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PLAN DE TESIS

. TITULO:
11 La Planificación Faro iliar I Necesidad de Patro-

cinio Por El Estado En Guatemala
11 .

I;N"TRODUCCION:

9BTETIVO: Demos1trar la necesidad de desarrollar progra-

mas de planificación familiar en Guatemala

a través de la participación del
Estado I to-

mando en cuanta las características de nues-

tra población I los programas actuales para el

desarrollo Y la actividad¿ a favor de la plani-

ficación familiar que se realiza en Gm tema la.

. DESARROLLO:

l. - Resúmen de las características de Guate-

mala.

2 . - Resúmen de nuestros problemas como pa-

ís en vías de desarrollo I de nuestros re-

cursos Y planes para el desarrollo eco-

nómico del páis.

3. - Presentación del Estado actual de la pla-

nificación familiar en el panorama mun -
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,c}ial.-

4. - Presentaci6n de la actividad desarro-

Hada en Guatemala a favor de la pla-

nificaci6n familiar.-

5.- Estudio de 100 grupOS familiares con el

objeto de conocer, a este nivel su 0-

pini6n acerca de la planificaci6n
fami-

liar, asi como las condiciones
socio-

econ6micas, culturales Y ambie~'s
,_~7

en que se desenvuelven.

V. COMENTARIO DE RESULTADOS;

VI. CONCLUSIONES:

VI]~ RECOMENDACIONES:

VIn. BIBLI06RAFIA:
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INTRODUCCION

Fue mi intención al desarrollar este trabajo

I
de tésis, tomar un tema de proyección social para

nuestra población. En la planificación familiar encontre

el motivo para ello, pues proclama: La oportunidad de

decidir el número y el espaciamiento de,..las-hiJos. como

un derecho humano básico; basandose en motivos huma-

nos y de salud e indicando para los países en vías de

desarrollo, como el nuestro, atender razones económicas

y sociales en vista de la crisis en que se desarrollan

sus poblaciones.

A través de la información, extensamente trancrita

Ejn este trabajo de publicaciones Gubernamentales en re-

lación con las características de nuestra población, pla-

nes para el desarrollo del país; se conoce el retraso en

que se desenvuelve, la preocupación per la acelerada

multiplicación de la población al tener una tasa de cre-
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cimiento entre las más altas del mundo y sin embar-

go se observa la indiferencia con que el estado toma

este problema al no aparecer entre las necesidades

a solucionar.

Se presenta la actividad anticonceptiva en el

panotama mundial a través de la informaci6n de la

I
última conferencia de la FIPF asi como la actividad

desarrollada en nuestro país a favor de la planifica-

ci6n familiar por la asociaci6n pro-Bienestar de la

familia Guatemalteca: Al conocer sus programas,

actividad, y resultados obtenidos hasta el momento,

resalta que es pequeño el esfuerzo que se realiza

frente a la magnitud de este problema en el país.

De un pequeño número de grupos familiares, que

consultan a un centro de asistencia estatal, se pre-

sentean los resultados obtenidos en una encuesta a-

,cerca de su ppini6n sobre la planificaci6n familiar,

~
,I"'~ - - ~-~~--~
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las condiciones socio~económicas, culturales y ambien~

tales en que se desenvuelve cada uno de estos grupos,

habiendo pasado estos casos a formar parte del. archivo

del Servicio S ccial B pude comprobar que en éL existe una

mayoría con características similares a los presentados en

este trabajo.

Con lo anterior se intenta motivar al Estado a tomar

una actitud definida y apoyar en forma decidida la pitani-

ficación familiar en nuestro país,. Al incluida en sus

programas de salud y aplicada a través de los centros

de asistencia que sostiene ( alrededor de 200) dará un

benificio incalculable a nuestra población. El aspecto del

aborto no se analiza en este trabajo por haberse realié:ado

recientemente en el trabajo de tesis" Legislación Racional

del Aborto"; tampoco es discutido el criterio religioso, li-

,
mitandome a exponer su posición frente a la planificación

familiar: "Acepta el derecho de la Planificación familiar

"
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por razones socio~económicas instruidas en las leyes

de Dios"; estando en discusión la aceptación de los

métodos anticonceptivos artificiales"
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ANALISIS DE LAS CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
DE GUATEMALA: (*)

(*) De acuerdo con la dirección General de Estadi,stica

en su publicación Censos de Población 1964 las carac-

terísticas de la población de Guatemala son las siguien-

tes:

población Total Y Crecimiento Intercensal

En el lapso de 186 años transcurridos entre 1778 Y

1964, la pobalción de Guatemala se ha multiplicado por

lo .8, eB decir practicamente se ha venido dupli~cando

cada 37 años. Su ritmo de crecimiento ha vaniado en

los períodos intercensales registrandose tasas que con~

trastan bastante.

Mientras que de 1778 a 1950 la población del país

se incrementó a una tasa grométrico media anual de lo

3%; de 1950 el ritmo de crecimiento sufrió un ascenso

notable llegando a 3.1 % .

(3'), Toda la informaci6n presentada es transcrita de la publi-
caci6n: Censos 1964 poblaci6n.
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El rapido crecimiento entre 195 O Y 1964 obedece

casi exclusivamente al excedente de nacimiento sobre

defunciones ocurridos durante el lapso intercensal y

que la migraci6n neta de Guatemala es practicamente

nula o

La tasa de mortalidad general ha mostrado des-

censo al pasar de 2L8 por millar en 1950 a 1702 por

millar en 19530

La tasa de natalidad ha variado en ese mismo

tiempo entre 5 O" 9 Y 47,7 por millar, La tasa de morta-

lidad infantil también ha disminuido en el período

195 O~63 al pasar de 106 o 8 a 92 o 4 por cada mil niños

nacidos vivos o

Esta situaci6n se ha reflejado necesariamente

en un aumento explosivo del crecimiento natural de la

poblaci6n,

LA iPOBLACION DE GUATEMALA CON RESPECTO A LA -

- -, '.,.
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E OTROS PAISES:

Según cifras publicadas por el boletín estadis~

ea del instituto Interamericano de Estadistica 6 del

diciembre de 1965 I la poblaci6n de Centroamérica

Poblaci6n Total En 1964
(millones de habiíantes)

¡ ENTROAMERICA 12 .2

Proporci6n

4.3 35.20%

.1 Salvador 2.8 23.00%

2 .1 16.20%

1.6 13.10%

1.4 11 .50%

De acuerdo con la misma fuente de informaci6n los

22 países del del continente Americano I tenían en 1964

438.6 millones de habitantes I la poblaci6n de Guatemala



Guatemala 108.889 2.8 4.3' 26 39

El Salvador 20.877 L8 2 08 86 134

Honduras 112.088 1.4 2.1 12 19

Nicaragua . 148.000 1.1 1.6 7 11

Costa Rica 51.011 0.8 1.4 16 27

-8~

representa el 0.9% de dicha cifra o

[Qp.ERFICIE, POBLACION y DENSIDAD DE CENTRO AME-
RICA POR PAIS
1950 y 1964

Superficie Pob1aci6n (millones) Habits.x Kms2
(kms) 1950 1964 1950 1964

CENTROAMERICA440.865 7.9 12.2 18 28

(,) : Incluye hogares censales particulares y grupos no fa-

miliares.

El país que en Cm troamérica increment6 su poblaci6n

total con mayor velocidad, en el período 1950-64, fue Costa

Rica que lo hizo con una tasa de promedio del 4.0% anual,

una de las más elevadas del mundo, le sigui6 en orden de

importm cia la de Guatemala con 3.1%. Dichas tasas ponen



República 2791 100. O 4210' 100. O

Guatemala 439 15.8 778 18.5

San Marcos I
Huehuténango I

\...¿uezaltenango Y Alta Ve-

~9-

de manifiesto un vigoroso crecimiento poblacional propio de

los p&íses jóvenes.

De estos datos se percibe en general, el síntoma demo-

gráficG más sobresaliente en e'.entroamérica está asociado

elevada tasa de incremento vegetativo Y no a una

densidad de población con la excepción de El Sal-

Geográfica de la Población de Guatemala:

Según los dos últimos censos realizados (1950 Y
1964 )

se puede ver claramente que el departamento de Guatemala,

donde se localiza la capital de la República ocupa el primer

lugar en ambas distribuciones:
195 O

Departamento millares Por ciento
habitantes

1964
millares
habitante s

por ciento
del total
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rapaz continuaron figurando en 1964 en la lista de los

departamentos que tienen mayor participación en la po-

blaoión total del país B más sin embargo todos ellos dis-

minuyeron su tasa entre 195 O y 1964.

, En 195 O los indicados cuatro departamentos ab-

en conjunto 29" 1% en tanto que la cifra rela-

Uva para Guatemala variaba del 15.8% a 18.5% revelan-
,

dose la tendencia hacia una mayor concentración de la

población en la ciudad capital por efecto de las corrien-

tes migratorias internas provenientes de los departamen-

tos, que determinaron que la población de esta ciudad

se haya incrementado a un ritmo bastante acelerado

variando:

1950 1964

':f77 .1 miles294.3 miles

- ' '-~'~ o---'---C-
. =.......----------
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Acusando una tasa media de crecimiento geome-

trico del orden de 4.9% o

La cifra anterior presupone el exodo de la poblaci6n

de los departamentos hacia el centro urbano, el cual no

siempre está respaldado por una garantía y muchas veces

ni siquiera por una oportunidad real de encontrar ocupaci6n

en la capital. Complementando la informaci6n anterior, se

calcu16 ládensidad media de la poblaci6n por kilometro

cuadrado en cada uno de los 22 departamentos de la repú-

blica, para lo cual se dividio la poblaci6n de cada depar-

tamento entre su respectiva superficie.

Denpidad media de la República 1950 1974

Habitantes x Krn2 26 39

Aumento que obedece al crecimiento natural de la po-

blaci6n, ya que el (saldo migratorio por su escasa mag-

nitud, no tiene ningun significado.

Densidad del Departamento de Guatemala 1950
206

1964
366
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cifra que corresponde al primer Centro comercial e

industrial del país.

CRECIMIENTO DE LA POBLACION POR DEPARTAMENTO:

Entre 195 O Y 1964 la población de la república

se vio aumentada a una tasa geometrica media anual

3 01%.

Todos los departamentos sin excepción mostraron

esa misma situación.

Los departamentos de Isabal (5.3) EscuinHa (5.1)

acusaron las tasas más elevadas aventajando aún a

Guatemala (4.2).

IpOBLACION URBANA Y RURAL:

65.9% de la población o sean 2.8 millones, se

encontró en 1964 en el area rural. 44.0% de la pobla-

ción urbana en 1964 se concentro en la ciudad de Gua-

temala.

SEXO:

-1
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En 1964 la proporci6n de hombres y mujeres fue de 5 0,0%

.
para cada uno.

Es indudable que la estructura de la poblaci6n por

edades J tiene consecuencias económicas y sociales im-

Cuando existe una alta proporción de menores

años y una proporción moderada de los grupos de

lS a 64 años J se produce una distribución des proporcionada

entre la poblaci6n en edad de trabajar y la que está en edad

improductiva J formada, en términos generales por personas

demasiado j6venes 6 ancianos para trabajar, En el caso

de Guatemala y conforme el censo de 1964, result6 que por

cada ]100 personas de 15 a 64 años de edad (o sea las con-

sideradas como aptas para el trabajo), habia en promedio

9S personas correspondientes a los grupos de menores de

~ años y mayores de 65 ( que por lo regular se consi-

edad dependiente); de alU que la carga que en

Guatemala implica el mantenimiento de una población inac-

--.----------------

~~ -......
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Uva por su edad, es sensiblemente mayor que la que

\

. corresponde a países que tienen tasas de natalidad

menores que la nue stra 0

ESTADO CIVIL:

La mayor parte de la población Guatemalteca es

unida, al absorver este grupo el 34.7% del total. El

grupo de los solteros registró un 33.8% del mismo to~

tal.

El coeficiente de participación para los casados

ha experimentado entre 195 O y 1964 una alza notoria al

pasar de 18.5% en 1950 a 26.0% para 1964.

Considerando la población indígena y la no in-

dígena de 14 años y más según su estado civil para

1964 se observa: en el grupo indígena la mayor pro-

porción de la población es unida ( 43.9%); en :la po-

blación no indígena. predomina el grupo de los solte-

ros con el 38.2%.

~
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¡

El porcentaje de casados es bastante mayor en la

población no indígena 29%; en comparación con la indí-

gena 21. 9%.

ANALFABETISMO:

En 1950 los analfabetas alcanzaron el 7109% según

el cenpo de 1964 más de las tres quintas partes de la po-

blación de 7 y más años de edad de Guatemala son anal-

fabetas 63.3%.

Como era lógico de esperarse, para 1964 de cada

100 analfabetas 59.1 eran indígenas Y
40.9 no indígenas.

De cada 100 alfabetas 84.4 correspondieron al grupo de

no indígenas Y 15 06 al de indígenas.

La mayor parte de alfabetas 56.6% del total eran

hombres I mientras que el 54.2% de los analfabetas eran

mujeres.

Población Económicamente Activa e Inactiva:

En el censo del 64 la poblaci6n total, de 7 y más

~~

~.- -



GRUPO ETNICO 1950 1964 Porcentaje
,
I

Indígena 1497 1821 43 .3%
CIFRAS EN

No Indígena 1294 2389 56 . 7% MILLARES

TOrAL 2791 4210 100. %

-16-

años de edad, ascendió a 3.2 millones de personas de

,los cuales L 3 millones {4L 5%- eran económicamente

activos y 58.5% inactivos, cifras que demuestran la

sarga económica que gravita sobre la población traba-

jadora de Guatemala.

GRUPO ETNICO:

En la república de Guatemala se reconoce la exis-

tencia de dos sectores de la población: El indígena y el

no indígena! entre los cuales se encuentran diferencias

significativas en sus características.

Población de la República de Guatemala por Grupos Etnicos:

En el curso de los últimos 14 años la población

indígena ha sufrido una reducción relativa del 10.3%

~
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lo que puede interpretarse como una tendencia a integrarse

EDAD:

La composición demográfica, se caracteríza en Gua-

,

temala por una alta proporción de menores de 25 años,

repres.entando dicho grupo alrededor de un 63% de la po-

blación total, tanto en 1950 como en 1964.

Los cinco grupos qtE en 1964 concentraron las mayores

proporciones de habitantes fueron los correspondientes a:

EDAD PORCENTAJE

o - a - -4 años 17.6%

5 - él - 9 años 15 .7%

10 - a -:-14 años 12 .7%

15- a - 19 años 10. %

años 8. %

TOTAL 64.0%

En los dos grupos etnicos se ve, en 1964, un notorio

predominio en el número de personas menores de 25 años,

~-----------
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siendo un poco más alta la proporción entre la pobla-

ción no indígena con el 64" 1% en tanto que el grupo

indígena absorvió el 63 o 9% del total respectivo.

La edad media de la población de la República en

195 O fue de 17.8 años; en 1964 la misma experimentó una

leve baja-.~ dlegando a 16.6 años.

Estas cifras indican que la población de Guate-

mala es joven ya que cerca del 50% del total se encuantran

en' un grupo de eaad menor de 17 años; la que en términos

generales no es económicamente productiva o

En 1964 el 25% de la población del país al-

canzó edades hasta de 6.9 años; registrandose un 75%

de la misma hasta 32.6 años.

Para 195 O la poblac ión de 7 y más años de edad

era de 2.2 millones correspondiendo un 45% a la población

activa y el 55% restante a la inactiva.

Las cifras anteriores indican que ;en los últimos

14 años la población inactiva ha tendido a aumentar su

~

=Cill

-
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participación en tanto que la población económicamente

activa ha sufrido contracción.

La distribución porcentual por sexo en 1964 corresponde

87.3% para los hombres y 12.7% para las mujeres.

En todos los departamentos de la República sin ex-

cepción s e registr6 en 1964 f mayor número de personas

inactivas que las activas.

La mayor concentración de población econ6micamente

activa en 1964 f se observó en el departamento de Gua-

temala 19.7% en cuanto a la población inactiva la ma-

yor concentración se observ6 en el departamento de Gua-

temala 18.4%.

;:81
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POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA DE 7 Y MAS AÑOS

DE EDAD DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA SEGUN OCU-

PACION; 1950 Y 1964

Ocupaci6n

TOTAL

Ptofesionales I técnicos
y I trabajadores afines

Gerentes I Administra-
dores y Directores

Oficinistas y Trabajadores
afines

Vendedores y Similares

Agricultores I pesca I caza
y Maderos

Trabajadores en ocupacio-
nes de minas y canteras

Trabajadores en operacio-
nes de Trans porte

Artesanos I operarios de fa-
brica, y afines

195 O
millares %

9~é

.16

14

17

32

651

135

100. O

1.6

105

1.7

3.3

67.3

3 0.3

12 10.2

14.0

1964'
millares

1317

29

25

28

55

849

2

24

179

%

100. O

2.2

1.9

2.1

4.2

64.5

0.2

1.7

13.6

,

11,



de 5 a 6 años 92%

de 7 a 14 años 53%

de 15 a 20 años 93%

de:5 a 20 años 72%

Ocupaci6n

-21-

1950
Millares %

1964
Millares %

Trabajadores manuales y jor-
naleros n.e.oc. 17

Nuestros Problemas y Conflictos
Deficiencia de la Educaci6n:

Poblaci6n no inscrit a 1964

1.7 32 2.4

Trab.a3adores en servicios:~ Sí-
mil are s . 6 7

otros trab.ajadores n.e.o.c
en ocupaciones ignoradas o
mal definidas

1

lIAuestra del 5%

7.0 87 6.7

4 0.4 7 0.5

RESUMEN DE NUESTROS PROBLEMAS COMO PAIS EN VIA DE
DESARROLLO; NUESTROS RECURSOS Y PLANES PARA EL DE-
SARROLLO ECONOMICO DEL PAIS. (*)

Analfabetismo (1964)

Poblaci6n total 63%

Indígena 59.1%

N o indígena 40.9%

total de hombre s anal
fabetas. 43.4%

Total de mujres ancl-
fabetas. 54.2%

(*j Los datos presentados son en su totalidad extracta-
dos de la revista "Guatemala merece mejor destino" pu-
blicaci6n de la Secretaria General del Consejo de P1ani-
ficaci6n Econ6mica I Junio 1966.

;-" IOL
,-
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Mortalidad y Natalidad

Tasa de Mortalidad General 17.2 por millar (1963)

Tasa de Mortalidad Infantil 92.4 por millar (1963)

Tasa de Natalidad 47.7 por millar (1963)

Deficiencia Nutricional1960:

Leche y derivados 65.5%

62.9%
1

Carne 64.2%

Vegetales 64.0%

Frutas 76.4%

Pan de trigo 85.5%

Arrox 82.0%

Azucar blanca 71.2%

Grasas 61.9%

Número de Viviendas Fa1tantes (1962)

Vivienda Urbana por servicio 174,000

Vivienda urbana por hacimiento 83,631

I Deficit de urbano total 257,631



Vivienda rural por servicios 257,631

Vivienda rural por hacimiento 450,000

Deficit tural tat:al, 524,000

Total de viviendas faltantes 781,631

-23-

Viviénda necesaria para alojar solo el crecimiento anual

de poblaci6n 28,300

peficiencia en el Vestuario y Mobiliario (1962)

Deficit de vestuario 80%

Deficit de Mobiliario 80%

l.~



SALUBRIDAD:

CaJ¿~B3de defunci6n 1960

Gastrointeritis

Influenza

Neumonias

Parasitismo Intestinal

Tos Ferina

Sarampion

, Otras enfermedades parasitarias o
infecciosas

Número de Médicos: 1961

1 Médico por cada 5365 habitantes

1 Odontólogo por cada 24,024 habitantes

Deficit de Agua Potable: 1962

En poblaciones Urbanas

En poblaciones Rurales

_.~

15.92%

10.80%

7.70

5.15

3.80

2.80

58.54

58%

88%

-24-
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De Drenajes: 1962

. En poblaciones Urbanas

En poblaciones Rurales

Deficit de Letrinas: 1962

En poblaciones Urbanas

En poblaciones Rurales

Por Habitante::

Porcentaje de Poblaci6n Rural

Porcentaje de Poblaci6n Urbana

Poblaci6n activa en porcentaje de

la poblaci6n total

Poblaci6n ocupada en la Industria

-25-

71%

88 %

56 %

98 %

25,100 metros cuadrados

66.4 %

33.6 %

30. O %

en porcentaje a la poblaci6n activa 11.6 %

de la exportaci6n por habitante ( 1965 ) Q. 40.13

la Importaci6n por habitante ( 1965 ) Q. 49.61

Ki16metro de Carreterffl primaria por

cada 10,000 habitantes 4.2

_.~



Kil6metros de Carretera secundaria
por cada 10,000 habitan tes

Número de autom6viles por cada
10.,000 habitantes

Ingenieros Químicos por cada
100,000 habitantes

Abogados por cada 10,000 habitantes

Ingenieros por cada 10,000 habitantes

Economistas por cada 100 ,000 habitantes

Químicos Farmaceúticos por cada
100,000 habitantes

Número de Maestros de Educaci6n Prima-
ria por cada 10,000 habitantes

----------

-26-

,14

99

4

41

- '-., ~' ,

1

1

6

5
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NUESTROS RECURSOS

Nuestro Territorio:

La extensi6n territorial de Guatemala cubre un area

de 131,800 Kms2, incluyendo los 22,900 del territorio

de Belice.

Sin inchir Belice, Guatemala está formada por 22

departamentos y 325 municipios. Debido a las caracte-

rísticas topográficas determinadas por las diversas monta-

ñas, la naturaleza ha dividido el territorio en segmentos

claramente definidos, casi totalmente
aislados entre sí,

tanto física como socialmente.

Hasta hoy los Guatemaltecos hemos usado una parte

mínima de nuestro territorio. Vivimos practicamente

amontonados en un rinc6n del pa:>ís a pesar que la par-

te no explotada es donde se encuentran las mayores fuen-

tes de agua, las principales riquezas minerales, inmensos

resursos forestales y grandes extensiones de tierras inex-

--- ---" ' ~-
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ploradas . Con las riquezas que encierra nuestro te-

rritorio, Guatemala no debiera ser un país
pobre.

La Naturaleza v La Falta de Integraci6n
Nacional:

Los esfuerzos efectuados por los Guatemaltecos,

desde la independencia hasta nuestros días no han

sido suficientes para unir el territorio Nacional, ha-

der accesibles los recursos naturales y unir y organi-

zar la poblacibn en sus anhelos y en su destino.

Los esfuerzos que hasta hoy se han hecho para

establecer una integracibn
territorial se circunscriben

fundamentalmente a la construcci6n de carreteras y ferro-

carriles en una regi6n limitada del país.
Dada la ex-

tensi6n del territorio podemos concluir que los esfuer-

zos son insignificantes-~ si se considera que la mayoría

de las obras públicas se han concentrado en la regi6n

del pacífico en tanto que los recursos mineros y fores-

tales del area norte siguen demasiado alejados de la
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roducción. La población del altiplano ha estado practi-

r

amente abandonada, no obstante que su vida se desa-

rolla en limitados recursos de tierra en donde predomina el

minifundJ.o', la incapacida para comerciar, la falta de servicios,

la desatención educativa, el hacinamiento en las viviendas

Los sistemas montañosos dan lugar a la formación de

f€Jrtiles vaUes y sabanas, al nacimiento de abundantes ríos

y a la existencia de diferentes clímas que permiten el cul-

tiva tanto de productos agrícolas tropicales como de clima

frío. Unido a lo caudaloso de algunos ríos las montañas han

canstituíd~ barreras naturales de mayor o menor grado que

romper por no haber habído suficiente

decición y coraje para ganar al Jucha de la naturaleza;

existen en esa forma barreras naturales que han dificul-

tado la integración social y económica del país, princi-

palmente por haber Ünpedido el acceso a las regiones sep-

J
--- --- ----
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tefitrionales en donde los recursos mineros, foresta-
I

les, turísticos y de tierras son abundantes, para es-

tímular la industrializaci6n el comercio exterior y la

elevaci6n del nivel de consumo de la poblaci6n.

Caract.erística especial de nuestra estructura eco-

n6mica, es que Guatemala es un pueblo muy pobre asen-

tado sobre un territorio inmensamente rico en resursos

naturales, . De consiguiente, nuestra pobreza es el

resultado de nuestra mala organizaci6n y esfuerzo y

de la falta de oportunidades de trabajo, educaci6n y

cultura, así corno de la falta de participaci6n comercial

de la mayoría de los habitantes especialmente de los

que viven en el are a rural. Nuestra pobreza es tam-

bién una consecuencia directa de nuestra actitud con....

templativa de la naturaleza sin el completnento'de la

agresividad promotora para sacarle inmediata utilidad
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y provecho para que todos los habitantes vivam mejor.

Nuesttos Bosques:

(a) Los recursos madereros de Gm temala constituyen

una de las mejores riquezas del territorio.

Recursos Hidraulicos:

(b) El sistema montañoso de Guatemala determina clara-

mente tres regiones hidrográficas; la del océaño atlántico,

la del Pacífico y la del Golfo de México, las cuales no

han sido utilizadas adecuadamente.

Recursos Minerales:

: ~) Las investigaciones generales sobre las disponibilida-

des minerás_revela la existencia de gran variedad de mine-

rales y de otros productos del subsuelo que podría ser co-

merciálmente aprovechadas para aumentar las exportaciones,

asi como también preparar un intensivo desarrollo indus-

trial, capaz de dar nuevas formas de trabajo adecuada-

mente remuneradas a los habitantes Guatemaltecos.
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Recursos Turísticos:

(d) Con las riquezas que tiene Gw temala es casi

imposible creer que esta industria se encuentre dor-

mida.

