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INTRODUCCION

El crecimiento 'demográfico en los actuales tiempos
sobrepasa en proporción geométrica a los recursos naturales,
materiales y humanos y conlleva al desnivel de la balanza
económico-social de los pueblos.

Guatemala se puede citar entre estas, en el cual la tasa ,de
natalidad sobrepasa a la de mortalidad y morbilidad, a los
recursos de la nación, pueblos Y' familias. Si bien es cierto, en
Guatemala, coadyuva esta proporción, la elevada tasa de
mortalidad Y el aume,nto de recursos naturales (explotación ,de)
que se .traduce en fuentes de trabajo, Y mayores ingresos
familiares, pero que son insuficientes para nivelar la relación.

, Se hace necesario pues, que exista alguna manera de
disminuir o alterar uno de estos parámetros, sin menoscabo de
los .patrohes culturales, políticos, religiosos y económicos del
pueblo y de la familia.

La presente tesis enfocará un instrumento que pretende
encarar el problema en Guatemala y en todo el mundo; trataré
de Planificación de la Familia y Control de la Natalidad; que
acude impulsada, por las exigencias'y hecesidades de los propios
guatemaltecos que en ningún 'momento soslayan el problema que
cOhfrontan. Por otro lado tratan' de; evitar autosolución con
métodos deleznables (Vg. Abortos) y reforzar la paternidad
responsable y con la convicción de que la planificación familiar
es derecho humano inalienable y seguro también que en un
balance entre la población, los recursos naturales y su
productividad, es una condición indispensable para la felicidad
humana, la prosperidad y la paz.

Pretendo pues, a lo largo del presente trabajo, exponer el
tema de Planificación Familiar y Control de la Natalidad como
institución, método y programa desdesarrollo.

Someto el presente trabajo al criterio del Honorable
tribunal examinador esperando que su exposición nos haga más
conscientes del problema que atraviesa Guatemala y todos los
pueblos del mundo.

He dicho

.
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HISTORIA

La preocupación por el número de descendientes de una
familia no. es una cosa desconocida por todos;. ni-. de reciente
.introducción.

Siempre ha preocupado a los estadistas, políticos, médicos,
ete., ya sea viéndolo desde diferentes puntos de vista o
atendiendo a la disciplina que lo enfoque.

.Guatemala a la par de las grandes 'naciones se. ha
caracterizado por no soslayar el problema y sus pobladores han
,tratado deenfocarlo de una u otra manera y si retrocedemos un
pOCo en la historia encontramos al Dr. Carlos Federico Mora el'!
su artículo "La restricción de la NataUdad", publicado en la
revista VIDA del 3 de julio de 1926 dice: "la multinatalidad
entre. los indios es un hedlO que está fuera de'. duda y, que
desgraciadamente fuera de control mientras no cambien sus
actuales condiciones de cultura". Como se puede,ver¡aunquees
un enfoque diferente y considerado al. indígena COmO el único
causante del problema; ya existía preocupación por la limitación
del aumento desproporcionado de la población.

En el añO de 1936 en su tesis 'doctoral elDr: HobertoValle
Cal\(o plantea la necesidad de. "organización. .de un Dispensario
Clínico de. Control de la natalidad", con fUncionamiento dentro
del c.írculo científico, dentro de los distintos d.ispensarios.de
asistencia pública y salas de los hospitales. EstimlJlar el interés
qUe merece este asunto, en que la profilaxis anticoncepcional
bien dirigida, favoreciendo la paternidad. responsable. y
consciente, es un medi.o muy eficaz para luchar en.conira.dl!l
aborto clandestino, que actualmente ..es. motivo de. gran
preocupación en muchos países."

Hubo varios intentos en los años siguientes. de crear
instituciones que velaran por el Bienestar de la familia a través
del control de la natalidad y la planificación familiar y hasta
octubre del año de 1964 esta inquietud se cristaliza en acción
definida; un' grupo multidisciplinario decide fundar una
institución que velara por el bienestar de la familia a<través de la
limitación de la prole.

Participaron en ese entonces maestros, médicos,
economistas, trabajadores sociales, enfermeras, etc., que contaron
con el asesoramiento y financiamiento de la Federación
Internacional de Paternidad planificada con sede en Londres. Al

I
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principio se trató de intentos esporádicos, pero en el año 1966
se instituyó trabajo de orientación y planea miento en forma
contínua en 10'cal instalado en el Hospital Latino Americano
atendido por un médico, .enfermera, secretaria y gracias a .Ias
gestiones del Servicio. Social el número de solicitantes fué
creciendo y brindándose atención popular.

.

"
. ,

En el año de 1967 antec!a demanda de servicio la
Asociación decidió trasladarse, viéndose con esto dupl'icados los
servicios. En junio 'de! mismo año se hicieron proyectos para
ampliar servicios al interior de la república con la anuencia del
Ministro de Salud Pública.

En el año de 1969 (julio) el gobierno oficial izó programas y
fas incorporó a todos los centros de'salud.

