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III. INTRODUCCION

Actualmente muchos países de Latinoamérica o en vía de desarrollo los programas de
planificación familiar han disminuido la fecundidad de forma muy notable y evidente. .

La planificación familiar es el derecho y la responsabilidad que todo cónyuge debe tener de
procrear únicamente 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 socioeconómico
adecuado,u.I',::)

El programa de planificación familiar empezó a funcionar en el año de 1960 con el propósito 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 planificación familiar es un programa de muy vital importancia para mejorar la vida
familiar y asi contribuir 8 disminuir el índice de morbi.mortalidad materna y neonatal.o2)

Hay estudios analizados por expertos de varias instituciones que demuestran que los programas

de planificación familiar tienen buenos efectos en personas educadas o alfabetas pero no así en
comunidades rurales que muestran que las tasas de fecundidad y natalidad, y así como crecimiento
demográfico son cada día mas elevadas, porque son las áreas en donde el analfabetismo es de muy

alto índice en Guatemala y en los países del tercer mundo.119'

En éste eStudio se pretende evaluar la influencia de1 hombre sobre su pareja respecto al uso de
anticonceptivos o metodos de plarúflcación, ya que en muchas de éstas familias funciona al
terminoantiguo al patriarcado.

Para lo cual se realizó este 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.



8) DEFINICIÓN DEL PROBLEMA

Guatemala es un pais en vias de desarrollo donde la influencia del cónyuge en cada familia juega
un papel importante, respecto a la forma de tomar decisiones, al uso de algún método

-.J anticonceptivo que podría deberse a la misma idiosincrasia de nuestros pueblos ( machismo.
inconformidad con los métodos y creencias) ya que en la mayoria de áreas aun funciona el término
patriarcado. \ 111 .

En nuestra población prevalece la pobreza, analfabetismo y desempleo, uno de los aspectos que
concierne a la salud de la familia en la elevada tasa de natalidad y fecundidad, estimada en 1,995

~ es de 39XI,000 habitantesque equivalea un 50% respectivamentey en dondelas parejasutilizan
métodos anticonceptivoses de un 23%, los cuajes de una o de otra forma repercute en las
condiciones de vida de nuestra población actuaL

En la América latina, eJ Caribe, otros países como Asia se estima que el ] 1% de las parejas en
rvedad fértilusan planificaciónfamiliaroricntado al sexo masculino pero tiendenmas fala utilización

del ritmo y el coito interrumpido antes del cond6n y la vasectomia, siendo ésta última la mas
difundida en los paisesdesarrollados,

La utilización de los métodos anticonceptivos pueden contribuir a mejorar la calidad de vida
familiar, el problema que podemos mencionar no es el incremento de la población sino la mala
distribución de recursos disponibles para satisfacer las necesidades de sus habitantes en los niveles
económicos, educacionales y de salud adecuados( J.I:,I8.::J

Al hombre se le critica de su falta de responsabilidad en la planificación familiar pero tan poco se
le proporcionan los medios necesarios para involucrarlo activamente en este proceso.

Según el instituto nacional de Estadistica de Chimaltenango, cuenta con una población masculina
de 22,002 siendo un 64% de la población indigena dividiéndose 33% para el area urbano y 31%
para el arearura!.
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b) JUSTIFICACIÓN

ha oca influenciade informaciónde la
En nuestro país :~mo tercer mu?dista, en dOenc~~co~ ~u~u~ respecta a la mujer per~ ~o existe v
planificación fanuhar Y esto ha ,sIdo m~~ e:ación de la actitud, pensamiento y conOCImIento del
programasen donde.se propo:clonara .~o~ todo esto trae como consecuencia que nuestra tasa de
hombre sobre los metodos antIconceptI bl "

rural I 20. 21J

talidad sea elevada sobre todo en la po aClonna
l h' 1

V
,

1 'ficaciónde la familia,se debe a roac Ismo, a
La falta de aceptación d~ los meto~o:,

::~~il:y por la falta de informacIón,
temor de perder su autondad como Je e

,
e mu'erescasadasel 81%delgrupode 15-44años v

Ademásen nuestro país en gran p.orcentaJ~d J mas alto ~n el conglomerado de personas
' l' zan ¡u

' ngu' n métodO antIconceptIvo Y esno UUI ,.' 1
,

e
(19)

analfabetas, por la tnlsma InfluencIa de conyug . ,
,

'
.
ón donde se evalúe la influencia del

Por lo anterior se hace nece~rio
realizar una mvesngacI

hombre en la planificación farolltar.
, ilizanen la practicaun métodoanticonceptivoya q~eIndependientemente ~e los, cO,nyugesd~t I H spital Nacional de Chimaltenango que evalue

hasta ahora no ha habIdo mngun estu 10 en e o
dicha conducta.
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e) OBJETIVOS

GENERAL

1. Establecerla influenciaquetiene el hombresobre la de ' 'ó '

familiar de su cónyuge,

CISln en metodos de planificación

ESPECíFICOS

1. - Identificar los métodos de planificaciónfamiliarmas fr '
,

pareja que asista al hospital nacional,
ecuentemente utlhzados por l.

2, Determinar las fuentes, por las q e I h b I

familiar,
u os om res adquiereninfonnaciónde la planificación

Describirla disponibilidadYdecisióndel hombresob 1 '

, , I

anticonceptivos, naturales, de barrera DIU h
re

1
a UtilizaCIÓnde los métodos

vasectomia- '
, ormonaes, hgaduras d. trompas y3-

4, Establecer si la religión infiuye en la decisión masculin al
anticoncepción,

a respecto uso de los métodosde

s, Determinar con la madre la influenciaque tiene el ó '

,

métodos anticonceptivos temporales (naturales
cdnyu:e en la decISIón de uso de

peJ111anentes(ligadura de trompas y vasectomia), '

e arrera, hormonales, DlU)
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IV. MARCO TEORICO

La planificación familiar supone que el nacimiento de cada hijo sea planeado Y

deseado por los

padres, aun no se ha desarroUado
ningún método ideal,-ademas

hay po~s personas informsdas y

una gran mayoria desconoce 1a urgencia de controlar la reproduCCl6n en todos }os- niveles.
familiar. nacional, mundial

(2,3,1')

Es el derecho que tiene toda pareja de espaciar los embarazos según su convenienciao limitar
voluntariamente el numero de embarazos Y

así mejorar el estado de salud de las mujeresy sus

hijos,

La realización de éste objetivo se requiere participación
multisectorial. aunque sea la pareja quien

decida, el estado. El sector productivo Y
la iglesia deben proporcionar los medios y

recursos para

que la. decisión sea la correcta
y reducirse en beneficios personales, económicos

y sociales, para

hablar sobre planificación
familiar individual o como control de la población en una sociedad se

tiene dos consideraciones
principales:

1.
2,

La motivación que determina quien participará
La metodología para hacerlo

Esto depende de la educación, los conocimientos hechos, la comprensi6n

y de las referencias

culturales, la religión Yla forma tradicional de la vida

(3,11.22,)

Los programas de planificación familiar se inició por primera vez en la década de 1960 cuyo
propósito vital era en primer término mejorar la salud de la familia así como reducir las tasas
elevadas de crecimiento de la natalidad,

Los capitalistas militares
y religiosos hsn dado a los programas de planificación familiarel cauce

que mejor les conviene olvidándose que junto 8 estos programas pueden ocurrir verdaderos
cambios sociales, en cuanto a la educación, fuentes de trabajo Y

mejor distribución de la riqueza

(12)

La practica de métodos anticonceptivos en Guatemala presenta el porcentaje mas bajo de

Centro américa y se encuentra en los porcentajes mas bajos de América latina, sin embargo a partir

de 1978 se ha incrcmcntado dc un 19% a un 23% en 1987,

En un estudio realizado en el departamento de Guatemala casi el 50% de mujeres casadas o en
uniónque se entrevistaroneranusuariosde algún método anticonceptivoen comparación al 29%
de ladinos del interior Yal 5% de indígenas del interior 1'1

s
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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\3.4.1~,~3,

Es cueJquier acción, instrumento o medicamento dirigido a evitar la concepción o el embarazo 113.

