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- l. INTRODUCClÓi'i

En Latinoamérica se ha logrado reducir la tasa de fecundidad y natalidad debido a la
imp!ementación de programas sobre planificación familiar, demostrándose !a
efectividad de los mismos.

La planificación familiar es el conjunto de decisiones y acciones que se llevan a cabo
para determinar el tamaño y estructura de la familia, contribuyendo a mejorar la calidad
de vida familiar.

Sin embargo en Guatemala se continuan presentando altas tasas de fecundidad y
natalidad, a pesar de los diversos programas de planificación familiar difundidos
durante varios años; lo cual posiblemente se deba al enfoque limitado que dirige la
información y asesoramiento a mujeres en edad reproductiva, sin tomar en cuenta la

opinión del conyuge .

El presenteestudio de tipo descriptivo transversal tiene como objetivo principal
identificar la influencia del conyuge sobre su pareja respecto al uso de métodos de
planificaciónfamiliar, determinando los conocimientos y aceptabiJidad del conyuge en
Ja utilizacióny elección de un método anticonceptivo, utilizándose para el efecto una
encuesta dirigida, a las pacientes post parto del Hospital Nacional de Antigua y sus
respectivo)conyuges durante los meses de Junio y JuJio del 2001.

De las 340 pacientes incluidas 231 (68 %) Y 258 (76 %) de conyuges entrevistados
tienen conocimiento sobre planificación familiar. Se identificó que los métodos más
conocidos por las mujeres son las pastillas o inyecciones, seguido del preservativo y
métododel ritmo; en tanto que en los conyuges el preservativo o condón va seguido de
las pastillaso inyecciones y método del ritmo.

De los conyuges encuestados 117 ( 34.4 %) afirma utilizar métodos de planificación
familiar,el resto no 10 hace, manifestando como principales razones que no quieren 88
(39.4%) o que no tienen conocimiento 82 (36.7 % ).

De las pacientes entrevistadas 252 (74 % ) argumentaron que sus conyuges ejercen
influencia sobre ellas al momento de decidir utilizar un método de planificación
familiar;En tanto que 16\ (47.4 %) de los conyugesmanifestó que se molestaríasi su
esposautiliza métodos de planificación familiar sin contar con su aprobación y 95 (28
%) afirmó que rotundamente no permitirían que su pareja utilice algún método de
planificación familiar, el resto 10 permitirían siempre y cuando contaran con ellos para
hacerla.

De los entrevistados, 265 (78 %) manifestaron que necesitan conocer más sobre
planificación familiar y 235 (69 %) indicaron su disponibilidad a recibir cursos sobre e1
tema.

Se recomienda crear programas sobre planificación familiar y paternidad responsable
dirigidos a adolescentes y adultos, promoviéndolos a través de centros educativos,
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1I. DEflNICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA:

Guatemalapresentaactualmente dos prob1emasprimordialesen lo que respecta al área
maternoinfanti!,como lo es su alta tasa de fecundidadde 145.63 por mil mujeres en
edad fértil y natalidad con 34.04 por mil; esto a pesar de los diversos programas de
planificación familiar que han sido difundidos durante varios años a través del
Ministerio de Salud, APROF AM y otras entidades, por personal capacitado; medios de
comunicacióny otra gran diversidad de [aqnas: para ello se ha tomado en cuenta a la
planificación familiar como el conjunto de acciones que se llevan a cabo para
determinar el tamaño y estructura de la familia, el conjunto de decisiones que toma y las
prácticas que realiza en torno a su reproducción, contribuyendo a mejorar la calidad de
vida familiar en los niveles económico, educativo y de sa1ud, (3.8)

Estudios reaJizados por el Ministerio de Salud, a través del programa materno infantil,
indican que actualmente en Guatemala 27 por ciento de mujeres en edad fértil se
encuentran usando a1gún método anticonceptivo, (3)

Sin embargo la precariedad, la confusión y la falta de integración de la información
impiden el uso eficaz de los métodos anticonceptivo s; por lo que lamentablemente no ha
sido posible erradicar el tabÚ que ha existido acerca de éstos y en pleno siglo XXI
continua la desaprobación de! conyuge, a que la mujer determine el uso de un método
de planificación familiar o por lo menos participe en esta decisión

Ante lo anterior surgen varias interrogantes:
Será el bajo nivel de escolaridad ?, Será la falta de conocimiento sobre los diferentes
métodos? , Será que los programas no tienen el enfoque debido o será simple y
sencil!amente el machismo que aÚn impera en los hombres de nuestra sociedad lo que
no ha permitido que se obtengan resultados satisfactorios

Por todo lo añterior el presente estudio se consideró de suma importancia determinar
las actitudes, conocimientos, pensamientos y la influencia que el hombre ejerce sobre su
pareja respecto a la planificación familiar, así como que tanto es tomada en cuenta la
opinión de la mujer en esta decisión que debiera ser en pareja.
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Il1. JUSTlFICAClON:

. rrollo ue cuenta con una elevada tasa de natalidadGuatemala, e~un pais en VlaSdeldesa
blació~ rural; esto a pesar de los programas de43 04 or mil, sobre todo en a po ,

pl~nifi~ación familiar que actualmente eXlsten. (3)
, lanificación familiar se crearon con la idea de que los

La mayoría de los metodos de p
1 d d ello las instituciones fomentan programas de, . como resuta o e

d d fvautilicen las mUjeres y .. d
.r.,o.,dos a este género en eda repro uc I .. , .

nto Y serVICIOS J
'='informaclOn, asesoramle

.
rt nte en la vida de lasr

.
d no contempla un hecho Impo a . .Sin embargo este enfoque Imita o

d \1 son las Únicas en tomar decIsiones.
d d que a menu o e as no . d lamujeres: en el sentl o e . . aluunas deciden acerca e

respecto al uso de métodos ant.l~on~~~t~~ocs~na.::'~e / otras tienen poca o no tien~n
planificación familiar en colaboraclOn

l
Y

e"n ' deo emp eña una función esencIal.., .
do e conyuue qUl O> ,ninguna libertad de .declS~?n,sien

't do d~ planificación familiar; aún cuando estaen el uso y la contmuaClOn de .un me o
debiera ser una decisión en pareja.

.
'0 de maternidad se. .a es una institución en cuyo servlcl,

1El HospitalNacIOnalde AntJoua .
t 0 °

\ arto anualmente observandose que a.
d t 4 404 paclen es po>' d 1atienden aproxima a~~n e :,

'todo de planificación familiar, esto a pes~r. e os
mayoría de ellas no utJhzan mngun me.

t las mUJ' eres en edad fertll que. ofrece contllluamen e a . . h
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dprogramas educatJvos q~e

o- de ue osiblementela informaclon no a tem oconsultan lo que crea la lnterrooante
q P¡ ." n del conyuo-e con respecto a la

' d d al no tomar en cuenta a Opllll0 '='el enfoque a ecua o
planificación familiar

.
. ,

im ortancia obtener información acerca d~,
la act~t~d~

Po r lo anterior se consIdero de .
p
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d 1h bre O obre la PlanificaclOn famll!ar,. . la lIlfluencla e om O> .~

"Pensamiento, conoc1nllentos y
. CI

.
del espo so con respecto a la plalllLlcaclon. .' te o no lIlLluenCla
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fid diana y actualizada acerca del tema.fuente de IIlformaclon le,=,

3

~

I
1
I
I
I
I

I

\

I

--



IV. OB.! ETlVOS:

A. GENERAL:

l. Identificar la influencia del cónyuge en la .

Planific " f: T
s pacientes post parto respecto a la

aClOn ami lar en el Hospital Nacional de Antigua.

IJ. ESPEClFICOS:

1. Determinar los conocimientos sobre planificació :( ..
conyuges de las pacientes y las fuentes de obtenci o

. n
d I

amJ!l~r que poseen los
n e os mismos.

De~erminar la aceptabilidad del con ti e en 1 ..
" "antIconceptivo en la esposa post pa~o~

a utdlzaCIOIl y elecclon de un método

Determinar la influencia del conyuoe en !a .
de planificación familiar.

;:;, pareja respecto al uso de un método

2.

3

4. Determinar la opinión di'
planificación familiar.

e a mUjer sobre la influencia del conyuge en la
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V. MARCO TEORICO:

A. PLANIFICAClON FAMILIAR:

1. Consideraciones Generales:
Es un privilegio y una obligación que tiene la pareja, de decidir con amor el número de
hijos que desea tener y cuando tenerlos, siempre que el motivo para planiflcarlos no sea
egoista y que la decisión sea de ambos. (11,14)

Cada método de planiftcación familiar trata de controlar o impedir alguno de los
siguientes procesos: la ovulación, penetración de los espermatozoide s en los órganos
reproductores de la mujer o la anidación del huevo fecundado en el útero.

