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INTRODUCCION

: El crecimiento -demografico - en  los -actuales tiempos
sobrepasa en proporcidn geométrica a los recursos naturales,
materiales y humanos y conileva al desnlvel de 1a balanza
economico-SOC|al 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: nacidn, pueblos y familias. Si bien es cierto, en
Guatemala, - coadyuva esta proporcién, la elevada tasa de
mortalidad vy el aumento. de recursos naturales {explotacion .de)
que se .traduce en' fuentes. de -trabajo -y -mayores ingresos
familiares, pero que son. insuficientes para nivelar la relacion.

Se hace :necesario pues, que exista alguna manera de
disminuir o alterar uno de estos pardmetros, sin. menoscabo de
los..patrones culturales, pOIEtICOS religiosos y -econdémicos. del
'pueblo y de la famlha : : ' '

La presente tesis enfocara un. instrumento gue pretende
encarar el problema en Guatemata y en todo el mundo; trataré
de Planificacidon de la Familia y Control 'de la Natalidad; que

acude impulsada . por las exigencias 'y necesidades de los propios

guatemaitecos que en ningin momento soslayan el problema que
confrontan. Por otro -lado tratan "des evitar autosolucidn con
métodos deleznables (Vg.: Abortos) y reforzar la paternidad
responsable 'y con fa conviccion de que la planificacion familiar
es derecho "humano inalienable y seguro también gue en un
balance entre la  poblacidén, los recursos naturales vy su
productividad, es una condicidn indispensable para la fel!udad
humana, la prosperidad v la paz.

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

Someto el presente ftrabajo al criterio del Honorable
tribunal examinador esperando gue su exposicidn nos haga més
conscientes del problema que atraviesa Guatemala y todos los
pueblos del mundo.

He dicho



HISTORIA

La preocupacion por el namere de descendientes de una
familia. no- es-una cosa. desconoc;da por todos nis de recnente
|ntroducc:|on . : R

Slempre ha preocupado a los estadlstas polmcos medtcos.
etc., ya sea viéndolo desde diferentes puntos de vista o

_atendlendo a la dlSClplma que lo. enfoque . Clorenta

Guatemala .a- la par de Ias grandes ‘naciories: se ' ha
caracterizado por no soslayar el problema.y sus pobladores. han
tratado. de enfocarlo de una u otra manera y'si retrocedemos un
poco:en la historia ‘encontramos al' Dr.-Carlos Fedeérico Mora en
su articulo ‘'La. restriccidn de: ta Natalidad™, publicado en -la
revista VIDA del 3 de julio de 1926 dice: “la multinatalidad
entre. los indios es .un hecho que -estd fuera de:. duda y, que
desgraciadamente fuera de control :mientras. np. eambien- sus
actuales condiciones de:cultura’’, Como se puede: ver, aunque es
un enfoque diferente y considerado al indl'gena como-el-linico
causanie del problema; ya existia preocupacion por la ffmitamon
del aumento desproporcmnado de fa pobfacnon :

: En eI afio de 1936 en su tesis’ doctoral eI Dr Roberto VaHe
Calvo plantea la necesidad de “‘organizacidon de un_ Dispensario
Clinico-de-Control de la natalidad”, con funcionamiento. dentro
del circulo cientifico, dentre de los distintos.  dispensarios. de

asistencia . publica y salas de .los hospitales.. Estimular el .interés

que - merece este asunto, en ‘que la profilaxis. anticoncepcional

bien- dirigida, favoreczendo la paternidad - .responsable .y
~consciente, es un medio- muy eficaz para luchar en contra.del
aborto.: clandestino, que- actualmente es. motivo- de..  gran

preocupacion en muchos paises.’

- - Hubo varios intentos en los afios siguientes de" crear
instituciones. que velaran por el Bienestar de la familia-a través
del control de la natalidad v.la planificacion familiar y hasta
octubre del afio de 1964 esta inquietud se cristaliza en accion
definida; un. grupo multidisciplinario . decide fundar una
institucion que velara por el blenestar de la famalla d traves de Ia
iimitacion de ia profe. . : :

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

principio se tratd de intentos esporadicos, pera-en- el afio 1966
se instifuyé trabajo de orientacién y planeamiento en forma

continua en -local- instalado. en el Hospital "Latino Americano

atendido por un médico, .enhfermera, secretaria y gracias alas
gestiones del Servicio . Social el nGmero de sohcltantes fué
cremendo y bnndandose atenmon popular ’ :

En el -aho. de 1967 ante.'la demanda de serwcao ‘Ia
Asociacidn decidid trasladarse, viéndose con esto duplicados los
servicios. En “junio ‘del mismo ‘afio se hicieron proyectos para
ampliar servicios al interior de la repiblica con la anuencia del
Ministro de Salud Pdblica.

En el afio de 1969 (julio) el gobierno of:c;alszo prograrnas v
fas mcorparo a todos los centros de:salud,

Al flnahzar el-affo de 1969 la 5|tuac10n €ra la s1gmente En
32 centros de salud se daba atencion por parte del Ministerio de
Salud  -Plblica. Las <clinicas  centrales de :la. Asociacion
continuaron prestando. servicios y asesorando las ya existentes y
fa -ampliacién 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,
Ja!apa e !zabaf bajo la responsabilldad de la Asomamon

De esta manera el programa ha pasado a.ser un movamlento.
nacional con miras a proporcionar parte del bienestar famitiar de
los guatemaltecos sin pretender solucuonar todos: los problemas
que a estos aquejan D : .

