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.  INTRODUCCION

La planificacion familiar es el derecho y el deber que los conyuges
tienen de procrear Unicamente los hijos que deseen. de acuerdo a sus
creencias, sus valores morales y sus responsabilidades para con ellos mismos
Y para con la sociedad a la que pertenecen, o sea el derecho de la pareja de
decidir cuantos hijos tener y cuando tenerlos.

Durante afios, muchos programas no lo han tenido en cuenta, pero se
esta empezando a reconocer que el hombre es también una pieza importante,
indispensable e interesada en la practica de la planificacién familiar.

El presente estudio es de tipo descriptivo-comparativo-transversal, y
determina la influencia que tiene el hombre tanto ladino como indigena del
area urbana y rural de Chiquimula y Chimaltenango en la decision de utilizar
‘métodos de planificacién familiar.

Se identificaron los métodos anticonceptivos que los hombres de cada
subgrupo conocen y cuales utilizan, el porque y para que los utilizan.

! Se identificé que el 85% de la poblacion muestra de Chiquimula y el

74% de la poblacion muestra de Chimaltenango creen que se les deberia dar
mayor informacién a los hombres sobre cdmo planificar la familia: el 88% de
la poblacion muestra de Chiquimula y el 69% de la poblacion total de
Chimaltenango creen que si necesitan conocer mas acerca de los métodos de
planificacion familiar; este dato debiera ser utilizado para conclentizar a
mstituciones come APROFAM vy AGES a orientar sus programas sobre
educacion sexual a la poblacion masculina v dar mas énfasis en el area rural
que es donde hay mas necesidad de conocimientos sobre el tema



Il. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

En la region de América Latina y el Caribe, como en Asia, se estima
que el 11% de las parejas en edad fértil usan planificacion de orientacion
masculina, pero tienden mas a la utilizacién del ritmo y €l coito interrumpido
antes que el condén y la vasectomia. siendo estos Gltimos mas difundidos en
los paises desarrollados. (21)

Nuestro pais estd dividido en dos diferentes grupos socioculturales, los
ladinos y los mayas; en estos dos prupos aun existe ingenuidad sobre
planificacién familiar, sobre todo en las comunidades rurales donde sobresale
el analfabetismo, influido por la informacién errénea o las costumbres que se
basan en creencias o tradiciones, lo cual se refleja en actitudes negativas hacia
los métodos anticonceptivos, dando como secuels Ia poca practica de la
planificacién familiar, aumentando asi la tasa de fecundidad y nesgo de
mortalidad matemo-infantil (19)

Pese que el hombre se le critica frecuentemente de irresponsable en la
planificacién familiar, no nos percatamos que las instituciones piblicas y
privadas canalizan sus esfuerzos a alcanzar y servir mujeres Gnicamente | los
hombres pocas veces aprenden de profesionales de la salud sobre la
anticoncepcién. Si bien existe una msuficiente informacién para los usuarios
masculinos, hay incluso menos materiales educativos para profesionales de la
salud que traten temas concernientes a la salud reproductiva masculina,
motivo por el cual no se les proporciona la informacién necesaria para
involucrarlos y concientizarlos sobre la importancia vital que tiene la
planificacién familiar sobre todo en el drea rural, en donde las familias son
numerosas.(20, 21)

Seglin datos del Instituto Nacional de Estadistica, Chiquimula cuenta
con un total de poblacion masculina de 30483, de este numero un 27% son
indigenas, siendo 6% para ¢l 4rea urbana ¥ 21% del area rural. Por otro lado
la poblacién de Chimaltenange cuenta con una poblacién masculina total de
22002, siendo un 64% poblacien indigens masculing dividiéndose 33% para
el drea urbana y 31% para el area rural.(6)
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La presente monografia pretende describir la influencia que tiene e
hombre tanto ladino como indigena del area urbana v rural de Chiquimula v
Chimaltenango en las decisiones de pareja con respecto’a la pianificacion

familiar,



lil. JUSTIFICACION

A la salud reproductive masculing no se le ha dedicado mucho tiempo,
pensamiento o recursos para definir su significado y menos a proveer
servicios centrados en el hombre. (24) En una conferencia intemacional de
planificacion familiar realizada en 1981 se afirmé que los hombres tienen los
mismos derechos reproductivas que las mujeres, es decir el derecho de
controlar sus cuerpos y decidir cuando y cuantos hijos desean concebir; hasta
ahora no se conoce lo suficiente sobre cémo los hombres ven su funcién
reproductora y su vida sexual, y hay muy poco en vias de investigacion o en
programas experimentales que podrian ayudamos a aprender mas,

La escasa informacién que existe sugiere que los hombres estin
altamente motivados con respecto al funcionamiento sexual efectivo y
satisfactorio; aunque no se sabe exactamente que es lo que los mueve a
preocuparse por un embarazo no deseado. Las motivaciones del hombre para
usar anticonceptivos eficazmente en su relacién de pareja radican en
preocupaciones ajenas & su propia salud reproductora, tales como su relacién
emocional con su pareja sexual, su preocupacion por la salud de ella, y su
deseo de aceptar o evitar la responsabilidad de tener hijos.

Frecuentemente el orgullo masculino hace & los hombres reacios a
admitir su ignorancia sobre reproduccion, sexualidad y anticoncepcion,
aunque seria provechoso promover la responsabilidad compartida y una
mayor comunicacion en la pareja sobre su salud reproductiva v sus
preocupaciones sobre fertilidad. (24)

En nuestro pais tanto en el drea urbana como rural hay una escasa
informacion reletiva a la posicién del hombre ante la planificacién familiar
por lo que este tema motiva a ser investigado con la finalidad de alcanzar
avances en el impulso v difusién de estos programas.

IV. OBJETIVOS

GENERALES:

1. Determinar la influencia que tiene el hombre tanto ladino como in_d;"gena
del area urbana y rural de Chimaltenango v Chiqu.i.mula en la decision de
la utilizacion de los métodos de planificacion familiar.

ESPECIFICOS:

1. Identificar los metodos de planificacion familiar que?los hombres conocen
y utilizan. .

2. Identificar las fuentes por las que los hombres adquieren informacion
sobre los métodos de planificacion familiar.

3. Describir la disponibilidad y decision del hombre sobre utilizacion 'de los
métodos anticonceptivos naturales, de barrera, hormonales, DIU, ligadura
de trompas y vasectomia.

4. Correlacionar si la religion influye en la decision masculina respecto al uso
de los métodos de planificacion famihar,

5. Definir la influencia que los hombres tienen en la decision detuso de los
meétodos anticonceptivos temporales (naturales, de barrera, hormonales.
dispositivo mtrauterine) v permanentes (ligadura de trompas y
vasectomia).




V. REVISION BIBLIOGRAFICA

PLANIFICACION FAMILIAR

El término planificacion familiar supone que el nacimiento de cadg hj‘jo
sea planeado y deseado por los padres; todavia no se ha desarrollado ningim
metedo de contracepeion ideal, todas
ventajas y desventajas pero hay pocas personas informadas y una gran
mayoria desconoce la urgencia de controler la reproduccion en todos los
niv;:les; familiar, nacional y mundial. (2, 3, 18)

Para hablar sobre plenificacion familiar individual o coma control de la
poblacion en una sociedad se tiene dos consideraciones principales:

1 La motivacion que determina quien participara.
2  Lametodologia para hacerlo.

Los estudios realizados sobre motivacion indican que ésta depende en
especial de la educacion, los conocimientos de hechos, la comprensién, y.de
las referencias culturales, la religion y Ia forma tradicional de vida y también
de las necesidades individuales especificas denivadas de factores personales.

(3, 18,22)
METODOS ANTICONCEPTIVOS

Son aquellos que se usan para controlar ia fertilidad de la pareja o de
un individuo ya sea de forma temporal o permanente. ( 3.4,18.23.26)

las técnicas contraceptivas tienen -
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METODOS NATURALES

Son los métodos que no requieren de ningun medicamento o
instrumento; estan basados en observacion v conocimientos de los signos y
sintomas del periodo fértil. (2,3.4,1 1,18,23,26).

Entre los métodos naturales se encuentran:

EL METODO DEL RITMO

La fertilidad presenta un pico en la mitad del ciclo, ya que el ovario
libera un évulo 14 dias antes de que inicie la menstruacién, motivo por el cual
la practica del método del ritmo requiere ciclos menstruales regulares; para
calcular el periodo de abstinencia sexual se necesita conocer la duracién de
los seis ciclos menstruales previos.

METGDO DE LA TEMPERATURA BASAL

Este método se basa en la observacién de que la ovulacién coincide
con un aumento de la temperatura basal femenina de 0.5 oC. Si la pareja no
desea procrear debe abstenerse de tener relaciones sexuales desde el inicio del
penodo menstrual hasta el tercer dia consecutivo del alza de la temperatura.

METODO DEL MOCO CERVICAL

Depende de la valoracién del moco cervical: el pertodo seguro se
calcula con base a la sequedad y los dias de abstinencia son sefialados por la
secrecion vulvar del moco cervical filante. (2,4,26)

COITO INTERRUMPIDO

Este método consiste en retirar el pene de la vagina antes de la
eyaculacion, previniendo asi el encuentro del ovulo con el espermatozoide a
través de la eyaculacion fuera de la vagina En condiciones ideales este
metodo puede alcanzar una efectividad del §1%-96%. (2.4,23.26)



LACTANCIA MATERNA

- Su mecamismo de accién consiste en ¢ efecto ihibitorio de g
evulacion provisto por el estimulo de la lactancia materna sobre Ja secrecion

de prolacting, mas evidente s; [g usuaria estd amenorreica en el periodc post-

parto. Es mas : :
0.15) confiable durante los primeros seis meses después de] parto,

METODOS DE BARRERA

Como su nombre lo indi €N una barrera an
o indica pon ab ini
" : : ya sea mecy
quimica para impedir la fecundacion (3.8) iy

CONDON MASCULINO

Los condones de l4te ié
: . %, que también se les da el nombre d
profildcticos, preservaivos, gomas o forros, tienen Jg funcién de cubrir ct;
pene durante el contacto sexual. (4,7.8.1 1,12,16,23,26)

CONDON FEMENINO

DIAFRAGMA

N - f.ol ccli;afragmm:a es 1;1_1& csicra de goma en forma de ct’xpuia con un aro

: ¢ recubierto de goma que viene en 3 t o0s dift 3
especial, resorte plano y resorte arqueado. (3,7,11) : e ol e
- I:EI d‘xafragma se coloca diagonalmente en [a vagina de manera que un
€ s¢ gjuste al fondo de saco posterior v el otro a la sinfisic del pubis. de

modo que cubra el cuello del Gtero, aislando en esta forma el cervix del

contacto con el pene durante el contacto sexual, (11,12)

CAPUCHON CERVICAL

Tiene forma de dedal, hecho de goma, plastico o metal, con un borde
expansible que encaja comodamente en el cervix. Debe adaptarlo un clinico;
puede permanecer hasta 72 horas en su sitio, (3,11,12,18,23)

ESPERMICIDA

Los espermicidas actuan inmovilizando a los espermatozoides después
de la eyaculacion y como barreras en el orificio cervical. Los espermicidas
deben insertarse en la boveda vaginal lo mas cerca posible del cervix, poco
antes del contacto sexual. (3,4,11,12,18) '

ESPONJAS VAGINALES

La mayoria son de poliuretano en forma de hongo o champifion,
impregnados con el espermicida nonoxinol-9; la esponja puede insertarse
hasta 24 horas antes del contacto sexual, permite el coito inmediatamente
después de su insercién y puede usarse para miltiples contactos sexusles
dentro de las 24 horas a partir de la insercion. Debe retirarse seis horas
después del Gltimo contacto sexual.(3,12,18)

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

ANTICONCEPTIVOS ORALES

Los anticonceptivos orales estdan compuestos por hormonas sintéticas
femeninas; existen 5 tipos bésicos:

ETINIL ESTRADIOL: “La pildora de la mafiana siguiente”, su mecanismo
de accion se basa en evitar la ovulacion o acelerar el transporte del dvulo por

la trompa de falopio e impide la fertilizaciéon o nidacién.




