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L. INTRODUCCION.

México. un pais en desarrollo con altas tasas de
morbimortalidad materno —infantil, se ha preocupado por
extender la cobertura de los servicios de salud, mediante la
Estrategia de Extensién de Cobertura (E.E.C) en &reas
rurales que tengan poco acceso a éstos servicios
implementando asf, programas prioritarios en materia de
atencién materno-infantil y planificacién Ffamiliar. &in
embargo, & pesar de los esfuerzaos por mejorar la calidad de
los servicios y extender la cobertura. les resultades no han
sido satisfactorios, pues las metas propuestas no se logran
totalmente y las cifras en cdanto a morbimortalidad materna,
contindan siendo considerables.

Como se menciena en un informe publicado por la Oficina
Sanitaria Papamericana, que la mayoyt parte de las
emergencias obstétricas pudieran habherse prevenido sin
dificultad en una etapa temprana mediante la planificacién
familiar y que desafortunadamente terminan en ocasiones

truncando 1la vida de muchas mpjeres acentwandose mis

1)°
en las comunidades vrurales que en localidades urbanas.

Por otro lado, el concepto de defuncidn materna se limita
a complicaciones obstétricas, va sea de tipo directo o
1pdirecto, sin tomar en cuenta que las causas de mortalidad
materna, también son resultado indirecto de influencias
rocivas que afectan a la mujer fuera de la sala de parto
tales como la vivienda, la educacidén, el nivel cultural,
socipecondmico y nutricional, ademiés de la discriminacidén

sexual. (2)

Faor otro lado, la calidad de 1los servicios de salud,
atencidn primaria y planificaciédn familiar és mala, vya que
muchas veces se lucha por cumplair metas nacionales,
estataleg y/o jurisdiccionales, prestando mhs atencién a



cubrir cantidades y no calidad de servicios: al no cumplirse
las metas, se piensa erréneamente que el personal de salud
no cumple con su cometido vy pocas veceé se@ conocen los
problemas reales de las comunidades, pues sélo estando
>involucradus directamente con ellas. nos damos idea de la

tealidad que enfrentan.

La jurisdiceiédn sanitaria 04 Montaa no escapa de esta
premisa, involucrdndose en ella, las comunidades del méodulo
07 Huamuxtitlan, en el Estado de Guertrera. En materia de
planificacién familiar se imponen metas inalcanzables que
por supuesto nunca se cumplen y qué desafortunadamente no se
ha hecho mucho por indagar cudl es la causa del bajo
incrementa de usuarias de planificacidn familiars ésto es un
problema preocupante, aunque a nivel npacional no esta del
todo descuidado pues existen ya estudios que revelan el
porqué del rechazo al uso de métodos anticonceptivos, ésto
s4lo se logra, conociendos las costumbres sociales Y
culturales de las familias campesinas que muy frecuentemente
sOn nuMerosas y gue ho pocas veces rechazan la planificacidén
familiar, ain cuando enfrentan problemas ecordmicos, de
salud. vivienda y nutricién.

Al observar las causas del rechazo a los métodos
anticonceptivos., en las comunidades del mddulo 07
Huamuxtitlan, Guerreros se han encontrado factores
interesantes de tipo psicosexual y social gque 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 pareja y a la de la misma sociedad.

Por esta razén, me interesé conocer las razones que
plantea el hombre para rechazar la planificacién familiar vy
los métodos anticonceptivos., durante la realizacién de mi
servicio social en las comunidades ‘del Modulo 07,

Huamuxtitlan, Guerrero.
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Conociendo ahora el porqué del rechazo a los métodos
anticanceptivas par parte del hombre, podemos mejorar las
estratenias para el convencimiento de familia y sociedad
sobre los beneficios de la planificacidén familiar, tomando
como beneficios, no sdlo la disminucidn de las tasas de
natalidad, sino también el mejoramiento del nivel
educacional, nutricional v de salud de la mujer en edad
reproductiva, ademds de poder mejorar sus condiciones de

trabajo vy elevar as! su nivel de vida.

Con la problemitica bien establecida, ahotra podremos
plantear estrategias que dardn pauta a nuevas vy eficaces
acciones & los pasantes de la Escuela Nacianal de Enfermerfa
y Obstetricia (E,N,E,(0,) gue realizan su servicio social en
Areas rurales, para inctementar el ndmero de usuarias

" de planificacién familiar en el Programa Espectifico de
Colaboracién (P.E.C,) convenio realizado entre la E.N.E.0 vy

la Direccidn General de Planificacién Familiar.
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II. ANTECEDENTES.

Muche se ha estudiado a la mujer sobre diferentes
angulos, y se ha analizado su problematica, incluyendo la
discriminacién sexual, ademds de estudiar ampliamente sus
troles sociales, familiares y seduales con respecto a su

pareia.

También se han hecho estudios sabre la mujer ante la
planificacién familiar vy no pocas veces se ha tomado el
aspecto de rechazo ante los métodos anticonceptivos.

En un estudio reciente rvealizado en Lazaro CArdenas,
Michoacan, se menciona la opinién de la mujer y su  pareja
sobre métodos anticonceptivos, encontrando los siguientes
datos:58% de mujeres y 39.8%4 de hombres opinan que san
buenos, 277 de mujeres y 15.9%4 de hombres opinan que
daffan la salud, 13%4 de mujeres y 25.8%4 de hombres opinan
que van en contra de la religién, 2% de mujeres y 4.3%4 de
hombres opinan que po son eficaces y 154 de hombres

opinan que -favarecen la infidelidad. (3

Los datos anteriores nos dan idea de que las mujeres en
mas del S0OY aceptan la planificacion familiar, en cambio el
hombre como pareja no lo hace, pues menos del S04 de la
poblacién estudiada  la acepta y mads del 60% exponen
situaciones, que van en cantra del uso de métodos

anticonceptivos.

S1 tomamos en cuenta que la mujer en el campo., por su
condic16n social y discriminacién sexdal muchas veces se
comete a la voluntad de su pareja, encontramos que una de
las importantes causas del rechazo a 1la planificacion
familiar por parte de la mujer, s precisamente, este
sometimiento al hombre: sometimiento que se inicia en la



mujer desde pequefa, primero con el padre, mids adelante con
los hermanos vy las distintas figuras masculinas familiares y
que se& agrava al incluirse finalmente, el dominio de su
pareja.

El nivel educacional de la poblacién en estas comunidades
es muy bajo y su nivel de entendimiento con respecto a la
utilidad de la planificacién familiar, es casi nulo; 1la
pareja entonces, se llena de temores y mitos que dificultan

adn mAs la aceptacidn a los métodos anticonceptivos.
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IIX. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

A Cuales son los factores que intervienen para que el
hombre como pareja sexual, rechace el uso de los métodos de
planificacién familiar, en las comunidades del médule 07
Huamuxtitlan, de la Jurisdiccién Sanitaria 04 Montafa, en el
Estado de Guetrrers P



vIi. OBJETIVOS.

A CORTO PLAZO:

Conocer cuiles son los factores que influyen en el
hombre como pareja sexual, para que tienda a rechazar
los métodos de planificacién familiar, en las
conunidades del mddulo 07 Huamuxtitlan, Guerrero.

A LARGO PLAZO:

Proponer a los pasantes de la Licenciatura de
Enfermerta y Obstetricia en el P.E.C., acciones de
saensibilizacién dirigidas a 1a poblacidn masculina
sobre las ventajas del usa de métodos anticonceptivos
y nuevas estrategias para incrementar la cantidad de
usuarias de planificacién familiar con base en los

datos que se obtengan en la presente investigacidn,



V. METODOLOGIA,
Esta investigacidn, constituye un estudio transversal, de
tipo deseriptivo y ewplicative.

Se llevé a cabo en dos etapas; una etapa de
investigacién documental, en la cual se consults la
bibliograffa que dié base teérica al tema de investigacién
y una etapa de investigatién comunitaria, en la cual ee
aplicd un cuestionario de captacién , a las personas que
integraron la muestra; el cuestionario fué aplicado por

medio de una entrevista.

Se tomd una muestra aleatoria de 50 . personas que
habitan en las comunidades del médule 07 Huamuxtitlén,
Jurisdiceiédn 04 Montafa, Estado de Guerrero. Estas personas
cumpliereon con log siguientes criterios:

= Sexo masculino.

- Cdaléuiér-edad, siempre y cuando viva en pareja.

~ Residir en las comunidades del médulo.

- ﬁué éxperimEnte rechazo total o parcial a los métodos de

planificacién familiar.

Para la aplicacxcn de los cuestionarios, Se programaron
lag . vlsitas correspond1entes, de tal modo que las personas
que integraron la muestra prestdran la atencién y 21  tiempo

necesarios.

Lta informacién recabada en el instrumento de
1nvestigécién- se procesd por el método de tarjeta simple vy
paloteo, dando- a conocer los " resultados de  forma
estadistica Y graflca. analizando 1a_ situacién de la

prnblematlca enccntrada y presentando el informe

CDITEEpD‘dlEnt anluyendo conclusiones y sugerencias, asi

como nuevas estn teglas pana mEJnrar la técnica de visitas a

muJeres renuenter‘al usa de métndos ant1concept1vds por esta

) causa. .






1. DIAGNOSTICO DE SALUD EN MEXICO.

1.1. Aspectos Demoyraficos.

Los Estados Unidos Mexicanos, cuentan con una poblacién
total de 81 249 445 habitantes, los cuales se distribuyen en
31 Estados y un Distrite Federal. Su densidad de poblacidn
por k{lémetro cuadrado es de 41 habitantes, segan datos del
Instituto Nacional de Estadistica, Geograffa e Informatica
(INEGI), del censo econdmico de 1990.(4) Sin embargo el
Distrito Federal cuenta con una densidad de poblacién de
5 494 habitantes por kildémetro cuadrada, o sea que, nuestro
territorio es suficiente para la cantidad de habitantes que
tenemos. pero los asentamientos humanos estén mal
distribuidos; gsto se debe en gran medida a la concentracién
de servicios de toda {ndole en las grandes ciudades, que
trae como consecuencia la centralizacién de fuentes de
trabajo por un lado, y el flujo migratorio de! medio rural

al urbano por el otro.

Del total de poblacisén, 37 893 969 habitantes son hombres
y 41 3535 &76 habitantes son mujeres. Se registraron
2 646 06 nacimientos, de los cuales 1 324 229 son hombres y
1 322 667 son mujeres; también se registraron 411 Q60
defuncianes, de las cuales 233 059 son hombres y 178 00! son
mujeres; o s2a, nacen mas hombres que mujeres con  una
diferencia mi nima respectivamente y mueren mas hombres que
mujeres con una diferencia mayor; sin embargo, a nivel
nacional, la diferencia entre 1la cantidad de hombres vy

mujeres no es muy importante.

Fara 1992, segun datos del INEGI, se registraron 650 Q05
matrimonios y 49 148 divorcios; cabe mencionar que tanto los
matrimonios como los divorcios disminuyeron con respecto a
las cifras defi??i};sl:divpr;in ha aumentado en una cifra

impnrtante'desde'1?30;79119 tiene que ver con la aparicién



de fuentes de trabajo para la mujer con la posibilidad de
planificacién familiar, y con los movimientos de liberacién
femenina. En el afio mencionado la cantidad de divorcios era
sblo de 1 426, y se ha incrementadn 48 veces mis en los
gltimos 53 alos. (5)

Del total de entidades federativas, 22 de ellas tienen de
O a 10 de localidades indigenas y ruralesy cuatro tienan 10
a 20%; una entidad tiene 20 a 30% ; dos entidades tienen 30
a 40% y una tiene hasta 30% de su territorio ocupado por
estos grupos; podemos decir entonces, gue las entidades de
nuestro pats, el 93.75% tienen algan porcentaje de su
territorio ocupado por pueblos ind{genas y rurales, ocupando
dstos un 28.7% de la poblacién total (273 289 924),

Estos datos estadisticos, nos dan una idea de la
situacidn demografica actual de nuestro pais, asf como del
parfil de marginalidad, que tiepe, ya que si en el Distrito
Faederal hay % 494 habitantes por kilédmetro cuadrado podremoes
imaginar las condiciones de hacinamiento y pobreza en que
vive la gran ciudad; la formacidn de cinturones de miseria
es la consecuencia de esta marginalidad, situacién que hace
que imuchos habitantes queden con rezagos tanto de salud coma
de educacisén, y si en la misma ciudad se producen estos
rezagos. entonces la poblacién trural estd aun mis

desprotegida.

1.2. Perfil Epidemiolégico.

A pesar de los esfuerzos que se han hecho para mejorar la
calidad de salud de la poblaciéon y elevar asi, la esperanza
de vida, aan sigue habiendo en nuestro pais altas tasas de
morbilidad y mortalidad; enfermedades y muertes que pudieron
ser evitadas en gran medida con una buena educacién para la

salud,
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51 tomamos en cuenta que las grandes urbes tienen
servicios de salud limitados para sus 4&reas marginales,
podemos imaginarmps que para las areas rurales, los
alecances en salud son todavia mdés inferiores.

La Estrategia de Extensién de Cobertura (EEC), ha sido
parcialmente satisfactoria, puwes con ella se ha dado la
cobertura de salud materno-infantil, planificacién Ffamiliar
y vacunacién a las poblaciones mas desprotegidas, sin
embarge un punto que merece un analisis minucioso, es la
baja calidad de conocimientos que tienen los prestadores de
estos servicios basicos, pues es un hecho que la educacién
para la salud esta muy descuidada.

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiclégica en 1991
informd que las diez primeras causas de morbilidad entre los
indigenas fueron de tipo infeccioso &n un 80% de casos.