OB JE TI VOS

l.a Asocnauon Pre- Bnenestar de la Famllla de Guatemala
tiene como objetivo y fin primordial lograr por todos los medios
posibles a'su afcance, la integracion, buena orgamzauon y en
general el b;enestar de la famr[la guatemalteca.

Secundarlamente propugnar [a patermdad responsable
como elemento esencial para el bienestar de la familia y de la
comunidad en general,

Colaborar con el programa nacional de orientacion familiar
desarroilado pozf el Mmasterio de Salud Pubhca

fmpartir educacion sexual a dlferentes mveles




Evii‘ar el 'aborto inducido.-

‘Promover adiestramlento de personal para que contrlbuya a
minorar los males que. aquejan ala fam:[la

Y en conclusnon lntegrar ala consmem:la nacmnal pueblo'

v gqblerno, institucionalizando la idea de la Planificacion
familiar en funcion dinamica vy constructiva, como uno de los
factores fundamentales que determina el bienestar de la familia y
que como consecuencia contribuye al desarroHo del pafs.

PERSONAL

F_’ara el buen desempefio de ‘sus funciones la Asociacion
PrE)-I_Sienestar de la Familia, cuenta con los servicios de: 17
médicos, los cuales efectdan la. parte cientifica del programa
ejecutan ‘estos la historia clinica cuidadosa de los -pacientes'
efectian u _ordena‘n los exadmenes previos que crean necesarios ai
uso del an_’tlcopceptEvo gue la pareja ha seleccionado; en algunos
casos por inguietudes del paciente se recalca sobre el objetivo.y
mode de  actuar  del ant:conc:eptrvo en cuestlon sobre la
anatomia y fisiologia genltal etc '

l_as conferenmas de tlpo c1ent|f|co (anatomla fisiologia)
son dictadas por personal medlco

3 enfermeras- gr-qd_uadas_, las cuales estan adlestradas y
capacitadas, como auxiliares del medico y en caso de que este
falte pq('edan re_ailzaf algunas de las tareas del médico (charlas
colocacion de diafragmas, etc.) ,

10 auxiliares de enfermeria, colaborando con el médico y
en las distintas actividades que sean requer:das

_ 11 trabajadoras sociales que tienen a su carge la labor

;ocuo—culturai‘ y economica; las que rendiran el informe detallado

e los usuarios. Dictan ademas conferencias en la incumbencia
de su especialidad.

INSTALACIONES

Sea en lugares preestablecidos previamente o en c¢linicas
adaptadas, el programa cuenta con las instalaciones siguientes:

Medios

5 elinicas centrales que funcronan en da - capltal de la
republlca : . .

1 chnuca de mfert:lldad Destmada excluswamente para el

_ estudlo de la pareja infertil,

11 clmicas satelates que funcnonan en: las dlferentes zonas
de ia capltal : R Rt

3 chmcas departamentales con subcllnlcas en numero de '

11 repartldas en Ios tres departamentos

Todos los servicios indicados anterlormente deben-funcionar
en condiciones Optimas y contar con el equ1po mater:al Y
personal deseable, .

Actualmente se cuenta ademds con una clrmca especnflca
para -quienes deseen adoptar el Método ‘de la- Ovulacmn de

reciente intfroduccién en-Guatemala.

La asociaciébn pro-bienestar de la familia . recibe
financiamiento para sUS funcmnes

lo. “iPPF" con sede en Londres quien fmanaa ademas a 52
palses afiliados. Esta sustitucion recibe aportes de: diférentes
- paises desarrollados - entre' Ios que se . cuenta Suec;a

-ingiaterra etc

Et IPFF tamblen colabora en asesoria tecnlca dtstrlbucnon
de materiales y equipo. Todos los DIU; y antlconceptlvos
‘prales .son obseqylados por el IPPF., v dota de equipo
ginecologico a los paises afmados

-20. Fmancuamiento por parte de los paclentes que aS|sten a-la
- clinica asi: . i

a) Valor de la consulta Q 0. 25
b} Ciclo de tabletas orales (anticonceptivas) Q O. 15
¢) - Tratamiento anticonceptivo parenteral-Q 0.50 -
d} Diferentes medicamentos de uso gmecologlco a preCIo
o de costo o :

Los dispositivos intrau-ferinos son disfribuidos
gratuitamente,




73'0._‘ En 1969 la’ “AIDYse ocupd 'del financiamiento de los
- programas, mientras el Ministerio de Salud Publica se
: decu:lla a incluir dentro de su programética nacional.

40. Tamblen "SIDA" (Asoc:ac:on de Educacion Sexuaf Sueua)
S tamblen dota de material- y equrpo Co

50. Por su parte’ el Mlnlsterlo de Salud Pubhca fmanma los
- programas que son de su incumbencia. '

‘En conclu5|on “APROFAM” reCIbe multlfmanuamlento
de las mstltumones antes citadas, ademas de participar en
~asesoramiento y capacitacion del personal técnico. -

“PLANIFICACION Y DIVULGACION DE PROGRAMAS"

Antes de efectuar cualguier programa, es necesaric hacer un
analisis de las diferentes situaciones que se- plantean a
continuacién:

a) Es necesario realizar un estudio demografico del area de
“actividad que incluye tasa de mortalldad v natalldad Yy su
‘incremento anual, -

‘b)_ Es il:np_ortante también recabar datos de su desarrollo
‘economico, religioso: y  social; valiéndose para esto de
'estudlos v monograflas prewamente elaboradas

c) Contac’ro con Ias autor!dades civiles, religiosas y militares y
especialmente con el Magisterio Nacional por la lnfluenCIa
: que este ejerce sobre el grupo social.

d) 'Seleccmn adres’tramlento y evaluacién del elemento humano
técnico.