LA PILDORA DE CONBINACION: Contiene estrogenos v progestagenos, Su
mecanismo de accion se basa en bloguear Ila descarga de Ia hormona
lutemnizante (LH) y no ocurre ovulacion; la movilidad tubarica es alterada v la
fertilizacion impedida; la maduracién endometrial se ve modificada de
manere que una implantacion es poco probable, moco cervical se espesa v la
migracion del esperma se ve bloqueada

LA PILDORA SECUENCIAL: Esta pildora debe sus propiedades
anticonceptivas al estrogeno principalmente; el estrogeno bloquea el factor
hiberador hipotalamico (LHRH) que descarga la hormona estimulante del
foliculo (FSH) y la hormona luteinizante (LH) inhibiendo asi la ovulacién,
Ciertas alteraciones tubdricas, endometriales y cervicales aportan cierta
proteccion suplementaria. No se llega a la proteccion de] embarazo sino hasta
el segundo ciclo del tratamiento.

TABLETAS BIFASICAS DE ESTROGENO-PROGESTAGENQ: Este disefio
de tabletas se aproxima mas al ciclo normal en tanto que disminuyve al minimo
los efectos indeseables tales como: hemorragia por privacién, amenorrea,
nausea y cefalea.

PROGESTAGENOS SOLOS (MINI PILDORAS): Hace sl moco cervical
dificil para que el espermatozoide penetre; altera ligeramente al endometrio.

METCDOS ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES

La mayoria de estos medicamentos evitan la ovulacion al suprimir a la
hormona estimulante del foliculo (FSH) v a la hormona luteinizante (LH). (4.
13,18,23,26)

DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS
El dispositivo intrauterino es uno de los diversos objetos de plastico o

metal que se mnserten en la cavidad endometrial a través del Cervix para evitar
| el embarazo de forma temporal. Hay de 2 upos:

¢ Con medicamento.

1
1 mecanismo de accion se basa en;

. Alteracion endometrial, puede impedir la implantacion de la blastula al
& ea.usar une endometritis ligera o al liberar ientamente progesterona

- (progesterona T).

. Las substancias citotéxicas (¢j. Cobre) pueden evitar el desarrollo

embrionario.(2,3,4,7,13,15,18,23,26,27)

ESTERILIZACION

ESTERILIZACION TUBARICA

Esto no es mas que la oclusién tubarica bilaicra..!. Ewta la' umén del
‘6vulo con el espermatozoide, este método anticonceptivo quirturgico brinda
‘una proteccion mayor del 99%.(2.4.7,18,26)

ESTERILIZACION MASCULINA

Esta se lleva a cabo mediante la vasectomia, es un procedimiento que
consiste en aislar el conducto deferente y cortarlo; los.cxtrcmos del g?nducto
deferente se cierran bien mediante ligadura o medxarr:tc fulgurac:qn Y se
colocan después dentro del saco escrofal, cerrdndose la incision.

(2,3,4,16,18.24,26)

8]



PARTICIPACION DEL HOMBRE EN LA PLANIFICACION FAMILIAR

El hombre desempefia un importante papel en la planificacion familiar.
Independientemente de cual de los conyuges utiliza en la practica un método
anticonceptivo, la opmnion del hombre suele tener mucho peso en las
decisiones relativas a la procreacion y la planificacion de la familia. A pesar
que los elementos de juicio son limitados, al parecer, una vez que disponen de
la informacidon y los medios necesarios, muchos hombres asumen la
responsabilidad de la planificacion familiar (20.21)

PAPEL DEL HOMBRE EN LA PLANIFICACION FAMILIAR

En la mayoria de las sociedades el hombre es por lo general el principal
encargado de tomar decisiones, y se espera que la mujer las respete.
Naturalmente las normas culturales varian pero por lo general la condicién de
dependencia economica en que vive la mujer respecto al marido le confiere a
éste gran influencia en las decisiones familiares mas importantes.

Este papel dominante del hombre suele extenderse al comportamiento
de la pareja con respecto a la procreacion. La opinion del hombre es muy
importante en las decisiones que se tomen acerca del tamafio de la familia y la
practica de la planificacion familiar. En varios estudios de paises tan diversos
como EEUU, Hong-Kong, Indonesia, México, Nigeria, Sudafrica y Tailandia
se ha encontrado que la actitud del compafiero influye en la decisién de la
mujer de recurtir o no a la planificacion familiar. Tanto en México como en
Sudafrica la razon que la mujer dio més a menudo para practicar o no la
planificacion familiar era la actitud del marido. En Indonesia, las
investigaciones de enfoque de grupo indican que la influencia del mando en la
aplicacion de la planificacion familiar es fuerte, especialmente al principio del
matrimonio; aunque la mujer esté a favor de la planificacion familiar, quiza
no tome la iniciativa de emplear algin método sin el consentimiento del
marido. En muchos paises la legislacion o las directrices de los programas le
impiden & la mujer obtener servicios de planificacién familiar sin el
consentimiento del marido.(20,21,24)

El hombre puede mflur en la duracion del uso de los métodos
anticonceptivos por su compafiera; en provectos de planificacion familiar a
finales de los afios sesenta v setenta en que participaron hombres v majeres se
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descubrio que el hombre puede contribuir & que el uso sea mas prolongado.
(20)

En un estudio realizado con respecto al comportamiento sexual de una
comunidad maya-quiché, los grupos en estudio coincidieron en que no
deciden cuantos hijos tener porque eso es un mandato divino de Dios;
también los grupos estudiados piensan que son los dos quienes deciden si van
a utilizar la planificacion familiar, hubo comentarios que indicaron que es el
hombre el que tiene la Gltima palabra con respecto al uso de anticonceptivos.
(25)

ACTITUD DE LOS HOMBRES ANTE LA PLANIFICICACION
FAMILIAR

Las encuestas realizadas acerca de la actitud de los hombres hacia la
planificacion familiar aunque no son muy extensas indican que muchos
hombres apoyan la planificacion familiar.

Aunque en su mayoria los hombres se manifiestan a favor de
planificacion familiar, algunos se oponen a ella por diversas razones. Hay
quienes temen que les quite autoridad como jefes de familia o que contribuya
a fomentar la infidelidad en las esposas, algunos temen que los
anticonceptivos produzcan efectos perjudiciales, otros se oponen por motivos
religiosos, otros pueden querer tener muchos hijos para demostrar su virilidad
y gozar de mas prestigio en la comunidad.

En la mayor parte de regiones existen pocos indicios de que la
oposicion masculipa represente un importante obstaculo pare la planificacion
familiar, -

La falta de comunicacion entre el marido y mujer puede ser para la
planificacion familiar un obsticulo mayor que la oposicion masculina. Las
parejas que Hablan acerca del nimero de hijos que desean y de la
planificacion familiar muestran mas tendencia a practicar la anticoncepeion y
a alcanzar sus objetivos en este sentido que las que no intercambian ideas al
respecto, ‘
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A lo largo de la frontera entre México v EEUU la mayoria de las
mujeres que practicaban la planificacion familiar declararon en 1979 que la
decision a ese respecto habia sido tomada de manera conjunta con el
marido.(20) :

QUIEREN LOS HOMBRES FAMILIAS N UMERQOSAS?

No existen indicios de que los hombres deseen tener mas hijos que las
mujeres. La informacion de estudios anteriores indican que las diferencias
entre la dimension media de la familia deseada por los hombres y la deseada
por las mujeres dentro del mismo pais son pequefias.

En sesiones de grupo de enfoque reaiizadas en México, tanto los
hombres como las mujeres estuvieron a faver en principio de la familia
pequefia. teniendo en cuenta el bienestar de los hijos y la salud de la mujer.
Pcrq desde el punto de vista personal o emocional, los hombres manifestaron
senfimientos ambivalentes. Tendian a considerar signo de virlidad el hecho
de tener muchos hijos, tenfan mas respeto por las mujeres con familias
numerosas, y pensaban que las mujeres con pocos hijos no eran buenas
esposas.

: Mucl}os hombx;es y mujeres de paises en desarrollo todavia esperan
denva?r algin beneficio econdmico de los hijos. v ven en ellos una fuente de
seguridad para la vejez. (20)

CUANTO SABEN LOS HOMBRES SOBRE LA PLANIFICACION
FAMILIAR

En general 1a mavoria de los hombres conocen la planificacién familiar
al mt;:nos en las pocas regiones estudiadas. En una encuesta de prevalencia del
uso de anticonceptivos entre hombres de Ja Republica Dominicana_ el 90% de

los homi?res en umon podian identificar por lo menos un méfodo de
planificacion familiar

El .c.onncimicnto que se tenga de los métodos anticonceptivos resulta de
escasa utilidad (20)

|
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DONDE OBTIENEN LOS HOMBRES INFORMACION SOBRE
PLANIFICACION FAMILIAR

Los hombres generalmente se enteran de los anticonceptivos a través de
Jas esposas. amigos o medios de difusidn, pero rara vez a través de
profesionales dedicados a la atencion de la salud. En México los hombres
obtenian mas esta mformacion a través de campafias publicitarias, los
compafieros y las esposas que a través de los médicos y otro personal de
salud.

En la encuesta egipcia de fecundidad de 1980 los hombres dijeron que
los amigos y parientes solian ser los proveedores de la informacion, y después
de ellos la radio y Ia television, Los trabajadores de salud no eran fuente
importante de informacion,

Es evidente que los hombres tienen gran influencie en las decisiones
tomadas en materia de planificacion familiar, ellos en su mayoria reconocen la
importancia de la misma y estn en favor de ella Los datos disponibles
indican que los hombres estin interesados en programas de planificacion
familiar que ofrezcan servicios a los que tengan facil acceso también estén
anuentes & que se les incite a colaborar con las esposas en ia préctica de la
anticoncepeion. (20)

EL HOMBRE Y LOS PROGRAMAS DE PLANIFICACION FAMILIAR

Hasta no hace mucho tiempo el hombre habia quedado relegado al
olvido en la mayoria de programas de planificaciéon familiar. Como la mujer
es la que tienc los hijos y actualmente puede elegir una mayor variedad de
anticonceptivos, las autoridades responsables v el personal de los programas
Suelen asumir que la planificacion familiar incumbe primordialmente a la
mujer. Esta manera de pensar adquiere mas arraigo cuando se combinan los
Servicios de planificacién familiar con los de salud matemo-infantil, como
ocurre en numerosos paises de Asia y Africa. La falta de informacion v de
Servicios para los hombres, més que la falta de interés de parte de éstos, es
Probablemente la razén por la cual muchos hombres se han ahstenido de
desempefiar un papel mas activo en la planificacidn de la famiiia. ‘




Ahora sin embargo, muchos sostienen que las necesidades de las
familias estaran mejor atendidas si los programas se dirigen tanto al hombre
como a la mujer. De modo que aun cuando todavia se hace hincapi€ en ios
servicios para las mujeres, un nimero creciente de Agenclas y organismaos
estan iniciando proyectos para los hombres.(21)

FOMENTO DE L4 COOPERACION MASCULINA

La situacién de la mujer mejorara més rapidamente si los hombres
ayudan. Para proteger la salud reproductora, sobre todo, se necesita la
participacion del hombre y de la mujer. La anticoncepcion y la planificacién
son mas faciles y la eleccion de métodos mas amplia si se cuenta con la
comprensién y ayuda del hombre.

