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it INTRODUCCION

logrado reducir la tasa de fecundidad y natalidad debido a la
programas sobre planificacion familiar, demostrandose la
miliar es el conjunto de decisiones y acciones que se llevan a cabo
el tamafio y estructura de la familia, contribuyendo a mejorar la calidad

g0 en Guatemala se continuan presentando altas tasas de fecundidad vy

pesar de los diversos programas de planificacion familiar difundidos
los afios: lo cual posiblemente se deba al enfoque limitado que dirige la
y asesoramiento a mujeres en edad reproductiva, sin tomar en cuenta la

ente estudio de tipo descriptivo transversal tiene como objetivo principal
ficar la influencia del conyuge sobre su pareja respecto al uso de métodos de
ion familiar, determinando los conocimientos y aceptabilidad del conyuge en

y eleccion de un método anticonceptivo, utilizandose para el efecto una
a dirigida, a las pacientes post parto del Hospital Nacional de Antigua y sus
vos conyuges durante los meses de Junio y Julio del 2001.

De las 340 pacientes incluidas 231 (68 %) y 258 (76 %) de conyuges entrevistados
tienen conocimiento sobre planificacion familiar. Se identifico que los métodos mas
conocidos por las mujeres son las pastillas o inyecciones, seguido del preservativo y
- odo del ritmo; en tanto que en los conyuges el preservativo o condon va seguido de
pastillas o inyecciones y método del ritmo.

De los conyuges encuestados 117 ( 34.4 %) afirma utilizar métodos de planificacion
familiar, el resto no lo 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 planificacion
familiar; En tanto que 161 (47.4 % ) de los conyuges manifesto que se molestaria si su
esposa utiliza métedos de planificacion familiar sin contar con su aprobacion y 95 (28
% ) afirmd que rotundamente no permitirian que su pareja utilice algin método de
planificacion familiar, el resto lo permitirian siempre y cuando contaran con ellos para
hacerle.

De los entrevistados, 265 (78 %) manifestaron que necesitan CONoOCer mas sobre
planificacion familiar y 235 (69 % ) indicaron su disponibilidad a recibir cursos sobre el

tema.

Se recomienda crear programas sobre planificacion familiar y paternidad responsable
dirigidos a adolescentes y adultos, promoviéndolos a través de centros educativos,
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IL DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA :

Guatemala presenta actualmente dos problemas primordiales en Io que respecta al 4rea
materno infantil, como lo es su alta tasa de fecundidad de 145,63

edad fértil y natalidad con 34.04 por mil; esto a pesar de los diwv
planificacion famil

por mil mujeres en

ersos programas de
iar que han sido difundidos durante varios afios a través del

Ministerio de Salud, APROFAM vy otras entidades, por personal capacitado; medios de

comunicacion y otra gran diversidad de formas: para ello se ha tomado en cuenta a la
planificacion familiar como el conjunto de acciones que se llevan a cabo para

determinar el tamafio y estructura de la familia, el conjunto de decisiones que toma y las

pricticas que realiza en torno a su reproduccian, contribuyendo a mejorar la calidad de
vida familiar en los niveles econémico, educativo y de salud. .8

Estudios realizados por el Ministerio de Salud, a trav
indican que actualmente en Guatemala 27 por cie
encuentran usando algin método anticonceptivo, ()

¢s del programa materno infantil,
nto de mujeres en edad fértil se

Sin embargo la precariedad, la confusion y 1

impiden el uso eficaz de los métodos anticonceptivos; por lo que lamentablemente no ha
sido posible erradicar el tabil que ha existido acerca de éstos y en pleno siglo XXI

continua la desaprobacién del conyuge, a que la mujer determine el uso de un método
de planificacion familiar o por lo menos participe en esta decisién

a falta de integracion de la informacién

Ante lo anterior surgen varias interrogantes:
Sera el bajo nivel de escolaridad 7, Seré la falta de conocimiento sobre los diferentes
métedos 7, Serd que los programas no tienen el enfo
sencillamente el machismo que atn impera en los hombr
1o ha permitido que se obtengan resultados satisfactorios.

que debido o serd simple y
es de nuestra sociedad lo que

Por todo lo anterior el presente estudio se considers de suma importancia determinar
las actitudes, conocimientos, penszamientos y la influencia que el hombre gjerce sobre su
pargja respecto a la planificacién familiar, asi como que tanto es tomada en cuenta la
opinion de la mujer en esta decision que debiera ser en pareja.

J— —

1L JUSTIFICACION:
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resp'eCtO al ufSO 'l'Zr en colaboracion con el conyuge, y otras t_lenen pgca ¥ esencial
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debiera ser una decision en pareja.
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IV. OBJETIVOS:

A. GENERAL:

1. Identificar la influencia del cén

k - : yuge en las pacien g
planificacion familiar en el b tes post parto respecto a la

Hospital Nacional de Antigua.

B. ESPECIFICOS:

Determinar los conocimientos sobre

; planificacid ili
conyuges de las pacientes y las fuentes n familiar que poseen los

de obtencidn de los mismos.

Determinar la ac ili ili
eptabilidad del conyuge en la utilizacién

anticonceptivo en la esposa post parto, y eleccién de un método

(V%]
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ete : ar ta r d l onyu n Ia par j
l i i' . JII - rejar SpBCtD a] Uso de un método
4. Detelminﬂr Ia Opini(’)n dE la mu

4 = jer sobre la i i
planificacién familiar. nfluencia del conyuge en la

V. MARCO TEORICG:
A. PLANIFICACION FAMILIAR:

1. Consideraciones Generales:

Es un privilegio y una obligacion que tiene la pareja, de decidir con amor el numero de
hijos que desea tener y cuando tenerlos, siempre que el motivo para planificarlos no sea
egoista y que la decision sea de ambos. (11,14)

Cada método de planificacion familiar trata de controlar o impedir alguno de los
siguientes procesos: la ovulacion, penetracion de los espermatozoides en los organos
reproductores de la mujer o la anidacion del huevo fecundado en el Gitero.

La planificacion familiar tiene como cbjetivo la salud, considerandola como el estado
de una mujer que guarda relacion con el nimero y la frecuencia de los nacimientos,
tomando en cuenta los derechos humanes que promueven la libertad de la pareja para
decidir el momento y numero de hijos que desea tener, siendo ésta libertad el elemento
que contribuye a la estabilidad y solidaridad familiar, asi como mejorar la calidad de
vida. (7.13)

Las actividades de la planificacion familiar se constituyen en instrumentos de
regulacion demografica, ayudande a prevenir el aborto al disminuir su incidencia,
reduciendo la frecuencia de los embarazos no deseados, asi como también tener
importantes consecuencias para la salud reproductiva de la poblacion, contribuyendo a
disminuir la morbilidad y mortalidad materna e infantil a través del espaciamiento de
los embarazos, el inicio tardio de la reproduccion y su limitacidn en situaciones de
riesgo para la salud de la mujer.

En el terreno propio de la mujer, partiendo de una perspectiva del género, la
planificacion familiar se concibe como una via para mejorar el estatus de la mujer en la
sociedad, va que favorece el desempeiio de tareas distintas a las maternas y domésticas.