Al finalizar el año de 1969 la situación era la siguiente: En
32 centros de salud se daba atención por parte del Ministerio de
Salud Pública. Las .clínicas centrales de .Ia Asociación
continuaron prestando servicios y a'sesorando las ya existentes y
la ampliación de las mismas en .dos centros, municipales y
Universitarios en los Hospitales Roosevelt y Hospital General de
acuerdo con' el Ministerio. Funcionaron también en Jutiapa,
Jalapa e Izabal bajo la responsabilidad de la Asociación.

De esta manera el programa ha pasado a ser .un movimiento
nacional con miras a proporcionar parte del bienestar familiar de
losguatemalteco5, sin pretender solucionar todos los problemas
que a estos aquejan.

OBJETIVOS

La Asociación Pr""Bienestar' de la Familia de Guatemala
tiene como objetivo y fin primordial lograr por todos los medios
posibles a su alcance, la integración,buenaorganización, Y en
general el bienestar de la familia guatemalteca.

Secundariamente propugnar la paternidad' responsable,
como elemento esencial para el bienestar de la familia 'J de la
comunidad en general.

Colaborar con el programa nacionai de orientación familiar
desarrollado por el Ministerio de Salud Pública. .

Impartir educación sexual a diferentes niveles.



4

Evitar el aborto inducido.

Promover adiestramiento de personal para que contribuya a
minorar los males que aquejan a la familia.

y en conclusión: Integrar.a la consciencia nacional, pueblo
y gobierno, institucionalizando la idea de la Planificación
familiar en función dinámica y constructiva, como uno de los
factores fundamentales que determina el bienestar de la familia y
que como consecuencia contribuye al desarrollo del país.

PERSONAL

Para el buen desempeño de sus funciones la Asociación
Pro-Bienestar de la Familia, cuenta con los servicios de; 17
médicos, los cuales efectúan la parte científica del programa,
ejecutan estos la historia clínica cuidadosa de los pacientes,
efectúan u ordenan los exámenes previos que crean necesarios al
uso del anticonceptivo que la pareja ha seleccionado; en algunos
casos por inquietudes del paciente se recalca sobre el objetivo y
modo de actuar del anticonceptivo en cuestión; sobre la
anatomía y fisiología genital, ete.

Las conferencias de tipo científicp (anatomía, fisiolog(a)
son dictadas por personal médico.

3 enfermeras graduadas, las cuales están adiestradas y
capacitadas, como auxiliares del médico y en caso de que este
falte puedan realizar algunas de las tareas del médico (charlas,
Colocación de diafragmas, etc.)

10 auxiliares de enfermería, colaborando con el médico y
en las distintas actividades que sean requeridas.

11 trabajadoras sociales que tienen a su cargo la labor
socio-cultural y económica; las que rendirán el informe detallado
de los usuarios. Dictan además conferencias en la incumbencia
de su especialidad.

INSTALACIONES

Sea en lugares preestablecidos previamente o en clínicas
adaptadas, el programa cuenta con las instalaciones Siguiente's:

5

5 clínicas centrales que funcionan. enJacapital':de la
república.

1 cl ínica de infertilidad. Destinada exclusivamente para el
estudio de la pareja infedil.

11 clínicas satélites que funcionan' en las diferentes zonas
de la>capita 1.

3 clínicas departamentales, con subclínicasen número de
11 repartidas en los tres departamentos.

Todos los servicios indicados anteriormente deben funcionar
en condiciones óptimas y contar con el equipo, material y
personal deseable.

Actualmente se cuenta además con una cl ínica específica
para quienes deseen adoptar el Método de' la Ovulación, de
reciente introducción en Guatemala.

Medios

de la familia recibeLa asociación pro-bienestar
financiamientopara sus funciones:

1p. "IPPF" con sede en Londres, quien financia además a 52
países afiliados. .Esta sustituciónrecib.e aportes eje diferentes

. países desarrollados;- entre- los que se cuenta Suecia,
Inglatena, etc.

EIIPFF. también colabora en asesoría técnica, distribución
de materiales y equipo. Todos los DIU; y anticonceptivos
orales son obse~iados por el. IPPF.,' y dota de equipo

ginecológico a los países afiliados.

20. Finandamiento por parte de los pacientes que asisten a la
cHni'ca así:

a)
b)
e)
d)

Valor de la consulta Q 0.25
Ciclo de tabletas orales (anticonceptivas) Q 0.15
Tratamiento anticonceptivo parenteralQ 0.50
Diferentes medicamentos de uso ginecoló.gico, a precio
de costo. '

Los dispositivos
gratuitamente.

intrauterinos di st r ibuidosson
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30. En 1969 la "AIO"se ocupó del financiamiénto de los
programas, mientras el Ministerio de Salud Pública se
décidía a induirdentro de su programática nacional.

40. Tambi.én "SI DA" (Asociación de Educación Sexual Suecia);
tamblen dota de material y equipo.

50. Por su parté el Ministerio de Salud Pública financia los
programas que son de su incumbencia. '

En conclusión la "APROFAM" recibe multifinanciamiento
de las instituciones antes citadas, además de participar en
asesoramiento y capacitación del personal técnico.

