo No. 2: 37 mujeres embarazadas

e Grupo No. 3: 83 madres de familia
7.3 Materiales

7.3.1  Recursos Humanos
a) Investigadoras: Ana Gabriela de Leén Diaz y Maria Fernanda Filippi Caceres
b) Asesora: Licda. Lorena del Carmen Cerna Vasquez

c) Revisora: Licda. Raquel Azucena Pérez Obregén
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Recursos Materiales

Equipo de computacion

Software Excel de Office 2007

Material y equipo de oficina

Material de consulta (libros, articulos, etc.)

Material de apoyo (presentacion en PowerPoint, trifoliares, modelo anatémico
y muestras de los diferentes métodos anticonceptivos).

Vehiculos

Teléfono

Recursos Institucionales

Universidad de San Carlos de Guatemala

Centro Guatemalteco de Informacién de Medicamentos -CEGIMED-

Dispensario Municipal No. 1y Centro de Promocidn Integral de la Salud de la
Zona 1 de la Ciudad de Guatemala

Asociacion Pro-bienestar de la Familia -APROFAM-

Recursos Bibliograficos

Centro de Documentacidon y Biblioteca, Facultad de Ciencias Quimicas vy
Farmacia, Universidad de Ciencias Quimicas y Farmacia -CEDOBF-

Biblioteca Central, Universidad de San Carlos de Guatemala

Biblioteca Asociacién Pro-bienestar de la Familia ~APROFAM-

Fuentes de informacién en linea (libros, articulos, etc.)

7.4 Métodos

7.4.1

Recoleccion de datos

Dado que el tipo de muestra fue no probabilistico, se optd por trabajar con

mujeres en edad reproductiva que acudieron al Dispensario Municipal No. 1y

Centro de Promocidn Integral de la Salud de la Zona 1 de la Ciudad de Guatemala,

para lo cual se convocaron tres diferentes grupos conformados por: mujeres
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jovenes sexualmente activas, mujeres embarazadas y madres de familia, mediante
la reparticién de volantes y afiches informativos promocionando las charlas. A cada
grupo se le impartié una charla sobre la importancia de la planificacién familiar y
sobre los métodos anticonceptivos existentes, asi mismo se evalud el grado de
conocimiento acerca del tema mediante la realizaciéon de un cuestionario
ponderado antes y después de la platica. A partir de la ponderacién obtenida en
ambos cuestionarios se obtuvieron datos y resultados que permitieron evaluar el

aporte sobre el tema hacia dicha poblacidn.

7-4.2 Disefio de Investigacién
Estudio descriptivo por medio del cual se informd y evalué el grado de
conocimiento sobre los distintos métodos de Planificacion Familiar existentes, en
las mujeres en edad reproductiva que asistieron al Dispensario Municipal No. 1y
Centro de Promocion Integral de la Salud de la Zona 1 de la Ciudad de Guatemala. Se
utilizé un disefio estadistico de tipo pareado, para lo cual se realizd un cuestionario
antes de la imparticion de las charlas y posteriormente a éstas para evaluar el grado

de conocimiento adquirido acerca del tema.

7.4.3 Diseno de Muestreo

Debido a que la poblacién que acude al Dispensario Municipal No. 1y Centro de
Promocidn Integral de la Salud de la Zona 1 de la Ciudad de Guatemala es muy
numerosa y diversa, la muestra fue tomada por conveniencia, para lo cual se
seleccionaron 144 mujeres en edad reproductiva divididas en tres grupos,
conformados por: 24 mujeres jovenes sexualmente activas, 37 mujeres
embarazadas y 83 madres de familia. En conjunto con las autoridades del
Dispensario Municipal No. 1y Centro de Promocién Integral de la Salud de la Zona 1
de la Ciudad de Guatemala se optd por trabajar tinicamente con estos tres grupos
dado que se considerd que la informacidén resulta muy beneficiosa y de mucho
interéds por ser mujeres en edad reproductiva, que ademas cuentan con

disponibilidad de tiempo para acudir a las charlas.
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a) Criterios de Inclusién: Mujeres que se encontraban en edad reproductiva y que
asistieron al Dispensario Municipal No. 1y Centro de Promocion Integral de la
Salud de la Zona 1 de la Ciudad de Guatemala, que se catalogaran entre
cualquiera de los tres grupos siguientes: jovenes sexualmente activas, mujeres

embarazadas o madres de familia.

b) Criterios de Exclusion: Se excluyeron a las personas que acudieron al
Dispensario Municipal No. 1y Centro de Promocidn Integral de la Salud de la
Zona 1 de la Ciudad de Guatemala que no hubieran sido mujeres y que no se

encontraran en edad reproductiva.

7.4.4 Andlisis de Resultados

Datos: los datos fueron los resultados obtenidos de los cuestionarios ponderados,
realizados antes y después de la imparticién de las charlas (el mismo cuestionario fue
respondido por el mismo individuo).
Suposiciones: las diferencias que se observaron formaron la muestra, extraida de una
poblacién de diferencias con distribucién normal que fueron generadas bajo las mismas
circunstancias.
Hipdtesis: la hipdtesis nula y alternativa fueron las siguientes,

Ho: pa=0

Ha:pg>o0
Estadistica de prueba: para evaluar el efecto de la intervencidn se realizd la prueba de t de
Student para un disefio pareado a una cola, a un nivel a=0.05, para probar las hipdtesis
anteriores. Donde las diferencias consistieron en la resta de la ponderacién después menos
antes de los cuestionarios realizados. Con la comparacion puntal, se llevé a cabo un analisis

descriptivo de los principales hallazgos obtenidos luego de Ila intervencidn.



15

8. RESULTADOS

Datos Generales

La Charla sobre la Importancia de la Planificacién Familiar fue impartida a un total de 144
mujeres en edad reproductiva, siendo en su mayoria madres entre 18 y 29 afios con un
57.64 %, seguido de mujeres embarazadas con un 25.69 % y jévenes sexualmente activas

conun 16.67 %.

Tabla No. 1: Total de Mujeres en Edad Reproductiva que Recibieron la Charla sobre la

Importancia de la Planificaciéon Familiar

Grupo Frecuencia Porcentaje
Jovenes 24 16.67
(18-29 afios)
Embarazadas 37 25.69
(18-29 afios)
Madres 83 57.64
(18-29 afios)
Total 144 100

Grafica No. 1: Total de Mujeres en Edad Reproductiva que Recibieron la Charla sobre la

Importancia de la Planificacién Familiar

M JOvenes
M Embarazadas

4 Madres

Fuente: Datos obtenidos a partir de cuestionarios realizados a mujeres que acuden al Dispensario Municipal No. 1y Centro de
Promocién Integral de la Salud.
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Dado que la charla sobre la Importancia de la Planificacién Familiar estaba dirigida a
mujeres en edad reproductiva, Unicamente se incluyd en el estudio a aquellas participantes
que entraran en el rango de edad de 18 a 29 afios.

Tabla No. 2: Rango de Edades de Mujeres en Edad Reproductiva que Recibieron la Charla

sobre la Importancia de la Planificacién Familiar

Rango de Edad
Grupo 18 afnos 6 menos 19-23 anos 24-28 anos 29 anos 6 mas
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Jovenes 4 16.67 10 41.67 9 37.5 1 4.17
Embarazadas 3 8.11 6 16.22 10 27.03 18 48.65
Madres 2 2.41 17 20.48 18 21.69 46 55.42

Griéfica No. 2.1: Rango de Edades de Mujeres en Edad Reproductiva que Recibieron la

Charla sobre la Importancia de la Planificaciéon Familiar
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JOVENES EMBARAZADAS MADRES
Grupo de Mujeres en Edad Reproductiva

Fuente: Datos obtenidos a partir de cuestionarios realizados a mujeres que acuden al Dispensario Municipal No. 1y Centro de
Promocién Integral de la Salud.
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Grafica No. 2.2: Rango de Edades de Mujeres en Edad Reproductiva que Recibieron la Charla
sobre la Importancia de la Planificacién Familiar

418 aflos 6 menos
E19-23 afios
i 24-28 afos

29 afios  mas

Fuente: Datos obtenidos a partir de cuestionarios realizados a mujeres que acuden al Dispensario Municipal No. 1y Centro de
Promocién Integral de la Salud.



18

Debido a que la planificacidn familiar es un derecho y una responsabilidad que incluye tanto a
hombres como a mujeres, dentro del cuestionario se afiadié un apartado para que las mujeres
indicaran su estado civil. De esta recoleccién de datos se obtuvo que en su mayoria, las
participantes pertenecientes a los grupos de madres y embarazadas refirieron estar casadas o
unidas, contrario al grupo de jédvenes sexualmente activas que indicaron, en su mayoria, estar

solteras.

Tabla No. 3: Estado Civil de las Mujeres en Edad Reproductiva que Recibieron la Charla sobre

la Importancia de la Planificacién Familiar

Estado Civil
Grupo Soltera Casada Divorciada Unida
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Jévenes 17 70.83 2 8.33 o) o} 5 20.83
Embarazadas 4 10.81 21 56.76 3 8.11 9 24.32
Madres 26 31.32 34 40.96 1 1.2 22 26.51

Grafica No. 3: Estado Civil de las Mujeres en Edad Reproductiva que Recibieron la Charla sobre

la Importancia de la Planificacién Familiar

Porcentaje
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Fuente: Datos obtenidos a partir de cuestionarios realizados a mujeres que acuden al Dispensario Municipal No. 1y Centro de
Promocién Integral de la Salud.
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Guatemala es uno de los paises latinoamericanos que posee mayor tasa de fecundidad,
diversos estudios demuestran que el nivel de escolaridad alcanzado es un factor importante, ya
que mientras mas alto sea el nivel académico menor es la fecundidad. Para comprobar lo
anterior se solicitd a las participantes que indicaran la cantidad de hijos, de lo cual se obtuvo
que del grupo de madres, un 66.26 % tiene de 3 a 5 hijos.

Tabla No. 4: Nimero de Hijos de las Mujeres en Edad Reproductiva que Recibieron la Charla
sobre la Importancia de la Planificacién Familiar

Numero de Hijos

Grupos (o] 1-2 35 6 6 mas
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Jovenes 24 100 (0] 0 0 0 0 0
Embarazadas 6 16.22 19 51.35 12 32.43 0 0
Madres 0] 0 24 28.92 55 66.26 4 4.82

Grafica No. 4: Nimero de Hijos de las Mujeres en Edad Reproductiva que Recibieron la Charla
sobre la Importancia de la Planificacién Familiar
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Fuente: Datos obtenidos a partir de cuestionarios realizados a mujeres que acuden al Dispensario Municipal No. 1y Centro de
Promocién Integral de la Salud.



20

Como se mencioné anteriormente, existen diversos estudios e investigaciones sobre
Planificacién Familiar demuestran que a mayor nivel de escolaridad menor es la fecundidad,
para corroborar y verificar esta informacidon se recolectaron datos sobre el grado de
escolaridad, con el fin de determinar si era un factor relevante en el grado de conocimientos
sobre métodos anticonceptivos de las mujeres en edad reproductiva que participaron en el
estudio.