Los diversos métodos de la planificación familiar se pueden clasificar de la siguiente forma:

l. MtTODOSTEMPORALES

Al NATURALES:

Método que no requiere de ningún medicamento o instrumento disponibles en todo momento no
requiere costo alguno y son únicos parala pareja.

Están basados en observación y conocimiento de los signos y síntomas del periodo férti1 fU.4.1z'IBI

Inconveniente que tienen, es que la pareja necesita gran motivación, mayor adiestramiento además
el indicede fallo sonmayoresCl3.m .

Elmétodo del ritmo se refiere a las técnicas anticonceptivas queevitanel coito durante eJperiodo
fértil.

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

METODO DE LA TEMPERATURA BASAL

Este método se basa en la observación de la temperatura basal biofisica durante el ciclo que es de
0.5 centígrados. si la pareja no desea procrear debe abstenerse de tener coito hasta tres días
después de la elevación de la temperatura.

METODO DEL MOCO CERVICAL O BILLlNGS

El método del moco cervical se basa en detectar cambios en el moco cervical con las influencias
hormonal y ensefta a la mujerentre los dias, seco.húmedoy mojado,

El periodo seguro se ca]cula los días con base a la sequedad y de abstinencia cuando la secreción
vulvar el moco cervical filante,

6
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METODO DEL COITO INTERRUMPIDO

Este método consiste en retirar el pene de la vagina antes de la eyac~lación
completando afue-ra, previniendo asi el encuentro del óvulo con el espermatozOIde.

, .
'd d d 1810/,

\>,,~,",

En condiciones ideales éstemétodo alcanza una e!ectlVJ a e o

inmediata.

METODO DE LACT ANClA MATERNA

E' nante la lactancia materna para la salud del bebe y para la anticoncep~ión. Esto consiste

e~ ~~~~cto inhibitorio de la ovulación provistoporel estimulo~e la lactancIa ~aterna sobre ~a

secreción de prolactina. Es más confiable durante los primeros seIS meses despues del pa~~.
Sm

embargo. éste método no es muy fiable para madres que dan de lactar cada 3~4 horas y utlhzan la
alimentación suplementaria

~..13.16.l').

A2 METODO DE BARRERA

Consiste en poner una barrera ya sea mecánicao químicaparaimpedirla fecundación
(3.9)

Conlleva el uso de un medio que prevenga la llegada de los espermatozoides hasta el huevo
fecundante,

CONDON MASCULINO

Los condones de látex,quien también se les da ~I nombre de profilá~~;~~;.~~~,servativos, goma o

forros, la función de cubrir eJpene durante el COIto o contacto sexual

CONDON FEMENINO

Consiste en un tubo de poliuretano estático, cerrado en un extremo de unos 13 cm, de largo y 7
cm, de diámetro,

Alrededor de su extremo abierto se encuentranun anillo exterior d: poliureta~o fiexi,bleque
.

1 d " em' no contra la válvula El otro extremo contiene un amllo flexible quesostienen e con on lem .
ayuda a mantenerl0 en la vagina en el coito \131

1

-01



DlAFRAGMA

El diafi"agma vaginal es un dispositivo mecánico plastico que se encuentra detrás del pubis o sobre
el cuello, en el fondo de saco posterior se utiliza para evitar el dep6sito de semen en el moco
cervical, usando de tres tipos diferentes: resorte espiral. resorte plano y resorte arqueado

(U,u.

También se puede colocar diagonalmente en la vagina de manera que un borde se ajuste al fondo
de sacos posterior y el otro a la sínfisis del pubis de modo que cubra el cuello del útero, aislando
de esta manera el cervix del contacto con el pC(le durante el contacto sexual.

(l2,\J).

CAPUCHON CERVICAL

Tiene forma de dedal, hecho de goma, plástico o metal con un borde expandible que encajan
c6modamente en el cérvix. Debe de adaptarse un clínico puede permanecer hasta 72 horas en su
sitio'3.U,I3.II'

ESPERMICIDAD

Actuan inmovilizando a los espennatozoides después de la eyaculación y como barrera en el
orificiocervical. Deben insertarse en la bóveda de la vagina lo mas cerca posibledelcervix,poco
antes del contacto sexual.

1s,I%.U,m

El mas utilizado,es el monoxinal -9 y los vehiculosque lo contienen son óvu]os, cremas,jaleas,
tabletas, espumas, los espermatocidas tiene tasas de fallo que varían 0-21% mujeres año. Las
cremas tienen menos tasa de fallo (U.20.2'~

ESPONJAS" AGINALES

La mayoria son de poliuretanoen forma de hongo o de champiñón con el espermicida moxil-9 la
esponja puede insertarse hasta 24 horas antes del contacto sexual, permite el coito
inmediatamente después de inserción y puede usarse para múltiples contaCtos sexuales dentro de
las 24 horas a partir de la inserci6n, debe retirarse seis horas después del ultimo contacto sexual.
(3.13.11)

A3 ANTlCONCEPTIVOS HORMORALES

Son substancias cuyo mecanismo de acci6n consiste en inhibir la owlaci6n, suprimiendo las
gonadotropinas hipofisiario, estimulando la producci6n de moco cervical modificando el cuerpo
tubarico del 6vulo y altera el endometrio dificultando la implantaci6n ""

8
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MECANISMO DE ACCION:

El estr6geno principalmente inhibe la secreci6n de FSH y la progesterona inhibe la Iiberaci6n de
LH de esta forma se bloquean el crecimiento

f(¡¡¡culary la ovulaci6n
(6~

Los anticonceptivos hormonales pueden ser de dos tipos:

Orales
lnyectables

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 (AO) son: la idea de carcin6B~no. alteraci6n de la
fecundidad Y efectos cardiovascutares adversos.

Efectos secundarios:

lntolerancia a los carbohidrato s, erupciones cutaneas, malestar en las mamas, cefalea, nausea,
vómitos, aumento de peso durante los tres primeros meses, alopecia tambien trombosis venosa Y
la emboba pulmonar.