2. Factores Generales que Facilitan 1a Promocion de la Planificacion Familiar:
a. Los Medios de Informacion:

Los medios de comunicacion tienen una funcién vital ya que promueven y difunden los
programas de planificacion familiar y los servicios disponibles, sin embargo éstos
tienden a promover sélo programas para mujeres aislandose 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 planificacion familiar por la television,
la radio, por sus esposas, sus amigos 0 compafieros de trabajo lo que en determinado
momento crea lugar a dudas que si no son resueltas por personas qué paseen amplios
conocimientos sobre el tema puede dar lugar a conceptos o ideas erroneas. (3)




b. Caracteristicas Demograficas:

i. Edad:

Los hombr iencia ti

S :IE;S de mayor edad por su experiencia tienen mas conocimientos sobre
=+ nfmonceptwos, en tanto que los jovenes a pesar de su inexperiencia los

consideran favorables pero tienen pocos conocimientos sobre los mismos

ii. Estado Civil:
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c¢. Caracteristicas Socioculturales:

i. Escolaridad:

Hle ; . ]
d_\bra(.io. ’de escolant_:l’ad y el nivel educativo en el hombre tienden a fomentar una mejor
ISposIcIon, aceptacion y uso de la planificacion familiar :

ii. Religidn:
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Ju e a lﬂ lulebIa Cat0|lca se opues as acticas anticor ceptivas
= 1a p to a !
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B. METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR:

Los programas de planificacion familiar dieron inicio en |
proposito, en primer término, de mejorar |
elevadas de crecimiento de la natalidad.

La practica de métodos anticonceptiv
de Centroamérica y se encuentra en |
embargo a partir de 1,978 se ha

a década de los afios 60, con el
asalud de la familia asi como reducir las tasas

0s en Guate.maln presenta al porcentaje més bajo
; 0s porcentajes mas bajos de América Latina: sin
incrementado de un 19 % aun 27 % en 1.999 (3) ,

1. Definicion:

Se pue ini : i 1
3 fgmlciisnddzhrlnr como metodo‘s anticonceptivos aquelles que se utilizan para controlar
ad de la pareja o de un individuo ya sea de forma temporal o permanente

Es cualquier accion, instrumento o medicamento dirigido a
o

Sorlira i evitar la concepcion o el

2. Eleccién del Método de Planificacién Familiar :

No hay método de planificacion familiar que sea perfecto en todo momento y adecuado
para todas las parejas, ya que puede que un determinade método sea adecuado para una
pareja pero no para otra, por lo que la eleccion depende de las circunstancias
particulares de cada pareja y la valoracion de factores como: eficacia, comodidad ¢
inocuidad. En tal sentido la pareja debe revisar detenidamente en compafiia de su
médico cada método, para saber cual es el que mas 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 libido ,la
virilidad o la potencia sexual.

3.Clasificacion de los Métodos:

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

a. Métodos Temporales:

i. Naturales:

Este método no requiere de ningin medicamento o instrumento disponible en tode
momento, no requiere costo alguno y son inicos para la pareja.

Consisten en la determinacion de los dias del ciclo menstrual, durante los cuales se
produce la ovulacion y por tanto conlleva a un periodo de fertilidad.
Estan basados en la abstinencia de las relaciones sexuales durante los dias fertiles.

- Ogino:

La ovulacién se produce hacia el dia 14 con un margen de mas - menos dos dias. Luego
se deberia evitar la relacion desde el dia 12 al 17 del ciclo.

Se debe tomar en cuenta que el espermatozoide puede sobrevivir 48 horas en el tracto
genital femenino, luego 2 dias antes en el periodo fértil es necesario evitar las
relaciones. También se debe tomar en cuenta la supervivencia del ovulo la cual es de 24
horas, por tanto habra que abstenerse 1 dia despues del periodo fertil.

Resumiendo este método esta basado en evitar la relacion entre el dia 9y 17 del ciclo, y
que es 0til en mujeres de ciclos muy regulares. (9)

- Temperatura Basal:

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

36 y 38 grados.
4




Lactancia Materna:
Las modificaciones se recogen haciendo un registro diario para asi poder identificar |y - La

diferentes etapas.

E ¢ tras
f lacia Clue laS mujeres no O\rllla. 1Y I)O 0 tanto noe CUe(lal e arazadas mientr

I a

ESs una

estan dando lactancia .
Es importante tener en cuenta, que la temperatura corporal, puede variar por diferenteg

i i : rto; por lo
er ciclo después del parto;
‘ j vular con el prim .
causas sin que tenga que ver con el momento de la ovulacion. (7.8,10) El 6 % de las mujeres, vuelvr—in ao e i ués del nec?man
. . race inacié i ivos orales
\ieres que alimen i3 o, SARERG,
tafllt'o 1asnr;;'érma ffxlable de contracepcion. La comgma:tznl:i :Cmnc_m };S)m il
o - i ueden tomarse dura : mbargo
: rogestinas ) no p arse - andis, S b o
L oret (progest sede tomarse sin riesgo o bien utilizar, q
"mini pildora" (progestina) p
métodos de barrera. (7,12, 13)

Se debe tomar la temperatura rectal, a la misma hora y bajo las mismas condiciones.

- Método del Moco Cervical o de Billings:

Consiste en la interpretacién de las variaciones del moco cervical.
Durante la ovulacion, el moco es abundante y adquiere un aspecto transparente vy
bastante fluido,

ii. Barrera:
El ciclo segiin este método se divide en

i al utero de una
llos que se oponen a la entrada de los ezpe{mfatozoé(;ién
Son aque G 3 impedir la fecun .
i i i uimica para tmp
Dias sexos : Dias posteriores a la regla donde apenas hay secrecion . forma temporal ya se mecanica o ¢
Segunda etapa: moco blanquecino v pegajoso. De duracion variable. - Diafragma: -
i ue se
do con un anillo flexible g
i . ombado v reforza :
Tercera etapa: moco fluido, transparente ( con aspecto de clara de huevo) . Dura de Es un disco de‘ goma fina a:.na roteaiendo el cuello del utero. (7,6,10)
2 a3 dias y se considera que es el periodo de ovulacion. introduce en el fondo de la vagina, proteg »
i caras ae
ici tendiéndola por ambas
i : o ; ema espermicida ex ‘ _ :
Cuarta etapa: Secrecion espesa, pegajosa y opaca. Luego llega la menstruaciéon. Se recomienda ¢l uso. dg fff ' intfogudénddo dentro de la vagina. Una vez alli, el
mismo. Se coloca plegch ™ 5% ial, gracias al resorte flexible, se debe asegurar que
it ., ; : ¥ icial,
Se debe tener en cuenta que las caracteristicas del moco también  pueden sufrir diafragma recupera su forma 1n
modificaciones por diferentes causas. (26.11)

proteja la entrada del Gtero .

- Coitus Interruptus:

¢ i i la anatomia de

er en cuenta que existen distintas tallas (_j.epen%endOé(:ed; t;ner en bk
poe | médico decide el tamafio que ha de utilizar. : f;SPU e

cada mujer, t?' brusco de peso ( mas o menos 5 kg. ) se debe co
aborto, cambio i | adecuado 0 NO.

: ’ gt . b : iafraema utilizado es el a
Consiste en sacar el pene de la vagina con anterioridad a la eyaculacion, para revisar si el diafragma
En teoria este método es probablemente tan efectivo como algune de los métodos mas

- s T ente situado en la
| médico debe ensefiar la colocacion del diafragma, correctam
El medico de
i ' acti . ‘ arse.
convencionales. Sin embargo, en la practica, frecuentemente se escapa algo de semen. vagina, no debiendo notars
Esto puede ser suficiente para iniciar un embarazo; por ello, éste no es un método
Seguro. (7)

& ito: si se realizan varios
be retirarse sino hasta pasadas 8 horas desp}les dcal1 Cig&"li;;radén sy
N(? e idos no es necesario retirarlo, bastara con la m
coltos segu 5

ici ina. (6,7 i '
rmicida en la vagina. (67) N
l:SS'psia tiene cuidado puede ser utilizado a lo largo deu
i

- Ducha Postcoital:

Ducha  después de la relacion sexual Este método es ineficaz, porque el
espermatozoide puede llegar mas alla del Cervix dentro de los 90 segundes posteriores a
la eyaculacion (7.8)
9
8




Es un disco cilindrico con la estructura de e
vagina previo a la relacion sexual, con el fin de evitar el
hacia la Trompa de Falopio; sirve de barrera que atra
necesita ser adaptada a cada tamafio vaginal ni necesi
manejo, ni la intervencién del médico:; si
espermicidas, mejora su eficacia, (6,3.7)

Aunque s6lo se usa una vez, se puede mantener durante 24
relacion sexual no es necesario ret

Se debe mantener Ia esponja dura;

Son quimicos tales como espumas, cremas
anterioridad a la relacion sexual, destruy

Deben introducirse 15 minutos antes de |
utilizarse con otrg meétodo de barrera; su
se prolonga suele ser necesario volver a

Consiste en un tubo de poliuret
largo y 7 em de didmetro.