La planificación familiar tiene como objetivo la sa1ud, considerándola como el estado
de una mujer que guarda relación con el número y la frecuencia de los nacimientos;
tornando en cuenta los derechos humanos ql'e promueven la libertad de la pareja para
decidir el momento y número de hijos que desea tener, siendo ésta libertad el elemento
que contribuye a la estabilidad y solidaridad familiar, así como mejorar la calidad de
vida. (7,13)

Las actividades de la planifIcación familiar se constituyen en instrumentos de
regulación demográfica, ayudando a preven.ir el aborto al disminuir su incidencia,
reduciendo la frecuencia de los embarazos no deseados, así como también tener
importantes consecuencias para la salud reproductiva de la población, contribuyendo a
disminuir la morbilidad y mortalidad materna e infantil a través del espaciamiento de
los embarazos, el inicio tardío de la reproducción y su limitación en situaciones de
riesgo para la salud de la mujer.

En el terreno propio de la mujer, partiendo de una perspectiva del género, la
p]anificación familiar se concibe como una vía para mejorar el estatus de la mujer en la
sociedad, ya que favorece el desempeño de tareas distintas a las maternas y domésticas.

2. Factores Generales que Facilitan la Promoción de la Planificación Familiar:

a. Los i\ledios de Información:

Los medios de comunicación tienen una función vital ya que promueven y difunden los
programas de planificación familiar y los servicios disponibles, sin embargo éstos
tienden a promover sólo programas para mujeres aislándose al hombre, esto puede
deberse a la resistencia de los proveedores a dar publicidad a programas como la
vasectomia.
Muchos hombres se enteran de los programas de planifIcación familiar por la televisión,
la radio, por sus esposas, sus amigos o compañeros de trabajo 10 que en determinado
momento crea lugar a dudas que si no son resueltas por personas que poseen amplios
conocimientos sobre el tema puede dar lugar a conceptos o ideas erróneas. (3)
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b. Características Demográficas:

i. Edad:
Los hombres de ma yor edad por su e

. . .
,. xpenencla tienen más ..

metodos antrconceptivos en tanto qt I
.. conOClm]entos sobre

. '
le os Jovenes a Pesar d " '.

consIderan favorables pero tienen poco .. e su mexpenenc]a los
s conOClm]entossobre los mismos

ii. Estado Civil:
Lo~ homb~es casados tienden a utilizar con ma 'or
antlconceptlvos y los solteros tienen mayor disposic~ón
vasectomJa. '

frecuencia los métodos
pero rara ves eligen la

c. Características Socioculturales:

i. Escolaridad:
E.lgra~~~e escolaridad y el nivel educativoen el hombr " .
d]sposlc!on, aceptación Y uso de la plant.c c ". r. .,

"

e tienden a fomentar una mejor
1] aClOn laml lar.

ii. Religión:
Durante la historia la iglesia católica se ha
aprobando únicamente los métodos naturales.

opuesto a las prácticas anticonceptivas

B. METO DOS DE PLANIFICACION FAMILIAR:

Los ~r?gramas de planificación familiar dieron inici . -
propOSlto,en primer término, de mejorar la salud de~

en la.d.ecad,ade los anos.60, con el

elevadas de crecimiento de la natalidad.
a fam1l1aas! como reducIr las tasas

La práctica de métodos anticonceptivos en Guatem 1 .
de Centroamérica Y se encuentra en 1

"

a a pres~nta al porcentaje más bajo
os porcentajes mas baJos dA' "

.

embargo a partir de 1,978 se ha incr t d d
e menca Latma; sin

emena O eun 19%aun27%en 1,999.(3)

1. Definición:

Se puedendefinir corno métodosanticonce i . .
la fertilidad de la pareja o de un ind".d

pt vos ac¡uellos que se utIlizan para controlar
IVI uo ya sea de forma temporal o permanente.

Es cualquier acción t
embarazo. (2,6,8)

, ins rumento o medicamento dirigido a evitar la concepción o el
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2. Elección dell\létodo de Planificación Familiar:

No hay método de planificación familiar que sea perfecto en todo momento y adecU8.do
para todas las parejas, ya que puede que un determinado método sea adecuado para una
pareja pero no para otra, por lo que la elección depende de las circunstancias
particulares de cada pareja y la valoración de factores como: eficacia, comodidad e
inocuidad. En tal sentido la pareja debe revisar detenidamente en compañia de su
médico cada método, para saber cual es el que más les conviene, que sea aceptable para
ambos, que sea eficaz y seguro al 100 % , que no presente efectos secundarios; para
que esto no sea motivo de abandono, y que no tenga influencia sobre la líbido ,la
virilidad o la potencia sexual.

3.CJasil1cación de los l\létodos:

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

a. !\létodos Temporales:

i. Naturales:

Este método no requiere de ningÚn medicamento o instrumento disponible en todo
momento, no requiere costo alguno y son Únicos para la pareja.

Consisten en la determinación de los días del ciclo menstrual, durante los cuales se
produce]a ovulación y por tanto conlleva a un período de fertilidad.
Están basados en la abstinencia de las relaciones sexuales durante \os días fértiles

- Ogino:

La ovulación se produce hacia el día 14 con un margen de más - menos dos días Luego
se debería evitar la relación desde el día 12 al17 del ciclo.

Se debe tomar en cuenta que el espermatozoide puede sobrevivir 48 horas en el tracto
genital femenino, luego 2 días antes en el período fértil es necesario evitar las
relaciones. También se debe tornar en cuenta la supervivencia del óvulo la cual es de 24
horas, por tanto habrá que abstenerse 1 día después del período fértil.

Resumiendo este método esta basado en evitar la relación entre el día 9 y 17 del ciclo, y
c¡uees útil en mujeres de ciclos muy regulares. (9)

- Temperfltura Basfll:

Durante el ciclo menstrual, se producen cambios en la temperatura corporal según las
diferentes fases. Este método consiste en controlar cada dia la temperatura basa1 antes
de levantarse y sin haberse ingerido nada, con un termómetro especial que mide entre
36 y 38 grados

7
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Las modificaciones se recogen hacie d . ..

diferentes etapas.
n o un registro dIano para así poder identificar las

Es importante tener en cuenta que la t. '
emperatura corporal d .

causas 510 que tenga que ver con el 010 t d I .,'
pue e 'lanar por diferente

roen o e a QvulaclOn. (7.8,10)
s

Se debe tomar la temperatura rectal al' h ., a misma ora y baJo las mismas condiciones.

-Método del1\Ioco Cervical o de Billings:

Consiste en la inter p retación de las
. .

vanaclones del .

Durante [a ovulación el n10e b
moco cervlca!

, o es a undante d
.

bastante fluido.
y a qUIereun aspecto transparente y

El ciclo según este método se divide en:

Días sexos: Días posteriores a la real a dor¡de apen h
. .

~ as ay secreclOn.

Segundaetapa: mocoblanquecino a . . ,y peoaJoso. De duraclOn variabJe.

Tercera etapa: moco fluido transparente
2 a 3 días y se considera q~e es I ' d

( con aspecto de clara de huevo) Dura de
e peno o de ovulación.

Cuarta etapa: Secreción espesa, pegajosa YOpaca . Luego llega la menstruación.

Se debe tener en cu.enta que las caracterí st,.eas d I
modificaciones d t.'

e moco tambie
.
n

por llerentes causas. (2.6.11)
pueden sufrir

- Coitus Interruptus:

Consiste en sacar I di'e pene e a vagma con anterioridad a la eyaculación

En teoría este método es probablement .

convencionales. Sin embargo en la ráett.anefectivo como alguno de los métodos más

Esto puede ser suficiente pa~a in¡'ci~r
c Ica, f~ecuentemente se escapa algo de semen

seguro. (7)
un em arazo; por ello, éste no es un métod~

- Ducha Postcoital:

Ducha des. d
.
pues e la relación sexual Es' .

~spermatozolde puede llenar mas allá del C
.

. dte metodo es meficaz, porque el

a eyaculación. (7,8):=>
erv\x entro de los 90 segundos posteriores a
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- Lactancia Materna:

Es una falacia que las mujeres no ovulan y por \0 tanto no quedan embarazadas mientras
están dando lactancia.

El 6 % de las mujeres, vuelven a ovular con el primer ciclo después del parto; por lo
tantO las mujeres que alimentan a sus bebes

y no desean otro embarazo, necesitan

utilizar una forma fiable de contracepción. La combinación de anticonceptivos orales
( estrógenos Y progestinas ) no pueden tomarse durante la lactancia. Sin embargo la

"mini píldora" (progestina) puede tomarse sin riesgo o bien utilizar, cualquiera de los

métodos de barrera.
(7, \2, \3)

ii. Barrera:

Son aquellos que se oponen a la entrada de los espermatozoides al Útero de una
forma temporal ya se mecánica o química para impedir la fecundación

- Diafragma:

Es un disco de goma fma abombado
y reforzado con un anillo flexible que se

introduce en el fondo de la vagina, protegiendo el cuello del Útero. (7,6,10)

Se recomienda el uso de crema espermicida extendiéndola por ambas caras del
mismo. Se coloca plegándolo e introduciéndolo dentro de la vagina Una vez allí, el
diafragma recupera su forma inicial, gracias al resorte flexible, se debe asegurar que
proteja la entrada del Útero .