Es indudable que el incipiente desarrollo del

turismo se debe a la poca agresividad de los Guate-

maltecos y a la nula preparación comercial en este

rubre .

Nuestros Recursos Humanos y Su Distribución:

La prosperidad de un::..país depende de la supe-

ración y mejoramiento general de .su población y no

solartlente del progreso de un grupo de una región de-

terminada. Hasta hoy I ha estado desatendida y rezaga-

da la mayoría de los Guatemaltecos. Los problemas

se agravan porque cada año los habitantes de Guate-

mala aumentan en más de 130 ,000 (3.1%).

Según el censo de 1964. el país contaba en esa
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habitantes, de los cuales 2,846,412

medio rural y 1,438,061 (33.6%) en el

rea urbana: el 52% de la población esta formada por personas

e 1 a 19 años. Gran parte del atraso de Guatemala se debe

. la mala distribución de la población frente a la incapaci-

ad de salvar los obstaculos naturales.

Las areas densamente pobladas se encuentran prtncipal-

la ciudad de Guatemala en el altiplano, Alta

erapaz y el occidente de la Costa del Pacífico. En la ciu-

dad capital y sus alrededores habitan más de 800,000 per-

sanas, en los departamentos del altiplano occidm tal se ob-

serva u~a marcada presión demográfica sobre escasos re-

cursos naturales y la parte septentrional del país es muy des-

La mayoría de la población vive en pequeñas alde-

siquiera alcanzan los mil habitantes.

Esta dispersión y el excesivo peS11> de la estructura rural,

dificultan al estado la prestasión de servicios públicos a bajo

.4
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costo a la mayoría de la poblaci6n y al mismo tiem-

I

ha contribuído a que las condiciones de trabajo

y poder de compra sean deficientes, que el país ten-

ga un elevado analfabetismo, un mercado nacional re-

ducido y desequilibrado, condiciones insalubres cre-

cientes y que los recursos naturales esten abandona-

dos, a pesar de existir una inmensa riqueza nacional.

Según el censo de 1964, la poblaci6n econ6mica

activa de Guatemala de 10 años de edad y más ascendi6,

a 1292,220 personas; de este total el 87.7% se dedi-

caban a la agricultura, silvicultura y pesca, industrias

manufa,ctureras y el 12.3% se Q.~-d:}caba a la explotaci6n

de minas y canteras, a la construcci6n, al comercio y

otras actividades. El 98.4% de la poblaci6n econ6-

micamente activa está ocupada, mientras que el J.,. 6%

no tenía trabajo.

Capacidad Comercial:
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(e) La dorninaci6n comercial bajo la que han vivido la

mayoría de nuestros productores, les ha impedido desarro':""~

llar su aptitud y su espíritu de organizaci6n para los ne-

gocios. De esa suerte, a pesar de que muchos habttan-

tes del area rural acuden a los diferentes centros de con-

sumo y mercadeo para vender su producci6n, el ingreso

que obtienen es, en la mayoría de los casos, menor del

que obrendrían como asalariados.

A pesar de todo, las diferencias que paga el con-

sumidor con respecto a los precios recibidos por el agri-

cultor, son exageradamente grandes. Por consiguiente, si

desea que la producci6n agrícola repercuta

cle la mayoría de los

en beneficio

propios productores y que al rnis-

mo tiempo los precios no se eleven, es preciso iniciar

una sistemática Y masiva organizaci6n dde los producto-

res para que participen en mejor forma en el sistema de

comercializaci6n.
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La prosperidad de Guatemala depender~ de la

I

masificaci6n de su consumo, y, de su producci6n.

Si el grueso de la poblaci6n no tiene capacidad pa-

ra 'comprar los alimentos, el vestuario, vivienda Y

servicios más elementales I cada monto de inversi6n

serf2 un lujo para mantEner una economía estratifi-

cada en beneficio de un pequeño sector de la na-

cionalidad. En esa forma, no puede esperarse que

nuestros industriales hagan importantes ganancias que

sea el atractivo del pro"greso I o de lo contrario las

9anancias se harán a expensas de precios exagera-

d,?s que no correspondan a la calidad producida.

En cuanto a nuestra habilidad para exportar, es

preciso reconocer que Guatemala muestra inmenso a-

traso con respecto a la actitud de otros pueblos La-

tinoaméricanos Y también Centro~mericanos. De nuevo

se insiste que Guatemala tiene un potencial de recur-
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50S naturales capaces de hacerla un país exportador de

consideraci6n. Sin embargo, se ig.noran los procedimien-

tos dE, negociaci6n que los diferentes países europeos y

asiáticós exigen para poder entablar relaciones comercia-

les con ellos; de la misma manera se ignoran LOS instru-

mentos financieros que cada país exige para a:ceJÍgr ser

un comprador de nuestros productos.

Problemas que Dificultan Nuestro Desarrollo Social Y
Económico:

No obstante la abundancia de recursos naturales con

que contamos Y que estan en espera de expitotaci6n para

brindarnos sus beneficios 8 aún subsisten los siguientes

grandes problemas que obstaculizan el desarrollo:

1) Excesivo peso de las condiciones de la vida rural,

dentro del sistema econ6mico Y social del país;

2) Dispersi6n de los habitantes en sociedades minús-

culas constituidas por más de 6000 aldeas, que en ma-

yoría no llegan a mil personas;
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3) Estructura predominantemente minifundista den-

tro de la explotaci6n agrícola, debida a las grandes
I

concentraciones demográficas, especialmente en las

ladera s de las montañas más altas del país;

4) 'Concentraci6n de lavvida moderna y del disfru-

te de los beneficios del desarrollo econ6mico, casi

exclusivamente en la Capttal de la República;

5) Falta de integraci6n en las actividades econ6-

micas y sociales de los grupos que viven en el Al-

tipLano, en la zona central y en la costa Sur del país¡

6) Fuerte desequilibrio entre las oportunidades de

orgarizaci6n de los empresarios y de las personas que
,

se encuentran, en los estratos sociales inferiores, en

su calidad de obreros y agricultores campesinos;

7) Estruturaci6n, sobre bases minúsculas, de las

empresas Y de las insttt:uciones que participan en la
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vida econ6mica y administrativa;

8) 6 Falta de oportunidades al grupo indígena para par-
I

ticipar con may.:or intensidad y provecho en la actividad

econ6mica nacional.

Como consecuencia de los problemas señalados, la

mayoría de las familias Guatemaltecas no han tenido opor-

tunidad para participar de los beneficios del desarrollo

econ6mico y social. Los problemas señal:ados, lleizan a

la¿Gonclusión de que la mayor parte de la.ivida econ6mi-

ca social, se ha desenvuelto, dentro de la :fuerte influen-

da de complejos de inferioridad y aislamiento, en las di~

versa.s comunidades faltando por lo tanto, motivaciones es-

pecial~s para lograr un mayor impulso en el desarrollo eco-

nómico y social, derivado de la seguridad, etr el sentido

de solidaridad, la confianza propia en su destino, y el

abandono de la timides en la expresi6n de sus ambiciones

y anhelos.

- - -~--

~
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Objetivos Generales del Desarrollo Económico:

1.- Dotar al país de sistemas inmediatos de comu-
1

nicaciones I que pongan en contacto a todas las po-

blaciones del terrirotio Y con capacidad para soportar

la demanda creciente de servicios.

2 .-' Realizar las obras públicas básicas que pro por-

donen oportunidades Y establecer los mecanismos que

faciliten una mayor destribuci6n de la población Y de

los bienes y servicios dentro del territorio nacional
g

y queademás faciliten el acceso de las inversiones a

las fuentes de mayores recursos naturales.

3.- Facilitar el acceso de los recursos naturales

del, norte y occidente del país hacia las costas del

caribe y las fronteras centroamericanas I a fin de ase-

gurar mayores mercados a los productos del Petén y

la producción de la pobl:ación del Altiplano.

4.- Aumentar la escala de la producción nacional

~



de manera que los bienes y servicios estén al alcance

de las mayorías Guatemaltecas.

5. - Alcanzar un grado de unidad nacional que evite el

choque entre los distintos sectores socio econ6micos del'

país y aprove:char el progreso mediante una convivencia

armoniosa y pacifica de los kabitantes.

6. - Evitar el despilfarro de los recursos financieros en

en labras sin importancia para la vida social y econbmi-

ca de los habitantes, y procurar que las inversiones

púbficas y privadas se concentren en campos estraté-

gicosg a fin de que las obras o actividades resultantes,

constituyan focos de irradiaci6n y de interdependencia

y de integraci6n econ6mica y social.;

7 . - Lograr con el estímulo y la acci6n estatal, un cam-

bio de actitud de la poblaci6n en sus distintos secto-

res, para alcanzar y disfrutar el progreso con optimis-

mo y esperanza.



-42-

8.- Dar a la mayoría de la poblaci6n, mayora;cceso

a la civilizaci6n y cultura, mediante eL fortalecimiento

o creaci6n de centros urbanos importantes y de la co-

10nizaci6n agraria integral;

9.- Procurar mayores oportunidades de trabajo y sa-

lud para los habitantes y aumentar la capacidad de

I

compra, especialmente::, de los sectores más necesa-

rios 8 para convertidos en mejores consumidores esti-

mulárido aSí las diversas actividades y etapas produc-

tivas del país S: y

10 .- Aprovechar la potencialidad económica de los

recursos naturales y del elemento humano para parti-

cipar más activamente en el mercado común, en todo

el proceso de la integración centroamericana, asi como

para industrializar el país y aumentar nuestras expor-

taciones .

Metas Globales Del Plan:I,
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La meta general del plan es alcanzar al final del

quinquenio un incremento de la producci6n neta del país

en aproximadamente Q. 505 .OO millones de quetzales. Pa-

ra alcanzar esta meta es preciso un esfuerzo sistemfitico

que garantice qJeilaproducei6n crezca ti raz6n de 6.8% af:

Este crecimiento sera~ el resultado de la puesta en

programas especificos de inversi6n Y produc~

ci6n, en el sector público, la agricultura Y la industria

fundamentalmente, asi como un reordenamiento de los re-

cursos financieros.

I

Medidad Estratégicas Para Alcanzar El Desarrollo:

1.- Realizar la colonizaci6n agraria i en las tierras del

estado ubicadas en Alta Verapaz, Quiché, parte de Huehue-

tenango i Izabal y el Petén.

2.- Procurar la reestructuraci6n urbana de ciertas a-

reas estratégicas del país, capaces de constituir fuerzas
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que den mayores oportunidades a la poblaci6n aban-

donada y dispersa en el territorio nacional, con gran-

des deficiencias culturales D sociales y econ6micas-.

3.- Lograr la reestructuraci6n financiera y bancaria

con mecanismos capaces de incrementar la magnitud

,de los capitales de las empresas privadas y pro por-

cionat mayores oportunidades de inversión a los di-

versos estratos sociales del país, estimulando la

:formaci6n de sociedades an6nimas, financieras con la

participacipn de amplios sectores de la población,

4:, ~ Impulsar el proceso industrial, estimulando la

creación de empresas de las cuales deben utilizar ma-

terias primas nacionales y que el Estado proporcione

apoyo a los capitales que se canalicen a la explota-

ci6n intensa de los recursos naturales.

S.- Reestructurar la economía del altiplano con la

deaci6n de centros regionales para coordinar el de-

'l .. .;.
...,1 -



... w. .."

-45-

sarrollo rural.

6.- Dar apoyo irrestricto a la organizaci6n de los pro-

ductos agricolas e industriales para que puedan obtener

mayores beneficios en la comercializaci6n de sus produc-

tos.

7.- Orientar las inversiones para que los naturales de-
I

rivados de la riqueza marítima
I minera y forestal sean ace

cesibles a la explotaci6n y a la comercializaci6n.

8 :- Fortalecer la balanza de pagos mediante es-

Umulos estatales al incremento y diversificaci6n de las

exportaciones I sustituci6n de importaciones y fomento

intensivo del turismo.

9.- Orientar la política fiscal para que el Estado dedi-

que mayores recursos a las inversiones públicas y re-

dudE en lo posible los gastas corrientes.

10. - Capacitar I al elemento humano al servicio del Es-

tado y a la fuerza laboral dedicada a las diversas acti-
I

. ~ -,1""'-, , .'~
'i! , Q/. '. "
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vidades econ6micas y privadas
I con el fin de con-

tar con personas capaces de acelerar el desarrollo.

H.-Coordinar la actividad de carácter social y las

de carácter econ6mico y los programas de desarrollo

de la comunidad. con los objetivos y Jca política del

'plan General de Desarrollo Econ6mico y Social.

...
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LA PLANIFLCACION FAMILIAR EN EL PANORA-

MA MUNDIAL

La limitaci6n del crecimiento de la especie humana

contemplada desde epocas muy antiguas en to-

das las razas I habiendo datos histáicos desde 3 ,000 af-

ños iintes de Jesucristo
I utilizando para tal fin diversos

" I

e ingeniosos procedimientos
I al mismo tque colaboraron

para ello los factores físicos, epidemias y las guerras.

El auge actual tiene lugar a partir de la lucha libra~

por Margaret Sanger
I suceso ampliamente

En el año de 1952 se funda la IPPF ( Federaci6n In-

ernacional de Planificaci6n Familiar) organizaci6n de pro-

ecci6n mundial que tiene los siguientes fines:

La planificaci6n familiar debe ser un derecho huma-

.-
I

El balance de la poblaci6n y los recursos es una con-

""" '. ~ , .

~
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para la felicidad humana, prosperidad y la

SUS PROGRAMAS:

a Educaci6n Sexual

b Orientaci6n Matrimonial

<;: Estudio de la pareja Esteril
PLANIFICAcrON
FAMILIAR o.

d Educaci6n Anticonceptiva

Hace efectivos sus programas a través de or~

ganismos por ella slbvencionados en todos los países

del mundo).

Constituye un movimiento social relativamente

nuevo, su rapida(; aceptaci6n y difusi6n lleva hacia

una transformaci6n social efectiva, al querer propor-

cionar a cada individuo completo bienestar social, fí-

sico y mental.

Es la formula que se ofrece como soluci6n al

problema planteado por:
!

Cl

)

Al
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La sobre poblaci6n (explosi6n demográfica) y disminu-

ción de los recursos para sU60stenimiento.

En los países en vías de desarrollo: la enorme masa

humanos que viven sin llenar las necesidades

múltiplicandose constante y exagerada-

mente disminuyendo aún más sus niveles de bienestar si

asi [puede llamarseles.

Como todo movimiento social cuenta con opositores D

en nuestro medio el aspecto religiosos constituye talvez

más fuerte para la difusión de la planificación

La iglesia Cátolida en la última encicltca acep~

el derecho de planear la familia y evitar lo hijos por

razones socioeconómicas únicamente a través del ciclo.

La decisión de aceptar los metodos anticonceptivos arti-

fici.ales está aún pendiente de ser admitida por los al-

tos prélados de la iglesia.

A continuaci6n presento un resúmen del Número Es-

--""'"
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pecial La Conferencia Mundial de la IPPF de junio

de 1967.

Octava Conferencia de la FIPF (*)

Evento que marcó la iniciaci6n del mayor y más

extenso congreso mundial que jamás se haya reunido

para estudiar las implicacíones del crecimiento de la

población para el bienestar y el desarrollo económi~

ea y social de las comunidades y las naciones. Die~

ron especial enfasis a la salud de la familia y el

bienestar de la comunidad a través de servicios an~

ticonceptivos adecuados que en el futuro serían cada
I

vez más seguros y defectivos gracias a la investi-

gación científica y a la experiencia clínica,

La conferencia se inici6 y terminó con un lla-

mado al reconocimiento de que la oportunidad de de~

cidir el número de hijos y el espaciamiento de los

hijos es un derecho humano básico. En la clausura

(*)1 Boletín especial dela IPPF sobre la octava conferen-
cia mundial # 160 Junio 1967.

~_.~--~._~

-~--~--"-
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de la conferencia, Sir Colville-Deverell, secretario ge-

nerall de la FIPF dijo a los participantes: "Estando, tan

cort'Q:encido como yo lo estoy de la necesidad de acci6n

.inmediata en todos los paises por motivos humanos y

de saluD; y también en la necesidad de acci6n en la ma-

yoría de los paises' en desarrollo por razones econ6mico-

sociales.

. Sesiones Generales:

Problemas Sociales y Econ6micos que derivan de

los lílambios de poblaci6n.

Estudio del moderno fenómeno de los rápidos cam~

bio~ de población con un detenido anMisis de sus afec-
I

tos e~ el desarrollo econ6mico y social de Latinoaméri-

ca.

2.- La aguda éscases mundial de alimentos, la grave

amenaza a la calidad de la educaci6n, el problema de

vivienda y los peligros para la salud mental fueron es-



.
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tudiados por la conferencia.

La OMS Aboga Por la Salud De Madres E Hijos:

La organizaci6n mundial de la salud, partici-
I

pando por primera vez en una conferencia de la Fede-

ración Internacional de Planificaci6n de la Familia,
,

estableci6 en el segundo día de trabajo que existe

un nexo definitivo entre un número excesivo y dema-

siado¡ frecuente de alumbramientos Y la salud y su~

pervLvencia de Madres e Hijos. El Dr. Alexander

Kessler, Jefe de la Unidad de Reproducción Humana

de la OMS e i:Ujo: "Un exceso de alumbramientos pa~

rece disminuir la eficiencia de los procesos fisio-

lógicos de la reproducci6n y Vgfl asociados a una

crecifnte mortalidad de los recién nacidos y de las

madres 11 .

"La reducci6n de la mortalidad infantil y el

aumento de las expectivas de supervivencia del niño

.-



-53-

SOIl factores básicos para el desarrollo de la paterni-
I

dad responsable" . Es un contexto como éste, de est1-

mulo de la salud Maternidad Infantil, donde puede rea-

lizarse en forma más segura y efectiva la planificaci6n

de la familia y la regulaci6n de la fecundidad.

El Dr. Roberto Rueda Williamson, Director del Ins-

tituto Nacional de Nutricional de Colombia desarro1l6

el tema de la salud del niño. Dijo que en varios pa-

íses en vías de desarrollo existe una grave desnutri-

ci6n de proteínas en los menores de cinco años, acom-

pañada de un attaso del desarrollo físico y mental.

Los e~tudios indican que las familias pertenecientes a

los estractos más bajos tienen más hijos que las fami-

lias de las clases más altas. Los niños consumen una

cantidad e menor alimentos, viven en peores condicio-

nes sanitarias y sus padres poseen poca educaci6n e

ingreso bajo. Se ha comprobado, dijo, que la desnutri-

--..-
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6ción en los niños de edad preescolar es causa de a-

traso mental y físico.

El profesor G. W. Roberts
I de la Universidad

de las Indias Occidentales
I de J¡§maica, expres6:

será preciso una política Gubernamental especialmen-

I

te encaminada al efecto.

Una fecundidad elevada, lejos( de disminuir

con el progreso econ6mico y social como. sucedi6 du-

rante la lenta industrializaci6n de los países desarro-

llados I impediría seriamente los mismos progresos

econ6micos y sociales de los

ést~ partir".

que se supone debe

Al ll€gar la conferencia a la consideraci6n de

los factores educativos
I emergieron tres temas prin-

cipales:

1.- La necesidad de una política educativa y un

buen cuerpo de personal sanitario para llevarla a ca-

-------- ---o -- ~-
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Ld educaci6n sanitaria se describi6 como un pre-

requisito para el éxito de la planificaci6n de la familia.

Ne,cesidad de que las Universidades Y Escutas Mé-

realicen estudios sobre asuntos relacionados con el

desarrollo popular I sus causas y efectos.

El Aborto Como Problema Mundial:

Se hizo un examen exhaustivo del problema mundial

del aborto condiderandolo como un grave problema sani~

tarta y u La epidemia más grande de nuestro tiempo"

se reveló que ningun país está inmune a las graves im~

pUcaciones para la salud maternal y a la creciente pre-
!

s1ón sobre las facilidades médicas causada por el fraca-

so en combatir el aborto tanto legal como ilegal median-

te servicios anticonceptivos adecuados.

En norte américa el problema del áborto es
Ii como

una iceberg - la pequeña porción visible - el aborto tera-

------
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es libremente discutido I pero la porción

maybr y mucho m&s mortal - El aborto criminal ilegal-

permanece semi-oculto I escasamente tocado por

los qdelantos de la ciencia rlloderna o los progresos

de la sociedad moderna iD .

ESt¡1do Actual De Los Programas De Planificación De

FamBia De La FIPF:

Fué dedicada una sesión especial a la revisión del

Estado actual de los programas de planificación de

familia en cada región de la FIPF. Se incluyeron in-

formes de cada país dentro de la región y varios nue-

vos factores fueron dados a conocer.

Todos los paises de América Latina, excepto

BoUvia u poseen actualmente una asociación de pla-

nificaci6n familiar y entre ellos, 17 programas esttin

recibiendo al menos cierto apoyo del Gobierno. Chi-

le sigue a la'wnguardia. La Dra. pfau inform9 que

-~-~
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las asociaciones de cuatro naciones latinoaméricanas,

Honduras, México, Brasil y Costa Rica, han pasado a
{j' I
ser, miembros titulares de la Federación Internacional de

I

Planificación de la familia. A pesar de que el gobier-

no ,de México no posee una política de población, per-
)

mite que sé destine el uso de algunas instalaciones sani-

tarias del gobierno a la planificación familiar y concede
I

exención de impuesto a la fundación para Estudios de

Población. El gobierno de Costa Rica es cooperativo

y se encuantran avanzadas las negociaciones para ase-

gurar una política decidida del gobierno y establecer un

programa en los centros de salud pública. La asociación

de Honduras cuenta con el pleno apoyo moral del Gobier-

no. :Bos::'ser7,}'icios anth:;::onc,ept!ivbs: forman parte del ser-

vicio de salud Materno-Infantil. La falta de personal;

adiestrado que proporcione conocimientos y habilidad mé-

dica, educativa y administrativa f;ll-e reconicida como el

oo-.- ~---------
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fpctor m&s importante en los informes de progresos.,

Dos indicios estimulantes, dijo la Sra. Goh,

eran la creciente participadfm de la profesi6n mé-

dica y las actividades y publicaciones de las nacio-

nes Unidas y otros organismos "cuyas actividades y

publicaciones han añadido pero a los argumentos que

favorecen la incorporaci6n de los servicios de plani-

ficaci6n familiar en los programas sociales y medi-

cos gubernamentales.

Medio Billón Aún no Alcanzados Por Los Servicios

De Planificaci6n De La Familia:

El Dr. Notestein seña16 que "más de medio bli-

llón de personas aún viven en maciones donde los pri-

meros pasos hacia los programas de planificación de

familia no han sido dados todavía", y el Dr. Harkavy

advirti6 que aún era muy temprano para medir los e-

fectos de los progrEímas nacionales sobre la fertilidad
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El DE. Notestein critic6 la falta de vi-

habían inagurado los programas en las

nacipnes menos desarrolladas y dijo que en tanto había

habi,do un revoluci6n en la tecnología anticonceptiva y

la ex>periencia pr~ctica y los estudios científicos habían

demostrado que" los hombres y las mujeres que Eiesean

la planiffcaci6n de la familia representan una conside-
I

rabIe mayoría en los países en desarrollo", fondos insu-

ficientes, la administraci6n de bajo nivelo ineficiente y la

atenci6n insuficiente a la logística y alIos programas e-

ducativos habían detenido la realizaci6n i-ntensiva de

la planificaci6n de familia aún en aquellos países que ha-

bían desarrollado programas y políticas. El Dr. Jae Mo Yang,
I

Profesor de Medicina Preventiva de la Universidad de Yon-

sei, de Seul, Corea, dijo que podría aumentarse la efica-

cia de los programs de planificaci6n familiar en gran es-

cala en los países subdesarrollados, abandonando los

~
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métodos anticuados de anticoncepci6n y haciendo gran-

tles esfuerzos por contrarrestar el índice de fracasos y

efectos laterales menores de los Dius.

El Papel De La Profesi6n Médica:

11 Las profesiones de la salud tienen un sitial

de preferencia en el anfiteatro mundial, para obser-

I
var hasta qué punto las naciones en vías de desa-

rrollo se enQ~antran obstruídas, y en algunos casos

abrumadas, por la verdadera plaga de langostas que

siq"nifica un exceso de personas en muy poco tiempo"

2. - Sesiones de Ciencia Básica:

Los Factores Masculinos en la Reproducci6n:

Las investigaciones que puedan llevar eventual-

mente al desarrollo de un nuevo anticonceptivo mas-

culino fueron el tema de la primera ses16n de Ciencia

básica celebrada en el Teatro Municipal el 11 de abril,

Varios científicos describieron el trabajo experimental
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que se está realizando ahora y que pédría conducir a

un anticonceptivo mediante el cual el hombre podría

serl inmunizado contra su propia esperma.

1.- AutoinmunLzación Antiespermática; el Dr. Roberto

ManCini, profesor de Histolog1a de la Escuela de Me-

dicina de la Universidad de Buenos Aires, describió ex-

periplentos realizados en animales y seres humanos ba-

sacias en la inyección de anticuerpos antiespermáticos

y que ahn dado por resultado la inmunización por un

periodo de 4 a 5 meses.

2. -. El Profesor Mario Burgos Director del Instituto de

Histología y Embrilogía en la escuela de Ciencias Mé-

dic9s de Mendoza, Argentina, informó sobre los estudios

que se realizan acerca del ~amino que recorren los es-

perma s . Sugirió que upa alteración del esquema nor-

mal de digestión intracelular de las particulas coloida-

les a lo largo del camino recorrido podría permitir el

..~
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paso de partículas no digeridas o digeridas en forma

incompleta, provistas de propiedades antí genas ""

r

3.-' El dr. 1. G. White I del Departamento de Fi-

siología Veterin~ria de la Universidad de Sydney,

inform6 acerca de algunos trabajosaaltamente espe-

rimentales que se vienen realizando para determinar

la qomposici6n química del semen.