- Preservativo masculino (Condon) :

Es una fina funda de latex que se coloca sobre el pene en ereccion antes de la

penetracion vaginal.

La extremidad del preservativo sirve de de

tomar en cuenta :

- Sueficacia puede mejorar si se combina con una crema espermicida

- El preservativo es de un solo uso por |

- Offece cierta proteccidn contra Enfe
Gonorrea, Sifilis y otras )

- Sedebe observar que cumpla las normas de seguridad y la fecha de caducidad;
los preservativos pueden conservarse, para su uso durante 2 afios si se han
almacenado lejos del calor ( no deben utilizarse los que hayan pasado mucho
tiempo en el bolsillo o la guantera del carro)

= Debe ser colocado previa la introduccion del pene erecto en |
extreme del condén antes de desenrrollarlo sabre el pene.

- Después de la eyaculacion, debe retirarse el pene con cuidado de no dejar caer el

posito que recoge el esperma; se debe

a vagina, pinzar el

semen: por lo que es preferible proceder a retirarlo sin que haya cesado la
ereccion y sujetandolo con los dedos. (8.9

- Esponja Vaginal:

sponja suave que se coloca al final de la
paso de los espermatozoides
pa a los espermatozoides no
ta instrucciones especiales de
se utiliza conjuntamente con cremas

ws. Y si hay una nueva
irarla, pero si afiadir crema espermicida,

nte 6 hrs. después de la tiltima relacion.

- Espermicidas Vaginales:

u ovulos que, metidos en la vagina con
en los espermatozoides.

a penetracion, para aumentar su eficacia deben
tiempo de utilizacion es limitado, si la relacion
utilizar el espermicida. (%)

- Condon Femenino:

ano estatico, cerrado en un extremo de unes 13 ¢m. De

10

iii Anticonceptivos Hormonales:
11l - N )
i i n inhibir la ovulacion,
ias ti i ceion que consiste e 1
un mecanismo de a . g
arptegenis hipofisiario, estimulando la pdeL.lCCI(l){‘l 1
: a el endometrio dificultando la

e 1 nadotropinas
rimiendo las go lip : e
cs::gvical modificando el cuerpo tubarico del ovulo y a
implantacion. (1.6.7,8) -
g inhibe la secrecion
| estrogeno inhibe I: L iy
}i;zloquea:de el crecimiento folicular y la oviulgmon
Existen 2 tipo de anticonceptivos hormonales:
- Orales
- lInyectables

de FSH y la progesterona inhibe la liberacion de LH

-Anticonceptivos Orales:

i 7 e progesterona,
Pueden ser combinados de estrogenos y progesterona o bien solo de prog
ueden de g

habiendose reportado los siguientes efectos secundarios

Obesidad

Embarazo

Diabétes Mellitus -

Enfermedad Tromboenbolica

Cancer Del tracto gex}ital -

Alteracion de la funcion hepatica

Hemorragia general

Y g aenos:
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# 4 S
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Y a, I ca y lea.
r1vacion, amenorrea, naus Cefa
e efectos com orragla (lfp wva a n a
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Etinil - stradiol : .
Tiene un mecanismo que se t_)asalen e_wt?r lf o
dvulo por la trompa de falopio e impide la fe

la mafana siguiente.

a ovulacion o aceleran el transporte del ;
izacion, llamada también la pildora de

s inacion: - tinizante
La Pildora de combina gestagenos, que bloquean la descarga de hormona lu
: i ro .
ltene estrogenas y progesiag

ol o t ay 13.
LH) con 10 que no ocurre lellacloll la IILOvlhd ld tuba[ ica €s alle ﬁd
(1(3] tl)hzaClOll es IHIDEdIda }‘a que la madLlIaCan eildometfla] s€ ve ]IlDdthada’lde
nera qlle la 1mplantacl(}ﬂ €5 pOCD p Obablf:, el Moco cervica p y ld
na v Se espesa

migracion del esperma s bloqueada.

ntiene IlllClpEllIlle € €5 gend qui k)( ca E'.l fact T hei( or hlp talam
C 111 p nt t1 ODEH q e b u 0 ll 'ld 8] 1 1CC
0

HR inhibi cion.
LHRH) y la hormona Luteinizante (LH) inhibiendo liaer?t\(/)[ﬂa
%Este método protege hasta el segundo ciclo del tratamiento.

Progestageno Solo (m'mi_ - p}ldora), .
Hace que el moco cervical impida que
ligeramente al endometrio. (1, 7.8)

| espermatozoide penetre a la ves que altera
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- Anticonceptivos Inyectables:

Contienen progesterona la cual evita la ovulacién, se administra via i

ntramuscular y
presta proteccion anticonceptiva durante un periodo de 90 dias. (1,6.7)

- Implantes de Progesterona:

Se implantan quirirgicamente bajo la piel, normalmente del
pequenas, estas liberan una dosis continua de progestina que inhibe la ovulacion,

cambia el revestimiento del Gtero y espesa el moco cervical evitando que el
espermatosoide entre en el {itero,

Estos proporcionan proteccién para un pericdo de 5 afios. (1.7,

brazo, seis varillas

9)

iv. Dispositivo Intrauterino:

Consiste en un pequefio objeto de material
y dispone de un hilo de control, es el mé
donde actiia por 2 mecanismas diferentes:

pléstico que incorpera un metal (cobre, plata)
dico quien lo coloca en el interior del Gtero,

- Produciendo cambios a nivel de la mucosa uterina.
- El cabre ( al igual que otros meta
alcancen al évule.

(Actiia como cuerpo extrafio)
les) destruye los espermatozoides e impide que estos

Debe de ser colocado durante |

a menstruacion ya que el orificio de entrada al Gtero estd
mas abierto y a |

a vez se tiene la seguridad de que no existe embarazo.

Es un método eficaz y comeado, que puede permanecer coloc

ado por largos periodos de
tiempo (2~ 4 afios) teniendo controles médicos periédicos.