Se debe tener en cuenta que existen distintas tallas dependiendo de 1a anatomia de
cada mujer, el médico decide el tamaño que ha de utiJizar. Después de tener un hijo,
aborto, cambio bmsco de peso ( mas o menos 5 kg. ) se debe consultar al médico
para revisar si el diafragma utilizado es el adecuado o no.

El médico debe enseñar la colocación del diafragma, correctamente situado en la
vagina, no debiendo notarse.

No debe retirarse sino hasta pasadas 8 horas después del coito; si se realizan varios
coitos seguidoS no es necesario retirarlo, bastará con la administración de crema
espermicida en la vagina. (6,7)
Si se tiene cuidado puede ser utilizado a 10 largo de un año o más

9
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- Preservativo masculino (Condon):

Es una fina tlmda de látex CJuese coloca sobre el pene en erección antes de la
penetración vaginal

La extremidad de! preservativo sirve de depósito que recoge el esperma; se debe
tomar en cuenta;

Su eficacia puede mejorar si se combina con una crema espermicida
El preservativo es de un sólo uso por lo que se debe de cambiar con cada coito
Ofrece cierta protección contra Enfermedades de trasmisión sexual ( SIDA,
Gonorrea, Sífilis y otras)
Se debe observar que cumpla las normas de seguridad y la fecha de caducidad;
los preservativos pueden conservarse, para su uso durante 2 años si se han
almacenado lejos de! calor ( no deben utilizarse los que hayan pasado mucho
tiempo en e! bolsillo o la guantera del carro)
Debe ser coJocado previa la introducción del pene erecto en la vagina, pinzar el
extremo del condón antes de desenrrol!arlo sobre el pene.
Después de la eyaculación, debe retirarse el pene con cuidado de no dejar caer el
semen: por lo que es preferible proceder a retirarlo sin Cjue haya cesada la
erección y sujetándolo con los dedos. (8,9)

- Esponja Vaginal:

Es un disco cilíndrico con la estructura de esponja suave que se coloca al final de la
vagina previo a la relación sexual, con el fin de evitar el paso de los espermatozoides
hacia la Trompa de Falopio; sirve de barrera que atrapa a los espermatozoides no
necesita ser adaptada a cada tamaño vaginal ni necesita instrucciones especiales de
manejo, ni la intervención del médico; si se utiliza conjuntamente con cremas
espermicidas, mejora su eficacia. (6,3,7)

Aunque ~ólo se usa una vez, se puede mantener durante 24 hrs.
y si hay una nuevarelación sexual no es necesario retirarla, pero si añadir crema espermicida

Se debe mantener la esponja durante 6 hr5. después de la Última relación.

- Espermicidas Vnginales:

Son químicos tales como espumas, cremas u óvulos que, metidos en la vagina con
anterioridad a la relación sexual, destruyen los espermatozoides.

Deben introducirse 15 minutos antes de la penetración, para aumentar su eficacia deben
utilizarse con otro método de barrera; su tiempo de utilización es limitado, si la relación
se prolonga suele ser necesario volver a utilizar el espermicida (8)

-Condon Femenino:

Consiste en un tubo de poliuretano estático, cerrado en un extremo de linos 13 cm. De
!argo y 7 cm de diámetro

10
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.., \ lticonceptivos Hormonales:111. ti,

"
.

d
..

n que consiste en inhibir la ovulaclOn,
"

mecamsmo e acciO
"

d ocaEstas substancias tiene un, . .
rio estimulando la producclOn e msuprimiendo las gonadotropmas

b
~l~ofi~lal

ó~'ulo y altera el endometrio dificultando la.
I modificando el cuerpo tu anco ecefV1ca,

. . . d LH
implantación. (1,6.7,8)

"d FSH \! la proO'esterona inhibe la ltberaclon e
'a no inhibe la secreclon e J,,:;:;>

~io~~~~~~oel crecimiento folicular y la ovulaclon
Existen 2 tipo de anticonceptlvos hormonales

Orales
lnyectables

-Anticonceptivos Orales:

mbinados de estrógenos y progeste,rona o bienPueden ser co
1 "

tes efectos secundanos:habiendo se reportado os SlgUlen
Obesidad
Embarazo
Diabétes tvlellitus
Enfermedad Tromboenbólica
Cancer Del tracto genital. .
Alteración de la función hepatlca
Hemorragia general

.' d t O'enos Y proO'estágenos: .
\

Tabletas bifas\cas e es ro:;:;> .:;:;>
l

.
do normal de la mUjer por o que' 1 ue más se aproxima a CI

efalea
Este diseño es e q

'privación amenorreá, nausea y cdisminuye efectos como: hemorragia por ,

sólo de progesterona,

Etinil - stradiol :
't la ovulación o aceleran el transpo~e delTiene un mecánismo que se ?asa,en ~~l

~: fertilización, llamada también la ptldora deóvulo por la trompa de faloplo e lmp! e
la mañana siguiente.

La Píldora de combinación:
l 1 descarO'a de hormona lutinizante

'
a os que boquean a:;:;>

\
Tiene estrógenos y progesta:;:;>cn '. ,

I movilidad tubárica es aherada y a
(LH) con lo que no ocurre ovulac¡on, a

" 'dometrial se ve modificada de.
"

.
d'd que la maduraclOn en,

I
fertilIzaclon es ¡mpe ! a.~a

b bIe el moco cervical se espesa y amanera que la implantaclOn es poco pro a ,. . . del esperma es bloqueada.mlgraclOn

La píldora secuencia!: ,
ti ea el factor liberador hipotálamico. ,

! nte estrogeno que oqu .,Contiene pnncipa me . . (LH) inhibiendo la OYUlaClOilH) I hormona Lutellllzante( LHR Y a
h t 1seO'undociclo del tratamiento.Este método protege as a e

'='

Progestágeno Sólo (mini.- p~ldO~~):
el espermatozoide penetr~ a la ves que alteraHace que el moco cervlc.all111pl a que

lioeramente al endometno. (1,7,8)o
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- AnticolJceptivos Inyectables:

Contienen progesterona la cual evita la ovul
"

, . .

presta protección anticonceptiva durante un pe~~I~~'d~e9~~:1~1l;lt,:~7)vla inlramuscular y

- Implantes de Progesterona:

Se implantan quirúrgicamente bajo I .
I

pequeñas, estas liberan una do sis e
a
t

O

pIe
'd

normalm~nte del brazo, seis vari!!as

b '

on Inua e prooestIna q
' h ' b Icam la el revestimient o del ' t 'J

ue III I e a ovulación
u era y espesa el

' 1
'

'
espermatosoide entre en eJ Útero.

moco cervlca eVitando que el

Estos proporcionan protección Para un Período de 5 -anos (1,7,9)

¡v. Dispositivo Intrauterino:

Consiste en un pequeño objeto de mate' I 1" ,

y dispone de un hilo de control es e! na.: asttc~ que Incorpora un metal (cobre, plata)

donde actÚa por 2 mecánismos d'iferent::e
ICO qUIen [o coloca en el interior del útero;

- Produciendo cambios a nivel de la m
'El b '

ucosa utenna (Act' a ~
- co re (a! Igual que otros metales) destru le los'

u cOI,no cu~rpo.extrano)

alcancen al ovu10.
) espermatozoldes e ImpIde que estos

D~be d,e ser colocado durante la menstruación
'

,

mas ab1Crto y a [a vez se tiene la se gur' d d d
ya que el,onficlO de entrada al Útero está

I a e que no eXIste embarazo.

Es un método eficaz y cómodo lIe u d
tiempo (2 - 4 años) teniendo c'o~trofes

e
n1

e
e' d

Pe
c
rmane~:

d
r .co]ocado por largos periodos de

I os peno ICOS

Sus efectos secundarios son' Riesoo d . ,

infección .durante los primeros 4 ~

d
e embarazo ectoplcO, anemias, riesgo de

Está contraindicado en'
meses e uso, hemorragia y dolor (6,7,9,10)

- Embarazo ectópico al~terior
~ Enfermedad de transmisión sexual

- Cancel' cervical
~ Enfermedad intlamatoria pélvica

b. !\létodosPcnnanentes:

i. Esterilización Fcmcnin<l:

Es ,un método anticonceptivo quirÚroico el c al .

debidamente entrenado con s\' ste e 1
o

I "

u ,d~be ser rea\¡zado por médico
.

'
n a oc USlOlltubanca b'¡ I 'ovulo con el espermatozoide'

Por 1 b ' d
,,1 atera, eVita la unión del

, o que nn a protecclOn en un 99 % .

Se rea]iza previa consejeria, elección informada y
consentimiento informado.

