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I. INTRODUCCION. 

t'Wtxico. un pais en desarrollo con altas tasas de 

morbimortal idad matet·no -infanti 1, se ha preocupado por 

ei<tender la cobertura de los servicios de salud, mediante la. 

Estrategia de Extensión de Cobertun1 (E.E.C) en lreas 

rurales que tengan poco acceso a servicios 

implementando así, pt·ogr·amas pr· ior i tar1os en materia de 

atención materno-infantil Y. planificación familiar. Sin 

embargo, a pesar de los esfuerzos por mejorar la calidad de 

los servicios y extender la cobertura. los resultados no han 

sido satisfactot·1os, pues las metas propuestas no se logran 

totalmente y las cifras en cuanto a morbimorta.lidad materna, 

continíaan siendo considerables. 

Como se menciona en un informe publicado por la Oficina 

Sanitaria Panamericana. que la mayor parte de las 

emergencias obstétricas pudieran haberse prevenido sin 

dificultad en una etapa temprana mediante la planificación 

familiar y que desafot·tunadamente terminan en ocasiones 

truncando la vida de muchas mujeres ( 1). acentuandose ~s 

en las comunidades rurales que en localidades urbanas. 

Por otro lado, el concepto de defunción materna se limita 

a complicaciones obst6tr1cas. ya sea de tipo directo o 

indirecto. sin tomar en cuenta que las causas de mortalidad 

materna, tambi•n son resultado indirecto de influencias 

nocivas que afectan a la mujer fuera de la sala de parto 

tales como la vivienda, la educación, el nivel cultural, 

socioeconómico y nutricional~ ademls de la discriminación 

se:.;ual. (2 ) 

Por otro lado. la calidad de los servicios de salud, 

atención primat·1a y planificación familiar és mala. ya que 

muchas veces se lucha por cumplir metas nacionales, 

estatales y/o jurisdiccionales~ pt·estando mis atención a 



cubrir cantidades y no calidad de servicios; al no cumplirse 

las metas .• se piensa erróneamente que el personal de salud 

no cumple con su cometido y pocas veces se conocen los 

problemas reales de las comunidades, pues sólo estando 

involucrados directamente con ellas, nos damos idea de la 

realidad que enfrentan. 

La jurisdicción sanitaria 04 Montaf'ía no escapa de esta 

premisa, involucrándose en el la, las comunidades del ílÓdulo 

07 Huamuxtitlán, en el Estado de Guert·ero. En materia de 

planificación familiar se imponen metas inalcanzables que 

por supuesto nunca se cumplen y qu~ desafortunadamente no se 

ha hecho mucho por indagar cuál es la causa del bajo 

incremento de usuarias de planificación familiar; ásto es un 

problema preocupante, aunque a nivel nacional no está del 

todo descuidado pues e!üsten ya estudios que revelan el 

porqué del t·ec:hazo al uso de métodos anticonceptivos, ésto 

sólo se logra, conociendo las costumbres sociales y 

c1.tlturales de las familias campesinas que muy frecuentemente 

son numerosas y que no pocas veces t·echazan la planificación 

familiar. aún cuando enfrentan problemas económicos, de 

salud. vivienda y nutrición. 

Al observar las causas del rechazo a los métodos 

anticonceptivos, en las comunidades del módulo 07 

Huamuxt i t ll>.n, Guerrero; se han encontrado factores 

interesantes de tipo psicosexual y social que obligan a la 

mujer a reproducirse sin planearlo y en ocasiones, hasta en 

contra de su voluntad, ya que ésta, se somete a la voluntad 

de su pat·eja y a la de la misma sociedad. 

Por esta razón, me interesó conocer las razones que 

plantea el hombre para rechazar la planificación familiat~ y 

los métodos anticonceptivos, durante la realización de mi 

servicio social en las comunidades "del M6dLtJO 07, 

HuamuHt1tlán. Guet-rero. 
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Conociendo ahora el porqué del rechazo a los mt.todos 

anticonceptivos por parte del hombre, podemos meJot·ar las 

estrate')ias para el convencimiento de Familia y sociedad 

sobre los beneficios de la planificación familiar. tomando 

como beneficios~ no sólo la disminución de 

natalidad. sino también el mejoramiento 

las tasas de 

del nivel 
educacional. nutricional y de salud de la mujer en edad 

reproductiva~ además de poder meJorar sus condiciones de 

trabajo y elevar as! su nivel de vida. 

Con la problemática bien establecida, ahora podremos 

plantear estrategias que darán pauta a nueyas y eficaces 

acciones a los pasantes de la EscLtela Nacional de Enfermería 

y Obstetricia (E,N.E.0,) que realizan su servicio social en 

á.reas rurales, para incrementar el número de usuarias 

de planificación familiar en el Programa Especifico de 

Colaboración <P.E.C,) convenio realizado entre la E.N.E.O y 

la Dirección General de Planificación Familiar. 



II, ANTECEDEHTES. 

Mucho se ha estudiado a la mujer sobre diferentes 

lngulos, y se ha analizado su proble~tica, incluyendo la 

discriminación sexual, ademá.s de estudiar ampliamente sus 

roles sociales, familiares y sexuales con respecto a su 
pareja. 

También se han hecho estudios sobre la mujer ante la 

planificación familiar y no pocas veces se ha tomado el 

aspecto de rechazo ante los métodos anticonceptivos. 

En un estudio reciente t·eal izado en Lá.zaro Cá.rdenas, 

Michoacá.n, se menciona la opinión de la mujer y su pareja 

sobre métodos anticonceptivos, encontrando los siguientes 

datos:58Y. de mujeres y 39.SY. de hombres opinan que son 

buenos, 27'l. de mujeres y 15. 9Y. de hombres opinan que 

danan la salud, 13Y. de mujeres y 25,8% de hombres 

que van en contra de la religión, 2% de mujeres y 

hombres opinan que no son eficaces y 15% de 

opinan que favorecen la infidelidad. (3) 

opinan 

4.3% de 

hombt·es 

Los datos anteriores nos dan idea de que las mujeres en 

más del SO'l. aceptan la planificación familiar, en cambio el 

hombre como pareja no lo hace, pues menos del 50% de la 

población estudiada la acepta y más del 60% exponen 

situaciones, que van en contra del uso de m6todos 

anticonceptivos. 

Si tomamos en cuenta que la mujer en el campo. por su 

c:ondic16n social y discriminación sex1..ial muchas veces se 

somate a la voluntad de su pareja, encontramos que una de 

las importantes causas del rec:ha:::o a la planificación 

fam1l1ar por parte de la muJet-, es pt·ecisamente, este 

sometimiento al hombre~ sometimiento que se inicia en la 



mujer desde pequerla, primero con el padre, mis adelante con 

los hermanos y las distintas figuras masculinas familiares y 

que se agrava al incluirse finalmente. el dominio de su 

pareja. 

El nivel educacional de la población en estas comunidades 

es muy bajo y su nivel de entendimiento con respecto a la 

utilidad de la planificación familiar, es casi nulo; la 

pareja entonces, se llena de temores y mi tos que dificultan 

aún má.s la aceptación a los métodos anticonceptivos. 
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III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA •• 

¿ CuA.les son los factores que intervienen para que el 

hombre como pareja sexual, rechace el uso de los métodos de 

planificación familiar, en las comunidades del módulo 07 

Huamt.u:titlán, de la Jurisdic:ción Sanitaria 04 Montarla, en el 

Estado de Guerrero ?. 
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VI. OBJETIVOS. 

A CORTO PLAZO: 

Conoc:eu- Cllá..1 es son los .factores que in-Fluyen en el 

hombre como pareja se:n1al, para que tienda a rechazar 

los métodos de plani-Ficaci6n -Familiar, en las 

comunidades del m6dulo 07 Huamuxtitlán, Guen·ero. 

A LARGO PLAZO: 

Proponer a los pasantes de la Licenciatura de 

Enfermeria y Obstetricia en el P.E.C., acciones de 

sensibilización dit"igidas a la poblac16n masculina 

sobre las ventajas del uso de métodos anticonceptivos 

y nuevas estrategias para incrementar la cantidad de 

usuarias de plani.ficaci6n familiar con base en los 

datos que se obtengan en la presente investigación. 
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V. METOOOLOGU, 

Esta i nvest igac i6n. constituye un estudio transversal, de 

tipo descripti.vo y explicativo. 

Se llevó a cabo en dos etapas; 

investigación documental, en la cual 

bibliografia que di6 base teórica al tema 

y una etapa de investigación comunitaria, 

aplic6 un cuestionario de captación , a 

integraron la muestra; el cuestionario 

medio de una entrevista. 

una 

se 

de 

en 

las 

fllé 

etapa de 

consul t6 la 

investigación 

la cual se 

personas que 

ap 1 icado POI" 

Se tomó . una muestra aleatoria de 50 • personas que 

habitan en las comunidades del módulo 1)7 HuamuxtitU.n, 

Jurisdicción 04 Montarla, Estado de Guerrero. Estas personas 

cumplieron con· los siguientes criterios: 

- Sexo masculino. 

- Cuilquier ·edad, siempre y cuando viva en pareja. 

- Residit' en las comunidades del módulo. 

- Que'. e·xperimente recha:::o total o parcial a los métodos de 

pla~if!caci6n familiar. 

Para la aplicación de los cuestionat"ios, se programaron 

las visitas·carrespondientes, de tal modo que las pet"sonas 

que integraron la muestra prestáran la atención y el tiempo 

necesarios. 

La información recabada en el instrumento de 

i nvest igac i6n 

paloteo; dando 

estad! stica Y. 

se procesd por el método de tarjeta simple y 

a conocer los resultados de forma 

gráfica, analizando la si tuac i6n de la 

probleml>.Úca' ," encontrada y presentando el informe 

corresPoí!dieritÉ=, incluyendo conclusiones y sugerencias, a.si 
. . -

como nLJ:EVas·.e~t"rategias ,para· mejori\r la técnica. de visitas a 

ml.Uet·es t~enUenfes al _uso de métodos anticonceptivds por esta 

causa. 

8 



VI 
MARCO TEORICO 



1. DIAGNOSTICO DE SALUD EN MEXICO. 

1.1. Aspectos Demogr.lficos. 

Los Estados Unidos Mexicanos, cuentan con una población 

total de 81 249 645 habitantes, los cuales se distt"ibuyen en 

31 Estados y un Distrito Federal. Su densidad de población 

por kilómetro cuadrado es de 41 habitantes, seg(in datos del 

Insti tute Nacional de Estad! st ica, Geograf1 a e Infor,..tica 

CINEGI>. del censo económico de 1990. c4> Sin 

Distrito Federal cuenta con una densidad de 

embargo 

población 

el 

de 

5 494 habitantes por kilómetro cuadrado, o sea que, nuestro 

territorio es su-Ficiente para la cantidad de habitantes que 

tenemos. pero los asentamientos humanos están mal 

distribuidos; ésto se debe en gran medida a la concentración 

de servicios de toda indole en las grandes ciudades, que 

tt·ae como consecuencia la centralización de fuentes de 

trabajo por un lado, y el flujo migratorio del medio rural 

al urbano por el otro. 

Del total de población, 39 893 969 habitantes son hombres 

y 41 355 676 h;¡¡bi tantes son mLtjeres. Se registraron 

2 646 906 nacimientos, de los cuales 1 324 229 son hombres y 

322 667 son mujeres; también se registraren 411 060 

defunciones~ de las cuales 233 059 son hombres y 178 001 son 

mujeres; o sea, nacen !M.s hombres que mujeres con una 

diferenc:ia m1 nima respectivamente y mueren mis hombres que 

mujeres con una diferenc:ia ~ayer; sin embargo, a nivel 

nac:ional, la diferencia entre la cantidad de hombres y 

mujeres no es muy importante. 

Para 1992. segón datos de.l INEGI, se registrat·an 650 005 

matt·imonios y 49 149· diVorcios; cabe mencionar que tanto los 

matrimonios como los divot·cios disminuyeron con respecto a 

las cifras de 1991.o El divorcio ha aumentado en una cifra 

importante desde-1930, -ello tiene que ver con la aparición 
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de fuentes de trabajo para 1 a mLtjer c:on la posibi 1 i dad de 

planificación familiar, y con los movimientos de liberación 

femenina. En el ano mencionado la cantidad de divon:ios era 

sólo de 626, y se ha incrementado 48 veces má.s en los 

últimos 53 artes. 
(5) 

Del total de entidades federativas, 22 de el las tienen de 

1) a 10% de localidades indigenas y rurales; cuatro tienen 10 

a 20Y.; una entidad tiene 21) a 30Y. ; dos entidades tienen 3(1 

a 40h y una tiene hasta 50/. de su territorio ocupado por 

estos grupos; podemos decir entonces, ~ue las entidades de 

nuestro pai s.. el 93. 75% tienen algú:n porcentaje de su 

ten·itorio ocupado por pueblos indigenas y rurales, ocupando 

éstos Ltn 28.?Y. de la poblac:i6n total <23 289 924). 

Estos datos estadisticcs, nos dan una idea de la 

situación demográfica actual de nuestt·o pais, asi como del 

perfil de marginalidad, que tiene, ya que si en el Distrito 

Federal hay 5 494 habitantes por ki 16metro c:Ltadrado podremos 

imaginar las condiciones de hacinamiento y pobreza en que 

vive la gran ciudad; la formación de cinturones de miseria 

es la. consecuencia de esta marginalidad~ situación que hace 

que muchos habitantes queden can re:::agos tanto de salL1d como 

de educación. y si en la misma ciudad se producen estos 

rezagos. entonces la población 

desprotegida. 

1.2. Perfil Epidemiol6gic:o. 

rural está aún 

A pesar de las esfuerzos que se han hecho pat·a mejorar la 

calidad de salud de la población y elevar. as!. la espet·anza 

de vida. aún sigue habiendo en nuestro pais altas tasas de 

mot·biJ idad y mortalidad; enfet·med.:i.des y muertes que plldieron 

ser evita das en gran me di da con una buena educa.e ión para la 

salud. 

11) 



Si tomamos en cuenta que las grandes urbes tienen 

servicios de salud limitados para sus á.reas marginales, 

podemos imaginarnos que para las Areas rurales, los 

alcances en salud son todav1 a má.s inferiores. 

La Estrategia de Extensión de Cobertura CEEC>, ha sido 

parcialmente satisfactoria, pues con ella se ha dado la 

r:obertura de salud materno-infantil, planifir:ar:i6n familiar 

y vacunación a las poblaciones rrás desprotegidas, sin 

embargo un punto que merece un anAlisis minucioso, es la 

baja calidad de conocimientos que tie~en los pt·estadores de 

estos servicios bAsicos, pues es un hecho que la educación 

para la salud esta muy descuidada. 

El Sistema Nar:ional de Vigilancia Epidemiol6gir:a en 1991 

informó que las diez pt· imeras causas de morbi 1 i dad entre los 

indlgenas fueron de tipo infeccioso en un 8(1/. de casos. 

"El perfil epidemiol6gir:o de la poblar:i6n ind.1 gena 

<municipios con 40/. y má.s), muestra importantes diferencias 

respecto al comportamiento nacional. Las cinco principales 

causas de mortalidad para el pal s en su conjunto 

corresponden a enfermedades no tt·ansmisibles, en tanto que 

la mortalidad ind1gena inr:luye dentro de las r:inr:o 

principales causas, tres de tipo infeccioso: enfet"medades 

infecciosas intestinales, neumonía e influenza y sarampión". 

(6) 

Esto nos da una idea de que el perfil epidemiol6gir:o 

rural está. determinado en gran medida por las condiciones de 

vida sociales y económicas~ pero principalmente por una gt·an 

deficiencia en la calidad de información en salud que se 

otorga, pues sabemos que todos y cada uno de los pt·oblemas 

de salud de tipo infeccioso son prevenibles. 

Cabe mencionar que dentro de las causas de morti\lidad en 
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mujeres en edad férti 1, ocupan el tercer lugar las 

complicaciones del embarazo, del parta y del puerperio, a.si 

mismo, ocupan el primer lugar de mortalidad en menores de un 

afio, las afecciones que se originan en el periodo perinatal, 

ya que aunque a nivel nacional se hayan elevado la cantidad 

de servicios de planificación -familiar, estos servicios no 

se prestan con calidad y efectividad, principalmente en 

áreas rurales, trayendo como consecuenc1 a que no se limiten 

los darías a la salud que se impedirían con un buen servicio 

de Planificación Familiar. 