Sus efectos secundarios son
infeccion durante los pr
Esté contraindicado en:
- Embarazo ectépico anterior

- Enfermedad de transmisién sexual
- Cancer cervical

- Enfermedad inflamatoria pélvica

Riesgo de embarazo ectopico, anemias, riesgo de
imeros 4 meses de uso, hemorragia y dolor. (6.7.9,10)

b. MétodosPermanentes:
i. Esterilizacion Femenina:
Es un método anticonceptivo quirirgico el cual

debidamente entrenado, consiste en la oclusio
6vulo con el espermatozoide; por

debe ser realizado por meédico
n tubdrica bilateral, evita la unién del
lo que brinda proteccion en un 99 %

Se realiza previa consejeria, eleccion informada v consentimiento i
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s i g ] j iene riesgo
i dlCaCiOlleS son. par eja q'i.le no desea tener mas hi [8F] y mujer que t 354
us 1n .

oductivo. (6,7.8,9) i —_— A irirgico.
;Jipersenta efectos secundarios asociados al procedimiento de anestesia o quirurg

ii. Esterilizacion Masculina:

i i i la oclusién
i i irargi siste en la vasectomia, consiste en
o aﬂthOncePti‘éO quwucrigfECO thtlzz C)(Jmevitar el paso del espermatozoide; debe de
i tos diferen ide; ¢
B G fa i 99 % de efectividad. Se
i édi i entrenado, proporciona un la
arla un médico debidamente : ; : J >
l—ealllzen presentar como complicaciones hematomas e infecciones en el sitio
pue or
intervencion. (7.8,9)

4. Métodos de Planificacion Familiar Utilizados por el Hombre:

i i la desicion
En la planificacion familiar el hombre juega un pape] muy lmlportant:riznd 2 Sociedade);
eleccion del método anticonceptivo a utilizar debido a que en la may e Aol
isi la mujer tiene peca o simplem
el hombre el que toma decisiones y 2 : _ 4
i?nguna libertad de participar en una decision que idealmente debiera ser en pareja

Y p p usen 13.5
X au[lqlle 13. mayoria de IlletOdDS anticence tivos hall SIdD Cread{)s ara que 105 se
HlLlJ eres, da [Cdas lE S pa[jas qUB FIa:thaI] ﬂ]gl n meto dD dB plalllh:aclml fa]llll]a[ la
P p p 1C1pa n
arte u[lll d 10 1a que q
tercera zan un IIlBtOdO 5} lalllflCaC n faﬂl 1 T requiere la. artic Cl10
del l ()lllble dﬂ los antes rnE:IlClOIladOS 105 que I'egularmente ullllza el ]l()ﬂlbre s50n

Preservativo o condén
Coito interrumpido
Abstinencia Periddica
Vacectomia

oo o

C. CONOCIMIENTO ACERCA DE LA PLANIFICACION FAMILIAR:

. . S s
En Estados Unidos, Reino Unido, Repiiblica Dominicana y N1gherxa' se h[zzdgbé:]i;do
! lanificacién familiar que se han impu .

g logros con los programas de pl . Li i o
g[litngjliz;::ién de estudioz que han brindado informacion sobre la actlt{]d, penzznll;: b
a I3 - - 0 ue

i ticonceptivos, con lo g
i del hombre sobre los métodos an 5, © "
et i cuenta la opinion del hombre.(10,14)
dado a los programas el debido enfoque, al tomar en p

ic i escasa y ha
Sin embargo en Guatemala la informacion que se tlene1 ace}r]ca cll}el tertl;:ne;sn L gs :
5 i ombres
nidades guatemaltecas los N '
emostrado que en las comunida g all ; g e
Srrénaos conocimientos sobre planificacion famlh_ar, smnd_o los metc_)dos S il
el condon y el ritmo, variando su uso entre las regiones y niveles socioeco :

i i cimientos
Para tener una planificacion familiar segura y eﬁca;!es necesarllo teneroccr)t;lor i
o solo sobre métodos anticonceptives sino también sobre € proces ;;estan esm,
nd 4s, es necesario que la pareja tenga acceso a las entidades que p
ademas,

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

La buena comunicacion de la pareja es vital ya que la mujer utilizard mas tiempo un
método anticonceptivo si su conyuge estd enterado y de acuerdo con el mismo

Un estudio realizado por APROFAM en Guatemala, demuestra que la mayoria de
parejas utiliza el preservativo, el ritmo y las pildoras, 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.

D. PLANIFICACION 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 algin método de planificacion familiar, encontrandose importantes diferencias en
los diferentes grupos poblacionales respecto a su uso, ya que de las mujeres que residen
en el area rural solo el 27 por ciento utiliza algin 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 solo el 13 por ciento de las mujeres
indigenas hacen uso de los mismos, lo que va en relacién con el nivel de educacion y
como era de esperar, a mayor nivel de educacion, mayor uso de los mismos. @

Un estudio de tesis realizado en San Gabriel Suchitepéquez a 400 mujeres en edad fértil
1,996 evidencia que el 94.05 % de esta poblacion es indigena y de esta el 50.50 % es
analfabeta, encontrandose una vez mds relacion entre el nivel educativo y los pocos
conocimientos sobre métedos de planificacién familiar ya que sélo el 52.53 % de
alfabetas y el 23.76 % de analfabetas han utilizado alguna vez métodos de planificacion
familiar, aunque actualmente son utilizados Unicamente por el 28,28 % de alfabetas y el
19.81 %de analfabetas; siendo los métodos mas utilizados la esterilizacion femenina en
46.43 % de alfabetas y 35 % de analfabetas y los anticonceptivos orales que son
utilizados por el 35 % de las analfabetas y el 25 % de las alfabetas. Este estudio indica
que la poblacién presenta actitud negativa hacia el uso de métodos de planificacion
familiar, el 50 .90 % de analfabetas considera que su uso es pecado y el 82.05 % de
alfabetas refieren que son dafiinos para la salud. ()

1. Motivos De No Usar Los Métodos De Planificacion Familiar

Se cree que existen muchas razones por las
planificacion familiar entre los mas importa
a. Machismo:

que el hombre no acepta usar un método de
ntes se pueden mencionar:

La mayoria de los hombres suele argumentar que los métodos de planificacion
familiar interfieren con la virilidad, la salud y sobre todo con la autoridad que

gjercen en la familia y sociedad ya que pueden fomentar Ia infidelidad de sus
parejas.
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d. Desconocimiento:

Debido a lo anterior algunos hombres dicen que si.bien es cierto, (;L;?l l';l;snzlltlf;rgz

g fisica del embarazo, sufren el dolor del parto y 2
picoprl i 151or arte de los cuidados de los hijos, el hes:ho de qug sonht; o
et ?evLaerT laoys re?:ursos financieros les concede 1a_autondad y el derec
gl;;?g?rsp%rosi solos si utilizan o no un método anticonceptivo.

Falla de conformidad con otros métodos: y
Muchas parejas argumentan que la colocacion .
con su intimidad, espontaneidad y placer sexu
ecandémico interfiere en su uso.

de un método de barrera interfieren
1, en tanto que para otras el recurso

iar elegidos por algunas parejas no

- i ion famil
Debido a que los métodos de planificacion tam ki s

les han resultado del todo eficaces optan por abando

Inca aCldad del €I SOIlal Ch[l]CO falta de ]IlfD} macion
DEbldD a que no existe en Guatelnala elltldadES dEI ngIEIllO que i~ dedlquel
etamente a pre Ste lp de orientacio la pO
stal (5} tipo €l n, b]a.CI()n se ve €n IleCeSl(lad (le
aCUdll a 105 pOCOS Servicios de Sall.ld BXlSteIltﬂS en do[lde s€ 135 b“llda. escasa

informacion acerca del tema.

1 WV y a I l
Y imi i nen a 105 pl‘o edOreS
1 hmltaC[OneS (]U€ s€ 1mpao oS 11 e(l s
Ha. que CDnS\deraf laS

de comunicacion.

C p S S0Dr
I)e) (l() d ue 1 l as veces ]E. areja carece de conocimientos adECUﬂdO obre
1 muc

planificacion familiar.