Para fomentar la cooperacién masculina habré que empezar por
comprender el punto de vista masculino. Muchos hombres estan de acuerdo
con la planificacion familiar y la anticoncepcién. Por otro lado, la actitud de
muchos hombres hacia las mujeres que eligen y usan anticonceptivos es
negativa. Algunos temen que el uso de anticonceptivos contribuya a que sus
esposas se independicen de su control. Tienen miedo de que sus esposas
libres del riesgo de quedar embarazadas, tengan relaciones sexuales con otros
hombres. Algunos hombres tal vez no deseen que sus esposas adopten la
planificacién familiar porque ellos mismos no saben muy bien de que se trata.
Unos no quieren que sus esposas hablen con desconocidos acerca de la
sexualidad y la reproduccién.  Hay quienes temen que el uso de
anticonceptivos resulte perjudicial para la salud de la esposa o de ellos
mismos. Otros se oponen a la anticoncepeién por motivos religiosos. Unos
hombres piensan que una familia numerosa es prueba de su masculinidad o de
la fidelidad de sus esposas '

De estas nociones masculinas acerca del uso de anticonceptivos se
derivan algunos de los temores mas generalizados entre los hombres. Las
normas sociales tradicionales han exigido generalmente que el hombre
mantenga el honor y la posicion del circulo familiar, Ia aldea. el grupe
religioso u otra organizacién social. Los hombres por ende. se sienten
esponsables del comportamiento de Jas esposas y los hijos v piensan que las
mujeres no tienen derecho a tomar sus propias decisiones.
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Los cambios economicos y sociales exigen también que las parejas sean

mas flexibles respecto del papel de cada género. Cada vez mas, los dos

integrantes de la pareje deben devengar ingresos para sostener a la familia.
Como resultado. los hombres estan viendo que una esposa bien dotada de
conocimientos practicos puede ayudar a sostener la familia (19.20.21)

FOMENTANDO LA RESPOSABILIDAD MASCULINA

Los programas de salud reproductora pueden ayudar a que los hombres
cooperen con sus compafieras para evitar los embarazos no deseados y para
prevenir las enfermedades de transmisién sexual. Los programas pueden:

o Informar a los hombres acerca de la planificaciéon familiar, la salud
reproductora y los métodos anticonceptivos.

e Estimular y mejorar la comunicacion entre los conyuges.
e Disefiar servicios convenientes para los hombres.
e Ofrecer una seleccion de métodos anticonceptivos para los hombres, y.

e Promover imagenes modelo de hombres que cooperan con las mujeres
dentro de la familia y de la comunidad. (19,20,21)

USO DE METODOS MASCULINOS

Muchos hombres no solo juegan un importa.ntz? 'papt'al en las decis.i'ones
relativas a la fecundidad y la planificacion de la familia, sino que tambien se

hallan dispuestos a practicar la anticoncepeion.

Las encuestas nacionales de paises desarmlladlgs ind.icfan que 'més de la
mitad de la parejas que practican la anticoncepeion guh;an mem@os de
orientacion masculine.  Muchas parejas recurrian al coito mterrun_]pido_, la
abstinencia periodica y luégo a los condones mucho antes de que s dispusiera

de métodos femeninos modemos,
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En los paises en desarrollo, en cambio. la difusion
familiar es mas reciente Vv coincide con
anficonceptivos modernos.(19.20,2] .24.25)

de la planificacién
la aparicion de meétodos

METODOS ANTICONCEPTIVOS PARA EL. HOMBRE
La eficacia a largo plazo de la m

planificacion familiar d
mujer.(20)

ayor parte de los métodos de
epende del consentimiento mutuo de] hombre y Ia

Existen tres métodos que son primordialmente masculinos, a saber:
El condén
La vasectomia
El coito interrumpido,

METODOS ANTICONCEPTIVOS DE LA MUJER
Entre ellos se encuentran:

METODOS NATURALES:

- Método del ritmo.

- Método de la temperatura basal,
- Método del moco cervical,

- Lactancia matemna.

METODOS ANTICONCEPTIVOS DE BARRERA

- Condon femenino,

- Diafragma.
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_  Esponjas vaginales. |

METODOS ANTICONCEPTIVOS HORMONALES ‘
Anticonceptivos orales.

Anticonceptivos inyectables.

|
 DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS .

\
Sin medicamento. ; :

S %EES’TERH,IZACION TUBARICA

,9 o l




VI. METODOLOGIA

TIPC DE ESTUDIO
Descriptivo-comparativo-transversal.
SUJETO DE ESTUDID

Hombres indigenas y ladinos de éreas urbanas y rurales de
Chimaltenango y Chiquimula.

MUESTRA

La muestra se tomé por conveniencia del investigador; se
tomaron 50 indigenas y 50 ladinos del area urbana (ciudad de

Chimaltenango) y 50 indfgenas y 50 ladinos del drea rural ( Aldea el

Buena Vista) Chimaltenango. Se tomaron 50 indigenas y 50 ladinos del
area urbana Ciudad de Chiquimula y 50 indigenas y 50 ladinos del area
rural ( Aldea Shusho abajo) de Chiquimula.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion:

Hombres adultos indigenas v ladinos del area urbana y rural de
Chiquimula y Chimaltenango sin importar la edad, religion, nivel de
escolandad, ni condicion economica hasta alcanzar el tamafio de la
muestra.

Criterios de exelusion:

Los hombres solteros, y los que rehusen & participar en el
estudio. -

VARIABLES

1. EDAD:
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Definicion Conceptual: tiempo que una persone ha vivido.

Definicion Operacional: pregunta directa onentada & saber la
edad del entrevistado.

Tipe de Variable: numeérica continua

Escala de Medicion:
16-20 afios. 31-35 afios.
21-25 afios. - 36-40 afios.
26-30 afios. 41-45afios.
> de 45 afios.

LADING:

Definicién Conceptual: antiguamente se aplic_abt_a a la lengua
romance o al castellano antiguo. Se dice del indio que habla
correctamente el espafiol. '

Definicién Operacional: todo hombre descendiente de espafiol
y maya o los descendientes de mayas que han adoptado la forma
de vestir occidental y el idioma espafiol.

Escala de Medicidon: Nominal.

INDIGENA:

Definicién Conceptual: orginario de un determinado pueblo o
pajs. Se aplica especialmente a los primeros pobladores de un
lugar v a lo perteneciente a ellos: cultura, folklore indigena.

Definicion Operacional: todo hombre que mantiene su
vestimenta y costumbres tradictonales v hablan alguno de los 23
idiomas mayas




Escals de Medicion: Nominal.

RURAL:

Definicion Conceptual: ( de] lat. Ruralis de Tus, rurls, campo).
Perteneciente o relativo al campo por oposicion a la ciudad./ sin.
Pueblernno.

Definicién Operacional: pregunta directa orientada a saber si
pertenecen o viven en el campo.

Tipo de Variable: cualitativa
Escala de Medicién: nominal,
URBANA;

Definicién Conceptual: ( del lat Urbanus, urbis, ciudad).
Perteneciente o relativo a la ciudad, habitante urbano.

Definicién Operacionsi: pregunta directa orientada a saber si es
habitante urbano.

Tipo de Variable: cualitativa.
Escala de Medicién: nominal

ESTADO CIVIL:

Definicién Conceptual: condicién de cada individuo respecto a
una pareja del sexo opuesto.

Definicion Operacional: preguntas directas orientadas a saber
el estado civil de cada hombre .

Escala de Medicidén: nominal

Unidad de medida: soltero. casado. unido.

OCUPACION;
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Definicién Conceptual: emplearse en un trabajo. ejercicio o
tarea.

Definicion Operacional: pregunta directa orientadas a indagar
si el entrevistado trabaja y en que.

Escala de Medicién: nominal,
Unidad de medida: si, no, en que.
RELIGION:

Definicion Conceptual: conjunto de creencias o dogmas acerca
de 1a divinidad.

Definicion Operacional:  preguntas directas orientadas a
indagar la religion a la que pertenecen.
Escala de Medicién: nominal.
Unidad de medida: - catolico
- evangélico
- testigo de Jehova
- mormon
- ninguna
- otros.

ESCCLARIDAD:

Definicién Cenceptual: periodo de tiempo durante el cual se
asiste a la escuela o algln centro de ensefianza.

Definicion Operacional: preguntas directas orientadas a indagar
el grado de escolandad.

Escala de Medicién: nominal.
Unidad de medida: - nINguna
- primarna
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- secundana

- diversificado

- universitario
CONOCIMIENTO:

Definicion Conceptual: nocion, idea. informacion.

Definicion  Operacionsal: preguntas  directas sobre g
informacién con respecto a los métodos de planificacion familiar
(temporales y permanentes),

Escala de Medicion: nominal,
Unidad de medida: *  cuestionario,

METODOS ANTICONCEPRTIVOS:

Deﬁpicit‘in Conceptual: cualquier accién, instrumento o
medicamento dirigido a evitar la concepcién 6 el embarazo.

Definicién Operacional:  pregunta directs sobre accion,
Instrumento o medicamento que se utiliza para evitar el
embarazo,

Lscala de medicion:  nominal.

Unidad de medida:  -abstinencia periddica o ritmo
-caito interrumpido
-preservativo o condén
-cremas o tabletas vaginales
-pastillas o inyecciones para la mujer
-dispositivos intratiterino (T de cobre)
-operacion para la mujer.
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-operacion para el hombre ,vasectomia
CONYUGE!
Definicion Conceptual: consorte, ya sea marido & mujer.

Definicion Operacional: pareja con la cual procrearon hijos y/o
conviven conyugalmente,

Escala de Medicion: nominal.
Unidad de medida:
- esposa

- conviviente.

INFLUENCIA

Definicién Conceptual: fuerza moral que se ejerce sobre una
persona. Poder. Autoridad,

Definicion Operacional: preguntas orientadas a determinar la
fuerza morel, poder 6 autoridad que el hombre ejerce sobre su
conyuge en la toma de decisiones en la planificacion familiar.

Escala de Medicion: nominal,

Unidad de medida: si, no.

PROCEDIMIENTO:

La recoleccion de la informacion se realizoé en la plaza vy en el
parque dé la ciudad de Chimaltenango y Chiquimula(érea urbana): en el
area rural, aldea Buena Vista aldea Susho Abajo de Chimaltenango v
Chiquimula respectivamente se recolectd la informacion de casa en
casa. Se entrevistaron a 50 mdigenas v 50 ladinos del area urbana de
Chimaltenango y Chiquimula con quienes el entrevistador se identifico,




se les hizo saber los objetivos principales de la mvestigacion v se les
pidio su consentimiento antes de iniciar el nterrogatorio de la encuesta;
en el drea rural se entrevistaron a 50 indigenas v 50 ladinos con quienes
igualmente el entrevistador se presento, se les lizo saber los objetivos
principales de la investigacion y se les pidio su consentimiento antes de
iniciar a realizarse las preguntas de la encuesta.

-Mobiliario y utiles de escritorio.

-lapices, boligrafos. computadora, impresora folletos, revistas,
documentos v libros.

ASPECTOS ETICOS:

El investigador se presentd y se identificd con la poblacion a
estudiar, se les pidi6 su consentimiento para realizar la encuesta y se les
explicaron los objetivos de la investigacién asi como también se les
hizo saber que la mformacién que proporcionaron es de tipo
confidencial.

RECURSOS

A. Materinles:

1. Econémicos: fotocopias: Q300.00
Transporte: Q196.00
Otros: Q120.00

2. Fisicos:

-Boleta de recoleccion de datos (encuesta).
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CUADRO No. 1
EDAD DE LOS CONYUGES MASCULINO

Chiqumula Chimaltenango
Ladino Indigena Ladino Indigena
Edades Urbana Rural Urbana Rural Urbana Rural Urbana Rural  |Tetales
No.| % |No.| % [No.f % [No.|] % [No.| % [No.] % |[No] % |No. % |[No. %
16-20 4 ol 2| 4%| 2| 4%| 3 6%| 3| 6%| 11| 22%| 2] 4%] of 0% 27| 68%
21-25 16) 32%| 11 22%] 9 18%| 14] 28%| 71 14%] el 12%| 4 8% 71 14%) 74| 18.5%
26 - 30 6 12%) 151 30%] 13] 26%| 11] 22%| 11| 22%| 11l 22%| 9] 18% 11] 22%] 87| 21.8%
31-35 4 8%| 7] 14%} 12] 24%] o 18%| 8| 16%| 6] 12%| 3] 6%| 6| 12%| 55| 13.8%
36 - 40 3 6%| 8| 16%| 6] 12%| 4 8%| 9 18%| 9| i8%| 17| 34%] 13] 26%] 69| 17.3%
41 - 45 7) 14%] 4] 8%| S5 10%] 5] 10%| 7| 14%| 4 8% 6] 12% 8 16%] 46| 11.5%
> 45 10] 20%) 3| 6%| 3 6% 4] 8% 5| 10%| 3] 6% 9 18%| 5[ 10%u| 42 [1050%
totales 50{ 100%j{ 50|100%| 50] 100%| 50| 100%| 50| 100%| s0 100%] 50] 100%] 30| 100%]| 400| 100%