Por otro lado, cabe destacar que los tumores malignos del 

útero y otros órganos ocupan el segundo lugar de mortalidad 

general, y en mujeres en edad reproductiva. estos 

padecimientos ocupan el primer lugar. Si tomamos en cuenta 

que uno .de los factores que predisponen al cáncer 

cervico-uterino es la multiparidad, podremos darnos cuenta 

que la Planificación Familiar también nos ayudada a 

prevenir estos padecimientos; sin embargo, at.Jn existen altas 

tasas de fecundidad. 

1.3. Programas Nacionales en Materia 

Educación. 

de Salud 

Dentro del. esquema estructural del Plan Nacional de 

Desarro.llo 1989-1994, se .mencionan cuatro estrategias con 

sus respectiva~ p~11·t~~-~S} ~n. la primera nombrada r.reaci6n 

de Empresas Productivas y Protección del Nivel de Vida d¡¡ 
' .· ., -· - . 

los Trabajadores~- .uilo'-·de los· puntos es mejorar y ampliar la 

educación· a nivel ""Ílacional_,: poniendo mayor atención a las 

poblaciones -~s alej_a,~as. 

En la s~g~;;da estrategia titulada~ Atención a las 

demandas P.iwid_t~."it~.i~i.~.~'.-d~-Bienestar Social~ se toca el punto 

en pollticas -~e:·eduCaci6.n y salud~ asi como de asistencia y 
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seguridad social, por lo que es de saber que una de las 

necesidades primordiales para el desarrollo del pal s es 

gozar de buena salud para el desempe~o eficiente del trabajo 

productivo y tener una educación tendiente a aumentar la 

calidad académica y elevat· el nivel de 1nstruc:ci6n. 

En cuanto a la estrategia llamada erradicación de la 

pobre~a extrema, se contempla extender todas las zonas 

indigenas los progr·amas de desarrollo integral y la 

participación activa de la mujer, ésto t'enderá. a mejorar el 

nivel nutricional, educacional, cultural 

materno-i nfant i 1. 

y de salud 

El Plan Nacional de Salud 1990-1994 marca las siguientes 

pol1 ticas: 

1.- Fomento de ·Ja salud. 

2.--Acceso;universaLa los servicios de salud con equidad y 

':caÚdad. 

3. - Pr'evención' y c~ntrol de enfermedades y accidentes, 

4.- ·pr,~t~c~iÓn del ambiente y saneamiento básico. 

5.- Contribución a la 

demográfico. 

regulación 

6.- Impulso a la asistencia social. 

del crecimiento 

Los programas nacionales que en materia de salud plantea 

el Plan Nacional de Salud, se dirigen a cumplir con los 

objetivos y politicas planteadas en el Plan Nacional de 

Desarrollo y cada programa~ tiene a su vez subprogramas que 

mejoran su i nstrumentac i6n. 

El esquema de los programas y subprogramas prioritarios\ 

es el siguiente: 

1.- Fomento de la cultut·a de la salud. 

- Educación para la salud. 

- Nutrición y salud. 

- Programa contra las adicciones. 
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2.- Acceso univet"sa.l a los servicios de salud con equidad y 

c:alidad. 

- Atenc:i6n médic:a. 

- Atenc:i6n materno-infantil. 

- Promoción y CLtidado de la salud del escolar. 

- Rehabilitación. 

- Atenc: i6n buc:o-dental. 

- Estrategia de E:<tensi6n de Cobe1·tw·a. 

3.- Prevención y control de enfermedades y accidentes. 

- Enfermedades infecciosas y parasitarias. 

- Enfermedades cronicodegenerativas. 

- Prevención de accidentes. 

4.- Atención a la salLtd en casos de desastre. 

5. - Salud mental. 

6.- Salud ambiental, control y vigilancia sanitarios. 

- Prevención y control de vigilancia sanitarios. 

- Saneamiento bá.sico. 

- Salud ocupacional. 

- Control y vigilancia sanitarios de bienes. 

7.- Regulación del crecimiento demógrafico. 

- Planificación familiar. 

8.- Impulso de la asistencia social. 

En cuanto a la educación, se han logrado metas y cambios, 

pr1met·o, se elevó el pt·esupuesto para educación del 3 al 61. 

del pt-oducto interno bruto y t·ec ientemente se ha creado el 

programa "Una Escuela En Cada Rinc:6n 11 con lo cual se 

pretende eMtender la cobertura de educación, con profesores, 

incluso en poblaciones menot·es de 50 habitantes, pues se 

entiende que nuestro pa.1 s tiene un Tezago de educación 

principalmente en seis estados, donde se concentran hasta el 

48/. de los analfabetas; uno de estos estados es GuetTero, 

según aat.as oel INEGI. 
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1.3.1. Atenc:ión de salud en Zonas Rurales. 

En Mé:dco, las localidades indigenas y rurales estAn 

asentadas en los lugares má.s inaccesibles, olvidados en 

aspectos sociales, económicos, de salud y educ:ac:i6n, pero eso 

sí, con una cultura pura y arraigada. 

11 Las regiones así definidas constituyen n'Oc:leos de 

población que por sus grandes rezagos en materia de salud_, 

educación, derechos humanos y servicios ·tJAsicos exigen una 

atención prioritaria por parte del estado. 

En lo tocante a la atención a la salud, el F·rograma Nacional 

de desarrollo de los pueblos ind! genas 1991-1994, reconoce 

que tanto la cobertura como la calidad de la atención son 

insuficientes y apunta la exigencia de fortalecer el modelo 

de atención primat·ia adaptándolo a las caracteristicas 

especi-ficas de las regiones ind1genas. 11 

(7) 

En 1985 la Sec:retada de Salud creó un sistema 

estructural para e::tender la cobertura de los servicios 

bá.sicos a la salud, que integra principalmente la atención 

materno-infantil, planificación familiar, control del nif'fo 

sano incluyendo vacunación y actividades de atención básica 

a la salud de la población en general, este sistema tiene 

una estructura con base a un nivel comunitario, un 

nivel modular, un jurisdiccional, un estatal y un nivel 

nacional, desde donde se controlan y evalúan los programas. 

De esta manera se ha extendido la prestación de los 

servicios de salud a las comunidades roAs desprotegidas.: sin 

embargo, aún falta mucho por hacer pues tanto la cantidad 

como la calidad de los servicios no es suficiente, y la 

Estrategia de Extensión de Cobertura <EECJ, trabaja a nivel 

comunitario y modular, con personal poco capacitado para 

dic:ho fin. 
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En materiu de recursos para la atención de la salud. las 

cifras son muy nferiores al nivel nacional; se tienen 445 

camas censables y 736 médicos para atender a 5.3 millones de 

habitantes. Las cifras ;interiores nos dan una idea de que, 

aún con la Estrategia de E:<tensi6n de Cobet·tura, las 

poblaciones má.s desprotegidas no tienen suficientes recursos 

para la salud, por lo cual muchas de estas poblaciones 

ut i 1 izan la medie i na tradicional como un recurso para la 

atención a la salud. 

La Medicina Tradicional se ejerce pot· personas que son 

reconocidas por la comunidad como los hueseras, yerberas, 

curanderos, parteras; éstos se encargan de la atención a la 

salud en procesos no 

parto y puerperio, 

c:omp l icadas. 

complicados 

además de 

tales como embarazo, 

otras enfermedades no 

SegOn un estudio realizado por IMSS Coplamar en 1984, en 

el pal s, habi a un terapéuta tradicional por cada 500 a 1500 

habitantes; ésto nos permite observar que aún, los recursos 

humanos que ejercen la medicina tradicional, son 

insuficientes para la atención de la salud en zonas rurales. 

2. SITUACION ACTUAL EN EL ESTADO DE GUERRERO. 

El Estado de Guerrero está considerado como una entidad 

má.s bien rural, pues según datos estadísticos del XI censo 

económico de población y vivienda, en 1990 habia 2 620 637 

habitantes. de los cuales 58X son población rural y sólo 42X 

son de tipo urbano. La densidad de población es de 41 

habi ta.ntes por kilómetro cuadrado. 

Su división politica está. dividida en siete regiones 

económicas a saber~ Montafia, Centro, Norte, Tierra Caliente, 

Acapulco, Costa Grande y Costa Chica. 
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Del total de la población 282 220 habitantes son 

hombres y 1 338 417 habitantes son muJeres. de las cuales 

569 899 se encuentran en edad reproductiva, es decir, un 

42.58Y. del total de mujeres. 

Según un estudio reali:::ado por la 

Enfermeri a Juana Bel tr:..n en 1 a Escuela 

Licenciada 

Superior 

en 

de 

Enfermeria de la U.A.G, el 30Y. de las mujeres en edad 

reproductiva ~o tienen hijos y de las que tuvieron hijos 

nacidos vivos el 44.áY. tiene de 1 a 3 hijos; el 461. tiene 

de 4 a 9 hijos y el 9.41. tiene m:..s de 9 hijos, lo cual da un 

promedio de 4.á hijos por cada mujer; promedio elevado, si 

tomamos en cuenta que Guerrero es un estado pobre, con una 

de las cifras má.s altas .de analfabetismo y un nivel 

socioecon6mico muy bajo~ lo cual nos da una idea de la 

calidad de vida qu~ llevar:..n los menores. 

SegOn el INEGI, para 1993 se registraron 23 425 

matrimonios y 943'.div~rcios, por lo que podemos comparar las 

cifras con el niyel·: nacional, y vem·os que a nivel estatal 

los divorcios s6n minimos, ya que la condición de la mujer 

en este estado, 'con' una población eminentemente rural, no 

puede compararse con la de una mujer de la ciudad y por 

tan-~o, no pocas veces se somete al matrimonio. en base 

a sus ·Factores socioculturales. 

2.1. Principales Problemas de Salud. 

A nivel estatal, las 5 primeras causas de mortalidad son: 

homicidios y lesiones inflingidas intencionalmente por otras 

personas, enfermedades infecciosas intestinales, 

enfermedades de las glándulas end6crinas, otros accidentes y 

enfermedades infecciosas del apat·ato respiratorio. Lo 

anterior nos da una idea de que a nivel es~a.tal las cosas 

cambian, ya que surgen los problemas infecciosos como uno 
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de los p1·incipales problemas de salud. 

Pat·a cada Jurisdicción Sanitaria, se destinan recursos 

humanos para la atención a la salud. sin embargo_ es de 

compt·endet· que como personal dependiente de una instituc:i6n, 

siempre buscamos mejot·es oportunidades y los recursos 

humanos capacitados generalmente se encuentran concentrados 

en los lugares má.s 

las elementos poco 

re=ago, acrecentando 

comerciales y 

pt·eparados en 

con ésto 

turisticos, dejando a 

los lugares de mayor 

la baja calidad y 

cal ide::: de los servicios básicos que se otm·gan, en estas 

condiciones se encuentt·a la Jurisdicción Sanitaria 04 

11ontaR:a, ya que es una t·egión bá.sic:amente indigena. 

Para 1991 se registraron en el Estado de Guerl"ero 8 946 

defunciones generales y 637 defunciones en menores de un 

a!'!o. En 1992 existian 654 unidades médicas destinadas a la 

atención de la salud y 2 235 médicos, lo cual habla de que 

hay un médico por cada 172 habitantes. 

Si los recursos para la atención de la salud estuvieran 

distribuidos en una ·Forma equitativa, no serian sufi~ientes, 

sin embat·go, no habria tanto rezago en materia de salud. 

Ya hablamos antes de que a nivel modular no existen los 

recursos humanos capaces de enfrentar la situación en salud 

de las localidades más desprotegidas, por lo que estAn 

ft"ancamente descuidados los aspectos de educación para la 

salud y la detección opor·tuna de enfermedades 

crónicodegenerativas • Con ello nos podemos dar cuenta del 

porqué los principales problemas de salud son de tipo 

infeccioso; cabe destacar que los pr·.oblemas de las 

deficiencias de la nutrición también estAn dentro de las 

veinte pt·imeras causas de mortalidad gener·al. por lo que es 

conveniente mencionar aqui. la relación que tienen esos 

padecimientos con el nivel socioecon6mico bajo del estado. 
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La mortalidad por accidentes y causas de muerte violentas 

ha aumentado en el estado. Asi mismo, la mat·talidad matet"na 

tiene dentro de las cinco primeras causas, las de origen 

ginecoobstétrico; sabemos que el embarazo, el parto y el 

puerperio complicados, las toxemias y los abortos siempre han 

podido ser prevenidos con una adecuada planificación 

familiar, sin embargo, el nivel de aceptación de los métodos 

anticonceptivos, aunque su cifra va en incremento aún es 

baja. 

2. 2. Programas Estatales en Matet· ia de Salud. 

Las necesidades que en cuestiones de salud se requieren a 

nivel estatal, son retomadas por los Servicios Estatales de 

Salud para la elaboración de sus programas prior.itarios, 

implantando objetivos en materia de Atención Médica, Salud 

Póblica y Asistencia Social. 

Se establecieron como prioritarios los siguientes 

programas: 

- Progt·ama operativo estatal para la prevención, atención 

y control de darlos a la salud en caso de accidente. 

~ Programa de atención médica. 

- Programa de atención materno-infantil. 

- Programa de educación para la salud. 

- Programa anual de trabajo contra las adicciones. 

- Programa de saneamiento básico. 

- Progt·ama de planificación familiar. 

- Programa espec:l fico de regulación, control y -Fomento 

sanitario. 

- Programa de formación y desarrollo de recursos humanos 

para la atención a la salud. 

- Programa de i nvest igac i6n para la salud. 

- Programa de información. 

- Pt·ograma permanente de vacunación. 
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- Programa de paludismo y dengue. 

- Programa de nutrición y salud. 

Te6r i e amente estos programas, corresponden a las 

naces ida des de salud de la población guet·rerense; sin 

embargo la calidad de la ap 1 i"cac ión de los programas va 

disminuyendo conforme va llegando a las localidades, ya que 

los recursos. tanto humanos como materiales y ecorómiccs~ no 

corresponden a las necesidades que las comunidades 

demandan. 

Seg~n el informe de la investigación de la Licenciada 

Beltrán, en 1992 se elabot·aba un programa esta ta 1 de 

alimentación 1991-1994, el cual retoma, estrategias y 

politicas establecidas en el Programa Nacional de la 

Al imentaé:.i6n, .PoniSndo pr i ne ipal atención en las :o nas de 

mayct~ re:ago .~L:a. Montari:a, Costa Chica> ;y las mAs cercanas a 

los s·e,..V-'ic'i~·~ EStatales de Salud, para vigilar su 

operatividad .• <Norte y Centro). 

3, SITUACION EN LA JURISDICCION SANITARIA 04 MONTARA. 

la jurísdicci6n Sanitaria 04 Montaría. cuenta con una 

población total de 250 543 habitantes, según datos del XI 

censo de población y vivienda del INEGI en 1990. De 

este total. 122 936 habitantes son hombres y 127 936 

habitantes son mujeres. 

Su total de población se distribuye en 16 municipios, 

incluyendo Tlapa de Comonfot·t sede de la jurisdicción •. La 

:;:ona, es un At·ea netamente indigena y rural con r·ezagos de 

tipo econ6m1co. educativo, de salud y saneamiento. Del total 

de población en Guerrero, 11.:::;9¡~ son indigenas y de este 

porr;entaje, 3. 25% se concentran en la Montaf'ía; las lenguas 

que más se hablan por ot·d11n de impot·tancia, son el Ná.huatl. 



el Miwteco y el Tlapaneco. 

3. t. Estadisticas ·vitales. en la Jurisdicción 04. 

3.1.1. AnAlisis Estadistico·en Salud Reproductiva y 

Planificación Fami bar,·. 

Corno ya hemos dicho, a : n'ivel· .Jurisdiccional existen 

127 936 mujeres, equivalente a· :un· sir. del total de la 

población del á.t"ea. 

Las mujeres se distribuyen en lo? 16 municipios que 

c:omponen la jurisdicción, teniendo mayor concentraci6n los 

municipios de Tlapa, Malinaltepec, Metlatonoc y Zapotitlá.n 

Tablas; zonas cuyo rezago en todos los 

acentuado que el resto de los municipios .• 

aspectos es 

por lo que 

rná.s 

los 

nacimientos en estos lugares son también un hecho vital 

importante. 