"El perfil epidemiolégico de, la poblacidn indigena
(municipios con 40% y mas), muestra importantes diferencias
respecto al comportamiento naciopal. tas cinco principales
causas de mortalidad para el pais an su conjunto
corresponden a enfermedades no transmisibles, en tanto- que
la mortalidad indigena incluye dentro de las cinco
principales causas, tres de tipo infeccioso: enfermedades
infecciosas intestinales, neumonia e influenza y sarampidn".
(&)

Esto nos da una idea de que el perfil epidemioldgico
rural esta determinado en gran medida por las condiciones de
vida sociales y econdmicas, pero principalmente por una gran
deficiencia en la calidad de informacién en salud que se
otorga, pues sabemos que todos y cada uno de los problemas
de salud de tipoc infeccieso son prevenibles.

Cabe mencionar que dentro de las causas de mortalidad en

11



muijeres en edad fértil, ocupan el tercer lugar las
complicaciones del embarazo, del parto y del puerperio, asi
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 nacianal se hayan elevado la cantidad
de servicios de planificacidn familiar, estos servicios no
se prestan con calidad y efectividad, principalmente en
adreas rurales, -trayendo como consecuencia que no se limiten
los dafos a la salud que se impedirfan con un buen servicio
de Planificacién Familiar.

For otro lado, cabe destacar gue los tumores malignos del
dtero y otros drganos ocupan el segundo lugar de mortalidad
genaral, -y “en 'mujeres an edad reproductiva, aestos
padecimiéﬁfos ocupan el primer lugar. Si tomamos enr cuenta
que uno ‘de . los factores que predisponen al cdncer
cervicofutériﬁq es la multiparidad, pedremos darneos cuenta
que la- FIaniFicacién Familiar también nos ayudari{a a
prevenir estos padecimientos; sin embargo, aun existen altas

tasas de Fecundidad.
1.3.. Frogramas Nacionales en Materia de Salud
Educacién.

Dentro del esduema' estru:tural del Flan Nacional de
Desarrollo 1989-!994,‘59 men:xonan cuatro estrategias con

sus respectivas pol&tici,; En la primera nombrada Mreacién

de Empresas onductivas y Proteccisn del Nivel de Vida de

los Tvaba;adaves lcs puntos es mejorar y ampliar la
educacisn'a nxveldnactanal. poniendo mayor atencidén a las

poblac1anes mAs ale;adas.

’estrategxa titulada, Atencién a las

demandas Pr1o 1ta 1as de: Blenestar Social, se toca el punto

en polltlcas educaclén y salud, asi como de asistencia y




seguridad social, por 1o que es de saber qgue unma de las
necesidades primordiales para el desarrollo del pats es
gozar de buena salud para el desempelo eficiente del trabaijo
productivo y tener una educacién tendiente a aumentar la

calidad académica y elevar el nivel de instruccién.

En cuanto a la estrategia llamada erradicacidn de la
pobreza extrema, se contempla extender a todas las zonas
indigenas los programas de desarrolls integral y la
participacién activa de la mujer, ésto tendara aﬁmejorar el
nivel nutricional, educacional, cultural y de salud

maternoinfantil.

El Plan Nacional de Salud 1990-1994 marca las siguientes
pul&ticas. ;
1.- Fumento de Jla salud.
2,—]A:ceso‘unxversa1 -a los servicios de salud con equidad vy

viPrevencién Y :ontrnl de enfermedades y accidentes.
'4.-'Prutecc16n del ambiente y saneaﬁiento basico.
G- Contrxbucxﬁn a la regulacién del crecimiento
‘ demogr&Fi:o.

b.~ Impulso a la asistencia social.

Los programas nacionales que en materia de salud plantea
el Plan Nacional de Salud, se dirigen a cumplir con los
objetivaos y politicas planteadas en el Plan Nacional de
Desarrollo y cada programa, tiene a su vez subprogramas que

mejoran su instrumentacién.

El esquema de los programas y subprogramas priaoritarios,
es el Eigﬁiente:
i.— Fomento de la cultura de la salud.
- Educacién para la salud,
~ Nutricién y salud.

- Programa contra las adicciones.

13



2,~ Acceso universal a los servicios de salud con equidad y
caiidad.
- Atencién médica.
- Atenciédn materno-infantil.
- Promocién y cuidado de la salud del escolar.
= Rehabilitacién.
= Atencién buco-dental.
- Estrategia de Extensiédn de Cobertura.
3.~ Prevencidén y control de enfermedades y accidentes.
- Enfermedades infecciosas y parasitarias.
- Enfermedades cronicodegenerativas.
- Prevencidn de accidentes.
4.- Atencidn a la salud gn casos de desastre,
S.- Salud mental.
é.- Salud ambiental, control y vigilancia sanitarios.
= Frevencidn y control de vigilancia sanitarios.
- Saneamiento baAsico.
- Salud ocupacional.
- Control y vigilancia sanitarios de bienes.
7.~ Regulacidn del crecimiento demégrafico.
~ Flanificacién familiar.

8.~ Impulso de la asistencia social.

En cuanto a la educacién, se han logrado metas y cambios,
primero, se elevd el presupuesto para educacién del Z al &%
del producto interno brute y recientemente se ha creade el
programa "Una Escuela En Cada Rincén" con lo cual se
pretende extender la cobertura de educacién, con profesores,
incluso en poblaciones menores de 50 habitantes, pues se
entiende que nuestiro pais tiene un ‘rezago de educacisdn
principalmente en seis estados, donde se concentran hasta el
48% de los analfabetas; uno de estos estados es Guerrero,

sequn agatos del INEGI,
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i,3.1. Atencion de salud en Zonas Rurales.

En México, las localidades indigenas vy rurales estdn
asentadas en los lugares mas inaccesibles, olvidados en
aspectos sociales, econdmicos, de salud y educaciédn, pero eso

sf, con una cultura pura y arraigada.

"Las regiones as{ definidas constituyen ndcleos de
poblacién que pot sus grandes rezagos en materia de salud,
educacidn, derechos humanos y servicios 'bdsicos exigen una

atencién prioritaria por parte del estado.

En lo tocante a la atenciédn a la salud, el Frograma Nacional
de desarrolle de los pueblos indlgenas 1991-1994, reconoce
que tanto la cobertura como la calidad de 1la atencién son
insuficientes y apunta la exigencia de fortalecer el modelo
de atencidén primaria adaptandolo a las caracteristicas
especi ficas de las regiones indigenas." 7

En 1985 la Secretarfa de Salud cred un sistema
estructural para extender la cobertura de los servicioes
bAsicos a la salud, que integra principalmente la atencidn
materno-infantil, planificacién familiar, contral del niffo
sano intluyendo vacunacidn y actividades de atencién basica
a la salud de la poblaciédn en general, este sistema tiene
una estructura con base a un nivel co@unitaria. un
nivel modular, un jurisdiccional, un estatal y un nivel
nacional, desde donde se controlan y evaldan los programas.
De esta manera se& ha extendido la prestacién de los
servicios de salud a las comunidades mas desprotegidas; sin
embarga, aun falta mucho por hacer pues tanto la cantidad
camo la calidad de los servicios no es suficiente, vy la
Estrategia de Extensién de Cobertura (EEC), trabaja a nivel
camunitario y modular, con personal poco capacitade para
diche fin.
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En materia de recurses para la atencidn 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 anteriores nos dan una idea de que,
adn con la Estrategia de Extensién de Cobertura, 1las
poblaciones mids desprotegidas no tienen suficientes recursos
para la salud, por 1o cual muchas de estas poblaciones
utilizan la medicina tradicional como un recurso para la

atencidn a la salud.

La Medicina Tradicional se ejerce por personas que son
reconocidas por la comunidad como las hueseros. verhberos,
curanderos, parteras; éstos se encargan de la atencidén a la
salud en procesns no complicados , tales como embararo,
parto y puerperio, ademas de otras enfermedades [2]-]

complicadas,

Segun un estudio realizado por IMSS Coplamar en 1984, en
el pais, hablfa un terapduta tradicional por cada S00 a 1500
habitantes; €sto nos permite observar que aun, los recursos
humanas que ejercen la medicina tradicional. son

insuficientes para la atencidén de la salud en zonas rurales.

2. SITUACION ACTUAL EN EL ESTADO DE GUERRERO.

El E€stado de Guerrero estd considerado como una entidad
mas biem rural, pues segun datos estadisticos del XI censo
ecordmico de poblacidn y vivienda,en 1990 habia 2 620 &37
habitantes, de los cuales SB% son poblacidn rural y sdlo 427
son de tipo wbano. La densidad de poblacién es de 41

habitantes por kilémetro cuadrado.

Su divisidn politica esta dividida en siete regiones
prondmicas a saber, Montaa, Centro, Norte, Tierra Caliente,

Acapulco, Costa Grande y Costa Chica.
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Del total de la poblacién 1 282 220 habitantes son
hombres y 1 338 417 habitantes son mujeres, de las cuales
569 B?7 se encuentran en edad reproductiva, es decir, un
42.58% del total de mujeres.

Segin un estudio realizado por la Licenciada en
Enfermeria Juana Beltran en la Escuela Superior de
Enfermeria de la U.A.G, el 304 de las wmujeres en edad
reproductiva no tienen hijos y de las que tuvieron bijos
nacidos vivos el 44,47 tiene de 1| a 3 hijos; el 4&% tiene
de 4 a 9 hijos y el 9.4% tiene mas de 9 hijos, lo cual da un
promedio de 4.4 hijos por cada mujer; promedio elevado, si
tomamos en cuenta que Buerrero es un estado pebre, con una
de las cifras ‘mds - altas ‘de analfabetismo y wun nivel
soclioscondmico muy bajo,vlé‘cual nos da una idea de 1la

calidad de vida qdéfi}eyarén los  menores.

Segun el :NEG;;‘fpakéﬁ 1993 se registraron 23 425
matrimonios y 943?divprtics, por 1o que podemos comparatr las
cifras con»elfhiyé1 hacioha1, y vemnos que a nivel astatal
los divorciasfsdﬁ”mﬁhimus,‘ya que la condicién de la mujer
en este estada, con una poblacién eminentemente rural, no
puede coppararse can la de upa mujer de la ciudad y per
tanto, no pocas veces 88 somete al matrimonio, en base

a  sus.Factores socioculturales.

2.1. Frincipales Froblemas 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 glandulas enddécrinas, otros accidentes y
enfermedades infecciosas del aparato respiratorio. Lo
anterior nos da una idea de que a nivel estatal las cosas

cambian, ya gue surgen los problemas infecciosos como  uWnE
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de los principales problemas de salud.

Para cada Jurisdiccién Sanitaria, ce destipan recursos
humanos para la atencidn a la salud, sin embargo es de
comptender que como personal dependiente de una institucidn,
siempre buscamos mejores oportunidades y los recursos
humanos capacitados generalmente se encuentran concentrados
en los lugares mids comerciales y turisticos, dejando a
los elementos poco preparados en los lugares de mayor
rerago, acrecentando con ésto la baja calidad Yy
catidez de los servicios basicos que se otorgan, en estas
condiciones e encuentra la Jurisdicciédn Sanitaria 04

Montaffa, ya gue es una regién bisicamente indigena.

Fara 1971 se registraron en el Estado de Guerrero 8 946
defunciones generales y 437 defunciones en menores de un
afio. En 1992 existian 654 unidades médicas destinadas a la
atencién de la salud y 2 235 médicos, 1o cual habla de que

- hay:un médica por cada 1 172 habitantes.

8i los recursos para la atencién de la salud estuvieran
distribuidos en una forma equitativa, no serian suficientes,

sin embargo, no habria tanto rezago en materia de salud.

Ya hablamos antes de gue a nivel modular no existen los
recursos humanos capaces de enfrentar la situaciédn en salud
de las localidades mAs desprotegidas, por 1o que estan
francamente descuidados los aspectos de educacién para la
salud Yy la deteccidén oportuna de enfermedades
crénicodegenerativas . Con ello nos podemos dar  cuenta del
porqué los principales problemas de salud son de tipo
infecciosos cabe destacar que los problemas de las
deficiencias de la nutricién también estan dentro de las
veinte primeras causas de mortalidad general, por lo gue es
canveniente mencionar aqui, la relacién que tienen esos

padecimientos con el nivel socioecordmico bajo del estado.
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La mortalidad por accidentes y causas de muerte violentas
ha aumentado en el estado. Asi mismo, la mortalidad materna
tiene dentro de las cinco primeras causas, las de origen
ginecoobstétrico; sabemos que el embarazeo, el parto y el
puerperio complicados, las toxemias y los abortos siempre han
podido ser prevenidos con una adecuada planificacién
familiar, sin embargo, el nivel de aceptacién de los métodos
anticonceptivos, aunque su cifra va en incremento adn es
baja.

2,2. Programas Estatales en Materia de Salud.

Las necesidades que en cuestiones de salud se requieren a
nivel estatal, son retomadas por los Servicios Estatales de
Salud para la elaboracidén de sus programas prioritarios,
implantando objetivos en materia de Atencidn Médica, Salud
FPablica y Asistencia Social,

Se aeastablecieron como prioritarios los siguientes
programas:

- Programa operativo estatal para la prevencidén, atencién
y control de dafos a la salud en caso de accidente.

= Programa de atencién médica.

- Programa de atencién materno-infantil.

- FPrograma de educacidn para la salud.

- Programa anual de trabajo contra las adicciones.

- Programa de saneamiento basico.

- Programa de planificacién familiar.

- Frograma especifico de regulacidn, control y fomente
sanitario.

- Frograma de formacién y desarrollo de recursos humanos
para la atencién a la salud.

- Programa de investigacién para la salud.

- Programa de informaciédn.