Fuente: Boleta de recoleceidn de datos.
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CUADRO No. 2
ACTIVIDAD LABORAL DE LOS CONYUGES MASCULIINOS
Chigqumula Chimaltenango
Ladino Indigena Ladino Indigena
ACTIVIDAD Urbana Rural Urbana Rural Urbana Rural Urbana Rural  [Totales
No.| % |[No.| % [No.| % [No.| % [No.| % [No.] % [Nol % (No. % INo. %%

Al). DE FINCA Y 0% 0] 0% O %| 0] 0% 0] 0%| 0] 0% Of 0% 1 2% 1l 03%
AGRICULTOR 0 0% 36| 72%| 13} 26%| 46] 92%] 12| 24%] 40] B80%| 24| 48%| 41] B2%] 212 53.5%
ALBANIL 0 0%) 3] 6%] 9] 18%]| 3 6% 3 6%| 0O 0%| 5] 10% 0 0% 23| 58%

A, DE CAMION 0 0% 0 0% 0 0% O 0% 3 6% 4 8%| O % Y] 0% 7] 1.8%
CARPINTERO 0 0%] 91 %] 0O 0% 0 0% 3 6%] 0 0%} 0] 0% 0 %o 3| 08%
CHOFER S| 10%] 0] 0%f Of 0% Of 0% 0 0% 3] 6% 0 0% 3 %) 11| 2.8%
COOPERATIVA 4 0%] 0] 0% Of 0% Of 0% 0] 0% 0f 0% 1] 2% 0Of 0% 1] 0.3%
CURANDERO 0 0% 1| 2%) 0] 0% O] 0%| O] 0% 0] 0% 0] 0% ©0f % 1| 0.3%
DESTAZADOR I 2% 0] 0%| 0] 0% Of 0% O] 0% Of 0% 0] 0% ©Of 0% 1j 03%
ENC.DEFINCA| 0 0%} O 0%] 0] 0% OfF O0%| O] 0% 0] 0% Of 0% 1 2% 1] 03%
FOTOGRATO 0 0%] 0] 0%] 0O 0%| O 0% 5] 10%] O 0% Of 0% 0 0% 51, 1A%
GUARDIAN 0 %] 0] 0% O] 0% O] 0%| O] 0% 31 &%| O0f 0%] 4 8% 7] 1.8%
INFORMATICA 1 20%) 0] 0%| of 0% Of 0% of 0% o 0% o] 0% o] 0% 1| 03%

. |LUSTRADOR 3 6%] O] 0%] 3 6%| 0 0%| O 0% 0O 0%] 3 % 0 0% 91 2.3%
* [MAESTRO 6] 12%] O] 0% O] 0%] O] 0% 4] 8% 0f 0% 0] 0% 0 0%] - 10} 2.5%
MARINERO ! 2%| 0] 0%| 0] o%| O] 0% 0] 0% Of 0% O] 0% Of 0% 1| 0.3%
MECANICO 3 6% 1| 2% 0 0% 0 %[ 0] 0% 0] 0% 1 %] 0] 0% 51 1.3%
NEG. PROFIO 15] 30%] oOf 0%| 0] 0% 0] 0% 0] 0% 0] 0% O] 0% 0] 0% 15/ 38%
OBRERO 0 0% 0] ow| o] 0% o] 0% 16] 32%| of %) 4] B8%| O] 0% 201 5.1%
SASTRE 1 2% 0] 0%| O 0% 0 0% 0 0% 0 0%| 0f 0% U 0% 1] 0.3%
SEGURIDAD 51 10%{ 0] 0% 4 B%| 0] 0% O] 0% 0] 0% 0f 0% 0 0% 9] 23%
SOLDADOR g 0% Op 0% 3 6%| 0] 0%| O] 0% 0f 0% 0f 0% O 0% 3| 08%
TAXISTA 7] 4% 0] 0% 0 0%| O] 0%| 0] 0% 0] 0%} 0 % 0 0% 7] 1.8%
VEKDEDOR 0 0%] 6] 12%] 18] 36%| 1 2%| 4] 8% 0 %) 9 18%| © 6] 38| 9.6%
ZAPATERO 2 1% 0] 0% 0 0% O 0% O 0%] 0O 0% 0 0% 0 0% 2| 0.5%]
TOTALES S0} 100%|_ 47| 94%| 50| 100%| 50| 100%| 50| 100%| 50| 100%]| 47| 94%| so] 100%] 396] 100%]

. B O e e Voot (o S B
CUADRO Ng.3 A
INFLUENCIA QUE EJERCE LA IGLESIA SOBRE LA DECISION
DE UTILIZAR METOSOS ANTICONCEPTIVOS
EN LA POBLACION DE CHIQUIMULA
: CHIQUMULA
Urbana Lado Rural Urbana dad
e sI NO §I NG I NO =5
RELIGION [No.| % [No. | % INo] % |No.] % [No.] % INo] % [Ne] % & NO__ | TOTALES
CATOLICA 3 10%] 30| 60%l 34 5% 19 o 20| = s o 0. ° . 0. % |No. 70

EVANGELICA | 8 Tow] 31 el ol ool 20 13? 1 ; 2;;6 25] 50%| o 18%| 143] 72%
. [NNGUN o7 2 o 6 ol 5] 10%] 2f  4%] 29 14%
‘ ;%T%”*A 1;] 2?% 3: 78:;» Of 0% 7| 14%| Of 0%| 8] 1c%| o] 18%] 0] o0%| 28 14%
4 Yo 4%) 24| 48%| 26| 52%[ 27] 54%| 23] 46%)| 391 78%| 11 22%| 200{ 100%

Fuente: Boleta de recaleceinn de datos.
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CUADRO No. 3B

INFLUENCIA QUE EJERCE LA IGLESIA SOBRE LA DECISION
: DE UTILIZAR METOSOS ANTICONCEPTIVOS
EN LA POBLACION DE CHIQUIMULA

CHIMALTENANGO
Ladino Indigena
Urbana Raral Urbana Rural

INFLUYE Sl NO SI NO SI No. SI No. TOTALES

RELIGION [Neo.§ % |No. % |No.| % |[No.| % |No. % |[No.] % |Noj % |No. % |No. %
CATOLICO 8 16%| 21] 429%] 2 %) 10] 20%| 9] 18%] 18] 36%| 16| 32%| 11| 22%| 96 48%
EVANGELICO 9] 18% 4] B%| 28] 56%| 6] 12%| 10| 20%| 3 6% 8] 16% 2 4% 70 35%
HINGUNA it 0% Bl 16%| O 0%| 3 0% 0 %] 10] 20%| Of 0%] 13] 26%| 34 17%
TOTAL 17] 34%| 33| 66%] 31| 62%| 19 32%] 19] 38%| 31| 62%] 24] 48°%] 26| 5220 2000 100%%

Fuente: Roleta de recoleccidin de datos.

CUADRO No. 4A

RELACION ENTRE EL GRADO DE ESCOLARIDAD
Y EL CONOCIMIENTO DE ALGUN METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR

CONOCE CHIQUIMULA
ALGUH Ladino Indigena
METODO Urbana Rural Urbana Rural
S NO 81 NO S NO 81 NO TOTALES

ESCOLARIDA  [No. % |No. % |[No.l - % |No. % {No. % |No.|] % |No| % [No. % |No. %%
NINGUMA 0 0% 4] I 4%| 20] 40%) 7| 14%]| 9] 18%| O} O0%] 33| 66%| 71} 35.5%
PRIMARIA 271 54% 0] 0% 11] 22%| 17} 34%)]| 27| 54%| O] 0%] O] 0°%| 17] 34%| 99 49.5%
SECLUMNDARIA 13] 26% 0 0% O %] 0] 0% 3 6% 0 0% 0f 0% ol 0% 6] 8.0%
DIVERSIFICADO Bl 16% 0] 0%} O 0% O 0% 4 8%| 0f 0%] 0] 0% 0o 0% 2] 6.0%
UNIVERSITARIO 2 4% 0] 0% O 0% 0] 0%| O 0% 0] 0%] 0f 0% ¢ 0% 2] 1L0%
TOTAL S0 100% 0 0%)| 13] 26%| 37] 74%]| 41| 82%] 9] 18%) O] 0%)] 50} 100%| 290{100.0%

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos.
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CUADRO No. 4B '

RELACION ENTRE EL GRADO DE ESCOLARIDAD
Y EL CONOCIMIENTO DE ALGUN METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR

CONOLCE CHIMALTENANGO

ALGUN Ladino Indigena

METODO Urbana Rural Urbana _Rural

81 NO 81 NO SI No. 51 No. TOTALES

ESCOLARIDA  [No. % |No. % [No.J] % [No.] % [No.| % (No.] % [Nol % [No. % [No. Y%
NINGUNA ] 0% 6] 12%] 2 A% 240 48%| 1 2% S| 10%] 01 0%| 37| 74%] 751 37.5%
PRIMARIA 271 34% Bl 16%| 6] 12%| 18| 369%| 19] 38%] 10| 0% 0 0%] 13| 26%| 101f 30.5%
SECUNDARIA 3l 10% uf 0%l 0 0%[ O 0% 9 18%] 0] 0% 0 0% 0] 0% 14 7.0%
DIVERSIFICADO 4 8% o 0% 0 %) O] 0%] 6] 12%] O] 0% 0| 0% 0} - 0% 10| s5.0%
UNIVERSITARIO 5} 0% O] 0% of 0% O 0% 0| 0% of 0% 0l 0% o] 0% Ul 0.0%
TOTAL 36 2% 14] 28%| 8] 16%| 42 84%| 33| 70%l 131 30% 0 0%] 50] 100%| 200| 100.0%%

Fuente: Boleta de recoleceisn de datos.

CUADRO No. §
METOYS ANTICONCEPTIVOS CONOCIDOS POR LOS HOMBRES
Chiqumula Chimaltenango
Ladino Indigena Ladmo Indigena
Urbana Rural Urbana Rural Urbana__| Rural | Urbana Rural TOTALES

METODOS No. No. No. No. No._ No, No, No. No.

RITMO 14 2 37 0 14 7 11 1] g5

RETIRO 29 0 10 0 9 5 3 0 36

CONDON 33 0 40 0 31 1] 34 [ 138

CR.OTAB 13 1] 4 0 7 [4] 7 0 27

ACOS 42 7 9 0 35 [4] 35 4] 128

DIU i1 1] 3 0 it [ B 0 33
. |[POMEROY 27 5 13 0 14 0 6 0 63
T IVASECTOMIA 9 1] 16 1] 13 0 0 1] I8

OTROS 0 2 0 0 0 0 0 1] P

Fuente: Boleta de recoleccian de datos.
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CUADRO No. 6 A
RELACION ENTRE LA UTILIZACION DE ALGUN METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR

Y CUAL ES ESE METODO
' CHIQUIMULA
Ladino Indigena
Urbana Rural Urbana Rural
UTILIZA S1 NO SI NO §1 NO SI HNO TOTALES
No % |No. T (No.T % |No.] % |No.| % [No] % |No] % [No. % |Ho. % _
RITMO 6] 12% 0] 0%] 0O 0% 0 0%] 0 %] © % O] 0% [} 0% 6 %
ACOS 21 42% 0 0% © 0% O G%| 4 8% 0 0% 0] 0% 1] 0% 25 1 3?’:_;
CONDON 3 6% 0] 0%] © 0% O %] 3 6% 0] 0%]| 0] 0% [1] 0% 6 3‘3-’1?
I YECCIONES 3 6% 0 0%] 0 0%] 0 0% 3 6% 0] 0%| 0] 0% 0 0%% 3 3%
FOMEROY 1] 0% 0 sf O 0% O 0%) 3 6% 0 0% of 0% 0 0% 3 2%
RAIZDE G M. 0 0% 0 0% 2 4% O %] O g%l Of 0% 6f 0% 0] 0% 2 1%
NINCGLUNO O 0%| 17| 34%| 0| _0%| 43| 96%| 0| 0%| 37| 74%| O] 0%| 30| 100%| 152} 76%
TOTAL 33 86% 7] 34%) 2 4% 4 O5al 131 26%%| 37| 74%| 0] 0%| 50| 100%] 200] T00%
Fuente: Boleta de recoleccidn de datos.
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CUADRO No. 6B
RELACION ENTRE LA UTILIZACION DE ALGUN METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR
Y CUAL ES ESE METODO
; CHIMALTENANGO
Ladino Indigena
Urbana Rural Urbana Rural
UTILIZA 81 NO 81 NO 81 NO SI NO TOTALES
No. |% No. |% No. |% No. [% No. [% No.|% No.|% No. |% No. |%