Tabla No. 5: Nivel de Escolaridad de las Mujeres en Edad Reproductiva que Recibieron la
Charla sobre la Importancia de la Planificacién Familiar

Escolaridad

Grupo Nivel Primario Nivel Secundario Diversificado Estudios
Superiores
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Joévenes 4 16.67 3 12.5 10 41.67 7 29.17
Embarazadas 1 29.73 12 32.43 10 27.03 4 10.81
Madres 41 49.4 33 39.76 6 7.23 3 3.61

Grafica No. 5: Nivel de Escolaridad de las Mujeres en Edad Reproductiva que Recibieron la
Charla sobre la Importancia de la Planificaciéon Familiar

= NIVEL PRIMARIO %

Porcentaje

= NIVEL SECUNDARIO %
DIVERSIFICADO 7%
ESTUDIOS SUPERIORES %

Grupo de Mujeres en Edad Reproductiva

Fuente: Datos obtenidos a partir de cuestionarios realizados a mujeres que acuden al Dispensario Municipal No. 1y Centro de
Promocién Integral de la Salud.



21

2. Resultados Cuestionarios

Para evaluar el efecto de la intervencion se realizd la prueba de t de Student para un disefio
pareado a una cola, a un nivel a=0.05. Obteniendo un valor P=0.0001, lo cual demuestra un
incremento significativo en el conocimiento sobre la importancia de la planificacién familiar y
métodos anticonceptivos en todas las mujeres en edad reproductiva que escucharon la charla.

Tabla No. 6: Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Variable 1 Variable 2
Media 23.9931 72.7708
Desviacién estandar 4.8983 8.5306
P(T<=t) una cola 0.0001

Fuente: Datos obtenidos a partir de cuestionarios realizados a mujeres que acuden al Dispensario Municipal No. 1y Centro de
Promocidn Integral de la Salud.
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Luego de la imparticién de las charlas sobre la Importancia de la Planificacién Familiar y
posteriormente evaluar el grado de conocimiento de las participantes antes y después de
recibir dicha charla, pudo determinarse que el 100% de mujeres aumentd sus conocimientos
sobre métodos anticonceptivos, ya que los tres grupos de mujeres obtuvieron una diferencia
significativa luego de realizar los cuestionarios sobre la charla.

Tabla No. 7: Diferencia del Conocimiento Antes y Después de la Imparticion de la Charla sobre
la Importancia de la Planificacién Familiar

Grupo % Antes % Después % Diferencia
Jévenes 30.88 81.42 50.54
Embarazadas 33.78 69.38 35.59
Madres 17.64 71.78 54.14

Grafica No. 7: Diferencia del Conocimiento Antes y Después de la Imparticién de la Charla
sobre la Importancia de la Planificacién Familiar

m JOVENES

= EMBARAZADAS
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Grado de Conocimiento

% ANTES % DESPUES % DIFERENCIA
Grupo de Mujeres en Edad Reproductiva

Fuente: Datos obtenidos a partir de cuestionarios realizados a mujeres que acuden al Dispensario Municipal No. 1y Centro de
Promocién Integral de la Salud.
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Para la evaluacién del grado de conocimiento sobre métodos anticonceptivos naturales y de barrera se formularon dos preguntas de
clasificacién, en las cuales se les presentaron diversos métodos y las participantes debian seleccionar los métodos pertenecientes a
ambas categorias. Las preguntas fueron calificadas en base a la cantidad de respuestas correctas, para lo cual se establecieron rangos

de conocimiento dependiendo de la cantidad de aciertos en: desconoce el tema, conoce el tema y domina el tema.

Tabla No. 8: Clasificacion de Métodos Anticonceptivos Naturales y de Barrera Antes y Después de la Imparticion de la Charla Sobre la
Importancia de la Planificacién Familiar

Métodos Grupo 0-2 % 3-5 % 6-7 %
Anticonceptivos Buenas Desconoce Buenas Conoce Buenas Domina
Jévenes 15 62.5 9 37.5 0 0
Naturales Embarazadas 32 86.49 5 13.51 0 0
Madres 63 75.9 20 2441 0 0
Antes 0-1 % 2-3 % 4 %
Buenas Desconoce Buenas Conoce Buenas Domina
Barrera Jévenes 9 37.5 15 40.54 0 0
Embarazadas 22 59.46 14 37.84 1 2.7
Madres 55 66.27 27 32.53 1 1.2
0-2 % 3-5 % 6-7 %
Buenas Desconoce Buenas Conoce Buenas Domina
Naturales Joévenes 0 0 10 41.67 14 58.33
Embarazadas 1 4.17 20 54.05 16 66.67
Después Madres 2 5.41 42 50.6 39 46.99
0-1 % 2-3 % 4 %
Buenas Desconoce Buenas Conoce Buenas Domina
Barrera Jovenes 0 0 6 38.55 18 75
Embarazadas 0 0 16 43.24 21 56.76
Madres 5 6.02 32 38.55 49 59.04

Fuente: Datos obtenidos a partir de cuestionarios realizados a mujeres que acuden al Dispensario Municipal No. 1y Centro de Promocién Integral de la Salud.
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Para la evaluacion del grado de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos hormonales y permanentes se les solicitd a las
participantes que respondieran si tenian o no conocimiento sobre los métodos anteriormente mencionados. Para evaluar el grado de
conocimiento sobre métodos de emergencia se les solicité a las participantes que respondieran si la pastilla del dia siguiente es eficaz
cuando ya hay concepcidn, la respuesta correcta era “No”.

Tabla No. 9: Grado de Conocimiento sobre Métodos Hormonales, Permanentes y de Emergencia Antes y Después de la Imparticién

de la Charla sobre la Importancia de la Planificacién Familiar

Métodos Grupo Respuesta Afirmativa Respuesta Negativa Sin Contestar
Anticonceptivos
Frecuencia Porcentaje % Frecuencia Porcentaje % Frecuencia Porcentaje %
Hormonales Jovenes 9 37.5 14 58.33 1 4.17
Embarazadas 18 48.65 19 51.35 0 0
Madres 18 21.69 65 78.31 0 0
Frecuencia Porcentaje 7% Frecuencia Porcentaje % Frecuencia Porcentaje %
Antes Permanentes Jovenes 21 87.5 2 8.33 1 4.17
Embarazadas 32 86.49 5 13.51 (o] (o]
Madres 25 30.12 58 69.88 o] o]
Frecuencia Porcentaje % Frecuencia Porcentaje % Frecuencia Porcentaje %
Emergencia Jévenes 15 62.5 5 20.83 4 16.67
Embarazadas 22 59.46 13 35.14 2 5.41
Madres 82 98.8 1 1.20 0 0
Frecuencia Porcentaje 7% Frecuencia Porcentaje % Frecuencia Porcentaje %
Hormonales Jovenes 22 91.67 2 8.33 0 0
Embarazadas 33 89.19 4 10.81 0 (o]
Madres 79 95.18 3 3.61 1 1.2
Después Frecuencia Porcentaje % Frecuencia Porcentaje % Frecuencia Porcentaje %
Permanentes Jovenes 23 95.83 0 0 1 4.17
Embarazadas 35 94.59 0 o} 2 5.40
Madres 79 95.18 3 3.61 1 1.20
Frecuencia Porcentaje % Frecuencia Porcentaje % Frecuencia Porcentaje %
Emergencia Jévenes 1 47.78 23 95.83 0 0
Embarazadas 8 21.62 29 78.38 (o] o]
Madres 38 4.17 45 54.22 0 0

Fuente: Datos obtenidos a partir de cuestionarios realizados a mujeres que acuden al Dispensario Municipal No. 1y Centro de Promocién Integral de la Salud.
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9. DISCUSION DE RESULTADOS

La planificacidon familiar se define como el derecho bdsico de la pareja de decidir de
manera libre y responsable cudntos hijos tener y cudndo (espaciamiento). La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), define la planificacién familiar como: “Una manera de pensar y de
vivir adoptada voluntariamente por individuos y parejas que se basa en conocimientos,
actitudes y decisiones, tomadas con sentido de responsabilidad, para promover la salud y el

bienestar de la familia y, secundariamente, de la comunidad” (OMS, 2012).

Ill

La planificacion familiar también llamada Método anticonceptivo es el “conjunto de
practicas orientadas al control de la reproduccién que puede derivarse de las relaciones
sexuales.” Este control o planificacion puede tener como objetivo engendrar o no
descendientes y decidir sobre el nimero de hijos, el momento y las circunstancias en las que se
desea tenerlos (Benavente, 2011). De acuerdo al Programa de Salud Reproductiva, la
planificacién familiar contribuye a mejorar la salud de la madre y de los hijos, también es un
factor que permite una atencién éptima a las necesidades de educacidn, vestido, alimentacién
y otras que presenta el grupo familiar en su conjunto. Ademas de esto, la planificacién familiar
contribuye con la prevencidon y la disminucidn de las enfermedades de transmisién sexual
(Lépez, 2008). Guatemala es un pais con altos indices de natalidad y los resultados indican con

claridad que a mayor nivel de educacién menor es la fecundidad; cada nivel de educacién

alcanzado reduce la fecundidad en alrededor de 2 hijos por mujer (PDH, 2010).

Debido a lo anteriormente expuesto se vio la necesidad de realizar un trabajo de
investigacion, el cual permitid evaluar el grado de conocimiento sobre la importancia de la
Planificacién Familiar y los diferentes métodos anticonceptivos e informar acerca de dicho
tema a las mujeres en edad reproductiva. Se optd por trabajar en el Dispensario Municipal No. 1
y Centro de Promocidn Integral de la Salud de la Zona 1 de la Ciudad de Guatemala, dado que es
un centro que brinda servicios de salud gratuitos, promoviendo la salud y previniendo
enfermedades. El Dispensario atiende a gran cantidad de residentes de las zonas 1, 3 y otros
lugares de la capital, en el cual acuden hasta 150 pacientes diarios, siendo en su mayoria

mujeres en edad reproductiva de escasos recursos.



26

Se impartieron varias charlas, previamente promocionadas por medio de la reparticion
de volantes y afiches informativos, las cuales trataron sobre la importancia de la planificacion
familiar y los diferentes métodos anticonceptivos existentes a mujeres en edad reproductiva
que asistieron al Dispensario Municipal No. 1y Centro de Promocién Integral de la Salud de la
Zona 1 de la Ciudad de Guatemala, que se catalogaron entre cualquiera de los tres grupos
siguientes: jovenes sexualmente activas, mujeres embarazadas o madres de familia. Se
excluyeron del estudio aquellas personas que acudieron al Dispensario a recibir la charla que no
fuesen mujeres y que no se encontraran en edad reproductiva, sin embargo se les permitid

participar ya que mostraron interés en el tema.

Para evaluar el efecto de la intervencidn se realizd la prueba de t de Student para un
disefio pareado a una cola, a un nivel a=0.05. Obteniendo un valor P=0.0001, lo cual demuestra
un incremento significativo en el conocimiento sobre la importancia de la planificacion familiar
y métodos anticonceptivos en todas las mujeres en edad reproductiva que escucharon la

charla.

En la tabla No.6 se observa que el 100% de la poblacién aumenté su conocimiento en al
menos un 1%, la misma muestra que el promedio de la nota final antes de escuchar la plética fue
de 23.99% y el promedio de la nota final, luego de recibida la misma, fue de 72.77%, lo cual
demuestra el aumento de conocimiento sobre la importancia de la planificacién familiar y

métodos anticonceptivos en todas las mujeres en edad reproductiva que escucharon la charla.

