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III. INTRODUCCION

Actualmente muchos paises de Latinoamérica o en via de desarrollo los programas de
anificacion familiar han disminuido la fecundidad de forma muy notable y evidente.

La planificacion familiar es el derecho y la responsabilidad que todo cényuge debe tener de
procrear unicamente los hijos que deseen de acuerdo a sus creencias, sus valores morales, para
con la familia y con la sociedad, y de esta manera desenvolverse en un ambiente socioeconomico

adecuado.™ '

El programa de planificacion familiar empezo a funcionar en el afio de 1960 con el proposito de
‘mejorar la salud de la familia y reducir los indices altos de crecimiento poblacional.

Durante muchos anos las instituciones de salud y otros muchos programas no han tenido en
cuenta que la planificacion familiar es un programa de muy vital importancia para mejorar la vida
familiar y asi contribuir a disminuir el indice de morbi-mortalidad materna y neonatal."?

Hay estudios analizados por expertos de varias instituciones que demuestran que los programas
de planificacion familiar tienen buenos efectos en personas educadas o alfabetas pero no asi en
comunidades rurales que muestran que las tasas de fecundidad y natalidad, y asi como crecimiento
demografico son cada dia mas elevadas, porque son las areas en donde el analfabetismo es de muy
alto indice en Guatemala y en los paises del tercer mundo."”

En éste estudio se pretende evaluar la influencia del hombre sobre su pareja respecto al uso de
anticonceptivos o métodos de planificacion, ya que en muchas de éstas familias funciona al
termino antiguo al patriarcado.

Para lo cual se realizo éste estudio concluyéndose que un 21 %, el hombre toma las decisiones del
método a usar, en un 1.67 % decide la mujer. en un 67.67 % no decide ninguno de la pareja y en
un 9.66 % deciden ambos.




2) DEFINICION DEL PROBLEMA

Guatemala es un pais en vias de desarrollo donde la influencia del conyuge en cada familia juega
un papel importante, respecto a la forma de tomar decisiones, al uso de algun método
., anticonceptivo que podria deberse 2 la misma idiosincrasia de nuestros pueblos ( machismo.

inconformidad con los métodos y creencias) ya que en la mayoria de éreas aun funciona el 1érmino
patriarcado, ' :

En nuestra poblacién prevalece la pobreza, analfabetismo y desempleo, uno de los aéﬁectbs que
concierne a la salud de la familia en la elevada tasa de natalidad y fecundidad, estimada en 1,995
~ esde 39X1,000 habitantes que equivale a un 50% respectivamente y en donde las parejas utilizan

métodos anticonceptivos es de un 23%, los cuales de una o de otra forma repercute en las
condiciones de vida de nuestra poblacion actual,

En la América latina, el Caribe, otros paises como Asia se estima que el 11% de las parejas en

'« edad fértil usan planificacion familiar orientado al sexo maseulino pero tienden mas a la utilizacion

del ritmo y el coito interrumpido antes del condon y la vasectomia, siendo ésta Gltima Ja mas
difundida en los paises desarrollados.

La utilizacién de los métodos anticonceptivos pueden contribuir & mejorar la calidad de vida
familiar, el problema que podemos mencionar no es el incremento de la poblacion sino la mala

distribucién de recursos disponibles para satisfacer las necesidades de sus habitantes en los niveles
econdmicos, educacionales v de salud adecuados' /#1832

Al hombre se le critica de su falta de responsabilidad en la planificacién familiar pero tan poco se
le proporcionan los medios necesarios para involucrarlo activamente en éste proceso,

Segin el instituto nacional de Estadistica de Chimaltenango, cuenta con una poblacién masculina

de 22,002 siendo un 64% de la poblacion indigena dividiéndose 33% para el area urbano y 31%
para el drea rural,

b) JUSTIFICACION
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¢) OBJETIVOS

GENERAL
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Identificar los métodos de planificacion famili
! ‘amil "
pareja que asista al hospital nacional. ist mas Fecuentemente utlizacos por

2, Determinar las fuentes, por las que lo
h s h 1 i e
et b q _ ombres adquieren informacion de la planificacion
<Js Describir la disponibilidad y decisio
es . y n del hombr ilizac ;

ahticanceptivos, i, a5 biers. BIL. :o::;:alia utlt‘hzaclbn de los métodos

il s, ligaduras de trompas Yy
4, Establecer si la religion influye en la decisi

ecisio i

il ision masculina respecto al uso de los métodos de

5

Determinar con la madre la influencia que tiene el conyuge en la decision de uso de

métodos anticonceptivos temporales (na
. tu
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familiar, nacional, mundi

IV. MARCO TEORICO

La planificacion familiar supone que el nacimiento de cada hijo sea planeado y deseado por los
padres, aun no se ha desarrollado ningun método ideal, ademés hay pocas personas informadas y
una gran mayoria desconoce la urgencia de controlar la reproduccion en todos los niveles,
al (2,3,18),

Es el derecho que tiene toda pareja de espaciar 10s embarazos segin su conveniencia o limitar
voluntariamente el numero de embarazos y asi mejorar el estado de salud de 1as mujeres y sus

hijos.

La realizacion de éste objetivo se requiere participacion multisectorial, aunque sea la pareja quien
decida, el estado. El sector productivo y la jglesia deben proporcionar los medios y recursos para
que Ja decision sea la correcta y reducirse en beneficios personales, econdmicos y sociales, para
nablar sobre planificacion familiar individual o como control de la poblacion en una sociedad se
tiene dos consideraciones principales:

1. La motivacién que determina quien participard
2 La metodologia para hacerlo .

Esto depende de la educacion, los conocimientos hechos, la comprension y de las referencias
culturales, 1a religién y la forma wradicional de la vida ®***

Los programas de planificacién familiar se inicio por primera vez en la década de 1960 cuyo
proposito vital era en primer término mejorar la salud de la familia asi como reducir las tasas
elevadas de crecimiento de la natalidad.

Los capitalistas militares y religiosos han dado & los programas de planificacion familiar el cauce
que mejor les conviene olvidandose que junto a estos programas pueden ocurrir verdaderos

tig.)mbios sociales, en cuanto a la educacion, fuentes de trabajo y mejor distribucion de la riqueza
{

La practica de métodos anticonceptivos en Guatemala presenta el porcentaje mas bajo de
Centroamérica y se encuentra en 1os porcentajes mas bajos de América lating, sin embargo & partir
de 1978 se ha incrementado de un 19% a un 23% en 1987,

En un estudio realizado en el departamento de Guatemala casi el 50% de mujeres casadas o en
unién que se entrevistaron eran usuarios de algon método anticonceptivo en comparacién al 29%
de ladinos del interior y al 5% de indigenas del interior *




METODOS ANTICONCEPTIVOS

Son aquellos que se utilizan para controlar la fertilidad de la pareja o de un individuo ya sea en
forma temporal o permanente ‘442

Es cualquier accion, instrumento o medicamento dirigido a evitar la concepcion o el embarazo "

Los diversos métodos de la planificacion familiar se pueden clasificar de la siguiente forma:
1.  METODOS TEMPORALES

Al  NATURALES:

Método que no requiere de ningun medicamento o instrumento disponibles en todo momento no
requiere costo alguno y son Ginicos para la pareja.