Existen 53 367 mujeres en edad -fét·ti 1, o sea.. un 41. 7Z 

del total de mujeres de la zona; ciTra importante, ya que el 

crecimiento de la poblaci6n en la Montarla es elevado, pues 

tiene casi la mitad de sL1s mLueres en edad fértil y la 

planificación t=ami liar· es poco aceptada, trayendo como 

consecuencia, porcentajes elevados de mortalidad materna. 

Para Abr i 1 de 1994, según el Informe Acumulado 

Jurisdiccional, fallecieron 73 mujeres en edad fértil, de 

las cuales el 31. 51 f. murieron por causas g i neccobstétr icas. 

Esta c:ifn.i es muy elevada aún con los esfuer~os que se hacen 

para que las mujeres acepten los métodos anticonceptivos .• 

pues de estas mujeres, la mayoria eran grandes multiparas a 

edades muy tempranas. 

Si anal i:amos las diez primet·as causas de egreso 

hospitalario que.se registran en el único hospital general 
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que hay en la regi_ón, encontramos que el parto normal ocupa 

el primer lugar, y de las causas ginecoobstétt"icas que están 

contempladas, encontramos que el cuat·to lugar lo ocupan los 

partos prematuros, el quinto lo ocupan .~os partos 

dist6cicos y el oc:tavo lo ocupan los abortost la primera 

causa o sea. el parto normal, indica por un lado las 

elevadas tasas de fecundidad y pot· otro, junto con el resto 

de los padecimientos ginec:oobstétricos, indic:an que la 

planificación familiar no está siendo suficiente. 

De las 53 367 mujeres en edad rept"oductiva, solo 5 320 

están dentro del programa de planificación fami 1 iar, 

utilizando métodos tales como pastillas, inyecciones, OIU y 

preservativo. Cabe mene: ionar que no se c:ontemp.lan aqui, las 

muJeres que han optado pot· el método quirúrgico, ya que el 

dato no se encontró, sin embargo. la salpingoclasia ocL1pa el 

seNto lugat· dentro de las diez primeras causas de egreso 

hospitalario; lo que nos da pauta pat·a pensar, que aún con 

estt·ategias no acordes con la mentalidad de la población, 

el método quirúrgica pat·a impedir la fertilidad está tomando 

auge. 

En cuanto a la vasec:tomia, el dato a nivel jurisd
0

iccional 

no se encontró; pero a nivel municipal, en HuamuNtitlán, de 

los 6 153 hombres que reporta el XI Censo de Población y 

Vivienda de 1990, solo uno se ha practicado la vasectomi a; 

dando ésto una idea genet"al, de la pobre promoción que se 

hace para los métodos anticonceptivos masculinos, no pasando 

desapercibida la cultur·a y el machismo de la población. 

3.2. Cultura y Saciedad. 

3.2.1. Religión. 

En el Estada de Guerrera, el 907. de la población practica 

la religión católica y en la zona de Ja Mantal'la el 
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porcentaje es proporcional al del nivel estatal. 

Para realizar sus fiestas religiosas, cada municipio estA 

dividido en barrios, los cuales llevan el nombre de Vi rgenes 

y Santos, festejando a sus patrones, según lo marca la fecha 

del calendario. 

La religión católica la practican todos los pueblos 

independientemente de su lengua. El art·aigo cultural de los 

pueblos hacia la religión, es muy acent~ado, la gente tiene 

como 11 deres impot·tantes a los sacerdotes, por lo que es de 

explicarse que la religiosidad es 

razones por las cuales hay una 

planificación familiar. 

una de las importantes 

baja aceptación de la 

Una minima cantidad de personas practican la religión 

protestante; sin embargo éstas van en aumento; aú:n as! , su 

conducta religiosa sigue siendo criticada por las católicos. 

3.2.2. Costumbres y Creencias. 

Con una cultura ampliamente indígena, la zona de la 

Montaría tiene costumbres y creencias que pocas veces cambian 

sus pobladores; sin embargo la migración hacia los Estados 

Unidos ha logrado disminuir sus art·aigos culturales, pLtes la 

emigración es muy impot·tante en esta zona, debido a que las 

fuentes de trabaJo son escasas. 

Los habitantes creen en los brujos y nahua les (si mbolo 

del maJ, hombt·e que puede convet·tit·se en difet·entes 

animiales) y no pacas veces tienen la creencia de que las 

enfermedades que padecen, son obra de brujeri as y 

fetichismos. Aquí podemos agregar el "Mal de Ojo", el cual 

curan con llevar al enfermo al lado de la persona que le 

hizo "Ojoº y ésta deberá acariciarlo para que el enfermo sea 

curado. Estas creencias están más arraigadas en comt.tnidades 
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alejadas, que en las localidades cabeceras de municipio. 

Sus costumbres religiosas se basan en la fiesta del 

pueblo o barrio, acostumbran pasear al santo y realizar una 

serie de rosarios nueve dlas antes de la fiesta. Realizan 

corridas de toros, gallos y ferias que dan vivacidad a la 

fiesta. Hombres, muJet·es y nif'ios vestidos de animales, 

tales como tortugas, toros y tigres, pasean por las cal les 

para anunciar la fiesta, no faltando la m(Jsica de banda 

popular. 

Como ya hemos dicho antes tienen un arraigo cultural 

importante, pero el flujo migratorio también es bastante 

acentuado y las costumbres y creencias han perdido fuerza a 

ral z de éste problema en las zonas má.s ac:cesibles, no as! en 

las 'onas de la Alta MontaNa. 

3.2.3. Condiciones Socioecon6micas. 

El nivel socioecon6mico que alcanza la población es muy 

bajo, pues su trabajo es principalmente agrícola y sabemos 

que los agt·icultores en nuestro pais son pagados con 

injusticia. Además, el nivel educacional es muY bajo, 

encontrandose en la región los más al tos 1 ndices de 

analfabetismo de todo el estado y ésto hace que el nivel 

económico no tenga grandes alcances, pues el subdesarrollo 

en esta 2ona es muy acentuado. 

Los salarios de las per·sonas más o menos preparadas son 

muy deficientes, desper·tando inconformidad, que siempre es 

asumida con pasividad. 

Las personas son dLtef'ias de las tierras que trabajan, ésto 

es parcialmente favorable, ya que por lo menos no son 

dependientes de patrones, pero nunca logran realizar una 

vivienda digna, por lo que el hacinamiento y la pobreza son 
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muy visibles. 

3.2.4. Importancia de la Planificación Familiar 

dentro de las Comunidades del Módulo 07 

Huamuxtitl~n, de la Jurisdicción 04 Monta"ª· 

Retomando todo el marco teórico al que me he referido al 

hablar de las características que a nivel jurisdiccional 

existen~ analizaré ahora las condiciones que en el módulo 07 

Huamuxtitlá.n se presentan. 

La población de cada una de las comunidades, ha mostrado 
una tendencia a la baja. aunque no muy importante; la 

planificación familiar ha tenido un indice de aceptación que 

va en aumento, pero que aún sigue encerrando temot·es. 

machismo e inferioridad femenina. 

La accesibilidad a las comunidades es unas veces difícil y 

en otras un poco mAs fAcil, el nivel educacional y el 

comportamiento social mejoran según la cercania de la 

comunidad a la cabecera municipal; de cualquiet· modo las 

usuarias de planificación familiar son pocas y aún sigue 

habiendo mujeres que se embarazan en edades eNtremas, muy 

frecuentemente contra su voluntad. 

Cabe mencionar el caso de una mujer en la comunidad a la 

cual le sugeri un tratamiento vaginal por una infección 

micótica importante~ dando como recomendación no tener 

relaciones se:-:uales durante SLI tratamiento y ella contesto: 
11 Uy sef'íorita, ¿ Usted cree que ellos entienden ?, si a 

veces yo ya ni quier·o y él se enoja 11
• Es decir, que si esta 

mujer en edad reprodL1ctiva no es libre de planificar, su 

esposo no está de acuerdo y muy a su pesar tiene que tener 

relaciones sexuales. es de suponer que por lo menos cinco de 

sus ocho partos han sido indeseables. 
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El hacinamiento es un problema serio y el aspecto 

socioecon6mico lo es más; sin embargo las familias son 

numerosas. 

Las aunilares de salud dan servicios de planificación 

fami 1 iar tratando de convencer a las mujeres, cuando uno de 

los obstAculos para la aceptación de los métodos no son 

ellas, sino sus esposos. Por lo anterior, se observa que el 

pt·ogt·ama de planificación familiar debe ser prioritario en 

estas localidades. pero urge un cambio en cuanto a la 

estrategia que se utiliza para brindar estos servicios. 

3.3. Familia y Sociedad. 

3. 3, 1 El Modelo de Fami 1 ia Patriarcal. 

En las familias patriarcales 11 Las mujeres deben mantenet· 

relaciones de sujeción a los hombres, en aste caso a los 

cónyuges", <Bl 

Las familias campesinas en general, son de modelo 

patriarcal.; la mujer es la encargada de prepat·ar los 

alimentos. de reuli;zar los quehacer·es del hogar, de la 

educación de los hijos, de los animales. del campo. de 

ordenar .• de atendet·. de servir. El marido en cambio, cumple 

su jornada de trabajo en el campo. espera que le sit·van y 

descansa, "pues su Jornada de trabajo fué pesadaº. 

Por el hecho de ser mujer y la ideologla que desde 

pequef'la le han inculcado~ la mujer campesina adquiere el 

pensamiento de que se casa para tenet· hijos y atender a su 

esposo, por cumplir can esa obl igaci6n nunca mira que su 

jornada de trabaja inicio antes que lá de su esposo y 

CL1lm1n6 mucho más tat·de. 

La mu jet· con el matrimonio, adquiet·e roles que la fami 1 ia 
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y la sociedad le imponen y que para ser una 11 buena esposa y 

madre 11 debe cumplirlos. ''En el mundo patriarcal se 

especializa a las mujeres en la maternidad: en la 

reproducción de la sociedad <los sujetos, las identidades, 

las relaciones. las instituciones) y de la cultura <la 

lengua, las concepciones del mundo y de la vida. las normas, 

las mentalidades. el pensamiento simb6lico, los afectos y el 

poder>. 11 

(9) 

Si la mujer se casa para tener hijos y ser una buena 

esposa entonces, es común encontrarlas trabajando, encinta o 

recién paridas,descuidando frecuentemente su salud en estos 

pe1-íodos pues deben atender lo má.s ·pronto posible a su 

marido y a sus hijos. 

En la familia quien manda es el hombre,, 85 quien exige, 

quien dispone y detet·mina lo que se hace y lo que no, aunque 

no pocas vec:es la mujer '1es la del apoyo moral al 

esposo. El la debe ser la 11 fuerte", y peor aún cuando el 

marido es alcoholice" (le)) en tal caso, el marido no le 

presta apoyo alguno y sólo puede ser una carga para ella. 

''Es mi cruz dicen las mujeres.'' ( 11> 

La mujer soporta cruentas luchas en la vida c:on el 

esposo, c:on los hijos, c:on la familia del esposo y c:on la 

suegra, la cual lejos de ser un apoyo para ella, ya que 

también es mujer, es quien rnAs aconseja al hijo sobre la 

conducta a seguir para con su esposa. "El autoritarismo de 

la suegra llega a ser eHtremo y hasta ct·uel. 11 

(12) 

"En la feminidad destinada~ las mujeres sólo existen 

maternalmente~ y sólo pueden realizar su existencia maternal 

a partir de su especialidad corno entes inferiorizados en la 

opresión, dependientes vitales y servidoras voluntarias de 

quienes realizan el dominio y dirigen la sociedad. 11 

( 13) 
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Como la encargada de la educ:ac:ión es la mL1jer. ella educa 

a las hijas c:omo la educaron a ella y educa a sus hijos coma 

educaron a sus hermanos, a imagen y semejan~a del padre, del 

que manda, del macho; la hija entonces, va a lavar los 

platos mientras que el hijo se va a jugar para no 

estorbar. Cuando el hijo crece y se casa, la madre continúa 

con su educación y aconseja a su hijo a ser como fué o es su 

padre. Su esposa deberá tomar el rol que un cil a ella tom6., 

ser la nuera. ''En el interior del hogar la suegra manda, 

dit·ige, distribuye. La nuera o nueras quedan supeditadas y 

dependientes. 11 

(14) 

Es as!, como en una familia patriarcal, cada cual 

adquiere su rol, la madre se hace cargo de los hijos, pero 

el padre funciona como la má;dma autoridad en la -Familia. 

La figura de la familia determina las figuras de la 

soc: iedad. 

Estos son los tiempos de 11 aquí se hace lo que yo digo". 

De la autoridad paterna inapelable, sin discusión, autoridad 

por la simple definición de ºyo soy tu padre 11
• Que el padre 

tenga o no tenga la rao:ón es cuestión sin importancia. 

3.3.2. La Mujer c:omo ReprodL1c:tora de Esquemas 

Masc:ulinistas. 

Corresponde en este c:api tLllo, el hablar de la mujer c:omo 

la principal maestra del masculinismo. 

Ya hemos dicha antes que uno de los papeles primordiales 

que la mujet· adquiere con el matrimonio es la educación de 

los hijos, a ella corresponde la ensefíanza y el apt·endizaje 

que sus hijos o hijas tendt·An como primeros conocimientos, 

conocimientos que por venit· de su madre son verdadet·os, los 

meJores~ ya que todo lo que el la ensería 11 es por su bien". 

"La lengua materna es el conjunto de signos, mensajes y 

28 



s1mbolos gestuales y verbales, consientes e inconscientes .• 

con los cuales expresa y comunica su propia elaboración de 

la concepción del mundo para ese sujeto que es su hijo o su 

(15) 

Como ella expresa y comunica su propia 

mundo, y como su mundo ha sido siempre, el 

concepción del 

de someterse, 

sujetarse al hombre~ ense"a a su hija a ser dependiente, a 

someterse y a obedecer. A el la le inculcaron toda su 

e:tistencia bajo la dependencia de un hombre, ya que sin éste 

no puede ser, no puede e::istir, ni tendrá c:abi da en la 

sociedad como la "esposa". 11 La mujer sola es imaginada como 

la mujer carente, le falta algo, le falta el dador de la 

vida social. le falta el hombre''. 
(16) 

Es por eso que la mujer siempre ha dado mAs valor a 

otros que a ella misma, pues su rol de inferioridad y 

dependencia le marcan así su comportamiento. 

La hi Ja aprende de su madre, a ser madre y esposa~ 

aprende a lavat· a planchat·. a cocinar, se especializa en 

servir a los demAs y cuando ella ya reliza todas esas 

acticidades de la mejot· forma, no pocas veces le dicen: 
11 Ahora si ya te puedes casar 11

• 

Para el hijo hombre~ las cosas son diferentes, la mujer 

no le enserta a lavar o planchar porque es el 11 hombre 11
; a él 

le ensefta a trabajar, a cuidar animales, a realizar 

actividades del campo; ella le su·ve. le lava, le plancha y 

en caso de no hacerlo. lo hat·~ su hermana, pues para eso 

estJ cualquier mujer. Si en el campo el nivel educacional 

-Fuera ~s elevado, la muJet· no tendria oportunidad de 

estudio ya que ella 11 se casa", en cambio el hombre, aunque 

no haya opot·tunidad en el pueblo, s1 él quiere, se va a 

estudiar a donde le place y la mujer de eso se encat·ga. 
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11 La madre ensePfa y logra el aprendizaje del tiempo, del 

espacio 11 la posición del futuro, el pasado, el recuet·do; el 

dezplazamiento y la separación de los pobladores del mundo: 

yo y los otros. 11 

(17) 

Si la misma mujer-madre, ensef'fa los t"Oles de dependencia 

y poder, de masoquismo y sadismo, de servir y ser servido, 

es lógico pensar que cuando su hija crezca, se case y tenga 

hijos, ensef'fará. la mismo a éstos. El hijo creceri, se casar.i 

y engendrari hiJOS <esos!. los que Dios mande>. siendo él, 

el poderoso. el servido, el que trabaja, el que manda; a su 

vez, la esposa <que también fué educada can esta mentalidad 

de inferioridad) es sometida, canvirtiendose ésto en un 

circulo vicioso: 

Mujer abnegada madre - Hijo espos'o que manda 

esposa madre abnegada. 