RITMO 0 0% 0] 0%] 0 0%! 0O %) 0 0% 0 0% 0f 0% 0 0% U %o
ACOS 0 0% 0 0% 0 0% O 0% 0 0%! 0 0% 0 0% (1] 0% 0 0%
COMDON 5 10% 0] 0% 0 0%| O 0% 51 10%) O] 0%} 0] 0% 0 0% 10 5%
INYECCION 0 0% O 0% 0 0%| O 0% 3 6%l 0] 0% 0] 0% 0 (1% 3 2%
POMEROY 2 4% 0] 0%} 1 %) O] 0%] 0 0%] 0] 0% 0] 0% 1] % 3 2%
RAIZ DE G. M. 0 %% 0 0%) O 0%) O 0% Q 0% O 0% Or 0% 0 0% ¢ 0%
NINGUNO 0 0%| 43| B6%] 0 0%} 491 98%| O 0%] 42| 84%| 0Of 0%| 50} 100%| 184] 91%
TOTAL 7| 14%]| 43| B6%)| 1 2%| 49] 98%| 8| 16%) 42| 84%| 0] 0%| 50| 100%| 200 100%

Fuente: Boleta de recoleccinn de datos.
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CUADRO No. TA

RELACION ENTRE EL PORQUE Y PARA QUE UTLIZAN LOS CONYUGES MASCULINOS
L.OS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

CHIQUIMULA
Ladino Indigena
Urbana Rural Urbana Rural .
PARA QUE _ [ESPACIAR| NO TENER | ESPACTAR|NO TENER|ESPACIARINO TENERESPACIARNO TENER| TOTALES
PORQUE __ |No.] % |No. | % [No.] % |No.| % [No.] % |No| % |Nol % [No | % |No. 7
ESEFECTIVO 3] _39%| 4| 12%] 2| 100%| O 0%| 1| 8% 3| 23%]| Of 0% 0f 0% 23 iﬁjf
TACILDE USAR | 7| 21%| 4| 12%| O] 0%| O] 0%| 3| 23%| O 0%| Of 0% 0] 0%] I4] 29%
FACIL DE OBT. O] 0% 0| 0%l 0| 0wl O 0% Of 0%l Of 0%] 0 0% 0 0%| 0 i
ES HOVEDOSO 0 el 3] 16%] 0| 0% 0] 0%| 3] 23%] 0] 0%| 0] 0%| Of 0% 8] 17%
BUENOECONO | 0] 0%| 0| 0%| 0] 0% 0| _0%| 3] 23%| 0] 0% 0 0% 0 %[ 3] 6%
‘{OTRA RAZON 0] 0% 0] U%| 0] 0% 0] 0% 0] 0% 0 0% 0] 0%| 0Of 0% g ; Ll
TOTALES 20] s0% T3] A0%s[ 2 T00%[ o[ 0%| 10| 7T7o| 3] 23%[ Of ©Of Of %[ A4sf 10O%
Fuente: Beleta de recoleccidn de datos.
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CUADRO No. 7B
RELACION ENTRE EL PORQUE Y PARA QUE UTLIZAN LOS CONYUGES MASCULINOS
LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR
CHIMALTENANGO
Ladino Indigena
: _ ‘ Urbana Rural Urbana Rural
PARAQUE _ |ESPACIAR] NO TENER | ESPACIAR|NO TENER| ESPACIAR|NO TENER ESPACIAR|NO TENER| TOTALES
] \L;(‘)FEQUE, No.| % [No. % [No.] % [NoJ % |No.| % [No.] % 0] % [No. T % [No %
LS EFECTIVO 1 14%| 2] 29%[ O] 0%| O 0%| 3| 25%| 0| 0% 0| 0% 0 0% 29%
FACTL DEUSAR ] 7% Ol 0% O "0%| 0] 0%| 4] 30%| 0] 0% O 0% o 0% o] 335
FACIL DE OBT. Ul 0% Of 0%| Of  0%| 0 0% 2| 23%| 0] 0% 0%| 0] 0% 2| 1%
LS NOVEDOSO Of O%] O] 0% O] 0% 0] 0% 0 %| O] 0% O] 0% 0] 0% 0 0%
BUENO ECONO O 0% O] 0% O 0%| 0] 0% 0] 0% 0 %] O] 0% O] 0% 0] 0%
JOTRA RAZON O] _0%] O] 0%| O 0%| 1| 100%| 0] 0% 0] 0% 0 % O] 0% 1] 6%
TOTALTS 3 T[] 2] 25%[ O] 0%| 1] 100%| 8] 100%| O] 0% O] 0% 0 0% 17 T00%

Fuente: Boleta de reenleccidn de datos.
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CUADRO No. B
MEDIOS DE INFORMACION POR LOS CUALES L.OS HOMBRES HAN ADQUIRIDO
CONOCIMIENTO DE LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

MEDIOS \ Chiqumula Chimaltenango
DE Ladino Indigena Ladino Indigena
INFORMACION Urbana Rural Urbana Rural Urbana Rural Urbana Rural [Totales
ol % |Ne. 9 No|l % |No.| % INo.| % [Noj % |Noj % [No. % |No. %
RATHO 6] 12% gl 16%] 13] 260 6] 12%) 7] 14%| 27| 54%] 16 0%) 25] 50%) 10B] 27.0
T 18] 36% 0 %) 7 14%] O 0% 9| 18%) 0 %] 9 0% 0 0% 43 108
ESPOSA 0 0% 0] 0%} 0 0% 0 0%] 0 0% O 0%| 0O 0% 0f 0% 0 0
AMIGOS 131 26% 3 6%| 9 18% sIo10%) 21| 42%| 6] 12%) 17 0% 0 (% 74 18.5
MEDICO PARTIC| © 0% o 0%) 14] 28%| Of O%] O 0%| O 0%| 0 % 0] 0% 14 335
SERV. DE SALUD 3 6% 2 % 0 0%| 3 6% 0 0% 2 4%| 0O % o] 0%| 10 25
OTROS 10 20% 0 %) 7 14%| O 0%} 13| 26%] 0 0%| 8 0% 0 0% 38 9.5
MNINGUNO 1] 0% 37] 74%) O 0%| 36] 73%| O %) 151 30%| © 0%| 25] 50%| 113} 283
TOTAL 30f 100% 500 100%%] S0 100%| 50 101%| 50! 100%)] 50| 100%| 50 0% 50} 100%] 400} 100.0
Fuente: Boleta de recoleccinn de datos.
~i8 -
CUADRO No. 9
QUIEN TOMA 1L.AS DECISIONES CON RESPECTO A LA PLANIFICACION FAMILIAR
Chiqumula Chimaltenango
Ladinoc Indigena Ladino Indigena
QUIEN Urbana Rural Urbana Rural Urbana Rural Urbana Rural |Totales
DECIDE No.| % [No. 9% [No.l % |No.| % |[No.| % [No % |[No|l % [No. % |No. %
USTED Bl 16% 11 22%] 8| 16%] 21 6%) 7| 14%] 7| 14%] 7 14% 0] 0% 79 198
ESPOSA 0 0% %l O 0%] 5| 10%| O 0%| 0 0%| 0 %% 0] 0% 3 0.8
l:\M‘B‘OS 36| 72% S| _18%) 34] 68%] 0] 0%| 43| s6%) 13| 26%| 43] 8e%| 23] 46| 206] s12
ITJ IMNGUNO 6l 12% 27] 54%] 8] 16%) 14| 28%| 0O 0% 30| 60%| © 0%] 27} 54%| 112] 280
OTRO 0 0% 0l 0%} 0 0% 01 0% 0 0% 0 %] 0 0% Gl 0% 0 0
TOTAL 50] 100%|  50{ 100%]| 50] 100%| 50| 44%] 50| 100%| 50| 100%] 50| 100%] S0 1002 400 100

Fuente: Boleta de recoleceion de datos.



CUADRO No. 10 S
/ E EMBARAZO A SU =)
DISPOSICION DEL HOMBRE A IN YECTARSE U OPERARSE PARA EVITARL

Ch 1 Chimslienango -
i iqumula : ! b
i Ladino )
- ‘ e Rural |Totales
i Ltz Rural Urbana Rural Urbana Rural Urbag? - T -
U[bm}’a' No T % {No % INo.| % [No.| % [No. ‘%;w Nlo7 30 . 2.4 e RTTS .
e . ANE onl 11| 22%| 13} 26% ) 18° -
E 349 ol 13| 26%| 14] 28% ’ o a2
5 1; 22‘? 4; ;4"; ;7 749-1: 36| 72%| 39| 78%) 37 (7)3;’? 3_3 lgg‘z? ig 1?]0&;; 2
5 3 e 7 on] 50 100%| 50| 1009] 50§ 100%)] 5 o
0% 50| 100%] 50{ 100% %
TOTAL 500 100% 5

“ Fuente: Boleta de recoleceion de datos.

= _—

RELACION ENTRE 1A INCONFORMIDD DEL HOMBRE ANTE EL USO DE ANTICONCEPTIVOS
POR 8U CONYUGE SIN SU CONSENTIMIENTO SEGUN ESCOLARIDAD

CHIQUIMULA
Ladino Indigena
Urbana Rural Urbana Rural

INCONFORME SI NO 81 NO SI NO SI NO TOTALES

ESCOLARIDAD [Mo.| % [No. Y% [No.| % [No.| % [No.| % [No] % Noj % [No. % |No. %

NINGUNA ¢} 0% 0 0% 20| 40%| 2 4%| 16] 32%| 0 0% 33 66% 0 0% 71 36%

PRIMARIA 2 44% 5| 10%| 27] 54%| 1 2%| 27{ 54%| 0 0%] 17] 34% 0] 0% 99 49%

SECUNDARIA 11] 22% 2 4% 0 0% O 0%| 3 6%| 0 0% 0 0% 0 0% 16 8%
* IDIVERSIFICADO 7| 14% 1 2%| 0 %) 0 0%]| 4 8% © %] 0 0%, Q 0% 12 6%

L'NIVERSITARIO 1 2% 1 2% 0 0% O 0%| 0 0%| 0 0%| 0 0% 0 0% 2 1%

TOTAL 41] B2% 9] 18%[ 47] 94%| 3] 6%| s0{ 100%| 0 0% 50| 100% 0f 0%| 200{ 100%

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos,

43




CUADRO No. 11B

RELACION ENTRE LA INCONFORMIDD DEL HOMBRE ANTE EL USO DE ANTICONCEPTIVOS
POR SU CONYUGE SIN SU CONSENTIMIENTO SEGUN ESCOLARIDAD

i

{ CHIMALTENANGO
§ Ladmo Indigena
i Urbana Rural Urbana
! NCONFORME S NO S1 NO NO TOTALES
ESCOLARIDAD  [No. % (No. % |MNo % |No. % No.l % } No. %
MINGUNA 4 B%% 2 4% 17 34% 9] i8% 6%| 3 6% 40% 74 37%
i
PRIMARIA 33} 66% 21 4%| 19| 38%) 5| 10% 54%) 2 4%] 7 o] 102 51%
SECUMDARIA 4 8% 1j 2%| 0 0% 0 0% 16%] 1 2%} 0 os] 14 %
DIVERSIFICADO 3 6% i 2% O 0%] O 0% 6%| 3 6%] 0 T 10 5%
UNIVERSITARIO 0 0% g 0%| 0 0% 0 0% 0% 0 0% O o 0 0%
TOTAL 44| 88% 6] 12%| 36| 72%| 14 28% 82%) 9| 18% %) 200| 100%
Fuente: Baleta de recoleccidon de datos.
F -
CUADDRO No. 12
DEBE RL‘} DARSE INFORMACION A LOS HOMBRES SOBLE COMO PLANIFICAR LA FAMILIA
CREEN - Chiqumuta Chimaltenango
QUE - Ladmo Indigena Ladmo
Vi Urbana Rural Urbana Rural Rural
No.| % [No. or o7 L Totales
5 x o |No.l] % |[No.| % |Neo. No.| % [No. N =
3 43| 8e%| 44| 8R%| 27] oa%| 36| 72% 78%| 33| 66% 2
“ - 7 140_.'9 6 12?:‘1 3 6’%) ]4 28% 22?/ 7 — L/ 318 80
TOTAL 50[ 100%] 30| 100% ° 4% o 82 20
; o] 50| 100%; 30| 100% 100%| 50| 100% 400 100