- Programa permanente de vacupacién.
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- Programa de paludismo y dengue.
~ Programa de nutricién y salud,

Tebdricamente estes pProgramas, carrasponden a las
necesidades de salud de la poblacidn guerrerense; sin
embargo la calidad de la aplfcacidn de los programas va
disminuyendo confotrme va llegandos a las localidades, ya que
los recursos, tanto humancs come materiales y ecordmicos, no
corvesponden a las necesidades que las comunidades

demandan,

Sequn el informe de la investigacién de la Licenciada
Eeltran. en 1992 se elaboraba un programa estatal de
alimentacidén 1991-1994, el cual retoma, estrategias vy
peliticas’ estableéidas en el Frograma Nacional de la
Alxmentacxén, puniendn principal atenciédn en las zonas de
mayor. rezagu (La Montaﬂa, Costa Chica)sy las mds cercanas a
-lns Serv1c1us Estatales de Salud, para vigilar au
cperatxvidad (Nn'te y Centro).

3. SITUACiON EN LA JURISDICCION SANITARIA 04 MONTARA.

la jurisdiccidén Sanitaria 04 Montala, cuenta con una
pdbiadi&n total de 250 543 habitantes, segun datos del XI
censo - de poblacién y vivienda del INEGI en 1990. De
este ‘toﬁal. 122 934 habitantes son hombres vy 127 936

habitantes .son mujeres.

Su total de poblacién se distribuye en 16 municipios, |
incluyendo Tlapa de Comonfort sede de la jurisdiccién.ifLa
‘zona, es un Area netamente indigena y rural con rezagos de
tipo econbémico, educativo, de salud y saneamiento. Del total
de poblacién en Guerrero, 11.39% son indigenas vy de este
poreentaje, 3.25% se concentran en la Montafia; las - lenguas

que mAs se hablan por arden de impottancia, son el Nahuatl,



el Mixteco y el_Tlépahe&u.
3.1, Estaduséiqéé”Vitﬁieéfgn:1a:5ﬁrisdiccién 04.

J.1.1. AnAlisis EStadiSthD en Salud Reproductiva vy
Planificacidn’ Fam1llar'“

Como ya hemos dicho, 5§5 nxvel jur15d1ccional existen

127 236 mujeres, equxvalente a ”un SiA ‘del total de la
poblacién del Area. '

Las mujeres se distribuyen en -‘'los 146 wmunicipios que
componen la jurisdieccién, taniendo mayor concentracidn los
municipios de Tlapa, Malinaltepec, Metlatonoc y Zapotitlan
Tablas; zenas cuyo rezago en todos los aspectos &8s més
acentuado que el resto de los municipios, por 1o que los
nacimientos en estos lugares son  también un hecho vital

importante.

Existen 83 347 mujeres en edad fértil, o sea, un 41.7%
del total de mujeres de la zona; cifra 1mportante,‘ya que el
crecimiento de la poblacidn en la Montafia es elevado, pues
tiene casi la mitad de sus muleres en edad fértil y la

planificacién familiar es poco aceptada, trayendo como
consecuencia, porcentajes elevados de mortalidad materna.

Fara @abril de 1994, segn el Informe Acumulado
Jurisdiccional, fallecieron 73 mujeres en edad fértil, de
las cuales el 31.51% murieron por causas ginecoobstétricas.
Esta cifra es muy elevada aun con los esfuerzos que se hacen
para que las mujeres acepten los métodos anticonceptivos,
pues de estas mujeres, la mayotrlia eran grandes multiparas a

edades muy tempranas.

=1 anall’amns las  diexz primeras causas de egreso

hospxtalar1o que se legxstvan en el Unico hospital general



que hay en la regidn, encontramos gue el parto normal ocupa
el primer lugar, y de las causas ginecoobstétricas que estan
contempladas, encontramos gue el cuarto lugar lo ocupan 1los
partos prematuros, el quinto lo oecupan . los partos
distécicos v el octavo lo ocupan los abortest la primera
causa o sea, el parto normal, indica por un lade las
elevadas tasas de fecundidad y por otrao, junto con el resto
de los padecimientos ginecoobstétricos, indican que la

planificacifan familiar no estd siendo suficiente.

De las $3 367 mujeres en edad reproductiva, solo 5 320
estdn dentrao del programa de planificacidn familiar,
utilizando métodos tales como pastillas, inyecciones, DIU vy
preservativo. Cabe mencionar que no se contemplan agui, las
mujeres que han optado por el método quirdargico, ya que el
dato no se encontrd, sin embargo, la salpingoclasia ocupa el
sexto lugar dentro de las diez primeras causas de egrese
hospitalarioy lo que nos da pauta para pensar, que aun con
estrategias no acordes con la mentalidad de la poblacidn,
el método guirdrgico para impedir la fertilidad estad tomando

auge.

En cuanto a la vasectomia, el dato a nivel jurisdiccional
no se encontrd; pero a nivel municipal, en Huamuxtitladn, de
los 6 153 hombres que reparta el XI Censa de Foblacidn vy
Vivienda de 1990, solo uno se ha practicado la vasectomia;
dando dsto una idea general, de la pobre promocién que se
hace para los métodos anticonceptivos masculinos, no pasando

desapercibida la cultura y el machismo de la poblacidn.
3.2. Cultura y Spciedad.
3.2.1. Religién.

., " En el Estado de Guerrero, el 90Z de la poblacidn practica
la religién catédlica y en la zana de la Montafia el

[ 5]
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porcentaje es proporcional al del nivel estatal.

Para realizar sus fiestas religiosas, cada mupicipio esta
dividido en barrios, los cuales llevan el nombre de Virgenes
y Santos, festejando a sus patrones, segin lo marca la fecha

del calendario.

La religién catélica la practican todes los pueblos
independientemente de su lengua. El arraigo cultural de los
pueblos hacia la religién, es muy acentuadn, la gente tiene
como lideres importantas a los sacerdotés, por lo que es de
explicarse que la religiosidad es una de las importantes
razones por las cuales hay una baja aceptacién de la

planificacién familiar.

Una minima cantidad de personas practican la religién
protestante; sin embargo dstas van en aumento; aanp ast, su

conducta religiosa sigue siendo criticada por los catélicos.
3.2.2. Costumbres y Creencias.

Con una cultura ampliamente indigena, la zona de la
Montafa tiene costumbres y creencias que pocas veces cambian
sus pobladores; sin embargo la migracién hacia los Estados
Unidos ha logrado dismintlr sus arraigos culturales, pues la
emigracién es muy importante en esta zona, debido a que las

fuentes de trabajo son escasas,

tos habitantes creen en los brujos y nahuales (simbolo
del mal, hombre que puede convertirse en diferentes
animales) y no pocas veces tienem la creencia de que las
enfermedades que padecen, son obra de brujerias Yy
fetichismos. Aqui podemos agregar el "Mal de Ojo", el cual
curan con llevar al enfermo al lado de la persona que le
hizo "0jo" y ésta debera acariciarlo para que el enfermo sea

curado. Estas creencias estdn mas arraigadas en comunidades
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alejadas, que en las localidades cabeceras de municipio.

Sus costumbres religiosas se basan en la fiesta del
puebla o barrio, acostumbran pasear al santo y realizar una
serie de rosarios nueve dias antes de la fiesta. Realizan
corridas de toros, gallos y ferias que dan vivacidad a la
fiesta. Hombres, mujeres vy nifos vestidos de animales,
tales como tortugas, toros y tigres, pasean por las calles
para anunciar la fiesta, no faltando la musica de banda

popular.

Como ya hemos dicho antes tienen un arraigo cultural
importante, pero el flujo migratorio también es bastante
acentuado y las costumbres vy creencias han perdido fuerza a
tralz de éste problema en las zonas mAs accesibles, no asi en
las zonas de la Alta Montafia.

32,3, Condiciones Socicecondmicas.

El nivel socicecondmice que alcanza la poblacidn es muy
bajo, pues su trabajo es principalmente agricola y sabemaos
que los agricultores en nuestro pals son pagados con
injusticia. Ademids, el nivel educacional es muy bajo,
encontrandose en la regién los mds altos {ndices de
analfabetismo de todo el estado y ésto hace que el nivel
econdémico no tenga grandes alcances, pues el subdesarrolle

en esta 2ona es muy acentuado.

Los salarios de las personas mas o menas pPreparadas son
muy deficientes, despertando inconformidad, que siempre es

asumida con pasividad.

Las personas son dueflas de las tierras que trabaijan, gsto

es parcialmente favorable, ya que por lo mengs no  son

dependientes de patrones, pero nunca logran realizar una

vivienda digna, por lo que el hacinamiento vy la pobreza san

13
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muy visibles.

3.2.4. Importancia de la Planificacién Familiar
dentro de las Comunidades ‘del Mbdulo 07
Huamuxtitlan, de la Jurisdiccién 04 MontaRa.

Retomando todo sl marco tedrico al que me he referido al
hablar de las caracterfisticas que a nivel Jjurisdiccional
existen, analizaré ahora las condiciones que en el médulo 07
Huamuxtitlan se presentan.

La poblacién de cada una de las comunidades, ha mostrado
una tendencia a la baja, aungue no’ muy importante; la
planificacién familiar ha tenido un indice de aceptacidén que
va en aumento, pero que ain sigue encerrando temores,
machisme e inferioridad femenina.

La accesibilidad a las comunidades s unas veces dif{cil y
en otras un poco més f&cil, el nivel educacional y el
comportamiento 'social mejoran segdn la cercanla de la
comunidad a la cabgéera municipals; Ide cualquier modo las
usuarias de planificacién familiar son pocas y adn sigue
habiendo mujeres que se embarazan en edades euxtremas, muy

frecuentemente contra su voluntad.

Cabe mencionar el caso de wupa mujer en la comunidad a la
cual le sugerf{ un tratamiento vaginal por una infeccién
micdtica importante, dando como recomendacidén no tener
relaciones sexuwales durante su tratamienten y ella contesto:
"Uy seforita, ¢ Usted cree que ellos entienden 7, si a
veces yo ya ni quiero y &1 se enoja". Es decir, gque si esta
mujer en edad reproductiva no es libre de planificar, su
esposo po estd de acuerda 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 hacinamientoc es un problema serio y el aspecto
socioecondmico lo es mAs: sin embargo las familias son

numaeroasas.

Las aurilares de salud dan servicios de planificacién
familiar tratando de convencer a las mujeres, cuando uno de
los obstaculos para la aceptacién de los métodos no  son
ellas, sino sus esposos. FPor lo anterior, se observa gque el
programa de planificacién familiar debe ser prioritario en
estas localidades, pero urge un cambic en cuante & la

estrategia que se utiliza para brindar estos servicios.
3.3, Familia y Sociedad.
3:3.1 El Modelo de Familia Patriarcal.

En las familias patriarcales "Las mujeres deben mantener
relaciones de sujecién a los hombres, en este caso a los
"
cényuges". ®

lLas familijas campesinas en general, son de modelo
patriarcal: la mujer es la encargada de preparar los
alimentos, de realizar 1los guehaceres del hogar, de la
educacién de los hijos, de los animales, del campo. de
ardenar, de atender, de servir. El marido en cambio, cumple
su jornada de trabajo en el campo, espera que le sirvan vy

descansa, "“pues su jornada de trabajo fué pesada".

For el hecho de ser mujer y la ideologia que desde
pequefia le han inculcado, la mujer campesina adquiere el
pensamiento de que se casa para tenei hijos y atender a su
esposo, por cumplir con esa obligacién nunca mira que su
jornada de trabajo inicio antes que la de su  esposo vy

culmind mucho mas tarde,
La mujer con el matrimonio, adquiere roles gue la familia
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y la sociedad le imponen y que para ser una "buena esposa vy
madre" debe cumplirlos. "En el mundo patriarcal sa
especializa a las mujeres en la maternidad: en la
repraduccién de la sociedad (los sujetosy 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 simbdlico, los afectos y el
pader).” (9

81 la mujer se casa para temer hijos y ser una buena
esposa entonces, es comdn encontrarlas trabajande, encinta o
recién paridas, descuidando frecuentemente su salud en estos
per{odos pues deban atender 1o mas pronto posible a su

marido y a sus hijos.

En la familia quien manda es el hombre, @s quien exige,
quien dispone y determina lo que se hace y lo que no, aunque
no pocas veces la amujer “"es la del apoyo moral al
esposo. Ella debe ser la "fuerte", y peor aln cuando el
marido es alcoholico" T tal caso, el marido no le
presta apayo alguno y sdlo puede ser una carga para ella.
YEs mi cruz dicen las mujeres." (11)

La mujer soporta cruentas luchas en la vida con el
esposo, conh los hijos, cen la familia del egpose y con la
suegra, la cual lejos de ser un apoyo para ella, ya que
también es mujer, es gquien mas éconseja al hijo sobre la
conducta a seguir para con su esposa. "E!l autoritarismo de
la suegra llega a ser extremo y hasta cruel.” (12 ’

"En la feminidad destinada, 1las mujeres sdla existen
maternalmente, y sélo pueden realizar su existencia maternal
a partir de su especialidad como entes inferiorizados en la
opresion, dependientes vitales y servidoras voluntarias de

quienes realizan el dominio y dirigen la sociedad,” (13



Como la encargada de la educacién es la mujer, ella educa
a las hijas como la educaron a ella y educa a sus hijos coamo
educaran a sus hermanos. a imagen y semejanza 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 continda
con su educacidn y aconseja a su hijo a ser como fud 0 es su
padre. Su esposa debera tomar el rol gue un dia elia tomd,
ser la nuera. "En el interior del hogar la suegra manda,
dirige, distribuye. La nuera o nueras guedan supeditadas vy
dependientes. " (14)

Es asi, como en una familia patriarcal, cada cual
adquiere su rol, la madre se hace cargo de los hijos, pero
el padre funciona como la maxima autoridad en la familia.
La figura de la familia determina las Figuras de la

soc iedad.

Estos son los tiempos de “aquf se hace lo que yo digo".
De la autoridad paterna inapelable, sin discusién, autoridad
por la simple definicién de "yo soy tu padre". GQue el padre
tenga o no tenga la rasdn es cuestidn sin importancia.
2

« La Mujer como Reproductora de Esquemas
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Masculinistas.