La madt·e siempre mantiene ese espíritu 

dependiente. aunque el marido poco esté con el la. 

servicial, 

ºCuando el marido se va, la mujer espera pacientemente su 

regreso, aún si éste se ausenta por dos o tres arfas y no 

manda dinero. Out"ante ese tiempo Cc:omo en todos) +.t"abaja 

arduamente, como dijimos al principio~ 11 con het"oismo saca a 

la familia adelante'', toma decisiones, emprende, dispone, 

ordena. A través de el la el padt"e sigue presente en la 

familia. pues ella se encarga de hacer patente su figura y 

su autoridad= de esta manera conserva la integt"idad del 

grupo familiar. Esta mujer emprendedora y activa, cuando el 

hombr-e regresa .• vuelve de inmediato a su lugar, subordinada 

y obediente. 11 

(18) 

Es as!. como la mujet· reproduce en sus hijos, los 

esquemas masculinos qL.te el la ha vivido y se encarga de que 

se pet·petúen en las vidas de los hijos, sus hijas, sus 

nueras. sus yernos y si le es permitido, hasta en los nietos 
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mismos. 

3.3.3. La Familia Extensa como Elemento Relevante en 

la Ec:onomia Familiar. 

Dentro del marco cultural de una familia, existen ideas, 

formas de vivir, de actuar, y estas fot·mas se desarrollan en 

el individLlO a partir de lo que la sociedad determina 

para su bienestar. 

Las familias campesinas tienen una c:µltura muy arraigada 

y dific:ilmente puede cambiarse, ya que el nivel educacional 

en el campo no suele ser muy elevado y. pocas veces se lucha 

por elevarlo. 

Dentt'o de Ja cultura fami 1 iar campesina, la 

planificación familiar constituye un elemento marginal, pues 

ella encierra muchos tabúes; de alguna forma, se concibe que 

una relación sexual es igual a procreación. 

Para el hombre, jefe de familia, una familia numerosa 

equivale a un signo de hombría y la planificación familiar, 

le trae temores pues siente amenazada su virilidad y la 

fidelidad de su mujer. 

Uno de los valores culturales que se oponen a la 

planificación familiar, es el considerar que una familia con 

una cantidad numerosa de hijos, set·A una fuente de seguridad 

para el futut·o. Los padres llegan a considerar que 11 el 

bienestar económico de la familia puede depender igualmente 

de la producción entre quienes reciben un ingreso y quienes 

no, dentro del hogarº. 
((9) 

Sawhill, l. opina que en este tipo de familias los niffas 

se consideran como ºbienes durables del productor 11 <es 

decir, que producen una corriente de ingre~os futuros para 
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sus padres -tal vez cuando éstos sean viejos y se jubilen, 

si no es que antes) o como 11 b1enes de consumo durable 11 (es 

decir, que producen una 'corriente de satis-Facciones futuras 

para sus padres en la misma forma en que lo hace un 

automóvi 1 o una casa). (20) 

El nivel educacional de los padres, como ya habiamos 

mencionado, no es muy elevado, por lo que no pueden llegar a 

imaginat·se que la crianza y la educación de los hijos, se 

hace deficiente, entt·e mayor cantidad sean éstos. Por otro 

lado, se sabe que los padres con mayor educación tienen 

menos hiJos, aunque su condición económica sea buena. Esto 

puede deberse incluso a que prefieren 11 producir" hijos de 

alta calidad y no cantidad de hijos a los cuales no pueden 

dar educación. 

Debido a que la familia considera a los hijos como 

fuente de producción económica, es lógico suponet· el porqué 

de las familias numerosas, pues entre mayor cantidad de 

hijos, mayot· producción habrá.. Asi, la familia numerosa se 

considera un elemento impot·tante, para Qlle tarde o temprano, 

la economi a fa.miliar sea mejor, aunque ésto, lejos de 

cLtmplirse, pauperiza má.s a las familias de escasos recursos. 

3.3.4. La Planif1caci6n Familiar, una Estrategia al 

Margen de las Necesidades Familiares 

Manifiestas. 

En nuestro pais, una de las mAs grandes preocupaciones, 

es el acelerado crecimiemto de población que a pat·tir de 

1920 se empe=6 a manifestar, pues para que un grupo social 

se desenvuelva con un bienestar biopsicosocial óptimo~ deben 

reunirse condiciones de vida apt·opiadas, y el crecimiento de 

poblac16n armónico con ios recursos natw·ales y las 

condiciones socioeconómicas es muy importante para lograr 



dicho bienestar; por lo que a nivel nacional uno de los 

programas pt·ior1tarios que marca el Plan Nacional de SalU.d 

1990-1994, es la Regulación del Crecimiento Demogt"A-Fico, del 

cual se despt"ende el programa de Planificación .Familiat". 

La elaboración de los sub-programas, folletos 

informativos. rotafol ios y otros materiales, corre a cargo 

de la Dirección General de Plani.ficación Familiat" <DGPF>; 

dicha institución elabot"a programas que implanta y manda al 

nivel estatal, el nivel estatal los promueve a nivel 

jurisdiccional, éste a su vez, los da a conocer a nivel 

modular y el nivel modular se encarga de llevarlo.5hasta las 

comunidades. 

Las oficinas encargadas de elaborar y financiar el 

presupuesto destinado para los programas, se encuentt·an en 

una gran ciudad llena de todos los servicios, donde muchos 

grupos de los qLte elaboran los documentos, no conocen la 

realidad estatal, por ello en el nivel estatal, se debe 

adaptat· el progt·ama a sus necesidades, debi6ndosé cumplir 

as!, a nivel jurisdiccional, modular y comunitario. Muchos 

de los que se encargan de adaptar los programas en los 

Servicios Estatales de Salud tampoco conocen las necesidades 

jurisdiccionales y en ocasiones (el caso de la Montaf'fa) el 

encargado del programa a nivel jurisdiccional ni siquiera a 

tocado la tierra de alguna localidad; por lo que los 

programas llegan con metas, objetivos, cantidades que hay 

qLle cumplir, pero que se basan en necesidades teóricas, 

necesidades que pocas veces van acordes con la vida 

sociocultural, educativa y ret'igiosa de la gente que habita 

en las comunidades alejadas. 

En las comunidades, la supervisora de mÓdLtlo se encarga 

de capacitar a las auxi_liar~s de salud sobre el programa de 

planificación familiar y··ccnjuntamente dá información sobre 

el tema a las mUjereS, ~a que horarios y di,as de descanso, 
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no permiten que se visite al esposo en el horario que ~ste 

se encuentra. Frecuentemente, la mujer que recibe la 

información dice: 11 Le voy a decir a mi esposo". Esa frase 

ha salido de la misma muJer, desde el primero de sus 

múltiples partos, 

Con lo anterior afirmamos, que las estrategias que se 

tienen en materia de planificación familiar, generalmente no 

van acorde con las necesidades de. la familia campesina, ya 

que se brinda información que no est~ al nivel de la 

población y se distribuye didActico no 

signifiativo cuyos personajes no se identifican con las 

caracteristicas de las familias rurales. Para la elaboración 

de progt·amas, folletos y otros materiales, no se toma en 

cuenta la cultura, la religión, ni el nivel educativo de las 

personas. Ademá.s, se ha restado importancia a la infot·mac:ión 

que sobre planificación familiar deben tener los hombres y 

muchas veces la participación de éste puede ser el punto 

clave para que haya mayor aceptación de los contraceptivos; 

incluso miembros de la O.M.S •• lo han reconocido, como la 

Dra. Cynthia Green que afirma: "Los programas masculinos no 

han recibido la atención que merecenº. 
(21) 

3.3.5. EL Papel Social Masculino ante la 

Planificación Familiar. 

Desde que nace, el hombre adquiere un papel o rol, ante 

la sociedad, la cual ubica al hombre como un ser superior, 

aquel que tiene influencia y dominio sobre el medio, sobre 

su familia y sobre la mujer. La mujer aprende y ensef'ia el 

respeto a esta superioridad, con lo ~ual perpetoa este rol 

que el hombre desempena. 

Si la sociedad ha ubicado al hombre como un ser superior, 

no es dificil comprender que la misma, ha contribuido a 

dotarlo de dones que marca como normas a seguir, tal es el 
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caso de la 11 hombria 11
, que el hombre manifiesta mostrando sus 

habilidades de 11macho", es decir. el que manda. el que 

elige, el que dispone, el que proct·ea. 

EL hombre, sobre todo en localidades rurales. considera 

que el hecho de tenet· una cierta cantidad de hijos le da 

posición y prestigio ante la sociedad; desde luego la 

cultura de la cual ya hemos hablado antes también influye de 

manera importante para que el hombre engendre una familia 

numerosa y no acepte f~cilmente los métodos que se ofrecen 

para la planificación familiar. 

La planificación familiar ha sido simpre, un servicio que 

en comunidades rurales, se ha dado por mujeres y para 

mujeres. "Sabemos como prestar servicios de planificación 

fami 1 iat· a las mujeres mejor que a los hombres, y ade~s .• 

los fondos disponibles para los programas exclusivamente 

masculinos han sido limitadosº. 
(22) 

Con lo anterior, podemos analizar que incluso a nivel 

nacional en alg(rn tiempo se tom6 a· 1a mujer como la (Jnica 

responsable de la planificación familiar y por ende, al 

hombre como aquel que puede engendrar con toda mujer que no 

utilice métodos anticonceptivos. 

lnrluye también toda la educación de la que ya hemos 

hablado, pues segOn un estudio realizado en Zimbabwe, casi 

la mitad de las mujeres pensaban que los hambres, son los 

que deben de tomar las decisiones y ser los responsables de 

la planiricación ramiliar. Múltiples investigaciones 

realizadas por m6dicos de la O.M.S., afirman que sólo un 

tercio de hombres opinan que la decisión del uso de métodos 

anticonceptivos debe tomarse en pareja, los otros dos 

tercios opinan que los hambr·es son los que tienen la 

decisión. A causa de la mentalidad de la población, las 

cosas a nivel internacional, han tenido que cambiar, pues 
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ahora se estlt. tratando de involucrat· al hombre para que su 

participación en los programas de planificación familiar, 

sea mAs activa. 

Se están haciendo investigaciones sobre el funcionamiento 

de las estrategias para que el hombre se involucre mAs en 

la planificación familiar, en Pakistá.n se llevó a cabo un 

proyecta piloto en el que se formaron grupos de 5 hombres, 

entre los cuales habla dirigentes gubernamentales y 

religiosos y se dieron a la tarea de ir a las zonas 

montanosas a dar información sobre planificación familiar, 

haciendo visitas domiciliarias a los hombres .• con la 

finalidad de involucrarlos; sus resultados 

satisfactorios, pues se 

parejas que optan por 

han incrementada 

alglln método. 

has sido muy 

la cantidad de 

Esto ha sido 

satisfactorio~ ya que no son programas de escritorio, sino 

que son personas del mismo seno que comparten ideas y 

medios de vida, al tiempo en que introducen la infot·maci6n. 

Por otro lado, al hablat· de cantidad de métodos 

anticonceptivos, encontt·amos que hay .00.s m4otodos para la 

mujer que para el hombre y en ocasiones, la escasez de 

información que éste tiene al respecto, hacen que surjan 

temores al usar algún método, Esto se apoya en un estudio 

realizado en Zambia, en el cual se plantea que el 607. de los 

hombres acepta que sus esposas uti 1 icen contraceptivos, pero 

ellos se muestran renuentes a usarlos. Es muy frecuente que 

tengan la idea de que el uso del preset·vativo afecta la 

virilidad; en este sentido menos aceptan la vasectcmia. "La 

mayoría de los hombt·es considera que la esterilización es 

como una castt·ac i6n .•• Piensan que los volvet·A. impotentes", 

af'i rma Moffart Mukobotwa para un art1 culo pub! icado en 

Zambia. (231 

En la actuülidAd se real1~an estudios para crear una 

pi l dora masculina que impida la producción de 
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espermatozoides, sin embargo, aún 

piensa que sdlo hasta mediados 

falta mucho, 

del siglo XXI 

pues se 

podr.i 

disponerse de algún medicamento; por ahora se estudian 

hormomales, qui micos y vacunas. 

En los Oltimos tiempos, cuando el Sindrome de la Inmune 

Deficiencia Adquirida <SIDA> ha causado polémica, el uso 

del condón ha ido aumentando, pues se toma como m6todo de 

prevención de enfermedades transmisibles sexualmente lo que, 

de manera indirecta disminuye también la procreación. 

Si a nivel internacional en medios rurales, se ha logrado 

la participación del hombre en los programas de 

planificación familiat- y en México se ha podido lograr esta 

participüci6n en el medio urbano, con programas que tengan 

por objetivos la información a los hombres, puede lograrse 

una ~s amplia part ic ipac ión a nivel rural, aunque sólo sea. 

despúes de mucha educación, pues por el momento las e.osas a 

nivel rural no han tenido ningún cambio en nuestro pais. en 

lo que a métodos de plani-Ficación masculina se n~fiet·e. 

4. CONDICIONES GENERALES DE VIDA DE LA MUJER CAMPESINA EN 

LA REGION DE LA MONTANA. 

4. 1. Educa.e ión. 

El Estado de Guerrero, tiene un 41.3/. de eficiencia 

terminal en educación primaria, cifra inferior a la del 

nivel nacional (57.l'l.). Del total de hombres el 77.9'l. son 

alfabetas y el 21.9'l. son analTabetas; en el caso de las 

mujeres el 68.5'l. son alfabetas y el 31.3% son analfabetas. 

Con lo anterior podemos observar, que indepedientemente de 

las causas~ las mujeres tienen meno1· oportunidad para elevar 

su nivel de instrucción o por lo menos aprender a lee,. y 

eser i bi 1-. 
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En la :ona de la Montaf'ia el nivel de instruc:c:ión es mucho 

menor en mujer·es que en hombres .• esto depende muchas veces 

de la cultura predominante~ en la que se piensa que las 

mujeres al casarse, dejar~n de trabajar· para atender a su 

esposo y sus hijos, por lo que no tendri a caso.. dar les un 

nivel educacional mis elevado. A esto se an'.ade que la madre 

de las nil!as tampoco tuvo oportunidad, pues el 1007. de las 

mujeres en las comunidades del módulo, no pet-ciben ningún 

salat·io. 

La educac i6n de la mujer· en la zona no tiene grandes 

alcances y aunque la del hombre, también es baja siempre 

sert.. mis elevada, consiguiendo asi el dominio sobr·e el 

desarrollo de la mujer. 

4. 2. Trabajo. 

El trabajo de la mujer, en la zona de la Montarla no varía 

mucho de otras ;:onas campesinas del Estado de Guerrer·o, su 

trabajo 58 encuentra en la casa, lava, plancha, cocina, 

limpia la casa, atiende a los hijos y a su esposo; as1 

mismo, en su hogar se encuentra su trabajo comet·cial, cri a 

animales, vende los productos de su cosecha o los 

artesanales~ pues también la artesan1.a es una actividad 

importante, habiendo ~onas en que se trabaja con palma, por 

lo que producen petates y otras artesarúas hechas a bane de 

este mater· i a 1. 

Las actividades agricolas también son responsabilidad de 

la mLIJer 11 pat·a lo cua 1, se convierte en el ayudante o peón 

de su marido. teniendo que tt"asladarse al lugat" de las 

tierras por la mariana, en la tarde va a preparar los 

alimentos y regr·esa con ellos y al anee hecer regresa al 

hoga1· a preparar la cena, disponer las cosas para la Jornada 

de mariana~ a ordenar un poco su casa y atender a sus hijos; 
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camina durante el di a kilómetros y kilómetros, sin descanso 

y pocas veces, alrluien le ayuda; generalmente, ese alguien 

es otra mujer, la hija o la nuera. 

Las mujeres tienen jornadas de trabajo impresionantes, 

cuidan de todo: casa~ hijos, esposo, animales, pero nunca 

se cuida de ella misma. Esta jornada de trabajo, no tiene 

horario ni descanso. 

4. 3. Nutrición. 