VL. MATERIAL Y METODOS:

A. Metodologia:

1. Tipo de estudio:
Descriptivo de tipo transversal

2 geleccif'm del sujeto de estudio ¥ tamaiio de |
Ai;[iogrzll;) ]gu;;zsizcion de pacic:jntes de post parto atendidas en el Hospital Nacional de

’ 5 05 mesesde mayo y junio del 2001, en este hosp; i

: i ospital se t
Numerg de egresos de _367 pacientes mensuales en el drea de pI(JJSt arrc:ege uIn
maternidad, siendo aproximadamente 12 egresos diarios ’ o
Se sabe que un 60 - 70 :

% dE ]ﬂ.s pﬂ g

clentes e lesadas son aCOmp p 3
anadas ar su

CO“WDES y para (]Ue EI eStudID iue{ acon

fiable se tomé como muestra a las pacientes

A muestra:

que consultaron el hospital y que cumplie
mencionados meses

3. Criterios de inclusion:

"PaCieﬂt S pOSt pa 0 a )
endldas en eI PIOS i i (]
pltal NaClona] de Aﬂtlo <] 'ieSeIl
. t i ua ue estu
daco Hpan:ddas de su COI‘lynge Yy (]ue aCeptar()n €n IeSpOHdEI la encuesta !

4. Criterios de Exclusign:

- Pacientes post parto que no estuvieron

acompafada
e o g pa §por su conyuge o que rehusaron
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5. Variables de Estudio: (ver cuadro adjunto)

VARIABLE

DEFINICION

DEFINICION TIPO DE UNIDAD DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE MEDIDA
Método Accion instrumento | Informaciéon del Cualitativa Positiva
anticonceptivo o medicamento conyuge obtenida Negativa
dirigido a evitar la | de encuesta
concepeion o el dirigida
embarazo
Conocimientos de | Grado cognoscitivo | Toda nocién, idea | Cualitative Nominal
la paciente post alcanzado por la e informacion
parto sobre la persona desde la respecto a los
planificacion concepcion al métodos de
familiar tiempo actual a planificacion
través de la nocion, | familiar
idea e informacion
Conyuge Marido o mujer ya | Parejade la Cualitativa Positiva
sean unidos o paciente con el cual Negativa
casados legalmente | procrean el recién
que comparten un | nacido.
mismo techo
Escolaridad Grado académico | Informacién Cualitativa Primaria
alcanzado 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 nocion, idea
planificacion persona desde la e informacion
Familiar concepcion al respecto 4 los
tiempo actual a métodos de
través de la nocion, | planificacion
idea e informacién | familiar
Influencia del Fuerza moral que | Fuerza moral, Cualitativa Nominal
conyuge en la se ejerce sobre una | poder o autoridad
planificacion persona, poder, que el hombre
familiar autoridad gjerce sobre su
conyuge en la toma
de decisiones de
planificacién
familiar
Edad Tiempo Informacion Ordinal Afio
transcurrido desde | obtenida de
el nacimiento de encuesta dirigida
una persona
Religion Creencia, mitoo | Informacién Cualitativa Catélica
dogma acerca de la | obtenida de Evangelica
divinidad encuesta dirigida Protestante, otras

6. Procedimiento:
La informacién se recolectd durante la hora de egreso de la paciente.
El Investigador se identifico con la paciente y su conyuge. Se les hizo saber el
proposito de la investigacion, solicitando la autorizacion de ambos para realizar la
encuesta.
La encuesta se realizo en privado en un tiempo estipulado de 15 minutos para cada
una.
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B. Recursos:

1. Recursos Fisicos:
a) Materiales y Suministros:

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

b) Mobiliario y Equipo:

- Mobiliario y equipo de oficina
- Computadora

- Impresora

- Insumos de computacién

2. Recursos Humanos:

- Sujeto de estudio

3. Recursos Econémicos

- Tiempo de computadora

- Tiempo de Internet y otros recursos educativos
- Gastos de fotocopias
- Transporte

= Repreduccién de informe

\ 5
VII PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

CUADRO # 1
EDAD DE LAS PACIENTES POST PARTO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
NACIONAL DE ANTIGUA Y DE LOS CONYUGES DURANTE
JUNIO Y JULIO DEL 2,001.

EDAD EN | CONYUGES % PACIENTES %
ANOS POSTPARTO

15 - 24 114 335 176 51.8
25 « 34 149 44 120 35.3
35 - 44 55 16.1 38 11,2
45 - 54 8 23 4 1.1
Mas de 54 14 4.1 2 0.6
TOTAL 340 100 340 100

FUENTE: Boleta de recoleccidon de datos.

GRAFICO #1
EDAD DE LAS PACIENTES POST PARTO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
NACIONAL DE ANTIGUA Y DE LOS CONYUGES DURANTE
JUNIO Y JULIO DEL 2,001.

350+
300+
250+ B15 - 24
2004 E25 - 34
1504 : M35 - 44
3 045 - 54
100+ El Mas de 54
B TOTAL

POSTPARTO

FUENTE: CUADRO # 1
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CUADRO #2
ESTADO CIVIL DE LAS PACIEN
ENTES POST PARTO ATEND 0
HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA Y DE LOS CONYUGES g)l?lfAh'\iI\’TE
JUNIO Y JULIO DEL 2,001 ‘

ESTADO CONY g
by UGE Yo PACIENTE POST PARTO %
Casado 186 54
: 3 18
Tlémdo 154 453 152 i:?—f
TAL 340 100 340 IOb

FUENTE: Boleta de recoleccidn de datos.

GRAFICO #2
ESTADO CIVIL DE LAS PACIE
_ NTES POST PARTO AT
HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA Y DE LOS C(')NYUgPl;]S)I[]))[?RSAENNTE
JUNIO Y JULIO DEL 2,001

350+

300

250+

2001

1504 Bl Casado
E Unido

L TOTAL

50+

0
CONYUGE

PACIENTE
POST PARTO
FUENTE: CUADRO # 2
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CUADRO #3
RELIGION DE LAS PACIENTES POST PARTO ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA Y DE LOS CONYUGES DURANTE
JUNIO Y JULIO DEL 2,001

[RELIGION |CONYUGE[ % | PACIENTES POSTPARTO |

| Catélica 199 585 | 191 % 56.1
t
| 1

| 415 149

Evangélica 141
TOTAL 340 | 100 340 100 |
* §i influye la religion: 135 --—- 39.7 %
# No influye la religion: 205 - 60.3 %

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

GRAFICO #3
RELIGION DE LAS PACIENTES POST PARTO ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA Y DE LOS CONYUGES DURANTE
JUNIO Y JULIO DEL 2,001

350} q

300"

250

20011 & =
Catolica

Evangélica
— |OTOTAL

150+

100+
50+

CONYUGE

PACIENTES
POSTPARTO

FUENTE: CUADRO #3
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CUADRO # 4

ESCOLARIDAD DE LAS PACIE

: NTES POST PARTO A

HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA Y DE 1.0S CON\TKSEEED;{?REANVEL
JUNIO Y JULIO DEL 2,001 0

PARTO
T R TV 3 O —
““m
340 | 100 ]

ESCOLARIDAD

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

GRAFICO # 4
ACIENTES POST PARTO
E ANTIGUA Y DE LOS

ESCOLARIDAD DE LAS P
HOSPITAL NACIONAL D

ATENDIDAS EN EL

CONYU
JUNIO Y JULIO DEL 2,001 Gl DURANTE

CONYUGE  PACIENTES
POST PARTO
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
CONYUGES DURANTE JUNIO Y JULIO DEL 2,001

PACIENTES POST PARTO

NIVEL DE CONYUGES
ESOLARIDAD | COM | % |INCOM| % |COM | % |INCOM| %
Primaria 66 211 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 22
TOTAL 167 53.5 145 46.5 114 423 156 57.7

e Total de conyuges que tienen escolaridad: 312
e Total de pacientes post parto que tienen escolaridad: 270

INCOMPLETA = INCOM COMPLETA = COM

FUENTE: boleta de recoleccion de datos.