Estan basados en observacion y conocimiento de los signos y sintomas del periodo fértil 341219

Inconveniente que tienen, es que la pareja necesita gran motivacién, mayor adiestramiento ademas
el indice de fallo son mayores 31

El método del ritmo se refiere a las técnicas anticonceptivas que evitan el coito durante el periodo
fértil.

La fertilidad presenta un pico-en la mitad del ciclo ya que el ovario libera un 6vulo 14 dias que
inicie la menstruacion por lo que éste método requiere ciclos menstruales regulares.

-

METODO DE LA TEMPERATURA BASAL

Este método se basa en la observacion de la temperatura basal biofisica durante el ciclo que es de

0.5 centigrados, si la pareja no desea procrear debe abstenerse de tener coito hasta tres dias
después de la elevacién de la temperatura.

METODO DEL MOCO CERVICAL O BILLINGS

El método del moco cervical se basa en detectar cambios en el moco cervical con las influencias
hormonal y ensefia a la mujer entre los dias, seco, himedo y mojado.

El periodo seguro se calcula los dias con base a la sequedad y de abstinencia cuando la secrecion
vulvar el moco cervical filante.

METODO DEL COITO INTERRUMPIDO

Este método consiste en retirar el pene de la vagina antes de la eyacplacnén inmediata.
completando afuera, previniendo asi el encuentro del 6vulo con el espermatozoide.

En condiciones ideales éste método alcanza una efectividad del 81% 433

METODO DE LACTANCIA MATERNA
i i la anticoncepcion. Esto consiste
rtante la lactancia materna para la salud del bebe y para :
E: ::Tgf?ecto inhibitorio de la ovulacién provisto por el estimulo de la lactancia materna sobre la

i 4 i is meses después del parto. Sin
cion de prolactina. Es méas confiable durante los primeros seis me 1c
:errfll;:rlgo e'sts método no es muy fiable para madres que dan de lactar cada 3-4 horas y utilizan la

alimentacion suplementaria 163

A2 METODO DE BARRERA
i 3 i ion B9
Consiste en poner una barrera ya sea mecanica o quimica para impedir la fecundacion

Conlleva el uso de un medio que prevenga la liegada de los espermatozoides hasta el huevo
fecundante.

CONDON MASCULINO

; i i . -
Los condones de latex, quien también se les da Iel nombre de proﬂlac‘tﬂlsgi,! .ﬁ‘l;:servatwos, go
forros, la funcion de cubrir el pene durante el coito o contacto sexual

CONDON FEMENINO

Consiste en un tubo de poliuretano estatico, cerrado en un extremo de unos 13 cm, de largo y 7
cm. de diametro,

Alrededor de su extremo abierto se encuentran un anillo exterior dg pohureta_r:lo ffi]exl'll)alle quz
sostienen el condén femenino contra la valvula. El otro extremo contiene un antio iexi e qu

: i [ K18
ayuda a mantenerlo en la vagina en el coito




DIAFRAGMA

E| diafragma vaginal es un dispositivo mecanico pléstico que se encuentra detrds del pubis o sobre
el cgello, en el fondo de saco posterior se utiliza para evitar el deposito de semen en el moco
cervical, usando de tres tipos diferentes: resorte espiral, resorte plano y resorte arqueado 412

También se puqde colocar diagonalmente en la vﬁgina de manera que un borde se ajuste al fondo
de sacos posterior y e! otro a la sinfisis del pubis de modo que cubra el cuello del utero, aislando
de esta manera el cervix del contacto con el pene durante el contacto sexual. A1,

CAPUCHON CERVICAL

T‘iene forma de dedal‘, l'_lecho de goma, pléstico o metal con un borde expandible que encajan
c.o'm?fllg.rltsi?:'ue en el cérvix. Debe de adaptarse un clinico puede permanecer hasta 72 horas en su
sitio 131318

ESPERMICIDAD

Agtﬁe.m inmpviiizanda a los espermatozoides después de la eyaculacion y como barrera en el
orificio cervical. Deben insertarse en la boveda de la vagina lo mas cerca posible del cérvix, poco
antes del contacto sexual. *'#1%

El mas utilizado, es el monoxinal <9 y los vehiculos que lo contienen son évulos, cremas, jaleas,
tabletas..espumas, los espermatocidas tiene tasas de fallo que varian 0-21% mujeres afio. Las
cremas tienen menos tasa de fallo 43

ESPONJAS VAGINALES

La malyoria son d_e poliuretano en forma de hongo o de champifion con el espermicida moxil-9 la
esponja puede insertarse hasta 24 horas antes del contacto sexual, permite el coito
inmediatamente después de insercion y puede usarse para multiples contactos sexuales dentro de

(‘ff;ﬁf' horas & partir de la insercion, debe retirarse seis horas después del ultimo contacto sexual.

A3 ANTICONCEPTIVOS HORMORALES

Son subst:?cias cuyo ‘mllecanisxpo de accion consiste en inhibir la ovulacion, suprimiendo las
gonac'iotroplqas hipofisiario, estimulando la produccion de moco cervical modificando el cuerpo
tubarico del évulo y altera el endometrio dificultando la implantacién **

fp—

MECANISMO DE ACCION:

El estrogeno principalmente inhibe la secrecion de FSH y la progesterona inhibe la liberacion de
LH de ésta forma se bloguean el crecimiento folicular y la ovulacion

Los anticonceptivos hormonales pueden ser de dos tipos:

Orales
Inyectables

-

Los anticonceptivos orales (AO) se dividen a su vez en dos categorias: el tratamiento combinado
de estrogenos y progesterona y el tratamiento solo con progesterona.

Los estrogenos que se utilizan con mas frecuencia son el menstranol y el etinitestradoil.

Algunas preocupaciones manifestadas hacia los (A0) son: la idea de carcinogeno, alteracion de la
fecundidad y efectos cardiovasculares adversos.

Efectos secundarios:

Intolerancia & los carbohidratos, erupciones cuténeas, malestar en las mamas, cefalea, nausea,
vémitos, aumento de peso durante los tres primeros meses, alopecia también trombosis venosa y

la embolia pulmonar.

Contraindicaciones:

Obesidad Enfermedad tromboenboélica
Embarazo CA. Del tracto genital

Diabetes Mellitus Alteracion de la funcién hepética
CA. De mama Hemorragia general **

Los anticonceptivos orale son cinco tipos basicos:

1-  Tabletas bifasicas de estrogenos-progestagenos

Este disefio de tabletas se aproxima mas al ciclo normal en tanto que disminuye ai minimo
los efectos indeseables tales como: hemorragia, por privacion, amenorréa, nausea y

cefalea.