12
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Susindicacionesson:
.
pareja que no desea tener más

reproductivo. (6,7,8,9)

Presenta efectos secundarios asociados al procedimiento de anestesia o quirúrgico.

ii. Esterilización I\lasculina:

Método anticonceptivo quirúrgico que consiste en la vasectomía, consiste en la oclusión
bilateral de los conductos diferentes y evitar el paso del espermatozoide; debe de
realizarla un médico debidamente entrenado, proporciona un 99 % de efectividad. Se
pueden presentar como complicaciones hematomas e infecciones en el sitio de
intervención. (7,8,9)

4, Métodos de Planificación Familiar Utilizados por el Hombre:

En la planificación familiar el hombre juega un papel muy importante en la desición y
elección del método anticonceptivo a utilizar debido a que en la mayoría de sociedades
es el hombre el que toma decisiones y la mujer tiene poca o simplemente no tiene
ninguna libertad de participar en una decisión que idealmente debiera ser en pareja.

y aunque la mayoría de métodos anticonceptivos han sido creados para que los usen las
mujeres, de todas las parjas que practican algÚn método de planificación familiar la
tercera parte utilizan un método de planificación familiar que requiere la participación
del hombre, de los antes mencionados los que regularmente utiliza el hombre son'

a
b,

e
d,

Preservativo o condón
Coito interrumpido
Abstinencia Periódica
Vacectomía

C. CONOCIMIENTO ACERCA DE LA PLANIFICAClON FAMILIAR:

En Estados Unidos, Reino Unido, República Dominicana y Nigeria se han obtenido
grandes logros con los programas de planifIcación familiar que se han impulsado debido
a la realización de estudios que han brindado información sobre la actitud, pensamiento
y conocimientos del hombre sobre los métodos anticonceptivos, con 10 que se les ha
dado a los programas el debido enfoque, al tomar en cuenta la opinión del hombre.(IO,!4)

Sin embargo en Guatemala la información que se tiene acerca del tema es escasa y ha
demostrado que en las comunidades guatemaltecas los hombres tienen escasos y
erróneos conocimientos sobre planificación familiar, siendo los métodos más conocidos
el condón y el ritmo, variando su uso entre las regiones y niveles socioeconómicos. (3)

Para tener una planifIcaciónfamiliar segura y eficaz es necesario tener conocimientos
no sólo sobre métodos anticonceptivos sino también sobre el proceso reproductivo,
además, es necesario que la pareja tenga acceso a las entidades que prestan esta
información

])



La sociedad, las diversas ideologias y la personalidad crean mucha presión al momento
de decir y elegir un método de planificación familiar. Siendo en el hombre el machismo
una forma de ocultar su ignorancia y demostrar su virilidad.

La buena comunicación de la pareja es vital ya que la mujer utilizará más tiempo un
método anticonceptivo si su conyuge está enterado y de acuerdo con el mismo

Un estudio realizado por APROFM1 en Guatemala, demuestra que la mayoría de
parejas utiliza el preservativo, el ritmo y las pUdoras, el DIU es utilizado muy poco en
tanto que la vasectomia no ha logrado difundirse adecuadamente tal vez por el
machismo o porque son pocos los servicios que la realizan a bajo costo.

O. PLANIFICAClON FAMILIAR y SU USO ACTUAL EN GUATEMALA:

Estudios realizados por el Ministerio de Salud a través del programa materno infantil
evidencian que actualmente en Guatemala 27 por ciento de las mujeres en edad fértil
usan algún método de planificación familiar, encontrándose importantes diferencias en
los diferentes grupos poblacionales respecto a su uso, ya que de las mujeres que residen
en el área filral sólo el 27 por ciento utiliza algún método, mientras que a nivel urbano
lo hace el 52 por ciento, estos estudios también muestran que 50 por ciento de las
mujeres ladinas utilizan cualquier método y que sólo el 13 por ciento de las mujeres
indigenas hacen uso de los mismos, lo que va en relación con el nivel de educación y
como era de esperar, a mayor nivel de educación, mayor uso de los mismos. (3)

Un estudio de tesis realizado en San Gabriel Suchitepéquez a 400 mujeres en edad fértil
1,996 evidencia que el 94.05 % de esta población es indígena y de esta el 50.50 % es
analfabeta, encontrándose una vez más relación entre el nive1 educativo y los pocos
conocimientos sobre métodos de planificación familiar ya que sólo el 52,53 % de
alfabetas y el 23.76 % de analfabetas han utilizado alguna vez métodos de planificación
familiar, aunque actualmente son utilizados únicamente por el 28.28 % de alfabetas y el
19.81 %l:le analfabetas; siendo los métodos más utilizados la esterilización femenina en
46.43 % de alfabetas y 35 % de analfabetas y los anticonceptivo s orales que son
utilizados por el 35 % de las analfabetas y el 25 % de las alfabetas. Este estudio indica
que la población presenta actitud negativa hacia el uso de métodos de planificación
familiar, el 50 .90 % de analfabetas considera que su liSOes pecado y el 82.05 % de
alfabetas refieren que son dañinos para la salud. (16)

1. Motivos De No Usar Los Métodos De Planificación Familiar:

Se cree que existen muchas razones por las que el hombre no acepta usar un método de
planificación familiar entre los más importantes se pueden mencionar:
a. Machismo:

La mayoría de los hombres suele argumentar que los métodos de planificación
familiar interfieren con la virilidad, la salud y sobre todo con la autoridad que
ejercen en la familia y sociedad ya que pueden fomentar la infidelidad de sus
parejas.
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I

.

b

.' b dicen que si bien es cierto, que las mujeresDebido a \0 antenor algunos hom res
f¡ I dolor del parto y son las que sellevan la carga fisica del embarazo"

d
su

d
ren

d
e

los iÜJ'os el hecho de que son ellos1 Parte de los CUI a os e,
1 d h deencargan de a mayor . 1 s concede la autoridad y e erec o. los recursos financieros eqUl~n~s pro~een

l Si utilizan o no un método anticonceptivodecidIr por SI so os

FaBa de confonnidad con otros métodos: .,
d n método de barrera interfieren

"

t que la colocaclOn e u
1Muchas parejas argumen an.

I n tanto que para otras e recurso
"

" " d d espontaneidad y placer sexua, econ su mtlml a ,
económico interfiere en su uso.

, ificaciónfamiliarelegidos por algu~asparejasnoDebido a que los metodos de plan
b ndonar la idea de plamflcar.les han resultado del todo eficaces optan por a a

I 1" Yfaltade información: ,Incapacidad del person.a c mico
emala entidades del gobierno que se d~dlquenDebido a que no eXiste en Guat. . ,

I Población se ve en necesIdad dete tipo de onentaclOn, a ,
dnetamente a prestar es. .

d' t s en donde se les bnn a escasaacudir a los pocos servicIOS de salu eXisten e
información acerca del tema.

. I vedores y a los mediosHay que considerar las limitaciones que se Imponen a os pro
de comunicación.

e

d. Desconocimiento:
la Pareja carece de conocimientos adecuados sobreDebido a que muchas veces

planifIcación familiar.
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VARIABLE DEFINlCION DEFINICION TIPO DE UNIDAD DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDIDA

Método Acción instrumento lnfonnación del Cualitativa Positiva

anticonceptivo o medicamento conyuge oblenida Negativa
dirigido a evitar la de encuesta
concepción o el dirigida
embarazo

Conocimientos de Grado cognoscitivo Toda noción, idea Cualitativo Nominal

la paciente post alcanzado por la e información
parto sobre la persona desde la respecto a los

planificación concepción al métodos de

familiar tiempo actual a planificación
través de la noción, familiar
idea e iIúormación

Cónyuge Marido o mujer ya Ptlreja de la Cualitativa Positiva
sean unidos o paciente con el cual Negativa

casados legalmente procrean el recién
que comparten un nacido.
mismo lecho

Escolaridad Grado académico Información Cualitativa Primaria

alcanza.do por la obtenida de Secundaria
persona en un encuesta dirigida Diversificado

establecimiento Universitario

docente
Conocimientos del Grado cognoscitivo Todo hombre que Cualitativo Nominal

conyuge sobre alcanzado por la tenga noción, idea

planificación persona desde la e información

Familiar concepción al respecto a los
tiempo actuaJ a métodos de
través de la noción, planificación
idea e i!úonnaÓón familiar

Influencia del Fuerza moral que Fuerza moral, Cualitativa Nominal

conyuge en la se ejerce sobre una poder o autoridad

planificación persona, poder, que el hombre

familiar autoridad ejerce sobre su
conyuge en la toma
de decisiones de
planificación
familiar

Edad Tiempo Información Ordinal Mío

transcurrido desde obtenida de

el nacimiento de encuesta dirigida
una ncrsona

Religión Creencia, mito o Información Cualitativa Católica

dogma acerca de la obtenida de Evangelica

divinidad encuesta dirigida Protestante, otras

--------- -~
VI. MATERIAL Y METODOS:

A. 1\letodología:

1. Tipo de estudio:
Descriptivo de tipo transversal.

2. ~eleCCi?n
J
del suje~? de estudio y tamaño de la muestra:

e tomo a poblaclOnde pacientesde t .
Antigua, durante los meses de ma

pos pa~o atendidas en el Hospital Nacional de

Número de egresos de 367 .
yo y Jun]o del 2001, en este hospital se tiene un

. pacientes mensuales el' dmatermdad, siendo aproximadament e 12 d '
.
n e area e post parto de la

S b
egresos lanos

e sa e que. un 60 -70 % de las acientes e .