Fuente: Boleta de recelecciin de datos.
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CUADRO No. 13
DISPONIBILIDAD DEL HOMBRE A ASISTIR A PROGRAMAS DE PLANIFICACION FAMILIAR

Chiqumuls Chimaltenango
DISFUESTO Ladino Indigena Ladino Indigena
Urbana Rural Urbana Rural Urbana Rural Urbana Rural |[Totales
No.| % |No. % |No.| % [No.| % |No.| % |[Nol % |No| % [No. % |No. %
S1 39| 78%| 33| 65%| 41| 820 31| 629%| 24| 48%| 31| 62%) 16] 32%| 23| 46%| 238 60
NO 11 2290 17} 34%] o 18%) 19| 38%| 26| 352%| 19| 38%| 34| 68%| 27| 54%| l62 40
TOTAL 50] 100%] 50| 100%| 50| 100%] 50| 100%| 50] 100%| 50| 100%] 50] 100%| 50| 100%] 400 100

Fuente: Boleta de recoleceion de datos.
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CUADRO No. 14
CREEY L.OS HOMBRES QUE NECESITAN CONOCER MAS ACERCA DE LA PLANIFICACION FAMILIAR

1 Chiqumula Chimaltenango
CREEN Ladino Indigena Ladino Indigena
OUE Urbana Rural Urbana Rural Urbana Rural Urbana Rural |Totales

No. [ % [No. % |No.| % |[No.| % [No.}] % [No.| % |[No| % |No. % |No. %
SI s0l 100%]  41] %2%| 43| 86%| 42| RB4%| 41| 82%| 33| 66%] 33| 66%) 31| 62%| 314 78
NO 0 0% o 18] 7| 14%) 8| 16%| 9| 18%] 17| 34%| 17| 34%| 19| 38%| 86 22
TOTAL 500 1002 5ol 100%| 50| 1009%] 50| 100%| 50| 100%)| 50| 100%] 50| 100%] 30| 100%| 400 100

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos.
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CUADRO No. 15
CREEN 1.OS HOMBRES QUE EL USO DE ANTICONCEPTIVOS FOMENTE LA INFIDELIDAD EN LAS MUIERES

3

Chigumula Chimaltenango
C'REEN Ladino Indigena Ladmo Indigena
QUE Urbana Rural Urbana Rural Urbana Rural Urbana Rural |Totales
No.l % [No. | % [No] % INo.| % [No.| % [Noj % [No]l 2% |No. [ % [No. %
SI 8 16%| 34| 68%] 6] 12%| 37] 74%) 0 0% 9| 18%] 6| 12% 0] 0%] 100 25
NO 42 84%] 16] 329%| 44| 88%|] 13| 26%| 50{ 100%| 41 2%) 44| 88%| 50| 100%) 200 75
TOTAL 50) 100%] 50]100%| 50f 100%] 50] 100%| 50§ 100%]| 50| 100%)] 50| 100%)] 50f 100%)] 400 100

Fuente: Baleta de recoleccion de datos.
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CUADRO No. 16A
RELA(II(_!N ENTRE LA CREENCIA DE QUE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS PROVOCAN
DAFO EN EL ORGANISMO FEMENINO Y CUAL DE ELLOS PROVOCA MAS DARO

CPEE QUE CHIQUIMULA
PROVOCAN ' Ladino Indigena
PIAF O BN EL Urbana Rural Urbana Rural

URG TEM, 81 NO SI NO SI NO SI NO TOTALES

CuA Mo | % |No. % [No.{ % |No. % [No.|] % |No.| % [No| % [No %  |Mo. %

INYECCION 3 6% 0 0% 0 0% O 0%| O 0% O 0% 0 0% 0 0% 3 1%
ACOS 33| 66% 0 0% 271 54%| O 0%| 29] 58%| 0 0% 15 30% 0 % 104 32%
DIy 7 14% 0 %) 0 0% 0 0% 51 10%| 0 0%| 0 0% Q 0% 12 6%
POMEROY 0 0% 0 %) 7 14%| 0O 0%| O 0% O 0%| 0 0% 0 % 7 Y
TODOS i 0% 0 0%| 3 6%| O 0% O 0%] 0 0%} 10 20% 0 0% 13 6%
CASITODOS 0 0% Q0 0% 0 0% Q0 0% 6] 12%| O 0%| 0 0% Q 0%% & 3%
NO SABE 4 8% 6] 0951 4 8%| 0O 0%]| 2 4%| 0 Mo} 16 32% 0 0% 26 13%
HO DANAN { 0% 3 6% 0 0% 9 18%| O 0%)| 8| 16%| 0 0% 9 18% 29 159
TOTAL 471 94% 3 ol A1} B2%| 9] 18%| 42| 84%] RB| 16%) 41 82% 9] 18%) 200} 100%

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos.
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CUADRO No. 16B
RELACION ENTRE LA CREENCIA DE QUE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS PROVOCAN
DAKIO EN EL ORGANISMO FEMENINO Y CUAL DE ELLOS PROVOCA MAS DANO

CREE QUE CHIMALTENANGO
PROVOCAN Ladino e Indigena
DANO EN EL Urbana Rural Urbana Rural
ORG. FEM. 81 NO 81 NO SI - NO SL NO TOTALES
CUAL No.| % |No. % INo.] % [No.| % [No.| % |No] % |[No| % [No. % {No. %
INYECCION Q 0% 0 0%| 0 0%| 0O 0%| O 0%| O 0% 0 0% 0 0% 0 0%
ACOS 47] 94% 0 0%| 5] 10%] O 0%)| 45] 90%| O 0% 7| 14% 0 0%)] 104 52%
DIU 0] 0% 0 0%] 0 0%] O 0%| 0 0%| O 0%| 0 0% 0 0% 0 (0%
POMEROY 0 % 0 0%| 0O 0%| O 0% 0 0% O 0%| 8 16% 0 % 8 4%
TODOS 0] 0% 0 0%} 0O 0% O 0%| O 0% O 0%] 7 14% 0 0% 7 4%
CASI TODOS 0 0% 0 0%| O 0%| 0O 0%| O 0% O 0%| O 0% 0 0% 0 0%
MO SABE 3 % 0 0%| 38| 76%| O 0%| 0] 0% O 0% 18] 36% 0 0% 59| 29%
NO DANAN 0 0% 0 0% O 0%| 7§ 14%| O 0%| 5| 10%| O 0%] 10{ 20%| 22 11%
TOTAL 50f 100% 0 0%| 431 ®6%| 7| 14%| 45] 90%| 5| 10%| 40| 80%| 10| 20%| 200] 100%
Fuente: Boleta de recoleccitn de datos.
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CUADRO Na. 17

AL TENER FAMILIAS NUMEROSAS GOZAN LOS HOMBRES DE MAS PRESTIGIO EN LA COMUNIDAD

GOZAN Chigumuia Chimaltenango
DI P\I“S Ladino Indigena Ladino Indigena
PRESTIGIO Urbana Rural Urbana Rural Urbana Rural Urbana Rural Totales
. No :2 L No. % E: Nof % [No| % |(No.| % |[No| % [Ne|l % [No. % |No. %
oL = 35;: 13 26; 19] 38%7 10| 20%| 9| 18%) 11| 22%]| 5 10% 8] 169 82 20
T(_.] - < uo %7 74/? 311 62%| 40{ 80%| 41| 82%| 39| 78%| 45| 90% 2| B4%| 318 80
JTA 501 100% 30] 100%| 50| 100%| 50| 100%| 50| 100%| 50| 100%] 501 100%! sol 1009 400 100

e

Fuente: Boleia de recoleccian de datos.
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Vili. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
CUADRO No. 7

En este cuadro se puede observar que el 63.5% de la poblacién muestra
total de Chiquimula oscila entre las edades de 21-35 afios, mientras que la
poblacion muestra total de Chimaltenango el 69% oscila entre las edades de
26-45 afios; edades en las que se encuentra la poblacién econdémicamente
activa segun el Instituto Nacional de Estadistica.

CUADRQ No. 2

Se puede observar que en el drea rural de Chiquimula y Chimaltenango
la actividad que realiza la poblacién masculina tanto indigena como ladina es
eminente agricola ya que en Chiquimula y Chimaltenango se obtuvo un
84.5% v 83.5% respectivamente, mientras que las actividades que realiza la
poblacion en el area urbana total son miscelaneas .

CUADROS No.3A Y 3B

En estos cuadros podemos observar que en el 57% de la poblacién
indigena urbana y rural de Chiquimula, y el 43% de la poblacién indigena del
area urbana y rural de Chimaltenango si influye la iglesia a la que asisten y por
ende la religion en su decision de utilizar métodos anticonceptivos.

Bstos datos confirman lo reportado en la literatura revisada
(19,25).refiere que las 1glesias o grupos religiosos tanto catolicos como
evangélicos dan mensajes negativos respecto a la planificacion familiar. La
comuntdad maya ain cree que los hijos son un mandato Divino.

En la poblacion ladina del area urbana y rural de Chiquimula ¥
Chlmahcnango, el 63% y 52% respectivamente refirieron que no influye 12
iglesia a la que asisten en la decisién de utilizar los métodos anticonceptivos:

4

Esto se debe a que en la poblacion ladina ya no existe el misticismo. tabl y/o
creencias erroneas que ponen barreras a la planificacion familiar,

CUADROS No. 4A Y 4B

En Chiguimula

De los 50 hombres ladinos del drea urbana el 100% refiné conocer
algtin método de planificacion familiar, y de estos el 54% refirieron haber
cursado algin grado de primaria, el 26% refirid haber cursado la secundania,
el 16% curso diversificado el 4% refirio estudios superiores.

De los 50 hombres ladinos del érea rural el 44% no tienen ningun
grado de escolaridad y de estos solamente el 4% si conocen algun método de
planificacion familiar. El 56% de la poblacion restante refind tener algun
grado de primaria, solo el 22% si conoce algin método de planificacion
familiar.

De los 50 hombres indigenas del drea urbana el 32% de la poblacion no
tienen ninguna escolaridad pero el 14% si conoce algin método de
planificacién familiar. El 68% de la poblacién restante tienen escolaridad
desde primaria, basicos y diversificado con 54%, 6% y 8% respectivamente,
si conocen algiin método anticonceptivo.

Los 50 hombres indigenas del area rural ninguno conoce los métodos
anticonceptivos, un 66% no tienen ningin grado de escolaridad y el 34%
refirid haber cursado algin grado de primaria.

En Chimaltenango

De los 50 hombres ladinos del area urbano el 12% no tiene ningln
grado de escolaridad tampoco conocen ningln método anticonceptivo, del
70% que cursd algun grado de primaria el 16% no conoce ningun método
anticonceptivo, el 10% que cursé basicos y el 8% que cursa diversificado
refirieron conocer algin método de planificacion familiar.

De los 50 hombres ladinos del ares rural el 52% na tienen mingarn
grado de escolaridad y solo 4% refieren conocer algun método de
planificacion familiar. el 48% restante que refirio haber cursado algin grado
de primaria solo el 12% conoce algln metodo anticonceptivo.
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De los 50 hombres indigenas del ares urbana el 12% no tienen mngun
escolaridad v solo el 2% conoce algin metodo amiconceptivo, del 58% nm
refirié haber cursado algin grado de primaria ¢l 38% conacen algin EQMaf
anticanceptivo; v del 18% que curso la secundana y el 12% que oEww
diversificado conocian algun método antuconceptivo, - 1

H.um los 50 hombres indigenas del area rural el 74% no tienen
mmmc_mumma y el 26% cursaron algin grado de pnmana, ninguno conoce log
meétodos de planificacion familiar, r

CUADRO No. &
En Chiquimula

’ HuE.m los m.c. hombres ladinos del area urbana los 4 métodos de
Eﬁ&nmﬂou H.mnu_s._.. mas conocidos son: pastillas o inyecciones 84%,
preservativos 66%, cotto interrumpido 58% y operacién femenina 54%.