Es de hacer notar que en la capital de la republnca la
pIamﬁcacnon y: reahzac:on ‘de programas es realizada (nicamente

‘ tomando como gma la demanda de servicios.

En ul'uma instancia se realiza ia dwufgacron Y promomon de
programas vy actividades.

Un programa efectlvo de relac:ones con la comumdad debe
mclunr todos los métodos de comunicacidn posible como son las
reuniones de sociedades y grupos comunales, la correspondencia,

etc.; los medios de comunicaciéon de masas, tales como la prensa,
la telewsnon Yy espeualmente la - radio, deben utilizarse. -para
asegurarse .ef - apoyo a ei -programa. Y. dlfundlr ta -informacién
eSpemal : S ‘ : :

Tamblen v esto es mas tmportante de lo que parece para
convencer -a la gente, que la planificacion familiar es.un método
perfectamente legitimo. La idea: de.lograr-que la. planificacidn
familiar sea. algo que esté.en-el ambiente 'y sea-aceptado como
cosa normal por el grupo social; los programas.de informacion
deben prepararse teniendo presénte la importancia de este punto.
Pero su divulgacién por los medios de comunicacion de masas no
lograra introducirlas en.la poblacion analfébeta o de.educacion

.muy-limitada sino en.forma indirecta y a la larga.

Posiblemente el _' método . mads eficaz- de divulgar - 1a
planificacion familiar es el comentario que se pasa de boca en
boca. : Lo R

ORIENTA CION CONYUGAL

En, ias cilmcas de piamficac;on de la. fam:lna se atlende a
todo paciente que acude en busca de: consejos y servicios.

Es- aconse}able la presenua de ambos conyuges a;,.mque
nunca se ha negado atencién a la esposa sola, si ésta explica la
anuencia del .esposo. La presencia desuna ¢ de ambos conyuges
en las clinicas es la mayor partesdesias veces. en.demanda de
planificacion. familiar;: como - consecuencia - del aumento
porogresivo de su ‘prole 'y. la disminucion de. sus recursos
econdmicos, solicitando -meétodos antlconceptwos en: boga, vg
’tabietas orafes parenteraies v d:spos:tivos mtrautermos :

Se inicia toda entrev:sta con una exphcaclon acerca de la
paternidad responsable, de las diferentes maneras de disminuir el
namero de hijos, sin recurrir a métodos punibles, se explica cada
método haciendo. énfasis -en- las ventajas y . desventajas de .los

mismos el porcentaje de:.efectividad de cada. uno; aplicacion .y

uso. - correcto de. los mismos. Se aprovecha ademas hacer
conciencia -acerca de.'la- importancia que. revrste una: adecuada
educacion. sexual a todos los niveles. ‘ R

Varigs factores inte_r_vienen_ en -la. eleccidn -del -método -

empleado-para la regulacion de la fertilidad. -

v




La actitud de Ta comunidad (local o nacional) ejercers gran
influencia sobre la -aceptabilidad del: método. Tales -actitudes
pueden variar. desde aquellos paises en que s gobiernos estan
solidamente unidos a los principios bésicos de la planificacién de
la familia y que han abierto un programa ptblico “bien
organizado, -hasta aquellos paises en donde: la -anticongepcion se

- practica en . forma clandestina.:: Por fo tanto, los métodas que

encuentran aceptaciéon. en un lugar podria ‘ser.dificil ofrecerlos
en-otros. Ello-debe recordarnos siempre, que la motivacién de ia
gente para aceptar alguno de los métodos de planificacién
familiar €s de importancia primordial. .~ - . e

"En’ muchos paises la relacion médico-pacierite ‘es la* que
determina la eleccion final. Sin embargo debe recordarse que la
anticoncepcion no solo afecta a 'u.na'-persona_ sino a la pareja
comounidad biolégica:y dinamica. Se ha aceptado como una
verdad que la desicion final en ia eleccidn de un método nunca
deberéd 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 capacidad para énteriderio
y utilizarlo correctamente es de suma importancia. Esto nunca
debe -ser subestimado, - pues, . como hemos  visto ' con: los
anticonceptivos oarales, ‘aun cuando la’ mujer iséa ‘de escasa
escolaridad y bajo nivel socioecondmico, contrariamente a todas
las predicciones, son aceptadas entusiastamente y ¢on éxito:

‘Los métodos anticonceptivos no deben “ser considerados
€omo -un acontecimiento eventual,” sino, como-:un proceso
continuo, dindonos cuenta cabal dé que &l metode inicialmente
aceptado puede no ser el método que ' la  pareja -adopte
definitivamente. Aunque el espaciamiento y la limitacion de los
nacimientos - son las razones. fundamentales “para a
anticoncepcion, puede haber grandes diferencias, ya que se ha
demostrado. que una mujer preocupada por la- Kmitacion. de los
nacimientos serd mds persistente y tendrd menos fracasos - que
cuando solo desea espaciarlos. - ' B