4. .- El Dr. J. D. Biggers de la Escuela de Salugri-

dad Johns Bopkins, de los Estados Unidos, di6 a

conocer los experimientoEF relacionados con la funci6n

de la hip6fesis en la producci6n de hormonas gonado-

tr6ficas Fsh y LB, en su relaci6n con el mecanismo

de ¡la espermateg€mesis.

Transporte Ovulatorio y Fertilizaci6n:

El Dr. Amiya B. Kar, jefe de la divisi6n de

Endocrinilogía del Instituto Central para la investi-

gaci6n de Drogas de Lukniw, India, sugiri6 que "

~
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"existe la posibilidad de desarrollar un DIU de diseño

material adecuado" de modo que tenga unEsolo punto

de impacto sobre el mecanismo reproductivo, en el lu-

gar de, como sucede adtualmente, "actuar simultanea-

mente sobre diferentes puntos del ~mecanismo reproduc-

tivo .,"

Fisiología Uterina e Implantaci6n:

Los avances logrados .en la investigaci6n de nue-

I
vos anticonceptivo s posteriores al coito o "de la ma-

ñana después" cuya acci6n consiste en impedir la im-

plantaci6n de un hueco fertilizado, fueron analizados

por cienUUcos de India, Australia, Israel y Chile.

El profesor M. C. Shelesnyak del Instituto de ciencias

Weizman, de Israel, predijo un exitoso futuro para esos

antic6nceptiVOS, que él denomin6 "posteriores al coito

~<..~ L

pero anteriores a la concepci6n. Manifest6 que por lo

menos un anticonceptivo posterior al coito, ergocorina,

lEsta siendo sometida a pruebas clínicas para comprobar

.....
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su eficacia en la interrupci6n de la nidaci6n en el

ser humano".

Los mecanismos de acci6n de diversos anti-

estr6genos en relaci6n a su interferencia de la im-

plantación fueron desctitos por el profesor M. N .R.

Prasad de la Universidad de Delhi, India.
(!

I

Expe-

d.mentos realizados en animales, dijo, pusieron de

manifiesto seis mecanismos básicos de acción en un

grupo de compuestos estudiados. Estos van desde

la aceleraci6n del paso de los huevos por las trom-

pps de Falopio de manera que estos no tienen tiem-

po de ser fertilizados, hasta impedir que los tejidos q:ue

revisten el útero se preparen para la implantaci6n de

un huevo fertilizado.

El Dr. Jaime Zipper, de la Escuela de Medici-

na de la Universidad de Chile inform6 acerca de experi.

r~mentos realizados en ratas para producir cambios en

el endometrio, de modo que no pueda tener lugar la

.r~"r"
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El profesor ;Elsimar Coutinho, de la Universidad

describi6 experimentos que, según ma-

nifest6, implican 11 un nuevo concepto de la fis iología u-

terina 11,a saber, que la administraci6n de estr6genos pro-

duce 11 una marcada disminuci6n de la actividad uterina 11

Al~unos observadores. sugirieron que, de ser¿ acertada es-

ta hip6tesis, podría disminuirse la tasa de expulsiones

de los DIU, administrando estr6genos a continuaci6n de

con lo que se suprimiría a la actividad del

a la del parto.

]ie Hipotálamo- Hip6fisis G6nadas

Los efectos de los compuestos esteriodales y no

ester9tdalErs': &obre". el ptoceso re productivo fueron discu-

tidos por el Dr. Somnath Roy, Director Encargado de la

Direcci6n de Investigaci6n Biomédica del Instituto Cen-

tral¡ de Planificaci6n de la Familia en Nueva Delhi, quien

, ~
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dijo que la citomifena, una substancia no esteriodal

había demostrado ser <efectiva en inducir la fertili-

dad en muj eres, al competir con los estrógenos na-

turales por los sitios receptivos. El descubrimiento

del mecanismo de acción de la clomifena presentó

otras importantes posibilidades, particularmente que

I

en ,bajes dosis - por lo menos en La rata - pueda es-

timular a la hormona luteoestimulante (LH) de la pi-

tui.taria y por lo tanto puede ser" util para provocar

el acceso de la pubertad en aquellos en que se ha

retrasado.
!

El Dr. Carlos Gual, jefe de la División

de Investigaciones y el Departamento de Endocrinolo-

gíél del Instituto Nacional de la Nutrición, México,'

habló de las investigaciones sobre los mecanismos

de acción de agentes antiovulatorios orales. Di-

jo que trabajos previos sugerían que los fárma cos 0-

rales funcionaban ya sea inhibiendo lá producción de
I
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gonadotr6finas hipofisiarias o suprimiendo el efecto es-

de las hormonas c'gonadotr6ficas sobre el ova-

Médicas:

En las dos importantes sesiones médicas
I a las

un nutrido auditorio I se reseñaron detenidamen-

te' estudios sobre recientes adelantos en el control bio16-

fertilidad y de la experiencia clínica con dis-

positivos intrauterino s I .
Progresos En El Control Bio16gico De La Ferti-

lidad:

El Dr. Jorge Martínez Manautou, Director de Inves-

ti9aciones del Instituto de Previsi6n Social de México I

inform6 que los productos de dosis mínimas - que se to-

man todos los días del año - han demostrado ser "un muy

efLaz método para regular la fertilidad. Representan el

"prfmer anticonceptivo hormonal que no depende primaria-

mente de la inhib1ui6n de la ovulaci6n" I ya que un 70 por

--------.-----
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de las 1.123 mujeres mexicanas que estudió

13 .282. ciclos menstruales ovularon durante

~l tratamiento. Sólo seis mujeres embarazaron como

consecuencia de fallas del métoso, dijo, aunque 0-

se embarazaron porque olvidaron tomar algu-

nas de las píldoras - inconveniente que podría solu-

ci.onarse embasando las píldoras de modo que las ma-

dres se dieran cuenta de las omisiones. Encontró

baja incidencia de efectos laterales
I a excep-

ci6n de sangrado, ("Breakthough Bleéi:Hñg"')que se ma-

ntf¡8stó en el 13 por ciento de los casos estudiados.

El Dr. John McLean Morris, profesor de la Es-

cuela de Medicina de la Universidad de Yale, ana-

!izó la llamada 11Píldora de la mañana posterior".

Dijo que alrededDr de seis días entre la fertitiza¿

ci6n e implantación, es probable que cualquier SUBS-

tan!cia estrogénica administrada en dosiÉ suficientes

impedirá la implantación y, por lo tanto, el embara-

4~
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zo. El Dr. Edwaud Tyler, Profesor de la Escuela de Me-

dicina de los Angeles (Universidad de California) ana-

liz6 los nuevos anticonceptivos inyectables. Dijo el Dr.

Tyler que en un estudio de dos años de duraci6n, que

abarc6 a 15O pacientes de los Estados Unidos que usan

anticonceptivo s inyectable administrado solo una vez ca-

da tires meses, se ebtuvo un 100 por ciento de protec-

ci6n contra el embarazo. La recuperaci6n de la fertili-

dad,' inform6 se produjo al menos seis meses después de

interrumpidas las inyecc1pnes y se produjeron atynnos efec-

tos lpterales, especialmente problemas de sangrado "cuya

importancia tendría que ser evaluada en estudios en gran

escala" . El Dr. Tyler dijo que "a pesar de que la tardan-

za en recuperar la fertilidad podría ocasionar problemas en

algunas partes, es posible que este mé1todo revista consi-

derable importancia como medida general de control de la

;"- -----
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natalidad" . Un estudio realizado en 600 mujeres a-

tendida s en las clínicas dép planificaci6n de la fa-

milia de Ceil&n, demostr6 que la administraci6n de

grandes dosis de fármacios orales después del par-

to reduce de manera significativa el petiodo de lac-

tancia - factor de suma importancia en namnes don-
I

de 'la leche materna es fundamental para la nutri-

ci6n de los recién nacidos. El análisis de la tera-

pia secuencial anticonceptiva efectuado por eJ pro-

fesoE Rodney Sherman de la Universidad de Sydney,

demostr6 que todos salvo un o de los productos ac-

tualmente en uso acusaron una tasa de embarazós

11aceptable"., con un promedio de 0.3 por cien mu-

jeres años. El Dr. Roberto Nicholson, profesor de

Ginecología de la Universidad de Ginecología de la

Universidad de Buenos Aires describi6 a grandes ras-

~-
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'losefeotos iaterales a largo y oorto plazo de los

fátmacios orales actualmente en venta. Informando a-

de un estudio realizado en 355 pacientes partiou-

de Argentina, a las que se ad.:rpinistr6 6 tipos b&-

de anticoncepttvos orales, y que abarc6 4.652

menstruales, concluy6 que con la maypría de

ellos la protecci6n oontra el embarazo se encuentra "ase-

que los efectos esterilizantes son "Reversibles':
,

cuando la mujer deséa quedar embarazada". Manifes-

t6 que las actuales píldoras antioonceptivas no son,

sin! embargo "una panacea" ya que" con bastante fre-

cuanoia" se producen efectos laterales como naúseas y

vomitos y m&s del 38% de las paoientes, estudiadas tu-

vieron síntomas lo bastante graves como' para eXigir la

sus pensi6n del tratamrento o cambio de' medicamento.

No obstante, dijo que la píldora había aumentado el

goce! sexual" sin interferencia mecanicas", entre las pa-

"
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rejas casadas. Dijo el Dr. Lunenfelo que el uso de

gonadotrofina y clomifena humanas 11 en pacientes ade-

cU9,damente seleccionados 11 puede inducir el embarazo

en 40-70% de mujeres hasta ahora est§riles. Estos

compuestos son muy efectivos
I dijo en pacrentes que

prestan insuficiencia
I catencia I p§rdida 6 falla de pro-

< I

ducci6n de gona dotrofinas
I o liberaci6n anormal (la

clomifena solo resulta efecaz en el último caso).

M~~c:Íicos y científicos reunidos examinaron exhausti-

vamente los dEs pos itivo s intrauterinos - que tan efi-

caCes son para evitar el embarazo; cúal es su acep-

tabilidad entre las muj eres de distintas partes del

mundo; cúal es el momento 6ptimo de inserci6n pa-

ra su eficacia y seguridad máxima
I cúales son los

peligros de infecci6n y c6mo afecta la lactancia cuan-

do es insertado despu§s del parto. El Dr. Tietze I

Direlctor Asociado de la Divisi6n Bio-M§dica delI

~ - ~~"=-
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de poblaci6n, inform6 acerca uno de los estu-

dios más amplios que se hayan efectuado hasta ahora

acerca de los DIU. Un estudio de aproximadamente 24,

000 mujeres - la mayoría norteamericanas mostr6 que por

una raz6n u tótra, transcurridos 4 años casi la mitad ha-

btan abandonado el uso del dispositivo. Manifest6 que

las I tasas de interrupci6n del uso aeran de 20% hacia fi-

nes del primer año, 30% al finalizar el sef¡t¡undo año, 40%

a fines del tercer año y 50% al finalizar el cuarto año

la Mayoría de los datos proporcionados correspondier6n

a c'1atro tipos de DIU: el ~Asa de Lippes, el Moño de

Birnberg, la espital de Marguilles y el anillo de acero

inoxidable. Las tasas de embarazo con el dispositivo en

SU sitio, dijo, fluctuaron entre 2.2 por 100 para la espi-

ral grande a 16.1 por 100 para el moño pequeño. El ani-

110 de acero inoxidable, dijo, también acus6 una tasa ele-

vada 1de embarazos. Los casasen que fue preciso sacar

- ~- --
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el dispositivo por sangrado y dolor, manifest6, fueron

menos entre las mujeres que habían tenido varios hi-

jos; pero al mimno tiempo, las tasas de embarazo con

el dispositivo en su sitio fueron más altas entre es-

tas mismas mujeres. La Dra. Lidia Andolsek, de

Yugoslavia, que aplico DIU en 248 mujeres después

primerc:. aborto inform6 que había encontrado una

tasa muy elevada de retenci6n de los DIU - 88% al

cabo de 14 meses.

El Dr. Jaime Zipper, de Chile, también iníorm6

a cerca de acerca de una tasa extraordinariamente al-

ta de retenci6n del DIU. En efecto comprob(j que el

65% de 6.000 mujeres a quienes se había insertado el

anillo de nylon en 1959 , siguían usandolo en forma sa-

tisfactoria, sin embarazos, casi cinco años después.

El Dr. Zipper y sus colegas en contraron que las

primeras expulsiones eran algo más frecuentes que con
1

--..------
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los otros DIUs, pero después de la segunda inserción,

Úl tasa se acercaba al promediod7%). El Dr. Carlos

Gómez Rogers, de Chile, informó que las mujeres que

usan dispositivos intrauterino s después del parto tienen

un período más largo de lactancia. El Ginecologo-obs-

tetra jefe del Ministerio de Salud de Singapur se refi-

rió a un estudio de aproximadamente 9.000 mujeres del

hospital de Maternidad de Kandang Kerbau, sobre el

momehto óptimo para apl icar los DIUs
8 después del alum-

brarniento . Su estudio demostró que, mientras que la

los DIU era mayor inmediatamente des pués

del parto, la tasa de embarazos y esas ectópicas era

inferior. Dos científicos informaron acerca del peligro

de infección proveniente de la inserción de inserción de

La Doctora Eneida Aguilera, profesora ayudante

de .Ginecología en el hospital Clínico José J. Aguirre de

Santiago, dió a conocer que estudios de tejidos del en-
!
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realizados en unas 325 mujeres de Santiago

demostraban que en un 34.5% del los casos se pro-

duda endometrio., el profesoE Daniel Mishell, del

departamento de Ginecología y Obstetricia de la Es-

cuella de Medicina de los Angeles declar6 que el

leve riesgo de que la aliaci6n del DIU pueda causar

una infecci6n aguda" se justifíca al compararlo a la

alta incidencia de pacientes que desarrollan infeccio-

nes agudas e incluso mueren, como consecuencia de

los abortos criminales inducidos I! .

El Dr. Aníbal Rodrígues, titular de la Cátedra

de Ginecolog{a de la Escuela de Medicina de la

Universidad Cat6lica de Santiago, present6 un in-

forme acerca del "método del Ritmo" aprobado por la

igles.ia cat61ica. Dijo que a pesar de que el método

del ritmo, o de abastmáncia peri6dica "es el que pro-

duce menos efectos laterales e involucra el menor

~7'~'--
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riesgo. . . . .11 es muy selectivo y restrictivo I difícil de

seguir y requiere una fuerte mót:ivaci6n de la pareja, a-

poyada por un consultor 8Eperimentado". Describi6 un

estudio realizado el 1.700 mujeres de clases medias y

baja !que recibieron ayuda con este método I durante un

período superior a dos años. Dijo que se registraron

187 embarazos durante el estudio y que se calcu16 una

tascl de embarazos de 7.8 por 100 mujeres años de ex-

Sin embargo en dos estudios posteriores I el

Dr. Rodriguez registr6 unattasa de embarazos de 3 0.1%

y 68 ~5% por 100 años mujer de exposici6n.

- [....~,-¡
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PRESENTACION DE LA ACTIVIDAD DESARROLLADA EN
(*)

GUATEMALA A FAVOR DE AL PLANIFICACION FAMILIAR

La inquietud en nuestro país por la planificaci6n

farriliar se remonta a un lustro más o menos I pero

se considera como pionero de esta actividad en Gua-

temala I al Dr. Ricardo Castañeda ya que en el año

1951 cOI1sider6 la plariificaci6n familiar como una me-

dida para contrarestar el aborto en nuestro país.

En el año de 1964 se otorga personería jurídi-

ea a la Asociaci6n r:pr.Q) bienestar de la Familia Gua-

t~malteca I la cual después de considerar los diver-

sos trabajos públicados en el campo médico y social

decide abrir la primera clinica en Enero de 1965, que

funciona iniciaJmente en el Hospital Latino Américano.

El personal de la Clínica se reducía a 5 miem-

bros:

(*) Dr... Ropeft0S;entíz0. P1:l~Eca:ci6n I Planificaci6n Fa-
miliar en Guatemala y Su ~Futuro.

-
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l. - Un Médico Ginecólogo

2 .-Una Enfermera

4. -Dos Trabajadores Sociales

s .-Una Secretaria

Este personal se ha visto aumentado por la deman-

da encontrada por e stos servicios dentro de la gente

de escasos recursos.

Las Actividades Desarrolladas:

l.-Educación y Asistencia Anticonceptivai

2. -Estudio de la Pareja Esteril

3 .- Educación Sexual

Educación Y Asistencial Anticonceptiva:

Como requisito para al atención en la clinica se

solicita una carta de 1 esposo o conyugue I luego se

proporciona:

1.-Platicas sobre los difererltes métodos anticoncep-

tivos I ventajas y desventajas de cada una de ellos I
y

observaron la inclinación de las parejas por los dispo-
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sitivos intrauterinos y las tabletas orales.

2.-Encuesta Social

3.-Encuesta Social

4 . - Examen Médico

Examen de Papanicolau, con el cual se cubre

el 80% de las pacientes, con colaboraci6n de la Li-

ga el Canter.

present6 a continuaci6n el resúmen de la ac-

tividad de la clinica de planificaci6n
Probienestar de

la familia Guatemalteca de Enero de 1965 él abril del

66 que nos dan una idea precisa de la aceptaci6n del

:sistema;

DIS POS ITIVOS INTRA UTERIN OS
1661 mujeres

Tabletas Orales
590

Taleas Vaginales
4

Diafragmas
2



.EMBARAZOS 19 casos EXTRACCIONES 26 CASOS

Causa:

Dispositivo in situ 11 11 H emmorragia 13 11

fuera de Infecci6n 5 11

5 11

Dolor 3 11

Dispositivo Indetermi-
nado 3 11 Sin Dato 5 11

-81-

15% a 20%: Son pacientes que no han vuelto a control.

~O%: De las pacientes con tratamiento oral dejan de ir

a la Clínica para control.-

En el mes- de julio del presente año se ftrm6 un

convenio con el Ministerio de Salud Pública, que per-

m~te a los médicos de los Centros de Salud del Estado,

que colaboran con la clínica de pro-bienestar de la Fa-

milia Guatemalteca, proporcionar la actividad anticoncep-

tiva dentro de las actividades a desarrollar por eses ins-

tituciones, pero carece de apoyo oficial.

La actividad desarrollada en veinte centro de salud,

_.-

-

..,
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"

localizados en los siguientes departamentos:

A. Escuintla

B. Cuilapa M. Puerto Barrios

C.Zacapa N. Jalapa

D. Chiquimula Ñ. Retalhuleu

. E. Coatepeque O. Malacatán

F. Totonicapan P. Sololá

G. Mazatenango Q. Huehuetenango

H" San Marcos R. Chimattenango

l. Antigua S. San Pedro Carchá.

J. Salamá

K. El Progreso

L. Tiquezate

Los resultados de esta actividad en el area ru-

ral son los siguientes i 'durante los meses de agosto

y septiembre:

~~
. ;L

':

..
-: :1::, .'

- -

~~

. .
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iSpositivos Intrauterinos 406 casos

190 11

tituto Guatemaltecode Seguridad Social (*)
Esta instituci6n cuenta con programa de protec-

lónMaterno-Infantil, durante su desarrollo ha confronta-

con el problema del aborto.

iOsto de la Atenci6n de un parto Q104.50

Q 83.57osto de la atenci6n de un aborto

En vista de este problema dicha instituci6n deci-

116ignaurar una clínica de orientaci6n familiar en junio de

us Programas:
l. EducativoS: a) Educaci6n sexual

b) Orientaci6n pre-matrimonial
c) Campaña preventiva del Aborto.

3. Servicio Anticonceptivo
3. Investigaci6n Socio-econ6mica.

asta el 12 de junio de 1966, un gran total de 3,005 pacientes son

ontrolados con métodos anticonceptivos en la república dé Gua-

(*) Aborto Ilegal como problema social trabajo presentado al pri-
er seminario Centroamericano de Demografía y Planificaci6n

ondos Tegucigalpa, H.onduras.

;;;;r-~.. .,'
- ~_.

~

-
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:1Estado:

1gobierno de la república no da apoyo oficial a la pla-

ificaci6n familiar, dentro de los aspectos preventivo

asistencial que cubre.

La reciente actividad de la planificaci6n fa-

miliar desarrollada en algunos de sus centros fué expues-

ta al presentar la actividad de la asociaci6n probienes-

tar de la familia Guatemalteca.

Los servicios anticonceptivo s no forman par-

servicio Materno Infantil, excepto la actividad de-

sarrollada por IGSS .
Universidad de San Carlos de Guatemala:

¡La actividad emontrada en el aspecto de problemas de

poblaci6n se limita a las siguientes actividades:

1.- Primer estudio demográfico en la República de Gua-

de desarrollo
temala, patrocinada por la agencia
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internacional, que concluyo el 30 de julio del presente

»

¡

año, con participaci6n del departamento de demografía de

la Facultad de Ciencias Médicas, recientemente creado.

Escaso número de clases te6ricas sobre los pro-

blemas de poblaci6n en la Facultad de Ciencias Médicas.

El departamento de Demografía creado por la Univer-

sidad de San Carlos en la secci6n de estudios Básicos

aún no contempla dentro de S]lS proyectos aspectos rela-

cionados con el tema tratado en este trabajo.

La Universidad de San Carlos de Guatemala, se esta

rezagando en relaci6n a otras universidades de la America

Latina, que ya contemplan dentro de sus programas activi-

dad en relaci6n a la planificaci6n familiar y los proble-

mas de la pobiláci6n.

Estudio de 100 Grupos Familiares:

A .- _~etivo~_del~studio-=--

l. - Conocer las condiciones soCio-econ6micas¡cul-

--

-,;,~
,'''''- -' ~ ~-==-

--- -

11 .- - -.. ~.~
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turales Y ambientales ~al nivel del grupo familiar,

dentro de la poblaci6n menos favorecida en el ambien-

te hospitalario.

'2.- Evaluar el conocimiento de los métodos an-

ticonceptivos y los problemas de una familia número-

sa.

3.- Intentar conocer las razones por las cuales

estos grupOS familiares llevan a sus hijos en estados

nutttciomÜes precarios.

4. - Conocer la forma en que se a tiende en los

centro de asistencia estatal los conceptos del punto 2.

B.'-Jv1ateria 1_Y.10 etodo.§..:-

1 . - M~~§..:V.3l :

Las familias utilizadas en el estudio fueron las

de niños a hospitalizar en el departamento de Pedia-

tria del hospital Roosevelt, admitidos en su mayoría

con el diagnostico principal de desnutrici6n, por lo
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ual los consedere como representativos de los grupOS

enos favorecidos dentro de la poblaci6n
hospitalaria, da-

,a la frecuencia O'oncq;UBse pr e s:em.tat:ILestos s casos en el hos-

Las familias se estudiaron durante un corto perío-

en el mes de Mayo de 1967 hasta comple-

2. - Metodos:

Para el estudio de estos grupOS se emplearon:

A. Entrevistas personales con las madres de lós niñoS

en el hospital.

B. Visitas domiciliarias.

c. Estudio de los registros Clínicos.

D. Fichas del servicio Social de cada caso.
Así como

revisi6n de su archivo.

A.- Entrevistas Personales:

Se realizaron con las madrés de los niños al hos-

- MJ~:r'" .1'
1ft\. .-. - .,' ~ -<--
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y en los d1as de visita a las salas

A cada una se explico la raz6n de la

ntrevista, obteniendose de todos su colaboraci6n==

B. -Visita Domiciliaria:

Esta visita se efectuo en el 20% de las fami-

comprobar algunos de los datos

brindados por las madres.

C. - Estudio de Registro Cl1nicos:

De los registros clínicos se obtuvieron datos

relacionados con: la edad de los niños, número de

ingresos 8
diagn6sticos Y procedencia.

C. - Fichas
y Archivo Del Seruicio Social:

En la revisi6n de las fichas del servicio social

. se comprob6 algunos de los datos proporcionados por

las madres, los casos de este estudio pasaron a for-

mar parte del archivo del Servicio Social Y al revisar-

lo encontré en él, un número mayor
de casos con

~
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s características semejantes a las que se presentartm

este estudio.

D.- Ficha de Encuesta:

El departamento de Medicina Preventiva y Social de

a Facultad de Ciencias
Médicas me proporcion6 los for-

ato s para la
clasificaci6n de vivienda y Status Social,

utilizados en la Cátedra de Medicina
Social, agregando-

seles un pequeño
cuestionario orientado al conocimiento de

la planificaci6n familiar Y los problemas en relaci6n a este

,NQmbre:
.E.Q.g.d:Padre: Madre:

.Edad de la mimera relaci6n
,S.exual materna .-.:...

]\!6mero de hiios: vivos: muertos:
Atenci6n Obstetrica:

.conoC;imiento de Métodos..

~ticonc;eptivos:

..I.l§seos de tener más hiios ~

.@7.ones:
Alcoholismo Paterno:

ocupaci6n Padre;: Madre:

. Si: no: Cuales:
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Procediendose luego a llenar para cada uno los for-

matas que a continuaci6n se presentan

:-.- ".-t~~



TenenCia
l. Propietario
2. Inquilino
3. Hués ped
4. Improvisada

Convi vencia
l. Merios'deS
2. 5 a 10
3. 10 a 15
4. M€ls de 15

,n. Construcci6n
l. Mixto (forma 1)
2. Adobe o madera (formal)
3. Adobe o madera (Informal)
4. Barro o sobrantes

IV. Superficie por Persona
1. M€ls de 30 m2.
2. 2 O a 3 O m2.
3. 10 a 2 O m2.
4. menos de 10 m2.

V. Promiscuidad
l. Ninguna Promiscuidad
2. Juntos o con sus padres

(niños de O a 12 años)
3. Juntos o con sus pafires

(niños mayores de 12 años)
4. Comparten la cama niños

(citados en punto No. 3)

-(4= 2.5) (3=S) (2= 7.5) (1=1O)

(
(

(

(

"""'''''''''''''''.10 .LJ.L.J U'\,..J'-I~'-..J.l"1..l\( .lnVrVLV\..;rlA

Niveles de Vivienda

Ej ercicio No. 5

(
(
(
(

VI. Privacidad
l. Cuarto y Baño individual
2. Cuarto individual;-baño común
3. Cuarto y baño comunes

(camas Individuales)
4 . Cuarto

I baño y camas comune:
por razones de pobreza

VII o Abastecimiento de Agua
l. Por paja o canOR

2. De Pozo
3. No hay se compra en botes

para beber y lavarse.
4. No hay, se compra solo para

beber.