Para el ser humano, los alimentos son muy importantes, 

pues ellos proporcionan al organismo lps nutt·ientes y las 

fuentes de energia que el cuerpo necesita para cumplir con 

sus funciones en forma 6pt ima, aunque sabemos que la 

obtención de los mejores alimentos dependen en gran medida 

del poder adquisitivo de la familia. En la Monta~a, las 

condiciones socioecon6micas son muy bajas, por lo que el 

aspecto de la nutt·ición se ve francamente afectada. La mujer 

es procut·adora de todas las necesidades bá.sicas par.:l 

su familia, pero el la no se pt·ocura a sí misma. A lo 

anterior, se suma que en la zona, la dieta no es muy amplia, 

pues la influencia cultural y económica la limita a frijol, 

malz, chile, trigo, huevo y escasamente frutas, verduras y 

carne. 

Los 1 ndices de desnutrición son muy elevados, a nivel 

estatal las deficiencias de la nutrición ocupan el onceavo 

lugar de las causas de mortalidad gener·al y en mujeres de 

edad reproductiva, se encuentran también dentro de las 

primeras veinte causas de mortalidad. 

Por todo lo anterior, ias mujeres no tienen una buena 

nutrición , debido a todo el trabajo que desempe"an durante 

el di a y su escasa alimentación que ade~s, es de baja 

calidad. 
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4. 4. Salud. 

Sabemos. que pat"a mantener en equilibrio el pt·oceso 

salud-enfermedad y sostener en condiciones óptimas nuestra 

salud .. deben e:<istir varios factores que condicionen este 

proceso; primero influyen .de manera importante, el nivel 

socioecon6mico y el educativo, pues de ellos depende la 

adquisicidn de alimentos ricos en nutrientes, la obtención 

de una vivienda digna y condiciones de saneamiento básico. 

En segundo lugar; influyen los aspectos fami llares y 

ginecoobstétricas, de los cuales, muchas veces depende la 

salud de una mujer, pues si su diná.mica familiar es 

favorable y su paridad no es múltiple, podria mantener su 

salud en buenas condiciones con mayor facilidad. 

Tomando en cuenta los factores antet· iores y retomando los 

puntos de educación, trabajo y nutrición, podemos darnos 

cuenta de que en la zona de la Montarla, la mujer tiene pacas 

posibilidades de mantener un buen estado de salud, pues su 

trabajo es pesado~ su nutrición es mala y su bajo. nivel 

educativa, no le permite darse cuenta que para seguit· 

trabajando y viendo por su familia, debe tener salud, por lo 

que al aparecer en su organismo un proceso patológico~ pdcas 

veces le toma importancia. 

La Estrategia de Extensión de Cobertura, tiene como uno 

da sus principales programas la PLanificación Familiar y la 

Salud Materno-Infantil; pero la mujer no solamente padece de 

problemas ginecoobstétricos, ella no sólo tiene útero, 

también tiene cerebro, pulmones, hígado, corazón, rii"iones e 

intestinos y a la Auxiliar de Salud no se le capacita en la 

detección oportuna de las enfermedades que pueden da!!ar a 

estos órganos: los folletos, muchas veces no llegan y cuando 

llegan a las comunidades no son entendidos pot· la auxiliar 

de salud. entonces menos los entiende la población. 
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Por todo la anterior, la salud de la mujer en la Montarla, 

como en todas las A.reas rut·ales, degenera y muchas veces 

muere en la mis dura de las injusticias sociales. 
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VII. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS. 

Los resulta dos qu8 a conti nuac i6n pt·esento 

recopilación de los datos obtenidos a través 

son la 

de 50 

entrevistas aplicadas a la población masculina de las 

comunidades del módulo 07 Huamuxtitlán, de la jurisdicción 

$8n1tar1a 04 Montana. en el Estado de Guerrero y que 

cotTesponde a la descripción de los cuadros anexos a esta 

invest igac i6n. 

CUADRO No. l. En cuanto a la edad y escolaridad, 

encontramos que de los hombres de 18 a 23 af'[os, el 2X. 

terminaron la primaria, en el mismo porcentaje encontr·amas a 

los que na concluyeron la secLmdar la y a las que Sl 

la terminaron. De los hombres de 24 a :9 arios tenemos que el 

12% terminaron la pt·imaria, 6h no la terminaron y 2% 

cene: luyó la secundaria.: de los 30 a 35 af"os tenemos que el 

16% no terminaron la pt·imaria, el 6% si la terminaron y con 

un porcentaje de 2/. respectivamente encontramos a los 

analfabetas. los que terminaron la secundaria y los que no 

la cene: luyeron. De los hombt·es con edad de 36 a 40 af'los 

tenemos que el Bf. no terminaron la sect.indar·ia. el 6'l. s1 la 

tet"minO~ con un porcentaje del 2'l. encontramos a Los 

analfabetas, y a los que tienen ott·as estudios más elevados. 

De los hombres de 41 a 45 arlas tenemos que el 8/. son 

analfabetas. el 2% no terminó la primaria y con el mismo 

porcentaje encontt·amos los que concluyeran la primaria y 

la secundaria respectivamente. De las que tienen 46 arios y 

mAs, el 10i:: no terminO la primaria, el 41. san analfabetas y 

ninguno tiene un nivel educacional mayor. 

CUADRO No. 2. Con respecto a la ocupación de los hombt·es 

entrevistados encontr·amos que un 82/. se dedica a la 

agr1cult1.u-a, 6'% son choferes, 4% se dedican al comerc10 y 

can un porcentaje del 2/. encontrarnos a zapateros. alb¿-~fíiles, 

empleados y profesiorüstas respectivamente. 
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CUADRO No. 3. Con respecto al material de la v1v1enda y el 

nivel socioecon6m1co de los hombres entrevistados 

encontramos que los que tienen casa de adobe 56% son de 

nivel socioecon6mico baJo; de los que tienen casa de 

concreto enc:otramos que 28% son de nivel bajo y 6i'. tienen un 

nivel socioec:on6mico medio; de las que tienen casa de palma 

el 1(Jr, son de nivel bajo. 

CUADRO No. 4. En relación a la tenencia de la vivienda y 

la presencia de hacinamiento en las familias de los 

hombres entrevistados encontramos que de los que viven en 

hacinamiento, 52/. tiene casa propia y 21. renta la vivienda; 

de los que no viven en hacinamiento 46'Y. tiene casa propia y 

ninguno renta su vivienda. 

CUADRO No. 5. En relación a la edad y estado civil de los 

hombres entrevistados, encontramos que de los de 18 a 23 

anos el 6'l. son casados; de los de 24 a 29 a~os tenemos que 

el 181. son casados y el 21. viven en unión libre; de los 

hombres que tienen de 30 a 35 arfes. el 24'l. son casados y el 

4f. viven en unión libre; de los de 36 a 40 af'los el 18f. son 

casados y de los de 41 a 45 af'íos el 101. son casados el 4'l. 

viven en unión libre; de los hombres de 46 anos y ~s~ 

eilcontramos que el 12/. son casados y sólo un 2'l. vive en 

unión 1 i bre. 

CUADRO No. 5. En cuanto a la relación que llevan los 

hombres entrevistados con su pareja, tenemos que el 66i'. 

considera que es buena. el 22/. afirma que es deficiente. el 

101. considera que su relación es excelente y un 21. dice que 

su relación está a punto de destruirse. 

CUADRO No. 7. Con respecto a la relación que llevan los 

hombres entrevistados con sus hijos encontramos que el 48/~ 

considera que es buena. el 241. afirman qué ven muy poco a 

sus hijos, el 16'l. considera que su relación es excelente y 
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el 12Y. dicen que es deficiente, 

CUADRO No. 8. En t'elaci6n a las act i vi da des que los 

hombres entrevistados acostumbran hacer cuando descansan del 

trabajo~ encontramos que el 641.. comparten Sl.I tiempo con la 

familia y los amigos. el 20/. solo comparten su tiempo con la 

familia, el 6/. afirman que prefieren estar solos y el 5'l. 

solo comparten el tiempo con sus amigos. 

CUADRO No. Q, Con respecto a las actividades que los 

hombres entrevistados acostumbran hacer cuando estan con su 

familia, enc;ontt·amos que el 741. pt·efiere ver televisión y 

dot'mir, el 14Y. ayuda a los quehaceres del hogat', el !Of. 

ayuda a sus hijos en tareas escolares y un 2X practica 

deporte con sus hijos. 

CUADRO No. to. En relación a las actividades que los 

hombres entrevistados acostumbran hacer cuando está.n con 

sus amigos encontramos que el 64% prefiere tomar copas y 

platicar, el 28X pr·efiere trabajar en pt·oyectos comunales y 

solo un 8/. practica deporte. 

CUADRO No. t t. En cuanto a la t"elac i6n que los hombt'es 

entrevistados llevan con SLI madre, tenemos que un 32/. busca 

conseJos con su mamá. para todo lo que hacen. el 32% escucha 

conseJos de ella. pero prefiet·en decidir en pareJa. el 20X 

no. les vive su mamá y un 16/. no frecuentan a su mamá. 

CUADRO No. 12. Con t'especto a la t'elaci6n que los hombres 

entrevistados llevan con sus hermanas, tenemos que el 40/. no 

se t·elacionan con ellas, el 32/. prefieren aconseJat· a sus 

hermanél.s, el 2('1. acepta los consejos de el las y un B'l. no 

tiene ner·manas. 



CUADRO No. 13. En relación al sentimiento que tienen hacia 

su pareja los hombres entrevistados, encontt'amos que el 70% 

atln quiere a su pareja aunque haya muchos problemas, el 18% 

afirma querer mucho a su pareja y un 12/. dice que ya dejaron 

de quererla. 

CUADRO No. 14. En lo referente a la opinión que tienen los 

hombres entrevistados acerca de tenet· hijos. encontramos que 

el 34i'. piensa tener 11 los que Dios mande 11
• 341. piensa tener 

los que él quiera, el 28/. desea tener muchos hijos para 

obtener más tarde re numeración económica, 207. considera que 

debe ser decisión de pareJa y un 4% desea tenet· hijos de 

ambos se:<as porque solo tiene de uno. 

CUADRO No. 15. En cuanto al acuerdo de los hombres 

entt·evistados con la planificación familiar. encontramos que 

un 80/. no esta de acuerdo con la planificación para su mLlJer 

y un 20/. si lo esta¡ un 50/. no esta de acuerdo con la 

p lanif'icac16n para sus hermanas, el 42/. si lo esta y un et: 

no tiene het·manas. 

CUADRO No. 16. Con respecto a la opinión que tienen los 

hombres entrevistados acerca 'de· la planificación familiar, 

encontramos que un 74% piensan que dal'ían la salud, el 34% 

opinan que es pecado, el 30% opina que la planificación 

familiar favorece la infidelidad y solo el 2% opina que ·es 

buena. 

CUADRO No. 17. Acerca del acuerdo con la planificación 

familiar de la mujer y la cantidad de hijos que tienen los 

hombt·es entrevistados. encontramos que de los que tienen de 

1 a ~J hijos el 26/. na estan de acuerdo y el 14/: si lo está.. 

De los que tienen 4 a 6 hiJos. el 4~% no est~ de acuerdo y 

el 4% si lo está~ de los que ttenen de 7 a 9 hiJos. el 121. 

no esta de acuerda y un 21. si la está. de· los hombt·es que 

tienen li:i h1 JOS 'I más. el 2/. no este1n de acuer·do. 



CUADRO No. 18. En lo que se refiere al acuet"do con la 

planificación familiar de la esposa y la opinión del hombre 

acerca de quien debe planificar, encontt·amos que de los que 

si estan de acuerdo con la planificación familiar, el 18/. 

opina que la mujer debe usar los métodos y solo el 2'l. opina 

que ambos deben use.u-los. De los que no es tan de acuerdo 

con la planificación fa.mi 1 iar, el 62/. opina que ninguno 

deben usarlos y el 18/. opina que en caso de usar alguno. la 

mujer es quien debe hacerlo; ninguno considera que el 

hombre es quien debe usar algún método. 

CUADRO No. 19. En cuanto a la opinión de los hombres 

entrevistados acerca de lo que puede pasar. si el hombre 

utili=a los métodos , encontramos qLte el 98/. tienen temores, 

entre los que encontt·amos: la pérdida de hombri a ante la 

mujer con un 761., le siguen el temor a la impotencia sexual 

con un 52'l.. temor a perder placer sexual con un 44/. y salo 

un 2% opina que no pasa nada. 
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VIII. ANALISIS DE LOS RESULTADOS, 

Corresponde en este capítulo, hacer un aná..lisis de los 

resultados presentados en el apartado anterior. Este 

an.11.lisis nos dará un perfil m.11.s objetivo de la problem.11.tica 

encontrada a partir de la aplicación de las 50 entrevistas 

a la población masculina de las comunidades del módulo 07 

Huamuxtitlán, de la jurisdicción sanitaria 04 Montaf'ia, en 

e 1 Estado de Guerrero. 

Anal izando los resultados tenemos que el analfabetismo 

ocupa un porcentaje muy elevado 16'l.'1 aunque un 42/. se 

ubica en el apartado de analfabetas funcionales. Cabe 

mencionas que el porcentaje de analfabetas es mayor entre 

mayor edad tienen las personas entrevistadas alcanzando un 

75;1, en las personas de 41 aNos y m.11.s, El mayor porcentaje 

del total de las personas entt·evistadas, no concluyeron la 

primaria y corresponde al grupo de 3t) a 35 ai1os, con el 38'l.. 

En relación con las personas que terminaron la primaria, el 

grupo de 24 a 29 arfas representa un 85'l.. Una minoria de 

los hombres entrevistados terminaron la secundaria 

correspondiendo sólo al 81. del total y se úbica también en 

los hombres m.11.s jovenes, Finalmente, sólo el 2;1, del g1·upo 

tiene estLtdios supet· iot·es a la sec:t.tndaria. Cabe destacar 

aqul, que a mayor edad, menot- nivel de instrucción tienen 

las personas entrevistadas, aunque las personas mft.s jovenes 

aún no alc:an=:an un nivel de instrucción adecuado. 

En lo re·fet·ente a la ocupación de las personas 

entrevistadas encontramos que la gran mayoria <B2'l.l se 

dedican a la agricultura, pues es la p1·incipal actividad en 

este tipo de localidades; sin embargo, ya aparecen otro tipo 

de actividades .• tales como choferes (41.), comerciantes (27.), 

zapateros (2;1,), albaNiles <2'l.l, empleados (2;1,) y 

pro-fesionistas (21.> ; de cualquier modo,. la ocupac16n 

constituye un factor importante para mejorar el 
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c:omportamiento soc:ioc:ultural y s6lo una de las 50 personas 

entrevistadas ha logr·ado ese avance, pues la educac i6n en 

las localidades rurales. a(ln está en gran rezago. 

Es conveniente analizat· el grave empobrecimiento en que 

viven las personas estudiadas y el hacinamiento que afecta a 

la salud de las personas que viven en 61, para c:omprender la 

falta que hac:e la planific:ac:i6n familiar dentro de estas 

localidades y que desafor·tunadamente, pocas veces es 

ac:eptada. Pero también nos sitúa ante la nec:esidad de 

modific:ar aquellos 

desarrollo de las 

patrones CL1l tLu-a les, 

comunidades y, lo 

que 

que 

limitan el 

es peor, 

contribuyen a la rept·oduc:c:i6n de prácticas nocivas para la 

salud. 

Todos los hombres entrevistados c:uentan en este momento 

c:on una pareJa, s6lo hay dos modalidades de estado c:ivil, 

los c:asados c:on un 88'l. y los que viven en uni6n 1 ibre c:on 

un 12'l.; predominan los c:asados, ésto es independiente de la 

edad de las personas, ya que en el medio rural el matrimonio 

a(ln constituye un arraigo cultural importante, a diferencia 

de las grandes c:iudades. Esto puede atar mt.s a la mujer c:on 

su pareja, debido a la religiosidad que el matl"imonio 

encierra, logrando que la mujet· soporte c:r·uentos episodios 

en la vida al lado de su esposo. 