Es natural que las convicciones religiosas, morales vy sociales
de la pareja 'y de la sociedad en que viven desempefian U papel
importante en la eleccion del método. Por ésta  razén es

preferible que la persona que imparta. orientacién ' sobre

anticoncepcion pertenezca al mismo grupo social que la paregja o
que por lo- menos sea respetuosa de éstos principios ‘bédsicos. La
delicadeza y el tacto con que se ensefie a las pargjas, unidas a los
conocimientos, tendrd una importancia. definitiva en fa habilidad

dela paciente para escoger, aceptar y practicar un métqdo. o

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

Es de importancia expiicar -algunos_ temores comunes que
carecen de fundamento en el uso de anticonceptivos, a saber__:

a) Esterilidad como resultante de la anticoncepcion.
b} Impotencia del hombre.
¢} Disminucidn de la satisfaccion secual.

d)’ Temor a que dispositivos intrauterinos desaparezcan en su
' interior. ' : : : ‘

‘e)  Temor al desarrolio del Céncer: Sobre éste punto se debe

dejar bien acentado que las instituciones responsables de la
anticoncepcion, no recomiendan nunca ningdn agente
anticonceptivo hasta que se ha probado completarp-f:nte_ que
no contiene ningln agente"carci'nogénico.-'T’am_b|eln es de
importancia el examen ginecoldgico y citologico que se
"realiza previo al uso de articonceptivos y que ha permitido
sistemdticamente ' detectar precoz o tardiamente cancer
genital femenino, el cual es tratado en algunqs casos en
“forma eficaz, ' S

METODOS Y MEDIOS ANTICONCEPTIVOS

Variadas son las técnicas, meétodos y procedimientas que el
hombre ha ideado para anular o disminuir su fecundidad durante
el acto sexual, sin menoscabo de ‘su felicidad y estabilidad
psiquica, sexual, social y economica.

Métodos, tan frustrantes e inhibitorios como la abstenencia,
el coitus interruptus; hasta aquellios en que se garantiza 100_.0/_0
el conirol de ta fecundacidnh, pero que sin lugar a dugas tiene
pro y contra que interfiefre‘n el acto natural ¥y provocan
alteraciones de sistemas organicos. S T

© " Sélo haré  mencién de algunos métodos v procedimientos
anticonceptivos quimicos y mecanicos que tienen como finalidad
principal, evitar la entrada de ‘los espermatozoides al canal
cervical. Es imporiante recordar que no existe una barrera que
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‘pueda- evitai en modo absoluto el:paso de los espermatozoides al
canal cervical ‘en todos |os casos. o -

Los diafragmas.o barreras mecanicas de uso femenino son
de plastico o de caucho y se fabrican en diferentes tipos y
tamanos. Es necesario para su uso .efectuar una historia clinica
detallada 'y un ‘examen  ginecoldgico: completo, ademds es
‘necesario -efectuar visitas ‘périédicas a la clinica para- comprobar
la colocacidn correcta v -efectuar revisién det mismo.-

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

Por. el lado mascutino estdn los aditamentos que se usarian
enlas relaciones (vg. condones, gomas, etc.) gue como en el caso
dei diafragma, no ofrece absoluta garantia en todos los €asos;
aparte de que se arguye disminucion del placer sexual, goteo,
escurrimiento, pequefos agujeros,ﬁ._caiidad, etc..

Dentro de los productos. quimicos, estin los Illamados
espermaticidas que actualmente son demandados en gran escala
como métodos simples de Control de la Natalidad, por las
experiencias realizadas recientemente, especialmente en e! Japon,
muestra gue su uso ofrece una proteccion razonabie.

Obviamente la  propiedad especial de estos compuestos
anticonceptivos, consiste en su efectividad espermaticida, de ia
cual se han realizado previamente -evaluacion in vitro que ha
demostrado su eficacia, aunque adolecen de fallas inherentes a

“los mismos.

Barreras y preparados caseros de valor espermaticida no
haré ninglin comentario por considerar gue ios mismos son
realizados sin ninguna técnica ni fundamento cientifico.

METODOS PERMANENTES DE ANTICONCEPCION

En la mujer ia. esterilidad se presenta como una
consecuencia natural de la menopausia, en ef hombre se presenta
en-edad mas avanzada. En ambos sexos puede surgir como
consecuencia de alguna enfermedad o como efecto secundario de
una operacion qurirgica, como por ejemplo histerectomia en ta
mujer o prostatectomia en el hombre. o _

11

“La esterilizacion quirdrgica de cualquiera. de los-dos sexos
{vasectomfa, ligadura de trompas)} implica determinaciones de
fndole legal, moral, religiosa y personal. o oo

Mét,o_do del ritmo

Aparte de la abstinencia, el método dgl. ritmo o ;_)erl'o'do de
segquridad es el Unico método. a‘nticonceptwo-permltldo_.por..._l_a
tglesia. Catdlica y-aungue no recomendable por muchas razones
enumeradas mas adelante, se trata de un procedimiento de
calculo que puede ser Otil para muchas personas. :

l.a ovulacion en ta mujer se produce regularmente una sola

vez durante el ciclo menstrual y sus relaciones de tiempo se
mantienen mas o menos constanies entre 12 v 16 dias antes gel
proximo periodo menstrual. Si el dvuio no-estd fgrtil.iz-ado sélo
puede sobrevivir unas pocas horas, se comprende gue para que se
produzca la fecundacion debe estar cerca el esperma‘fozmde en el
momento de la ovulacién o penetrar poco después de que el
ovulo haya abandonado ef ovario. : : _ .