Conyuges y para que el estudio fuef: confiable ;resad~s son acompañadas por sus
que consultaron el hospital y que cum r' e tom~ c~mo muestra a las pacientes

mencionadosmeses P leroo con los cntenos de inclusióndurante los

3. Criterios de inclusión:

M

:c~c:;~~~la~S~::~~o~~~~idas
en el Hospita! Nacional de Antigua que estuviesen

M .:;>e y que aceptaron en responder la encuesta.

4. Criterios de Exclusión:

- Pacientes post P t
..

d
ar o que no estuvieron acompañadas

Porrespon er la encuesta su conyuge o que rehusaron

I
16

5. Variables de Estudio: (ver cuadro adjullto)

6. Procedimiento:
La información se recolectó durante la hora de egreso de la paciente.
El Investigador se identificó con la paciente y su conyuge. Se les hizo saber el
propósito de la investigación, solicitando la autorización de ambos para realizar la
encuesta.
La encuesta se realizó en privado en un tiempo estipulado de 15 minutos para cada
una.
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EDAD EN CONYUGES % PACIENTES %
AÑOS POSTPARTO
15 - 24 114 33.5 176 51.8
25 - 34 149 44 120 35.3
35 - 44 55 16.1 38 11.2
45 - 54 8 2.3 4 J.1

Mas de 54 14 4.1 2 0.6
TOTAL 340 100 340 100

-~
B. Recursos:

1. Recursos Físicos:
VII i

PRESENT ACION, ANALISIS y DISCUSIÓN DE RESULTADOS

a) Materiales y Suministros:

- Papel de escritorio
- Productos de papel
- Libros y revistas
- Utiles de oficina

CUADRO # 1
EDAD DE LAS PACIENTES POST PARTO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

NACIONAL DE ANTIGUA Y DE LOS CÓNYUGES DURANTE
JUNIO Y JULIO DEL 2,001.

b) Mobiliario y Equipo:

- Mobiliario y equipo de oficina
- Computadora
- Impresora
- Insumos de computación

2. Recursos Humanos:
FUENTE: Boleta de recolección de datos.

- Sujeto de estudio

3 Recursos Económicos

- Tiempo de computadora
- Tiempo de Internet y otros recursos educativos
- Gastos de fotocopias
- Transporte
':. Reproducción de informe

GRAFICO # 1
EDAD DE LAS PACIENTES POST PARTO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

NACIONAL DE ANTIGUA Y DE LOS CÓNYUGES DURANTE
JUNIO Y JULIO DEL 2,001.

350

300

250

200

150

100

50

O
CONYUGES PACIENTES

POSTPARTO

L FUENTE: CUADRO # 1
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ESTADO CONYUGE % PACIENTE POST PARTO
CIVIL

%

Casado 186 54.7
Unido 154

186 54.7
45.3

TOTAL 340
154 45.3

100 340 100

RELIGION CONYUGE % PACIENTES POSTPARTO %

Católica 199 58.5 191 56.1

Evamlélica 141 41.5 149 43.8

TOTAL 340 ]00 340 100

350

300

250

200

150

100

50

O
CONYUGE

CUADRO # 2
ESTADO CIVIL DE LAS PACIEN

HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGJ~~P D
O

E
ST PAR~O ATENDIDAS EN

LOSCONYUGESDURANTE
JUNIO y JULIO DEL 2,001

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

GRAFICO #2
ESTADO CIVIL DE LAS PACIENT

1I0SPIT AL NACIONAL DE ANT;GU
ES POST PAR~O ATENDUJAS EN
A Y DE LOS CONYUGES DURANTE

JUNIO Y JULIO DEL 2,001

50

O

350

300

250

200
[J Casado

l!!!Unido

mTOTAL

150

100

PACIENTE
POST PARTO

FUENTE: CUADRO # 2
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CUADRO # 3

RELIGiÓN DE LAS PACIENTES POST PARTO ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA Y DE LOS CÓNYUGES DURANTE

JUNIO Y JULIO DEL 2,001

* Si influye la religión. 135 39.7 %
* No influye la religión: 205 60.3

%

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

GRAFICO # 3

RELIGIÓN DE LAS PACIENTES POST PARTO ATENDIDAS EN EL
HOSI'ITAL NACIONAL DE ANTIGUA Y DE LOS CÓNYUGES DURANTE

JUNIO Y JULIO DEL 2,001

mCalólica

QIEvangélica

O TOTAL

PACIENTES
POSTPARTO

FUENTE: CUADRO # 3
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ESCOLARIDAD CONYUGE %

Si 312 91.8
No 28 8.2

TOTAL 340 100

NIVEL DE CONYUGES PACIENTES POST PARTO

ESOLARIDAD COM % INCOM % COM % INCOM %

Primaria 66 21.1 78 25 50 18.5 95 35.1

Secundaria 36 11.5 44 14.1 21 7.8 38 14

Diversificado 55 17.6 18 5.8 37 13.7 17 6.3

Universitario 10 3.2 5 1.6 6 2.2 6 2.2

TOTAL 167 53_5 145 46.5 114 42.3 156 57.7

CUADRO # 4
ESCOLARIDAD DE 1AS PACIENT
HOSPITAL NACION~L DE ANTIG

ES P?ST PARTO ATENDIDAS EN EL

JUNIO
UA) DE LOS CONYUGES DURA"ITE

y JULIO DEL 2,001 -

FUENTE: Bo!eta de recolección de datos.

PACIENTES POST
PARTO
270
70
340

GRAFICO # 4
ESCOLARIDAD DE LAS PACIENTES'
HOSPITAL NACIONAL DE ANTIG

IOST PART!:?ATENDIDAS EN EL
UA y DE LOS CONYUGES DUnANTE

JUNIO y JULIO DEL 2,001
I

150

100

350

300

250

200

50

O
CÓNYUGE

FUENTE: CUADRO # 4
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CUADRO # 5

NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LAS PACIENTES POST PARTO

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA Y DE LOS
CÓNYUGES DURANTE JUNIO Y JULIO DEL 2,001

. Total de cónyuges que tienen escolaridad: 312. Total de pacientes post parto que tienen escolaridad: 270

INCOMPLETA ~ INCOM COMPLET A ~ COM

FUENTE: boleta de recolección de datos.

GRAFICO # 5

NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LAS PACIENTES POST PAnTO

A TENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA Y DE LOS
CÓNYUGES DURANTE JUNIO Y JULIO DEL 2,001

180

160

140

120

100

80

60

40

20

O

o Primaria

11Secundaria
[@IDiversificado

lIiIUniversitario

oTOTAL

COM INCOM COM INCOM

CÓNYUGES PACIENTES POST PARTO

FUENTE: CUADRO # 5
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CONOCIMIENTO SOBRE CONYUGES % PACIENTES %
PLANIFICACION FAMILIAR POST ¡'ARTO

Si 258 76 231 68
No 82 24 109 32
TOTAL 340 100 340 100

CONYUGES % PACIENTES POST %METODOS
PARTO

43 166 42 18.\Ritmo
O OCoito interrumpido O O

63.5 54 23.3Preservativo ó condón 164
O 5 2.\Cremas o tabletas vaoinales O

38.7 162 70.1Pastillas o inyecciones \00

Dispositivo intrauterino 10 3.8 23 9.9

22 8.5 34 147Lioadura de trompas
3.1 3 12vasectomia 8

~ --\-

CUADRO # 6
CONOCIMIENTOS SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR EN CONYUGES
y PACIENTES POSTPARTO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL

DE ANTIGUA GUATEMALA DURANTE JUNIO y JULIO DEL 2,001

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

CUADRO # 6
CONOCIMIENTOS SOBRE I'LANIFICACION FAMILIAR EN CONYUGES
y PACIENTES POSTPARTO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL

DE ANTIGUA GUATEMALADUR<\NTE JUNIO y JULIO DEL 2,001

150

350

300

250

200
.Si

DJNo
El TOTAL100

50

o
PACIENTES POST

PARTO

FUENTE: Cuadro # 6
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CUADRO # 7

METODOS DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR QUE
O
' CO~~~~~~;sOi~ El

CÓNYUGES Y LAS PACIENTES POST PART A' .'
1 ~

1

HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA DURANTE
JUNIO Y JULIO DEL 2,001

* Cónyuoes que conocen métodos de planificación ~amili.~r: 25~r --~- 75,~;~¡(

* Pacien~es post parto que conocen métodos de plamfícaclOn fanll Jaro ~m o

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

GRAFICO # 7

METODOS DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR QUE CON~CE~ LOS,
CÓ~YUGES y LAS PACIENTES POST PARTO ATE1\DIDAS E~ EL,

HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA DURANTE
JUNIO Y JULIO DEL 2,001

180
160
140
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100

80
60
40

20
o

m Ritmo

O Coito interrumpido

O Preservativo ó condón

O Cremas o tabletas vaginales

11Pastilla$ o inyecciones

O Dispositivo intrauterino

O Ligadura de trompas

rn vasectomia

CONYUGES

FUENTE CUADRO # 7
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ES NECESA RIO CONYUGES % PACIENTES POST %
INFORMAR -PARTO

Si 317 93_2 321 94.4
No 23 6_8 19 5-6

TOTAL 340 100 340 100

UTILIZA CONYUGES %

Si 117 34.4

I 223 65_6
No

TOTAL I 340 I 100

- -1)-- -

CUADRO # 8
OPINIÓN SOBRE LA NECESIDAD DE DAR INFORMACIÓN EN

PLANIFICACIÓN FAMILIAR DE CÓNYUGES Y PACIENTES POST PARTO
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA DURANTE

JUNIO Y JULIO DEL 2,001

FUENTE: Boleta de recolección de información.