Contraindicaciones:

Obesidad
Embarazo
Diabetes MeJlitus
CA. De mama

Enfermedad tromboenb61ica

CA. Deltracto .enital
Alteración de la-función hepática
Hemorragiageneral(6'

Los anticonceptivos órale son cinco tipos básicos:

1.- Tabletas bifásicas de estrogenos~progest8genos

Este diseño de tabletas se aproxima mas al ciclo normal en tanto que disminuye al mínimo
los efectos indeseables tales como: hemorragia, por privación, amenorréa, nausea Y
cefalea.

9
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2.- Et¡nil-estradiol:

La pildora de la manana siguiente, su mecanismo de acción se basa en evitar la ovulación o
aceleran el transporte del óvulo por la trom"a de ralopio e impide la rertr

..
nidacción. '.

J IZaCIO" o

3.- La pUdora de combinación:

Contiene estrógeno y progestagenos,' Su mecanismo de acción se basa en bloquear la
descarga de la h~rm~na luti¡¡jz~nte (LH), y no ocurre ovulación. la mofilidad tubárica es
alterada Y,lafert1h~cI6n Impedida, la maduración endometrial se ve modificada de manera
que una ImplantacIón es poco probable. moco cervical se espesa y la rrngración del
esperma es bloqueado.

4.- La pUdora secuencial:

S.-

Su elemento activo es el estró~eno principalmente. bloquea el factor liberado hipotalamico
(LHRH) y la hormona lutemizante (LH) inhibiendola ovulación. No se llega a la
protección del embarazo sino hasta el segundo ciclo del tratarmento.

Progestagenos Solo (mini-pildora):

Hace el ,?OCOcervical dificil para que el espermatozoide penetre, altera ligeramente al
endometno.

A4 DISPOSITIVO INTRAUTERINO

Es un pequeño objeto que se coloca dentro de la cavidad uterina con fines anticonceptivos
te~P?r,ales, los DIU, Asa de Lippes y la espiral de Marguiles fueron los primeros en aparecer a
pnnclplO de ios años 6O.

Hech~ de polietileno, materia plástica biológicamente inerte, se descubrió a finales de la década,
agregandolecobre a su armazon aumentado su eficacia.

Hay dos tipos:

Con medicamento y Sin medicamento

10
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Actúan induciendo una respuesta inf1amatoria local ¡nespecífica y de acción lisosomica sobre el

blastocito Yquizá fagocitosis de los espermatozoides,

Hoy dia elaborados a base de cobre o puede tener progesterona T. Su efectividad varia de 95-
99%, No deben utilizarse en embarazo o sospecha de embarazo, carcinoma ceMcal, enfermedad
inflamatoria pélvica

¡:S¡,

Efectos secundarios:

Riesgo de embarazb ectópico, anemias, riesgo de infección durante los primeros 4 meses de uso,
hemorragia Y dolor.

ContraindicAciones:

Embarazo ectópico anterior
Enfermedad transmisión sexual
Cáncer cervical
Enfermedad inflamatoria pélvica

B METODOS PERMANENTES

Bt Esterilización femenina:

Es un metodo anticonceptivo quirurgico permanente que consiste en la oclusión tubarica bilateral
evita la unión del óvulo con el espermatozoide, brinda protección mayor del 99%

(2,~,�,18.26), '

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 quirúrgico
(hemorragia e infección)

(2S)

B2 Esterilización masculina:

Se l1ev' a cabo medi.nte la vasectomi., consiste en la oclusión bilateral de los conductos
diferentes y evitarel paso del espermatozoide.proporcionaun 99% de efectividad,

Las principales complicaciones son hemator...a e infección.
C~~I.
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METODOS MASCULINO DE PLANIFICACJON FAMILIAR

El hombre desempefta un papel imponante en la planificación familiar. Independientemente
decuaJ de los cónyuges utiliza en ia práctica un metodo anticonceptivo, la opinión del hombre suele

tener':peso en las decisiones relativas a la procreación y la planificación familiar (20.21~

En la mayoría de las sociedades el hombre es por lo generaJ el príncipaJ encargado de teíter
decisiones y la mujer se espera que las respete.
En varios estudios de paises como EEUU; Hong Kong, Indonesia, México, Nigeria, Sudáfiica y
Tailandia se han encontrado que la actitud del compaftero influye en la decisión de la mujer de
ocurrir o no la planificación familiar(20.21.2-41,

En un estudio realizado con respecto al comportamiento sexual de una comunidad Maya-quiche,
los grupos.en estudio consideran en que no deciden cuantos hijosquieren 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 planificación 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 aJgun método para planificar la familiar la tercera pane utilizan
unmétodoque requieren la participación del hombre (~.1'1,

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

a.
b.
c.
d.

Presen'ativo o condón
Coito interrumpido
Abstinencia periódica
Vasect.mia

n. Presen'ativD o condón:

Es una vlUna de caucho o látex 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 aparición del SillA, ha aumentado la demanda de condones a nivel mundiaJ.

Los preservativos son seguros eficaces de uso senci1lo previene ETS, no requiere supervisión
médica y contribuyen a evitar la eyaculación prematura.

Por otro lado puede disminuir la sensibilidad durante el coito, Requiere mayor motivación y
buena comunicación entre la pareja.

12
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La tasa de faJlo suele ser entre 3-13/1 00 aftos de pareja y se deben aJ % inadecuado e inconstante
uso.

asitodos los condones pueden conseguirse en el comercio. E,n.~stados Unidospueden
Cbtenerse en fannacias supennercados. maquinas comercj~es. y ~dorrncdlo.

~atemala el 40% está disponible en farmacia y un 22% dlStnbUldopor Aprofam,

recanas condiciones socioeconómicas de tos paises centroamericanos incluyendo Guatem~l.a.Las p
POCO COSTOSO no Pueden obtenerse por gran pane de la poblaclOn

~~;.~~e aunquesea.
..

b. Coito interrumpido:

'ó Al rededor de 35 millones de parejas lo utilizanMétodo natural más antiguo de an!iconcepc] n.
en todo el mundo,

Consiste en retirar el pene de la vagina de la eyaculación, evitando el encuentro del
espennatozoide con el óvulo.

~ "d d 'a del 61 aJ 96% Yel índice de faJla es de 6-16/100 mujeres aftos, ésto depende
~:Ieb~~~Vlc:ntr~granmotivación y sentido de responsabilidad para proteger a la compai'iera
sexua!IIJ.U.l9.2').

c. Abstinencia periódica:

Se refiere a e\itar la relaciónsexualdurante el período fértil del cic,lo. men~~~al. Tiene mas

aceptación religiosa el indice de fallo llega al 23% por lo que su uso es limItado

d. Vasectomia

La vasectomia o esterilización quirilrgica del hombre es un método permanente.

complicado que laEs seguro eficaz Y sencillo. La tasa de fallo es muy baja, es menos,
áfi n Plazo j',IOI,

esterilización femenina y proporciona efecto demogr ICOa co o

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

En América central muchos hombres se someten a este procedimiento, pero solamente Costa Rica
tiene la tasa mas alta de vasectomÍa 2% (:.11.:91

JJ
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En los paises subdesarrollados (barrera), en cuanto a fuentes de infannación, distribución y
obtención de servicios

!~)I

CONOCIMIENTO ACERCA DE LA PLANIFICACION FAMILIAR

Es poca la infannación que existe de la actit~d, pensamiento y conocimientos de] hombre sobre
los métodos anticonceptivos.
Solo en muy pocas regiones se han realizado- estudios. Por ejemplo. Estados Unidos, Reino
Unido. República Dominicana, Nigeria en donde los programas han sido grandemente impulsados.