Con éstas premisas es posible dividir el ciclo en d_r'as-fé_rtiles
y por e tanto susceptibles  de er’nbarazo y  deducir . ia
improbabilidad ¢ probabilidad de que éste tenga lugar. _P_ues_to
que el espermatozoide solo mantiene su capam_dad-fertll-l_zan_tg
durante 48 horas o algo mds en el aparato g'emt:‘:ll fermenino’ y
puesto que el 6vulo permanece fertilizable a lo mas 24 horas, se

comprende que si se evitan las relaciones durante estos tres dias -

del ciclo, es decir 48 horas antes de la ovulacidn y un dia
después se puede evitar el embarazo. C :

Este método anticoncepcional teéricamente.serfg excelente
si la mujer pudiera calcular sus dias de sgguridad e ms_egulridad_
con cierta exactitud. Dgsafortunallamente ésto es muy .diflcl'i- por
diferentes razones. Todavia no se ha podido precisar un met_o_do
exacto para detectar el momento de .I.a-o_vu;'lacaon. Poqas mujeres
tiene sus ciclos rigurosamente regulares y aun en‘la misma mujer
ia longitud del ciclo puede variar dg un mes a otro. 5i es el qclo
muy corto la ovilacién se-producird duranie el flujo me_r]strual 0
cerca de ésta, mientras. que si el ciclo es largo la ovuiacion no se
‘produce sino hasta 2 semanas después-de finalizar el periodo.

Este método "imp_one- ademas serias -restricciones de -la
actividad sexual, comparado con- otros metodps. R

Es de lgran ayuda en éste. método el .contro! de la llamada




12

- temperatura basal,. que se basa: en.-las obsetvaciones que la

-temperatura corporal sufre elevacién .inmediatamente antes o al .

g‘ulzmcl)a tlteénpo e"]t' que se produce la ovulacidn. Es de hacer notar
temperatura corporal en los human a i

. . . o

factores variados. 5 et Suj?t?*‘ ?

- También ayuda en el método del ritmo, el Método de
reciente introdiuccion a Guatemala como o es 'ei- Método dela
Qvu._llac_|’on; que se -apoya en-las- observaciones que durante la
ovutacidn o cercana a ella se producen ' modificaciones
detecta’blps de las secreciones cervicales "y : :.ute'rinas-'
Caracteristicas que no creo necesario hacer mencion de éllas'

Con tales a enci ; : ,
fortilidad. d\{ertenmas es pOSIbie.cafcular.!os 5 dlgs_exactos de la

METODOS ANTICONCEPTI VOS HORM ONALES’

.-L.a’ accion del. cuerpo luteo sobre la inhibicién de -Iz;
ovulacion se conoce desde pringipios de este 'sigi'o-" La
progesterona se aisld en 1934 y a los pocos afios se supo. ue la
progester'o'na, testosterona y. estrogenos también pueden l‘?mibir
fa ovulacién, Sin embargo, hasta el afio de 1954 no se emplearon

- estos esteroides como’ agentes anticonceptivos en el ser humano
’

va -fuese: por ‘los efectos colate ucl
ya ‘Tuest A rales que prod 0 por.
ineficacia terapéutica. : K - P u.clan_ 0 p.or >

paraEin te}!{-ajno Qe_ 1954 se empleo una nueva técnica-guimica
i ntetizar d’lstmtos esteroides y todos estos resultaron ser
activos progestagenos empleados por ~via oral. Pincus v
cql_aboradores_ ensayaron 200 de estas sustancias y'encontraroy
entres ‘de ellas eran poderosos -inhibidores de la ovul ion
(Noretisterona, etil nortestosterona, noretinodrel). ' a.(.:lo.n
e En el Iano de 1955 Prpf:gs reportd en ‘el ‘50. Congreso
efectgac::?nai sobre P!amf:cacron Familiar en Tokio, "Algunos
pro'dugci'e a p::ogesterona Y compuestos ‘relacionados sobré . la
o on y primeras etapas del desarrollo. en mamiferos'.

o1 JEoﬁr? Eici)bijo tr;)clu(_a Hdatos obtenidos en colaboracion c'oh'ei
. ck sobre inhibicion de ta ovulacién prow | po
| d cidn provocada por
gz_(?'gestefona por via oral, con el régimen de “50. dfa dei ciclcl)) al
Noréﬁis:dcc;mo afg_uno_s.datos preliminares sobre el uso del
hici’erono crgmﬁor_'no _mhnb:-dor. de-la ovulacién. Posteriormente se
unicaciones sobre la accidn inhibi ; i
! ‘ D br ; rn inhibidora de varios
9— Nor esteroides en animales y sus efectos sobré el ciclo

13

menstrual, lo que condujo al uso de Noretinodrel como. primer
anticonceptivo empleado en el campe de la experimentacién en-
Sarl Juan de Puerto Rico en 1956. ' ' ' :