GRAFICO #5
NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LAS PACIENTES POST PARTO
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA Y DE LOS
CONYUGES DURANTE JUNIO Y JULIO DEL 2,001

1801
160-
1401
1201
100+
80-
607
40
201
0..:

O Primaria

E Secundaria
Diversificado
@ Universitario
@TOTAL

CcOoMm INCOM com INCOM
CONYUGES PACIENTES POST PARTO

FUENTE: CUADRO # 5
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CUADRO # 6

g%i%?&l%l’;g%% igfggk?IEIFICACION FAMILIAR EN CONYUGES
NDIDAS EN EL HOSPITAL NACI
DE ANTIGUA GUATEMALADURANTE JUNIO Y JULIO DELCZ,(%TAL

CONOCIMIENTO SOBRE CONY

_ UGES | ¢

PLANIFICACION FAMILIAR ik PPSxS(’:‘I‘I%I‘:;E% i

3

Nlo . 258 76 |231 68

2 24 109

TO -

TAL 340 100 |340 100

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

CUADRO#6

(i(})iggéil,;];}:g';%ss?gzglﬂgLANIF TCACION FAMILIAR EN CONYUGES
" TO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NAC)
DE ANTIGUA GUATEMALADURANTE JUNIO Y JULIO DE:%{(%TAL

350+

300+
250+
200+
150

100+

I:U]‘ENTE: Cuadro # 6
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PACIENTES POST
PARTO

M Si
E No
ETOTAL

CUADRO #7

METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE CONOCEN LOS
CONYUGES Y LAS PACIENTES POST PARTO ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA DURANTE

JUNIO Y JULIO DEL 2,001

T METODOS CONYUGES | % |PACIENTES POST| %
PARTO
Ritmo 43 16.6 42 18.1
Coito interrumpido 0 0 0 0
Preservativo 6 conddén 164 63.5 54 23.34‘
Cremas o tabletas vaginales 0 0 3 2.1
Pastillas o inyecciones 100 38.7 162 70.1
Dispositivo intrauterino 10 38 23 99
Ligadura de trompas 22 8.5 34 14.7
vasectomia g 3.} 3 1.2
* Cényuges que conocen métodos de planificacion familiar: 258 - 75.9%
* Pacientes post parto que conocen metodos de planificacion familiar: ---- 68 %

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

GRATICO # 7

METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE CONOCEN LOS
CONYUGES Y LAS PACIENTES POST PARTO ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA DURANTE

JUNIO Y JULIO DEL 2,001

18%
1501 B
140 2l
120 i
100 Ll

80 |

601 . 1f

40+ L b

0 e - = . s e e
CONYUGES PACIENTES POST PARTO

FUENTE: CUADRO # 7
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O Preservativo 6 condén

@ Cremas o tabletas vaginales
H Pastillas o inyecciones

O Dispositivo intrauterino

m Ligadura de trompas
vasectomia




CUADRO #9 _
’ CUADRO # 8 ’ UTILIZACION DE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR EN
OPINION SOBRE LA NECESIDAD DE DAR INFORMA CION EN CONYUGES DE PACIENTES POST PARTO ATENDIDASEN BL
PLANIFICACION FAMILIAR DE CONYUGES Y PACIENTES POST PART( HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA DURANTE JUNIO Y JULIO
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA DURANTE 2,001
JUNIO Y JULIO DEL 2,001 . ]
UTILIZA l CONYUGES 7o
ES NECESARIO CONYUGES | % | PACIENTES POST | ¢ S { 117 B
INFORMAR - PARTO No | 223 | 61508
Si 317 93.2 321 En 340
No 23 68 19 56 [ TOTAL |
TOTAL 340 100 340 100

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos,
FUENTE: Boleta de recoleccion de informacion,

GRAFICO # 9 , .
, CRAMICO# ¥ , UTILIZACION DE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR EN
OPINION SOBRE LA NECESIDAD DE DAR INFORMACION EN CONYUGES DE PACIENTES POST PARTO ATENDIDAS EN E
PLANIFICACION FAMILIAR DE CONYUGES Y PACIENTES POST PARTO HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA DURANTE
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA DURANTE JUNIO Y JULIO DEL 2,001
JUNIO Y JULIO DEL 2,001
3501
X A 350
3001
' : 3004
2507 . ]
A 2501 Yy
2001 : ¥ .
A Si 200
1501 - ol ;
1007 EITOTAL P4 .
1001 /////é/
i s 5 i .
ok = B
CONYUGES PACIENTES POST 0+ OGRS
PARTO

FUENTE: CUADRO # 8 FUENTE: CUADRO #9

e
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i _ CUADRO #10
PLANIFICACION FAMILIAR LOS CONYUGES DE LAS PACIEN T
NYUGES DE LAS PACIE
PARTO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL DE ANI?SE?J::OST
DURANTE JUNIO Y JULIO DEL 2,001

RAZON CONYUGES Z
No Conoce . a7 = Yo
No Quiere 28 f6-7
No le Gusta 3 39.4
Es pecado o7 14

TOTAL 223 190()0

FUENTE: Boleta de receleccion de datos.

GRAFICO # 10
R
PLANIF;};%AOCIjEOiI;‘(ZI§~1]ﬁAIiQUE NO UTILIZAN L.OS METODOS DE
Mgl R LOS CONYUGES DE LAS PACIENTES POST
IDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL DE ANTIG
DURANTE JUNIO Y JULIO DEL 2,001 o

B No Conoce
[0 No Quiere
No le Gusta
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FUENTE: CUADRO # 10

28

CUADRO # 11
MEDIOS DE INFORMACION POR LOS CUALES ADQUIEREN
CONOCIMIENTOS SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR LOS CONYUGES
DE LAS PACIENTES POST PARTO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
NACIONAL DE ANTIGUA DURANTE
JUNIO Y JULIO DEL 2,001

MEDIO DE INFORMACION [ CONYUGES |
-_

Médico Particular

Television — 1 66 |
Servicios de salud — a | 597 |
D i

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

GRAFICO # 11
MEDIOS DE IN FORMACION POR LOS CUALES ADQUIEREN
CONOCIMIENTOS SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR LOS CONYUGES
DI LAS PACIENTES POST PARTO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
NACIONAL DE ANTIGUA DURANTE

JUNIO Y JULIO DEL 2,001

3001‘
25011

oA [ Radio
- [ Médico Particular
15017 Television

. -] Servicios de salud

1007 E Esposa

5041 O TOTAL

AT 1
0 A RS -
CONYUGES

FUENTE: CUADRO # 11
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CUADRO #12
TOMA DE DECISIONES SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR SEGUN
LOS CONYUGES DE LAS PACIENTES POST PARTO ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA DURANTE
JUNIO Y JULIO DEL 2,001

QUIEN DECIDE CONYUGES Yo
Usted 98 28.8
Ambos 124 36.4

Su esposa 14 4.1
Ninguno 104 30.6
TOTAL 340 100

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

GRAFICO # 12
TOMA DE DECISIONES SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR SEGUN
LOS CONYUGES DE LAS PACIENTES POST PARTO ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA DURANTE
JUNIO'Y JULIO DEL 2,001

350-
300-
- 250
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2001 Ambos
150 Su esposa
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RSl ==———

CONYUGES

FUENTE: Cuadro #12
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CUADRO # 13
MALESTAR ANTE LA UTILIZACION DE UN METODO DE
PLANIFICACION FAMILIAR DEL CONYUGE DE LA PACIENTE POST
PARTO ATENDIDA EN EL HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA
DURANTE JUNIO Y JULIO DEL 2,001