Corresponde en este capitulo, el hablar de la mujer como
la principal maestra del masculinismo.

Ya hemos dicho antes gue uno de los papeles primordiales
gue la mujer adquiere con el matrimonio es la educacidn de
los hijos. a ella corresponde la ensefanza y el aprendizalje
gue sus hijos o hijas tendran como primeros conocimientos,
conocimentos que por venir de su madre son verdaderos, los

mejores, ya que todo lo que ella ensefa "es por su  bien".

“La lengua materna es el conjunto de signos, mensajes vy



sfmbolos gestuales y verbales,

con los cuales expresa y comunica su propia

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

hija"- (s

Como ella expresa y comunica

mundo,
sujetarse al hombre,

someterse y a obedecer.

y como su mundo ha sido
ensefa a su hija a ser
A ella

consientes e incanscientes,

elaboracién de

su

su propia concepcién del
siempre, el de someterse,

dependiente, a

etistencia bajo la dependencia de un hombre, ya que sin éste

no puede ser,
sociedad como la “esposa“.
la mujer carente,

vida social,

Es por eso que la mujer siempre

otros que a ella misma, pues

no puede existir,

le falta algo,
le falta el hombre

le inculcaron toda su
ni  tendrd cabida en la
"La mujer sola es imaginada como
le falta el dador de 1la
’ (16)
ha dado mis wvalor a
su rol de inferioridad vy

dependencia le marcan asi su comportamiento.

La hija aprende de su
aprende a lavar a planchar, a
servir a los demds vy cuando
acticidades de la mejor forma,

"Ahora si ya te puedes casar".

Fara el hijo hombre, las cosas son diferentes,

no le ensefla a lavar o planchar porque es el

le enseRa a trabajar, a
elia le
lo hara

estd cualquier mujer. Si en el

actividades del campo;
en caso de no hacerlo.
la mujer

fuera mads elevado.

estudio ya que ella "se casa",
no haya oportunidad

estudiar a donde le place y la

madre, a

cuidar

en el pueblo,

ser madre Yy esposa,
cocinar,
ya

no pocas

se especializa en

ella reliza todas esas

veces le dicen:

mujer
a 61

realizar

la
"hombre* s
animales, a
sirve,

le lava, le plancha vy

su hermana, pues para eso

nivel educacional
tendria
en cambio el
él

mujer de es0 se encarga.

campo el

no oportunidad de

hombre, aupque

S quiere, sSe va a



"La madre enseffa y logra el aprendizaje del tiempo, del
espacia” la pesicién del future, el pasado, 2] recuerdo; el
dezplazamiento y la separacién de lgs pobladores del mundo:
yo y los otros.” (173

§i la misma mujer-madre, enseffa los roles de dependencia
y poder, de masoquismo y sadismo, de servir y ser servidaos
es légico pensar que cuando su hija crezca, se case y tenga
hijos, enseMard lo mismo a éstos. El hijo crecerd, se casard
y engendrarid hijos (eso si, los que Dios mande), siendo é1,
el poderoso, el servido, el que trabaja, el que manda; a su
vez, la esposa (que también fué educada con esta mentalidad
de inferioridad) es sometida, convirtiendose ésta en un
circula vicioso:

Mujer abnegada madre ~ Hijo esposo que manda

- esposa madre abnegada.

La madre siempre mantiene ese espiritu servicial,

dependiente, aunque el marido poco esté can ella.

"Cuando el marido se va, la mujer espera pacientemente su
regreso, atn si éste se ausenta por dos o tres affos y no
manda dinero. Durante es2 tiempo (como en todos) trabaja
arduamente, como dijimos al principio, "con herolsmo saca a
la familia adelante", toma decisiones, emptrende, dispona,
ordena. A través de ella el padre sigue presente en la
familia, pues ella se encarga de hacer patente su figura vy
su autoridad: de esta manera conserva la integridad del
grupo familiar. Esta mujer emprendedora y activa, cuando el
hombre regresa, vuelve de inmediato a su lugar, subordinada
y obediente." ag)

Es as{, como la mujer reproduce en sus hijos, los
esquemas masculinos que ella ha vivido y se encarga de que
se perpetUen en las vidas de los hijos, sus hijas, sus

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



mismos.

%.3.3. La Familia Extensa como Elemento FRelevante en
la Economia Familiar,

Dentro del marco cultural de una familia, existen ideas,
formas de vivir, de actuar, y estas formas se desarrollan en
el individuo a partir de lo que la sociedad determina

pata su bienestar.

Las familias campesinas tienen una cultura muy arraigada
y diffcilmente puede cambiarse, ya que el nivel educacional
en el campo no suele ser muy elevado y. pocas veces se lucha

por elevarlo.

Dentro de la cultura familiar campesina, la
planificacién familiar constituye un elemento marginal, pues
ella encierra muchos tabaes; de alguna forma, se concibe que

una relacién sexual es igual a procreacidén,

Para el hombre, jefe de familia, una +Familia numerosa
equivale a un signo de hombria y la planificacién familiar,
le trae temores pues siente amenazada su virilidad y la

fidelidad de su mujer.

Uno de las valores culturales que se oponen a la
planificacidén familiar, es el considerar que una familia con
una cantidad numerosa de hijos, serd una fuente de seguridad
para el futuro. Los padres llegan a considerar que ‘al
bienestar econdémico de la familia puede depender igualmente
de la produccidn entre quienes reciben un ingreso y quienes
no, dentrao del hogar®. 19

Sawhill, I. opina que en este tipo de familias los niffos
se consideran como ‘“bienes durables del productor® (es

decir, que producen una corriente de ingresos futuros para
s



sus padres —tal vez cuando éstos sean viejos y se jubilen
=i no es que antes) o como "bienes de consuma durable" (es
decir, que producen una corriente de satisfacciones futuras
para sus padres en la misma forma en que lo hace un
automévil o wna casal. (20)

£l nivel educacional de los padres, como ya habiamos
mencionado, no 85 muy elevado, por lo que no pueden llegar a
imaginarse que la crianza y la educacién de los hijos, se
hace deficiente, entre mayor cantidad sean estos. Por otro
lado, se sabe que los padres con mayor educaciédn tienen
menos hijos, aunque su condicidn econdmica sea buena. Esto
puede deberse incluso a que prefieren "producir” hijos de
alta calidad y no cantldad de hijos a los cuales no pusden

dar educacién.

Debido a que la familia considera a los hijos come
fuente de produccién econdédmica, es ldgico suponer el porqué
de las familias numerosas, pues entre mayor cantidad de
hijos, mayor produccién habr&. Asf, la familia numerosa se
considera un elementa importante, para gque tarde o temprano,
la economia familiar sea mejor, aunque ésto, lejos de

cumplirse, pauperiza mids a las familiag de escasos recursos.

3.3%.4. La Planificacién Familiar, una Estrategia al
Margen de las Necesidades Familiares

Manifiestas.

En nuestro pals, una de las mas grandes preocupaciones,
es el acelerado crecimiemto de poblacidén que a partir de
1920 ce empezd a manifestar, pues para gue un grupo social
s@ desenvuelva con un bienestar biopsicosocial éptimo. deben
reunirse condiciones de vida apropiadas, y el crecimiento de
poblacién arménico con ios recursos naturales Y las

condiciones socioecondmicas es muy importante para lograr

i
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dicho bienestar; por lo que a nivel nacional ‘unn_ QE ‘los
- programas praioritarios gque marca el Plan Naciopal -de’ Salud
1990-1994, es la Regulacidén del Crecimiento Demogréfiéo, del
cual se desprende el programa de Planificacién;Famiiiar.

La elaboracidn de los sub-programas, folletos
informativos, rotafolios y otros materiales, corre a cargo
de la Direccién General de Flanificacidn Familiar (DGPF);
dicha institucidn elabora programas que implanta y manda al
nivel estatal, el nivel estatal los promueve a nivel
jurisdiccional, dste a su vez, los da-a conocer a nivel
modular y el nivel modular se encarga de llevarloshasta las
comunidades,

Las oficinas encargadas de elaborar vy financiar el
presupuesto destinado para los programas, se encuentran en
una gran ciudad llena de todos los servicios, donde muchas
grupos de los gue elaboran los documentos, no conocen la
realidad estatal, por ello en el nivel estatal., se debe
adaptar el programa a sus necesidades, debiéndose cumplir
asl, a nivel jurisdiceional, modular y comunitario. Muchos
de los que se encargan de adaptar los programas en los
Servicios Estatales de Salud tampoco conocen las necesidades
jurisdiceionales y en ocasiones (el caso de la Montafa) el .
encargado del programa a nivel jurisdiccional ni siquiera a
tocado la tierra de alguna localidad: por lo que los
programas llegan con metas, objetives, cantidades que bhay
que cumplir, pero que se basan en necesidades tedricas,
necesidades que poeas veees van acordes con  la vida
sociocultural, educativa y religiosa de la gente que habita

en las comunidades alejadas.

En las comunidades, la Euﬁervisora de mdédulo se encarga
de capacitar a las auxiliares de salud sobre el programa de
planificacidn Familiér y“cunjuntamente da informacién sobre

el tema a las‘mnjereé;,yé gue horarios y dlas de descanso,




no permiten que se visite al esposo en el horario gque éste
s@ encuentra. Frecuwentemente, la mujer que recibe la
informacién dice: "Le vay a decir a mi esposo". Esa frase
ha salido de la nmisma mujer, desde el primerc de sus

miltiples partos.

Con lo anterior afirmamos, que las estrategias que se
tiepen en materia de planificacién familiar, geperalmente no
van acorde con las necesidades de la familia campesina, vya
que se brinda informacién que no estd al nivel de la
poblacién y se distribuye material didactico no
signifiativo cuyos personajes no se identifican eon las
caracteristicas de las familias rurales. Para la elaboracién
de programas, folletos y otros materiales, no se toma en
cuenta la cultura, la religién, ni el nivel educativo de lasg
personas. Ademds, se ha restado importancia a la informacién
que sobre planificacién familiar deben tener los hombres vy
muchas veces la participacién de éste puede ser el punto
clave para que haya maypr aceptacidn de los contraceptivos)
incluso miembrps de la 0.M.5., lo han reconocido, como la
Dra. Cynthia Green que afirma: "Los programas masculinoas no

han recibido la atencién que merecen®. (21)

3.3.5. EL Papel Social Masculino ante la

Planificacién 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 mediao, sobre
su familia y sobre la mujer. La mujer aprende y ensefia el
respeto a esta superioridad, con lo fual perpetda este rol

que el hombre desempeRfa.
Si la sociedad ha ubicado al hombre como un ser superior,
no es dificil comprender que la misma, ha contribuido a

dotarlo de dones gque marca como normas a seguir, tal es el
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caso de la "hombria", que el hombre manifiesta mostrando sus
habilidades de "macho", es decir, el que manda, el que

elige, el que dispone, el que procrea.

EL hombre, sobre todo en localidades vrurales, considera
que el hecho de tener una cierta cantidad de hijos le da
posicién y prestigio ante la sociedads; desde luego la
cultura de la cual ya hemos hablado antes tambifn influye de
manera importante para gque el hombre engendre una familia
numerosa y no acepte facilmente los métodos que se ofrecen

para la planificacién familiar.

La planificacién familiar ha sido simpre, un servicio gue
en comunidades rurales, se ha dado por mujeres y para
mujeres. "Sabemos como prestar servicios de planificacién
familiar a las mujeres mejor que a los hombres, vy ademas,
los fondos disponibles para los programas exclusivamente
masculinos han sido limitados”. (22)

Con lo anterior, podemos analizar qﬁe incluse a nivel
nacional en algan tiempo se tomd a la mujer como la dnica
responsable de la planificacién familiar y por ende, al
hombre como aquel que puede engendrar con toda mujer que no

utilice métodos anticonceptivos.

influya también toda la educacién de la que ya hemas
hablado, pues segan un estudio realizado en Zimbabwe, casi
la mitad de las mujeres pensaban que los hombres, son los
que deben de tomar las decisiones y ser los responsables de
la planificacién familiar. Maltiples investigaciones
realizadas por médicos de la 0.M.S., afirman que sdlo un
tercio de hombres opinan que la decisién del uso de métodos
anticonceptivos debe tomarse en pareja, los otros dos
tercios opinan gque los hombres son los que tienen 1la
decisién. A causa de la mentalidad de la poblacién, las

cosas a nivel internacional, han tenido que cambiar, pues
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ahora se estA tratanda de involucrar al hombre para que su
participacién en los praogramas de planificacién familiar,
sea m&s activa.

Se estan haciendo investigaciones sobre el funcionamiento
de las estrateqias para que el hombre se involucre mis en
la planificacién familiar, en Pakistan se llevé a cabo un
proyecto piloto en el que se formaron grupos de S hombres,
entre los cuales habia dirigentes gubernamentales y
religiosos y se dieron a la tarea de ir a las zonas
montafosas a dar informacién sobre planificacién familiar,
haciendo visitas domiciliarias a 1los hombres, con la
finalidad de involucrarlos; sus resultados has sido muy
satisfactorios, pues se han incremeptado la cantidad de
parejas que optan por algin método. Esto ha sido
satisfactorio, ya que no son pragramas de escritorio, sino
que saon personas del mismo sexo que comparten ideas y
medios de vida, al tiempo en que introducen la informacién,

For otre lado, al hablar de cantidad de métodos
anticonceptives, encontramos que hay mas métodos para la
mujer gue para el hombre y en ocasiones, la escasez de
informacién que éste tiene al respecto, hacen que surjan
temores al usar algin método. Esto se apoya en un estudio
realizado en Zambia, en el cual se plantea que 21 40% de los
hombres acepta gue sus esposas utilicen contraceptivos, pero
gllos se muestran renuentes a usarlos. Es muy frecuente que
tengan la idea de que ®1 usp del preservativo afecta 1la
virilidad; en este sentido menos aceptan la vasectomia. “La
mayoria de los hombres considera que la esterilizacién es
comd una castracidn...Pienszan que los volverd impotentes",
afirma Moffart Mukobotwa para un articulo publicado en
Zambia. (23

£n la actualidad se realizan estudios para crear una

pi ldora masculina que impida la produccidn de
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espermatozoides, sin embargo, &aun falta mucho, pues se
piensa que sdlo hasta mediados del siglo XX1 podra
disponerse de algun medicamento: por ahora se estudian
hormomales, quimicos y vatunas.
Kl

En los ¢ltimos tiempos, cuando el Sindrome de la Inmuno
Deficiencia Adquirida (SIDA) ha causado polémica, el usg
del conddn ha ido aumentando, pues se toma como método de
prevencién de enfermedades transmisibles sexualmente lo que,

de manera indirecta disminuye también la procraacidn.