"PLANIFICACION y DIVULGACION DE PROGRAMAS"

'Antes dé efectuar cualquier programa. es necesario hacer un
análisis de las diferentes situaciones que se, plantean a
continuación:

a) Es necesario realizar un estudio demográfico del área dé
?ctividad que incluye tasa de mortalidad y natalidad y su
Incremento anual.

b) Es importante también recabar datos de su desarrollo
económico. religioso y social; valiéndose para esto de
estudios y monografías previamente elaboradas.

c) Contacto con las autoridades civiles, ,religiosas y militares y
espe~lalm~nte con el Magisterio Nacional por la influencia
que este ejerce sobre el grupo social.

Selección adiestramiento y evaluación del elemento humano
técnico.

d)

. Es~;hacer nota; que en la capital de la república la
planlflcaclon y reallzaclOnde programas es realizada únicaménte
tomando como guía la demanda de servicios.

En última instancia se realiza la divulgación y promoc'ión de
programas y actividades.

'

Un programa efectivo de relaciones con la comunidad debe
incluir todos los. métodos dé comunicación posible como son las
reuniones de sOciedades y grupos comunales. la correspondencia,

, - --
_n.____-
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etc.; I.osmedios de comunicaciól) de masas. tale,s como la prensa,
la televisión y especialmente ,la ,radi\>, ,deben <¡til.izarse' para
asegurarse el apoyo a el programa y. difundir, la ,información
especial.

También, y esto es más importante de lo que parece, para
convencer a la gente, que la planificación familiar esun método
perfectamente legítimo. La idea de lograr que la planificación
familiar sea algo que esté en el ambiente y sea aceptado ,como
cosa normal por el grupo social; los programas de información
deben prepararse teniendo pre$énte fa, imPortancia de este punto.
Pero su divulgación por los medios de comunicación qe masas no
logrará introducirlas en la población analfabeta, o deed<¡cación
muy limitada sino en forma indirecta y a la larga.

,Posiblemente el método más eficaz de divulgar. .Ia
planificación familiar es el comentario que se pasa de boca en
boca.

ORIENTACION'CONYUGAL

En las clínicas de planificación de, la familia se atiende a
todo paciente que acude en busca de consejos y servicios.

Es aconsejable la presencia de "mbos cónyuges, ,a<¡nque
nunca se ha negado atención a la esposa sola, si ésta explica la
anuencia del esposo. La presencia des<¡no ,O de. ambos CÓnyuges
en las clínicas es la mayor parte,des!asvece,s en demanda ,de
planificación familiar; como consecuencia de,l aumento
porogresivo de su prole y la disminución de sus recursos
económicos, solicitando métodos anticonceptivos en boga, vg.
tabletas orales, parenterales y dispositivos intrauterinos.

.
Se inicia toda entrevista, con una explicación acerca de la

paternidad responsable, de las diferentes maneras de disminuir el
número de, hijos, sin recurrir a métodos punibles, se explica cada
métod,o haciendo énfasis en las ventajas y desventajas de los
mismos el porcentaje de efectividad de cada uno; aplicación y
uso correcto de los mismos. Se aprovecha además hacer'
conciencia acerca de la importancia qUe, reviste una adecuada
edu,cación sexual a t,Odos los niveles. '

Varios factores intervienen en la elección del método'
empleado para la regulación de la, fertilidad.
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l~ actitud de la comunidad (local O nacional) ejercerá gran
influencia sobre la aceptabilidad del método, Tales ,actitudes
pueden variar desde aquellos paises, en quel05,gobiemos están
sólidamente unidos a los principios básicos de la planificación de
la familia y que han abierto un programa público bien
organizado, hasta aquellos países en donde laanticontepción se
practica en forma clandestina, Por lo tanto, los métodos que
encuentran aceptación en un lugar podría ser difícil ofrecerlos
en otros. Ello, debe recordamos, siempre, que la motivación de la
gente para aceptar alguno de los métodos de planificación
familiar es de importancia primordial.

'

!
I

En muchos paises la relación médico-paciente es la que
determina la elección final. Sin embargo debe retordarse: que la
anticoncepción no solo afecta a una' persona sino a la pareja
como'Unidad biológica: y dinámica. Se ha aceptado Como una
verdad que la desición' final en la elección de un método nunca
deberá ser hecha por otra persona que no sea la que la necesita.

Deben ser considerados varios factores para ayudar a la
pareja a decidir sobre un método. Su capacidadparaeritenderló
y utilizado correctamente es de suma importancia. Esto nunca
debe ser subestimado, pues, como hemos \listo con los
anticonceptivos orales, aUn cuando la ll1ujersea de escasa
escolaridad y bajo nivel socioeconómico, contrariamente a todas
las-predicciones, son aceptadas entusiasta mente y,con éxito:

los métodos anticonceptivos no deben ser consider~dos
coma" un acontecimiento eventual, sino,como.:un proceso
contínuo, dándonos cuenta cabal ,de que el método inicialmente
aceptado puede no ser el método que la pareja adopte
definitivamente. Aunque el espaciamiento y la limitación de ,los
nacimientos Son las razones fundamentales para la
anticoncepción, puede haber grandes diferencias, ya que se ha
demostrado que una mujer preocupada por la limitación de los
nacim ientos será más persistente y tendrá menos fracasos que
cuando solo desea espaciarlos.