El régimen de admiristracion de una pildora diaria a partir.
del 50. dia al 240. del ciclo, (entendido como primer dfa, el dia
en que se inicia la hemorragia menstrual); tiene dos objetivos: El
primero, inhibir 1a ovulacion y el “segundo, establecer el ciclo
menstrual regular. Estos objetivos mejoraron.. al. combinar la
‘accion de un agente progestacional = del grupo- de los 19
noresteroides con una pequefia cantidad de estrogeno; esta
combinacién es muy eficaz para mantener el endometrio hasta
después de interrumpir ‘la medicacién. Ademas de:este grupo ha
surgido de nuevo la 17—acetoxiprogesterona y sus derivados y
combinacién con un estrogeno. R o

"Es generalmente ‘aceptado que estos productos inhiben la
ovulacién, pero todavia no se ha dilucidado si” lo hacen por
inhibicién hipofisiaria de gonadotrofinas, por interferencia con la
aceién de las ganadotrofinas, por accion. directa sobre el ovario o
por todos- estos mecanismos. ‘Se sabe también ‘que cuando se
adrhinistran al principio del- ciclo, suprimen la secrecién de
progesterona -y estrogerios enddgenos. . También - altera . las
caracteristicas histolégicas del endometrio de -tal forma que
dificultan la implantacion y cambian los caracteres fisicos del
moco ‘cervical, volviéndolo hostil al esperma. :

Es dificil decidir con certeza si el efecto inhibidor de las
gonadotrofinas tiene lugar. por ‘accion directa sobre la hipéfisis 0
mediante uma accion complementaria 0.quizd exclusiva sobre el
Hipotalamo y otros centros cerebrales- vecinos. . SRR

La electrocoagulacion de distintas Zonas del tronco:cerebral
én . ratas y conejos “proporcionaron la prueba de que 'los
gestagenos también pueden ejercer un- efecto inhibitorio . de la
secrecion de gonadotrofinas actuando sobre nucleos diencefalicos.

 Sobre el endometrio ios estrégenos muestran las gtandulas
una actividad secretora @nticipada .en la primera mitaddel ¢iclo,.
mientras el estroma posee por su parte una ‘relativa rigueza
nuctear. En la segunda mitad del ciclo permanecen tas glandulas
inactivas, sin experimentar una transformacion secretora total, vy
el -estroma o bien conserva  su - riqueza nuclear,, 0 bien se
edematiza. I T O

La capacidad de penetracion de los espermatozoos gueda
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disminuida a partir del 7o0. al 100. dfa del tratamiento a causa
de ‘modificaciones en’el moco cervical, que se manifiesta por
aumento ‘de la viscosidad, disminucién de la filancia y ausencia o
anormalidad del fendmeno de la “‘arborizacién”. Esto constituye
de .por si una “‘barrera anticonceptiva'’. S o

‘De las formas parenterales queda poco qué decir pues. estas
tienen el mismo efecto, objetivos que las formas orales con una
ligera variante, ‘que sus concentraciones son  mayores - ¥ "sus
efectos colaterales levemente més acentuados, -

EVALUACION DE PROGRAMAS Y METODOS

Evaluar  un programa y método de planificacion familiar
resulta una accién sobremanera compleja. Esto es porque en la
practica se .tocan muchos’ aspectos, algunos. de ellos muy
intimos, de la. vida del individuo vy la colectividad.

Se-han llevado a cabo algunos estudios de orden sociologico
tratando de encontrar el efecto causado, por los métodos
actuales, en las familias de las usuarias y de ellas mismas, y al
mismo tiempo, determinar sus actitudes y reacciones que Seran
dadas a conocer, - o

El Ministerio de Salud Pdblica brinda toda su _ayudé para el
procesamiento de las fichas clinicas e. historias sociales.

Seria ademds prematuro querer extraer conclusiones de la
corta . experiencia en este campo  sumamente c_om_p'i'ejo' Y
controvertido. Ello sera posible (inicamente cuando se-dispongan
de las finalidades indispensables para la investigacion de campo vy
_andlisis de los datos recolectados. Los-cambios sociales que se
operan debido a la accion de mdltiples factores, uno de ellos el
control de la fecundidad, dejan sentir claramente sus efectos al
cabo de varios.aftos quizé hasta la proxima generacidn.

Por diversas razones no se estd por ahora en posibilidad de
juzgar el efecto de los programas sobre el aborto provocado,:
aunque hay seguros indicios de que se ha reducido en -alguna
medida. T el N

A pesar de la corta experiencia que se tiene en este campo, -
los resultados son halagadores si se observa la crecienté demanda
de servicios que . ha enido en aumento progresivo y de los
cuales se deja constancia en los cuadros que prosiguen.
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Se tratd ademds de evaluar.la repercusion. gue el prpgr}g\_mg
de - planificacion familjar pudiera tener en I'og_habltantes_.t_de 'rlzz‘
Rural - indfgena; para lo cual se efectuo una encuesia !add
mismos, evaluando preferentemente ferta!l_dad:,_ :mq;jt_a idad,
ingreso familiar, conocimiento _c{e programas de pla}[m_lcac:lo?é
disposicidon de aceptarfos, eleccion de métodos. Datos que .
consignan posteriormente. >

CASOS TkATAbbs POR LA ASOCIACION PRO BIENESTAR

DE LA FAMILIA EN EL ANO DE 1965
A PRIMER SEMESTRE DE 1970

ANO 1965 1966 1967 1968 1969 11970.