Para los 13 hombres ladinos del 4rea rural que refirieron conocer algiin
B&oa.o anticonceptivo, los 4 métodos de planificacion familiar mas
conocidos son: pastillas o inyecciones 53%, Pomeroy 38.4%, ritmo 15.3% y
ofros (raiz de Guapillo macho) 15.3%. :
nouocu.inﬁo de métodos anticonceptivos que requieren la participacion
masculina.

wm.um los 41 _.5333. mdigenas del area urbana gue refineron conocer algun
Bmﬁom.o anticonceptivo, los 4 métodos de planificaciéon familiar mas
conocidos son: el preservativo 97.5%, el ritmo 90 2%, 39% la vasectomia v
Pomeroy 31.7% . . .

. Los uo hombres indigenas del area rural no conocen ningtin método
anficonceptivo; este es preocupante aungue este resultado puede deberse a
que estc lema para el mdigena es un tabl v por lo mismo s¢ niegan a
expresarsc. 3

En Chimalienango:
Parz los 50 hombres ladinos del drea urbana los 4 métodos de planificacion

HEE:.E mas conocidos son: anticonceplivos orales o invectables 97.2%
condon 86.1%. ritmo 41.6% v Pomeroy 38 8% aunque en bajas proporciones

54

Podemos observar que hay bajo

d

e puede decir que si conocen los métodos anticonceplivos que requieren la
_.,.Eanﬁmhx_: masculina.

Para los 8 hombres ladinos del area rural los 2 umcos metodos de
“._Eamcmhwo: familiar conocidos son: el ritmo 87.5% v el retiro 62.5%.

Para los 35 hombres indigenas del area urbana los 4 metodos de
planificacion familiar mas conocidos son: anticonceptivos orales o inyectables
100%, condon 97.1%, mtmo31% y DIU 22.8%.

L

Los 50 hombres indigenas del rea rural no conocen ningim metodo
anticonceptivo, esto €s preocupante aunque este resultade puede deberse a
que este tema para el indigena es un tabu y por lo mismo se niegan a

EXPIESarse.

CUADROS No. 8A Y 6B
l_m_mn Chiquimula

Para los 33 hombres ladinos del 4rea urbana que si utilizan los métodos
anticonceptivos, los  méiodos de planificacion familiar utilizados son:
| anticonceptivos orales 42%, ntmo 12%, condén 6% y anticonceptivos
inyectables 6%. El 34% restante no utiliza ningiin método.

Para los 2 hombres ladinos del area rural que utilizan algin meétodo
anticonceptivo, el método es la raiz de Guapillo macho; esto puede deberse al
poco acceso que hene esta poblacién a la adecuada mformacion y al
abastecimiento de Jos métodos de planificacion familiar.

Para los 13 hombres indigenas del area urbana que utilizan algtin
método anticonceptivo, los 4 métodos de planificacion familiar mas
conocidos son: el preservativo 97.5%. el ritmo 90.2%. 39% la vasectomia y
pomeroy 31.7% . El 74% restante no utiliza ninglin método.

Los 50 hombres indigenas del area rural no utilizan ningun método
anticonceptivo. esto es preocupante y puede deberse al poco acceso 4 una
informacion adecuada o también & gue particularmente este grupo de
nersonas tienen la creencia de que los hijos son un mandato Divino vy

consideran la planificacion familiar un pecado.
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En Chimaltenango:

Para loz 7 hombres ladinos del area urbana los  meétodos de

planificacion familiar que utilizan son: condon 10% y Pomeroy 4%. E] 869,

restante no utiliza ningun metodo,

De los 50 hombres ladinos del area rural solamente 1 utiliza [y
planificacion familiar, ligadura de trompas. el 98% restantes no la utiliza.

‘ Para los 8 hombres indigenas del drea urbana los métodos de
plenificacion familiar utilizados son: condén 10% y anticonceptivos
inyectables 6%. El 84% restante no utiliza ningin método.

Los 50 hombres indigenas del drea rural no utilizan ningim método
anticonceptivo; puede deberse al poco acceso a la informacién adecuada o
también a que particularmente este grupo de personas tienen la creencia de
q::al;s hijos son un mandato Divino y consideran la planificacion familiar un
pecado.

CUADROS No. TAY 7B
En Chiquimula

Para los 33 hombres ladinos del area urbana que si utilizan los métodos
anticonceptivos; el 60% los utiliza para espaciar los hijos, de estos el 39%los
utiliza porque son efectivos y 21% porque son faciles de usar. El 40%
restantie los utiliza para ya no tener mas hijos 12.5% de ellos porque es
efectivo, 12.5% porque es facil de usar v 15% porque es bueno para la
economia de la familia

Para los 2 hombres ladinos del drea rural que utilizan métodos
anticonceptivos, ( la raiz de Guapillo macho); lo utilizan porque es efectivo.

Para los 13 hombres indigenas del drea urbana gue utilizan métodos
anticonceptivos. el 77% los utilize para espaciar los hijos de estos un 8%
porque son efectivos, 23% porque son faciles de usar, 23% porque es bueno
para lu economia de lz familia v 23% por otra razén: el 23% restante 108
utiliza para ya no tener mas hijas.
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Los 50 hombres indigenas del dres rural no utilizan mngun método
anticonceptivo.

En Chimaltenango:

De los 7 hombres ladinos del area urbana que utilizan métodos de
plamificacién familiar, el 71.3% los utiliza para espaciar los hijos. 14.2%
porque son efectivos y 57.1% porque son faciles de usar. el 28.7% restante
los utilize para no tener mas hijos.

De los 50 hombres ladinos del ares tural sclamente 1 utiliza la
planificacion familiar para ya no tener mas hijos.

Para los 8 hombres indigenas del érea urbana que utiliza Jos métodos
de planificacion familiar: el 100% los utiliza para espaciar los hijos, 25%
porque son efectivos, 50% porque son faciles de usar y 25% porque son
faciles de obtener.

Los 50 hombres indigenas del érea rural no utilizan ningin método
anticonceptivo,

CUADRO No. 8

En Chiquimula

De los 50 hombres ladinos del area urbana el 74% se ha enterado de la
planificacién familiar por la radio. television y amigos o compafieros, el 26%
restante se enteraron por servicios de salud v otros.

De los 50 hombres ladinos del area rural el 26% se enteraron por
radio, amigos o compafieros v servicios de salud, y el 74% restantes no estan
enterados de la planificacion familiar.

De los 50 hombres indigenas del area urbana el 58% se enteraron de la
planificacion familiar por radio, television y amigos. 28% por meédico
particular y 14% por otros medios..

Los 50 hombres indigenas del area rural. €l 28% se ha enterado de la

planificacion familiar por la radio, amigos o compafieras y servicios de salud,
v el 72% restantes refieren no estar enterados.



En Chimaltenango

De los 50 hombres ladinos del area urbano el 74% se ha enterado de la
planificacion familiar por la radio , television v amigos, mientras que el 26%
restante se ha enterado por otros medios.

De los 50 hombres ladinos del drea rural el 70%se ha enterado de la
planificacion familiar por la radio, amigos o servicios de salud. el 309%
restantes no se han enterado.

De los 50 hombres indigenas del érea urbana el 84% refiere haberse
enterado por radio, television y amigos vy el 16% restante se ha enterado por
otros medios.

De los 50 hombres indigenas del drea rural el 50% refiere haber
escuchado hablar de la planificacion familiar en la radio y 50% no se han
enterado.

Analizando globalmente este cuadro se puede deducir que en el érea
urbana los hombres se enteran en gran parte de los métodos de planificacion
familiar por la radio , T.V. y amigos o compafieros en tanto que en el area
rural los pocos que conocen los métodos de planificacién familiar se enteran
por radio, amigos o servicios de salud; esto nos demuestra que en el drea rural
los servicios de salud (puestos de salud) juegan un papel importante en cuanto
a la planificacion familiar y debiera aprovecharse este recurso para educar a la
pablacion rural en salud reproductiva.

CUADRO No. 9
En Chiguimula

De los 50 hombres ladinos del drea urbana el 72% reporté que ambos
eran quienes deciden con respecto a la planificacion familiar.

De Jos 50 hombres ladinos del area rural e} 54% reporto que ninguno
decidia con respecto a la planificacion familiar,
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De los 50 hombres indigenas del drea urbana el 68% Ireportaron que
ymbos son Jos que deciden con respecto a la planificacion familiar,

Los 50 hombres indigenas del area rural, el 62% reportaron que es el
jombre quien decide con respecto & la planificacién familiar

in Chimaltenango

De los 50 hombres ladinos del drea urbano el 86% reportaron que son
mbos conyuges quienes deciden con respecto a la planificacion familiar,

De los 50 hombres ladinos del area rural el 60% reportd que ninguno
klos conyuges decide con respecto a la planificacién familiar,

De los 50 hombres ladinos del drea urbanc el 86% fepnrtamn que son
mbos conyuges quienes deciden con respecto a la planificacion familiar,

De los 50 hombres indigenas del drea rural el 54% reports que en el
9gar ninguno tomaba decisiones con respecto a la planificacién familiar

Al analizar globalmente este cuadro podemos observar que en el hogar
2 la gran mayoria de la poblacion urbana de Chiquimula y Chimaltenango
bos conyuges son los que toman las decisiones con respecto a la
anificacién familiar, mientras que en los hogares de la poblacién rural ladina
: Chiquimula y la poblacion rural total de Chimalteniango ninguno de los
nyuges decide con respecto a la planificacion familiar, En la poblacion
ml indigena de Chiquimula prevalece el machismo ya que 62% de dicha
fblacion reportaron que es el hombre quien decide acerca de la planificacion

CUADRC No. 10

I Chiquimula

De los 50 hombres ladinos del area urbana el 34% estd dispuesto a
tctarse o a operarse para evitar embarazos a su conyuge.

- De los 50 hombres ladinos del area rural e 14% estd dispuesto a
n"ect{msc 0 & operarse para evilar embarazos a su conyuge .
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De los 50 hombres mdigenas del drea urbana el 26% esta dispuestq o

inyectarse 0 d Operarse para evitar embarazos a su conyuge .

Los 50 hombres indigenas del area rural. el 28% esta dispuesta g
INyectarse o & operarse para evitar embarazos a su conyuge .

En Chimaltenango

De los 50 hombres ladinos de] area urbano el 22% esta dispuesto a
inyectarse o a operarse para evitar embarazos a su conyuge .

De los 50 hombres ladinos del drea rural €] 26% estéd dispuesto g
inyectarse o a operarse para evitar embarazos a su conyuge.

De los 50 hombres ladinos del érea urbano el 34% esta dispuesto &
inyectarse o a operarse para evitar embarazos a su conyuge.

De los 50 hombres indigenas del érea rural el 48% esta dispuesto a
inyectarse o a operarse para evitar embarazos a su conyuge.

Analizando globalmente este cuadro vemos que la poblacién muestra

total de Chiquimula 74.5% y Chimaltenango 67.5% no estan dispuestos &
inyectarse o a operarse para evitar embarazos a su conyuge.

CUADRO No. 11A Y 118
En Chiquimula

De los 50 hombres ladinos del drea urbana 100% tienen algin grado de
escolanidad desde primaria hasta estudios superiores. de estos el 82% si se
molestarfa si su conyuge utilizara algin método de planificacion familiar sin
sU consentimiento.

De los 50 hombres ladinos del area rural el 44% na tiene ninguna
escolaridad e] 40% de estos s se molestaria si su convuge utilizara algin
métado de planificacion familiar sin su consentimiento; v del 56% restantes
que cursaron algun grado de primaria el 54% si se molestaria i su convuge
utilizars algin método de planificacion familiar sin su consentimiento.
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De los 50 hombres mdigenas del arca urbana 32% no tenian ninguna
escolandad. y el 68% han cursado algin grado de primara hasta
diversificado: el 100% de ia pobiacion s se molestaria si su convuge utilizara
algun metodo de planificacion familiar sin su consentimiento.