GRAFICO # 8
OPINIÓN SOBHE LA NECESIDAD DE DAH INFORMACIÓN EN

PLANIFICACIÓN FAMILIAR DE CÓNYUGES Y PACIENTES POST PARTO
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA DURANTE

JUNIO Y JULIO DEL 2,001
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200

150
GISi
DNo

0 TOTAL100

O
CÓNYUGES PACIENTES POST

PARTO

FUENTE: CUADRO # 8
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CUADRO # 9
UTILIZACIÓN DE METODOS DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR EN

CÓNYUGES DE PACIENTES POST PARTO ATENDIDAS EN EL
IIOSPI~AL NACIONAL DE ANTIGUA DURANTE JUNIO Y JULIO DEL

2,001

FUENTE: Boleta de recolección de datos

GRAFICO # 9
UTILIZACIÓN DE METODOS DE PLANIFICACiÓN FAiVIILIA,R EN

CÓNYUGES DE PACIENTES POST PARTO ATENDIDAS EN EL
IIOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA DURAN1 E

JUNIO Y ,JULIO DEL 2,001

350

300
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200 OSi

!liNo

o TOTAL
150
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FUENTE: CUADRO # 9
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MEDIO DE INFORMACION
CONYUGES 'Yu

Radio 38 147

Médico Particular
38 14.7

Televisión 17 6.6

Servicios de salud
154 59.7

Esnosa 11 4.3

TOT AL
258 100

- - - ~' --

CUADRO # 10
RAZONJI:S POR LAS QUE NO UTILIZAN LOS METODOS DE

PLANIFICACION FAMILIAR LOS CÓNYUGES DE LAS PACIENTES
l'PARro ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUAOST

DURANTE JUNIO Y JULIO DEL 2,001

RAZON
No Conoce
No Quiere

No le Gusta
Es ecado
TOTAL

CONYUGES
82
88
31
22

223

FUENTE: Boleta de recolección de datos

%
36.7
39.4

14
9.9
100

GRAFICO # 10

, RAZONJI:S POR LAS QUE NO UTILIZAN LOS METODOS DE
I LA~IFICACION FAMILIAR LOS CÓNYUGES DE LAS PACIENTES POST

I ARTO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGU\
DURANTE JUNIO Y JULIO DEL 2,001 '

250

200

150

100

50

o
CONYUGES

FUENTE: CUADRO # lO

28

E! No Conoce
D No Quiere

El No le Gusta

i:!IEs pecado
O TOTAL

1

CUADRO # II

MEDIOS DE INFORMACIÓN POR LOS CUALES ADQUIEREN
CONOCIMIENTOS SOBRE PLANIFICACIÓN FAMILIAR LOS CONYUGES

DE LAS PACIENTES POST PARTO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
NACIONAL DE ANTIGUA DURANTE

JUNIO Y JULIO DEL 2,001

FUENTE: Boleta de recolección de datos

GRAFICO # 11

MEDIOS DE INFORMACIÓN POR LOS CUALES ADQUIEREN
CONOCIMIENTOS SOBRE PLANIFICACIÓN FA~HLlAR LOS CONYUGES

DE LAS PACIENTES I'OST PARTO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
NACIONAL DE ANTIGUA DURANTE

JUNIO Y JULIO DEL 2,001

300

250
GI. Radio

O Médico Particular

1mTelevisión

D Servicios de salud

I!J Esposa

O TOTAL

200

150

100

50

o
CONYUGES

FUENTE: CUADRO # 11
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MALESTAR CONYUGES %
Si 161 474

No 179 52.6
TOTAL 340 100

~ -- 4"
I
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CUAIJRO # 12
TOMA DE DECISIONES SOBRE PLANIFICACIÓN FAMILIAR SEGÚN

LOS CÓNYUGES DE LAS PACIENTES POST PARTO ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA DURANTE

JUNIO Y JULIO DEL 2,00l

QUIEN DECIDE
Usted

Ambos
Su es osa
Nin uno
TOTAL

CONYUGES
98
124
14

104
340

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

%
28.8
36.4
4.1

30.6
100

GRAFICO # 12
TOMA DE DECISIONES SOBRE PLANIFICACiÓN FA~IILlAR SEGÚN

LOS CÓNYUGES DE LAS PACIENTES POST PARTO ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA DURANTE

.JUNIO Y JULIO DEL 2,001
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- 250
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O
CONYUGES

FUENTE Cuadro # 12
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¡¡¡¡Usted
O Ambos
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liI Ninguno

li'ITOTAL
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CUADRO # 13
MALESTAR ANTE LA UTILIZACiÓN DE UN METODO DE

PLANIFICACiÓN FAMILIAR DEL CÓNYUGE DE LA PACIENTE POST
PARTO ATENDIDA EN EL HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA

DURANTE JUNIO Y JULIO DEL 2,001

FUENTE: Boleta de recolección de datos

GRAFICO #13
MALESTAR ANTE LA UTILIZACIÓN DE UN METODO DE

PLANIFICACiÓN FAMILIAR DEL CÓNYUGE DE LA PACIENTE POST
PARTO ATENDIDA EN EL HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA

DURANTE JUNIO Y JULIO DEL 2,001
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ONo

!ll!TOTAL
100
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FUENTE Cuadro #13
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LO PERiVIITIIUA CONYUGES %
Si 245 72

No 95 28
TOTAL 340 100

DISPONIBILIDAD CONYUGES %

Si 37 11

No 303 89

TOTAL 340 100

,..- ~
I

CUADRO # 14
OPINiÓN DE LOS CÓNYUGES SOBRE PERMITIR UTILIZAR UN

METODO DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR EN PACIENTES POST PARTO
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA DURANTE

JUNIO Y JULIO DEL 2,001

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

GRAFICO #14
OPINIÓN DE LOS CÓNYUGES SOBRE PERMITIR UTILIZAR UN

METODO DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR EN PACIENTES POST PARTO
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA DURANTE

JUNIO Y JULIO DEL 2,001
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111Si
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!]¡j TOTAL
150
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o
CONYUGES

FUENTE: Cuadro # 14
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CUADRO # 15 ,

DISPOSICIÓN PARA UTILIZAR UN METODO DE PLANIFICACION
FAMILIAR DE LOS CÓNYUGES DE LAS PACIENTES POST PARTO,

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA DURAN I E
JUNIO Y .JULIO DEL 2,001

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

GRAFICO #15 ,

DISPOSICiÓN PARA UTILIZAR UN METODO DE PLA~IFICACION
FAMILIAR DE LOS CÓNYUGES DE LAS PACIENTES I OST PAR 10

ATENDIIJAS EN EL HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA DURANTE
.JUNIO Y JULIO DEL 2,001

350

300

250

200 OSi

ONo

O TOTAL150

->i'

CONYUGES

FUENTE: Cuadro # 15
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NECESITAN CONYUGES %,
CONOCER

Si 265 78
No 75 22

TOTAL 340 100

ASISTIRIA A CURSOS CONYUGES %
Si 235 69

No 105 3]

TOTAL 340 100

- .\

CUADRO # 16
NECESIDAD POR CONOCER MAS SOBRE PLANIFICACiÓN FAMILlAH

DE LOS CONYUGES DE PACIENTES POS PARTO ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA DURANTE

JUNIO Y JULIO DEL 2,001

CUADRO # 17
DISPONIBILIDAD PARA ASISTIR A CURSOS DE PLANIFICACIÓ:'(

FAMILIAR DE LOS CÓNYUGES DE LAS PACIENTES POST PARTO
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA DURANTE

JUNIO Y JULIO DEL 2,001

fUENTE: Boleta de reco1ección de información. FUENTE: boleta de recolección de datos.