En Estados Unidos, Egipto. Sudan y paises del Caribe los hombres pudieron identificar por lo
menos un método anticonceptivo y estaban dispuestos a utilizar alguno masculino. Los mas
conocidos con el condón, métodos naturales, (ritmo y coito interrumpido y los anticonceptivos
orales),

Hay muchos hombres que utilizan los anticonceptivos con fines de espaciar los hijos, pero muy
pocos para limtar el tamaño de la familia' (19.281

Un estudio realizado en comunidades guatemaltecas demostró que los hombres tienen escasos y
erróneos conocirruentos sobre planificación familiar y salud reproductiva. Los métodos mas
conocidos fueron el condón y el ritmo'('':2)

USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS POR LOS HOMBRES

El uso de loS"métodos anticonceptivos varia entre regiones y niveles socioeconómicos. Para
comprender los patrones de uso de anticonceptivos se deben considerar los siguientes aspectos:

El conocimiento del proceso reproductivo y la anticoncepción.

Mientras más conocirruentos se tenga sobre los anticonceptivos, la planificación familiar
sera más segura y eficaz, especialmente con el uso de métodos naturales, que requieren
mayor conocimiento y motivación Oil

En un estudio realizado en Santiago Atitlán, se encontró que la mayoría de los hombres
consideraban la menstruación como periodo en que pueden ocurrir embarazos

Acceso a los servicios

Quizá sea uno de los puntos más importante, pues el conocimiento que tenga los hombres

será escaso si no saben dónde obtener los servicios.
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cump len la función de proporcionar los diversos métodos

anticonceptivos.

Los seTV1CI0S ,

,
d ' e los servicios estan relacionados con la liberalidad de los paIses,podnamos eClr qu

.' ...,
I'beralidad depende de las pohtlca,,

desarrollados Y algunos en desarrollo esta \
~p~~s '..teriosde~ud. 'deStablecidas por los gob\e~os Y~m~s d un Pais influye sobre los proveedores, haclen

(1
,

' o' n políticaYsocloeconomIca e
La sltuact . .
que se registren a hacer pubhc~dad. , 'oS han Promocionado cada vez mas esto!'-, .

' 1 Canbe los serYlCI .'En Amenca latma y e . .' on inaccesibles e InSUficIentes.
programas. En algunos paIses, los servIcIOSs . . ,.

nfu d'd Yen precana condlClon
,

es la situaciónde tos refugiados,quie~~sco n 1 osUn eJe~plo,
t la necesidad de planificar la fal11lba,econoffiIca SIen en

Las presiones:

La sociedad Ylas diversas ideologías influyen sobre el uso de anticonceptivos.

al,' dad infll'ye también en el uso de anticonceptivOs.Laperson
, '. sido obstaculo para los programas de

El machismo del hombre latlnoame7caf¡no
ha

de ocultar su ignorancia para otros es la
planificación familiar. p~r~.~n~~~.7~~~

a arma

manera de demostrar su vm 1 a

.. Ugal'
Comunicación de la pareja YrelaclOn cony .

La buena comunicación de la pareja contribuye a la selección Y
utilización adecuada del

método anticonceptivo.

si su cónyuge está enterado Y
los

tiempo un anticonceptivoLa mujer utilizará mas
aprueba. .

U 'd e Inglaterra se utilizan mas los
En Países desarrollados como Estados m ~s quiú por mayor difusión de los,

'
al los métodos permanenes, .antIconcepttVOSor es,~ .' de esterilizaciónfemenma.,

S Ymas PromoclOn de las tecntcaspnmera ,
,

1 Y métodos masculmos e~
subdesarrolladas el uSO de

anticonceptIVOS ora es

Al parecer el condón se utiliz<1

hn regiones
considerable,

,
Am "

LatinaYel Caribe,
El uso del condón es común en ASIa, enca,

/5 1111
fueradelmatrimomoen 2 partes
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En estudios realizados en Guate I eJ '

utilizadas.
lOaa, preservativo el ritmo, y las pUdoras fueron las II\~I

Es bajo el número de parejas que usan el DrL1 "

pueden obtenerse (APROF AM EN GUATEMALAjUI~~~
porque son pocos ¡os servicios dond, I

La vasectomia no ha logrado difundirse adecuadam
porque son pocos los servicios que la real:" b

. ente en Guatemala, tal vez por el machismo Y
~n a aJo costo.

MOTIVOS DE NO USAR LOS METODOS DE PLANIF1CACIONFAMILIAR'

Algunosaspectos generalesde.no utili l'
,

siguientes:
zar os metodosantlconceptivospor los hombressonlosI

I
2
3
4

Machismo
Falla de, conformidad con otros métodos
IncapacIdad del personal clínico
Falta de inconformidad

Machismo

M~~hoshombresargumentanque los métodos ara lanifi '
,

v,"hdad, su salud con la auton' dad qu '

p
I

P car la rarruha pueden interferir con su

1 ' fid "

e ejercenen a ramilía 'ed d '
a In ehdad de sus cónyuges (I7).

y SOCl a o bien pueden fomentarse

2 Fallas o inconformidad con los métodos

Para muchas parejas la colocación de un métod d
espontaneidad y placersexual.

o e barrera puede interferir con su intimidad,

Una de las protestas de casanova ante el uso del e
forro de pielmuertapara probarque estoy rf1

andón ~ra: no me satisface encerTarme en un
pe ectamente VIVO131

En los hombres que optan por la vasectomia v ri d
es la ralladc los otros métodos, '

a os e ellosrefierenque la razón de tal decisión

La barrera económ'e ' rfi

.

subdesarrolladas Yen'
a lOte le

b
re en la p.lanificaciónramiliareficaz, 'al

zonas ur anasmargmales o rurales.
especI mente en regioneS
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3. Incapacidad del personal clínico

Ei personal clínico muchas veces no esta en capacidad de proporcionar

información ni servicios

adecuados a la población.

4. Falta de información

Este. es un aspecto importante. Hay que considerar las limitaciones
que se imponen a los

proveedores y a los medios de información, También mientras menoS educada esté la población,

menos opción a la información tendrán.

LOS MEDIOS DE INFORMACION

Los medios de información cumplen un papel importante en la promoción de la planificación
familiar, sirviendo de canal por el que se difunden los programas Y

servicios disponibles.

La falta de medios de información influye no solo en decidir si se planifica o no, sino también en 1a
utilización de métodos modernos

¡l9¡

Algo que se les ha criticado a los medios de información es que promueven
programas sólo para

mujeres Yse aisla al hombre.

Estos pueden corresponder a dos situaciones:

A la resistencia de los proveedores a dar publicidad a determinados

programas ejemplo la

Vasectomía.
Porque la difusión de la planificación familiar en países

subdesarrollados coincide con el

aparecimíento de anticonceptivos modernos.