S1 a nivel internacional en medios ruwrales, se ha legrado
la participacidn del hombre en los programas de
planificacidn familiar y en México se ha podido lograr esta
participacién en el medio urbano, con programas que tengan
por objetivas la informacién a los hombres, puede lograrse
una mas amplia participacién a nivel rural, aunque sdélo sea,
despues de mucha educacién, pues por el momento las cosas a
nivel rural no han tenido ningGn cambio en nuestro pals, en

lo que a métodos de planificaciédn masculina se refiere

4. CONDICIONES GENERALES DE VIDA DE LA MUJER CAMPESINA EN
LA REGION DE LA MONTANA.

4.1. Educacién.

El Estado de Guerrero, tiene un 41.3%4 de eficiencia
terminal en educacién primaria, cifra inferior a la del
nivel nacional (37.1%). Del total de hombres el 77.9% son
alfabetas y el 21.9% son analfabetas; en el caso. de las
mujeres el 68.5% son alfabetas y el 31.3% son analfabetas.
Con lo anterior podemos observar, que indepedientemente de
las causas, las mujeres tienen menor oportunidad para elavar
st nivel de instruccidén o por lo menos aprender a leer vy
escribir. ’

2
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En la zona de la Montafla el nivel de instruccidén es muche
menor en mujeres que en hombres, esto depende muchas veces
de la cultura predominante, en la que se piensa que las
mujeres al casarse, dejara&n de trabajar para atender a su
esposo y sus hijos, por lo gue no tendria caso, darles un
nivel educacional mas elevado. A esto se aKade que la madre
de las nifas tampoco tuvo oportunidad, pues el 100%Z de las
mujeres en las comunidades de! mddulo, no perciben ningan

salario.

La educacién de la mujer en la zona no tiene grandes
alcances y aungue la del hombre, también es baja siempre
serd mhs elevada, consiguiendo asi el dominio sobre el

desarrollo de la mujer.
4,2, Trabajo.

El trabajo de la mujer, en la zona de la Montala no varia
mucho de otras :ppas campesinas del Estado de Guerrero, su
trabajo se encuentra en la casa, lava, plancha, cocina,
limpia la casa, atiende a los hijos y a su esposo; ast
mismo, en su hogar se encuenptra su trabajo comercial, cria
animales, vende los productos de su casecha o los
artesanales, pues también la artesanta es una actividad
importante, habiendo zonas en que se trabaja con palma, por
lo que producen petates y otras artesanfas hechas a base de

este material.

Las actividades agricolas también son responsabilidad de
la mujer, para lo cual, se tonvierte en el ayudante © pedn
de su marido, teniendo que trasladarse al lugar de las
tierras por la maKana, en la tarde va a preparar los
alimentos y regresa con ellos vy al anochecer regresa al
hogar a preparar la cena, disponer las cosas para la jornada

de maRana, a ordenar un poco su casa y atender a sus hijosy
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camina‘durantéVeL‘dla,kilémetrds y kilbmetros, sin descanso
Y pocas veces, alggien le ayuda; generalmente, ese alguien
es otra mujer, la hija o la nuera.

Las mujergé tiénep jornadas de trabajo impresionantes,
cuidan de todo: tasa, hijos, esposo, animales, pero nunca
se cuida de ella misma. Esta jornada de trabajo, no tiene
horario ni descanso.

4,3. Nutricién.

Para el ser humana, los alimentos son muy importantes,
pues ellos proporcionan al organismo lps nutrientes y las
fuentes de energia gue el cuerpo necesita para cumplir con
sus funciones en forma dptima, aungue sabemos que la
cbtencién de los mejores alimentos dependen en gvyan medida
del poder adguisitivo de la familia. En la MontaBa. las
condiciones socicecondmicas son muy bajas, por lo que el
aspecto de la nutricidn se ve francamente afectado. La mujer
es procuradora de todas las necesidades basicas para
su familia, pero ella no se procura a si misma. A lo
anterior, se suma que en la zona, la dieta no es muy amplia,
pues la influencia cultural y econémica la limita a frijol,
malz, chile, trigo, huevo y escasamente frutas, verduras vy

carne.

Los {ndices de desnutricién son muy elevados, a nivel
estatal las deficiencias de la nutricién ocupan el onceavo
lugar de las causas de mortalidad general vy en mujeres de
edad reproductiva, se encuentran también dentro de las

primeras veinte causas de mortalidad.

Por todo lo anterior, las mujeres no tienen wna buena
nutricidén , debido a todo el trabajo que desempeMan durante
el dla v su escasa alimentaciédn gue ademds, ez de baja
calidad.

i
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4,4. Salud.

Sabemos, que para mantener  en équilibrio el proceso
salud-enfermedad y sostener en condiciones éptimas nuestra
salud, deben existir véribs factores que condicionen este
procesos primern influyen de-- manera importante, el nivel
socicecandmico y el educativo, pues de ellos depende la
adguisicidn de alimentos ricos en nutrientes, la obtencién
de una vivienda digna'y condiciones de saneamiento basico.
En segqundo lugar,  influyen los aspectos familiares y
ginecoobstétricos, de los cuales, muchas veces depende la
salud de . una ﬁujer, pues si su dindmica familiar es
favorable y su paridad no es maltiple, podria mantener su
salud en buenas condiciones con mayor facilidad.

Tomando en cuenta los factores anteriores ; retomando los
puntos de educacién, trabajo y nutricién, podemos darnos
cuenta de que en la zona de la Montafla, la mujer tiene pocas
posibilidades de mantener un buen estado de salud, pues su
trabajo es pesado, su nutricién es mala y su bajo. nivel
educativo, no le permite darse cuenta que para seguir
trabajando vy viendo por su familia, debe teper salud, por lo
gue al aparecer en su organismo un proceso patolégico, pocas
veces le toma importancia.

La Estrategia de Extensién de Cobertura, tiene como uno
de sus principales programas la PLanificacién Familiar y la
Salud Materno-Infantil; pero la mujer no solamente padece de
problemas ginecoubstétricus, ella no sdlo tiene dutero,
también tiene cerebro, pulmones, higado, corazén, ritiones e
intestinos y & la Auxiliar de Salud no se le capacita en la
deteccisn oportuna de las enfermedades que pueden dafiar a
estos érganus; los Fuiletns, muchas veces no llegan y cuando
llegan a las comunidades no son entendidos por  la  auxiliar
de salud, entonces menos los entiende la poblacién,



Por todo la anterior, la salud de la mujer en la Monta®a,
como en todas las Areas rurales, degenera Yy muchas veces

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

Los resultados que a continuacién presento son  la
recopilacién de los datos obtenidos a través de S50
entrevistas aplicadas a la poblacidén masculina de las
comunidades del médulo 07 Huamuxtitladn, de la Jjurisdiccidén
sanitaria ¢4 MontaMa. en el Estado de ObGuerrera y gue
corresponde a la descripcién de los cuadros anexos a esta

investigacién.

CUADRD No. . En cuanto a la edad y escolaridad,
eficontramos que de los hombres de 18 a 23 aRos, el 24
terminaron la primaria, en el mismo porcentaje encontramos a
los gque no concluyeron la secundaria y a los que si
la terminaron. De los hombres de 24 a 29 afos tenemos que el
12% terminaron la primaria, 6% no la terminaran y 2%
concluyd la secundariai de los 30 a IS afos tenemos que el
16% no terminaron la primaria. el 6% si la terminaron y con
un porcéntaje de 2% respectivamente encontramos a los
anaifabetas, los que terminaron la secundaria y los que no
'la concluyeron. De los hombres con edad de 36 a 40 affos
‘tenemos gue el B% no terminaron la secundaria, el &% s1 la
termind, con un porcentaje del 2% encontramos a los
analfabetas, y a los que tienen otros estudios mas elevados.
De los hombres de 41 a 45 afos tenmemos que el 8% son
analfabatas., el 2% no termind la primaria y con el mismo

porcentaje encontramos los que concluyeron la primaria vy
la secundaria respectivamente. De los que tienen 46 alos vy
mas, el 10% no termind® la primaria, &l 4% son analfabetas y

ninguno tiene un nivel educacional mayor.

CUADRO No. 2. Con respecto a la ocupacién de los hombres
entrevistados encontramos que un 824 se dedica a la
agricultura, &% son choferes, 4% se dedican al comercio vy,
con un porcentaje del 2% encontramos a zapateros. albafiiles,

empleados y profesionistas respectivamente. -



CUADRO No. 3. Con respecto al material de la vivienda y el
nivel sociocecondmico de los hombres entrevistados
encontramos que los que tienen casa de adobe S6% son de
nivel socioecondmico bajo; de los que tienen casa de
concreto encotramos que 28% son de nivel bajo y &% tienen un
nivel socioecondmico medio; de las que tienen casa de palma

el 10% son de nivel bajo.

CUADRO No. 4. £n relacgidén a la tenencxa de la vivienda vy
la presencia de hacinamiento en las familias de los
hombres entrevistados encontramos que de los que viven en
hacinamiento, S52% tiene tasa propia y 2% renta la viviendas
de los gue no viven en hacinamiento 446% tiene casa propia vy
ninguno renta su vivienda.

CUADRO No. 5. En relacién a la edad y estado civil de laos
hombres entrevistados, encontramos que de los de 18 a 22
afos el &% son casados: de los de 24 a 29 afos tenemos que
el 184 son casados y el 2% viven en unién libre;y de los
hombres que tienen de 30 a 35 affos, el 24% son casados y el
4% viven en unién libre; de los de 36 a 40 aos el 184 son
casados y de los de 41 a 45 afios el 10Z4 son casados el 4%
viven en unién libre; de los hombres de 46 afos y mas,
encontramas que el 127 son casados y sdlo un 24 vive en
unién libre.

CUADRO Na. 6. En cuanto a la relacidn que llevan los
hombres entrevistados con su- pareja, tenemos que el 66%
considera que es buena., el 224 afirma que es deficiente., el
107 considera gque su relacidéh es excelente y un 2% dice que
su relacién estada a punto de destruirse.

CUADRO No. 7. Con respecto a la relacién gue llevan los
hombres entrevistados con sus hijos encontramos que el 48%
considera que @5 buena, el 24% afirman qué ven muy poco a

sug hijos, el 16% cohsldera que su relacidén es excelente vy
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el 12% dicen que es deficiente.

CUADRO No. 8. En relacisdn a las actividades que los
hombres entrevistados acostumbran hacer cuando descansan del
trabaje, encontramos que el 64% comparten su tiempo con la
familia y las amigos, el 20% solo comparten su tiempo con la
familia, el &% afirman que prefieren estar solos y el 5%
solo comparten el tiempo con sus amigos.

CUADRO No. 9. Con respecto & las actividades que los
hombres entrevistados acostumbran hacer cuando estan con su
familia, encontrameos que el 74% prefiere ver televisién vy
dormir, el 14% ayuda a los quehaceres del hogar. el 10%
ayuda a sus hijos en tareas escolares y un 2V practica

deporte con sus hijos.

CUADRO No. toO. En relacidn a las actividades que los
hombres entrevistados acostumbran hacer cuando estan con
sus amigos encontramos que el 44% prefiere tomar copas vy
platicar., el 287 prefiere trabajar en proyectos comunales vy
solo un 8% practica deporte.

CUADRO No. 1{. En cuanto a 1la relacidn que 1los hombres
entrevistados llevan con su madre, tenemos gue un 32% busca
consejos con su mamad para todo lo que hacen. el 324 escucha
conse)os de ella, pero prefieren decidir en pareja, el 204

no les vive su mamad y un 167 no frecuentan a su mami.

CUADRO No. t2. Con respecto a la relacidn que los hombres
entrevistados llevan con sus hermanas, tenemos que el 404 no
se relacionan con ellas, el 32% prefieren aconselar a sus
hermanas, el 20% acepta los consejos de ellas y un B4 no

tiene hermanas.
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CUADRC No. £3. En relacidn al sentimiento gque tienen hacia
su pareja los hombres entrevistados, encantramos que el 70%
ain quiere a su pareja aunque haya muchos problemas, el 18%
afirma querer mucho a su pareja y un 12% dice que ya dejaron
de auererla.

CUADRO No, t4. En lo referenmte a la opinién que tienen los
hombres entrevistados acerca de tener hijos, encontramos que
el 34% piensa tener "los gue Dios mande", 34% piensa tener
los que &l quiera, el 284 desea tener muchos hijos para
obtener mis tarde renumeracién econémica, 207 considera que
debe ser decisidn de pareja y un 4% .desea tener hijos de
ambos sexos porgque solo tiene de uno.

CUADRO No. 15. En cuanto al acuerdo de los hombres
entrevietados con la planificacién familiar, encontramos que
un 80% no esta de acuerdo con la planificacién para su mujer
¥y un 20% si lo estAd; un SOZ no esta de acuerdp con la
planificacién para sus hermanas, el 424 =i lo estd y un 84

no tiene hermanas.