GRAFICO #16
NECESIDAD POR CONOCER MAS SOBHE PLANIFICACiÓN FA~HLlAR

DE LOS CONYUGES DE PACIENTES POS PARTO ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA DURANTE

JUNIO Y JULIO DEL 2,001

GRAFICO #17
DISPONIBILIDAD PARA ASISTIR A CURSOS DE PLANIFICACIÓN

FAMILIAR DE LOS CÓNYUGES DE LAS PACIENTES POST PARTO
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA DURANTE

JUNIO Y JULIO DEL 2,001
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CONYUGES
FUENTE: Cuadro # 17

FUENTE Cuadro # 16
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INFLUYE SU PACIENTE I'OST
CONYUGE

%
PARTO

Si 252 74
No 88

TOTAL
26

340 100

,...

. CUADRO # 18
OPINION SOBRE LA INFLUENCIA QUE TIENE EL CONYUGE E .

DECISION DE UTILIZAR UN ~IETODO DE PLANIFICACIÓN F N LA

EN LA PACIENTE PO.ST PARTO ATENDIDA EN EL Il¿SI:t;~~~LlAR
NACIONAL DE ANTIGUA DURANTE

JUNIO Y JULIO DEL 2,001

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

. GRAFICO # 18
OPINI0N SOBRE LA L'lFLUENCIA QUE TIENE EL CONYUGE EN LA

DEC1~~ON DE UTILIZAR UN METO DO DE PLANIFICACIÓN FA~llLlAR
EN LA PACIENTE POST PARTO ATENDIDA EN EL 1l0SPI;AL

NACIONAL DE ANTIGUA DURANTE
JUNIO Y JULIO DEL 2,001

350

300

iI Si

I!i!No

o TOTAL

PACIENTE POST PARTO

FUENTE CUADRO # 18
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VlII. ANÁLISIS Y DISCUSiÓN DE RESUL T.\DOS

. Cuadros y Gráficos # 1,2,3,4 Y5:
Estos resultados corresponden a los datos generales de las pacientes post parto y
sus respectivos conyuges que fueron encuestados.
Edad
De las 340 parejas encuestadas, 149 (44%) de los conyuges esta en el grupo de
23 - 34 años, siendo este el mayor porcentaje; seguido del grupo de 15 - 24 años
con 114 (33.5 %) Y 35 - 44 años con 55 (16.1 %), los porcentajes menores
pertenecen a las edades de 45 - 54 años con 8 (2.3 %) Ymayores de 54 años 14
(4.1 %). De la misma manera, de las pacientes 176 (51.8 %) esta en el rango de
15 - 24 años, seguida de 25 - 34 años con 120 (35.3 %) Y 35 - 44 años con 38
(11.2 %) con porcentajes bajos están los grupos de 45 - 54 años con 4 (1.1 %) Y
mayores de 54 años 2 (0.6 %).
Lo anterior evidencia que una gran parte de las parejas son jóvenes o adultos
jóvenes, lo cual es importante ya que según la literatura a mayor edad más
conocimientos y experiencia sobre planificación familiar aunque, también es
cierto, que las costumbres y creencias al respecto están más arraigadas y por lo
tanto es más dificil modificarlas; en tanto que los jóvenes a pesar de su
inexperiencia tienden a tener criterios un poco más amplios y captan los
conocimientos rápidamente 10que permite que los incorporen a su forma de vida
con más facilidad. (3,15)

Estado Civil'
De las 340 parejas encuestadas, 186 (54.7 %) están casadas y 154 (45.3%) sólo
unidas
Según la literatura, los hombres casados tienden a utilizar con mayor frecuencia
métodos de planificación familiar; sin embargo este estudio demuestra que el
estado civil no guarda relación directa con el uso de los métodos de
planificación familiar ya que muchas parejas a pesar de estar casadas
manifestaron que no utilizan métodos anticonceptivo s, ni desean hacerla. (12,13)

Religión:
199 (58_5 %) de los conyuges encuestados son católicos y 141 (41.5 %)
evangélicos.
En cuanto a la influencia de la religión respecto a la decisión de utilizar o no
métodos anticonceptivos sólo el 39.7 % de los encuestados (tanto católicos
como evangélicos) manifestaron que sus creencias religiosas únicamente les
permitia utilizar métodos naturales como el ritmo, ya que el uso de cualquier
otro método era considerado como pecado.

Escolaridad'
312 (91.8 %) de los conyuges y 270 (79.4 %) de las pacientes tienen algún grado
de escolaridad con predominio en ambos casos del nivel primario completo e
incompleto y una minoria cuenta con estudios universitarios.
Esto confirma lo que explica la literatura respecto a que el grado de escolaridad
y el nivel educativo fomentan una mejor disposició!l, aceptación y uso de la
planificación familiar; desplazando creencias ambiguas respecto a los mismos.
(3,12)
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. Cuadros y Gráficos # 6, 7, 8'

258 conyuges (76 %) Y 231 pacientes (68 %) manifestó tener conocimientosobre planificación familiar; Siendo los métodos más conocidos por los
conyuges: el preservativo o condón con 63.5 %; pastillas o inyecciones 38.7 %
ritmo con 16.6 % Yentre las pacientes los métodos más conocidos son pastillas ~
inyecciones 70.1 %, preservativo o condón 23.3 %, ritmo 18.1 %. En ambos
grupos se encontró que ]os métodos menos conocidos fueron: Ligadura de
trompas, (conyuges 8.4 %, pacientes 14.7 %)

. dispositivo intrauterino(conyuges 3.8 % pacientes 9.9 %), vasectomía (conyuges 3.1 % pacientes 1.2
%); debiendose tomar en cuenta que varios de los encuestados conocían más de
un método de planificación familiar pero no los han utilizado.

Lo anterior concuerda con estudios realizados en Guatemala que evidencian que
los escasos y erróneos conocimientos que posee la pobJación impide el uso de
otros métodos de planificación familiar, siendo los más utilizados el preservativo
o condón y el ritmo. (J)

Sin embargo este estudio también demuestra que actualmente la tendencia es al
uso de las pastillas o inyecciones, posiblemente porque este requiere poca
participación por parte del hombre.

317 (93.2 %) de los conyuges y 321 (94.4 %) de las pacientes manifestaron que
existe la necesidad de dar información y orientación dirigida a los hombres ya
que los escasos conocimientos que poseen les crean dudas, por lo cual no se
deciden a utilizar un método de planificación familiar.

. Cuadros y gráficos # 9, 1O, 11:

De los 340 conyuges encuestados, l J7(34.4 %) manifestaron que utilizan algún
método de planificación familiar, los 223 conyuges restantes que equivalen a!
(65.6 %) no utilizan ningún método, siendo las principales razones: 88 (39.4 %)
no quieren utilizar, 82 (36.7 % ) porque no tienen conocimiento sobre el tema;
3] (14 %) no les gusta y 22 (9.9 %) p!ensan que hacerla es pecado.
Lo anterior refleja la falta de conocimientos respecto al tema que contribuye a
que las costumbres y creencias de años atrás permanezcan arraigadas.

Los conyuges han obtenido la información de las siguientes fuentes: servicios de
salud ]54 (59.7%), Médico particular y radio 38 (14.7 %) cada uno, televisión
17 (6.6%) Ysus esposas 11 (43 %).
Lo anterior demuestra que los servicios de salud no están brindando la
información y orientación necesaria y por lo tanto aún cuando son la principal
fuente de información, no han logrado alcanzar el impacto que se desea
involucrando al hombre en la planificación familiar obteniendo con ello
beneficios familiares y sociales.
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. Cuadros y Gráficos # 12, 13, 14, 15:

4 Of<)consideran que la decisión a utilizarDe los conyuges encuestad?~, ]24 .(~6.
d:be de ser en pareja y 98 (28.8 %) dealgún método de planiflcaclOn faml]¡a~,

d cíden planificar la familia o no
y

los conyuges afirmó ~ue ~on ellos qU!~~~Sn
1: ertenecía a su esposa; así mismosólo 14 (4 1 %) mamfesto que esa declslo

p

no les molesta si sus esposas179 (52.6' %) de los CÓ?yug~~ afirm.~:o;l
s~l~omunicárselo; sin embargo 161

utilizan métodos de plamfi.caclOn f~ml la,
ue su esposa tomara este tipo de(47.4 %) manifes:ó. que SI les mo estana q

decisiones sin partlclparles. ,

" \
.

o suele ser tomada en cuenta,yafl
. 1 oplmon de a mUjer nLo anterior re eja que a .

d d Por parte del hombre.que prevalece cierto gradode auton a
. ,

'.' e ermitiríanque su esposautlhce algun245 (72 %) de los conyuges ¡ndlcan qu P
d consulten con ellos para ello.. . ,

f T s' empre y cuan ométodo de plamficacl?n ami lar
~ J1 tarian dispuestos a utilizar un

Sin embargo, al cuestlOnar sobre SI e ,os es.c
to' qu e no' esto evidencia la poca. '303 (89 %) manhes, .método de antlconcepttvo,
d étodos anticonceptlvos que. ., h b f ne Para hacer uso e ID

.' .
\
.dispOSlclon que el om re l,e

d ea la mUjer qUIen 10 ut! Ice.requieran su participación dIrecta, optan o porque s

. Cuadros y Gráficos # 16 Y 17:
d 265 (78 %) reconocen que.

d 1 con\!1l0es encuesta os,
'CUn alto porcentaje e os . /~o

obre lanif¡cación familiar y mallllestaronnecesitan obtener más co~o~lmlentos s
d

p
acitación sobre el tema siempre ysu disponibilidad para aSI~tIra curs?~ e cap ,

cuando su horario de trabajo 10permitiera.