La te1evisión y la radio son los principa1es medios de información Y
muy pocas son las personas

que reciben información de profesionales de la saludli
I Por ejemplo. la mejor fuente de

itúormación que un hombre puede recibir sobre la vasectomía es otro hombre

vasectomisado '91

Muchos hombres se enteran de los anticonceptivos orales o preservativos, por medio de sus
esposas, amigos o compañeros de trabajo.

CARACTERISTlCAS DEMOGRAFICAS y SOCIOCULTURALES DEL HOMBRE Y

SUINFLUENCIA EN LA PLANIFICACION
FAMILIAR.

--

En Guatemala son limitados los estudios realizados sobre 1as
caractensticas, demograficas Y

socioculturales del hombre Ysu postura ante la planificación familiar.
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Las actitudes varian de un país a otro y entre niveles socioeconómicos, Así por ejemplo. para los
campesinos de area roral guatema1teca los programas de planificación familiar pueden Ser
contraindicados a sus modelos de subsistencia.

CARACTERISTlCAS DEMOGRAFICAS

Edad:

Los hombres de mayor edad tienen mayores conocimientos sobre los anticonceptivos, Un estudio
realizado en Perú en 1979, reveló que existe relación directa entre la edad de hombres y el
número ideal y deseado de hijos.
Los jóvenes se pueden tener repercusiones importantes es variable demognifica de la fecundidad.
Muchos de ellos consideran favorable y utilizan los métodos anticonceptivos porque tienen mas

I
conocimientos, pueden aprender más rápido' 1'':Z,311

IEstado civil:

Los hombres casados utilizan mas los métodos anticonceptivos; sin embargo. los solteros tienen
mayor disposición a utilizarlos, pero eligen poco ]a vasectomía,

Un pequeño estudio realizado en una comuriidad indígena guatemalteca demostró que el estado
civil no detennioa el uso de anticonceptivos t:!4!

CARACTERISTlCAS SOCIOCULTURALES:

Escolaridad:

Existe un consenso general de aceptar que mientras mas escolaridad y nivel educativo tiene un
hombre, mayor disposición, aceptación y uso tendra hacia la planificación familiar,

Por ejemplo, hay mayor aceptación de la vasectomia si tiene mayor educación.

Religión: ,

A lo largo de la historia la Iglesia católica se ha opuesto a las prácticas anticonceptivas.
aprobando únicamente los métodos naturales.

18
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, racticasreli~iosasno afectan la probabilidadde que un hombreMUchosestudiosrevel,anque l~s
p

la Po~a Preocupacbn religiosa es un factor asociado al
opte un método antIconceptivo Y

que
aC

"
. \1~.16,¡11

eficaz de la de la antlconcepclOn,USO

AUTORIDAD DEL HOMBRE

,

d recolectaras anteriores a la colonia la mujer ~eniaiguales condicionesEn las sociedades ca
al
~a a

b
s { .

smos trabajos participaba en la economla grupal Yal parecer no
queelhombre. Re Iza a os nu '
exisrióexplotación alguna.

,
' ó durante las culturas agro alfareras, cuando estas eran

L Presión de la mUJer surgl I d
..

L 'a o ,
h b s de otros planes y así reforzar a pro UCClon, a pnmeraintercambtadas para atraer a ,

ó
om

fu
re

1 d' 'sión del trabajo según sexo y la distincióndel rolmanifestaciónde esta opresl n .e a ¡VI..
\:31

masculino(trabajar)Yel rol fememno(tenerhiJos)
,

mbres en la actualidad están dispuestos a, instruirse, sobre anticonceptivos.
~:~i~~damente en regiones rurales e indigenas prevalecen Ideas machistas.

. d
' liad en desarrollo la razón que dieron las mujeres para practicar oEnmuchosp81ses esarrO os y ,

'no la planificación familiar fue la actItud del mando,

1 d' " d dependencia económica de la mujer son factores que
La opinión del hombre y a con IClon e,

'
.

' 'influyenen las decisiones procreación y plamficacJOnfamllmr.
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DEFtNICION TIPO DE UNIDAD DE

VARIABLE DEFtNICION
OPERACIONAL VARJABLE MEDIDA

CONCEPTUAL
Información obtenida de

Cualitativo Nominal

Método Acción. instrumento o
encuest<J dirigida

anticonceptivo medicamento dirigido a evitar

la conceoción o el embarazo
Persona en inmediato post-

Cualitativo Nominal

Paciente Enfenno o persona que
parto en el depanamento de

padece fisica y corporalmente

que acude para atención
obstetricia

medica
Pareja de la paciente con el

Cualitativo Nominal

Cónyuge Marido o mujer ya sean
unidos o casados legalmente

cual procrean cl niño
y

que comparten un mismo
conviven I

techo
Infonnación obtcnida de

CuantitativO' OrdinaJ

Escolaridad Grado academico alcanzado
encucsta dirigida

por !a persona en un
establecimiento docente Cualitativo Nominal

Grado cognoscitivo alcanzado
Todo hombre que tenga

Conocimientos noci6n. idea e i1ÚonnBciónpor la persona desde la
respeCto

¡}
los métodoS de

concepci6n al tiempo actual a

través de la noción. idea e
planificlción f~miliar

i1Úormación
Fuerza moral. podcr o

Cualitativo Nominal

Influencia Fuerza moral que se ejerce
sobre una persona. poder.

autoridad quc el hombre
ejerce sobre su cónyuge en la

autoridad
toma de decisiones de
nlanif¡c1ción familiar

OrdinaJ Año
Infonllnci6n obtenida de

Edad Tiempo vivido de una persona
encuest:1 diri ,ida Nominaldesde su nacimiento
Información obtcnida dc

Nominal

Religión Creencia. mitO o dogma
acerca de la divinidad

encueSIa dirh!ida

_l

V. MARCO METODOLOGICO

l. TIPO DE ESTUDIO:

El trabajo consistirá en un estudio descriRtivo transversal ya que obtendrá información en Un
momento y tiempo determinado, proporcionado por los sujetos.

"
El instrumento utilizado será una encuesta dirigida (ver anexo 1) rennulada para obtener
infannación directa.

La boleta de encuesta la efectuará el investigador. tomando en cuenta como base los objetivos

planteados,

Las preguntas serán directas y de selección múltiple con la finalidad de determinar y conocer los
rasgos demográficos, socioculturales y el nivel de influencia que ejerce el hombre sobre la pareja.

2.
.

SELECCIÓN DEL SUJETO DE ESTUDIO Y TAMAÑO DE LA MUESTRA.

Para la selección de la muestra se llegó a tomar todos los partos atendidos en el depanamento de
maternidad del hospital nacional de Chimaltenango durante todo el año. En este hospital se tiene
un número de egresos sobre 300 pacientes mensuales en el área de postpar1o de la maternidad.

Previa selección de la muestra se llegó a saber que un 60-70% de los egresos de los pacientes en
postpartos son acompatlados por sus cónyuges.

Dependiendo del número de egresos diarios en la maternidad que es de 10 diarios (300 egresos ~
mes) aplicando la fonnula del muestreo se llego que el numero de encuestas dirigidas será de 300
pacientes.