Es natural que las convicciones religiosas, morales y sociales
de la pareja y de la sociedad en que viven desempeñan un papel
importante en la elección del método. Por ésta razón es
preferible que la persona que imparta orientación sobre
anticoncepción pertenezca al mismo grupo social que la pareja o
que por lo menos sea respetuosa de éstos principios básicos. la
delicadeza y el tacto con que se enseñe a las parejas, unidas a los
conocimientos, tendrá una importancia definitiva en la habilidad

.~;
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de la paciente para escoger ; aceptar y practicar un método.

En conclusión es la pareja como unidad la que debe escoger
el método que mejor se adopte a sus intereses y nunca ser
impuesto impuesto dogmáticamente.

Es de importancia explicar algunos temores comunes que
carecen de fundamento en el uso de anticonceptivos, a saber:

a)

b)

Esterilidad como resultante de la anticoncepción.

Impotencia de'l hombre.

c)

d)

Disminución de la satisfacción secual.

Temor a que dispositivos intrauterinos desaparezcan en su
interior.

e) Temor al de5arrollo del Cáncer: Sobre éste punto se debe
dejar bien acentado que las instituciones respons~bles de la
anticoncepción, no recomiendan nunca nlngun agente
anticonceptivo hasta que se ha proba~o.completa,,:,;nte q~e
no contiene ningún agente carcinogenlco.. Ta,mblen es de
importancia el examen ginecológico y cltologlco que. se

'realiza previo al uso de anticonceptivos y q~e ha per,,:,.'tldo
sistemáticamente detectar precoz o tardlamente cancer
genital femenino, el cual es tratado en algunos ca~os en
forma eficilz.

METODOS y MEDIOS ANTICONCEPTIVOS

Variadas son las técnicas, métodos y procedimientos que el
hombre ha ideado para anular o disminuir su fecundidad durante
el acto sexual, sin ...enoscabo de su felicidad y estabilidad
psíquica, sexual, social y:conómica.

Métodos, tan frustrantes e inhibitorios como la abstenencia,
el coitus interruptus; hasta aquellos en que se garantiza 100 %
el control de la fecundación,' pero que sin lugar a du~s tiene
pro y contra . qu~ ,interf.ie~en el acto natural y ~rovocan
alteraciones de sistemas organlcos.

Sólo haré mención de algunos métodos y procedimientos
anticonceptivos químicos y mecánicos que tienen c?mo finalidad
principal, evitar la entrada de los espermatozoldes al canal
cervical. Es importante recordar que no eXiste una barrera que
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pueda evitar en modo absoluto el paso de los espermatozoides al
canal cervical en todos los casos'. .

Los diafragmas o barreras mecánicas de uso femenino son
de plástico o de caucho y se fabrican en diferentes tipos y
tamaños. Es necesario para su uso efectuar una historia cI ínica
detallada y un exámen ginecológico completo, además es
necesario efectuar visitas 'periódicas a la cI ínica para comprobar
la colocación correcta y efectuar revisión del mismo.

Como se puede comprobar, éstos métodos no están hechos
para ser aplicados en nuestro medio, a causa de las dificultades
técnicas y económicas que éstos requieren.

il:

I1
I
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Por el lado masculino están los aditamentos que se usarían
en las relaciones (vg. condones, gomas, etc.) que como en el caso
del diafragma, ho ofrece absoluta garantía en todos los casos;
aparte de que se arguye disminución del placer sexual, goteo,
escurnmlento, pequeños agujeros, calidad, etc.

Dentro. de 105 productos qu ímicos, están 105 llamados
espermati~idas que actualmente son demandados en gran escala
como metodos simples de Control de la Natalidad, por las
experiencias realizadas recientemente, especialmente en el Japón,
muestra que su uso ofrece una protección razonable.

. Obviamente la propiedad especial de estos compuestos
antlconceptlvos, conSISte en su efectividad espermaticida, de la
cual se han realizado previamente evaluación in vitro que ha
demostrado su eficacia, aunque adolecen de fallas inherentes a
l.os mismos.

, Barre;as y preparados caseros de valor espermaticida no
ha re nlngun comentario por considerar que los m ismos son
realizados sin ninguna téchica ni fundamento científico.

METODOS PERMANENTES DE ANTICONCEPClON
I

l'

,1

1:

,1

En la mujer la esterilidad se oresenta como una
consecuencia. natural de la menopausia, en ~I hombre se presenta
en edad mas avanzada. E;n ambos sexos puede. surgir como
consecuenCia de alguna enfermedad o como efecto secundario de
una operación qurúrgica, como por ejemplo histerectomía en la
mujer o prostatectomía en el hombre. .

11

La esterilización quirúrgica de cualquiera de losd05 sexos
(vasectomío, ligadura de trompas) implico determinaciones de
índole legol, moral, religiosa y persona!.