El b67. de las personas entrevistadas c:onsideran que la 

relac:i6n c:on su pareja es buena, aunque hay algunos 

problemas que se resuelven c:on la comunicación. 22'l. 

consideran que su t·elac:i6n es deficiente~ s6lo 10% 

consideran que es excelente y 2'l. piensa que su relación 

est~ a punto de destruirse;; cabe seftalat' Que no se investigó 

a fondo el tipo de pt·oblemas familiares que el hombre tiene 

con su pare.Ja, sin embargo un 86'r.. de las pe•-:,1.Jnas conviven 

con sus amigos fuer·a del hogat·. por lo que se infiere que 

para el nombre, tener· pr·oolemas con su par·eja se r·efiere a 
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que ella le recuerde sus obligaciones. o bien. cuando le 

11enc1ona las carencias del hogar o los probleatas con los 

hijos. 

Lo anter:a.or puede ll'"elacionarse a11pliam.ence• con la 

relación que el 00.bre lleva can sus rn.ios1- '167. consideran 

que esta relac16n es buena aunque haya prob.liemas que se 

pueoen rescl~er. 24% a~1rRan que ven AUY poco a sus hijas. 

16~ consideran que su relación es excelent~ y ~2% considera 

que es de-fu:..nrente; el b4~ co.ns1oor·a su reiac.160 excelente o 

ooenia. con problear.as no especi·f1cados; s10 embargo. al 

tndagar sonre el IRIIlÓO oe convivencia 'faa1il1ar_., encontré que 

74% de Jos oo,nbres prefieren ver teleV"ís16n y dor11ur, c:on lo 

cual se 1n+1ere que para el boebre., tener buenas ~elaciones 

sig¡oifu:a n .. ::i ca,-miJn1carse con la f"adl1lia, •st no sabe de 

probJemi:as. entonces es f"eliz""; lo anteriorr. lejos de ser 

e:ic.celente o tHu,efl.l!:i es contraprocoucente para el desarrollo 

ps1cohóg1co oe los n1jos. lodo esto encierra un problema 

soc.1.al gr-a,ve y conrf-1rm.a. que el honbre delega en. lla mujer 

toá-:l la 1 mi:;'2"n5a responsab1l1dad 00 la educaici6n. de los hijos 

m11ent:r:1s el! pn·e-f1eire ver t.e1evis16n y dcurm.ir. como nos 

indica el ait.o p1orcentaJe que c!led1ca el tiempo cuando está 

en casa ¿; esr...a ac:.t.iv1rlacll. Cabe rnienc1ona,- que un porcentaje 

ele-'W'.ttd.a· i-~~:Ol' consl.dier-a IA.a.11.a. la 1relac16111 con. sus h:i.Jos. aún­

cuandú- fo-s pn::i:trlenr.as oue se tienen eo las f-ami I. ias no se 

1.nve-st1gar-on p1rof·un!!1ainent.e. suponemos que la -falta de 

comunicai:: i:ón ed\.u:.ac16n adecuadas .. son los 

Pr"'tnctpales f-ai::tores que explu:an la.s de-Fic1entes rrelac:iones 

ll:li.h:lrf.•!:ll!J· el 00.n·CJ·r.-e c~n.g:rar"t.e e.li 1tnetr.po con su -fa1tti l 1a. un. 

pan::en.taJE- ¡¡¡1..J.y e.lie-..acto io .;:..cupan 1to00s aquellos hamblíes. Q.U'e 

Ci:J·a-111-00 e~t.áni· e-ir" casa .. 1u·et=1ere1111 "'er t.eie1,1 xs1ó111 y dormu-... lo, 

cuaJ es. eq11Pl!.'-'a.ie011t.e .a rio estar en casa. ya Qtle la televisión 

s6to ~t i.ena :3' li.as io:·eirsnfki<.s. 11.o-.girallld'>IJ· ir:o~1 .::,llo Qtte ta 

camlll'111<:&·~_,c16rn· train1n f HU se ltitao!}a IJ1eP,:.ua:lieITTte. Ca~Je sef'Ea!ar que 



a1entras el ix.t.re considera buena o e~celente la relacJ.6n 

con su pareja o sus hijos. la ~aailia vive una realidiid 

di1Ferente ya que las actividades que realizan cu.ll..,.nte no 

11'<>11entan nirig(lln tipo de relaciones positivas. Un1c.....,nte 

2!.X realizan actividades productivas dentro del hogar, tales 

corro apoyo a quehaceres del hogar,. a tareas escolares o la 

pr~ct1ca <lle al~n oeporte con sus h13os. 

Al inlllagar sobre las activtdadi!s que el h<>abre lleva a 

cabo cuaru:t.o CDW14>arte el tíE!'1111G'.>O c:o11 SU'S aaigos,. ent:ont.rCilllDS 

IQllille un porcentaje i111Portante los 

entrevistadas (64~~ prefiere convivir con sus a11ístades 

t.ornanOO cepas::. esto es un proble-ma sel"io de salud.,. ya que el 

alcolholtSiJMJ alcanza porcentaJes elevados~ trayendo C'90 

consecuenc:1a todas las 1~l1cacioimes sociales v ~aailiares 

que ~ste r·epresenta.,. tales COM> la violencia,,. el .al trato a 

la faa1l1a, pal!lperizaci6n y abandall>ll faa1l1ar. Solo un 36X 

ocupa su ti~o en ac:t.1viidlades prodactivas t.a.ll.es ca.o 

proyectos c<>••tmales y pr~clt:ica de algan deporte. Cabe 

dest:aca.rr aquí,. qua los prograaas nacionales que se llevan a 

a caOO en A.reas rurales. no se adaptan a la realidad 

c:~nit.aria,. ref11·1end.t>.11e en esta ocas16n.., a los progra.aas 

Ge solidaridad. ¡progra.aas hec:inos detr..t.s de un escritorio, 

que toman cowrot ~rincipal ~actor para el de-sarrolla la 

participación c-01SUn1taria. stn toaar en cuenta que el bajo 

rnivel edacacll.ornal de .llas pe.rsotr11as pDC;:as 'Veces les peraite 

realizar ac~ividades en beneficio cD1MJ.n1tar~o. Si tan solo 

de los ent.r-ev1.st.aOOs MX. prefiere tomar cepas. entone.es. 

¿Wántcs •rlk! .eH.los tr·a!hiatja" en solidaridad? .. 

En io refere~~e a la los t;am.bres 

enil'tr-ev1sta.®s llevan cion su ¡madre. observ~t>-s que un .3'.6X. no 

512 .,-elacu1:mcuu po'f· aig'lilna ci11"ctunrstaITT1C1a cnn su WJaM. aunque 

JI.as ces-as ¡pueden 1t:.101rna1rs.E:' .al cooit:.!f'air 1.0 el l(~ 00 ilr.ayo,. pues 

1JJ1.ii.e1111t.!t"ii~ !!..~ 1n;uJer-ima.d,re puede esltar par-a el tos al tWarqen de 

sirn 1rnac:r-ut1011110. ese dla es di.t-ere;rnte .. a la oadre se le olvida 



todo el afio y se le festeja solo un cil a como s1 fuet·a el 

último. La madre es entonces el apoyo moral al momento que 

el hijo lo solicite y cuando se requiere el perdón entonces 

está la v!rgen: de cualquier modo. el hombre siempre ha de 

depender de una mujet·, aunque su condición de "Hombre 11 le 

impida reconocerlo. En un porcentaje menor pero similar 

C32l0 encontramos a todos aquellos hombres que Je piden 

consejos a su ma.-.. para todo lo que hacen, esta 

circunstancia significa caer en los extremos, mientras unos 

hombres ni siquiera se ocupan de su madre, otros no pueden 

dar un paso sin contar con su opinión. esto puede afectar 

el desarrollo integral de la nuera dentro y fuera del hogar 

sobre todo limitando la libertad de sus decisiones. el uso 

de contraceptivos, por ejemplo, seria interesante en 

estudios postet-.1ores~. conocer la posición de la muJer-suegra 

ante la planificación familiar de su nuera y de su hija, 

pues tal ve:, haya difet·encias. Un porcentaje del 32• 

considera que las decis..1.ones en el matrimonio, deben tomarse 

en pareJa. 

El hecho de que la mujer-suegra pueda interferir en la 

toma de decisiones de la pareja, es un grave problema y 

puede agravarse, cuando lei.s hermanas de un hombre, también 

quieren intervenir en su vida conyugal; en la investigación 

realizada, el 48'i'. de los entrevistados de alguna manera no 

se relacionan con sus hermanas o bien, no las tienen, de 

cualquier forma si ellas dieran un paso 11 indebido 11 ante la 

sociedad, seguramente ese tipo de relación cambia.ria. EL 32% 

de los entrevistados prefieren aconseJar ellos a sus 

hermanas, influyendo también en la decisión sobre el uso de 

métodos antic:oncept1vos para ellas• sin embargo un 20'l. de 

los entrevistados aceptan los conseJos de las hermanas, 

porcentaJe elevado si tomamos en cuenta que ninguna persona 

tiene derectio a intervenir· en la vida de pareja. 
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Al preguntar al hombre sobre el sentimiento que tienen 

hacia su pareja encontramos, que 70'l. ya tienen problemas con 

su pareJa. cabe destacar que hubiet·a sido interesante 

conocer el tipo de problemas, sin embargo, ese dato no se 

contempló en la cédula de la entrevista. EL 12% a-Firman que 

dejaron de querer a su pareja y sólo un 81. afirma quer·er 

mucho a su pareja. Es elevado el porcentaje de hombres que 

ya no quieren a su mujer. esto es importante y va implicado 

con la relación del hombre con su mujer y sus hijos, ya que 

me parece muy grave el hecho de que se conciban hijos sin 

amor. Muchos hombres argumentan t·echazar los métodos de 

planificación familiar, ya que temen que le pase algo a su 

mujer, sin embargo, la causa no es precisamente que la 

quieran mucho, sino en ocasiones .. el hombre no "desea que la 

mujer planifique por machismo, o bien, porque consideran que 

los contraceptivos daffan la salud y temen que la única que 

los apoya en todo a cambio de nada pueda caer enferma y 

convertirse en una carga. aunque también temen a la muerte~ 

ya que si ella 'falta, t"ecaerA en el hombre toda la 

responsabilidad d~ los hijos y el hogar. 

Analizando las opiniones del hombre acerca de .lo que 

piensa al tener hijos, encontramos qt.te porcentajes elevados 

de personas C34X respectivami:11t.e) opinan que deben de tener 

los hijos que Dios mande o los hijos que ellos quieran, 

tener múchos hijos para obtener una buena economi a C28'l.) o 

bien .• e~Per~rJ°:'a'(-:;_'.~:-hombrecito 11 porque tienen "puras nif'\'as" 

C4Y.J; y.eh' u.na ú·ist'e realidad, encontramos que sólo Lln 20% 

opina'n qLié, la canÚdad de hijos que deben tener· es una 

decisión que Se toma. en común acuerdo. con la pat·eja. Esta es 

una situación ·alarmante, ya que un BO'l. de los hombres de 

estas com~1nfda~es argumentan al respecto . muchas epi niones 

incluso in'fantiles, pero que son parte del arraigo cultural 

1 soc:1ill, "qi..ie· sólo con mucha eduac16n podrían ser un -Factor 

le cambio. 



Al preguntar a las. personas entrevistadas si estaban de 

acuerdo con la planifi.cií~¡,fo'}amili~r, encontramos que 

80% se rehusa a q~e su ~Ll~~1:· pfaniflque y sólo un 20% 

acepta;· para la pl .. a'nif~éa:,i,6~· 'familiar de sus her-manas, 

cosas cambian un poc:o 0 sór.'· .·no eistAn de acuerdo, 42'l. 

un 

lo 

las 

Sl 

estAn de acuerdo Y, un·.:· 8% no tiene hermanas: hay Llna 

diferencia entre el acuerdo con la planificación familiar 

para la mujer-esposa y el acuerdo para la mujer-hermana. 

Muchas veces, ésto es debido a que el hombt·e deja vivir la 

vida de su hermana al modo de su marido, pero con su esposa 

es di~erente, a ella sí la puede mandar; de cualquier 

modo, la mujer estA sometida muchas veces a la voluntad del 

marido, aunque tenga hermanos que intenten inmiscuirse en su 

vida. Pero la educación de los hombres en estas localidades 

no varia mucho de una familia a otra, ni es muy dit=erente al 

perfil teórico del qlle ya hemos hablado ampliamente y que 

relaciona la educación y la cultura con el elevado rechazo a 

los métodos de planificación familiar. 

Con respecto a la opinión de loS hombres entrevistados a 

cerca de la planificación familiar, un 88X de la población 

estudiada argumenta opiniones y temores a la planificación 

familiar tales como el dal'io a la salud C74'l.), el pecado 

C34X) o bien la infidelidad al hombre C34Y.) .• observamos que 

sólo un 12% considera que es buena ya que permite planear 

cuantos hijos quier-en y pueden mantener. De estos 

argumentos, el porcentaje mayor es el temot" al dal'io a la 

salud de la mujer; poi· supuesto de ella, ya que el hombre no 

Lltiliza los métodos: ¿Qué tal si le pasa algo? es la 

pregunta que muchos hombres se hacen, pero analizando la 

Vida que el hombre le da a la mujer, esa vida que ha salido 

a relucir con la entrevista, una vida de esposo 

despegado, irresponsable y macho, entonces las 

serian: ¿Realmente tienen temar a que le pase 

borracho, 

preguntas 

alga a su 

mujer? ¿Acaso la qlliere todavi a?, y si la • quiere, ¿Porqué 

le da esa vida?. Estas preguntas quedan abiertas para la 
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muJer, que teniendo tantas responsabilidades y eni'ermedades 

descuidadas aún se embarazan, ya que el marido no les 

permite usar métodos anticonceptivos y por supuesto, ellos 

tampoco los usar! an. 

Anali=ando el acuerdo con la planii'icación i'amiliar de 

los hombres entrevistados y la cantidad de hijos que tienen, 

observamos que un porcentaje elevado (42i:l de los hombres 

tienen de 4 a 6 hijos y no estan de acuet·do con la 

planit=ic:a.c:ión familiar, si tomamos en cuenta que la mayor 

parte de las parejas son jovenes, podremos esperat· que 

estas fami 1 ias l legará.n a ser numerosas, encontrando en 

una situación similar a las parejas que tienen de 7 a 9 

hijos, así como los que tienen 1•) hijos' y más. Un 

porcentaje del 26r. tiene de. a 3 hijos y no estAn de 

acuerdo a la planificación i'aníiliar, por lo que es de 

esperarse que éstas · i'ami 1 ias c1·ecerAn sin contt·ol 

rAp idamente, ai'eétand~·. gravemente la economi a i'ami liar, la 

educación de los hijos. y. la salud de la mujer. Sólo el 2or. 
está. de acuerdo C:on .la anticoncepción y de este porcentaje 

6?. ya rebaso el número de hijos promedio que una mujer debe 

tener para mantenerse en buen estado de salud reprodµctiva. 

Relacionando el acuerdo con la planiflcación familiar y 

la opin'ión di!! hombre acerca de quien debe planii'icar, 

observamosque del sor. que no estan de acuerdo con el uso de 

contraceptivos, el.porcentaje mAs elevado <62r.> opina que ni 

la mujer ni el hombre deben uti 1 izar métodos, con lo que se 

agravan los problemas fami 1 lares y sociales que se 

relacionan con la extensión de la. familia. ter. de las 

personas que no estan de acuerdo con los rrétodos, opina que 

en caso de que usaran alguno_, ser! a la mujer la indicada 

para elló y en un mismo porcentaje encontramos a los hombres 

que s1 estan de acuerdo con la planif"ica.ci6n, pero que 

ninguno de ellos c1tiliza1·1a los métodos directamente, con lo 

cual se suma a la mujer la responsabilidad de la 
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planificación familiar. Sólo un 2/. opina que ambos deben 

utilizar los métodos; cabe destacar que este porcentaje, 

corresponde a sólo una persona con estudios superiores. 981. 

de los hombres no uti l i zar1 a los métodos directamente.• con 

lo cual podemos destacar que en este tipo de localidades, el 

machismo aQn constituye un problema familiar grave. 

Al preguntar a los entrevistados sobre SLt opinión acet·c:a 

de lo que podria pasarles si ellos usat·an directamente los 

métodos, 981. manifestaron temores diversos, destacando 

todo la pérdida del poder y hombria ante la mujer 

impotencia se:<Ltal (521.> y pérdida del placer sexual 

ante 

(76Y.), 

(441.). 