: 7629 7819
Casos nuevos 1661 1470 3413 76527 781
Reconsultas 3580 5800 _0599 _2399 3944 5312

Total 5241 7270 14144 29891 31573 23131

Total en los afos de servicio 111,250 casos

35 -
30._
25 —
20 -+
15 —
10 - . :

1965 1966 . 1967 1968 1969

" El total de casos fue tratado de la siguiente manera:

' 61,445
Tratamientos orales T s R reeerenpnens L 61,4
Disposi_"ci#os intrauterinos s pureentionees 40002

9,803

Tratamientos varios eeeceeeeereresrannae e - ,




ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTO Y ACEPTACION DE

g‘IJifOGngigEaE P;SgIFICACION FAMILIAR REALIZADA
AL—M UNICIPIO DE

CHIMALTENANGO. PA TZICIA

‘Para la realizacién de la siguiente encuesta ‘se procedlo a
realizar visitas domiciliarias a 100 familias del ~municipio,
evaluando fertilidad, ingreso familiar, mortalidad, _conocimiento
de programas, disposicién de aceptacuon e!ecc:on de métodos,
conocimiento de otros metodos

Hare_ ’mencu")n que el 72 ofo de fos encuestados los formad
la poblacidon eminentemente indigena, ademss en la evaluacion
de conocimiento de Programas se dio amplia explicacion a
aquellas familias que desconocran tal funcionamiento. -

En_cuanto a la eleccion del método se refiere, se hize
especial insistencia sobre el método hormonal y el dlsposmvo

intrauterino, sobre los cuales la A
sociacién ha trabajado con
especial atencion. j

La encuesta arrojo los siguientes resultados: . ..

Nimero de bijos de la familia (vivos)

3 h!!os 40 o/o
4 hijos 28 o/o
5 hijos 13 o/o
. 7 hijos 17 ojo

Ingreso Familiar diario

Q.0.50 © 099 58 o/o

Q.1.00 - 2.00 42 .0fo

Q.2.6 mas ‘ 0 ofo.
Conocimiento de programas

Conocen 62 0/o

Desconocen’ - 380
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Disposicién de aceptacién
Aceptacion - .. 9400

e .No aceptacidn e - b6 ofo

Eleccidn del método
Dispositivo intrauterino = 32 ofo

Método hormonal - : 68 ofo

Gomentarm

Como puede observarse en las cifras anteriores, el 4rea rura1
es quiza un poco menos fertil que el area urbana a pesar de que
las - condiciones ambientales -de la primera. son factores
determinanies para ello y el aborte 'y las pérdidas gestacionales
fueron nulos en cada uno de Ios encuestados

‘Basta observar que el 60 0/0 de los pobladores ttenen un
nimero de hijos que oscila entres4 y 7 y que el ingreso por
familia diario es de menos de un quetzal en el 58 ofo de los
casos, . situacién que se refleja en la disposicion de -aceptar
programas que tiendan a planificar su familia, proteger la
existente v fomentar fa pa‘rermdad responsable

El 94 o/o de las familias estan en dlSpOSICIOﬂ de unirse a
los programas, aunque solamente el 62 ofo de 10s casos-conocian

ia existenma de los mismos. -
L »

En cuanto al método elegido, despues de exphcar Ias
Ventajas y desvenitajas de cada uno; el 68 ofo se inclind haC|a el
método hormona! (oral vy parenteral).

Fiel reflejo de la demanda "de piamﬁcacnon ‘son los
porcentajes ~anteriormente enumerados vy “fuerte ‘motivacion
constituyen los mismos para la €reacion y. extensién de servicios

‘que protejan la familia guatemalteca, espec;almente la del area

rural que tan margmada se encuentra de los mismos.

S!rva esta encuesta como: vbz de aierta para qu&enes abogan
por programas de extension rural.
5
¥



Alc'mfgc'ek y ‘Logros _

Ademas de ofrecer la planificacion familiar. a toda persona

gue la solicite, la asociacién pro bienestar de la familia ha

propugnado por la implantacion, divulgacion y ensefianza de una
educacion sexual adecuada a todos los niveles de la vida del
hombre, con'fa premisa de que la palabra sexo encierra.mas que
‘una simple-expresion- fisica: siendo en efecto, uno de los mds
importantes valores ‘de:la peérsonalidad y convencidos de que el
conocimiento de la problemética sexual conlleva a un mejor
conocimiento -y  aplicacién de programas- y métodos de
anticoncepcion y planificacién familiar.

Es evidente que la educacién sexual no es labor para una
sola institucién. Solamente se puede esperar lograr un programa
de educacion sexual eguilibrado, con una base amplia apoyada
en objetivos sociales en la medida que cada uno brinde su.aporte
desde su propia posicidn ventajosa y con su propia fortaleza.

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

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

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

3.~ Crear actitudes objetivas 'y comprensivas hacia cuestiones

- sexuales -er todas sus. diversas manifestaciones en el
-individuc-y en otros,

4. Dar a cada individuo una percepcion clara sobre sus
relaciones con miembros de ambos sexos y ayudarle a
comprender sus obligaciones y responsabilidades con los
demas. T ' ' :

5. " Hacer  comprender la - satisfaccion " positiva’ que pueden

-+ proporcionar ‘las relaciones. humianas sanas tanto en la vida
individual‘como en la familia. . . ' ‘

‘6. Forjar una comprensién sobre la necesidad de los valores
" morales que son esenciales para proporcionar bases
racionales para tomar decisiones.

19

7. . Proporcionar suficientes. conocimientos sobre los abusos-y

ST 4
las - aberraciones” sexuales para -que el individuo pued

protegerse contra Ia explotacion y___contra'_pefjuimos a su
salud fisica y mental. L .