Método del ritmo

Aporte de lo obstinencia, el método <;JeLritmo o periodo de
seguridad es el único métodQ anticonceptivo permitido por la
Iglesio Cotólica y aunque .1'10recomendable por muchos razones
enumerados más odelante, se trata de un procedimiento de
cálculo que puede ser útil para muchos personas.

La ovulación en la mujer se produce regularmente una sóla
vez durante el ciclo menstrual y sus relaciones de tiempo se
mantienen más o menos constantes entre 12 y 16 días antes del
próximo período menstruo!. Si el óvulo no está fertilizodo sólo
puede sobrevivir unas pocos horos, se comprende que para que se
produzca lo fecundación debe estar cerco el espermatozoide en el
momento de la ovulación o penetrar poco después de que el
óvulo haya abandonodo el ovorio.

Con éstos premisas es posible dividir el ciclo en díosfértiles
y por lo tonto susceptibles de emborazQ y deducir la
improbobilidod o probobilidad de que éste tenga lugar. Puesto
que el espermotozoide 5010 montiene su copocidod fertilizante
durante 48 horas o oigo más en el aparato genital femenino y
puesto que el óvulo permanece fertilizoble a lo más 24 horas, se
comprende que si se evitan los relaciones durante estos tres días
del ciclo, es decir 48 horas ontes. de la qvulación y un día
después se puede evitor el embarozo.

Este método onticoncepcional teóricamente seria excelente
si la mujer pudiera colcular sus días de seguridad e inseguridad
con cierta exactitud. D~sa!ortunaaamente ésto es muYdifíc~1 por
diferentes rozones. Todovla no se ha podido preCisar un metodo
exacto para detector el momento <;Jela ovulación. Pocas mujeres
tiene sus ciclos riguroso mente regulares y aún en la misma mujer
la longitud del ciclo. puede variar de un mes a otro. Si es el ciclo
muy corto la ovuloción se producirá durante el flujo menstrualo
cerca de ésta, mientras que si el ciclo es lorgo la ovulación no se
produce sínohasta ,2 semanasdespués'de finalizar el periodo.

. Est.emétodo impone además seria5.restricciones de la
actividad sexual, comparado cOn otrQs métodos.

Es de gron ayuda en éste métodq el cQntrql de la llamada
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temperatura basal, que se basa en las observaciones que la
temperatura corporal sufre elevación inmediatamente antes o al
mismo tiempo en que se produce la ovulación. Es de hacer notar
que la temperatura corporal en los humanos está sujeta a
factores variados. .

También ayuda en el método del ritmo, el Método de
reciente introducción a Guatemala como lo es el Método de la
Ovulación; que se apoya en las observaciones que durante la
ovulación o cercana a ella se producen modificaciones
detectables de las secreciones cervicales y.uterinas.
Características que no creo necesario hacer mención de ellas,
Con tales advertencias es posible calcular los 5 días exactos de la
fertil idad.

METODOS ANTlCONCEPTIVOS HORMONALES

La acción del cuerpo luteo sobre la inhibición de la
ovulación se conoce desde principios de este siglo.. La
progesterona se aisló en 1934 y a los pocos años se supo que la
progesterona, testosterona y estrógenos también pueden inhibir
la ovulación. Sin embargo, hasta el año de 1954 no se emplearon
estos esteroldes como agentes anticonceptivos en el ser humano,
ya fuese por los efectos colaterales que producían o por su
ineficacia terapéutica.

En el. año de1954 se empleó una nueva técnica química
para sintetizar distintos esteroldes y todos estos resultaron ser
activos progestágenos empleados por vía oral. Pincus y
colaboradores ensayaron 200 de estas sustancias y encontraron
entres de ellas eran poderosos inhibidores de la ovulación
(Noretisterona, etil nortestosterona, noretinodrel).

, En ,el año de 1955 Pincus reportó en el 50. Congreso
internacional sobre Planificación Familiar en Tokio,"Algunos
efectos de la progesterona y compuestos relacionados sobre la
producción y primeras etapas del desarrollo en.mamíferos".

Este trabajo incluía datos obtenidos en colaboración con el
Dr. John Rock sobre inhibición de la ovulación provocada por
progesterona por vía oral, con el régimen de "50. día del cido al
24", así como algunos datos preliminares sobre el uso del
Noretinodrel como inhibidor de la ovulación. Posteriormente se
hicieron comunicaciones sobre la acción inhibidora de varios
19- Nor esteroides en animales y' sus efectos sobre el ciclo
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menstrual, lo que condujo al uso de Noretinodrel, como p,rimer
anticonceptivO empleado en el campo de la expenmentaclon en
Sari Juan de Puerto Rico en 1956.

El régimen de administración de una píldora diari~ a part!'
del 50. día al 240. del ciclo, (entendido como pnmer ?'a: ~I dla

en que se inicia la hemorragia menstrual); tiene dos obJetivos: El
primero, inhibir la ovulación y el segundo, establecer el ciclo
menstrual regular. Estos objetivos mejoraron al combinar la
acción de un agente progestacional, del grupo ,de los 19.
noresteroides con una pequeña cantidad de estrogeno; esta
combinación es muy eficaz para mantener el endometno hasta
después de interrumpir la medicación. Además de este grupo ha
surgido de nuevo la 17-acetoxiprogesterona Y sus denvados y
cbmbinación con un estrógeno.