Sólo un 2'l. opina QLte no pasa nada. El arraigo cultural 

mascul inista a SLI supuesto poder sobre La mujer, es tan 

acentuado, Que antes de preocuparles el aspecto familiar y 

de salud reproductiva como beneficios de 

familiar, les importan aspectos poco 

traerlan beneficios ni familiares, n1 

menor razón culturales o educacionales. 

estas preocupaciones, tal vez r1diculas, 

la planificación 

realistas que no 

sociales, y con 

Cabe mencionar que 

no son mAs que el 

resultado de la ·Falta de educación se>:ual y de información 

sobre salud 

familiat·, a 

reproductiva y métodos 

Ja población masculina y 

de planificación 

sobre todo son 

consecuencia de patrones cultLtrales muy an·aigados. 

Los problemas encontrados de machismo, bajo nivel 

educacional general y de salud, traen como consecuencia, 

familias extensas, pauperizaci6n familiar y sufrimiento 

tanto de la mujer como de los hijos, agravAndose todo ésto 

con el nivel socioecon6mico ya deficiente, hacinamiento y 

viviendas de baja calidad; de la población estudiada la gran 

mayoria <94/.) son de nivel socioecon6mico bajo, de estos un 

gran porcentaje (54f.) viven en hacinamiento, aunque tengan 

una vivienda de material perecedero C84X) y desgraciadamente 

un porcentaje mi nimo (61.) tiene 

aceptable. 

55 

un r¡ivel económico 



IX 

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS 



IX, CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS, 

Para realizar la serie de conclusiones cot-respondientes a 

la investigación, cabe retomar los objetivos planteados al 

inicio de la misma. 

Primero, se considero importante conocer las causas 

por las cuáles, el hombt·e como pcoweja sexual rechaza los 

métodos de planificación familiar, por lo que se aplicaron 

50 entrevistas a la población masculina de las comunidades 

del módulo 07; en esta entrevista se plantearon 

preguntas encaminadas a indagar las r·azones de rechazo a los 

contraceptivos. encontrando fundamentalmente los siguientes 

factores: 

a) Educativos: El bajo nivel educacional es una de las 

causas pot· las cuiles el hombre no acepta que su mujer 

planifique v menos aún planificarA él; la educación en las 

comunidades no tiene grandes alcanc:es, por lo qL1e también se 

destaca aqui 4 que a menor educación menor capacidad para la 

comprensión de los beneficias de la planificación familiar. 

Por otro lado, otro de los problemas tal ve:: más 

importantes4 es que la educación para la sallld en las 

comunidades es muy deficiente y generalmente~ la información 

sobre métodos de planificación no se dá a los hombres por 

distíntas razones: falta de tiempo y de interés por parte del 

hombre, poca capacitación en el ramo de 

au!d liares de salud y pocos métodos 

fami 1 iar existentes para los hombres, 

la supervisora de 

de planificación 

por lo que la 

planificación familiar básicamente se ha enfocado a la 

mLtJer. dando poca importancia a su pare Ja. 
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La falta de información sobre planificación familiar y 

los diferentes métodos que se ofre"cen. originan que las 

personas tengan temores al usat·los, estos temores surgen de 

dos tipos de ignorancia: una educacional, donde el pt·incipal 

temor es el dai"io a la salua ; la otra es de tipo cultural, 

donde el hombre relaciona la anticoncepci6n con la 

infidelidad por parte de la mujer. 

bl Cul tu.-a les: El factor cu! tura! es otro de los 

principal.es problemas que se oponen a la anticoncepci6n y 

que ubica a la mLuer desde pequei"ía. es decir. que desde la 

infancia le ensenan a ser dependiente. a obedecer y servir 

con abnegación al hombre, visto desde diferentes ángulos: 

padre, hermanos y esposo. Ella ensería a su hija la 

abnegación, mientras que a su hijo le da el podet·; de tal 

modo, que culturalmente cada cua 1 tiene SLI papel. No es que 

el hombre sea mala. la misma mL1Jer le ensef"ía a mandar. a ser 

macho y eso es lo que aprende~ no es que la mujer su~ra es 

que en realidad por su baJa cultu1·a ella sabe. que las cosas 

deben ser asi y lo acepta. por que es su deber; por lo 

anterior, s1 el hombre manda, él no acepta que la muJet· 

planifique y como ella tiene que obedecer no utiliza la 

ant1concepci6n o bien, la usa a escondidas dejando el método 

en cuanto el marido se entera. 

Dentro de los factores culturales que se oponen a la 

planificación familiar, también encontramos el machismo, que 

ubica al hombre en la posición de "Voy a tener los hijos 

que ya qui et· a, porque el que manda soy yo 11
; ademj,s, aón 

predom1 na la idea de que la f-ami 11 a numet·asa constituye un.:i 

fuente de ingresas para el futuro. o bien. tienen puras 

mujeres y para que la familia esté completa quieren tenet· un 

hombre. 
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Los temot·es y tabúes qLle traen como consecuencia el 

rechazo a los métodos anticonceptivos, ocasionan también, 

familias eNtensas .• el factor económico en este tipo de 

familias puede ser la principal preocupac:i6n que puede 

inducir al hombre a aceptar los contraceptivos; cuando el 

hombre decide estar de acuerdo can la planificación, pocas 

veces él utiliza los métodos .• generalmente piensan que eso 

le corresponde a la mujer, encontrandose f1·ente a un dilema 

cuando se le sugiere un método masculino. Nuevamente la 

falta de educación y el arraigo cultural salen a relucir, 

exponiendo las siguientes razones: 

- F'érdida de poder y hombria ante la mujer. 

- Miedo a la impotencia se:.:ual. 

- Miedo a pet·der placer sexual. 

c) Religiosos: Los ·Factores religiosos también 

constituyen un factor de oposición ya que se ubica a la 

concepción, como un acontecimiento sagrado, por lo cual 

deben tener los hijos que 11 Dios mande 1
' y relacionan la 

contracepción, con el pecado, factor que se ve potenciado 

por el bajo nivel educativo y el fuerte arraigo cultural de 

las comunidades rurales. 

d) Fami 1 iares: Reuniendo la serie de porcentajes má.s 

elevados encontrados en las cédulas de entrevista y que dan 

una visión de la p~rsonalidad masculina, pretendo ahora 

mostrar el perfil de una familia en e!ltas localidades. 

Pt"imer·o, tanto el padre como la madre tienen un escaso 

nivel educativo, ya que no concluyeron ni la instrucción 

primaria, la ocupación en la agricultura, no le permite al 

hombre mejorar su cultura; en la pareja los problemas son 

mtlltiples y con los hiJos también existen • por lo que el 

hombre cuando estA en casa prefiere eludirlos, enajen,ndose 

con la televisión o durmiendo y si no está en casa .• está con 

los amigos tomando copas. por lo que brinda a la muJEH" un 
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escaso apoyo en el hogar~ con la educación de los hijos y en 

ocasiones hasta en el aspecto económico. Para tomar las 

decisiones~ toman participación el esposo .• la suegra y en 

ocasiones la cuf'íada y sólo algunas veces la esposa. El 

marido quiere a la esposa. sólo que pocas veces se lo 

demuestr¿\. 

Cuando se trata de tener hijos. se deben tener los hijos 

que "Dios mande" o los que el esposo quiera, es pecado usat· 

los métodos, aunque la mayor preocupación es que tal vez 

puedan causarle darlo a la mujer. El hambre también tiene 

temor a la infidelidad. el no usarla. Los métodos, pues puede 

perder poder ante la mujer o desarrollar impotencia. sexual. 

Si la anticoncepción no es aceptada, la familia crece 

rápidamente. ocasionando hacinamiento. viviendas 

inadecuadas. pobre;:a, deficientes niveles de salud, 

desorganización y ruptura de lazos familiares. entre muchos 

problemas má.s. 

Lo anterior, obliga a refle::ionar en la necesidad urgente 

de crear programas de planificación acordes a la estructura 

familiar, tomando en cuenta el nivel cultural, educacional y 

religioso de la población, pues sabemos que el crecimiento 

demOgrá.fico en estas zonas no es armónico por lo que la 

planificación familiar debe ser difundida ampliamente como 

un programa prioritario, pero con 

probables. 

El segundo de mis objetivos, fue 

pasantes del Programa Especl fice 

estrategias para que el incremento 

usuarias de planificación ram1liar, no 

el rechazo a los métodos. por lo 

siguientes medidas: 
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Dentro de las ac:tívidades. sugiero que se organicen y se 

informen ampliamente sobre planificación ·Familiar y métodos 

anticonceptivos a grupos de personas con mayor preparación y 

que sean del se:<o masculino, para que entt·e hombres puedan 

compartit· ideas y conozcan rn/ls sobre planificación familiar 

para hombres. 

Se sugiet·e mejorar e incrementat" la cantidad de 

inFot·mación sobre planificación familiar a los hombres de 

las comunidades, compartiendo as!, la cultura y la educación 

que hemos logrado adquirir a lo lat·go de nuestt·a can·era. 

Con ésto se pretende que la auxiliar de salud pierda 

temores y prejuicios, proporcionando servicios de 

planificación no sólo a las mujeres, sino bamb1én a los 

hombres. 

Sugiero que se realice una mayor 

métodos masculinos, principalmente 

pt·omoci6n 

la 

para los 

vasectomi a, 

discipando las dudas que sobre la cirug1a surjan, 

ene ierra, 

con lo 

cual se disminuirá.n los temores que die: ha 

operación. En caso de que aún esté a nuestro alcance, 

promover· la educación para adultos, con lo cual podrá. 

mejorat"se, no sólo el programa de planificación familiar, 

sino-todo el marco familiar y social de las comunidades. 

propongo investigaciones posteriores~ que permitan 

conocer la posición de la mujer-suegt·a ante la planificación 

-Famil1at· y cómo cambia la ideologia con la de la 

mujer-madre; ello podrá dar- una visión más amplia sobre 

ra;:ones de rechazo a contraceptivos tanto femeninos como 

masculinos. 

Otra investigación que propongo para meJorar la calidad 

de los servicios que en materia de planificación familiar 

se pt·estan, es conocer la cantidad de conocimientos y la 

calidad de servicios que otorgan las personas encargadas de 
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dat" la educación básica a la salud; con ello podrán 

detectarse las fallas de este personal, lo cual podrá ser 

corregido con una buena capacitación~ partiendo de bases 

reales. 

Con todo lo anterior, puedo concluir en -forma general que 

los objetivos de mi investigación se cumpliet·on en forma 

satisfactoria~ logrando con ello. un grado de conocimiento 

mAs sobre el comportamiento social. -familiar y cultural que 

llevan a la visual i :.ación del porqL~é la planificación 

-fami 1 iat· aón sigue siendo un tabíl. 
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ANEXOS 



CUADRO NO. 1 

EDAD Y ESCOLARIDAD. 

~ 
ANALFABETA PRIMARIA SECUNDARIA OTROS TOTAL 

NO T T NO T 'T D 
fo. % fo. % fo. % fo. % fo. % fo. % fo. % 

'18 23 o o 1 2.00 1 ~.oc 1 2.00 o 3 6.00 
'24 29 o 3 6.00 6 12.00 o 1 2.00 o 10 20.00 
'30 35 1 2.00 8 16.00 3 6.00 1 ~.oc 1 2.00 o 14 26.00 
º38 40 1 2.00 4 8.00 3 6.00 o o 1 2.00 9 18.00 
'41 45 4 8.00 1 2.00 1 2.00 o - 1 2.00 o 7 14.00 
'46 y mas 2 4.00 5 10.00 o o o o 7 14.00 

'TOTAL 8 16.00 21 42.00 14 28.00 2 14.0C 4 8.0C 1 2.00 50 100.00 

FUENTE : Datos obtenidos por medio de entrevistas aplicadas a la población masculina de las 
comunidades del módulo 07 Huamuxtitlán, de la Jurisdicción Sanitaria 04 Montana Guerrero, 
Septiembre, 1994. 
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GRAFXCA DEL CUADRO No.1. 

EDAD Y ESCOLARIDAD. 

mm Analfabeta 

~ Primaria no term .. 

IZlJ Primaria term. 

16\ 

Q Secundaria no term .. 

O Secundaria term .. 

~Otros Estudios. 

FIJEllTE: DATOS OBTEN1DOS DE LOS CUADROS ES'l'ADISTICOS QUE DESCRIBEN LOS 
RESULTADOS DE LA APLICACION DE LAS 50 ENTREVISTAS A LA POBLA­
CIOll MASCDLillA DEL MODULO 07, JURISDICCIOll 04,BUMUXTITLAll 
ESTADO DE GUERRERO, 1994. 

IAD 



CUADRONo.2 

OCUPACION 

OCUPACION fo. % 

Campesino 41 82.00 
Chofer 3 6.00 
Comerciante 2 4.00 
Zapatero 1 2.00 
Albañil 1 2.00 
Empleado 1 2.00 
Profesionista 1 2.00 

TOTAL 50 100 

FUENTE: Misma del cuadro número uno. 



GRAFICA DEL CUADRO No. 2 

OCUPACION. 

~ Campesino 

~ Chofer 

~ Comerciante 

!IlIIIIIl Profesionista 

FUENTE : MISMA DE LA GRAFICA No. UNO 

82% 

O Zapatero 

l:·'.·:·'.·'.·'.j Albañil 

~Empleado 



CUADRO NO. 3 

MATERIAL DE LA VIVIENDA 
Y NIVEL SOCIOECONOMICO 

NIVEL BAJO MEDIO ALTO TOTAL 
MATERIAL fo. % fo. % fo. % fo. % 

Adobe 28 56.00 o o 28 56.00 

Concreto 14 28.00 3 6.00 o 17 34.00 

Palma 5 10.00 o o 5 56.00 

TOTAL 47 94.00 3 6.00 o 50 100.00 

FUENTE : Misma del cuadro número uno. 



GRAFICA DEL CUADRO No. l 

MATERIAL DE LA VIVIENDA Y NIVEL SOCIOECONOMICO. 

% 
100 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

O Adobe 

f:@ Concreto 

IITJ Palma 

FUENTE: MISMA DE LA GRAFICA No.UNO. 



CUADRO NO. 4 

TENENCIA DE LA VIVIENDA Y PRESENCIA 
DE HACINAMIENTO 

HACINAMIENTO SI NO TOTAL 
TENENCIA fo. % fo. % fo. % 

Propia 26 52.00 23 46.00 49 96.00 

Rentada 2.00 o 2.00 

TOTAL 27 54.00 23 46.00 50 100.00 

FUENTE : Misma del cuadro número uno. 



GRAPICA DEL CUADRO No. 4 

TENENCIA DE LA VIVIENDA Y PRESENCIA DE HACINAMIENTO. 

' 70 

60 

so 

40 

30 

20 

10 

propia 

~ Con hacinamiento 

O Sin hacinamiento 

46% 

PUENTE: MISMA DE LA GRAFICA No. UNO 

rentada 
T NENCIA 



CUADRO NO. 5 

EDAD Y ESTADO CIVIL 

~ 
CASADO UNION LIBRE TOTAL 

L 
EDAD fo. % fo. % fo. % 

18 - 23 3 6.00 o - 3 6.00 
24 - 29 9 18.00 1 2.00 10 20.00 
30 35 12 24.00 2 4.00 14 28.00 
36 - 40 9 18.00 o - 9 18.00 
41 - 45 5 10.00 2 4.00 7 14.00 
46 y más 6 12.00 1 2.00 7 14.00 

TOTAL 44 88.00 6 12.00 50 100.00 

FUENTE :Misma del cuadro número uno. 



GRAFICA DEL CUADRO No. 5 

EDAD Y ESTADO CIVIL. 

% 

30 

20 

10 

18-23 24-29 

llIITlill Casado 

l~:~~I Unión libre 

........... 
:::.·: 

30-35 36-40 

FUENTE: MISMA DE LA GRAFICA No. UNO 

12% 

::::.· . 
..: ·:·;::~ 2% 

·:·.'·''.\ 

41-45 46 y + EDAD 



ESTA TESíS NO DEBE 
SALIR DE LA BIBLIOTECA 

CUADRO NO. 6 

RELACION CON LA PAREJA 

RELACION CON LA PAREJA 
Excelente 
Buena 
Deficiente 
A punto de destruirse 
TOTAL 

fo. 
5 
33 
11 
1 

50 

FUENTE: Misma del cuadro número uno. 