)
)
)
)

(
(
(
(

)
)
)
)

(
(
(
(

)
)
)
)

VIII. Evacuaci6n de EKcretas
l. Inodoro con alcantarillado
2 . Letrina o inodoro con fosa

septica
3 . Letrina con foso ciego
4. No hay servicio de evacuaci6

(
(
(
(

)
)
)
) IX. Ventilaci6n y aseo

1... Abundantes
2. Regulares
3. Escasez
S. Sin ventilaci6n y aseo.

X. Iluminaci6n
l. Abundante Nat. y Eléctrica
2 . Regular Nat. y Elécttica
3. Muy escasa Nat. y/ o Elec.
4. Muy escasa Nt. y con can-

delas.
Escala Total de 25 a 100 Puntos.-

)
)

)

~-~ lJ



1. ESTADOCIV~

l. Soltero (corrientemente la madre)
" 2. Divorciado o separado

3. Viudo
4. Viven juntos (no casados)
s. Casados
Ir. TOTAL DE INGRESOS
1. Bajo Q 5 O.OO
2. "50 a QlOO.OO
3. 100 a 200.00
4. 200 a 400.00
s. Sobre Q400. 00
III. VIVIENDA
l. COvacha
2. Construcci6n formal pobre,

condiciones sanitarias bajas.3. Construcci6n formal pobre,
condiciones sanitarias aceptables4. Chalet o casa corriente

s. Chalet o Casa de alto costo
IV. COMIDA
l. S610 o casí s610 vegetales.

(Verduras, legumbres, frutas, cereales)2. :" Proteinas animales muy escasas
(Leche, huevos, carnes)

3. Comida de lujo y
excesiva al gUsto.4. Comida regular,

casera, mixta y al gustos. Dieta bien
balanceado y al gustoV VESTIDQ.

l. Indígena y descalzo
2. Ladino y descalzo
3. Modesto y calzado
4. De clase media, hecho en Guatemala
s. Vestido extranjero

habitualVI. COMBUSTIBLEY LUZ
l. Leña y candelas
2. Carp6n o leña y luz ele6trica
3. Gas o/y electricidad (con estrechez)
4. Gas o electricidad

habitualess. Gas o electricidad
abundantes.VII. TRANSPORTE

l. Predominante a pié2. En bus habitualmente
3. Usa Bicicleta (propia)
4. Usa MotociCleta (propia)
s. Usa carro propio
VIII NIVEL DE EDUCACION
l. Analfabeto
2- P1"~ Vn

Familia
Estudiante

Familia
Observac

-,-

-



IX. SERVICIO MEDICO
l. Medicina casera y empitica
2. P6blico gratuito
3. IGSS o pClblico
4. IGSS o privado
5. Exclusivamente privado de alto costo
X. RECREACrON'
Nada o poquísima
2. Radio y espectácula:; (clase popular)
3. Radio, TV. y espectáculos (clase media)
4. Paseos habituales al exterior,

'5. Casa de fín de semana

TOTALES
Diferencia a favor de. . . .

H.
HI.

OBSERVACIONES
1. Calificar solamente una de las cinco Posibilidades de 'cada rubro.

tomando en cuenta que:
l. El valor de cada posibilidad en puntos es la siguiente:

(1=2 (2=4) (3=6) (4=8 (5=10)
2. si hay varias opciones correctas, debe calificarse solamente la

opci6n más alta de las mismas.
Sumar los resultados y poner las cifras correspondientes en "totales"

Anotar los puntos de diferencia encontrada en el rubro y columna co-
rrespondiente .

N ombre del Estlidiante

Nombre del Jefe de Familia Calificado

Fecha:

Dr. Manuel A. Gir6n
Catédratico

J(,D
c.v
J



~
I II

1. Estado Civil

H.

III

Total de Ingresos

III. Vivienda

IV. Comida

V. Vestido

'bre del Estudiante.

IV

-S..9_<2LQ..GRA M 1l_J' llMLk.I AIL-

V VI VII

VI. Combustible y Luz

VII. Transportes

VIII. Nivel de Educaci6n

XI. Servicio Médico

X. Recreaci6n.

-94-

VIII IX X

Fecha.

Dr. Manuel A. Gir6n
Catedr&tico.



PRESENTACION DE RESULTADOS
.. .. -, ~

Datos en relaci6n a los niños:

Cuadr:ID No. 1 Cuadro No. 2

Distribuci6n por edade s:

o - 1 año
1 - 2 años
2 - 3 años
3 - 4 años
4 '- 5 años
5 - 6 años
6 - .7 años

7 - 8 años
8 - 9 años
9 - 1'0 años

Total

Cuadro No. 3

44 casos
38 casos

8 casos
6 casos
O casos
1 caso
2 casos
O casos
O casos
1 caso

100 casos

Otras enfermedades
Enterocolitis
DHE
Anemia
Parasitismo
Bronconuemonia.
Tuberculosis

COMENTARIO:

" .~-'

.

11
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Grados de Desnutrici6n:

4 casos
4 casos

¡.;I:,casos

..2Q..casos
100 casos

Los cuadros antericres nos muestran, la temprana edad que

No desnutridos
Desnutridos G 1
De$Ílutridos G II
Desnutridos G III

Total

concomitantes:
99 casos
79 casos
60 casos
30 casos
10 casos

3 casos

estos niños son presa de la enfermedad (96 de los casos

~
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menores de 4 años) y::que todas ellas son previsibles.

Datos en relaci6n al grupo familiar;

Cuadro No. 4

Lugar de Residencia:

Guatemala
Sta. Rosa
Escuintla
lzabal
Progre s o
Zacapa
Chlquimula
Suchitepequez
CIÜmaltenango

Tatal

Cuadro No. 6

69 casos
18 Casos

6 casos
2 casoS
1 caso
1 caso
1 caso
1 caso
1 caso

100 casos

Ocupaci6n de la Madre:
OL Domesticas 90 casos
Sostenidas por el

padre
Vemta verdura
Modistas
Tortillera s
Invalida
Enfermera

Total

10 casos
2 cas os
1 caso
1 caso
1 caso

-Lcaso
100

Cuadro No. 5

Ocupaci6n del Padre:
Jornalero 48 casos
Se ignora 12 casos
Albañiles 9 casos
Choferes 9 casos
Cesantes 6 casos
Policias 4 casos
Mecánicos 3 casos
Bodegueros 3 casos
P. Contadore s 2 casos
As errad ore s 2 casos
Carreteros 1 caso
Fabricante s 1 casos

Total 100 casos



COMENTARIO
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Los grupos familiares son sostenidos por el padre (90

casos) I cuyas ocupaciones les da poca capacidad entre

las exigencias de la sociedad moderna y un ,bajo poder

adquisitivo.

Cuadro No. 7

Alco-fiolismo Paterno:

Pqsitivo 60 casos Negativo 40 casos

COMENTARIO

Que actua como contribuyente a menoscarvar el escaso pre-

supuesto dadas las ocupaciones Qitadas.

Cuadro No. 8 Cuadro No. 9

Edad de las Madres:

IS a 19 años
20 a 29 años
30 a 39 años
mas de 40 años

Total

Primera Relac.í6n Sexual:

15 casos
61 casos
22 casos

2 casos
100 casos

Antes de 20 años 88 casos
20 a 25 años 7 casos
arriba 25 años 5 casos

Total 100 casos

-_."- ~-.-

H_::
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Cuadro No. 10

Atención Obstetrica: (+)

Empirica
Comadrona

Graduada
Total

56 casos

44 casos
100 casos

(+) Tomandose este dato con un solo parto atendido por
personas con entrenamiento reconocido.

Número Total de Hijos:

En los 100 casos fué de 457 promedio por caso 4.57 el
I

número de hijos vario de 1 a 20.:

Cuadro No. 11

Promedio de hijos y grupos por edades de las Madres:

Edad de las Madres
15 <:1.19años
20 a 29 años
30 a 39 años
mas de 40 años

Promedio de hijos
1.5
4.0
7.5

1l . O (+)

(+) El ascenso progresivo de la edad de la madre y el nú-
mero de hijos es correlacionado hasta el grupo de 30-39
años', de mas de 40 años se constituyó por 2 casos que no
permiten aceptar el promedio como algo representativo sel
grupo.

r".. -..,

-..W'J"'O'."- /j-
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Los datos de los Cuadros 8, 9 I 10 Y 11 nos permiten ha-

cer sobre ellos los comentarios siguientes:

1.-' Un grupo mayoritario de las madres (son t6venes,

con un amplio margen de fecundidad, si tomamos en cuen-

ta que la menopausia en nuestro medio se presenta entre

los 40 - 45 años (76 casos menores de 30 años: 98 de los

casos pueden tener teoricamente un mínimo de 3 hijos mas)

2. -. Inicio temprano de la actividad sexual en este gru-

po
j' lo que da mayor margen para constituir familiar nume-

rosas (88 casos antes de los 20 años)

3. -, La atención obstétrica adecuada en este grupo es ba-

ja, (56 casos) si consideramos que se tomó en cuenta con

una sola atención en el ambiente hospitalario.

4. - Aumento de la edad de la madre aparej ado a un aumento

similar en el número de hijos, elevado al hacer correlación

con los datos de ingre sos .

--- -

''''''' -'='''','~
~na;;

~--------
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Cuadro No. 12

Deseo de tener mas hijos:

IRespuesta a favor 12 casos

Respuesta en contra)
88 casos

Total 100 Casos

Razones expuestas:

En contra: argumentanon una sola raz6n: La socioecono-

mica Q considerando a un nuevo niño como una carga fa-

miliar ¡ siendo un producto no deseado.

A favor: Madres solteras y nueva convivencia 4 casos

HO-Jare s con un s610 pij o 6 casos

Negación a control por Neg. del padre

Cuadro No. 13

2 casos

~9l}25~J.m!~nl;g_9~Jos metodos anticonceptivos:
conocen no conocen utilizan

Anovulatorios (+) 21 79 13
Espiral (+) 21 79 3
Jaleas y Diafragmas 21 79 O
Esterilizaci6n (+) 21 79 5
Ritmo ¡ pre servativo Método conocidos en 87 de las pacien-
tes ¡ pero indican no utiliz arlo s .
Lavados ¡ etc.

---
J

-~--
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(+) Anovulatorios 10 casos indicados por médicos y clínica
de planificaci6n

(+) Espiral: colocadas en la clínica de planificaci6n fam.
(+) E'sterilizaci6n I Procedimiento efectuado en el IGSS, de

los cuales 3 casos su indicaci6n fué raz6nsocio-econ6-
mica y número de hijos mayor de 8.

1.- La raz6n socio-econ6mica fué la única raz6n presenta-

da, para ya no tener más hijos, considerandolos como

una carga al presupuesto familiar.

2.- Las razones a favor del deseo de tener más hijos son

razonables en 10 de los diez casos.

3.- Cifra alta de desconocimiento de los métodos anticon-

ceptivos que dan un mayor margen de seguridad.

4.- Es interesante observar que de los 100 casoS I 21 ha-

ya recibido los beneficios de la Planificaci6n Fami-

liar en una u otra forma.

5.- Los métodos por ellos conocidos, prácticamente do los

utilizan.
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STATUS SOCIAL

, ESTAD O CIVIL

!1.- Soltero (corrientemente la madre) 6

2.- D~v.orciado o separados 14

3.- Viudo o

4.~ Viven juntos (unidos) 54

5.- Casados 26

TOTAL DE INGRESOS

1.- Bajo Q50.00 76

2.- 50.00 a 100.00 21

3.- 100.00 a 200.00 1

4.- 200.00 a 400.00 22

5. - Sobre Q400. 00 o

VIVIENDA

l. - Covacha 18

2.- Construcción formal pobre
condición sanitaria baj a 50

3.- Construcción formal pobre
condición sanitaria aceptable 20



'"4.- Chalet o cas a corriente
I

5.- Chalet o casa de alto costo

COMIDA

1.- Solo o casi vegetales
(verduras I legumbres I frutas)

2.- Proteínas animales YJ,uyescasas
(leche huevos I carnes)

3.- Comida de lujo y escegida al gusto

4. - Com ida regular I casera mixta y al
gusto

5. - Diet~ bien balanceada Y al gusto

VESTIDO

1.- Indígena Y descalzo

2. - Ladino y descalzo

12

o

68

27

o

4

1

2

6

3.- Modesto y calzado (indigena y ladino) 87

4. - De clase media I hecho en Guatemala 5

5. - Vestido extranjero habitual

COMBUSTIBLE Y LUZ

l. - Leña y candela

o

50

_.,,- ..,
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COMBUSTIBLE Y LUZ

2. - Cárb6n o leña y luz electrica 35

3.- Gas o electricidad con estrechez 4

4.- Gas o electricidad habituales 9

5.- Gas o electricidad abundantes 2

TRANSPORTE

1.- Predominante a pie 75

2.- En bus habitual 22

3.- U s a bicicleta (propia) 3

4. - U s a moto (propia) o

5.- Usa carro propio o

NIVEL DE EDUCACION

1.- Analfabeto 40

2.- Primaria (mas o menos) 58

3.- Secundaria (mas o meI").os) 1

4.- Graduado Secundaria o Equivalente 1

5. - Universitario ID

A
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-,
SERVICIO MEDICO

I

l. - Medicina casera o emt:>ítica 4

2.- Público gratuito sr

3.- IGSS o público s

4.- IGSS o privado 7

5. - Exclusivamente privado o

RECREACION

l. - Nada o poquisima .67

2. - Radio y e spectáculos (clase popular) 27

3. - Radio, TV y espectáculos (c. media) 5

4. - Paseos habituales al exterior o

5. - Casa de fin de semana 1

PROMEDIO DE ESTATUS SOCIAL EN LOS 100
CASOS

40.24

COMENTARIO:

Al conocer los resultados en relaci6n al estatus social,

estos pueden reducirse en el parrafo siguiente:

Un grupo mqyoritario (74' casos) de estos grupos familia-

~
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res no tienen respaldo legal, sostenidos con un salario

1

bajo (97 casos menores de 100 quetza1es), con vivien-

da inadecuada (68 casos) genta mal vestida (95 casos)

y alimentación inapropiada (95 casos)
I carentes de las

comodidades de la civilización moderna (85 casos) ina-

decllamente preparados (98 casos) y sin medios de es-

parcimiento (94 casos).

JI
--,,-,--~-,,--
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NI VELES DE VIVIENDA

TENDENCIA:,

Propietari o

1nquiltno

Huesped

Improvisada

TOTAL

CONVIVENCIA

Menos de 5

5 a 10

10 a 15

Más de 15

TOTAL

caNSTRUCCION DE LA CASA

Mixto (forma 1)

Adobe o Madera (formal)

Adobe o Madera (informal)

28

53

11

8

100

23

45

16

16

100

9

25

42

-

-
"

r

-~ 1l.._--

~~



Barro o Sobrantes

fROMISCUIDAD

Ninguna

Juntos o Con sus Padres
niños de O a 12 años

Juntos o Con sus Padres
niños mayores de 12 años

Comparte Cama niños
citados en punto 3

PRIVACIDAD

Cuarto y baño individual

Cuarto individual Baño cumún

Cuarto y Baños Comunes

Cuarto y Baño Camas comunes
por razones de pobreza

SUPERFICIE POR PERSONA

Más de 30 m2

2 O a 3 O m2

lOa 2 O , m2

61

28

18

72

19

.~ _.,
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I
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23

3

8

1

9

1

6

------- -~' -"~"~.-"~'----



--o' - .,'

11
-

" ~-~-

,

I

-109-

ABAS'TECIMIENTO DE AGUA

Por Paja o canon 34

De Pozo 4

No hay se compra en botes
para beber o lavarse 3

No hay solo se compra para
bebt3r 59

EVACUACION DE EXCRETAS

Inodoro con Alcantarillado 10

Letrina e inodoro con Fosa
Septica la

Letrina con Foso Ciego 18

No hay servicio Evacuaci6n 62

VENTILACION y ASEO

Abundantes la

Regular la

Escases 20

Sin ve.ntilaci6n y Aseo 60

=----
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ILUMINACION

Abundante Natl Y Electrica
I

6

Reg. natura 1 Y Electrica 5

Muy escasa Nat/o Electrica 9

Muy escasa Natural y con candela
80.-

COMENTARIO SOBRE DATOS DE VIVIENDA:

Los resultados nos enseñan una existencia pro-

miscu a o elevado número de carentes de propiedad,

construcci6h improvisada 9 habitando"una superficie

limitada Y contribuyendo al hacinamiento humano, des~

provistos de las condiciones sanitarias
y de comodidad

elementales, que proporciona el desarrollo
de socie-

dad moderna.-

-----------

----
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LA PLANIFICACION FAMILIAR EN EL AMBIENTE HOSPITALA-
RIO:

En el ambiente hospitalario se tiene conciencia de

en que vive la gente que a él llega, y es

del servicio social donde se analiza el problema

de familias numerosas, con crisis socio- económicas, etc. o

par;a luego ser remitidos para su solución a la clínica pro-

biene,star de la familia Guatemalteca.

En los regamentos del servicio social no hay indica-

ci6n precisa para la soluci6n de estos casos, quedando a

discreción de cada visitador social.

El archivo del servicio social se encuentra lleno de

casos similares a los grupos familiares estudiados,.

En la sección de maternidad del Hospital Roosevelt

se siente la actividadc de la asociación Pro-Bienestar de

la familia Guatemalteca, a través de pláticas en Pre- Na-

tal y Post-parto, pero no se atienden razones socio-econ6-

micas para esterilización ni ¡desarrollq/ actividad anticoncep':'"

,
~. .'. .~
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tiva.

5) Se carece de fuente de informaci6n y orienta-

ci6n para familias que nodesean tener más hijos y

en general a quien los solicite ¡ debido esto a la fal-

ta de apoyo del estado a la planificaci6n famitiar.

--- - ~-, ..
11~--- ~-
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RESUMEN DE LO EXPUESTO EN LOS DIVERSOS CAPITU-
.

LOS

A)-Características de La PobÍáci6n De Guatemala:

El problema de la. poblaci6n de Guatemala, a pe-

sar de su alto indice de crecimiento, no es aún tanto

de cantidad, sino de calidad, por poseer las condicio-

nes,' siguientes:

1.1- Mala distribuci6n geográfica de la poblaci6n

2 .-Excesivo peso de la estructura rural que crece en
forma desorganizada dtspersa y con metodos ina-
propiados en la actualidad.

3. -Concentraci6n y exodo hacia la ciudad de Gua-
temala, centro urpano de mayor desarrollo en el
país.

4 , -Franca fragmentaci6n de nuestra poblaci6n en dos
grupos etnicos sin posibilidades a corto plazo pa-
ra la integraci6n social del grupo indígena.

5. -Carga econ6mica que para Guatemala representa
el mantenimiento de una poblaci6n inactiva por
su edad.

6. -"Alto índice de analfabetismo.

7. -Dentro de la poblacion activa se observan, la au-

-::"" 11
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sencia de obreros calificados
I técnicos y hom-

bres con preparaci6n adecuada para el desarro-

110.

B)~Nuestros Pmblemas y Conflictos:

Estos dan a Guatemala las características de un

país en vías de desarrollo
I constituyendo un obstacu-

lo muy grande dada la actitud contemplativa de los

Guatemaltecos.

C)-Nuestra Riqueza Nacional:

Como una paradoja
I Guatemala es un pueblo

pobre asentado sobre un territorio
inmensamente rico

I

nuestra pohreza es e 1 resultado de nuestra mala orga-

nizaci6n y poco esfuerzo.

D)-Planes Para El Desarrollo Del País:

Al presentarlos se observa que existen factores

que los dificu ltan:

l-Las características de nuestra poblaci6n

~ ~-

,";'_u
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2-Nuestra mala organizaci6n.

3-Falta de interés para los problemas que obstacu-
lizan el desarrollo.

~Analizar los objetivos generales de los planes pa-
ra el desarrollo econ6mico de Guatemaita encontra-

mos:

1. -No hay dentro ellos ninguna acci6n ditigida a al::"
frontar el acelerado crecimiento de nuestra po-
ba lci6rr~ .

~ .-Los resultados a obtener de estos planes son to-
dos a muy largo plazo.

3~ -La evidencia hist6rica nos demuestra la incapaci-
dad de los Guatemaltecos para gobernar y aprovet:'
char la riqueza de nuestro país

I los planes pre-sentados constituyen ideales en términos genera-
les I tratan de la utilizaci6n efectiva del potencial
humano I utilizaci6n racional de los recursos y au-
mento de la capacidad productiva

I pero se debi-litan al. no considerar la indiosinc rcrcia de los
Guatemaltecos y al no tOIm r en cuanta el creci-
miento acelerado de nuestra poblaci6n.

E)-La Planificaci6n Familiar En El Panorama Mundial:-
Si n discusi6n la planificaci6n

familiar constituye un

movimiento social efectivo que propugna por la oportunidad

~ - ~~~
- -11
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de decidir el número y
espaciamiento de los hijos co-

mo un derecho humano básico, temando en cuenta pa-

ra ello razones humanas, de salud y
socio-económi-

cas. Se ofrece como sulución a los problemas de su"'-

per-pobláción /y disminución de los recursos para su

sostenimiento. Para los países en desarrollo como

una fDrma para mejorar sus condiciones
actuales.

Su rápida aceptación y difusión da a sus pro",,'-

gtamas \.ma dinámica efectiva
transformandolo en un

movimiento real y positivo.
La FIPF cuenta para la

realización de sus programas por ella' estructurados,

con org"anismós en todos los países del mundo.

La aetividad que se detalló en el capítulo en re-

lación a la planificación
familiar nos la hace aparecer

como una respuesta adecuada a los problemas se la

poblaci6n -muntW:il. "'".

~
!

~
- -- -
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)~Actívidad Desarrollada En Guatemala A Favor De La

Planificaci6n Familiar:

El esfuerzo realizado en nuestro medio, comprende

los resultados obtenidos en tan corto tíempo

necesidad de su aplicaci6n a nuestra pobla-

ci6n, pero este esfuerzo es pequeño dada la magnitud

La reciente actividad desplegada hacia el

area rural utílizando instalaciones sanitarias del gobierno

indica ~ierto apoyo, pero no la actítud firme con que se e

G)~Estudio De Cien Grupos Familiares:

Los resultados obtenidos de este estudio constitu-

ido por grupos familiares que corresponden a los menos

favorecidos dentro de la poblaci6n hospitalaria nos mues-

tran a nivel del grupo familiar la pobre condici6n en que

se desenvuelven, condici6n nasa favorable para la forma-

ci6n de grupos familiares numerosos y que cada nuevo

'" - IL_..:"
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h~o constliuye una pesada carga a su escaso presu-

puesto. Nos muestan el desconocimiento de la pla-

nificaci6n familiar y nos indican la necesidad de ser

ayudados.

Presenta también la poca atenci6n que actual/-

mente se les brinda a la situaci6n que atraviesan.

r-
!

----.-
-.'-- -- "."_0' ' -.
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_C~-~CL.U~lO~ES_-

El problema de la po b 1 a c i ó n ( de Guatema-

resultado de un alto indice de crecimiento, de

u mal distribución dentro del territorio y de las deficien-

's condiciones en que viven.

Guatemala es un país rico, pero no se ha sabido

provechar esta riqueza, además existen problemas que,

on un sólido obstáculo para su desarrollo.

Los planes para el desarrollo del país no muestran

dirigida ha afrontar el crecimiento de nuestra

Los planes para el desarrrollo de Guatemala son

realizables a largo pazo, al parecer constituirían

la respuesta adecuada para los problemas de nuestra po-

blación, pero dada a nuestra incapacidad para gobernar es

muy difícil su realización.

La planitEicación familiar parece ser una fórmula a-

~
il

-~~ ._---.-
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decuada para solucionar en parte los problemas E¡ue

nuestra poblaci6n.

La planificaci6n familtar no sustituye al desarro-

econ6mlico pero su combinaci6n permitir~ mejorar

el. nivel de vida del Guatemalteco y dar&. tiempo al

estado para hacer efectivos sus programas.

En Guatemala el movimiento de planificaci6n fa-

miliar no cuenta con apoyo oficial.;

8 ,,-) La planificaci6n familiar en Guatemala se hace

efectiva a través de la actividad que desarrolla la

asociaci6n pro-bienestar de la familia GUl temalteca y

después de casi dos años de prestar servicios a la co-

munidad¡ siente y puede decirse que sus programas

han s.ido muy solicitados sobre todo para la gente de

escasos recursos ,la cual a medida que tiene conoci-

miento de que existe ¡ la demanda cre.ce con mayor
\
\

insistencia.

- - -",-..:.:18:""
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9 ,-"El estudio de los cien grupos familiares nos dá

una idea de la deficiente calidad de cada uno de ellos,

Estos casos los considero representativos de la gente

de mayor pobreza de la poblaci6n hospitalaria, dada la

'frecuancia con que se observan dentro de esa poblaci6n,

10, - Considero que los problemas presentados por estos

grupos familiares podrían evitarse si en nuestro medio

se les brindara tempranamente orientaci6n y educaci6n

sobre la planificaci6n familiar,

,.t
i'
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"

--_ll.~Q.O ~~li.DA cl O_N_~S__-

1.- El. estado debe de preocuparse y atender los
,

problemas de nuestra poblaci6n, al hacer efectivos sus

planes para el desarrollo debe tomar en cuenta
la pla-

nificaci6n familiar.