2.-  Etinil-estradiol:
La pildora de la mafiana siguiente, su mecanismo de accion se basa en evitar la ovulacion o
aceleran el transporte del 6vulo por la trompa de falopio e impide la fertilizacion o
nidaccion. :

3.-  Lapildora de combinacion:
Contiene estrogeno y progestégenos.\ Su mecanismo de accion se basa en bloquear la
descarga de la hormona lutinizante (LH), v no ocurre ovulacion, la mofilidad tubarica es
alterada y la fertilizacion impedida, la maduracion endometrial se ve modificada de manera
que una implantacién es poco probable, moco cervical se espesa y la migracion del
esperma es bloqueado.

4,-  La pildora secuencial:
Su elemento activo es el estrogeno principalmente, bloquea el factor liberado lipotalamico
(LHRH) v la hormona luteinizante (LH) inhibiendo la owvulacién. No se llega a la
proteccion del embarazo sino hasta el segundo ciclo del tratamiento,

5. Progestagenos Solo (mini-pildora):
Hace el moco cervical dificil para que el espermatozoide penetre, altera ligeramente al
endometrio.

A4 DISPOSITIVO INTRAUTERINO

Es un pequefio objeto que se coloca dentro de la cavidad uterina con fines anticonceptivos
temporales, los DIU, Asa de Lippes y la espiral de Marguiles fueron los primeros en aparecer a
principio de los afios 60,

Hecho de polietileno, materia plastica biolégicamente inerte, se descubrio a finales de la década.
agregandole cobre a su armazén aumentado su eficacia.

Hay dos tipos;

Con medicamento y  Sin medicamento

10

—

Mecanismo de accion:

Actien induciendo una respuesta inflamatoria local inespecifica y de accion lisosomica sobre e)

plastocito y quiza fagocitosis de los espermatozoides.

T. Su efectividad vana de 95.
' ia elaborados a base de cobre o puede tener progesterona T. 2 ‘
?:“i dl;o deben utilizarse en embarazo o sospecha de embarazo, carcinoma cervical, enfermedad

inflamatoria pélvica L2

Efectos secundarios:

Riesgo de embarazd ectopico, anemias, riesgo de infeccion durante los primeros 4 meses de uso,
hemorragia y dolor.

Contraindicaciones:

Embarazo ectpico anterior
Enfermedad transmision sexual
Cancer cervical

Enfermedad inflamatoria pélvica

B METODOS PERMANENTES

Bl  Esterilizacion femenina:

Es un método anticonceptivo quirirgico permanente que consiste en la oclusié:u tl‘.:'t::lgg;t) bilateral,
evita la union del ovulo con el espermatozoide, brinda proteccion mayor del 99%

Las principales indicaciones son: pareja que no desea tener mas hijos y b) mujer que tiene riesgo
reproductivo.

Los principales efectos secundarios son asociados al procedimiento de anestesia O quirirgico
(hemorragia e infeccion) ***

B2  Esterilizacién masculina:

Se llevs a cabo mediante la vasectomia, consiste en la oclusion bilateral dctla los conductos
diferentes y evitar el paso del espermatozoide, proporciona un 99% de efectividad.

(%21

Las principales complicaciones son hematorza ¢ infeccion.




METODOS MASCULINO DE PLANIFICACION FAMILIAR

El hombre desempefia un papel importante en la planificacion familiar, Independientemente dq
cual de los conyuges utiliza en la practica un método anticonceptivo, la opinién del hombre Sugle
tener peso en las decisiones relativas a la procreacion y la planificacién familiar @2

En la mayoria de las sociedades el hombre es por lo general el principal encargado de tener
decisiones y la mujer se espera que las respete.

En varios estudios de paises como EEUU; Hong Kong, Indonesia, México, Nigeria, Sudéfrica y
Tailandia se han encontrado que la actitud del compafiero influye en la decision de la mujer de
ocurrir o no la planificacion familiar 202134 .

En un estudio realizado con respecto al comportamiento sexual de una comunidad Maya-quiche,
los grupos en estudio consideran en que no deciden cuantos hijos quieren tener porque eso es un
mandato divino de Dios, también los grupos estudiados piensan que son los dos quienes deciden i
van a utilizar la planificacion familiar, hubo comentarios que indicaron que es el hombre el que
tiene la ultima palabra con respecto al uso de anticonceptivos,

De todas las parejas que practican algiin método para planificar la familiar la tercera parte utilizan
un método que requieren la participacion del hombre “'®

Son cuatro los métodos de las que puede hacer uso el hombre:

a Preservativo o condén
b. Coito interrumpido

c. Abstinencia periédica

d. Vasectomia

a. Preservativo o condén:

Es una vaina de caucho o latex fino con un reservorio en el extremo para recolectar el semen |
durante el coito,

Alrededor de 46 millones de parejas en el mundo la utilizan de las cuales el 60% corresponde a
paises desarrollados,

Con la aparicion del SIDA, ha aumentado la demanda de condones a nivel mundial,

Los preservativos son seguros eficaces de uso sencillo previene ETS, no requiere supervision
medica y contribuyen a evitar la eyaculacién prematura,

Por otro lado puede disminuir la sensibilidad durante el coito. Requiere mayor motivacién .
buena comunicacién entre la pareja.

La tasa de fallo suele ser entre 3-13/100 afios de pareja y se deben al % inadecuado e inconstante
uso.

Casi todos los condones pueden conseguirse en el comercio. En Estados Unidos pueden

i i jales y & domicilio.
erse en farmacias supermercados, maquinas comerciales y 2
c(,}um:nmma!a el 40% est4 disponible en farmacia y un 22% distribuido por Aprofam.

ici i i i i incluyendo Guatemala,
i diciones socioeconomicas de los paises centroamericanos inc l
t::epl;uc:l‘;ﬁiggz s‘ea POCO COSTOSO, no pueden obtenerse por gran parte de la poblacion
(7.25,27,30).

-

b. Coito interrumpido:

Meétodo natural més antiguo de anticoncepcion, Alrededor de 35 millones de parejas lo utilizan
en todo el mundo.

Consiste en retirar el pene de la vagina de la eyaculacion, evitando el encuentro del
espermatozoide con el dvulo.

ivi i indi 6-16/100 mujeres afios, ésto depende
tividad varia del 61 al 96% y el indice de falla es de 6
Ic;:l esizllvt:ntroi gran motivacion y sentido de responsabilidad para proteger a la compafera

sexual us.u.ts.zs).

(A Abstinencia periédica:

Se refiere a evitar la relacion sexual durante el periodo fértil del cic'!o.mens(tll:}ml. Tiene mas
aceptacion religiosa el indice de fallo llega al 23% por lo que su uso es limitado

d. Vasectomia

La vasectomia o esterilizacion quirirgica del hombre es un método permanente.