MALESTAR CONYUGES %
Si 161 474
No 175 526
TOTAL 340 100

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

GRAFICO #13
MALESTAR ANTE LA UTILIZACION DE UN METODO DE
PLANIFICACION FAMILIAR DEL CONYUGE DE LA PACIENTE POST
PARTO ATENDIDA EN EL HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA
DURANTE JUNIO Y JULIO DEL 2,001

H Si
ONo
TOTAL

CONYUGES

FUENTE: Cuadro #13
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N

OPINION DE SNYUGES SOBRE,
METORINIO! PLAII:IgTSI &)NYUGES SOBRE PERMITIR UTILIZAR UN
EITI B CION FAMILIAR EN PACIENTES POST PART
S EN EL HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA DURANT 1
JUNIO Y JULIO DEL 2,001 ’

LO PERMITIRIA

. CONYUGES %
t TOl\"IlfjA o 28
L 340 T |

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

OPINION DE LOS CO T e
l £ LOS CONYUGES SOBRE PERMITIR
{ 3 UTILIZA
MEA?;%ggI]I))E PLANIFICACION FAMILIAR EN PACIENTES Posl3r [liiRTO
AS EN EL HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA DURANTE
JUNIO Y JULIO DEL 2,001

Pl

CONYUGES

FUENTE: Cuadro # 14

CUADRO # 15
DISPOSICION PARA UTILIZAR UN METODO DE PLANIFICACION
FAMILIAR DE LOS CONYUGES DE LAS PACIENTES POST PARTO
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA DURANTE
JUNIO Y JULIO DEL 2,001

DISPONIBILIDAD CONYUGES | % ]
Si 37 11
No 303 89
TOTAL 340 100

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

GRAFICO #15
DISPOSICION PARA UTILIZAR UN METODO DE PLANIFICACION
FAMILIAR DE LOS CONYUGES DE LAS PACIENTES POST PARTO
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA DURANTE
JUNIO Y JULIO DEL 2,001
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FUENTE: Cuadro # 15




NECESIDAD POR C i s
ONOCER MAS SOBRE PLANIFICACION FAMILI
‘ . &/ LIA
DE LOS CONYUGES DE PACIENTES POS PARTO ATENDIDAS EN ELR
HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA DURANTE
JUNIO Y JULIO DEL 2,001

NECESITAN CONYUGES
CONOCER
Si

No

FUENTE: Boleta de recoleccién de informacién,

_ GRAFICO #16
NECESIDA]? POR CONOCER MAS SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR
DE LOS CONYUGES DE PACIENTES POS PARTO ATENDi])AS EN FSL
HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA DURANTE
JUNIO Y JULIO DEL 2,001

CONYUGES

FUENTE: Cuadro # 16
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CUADRO # 17 )
DISPONIBILIDAD PARA ASISTIR A CURSOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR DE LOS CONYUGES DE LAS PACIENTES POST PARTO
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA DURANTE
JUNIO Y JULIO DEL 2,001

ASISTIRIA A CURSOS CONYUGES %o
Si 235 69

No 105 31
TOTAL 340 100

FUENTE: boleta de recoleccion de dates.

GRAFICO #17
DISPONIBILIDAD PARA ASISTIR A CURSOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR DE LOS CONYUGES DE LAS PACIENTES POST PARTO
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA DURANTE
JUNIO Y JULIO DEL 2,001

= Si
O No
TOTAL

CONYUGES

FUENTE: Cuadro # 17




OPINION SOBRE Rt i
INIO! £ LA INFLUENCIA QUE TIENE g 2 E
DECISION DE UTILIZAR UN METODO DT, PLANL%C%%%%%&#E o
EN LA PACIENTE POST PARTO ATENDIDA EN EL I-'I()SPITALL e
NACIONAL DE ANTIGUA DURANTE
JUNIO Y JULIO DEL 2,001
INFLUYE SU . PACIENTE POST %
CONYUGE PARTO i
Si 252 74
No 38 26
TOTAL 340 100

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

OPINION SOB Lo
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EN LA PACIENTE POST PARTO ATENDIDA EN EL HOSPITAL
NACIONAL DE ANTIGUA DURANTE
JUNIO Y JULIO DEL 2,001

& Si
No
OTOTAL

FUENTE: CUADRO # 18

VIIL ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Cuadros y Graficos #1,2,3,4 y 5.

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 afios, siendo este el mayor porcentaje; seguido del grupo de 15 — 24 afios
con 114 (33.5 %) y 35 — 44 afios con 55 (16.1 %), los porcentajes menores
pertenecen a las edades de 45 — 54 afios con 8 (2.3 %) y mayores de 54 afios 14
(4.1 %). De la misma manera, de las pacientes 176 (51.8 %) esta en el rango de
15 — 24 afios, seguida de 25 — 34 afios con 120 (35.3 %) y 35 — 44 afios con 38
(11.2 %) con porcentajes bajos estan los grupos de 45 — 54 afies con 4 (1.1 %)y
mayores de 54 afios 2 (0.6 % ).

Lo anterior evidencia que una gran parte de las parejas son jovenes o adultos
jovenes, lo cual es importante ya que segin la literatura a mayor edad mas
conocimientos y experiencia sobre planificacion familiar aunque, también es
cierto, que las costumbres y creencias al respecto estan mas arraigadas y por lo
tanto es mas dificil modificarlas; en tanto que los jovenes a pesar de su
inexperiencia tienden a tener criterics un poco més amplios y captan los
conocimientos rapidamente lo que permite que los incorporen a su forma de vida
con mas facilidad. 3,15

Estado Civil:

De las 340 parejas encuestadas, 186 (54.7 %) estdn casadas y 154 (45.3%) solo
unidas.

Segn la literatura, los hombres casados tienden a utilizar con mayor frecuencia
métodos de planificacion familiar; sin embargo este estudio demuestra que el
estado civil no guarda relacién directa con el uso de los métodos de
planificacion familiar ya que muchas parejas a pesar de estar casadas
manifestaron que no utilizan métodos anticonceptivos, ni desean hacerlo. (12.13)

Religion:

199 (58.5 %) de los conyuges encuestados son catélicos y 141 (41.5 %)
evangélicos.

En cuanto a la influencia de la religion respecto a la decision de utilizar o no
métodos anticonceptivos solo el 39.7 % de los encuestados (tanto catolicos
como evangélicos) manifestaron que sus creencias religiosas unicamente 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 algin 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 disposicién, aceptacion y uso de la

planificacion familiar; desplazando creencias ambiguas respecto a los mismos.
3,12)
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e Cuadrosy Gréficos # 6,7 8:
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Cuadros y graficos # 9, 10, 11:
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e Cuadros y Graficos # 12, 13, 14, 15:

De los conyuges encuestados, 124 (36.4 %) consideran que la decision a utilizar
alglin método de planificacién familiar, debe de ser en pareja y 98 (28.8 %) de
los conyuges afirmé que son cllos quienes deciden planificar la familia 0 no 'y
s6lo 14 (4.1 %) manifesto que esa decision le pertenecia a su esposa; asi mismo
179 (52.6 %) de los conyuges afirmaron que no les molesta si sus esposas
utilizan métodos de planificacion familiar sin comunicarselo; sin embargo 161
(47.4 %) manifesté que si les molestaria que su esposa tomara esie tipo de

decisiones sin participarles.

Lo anterior refleja que la opinion de
que prevalece cierto grado de autoridad por part

la mujer no suele ser tomada en cuenta,ya
e del hombre.