Es generalmente aceptado que estos productos inhiben la
ovulación, pero todavía no se ha dilucidado SI lo hacen por
inhibición hipofisiaria de gonadotrofi!:as, por interferencia con la
acción de las ganadotrofinas, por acclon dlrect~ sobre el ovano o
por todos estos. mecanismos. Se sabe tamblen que cuan,do se
administran al principio del clcl?, supnmen la,. secreclon de
progesterona y estrógenos endogenos., Tamblen altera las
características histológicas del endometno de tal fO,rma que
dificultan la implantación Y cambian los caracteres flSICOS del
moco 'cervical, volviéndolo hostil al esperma.

Es difíci'l decidir con certeza si el efecto inhibidor, de las
gonadotrofinastiene lugar por acción directa, sobre la hlpoflSIS o
mediante una aaión complementana o qUlza excluSiva sobre el
hipotálamo y otros centros cerebrales ve.cinos.

La electrocoagulación de distintas zonas del tronco'cerebral
en. ratas y conejos ~roporcionaron la prueba, de .que .Ios
gestágenos también pueden ejercer un efect? Inhlb~tono ,d,e la
secreción de gonadotrofinas actuando sobre nucleos dlencefal1cos,

Sobre el endometrio los estrógenos muestran las glán?ulas
una actividad seCretora 'anticipada .en la primera mltaddel.c'clo;
m ientras el estroma posee por su parte una relativa ~'queza
nuclear. En la segunda mitad del ciclo perr:',anecen las glandulas
inactivas, sin experimentar una transformaclon secretora t?tal,

y

el estroma o bien conserva su riqueza nuclear" o .blen se
edematiza, '.

La capacidad de penetración de los espermatozo05 queda



AÑO 1965 1966 1967 1968 1969 1970

1661 1470 3413 7652 7629 7819Casos nuevos
5800 0599 2399 3944 5312Reconsu Itas 3580

Total 5241 7270 14144 29891 31573 23131

Total en 105 años de servicio 111,250 casos

-
',

-

-
-
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I

1966 1967 1968 1969
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disminu.ida a partir d~170. al 100. día del tratamiento a causa
de modificaciones en el moco cervical, que se manifiesta por
aUmento de la viscosidad, disminución de la filancia y ausencia o
anormalidad del fenómeno d~ la "arborización". Esto constituye
depo~ sí una ¡'barrera anticonceptiva".

De las formas parenterales queda poco que decir pues estas
tienen el mismo efecto, objetivos que las formas orales con una
ligera variante., que sus' concentraciones son mayores y sus
efectos colaterales levemente más acentuados.

EVALUACION DE PROGRAMAS Y METODOS

Evaluar un programa y método de planificación familiar
resulta una acción sobremanera compleja. Esto es porque en la
práctica se, tocan muchos aspectos, algunos de ellos muy
íntimos, de I,avida del individuo y la colectividad.

Se han llevado a cabo algunos estudios de orden sociológico
tratando de encontrar el efecto causado, por 105 métodos
actuales, en las familias de las usuarias y de ellas mismas, y al
mismo tiempo, determinar sus actitudes y reacciones que serán
dadas a conocer.

El Ministerio de Salud Pública brinda toda su ayuda para el
procesamiento de las fichas cI ínicas e.historias sociales.

Sería además prematuro querer extraer conclusiones de la
corta experiencia en este campo sumamente complejo y
controvertido. Ello será posible únicamente cuando se dispongan
de las finalidades indispensables para la investigación de campo y
análisis de 105 datos recolectados. Los cambios sociales que se
operan debido a la acción de múltiples factores, uno de ellos el
control de la fecundidad, dejan sentir claramente sus efectos al
cabo de varios años quizá hasta la próxima generación.

Por diversas razones no se está por ahora en posibilidad de
juzgar el efecto de 105 programas sobre el aborto provocado,
aunque hay seguros indicios de que se ha reducido en alguna
medida.

A pesar de la corta experiencia que se tiene en este campo,
los resultados son halagadores si se observa la creciente demanda
de servicios que, ha '¡,en ido en aumento progresivo y de 105
cuales se deja constancia en los cuadros que prosiguen.
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Se trató además de evaluar la repercusión que el programa
de planificación familiar pudiera tener en 1.05hablÍantes del, Area
Ruralind(gena; para' lo cual se efectuo una ,encuesta ~ 10$

m ismos evaluando, preferentemente fertilidad, m~r~alld?d,
ingreso' familiar, conocimiento ~e prograr.nas de plamflcaClon,
disposición eje aceptarlos, eleccion de metodos. Datos que se
consignan posteriormente.

CASOS TRATADOS POR LA ASOCIACION plW BIENESTAR
DE LA FAMILIA EN EL ANO DE 1965

A PRIMER SEMESTRE DE 1970

3S

30

2S
20

15

10

S

o

El total, de casos fue tratado de la siguiente manera;

Tratamientos orales ...,
" ' ",.