La grafica No.7 muestra la diferencia de conocimiento medida por grupo a través del
cuestionario realizado antes y después de recibir la charla, en la misma se observa que antes de
recibida la platica el grupo de embarazadas era el que mas sabia acerca de la importancia de la
planificacién familiar y métodos anticonceptivos (obteniendo un punteo final promedio de
33.78%) y el grupo de madres, el que menor conocimiento acerca del tema tenia (obteniendo
un punteo final promedio de 17.64%), esto se debié probablemente al nivel tan bajo de
escolaridad que las mismas poseian, ya que el 49.4% de las mismas Unicamente curso hasta
nivel primario. Luego de recibida la charla el grupo de mujeres jévenes sexualmente activas fue
el que mayor calificacién obtuvo (punteo final promedio de 81.42%) demostrando asi, el mayor

nivel de conocimiento luego de recibida la platica sobre la importancia de la planificacion
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familiar, sin embargo no fueron ellas las que mds aprendieron ya que en el cuestionario
respondido previo a la imparticién de la charla, ellas habian obtenido una calificacién mas alta,
lo cual las daba una gran ventaja sobre las demds mujeres en edad reproductiva, dicha ventaja
se relaciona con el grado de escolaridad, ya que al menos el 41.67% de las jévenes sexualmente
activas cursaron hasta el nivel diversificado, con ello se observa que a mayor nivel educativo
alcanzado mayor es el grado de conocimiento adquirido. Después de recibida la charla, el grupo
de embarazadas fue quien menos puntuaciéon obtuvo (punteo final promedio de 69.38%), lo
cual refleja ser el grupo con menor cantidad de conocimientos nuevos adquiridos a nivel
general. Esta misma grafica muestra que la mayor diferencia de conocimiento anterior versus
posterior, lo obtuvieron las madres ya que muestran un aumento de puntuacién total de un
54.14 %, colocando al grupo de embarazadas en la posicidon contraria ya que ellas mostraron
solamente una diferencia de puntuacidn total promedio de 35.59% del conocimiento previo en

comparacién del posterior a la platica.

Para poder realizar un andlisis de resultados mdas completo, en el cuestionario se agregd
una seccion de datos generales para obtener informacién demografica relevante de los tres
grupos de mujeres con los que se trabajd. Dentro de los datos se incluyd: edad, estado civil,
embarazo y/d nimero de hijos y escolaridad. De dicha recoleccién de datos se obtuvo que de
144 mujeres que recibieron la charla sobre la Importancia de la Planificaciéon Familiar, el 17%
pertenecia a la categoria de jovenes sexualmente activas, el 26% pertenecian a la categoria de
embarazadas y el 57% pertenecian a la categoria de madres (ver grafica No. 1). Los rangos de
edad se establecieron en base al periodo reproductivo de la mujer, de donde se obtuvo que el
6% de las mujeres que recibieron la charla tenian 18 afios 6 menos, el 23% del total de mujeres
tenia entre 19-23 afios, el 26% tenia entre 24-28 afios y el 45% tenia mds de 29 afos (ver gréfica
No. 2.2). En cuanto al estado civil se encontré que del grupo de jévenes sexualmente activas, el
70.83% se encontraban solteras, el 8.33% eran casadas y el 20.83% estaban unidas con su pareja.
Del grupo de embarazadas, el 10.81% eran solteras, el 56.76% eran casadas, 8.11% eran
divorciadas y 24.32% unidas. Del grupo de madres, un 31.32% eran solteras, un 46.96% eran
casadas y un 26.51% se encontraban unidas (ver grafica No.3). Dado que Guatemala es uno de
los paises latinoamericanos con mayor tasa de fecundidad, 4.4 (PDH, 2010), se agregd una

seccidén para que las participantes indicaran el nimero de hijos que tenian, de lo cual se obtuvo
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que el 100% de jévenes sexualmente activas refirié no tener hijos; del grupo de embarazadas se
obtuvo que un 16.22% no tenia hijos, un 51.35% tenia de 1-2 hijos y un 32.43% tenia de 3-5 hijos.
Del grupo de madres se obtuvo que un 28.92% indicé tener de 1-2 hijos, un 66.26% sefiald tener

de 3-5 hijos y un 4.82% refirié tener 6 hijos 6 mas (ver gréfica No. 4).

Se optd por afiadir al cuestionario un apartado para que las participantes indicaran su
nivel de escolaridad, ya que diversos estudios demuestran que a mayor grado académico,
mayor es el conocimiento sobre métodos anticonceptivos. De la recoleccion de datos sobre el
nivel educativo de las mujeres en edad reproductiva que recibieron la charla (ver gréfica No. 5),
se obtuvo que del grupo de jévenes sexualmente activas, Unicamente un 16.67% alcanzaron el
nivel primario, un 12.50% cursd el nivel secundario, un 41.67% llegé a diversificado y un 29.17%
obtuvo estudios superiores. Del grupo de mujeres embarazadas se encontrdé que el 29.73%
alcanzé el nivel primario, el 32.43% llegé al nivel secundario, el 27.03% cursé el diversificado y el
10.81% adquirid estudios superiores. Del grupo de madres se observé que el 49.40% logré el
nivel primario, el 39.76% llegd a nivel secundario, el 7.23% alcanzd el diversificado y Unicamente

un 3.61% obtuvo estudios superiores.

Para evaluar el aporte a las mujeres, luego de impartida la charla sobre la planificacion
familiar y los métodos anticonceptivos, se realizé nuevamente el mismo cuestionario
ponderado para poder establecer si aumentaron o no sus conocimientos sobre el tema
después de recibir la charla y en qué porcentaje. El andlisis de resultados de ambos
cuestionarios (antes y después de impartida la charla) se llevé a cabo para cada grupo: jévenes

sexualmente activas, mujeres embarazadas y madres.

La primera pregunta del cuestionario evaluaba el conocimiento sobre métodos
anticonceptivos naturales, la OMS define la planificacién familiar natural como el conjunto de
métodos para planear o evitar los embarazos por medio de la observacién de signos y sintomas
naturales de la fase fértil e infértil del ciclo menstrual. Dentro de los métodos anticonceptivos
naturales se encuentran: la abstinencia, el coito interrumpido, el método del calendario, el
método de la temperatura, el método de Billings o moco cervical, el método sintotérmico y la
lactancia materna. La pregunta consistia en que la participante seleccionara aquellos métodos

que considerase como métodos anticonceptivos naturales, se enlistaban los siete métodos
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antes mencionados y las participantes debian seleccionar todas las opciones. Para la evaluacién
de esta pregunta, se establecieron rangos que median el nivel de conocimiento en base a la
cantidad de respuestas correctas: 0-2 respuestas correctas (desconoce el tema), 3-5 respuestas

correctas (conoce el tema) y 6-7 respuestas correctas (domina el tema).

De los resultados del cuestionario antes de impartir la charla se observé que, ningin
grupo poseia dominio del tema, asi mismo se observd también que el grupo de jévenes
sexualmente activas obtuvo la puntuaciéon mas alta sobre el conocimiento de los métodos
anticonceptivos naturales, con un porcentaje de 37.50%, seguido del grupo de madres que
obtuvo un 24.10%. El grupo de embarazadas obtuvo el porcentaje mas bajo, con un total de
13.51% de conocimiento. El grupo que tenia menos conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos naturales fue el de mujeres embarazadas con un total de 86.49%, seguido del
grupo de madres con un 75.90% y del grupo de jévenes con un 62.50% (ver grafica No.8). Dentro
de las respuestas mds destacadas se observé que la mayoria de participantes refirié conocer el
método del calendario, el método de lactancia, la abstinencia y el coito interrumpido como

métodos anticonceptivos naturales.

En la grafica No. 8.1 puede observarse que luego de impartida la charla el grupo de
mujeres embarazadas fue el que aumenté en mayor grado sus conocimientos sobre el tema,
con un 66.67% de dominio del tema, seguido del grupo de jévenes con un 58.33% y del grupo de
madres con un 46.99%. En el rango de conocimiento del tema, el grupo de embarazadas obtuvo
un 54.05%, seguido del grupo de madres con un 50.60% y del grupo de jévenes con un 41.67%. El
porcentaje de desconocimiento del tema en el grupo de jévenes fue de 0%, el del grupo de
embarazadas fue de 4.17% y del grupo de madres fue de 5.41%. De estos resultados cabe
destacar que las participantes sefialaron, en su mayoria, como métodos anticonceptivos
naturales las opciones de calendario, lactancia, abstinencia, coito interrumpido y temperatura.
Las opciones menormente seleccionadas fueron el método de Billings o moco cervical y el

método sintotérmico.

La segunda pregunta del cuestionario evaluaba el conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos de barrera, para lo cual se solicitaba nuevamente que las participantes

seleccionaran, de un listado de cuatro opciones, tres métodos de barrera siendo éstos: condon,
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diafragma y capuchdn cervical y dejaran una casilla en blanco (T de cobre) haciendo un total de
4 respuestas correctas. Los condones masculinos, condones femeninos, diafragmas,
capuchones cervicouterinos y espermicidas son métodos de barrera para la anticoncepcion.
Estos métodos actian mediante el bloqueo fisico o quimico de los espermatozoides y
contribuyen a evitar algunas ITS (Frenk et. al., 2002). Para la evaluacién de esta pregunta,
también se establecieron rangos que median el nivel de conocimiento en base a la cantidad de
respuestas correctas: 0-1 respuestas correctas (desconoce el tema), 2-3 respuestas correctas

(conoce el tema) y 4 respuestas correctas (domina el tema).

Respecto a los métodos de barrera se observd que antes de que las participantes
recibieran la charla, inicamente una minoria del grupo de embarazadas y una minoria del grupo
de madres dominaba el tema, como muestra la gréfica No. 9 obtuvieron un 2.70% y un 1.20% de
dominio del tema respectivamente. En cuanto al conocimiento del tema (2-3 respuestas
correctas), el grupo de jévenes obtuvo las puntuaciones mas altas, con un 40.54%, seguido del
grupo de embarazadas con 37.83% de conocimiento y de las madres con un 32.53%. El grupo de
madres obtuvo un porcentaje mayor de desconocimiento del tema con un 66.27%, seguido del
grupo de embarazadas 59.46% y del grupo de jévenes con un 37.50%. Después de impartir la
charlay explicar los métodos anticonceptivos de barrera, se observé que el grupo de jévenes y
el grupo de embarazadas tuvieron 0% de desconocimiento del tema, mientras que el grupo de
madres obtuvo un 6.02% de desconocimiento. En cuanto al dominio del tema (4 respuestas
correctas), el grupo de jévenes tuvo un 75% de dominio luego de impartida la charla, contra un
56.76% y un 59.04% del grupo de embarazadas y madres respectivamente. En el conocimiento
del tema (2-3 respuestas correctas) el grupo con mayor porcentaje fue el de mujeres
embarazadas con un 43.24%, seguido del grupo de madres con un 38.55% y del grupo de jévenes
con un 25% (ver tabla No. 8). En general, luego de impartida la platica sobre la Importancia de la
Planificacién Familiar, la mayoria de mujeres que participaron en la charla pudo clasificar

correctamente los métodos de barrera.

Para la evaluacidon de los métodos anticonceptivos hormonales se realizaron dos
preguntas, la primera consistia en que las participantes indicaran si conocian o no los métodos
anticonceptivos subdérmicos o implantes, y la segunda pregunta, consistia en que si la

respuesta anterior era afirmativa, las participantes clasificaran a qué categoria pertenecen
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dichos anticonceptivos. El implante es un método anticonceptivo a base de hormonas de larga
duracién. Es un método relativamente nuevo y altamente efectivo que se emplea cuando no se

busca un embarazo por un periodo prolongado (Santana, et al. 2000).