Es seguro, eficaz y sencillo. La tasa de fallo es muy baja, es n?fng’s complicado que la
esterilizacion femenina y proporciona efecto demografico a corto plazo

Es utilizado por unos 41 millones de nombres, la mayoria en paises desarrollados.

En Aﬁérica central muchos hombres se someten a este procedimiento, pero solamente Costa Rica
it : 217,29;
tiene la tasa mas alta de vasectomia 2% '
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§ conocumentos se tenga Scble 1()5 amlccncepti\iﬂs la planiﬁcaclon fa[l]]hal

sera mas segura y eficaz i
, especialmente con el :
. . u
itk 50 de métodos naturales, que requieren

E . . . .
n un eStudIO l&ﬁhz&do €n Sall[lago Atﬂlan, Se encontro que la l]layol]a de ]()S l()] I]! es
COl‘lSlde:l aban la menstruacion como pet'lOdO en que PuedEH ocurrnr emba] azo

1]

Acceso a los servicios

Quiza sea uno d :
e los puntos mas im
§ : portante, pues el conocimi
seréd escaso si no saben donde obtener los servii'os skTette: qie Ry 1oy Hombigy
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Los servicios cumplen la funcion de proporcionar Jos diversos métados anticonceptivos.

Podriamos decir que los servicios estan relacionados con la liberalidad de los paises.

En paises desarrollados y algunos en desarrollo ésta liberalidad depende de las politicas
establecidas por los gobiernos ¥ ministerios de salud.
La situacion politica y socioeconomica de un pais influye sobre los proveedores, haciendo

que se registren a hacer publicidad. _
En América latina ¥ el Caribe los servicios han promocionado cada vez mas estOs

programas. En algunos paises, los servicios son inaccesibles & insuficientes.

Un ejemplo es la situacion de los refugiados. quienes confundidos y en precaria condicion
econdmica sienten la necesidad de planificar la familia.

Las presiones:

La sociedad y las diversas ideologias influyen sobre el uso de anticonceptivos.

La personalidad inflye también en el uso de anticonceptivos.

El machismo del hombre latinoamericano ha sido obstaculo para los programas de

planificacion familiar. Para unos es la forma de ocultar su ignorancia para Otros €s la
manera de demostrar su virilidad ™"

Comunicacién dela pareja’y relacién conyugal:
La buena comunicacién de la pareja contribuye a la seleccion y utilizacion adecuada del
método anticonceptivo.

La mujer utilizard mas tiempo un anticonceptivo si su conyuge esta enterado y los

aprueba.

En paises desarrollados como Estados Unidos e Inglaterra s€ utilizan mas los
anticonceptivos orales ¥ los métodos permanentes, quizd por mayor difusion de los
primeros y mas promocion de las técnicas de esterilizacion femenina.

En regiones subdesarrolladas el uso de anticonceptivos orales y métodos masculinos  es

considerable.
aribe, Al parecer el condon se utiliza

El uso del condén es comun en Asia, América Latina y el C
fuera del matrimonio en 2/5 partes

g
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En estudios realizados en Guatemala, el preservativo el ritmo, y las pildoras fueron las mgg

utilizadas.

Es bajo el nimero de parejas que usan el DIU, quizas porque son pocos los servicios dongs.

pueden obtenerse (APROFAM EN GUATEMALA), '

La vasectomia no ha logrado difundirse adecuadamente en Guatemala, tal vez por el machismo y

porque son pocos los servicios que la realizin a bajo costo.

MOTIVOS DE NO USAR LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR -

Algunos aspectos generales de.no utilizar los métodos anticonceptivos por los hombres son log

siguientes:
1 Machismo
2 Falla de conformidad con otros métodos
3 Incapacidad del personal clinico
4 Falta de inconformidad
1 Machismo

Muchos hombres argumentan que los métodos para planificar la familia pueden interferir con su

virilidad, su salud, con la autoridad que ejercen en la familia y sociedad o bien pueden fomentarse
la infidelidad de sus conyuges *»

2 Fallas o inconformidad con los métodos

Para muchas parejas la colocacion de un método de barrera puede interferir con su intimidad,
espontaneidad y placer sexual.

Una de las protestas de casanova ante el uso del condon era; no me satisface encerrarme en un
forro de piel muerta para probar que estoy perfectamente vivo ©

En los hombres que optan por la vasectomia, varios de ellos refieren que la razon de tal decision
es la falla de los otros métodos.

La barrera econémica interfiere en la planificacion familiar eficaz, especialmente en regiones
subdesarrolladas y en zonas urbanas marginales o rurales.
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3 Incapacidad del personal clinico

i i informacion ni servicios
Fl personal clinico muchas veces no esta en capacidad de proporcionar inft
adecuados a la poblacion.

4. Falta de informacioén

imitaci i los
Hay que considerar las limitaciones que se imponen 2

e i g educada esté la poblacion,

: e S -
proveedores y 2 los medios de informacion. También mientras men
menos opcion a la informacién tendréan.

-

LOS MEDIOS DE INFORMACION

promocion de la planificacién

i i i¢ importante en la !
Los medios de informacion cumplen un papel imp P acritie,

familiar, sirviendo de canal por el que se difunden los programas y

idir si i sino también en la
La falta de medios de informacion influye no solo en decidir si se planifica ¢ no,

; 19
utilizacion de métodos modemnos "'

i ion rogramas solo para
Algo que se les ha criticado a los medios de informacion es que promueven progr

mujeres y se aisla al hombre.
Estos pueden corresponder 2 dos situaciones:

ici i ejemplo la
z A la resistencia de los proveedores a dar publicidad a determinados programas ejemp
Vasectomia. o N

- Porque la difusion de la planificacion familiar en
aparecimiento de anticonceptivos modernos.

paises subdesarrollados coincide con el

La te]evlslﬂn y a ragio SO (8) i i i ‘] y Hluy pOGaS son laS perSDnaS
i 1 d o n l 3 Pﬂncip&]es med]os de mf(Ol"maClO
que le(:.l en 1|1innnacléll de profesiona]es de ia Sa]udJ ) POI B]elllplo.. la uleJOI 'fuent.e!de
4 TR o : l 9
10 q p 1 S00r l asectomia es tro honlb[e vaSeGIO!IHSE 0
mforma(:u N quée un Nc )]Ill e llede reci bll ()b elav

j ' i or medio de sus
Muchos hombres se enteran de los anticonceptivos orales © preservativos, p
esposas, amigos 0 compafieros de trabajo.