CUADRO No. {6. Gon respecto.a la, opinidn gue tienen los
hombres entrevistados acercafde;ia _planificacidén familiar,
encontramos gue un 74vaiehsaﬁ qué‘daﬁén‘la salud, el 34%L°
opinan que es pecado, el 30% “opina que la planificacién
familiar favorece la inFidelidéd.y 5blo el 24 opina“queiée5 

buena.

CUADRO No., 17. Acerca del acuevrdo con la planificaci&ﬁ

familiar de la muijer y la cantidad de hijos que tienen los
hombtes entrevistados, encontramos que de los que tienen  de
1 a 2 hijos el 26% no estan de acuerdo v el 14% si lo esta.
De los que tienen 4 a 6 hijos, el 424 no esta de acuerdo 'y
el 4% si lo esta; de los que tienen de 7 a 7 hijos, el 12%
no esta de acuerde y un 2% si lo esta. de los hombres que

tienan 10 hijos v mas. el 2% no estan de acuerdo.



CUADRO No. 18. En lo gue se refiere al acuerdo con la
planificacidn familiar de la esposa y la opinién del hombre
acerca de quien debe planificar, encontramos que de los qgue
si estan de acuerdo con la planificacién familiar, el 1B%
opina que la mujer debe usar los métodos y solo el 2%  opina
gque ambos deben usarlos. De los que no estan de acuerdo
con la planificacidén familiar, el 62% opina gue ninguno
deben usarlos y el 184 opina que en caso de usar alguno, la
mujer es quien debe hacerlo: ninguno considera que el

hombte es quien debe usar alguan método.

CUADRO No. 9. En cuanto a la opinién de 1los hombres
entrevistados acerca de lo que puede pasar, si el hombre
utiliza los métadas . encontramos gque &1 98%4 tienen temores,
entre los que encontramos: la pérdida de hombrfa ante la
mujer con un 74%4, le siguen el temor a la impotencia sexual
con un S2%, temor a perder placer sexual con un 44% y solo

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

Corresponde en este capftulo, hacer un analisis de 1los
resultados presentados en el apartado anteriar. Este
analisis nos dard un perfil mas objetivo de la prablematica
encontrada a partir de la aplicacién de las 50 entrevistas
a la poblacién masculina de las comunidades del médulo 07
Huamuxtitlan, de la Jjurisdiccién sanitaria 04 Montaffa, en
el Estado de Guerrero.

Analizando los resultados tenemos que el analfabetismo
ocupa un porcentaje muy elevado 146%, aunque un 42% se
ubica en el apartado de analfabetas funcionales. Cabe
mencionar que el porcentaje de analfabetas es mayor entre
mayor edad tienen las personas entrevistadas alcanzands un
75% en las personas de 41 afos y mas, El mayor porcentaje
del tontal de las personas sntrevistadas, no concluyeran la
primaria y corresponde al grupo de 30 a 35 aNos, con el 38%,
En relacidén con las personas que terminaron la primaria, el
grupo de 24 a 29 aWos representa un 8S%. Una minoria de
laos hombres entrevistados terminaron la secundaria
correspondiendo sélo al 8% del total y se dbica también en
los hombres mds jovenes. Finalmente, sdleo el 2% del gtrupo
tiene estudios superiores a la secundaria. Cabe destacar
aqui, que a mayor edad, menor nivel de instruccién tienen
las personas entrevistadas, aungque las personas mds jovenes

aun no alcanzan un nivel de instruccién adecuado.

En lo referente a la oéupacién de las persaonas
entrevistadas encontramos que la gran mayoria (82%) se
dedican a la agricultura, pues es la principal actividad en
este tipo de localidades; sin embargo, ya aparecen otro tipo
de actividades, tales como choferes (4%4), comerciantes (2%),
zapateros (2%) albafiiles (24), emp leados (2%) Yy
profesionistas (2%): de cualquier modo,. la ocupacién
constituye un factor importante para mejorar el
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comportamiento sociocultural y sdlo una de las SO personas
entrevistadas ha logrado ese avance, pues la educacién en
las localidades rurales, adn estd en gran rezaga.

Es conveniente analizar el grave empobrecimiento en que
viven las personas estudiadas y 2] hacinamiento gue afecta a
la salud de las personas que viven en &1, para comprender la
falta que hace la planificacién Ffamiliar dentro de estas
localidades y que desafortunadamente, pocas veces es
aceptada. Pero también nos sitda ante la necesidad de
modificar aguellos patrones culturales, que limitan el
desarrollo de las comunidades v, lo que as pear,
contribuyen a la reproduccién de practicas nocivas para la

salud.

Todus los hombres entrevistados cuentan en este momento
con una pareja, sélo hay dos modalidades de estado civil,
los casados con un 88% vy los que viven en unidn libre con
un 12%; predominan los casados, ésto es independiente de la
edad de las personas, ya que en el medio rural el matrimenio
adgn constituye un arraigo cultural importante, a diferencia
de las grandes ciudades. Esto puede atar mds a la mujer con
su pareja, debido a la religiosidad que el matrimonio
encierra, logrando que la mujer soporte cruentos episodios
en la vida al lado de su espaso.

El 66%L de lag personas entrevistadas consideran gue la
relacién con su pareja es buena, aungue hay algunos
problemas que se resuelven con la comunicacién, 22%
consideran gque su relacidn es deficiente, sdlo 107
consideran que es excelente y 2% piensa que su relacién
estd a punto de destruirse: cabe sefalar que no se investigd
a fondo el tipa de prablemas familiares que el hombre tiene
con su pareja, aln embargo un 8é4% de las perzunas canviven
con sus amigos fuera del hogar, por lo gque se infiere que

para el nombre, teper problemas con su pareja se@ refiere a
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que ella le recuerce sus obligaciones. © bien. cuango ie
menciona las carencias del hogar o los problemas con  los
hijos.

Lo anterior puede relacionarse asplianentce con ia
relac16n qus el howbre lieva con sus mijos, 48%5 consideran
que esta relaciétn es huena aungue baya problemas gue se
pueden resglver, Z4XZ afFirman que ven muy poco & sus  hijas,
167 consideran que su relacion es excelente y 122 considera
que es deficrente; el 642 cansidera su relacidn sxcelente o
weens con problemas o especificados: sin embargo,  al
indagar sobre el modo oe convivencia fasiliar, encontré que
74% de ios nombwes prefieren ver televisién y dorsir, con lo
cual se 1nfrere gue para =1 honbre, tener buen%s reiacianes
significs ro comunecarse con la fasilia, gy no sabe de
problemas, entonces es feliz*; lo anterior, lejos de ser
excelante o bueno es conbraproducente para el desarrolla
psicolégico d2 los hijos. Todo esto encierra wn prablema
sgeial grave y confirma que el howbre delega en la mujer
tada la 1nmensa responsabilidad de la educacidn de los hijos
mientras 2! prefiereg vear televisidn y dormir, como Ros
ndicae =l alto porcentale gue dedica el tiempo cuando estd
2N case a esta actividad. Cabe mencionar que un porcentaje
elevado (Ja%) considera mala la relaciémn con sus hijos. agn
cuande ios problemas gue se tienen en las familias no  se
tnvestigaron profundanente,. suponenos que la falta de
CODUMECIC 1O b's L= educacion adecuvadas., SORN las
principales factores gue explican las deficientes relaciones
antrs gadras @ NI JOS.

Cuango 2 nampDre caoanparte el tiempo can su fFamilia.  uWfn
poroentale suy slovsdo o acepan todos aquellos hombres que
C4ENI SSLEM S Ca3Sa. prefiaren ver televisién yodormir, lo
cuzl es sgquivaiente a Ak estar en cass. ya que la televisidn
sblo aiizna 2 las persooas, Llegranceo con 2llo que ta

conumiCAcidn Famibiar s= negs desfrcienta. Labe  selalar  gque
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sientras el hombre considera buena o excelente ia relacion
con su pareja o sus hijos, la fanilia vive una realidad
diferente ya que las actividades que realiran cominsents no
fonentan ningdn tipo de relaciones positivas. tPnicasente
26% realizan actividades productivas dentra Jel bogar, tales
cono apoyD a quehaceres del bogar, a tareas escolares o la
practica «¢ algin gepurte con sus hijos.

Al indagar sobhre las activadades que @1 tawmbre lleva a
cabo cuantn cooparte el tiewpn con sus amigos, encontrasns
Qe  un porcentaje ey impartante de ios voabres
enfrevistados (&4Y) prefiere convivir con sus amistades
tonando copas: esto =5 un problena serio de salud, ya que el
alcoholisss alcanza porcentales elevados, travendo como
conseCuencia todas ias wmplicaciones sociales y familiares
gue €ste representa, tales coso la viclencia, el mal trato a
13 familia. pauperizacién y abandono familiac. Solo un  I&%
ocupas su tiempo en actividades productivas tales coea
proyectos corunales v practica de algdn deporte. Cabe
destacar agui,. gue los programas nacionales que se llevan a
a cabo em Areas rurales. no s adaptan a la realidad
cowunitaria, reficiendose en esta ocasidtn, a las programas
e soplidaridad, programas hechos detrés o uwn escritor:io,
que toman cono principal factor para el desarrolioc la
participacion comunitaria. sin tosar en cuenta gque el baio
nivel edsncacional de las parsomas pocas wveces les permite
realizar actividades en beneficioc cosunitario. S@ tan solo
e lus entrevistacos &KX prefiere tomar copas, entomces.
eludntos de allos trabajan en solidaridad?.

En (o referente a ia relscion que 1os honbres
entrevistadges llevan con sy madre, observamns gque un J6%  n
s relacionan por siguna clrcumStantla con Su wank,  aungue
las cosas pueden torparse al contrar:o e} 16 de mayo, pues
mientras la nujer-nadee peede e:xtar para 2lios al sacrgen oo

T MACrIAONLID, ese Ma a5 diyerente. a la asdre se 1o olvida
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todo el afflo y se le festeja solo un dla como si  fuera el
Gltimo. La madre es entonces el apoyo maral al momento que
el hijo lo solicite v cuando se requiere el perdén entonces
esta la virgen: de cualquier modo, el hombre siempre ha de
depender de una mujer, aunque su condicidn de “Hombre" le
impida reconocerlo. En un porcentaje menor pero similar
{(32%) encontramos a todos aquellos hombres que le piden
consejos a su mamdé para todo leo que hacen. esta
circunstancia significa caer en los extremos, mientras unos
hombres ni siguiera se ocupan de su madre, otros no pueden
dar un paso sin contar con su opiniédn. esto puede afectar
el desarrollo integral de la nuera dentro y fuera del hogar
sobre todo limitando la libertad de sus decisiones. el wuso
de contraceptivos, por ejemplo, seria interesante en
estudios posteriores, conocer la posicidn de la mulier-suegra
ante la planificacidén familiar de su nuera y de su hija,
pues tal vez, haya diferencias. Un gporcentaje del 32%
considera que las decisiones 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 vy
puede agravarse., cuando las hermanas de un hombre, también
quieren intervenir en su vida conyugal: en la investigacién
realizada, el 48% de los entrevistados de alguna manera no
se relacionan con sus nermanas o bien, no las tienen, de
cualguier forma si ellas dieran un paso "indebide" ante la
sociedad, seguramente ese tipo de relacién cambiaria. EL 324
de los entrevistados prefieren aconsejar ellos a sus
hermanas, influyendo también &n la decisién sobre el uso de
métodas anticonceptivos patra ellas; sin embargo un 20% de
los entrevistados aceptan los conselos de las hermanas,
porcentasje elevado si tomames en cuenka gue Ninguna persona

tiene derechoc a intervenir en la vida de pareja.



Al preguntar al hombre sabre el sentimienta qué tienen
hacia su pareja encontramos, que 70% va tienen problamaé con
sU  patreJa, cabe destacar que hubiera sida interesante
conocer €l tipo de problemas, sin embargo, ese dato no se
contemplé en la cédula de la entrevista. EL 1Z2% afirman que
dejaron de querer a su pareja y sdlo un 8% afirma querer
mucho a su pareja. Es elevade el porcentaje de hombres que
Y8 no guieren a su mujer, esto es impartante y va implicado
con la relacidén 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 rechazar los métodos de
planificacién familiar, ya que temen que le pase algo a su
mujer, sin embargo., la causa no es precisamente gue la
quieran mucho, sino en ocasianes, el hombre no ‘desea que la
mujer planifique por machismo, o bien, porque consideran que
los contraceptivos daffan la salud y temen que la uUnitca que
los apoya en todo a cambio de hada pueda caar enferma vy
canvertirse en una carga, aunque también temen a la muerte,
ya que si ella falta, recasrd en el hombre toda 1la
responsabilidad de los hijos y el hogar.

Analizando las opinicnes del hombre acerca de lo que
piensa al - tener hijos, encontramos que porcentajes elevados
de personas}(34z respectivame.te) opinan que deben de tener
los Hijoé qué Dids mande o los hijos qgue ellos quieran,
tener: muchos hlJDE para obtener una buena economfa (28%) o

‘bxen. eaperan' hombrec1to" porque tiemen "puras niRas”
(4%) 3 y en una trlste realidad, encontramos que sdlo un 2074
opinan que la cantldad de hijos que deben tener es unpa
dec1516n que se tnma en :omun acuerdo, con la pareja. Esta es
una sxtgacxén alarmante. ya que un 80% de los bhombres de

.estas cbmqn}dadéé argumentan al respecto . muchas opiniones

'xnclﬁsé.infaﬁfiies. pera que son parte del arraigo cultural
/ édc131,‘ﬁﬁe‘séln con.mucha eduacién podrian ser un  factor

e cambio.’
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Al preguntar a las pe'sonas Entrev1stadas si estaban de
acuerdo con la plan1F1

1] Famxllar,- ~encontramos que un
an1F1que y s6la un 204 1o
aceptas para la plan1F1:acién famlllar de sus hermanas, las
cosas cambian un.pocu, SOA
Ny By
diferencia entre el acuerdu con la planificacién familiar

807% se rehusa ‘a que su mu &y

q‘ estan de acuerdo, 424 si
estdn de acuerdo vy, ‘nd tiene hermamas: hay una
para la mujer-esposa y el acuerdo para la mujer-hermana.
Muchas veces, ésto es debido a que el hombre deja vivir la
vida de su hermana al modo de su marido, pero con su  esposa
es diferente, a ella si ia pusde mandaty de cualquier
modo, la mujer esta sometida muchas véces a la voluntad del
marido, aunque tenga hermanos que intenten inmiscuirse en su
vida, Fero la educacién de los hombres en estas localidades
no varfa mucho de una familia a otra, ni es muy diferente al
perfil tedrico del gue ya hemos hablado ampliamente y que
relaciona la educacidn y la cultura con @l elevado recha:o a
los métodos de planificacién familiar.