N pq
n=

N-l (LE)2
-+pq

4

2tJ

~-
- -

CRITERIOS DE INCLUSION:3.
, .

al nacional de Chimaltenango en el depanamento
Se tomará a todo cónyuge que llegara al hasptt Paña a su pareja en su egreso, no impanando

maternidad en~l área de post-pano .que a~~~ .'de
d ' "1 nt' vel de educadón m condlclon economlca.edad, esta o CtV1, '

4. CRITERIOS DE EXCLUSION:

Todo hombre que rehuse a panicipar en la investigación

5. DEFINICION DE VARlABLES

Variables

.. 21
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6. PROCEDIMIENTO

La recolección de los datos se hará en la hora de visita, pues es el tiempo oportuno en que los
cónyuges pueden ingresar facilmente al hospital.

El investigadorse identificaracon la paciente y su cónyuge. también se les hará saber la finalidad
de la investigación,Ademásse so1icitara autorizacióny consentimientode ambos para realizar las
cuestiones correspondientes.

La boleta de encuesta dirigida se llevará en un lugar con la privacidadnecesaria (cHnics de!
departamento de obstetricia) y en un tiempo estimado de 10 minutos para cada una.

Todo esto se llevará a cabo en el área de .pacientes post-pan o de la maternidad del hospital
nacional. '

7. RECURSOS

A MATERIALES:

1.
2.

ECONOMICOS: Aproximadamente 02.50000
FlSICOS: Area pacientes post-pano cJinica del depanamento de obstetricia, lapices.
bolígrafos. maquina de escribir folletos. libros, documentos. revistas y boletas de
recolección de datos.

B. HUMANOS:

l. Sujeto de estudio

8. VALIDACIONDE LA ENCUESTA

La validación de la encuesta dirigida se llevó a cabo en hora de la visita ya que era el tiempo
oportuno para hacerlo, Esto consistió en pasar 20 boletas a los pacientes en post&paI1o en el area
de maternidad acompañado de su cónyuge.

La boleta de encuesta dirigida se llevó en un lugar con la privacidad necesaria (clinica del
depanamento de obstetricia) en un tiempo estimado de 10 minutos para cada una. Esta boleta se
paso en un tiempo de dos dias, la cual no seob,órvú grados 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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VI. ASPECTOS ETlCOS

La participación del sujeto de estudio no tendra ningiln riesgo a su integridad fisica o psicológica.
Se garantizara el derecho de la libre panicipación por medio de aceptación verbal. asl como el
carácter confidencial de la misma.

VII. TRATAMIENTO ESTADISTlCO DE LA INFORMACION

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

La información recolectada fue tabulada y analizada de acuerdo a cada uno de los aspectos
contenidos en la boleta de recolección de datos y a continuación se presentan en cuadros
estadísticos.

23



EDAD No. HOMBRES %

16-23 94 31.33

24-31 102 34.00

32-39 68 22.67

40-47 21 7.00

48.55 12 4.00

56-63 3 1.00

TOTAL 300 100.00

Fuente: Boleta de recolecci6n de datos

-- ~ ~, ..,......-- -1

I

\

I

VIll. PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO No. 1

EDAD DE LOS CONYUGES DE LAS PACIENTES ATENDIDASEN MATERNIÍ>AD DEL
HOSPITAL NACIONAL DE CHIMALTENANGO. DURANTE MAYO Y JUNIO DE 1998.GUATEMALA

24



CATOLICOS
151 (50,33 'lo)

EV ANGELlCOS
90 (30.00 %)

NINGUNA
56 (18.68%)

MORMON
2 (0.66 %)

TESTIGOS DE JEHOV A
I (0.33 'lo)

~

CUADRO No. 2

ESTADO CIVIL DE LOS C
MATERNIDAD DEL HOSPIT~~~~1i.E D

LAS PACIENTES ATEND ID
E CHIMALTENANG

ASEN
O. GUATEMALA

ESTADO CML

CASADOS

No. HOMBRES %

222 74

UNIDOS 78 26

300 100.00
Fuente: Bolc:rn de recolección de datos

25
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CUADRO No. 3

-----

RELlGlON DE LOS CONYUGES DE LAS PACIENTES

ATENDIDAS EN MATERNIDAD

DEL HOSPITAL
NACIONAL DE

CHIMALTENANGO. DURANTE MAYO Y JUNIO DE

1998, GUATEMALA

RELlGION
No. HOMBRES

INFLUYE

51(%)

.79 (52.31)

70 (77.78)

2 (100.00)

1 (100.00)

NO (%)

72 (47.68)

20 (22.22)
~j

TOTAL 300 100.00 %

Fuente: Boleta de recolecci6n
de datOS

26
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ESCOLARIDAD COMPLETA INCOMPETA
No. DE HIJOS No. HOMBRES CON No. HOMBRES CON HIJOS

TOTAL % HIJOS VIVOS FALLECIDOS

PRlMARIA 106 (35.33 %) 70 (23.33 %) 58.67 83 (28.66 %)

SECUNDARIA 54 (I 8.00 %) 6 (2.00%) 20.00 2 55 (18.33 'lo) 3 (1.00%)

DlVERSIFICADO 25 (8.33 5) 9 (3.00 'lo) 11.33 3 45 (15.00%) 3 (1.00%)

UNIVERSITARIO 3 (1.00%) 1.00 3 O MÁs 117 (39.00 'lo) 45 (15.00%)

ANALFABETOS 27 (9.00 'lo) 9.00 TOTAL 300 (100.00 %) 59 (17.00 'lo)

TOTAL 212 (70.67) 88 (29.33) 100.00 % Fuente: Boleta de recolección de datos

Fuente: Boleta de recolección de datos

~ --- _\----

CUADRO No. 4

MA~~~g~P~~~A~~~ gi~~~~~~TENDIDASEN

y JUNIO DE 1998. GUATEMALA'
DURANTE MAYO

1

\

CUADRO No. S

NUMERO DE HIJOS DE LOS CONYUGES DE LAS PACIENTES ATENDIDAS EN
MATERNIDAD DEL HOSPITAL NACIONAL DE CHIMALTENANGO. DURANTE MAYO

Y JUNIO DE 1998. GUATEMALA

27
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METODO No. HOMBRES

METODO CASADOS. UNIDOS TOTAL

%

CONDON 187 62.33
RITMO 97 (20.86 'lo) 37 (7.96%) 134 (28.82 'lo)

RITMO 135 45.00
COITO INTERRUMPIDO 23 (4.95 'lo) II (2.36%) 34 (1.31%)

AO. INYECCIONES 41
CONDON 145 (3L18 'lo) 41 (8.82%) 186 (40.00 'lo)

13.67

COITO INTERRUMPIDO 31
TABLETA VAGINAL 1I (235 'lo) 3 (0.65%) 14 (3.01 'lo)

10.33

LIGADURA TROMPAS 27
AO. INYECClON

30 (6.45%) 11 (2.36%) 41 (8.81 'lo)

TAB. VAGINALES

9.00

15

T DE COBRE
11 (237%) 2 (0.43%) 13 (2.90%)

5.00

T DE COBRE 15

LIGADURA TROMPAS 22 (4.73 'lo) 5 (1.08%) 27 (5.81 'lo)

5.00

VASECTOMIA

VASECTOMIA 12 (2.58%) 4 (0.86%) 16 (3.44%)