2.- El estado debe de atender las recomendaciones

de organismos internacionales en relaci6n con proble-

mas de poblaci6n, que consideran el movimiento de la

planificaci6n familiar como una necesidad y posible for-

ma de soluci6n para la situaci6n en que s.e desarrolla

nuestra poblaci6n, recomendando la incluci6n de la

planificaci6n familiar en los programas de salud.

3.- El apoyo y colaboraci6n que recientemente el es-

tado brinda al moilimiento de planificaci6n familiar en

Guatemala, al permitir la utilizaci6n de sus insta lacio-

nes sanitarias, en el desarrollo de programas de pla-

nificaci6n familiar debe ser aprovechado como experien-

I

~,

I
I
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ias que permitan establecerlas oficialmente dentro de sus

rogra.mas de salud.

La utilización dé todos los centros del estado I pa-

ir incrementar I divulgar con una decisión firme el movi-

iento de la planificación familiar en GUatemala, ofrece

como ventajas las siguientes:

a) Permite al utilizarlos, solucionar los problemas de

instalación, personal y material, pues todos cuentan

con los recursos adecuados.

b) El estado por las diversas actividades que atien-

de, cuenta con sectores capacitados para la elabora-

ción y estudio de la aplicación de la planificaci6n

familiar de nuestra poblaci6n e incluiría sectores in-

teresados en ella pero 'E¡ue actualmente no tienen 0-

portunidad de actuar, o su trabajo es aislado.

c) La utilización de los centros de asistencia del

estado llevaría una .campaña nacional en corto tiem-

~
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f¡pvoreciendo su conocimiento y práctica en nues-

tro medio, . La dHzulgaci6n se haría efectiva por 11e-

al campo y a la ciudad, a todos los niveles

culturales especialrmente al bajo y al analfabeto. Cons-

tiruiría una fuente de informaci6n a quien la solicite,

abarcando las clases más necesitadas y los núcleos

familiares más afectados.

d) Al brindar la planificaci6n familiar como una

actividad de los progamas de salud 6.e amplia-

ría el aspecto de medicina preventiva y en el

ambiente hospitalario se proporcionaria atenci6n

a estos problemas que actualmente no se les con-

cede importancia.

e) Al utilizar los centros de asistencia como con-

tacto con el grupo familiar y a través deL. servi-

cio social, al elagorar sus fichas se estaría en

capacidad para seleccionar los grupos familiares

,--;-<.;.~~
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,~

qule necesiten de la planificaci6n en el momento 0-

portuno evitando que lleguen a la situaci6n encon-

trada en los casos' e-studiados. El brindarle a es-

tos grupos familiares sin que soliciten esta activi-

dad, difundirá más esta campaña=.

f) El convencimiento inicial solo podrá ser logra-

diC) por medio del conocimientD, orientaci6n y educa-

ci6n que a cada grupo familiar se pueda proporcionar¡

el bienestar deseado en la planificaci6n familiar.

g) La Universidad debe fortalecer la investigaci6n

de los problemas de la poblaci6n Guatemalteca, y

alcanzar el nivel que tienen sobre estos problemas

otras Universidades de la América Latina.

h) Lo condens.ado en este trabajo, sobre informaci6n

de las características de nuestra poblaci6n en el

aspecto general y al nivel de grupo familiar, los

programas actualeS. sobre desarrollo, lo efectivo de

---
- '),
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lip planificaci6n familiar en Guatemala I me per-

mite sugerir al estado I la urgencia de su actua-

ci6n sobre este aspecto.

"-~----
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	nificación familiar en el panorama mun - 
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	INTRODUCCION 
	Fue mi intención al desarrollar este trabajo 
	nuestra población. 
	En la planificación familiar encontre 
	el motivo para ello, pues proclama: La oportunidad de 
	decidir el número y el espaciamiento de,..las-hiJos. como 
	un derecho humano básico; basandose en motivos huma- 
	nos y de salud e indicando para los países en vías de 
	desarrollo, como el nuestro, atender razones económicas 
	y sociales en vista de la crisis en que se desarrollan 
	sus poblaciones. 
	A través de la información, extensamente trancrita 
	Ejn este trabajo de publicaciones Gubernamentales en re- 
	lación con las características de nuestra población, pla- 
	nes para el desarrollo del país; se conoce el retraso en 
	que se desenvuelve, la preocupación per la acelerada 
	multiplicación de la población al tener una tasa de cre- 
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	cimiento entre las más altas del mundo y sin embar- 
	go se observa la indiferencia con que el estado toma 
	este problema al no aparecer entre las necesidades 
	a solucionar. 
	Se presenta la actividad anticonceptiva en el 
	panotama mundial a 
	través de la informaci6n de la 
	I última conferencia de la FIPF asi como la actividad 
	desarrollada 
	en nuestro país a favor de la planifica- 
	ci6n familiar por la asociaci6n pro-Bienestar de la 
	familia Guatemalteca: 
	Al conocer sus programas, 
	actividad, y resultados obtenidos hasta el momento, 
	resalta que es pequeño el esfuerzo que se realiza 
	frente a la magnitud de este problema en el país. 
	De un pequeño número de grupos familiares, que 
	consultan a un centro de asistencia estatal, se pre- 
	sentean los resultados obtenidos en una encuesta a- 
	,cerca de su ppini6n sobre la planificaci6n familiar, 
	,I"'~ - - ~-~~--~ '" 
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	las condiciones socio~económicas, culturales y ambien~ 
	tales en que se desenvuelve cada uno de estos grupos, 
	habiendo pasado estos casos 
	a formar parte del. archivo 
	del Servicio S ccial B pude comprobar que en éL existe una 
	mayoría con características similares a los presentados en 
	este trabajo. 
	Con lo anterior se intenta motivar al Estado a tomar 
	una actitud definida y apoyar en forma decidida la pitani- 
	ficación familiar en nuestro país,. Al incluida en sus 
	programas de salud y aplicada a través de los centros 
	de asistencia que sostiene ( alrededor de 200) dará un 
	benificio incalculable a nuestra población. 
	El aspecto del 
	aborto no se analiza en este trabajo por haberse realié:ado 
	recientemente en el trabajo de tesis" Legislación Racional 
	del Aborto"; tampoco es discutido el criterio religioso, li- 
	a exponer su posición frente a la planificación 
	familiar: 
	"Acepta el derecho de la Planificación familiar 
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	por razones socio~económicas instruidas en las leyes 
	de Dios"; estando en discusión la aceptación de los 
	métodos anticonceptivos artificiales" 
	t( 
	iI 
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	(*) 
	De acuerdo con la dirección General de Estadi,stica 
	en su publicación Censos de Población 1964 las carac- 
	terísticas de la población de Guatemala son las siguien- 
	tes: 
	población Total Y Crecimiento Intercensal 
	En el lapso de 186 años transcurridos entre 1778 Y 
	1964, la pobalción de Guatemala se ha multiplicado por 
	lo . 8, eB 
	decir practicamente se ha venido dupli~cando 
	cada 37 años. 
	Su ritmo de crecimiento ha vaniado en 
	los períodos intercensales registrandose tasas que con~ 
	trastan bastante. 
	Mientras que de 1778 a 1950 la 
	población del país 
	se incrementó a una tasa grométrico media anual de lo 
	3%; de 1950 el ritmo de crecimiento sufrió un ascenso 
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	El rapido crecimiento entre 195 O Y 1964 obedece 
	casi exclusivamente al excedente de nacimiento sobre 
	defunciones ocurridos durante el lapso intercensal y 
	que la migraci6n neta de Guatemala es practicamente 
	nula o 
	La tasa de mortalidad general ha mostrado des- 
	censo al pasar de 2L8 por millar en 1950 a 1702 por 
	millar en 19530 
	La tasa de natalidad ha variado en ese mismo 
	tiempo entre 5 O" 9 Y 47,7 por millar, La tasa de morta- 
	lidad infantil también ha disminuido en el 
	período 
	195 O~63 al pasar de 106 o 8 a 92 o 4 por cada mil niños 
	nacidos vivos o 
	Esta situaci6n se ha 
	reflejado necesariamente 
	en un aumento explosivo del crecimiento natural de la 
	poblaci6n, 
	LA iPOBLACION DE GUATEMALA CON RESPECTO A LA - 
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	E OTROS PAISES: 
	Según cifras publicadas por el boletín estadis~ 
	ea del instituto Interamericano de Estadistica 6 del 
	diciembre de 1965 I la poblaci6n de Centroamérica 
	Proporci6n 
	4.3 
	35.20% 
	.1 Salvador 
	2.8 
	23.00% 
	2 .1 
	16.20% 
	1.6 
	13.10% 
	1.4 
	11 .50% 
	De acuerdo con la misma fuente de informaci6n los 
	22 países del del continente Americano I tenían en 1964 
	438.6 millones de habitantes I la poblaci6n de Guatemala 
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	representa el 0.9% de dicha cifra o 
	Superficie Pob1aci6n (millones) Habits.x Kms2 
	(,) : 
	Incluye hogares censales particulares y grupos no fa- 
	miliares. 
	El país que en Cm troamérica increment6 su poblaci6n 
	total con mayor velocidad, en el período 1950-64, fue Costa 
	Rica que lo hizo con una tasa de promedio del 4.0% anual, 
	una de las más elevadas del mundo, le sigui6 en orden de 
	importm cia la de Guatemala con 3.1%. Dichas tasas ponen 
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	de manifiesto un vigoroso crecimiento poblacional propio de 
	los p&íses jóvenes. 
	De estos datos se percibe en general, el síntoma demo- 
	gráficG más sobresaliente en e'.entroamérica está asociado 
	elevada tasa de incremento vegetativo Y no a una 
	densidad de población con la excepción de El Sal- 
	Geográfica de la Población de Guatemala: 
	Según los dos últimos censos realizados (1950 Y 1964 ) 
	se puede ver claramente que el departamento de Guatemala, 
	donde se localiza la capital de la República ocupa el primer 
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	rapaz continuaron figurando en 1964 en la lista de los 
	departamentos que tienen mayor participación en la po- 
	blaoión total del país B más sin embargo todos ellos dis- 
	minuyeron su tasa entre 195 O y 1964. 
	, En 195 O los indicados cuatro departamentos ab- 
	en conjunto 29" 1% en tanto que la cifra rela- 
	Uva para Guatemala variaba del 15.8% a 18.5% revelan- 
	población en la ciudad capital por efecto de las corrien- 
	tes migratorias internas provenientes de los departamen- 
	tos, que determinaron que la población de esta ciudad 
	se haya incrementado a un ritmo bastante acelerado 
	variando: 
	1950 
	1964 
	':f77 .1 miles 
	294.3 miles 
	- ' '-~'~ o---'---C - 
	. =.......---------- 
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	Acusando una tasa media de crecimiento 
	geome- 
	trico del orden de 4.9% o 
	La cifra anterior presupone el exodo de la poblaci6n 
	de los departamentos hacia el centro urbano, el cual no 
	siempre está respaldado por una garantía y muchas veces 
	ni siquiera por una oportunidad real de encontrar ocupaci6n 
	en la capital. Complementando la informaci6n anterior, se 
	calcu16 
	ládensidad media de la poblaci6n por kilometro 
	cuadrado en cada uno de los 22 departamentos de la repú- 
	blica, para lo cual se dividio la poblaci6n de cada depar- 
	tamento entre su respectiva superficie. 
	Denpidad media de la República 
	1950 
	1974 
	Habitantes x Krn2 
	26 
	39 
	Aumento que obedece al crecimiento natural de la po- 
	blaci6n, ya que el (saldo migratorio por su escasa mag- 
	nitud, no tiene ningun significado. 
	Densidad del Departamento de Guatemala 
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	cifra que corresponde al primer Centro comercial e 
	industrial del país. 
	CRECIMIENTO DE LA POBLACION POR DEPARTAMENTO: 
	Entre 195 O Y 1964 
	la población de la república 
	se vio aumentada a una tasa geometrica media anual 
	3 01%. 
	Todos los departamentos sin excepción mostraron 
	esa misma situación. 
	Los departamentos de Isabal (5.3) EscuinHa (5.1) 
	acusaron las tasas más elevadas aventajando aún a 
	Guatemala (4.2). 
	IpOBLACION URBANA Y RURAL: 
	65.9% de la población o sean 2.8 millones, se 
	encontró en 1964 en el area rural. 44.0% de la pobla- 
	ción urbana en 1964 se concentro en la ciudad de Gua- 
	temala. 
	SEXO: 
	-1 
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	En 1964 la proporci6n de hombres y mujeres fue de 5 0,0% 
	. para cada uno. 
	Es indudable que la estructura de la poblaci6n por 
	edades J tiene consecuencias económicas y sociales im- 
	Cuando existe una alta proporción de menores 
	años y una proporción moderada de los grupos de 
	lS a 64 años J se produce una distribución des proporcionada 
	entre la poblaci6n en edad de trabajar y la que está en edad 
	improductiva J formada, en términos generales por personas 
	demasiado j6venes 6 ancianos para trabajar, 
	En el caso 
	de Guatemala y conforme el censo de 1964, result6 que por 
	cada ]100 personas de 15 a 64 años de edad (o sea las con- 
	sideradas como aptas para el trabajo), habia en promedio 
	9S personas correspondientes a los grupos de menores de 
	~ años y mayores de 65 ( 
	que por lo regular se consi- 
	edad dependiente); de alU que la carga que en 
	Guatemala implica el mantenimiento de una población inac- 
	--.---------------- 
	~~ -...... 
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	Uva por su edad, es sensiblemente mayor que la que 
	menores que la nue stra 0 
	ESTADO CIVIL: 
	La mayor parte de la población Guatemalteca es 
	unida, al absorver este grupo el 34.7% del total. 
	El 
	grupo de los solteros registró un 33.8% del mismo to~ 
	tal. 
	El coeficiente de participación para los casados 
	ha experimentado entre 195 O y 1964 una alza notoria al 
	pasar de 18.5% en 1950 a 26.0% para 1964. 
	Considerando la población indígena y la no in- 
	dígena de 14 años y más según su estado civil para 
	1964 se observa: 
	en el grupo indígena la mayor pro- 
	porción de la población es unida ( 43.9%); en :la po- 
	blación no indígena. predomina el grupo de los solte- 
	ros con el 38.2%. 
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	El porcentaje de casados es bastante mayor en la 
	población no indígena 29%; en comparación con la indí- 
	gena 21. 9%. 
	ANALFABETISMO: 
	En 1950 los analfabetas alcanzaron el 7109% según 
	el cenpo de 1964 más de las tres quintas partes de la po- 
	blación de 7 y más años de edad de Guatemala son anal- 
	fabetas 63.3%. 
	Como era lógico de esperarse, para 1964 de cada 
	100 analfabetas 59.1 eran indígenas Y 40.9 no indígenas. 
	De cada 100 alfabetas 84.4 correspondieron al grupo de 
	no indígenas Y 15 06 
	al de indígenas. 
	La mayor parte de alfabetas 56.6% del total eran 
	hombres I mientras que el 54.2% de los analfabetas eran 
	mujeres. 
	Población Económicamente Activa e Inactiva: 
	En el censo del 64 la poblaci6n total, de 7 y más 
	~~ 
	~. - - 
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	años de edad, ascendió a 3.2 millones de personas de 
	,los cuales L 3 millones {4L 5%- eran económicamente 
	activos y 58.5% inactivos, cifras que demuestran la 
	sarga económica que gravita sobre la población traba- 
	jadora de Guatemala. 
	GRUPO ETNICO: 
	En la república de Guatemala se reconoce la exis- 
	tencia de dos sectores de la población: El indígena y el 
	no indígena! entre los cuales se encuentran diferencias 
	significativas en sus características. 
	Población de la República de Guatemala por Grupos Etnicos: 
	En el curso de los últimos 14 años la población 
	indígena ha sufrido una reducción relativa del 10.3% 
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	lo que puede interpretarse como una tendencia a integrarse 
	EDAD: 
	La composición demográfica, se caracteríza en Gua- 
	repres.entando dicho grupo alrededor de un 63% de la po- 
	blación total, tanto en 1950 como en 1964. 
	Los cinco grupos qtE en 1964 concentraron las mayores 
	proporciones de habitantes fueron los correspondientes a: 
	EDAD 
	PORCENTAJE 
	o - a - -4 años 
	17.6% 
	5 - él - 9 años 
	15 . 7% 
	10 - a -:-14 años 
	12 . 7% 
	15- a - 19 años 
	10. % 
	años 
	8. % 
	TOTAL 
	64.0% 
	En los dos grupos etnicos se ve, en 1964, un notorio 
	predominio en el número de personas menores de 25 años, 
	~----------- 
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	siendo un poco más alta la proporción entre la pobla- 
	ción no indígena con 
	el 64" 1% en tanto que el grupo 
	indígena absorvió el 63 o 9% del total respectivo. 
	La edad media de la población de la República en 
	195 O fue de 17.8 años; en 1964 la misma experimentó una 
	leve baja-.~ dlegando a 16.6 años. 
	Estas cifras indican que la población de Guate- 
	mala es joven ya que cerca del 50% del total se encuantran 
	en' un grupo de eaad menor de 17 años; la que en términos 
	generales no es económicamente productiva o 
	En 
	1964 el 25% de 
	la población del país al- 
	canzó edades hasta de 6.9 años; registrandose un 75% 
	de la misma hasta 32.6 años. 
	Para 195 O la poblac ión de 7 
	y más años de edad 
	era de 2.2 
	millones correspondiendo un 45% a la población 
	activa y el 
	55% restante a la inactiva. 
	Las cifras anteriores indican que ;en los últimos 
	14 años la población inactiva ha tendido a aumentar su 
	=Cill 
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	participación en tanto que la población económicamente 
	activa ha sufrido contracción. 
	La distribución porcentual por sexo en 1964 corresponde 
	87.3% para los hombres y 12.7% para las mujeres. 
	En todos los departamentos de la República sin ex- 
	cepción s e registr6 en 1964 f mayor número de personas 
	inactivas que las activas. 
	La mayor concentración de población econ6micamente 
	activa en 1964 f se observó en el departamento de Gua- 
	temala 19.7% en cuanto a la población inactiva la ma- 
	yor concentración se observ6 en el departamento de Gua- 
	temala 18.4%. 
	;:81 
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	POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA DE 7 Y MAS AÑOS 
	DE EDAD DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA SEGUN OCU- 
	PACION; 
	1950 Y 1964 
	Ocupaci6n 
	TOTAL 
	Vendedores y Similares 
	9~é 
	.16 
	14 
	17 
	32 
	651 
	135 
	100. O 
	1.6 
	105 
	1.7 
	3.3 
	67.3 
	0.3 
	12 
	10.2 
	14.0 
	1317 
	29 
	25 
	28 
	55 
	849 
	24 
	179 
	100. O 
	2.2 
	1.9 
	2.1 
	4.2 
	64.5 
	0.2 
	1.7 
	13.6 
	, 11, 
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	Poblaci6n no inscrit a 1964 
	1.7 
	32 
	2.4 
	7.0 
	87 
	6.7 
	0.4 
	0.5 
	Analfabetismo (1964) 
	Poblaci6n total 
	63% 
	Indígena 
	59.1% 
	N o indígena 
	40.9% 
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	Mortalidad y Natalidad 
	Tasa de Mortalidad General 
	17.2 por millar (1963) 
	Tasa de Mortalidad Infantil 
	92.4 por millar (1963) 
	Tasa de Natalidad 
	47.7 por millar (1963) 
	Deficiencia Nutricional1960: 
	Leche y derivados 
	65.5% 
	62.9% 
	64.2% 
	Vegetales 
	64.0% 
	Frutas 
	76.4% 
	Pan de trigo 
	85.5% 
	Arrox 
	82.0% 
	Azucar blanca 
	71.2% 
	Grasas 
	61.9% 
	Número de Viviendas Fa1tantes (1962) 
	Vivienda Urbana por servicio 
	174,000 
	Vivienda urbana por hacimiento 
	83,631 
	I Deficit de urbano total 
	257,631 
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	Vivienda rural por servicios 
	257,631 
	Vivienda rural por hacimiento 
	450,000 
	Deficit tural tat:al, 
	524,000 
	Total de viviendas faltantes 
	781,631 
	-23- 
	Viviénda necesaria para alojar solo el crecimiento anual 
	de poblaci6n 28,300 
	peficiencia en el Vestuario y Mobiliario (1962) 
	Deficit de vestuario 
	80% 
	Deficit de Mobiliario 
	80% 
	l.~ 
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	Titles
	SALUBRIDAD: 
	CaJ¿~B3de defunci6n 1960 
	Gastrointeritis 
	Influenza 
	Neumonias 
	Parasitismo Intestinal 
	Tos Ferina 
	Sarampion 
	Número de Médicos: 1961 
	1 Médico por cada 5365 habitantes 
	1 Odontólogo por cada 24,024 habitantes 
	Deficit de Agua Potable: 1962 
	En poblaciones Urbanas 
	En poblaciones Rurales 
	_.~ 
	15.92% 
	10.80% 
	7.70 
	5.15 
	3.80 
	2.80 
	58.54 
	58% 
	88% 
	-24- 
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	De Drenajes: 1962 
	. En poblaciones Urbanas 
	En poblaciones Rurales 
	Deficit de Letrinas: 1962 
	En poblaciones Urbanas 
	En poblaciones Rurales 
	Por Habitante:: 
	Porcentaje de Poblaci6n Rural 
	Porcentaje de Poblaci6n Urbana 
	Poblaci6n activa en porcentaje de 
	la poblaci6n total 
	Poblaci6n ocupada en la Industria 
	-25- 
	71% 
	88 % 
	56 % 
	98 % 
	25,100 metros cuadrados 
	66.4 % 
	33.6 % 
	30. O % 
	en porcentaje a la poblaci6n activa 11.6 % 
	de la exportaci6n por habitante ( 1965 ) Q. 40.13 
	la Importaci6n por habitante ( 1965 ) Q. 49.61 
	Ki16metro de Carreterffl primaria por 
	cada 10,000 habitantes 
	4.2 
	_.~ 
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	Abogados por cada 10,000 habitantes 
	Ingenieros por cada 10,000 habitantes 
	Economistas por cada 100 ,000 habitantes 
	---------- 
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	NUESTROS 
	RECURSOS 
	Nuestro Territorio: 
	La extensi6n territorial de Guatemala cubre un area 
	de 131,800 Kms2, incluyendo los 22,900 del territorio 
	de Belice. 
	Sin inchir Belice, Guatemala está formada por 22 
	departamentos y 325 municipios. Debido a las caracte- 
	rísticas topográficas determinadas por las diversas monta- 
	ñas, la naturaleza ha dividido el territorio en segmentos 
	claramente definidos, casi totalmente 
	aislados entre sí, 
	tanto física como socialmente. 
	Hasta hoy los Guatemaltecos hemos usado una parte 
	mínima de nuestro territorio. 
	Vivimos practicamente 
	amontonados en un rinc6n del pa:>ís a pesar que la par- 
	te no explotada es donde se encuentran las mayores fuen- 
	tes de agua, las principales riquezas minerales, inmensos 
	resursos forestales y grandes extensiones de tierras inex- 
	--- ---" ' ~- 
	.~ 
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	ploradas . 
	Con las riquezas que encierra nuestro te- 
	rritorio, Guatemala no debiera ser un país 
	pobre. 
	La Naturaleza v La Falta de Integraci6n Nacional: 
	Los esfuerzos efectuados por los Guatemaltecos, 
	desde la independencia hasta nuestros días no han 
	sido suficientes para unir el territorio Nacional, ha- 
	der accesibles los recursos naturales y unir y organi- 
	zar la poblacibn en sus anhelos y en su destino. 
	Los esfuerzos que hasta hoy se han hecho para 
	establecer una integracibn territorial se circunscriben 
	fundamentalmente a la construcci6n de carreteras y ferro- 
	carriles en una regi6n limitada del país. 
	Dada la ex- 
	tensi6n del territorio podemos concluir que los esfuer- 
	zos son insignificantes-~ si se considera que la mayoría 
	de las obras públicas se han concentrado en la regi6n 
	del pacífico en tanto que los recursos mineros y fores- 
	tales del area norte siguen demasiado alejados de la 
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	roducción. 
	La población del altiplano ha estado practi- 
	rolla en limitados recursos de tierra en donde predomina el 
	minifundJ.o', la incapacida para comerciar, la falta de servicios, 
	la desatención educativa, el hacinamiento en las viviendas 
	Los sistemas montañosos dan lugar a la formación de 
	f•Jrtiles vaUes y sabanas, al nacimiento de abundantes ríos 
	y a la existencia de diferentes clímas que permiten el cul- 
	tiva tanto de productos agrícolas tropicales como de clima 
	frío. Unido a lo caudaloso de algunos ríos las montañas han 
	canstituíd~ barreras naturales de mayor o menor grado que 
	romper por no haber habído suficiente 
	decición y coraje para ganar al Jucha de la naturaleza; 
	existen en esa forma barreras naturales que han dificul- 
	tado la integración social y económica del país, princi- 
	palmente por haber Ünpedido el acceso a las regiones sep- 
	--- --- ---- 
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	les, turísticos y de tierras son abundantes, para es- 
	tímular la industrializaci6n el comercio exterior y la 
	elevaci6n del nivel de consumo de la poblaci6n. 
	Caract.erística especial de nuestra estructura eco- 
	n6mica, es que Guatemala es un pueblo muy pobre asen- 
	tado sobre un territorio inmensamente rico en resursos 
	naturales, . 
	De consiguiente, nuestra pobreza es el 
	resultado de nuestra mala organizaci6n y esfuerzo y 
	de la falta de oportunidades de trabajo, educaci6n y 
	cultura, así corno de la falta de participaci6n comercial 
	de la mayoría de los habitantes especialmente de los 
	que viven en el are a rural. 
	Nuestra pobreza es tam- 
	bién una consecuencia 
	directa de nuestra actitud con.... 
	templativa de la naturaleza sin el completnento'de la 
	agresividad promotora para sacarle inmediata utilidad 
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	y provecho para que todos los habitantes vivam mejor. 
	Nuesttos Bosques: 
	(a) Los recursos madereros de Gm temala constituyen 
	una de las mejores riquezas del territorio. 
	Recursos Hidraulicos: 
	(b) El sistema montañoso de Guatemala determina clara- 
	mente tres regiones hidrográficas; la del océaño atlántico, 
	la del Pacífico y la del Golfo de México, las cuales no 
	han sido utilizadas adecuadamente. 
	Recursos Minerales: 
	: ~) Las investigaciones generales sobre las disponibilida- 
	des minerás_revela la existencia de gran variedad de mine- 
	rales y de otros productos del subsuelo que podría ser co- 
	merciálmente aprovechadas para aumentar las exportaciones, 
	asi como también preparar un intensivo desarrollo indus- 
	trial, capaz de dar nuevas formas de trabajo adecuada- 
	mente remuneradas a los habitantes Guatemaltecos. 
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	Recursos Turísticos: 
	(d) 
	Con las riquezas que tiene Gw temala es casi 
	imposible creer que esta industria se encuentre dor- 
	mida. 
	Es indudable que el incipiente desarrollo del 
	turismo se debe a la poca agresividad de los Guate- 
	maltecos y a la nula preparación comercial en este 
	rubre . 
	Nuestros Recursos Humanos y Su Distribución: 
	La prosperidad de un::..país depende de la supe- 
	ración y mejoramiento general de .su población y no 
	solartlente del progreso de un grupo de una región de- 
	terminada. 
	Hasta hoy I ha estado desatendida y rezaga- 
	da la mayoría de los Guatemaltecos. Los problemas 
	se agravan porque cada año los habitantes de Guate- 
	mala aumentan 
	en más de 130 ,000 (3.1%). 
	Según el censo de 1964. el país contaba en esa 