HOMBRE Y
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y SOCIOCULTURALES DEL

SU INFLUENCIA EN LA PLANIFICACION FAMILIAR.
demograficas y

i i cteristicas,
En Guatemala son limitados los estudios realizados sobre las cara

socioculturales del hombre y su postura ante Ja planificacion familiar.
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Las actitudes varian de un pais a otro y entre niveles socioeconémicos. Asi por ejemplo, para log dios revelan que las practicas religiosas no afect

campesinos de area rural guatemalteca los programas de planificacion familiar pueden ser Muchos es:;lémdo anticonceptivo y que la poca preocupacio
indi istencia. e un ; co 8160

contraindicados a sus modelos de subsistencia :cszpeﬁcaz de Ia de la anticoncepeion. *

an la probabilidad de que un hombre
n religiosa es un factor asociado al

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Edad: AUTORIDAD DEL HOMBRE

; : i jer tenia iguales condiciones

: ctoras anteriores a la colonia la mujer :
Los hombres de mayor edad tienen mayores conocimientos sobre los anticonceptivos. Un estudio En las soc:idade;::;i::z 5{;:' ;?il:mos trabajos, participaba en la economia grupal y al parecer no
realizado en Perd en 1979, reveld que existe relacion directa entre la edad de hombres y el que °1 hom} re.c ion slguna
numero ideal y deseado de hijos. existio explota '
Los jovenes se pueden tener repercusiones importantes es variable demografica de la fecundidad, L : reié durante las culturas agro alfareras, cuando estas eran
i il : ' : i | 1a opresion de la mujer surgl . i-prodiesibn: T vrime

Muchos de ellos consideran favorable y utilizan los métodos anticonceptivos porque tienen mas | 7 hombres de otros planes y asi reforzar la p primera
conocimientos, pueden aprender més rapido =" | intercambiadas para atraer a hombores

on del trabajo segin sexo y la distincion del rol
Rl

mani s ion fue la divisi
manifestacion de esta opresion . o ds
‘masculino (trabajar) y el rol femenino (tener hijos)

e s en la actualidad estan dispuestos 2 instruirse sobre anticonceptivos,

bes hombre enas prevalecen ideas machistas.

s ; ’ . ; . g n regiones rurales e indig
Los hombres casados utilizan mas los métodos anticonceptivos; sin embargo, los solteros tienen Desdichadamente en reg

R (SRS, E S R En muchos paises desarrbllados y en desarrollo la razon que dieron las mujeres para practicar o

_ 6 cacion familiar fue la actitud del marido.
Un pequefio estudio realizado en una comunidad indigena guatemalteca demostrd que el estado no la planificacion familiar

e La opinion del hombre y la condicion de dependencia economica de la mujer son factores que
opl

influyen en las decisiones procreacion y planificacion familiar,

-

CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES:

Escolaridad:

Existe un consenso general de aceptar que mientras mas escolaridad y nivel educativo tiene un
hombre, mayor disposicion, aceptacién y uso tendra hacia la planificacion familiar.

Por ejemplo, hay mayor aceptacion de la vasectomia si tiene mayor educacion.

Religion:

A lo largo de la historia la Iglesia catélica se ha opuesto a las practicas anticonceptivas,
aprobando tnicamente los métodos naturales.
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V. MARCO METODOLOGICO

\

1. TIPO DE ESTUDIO:

El trabajo consistira i
4 en un estudio descriptivo
; transversal ya 4 i i
B : ' ue obten
mento y tiempo determinado, proporcionado por los sujctgs. ! ik informacion o8

El instrumento utilizad :
: ; o serd una enc irigi
informacion directa. uesta dirigida (ver anexo 1) formulada para obteng

La boleta de encuesta | a el i
a efectuara el investi
o vestigador, tomando en cuenta como base los objetivos

- : - p a ﬁnalldad de d termi!
rasgos denlo aﬁCOS sociocu (< 4,

2L .
SELECCION DEL SUJETO DE ESTUDIO Y TAMANO DE LA MUESTRA

Para la seleccion de la
muestra se llegd a tomar todos | i
ey . : : os los partos atendidos en el
" rlisise ::Lhozgtal n:clonal de (}‘hlmaltenango durante todo el afio. En e'stnsd}fci}:lrittaallnemt"J b
gresos sobre 300 pacientes mensuales en el rea de postparto de la mafenﬁds:d -

Dependiend i iari
pendiendo del niimero de egresos diarios en la maternidad que es de 10 diarios (300 egresos & |

mes) aplicando la formula del
et muestreo se llego que el numero de encuestas dirigidas sera de 300

3 Npg I
o h
N-1 (LE)? |
+pq
’ |
|
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3. CRITERIOS DE INCLUSION:

Se tomara a todo conyuge que llegara al hospital nacional de Chimaltenango en el departamento
de maternidad en 2] area de post-partc que acompafa a su pareja en su egreso, no importando
edad, estado civil. nivel de educacion, ni condicion economica. '

4. CRITERIOS DE EXCLUSION:

Todo hombre que rehuse a participar en la investigacion

5. DEFINICION DE VARIABLES

Variables

UNIDAD DE
MEDIDA

DEFINICION
OPERACIONAL

VARIABLE
Cualitativo

Cualitativo

Nominal

Persona en inmediato post-
parto en el departamento de
obstetricia

Pareja de la paciente con el
cual procrean el nifio ¥
conviven

Ordinal

-

Ordinal Afio

Informacion obtenida de Cuantitativo -

encuesta dirigida

Cualitative

Todo hombre que (€nga
nocion. idea ¢ informacion
respecto a los métodos de
planificacion familiar

unidos o casados legalmente
Escolaridad

astablecimiento docente

informacién

Accion. instrumento o Informacién obtenida de
que comparten un mismo
Conocimientos | Grado cognoscitivo alcanzado
Influencia Fuerza moral que Se gjerce
sobre una persona, poder.
autoridad

anticonceptivo | medicamento dirigido a evitar | encuestd dirigida
Paciente Enfermo o persona que
padece fisica y corporalmente
que acude para atencion
medica
techo
Grado académico alcanzado
por la persona desde la
concepeion al tiempo actual a
Tiempo vivido de una persona
desde su nacimiento

Conyuge Marido o mujer ya sean
por la persona en un
través de la nocion. idea ¢

Religion Creencia. mito 0 dogma
acerca de la divinidad

Fuerza moral. poder ©
autoridad que ¢l hombre
gjerce sobre 5u CONYUgE N la
toma de decisiones de
olanificacion familiar
Informacion obienida de
encuesta dirigida
Informacion obienida de
encuesta dirigi

21




6. PROCEDIMIENTO

La recoleccion de los datos se haré en la hora de visita, pues es el tiempo oporturo en que log
conyuges pueden ingresar facilmente al hospital. 1

El investigador se identificara con la paciente y su conyuge. también se les hard saber la ﬁnalid_a&;
de la investigacion, Ademaés se solicitard autorizacion y consentimiento de ambos para realizar lag
cuestiones correspondientes. . 1

La boleta de encuesta dirigida se llevara en un lugar con la privacidad necesaria (clinica del
departamento de obstetricia) y en un tiempo estimado de 10 minutos para cada una, '

Todo esto se llevard a cabo en el area de pacientes post-parto de la maternidad del hospital
nacional,

7.  RECURSOS
A MATERIALES:

1 ECONOMICOS: Aproximadamente 2,500.00
FISICOS: Area pacientes post-parto clinica del departamento de obstetricia, lapices.
boligrafos, maquina de escribir folletos, libros, documentos, revistas y boletas de
recoleccion de datos.