Dispositivos intrauterinos """",,,,"""-"""',""'"

Tratamientos varios ,............

61 ,445

40,002

9,803
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ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTO Y ACEPTACION DE
PROGRAMAS DE PLANIFICACION FAMILIAR. REALIZADA
EN EL AREA RURAL-MUNICIPIO DE PATZICIA
CHIMALTENANGO.

Para la realización de la siguiente encuesta ,se procedió a
realizar visitas domicil'iarias a 100 familias del municipio,
evaluando fertilidad, ingreso familiar, mortalidad, co~ocimiento
de programas, disposición de aceptación, electi6n de métodos,
conocimiento de otros métodos.

" "

Haré mención que el 72 ojo de los encuestados los formó
la población eminentemente indígena, además en la evaluación
de conocimiento de Programas se dio amplia explicación a
aquellas familias que desconocían tal funcipnamiento.

'
En cuanto a la elección del método se refiere, se hizo

especial insistencia sobre el método hormonal y el ¡jispositivo
intrauterino, sobre los cuales la Asociación ha trabajado con
especial atención.

La encuesta arrojó los siguientes resultados:

Número de hijos de la familia (vivos)

3 hijos
4 hijos
5 hijos
7 hijos

40 ojo
28 ojo
13 ojo
17 ojo

Ingreso Familiar diario

Q.0.50
Q.1.00
Q.2.ó más

0.99
2.00

58 ojo
42 ojo

O ojo

Conocimiento de programas
Conocen 62 ojo

Desconocen
,

38 oj6

-

-------.-.
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Disposición de aceptación

Aceptación 94 ojo

No aceptación 6 ojo

Elección del método

Dispositivo intrauterino 32 ojo

Método hormonal 68 ojo

Comentario..

Como puede observarse en las cifras anteriores; el área rural
es quizá un poco menos fértil que el área urbana a pesar de que
las condiciones ambientales de la primera son factores
determinantes para ello y el aborto y las pérdidas gestacionales
fueron nulos en cada uno de los encuestados.

Basta observar que el 60 ojo de los pobladores tienen un
número de hijos que oscila entre,4 y 7 Y que el ingreso por
familia diario es de menos de un quetzal en el 58 ojo de los
casos, situación que se refleja en ,la disposición de 'aceptar
programas que tiendan a planificar su familia, proteger la
existente y fomentar la paternidad responsable.

El 94 ojo de las famil,ias están en disposición ,de unirs,; a
los programas, aunque solamente el 62 ojo de los caSosconOClan
la existencia de los mismos..

En cuanto al método e'legido, después de explicar las
ventajas y desventajas de cada uno; el 68 ojo se inclinó hacia el
método hormonal (oral y parenteral).

Fiel reflejo de la deman'da de planificación, son "I?s
porcentajes anteriormente enumerad.os y fuert,e motlvaclon
constituyen los mismos para la creaclon y extenslon de servI;:'os
que protejan la familia guatemalteca, especialmente, la del area
rural que tan marginada se @ncuentra de los mismos. '

Sirva esta encuesta como voz de alerta para quienes abogan
por programas de extensión rural.

\~
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Alcances Y Logros

Además. de ofrecer la p.'anificación familiar a toda persona
que la solicIte, la asocia clan pro bienestar de la familia ha
propugr~ado por la implantación, divulgación y enseñanza de una
educaclon sexuál adecuada" todos los niveles de la vida del
hombre, con la pre;nisa. de que la palabra sexo encierra más que
una simple expreslon 11slca: siendo en efecto, uno de los más
Importantes valores de la personalidad y convencidos de que el
conOCimiento de la problemática sexual conlleva a un mejor
conOCimiento y aplicación de programas y métodos de
antLconcepción y planificación familiar.

Es evid~nte que la educación sexual no es labor para una
sola Instlt~~lon. Solamente se puede esperar lograr un programa
de educaclon sexual equilibrado, con una base amplia apoyada
en obJetivos sociales e~ la med.ida que cada uno brinde su aporte
desde su propia poslclon ventajosa y con su propia fortaleza.

De lo dicho se desprendeque la educación sexual debe
perseguir los siguientes objetivos:

1. Proporcionarle a cada individuo un conocimiento adecuado
de la forma en que alcanza su propia madurez física
mental y emocional en lo que se refiere a su sexo. '

Eliminar temores y ansiedad referentes al desarrollo y a los
ajustes sexuales individuales.

2.

3. Crear actitudes objetivas y comprensivas hacia cuestiones
sexuales en todas sus diversas manifestaciones en el
individuo y en otros.

4. Dar a cada individuo una percepción clara sobre sus
relaciones Con miembros de ambos sexos y ayudarle a
comprender sus obligaciones y responsabilidades con los
de más.

5. Hacer comprender la satisfacción positiva que pueden
proporcionar las relaciones humanas sanas tanto en la vida
individual como en la familia. .

6. Forjar una comprensión sobre la necesidaq de los valores
mo;ales que son esenciales para proporcioh"r bases
racionales para tomar decisiones.