Como puede observarse en la tabla No. 9, antes de la imparticién de la charla, un 4.17%
de jévenes no contesté la primer pregunta sobre si conocia o no los anticonceptivos
subdérmicos. Un 37.50% de jévenes indicd si conocer los implantes, seguido de un 48.65% de
mujeres embarazadas y un 21.69% del grupo de madres. En la misma grafica también puede
observarse que un 78.31% de madres refiriéd no conocer los implantes, seguido de un 58.33% y un
51.35% de jovenes y embarazadas respectivamente. Para la evaluacidon de la pregunta de
clasificacién de los implantes o anticonceptivos subdérmicos, se tomaron en cuenta
Unicamente aquellas respuestas que en la primera pregunta hubiesen seleccionado que si
conocian los anticonceptivos subdérmicos. La respuesta correcta a la pregunta era Métodos
Anticonceptivos Hormonales y de esta pregunta, antes de la imparticidn de la charla se obtuvo
que ninguna participante tuvo correcta la respuesta, un 32.43% de embarazadas tuvo incorrecta
la respuesta seguido de un 22.89% y un 12.50% de las madres y las jévenes respectivamente. Un
87.50% de jévenes no respondid la pregunta, seguido de un 77.11% de las madres y un 67.57% de

las mujeres embarazadas (ver anexo 2, grafica No. 10).

Luego de impartida la charla, puede observarse en la tabla No. 9 que Unicamente un
1.2% del grupo de madres dejé sin responder la pregunta sobre si conocian o no los métodos
subdérmicos o implantes. El 10.81% de las embarazadas respondié que no conoce los
implantes, seguido de un 8.33% de jévenes y un 3.61% de madres. El 95.18% de madres respondié
que si conoce dichos métodos anticonceptivos luego de recibir la charla, seguido de un 91.67%
de las jévenes y un 89.19% de las mujeres embarazadas. En la grafica No. 10.1 del anexo 2, puede
observarse que luego de impartir la charla aun hubo participantes que no contestaron la
pregunta sobre la clasificacion de los implantes, 4.82% de madres, 16.22% de embarazadas y un
29.17% de las jévenes. Un 67.57% de embarazadas tuvo incorrecta la respuesta, seguido de un
48.19% de madres y un 25% de jévenes. El grupo que obtuvo el mayor porcentaje con la
respuesta correcta fue el de madres con un 46.99%, seguido del grupo de jévenes con un

45.86% y un 16.22% de las embarazadas. De esta pregunta se concluye que aun después de
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impartida la charla la mayoria de participantes tuvieron incorrecta la respuesta, lo cual pudo

deberse a que el tema de anticoncepciéon hormonal no quedd totalmente claro.

La tabla No.9 demuestra que la anticoncepcién permanente, la cual se define como la
esterilizacién voluntaria que ofrece proteccién definitiva contra el embarazo no deseado con
un solo procedimiento que se puede realizar en un centro de atencién de salud con capacidad
quirdrgica basica, siendo laligadura de trompas para la mujer y la vasectomia para el hombre
(Frenk, et al., 2002), fue el Unico tema que tanto las jévenes sexualmente activas y las
embarazadas conocian en su mayoria, ya que antes de haber escuchado la platica el 87.5% y el
86.49% respectivamente, respondieron si conocer dicho método anticonceptivo, dejando a las
madres en Ultima posicion ya que de ellas Unicamente el 30.12% afirmé conocer la
anticoncepcién permanente. Sin embargo, luego de haber escuchado la platica los resultados
fueron los esperados ya que las jdvenes sexualmente activas elevaron su conocimiento acerca
del tema en un 8.33%, siendo un 95.83% el porcentaje de jévenes que afirmaron conocer el

término.

El grupo de mujeres embarazadas que luego de escuchar la charla respondieron si
conocer los métodos anticonceptivos permanentes fue del 94.59% y 95.18% en el grupo de las
madres de familia siendo este Ultimo el mds elevado cambio en conocimiento antes versus
después de recibida la plética, lo que concluye que de dicho tema fueron el grupo en el cual

tuvo mds impacto la informacién proporcionada.

Para garantizar que la respuesta anterior habia sido contestada con total seguridad, en
el cuestionario se les solicité que marcaran con una “X” los métodos anticonceptivos que se
clasifican como permanentes, enlistando 3 términos: vasectomia, histerectomia y ligadura de
trompas de falopio (siendo la histerectomia el Ginico término incorrecto). Antes de impartida la
charla el porcentaje de mujeres jévenes sexualmente activas, embarazadas y madres de familia
que dominaban dicho tema fue de 0%, 21.62%, 3.61% respectivamente (ver grafica No.11), lo que
demuestra que la gran mayoria de mujeres no conocia dicho método y que las que aseguraron
en la pregunta anterior saberlo, no lo conocian a profundidad como para poder clasificar cuales
términos pertenecian a la anticoncepcidn permanente. Posterior a la imparticion de la platica

éstos porcentajes aumentaron de manera satisfactoria ya que el 75% de las jévenes
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sexualmente activas, el 75.68% de las mujeres embarazadas y el 72.29% de las madres de familia
tuvieron dicha pregunta correcta (ver grafica No.11.1), lo que refleja que la gran mayoria de los 3
diferentes grupos de mujeres en edad reproductiva dominan el tema de anticoncepcion

permanente.

La Anticoncepcién Hormonal de Emergencia (AHE) consiste en el uso de una alta dosis
hormonal dentro de los 5 dias siguientes a una relacién sexual no protegida para prevenir un
embarazo no planificado. A diferencia de otros métodos anticonceptivos de uso regular debe
usarse Unicamente como método de emergencia (Croxatto, 2005). Para evaluar el
conocimiento de dicho método anticonceptivo, en el cuestionario que se les repartié a las
mujeres en edad reproductiva, se incluydé la siguiente pregunta: Si ya hubo fecundacidén
:Considera que aun es eficaz el uso de la “pastilla del dia siguiente”? (ver anexo No. 13.1). En el
cuestionario que se les proporciond a las mujeres jovenes sexualmente activas, embarazadas y
madres de familia antes de haber escuchado la platica Unicamente el 20.83%, 35.14% y el 1.2%
(ver tabla No.9) respectivamente, contestaron de forma correcta esa pregunta, afirmando que

el uso de la “pastilla de dia siguiente” no es eficaz si ya ocurrid la fecundacién.

Durante la platica se les explicd ampliamente éste tipo de método anticonceptivo,
exponiendo que la administracién de levonorgestrel (LNG) durante la fase folicular del ciclo
menstrual tiene la capacidad de interferir en el proceso ovulatorio, ademas se informé que el
LNG post coito afecta la migracion de los espermatozoides, reduciendo el niumero de los
mismos recuperados de la cavidad peritoneal, aumentando el pH del fluido uterino, lo cual
inmoviliza a los espermatozoides, e incrementa la viscosidad del moco del cuello uterino
impidiendo el paso de mas de ellos a la cavidad uterina (Croxatto, 2005). Se explicé claramente
que el LNG no interfiere con la implantacién ni con el desarrollo del embridn, es decir, no altera
los procesos que ocurren después de la fecundacién (Faundes, 2003). Posterior a ésta
explicacion y luego de ver los resultados tan positivos que se obtuvieron de ésta pregunta,
siendo un 95.83%, 78.38% y 54.22% (ver tabla No.9) de respuestas correctas para las jévenes
sexualmente activas, embarazadas y madres de familia respectivamente, se puede afirmar que
hubo un elevado incremento de conocimientos acerca de la anticoncepcion de emergencia

siendo el mayor en el grupo de jévenes sexualmente activas.
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10. CONCLUSIONES

El 100% de las mujeres en edad reproductiva que acudieron al Dispensario
Municipal No. 1y Centro de Promocidn Integral de la Salud de la Zona 1 de la
Ciudad de Guatemala y recibieron la charla sobre la importancia de Ia
planificacién familiar y métodos anticonceptivos, incrementaron su

conocimiento acerca del tema de forma significativa segin P=0.0001.

Se determind que el grupo de madres de familia fue quien mds aumentd su
conocimiento, mostrando una diferencia promedio del antes en comparacién

con el después de un 54.14%.

Los métodos anticonceptivos naturales mds conocidos por las mujeres en edad
reproductiva antes de la charla sobre la importancia de la Planificacién Familiar
fueron el método del calendario, la abstinencia, el coito interrumpido y la

lactancia materna.

El grupo de mujeres en edad reproductiva que aumentd en mayor porcentaje
sus conocimientos acerca de los métodos anticonceptivos naturales fue el de

mujeres embarazadas.

En su mayoria, las mujeres en edad reproductiva que participaron en la pldtica
fueron incapaces de reconocer el método de Billings o moco cervical y el
método sintotérmico como métodos anticonceptivos naturales, debido a que

presentaron confusién y ambigiiedad sobre ambos términos.

Un alto porcentaje de las participantes de cada grupo lograron clasificar e
identificar correctamente los métodos anticonceptivos de barrera, siendo el
grupo de jévenes sexualmente activas el que obtuvo el mayor porcentaje, 75%,
seguido de las madres con un 59.04% y de las embarazadas con un 56.76% de

dominio sobre el tema.
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En general las mujeres en edad reproductiva que recibieron la charla sobre la
importancia de la Planificacién Familiar obtuvo un porcentaje elevado de error

al clasificar el método anticonceptivo subdérmico como un método hormonal.

Se observé que la anticoncepcién permanente fue el tema que mas dominaban
las mujeres en edad reproductiva antes de impartida la charla sobre Ia
importancia de la planificacién familiar, aumentando aliin mas luego de recibida

dicha platica.

Se identificd que la anticoncepcidon de emergencia fue el tema que menos
dominaron las mujeres en edad reproductiva antes de impartida la charla,
posterior a ella esté conocimiento fue muy elevado, siendo el grupo de mujeres
jovenes sexualmente activas el de mayor porcentaje (95.83%) de nuevos

conocimientos adquiridos sobre dicho tema.



11.3

36

11. RECOMENDACIONES

Realizar este estudio en los diferentes centros de salud de los distintos
departamentos de Guatemala, con la finalidad de planificar de mejor manera el
ndmero de hijos y evitar embarazos no deseados en el drea rural donde el

acceso a recursos y a la educacién es muy limitado.

Llevar a cabo las charlas sobre Planificacién Familiar en varias sesiones,
separando cada grupo de métodos anticonceptivos en una sesidn, para poder

extender mas cada tema y poder reforzar los términos expuestos.

Incluir en el estudio a hombres en edad reproductiva, ya que muchos jévenes y
adultos mostraron interés en recibir las charlas, ademas de que la Planificacién
Familiar es un derecho basico que tanto hombres como mujeres deben poner
en practica a la hora de decidir sobre el nimero y el tiempo en el que desean

tener hijos.
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13. ANEXOS

13.1 CUESTIONARIO PREVIO Y POSTERIOR A LA IMPARTICION DE LA CHARLA

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Escuela de Quimica Farmacéutica
Centro Guatemalteco de Informacién de Medicamentos -CEGIMED-
“Informar y Evaluar el Grado de Conocimiento Sobre la Importancia de la Planificacion
Familiar a las Mujeres en Edad Reproductiva que Acuden al Dispensario Municipal No. 1y Centro de
Promocion Integral de la Salud de la Zona 1 de la Ciudad de Guatemala”
-Cuestionario No. 1-
Edad:
18 aflos 6 menos |:| 19-23 aﬁosl:l 24 - 28 afios |:| 29 afios 6 mas |:|
Estado civil:

Soltera |:| Casada |:| Divorciada |:| Unida |:|

{Se encuentra embarazada en este momento?