De los 50 hombres indigenas del drea rural un 66% no tienen ninguna
escolanidad y 34% cursaron algin grado de primaria; el 100% si se molestaria
si su conyuge utilizare algun método de planificacion familiar sin su
consentinuento.

En Chimaltenango

De los 50 hombres ladinos del drea urbana del 12% que no tiene
ninguna escolaridad el 8% si se molestaria si su conyuge utilizara algin
metodo de planificacion familiar sin su consentimiento, del 88% que han
cursado algiin grado de primaria hasta diversificado el 80% si se molestaria si
su conyuge utilizara algin método de planificacién familiar sin su
consentimiento.

De los 50 hombres ladinos del érea rural del 52% que no tienen
ninguna escolaridad el 34% si se molestaria si su conyuge utilizara algin
meétodo de planificacion familiar sin su consentimiento, y del 48% de los que
cursaron algin grado de primaria el 38% si se molestaria si su conyuge
utilizara algun método de planificacion familiar sin su consentimiento.

De los 50 hombres indigenas del area urbana del 12% que no tienen
ninguna escolaridad el 6% si se molestaria si su conyuge utilizara algin
método de planificacion familiar sin su consentimiento v del 88% que han
cursado algun grado de escolaridad desde primana hasta diversificado el 76%
s se molestaiia si su conyuge utilizara algin método de p]amﬁcacmn familiar
sIn su consentimiento.

De los 50 hombres indigenas del area rural del 74% de los que no
tienen ninguna escolaridad el 34% si se molestaria si su conyuge utilizara
algin metodo“de planificacion familiar sin su consentimiento v el 26%
restantc  de los que han cursado algun grade de primana el 14% si se
molestaria si su conyuge utilizara algun meétodo de planificacion familiar sin
su consentimiento

[




Analizando globalmente la poblacién vemos que un 94% de g
poblacion de Chiquimula y 72.5% de lz pobiacion de Chimaltenango si sg
molestaria si su conyuge utilizara algun meétoda de planificacion {amiliar sip
su consentimiento,

CUADROS No. 12, 13 Y 14

En la poblacion muestra total de Chiquimula 85% y Chimaltenango
74% creen que debe darse mas informacién a los hombres sobre como
planificar la familia.

En la poblacién muestra total de Chiquimuia 72% v Chimaltenango
47% de los hombres reportaron estar dispuestos a asistir a programas de
planificacion familiar.

En la poblacién muestra total de Chiquimula 88% y Chimaltenango
69% de los hombres creen que necesitan conocer mas acerca de los métodos
de planificacién familiar.

Estos resultados nos comprueban lo descrito en la literatura revisada
que los hombres se sienten poco informados y tienen interés en aprender
sobre la planificacién familiar (20).

CUADRO No. 15

En los 100 hombres del area urbana de Chiquimula el 86% reporté que
no cretan que el uso de anticonceptivos fomentars la infidelidad en las
mujeres, mientras que los 100 hombres del drea rural el 71% reportd que si
creian que ¢l uso de anticonceptivos fomentara la infidelidad en las mujeres.
Esto comprueba el porqué el hombre del drea rural se opone a la planificacion
familiar.{20).

En Chimaltenango la poblacion muestra total un 92.5% reporid que no
creian que el uso de anticonceptivos fomentara la infidelidad en las mujeres.
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CUADROS No. 16A Y 16B

En la poblacion muestra total de Chiquimula del 85.5% de la poblacion
que refirio que creian que los anticonceptivos provocaban dafo en el
organismo de las mujeres el 52% creen que los anticonceptivos orales son los
' gue provocan mas dafio. Y en Chimaltenango del 87.6% de la poblacion que
refirié que creian que los anticonceptivos provocaban dafio en el organismo
de las mujeres el 58% creen que los anticonceptivos orales son los que
provocan mas dafio.

Esto nos comprueba que la actitud de la poblacion hacia los
‘anticonceptivos orales es sumamente negativa. (25).

CUADRO No. 17

En Chiquimula wun 75.5% y en Chimaltenango un 83.5% de la
poblacion muestra total refirieron que no se goza de ningun prestigio en la
comunidad al tener familias numerosas. Agregd la gran mayoria de la
poblacion que antes si era ventajoso tener muchos hijos pero que en la
actuaiidad las parejas deben tener inicamente los hijos que puedan mantener.
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IX. CONCLUSIONES

Se puede conclur que en Chiqumula el hombre tiene una gray

influencia en la decision de utilizar metodos de planificacion famihar y
que cast la totalidad de los hombres refieren inconformidad v

descontento ante la posibilidad de que sus conyuges utilizaran algin
metodo de  planificacion  familiar sin su  consentimiento; en
Chimaltenango aunque en menor frecuencia también se da esta postura
en los hombres.

A medida que la educacion es mas avanzada es mayor el conocimiento
de los métodos anticonceptivos.

En el area urbana de Chiquimula los métodos conocidos son: condén,
ritmo, anticonceptivos orales o inyectables, Pomeroy y vasectomia, en
el drea rural se conocen los anticonceptivos orales o inyectables,
Pomeroy, ritmo y otros( raiz de Guapillo macho). En el drea urbana de
Chimaltenango los métodos conocidos son: anticonceptivos orales o
inyectables, el condon, el ritmo, la Pomeroy vy los dispositivos
intrauteninos; en el area rural se conoce el ritmo y el retiro. La
poblacion indigena del area rural de Chiquimula v Chimaltenango
refirieron no conocer ningun método de planificacion familiar esto se
puede deber al tabu que significa para ellos este tema.

Los métodos de planificacion familiar que los hombres de Chiguimula
utilizan en orden de frecuencia son los anticonceptivos orales, el ritmo,
el condon. los anticonceptivos inyectables. la Pomeroy v la raiz de
Guapillo macho. Y en Chimaltenango utilizan e! condon, los
anticonceptivos invectables v la Pomerov.

En el area urbana la poblacion muestra se entera de los métodos
anticonceptivos por la radio. la teevision y amigos o compafieros. ep
el area rural Jos pocos que conocen los meétodos de planificacion
familiar se enteran por radio. amigos o servicios de salud.

ad
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Se puede concluir que la gran mavoria de la poblacion muesira tanto
de Chiguimula como de Chimaltenango no estan dispuestos a operarse
o invectarse para evitarles embarazos a sus convuges.

Se puede concluir que si hay una influencia de la religion en la decision
de utilizar metodos de planificacion [amiliar, pero es mas marcada en la
poblacion indigena.

En una quinta parte de la poblacion muestra estudiada podemos
observar que prevalece el machismo ya refineron que son ellos quienes
deciden con respecto a la planificacion familiar.



X. RECOMENDACIONES

Il}.ecqurlendar a instituciones como la Asociacion Pro Bienestar de Ja
Saxr:ll:la (APROFAM) y & la Asociacion Guatemalteca de Educacion

enb: '(’AGES) & onentar sus programas sobre educacion sexual a Ia
poblacion masculina especialmente en el area rural,

Instar al Mnu.s'tcrio de Educacion arevisar y enriquecer los programas
sobre educacion sexual en los niveles de primana y secundaria.

f&c}l:ctr; dentro fiel programa del Ejercicio Profesional Supervisado de
a Facultad dg Clepcms Medicas un proyecto orientado a dar educacién
sobre l‘aj plamficacion familiar v los métodos anticonceptivos a la

poblacion rural masculina especialmente en las activi |

realizan en la comunidad. Hodes grosee

66

Xi. RESUMEN

El presente estudio se baso en o determunacion de la mfluencia del
gonyuge el la aceptacion o rechazo de la planificacion familiar,

El estudio se realizé en Chiquimula v Chimaltenango seleccionandose
400 conyuges masculinos subdividiéndose cada region en 4 subgrupos a
saber: ladinos urbanos, ladinos rurales, indigenas urbanos e indigenas rurales.

Se les realizé una encuesta-entrevista acerca de sus conocimientos y
tilizacion de los diferentes métodos de planificacion familiar.

El 81% de la poblacion muestra urbana total si conocen algin método
le planificacién familiar mientras que la poblacion muestra rural el 89% no
ltonocen ningtin método de planificacion familiar. En cuanto a la utilizacion
del 24% de la poblacion total de Chiquimula que los utiliza el 16.5%

orresponde a la poblacion ladina urbana. En Chimaltenango tan solo un 8%

Je 1a poblacion total los utiliza.

Se encontré que para el drea urbana de la poblacion muestra total los
principales medios de informacion son la radio, la televisién y los amigos o
tompafieros y pera el drea rural los principales medios de informacion son la
radio, amigos o compafieros y servicios de salud.
|

En el dres urbana de la poblacion muestra total el 78% reportaron que

umbos conyuges eran quienes tomaban las decisiones con respecto a la
planificacion familiar mientras que el area rural de la poblacion muestra total
leporto que ninguno tomaba decisiones con respecto a la planificacion
familiar ya que consideran que es un mandato Divino.

Se determino que el 71% de la poblacion muestra total el convuge
masculino no estd dispuesto & utilizar ningun método temporal o permanente
parn eviiar los embarazos a sus esposas.

Se evidencié que casi la totalidad de la pobiacion muestra expreso su
necesidad de conocer v de ser informados acerca de los metodos
anticonceptivos.
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Xilt, ANEXO

INFLUENCIA DEL CONYUGE MASCULINO EN LA ACEPTACION O
RECHAZO DE LA PLANIFICACION FAMILIAR

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD:
esamgol! Chiquimmala O
Indigenall drea urbana area rural O
ESTADO CIVIL:
casado [ anide O

ACTON: Trabaja & O noll En que:

GION
Dcaislico  Devamptlico Dmomon  Dtdelehovi  Dninguns Do

Infhrye ln iglesia a 1a que Ud. asiste en 1a decision de utilizar métodos anticonceptivos: O si

Ono

JESCOLAR]])AD: 0 ninguna [0 primaria [ secundaria  Odiversificado
[luniversitario

CONOCIMIENTOS:

2, Conoce aigun método para piaaificar la familia o evitar los embarazos: 5100 oe D

3 & su respuesta fue afirmativa indique cuales conoce.
abstinencia periédica o ritmoll eoito pterrumpido O Preservativo o condon L
Cremas o tableias vapinales [ Pactillas o inyecciones para 1a muijer [

Digpositives mtraterito (T de cobre) O

Operacion parn la mhjer o Tigadura de las trompas [

h Operacion para el hombre o vaseciomia 0




UTILIZACION
4. Utiliza aipun metodo para planificar ln familin o evitar los embarazos:  si [ nio [1
5, &isu respuesia es afirmativa especifique cual vtiliza?
6. Utiliza ese metodo porque: Dles efective DOfacil de nsar [l facil de obtener
[ es novedoso [ es bueno para la econonua familiar.
Otra razon:
7. Utilizan los métodos Mwnmptm::s pars: [ espaciar los hijos O ya no tener mas hijos
Otra razom:
MEDIOS DE INFORMACION:
8. Por que medio se ba emerado de la planificacion familiar: O radio [television
0 por 2u esposa DMgmoMM 0 médico particular
[} servicios de salud (mimisterio de salud publica v asistencia social).
Otros medios:
9. En su hogar quien toma ias decisiones con respecio a la planificacion familiar: Dusted
Dsu esposa Oambaos 0 ningnno
O ofra persona 7
10. Estaria dispuesto a colocarse imyecciones © a operarse para evitar embarazos a su conyuge:
Osi Ono
11. Se molestaria gi su esposa estirviera utilizando un método para evitar los embarazos sin su consentimiento?
Osi Ono
12. Cree usted que deberia darse informacion a los hombres sobre como planificar la familia?
Osi Ono
13, Estaria dispuesto a asistir 4 programias de planificacion familiar?
Osi [no
14. Cree que necesita conocer mas acerca de la planificacion familiar?  Osi Ono
CREENCIAS:
15, Cree usted que el uso de amiconceptivos fomente la infidelidad en las mujeres? Os: Uno
16. Cree nsted que el uso de anticonceptivos provoque dafios en el organismo femenino: Osi One
17. &i la respuesta amterior fue afimativa indique que metodo les causa mas dano o fas mujeres:
!
18 Al tener familins numerosns gozan de mas prestigio en Ii cormumadnd? st Ono 1
|
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