% 
10.00 
66.00 
22.00 
2.00 

100.00 



GRAPICA DEL CUADRO NO. 6 

RELACION CON LA PAREJA. 

Excelente 

Buena 

PUENTE: MISMA DE LA GRAPICA No. UNO 

~ 
EITl 

Deficiente 

A punto de 
destruirse 



CUADRO NO. 7 

RELACION CON LOS HIJOS 

RELACION CON LOS HIJOS fo. 
Excelente 
Buena 
Deficiente 
Los ve poco 
TOTAL 

8 
24 
6 
12 
50 

FUENTE: Misma del cuadro número uno. 

% 
16.00 
48.00 
12.00 
24.00 
100.00 



GRAFICA DEL CUADRO No. 7 

RELACION CON LOS HIJOS • 

..................... ······················· ························· ........................... ............................ ······························ ······························· ................................ ................................. ·································· .................................. ................................... .................................... ···································· .................................... ..................................... ····································· 

CJ Excelente 

O Buena 

16% 

~ Deficiente 

mIJ Los ve poco 

FUENTE: MISMA DE LA GRAFICA No. UNO 



CUADRO. NO. 8 

ACTIVIDADES FUERA DEL TRABAJO 

ACTIVIDADES fo. % 

Sólo está con su familia 10 20.00 
Comparte tiempo con la familia y amigos 32 64.00 
Sólo está con sus amigos 5 10.00 
Prefiere estar sólo 3 6.00 

TOTAL 50 100.00 

FUENTE: La misma del cuadro número uno. 



GRAFICA DEL CUADRO NO. 8 

ACTIVIDADES FUERA DEL TRABAJO 

6% 

20% 

~ Solo está con su familia 

liiifl Comparte tiempo con la familia y amigos 

r=:::::J Solo está con los amigos 

~ Prefiere estar solo 

FUENTE: MISMA DE LA GRAFICA No. UNO 



CUADRO NO. 9 

ACTIVIDADES QUE COMPARTE CON LA FAMILIA 

ACTIVIDADES fo % 

Ayuda a los quehaceres del hogar 7 14.00 
Ayuda a los hijos en las tareas escolares 5 10.00 
Practica deporte con sus hijos 1 2.00 
Ver televisión y dormir 37 74.00 

TOTAL 50 100.00 

FUENTE: Misma del cuadro número uno. 



GRAFICA DEL CUADRO No. 9 

ACTIVIDADES QUE COMPARTE CON LA FAMILIA. 

i::==J Ayuda a los quehaceres del hogar 

~~~~I Ayuda a los hijos en tareas escolares 

~ Practica deporte con sus hijos 

~1111 Ver televisión y dormir 

FUENTE: MISMA DE LA GRAFICA No. UNO 



CUADRO NO. 10 

ACTIVIDADES QUE COMPARTE 
CON LOS AMIGOS 

ACTIVIDADES fo. 

Trabajar en proyectos comunales 14 
Practicar deporte 4 
Tomar copas y platicar 32 

TOTAL 50 

FUENTE: Misma del cuadro número uno. 

% 

28.00 
8.00 

64.00 

100.00 



GRAFICA DEL CUADRO No.10 

ACTIVIDADES QUE COMPARTE CON LOS AMIGOS • 

8% 

.......... .............. .................. 
···················· ······················· ........................ ........................ ························ ........................ ························ ························ ........................ ························ ........................ .. ······················ ........................ ........................ ························ ························ ........................ ························ 

28% 

~7f71 Trabajar en proyectos comunales 

c::::J Practicar deporte 

~ Tomar copas y platicar 

FUENTE: "iSMA DE LA GRAFICA No. UNO 



CUADRO NO. 11 

RELACION CON LA MADRE 

RELACION CON LA MADRE 

Busca consejos para todo lo que hace 
Escucha lo que le aconseja, pero decide en pareja 
No la frecuenta 
No vive su mamá 

TOTAL 

FUENTE: Misma del cuadro número uno. 

fo. 

16 
16 
8 
10 

50 

% 

32.00 
32.00 
16.00 
20.00 

100.00 



GRAFICA DEL CUADRO No. 11 

RELACION CON LA MADRE. 

¡-;-;--;-¡ 
L:..:..:J 

20% 

Busca consejos para todo lo que hace 

Escucha lo que le aconseja pero decide en pareja 

No la frecuenta 

No vive su mamá 

FUENTE: MISMA DE LA GAFICA No. UNO 



CUADRO NO. 12 

RELACION CON LAS HERMANAS 

RELACION CON LAS HERMANAS fo. % 

Acepta todo lo que le aconsejan 10 20.00 
Las aconseja usted a éllas 16 32.00 
No se relaciona con éllas 20 40.00 
No tiene hermanas 4 B.00 

TOTAL 50 100.00 

FUENTE: Misma del cuadro número uno. 



GRAFICA DEL CUADRO No. 12 

RELACION CON LAS HERMANAS. 

c=:J Acepta todo lo que le aconsejan. 

~ Las aconseja usted a ellas 

[!!!] No se relaciona con ellas 

~ No tiene hermanas 

FUENTE MISMA DE LA GRAFICA No.UNO 



CUADRO NO. 13 

SENTIMIENTO HACIA LA PAREJA 

SENTIMIENTO 

La quiere 
La quiere, aunque 
haya muchos problemas 
No la quiere 

TOTAL 

FUENTE :Misma del cuadro número uno. 

fo. 

9 
35 

6 

50 

o/o 

18.00 
70.00 

12.00 

100.00 



GRAFICA DEL CUADRO No. 13 

SENTIMIENTO HACIA LA PAREJA. 

18% 

c==J La quiere 

~ La quiere aunque haya muchos problemas 

Q No la quiere 

FUENTE: MISMA DE LA GRAFICA No. UNO 

70% 



CUADRO NO. 14 

OPINION ACERCA DE TENER HIJOS 

SI NO TOTAL 
OPINION fo. % fo. % fo. % 

Tener los que 17 34 33 66 50 100 
dios mande 
Tener los que 17 34 33 66 50 100 
usted quiera 
Tener los que su mujer 10 20 40 80 50 100 
y usted decidan 
Tener muchos hijos para obtener 14 28 36 72 50 100 
más tarde remuneración económica 
Tener hijos de ambos sexos 
y sólo tiene de uno 2 4 48 96 50 100 

FUENTE: Misma del cuadro número uno. 



GRAFICA DEL CUADRO No. 14 

OPINION ACERCA DE TENER HIJOS. 

% 
40 

30 

20 

10 

El . 
E] 

Tener los 

Tener los 

... ••• ... 
28% ... ••• ... ... ••• ••• ... ••• 20% ••• ••• ... ... ••• ••• ••• ... ••• ... ••• ••• ... ... ••• ... ••• ... ... ••• 

que Dios mande 

que usted quiera 

D Tener los que su mujer y usted decidan 

[ill) Tener muchos hijos, para obtener mi!.s tarde 
remuneración económica 

~ Tener hijos de ambos sexos y solo tiene de uno 

FUENTE:MISMA DE LA GRAFICA No. UNO 



CUADRO NO. 15 

ACUERDO Y DESACUERDO CON LA PLANIFICACION FAMILIAR. 

ACUERDO Y SI NO TOTAL 
DESACUERDO CON fo. %fo. o/o fo. % 

Esposa 10 20 40 80 50 100 
Hermanas 21 42 25 50 46 fJ 92 
No tiene hermanas 4 8 

FUENTE: Misma del cuadro número uno. 



GRAFICA DEL CUADRO No. 15 

ACUERDO Y DESACUERDO CON LA PLANIFICACION FAMILIAR. 

% 
100 
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40 
7,7, %% %% 

30 %% x%% 7,7, 7,7, 
z%% 

42% 7,7, 7,7, 
20 7,7, %%% 7,7, 7,7,7, 
10 7,7, %%% 7,7, 7,7,7, 

77 .... 777 
SI NO ACUERDO. 

o . Esposa 

[@ Hermanas 

FUENTE: MISMA DE LA GRAFICA No. UNO 



CUADRO NO. 16 

OPINION ACERCA DE LA PLANIFICACION FAMILIAR. 

OPINION SI NO TOTAL 
fo. % fo. % fo. % 

Es pecado 17 34.00 33 66.00 50 100.00 

Es peligrosa para la salud 37 74.00 13 26.00 50 100.00 

Favorece la infidelidad 15 30.00 35 70.00 50 100.00 
al hombre 

Es buena 6 12.00 44 88.00 50 100.00 

FUENTE : Misma del cuadro número uno. 



GRAFICA DEL CUADRO No. 15 

OPINION ACERCA DE LA PLANIFICACION FAMILIAR. 

% 
10 

90 

8 

Mí 7,7,7, 
7,7,7, 
7,7,7, 
7,7,7, 
7,7,7, 
7,7,7, 
7,7,7, 

34% 7,7,7, 
7,7,7, 
7,7,7, 
7,7,7, 
7,7,7, 

10 m 7,7,7, 
7,7,7, 
7,7,7, 

LJ Es pecado 

~ Es peligrosa para la salud 

\~~~I Favorece la infidelidad al hombre 

~ Es buena 

FUENTE: MISMA DE LA GRAFICA No. UNO 



CUADRO NO. 17 

ACUERDO Y DESACUERDO CON LA PLANIFICACIÓN 
FAMILIAR DE SU MUJER Y CANTIDAD DE HIJOS QUE 
TIENEN. 

ACUERDO SI NO TOTAL 
No.de HIJOS fo. % fo. % fo. % 

1 • 3 7 14.00 13 26.00 20 40.00 

4 • 6 2 4.00 21 42.00 23 46.00 

7 • 9 2.00 5 10.00 6 12.00 

10 y más 2.00 2.00 

TOTAL 10 20.00 40 80.00 50 100.00 

FUENTE Misma del cuadro número uno. 



GRAFICA DEL CUADRO No.17 

ACUERDO Y DESACUERDO CON LA PLANIFICACION FAMILIAR DE 
SU MUJER Y CANTIDAD DE HIJOS QUE TIENEN. 
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~ No están de acuerdo 

4-6 7-9 

FUENTE: MISMA DE LA GRAFICA No. UNO 

10 y + HIJOS 



CUADRO NO. 18 

ACUERDO Y DESACUERDO CON LA PLANIFICACION 
FAMILIAR DE LA ESPOSA Y OPINION ACERCA DE 
QUIEN DEBE PLANIFICAR 

ACUERDO SI NO TOTAL 
QUIEN DEBE PLANIFICAR ro. % ro. % ro. % 

o o o 
El hombre 9 18 9 18 18 36 
La mujer 1 2 o 1 2 
Ambos o 31 62 31 62 
Nin uno 
TOTAL 10 20 40 80 50 100 

FUENTE: Misma del cuadro número uno 



GRAFICA DEL CUADRO No. 18 

ACUERDO Y DESACUERDO CON LA PLANIFICACION FAMILIAR DE 

LA ESPOSA Y OPINION ACERCA DE QUIEN DEBE PLANIFICAR. 
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FUENTE: MISMA DE LA GRAFICA No. UNO 

o 



CUADRO NO. 19 

OPINION SOBRE LO QUE PUEDE PASAR 
SI EL HOMBRE PLANIFICA 

QUE PUEDE PASAR SI NO TOTAL 
fo. % fo. % fo. % 

Nada 2.00 49 98.00 50 100.00 

Ya no tiene placer sexual 22 44.00 28 56.00 50 100.00 

Desarrolla impotencia sexual 26 52.00 24 48.00 50 100.00 

Pierde hombría ante la mujer 38 76.00 12 24.00 50 100.00 

FUENTE : Misma del cuadro número uno. 
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OPINION SOBRE LO QUE PUEDE PASAR SI EL HOMBRE PLANIFICA. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA 

DE MEXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA. 

CEDULA DE ENTREVISTA. 

OBJETIVO: F<:ecopila.r datos, para conocer cuales son los 

factores que influyen en la ad1ptaci6n o el 

rechazo del hombre, hacia la utilización de 

rrétodos de planificac16n fam1l1at·. 

I. DATOS DE IDENTIFICACION. 

Comunidad 

Edad 

Ocupaci6n 

Escolat·idad: 

aJ Analfabeta 

Estado Civil 

b) Primaria Incompleta 

C) Primaria Completa 

d) Secundat· 1a Incompleta 

el Secundaria Completa 

f) Oh os ¿Cuál? 

II. ASPECTOS FAMILIARES Y SOCIALES. 

1. ¿Tiene en este momento pat-eJa? 

Si NÜ --------

ENTREVISTA No. 



2. Si su respuesta es NO ¿Alguna vez ha vivido en pareja? 

SI NO 

3. ¿Cómo se considera actualmente la relación con su pareja? 

a) Excelente --------
b) Buena con algunos problemas que se resuelven con la 

comunicación 

c) Deficiente, por mas que habla con su pareja no 

resuelve nada 

d) Esta apunto de destruirse ---~--
4, ¿Cómo considera actualmente la relación con sus hijos? 

a) Excelente --------
b) Buena con algunos problemas que se resuelven con la 

comun1caci6n 

cl Deficiente con mas que habla con ellos no resuelve 

nada 

d) Los ve muy poco 

5. ¿Qué acostumbra hacer cuando descansa del trabajo? 

a) Solo esta con su familia 

b) Comparte el tiempo con la familia y amigos----

c) Solo esta con los amigos --------
d) Prefiere estar solo 

6. ¿Qué prefiere hacer cuando esta can su familia'? 

a) Ayudar a los quehaceres del hogar 

bl Ayudar a sus hi.Jos en las tat·eas escolares ---­

e> Pract1c;tt· deporte con SLIS hiJos ---------. 

d) Ver la lelevtsi6n y dormir 

7.¿Qué prefiere hacer cuando esta con sus a~i·g~~~;, 

a> Trabajar en proyectes comunales ----------

b) Practlcat· algún deporte ------,---.,,-
c) Tomar copas y platicar. '.·_,, 

s. Actualmente ¿Cuál es su sentimiento· ti:,¡~·la· su pareja ? 
a) La quiere < -.. ,~::· ;: 
b) La qL11ere aunque haya mu.::hos probi.emas 

cl Ya no la quiere ___ ¿Porqué? ----------
9. ¿Vive su Man\A7 

S'l NO-----



1':>.¿C6mo se r·elaciona con ella? 

a) Busca consejos para todo lo que hace 

b) Aunque escucha sus consejos prefiere decidir en 

pareja 

c) No la frecuenta --------

11. ¿Usted tiene hermanas? 

SI NO 

12. ¿Cómo se relaciona con el las? 

a> Las quiere mucho y acepta lo que Je aconsejan ___ _ 

b> Las aconseja usted a el las 

e) No se relaciona con ellas ------

111. ASPECTOS CULTURALES Y RELIGIOSOS. 

13. ¿Cuántas hijos tiene usted? -----------
14. ¿Qué piensa acerca de tener hijos? 

a) Tener los que Dios mande 

b) Tener· los hijos que usted quiera 

C) fener los que Sll íllllJt?f" y usted decidan 

d) Tener muchos hiJOS para obtener mas tat·de 

renumerac1ón econ6m1ca -------------

e) Tener hijos de ambos se:ws y solo tiene de un solo 

se:<o ----------
15. ¿Está de acuerdo con que su mu jet· se cuide para no tener 

hijos? 

51 NO----

16. ¿Está de acuer·do con que sus hermanas se cuiden para no 

tener hijos? 

SI NO----
17, ¿Qué piensa sobre la planificación familiar? 

a) Es pecado 

bJ Es peligrosa para la salud 

cJ Favorece la infidelidad-------

dJ Es buena---- ¿Porqué?------------



18, ¿Quién c:ree usted que debe c:uidarse para no tener hijos? 

a) El hombre ---------~ 
b) La mujer-----------

e:) Los dos ----------~ 
dl Ninguno 

19. ¿Qué c:ree que le pasa a un hombre si se c:uida? 

al Nada 

bl Ya no tiene plac:er sexual 

e:> Puede desarrollar impotenc:ia sexual 

dl Pierde hombria ante la mujer 

IV. OBSERVACIONES DEL ENTREVISTADOR. 

20. DE LA VIVIENDA------------------

21, DEL NIVEL SOCIOECONOMICO 
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