Si|:| Nol:l

Ndmero de hijos:

o[ ] 1-2[ ] 3-5[ ] 66mas [ |

Escolaridad:

Nivel Primario |:| Nivel Secundario |:| Diversificado |:| Estudios Superiores |:|

Instrucciones: Responda las siguientes preguntas seleccionando la opcién que considere correcta.

1. Marque con una “x” cudl de los siguientes métodos lo considera como Anticonceptivos Naturales:

Abstinencia |:| Moco cervical |:|
Coito interrumpido [] Sintotérmico []
Calendario |:| Lactancia I:l

Temperatura I:I

2. Marque con una “x” los métodos anticonceptivos que considera de Barrera:

Conddn |:| T de cobre |:| Diafragma |:| Capuchdn cervical |:|
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¢Conoce los anticonceptivos subdérmicos o implantes?

sil ] Nno []

Si su respuesta fue afirmativa, seleccione a que categoria pertenece:

Anticonceptivos Hormonales |:|
Anticonceptivos Fisico-Bioldgicos |:|

Anticonceptivos Permanentes |:|

¢Conoce los métodos anticonceptivos permanentes?
si[Ino []

Marque con una “x” los métodos anticonceptivos que se clasifiquen como permanentes:

L]

Histerectomia I:I

Vasectomia

Ligadura de trompas de falopio o Salpingectomia |:|

Si ya hubo fecundacién, ;Considera que atin es eficaz el uso de la “pastilla del dia siguiente”?

sil_] Nol ]
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Escuela de Quimica Farmacéutica
Centro Guatemalteco de Informacién de Medicamentos -CEGIMED-
“Informar y Evaluar el Grado de Conocimiento Sobre la Importancia de la Planificacién
Familiar a las Mujeres en Edad Reproductiva que Acuden al Dispensario Municipal No. 1y Centro de
Promocién Integral de la Salud de la Zona 1 de la Ciudad de Guatemala”
-Cuestionario No. 2-
Edad:
18 aflos 6 menos |:| 19 - 23 aﬁos|:| 24 - 28 afios |:| 29 afios 6 mas |:|

Estado civil:

Soltera |:| Casada |:| Divorciada |:| Unida |:|

{Se encuentra embarazada en este momento?

si[] No []

Ndmero de hijos:

o[ ] 1-2[ ] 3-5[ ] 66més [ |

Escolaridad:

Nivel Primario |:| Nivel Secundario |:| Diversificado |:| Estudios Superiores |:|

Instrucciones: Responda las siguientes preguntas seleccionando la opcién que considere correcta.

1. Marque con una “x” cual de los siguientes métodos lo considera como Anticonceptivos Naturales:

Abstinencia |:| Moco cervical |:|
Coito interrumpido [] Sintotérmico []

Calendario |:| Lactancia |:|

Temperatura I:I

2. Marque con una “x” los métodos anticonceptivos que considera de Barrera:

Condén |:| T de cobre |:| Diafragma |:| Capuchén cervical |:|
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¢Conoce los anticonceptivos subdérmicos o implantes?

sil ] Nno []

Si su respuesta fue afirmativa, seleccione a que categoria pertenece:

Anticonceptivos Hormonales |:|
Anticonceptivos Fisico-Bioldgicos |:|

Anticonceptivos Permanentes |:|

¢Conoce los métodos anticonceptivos permanentes?
siLIno []

Marque con una “x” los métodos anticonceptivos que se clasifiquen como permanentes:

L]

Histerectomia I:I

Vasectomia

Ligadura de trompas de falopio o Salpingectomia |:|

Si ya hubo fecundacién, ;Considera que atin es eficaz el uso de la “pastilla del dia siguiente’”?
St |:| No |:|

(Considera de utilidad la informacién proporcionada durante la charla sobre la Importancia de la
Planificacién Familiar?

S|’|:| No |:|



48

13.2 TABLAS Y GRAFICAS COMPLEMENTARIAS A LOS RESULTADOS

Tabla No. 8.1: Clasificacién de Métodos Anticonceptivos Naturales Antes de la Imparticidon de
la Charla sobre la Importancia de la Planificacion Familiar

Grupo 0-2 % 3-5 % 6-7 %
Buenas Desconoce Buenas Conoce Buenas Domina

Jévenes 15 62.5 9 37.5 0 (o]

Embarazadas 32 86.49 5 13.51 0 0

Madres 63 75.9 20 2441 (o] 0

Grafica No. 8.1: Clasificacion de Métodos Anticonceptivos Naturales Antes de la Imparticion de
la Charla sobre la Importancia de la Planificacion Familiar

Porcentaje

m % DESCONOCE

% CONOCE
u % DOMINA

Grupo de Mujeres en Edad Reproductiva

Fuente: Datos obtenidos a partir de cuestionarios realizados a mujeres que acuden al Dispensario Municipal No. 1 y Centro de
Promocidn Integral de la Salud.
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Tabla No. 8.2: Clasificacién de Métodos Anticonceptivos Naturales Después de la Imparticion
de la Charla sobre la Importancia de la Planificacién Familiar

Grupo 0-2 % 3-5 % 6-7 %
Buenas Desconoce Buenas Conoce Buenas Domina
Jévenes 0 0 10 41.67 14 58.33
Embarazadas 1 4.17 20 54.05 16 66.67
Madres 2 5.41 42 50.6 39 46.99

Tabla No. 8.2: Clasificacion de Métodos Anticonceptivos Naturales Después de la Imparticién
de la Charla sobre la Importancia de la Planificacién Familiar
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Grupo de Mujeres en Edad Reproductiva

Fuente: Datos obtenidos a partir de cuestionarios realizados a mujeres que acuden al Dispensario Municipal No. 1y Centro de
Promocién Integral de la Salud.
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Tabla No. 8.3: Clasificacién de Métodos Anticonceptivos de Barrera Antes de la Imparticién de
la Charla sobre la Importancia de la Planificacién Familiar

Grupo o-1 % 2-3 % 4 %
Buena Desconoce Buenas Conoce Buenas Domina
Jévenes 9 37.5 15 40.54 0 0
Embarazadas 22 59.46 14 37.84 1 2.7
Madres 55 66.27 27 32.53 1 1.2

Grafica No. 8.3: Clasificacion de Métodos Anticonceptivos de Barrera Antes de la Imparticion
de la Charla sobre la Importancia de la Planificacién Familiar
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JOVENES EMBARAZADAS MADRES
Grupo de Mujeres en Edad Reproductiva

Fuente: Datos obtenidos a partir de cuestionarios realizados a mujeres que acuden al Dispensario Municipal No. 1y Centro de
Promocién Integral de la Salud.
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Tabla No. 8.4: Clasificacion de Métodos Anticonceptivos de Barrera Después de la Imparticién
de la Charla sobre la Importancia de la Planificacién Familiar

Grupo o-1 % 2-3 % 4 %
Buena Desconoce Buenas Conoce Buenas Domina
Jovenes 0 0 6 25 18 75
Embarazadas 0 0 16 43.24 21 56.76
Madres 5 6.02 32 38.55 49 59.04

Grafica No. 8.4: Clasificacion de Métodos Anticonceptivos de Barrera Después de la
Imparticion de la Charla sobre la Importancia de la Planificacién Familiar
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Fuente: Datos obtenidos a partir de cuestionarios realizados a mujeres que acuden al Dispensario Municipal No. 1 y Centro de
Promocién Integral de la Salud.
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Tabla No. 9.1: Conocimiento sobre Métodos Anticonceptivos Hormonales Antes de la
Imparticion de la Charla sobre la Importancia de la Planificacion Familiar

Grupo Si No No Contestadas
Numero % Nuamero % Nuamero %

Joévenes 9 37.5 14 58.33 1 4.17
Embarazadas 18 48.65 19 51.35 0 0
Madres 18 21.69 65 78.31 0 0

Grafica No. 9.1: Conocimiento sobre Métodos Anticonceptivos Hormonales Antes de la

Imparticion de la Charla sobre la Importancia de la Planificacion Familiar
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Fuente: Datos obtenidos a partir de cuestionarios realizados a mujeres que acuden al Dispensario Municipal No. 1y Centro de

Promocién Integral de la Salud.



Tabla No. 9.2: Conocimiento sobre Métodos Anticonceptivos Hormonales Después de la
Imparticion de la Charla sobre la Importancia de la Planificacién Familiar

Grupo SI NO NO CONTESTADAS
Numero % Nuamero % Nuamero %

Jovenes 22 91.67 2 8.33 0 0
Embarazadas 33 89.19 4 10.81 0 0
Madres 79 95.18 3 3.61 1 1.2

Grafica No. 9.2: Conocimiento sobre Métodos Anticonceptivos Hormonales Después de la
Imparticion de la Charla sobre la Importancia de la Planificacién Familiar
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Fuente: Datos obtenidos a partir de cuestionarios realizados a mujeres que acuden al Dispensario Municipal No. 1y Centro de
Promocién Integral de la Salud.



Tabla

No. 9.3: Conocimiento sobre Métodos Anticonceptivos Permanentes Antes de la
Imparticion de la Charla sobre la Importancia de la Planificacion Familiar

Grupos Si No No Contestadas
Numero % Numero % Nuamero %

Joévenes 21 87.5 2 8.33 1 4.17
Embarazadas 32 86.49 5 13.51 0 0
Madres 25 30.12 58 69.88 0 0

Tabla

No. 9.3: Conocimiento sobre Métodos Anticonceptivos Permanentes Antes de la
Imparticion de la Charla sobre la Importancia de la Planificacion Familiar
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Fuente: Datos obtenidos a partir de cuestionarios realizados a mujeres que acuden al Dispensario Municipal No. 1y Centro de
Promocién Integral de la Salud.
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Tabla No. 9.4: Conocimiento sobre Métodos Anticonceptivos Permanentes Después de la
Imparticion de la Charla sobre la Importancia de la Planificacion Familiar

Grupos Si No No Contestadas
Numero % Ndmero % Numero %
Joévenes 23 95.83 o] 0 1 4.17
Embarazadas 35 94.59 0 0 2 5.4
Madres 79 95.18 3 3.61 1 1.2

Grafica No. 9.4: Conocimiento sobre Métodos Anticonceptivos Permanentes Después de la

Imparticion de la Charla sobre la Importancia de la Planificacién Familiar
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Fuente: Datos obtenidos a partir de cuestionarios realizados a mujeres que acuden al Dispensario Municipal No. 1 y Centro de
Promocién Integral de la Salud.




56

Tabla No. 9.5: Conocimiento sobre Método Anticonceptivo de Emergencia Antes de la
Imparticion de la Charla sobre la Importancia de la Planificacion Familiar

Grupo Si No No Contestadas
Ndmero % Ndmero % Numero %
Jévenes 15 62.5 5 20.83 4 16.67
Embarazadas 22 59.46 13 35.14 2 5.41
Madres 82 98.8 1 1.2 0 0

Griéfica No. 9.5: Conocimiento sobre Método Anticonceptivo de Emergencia Antes de la
Imparticion de la Charla sobre la Importancia de la Planificacion Familiar
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Fuente: Datos obtenidos a partir de cuestionarios realizados a mujeres que acuden al Dispensario Municipal No. 1y Centro de
Promocién Integral de la Salud.