B. HUMANOS:

15 Sujeto de estudio

8. VALIDACION DE LA ENCUESTA
estadisticos.
La validacion de la encuesta dirigida se llevo a cabo en hora de la visita ya que era el tiempo
oportuno para hacerlo, Esto consistio en pasar 20 boletas a los pacientes en post-parto en el area
de maternidad acompafiado de su conyuge.

La boleta de encuesta dirigida se llevd en un lugar con la privacidad necesaria (clinica del
departamento de obstetricia) en un tiempo estimado de 10 minutos para cada una. Esta boleta s¢
paso en un tiempo de dos dias, la cual no se observo yrados de dificultad alguna.

Para entenderlo y llenarlo por lo que se considera factible para llevarlo a cabo con los pacientes en
estudio posteriormente segun la muestra establecida anteriormente,

22
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V1. ASPECTOS ETICOS

 La participacion del sujeto de estudio no tendré ningun riesgo a su integric_lg.d fisica o psicolégica.
_ Se garantizara el derecho de la libre participacion por medio de aceptacion verbal, asi como el
' cardcter confidencial de la misma,

TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION

7 El estudio se realizé en el Hospital Nacional de Chimaltenango, Guatemala a través de entrevistas
personal y con boletas de encuestas.

. La informacién recolectada fue tabulada y analizada de acuerdola cada uno de los aspectos
contenidos en la boleta de recoleccion de datos y @ continuaciéon se presentan en cuadros
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VIIL. PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO No. 1

EDAD DE LOS CONYUGES DE LAS PACIENTES ATENDIDAS EN MATERNIDAD DEL
HOSPITAL NACIONAL DE CHIMALTENANGO, DURANTE MAYO Y JUNIO DE 1998,

GUATEMALA

EDAD No, HOMBRES %
Vo A : 94 31.33
24-31 02 3400
3230 68 22,67
40-47 21 7.00
48-55 12 4.00
56-63 3 | 1.00
TOTAL 300 T 10000

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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CUADRO No. 2 | CUADRO No. 3

| E LOS CONYUGES DE LAS PACIENTES ATENDIDAS EN MATERNIDAD

RELIGION D
~ DEL HOSPITAL NACIONAL DE CHIMALTENANGO, DURANTE MAYO Y JUNIO DE
1

ESTADO CIVIL
DE
LOS CONYUGES DE LAS PACIENTES ATEND
IDAS EN
998, GUATEMALA

i

ESTADO CIVIL
No. HOMBRES ‘
CASADOS % | //
222 | RELIGION No. HOMBRES INFLUYE
UNIDOS 7
78 ; ‘ SI (%) NO (%)
T
LS 2 | CATOLICOS 151 (50.33 %) 79 (5231) 72 (47.68)
300
100.00 | EVANGELICOS 90 (30.00 %) 70 (77.78) 20 (2222) o

Fuente: Bolgta de recoleccién de datos
56 (18.68 %)

NINGUNA

MORMON 2 (0.66%) 2 (100.00)

TESTIGOS DE JEHOVA 1 ( 033%) L (100.00)
TOTAL 300 100,00 %

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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CUADRO No. 4 CUADRO No. §

NUMERO DE HIJOS DE LOS CONYUGES DE LAS PACIENTES ATENDIDAS EN
AL DE CHIMALTENANGO, DURANTE MAYO

ESCOLARIDAD
DE LOS CONYUGES DE LAS PACIENTES ATENDIDAS EN MATERNIDAD DEL HOSPITAL NACION
) Y JUNIO DE 1998, GUATEMALA

MATERNIDAD DEL HOSPITAL NACIO URAN
NAL DE CHIMALTENANGO
Y JUNIO DE 1998, GUATEMALA + PURANTEMASS

ESCOLARIDAD COMPLETA INCOMPETA _ TOTAL % HEREER N OGNS e Homﬁség)gsnmos
PRIMARIA 106 (35.33 %) 70 (23.33%) 58.67 1 83 (28.66 %)
SECUNDARIA 54 (18.00 %) 6 (2.00%) 20.00 2 55 (18.33 %) 3 (1.00%)
DIVERSIFICADO 25 (8.335) 9 (3.00%) 11.33 3 45 (15.00%) 3 (1.00 %)
UNIVERSIT:&RIO 3 (1.00%) 100 3 OMAS 117 (39.00 %) 45 (15.00 %)
ANALFABETOS 27 (9.00%) 9.00 TOTAL 300 (100.00 %) 59 (17.00 %)
TOTAL 212 (70.67) 88 (29.33) 100.00 % Fuente: Boleta de recoleccion de datos

Fuente: Boleta de recoleccién de datos
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CUADRO No. 6

METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE CONOCEN LOS CONYUGES DE LAS
PACIENTES ATENDIDAS EN MATERNIDAD DEL HOSPITAL NACIONAL DE
CHIMALTENANGO, DURANTE MAYO Y JUNIO DE 1998, GUATEMALA

METODO No. HOMBRES %
CONDON 187 6233
RITMO 135 45.00
AO. INYECCIONES 41 13.67
COITO INTERRUMPIDO 31 10.33
LIGADURA TROMPAS 27 9,00
TAB. VAGINALES 15 5.00

T DE COBRE 15 5.00

VASECTOMIA 15 5.00

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

HOMBRES QUE CONOCEN METODOS: 218 (72.67%)
HOMBRES QUE NO CONOCEN METODOS: 82 (27.33%)

CUADRO No. 7

METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR ACEPTADOS POR

LA PAREJA SEGUN
TEMALA

UA'
ESTADO CIVIL DEL ESPOSO, DURANTE MAYO Y JUNIO DE 1998, G
TOTAL
' METODO CASADOS UNIDOS
97 - (20.86 %) 37 (796%) 134 (28.82%)
RITMO o
31 %
TO INTERRUMPIDO 23 (4.95 %) 11 (2.36 %) 34 (731 %)
cor
' 145 (31.18 %) 41 (8.82%) 186  (40.00 %)
CONDON o
VAGINAL 11 (2.35 %) 3 (0.65 %) 14 (3.01%)
TABLETA !
CCION 30 (6.45 %) 11 (2.36 %) 41 (8.81 %)
AD. INYE
; 1l (237%) 2 (043% 13 (290%
T DE COBRE : :
581 %
LIGADURA TROMPAS 22 (4.73 %) 5 (1.08 %) 27 ( Al
[+]
TOMIA 12 (2.58 %) 4 (0.86 %) 16 (3.44 %)
VASEC
465 (100 %)
7548 %) 114 (24.52%)
TOTAL 351 (
Fuente; Boleta de recoleccion de datos
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CUADRO No. 8

USO DE LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR SEGUN ESTADO CIVIL
D
LOS CONYUGES DE LAS PACIENTES ATENDIDAS EN MATERNIDAD DEL HOSPIT,EL
NACIONAL DE CHIMALTENANGO, DURANTE MAYO Y JUNIO DE 1998,