8. . Proporcionar un incentivo para qué se trate de crear u

sociedad en la cual no existan -.ma‘lejs como la pro__stltu-mg:ieg;
la ilegitimidad, leyes sexuales arcalcas.,’temoresl=.trraC|o
. con respecto -a:lo sexual, y la-explotacion sexual.

9 Proporcionar la. comprension y adaptacion que le permita

a cada individuo wutilizar su sexualidad en_forma_-eflcagsby
creadora en sus diversas capacidades,_es decir, como esp ,
padre, miembro de la comunidad y cmda-dano_.

Basados en el concepto. de que toda ‘educ-acm_r?a-;seclég
proceso gradual que avanza poco @ poco €5 que Se"las Jvaiiod
incapié en proporcionar educacion sexual acorde.con ;

evolutivas de todo ser.

1. Primer periodo

Iniciacién sexual 2—3 hasta 5 -_§ al'ﬁqs cuya .ﬁnall‘c‘i;g (re;
dar al nifio las primeras nociones fisiologicas basicas stemp
dentro de un contexto efectivo y.moral profundo.

2. Segundo periodo

ja: 8 — . 12 afios.
re adolescencia: 8 — 10, 11, 5 o
gobre la base de una buena anterior ({iniciacion _sc=.:<ue:ﬂl()a
proporcionar una visidon mas completa desde ¢l pun gs _
vista fisioldgico, sin descuidar os aspectos psiquicos Y
éticos de la sexualidad.

3. Tercer periodo

.o

. ia - 16 afios. s
Pubertad v adolescencia 13,14 ... - )
Quizé la gitapa mas dificil de t_odas que debe ex!gwl unadgu;sl
hacia una adecuada comprension dEel am):or_tsie><auaer_.l-3,/Ié e s
ori ié i i o, En esta etapa en Iz
orientacién hacia el matrimonio. =n el

mas avanzada es ld indicada, en linea deima;xima, para
introducir el tema de la paternidad responsable,

4. Cuarto periodo

Juventud 17 — 18 afios

Completar la cultura cientifica (fisioldgica y bioldgica) del.




20

educarido en todo lo referente a fecundacion,  gestacion

- parto, desarrollo infantil. Este perfodo es de maduracion y

asentamiento. :

Quinto periodo

- Adultos 20 — 27 ... 25 afos. | . |

'Preparacipn inmediata al ‘matrimonio, no s6lo:.como vida
sexu_aj sino también como empresa organizadora ‘de la
familia y educadora de los hijos. El noviazgo.

Sexto periodo

Matrimonio : S ‘

La educacno_r! sexual, como toda educacidn, nunca termina.
La maduram‘on_ de] amor conyugal tahto en el planoc fisico
como en el psiguico, es tarea de afios y meta tal vez jamas

+ alcanzada - enteramente, dada la -dimension: Yy - riqueza

inagotable de la persona humana.
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CONCLUSIONES .

1.

2.
mantener e incrementar la salud familiar.

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

4. Programas de alcance nacional y ho sectarista son de vital
urgencia.

5. Una gran parte del aumento. de Ala produCciéh, la absorbe el
crecimiento de la poblacion.

6. Al mejorar'la‘s condiciones de salud y de salubridad, bajara

. alin hasta tasa de mortalidad; en especial la de mortalidad-
infantil, y por algiin tiempo.quizd hasta tienda a aumentar
la de natalidad. o ;

7. El método elegido por. la pareja queda a criterio de ellos v.
nunca imponerlos. dogmaticamente. . .

8. Sea cual fuere el método anticonceptivo de escogencia,
éstos estan llenando su cometido. '

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

*

10. Usar algin método anticonceptivo con constancia, es mejor
que ensayar varios 0 no usar ninguno.

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

-RECOMENDACIONES

1. En primer lugar es importante que los gobiernos compiten

La planificacién. familiar, éﬁi'é' ‘siendo un hecho en
Guatemala y todo guatemalteco tiene derecho a ella.

La planificacion familiar es un..medio que contribuye a

los datos sobre el crecimiento de su poblacién, los analicen
con relacion a sus planes nacionales o aspiraciones de
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desarrollo economico y social y lleguen a -comprender -

. totaimente los obstaculos que pueda oponer el crecimiento
de__la 'pgbl_acl_(_)n_a'sl.l propio progresc:econémico y ‘social.

" Debe estudiarse y comentarse el interés que existe en todo
guatemnalteco por {a planificacion de su familia. - '

Es fundamental establecer programas educativos de alcance

. I"IE'!_CI(.)I‘iE.lr,: y convertir -la planificacién ° de -la -familis en
movimiento nacional en -heneficio de la salud; la dignidad
del hombre y el progreso econdémico y social.

) Debe ipfegra-rse ‘la “planificacidn familiar a los
procedimientos y acciones de salud p(blica. -

Que se ofrezc.a en todos los servicios de Maternidad,
programas que incluyan la planificacién familiar.

 Es ‘necesario. ifmcrementar los programas de adiestramiento
g:{e pe_rso_r]{ﬂ técnico y cientifico y promover estudios de
: _mvestlgacmn.

~ 'Debe ‘inte_n.sificarsé ‘e incrementarse la Educacion sexual en
todos fos niveles de desarrollo y educacién del pafs, '
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