Tabla No. 9.6: Conocimiento sobre Método Anticonceptivo de Emergencia Después de la

Imparticion de la Charla sobre la Importancia de la Planificacion Familiar

Grupo Si No No Contestadas
Numero % Nuamero % Namero %
Jovenes 1 4.17 23 95.83 0 0
Embarazadas 8 21.62 29 78.38 0 0
Madres 38 47.78 45 54.22 0 0

Grafica No. 9.6: Conocimiento sobre Método Anticonceptivo de Emergencia Después de la

Imparticion de la Charla sobre la Importancia de la Planificaciéon Familiar
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Fuente: Datos obtenidos a partir de cuestionarios realizados a mujeres que acuden al Dispensario Municipal No. 1y Centro de
Promocién Integral de la Salud.
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Tabla No. 10: Clasificacion Métodos Anticonceptivos Hormonales Antes de la Imparticién de la
Charla sobre la Importancia de la Planificaciéon Familiar

Grupo Buena Mala No Contestadas
Ndmero % Nuamero % Numero %
Jévenes o} o} 3 12.5 21 87.5
Embarazadas 0 0 12 32.43 25 67.57
Madres o} 0 19 22.89 64 77-1

Grafica No. 10: Clasificacién Métodos Anticonceptivos Hormonales Antes de la Imparticién de
la Charla sobre la Importancia de la Planificacion Familiar
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Fuente: Datos obtenidos a partir de cuestionarios realizados a mujeres que acuden al Dispensario Municipal No. 1y Centro de
Promocidn Integral de la Salud.
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Tabla No. 10.1: Clasificacién Métodos Anticonceptivos Hormonales Después de la Imparticion
de la Charla sobre la Importancia de la Planificacién Familiar

Grupo Buena Mala No Contestadas
Numero % Numero % Numero %
Jévenes 1 45.83 6 25 7 29.17
Embarazadas 6 16.22 25 67.57 6 16.22
Madres 39 46.99 40 48.19 4 4.82

Grafica No. 10.1: Clasificacion Métodos Anticonceptivos Hormonales Después de la Imparticion
de la Charla sobre la Importancia de la Planificacion Familiar
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Fuente: Datos obtenidos a partir de cuestionarios realizados a mujeres que acuden al Dispensario Municipal No. 1y Centro de
Promocidn Integral de la Salud.
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Tabla No. 11: Clasificacion de Métodos Anticonceptivos Permanentes Antes de la Imparticién
de la Charla sobre la Importancia de la Planificaciéon Familiar

0-1 % 2 % Conoce 3 %
Buena Desconoce Buenas Buenas Domina
Jévenes 6 25 18 75 0 0
Embarazadas 9 24.32 20 54.05 8 21.62
Madres 41 49.4 39 46.99 3 3.61

Grafica No. 11: Clasificacion de Métodos Anticonceptivos Permanentes Antes de la Imparticion
de la Charla sobre la Importancia de la Planificacién Familiar
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Fuente: Datos obtenidos a partir de cuestionarios realizados a mujeres que acuden al Dispensario Municipal No. 1y Centro de
Promocidn Integral de la Salud.
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Tabla No. 11.1: Clasificacién de Métodos Anticonceptivos Permanentes Después de la
Imparticion de la Charla sobre la Importancia de la Planificacion Familiar

0-1 Buena % 2 % 3 %
Desconoce Buenas Conoce Buenas Domina
Joévenes 1 4.17 5 20.83 18 75
Embarazadas 2 5.41 7 18.92 28 75.68
Madres 3 3.61 20 241 60 72.29

Grafica No. 11.1: Clasificacion de Métodos Anticonceptivos Permanentes Después de la
Imparticion de la Charla sobre la Importancia de la Planificacién Familiar
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Fuente: Datos obtenidos a partir de cuestionarios realizados a mujeres que acuden al Dispensario Municipal No. 1y Centro de
Promocidn Integral de la Salud.



La fertilizacién en los humanos no es un proceso eficiente;
idealmente, cuando el coito se realiza durante los dias férti-
| probabilidad de fertilizacién es sélo de un 50% y es
que minimas alteraciones en los procesos previos
disminuir mas esas probabilidades. Los dias fecun-
del ciclo menstrual son seis, el dia de la ovulacién y
los cinco dias previos a la ovulacién, los dias anteriores o
posteriores a ellos no son fecundantes. En la mayoria de los
casos los espermatozoides tienen que esperar de uno a cin-
co dias en el tracto genital antes de encontrar el évulo. Este
intervalo, considerado como “la ventana de oportunidad
para la AHE”, le proporciona la posibilidad de interferir con
la migracién y la funcién del esperma y/o con el proceso de
ovulacidn. El efecto de los esteroides administrados depen-
de del dia en que se usan y la fertilidad de la mujer varia de
acuerdo a la etapa del ciclo menstrual en que se encuentre.
o Accién sobre los ovarios:
Interfiere en el proceso ovulatorio.
o Accién sobre los espermatozoides:
Reduce el nimero de espermatozoides, debido a que se
aumenta el pH del fluido uterino, con lo cual se inmoviliza a
los mismos; ademas se incrementa la viscosidad del moco
del cuello uterino impidiendo el paso de mas espermatozoi-
des a la cavidad uterina.
. Accién sobre el endometrio:
El LNG no interfiere con la implantacién ni con el desarrollo
del embridn, es decir, no altera los procesos que ocurren

después de la fecundacion.

Efectos Adversos

Los efectos secundarios generales incluyen nduseas,
vémitos, dolor abdominal, sensibilidad mamaria, cefa-

lea, mareos y fatiga.

La mayoria de las usuarias experimentan poca o nin-
guna alteracion del ciclo menstrual, pero es importan-
te que se esclarezca que se podria presentar un san-

grado inmediatamente posterior a su uso.

L2 Menstruacion

it me pasd doctor?

El 50% de las mujeres tendran su siguiente menstrua-
cién en la fecha esperada, en un 35% la menstruacién
se adelantara y un 13% tendra un retraso maximo de 5
dias. En los casos en que la menstruacidn se atrase
por mas de 5 dias se debe sospechar la posibilidad de

embarazo.

Anticoncepcion
de Emergencia




DE EMERGENCIA

La Anticoncepcién de Emergencia (AE)

se define como el uso de métodos anticoncepti-
vos hormonales y no hormonales dentro de un
tiempo limitado luego de una relacién sexual no
protegida, con la finalidad de prevenir un emba-
razo no planeado. La Anticoncepcién Hormonal
de Emergencia (AHE)
consiste en el uso de
una alta dosis hormonal
dentro de los 5 dias de
una relacién sexual no
protegida para prevenir
un embarazo no planifi-

cado. A diferencia de

otros métodos anticon-
ceptivos de uso regular
debe usarse Unicamente como método de emer-
gencia. También conocida como “la pildora del
dia después”, pero este término no es adecua-
do, ya que la AHE debe ser iniciada lo antes posi-
ble (“horas después”), inmediatamente luego
del coito no protegido y hasta 120 horas des-

pués.

METODOS ANTICONCEPTIVOS

Situaciones que se consideran
de emergencia para indicar la
AHE

La AHE sdlo debe ser usada, como su nom-
bre lo indica, en situaciones criticas que lo requieran,
como ultimo recurso y no en forma regular. En este
sentido se considera que una situacién es de emergen-
cia siempre que haya habido coito no protegido, tal

como en |los siguientes casos:

Relacién sexual sin uso de
método anticonceptivo; uso
incorrecto, accidente o falla
potencial de un método

anticonceptivo:

1) Rotura o deslizamiento del preservativo.

2) Desplazamiento del diafragma.

3) Expulsién completa o parcial del dispositivo
intrauterino (DIU).

4) Toma incorrecta de pildoras anticonceptivas
combinadas o con progestagenos solos.

5) Uso incorrecto de la anticoncepcién hormonal

inyectable.

Es importante recordar que la Anticoncepcién
Hormonal de Emergencia no sustituye a los

métodos anticonceptivos de uso regular.

Métodos de AHE

Hay dos tipos de regimenes de anticoncepcion hormonal de
emergencia:

1- Pildoras combinadas que contienen estrégeno y progesta-
geno. (Método de Yuzpe)

2- Pildoras con progestageno solo. (Método LNG solo)

1- Método de Yuzpe (o régimen combinado):

Se emplean dos dosis de 100 pg de etinilestradiol + 500 ug de

levonorgestrel cada una separadas por un intervalo de 12 horas lo

mds cercano posible al coito no protegido y hasta 120 horas des-

pués. Existen productos dedicados para este fin que contienen la

dosis exacta. Si no estdn disponibles, pueden usarse, por cada

dosis, 4 pildoras anticonceptivas combinadas que contengan 30 ug

de etinil-estradiol y 150 ug de levonorgestrel.

2- Método LNG solo (o régimen de levonorgestrel):
Se puede emplear de dos maneras:

a) La modalidad mds conveniente para las usuarias es usar una
dosis tnica de 1500 ug de levonorgestrel (LNG), lo que es igual-
mente efectivo que la forma tradicional (dos dosis de 750 ug).

b) La forma tradicional ha sido usar dos dosis de 750 pg de levo-
norgestrel cada una, separadas por un intervalo de 12 horas. Para
esto, se usa una pastilla del producto registrado por dosis. Si no
estan disponibles, se puede reemplazar cada dosis por 25 pasti-
llas de las pildoras de levonorgestrel sélo de 30 ug cada una que
se emplean como anticonceptivo durante la lactancia. Hasta hace
poco tiempo se recomendaba su uso Unicamente dentro de 72
horas de la relacién no protegida, pero un estudio reciente de la

OMS demostrd que el levonorgest os dosis,

también puede prevenir embarazos cuando es utilig@do en el

cuarto y quinto dia después de una relacién sexual, ®®unque su

eficacia anticonceptiva sea menor en el quinto dia.




Mﬁmi de Uso adecuado del condon Uso adecuado del condén
” wasculino... femenino...

Los condones masculinos, condones femeninos, Extraiga el
diafragmas, capuchones cervicouterinos y esper- 1 gﬁggﬁﬂr‘geﬂ‘# Sﬂstelc E:For la
micidas son métodos de barrera para la anticon- usar tijeras extremidad
.. . . . cerrada,
cepcion. Estos métodos actiian mediante el blo- ﬁg%aaﬂg apriete el
queo fisico o quimico de los espermatozoides y ' anillo flexible
contribuyen a evitar algunas infecciones de trans- con el pulgary el
dedo medio para

misién sexual (ITS).

fue se estreche,

Inserte el apillo
interno en la
vagina hasta
gue se encaje
£n sU posicion.

Colédquele en la punta
del| pene durante la
ereccion.

Coneldedo
indice empuje
el fondo del
condén todo lo
que pueda, el
anillo externo

. El condén masculino es una funda delgada Sujete la punta mientras lo del;g F
de latex que se coloca en el pene erecto del desenyrolla hasta ll?egar ala quedar atuera.
hombre antes de tener relaciones sexuales y base del pene.

que se quita después del acto sexual. El
condodn recoge el semen y no permite que
éste entre en la vagina durante las relacio-
nes sexuales.

. El condén femenino es una funda de plastico
holgada con un anillo flexible en cada extremo,
que se coloca dentro de la vagina antes del acto

sexual .

Para retirarlo, al
finaldela
relacion, gire el
anillo externo y
extraigalo
lentamente.