GUATEMALA
Usos CASADOS UNIDOS TOTAL
ESPACIAR 167 (69.29 %) 48 (19.92%) 215 (89.21 %)
YA NO TENER HIJOS 20 (8.30 %) 6 (2.49 %) 26 (10.79 %)
TOTAL 187 (77.59 %) 54 (2241 %) 241 (100 %)

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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CUADRO No. 9

RAZONES PARA NO UTILIZAR LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS SEGUN ESTADO
CIVIL DE LOS CONYUGES DE LAS PACIENTES ATENDIDAS EN MATERNIDAD DEL
ALTENANGO, DURANTE MAYO Y JUNIO DE 1998,

HOSPITAL NACIONAL DE CHIM

GUATEMALA
RAZON CASADO UNIDO
FALTA DE ORIENTACION 34 17
FALTA DE INTERES 9 3
RELIGION 10 2
PUDCR 0 1
Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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CUADRO No. 10 CUADRO No. 11

NECESIDAD DE CONOCIMIENTO POR PARTE DE LOS CONYUGES DE LAS
PACIENTES ATENDIDAS EN MATERNIDAD DEL HOSPITAL NACIONAL DE

TOMA DE DECISIONES SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR SEGUN ESTADO CIVIL
L CHIMALTENANGO, DURANTE MAYO Y JUNIO DE 1998, GUATEMALA

DE LOS CONYUGES DE LAS PACIENTES ATENDID TERNIDAL
AS EN MA '
HOSPITAL NACIONAL DE CHIMALTENANGO, DURANTE MAYO Y IUNI‘;DDI];%QS

GUATEMALA
TADO CIVIL NECESIDAD TOTAL %
Ll AIBOS HOMBRE ESPOSA%  NINGUNA TOTAL
A 5 si% NO %
CASAD : :
O 18 (633%) 48 (1633%) . 3 {1%) 155  (5167%) 226 (75339 CASADO 168 (56%) 55 (1833%) 223 (7433 %)
50 6.67°9 T 99 7 25.67 %
| uNDO 10 %) M @4ET% 2 (067%) 46 (1800%) T4  (2A6THL UNIDO (1667%) 2 (9 %) 7 (2567%)
| . - TOTAL 218 (72.67%) 82 (27.33%) 300  (100%)
ente; Boleta de recoleccion de datos '

=
OTAL 20 _ (9.66%) 63 21 %) 5 (167). 203 (6767 %) 300  (100% u

Fuente: Boleta de recoleccion de datos -




CUADRO No. 12

CONYUGES QUE UTILIZAN ALGUN METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR
SEGUN ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES ATENDIDAS EN MATERNIDAD DEL
HOSPITAL NACIONAL DE CHIMALTENANGO, DURANTE MAYO Y JUNIO DE 1998,

GUATEMALA
ESTADO CIVIL UTILIZAN TOTAL
%
S1% NO %
CASADO 68 (22.67 %) 153 (51 %) 221 (73.67 %)
UNIDO 24 (8 %) 55 (18.33 %) 79 (26.33 %)
TOTAL 92 (30.67%) 208 (69.33%) 300 (100 %)
Fuente: Boleta de recoleccién de datos
35

IX. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

EDAD:

Los resultados obtenidos en estos cuadros corresponden a los datos generales de los conyuges
encuestados. ‘ ;

Se puede observar que la mayor parte de los resultados se encuentran comprendidos en los
jovenes, pues encontramos un (65.33 %) de ellos estan comprendidos. entre los 16+y 31 afios.
Todos. ellos pueden tener repercusiones importantes a nivel monografico y segun la literatura
ellos aprenden rapido los conocimientos.

ESTADO CIVIL Y RELIGION:

Encontramos un mayor predominio de casados (74 %) respecto a los unidos con un (26 %) (78
unidos).

-En lo que concierne a la religién el (50.33 %) de los encuestados son catélicos. Los evangélicos

y los que no profesan ninguna religién poseen porcentajes relativos con (30 %) y (18.68 %)
respectivamente.

En lo que concierne a la influencia de la religion sobre a utilizacion de métodos anticonceptivos
para planificacion familiar se encontrd que el (52.31 %) de los catdlicos y (77.78 %) evangélicos

indican que sus creencias y costumbres religiosas determinan el uso de anticonceptivos, lo cual
no concuerdan con lo que la literatura menciona al respecto.

ESCOLARIDAD Y NUMERO DE HIJOS:

El 91 % de los encuestados tenia algtin grado de escolaridad y predomina el nivel primario tanto
completo como incompleto (35.33 %) y (23.33 %) respectivamente con un total de (58.67 %).

Solamente el 1 % tenia estudios universitarios incompletos.
Respecto al niimero de hijos de cada hombre, se encontro que el (28.66 %) 83 casos tienen solo

un hijo y el 39 % (117 casos) tenian mas de 3 hijos. Esto presupone que hay un buen porcentaje
61.99 % (183 casos) que no han completado el tamafio ideal de su familia. _
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CONOCIMIENTO DE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR:

Se observa que un (72.67 %%) si conocen algin método de planificacion famili
conocen ninguno (82 casos).\ plenificacion familiar y (2358 %) no

De un total de 300 encuszstados se pudo observar que los princi :

4 ‘ principales métodos |
conocen son: Condon (62.33 %), ritmo (45 %), AO inyecciones (13.67 %), co?:)ein(:: homb."es
(10.33 %), ligaduras trompas (9 %). FUEEE

Estos datos concuerdan con literaturas mundiales, pues tanto el condon y el ritmo son conocidos

en muchos paises del mundo.

En gem?.ral pgldemos.mencionar que alrededor de 2 entrevistados identificaron todos los métodos
de planificacion familiar que aparecieron en la boleta de recoleccion de datos. :

SF observa que una buena parte de los hombres conocen mejor los métodos temporales; condon
ritmo con relacion a los metoFlos permanentes los que requieren mayor motivacion y comroi
personal, como las tabletas vaginales y coito interrumpido.

Se observan resultados segin el estado civil:

Los principales métodos utilizades on, Ti ito i
: : por ambos fueron el condén, ritmo, coito in i
anticonceptivos hormonales. ' e

Siendo el condé:n es mas conocidq también el mas utilizado 40 % no asi los anticonceptivos
hormonales, el ritmo son los mas utilizados después del condén, 28.82 %.

Esto podria:consistir por la siguiente situacion:
A que el condon es accesible en costo como su obtencion pues se encuentra en el comercio.

Los anticonceptivos hormonal i ivaci '
¢ es requieren menor motivacion por la esposa, principalmente i
son inyectables. ’ et

El ritmo aunque !'equiere mucha motivacion de la pareja, no tiene costo alguno por lo tanto,
beneficia economicamente a la pareja.