	page 36
	Images
	Image 1

	Titles
	-33- 
	habitantes, de los cuales 2,846,412 
	medio rural y 1,438,061 (33.6%) en el 
	rea urbana: el 52% de la población esta formada por personas 
	e 1 a 19 años. 
	Gran parte del atraso de Guatemala se debe 
	. la mala distribución de la población frente a la incapaci- 
	ad de salvar los obstaculos naturales. 
	Las areas densamente pobladas se encuentran prtncipal- 
	la ciudad de Guatemala 
	en el altiplano, Alta 
	erapaz y el occidente de la Costa del Pacífico. 
	En la ciu- 
	dad capital y sus alrededores habitan más de 800,000 per- 
	sanas, en los departamentos del altiplano occidm tal se ob- 
	serva u~a marcada presión 
	demográfica sobre 
	escasos re- 
	cursos naturales y la parte septentrional del país es muy des- 
	La mayoría de la población vive en pequeñas alde- 
	siquiera alcanzan los mil habitantes. 
	Esta dispersión y el excesivo peS11> de la estructura rural, 
	dificultan al estado la prestasión de servicios públicos a bajo 
	.4 
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	costo a la mayoría de la poblaci6n y al mismo tiem- 
	y poder de compra sean deficientes, que el país ten- 
	ga un elevado analfabetismo, un mercado nacional re- 
	ducido y desequilibrado, condiciones insalubres cre- 
	cientes y que los recursos naturales esten abandona- 
	dos, a pesar de existir una inmensa riqueza nacional. 
	Según el censo de 1964, la poblaci6n econ6mica 
	activa de Guatemala de 10 años de edad y más ascendi6, 
	a 1292,220 personas; de este total el 87.7% se dedi- 
	caban a la agricultura, silvicultura y pesca, industrias 
	manufa,ctureras y el 12.3% se Q.~-d:}caba a la explotaci6n 
	de minas y canteras, a la construcci6n, al comercio y 
	otras actividades. 
	El 98.4% de la poblaci6n econ6- 
	micamente activa está ocupada, mientras que el J.,. 6% 
	no tenía trabajo. 
	Capacidad Comercial: 
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	(e) 
	La dorninaci6n comercial bajo la que han vivido la 
	mayoría de nuestros productores, les ha impedido desarro':""~ 
	llar su aptitud y su espíritu de organizaci6n para los ne- 
	gocios. 
	De esa suerte, a pesar de que muchos habttan- 
	tes del area rural acuden a los diferentes centros de con- 
	sumo y mercadeo para vender su producci6n, el ingreso 
	que obtienen es, en la mayoría de los casos, menor del 
	que obrendrían como asalariados. 
	A pesar de todo, las diferencias que paga el con- 
	sumidor con respecto 
	a los precios recibidos por el agri- 
	cultor, son exageradamente grandes. 
	Por consiguiente, si 
	en beneficio 
	propios productores y que al rnis- 
	mo tiempo 
	los precios no se eleven, es preciso iniciar 
	una sistemática Y masiva organizaci6n dde los producto- 
	res para que participen en mejor forma en el sistema de 
	comercializaci6n. 
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	La prosperidad de Guatemala depender~ de la 
	Si el grueso de la poblaci6n no tiene capacidad pa- 
	ra 'comprar los alimentos, el vestuario, vivienda Y 
	servicios más elementales I cada monto de inversi6n 
	serf2 un lujo para mantEner una economía estratifi- 
	cada en beneficio de un pequeño sector de la na- 
	cionalidad. 
	En esa forma, no puede esperarse que 
	nuestros industriales hagan importantes ganancias que 
	sea el 
	atractivo del pro"greso I o de lo contrario las 
	9anancias se harán a expensas de precios exagera- 
	d,?s que no correspondan a la calidad producida. 
	En cuanto a nuestra habilidad para exportar, es 
	preciso reconocer que Guatemala muestra inmenso a- 
	traso con respecto a la actitud de otros pueblos La- 
	tinoaméricanos Y también Centro~mericanos. De nuevo 
	se insiste que Guatemala tiene un potencial de recur- 
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	I ; 
	50S 
	naturales capaces de hacerla un país exportador de 
	consideraci6n. 
	Sin embargo, se ig.noran los procedimien- 
	tos dE, negociaci6n que los diferentes países europeos y 
	asiáticós exigen para poder entablar relaciones comercia- 
	les con ellos; de la misma manera se ignoran LOS instru- 
	mentos financieros que cada país exige para a:ceJÍgr ser 
	un comprador de nuestros 
	productos. 
	No obstante la abundancia de recursos naturales con 
	que contamos Y que estan 
	en espera de expitotaci6n para 
	brindarnos sus beneficios 8 aún subsisten los siguientes 
	grandes problemas que obstaculizan el desarrollo: 
	1) 
	Excesivo peso de las condiciones de la vida rural, 
	dentro del sistema econ6mico Y social del país; 
	2) 
	Dispersi6n de los habitantes en sociedades minús- 
	culas constituidas por más de 6000 aldeas, que en ma- 
	yoría no llegan a mil personas; 
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	3) 
	Estructura predominantemente minifundista den- 
	tro de la explotaci6n agrícola, debida a las grandes 
	concentraciones demográficas, especialmente en las 
	ladera s de las montañas más altas del país; 
	4) 
	'Concentraci6n de lavvida moderna y del disfru- 
	te de los beneficios del desarrollo econ6mico, casi 
	exclusivamente en la Capttal de la República; 
	5) 
	Falta de integraci6n en las actividades econ6- 
	micas y sociales de los grupos que viven en el Al- 
	tipLano, en la zona central y en la costa Sur del país¡ 
	6) 
	Fuerte desequilibrio entre las oportunidades de 
	se encuentran, en los estratos sociales inferiores, en 
	su calidad de obreros y agricultores campesinos; 
	7) 
	Estruturaci6n, sobre bases minúsculas, de las 
	empresas Y de las insttt:uciones que participan en la 
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	vida econ6mica y administrativa; 
	ticipar con may.:or intensidad y provecho en la actividad 
	econ6mica nacional. 
	Como consecuencia de los problemas señalados, la 
	mayoría de las familias Guatemaltecas no han tenido opor- 
	tunidad para participar de los beneficios del desarrollo 
	econ6mico y social. 
	Los problemas señal:ados, lleizan a 
	la¿Gonclusión de que la mayor parte de la.ivida econ6mi- 
	ca social, se ha desenvuelto, dentro de la :fuerte influen- 
	da de complejos de inferioridad y aislamiento, en las di~ 
	versa.s comunidades faltando por lo tanto, motivaciones es- 
	pecial~s para lograr un mayor impulso en el desarrollo eco- 
	nómico y social, derivado de la seguridad, etr el sentido 
	de solidaridad, la confianza propia en su destino, y el 
	abandono de la timides en la expresi6n de sus ambiciones 
	y anhelos. 
	- -~-- 
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	Objetivos Generales del Desarrollo Económico: 
	1.- 
	Dotar al país de sistemas inmediatos de comu- 
	contacto a todas las po- 
	blaciones del terrirotio Y con capacidad para soportar 
	la demanda creciente de servicios. 
	2 .-' 
	Realizar las obras públicas básicas que pro por- 
	donen oportunidades Y establecer los mecanismos que 
	faciliten una mayor destribuci6n de la población Y de 
	los bienes y servicios dentro del territorio nacional g 
	y queademás faciliten el acceso de las inversiones a 
	las fuentes de mayores recursos naturales. 
	3.- 
	Facilitar el acceso de los recursos naturales 
	del, norte y occidente del país hacia las costas del 
	caribe y las fronteras centroamericanas I a fin de ase- 
	gurar mayores mercados a los 
	productos del Petén y 
	la producción de la pobl:ación del Altiplano. 
	4.- 
	Aumentar la escala de la producción nacional 
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	de manera que los bienes y servicios estén al alcance 
	de las mayorías Guatemaltecas. 
	5. - Alcanzar un grado de unidad nacional que evite el 
	choque entre los distintos sectores socio econ6micos del' 
	país y aprove:char el progreso mediante una convivencia 
	armoniosa y pacifica de los kabitantes. 
	6. - Evitar el despilfarro de los recursos financieros en 
	en labras sin importancia para la vida social y econbmi- 
	ca de los habitantes, 
	y procurar que las inversiones 
	púbficas y privadas se concentren en campos estraté- 
	gicosg a fin de que las obras o actividades resultantes, 
	constituyan focos de 
	irradiaci6n y de interdependencia 
	y de integraci6n econ6mica y social.; 
	7 . - Lograr con el estímulo y la acci6n estatal, un cam- 
	bio de actitud de la poblaci6n en sus distintos secto- 
	res, para alcanzar y disfrutar el progreso con optimis- 
	mo y esperanza. 
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	8.- 
	Dar a la mayoría de la poblaci6n, mayora;cceso 
	a la civilizaci6n y cultura, mediante eL fortalecimiento 
	o creaci6n de centros urbanos importantes y de la co- 
	10nizaci6n agraria integral; 
	9.- 
	Procurar mayores oportunidades de trabajo y sa- 
	lud 
	para los habitantes y aumentar la capacidad de 
	rios 8 para convertidos en mejores consumidores esti- 
	mulárido aSí las diversas actividades y etapas produc- 
	tivas del país S: y 
	10 .- 
	Aprovechar la potencialidad económica de los 
	recursos naturales y del elemento humano para parti- 
	cipar más activamente en 
	el mercado común, en todo 
	el proceso 
	de la integración centroamericana, asi como 
	para industrializar el país y aumentar nuestras expor- 
	taciones . 
	Metas Globales Del Plan: 
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	La meta general del plan es alcanzar al final del 
	quinquenio un incremento de la producci6n neta del país 
	en aproximadamente Q. 505 . O O millones de quetzales. Pa- 
	ra alcanzar 
	esta meta es preciso un esfuerzo sistemfitico 
	que garantice qJeilaproducei6n crezca ti raz6n de 6.8% af: 
	Este crecimiento sera~ el resultado de la puesta en 
	programas especificos de inversi6n Y produc~ 
	ci6n, en el sector público, la agricultura Y la industria 
	fundamentalmente, asi como un reordenamiento de los re- 
	cursos financieros. 
	1.- 
	Realizar la colonizaci6n agraria i en las tierras del 
	estado ubicadas en Alta Verapaz, Quiché, parte de Huehue- 
	tenango i Izabal y el Petén. 
	2.- 
	Procurar 
	la reestructuraci6n urbana de ciertas a- 
	reas estratégicas del país, capaces de constituir fuerzas 
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	que den mayores oportunidades a la poblaci6n aban- 
	donada y dispersa en el territorio nacional, con gran- 
	des deficiencias culturales D sociales y econ6micas-. 
	3.- 
	Lograr la reestructuraci6n financiera y bancaria 
	con mecanismos capaces de incrementar la magnitud 
	,de los capitales de las empresas privadas y pro por- 
	cionat mayores oportunidades de inversión a los di- 
	versos estratos sociales del país, estimulando la 
	:formaci6n de sociedades an6nimas, financieras con la 
	participacipn de amplios sectores de la población, 
	4:, ~ 
	Impulsar el proceso industrial, estimulando la 
	creación de empresas de las cuales deben utilizar ma- 
	terias primas nacionales y que el Estado proporcione 
	apoyo a los capitales que se canalicen a la explota- 
	ci6n intensa de los recursos naturales. 
	S.- 
	Reestructurar la economía del altiplano con la 
	deaci6n de centros regionales para coordinar el de- 
	'l .. .;. 
	...,1 - 
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	sarrollo rural. 
	6.- 
	Dar apoyo irrestricto a la organizaci6n de los pro- 
	ductos agricolas e industriales para que puedan obtener 
	mayores beneficios en la comercializaci6n de sus produc- 
	tos. 
	7.- 
	Orientar las inversiones para que los naturales de- 
	cesibles a la explotaci6n y a la comercializaci6n. 
	8 :- 
	Fortalecer la balanza de pagos mediante es- 
	Umulos estatales al incremento y diversificaci6n de las 
	exportaciones I sustituci6n de importaciones y fomento 
	intensivo del turismo. 
	9.- 
	Orientar la política fiscal para que el Estado dedi- 
	que mayores recursos a las inversiones públicas y re- 
	dudE en lo posible los gastas 
	corrientes. 
	10. - 
	Capacitar I al elemento humano al servicio del Es- 
	. ~ 


	page 49
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-46- 
	vidades econ6micas y privadas I con el fin de con- 
	tar con personas capaces de acelerar el desarrollo. 
	H.-Coordinar la actividad de carácter social y las 
	de carácter econ6mico y los programas de desarrollo 
	de la comunidad. con los objetivos y Jca política del 
	'plan General de Desarrollo Econ6mico y Social. 
	... 
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	LA PLANIFLCACION FAMILIAR EN EL PANORA- 
	MA MUNDIAL 
	La limitaci6n del crecimiento de la especie humana 
	contemplada desde epocas muy antiguas en to- 
	das las razas I habiendo datos histáicos desde 3 ,000 af- 
	para ello los factores físicos, epidemias y las guerras. 
	El auge actual tiene lugar a partir de la lucha libra~ 
	por Margaret Sanger I suceso ampliamente 
	En el año de 1952 se funda la IPPF ( Federaci6n In- 
	ernacional de Planificaci6n Familiar) organizaci6n de pro- 
	ecci6n mundial que tiene los siguientes fines: 
	La planificaci6n familiar debe ser un derecho huma- 
	.- I El balance de la poblaci6n y los recursos es una con- 
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	para la felicidad 
	humana, prosperidad y la 
	SUS PROGRAMAS: 
	a Educaci6n Sexual 
	b Orientaci6n Matrimonial 
	<;: Estudio de la pareja Esteril 
	d Educaci6n Anticonceptiva 
	Hace efectivos sus programas a través de or~ 
	ganismos por ella slbvencionados en todos los países 
	del mundo). 
	Constituye un movimiento social relativamente 
	nuevo, su rapida(; aceptaci6n y difusi6n lleva hacia 
	una transformaci6n social efectiva, al querer propor- 
	cionar a cada individuo completo bienestar social, fí- 
	sico y mental. 
	Es la formula que se ofrece como soluci6n al 
	Cl 
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	La sobre poblaci6n (explosi6n demográfica) y 
	disminu- 
	ción de los recursos para sU60stenimiento. 
	En los países en vías de desarrollo: la enorme masa 
	humanos que viven sin llenar las necesidades 
	múltiplicandose constante y exagerada- 
	mente disminuyendo aún más sus niveles de bienestar si 
	asi [puede llamarseles. 
	Como todo movimiento social cuenta con opositores D 
	en nuestro medio el aspecto religiosos constituye talvez 
	más fuerte para la difusión de la planificación 
	La iglesia Cátolida en la última encicltca acep~ 
	el derecho de planear la familia y evitar lo hijos por 
	razones socioeconómicas únicamente a través del ciclo. 
	La decisión de aceptar los metodos anticonceptivos arti- 
	fici.ales está aún pendiente de ser admitida por los al- 
	tos prélados de la iglesia. 
	A continuaci6n presento un resúmen del Número Es- 
	--""'" 
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	pecial La Conferencia Mundial de la IPPF de junio 
	de 1967. 
	Octava Conferencia de la FIPF 
	(*) 
	Evento que marcó la iniciaci6n del mayor y más 
	extenso congreso mundial que jamás se haya reunido 
	para estudiar las implicacíones del crecimiento de la 
	población para el bienestar y el desarrollo económi~ 
	ea y social de las comunidades y las naciones. Die~ 
	ron especial 
	enfasis a la salud de la familia y el 
	bienestar de la comunidad a través de servicios an~ 
	vez 
	más seguros y defectivos gracias a la investi- 
	gación científica y a la experiencia clínica, 
	La conferencia se inici6 y terminó con un lla- 
	mado al reconocimiento de que la oportunidad de de~ 
	cidir el número de hijos y el espaciamiento de los 
	hijos es un derecho humano básico. En la clausura 
	cia mundial # 160 Junio 1967. 
	~_.~--~._~ 
	-~--~--"- 
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	de la conferencia, Sir Colville-Deverell, secretario ge- 
	nerall de la FIPF dijo a los participantes: "Estando, tan 
	cort'Q:encido como yo lo estoy de la necesidad de acci6n 
	.inmediata en todos los paises 
	por motivos humanos y 
	de saluD; y también en la necesidad de acci6n en la ma- 
	yoría de los paises' en desarrollo por razones econ6mico- 
	sociales. 
	. Sesiones Generales: 
	Problemas Sociales y Econ6micos que derivan de 
	los lílambios de poblaci6n. 
	Estudio del moderno fenómeno de los rápidos cam~ 
	ca. 
	2.- 
	La aguda éscases mundial de alimentos, la grave 
	amenaza a la calidad de la educaci6n, el problema de 
	vivienda y los peligros para la salud mental fueron es- 
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	tudiados por la conferencia. 
	La OMS Aboga Por la Salud De Madres E Hijos: 
	La organizaci6n mundial de la salud, partici- 
	ración Internacional de Planificaci6n de la Familia, 
	un nexo definitivo entre un número excesivo y dema- 
	siado¡ frecuente de alumbramientos Y la salud y su~ 
	pervLvencia de Madres e Hijos. 
	El Dr. Alexander 
	Kessler, Jefe de la Unidad de Reproducción Humana 
	de la OMS e i:Ujo: 
	"Un exceso de alumbramientos pa~ 
	rece disminuir 
	la eficiencia de los procesos fisio- 
	lógicos de la reproducci6n y Vgfl asociados a una 
	crecifnte mortalidad de los recién nacidos y de las 
	madres 11 . 
	"La reducci6n de la mortalidad infantil y el 
	aumento de las expectivas de supervivencia del niño 
	.- 
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	dad responsable" . 
	Es un contexto como éste, de est1- 
	mulo de la salud Maternidad Infantil, donde puede rea- 
	lizarse en forma más segura y efectiva la planificaci6n 
	de la familia y la regulaci6n de la fecundidad. 
	El Dr. Roberto Rueda Williamson, Director del Ins- 
	tituto Nacional de Nutricional de Colombia desarro1l6 
	el tema de la salud del niño. 
	Dijo que en varios pa- 
	íses en 
	vías de desarrollo existe una grave desnutri- 
	ci6n de proteínas en los menores de cinco años, acom- 
	pañada de un attaso del 
	desarrollo físico y mental. 
	Los e~tudios indican que las familias pertenecientes a 
	los estractos más bajos tienen más hijos que las fami- 
	lias de las clases más altas. 
	Los niños consumen una 
	cantidad 
	e menor alimentos, viven en peores condicio- 
	nes sanitarias y sus padres 
	poseen poca educaci6n e 
	ingreso bajo. 
	Se ha comprobado, dijo, que la desnutri- 
	--..- 
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	6ción en los niños de edad preescolar es causa de a- 
	traso mental y físico. 
	El profesor G. W. Roberts I de la Universidad 
	de las Indias Occidentales I de J¡§maica, expres6: 
	será preciso una política Gubernamental especialmen- 
	Una fecundidad elevada, lejos( de disminuir 
	con el progreso econ6mico y social como. sucedi6 du- 
	rante la lenta industrializaci6n de los países desarro- 
	llados I impediría 
	seriamente los mismos progresos 
	que se supone debe 
	Al ll•gar la conferencia a la consideraci6n de 
	los factores educativos I emergieron tres temas prin- 
	cipales: 
	1.- 
	La necesidad de una política educativa y un 
	buen cuerpo de personal sanitario para llevarla a ca- 
	-------- 
	---o -- ~- ~- 
	~_._- 
	-- 
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	Ld educaci6n sanitaria se describi6 como un pre- 
	requisito para el éxito de la planificaci6n de la familia. 
	Ne,cesidad de que las Universidades Y Escutas Mé- 
	realicen estudios sobre asuntos relacionados con el 
	desarrollo popular I sus causas y efectos. 
	El Aborto Como Problema Mundial: 
	Se hizo un examen exhaustivo del problema mundial 
	del aborto condiderandolo como un grave problema sani~ 
	tarta y u La epidemia más grande de nuestro tiempo" 
	se reveló que ningun país está inmune 
	a las graves im~ 
	pUcaciones para la salud maternal y a la creciente pre- 
	s1ón sobre las facilidades médicas causada por el fraca- 
	so en combatir el aborto tanto legal como ilegal median- 
	te servicios anticonceptivos adecuados. 
	En norte américa el problema del áborto es Ii como 
	una iceberg - la pequeña porción visible - el aborto tera- 
	------ 
	1 
	1- 
	i 