. Cuadro y Gráfico # 18:
conyuoe ejercía influencia en

252 (74 %) de las pacien~e~ ma~~festaronm1~~:~ antico~ceptivo y que ella.s 10
ellas al momento de decidir utlhzar un

1 siolo XXI aún con',llluarespetaban. Esto v.iene confirmar qu~ de~ ~aec~~ndooque la mujer permane~~a
impeíando el mac~lsm? en nuestra socle

:11~ tiene todo el derecho de deCld!ren silencio ante sttuaclOnes en las que
libremente.
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IX. CONCLUSIONES

1. Un alto porcentaje de conyuges de las pacientes post parto tienen conocimiento
básico sobre métodos de planificación familiar, el cual han obtenido a través de
servicios de salud y medios de comunicación; pero poseen pocos conocimientos
sobre los métodos que requieren la participación directa del hombre.

2, La escolaridad y el nivel educativo guardan relación con la carencia de
conocimientos y por ende en la disposición, aceptación y uso de métodos de
planificación familiar.

3. Los servicios de servicios de salud ofrecen poca información y orientación a
los conyuges que los motive a utilizar métodos que requieren participación
directa del hombre.

4. Al entrevistar a los conyuges (52.6 % ) afirmó que no le molestaría que su
esposa utiJice algún método de planificación familiar, sin embargo al entrevistar
a las pacientes post parto (74 % ) manifestaron que sus esposos ejercían
influencia sobre ellas al momento de decir utilizar un método anticonceptivo y
que ellas respetaban dicha situación Evidenciando el machismo y la sumisión
por parte de la mujer.

5 La falta de orientación y conocimientos, asociados a la influencia del conyuge
fomentan la poca disposición del hombre a utilizar métodos anticonceptivos que
requieran su participación directa optando porque sea la mujer quien se someta
a utilizar un método anticonceptivo.

6 La mayoría de los conyuges reconocen la necesidad de conocer más sobre
métodos anticonceptivos que les permitan planificar su familia de manera
adecuada y conveniente, manifestando su deseo de asistir a cursos de
planificación familiar.
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X. RECOMENDACIONES

1.
. ., iliar aternidad responsable dirigi.dos

Crear programas sobre plamficaclO~ .fad
m

1 YaPtravés d e centros educativos,
d \tos promovlen o os .a adolescentes Y a u. ' . ción Ylugares de trabaJo...

de Salud medios de comumcaserviCIOS ,

.. de salud para que ofrezcan mayor
Motivar al personal de los servtCI~s o de métodos anticonceptivo s que
información a los conyuges respecto a us
requieren participación directa del hombre.

la educación a nivel

2.

b implemente políticas para mejorar3. Que el go ierno
nacional.
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XI. RESUMEN

La planificación familiar es e1derecho que tiene la pareja de decidir que acciones llevar
a cabo para determinar el tamaño y estructura de la familia con el fin de mejorar la
calidad de vida familiar. Existen diferentes métodos de planificación familiar que han
sido difundidosa través del tiempo, pese a ello nuestro país continua presentandoaltas
tasas de fecundidad y natalidad; debiéndose posiblemente a que dicha información ha
sido dirigida únicamente a mujeres en edad fértil, ofreciendo escasa informacióny
asesoramiento a los cónyuges.

Ante ello se realizó el estudio descriptivo de tipo trasversal con el propósito de
determinar la influencia del conyuge respecto a la planificación familiar, para lo cual se
encuestaron 340 pacientes post parto del Hospital Nacional de Antigua y a sus
respectivos cónyuges en los meses de junio y julio del 2,001.

De las 340 pacientes encuestadas 68% y 76 % de conyuges tienen conocimiento sobre
planificación familiar. Las pastillas o inyecciones son los métodos más conocidos por
las mujeres, seguido del preservativo y método del ritmo; mientras que en los conyuges
el preservativo o condón va seguido de las pastillas o inyecciones y método del ritmo.

De los conyuges, 34.4% utiliza métodos de planificación familiar, el resto no lo hace,
siendo las principales razones que no quieren 39.4% o que no tienen conocimiento
36.7% .

De las pacientes,74% argumentaron que sus conyuges ejercen influencia sobre ellas al
momento de decidir utilizar un método de p1anificación familiar; En tanto que 47.4% de
los conyuges manifestó que se molestaría si su esposa utiliza métodos de planificación
familiar sin contar con su aprobación y 28% afirmó que rotundamente no permitirían
que su pareja los utilice; el resto lo permitirían siempre y cuando cuente con ellos para
hacer10.

78% de los cónyuges manifestaron que necesitan conocer más sobre planificación
familiar y 69% indicaron su disponibilidad a recibir cursos sobre el tema.

Este estudio evidencia que actualmente la carencia de conocimientos asociados al
machismo fomentan la poca disposición del hombre a utilizar métodos anticonceptivos,
por lo que se recomienda crear programas sobre planificación familiar y paternidad
responsable dirigidos a adolescentes y adultos, promoviéndolos a través de centros
educativos, servicios de salud, medios de comunicación y lugares de trabajo; de tal
manera que se logren desplazar los prejuicios existentes, para beneficio de la familia y
de la sociedad guatemaIteca.
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias

Médicas

Hospital Nacional de Antigua

Responsable: Br. Reyna Luz Navas García

BOLETA DE RECOLECClON DE DATOS

Esta boleta es el instrumento de recolección de información de un trabajo de tesis que
tiene como principal objetivo identificar la influencia del conyuge en las pacientes post

parto respecto a la
planificación familiar, para que a partir de este estudio se puedan

plantear nueVOSprogramas que contemplen la opinión tanto del hombre como de la

mujer.
La entrevista es confidencial Y

anónima por lo que se solicita
responderla de forma clara

y precisa.

PREGUNTAS PARA LA PAREJA:

1. Edad del conyuge: - años. Edad de la Paciente: - años.

2. Condición de la pareja:
Conyuge:
( ) Soltero
( ) Casado
( ) Unido

Esposa:
( ) Sohera
( ) Casada
( ) Unida

3. Re\igión:
Conyuge.
( ) Católico
( ) Evangétlco
( ) Ninguna
( ) Otras

Esposa.
( ) Católico
( ) Evangélica
( ) Ninguna
( ) Otras

4. Escolaridad
Conyuge:

Si () No(

Esposa:
Si ( )

l 5. Si la respuesta fue si responda:
Conyuge".

Primaria
Secundaria
Diversiflcado
Universitario

Incompleta
( )
( )
( )
( )

Completa
( )
( )
( )
( )

La iglesia a la que asiste influye
en la decisión de utilizar métodos
anticonceptivos.
Si ( )

( ) No

No ( )

Esposa:
Incompleta
( )
( )
( )
( )

Completa
( )
( )
( )
( )

6. Conoce algún método de p\aniflcación
familiar:

Conyuge:
Esposa

Si ( ) No ( Si () No (

!

47

-



o--

7. Si su respuesta fue si indique cuales conoce?

Ritmo
Coito Interrumpido
Preservativo o condón
Cremas o tabletas vaginales
Pastillas o inyecciones para la mujer
Dispositivo Intrauterino
Operación de la mujer o ligadura de trompas
Operación del hombre o vasectomia

Conyuge
( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )

Esposé
( )
( )
( )
( )
()
( )
( )
( )

8. Cree lIsted que es necesario d~r a los hombres información y
orientación sobre co~planificar la fami!ia?

Conyuge: Esposa:
Si ( ) No (

PREGUNTAS PARA EL CONYUGE:
9. Utiliza algún método de planificación familiar.

Si ( )
10. Si su respuesta fue no por que razón no utiliza? no (

11. por que medio se ha enterado sobre la planificación familiar?
( ) Radio ( )

Televisión( ) Amigos o compañeros () Su esposa
( ) Médico particular ( ) Servicios de Salud

12. En su hogarquientoma las decisiones sobre planificaciónfamiliar?
( ) Usted ( ) Su esposa
( ) Ambos ( )

Ninguno

l3. Se molestaría si su esposa estuviera utilizando un método anticonceptivo sin su
Consentimiento?

. ( ) Si
)No

14. Permitiría que su esposa utilice algún método de planificación familiar:
( ) Si ( )No

15. Esta en disposición de utilizar algún método de planificación famiJiar?

Si ( ) No( )

16. Cree usted que necesita conocer más sobre planificación familiar?

Si ( ) No( )

17. Estaría dispuesto a asistir a cursos de planificación familiar:

Si ( ) No(
PREGUNTA PARA LA ESPOSA:
18. Influye su esposo en la decisión que usted tome de utilizar un método de

planificación familiar?

Si ( No(
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