245 (72 %) de los conyuges indican que permitirian que su esposa utilice algin
método de planificacion familiar siempre y cuando consulten con ellos para ello.
Sin embargo, al cuestionar sobre si elios gstarian dispuestos a utilizar un
método de anticonceptivo, 303 (89 %) manifestd que no; esto evidencia la poca
disposicion que el hombre tiene para hacer uso de métodos anticonceptivos que

requieran su participacion directa, optando porque sea la mujer quien lo utilice.

o Cuadrosy Graficos # 16 y 17
Un alto porcentaje de los conyuges encue
necesitan obtener mas conocimientos sobre pl
su disponibilidad para asistir a cursos de capac
cuando su horario de trabajo lo permitiera.

stados, 265 (78 %) reconocen que
anificacion familiar y manifestaron
itacion sobre el tema siempre y

e Cuadroy Grafico # 18:
252 (74 %) de las pacientes manifestaron que
ellas al momento de decidir utilizar un método anticonceptivo y que ellas lo
respetaban. Esto viene confirmar que en pleno siglo XXI aln coniinua
imperando el machismo en nuestra sociedad, haciendo que la mujer permanezca
en silencio ante situaciones en las que ella tiene todo el derecho de decidir

libremente.

su conyuge ejercia influencia en
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X. RECOMENDACIONES
IX. CONCLUSIONES

paternidad responsable dirigi.dos
és de centros educativos,

s de trabajo.

ificacion familiar y
promoviéndolos  a trav
de comunicacion y lugare

1. Crear programas sobre plan
a adolescentes ¥ adult.os,
servicios de salud, medios

1. Un alto porcentaje de conyuges de las pacientes post parto tienen conocimientg
basico sobre métodos de planificacion familiar, el cual han obtenido a través de
servicios de salud y medios de comunicacion; Pero poseen pocos conocimientos

sabre los métodos que requieren la participacion directa del hombre. vicios de salud para que ofrezcan mayor

2. Motivar al personal de los s toal uso de métodos anticonceptivos que

informacion a los conyuges respeflbh bie
2. La escolaridad y el nivel educativo guardan relacién con la carencia de en participacion directa del hombre.
conocimientes y por ende en la disposicién, aceptacion y uso de métodos de

planificacion familiar,

requier

3 emente liticas ara Ule.O[aI a educaCIO'n a 1[1V31
i 1
1 nt pO cas p
Que e] ngle no lmp

5 . : » e nacional.
3. Los servicios de servicios de salud ofrecen poca informacién y orlentacion a

los conyuges que los motive a utilizar métodos que requieren participacion
directa del hombre.

4. Al entrevistar a los conyuges (52.6 % ) afirmé que no le molestaria que su
esposa utilice alglin método de planificacién familiar, sin embargo al entrevistar
a las pacientes post parto (74 % ) manifestaron que sus esposos ejercian
influencia sobre ellas al momento de decir utilizar un método anticonceptivo y
que ellas respetaban dicha situacién. Evidenciando el machismo y la sumision
por parte de la mujer.

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

6. La mayoria de los conyuges reconocen la necesidad de conocer mas sobre
métodos anticonceptivos que les permitan planificar su familia de manera
adecuada y conveniente, manifestando su deseo de asistir a cursos de
planificacion familiar.
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XL RESUMEN

La planificacion familiar es el derecho que tiene la pareja de decidir que acciones llevar
a cabo para determinar el tamafo y estructura de la familia con el fin de mejorar la
calidad de vida familiar. Existen diferentes métodos de planificacion familiar que han
sido difundidos a través del tiempo, pese a ello nuestro pais continua presentando altas
tasas de fecundidad y natalidad; debiéndose posiblemente a que dicha informacién ha
sido dirigida Unicamente a mujeres en edad fértil, ofreciendo escasa informacién y
asesoramiento a los conyuges.

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

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

De los conyuges, 34.4% utiliza métodos de planificacion 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 planificacion familiar; En tanto que 47.4% de
los conyuges manifestd que se molestaria si su esposa utiliza métodos de planificacion
familiar sin contar con su aprobacion y 28% afirmé que rotundamente no permitirian

que su pareja los utilice; el resto lo permitirian siempre y cuando cuente con ellos para
hacerlo.

78% de los cényuges manifestaron que necesitan conocer méas sobre planificacion
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 disposicién del hombre a utilizar métodos anticonceptivos,
por lo que se recomienda crear programas sobre planificacion familiar y paternidad
responsable dirigidos a adolescentes y adultos, promoviéndolos a través de centros
educativos, servicios de salud, medios de comunicacién y lugares de trabajo; de tal

manera que se logren desplazar los prejuicios existentes, para beneficio de la familia y
de la sociedad guatemalteca.
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas
Hospital Nacional de Antigua
Responsable: Br. Reyna Luz Navas Garcia.

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
Esta boleta es €l instrumento de recoleccion de informacion de un trabajo de tesis que
tiene como principal objetivo identificar {a influencia del conyuge en las pacientes post
parto respecto a la planificacion familiar, para que & partir de esté estudio se puedan

plantear nuevos programas que contemplen 1a opinion tanto del hombre como de la
mujer.

La entrevista s confidencial y anonima por lo que se solicita responderla de forma clara
y precisa.

PREGUNTAS PARA LA PAREJA:

1. Edad del conyuge: afios, Edaddela Paciente: aflos.

5 Condicion de la pareja:

Conyuge. Esposa:
() Soltero () Soltera
() Casado () Casada
( ) Unido () Unida
3. Religiom
Conyuge! Esposa.
( ) Catolico () Catolico Laiglesia ala que asiste influye
[ Evangélico { ) Evangglica en la decision de utilizar métodos
( ) Ninguna () Ninguna anticonceptivos.
( ) Otras () Oftras Si( ) ( ) No
4. Escolaridad:
Conyuge: Esposa:
si () MNo( ) () NoC)
5 §ilarespuesta fue si responda:
Conyuge: Esposa.
Incompleta Completa Tncompleta Completa
Primaria ) ) ) (
Secundaria ( ) { 3 ¢ 3 ()
Diversificado  ( ) () ) ()
Universitario ¢ D () () ¢ )
6. Conoce algin método de planificacion familiar:
Conyuge: Esposa:
si( ) No( ) gi( ) Nl )
&7




7. Sisu respuesta fue si indique cuales conoce?

(®]
[e]
=
oo
(]

Ritmo

Coito Interrumpido

Preservativo o condon

Cremas o tabletas vaginales

Pastillas o inyecciones para la mujer
Dispositivo Intrauterino

Operacién de la mujer o ligadura de trompas
Operacion del hombre o vasectomia

—~ N~~~ TN
~ ,V\_,\_,‘é

planificar la familia?
Conyuge: Esposa:
Si () No (
PREGUNTAS PARA EL CONYUGE:
9. Utiliza algiin método de planificacion familiar, |

Si( ) mo ()

10. Si su respuesta fue no por que razon no utiliza?

11. por que medio se ha enterado sobre 1a planificacion familiar?

() Radio () Television

()} Amigos o compafieros () Suesposa

() Médico particular { ) Servicios de Salud
12. En su hogar quien toma las decisiones sobre planificacion familiar?

() Usted () Suesposa

() Ambos () Ninguno

13. Se molestaria si su esposa estuviera utilizando un método anticonceptivo sin su
Consentimiento ?

(. ( )No

14. Permitiria que su esposa utilice alglin método de planificacion familiar:
( )sSi ( )No

15. Esta en disposicion de utilizar algiin método de planificacion familiar?
Si( ) No( )

16. Cree usted que necesita conocer mas sobre planificacion familiar?
Si( ) No( )

17. Estaria dispuesto a asistir a cursos de planificacion familiar:

Si( ) No( )
PREGUNTA PARA LA ESPOSA:

18. Influye su esposo en la decision que usted tome de utilizar un método de
planificacion familiar?

Si( ) No( )
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