	page 59
	Images
	Image 1

	Titles
	-56- 
	es libremente discutido I pero la porción 
	maybr y mucho m&s mortal - El aborto criminal ilegal- 
	permanece semi-oculto I escasamente tocado por 
	los qdelantos de la ciencia rlloderna o los progresos 
	de la sociedad moderna iD . 
	ESt¡1do Actual De Los Programas De Planificación De 
	FamBia De La FIPF: 
	Fué dedicada una sesión especial a la revisión del 
	Estado actual de los programas de planificación de 
	familia en cada región de la FIPF. 
	Se incluyeron in- 
	formes de cada país dentro de la región y varios nue- 
	vos factores fueron dados a conocer. 
	Todos los paises de América Latina, excepto 
	BoUvia u poseen actualmente una asociación de pla- 
	nificaci6n familiar y entre ellos, 17 programas esttin 
	recibiendo al menos cierto apoyo del Gobierno. 
	Chi- 
	le sigue a la'wnguardia. 
	La Dra. pfau inform9 que 
	-~-~ 
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	las asociaciones de cuatro naciones latinoaméricanas, 
	Honduras, México, Brasil y Costa Rica, han pasado a 
	Planificación de la familia. 
	A pesar de que 
	el gobier- 
	mite que sé destine el uso de algunas instalaciones sani- 
	exención de impuesto a la fundación para 
	Estudios de 
	Población. 
	El gobierno de Costa Rica 
	es cooperativo 
	y se encuantran avanzadas las negociaciones para ase- 
	gurar una política decidida 
	del gobierno y establecer un 
	programa en los centros de salud pública. 
	La asociación 
	de Honduras cuenta con el pleno apoyo moral del Gobier- 
	no. 
	:Bos:: 'ser7,}'icios anth:;::onc,ept!ivbs: forman parte del ser- 
	vicio de salud Materno-Infantil. 
	La falta de personal; 
	adiestrado que proporcione conocimientos y habilidad mé- 
	dica, educativa y administrativa f;ll-e reconicida como el 
	oo-.- ~--------- 
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	Dos indicios estimulantes, dijo la Sra. Goh, 
	eran la creciente participadfm de la profesi6n mé- 
	dica y las actividades y publicaciones de las nacio- 
	nes Unidas y otros organismos "cuyas actividades y 
	publicaciones han añadido pero a los argumentos que 
	favorecen la incorporaci6n de los servicios de plani- 
	ficaci6n familiar en los 
	programas sociales y medi- 
	cos gubernamentales. 
	Medio Billón Aún no Alcanzados Por Los Servicios 
	De Planificaci6n De La Familia: 
	El Dr. Notestein seña16 que "más de medio bli- 
	llón de personas aún viven en maciones donde los pri- 
	meros pasos hacia los programas de planificación de 
	familia no han sido dados todavía", y el Dr. Harkavy 
	advirti6 que aún era muy temprano para medir los e- 
	fectos de los progrEímas nacionales sobre la fertilidad 
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	El DE. Notestein critic6 la falta de vi- 
	habían inagurado los programas en las 
	nacipnes menos desarrolladas y dijo que en tanto había 
	habi,do un revoluci6n en la tecnología anticonceptiva y 
	la ex>periencia pr~ctica y los estudios científicos habían 
	demostrado que" los hombres y las mujeres que Eiesean 
	rabIe mayoría en los países en desarrollo", fondos insu- 
	ficientes, la administraci6n de bajo nivelo ineficiente y la 
	atenci6n insuficiente a la logística y alIos programas e- 
	ducativos habían detenido la 
	realizaci6n i-ntensiva 
	de 
	la planificaci6n de familia aún en aquellos países que ha- 
	sei, de Seul, Corea, dijo que podría aumentarse la efica- 
	cia de los programs de planificaci6n familiar en gran es- 
	cala en los países subdesarrollados, abandonando los 
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	métodos anticuados de anticoncepci6n y haciendo gran- 
	tles esfuerzos por contrarrestar el índice de fracasos y 
	efectos laterales menores de los Dius. 
	El Papel De La Profesi6n Médica: 
	11 Las profesiones de la salud tienen un sitial 
	de preferencia en el anfiteatro mundial, para obser- 
	vías de desa- 
	rrollo 
	se enQ~antran obstruídas, y en algunos casos 
	abrumadas, por la verdadera plaga de langostas que 
	siq"nifica un exceso de personas en muy poco tiempo" 
	2. - 
	Sesiones de Ciencia Básica: 
	Los Factores Masculinos en la Reproducci6n: 
	Las investigaciones que puedan llevar eventual- 
	mente al desarrollo de un nuevo anticonceptivo mas- 
	culino fueron el tema de la primera ses16n de Ciencia 
	básica celebrada en el Teatro Municipal el 11 de abril, 
	Varios científicos describieron el trabajo experimental 
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	que se está realizando ahora y que pédría conducir a 
	un anticonceptivo mediante el cual el hombre podría 
	serl inmunizado contra su propia esperma. 
	1.- AutoinmunLzación Antiespermática; el Dr. Roberto 
	ManCini, profesor de Histolog1a de la Escuela de Me- 
	dicina de la Universidad de Buenos Aires, describió ex- 
	periplentos realizados en animales y seres humanos ba- 
	sacias en la inyección de anticuerpos antiespermáticos 
	y que ahn dado por resultado la inmunización por un 
	periodo de 4 a 5 meses. 
	2. -. El Profesor Mario Burgos Director del Instituto de 
	Histología y Embrilogía en 
	la escuela de Ciencias Mé- 
	dic9s de Mendoza, Argentina, informó sobre los estudios 
	que se realizan acerca del ~amino que recorren los es- 
	perma s . 
	Sugirió que upa alteración del esquema nor- 
	mal de digestión intracelular de las particulas coloida- 
	les a lo largo del camino recorrido podría permitir el 
	..~ 
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	paso de partículas no digeridas o digeridas en forma 
	3.-' 
	El dr. 1. G. White I del Departamento de Fi- 
	siología Veterin~ria de la Universidad de Sydney, 
	inform6 acerca de algunos trabajosaaltamente espe- 
	rimentales que se vienen realizando para determinar 
	la qomposici6n química del semen. 
	4. .- 
	El Dr. J. D. Biggers de la Escuela de Salugri- 
	dad Johns 
	Bopkins, de los Estados Unidos, di6 a 
	conocer los experimientoEF relacionados con la funci6n 
	de la hip6fesis en la producci6n de hormonas gonado- 
	tr6ficas Fsh y LB, en su relaci6n con el mecanismo 
	de ¡la espermateg•mesis. 
	Transporte Ovulatorio y Fertilizaci6n: 
	El Dr. Amiya B. Kar, jefe de la divisi6n de 
	Endocrinilogía del Instituto 
	Central para la investi- 
	gaci6n de Drogas de Lukniw, India, sugiri6 que " 
	-----..----..-- 
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	"existe la posibilidad de desarrollar un DIU de diseño 
	material adecuado" de modo que tenga unEsolo punto 
	de impacto sobre el mecanismo reproductivo, en el lu- 
	gar de, como sucede adtualmente, "actuar simultanea- 
	mente sobre diferentes puntos del ~mecanismo reproduc- 
	tivo .," 
	Fisiología Uterina e Implantaci6n: 
	Los avances logrados .en la investigaci6n de nue- 
	ñana después" cuya acci6n consiste en impedir la im- 
	plantaci6n de un hueco fertilizado, fueron analizados 
	por cienUUcos de India, Australia, Israel y Chile. 
	El profesor M. C. Shelesnyak del Instituto de ciencias 
	~<.. ~ L 
	pero anteriores a la concepci6n. 
	Manifest6 que por lo 
	menos un anticonceptivo posterior al coito, ergocorina, 
	lE sta siendo sometida a pruebas clínicas para comprobar 
	..... 
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	su eficacia en la interrupci6n de la nidaci6n en el 
	ser humano". 
	Los mecanismos de acci6n de diversos anti- 
	estr6genos en relaci6n a su interferencia de la im- 
	plantación fueron desctitos por el profesor M. N . R. 
	Expe- 
	d.mentos realizados en animales, dijo, pusieron de 
	manifiesto seis mecanismos básicos de acción en un 
	grupo de compuestos estudiados. Estos van desde 
	la aceleraci6n del paso de los huevos por las trom- 
	pps de Falopio de manera que estos no tienen tiem- 
	po de ser fertilizados, hasta impedir que 
	los tejidos q:ue 
	revisten el útero se preparen para la implantaci6n de 
	un huevo fertilizado. 
	El Dr. Jaime Zipper, de la Escuela de Medici- 
	na de la Universidad de Chile inform6 acerca de experi. 
	r~mentos realizados en ratas para producir cambios en 
	el endometrio, de modo que no pueda tener lugar la 
	.r~"r" 
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	El profesor ;Elsimar Coutinho, de la Universidad 
	describi6 experimentos que, según ma- 
	nifest6, implican 11 un nuevo concepto de la fis iología u- 
	terina 11 ,a saber, que la administraci6n de estr6genos pro- 
	duce 11 una marcada disminuci6n de la actividad uterina 11 
	Al~unos observadores. sugirieron que, de ser¿ acertada es- 
	ta hip6tesis, podría disminuirse la tasa de expulsiones 
	de los DIU, administrando estr6genos a continuaci6n de 
	con lo que se suprimiría a la actividad del 
	a la del parto. 
	]ie Hipotálamo- Hip6fisis G6nadas 
	Los efectos de los compuestos esteriodales y no 
	ester9tdalErs': &obre". el ptoceso 
	re productivo fueron discu- 
	tidos por el Dr. Somnath Roy, Director Encargado de la 
	Direcci6n de Investigaci6n Biomédica del Instituto Cen- 
	tral¡ de Planificaci6n de la Familia en Nueva Delhi, quien 
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	dijo que la citomifena, una substancia no esteriodal 
	había demostrado ser <efectiva en inducir la fertili- 
	dad en muj eres, al competir con los 
	estrógenos na- 
	turales por los sitios receptivos. 
	El descubrimiento 
	del mecanismo de acción 
	de la clomifena presentó 
	otras importantes posibilidades, particularmente que 
	timular a la hormona luteoestimulante (LH) de la pi- 
	tui.taria y por lo tanto puede ser" util para provocar 
	el acceso de la pubertad en aquellos en que se ha 
	El Dr. Carlos Gual, jefe de la División 
	de Investigaciones y el Departamento de Endocrinolo- 
	gíél del Instituto Nacional de la Nutrición, México,' 
	habló de las investigaciones sobre los mecanismos 
	de 
	acción de agentes antiovulatorios orales. 
	Di- 
	jo que trabajos previos sugerían que los fárma cos 0- 
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	gonadotr6finas hipofisiarias o suprimiendo el 
	efecto es- 
	de las hormonas c'gonadotr6ficas sobre el ova- 
	Médicas: 
	En las dos importantes sesiones médicas I a las 
	un nutrido auditorio I se reseñaron detenidamen- 
	te' estudios sobre recientes adelantos en el control bio16- 
	fertilidad y de la experiencia clínica con dis- 
	positivos intrauterino s I . 
	Progresos En El Control Bio16gico De La Ferti- 
	lidad: 
	El Dr. Jorge Martínez Manautou, Director de Inves- 
	ti9aciones del Instituto de 
	Previsi6n Social de México I 
	inform6 que los productos de dosis mínimas - que se to- 
	man todos los días del año - han demostrado ser "un muy 
	efLaz método para regular la fertilidad. 
	Representan el 
	"prfmer anticonceptivo hormonal que no depende primaria- 
	mente de la inhib1ui6n de la ovulaci6n" I ya que un 70 por 
	--------.----- 
	,,',. ",,,' ,', "" 
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	de las 1.123 mujeres mexicanas que estudió 
	13 .282. ciclos menstruales ovularon durante 
	~l tratamiento. 
	Sólo seis mujeres embarazaron como 
	consecuencia de fallas del métoso, dijo, aunque 0- 
	se embarazaron porque olvidaron tomar algu- 
	nas de las píldoras - inconveniente que podría solu- 
	ci.onarse embasando las píldoras de modo que las ma- 
	dres se dieran cuenta de las omisiones. 
	Encontró 
	baja incidencia de efectos laterales I a excep- 
	ci6n de sangrado, ("Breakthough Bleéi:Hñg"')que se ma- 
	ntf¡8stó en el 13 por ciento de los casos estudiados. 
	El Dr. John McLean Morris, profesor de la Es- 
	cuela de Medicina de la Universidad de Yale, ana- 
	!izó la llamada 11 Píldora de la mañana posterior". 
	Dijo que alrededDr de seis días entre la fertitiza¿ 
	ci6n e implantación, es probable que cualquier SUBS- 
	tan!cia estrogénica administrada en dosiÉ 
	suficientes 
	impedirá la implantación 
	y, por lo tanto, el embara- 
	4~ 
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	zo. El Dr. Edwaud Tyler, Profesor de la Escuela de Me- 
	dicina 
	de los Angeles (Universidad de California) ana- 
	liz6 los nuevos anticonceptivos inyectables. 
	Dijo el Dr. 
	Tyler que en un estudio de dos años de duraci6n, que 
	abarc6 a 15 O pacientes de los Estados Unidos que usan 
	anticonceptivo s inyectable administrado solo una vez ca- 
	da tires meses, se ebtuvo un 100 por ciento de protec- 
	ci6n contra el embarazo. 
	La recuperaci6n de la fertili- 
	dad,' inform6 se produjo al menos seis meses después de 
	interrumpidas las inyecc1pnes y se produjeron atynnos efec- 
	tos lpterales, especialmente problemas de sangrado "cuya 
	importancia tendría que ser evaluada en estudios en gran 
	escala" . 
	El Dr. Tyler dijo que "a pesar de que la tardan- 
	za en recuperar la fertilidad podría ocasionar problemas en 
	algunas partes, es posible que este mé1todo revista consi- 
	derable importancia como medida general de control de la 
	;"- 
	----- 
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	natalidad" . 
	Un estudio realizado en 600 mujeres a- 
	tendida s 
	en las clínicas dép planificaci6n de la fa- 
	milia de Ceil&n, demostr6 que la administraci6n de 
	grandes dosis de fármacios orales después del par- 
	to reduce de manera significativa el petiodo de lac- 
	de 'la leche materna es fundamental para la nutri- 
	ci6n de los recién nacidos. El análisis de la tera- 
	pia secuencial anticonceptiva efectuado por eJ pro- 
	fesoE Rodney Sherman de la Universidad de Sydney, 
	demostr6 que todos salvo un o de los productos ac- 
	tualmente en uso acusaron una tasa de embarazós 
	11 aceptable"., con un promedio de 0.3 por cien mu- 
	jeres años. El Dr. Roberto Nicholson, profesor de 
	Ginecología de la Universidad de Ginecología de la 
	Universidad de Buenos Aires describi6 a grandes ras- 
	~- 
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	'losefeotos iaterales a largo y oorto plazo de los 
	fátmacios orales actualmente en venta. 
	Informando a- 
	de un estudio realizado en 355 pacientes partiou- 
	de Argentina, a las que se ad.:rpinistr6 6 tipos b&- 
	de anticoncepttvos orales, y que abarc6 4.652 
	menstruales, concluy6 que con la maypría de 
	ellos la protecci6n oontra el embarazo se encuentra "ase- 
	que los efectos esterilizantes son "Reversibles': 
	Manifes- 
	t6 que las actuales píldoras antioonceptivas no son, 
	sin! embargo "una panacea" 
	ya que" con bastante fre- 
	cuanoia" se producen efectos laterales como naúseas y 
	vomitos y m&s del 38% de las paoientes, estudiadas tu- 
	vieron síntomas lo bastante graves como' para eXigir la 
	sus pensi6n del tratamrento o cambio de' medicamento. 
	No obstante, dijo que la píldora había aumentado el 
	goce! sexual" sin interferencia mecanicas", entre las pa- 
	- - -.co--~,,--~-,- -- --,,-~",,-. 
	-- ~h.,,_~~_- 
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	rejas casadas. 
	Dijo el Dr. Lunenfelo que el uso de 
	gonadotrofina y clomifena humanas 11 en pacientes ade- 
	cU9,damente seleccionados 11 puede inducir el embarazo 
	en 40-70% de mujeres hasta ahora est§riles. 
	Estos 
	compuestos son muy efectivos I dijo en pacrentes que 
	ducci6n de gona dotrofinas I o liberaci6n anormal (la 
	clomifena solo resulta efecaz en el último caso). 
	M~~c:Íicos y científicos reunidos examinaron exhausti- 
	vamente los dEs pos itivo s intrauterinos - que tan efi- 
	caCes son para evitar el embarazo; cúal es su acep- 
	tabilidad entre las muj eres de distintas partes del 
	mundo; cúal es el momento 6ptimo de inserci6n pa- 
	ra su eficacia y seguridad máxima I cúales son los 
	peligros de infecci6n y c6mo afecta la lactancia cuan- 
	do es insertado despu§s del parto. 
	El Dr. Tietze I 
	~ - ~~"=- 
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	de poblaci6n, inform6 acerca uno de los estu- 
	dios más amplios que se hayan efectuado hasta ahora 
	acerca de los DIU. 
	Un estudio de aproximadamente 24, 
	000 mujeres - la mayoría norteamericanas mostr6 que por 
	una raz6n u tótra, transcurridos 4 años casi la mitad ha- 
	btan abandonado el uso del dispositivo. 
	Manifest6 que 
	las I tasas de interrupci6n del uso aeran de 20% hacia fi- 
	nes del primer año, 30% al finalizar el sef¡t¡undo año, 40% 
	a fines del 
	tercer año y 50% al finalizar el cuarto año 
	la Mayoría de los datos proporcionados correspondier6n 
	a c'1atro tipos de DIU: el ~Asa de Lippes, el Moño de 
	Birnberg, la 
	espital de Marguilles y el anillo de acero 
	inoxidable. 
	Las tasas de embarazo con el dispositivo en 
	SU sitio, dijo, fluctuaron entre 2.2 por 100 para la espi- 
	ral grande a 16.1 por 100 para el moño pequeño. 
	El ani- 
	110 de acero inoxidable, dijo, también acus6 una tasa ele- 
	vada 1 de embarazos. 
	Los casasen que fue preciso sacar 
	- ~- -- 
	--- - --- ~-- 
	~:~-=.,-. 
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	el dispositivo por sangrado y dolor, manifest6, fueron 
	menos entre las mujeres que habían tenido varios hi- 
	jos; pero al mimno tiempo, las tasas de embarazo con 
	el dispositivo en su sitio fueron más altas entre es- 
	tas mismas mujeres. 
	La Dra. Lidia Andolsek, de 
	Yugoslavia, que aplico DIU en 248 mujeres después 
	primerc:. 
	aborto inform6 que había encontrado una 
	tasa muy elevada de retenci6n de los DIU - 88% al 
	cabo de 14 meses. 
	El Dr. Jaime Zipper, de Chile, también iníorm6 
	a cerca de 
	acerca de una tasa extraordinariamente al- 
	ta de 
	retenci6n del DIU. 
	En efecto comprob(j que el 
	65% de 6.000 mujeres a quienes se había insertado el 
	anillo de nylon en 1959 , siguían usandolo en forma sa- 
	tisfactoria, sin embarazos, casi cinco años después. 
	El Dr. Zipper y sus colegas en contraron que 
	las 
	--..------ 
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	los otros DIUs, pero después de la segunda inserción, 
	Úl tasa se acercaba al promediod7%). El Dr. Carlos 
	Gómez Rogers, de Chile, informó que las mujeres que 
	usan dispositivos intrauterino s después del parto tienen 
	un período más largo de lactancia. 
	El Ginecologo-obs- 
	tetra jefe del Ministerio de Salud de Singapur se refi- 
	rió a un estudio de aproximadamente 9.000 mujeres del 
	hospital de Maternidad de Kandang Kerbau, sobre el 
	momehto óptimo para apl icar los DIUs 8 después del alum- 
	brarniento . 
	Su estudio demostró que, mientras que la 
	los DIU era mayor inmediatamente des pués 
	del parto, la tasa de embarazos y esas ectópicas era 
	inferior. 
	Dos científicos informaron acerca del peligro 
	de infección proveniente de la inserción de inserción de 
	La Doctora Eneida Aguilera, profesora ayudante 
	de .Ginecología 
	en el hospital Clínico José J. Aguirre de 
	"c~-' --'-.- 
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	realizados en unas 325 mujeres de Santiago 
	demostraban que en un 34.5% del los casos se pro- 
	duda endometrio., el profesoE Daniel Mishell, del 
	departamento de Ginecología y Obstetricia de la Es- 
	cuella de 
	Medicina de los Angeles declar6 que el 
	leve riesgo de que la aliaci6n del DIU pueda causar 
	una infecci6n aguda" se justifíca al compararlo a la 
	alta incidencia de pacientes que desarrollan infeccio- 
	nes agudas e incluso mueren, como consecuencia de 
	los abortos criminales inducidos I! . 
	El Dr. Aníbal Rodrígues, titular de la Cátedra 
	de Ginecolog{a de la Escuela 
	de Medicina de la 
	Universidad Cat6lica de Santiago, present6 un in- 
	forme acerca del "método del Ritmo" aprobado por la 
	igles.ia 
	cat61ica. Dijo que a pesar de que el método 
	del ritmo, o de abastmáncia peri6dica "es el que pro- 
	duce menos efectos laterales e involucra el menor 
	~7'~'-- 
	:1 
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	riesgo. . . . .11 es muy selectivo y restrictivo I difícil de 
	seguir y requiere una fuerte mót:ivaci6n de la pareja, a- 
	poyada por un consultor 8Eperimentado". 
	Describi6 un 
	estudio realizado el 1.700 mujeres de clases medias y 
	baja !que recibieron ayuda con este método I durante un 
	período superior a dos años. 
	Dijo que se registraron 
	187 embarazos durante el estudio y que se calcu16 una 
	tascl de embarazos de 7.8 por 100 mujeres años de ex- 
	Sin embargo en dos estudios posteriores I el 
	Dr. Rodriguez registr6 unattasa de embarazos de 3 0.1% 
	y 68 ~ 5% por 100 años mujer de exposici6n. 
	[. ...~,-¡ 
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	GUATEMALA A FAVOR DE AL PLANIFICACION FAMILIAR 
	La inquietud en nuestro país por la planificaci6n 
	farriliar se remonta 
	a un lustro más o menos I pero 
	se considera como pionero de esta actividad en Gua- 
	temala I al 
	Dr. Ricardo Castañeda ya que en el año 
	1951 cOI1sider6 la plariificaci6n familiar como una me- 
	dida para contrarestar el aborto en nuestro país. 
	En el año de 1964 se otorga personería jurídi- 
	ea a la Asociaci6n r:pr.Q) bienestar de la Familia Gua- 
	t~malteca I la cual después de 
	considerar los diver- 
	sos trabajos públicados 
	en el campo médico y social 
	decide abrir la primera clinica en Enero de 1965, que 
	funciona iniciaJmente en el Hospital Latino Américano. 
	El personal de la Clínica se reducía a 5 miem- 
	bros: 
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	4. -Dos Trabajadores Sociales 
	s . - Una Secretaria 
	Este personal se ha visto aumentado por la deman- 
	da encontrada por e stos servicios dentro de la gente 
	de escasos recursos. 
	Las Actividades Desarrolladas: 
	l.-Educación y Asistencia Anticonceptivai 
	2. -Estudio de la Pareja Esteril 
	3 . - Educación Sexual 
	Educación Y Asistencial Anticonceptiva: 
	Como requisito para al atención en la clinica se 
	solicita una carta de 1 esposo o conyugue I luego se 
	proporciona: 
	1. - Platicas sobre los difererltes métodos anticoncep- 
	tivos I ventajas y desventajas de cada una de ellos I y 
	observaron la inclinación de las parejas por los dispo- 
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	sitivos 
	intrauterinos y las tabletas orales. 
	2.-Encuesta Social 
	3.-Encuesta Social 
	4 . - Examen Médico 
	Examen de Papanicolau, con el cual se cubre 
	el 80% de las pacientes, con colaboraci6n de la Li- 
	ga el Canter. 
	present6 
	a continuaci6n 
	el resúmen de la ac- 
	tividad de la clinica de planificaci6n 
	Probienestar de 
	la familia Guatemalteca de Enero de 1965 él abril del 
	66 que nos dan una idea precisa de la aceptaci6n del 
	:sistema; 
	DIS POS ITIVOS INTRA UTERIN OS 
	1661 
	mujeres 
	Tabletas Orales 
	590 
	Taleas Vaginales 
	Diafragmas 
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	15% a 20%: Son pacientes que no han vuelto a control. 
	~O%: De las pacientes con tratamiento oral dejan de ir 
	a la Clínica para control.- 
	En el mes- de julio del presente año se ftrm6 un 
	convenio con el Ministerio de Salud Pública, que per- 
	milia Guatemalteca, proporcionar la actividad anticoncep- 
	tiva dentro de las actividades a desarrollar por eses ins- 
	tituciones, pero carece de apoyo oficial. 
	La actividad desarrollada en veinte centro de salud, 
	_.- 
	.., 