Diofrogma y Copuchon Espermicida
COMCOUfOfinO Los espermicidas son sustancias quimicas

que eliminan a los espermatozoides, la
. El diafragma es una copa de hule mayoria de los espermicidas surten efecto
suave con un anillo rigido pero al inactivar los espermatozoides.
Cuando se usan solos, los espermicidas
son notablemente menos eficaces que la
mayoria de otros métodos modernos en
se coloca en la superficie interior la prevencién del embarazo. Esto ocurre
del diafragma. El diafragma se especialmente con el uso tipico. Por
consiguiente, los espermicidas solos no
son una buena opcién, a menos que no se
disponga de otros métodos o que éstos
cubre el cérvix e impide que en- sean inaceptables.
tren los espermatozoides al tte- Los espermicidas usados con otros
métodos de barrera (como diafragmas o
capuchones cervicouterinos) pueden
aumentar la eficacia anticonceptiva de
cervicouterinos son los unicos esos métodos.

flexible. Un espermicida, como

una crema o jalea anticonceptiva,

inserta dentro de la vagina antes

de tener relaciones sexuales; éste

ro.
. Los diafragmas y los capuchones

métodos de barrera que requie-
ren la intervencién de un médico
para que determine el tamafo
adecuado para la usuaria. Este

proceso requiere un examen

pélvico.

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Quimica Farmacéutica

Ana Gabriela de Ledn Diaz

Maria Fernanda Filippi Caceres



Metodo

Anticonceptivo
Permanente

La esterilizacion voluntaria ofrece proteccién perma-
nente contra el embarazo no deseado con un solo
procedimiento que se puede realizar en cualquier
centro de atencién de salud con capacidad quirtir-
gica basica. Sin embargo, dado que la esterilizacién

es permanente, se debe asesorar a los clientes
cuidadosamente antes Ligadura tubdrica
de que la elijan como su

método anticoncepti-

vo, reduciendo asi al

minimo el arrepenti-

miento futuro. La

esterilizacién femeni-

na voluntaria es el método de planificacion
familiar moderno que mas se usa en el mundo.
Consiste en cerrar y cortar o atar las trompas
de Falopio para impedir que los dévulos se
unan con los espermatozoides y sean fertili-
zados. La esterilizacion masculina voluntaria
o vasectomia, es un procedimiento quirdrgi-
co menor en el que los conductos deferen-
tes, que son los tubos por donde pasan los
espermatozoides desde los testiculos
hasta la uretra, se atan y se cortan para
impedir que los espermatozoides se mez-
clen con el semen. El semen eyaculado
que no contiene espermatozoides no
puede fecundar el évulo. Desde el punto
de vista técnico, la vasectomia es mas
sencilla de realizar que la esterilizacién

femenina y se estd utilizando cada vez

mas en muchos paises en desarrollo.

Ventajas
® Es muy segura y sumamente eficaz. La eficacia de la
esterilizaciéon femenina es del 99,5 % en la prevencién
del embarazo en un afio de uso, y el riesgo de fracaso
es de 1,9 % en 10 afos de uso. La esterilizacion mascu-
lina también es sumamente eficaz, pero un poco
menos que la esterilizaciéon femenina. No hay que
confiar en que la vasectomia proteja contra la con-
cepcion antes de que hayan transcurrido 12 semanas
o haya habido 20 eyaculaciones después del procedi-
miento. Entretanto, se debe usar otro método anti-
conceptivo.
® Puesto que la esterilizacion es permanente y no re-
quiere ninguna accién por parte del cliente durante el

acto sexual, puede ser muy conveniente para quienes

ya tienen el nimero de hijos deseado.
® Puede producir algunos efectos secundarios menores
a corto plazo relacionados con la intervencién quirtr-

gica, pero no produce efectos secundarios a largo
plazo.

Desventajas

® E| costo inicial puede ser relativamente alto.

®Si los clientes cambian de parecer y deciden tener
hijos, las oportunidades de invertir el procedimiento
de esterilizacion son muy limitadas. Menos del 30 %
de las mujeres y sélo un pequefio porcentaje de los
hombres que piden que se invierta el procedimiento
pueden ser operados. Incluso si se dispone de los
medios para efectuar la inversién y el cliente es elegi-

ble, no se puede garantizar el éxito.

Coello del ntero

HILOS DEL DIV

Rnticonceptivo
Fisico-Bioldgico

y Permanente




Método Anticonceptivo
fisico-biologico

Dispositivo intrauterino o DIU:

Los dispositivos intrauterinos (DIU) que existen actual-
mente son muy seguros y se encuentran entre las op-
ciones anticonceptivas mas eficaces disponibles. El DIU
que se usa frecuentemente es la TCu380A de cobre,

cuya eficacia dura hasta 10 afios.

Este dispositivo tiene una espiral de cobre en el tallo
vertical de la “T” y una placa del mismo material en
cada uno de los brazos horizontales. Las usuarias de la
TCu380A experimentan tasas de fracaso muy bajas; a
saber, menos de uno por ciento anual, cifra comparable

con la de la esterilizacion femenina.

¢{Cémo funciona?

La TCu380A y otros DIU
provocan una reaccién infla-
matoria endometrial que
impide el paso de los esper-
matozoides. Pocos esperma-
tozoides alcanzan a llegar al

X

trompas de Falopio, y los que llegan no tienen probabili-

lugar de la fertilizacién en las

dades de fertilizar un évulo.

Ventajas

Entre las ventajas del DIU de cobre, aparte de su

seguridad y alta eficacia, figuran las siguientes:

No se necesita hacer nada durante el acto
sexual ni en ningdn otro momento. Sin
embargo, es aconsejable que la mujer veri-
fique regularmente la presencia de los
hilos del DIU, generalmente después de la
menstruacién, para cerciorarse de que el
dispositivo sigue en su sitio.

Tiene efecto prolongado y es facilmente
reversible; por lo general, la fertilidad re-
gresa muy pronto después de la extrac-
cién.

No tiene efectos secundarios sistémicos.
Rara vez ocurren complicaciones, como la
perforacién o expulsion.

Las mujeres que estan amamantando pue-

den usarlo sin peligro.

Desventajas

Entre las desventajas del DIU de cobre figuran las

siguientes:

. Puede tener efectos secundarios,
como dolor y calambres durante la
menstruacién, y sangrado menstrual
mas abundante.

o Se requiere la intervencién de un
proveedor de servicios de salud capa-
citado para que inserte y extraiga el
dispositivo.

o No es adecuado para las mujeres que
corren el riesgo de contraer ITS.

U No protege contra la transmisién de

ITS, incluida la infeccién por el VIH.



METODOS
ANTICONCEPTIVOS
NATURALES

La OMS ha definido la planificacién familiar
natural como el conjunto de métodos para
planear o evitar los embarazos por medio de la
observacién de signos y sintomas naturales de
la fase fértil e infértil del ciclo menstrual.

Ciclo Menstrual

Dias
Infértiles

Dias
Fértiles

1) ABSTINENCIA:

En ciertos periodos de la vida como la adoles-
cencia, solteria o la viudez, los adultos en época
fértil pueden tomar la decision de no tener
relaciones sexuales. EI mayor inconveniente
reside en la incapacidad del usuario para lograr-
lo. Su efectividad tedrica es de cero embaraza-
das por 100 mujeres en un afio, pero su efectivi-

dad de uso siempre sera desconocida.

2) COITO INTERRUMPIDO:

La pareja procede al coito normal hasta el momento previo a la
eyaculacién, cuando el hombre se retira eyaculando por fuera
de los genitales. Sus desventajas son la insatisfaccién sexual y
su alta tasa de fallas (nueve embarazos por 100 mujeres en un
ano), el alto fracaso se debe a que el fluido pre eyaculatorio,
almacenado en las gldndulas bulbo uretrales, contiene esper-
matozoides de eyaculaciones anteriores, que pueden embara-

zar a una mujer en época fértil.

3) METODO DEL CALENDARIO:

Consiste en la abstinencia sexual durante el periodo en el cual
el espermatozoide viable puede entrar en contacto con el hue-
vo viable. Para el calculo de este periodo hay que tener en con-
sideracién lo siguiente: La ovulacion ocurre 14 dias, mas o me-
nos dos dias, antes de la siguiente regla. El espermatozoide es
viable 48 horas. El dvulo sobrevive 24 horas después de la ovu-
lacién. La mujer debe registrar la duracién de su ciclo menstrual
durante 12 meses, y a su ciclo mas largo le resta 11 y al mas corto
18; las dos cifras resultantes proporcionan el periodo del ciclo

en que la mujer debe abstenerse de relaciones.

4) METODO DE TEMPERATURA:

La temperatura basal corporal, es la temperatura del
cuerpo en reposo y al despertar. En éste método la
temperatura se ha de tomar todos los dias, durante 5
minutos, via sublingual, vaginal o rectal. Durante la ovu-
lacién se producira un aumento de casi un grado, por lo
cual los datos son féciles de interpretar. Sin embargo la
elevacion de la temperatura basal se puede producir por
otras circunstancias ajenas a la ovulacién, dependientes
del estilo de vida de la persona, entre ellas el desvelo, las
infecciones y los excesos de bebida y comida la noche

anterior.

5) METODO DE BILLINGS o
MOCO CERVICAL:

Se basa en la observacion de los cambios del moco
cervical. Durante los dias fértiles aumenta la cantidad,
elasticidad y viscosidad del moco, ademds de ser mds
transparente. Estas propiedades se pierden durante los
dias no fértiles, observandose un flujo mas turbio o
blanquecino y menos abundante. El moco puede tener
algunas alteraciones cuando existe algun tipo de infec-

cion o enfermedad sexual.




7) LACTANCIA:

La lactancia prolongada no es un método confiable de
anticoncepcidn en el post-parto, ya que su efectividad
tedrica es de 15 embarazos por 100 mujeres en un afo. Sin
embargo, es el tinico método natural que se puede utilizar
en este periodo, cuando no se han restablecido los ciclos
menstruales regulares necesarios para el ritmo, tempera-
tura, moco cervical y sintotérmico. Si una mujer va a utili-
zar este método, nunca lo debe prolongar por mas de seis
meses siempre y cuando la lactancia sea abundante, cada
tres horas, y el nifio no reciba ningtin tipo de alimentacion
complementaria; es decir, que la alimentacion sea exclusi-
vamente leche materna, pues de lo contrario debe adoptar
inmediatamente un método artificial de anticoncepcion.
Actualmente se recomienda reforzar la lactancia materna
con la toma de mini-pildoras de progestina que contiene

30 pg de levonorgestrel.

VENTAJAS:

Es el tnico método permitido por la Iglesia Catdlica; por tanto, es
aceptable desde el punto de vista religioso para aquellas parejas
que desean cefiirse a la doctrina de la iglesia. No requiere ningiin
tipo de medicacién, no necesita de controles médicos periddicos,
como ocurre con el dispositivo intrauterino o la pastilla y no tiene
ninguin efecto secundario fisico. Para algunas puede ser mds acepta-
ble que las técnicas que interfieren con el acto sexual como el pre-
servativo y los espermaticidas. Otra ventaja es que ambos cényuges
comparten la responsabilidad de la planificacién familiar, lo que
puede ayudar a lograr una mayor comunicaciéon y cooperacioén entre

la pareja.