Con respecto a la opinidn de las hambres entrevistados a
cerca de la planificacién familiar, un 88% de la poblacidn
estudiada arqgumenta opiniones y temores a la planificacién
familiar tales como el daflo a la salud (74%), el pecado
(34%) o bien la infidelidad al hombre (34%), aobservamos gque
sélo un 124 considera que es buena ya que permite planear
cuantes hijos quieren y pueden mantenet. De estos
argumentos, el porcentaje mayor es el temor al dafe a 1a
salud de la mujer; por supuesto de ella, ya que el hombre no
utiliza los métodos: o0ué tai si le pasa algo? es la
pregunta que muchos hombres se hacen, pero analizanda la
vida que el hombre le da a la mujer, esa vida qgue ha salido
a relucir con la entrevista, una vida de esposo borrachos
despegado, irresponsable y macho, entances las preguntas
sarian: gRealmente tienen temor a gue le pase algo a su
mujer? LAcaso la quiere todavia?,y si la ' quiere, gForque
le da esa vida?. Estas preguntas quedan abiertas para la
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mujer, gue teniendo tantas responsabilidades y enfermedades
descuidadas agn se embarazan, vya que el marido ne les
permite usar métodos anticonceptivos y por supussto, ellos
tampoto los usar{ an. ‘

Analirando el acuerdo con la planificacidn Ffamiliar de
los hombres entrevistadas y la cantidad de hijos que tienen,
observamos que un porcentaje elevado {424} de los hombres
tienen de 4 a & hijos Yy no estan de acuerds con la
planificacidén familiar, si tomamos en cuenta gque la mayor
parte de las parejas son jaovenes, podremos esperar que
estas familias llegardn - a ser numerosas. encontrando en
una situacién similar a las parejas que tienen de 7 a 9
hijos, as{ camo - los qué “tienen 10 hijos'y mas. Un
parcentaje del 264 tiene ddel.a 3 hijos y no estadn de
acuerdo a la planincac1én Familiar. por lo que es de
esperarse ~que’ - estas Famil:as creceran sin control
rapidamente, aFectando gravemente la economia familiar, la

educacién de lps hqus Yila salud de la mujer. Sélo el 20%
estd de acuerdp édh‘ia ant1concepc1én y de este porcentaje
&% ya rebaso el}nﬁmérn de hijos promedio que una mujer debe
tener para mantenerse en buen estado de salud reproductiva.

Rela;ipnanduyei actuerdo can la planificacien familiar vy
l1a upinién dél' hambre. acerca de quien debe planificar,
observamos’ que del 807 gue no estan de acuerdo con el uso de
contraceptivas.'el porcentaJe mas elevado (62%) opina que ni
la- mUJer ni el hambre deben utilizar métodos, con lo que se
agravan los problemas famitiares ¥ sociales que se
relacionan con. la extensidn de la, familia. 18%4 de las
petrsonas qQE'hu gétan‘de acuerdo con los métodos, opina que
en caso de que uséran‘alquno, serfa la mujer la indicada
para Ellb y en.un mismo porcentaje encontramos a los hombres
que si estan de acuerdo con la planificacién, pero gue:
ninguno de ellos utilizarla los métodos directamente, con la
cual se .suma a la muier  la responsabilidad de 1a



planificacidén familiar. S6lo un 2% opina que ambos deben
utilizar los métodos; cabe destacar que este porcentaje,
. corresponde a s&lo una persona con estudios superiores. 98%
de los hombres no utilizartia los métodos directamente, con
1o cual podemos destacar que en aste tipo de localidades, el
machisme aun constituye un problema familiar grave.

Al preguntar a los entrevistados sobre su opinidn acetrca
de lo que podria pasarles si ellos usaran directamente los
wétodos, 784 manifestaron temores diversos, destacando ante
todo la pérdida del poder y hombria ante la mujer (76%),
impotencia sexual (92%) y pérdida del placer sexual (44%).
Sélo un 2% opina que no pasa nada. El  artaigo cultural
masculinista a su supuesto poder sobre la mujer, es tan
acentuado, que antes de preocuparles el aspecto familiar vy
de salud reproductiva como beneficios de la planificacidn
familiar, 1es importan aspectos pocao trealistas que no
traerian bene+icios ni familiares, ni sociales, vy can
menor razén culturales o educacicnales. Cabe mencionar que
estas preocupaciones, tal vez ridiculas, no son mids gque el
resultado de la falta de educacidn sexual vy de informacidn
sobre salud reproductiva vy métodas de planificacién
familiar, a la poblacidn masculina y sobre todo son
consecuancia de patrones culturales muy arraigados.

Los problemas encontrados de machismo, baja nivel
educacional general y de salud, traen como consecuencia,
familias extensas, pauperizacién Ffamiliar y sufrimiento
tanto de la mujer como de los hijos, agravandose todo ésto
con 8l nivel sgcioecomdmico ya deficiente, hacinamiento vy
viviendas de baja calidad; de la poblaciédn estudiada la gran
mayarfa (?4%4) son de nivel socioeconémico bajo, de estas un
gran porcentaje (S4%) viven en hacinamiento, aungue tengan
una vivienda de material perecedero (84%) y desgraciadamente
un porcentaje mlnimo (6%} tiene un pivel ecordmico
aceptable.
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IX. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS.

Para realizar la serie de conclusiones correspondientes a
la investigacién, cabe retomar los objetives planteados al

inicio de la misma.

Primero, se considerd importante conocer las causas
por las cuidles, el hombre como pareja sexual rechaza los
métodos de planificacién familiar, por lo que se aplicaron
S0 entrevistas a la poblacidn masculina de las comunidades
del médulo 073 en esta entrevista se plantearon
preguntas encaminadas a indagar las razones de rechazo a los
contraceptivos, encontrando fundamentalmente los siguientes

factores:

a) Educativos: El bajo nivel educacional es una de las
causas por las cuales el hombre npo acepta que su mujer
planifique y menaos aun planificara él; la educacién en las
comunidades no tiene grandes alcances, por 1o que fambien se
destaca aqui..que a menor educacidn menor capacidad para la
comprensidn de los beneficios de la planificacién familiar.
For otro lado. otro de los problemas tal vaz mas
importantes, es que la educacién para la salud en las
comunidades es muy deficiente y generalmente, la informacién
sobre métodos de planificacién no se dA a los hombres por
digtintas razones: falta de tiempo y de interés por parte del
hombre, poca capacitacidn en el ramo de la supervisora de
auiliares de salud y pocos métodos de planificacién
familiar existentes para los hombres, por lo gque 1a
planificacién familiar basicamente se ha enfocado a la

mujer, dando poca importancia a su pareja.




La falta de infurmacién sobre planificacién familiar vy
los diferentes métodos que se ofrecen, originan que las
personas tengan temores al usarlos, estos temores surgen de
dos tipos de ignoranciar una educacional, donde el principal
temor es el dafio a la salua ;3 la otra es de tipo cultural,
donde el hombre relaciona 1la anticoncepcisén can la

infidelidad par parte de la mujer.

b) Culturales: El factor cultural es otro de los
principales problemas que se oponen a la anticoncepcién vy
que ubica & la muwier desde pequefia, es decir, que desde la
infancia le enseffan a ser dependiente, a obedecer vy servir
con abnegacién al hombre, visto desde diferentes Aangulos:
padre, hermancs y esposo. Ella ensefia a su hija la
abnegacidn, mientras que 2 su hijo le da el poder: de tal
modo, que culturalmente cada cual tiene su papel. No es que
el hombre sea malo, la misma mujer le ensela a mandar, a ser
macho y e@so es lo gue aprende! no €5 que la mujer sufra es
que en realidad por su baja cultura ella sabe., que las cosas
deben ser ast vy lo acepta, por que es su deber; pot lo
anterior., si1 el hombre manda, &1 no acepta que la mujer
planifique y como ella tiene que obedecer no utiliza la
anticaoncepcidén o bien, la usa a escondidas dejando el método

en cuanpto el marido se entera.

Pentro de los factores culturales gue se oponen a la
planificacidén familiar, también encontramos el machismo. que
wbica al hombre en la posicién de "Voy a tener los hijos
gue yo quietra, porque el que manda soy yo': ademds, atn
predomina la idea de que la familia numerosa constituye una
fuente de ingresos para el futuro, o bien, tienen puras
mujeres y para que la familia esté completa quieren tener un

hombre.
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Los temores y tables que traen cumd consecuencia’ el
rechazo a los métodos anticonceptivos, ocasionan también,
familias extensas, el factor econémico en este tipo de
familias puede ser la principal preccupacién gque puede
inducit al hombre a aceptar los contraceptiveos; cuando el
hombre decide estar de acuerdo con la planificacién, pocas
veces 61 utiliza los métodos, generalmente piensan que eso
le correspande a la mujer, encontrandose frente a un dilema

) cuando se le suglere un método masculino. Nuevamente la
falta de educacidén y el arraigo cultural salen a relucir,
esponiende las siguientes razones:

- Férdida de poder y hombria ante la mujer.
- Miedo a la impotencia seiual.

- Miedo a perder placer sexual,

c) Religiosos: Los factores religiosos también
constituyen un factor de opesicidén ya que se ubica a la
concepcidn, como un  acontecimiento sagradeo, per lo cual
deben tener los hijos que “Dios mande* y relacionan la
contracepcidén, con el pecado, factor gue se ve potenciado
por &1 bajo nivel educativo y el fuerte arraigo cultural de

las comunidades rurales.

d) Familiates: Reuniendo la serie de porcentajes mas
elevados encontrados en las cédulas de entrevista y gue dan
una visién de 1a personalidad masculina, pretendo ahora

mostrar el perfil de una familia en estas localidades.

Primero, tanto el padre como la madre tienen un escaso
nivel educativo, ya que no concluyeron ni la instruccién
primaria, la ocupacién en la agricultura, no le permite al
hombre mejorar su cultura; en la pareja los problemas son
miltiples y con los hijps también existen , por 1o gue el
hombre cuando est& en casa prefiere eludirlos, enajendndose
con la televisién o durmiendo ¥y si no estd en casa, estid con

los amigos tomando copas, por lo que brinda a la mujer un
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escaso apoyo en el hogar, con la educacién de los hijos y en
ocasiones hasta en el aspecto econémico. Para tomar las
decisiones, toman participacién el esposo, la suegra v en
ncasiones la cuffada vy sélo algunas veces la esposa. El
marido quiere a la esposa, sé6lo que pocas veces se lo

demuestra.

Cuando se trata de tener hijos, se deben tener los hijos
que "Dios mande* o los que &l esposo duiera, es pecado usar
los métodos, aungue la mayor preocupacidn es que tal vez
puedan causarle daffo a la mujer, El hombre también tiene
temor a la infidelidad, el no usarfa los métodos, pues puede

perder poder ante la mujer o desarrollar impotencia sexual.

Si la anticoncepcidén ne es aceptada, la familia crece
rapidamente, ocasionando hacinamiento, viviendas
inadecuadas, pobreza, deficientes niveles de salud,
desorganizacién y ruptura de lazos familiares, entre muchos

problemas mds.

Lo anterior, obliga a refleiionar en la necesidad urgente
de crear programas de planificacién acordes a la estructura
familiar, tomando en cuenta el nivel cultural, educacional y
religioso de la poblacién, pues sabemos que el crecimiento
demografico en estas zonas no es arménico por  lo que la
planificacidén familiar debe ser difundida ampliamente como
un programa prioritario, pero con bases reales, no

probables.

El segundo de mis objetivos. fue hacer llegar a los
pasantes del Programa Especi fico de Colaboracisén,
estraﬁegias para que el incremento en la cantidad de
usuarias de planificacién familiar, no se vea afaectado por
el rechazo a lbs métodos. por 1o gue se sugieren las
siguientes medidas:
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Dentro de las actividades, sugiero que se organicen y se
informen ampliamente sobre planificacién familiar v métodos
anticonceptivos a grupos de personas con mayor preparacién y
que sean del sexo masculino, para que entre hombres puedan
compartir ideas y conozcan mas sobre planificacién familiar

para hombres.

Se sugiere mejorar e incrementar la cantidad de
informacién sobre planificacién familiar a los hombres de
las comunidades, compartiendo as{, la cultura y la educacién
que hemos logrado adquirir a lo largo de nuestra carrera.
Con és5to se pretende. que la auxiliar de salud pierda
temores Yy prejuicios, proporcionande servieios de
planificaciédn no =26lo a las mujeres, sino también a los

hombres.

Sugiero que se realice wna mayor promocién para los
métodos masculinos, principalmente la vasectomi a,
discipando las dudas gue sobre la cirugfia surjan, con lo
cual se disminuwiran los temores que encierra, dicha
operacioén. En caso de que aun esté a nuestro alcance,
promnveleé educaciédn para adultes, con lo cual podra
mejorarse, no sdlo el programa de planpificacién Fémiliar,

sino todo el marco familiar y social de las comunidades.