15 . 5.00

Fuente: Boleta de recolc:cción de datos

TOTAL 351 (75.48%) 114 (24.52 %) 465 (100%)

Fuente: Boleta de recolección de datos

~OMBRESQUE CONOCEN METODOS' 218 (72.67%)
OMBRES QUE NO CONOCEN METODOS: 82 (27.33 'lo)

-- - - - -1 ~ 1

CUADRO No. 6
CUADRO No. 7

METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR
PACIENTES ATENDIDAS EN MATERN:1~

CONOCEN LOS CONYUGES DE LAS

CHIMALTENANGO DURANTE MAY O
DEL HOSPITAL NACIONAL DE. y JUNIO DE 1998. GUATEMALA

METODOS DE PLANlFICACION FAMIUAR ACEPT ADOS POR LA PAREJA SEGUN
ESTADO CIVIL DEL ESPOSO. DURANTE MAYO Y JUNIO DE 1998, GUATEMALA

30
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RAZON CASADO UNIDO

USOS CASADOS UNIDOS TOTAL FALTA DE ORlENTACION 34 17

ESPACIAR

FALTA DE INTERES 9 3

167 (69.29 %) 48 (19.92%) 215 (89.21%) RELlGION 10 2

YA NO TENER HIJOS 20 (8.30%) 6 (2.49%) 26 (10.79%) PUDOR O

TOTA!- 187 (77.59 %) 54 (22.41 %) 241 (100%) Fuente: Boleta de recolección de datos

Fuente; Boleta de recolección de datos

~ ..., --- ~l~

l
-- -- --

CUADRO No. 9

CUADRO No. 8

USO DE LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR SEGUN ESTADO CIVIL DE
LOS CONYUGES DE LAS PACIENTES ATENDIDAS EN MATERNIDAD DEL HOSPITAL

NACIONAL DE CHIMALTENANGO, DURANTE MAYO Y JUNIO DE 1998
GUATEMALA '

RAZONES PARA NO UTILIZAR LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS SEGUN ESTADO
CIVIL DE LOS CONYUGES DE LAS PACJENTES ATENDIDAS EN MATERNIDAD DEL
HOSPITAL NACIONAL DE CHIMALTENANGO, DURANTE MAYO Y JUNIO DE 1998,

. GUATEMALA

3:!
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¡STADO CIVIL NECESIDAD TOTAL %

ESTADO AMBOS HOMBRE ESPOSA%
CIVIL % %

NINGUNA TOTAL
% % 51% NO%

CASADO 19 (6.33%) 49 (16.33 %) 3 (1%) 155 (51.67%) 226 (75.33 o"
CASADO 168 (56%) ;5 (18.33 'Yo) 223 (74.33 %)

UNIDO 10 (3.33%) 14 (4.67%) 2

UNIDO 50 (16.67%) 27 (9%) 77 (25.67 %)

(0.67%) 46 (16.00 %) 74 (24.6717',

TOTAL 218 (72.67 %) 82 (27.33 %) 300 (100%)

TOTAL 29 -
(11.66%) U (21%) 5 (1.67) 203 (67.67 %) 300 (100 -;, .1ucnte: Boleta de recolección de dalOs

Fuenle: Boleta de recolección de datos

... \
~ -

- ----
1

I

CUADRO No. 11
CUADRO No. 10

TOMA DE DECISIONESSOBREPLANIFICACION
DE LOS CONYUGES DE LAS PACIENTES ATE~~~~

S~GUN ESTADO CIVIL

HOSPITAL NACIONAL DE CHlMALTENANGO DURANTE
ATERNIDAD DEL

. MAYO Y JUNIO DE 1998
GUATEMALA

.

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

CHlMALTENANGO. DURANTE MAYO Y JUNIO DE 1998.GUATEMALA
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ESTADO CIVIL UTILIZAN TOTAL
%

SI% NOu/.

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%) JOO (100%)

Fuente: Boleta de recolecciim de datos

--- _I~
1

CUADRO No. 12

CONYUGES QUE UTllJZAN ALGUN METODO DE PLANIFICACION FAMU..IAR
SEGUN ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES ATENDIDAS EN MATERNIDAD DEL

HOSPITAL NACIONAL DE CHIMALTENANGO. DURANTE MAYO Y JUNIO DE 1998.
GUATEMALA
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IX. ANALlSIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

EDAD:
. , . . ".

Los resultados obtenidos en estos cuadros corresponden a los datos generales de los cónyuges
encuestados. .

Se puede. observar que la mayor parte de los resultados se encuentran comprendidos en los
jóvenes, pues encontramos un (65.33 %)de ellos están comprendidos entre los 16--y31 años.
Todos ellos pueden .tener repercusiones importantes a nivel monográfico y según la literatura
ellos aprenden rápido los conocimientos. '

ESTADO CIVIL Y RELlGION:

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

.En lo que concierne a la religión el (50.33 %) de los encuestados son católicos. Los evangélicos
y los que no profesan ningunareligión poseen porcentajesrelativos con (30 %) y (18.68 %)
respectivamente.

En 10 que concierne a la influencia de la religión sobre ia utilización de métodosaJ1ticonceptivos
para planificación familiar se encontró que el (52.31 %) de los católicos y (77.78 %) evangélicos
indican que sus creencias y costumbres religiosas determinan eJ uso de anticonceptivos; lo cual
no concuerdan con lo que la literatura menciona al respecto.

ESCOLARIDADY NUMERO DE HIJOS:

El 91 % de los encuestados tenia algún 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 el1 % tenía estudios univ~rsitarjos incompletos.

I
I

Respecto al número de hijos de cada hombre. se encontró 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 tamaño ideal de su familia.

.
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CONOCIMIENTO DE METODOS DE PLANIFICACJON FAMILIAR:

Se observa que un (72.67 %) si conocen algun método de planificación familiar y (23.33 'Yo)J1()
conocen ninguno (82 casoo).\

De un tOtal de 300 c:ncuestados se pudo observar qu~ los p~ncipales métodos que los hombres
conocen son: Condon (62.33 'Yo),ntmo (45 %). AO ..yecclOnes (13.67 %), coito interrumpido
(10.33 %),Iigaduras trompas (9 %).

Estos datos concuerdan con literaturas mundiales. pues tanto el condón y el ritmo son conocidos
en muchos países del mundo.

En general podemos mencionar que alrededor de 2 entrevistados identificaron todos los métodos
de planificación familiar que aparecieron en la boleta de recolección de datos.

Se observa que una buena parte de los hombres conocen mejor los métodos temporales; condón,
ritmo con relación a los métodos permanentes los que requieren mayor motivación y control
personal. como las tabletas vaginales y coito interrumpido.

Se observan resultados según el estado civil:

Los principales métodos utBizados por ambos fueron el condón, ritmo, coito interrumpido.
anticonceptivos hormonales.

Siendo el condón es mas conocido también el mas utilizado 40 % no así los anticonceptivos
hormonales, el ritmo son los mas utilizados después del condón, 28.82 %.

Esto podria:.consistir por 1a siguiente situación:

A que el condón es accesible en costo como su obtención pues se encuentra en el comercio.

Los anticonceptivos hormonales requieren menor motivación por la esposa, principa1mente si
son inyeCtables.