© Can Stock Photo - csp7982791

DESVENTAJAS:

Una de las desventajas es que requiere de una alta motivacién, por
lo que es dificil de aplicar a las grandes masas de poblacién, sobre
todo en paises en vias de desarrollo, donde el nivel cultural de la
mayoria de la poblacién es bajo. La PFN requiere que la mujer lleve
un control diario de sus funciones corporales que para algunas
puede ser molesto, desagradable y dificil. Es un método que requie-
re de la firme determinacién y cooperacién del hombre y en culturas
eminentemente machistas, donde la responsabilidad del control de
la natalidad recae casi por entero en la mujer, puede ser dificil de
lograr. Otra desventaja es que al no requerir de control médico
periddico, como sucede con la pastilla o los dispositivos intrauteri-
nos, la mujer estd menos motivada de asistir a la consulta ginecold-
gica y, por tanto, se pierde el efecto de prevencién del cdncer geni-
tal que constituye una de las primeras causas de muerte en paises
en vias de desarrollo. Otra complicacién que se ha descrito, es la
posibilidad del nacimiento de nifios anormales producto de un em-
barazo que ocurre por la falla del método. Se ha encontrado que la
PFN tiene un efecto negativo sobre diversos aspectos de la activi-
dad sexual, fundamentalmente disminucién de la frecuencia de las
relaciones, del orgasmo y de la naturalidad y espontaneidad del

acto sexual.

METODOS
ANTICONCEPTIVOS
NATURALES




Anticonceptivos
inyectables

Los inyectables contienen hormonas femeni-
nas que se inyectan profundamente en el
musculo y se liberan gradualmente en el to-
rrente sanguineo; de este modo, proporcionan
anticoncepcién por largo tiempo. El tiempo
que cada tipo de inyectable surte efecto des-
pués de la inyeccion depende principalmente
de los tipos y las cantidades de hormonas que
contiene .

Los inyectables son seguros y se encuentran
entre los métodos anticonceptivos mas efica-
ces. Las tasas tipicas anuales de embarazo son
del 0,4 por ciento o menos.

Hay dos tipos de anticonceptivos
inyectables. El primer tipo son los inyectables
sélo de progestina, que contienen una forma
sintética de la hormona femenina progestero-
na. El segundo tipo se conoce como inyecta-
bles combinados (o AIC), que contienen pro-

gestina y estrégeno.

Los inyectables combinados ofrecen
muchas de las ventajas que ofrecen los inyecta-
bles sélo de progestinas.

o Son seguros, considerablemente efica-
ces y faciles de usar correcta y sistema-
ticamente.
° Son reversibles y pueden dejar de usar-
se sin la ayuda de un proveedor.
. La fertilidad regresa mds rdpidamente

que cuando se ha usado el DMPA.
Su uso no requiere ninguna accién en el
momento del acto sexual

No se han observado complicaciones
cardiovasculares

Anticonceptivos
inyectables

Entre las desventajas de los AIC figuran las si-

guientes:

Las usuarias de los AlC pueden experi-
mentar efectos secundarios, incluidos los
que se relacionan con el estrégeno.
Los efectos anticonceptivos y los efectos
secundarios no pueden eliminarse inme-
diatamente. Después de que la mujer ha
recibido la dltima inyeccidn, las concen-
traciones de las hormonas en la sangre
disminuyen gradualmente
Los AIC, asi como otros métodos hormo-
nales, no ofrecen ninguna proteccién con-

tralas ITS, incluido el VIH.
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Anticoncepcién Hormonal

Los anticonceptivos hormonales son los mas utilizados en la
actualidad con numerosas ventajas y gran efectividad. Se les
denomina asi a diversos medicamentos que se encuentran
constituidos por hormonas o sustancias sintéticas, que funcio-
nan impidiendo que se produzca un embarazo.

Los anticonceptivos hormonales se utilizan como anovulato-
rios, siendo su mecanismo de accién impedir el proceso de
maduracién y expulsién del évulo que se produce en cada
ciclo menstrual y acttan alterando la secrecién de las hormo-
nas que regulan el ciclo menstrual .

Anticonceptivos Orales

Los anticonceptivos orales son
preparados hormonales que con-
: tienen estrégenos y progestage-
‘v no, se les conoce como pastillas o
e pildoras anticonceptivas.

Actualmente existen los anticon-
ceptivos orales combinados, se
les denomina asi porque estan
conformados por estrégeno y
progesterona, se utilizan como medio para prevenir los emba-
razos, es un anticonceptivo temporal que puede ser reversi-
ble y tiene una efectividad del 92 al 99%, la anticoncepcién
suele durar el tiempo que la mujer esté tomando las pastillas .

Las pildoras deben de tomarse todos los dias lo que previene
un embarazo y regulariza los periodos menstruales; se puede
utilizar a cualquier edad, pueden ser utilizados por las mujeres
que ya han tenido hijos o no, es un método reversible por la
paciente, evita un embarazo ectépico, el cdncer de endome-
trio, cancer de ovario, quistes de ovario y enfermedades infla-
matorias pélvicas .

Los efectos secundarios que se pueden presentar son: nduse-
as en los primeros tres meses, sangrado en goteo o entre
periodos menstruales, dolor de cabeza leve, sensibilidad anor-
mal leve enlos senos, aumento de peso, amenorrea.

Anticoncepcion Voginal

El anillo vaginal o anticonceptivo vaginal es un aro delgado,
transparente y flexible que se coloca en la vagina para proporcio-
nar proteccién anticonceptiva. El anillo vaginal se deja en la vagina

por tres semanas, y actua liberando hormonas de estrégeno y
progesterona en forma continua. Estas hormonas inhiben la ovula-
ciény aumentan la densidad de la mucosidad del cuello uterino,
convirtiéndose en una barrera para prevenir la fecundacién del
dvulo por los espermatozoides. Se usa continuamente por tres
semanas seguido por una semana libre. Cada anillo vaginal propor-
ciona un mes de anticoncepcidn. El anillo vaginal es altamente
efectivo como método anticonceptivo. No protege contra las in-
fecciones de transmisién sexual, incluyendo el VIH/SIDA.
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Anillo vaginal

Parche Anticonceptivo

El parche tiene dos tipos de hormonas, como las que se producen
en el cuerpo de la mujer. Estas hormonas son absorbidas a través
de la piel e impiden que los évulos de la mujer salgan de los ova-
rios .

Es una forma de administrar anticonceptivos, aprovechando la
capacidad que tiene la piel de absorber medicamentos. Se la cono-
ce también como anticoncepcién transdérmica.

El parche anticonceptivo es cuadrado, de color beige, mide 4 x 4
cmy es sumamente delgado permitiendo su uso discreto debajo
de laropa. La parte adhesiva contiene los
principios activos que se liberan de forma ’
continua a través del torrente circulato-
rio.

Su eficacia es comparable con la de las
pastillas anticonceptivas, esto significa
que de cada 1000 mujeres que usen los
parches durante un afio solo se embara-
zaran tres. Una de sus ventajas es que las
usuarias no tienen que acordarse de to-
marlo diariamente como las pastillas.

Anticonceptivo Subdérmico

El implante es un método anticonceptivo a base de hor-
monas de larga duracién. Es un método relativamente
nuevo y altamente efectivo que se emplea cuando no se
busca un embarazo por un periodo prolongado.

Se trata de varillas pequefias y delgadas que
contienen en su interior la hormona que se libera al
torrente sanguineo.

/
Anticonceptivo subcutaneo
con efectos por tres afios

| o |

Varilla para implantar

Una vez que se ha decidido junto con el médico
que el implante es una opcién adecuada para la anticon-
cepcidn, se pueden colocar uno o varios de estos im-
plantes (dependiendo de la marca del implante) a nivel
de los brazos. El procedimiento es sencillo, pero debe
hacerlo un profesional. Se hace dentro del consultorio y
solo requiere anestesia local. Debido a que el implante
es “subdérmico” se debe colocar en una regién especi-
fica debajo de la piel, sin llegar al musculo,



Para la eleccion de cualquier método an-
ticonceptivo se debe contar con la ase-
‘ . soria de un médico o especialista en el
Se conocen como métodos anticoncep- :

. . tema. Para cualquier duda o consulta
tivos (o contraceptivos) a aquellos que

[
puedes acudir con tu pareja a un ginecd- P'Gnifimdon
ayudan a que la llegada de los hijos sea

logo, o0 a un centro de salud, o ala Aso-
una decision de la pareja .

ciacidon Pro-bienestar de la Familia — mi'i
APROFAM-, en donde gustosamente o'

Existe una gran variedad de métodos podran brindarte mas informacidn sobre
. . los distintos métodos anticonceptivos
anticonceptivos, tanto para el hombre : : . .
g . B disponibles que se adecten a tus necesi-
como para la mujer. Dichos métodos se dades

utilizan de acuerdo a su aceptacion,
desde el punto de vista de eficacia, ac-
cesibilidad, seguridad y efectos secun-
darios.
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La planificacion familiar se define como el

derecho basico de la pareja de decidir de

manera libre y responsable cuantos hijos
tener y en qué momento.

Este control o planificacion tiene como ob-
jetivo engendrar o no descendientes y de-
cidir sobre el nimero de hijos, el momen-
to y las circunstancias en las que se desea
tenerlos. Dentro de este concepto tam-
bién se incluye: la educacion de la sexuali-
dad, la prevencién y tratamiento de las in-
fecciones de transmision sexual, el aseso-
ramiento antes de la concepcidén y durante
el embarazo, asi como el tratamiento de la
infertilidad .

| —

Un poco mas sobre Planificacion

Familiar...

La planificacién familiar o Método anti-

conceptivo es el “conjunto de practicas

orientadas al control de la reproduc-

cion que puede derivarse de las relacio-
nes sexuales.”

La planificacién familiar es un derecho
humano basico que beneficia a todas
las personas. El bienestar fisico, mental
y social de los hombres, las mujeres y
los nifios suele mejorar cuando las pa-
rejas tienen menos hijos a los que pue-
den brindar mejores cuidados.

La planificacién familiar requiere de un
proceso complejo de formacién que
promueva desde tempranas edades va-
lores, actitudes y habilidades para una
paternidad y/o maternidad responsable
y exitosa como producto de una opcién
libre y consciente. Esto requiere de
procesos sistematicos de educacién
sexual tanto en el sistema educativo
como en el ambito familiar.

1.

Prevencion de los riesgos para la
salud relacionados con el emba-
razo en las mujeres.
Reduccion de la mortalidad de
los menores de 1 afno.
Prevencidn de la infeccion por el
VIH/SIDA.
Prevencion de infecciones de
transmisién sexual (ITS).
Disminucion de la necesidad de
recurrir al aborto peligroso.

6. Poder de decision.
Disminucion de embarazos en
adolescentes.

Menor crecimiento de la pobla-

cion.




Fechas:
7y12de

'ﬂ\pomndﬂ de 'O P'On.lﬁwdén Junio de 2013
Forvilior

Horario:
Temas a frafar: 15:00—16:00
pm

¢Qué es Planificacion Familiar?
Objetivos y beneficios de la Planificacion Familiar
Métodos Anticonceptivos: LUQOI’.'

. Métodos Anticonceptivos de Barrera Dispensario

. Métodos Anticonceptivos Hormonales Municipal

. Método Anticonceptivo Fisico-Biologico
. Métodos Anticonceptivos Permanentes
. Métodos Anticonceptivos Naturales

. Método Anticonceptivo de Emergencia

El taller no tendra ningun costo e incluira:
. Charla
. Refaccién
. Rifasorpresa
Para mas informacién preguntar en Recepcidn.
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