	Tables
	Table 1
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	localizados en los siguientes departamentos: 
	A. Escuintla 
	B. Cuilapa 
	M. Puerto Barrios 
	C.Zacapa 
	N. Jalapa 
	D. Chiquimula 
	Ñ. Retalhuleu 
	. E. Coatepeque 
	O. Malacatán 
	F. Totonicapan 
	P. Sololá 
	G. Mazatenango 
	Q. Huehuetenango 
	H" San Marcos 
	R. Chimattenango 
	l. Antigua 
	S. San Pedro Carchá. 
	J. Salamá 
	K. El Progreso 
	L. Tiquezate 
	Los resultados de esta actividad en el area ru- 
	ral son los siguientes i 'durante los meses de agosto 
	y septiembre: 
	~~ 
	. . 'I!<;._,"'''~-' 
	--- - 


	page 86
	Images
	Image 1

	Titles
	-83- 
	iSpositivos Intrauterinos 
	406 casos 
	190 
	11 
	lón Materno-Infantil, durante su desarrollo ha confronta- 
	con el problema del aborto. 
	iOsto de la Atenci6n de un parto 
	Q104.50 
	Q 83.57 
	osto de la atenci6n de un aborto 
	En vista de este problema dicha instituci6n deci- 
	116 ignaurar una clínica de orientaci6n familiar en junio de 
	3. Servicio Anticonceptivo 
	asta el 12 de junio de 1966, un gran total de 3,005 pacientes son 
	ontrolados con métodos anticonceptivos en la república dé Gua- 
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	:1 Estado: 
	1 gobierno de la república no da apoyo oficial a la pla- 
	ificaci6n familiar, dentro de los aspectos preventivo 
	asistencial que cubre. 
	La reciente actividad de la planificaci6n fa- 
	miliar desarrollada en algunos de sus centros fué expues- 
	ta al presentar la actividad de la asociaci6n probienes- 
	tar de la familia Guatemalteca. 
	Los servicios anticonceptivo s no forman par- 
	servicio Materno Infantil, excepto la actividad de- 
	sarrollada por IGSS . 
	Universidad de San Carlos de Guatemala: 
	¡La actividad emontrada en el aspecto de problemas de 
	poblaci6n se limita a las siguientes actividades: 
	1.- Primer estudio demográfico en la República de Gua- 
	de desarrollo 
	temala, patrocinada por la agencia 
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	internacional, que concluyo el 30 
	de julio del presente 
	la Facultad de Ciencias Médicas, recientemente creado. 
	Escaso número de clases te6ricas sobre los pro- 
	blemas de poblaci6n en la Facultad de Ciencias Médicas. 
	El departamento de Demografía creado por la Univer- 
	sidad de San Carlos en la secci6n de estudios Básicos 
	aún no contempla dentro de S]lS proyectos aspectos rela- 
	cionados con el tema tratado en este trabajo. 
	La Universidad de San Carlos de Guatemala, se esta 
	rezagando en relaci6n a otras universidades de la America 
	Latina, que ya contemplan dentro de sus programas activi- 
	dad en relaci6n a la planificaci6n familiar y los proble- 
	mas de la pobiláci6n. 
	Estudio de 100 Grupos Familiares: 
	A . - _~etivo~_del~studio-=-- 
	l. - Conocer las condiciones soCio-econ6micas¡cul- 
	-- 
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	turales Y ambientales ~al 
	nivel del grupo familiar, 
	dentro de la poblaci6n menos favorecida en el ambien- 
	te hospitalario. 
	'2.- Evaluar el conocimiento de los métodos an- 
	ticonceptivos y los problemas de una familia número- 
	sa. 
	3.- Intentar conocer las razones por las cuales 
	estos grupOS familiares llevan a sus hijos en estados 
	nutttciomÜes precarios. 
	4. - Conocer la forma en que se a tiende en los 
	centro de asistencia estatal los conceptos del punto 2. 
	B .'- Jv1ateria 1_Y.10 etodo.§..:- 
	1 . - 
	M~~§..:V.3l : 
	Las familias utilizadas en el estudio fueron las 
	de niños a hospitalizar en el departamento de Pedia- 
	tria del hospital Roosevelt, admitidos en su mayoría 
	con el diagnostico principal de desnutrici6n, por lo 
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	ual los consedere como representativos de los grupOS 
	enos favorecidos dentro de la poblaci6n hospitalaria, da- 
	,a la frecuencia O'oncq;UBse pr e s:em.tat:IL estos s casos en el hos- 
	Las familias se estudiaron durante un corto perío- 
	en el mes de Mayo de 1967 hasta comple- 
	2. - Metodos: 
	Para el estudio de estos grupOS se emplearon: 
	A. Entrevistas personales con las madres de lós niñoS 
	en el hospital. 
	B. Visitas domiciliarias. 
	c. Estudio de los registros Clínicos. 
	D. Fichas del servicio Social de cada caso. 
	Así como 
	revisi6n de su archivo. 
	A.- Entrevistas Personales: 
	Se realizaron con las madrés de los niños al hos- 
	- MJ~:r'" .1' 1ft\. .-. 
	- .,' ~ -<-- 
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	y en los d1as de visita a las salas 
	A cada una se explico la raz6n de la 
	ntrevista, obteniendose de todos su colaboraci6n== 
	B. -Visita Domiciliaria: 
	Esta visita se efectuo en el 20% de las fami- 
	comprobar 
	algunos de los datos 
	brindados por las madres. 
	C. - Estudio de Registro Cl1nicos: 
	De los registros clínicos se obtuvieron datos 
	relacionados con: la edad de los niños, número de 
	ingresos 8 diagn6sticos Y procedencia. 
	C. - Fichas y Archivo Del Seruicio Social: 
	En la revisi6n de las fichas del servicio social 
	. se comprob6 algunos de los datos proporcionados por 
	las madres, los casos de este estudio pasaron a for- 
	mar parte del archivo del Servicio Social Y al revisar- 
	lo encontré en él, un número mayor 
	de casos con 


	page 92
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-89- 
	s características semejantes a las que se presentartm 
	este estudio. 
	D.- Ficha de Encuesta: 
	El departamento de Medicina Preventiva y Social de 
	a Facultad de Ciencias Médicas me proporcion6 los for- 
	ato s para la clasificaci6n de vivienda y Status Social, 
	utilizados en la Cátedra de Medicina Social, 
	agregando- 
	seles un pequeño cuestionario orientado al conocimiento de 
	la planificaci6n familiar Y los problemas en relaci6n a este 
	,NQmbre: 
	~ticonc;eptivos: 
	ocupaci6n Padre;: 
	Madre: 
	. Si: 
	no: 
	Cuales: 
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	Procediendose luego a llenar para cada uno los for- 
	matas que a continuaci6n se presentan 
	:-.- ".- 
	t~~ 
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	TenenCia 
	,n. Construcci6n 
	V. Promiscuidad 
	-(4= 2.5) (3=S) (2= 7.5) (1=1O) 
	"""'''''''''''''''.10 .LJ.L.J U'\,..J'-I~'-..J.l"1..l\( .lnVrVLV\..;rlA 
	Niveles de Vivienda 
	Ej ercicio No. 5 
	VI. Privacidad 
	VIII. Evacuaci6n de EKcretas 
	IX. Ventilaci6n y aseo 
	~-~ 
	lJ 
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	1. ESTADO CIV~ 
	4. Viven juntos (no casados) 
	condiciones sanitarias aceptables 
	IV. COMIDA 
	s. Dieta bien balanceado y al gusto 
	s. Vestido extranjero habitual 
	2. Carp6n o leña y luz ele6trica 
	l. Predominante a pié 
	-,- 
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	IX. SERVICIO MEDICO 
	5. Exclusivamente privado de alto costo 
	OBSERVACIONES 
	rrespondiente . 
	N ombre del E stlidiante 
	Nombre del Jefe de Familia Calificado 
	Fecha: 
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	II 
	1. Estado Civil 
	H. 
	III 
	Total de Ingresos 
	III. Vivienda 
	IV. Comida 
	V. 
	Vestido 
	'bre del Estudiante. 
	IV 
	-S..9_<2LQ..G RA M 1l_J' llMLk.I A IL- 
	VI 
	VII 
	VI. Combustible y Luz 
	VII. 
	Transportes 
	VIII. Nivel de Educaci6n 
	XI. 
	Servicio Médico 
	X. Recreaci6n. 
	-94- 
	VIII 
	IX 
	Fecha. 
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	PRESENTACION DE RESULTADOS 
	.. .. -, ~ 
	Datos en relaci6n a los niños: 
	Cuadr:ID No. 1 
	Cuadro No. 2 
	D istribuci6n por edade s: 
	o - 1 año 
	Cuadro No. 3 
	44 casos 
	COMENTARIO: 
	" .~-' . 
	11 
	-95- 
	, "", ~ ~--- 
	Grados de Desnutrici6n: 
	Los cuadros antericres nos muestran, la temprana edad que 
	concomitantes: 
	estos niños son presa de la enfermedad (96 de los casos 
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	menores de 4 años) y::que todas ellas son previsibles. 
	Datos en relaci6n al grupo familiar; 
	Cuadro No. 4 
	Lugar de Residencia: 
	Cuadro No. 6 
	100 
	Cuadro No. 5 
	Ocupaci6n del Padre: 
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	COMENTARIO 
	-97- 
	Los grupos familiares son sostenidos por el padre (90 
	casos) I cuyas ocupaciones les da poca capacidad entre 
	las exigencias de la sociedad moderna y un ,bajo poder 
	adquisitivo. 
	Cuadro No. 7 
	Alco-fiolismo Paterno: 
	Pqsitivo 
	60 casos 
	Negativo 40 casos 
	COMENTARIO 
	Que actua como contribuyente a menoscarvar el escaso pre- 
	supuesto dadas las ocupaciones Qitadas. 
	Cuadro No. 8 
	Cuadro No. 9 
	Edad de las Madres: 
	Primera Relac.í6n Sexual: 
	-_."- ~-.- 
	H_:: 
	-~"''''''.- ,o..~ . 
	., ,.-' . 
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	Cuadro No. 10 
	Atención Obstetrica: (+) 
	56 casos 
	Número Total de Hijos: 
	número de hijos vario de 1 a 20.: 
	Cuadro No. 11 
	Promedio de hijos y grupos por edades de las Madres: 
	Promedio de hijos 
	r".. 
	-.., -..W'J"'O'."- 
	-~- n_- -- 


	page 102
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-99- 
	Los datos de los Cuadros 8, 9 I 10 Y 11 nos permiten ha- 
	cer sobre ellos los comentarios siguientes: 
	1.-' Un grupo mayoritario de las madres (son t6venes, 
	con un amplio margen de fecundidad, si tomamos en cuen- 
	ta que la menopausia en nuestro medio se presenta entre 
	los 40 - 45 años (76 casos menores de 30 años: 98 de los 
	casos pueden tener teoricamente un mínimo de 3 hijos mas) 
	2. -. Inicio temprano de la actividad sexual en este gru- 
	po j' lo que da mayor margen para constituir familiar nume- 
	rosas (88 casos antes de los 20 años) 
	3. -, La atención obstétrica adecuada en este grupo es ba- 
	ja, (56 casos) si consideramos que se tomó en cuenta con 
	una sola atención en el ambiente hospitalario. 
	4. - Aumento de la edad de la madre aparej ado a un aumento 
	similar en el número de hijos, elevado al hacer correlación 
	con los datos de ingre sos . 
	--- - 
	''''''' 
	-'='''','~ 
	~na;; 
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	Cuadro No. 12 
	Deseo de tener mas hijos: 
	12 casos 
	88 casos 
	Total 
	100 Casos 
	Razones expuestas: 
	En contra: argumentanon una sola raz6n: La socioecono- 
	mica Q considerando a un nuevo niño como una carga fa- 
	miliar ¡ siendo un producto no deseado. 
	A favor: Madres solteras y nueva convivencia 
	4 casos 
	HO-J are s con un s610 pij o 
	6 casos 
	2 casos 
	--- J 
	-~-- 
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	(+) Anovulatorios 10 casos indicados por médicos y clínica 
	1. - La raz6n socio-econ6mica fué la única raz6n presenta- 
	da, para ya no tener más hijos, considerandolos como 
	una carga al presupuesto familiar. 
	2. - Las razones a favor del deseo de tener más hijos son 
	razonables en 10 de los diez casos. 
	3. - Cifra alta de desconocimiento de los métodos anticon- 
	ceptivos que dan un mayor margen de seguridad. 
	4.- Es interesante observar que de los 100 casoS I 21 ha- 
	ya recibido los beneficios de la Planificaci6n Fami- 
	liar en una u otra forma. 
	5. - Los métodos por ellos conocidos, prácticamente do los 
	utilizan. 
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	STATUS SOCIAL 
	, ESTAD O CIVIL 
	2.- D~v.orciado o separados 
	14 
	3.- Viudo 
	4.~ Viven juntos (unidos) 
	54 
	5. - Casados 
	26 
	TOTAL DE INGRESOS 
	1.- Bajo Q50.00 
	76 
	2. - 
	50.00 a 100.00 
	21 
	3. - 
	100.00 a 200.00 
	4.- 
	200.00 a 400.00 
	22 
	5. - Sobre Q400. 00 
	VIVIENDA 
	l. - Covacha 
	18 
	50 
	20 
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	'" 
	4. - Chalet o cas a corriente 
	COMIDA 
	3. - Comida de lujo y escegida al gusto 
	5. - Diet~ bien balanceada Y al gusto 
	VESTIDO 
	1. - Indígena Y descalzo 
	2. - Ladino y descalzo 
	12 
	68 
	27 
	3. - Modesto y calzado (indigena y ladino) 87 
	4. - De clase media I hecho en Guatemala 5 
	5. - Vestido extranjero habitual 
	COMBUSTIBLE Y LUZ 
	l. - Leña y candela 
	50 
	_.,,- .., 
	-183- 
	. = ~.~--,._- 
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	COMBUSTIBLE Y LUZ 
	2. - Cárb6n o leña y luz electrica 
	35 
	3. - Gas o electricidad con estrechez 
	4. - Gas o electricidad habituales 
	5. - Gas o electricidad abundantes 
	TRANSPORTE 
	1 . - Predominante a pie 
	75 
	2. - En bus habitual 
	22 
	3. - U s a bicicleta (propia) 
	4. - U s a moto (propia) 
	5. - Usa carro propio 
	NIVEL DE EDUCACION 
	1 . - Analfabeto 
	40 
	2. - Primaria (mas o menos) 
	58 
	3. - Secundaria (mas o meI").os) 
	4.- Graduado Secundaria o Equivalente 
	5. - Universitario 
	ID 
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	2. - Público gratuito 
	sr 
	3. - IGSS o público 
	4.- IGSS o privado 
	5. - Exclusivamente privado 
	RECREACION 
	l. - Nada o poquisima 
	.67 
	2. - Radio y e spectáculos (clase popular) 
	27 
	3. - Radio, TV y espectáculos (c. media) 
	4. - Paseos habituales al exterior 
	5. - Casa de fin de semana 
	40.24 
	COMENTARIO: 
	Al conocer los resultados en relaci6n al estatus social, 
	estos pueden reducirse en el parrafo siguiente: 
	Un grupo mqyoritario (74' casos) de estos grupos familia- 
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	-'"~~7 ~,_--~ --- ~-- - 
	-106- 
	res no tienen respaldo legal, sostenidos con un salario 
	da inadecuada (68 casos) genta mal vestida (95 casos) 
	y alimentación inapropiada (95 casos) I carentes de las 
	comodidades de la civilización moderna (85 casos) ina- 
	decllamente preparados (98 casos) y sin medios de es- 
	parcimiento (94 casos). 
	JI 
	--,,-,--~-,,-- 
	, "-.;,.-,-,, =~,,,- 
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	NI VELES DE VIVIENDA 
	Propietari o 
	1 nquiltno 
	Huesped 
	Improvisada 
	TOTAL 
	CONVIVENCIA 
	Menos de 5 
	5 a 10 
	10 a 15 
	Más de 15 
	TOTAL 
	caNSTRUCCION DE LA CASA 
	Mixto (forma 1) 
	Adobe o Madera (formal) 
	Adobe o Madera (informal) 
	28 
	53 
	11 
	100 
	23 
	45 
	16 
	16 
	100 
	25 
	42 
	" r 
	-~ 1l.._-- 
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	Barro o Sobrantes 
	fROMISCUIDAD 
	Ninguna 
	PRIVACIDAD 
	Cuarto y baño individual 
	Cuarto individual Baño cumún 
	Cuarto y Baños Comunes 
	SUPERFICIE POR PERSONA 
	Más de 30 m2 
	2 O a 3 O m2 
	lOa 2 O , m2 
	61 
	28 
	18 
	72 
	19 
	.~ 
	_., 
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	ABAS'TECIMIENTO DE AGUA 
	Por Paja o canon 
	34 
	De Pozo 
	59 
	EVACUACION DE EXCRETAS 
	Inodoro con Alcantarillado 
	10 
	la 
	Letrina con Foso Ciego 
	18 
	No hay servicio Evacuaci6n 
	62 
	VENTILACION y ASEO 
	Abundantes 
	la 
	Regular 
	la 
	Escases 
	20 
	Sin ve.ntilaci6n y Aseo 
	60 
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	ILUMINACION 
	Reg. natura 1 Y Electrica 
	Muy escasa Nat/o Electrica 
	Muy escasa Natural y con candela 
	80.- 
	COMENTARIO SOBRE DATOS DE VIVIENDA: 
	Los resultados nos enseñan una existencia pro- 
	miscu a o elevado número de carentes de propiedad, 
	construcci6h improvisada 9 habitando"una superficie 
	limitada Y contribuyendo al hacinamiento humano, des~ 
	provistos de las condiciones sanitarias y de comodidad 
	elementales, que proporciona el desarrollo 
	de socie- 
	dad moderna.- 
	----------- 
	---- 
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	En el ambiente hospitalario se tiene conciencia de 
	en que vive la 
	gente que a él llega, y es 
	del servicio social donde se analiza el problema 
	de familias numerosas, con crisis socio- económicas, etc. o 
	par;a luego ser remitidos para su solución a la clínica pro- 
	biene,star de la familia Guatemalteca. 
	En los regamentos del servicio social no hay indica- 
	ci6n precisa para la soluci6n de estos casos, quedando a 
	discreción de cada visitador social. 
	El archivo del servicio social se encuentra lleno de 
	casos similares a los grupos familiares estudiados,. 
	En la sección de maternidad del Hospital Roosevelt 
	se siente la actividadc de la asociación Pro-Bienestar de 
	la familia Guatemalteca, a través de pláticas en Pre- Na- 
	tal y Post-parto, pero no se atienden razones socio-econ6- 
	micas para esterilización ni ¡desarrollq/ actividad anticoncep':'" 
	~. .'. .~ 
	11 
	-- ~--_._-- 
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	tiva. 
	5) 
	Se carece de fuente 
	de informaci6n y orienta- 
	ci6n para familias que nodesean tener más hijos y 
	en general a quien los solicite ¡ debido esto a la fal- 
	ta de apoyo del estado a la planificaci6n famitiar. 
	--- 
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	LOS 
	A)-Características de La PobÍáci6n De Guatemala: 
	El problema de la. poblaci6n de Guatemala, a pe- 
	sar de su alto indice de crecimiento, no es aún tanto 
	de cantidad, sino de calidad, por poseer las condicio- 
	nes,' siguientes: 
	1.1- Mala distribuci6n geográfica de la poblaci6n 
	2 . -Excesivo peso de la estructura rural que crece en 
	propiados en la actualidad. 
	3. -Concentraci6n y exodo hacia la ciudad de Gua- 
	país. 
	5. -Carga econ6mica que para Guatemala representa 
	su edad. 
	6. -"Alto índice de analfabetismo. 
	7. -Dentro de la poblacion activa se observan, la au- 
	-::"" 
	11 
	¡' 
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	sencia de obreros calificados I técnicos y hom- 
	bres con preparaci6n adecuada para el desarro- 
	110. 
	B)~Nuestros Pmblemas y Conflictos: 
	Estos dan a Guatemala las características de un 
	país en vías de desarrollo I constituyendo un obstacu- 
	lo muy grande dada la actitud contemplativa de los 
	Guatemaltecos. 
	C)-Nuestra Riqueza Nacional: 
	Como una paradoja I Guatemala es un pueblo 
	pobre asentado sobre un territorio inmensamente rico I 
	nuestra pohreza es e 1 resultado de nuestra mala orga- 
	nizaci6n y poco esfuerzo. 
	D)-Planes Para El Desarrollo Del País: 
	Al presentarlos se observa que existen factores 
	que los dificu ltan: 
	l-Las características de nuestra poblaci6n 
	~- 
	,";'_u u_u ---e - u u- u_u- _u -,~ 
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	2 -Nuestra mala organizaci6n. 
	1. -No hay dentro ellos ninguna acci6n ditigida a al::" 
	ba lci6rr~ . 
	Si n discusi6n la planificaci6n familiar constituye un 
	movimiento social efectivo que propugna por la oportunidad 
	~ - ~~~ - -11 
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	de decidir el número y espaciamiento de los hijos co- 
	mo un derecho humano básico, temando en cuenta pa- 
	ra ello razones humanas, de salud y socio-económi- 
	cas. 
	Se ofrece como sulución a los problemas de su"'- 
	per-pobláción /y disminución de los recursos para su 
	sostenimiento. 
	Para los países en desarrollo como 
	una fDrma para mejorar sus condiciones actuales. 
	Su rápida aceptación y difusión da a sus pro",,'- 
	gtamas \.ma dinámica efectiva transformandolo en un 
	movimiento real y positivo. 
	La FIPF cuenta para la 
	realización de sus programas por ella' estructurados, 
	con org"anismós en todos los países del mundo. 
	La aetividad que se detalló en el capítulo en re- 
	lación a la planificación familiar nos la hace aparecer 
	como una respuesta adecuada a los problemas se la 
	poblaci6n -muntW:il. "'". 
	~ - -- - 
	c_~ 


	page 120
	Images
	Image 1

	Titles
	-117- 
	)~Actívidad Desarrollada En Guatemala A Favor De La 
	Planificaci6n Familiar: 
	El esfuerzo realizado en nuestro medio, comprende 
	los resultados obtenidos en tan corto tíempo 
	necesidad de su aplicaci6n a nuestra pobla- 
	ci6n, pero este esfuerzo es pequeño dada la magnitud 
	La reciente actividad desplegada hacia el 
	area rural utílizando instalaciones sanitarias del gobierno 
	indica ~ierto apoyo, pero no la actítud firme con que se e 
	G)~Estudio De Cien Grupos Familiares: 
	Los resultados obtenidos de este estudio constitu- 
	ido por grupos familiares que corresponden a los menos 
	favorecidos dentro de la poblaci6n hospitalaria nos mues- 
	tran a nivel del grupo familiar la pobre condici6n en que 
	se desenvuelven, condici6n nasa favorable para la 
	forma- 
	ci6n de grupos familiares 
	numerosos y que cada nuevo 
	'" 
	IL_..:" 
	_JI 


	page 121
	Images
	Image 1

	Titles
	,- 
	11 
	-118- 
	h~o constliuye una pesada carga a su escaso presu- 
	puesto. 
	Nos muestan el desconocimiento de la pla- 
	nificaci6n familiar y nos indican la necesidad de ser 
	ayudados. 
	Presenta también la poca atenci6n que actual/- 
	mente se les brinda a la situaci6n que atraviesan. 
	----.- 
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	El problema 
	de 
	la 
	po b 1 a c i ó n ( de Guatema- 
	resultado de un alto indice de crecimiento, de 
	u mal distribución dentro del territorio y de las deficien- 
	's condiciones en que viven. 
	Guatemala es un país rico, pero no se ha sabido 
	on un sólido obstáculo para su desarrollo. 
	Los planes para el desarrollo del país no muestran 
	dirigida ha afrontar el crecimiento de nuestra 
	Los planes para el desarrrollo de Guatemala son 
	realizables a largo pazo, al parecer constituirían 
	la respuesta adecuada para los problemas de nuestra po- 
	blación, pero dada a nuestra incapacidad para gobernar es 
	muy difícil su realización. 
	La planitEicación familiar parece ser una fórmula a- 
	il 
	-~~ ._---.- 
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	decuada para solucionar en parte los problemas E¡ue 
	nuestra poblaci6n. 
	La planificaci6n familtar no sustituye al desarro- 
	econ6mlico pero su combinaci6n permitir~ mejorar 
	el. nivel de vida del Guatemalteco y dar&. tiempo al 
	estado para hacer efectivos sus programas. 
	En Guatemala el movimiento de planificaci6n fa- 
	miliar no cuenta con apoyo oficial.; 
	8 ,,-) 
	La planificaci6n familiar en Guatemala se hace 
	efectiva a través de la actividad que desarrolla la 
	asociaci6n pro-bienestar de la familia GUl temalteca y 
	después de casi dos años de prestar servicios a la co- 
	munidad¡ siente y puede decirse que sus programas 
	han s.ido muy solicitados sobre todo para la gente de 
	escasos recursos ,la cual a medida que tiene conoci- 
	insistencia. 
	-",-..:.:18:"" 
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	9 ,-"El estudio de los cien grupos familiares nos dá 
	una idea de la deficiente calidad de cada uno de ellos, 
	Estos casos los considero representativos 
	de la gente 
	de mayor pobreza de la poblaci6n hospitalaria, dada la 
	'frecuancia con que se observan dentro de esa poblaci6n, 
	10, - Considero que los problemas presentados por estos 
	grupos familiares podrían evitarse si en nuestro medio 
	se les brindara tempranamente orientaci6n y educaci6n 
	sobre la planificaci6n familiar, 
	- - 
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	1.- 
	El. estado debe de preocuparse y atender los 
	planes para el desarrollo debe tomar en cuenta 
	la pla- 
	nificaci6n familiar. 
	2.- 
	El estado debe de atender las recomendaciones 
	de organismos internacionales en relaci6n con proble- 
	mas de poblaci6n, que consideran el movimiento de la 
	planificaci6n familiar como una necesidad y posible for- 
	ma de soluci6n para la situaci6n en que s.e desarrolla 
	nuestra poblaci6n, recomendando la incluci6n de la 
	planificaci6n familiar en los programas de salud. 
	3.- 
	El apoyo y colaboraci6n que recientemente el es- 
	tado brinda al moilimiento de planificaci6n familiar en 
	Guatemala, al permitir la utilizaci6n de sus insta lacio- 
	nes sanitarias, en el desarrollo de programas de pla- 
	nificaci6n familiar debe ser aprovechado como experien- 
	1, 
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	ias que permitan establecerlas oficialmente dentro de sus 
	rogra.mas de salud. 
	La utilización dé todos los centros del estado I pa- 
	ir incrementar I divulgar con una decisión firme el movi- 
	iento de la planificación familiar en GUatemala, ofrece 
	como ventajas las siguientes: 
	a) Permite al utilizarlos, solucionar los problemas de 
	instalación, personal y material, pues todos cuentan 
	con los recursos adecuados. 
	b) El estado por las diversas actividades que atien- 
	de, cuenta con sectores capacitados para la elabora- 
	ción y estudio de la aplicación de la planificaci6n 
	familiar de nuestra poblaci6n e incluiría sectores in- 
	teresados en ella pero 'E¡ue actualmente no tienen 0- 
	portunidad de actuar, o su trabajo es aislado. 
	c) La utilización de los centros de asistencia del 
	estado llevaría una .campaña nacional en corto tiem- 
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	f¡pvoreciendo su conocimiento y práctica en 
	nues- 
	tro medio, . 
	La dHzulgaci6n se haría efectiva por 11e- 
	al campo y 
	a la ciudad, a todos los niveles 
	culturales especialrmente al bajo y al analfabeto. Cons- 
	tiruiría una fuente de informaci6n a quien la solicite, 
	abarcando las clases más necesitadas y los núcleos 
	familiares más afectados. 
	d) Al brindar la planificaci6n familiar como una 
	actividad de los progamas de salud 6.e amplia- 
	ría el aspecto 
	de medicina preventiva y en el 
	ambiente hospitalario se proporcionaria atenci6n 
	a estos problemas que actualmente no se les con- 
	cede importancia. 
	e) Al utilizar los centros de asistencia como con- 
	tacto con el grupo familiar y a través deL. servi- 
	cio social, al elagorar sus fichas se estaría en 
	capacidad para seleccionar los grupos familiares 
	,--;-<.;.~~ 
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	qule necesiten de la planificaci6n en el momento 0- 
	portuno evitando que lleguen a la situaci6n encon- 
	trada en los casos' e-studiados. 
	El brindarle a es- 
	tos grupos familiares sin que soliciten esta activi- 
	dad, difundirá más esta campaña=. 
	f) El convencimiento 
	inicial solo podrá ser logra- 
	diC) por medio del conocimientD, orientaci6n y educa- 
	ci6n que a cada grupo familiar se pueda proporcionar¡ 
	el bienestar deseado en la planificaci6n familiar. 
	g) La Universidad debe fortalecer la investigaci6n 
	de los problemas de la poblaci6n Guatemalteca, y 
	alcanzar el nivel que tienen sobre estos problemas 
	otras Universidades de la América Latina. 
	h) Lo condens.ado en este trabajo, sobre informaci6n 
	de las características de nuestra poblaci6n en el 
	aspecto general y al nivel de grupo familiar, los 
	programas actualeS. sobre desarrollo, lo efectivo de 
	--- 
	- '), 
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	lip planificaci6n familiar en Guatemala I me per- 
	mite sugerir al estado I la urgencia de su actua- 
	ci6n sobre este aspecto. 
	"-~---- 
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