El ritmo aunque requiere mucha motivación de la pareja, no tiene costo alguno por lo tanto.
beneficia económicamente a la pareja.

SegUn literatura mundial se sabe que la pareja utiliza los métodos de planificación familiar es
para espaciar los embarazos o la familia y en el presente estudio es confirmado también que es el
principal objetivo, pues el 89.21 % los hombres los usan para espaciar en ambos estados civiles Y
10.79 % para ya no lener hijos.
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explicar las razones de este hecho se considera lo siguiente:

Que el 65.33 % de entrevistados son jóvenes. menores de 31 años y además. buena
reión de ellos (28.66 %) solamente tenia un hijo. Muchos hombres n~

han ten~~os el

~~:o deseado de hijos y por 10tanto s010utilizan éstos métodos para espacIar la famIlIa.

ItabUl6 el estado civil respecto a la
.razó~ de no utilizar métodos anticonceptivos Y se obtuvo lo

guiente:

Los unidos y los casados, las razones fueron la falta de orienta~ión. int~rés, r~,ligi6n
y pu~~r

y temor a dañar la salud. Para los hombres sin escolaridad la falta de onentaclOn fue tambIen
la razón principa1.

'n el estudio se 'observó que enlos .asados la decisión de ambos es de "6.33 %)
Ydel hombre

i6.33 %) Yen los unidos 10.33 % ambos y (4.67 %) del hombres y 1.67 % decide la esposa.

inlos casados y unidos un (67.67 %) no deciden ninguno.

le observa que existe cierto grado de ,autoridad del hombre
y aislamiento de la mujer en las

lecisionesde planificaci6nf~miliar.
.

. .

le observa que los casados y unidos necesitan ~onocer e inf~rmarse mas sobre los diversos

netodos para planificar la familia en un (72.67 %).
. ,

"

Ihy unos cuadros que reflejan que aun somos un país de costumbres.
y creencias muy arraigadas

iesdemuchosaños atraso
.

I\un así, la situación va cambiando
,y cada día se invo~ucra mas el h~mbre en ~apl~n,ificación

iamiliar,logrando mejor la interrelacion de la pareja. que p~stenormente mf1U1raen los
beneficiosfamiliares y sociales.

Esto reafirma en cierta medida el hecho que aun prevaJece en nuestro pais el machismo, la
~utoridad del padre. la cual si c,oordina con la literatura,

.

,Los resultados obtenidos respecto a la utilización de aJgún método antico~.ceptjyo revFI.a~
que

(30.67 %) 92"casos de los encuestados si utilizan algun método para plamficar la famIlia y un
69.33 % no utilizan ningún método anticonceptivo.
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IX. CONCLUSIONES

I
En ésta sección se describen las conclusiones a las que se llegó a través de la infOrmaCió"

1

obtenida en esta investigación y de su correspondiente presentación y discusión de resultados.

]. En este presente estudio se concluyó que los melados de planificación familiar tanto l

'
temporales como permanentes conocidos por casi todos los encueStados es de un 72.67 OJo.

2. Los métodos que requieren participación del hombre son muy fáciles de conseguir, de usar
Y

I

con beneficios económicos para la familia, condón 40 %, ritmo 28.82 %.

3. De todos los encuestados que utilizan algún método anticonceptivo los mas usados son:
condones 40 %, naturales 28.82 %. o anticonceptivos hormonales 13.67 %, argumentando la
falta de orientación, falta de interés, religión como las principalesrazonesparano usarlos.

4. La falta de escolaridad tuvo relación relativa con la ausencia de conocimientos (8-19).

5. Los métodos de planificación familiar son mas utilizados para espaciar embarazos el cual es
de 89.2] %, para ya no tener mas hijos ]0.79 %.

6. La mayoría de hombres manifestó su deseo de conocer mas sobre los métodos
anticonceptivos y asistir a dichos programas pero Ja cobenura a las comunidades o áreas
rurales aun es deficiente y aun no se puede involucrar activamente en el conocimiento de los
mismos por el poco tiempo disponible que tienen.

7. En general la religión sí influye sobre la decisión de utilizar métodos anticonceptivos ya sea
católicos y evangélicos.

8. Aun prevalece el machismo en cieno grado. autoridad e influencia deJ hombre respecto a la
pJanificación famiJiar.
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XI. RECOMENDACIONES

En ésta sección hago referencia a las recomendaciones que se derivan de la investigación
realizada.

¡. Crear programas sobre educación sexual, paternidad responsable yanticoncepción.

Promoverlos a través de los principales medios de comunicación y dirigirlos a adolescentes y
jóvenes adultos.

2. Promover en forma consecuente los programas sobre educación sexual en los niveles de
educación primaria y secundaria.

3 Que el Ministerio de Salud informe y promueve los métodos de planifica¿ión familiar:.
masculino (vasectomla) en los lugares de trabajo de los hombres y en forma general en todo
el pais (áreas rurales).
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XII. RESUMEN

El presente trabajo se basa en la determinación de la influencia del hombre respecto al uso de
métodos de planificación familiar. .

El estudio se realizó en el departamento de obstetricia del Hospital Nacional de Chimaltenango.
seleccionándose a 300 cónyuges de los pacientes ingresados en dicho depanamento.

Se realizó una encuesta acerca de sus conbcimientos y utiJización de los diversos métodos
anticonceptivos.

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

En nuestra sociedad aun prevalecen ideologías machistas y autoritarias respecto a planificación
familiar pero poco a poco conforme a programas de educación sexual, estas ideologías van
cambiando que repercutirán posterionnente 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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Edad: años

RELIGION
( ) católico
( ) Evangélico
( ) ninguna
( ) otraS

ESCOLARIDAD

... I

XIV. ANEXO I

BOLETADERECOLECCIONDEDATOS

CONDlCION DE LA PAREJA

( ) Soltero ( )

( ) Casado No, veces ( ) tiempo

( ) Unido No. veces ( ) tiempo

( ) Divorciado ( )

1nf1uve la iglesia a la que usted asiste en 1a decisión de utilizar mttodos
anticonceptivos.

I

si ( ) no ( )

si ( ) no ( )

Si la respuesta fue afirmativa responda:

INCOMPLETA
( )
( )
( )

SI ( )

Vivos ( )

Primaria
Secundaria

Diversificado

Universitario

Numero de hijos

COMPLETA
)
)
)
)
)

(
(
(

NO(
Fallecidos (

CONOCIMIENTOS

al
", étodoPara planificar la familiar o evitar los embarazos:1. Conoce gunm No ( )

SI ( )

2. Si su respuesta fue negativa. Por que'?

3. Si su respuesta fue positiva INDIQUE cuales conoce:

( ) abstinencia o rit.m°
( ) coito intemnnpldo
( ) preservativos o con~
( ) cremasotabletasvagmales ,

( ) pastillaso inyeccion~ parala mUjer
( ) dispositivo intrautenno (T de cobre)

( ) operación de la mujero ligadura ~e tromp~s

( ) operaci6n del hombreo vasectomla

UTILIZACION

4, U TI' n método para p1anificar la familiar
() evitar los embarazos

tllzaagu
SI ( ) NO ( )
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