Segiin Inel:atura mundial se sabe que la pareja wiiliza los métodos de planificacion familiar es
para espaciar if:s embarazos o la familia y en el presente estudio es confirmado también que €$ el
principal objetivo, pues ¢l 89.21 % los hombres los usan para espaciar en ambos estados civiles ¥
10.79 % para ya no tener hijos.
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iy explicar las razones de este hecho se considera lo siguiente:

Que el 6533 % de entrevistados son jovenes, menores de 31 afios y ademas buena
proporcién de ellos (28.66 %) solamente tenia un hijo. Muchas hombres no han tenidos el
pumero deseado de hijos y por lo tanto solo utilizan éstos métodos para espaciar la familia.

,tabuld el estado civil respecto a la razén de no utilizar métodos anticonceptivos y se obtuvo lo
guiente:

. Los unidos y los casados, las razones fueron la falta de orientacion, interés, religion y pudor
y temor a dafiar la salud. Para los hombres sin escolaridad la falta de orientacion fue también

la razon principal.

n el estudio se observo que en los casados la decision de ambos es de "6.33 %) y del hombre
16.33 %) y en los unidos 10.33 % ambos y (4.67 %) del hombres y 1.67 % decide la esposa.

in los casados y unidos un (67.67 %) no deciden ninguno.
e observa que existe cierto grado de autoridad del hombre y aislamiento de la mujer en las
lecisiones de planificacion familiar. :

Je observa que los casados y unidos necesitan conocer e informarse mas sobre los diversos

nétodos para planificar la familia en un (72.67 %).

Hay unos cuadros que reflejan que aun somos un pais de costumbres y creencias muy arraigadas

{esde muchos afios atrés.

dia se involucra mas el hombre en la planificacion

Aun asi, la situacion va cambiando y cada
de la pareja, que posteriormente influird en los

familiar, logrando mejor la interrelacion
seneficios familiares y sociales.

Esto reafirma en cierta medida el hecho que aun prevalece en nuestro pais el machismo, la

rautoridad del padre, la cual si coordina con la literatura.

(30.67 %) 92 casos de los encuestados si utilizan algiin método para planificar la familia y un

ELos resultados obtenidos respecto a la utilizacion de algin método anticonceptivo revelan que
§9.33 % no utilizan ningun método anticonceptivo.
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X. CONCLUSIONES

En ésta seccion se describen las conclusiones a las que se llego a través de la informacig,
obtenida en esta investigacion y de su correspondiente presentacion y discusion de resultados, XI. RECOMENDACIONES

1. En este presente estudio se concluyd que los métodos de planificacién familiar tant
temporales como permanentes conocidos por casi todos los encuestados es de un 72.67 %. ) . {a ‘invertinasisn
En ésta seccion hago referencia a las recomendaciones que se derivan de la investig
2. Los métodos que requieren participacion del hombre son muy faciles de conseguir, de usar y realizada.
con beneficios economicos para la familia, condén 40 %, ritmo 28.82 %.

3. De todos los encuestados que utilizan algin método anticonceptivo los mas usados son: 1. Crear programas sobre educacion sexual, paternidad responsable y anticoncepcion,
condones 40 %, naturales 28.82 %, o anticonceptivos hormonales 13.67 %, argumentando Iz . o dirigir] dolescentes y
falta de orientacion, falta de interés, religion como las principales razones para no usarlos. Promoverlos a través de los principales medios de comunicacion y dirigirlos a a

jovenes adultos.
4. La falta de escolaridad tuvo relacion relativa con la ausencia de conocimientos (8-19). . los niveles. de
2. Promover en forma consecuente los programas sobre educacion sexual en los nive
3. Los métodos de planificacion familiar son mas utilizados para espaciar embarazos el cual e# educacion primaria y secundaria.

de 89.21 %, para ya no tener mas hijos 10.79 %. \ 8n familiar:
3. Que el Ministerio de Salud informe y promueve los métodos de planificacion 1 amili .
6. La mayoria de hombres manifesté su deseo de conocer mas sobre los método masculino (vasectomia) en los lugares de trabajo de los hombres y en forma general en to

anticonceptivos y asistir a dichos programas pero la cobertura a las comunidades o area el pais (areas rurales). I

rurales aun es deficiente y aiin no se puede involucrar activamente en el conocimiento de los

mismos por el poco tiempo disponible que tienen.

7. En general la religion si influye sobre la decision de utilizar métodos anticonceptivos ya sea
catdlicos y evangélicos.

8. Aun prevalece el machismo en cierto grado, autoridad e influencia del hombre respecto a la
planificacion familiar.




XII. RESUMEN

El'presente trabajo se basa en la determinacion de la influencia del hombre respecto al uso de
métodos de planificacion familiar.

El esn_xdic? se realizo en el departamento de obstetricia del Hospital Nacional de Chimaltenango
seleccionandose a 300 conyuges de los pacientes ingresados en dicho departamento. ‘

Se .reahzé una encuesta acerca de sus conocimientos y utilizacién de los diversos métodos
anticonceptivos.

Un buen porcentaje de los encuestados identificaron los métodos de planificacion familiar, tanto
temporales como permanentes. ;

En r.nllestra‘sociedad aun prevalecen ideologias machistas y autoritarias respecto a planificacion
famnh_ar péfo poco a poco conforme a programas de educacién sexual, estas ideologias van
carn.biando que repercutiran posteriormente en beneficios de la familia y de la sociedad, como un
equilibrio adecuado en la toma de decisiones de decisiones de la pareja respecto a la sexualidad.
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XIV. ANEXO1
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad: aifios CONDICION DE LA PAREJA
( ) Soltero s ) _
( ) Casado No. veces () tiempo
( ) Unido No. veces ( ) uempo
( ) Divorciado ¢ 3
?El;lcizgsco Influve la iglesia a la que usted asiste en la decision de utilizar métodos
{ ) Evangélico anticonceptivos. )
E ; gltl‘a-'i si () no ()
ESCOLARIDAD si () no ( )
Si la respuesta fue afirmativa responda:
INCOMPLETA )COMPLETA
Primaria () (( :
Secundaria () x
Diversificado & (( )) s §
Universitario ‘
Numero de hijos ~ Vivos () Fallecidos ( )
CONOCIMIENTOS

onoce al ‘ 1 “létodo pala ]aﬂlﬁw la fa.llllllal o evitar IOS azos.
p t
l. C ZU! e]ubal

2. Sisu respuesta fue negativa. Por que?
3. Si su respuesta fue positiva INDIQUE cuales conoce:

abstinencia o ritmo

coito interrumpido

preservativos o condon

cremas o tabletas vaginales ‘

pastillas o inyecciones para la mujer
dispositivo intrauterino (T de cobre)
operacion de la mujer 0 ligadura dp trompas
operacion del hombre o vasectomia

S~~~ T~
e Mt et Tt et Tt et

UTILIZACION

ili i Janificar la familiar o cvitar los embarazos
4. Utiliza algin método para pS] a e
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