P r opongo investigaciones posteriores, que permitan
cohocer la posicién de la mujer-suegra ante la planificacién
familiar y cémo cambia la ideologfia con la de la
mujer-madre; ello podra dar una visién mas amplia sobre
razones de rechazo a contraceptivos' tanto femeninos como

masculinos.

Otra investigacién gue propongo para mejorar 1a calidad
de los servicios que en materia de planificacién familiar
se prestan, es conocer la cantidad de conocimientos y la

calidad de servicios que otorgan las personas encargadas de
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dar la educacién basica a la salud; con ello podran
detectarse las fallas de este personal, la cual podra ser
corregido con una buena capacitacidn, partiendo de bases
reales.

Con todo lo anteriar, puedo concluir en forma general que
los objetivos de mi investigacién se cumplieron en fotrma
satisfactoria, logrando con ello, un grado de conocimiento
mAs sSobre el comportamiento social, familiar y cultural que
llevan a 11a visualizacién del porquée la planpificacién

familiar aun sigue siendo un tabd.
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CUADRO NO. 1

EDAD Y ESCOLARIDAD.
SCOLARIDAD [ANALFABETA| PRIMARIA SECUNDARIA __|OTROS _ITOTAL
EDAD NO T T NO T|{ T
fo. % fo. % {f0.] % Jfo.]%|fo.]%]to.]| % Jfo.{ %
9 - 23 0 - [ . 1]200]1Roqy12000 6| - | 3| 800
'24 - 20 0 - 3 {6800]6)1200(0]) -] 12000 0] - 310}2000
‘30 - 35 1 2.00 8 11600{ 3 1600} 11200 142000 O] - | 142800
‘3B - 40 t 2,00 4 800| 3|800|0]-]0} -] 1 |200] 91800
‘4 - 45 4 8.00 1 200] 1 {2000 -]1]2 0l -1 71400
46 y mas 2 4.00 § [1000] O - |0f-40{ -] 0 -|7{1400
‘TOTAL 8 | 18,00 | 21 ) 42.00] 14| 28.00] 2 4,00 4 (8.00] 1 |2.00] 50]100.00)
FUENTE : Datos obtenidos por medio de entrevistas aplicadas a la poblacié a de las

comunidades del médule 07 Husmuxtittan, de la Jurisdiccidn Sanllada 04 Montaila Guerrero,
Septiembre, 1994,
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ESTADO DE GUERRERO, 1994.



CUADRO No. 2

OCUPACION

OCUPACION fo. %

Campesino 41 82.00
Chofer 3 6.00
Comerciante 2 4.00
Zapatero 1 2.00
Albaiil 1 2.00
Empleado 1 2.00
Profesionista 1 2.00

50 100

~ JOTAL

FUENTE: Misma del cuadro nimero uno.
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CUADRO NO. 3

MATERIAL DE LA VIVIENDA
Y NIVEL SOCIOECONOMICO
NIVEL BAJO MEDIO ALTO TOTAL

MATERIAL fo. % fo. % fo. % fo. %
Adobe 28 5600 O - 0 - 28 56.00
Concreto 14 2800 3 600 O - 17  34.00
Palma 5 1000 0O - 0 - 5 56.00
TOTAL 47 9400 3 600 O - 50 100.00

FUENTE : Misma de! cuadro nimero uno.



GRAFICA DEL CUADRO No. 3

MATERIAL DE LA VIVIENDA Y NIVEL SCCIOECONOMICO.

100

90

a0

70

60

50}
40
304

207
10

HJDI’U

-]
>
[}

N

D Adobe
Y///4 Concreto

Palma

PUENTE: MISMA DE LA GRAFICA No.UNO.



CUADRO NO. 4

TENENCIA DE LA VIVIENDA Y PRESENCIA
DE HACINAMIENTO

HACINAMIENTO Sl NO _ TOTAL
TENENCIA fo. % fo. % fo. %
Propia 26 5200 23 46.00 49 98,00
Rentada 1 200 O - 1 200
TOTAL 27 5400 23 46.00 50 100.00

FUENTE :; Misma del cuadro niimero uno,
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CUADRO NO. 5

EDAD Y ESTADO CIVIL
STADO CASADO [UNION LIBRE| TOTAL
CIVIL
EDAD fo. % fo. % {fo. %
18 - 23 3 600 O - 3 600
24 - 29 9 18.00] 1 200 { 10 20.00
30 - 35 12 2400 2 4.00 | 14 28.00
36 - 40 9 18.00] © - 9 18.00
41 - 45 5 10.00] 2 400 | 7 14.00
46 y mas 6 12.00] 1 200 | 7 14.00
TOTAL 44 88.00] 6 12.00[ 50 100.00

FUENTE :Misma del cuadro numero uno.
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CUADRO NO. 6

RELACION CON LA PAREJA
RELACION CON LA PAREJA fo. %
Excelente 5 10.00
Buena 33 66.00
Deficiente 1 22.00
A punto de destruirse 1 2.00
TOTAL 50 100.00

FUENTE: Misma del cuadro nimero uno.
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CUADRO NO. 7

RELACION CON LOS HIJOS

RELACION CON LOS HIJOS fo. %

Excelente 8 16.00
Buena 24 48,00
Deficiente 6 12.00
Los ve poco 12 24.00
TOTAL 50 100.00

FUENTE: Misma del cuadro nimero uno.
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CUADRO. NO. 8

ACTIVIDADES FUERA DEL TRABAJO
ACTIVIDADES fo. %
Solo estd con su familia 10 20.00
Comparte tiempo con la familia y amigos 32 84.00
Sélo estd con sus amigos 5 10.00
Prefiere estar solo 3 6.00
TOTAL 50 100.00

FUENTE: La misma del cuadro nimero uno.
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ACTIVIDADES FUERA DEL TRABAJO
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CUADRO NO. 9

ACTIVIDADES QUE COMPARTE CON LA FAMILIA

ACTVIDADES 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 1 200

" Ver telavision y dormir 37 74.00
TOTAL 50 100.00

FUENTE: Misma del cuadro nimero uno.
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CUADRO No. 10

ACTIVIDADES QUE COMPARTE

CON LOS AMIGOS
ACTIVIDADES fo. %
Trabajar en proyectes comunales 14 28.00
Practicar deporte 4 8.00
Tomar copas y platicar 32 64.00
TOTAL 50 100.00

FUENTE: Misma del cuadro ntmero uno.
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CUADRO NO. 11

RELACION CON LA MADRE
RELACION CON LA MADRE fo. %
Busca consejos para todo lo que hace 16 32.00
Escucha lo que le aconseja, pero decide en pareja 16 32.00
No Ia frecuenta 8 16.00
No vive sumama 10 20.00
TOTAL 50 100.00

FUENTE: Misma del cuadro numero uno.
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CUADRO NO. 12

RELACION CON LAS HERMANAS

RELACION CON LAS HERMANAS

%

Acepta todo 1o 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 8.00

TOTAL 50 100.00

FUENTE: Misma del cuadro numero uno.
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RELACION CON LAS HERMANAS.
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CUADRO No. 13

SENTIMIENTO HACIA LA PAREJA

SENTIMIENTO fo. %
La quiere 9 18.00
La quiere, aunque 35 70.00
haya muchos problemas

No la quiere 6 12.00
TOTAL 50 100.00

FUENTE :Misma del cuadro nimero uno.
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CUADRO NO. 14

OPINION ACERCA DE TENER HIJOS

s! 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
més tarde remuneracidn econdmica
Tener hijos de ambos sexos
y s6lo tiene de uno 2 4 48 8 50 100

FUENTE: Misma del cuadro nimero uno.
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CUADRO NO. 15

ACUERDO Y DESACUERDO CON LA PLANIFICACION FAMILIAR.

ACUERDO Y S| NO TOTAL
DESACUERDO CON fo. % fo. % fo. %
Esposa 10 20 40 80 50 100
Hermanas 21 42 25 50 46 & 92

4 8

No tiene hermanas - -

FUENTE: Misma del! cuadro nimero uno.
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CUADRO NO. 16

OPINION ACERCA DE LA PLANIFICACION FAMILIAR.

OPINION SI NO TOTAL
fo. % fo. % - fo. %
Es pecado 17 3400 33 6600 50 100.00
Es peligrosa para la salud 37 7400 13 2600 S0 100.00
Favorece la infidelidad 15 3000 35 7000 S0 100.00
al hombre
Es buena 6 1200 44 88.00 50

100.00

FUENTE : Misma del cuadro ndmero uno.
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CUADRO NO. 17

ACUERDO Y DESACUERDO - CON LA PLANIFIC_ACI(')N
FA'MILIAR DE SU MUJER Y CANTIDAD DE HIJOS QUE

TIENEN.
ACUERDO Sl NO TOTAL
No.de HIJOS fo. % fo. % fo. %
1-3 7 1400 13 26.00 20 40.00
4-86 2 400 21 4200 23 46.00
7-9 1 200 5 1000 6 1200
10y més 1 200 1 200
TOTAL 10 20.00 40 80.00 50 100.00
FUENTE : Misma del cuadro nimero uno.
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CUADRO NO, 18

ACUERDO Y DESACUERDO CON LA PLANIFICACION
FAMILIAR DE LA ESPOSA Y OPINION ACERCA DE

QUIEN DEBE PLANIFICAR
ACUERDO Sl NO TOTAL

QUIEN DEBE PLANIFICAR fo. % _fo. % fo. %

0 -0 - 0 -
El hombre 9 18 9 18 18 k]
La mujer 1 2 0 - 1 2
Ambos 1} - N 62 31 62
Ninguno
TOTAL 10 20 40 80 50 100

FUENTE: Misma del cuadro nimero uno
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CUADRO NO. 19

OPINION SOBRE LO QUE PUEDE PASAR

$1 EL HOMBRE PLANIFICA
QUE PUEDE PASAR Sl NO TOTAL
fo. % fo. % fo %
Nada 1 200 49 9800 50 100.00
Ya no tiene piacer sexual 22 4400 28 5600 50 10000
Desarrolla impotencia sexual 26 52.00 24 48.00 50 100.00
Pierde hombria ante la mujer 38 76,00 12 2400 50 100.00

FUENTE : Misma del cuadro niimero uno.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA

OE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA.

CEDULA DE ENTREVISTA.

OBJETIVO: Recopilar datos, para conocer culles son  los
factores que influyen en la acieptacién o el
rechazo del hombre, hacia la utilizacién de
métodos de planificacién familiar.

I. DATOS DE IDENTIFICACION.

ENTREVISTA No.___
Comunidad
Edad Estado Civil

Ocupacion

Escolaridad:
a) Analfabeta

b) Frimaria Incompleta
¢) Frimaria Completa

d) Secundaria Incompleta
e) Secundaria Completa
£) Otros & Cual?

II. ASPECTOS FAMILIARES Y SOCIALES.
1. gTiene en este momento pareja?
31 N




2. 8i su respuesta es NO ¢Alguna vez ha vivido en pareja?

81 NO

3._¢C6mn se considera actualmente la relacidn con su pareja?

a) Excelente
b) Buena con algunos problemas que se resuelven
comunicaciédn

can

c} Deficiente, por mas que Hhabla con su pareja

resuelve nada

d) Esta apunto de destruirse

4, 4COmo considera actualmente la relacién can sus hijos?

a) Excelente
b) Buena con algunos problemas gue se resuelven
comunicacion

c) Deficiente con mas que habla con ellos no resuelve

nada

d) Los ve muy poco
S. 40ué acostumbira 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) Frefiere estar solo

6. ¢Oué prefiere hacer cuando esta con su familia?
a) Ayudar a los quehaceres del hogar

“ b)) Ayudar a sus hijos en las tareas escolares:
¢) Fracticar deporte con sus hijos o

d) Ver la televisién y dormir

7.40ué prefiere hacer cuando esta con sus a igat

a) Trabajar en proyectos comunales

b) Fracticar algdan deporte

¢) Tomar copas y platicar.

8. Actualmente ¢Cual es su sentimiepﬁ éuipéreja ?
a) La guiere ‘,»’ e
D} La guiere aunque haya mughbsfﬁtbblémas
€) Ya no la quiere _ £P§fﬁdé?

9. Vive su Mama?
j=x3 NO




10.Como se relaciona con ella?
a) Busca consejos para toda lo que hace

b) Aungue escucha sus consejgs prefiere decidir en
pareja

c) No la frecuenta
11. ¢gUsted tiene hermanas?
51 NO
12. ¢Cémo se relaciana con ellas?

a) Las quiere mucho y acepta lo que le aconsejan
b) Las aconseja usted a ellas
c) No se relaciona con ellas

III. ASPECTOS CULTURALES Y RELIGIOSOS.
13, gCuantos hijos tiene usted?

i4. 2Qué piensa acerca de tener hijos?
a) Tener los que Dios mande

b) Tener los hijos que usted quiera

c) Tener laos que su mujer y usted decidan

d) Tener muchos hijos para obtener mas tarde

renumeracién econdmica

e) Tener nijos de ambos sexos y solo tiene 'de un solo

SEX0

15. ¢Esta de acuerdo con que su mujer se cuide para no tener
hijos?
=21 NO

16, ¢gEstd de acuerdo con que sus hermanas se cuiden para no

tener hijos?
SI NG
17, ¢0ué piensa sobre la planificacidn familiar?

a) Es pecado

b) Es peligtrosa para la salud
¢) Favarece la infideljdad.’

d) Es buena ¢PDF§Q6?




18.

19.

Iv.
20.

21,

LOuién cree -usted que debe cuidarse para no tener
- a)

b
c)
d)

£1 hombre
La mujer

Los dos

Ninguno

SOué cree gue le pasa a un hombre si se cuida?

a)
b}
<)
d

Nada
Ya no tiene placer sexual

hijos?

Fuede desarrollar impotencia sexual
Fierde hombria ante la mujer

OBSERVACIONES DEL ENTREVISTADOR.
DE LA VIVIENDA

DEL NIVEL SOCIDECONOMICO
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