19

7. Proporcionar suficientes conocimientos sobre .Ios abuso.sy
las' aberraciones' sexuales para que el individuo pueda
protegerse contra la explotación y contra perjllicios a su
salud física y mental.

Proporcionar un incentivo para que se trate de ,crear. una
sociedad en la cual no exista.nmales como la prostltuClon y
la ilegitimidad, leyes sexuales arcaicas:. temores ¡rra.cionales
con respecto a lo sexual, y la explotaClon sexual.

8.

Proporcionar la comprensiqn y adaptacion que le permitan
a cada individuo utilizar su sexualidad en forma etlcaz y
creadora en sus diversas capacidades, es decir, como esposo,
padre, miembro de la comunidad y ciudadano.

Basados en el concepto de que toda educación es un
proceso gradual que avanza poco a poco es que se ha hecho
incapié en proporcionar educación sexual acorde. con las etapas
evolutivas de todo ser.

9.

1. Primer período

Iniciación sexual 2-3 hasta 5 - 6 años cuya finalidad es
dar al niño las primeras nociones fisiológicas básicas siempre
dentro de un contexto efectivo y moral profundo.

2. Segundo período

Pre adolescencia: 8 - lO, 11, 12 años.
Sobre la base de una buena anterior (iniciadón sexual)
proporcionar una visión más completa desde el punto de
vista fisiológico, sin descuidar los aspectos pSlqUICOS Y
éticos de la sexualidad..

3. Tercer período

Pubertad y adolescencia 13,14 ... 16 años. . . .
Quizá la etapa más dificil de todas que debe eXigir una gUla
hacia una adecuada comprensión del amor sexual y de su
orientación hacia el matrimonio. En esta etapa en la edad
más avanzada es lá indicada, en Iinea de máxima, para
introducir el tema de la paternidad responsable.

4. Cuarto período

Juventud 17 - 18 años
Completar la cultura científica (fisiológica y biológica) del
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educando en todo lo referente a fecundación, gestación,
parto, desarrollo infantil. Este período es de maduración y
asentam iento.

5. Quinto período

Adilltos 20 ~ 27 ... 25 años.
Preparación inmediata al matrimonio, no sólo como vida
sexual sino también como empresa organizadora de la
familia y educadora de los hijos. El noviazgo.

6. Sexto periodo

Matrimonio
La educación sexual, como toda educación, nunca termina.
La maduración del amor conyugal tanto en el plano físico
como en el psíquico, es tarea de años y meta tal vez jamás
alcanzada enteramente, dada la dimensión y riqueza
magotable de la persona humana.

~---'--
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CONCLUSIONES

1. La planificación familiar, está s.iendo un hecho
Guatemala y todo guatemalteco tiene derecho a ella.

en

2. La planificación familiar es un medio que contribuye a
mantener e incrementar la salud familiar.

La demanda de servicios son fiel reflejo y motivo de
estudio, para quienes pregonan el bienestar social.

3.

4. Programas de alcance nacional y no sectarista son de vital
urgencia.

Una gran parte del aumento de la producción, la absorbe el
crecimiento de la población.

5.

6. Al mejorar las condiciones de salud y de salubridad, bajará
aún hasta tasa de mortalidad; en especial la de mortalidad
infantil, y por algún tiempo quizá hasta tienda a aumentar
la de natalidad.

7. . El método elegido por la pareja queda a criterio de ellos y
nunca imponerlos dogmáticamente.

Sea cual fuere el método anticonceptivo de escogencia,
éstos están llenando su cometido.

8.

A la fecha, no se dispone de un método anticonceptivo
perfecto. Todos presentan algún inconveniente; pero, debe
evaluarse el riesgo de la multiparidad y el efecto de la
familia numerosa frente a los peligros potenciales del
empleo de un método dado. -.

10. Usar algún método anticonceptivo con constancia, es mejor
que ensayar varios o no usar ninguno.

9.

11. La educación sexual en todos los niveles de la vida del ser,
forman parte de su crecimiento y desarrollo.

RECOMENDACIONES

1. En primer lugar es importante que los gobiernos compilen
los datos sobre el crecimiento de su población, los analicen
con relación a sus planes nacionales o aspiraciones de
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2.

desarrollo económico y social y lleguen a cbmprender
totalmente los obstáculos que pueda oponer el crecrmiento
de la poblaCión a su propio progreso económico y social.

Debe. est"diarse y comentarse el interés que existe en todo
guatemalteco por la planificación de su familia.

3. Es fu~d~mental establecer programas educativos de alcance
naCional, y convert.ir la planificación de la familis en
movimiento nacional en beneficio de la salud; la dignidad
del hombre y el progreso económico y social.

4. Debe integrarse la planificación familiar. procedimientos y acciones de salud pública.
a

5. Que se ofrezca en tbdos los servicios de Maternidad
programas que incluyan la planificación familiar. '

Es necesario incrementar los programas de adiestramiento
de personal técnico y científico y promover estudios de
investigación.

6.

7. Debe intensificarse e incrementarse la Educación sexual en
todos los niveles de desarrollo y educaCión del pais.

los
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