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1. INTRODUCCION

. La presente tesis titulada "EVALUACION CRITICA ., DEL
PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR® , consiste en un es
ludio realizado-en el municipio de Santa Clara la chuno del. de
artamento de Solold, durante el primer semestre de 1978.- El ,o_}_a_
ivo central del mismo, es la evaluacién del progroma de. Plani
acidn Familiar que se desarrolla errel puesto de salud de  esta
goblacién, y al mismo tiempo, ser parte. integrante del estudio so
Planificacién Familiar, realizado por estudiantes en  Ejerci-
cio Profesional Supervisado, en el lugar de sus sedes de trabajo y
g nivel nacional.

Dentro de la inmensa cantidad de problemas inmersos en la
tealidad nacional y que ameritan un mejor conocimiento, estd el
problema de la Planificacién Familiar, por ello, el Consejo Di-
fectivo del Programa Centroamericano de Ciencias de la- Salud
e la Confederacién de Universidades-Centroameriganas (CSUCA),
sefiald que era "prioridad del drea" el estudio del mismo.

La importancia de este estudio radica en que permite cono
cer més a fondo un problema tan discutido, de naturaleza comple
ja, enfocandolo desde diversos puntos de vista: bio-psico-socia-
les, y busca nuevos elementos de juicio en torno a la  Planifica-
¢ion Familiar, programa que viene funcionando a nivel nacional
¢ que se hace lleger a un elevado porcentaje de pueblos y aldeas,
§in que a la fecha, se hayan dado justificaciones que puedan to-
marse como valederas y que le den razén a su existencia.

: Este estudio se inicia con la evaluacién del puesto de  sa-
ud, sobre recursos humanos, materiales y programas (materno-in
fantil), aspectos operacionales del programa de PlanificaciénFa-



miliar, concepto de infertilidad y su sistematizacidn, me
tos generales y contraceptivos existentes en el puesto de sal
programas de apoyo a los programas de salud y al programa c
nificacién Familiar. En una segunda efapa, se efectud interr
torio de las usuarias del programa de Planificacién Familia
inscritas o que corsultaban por primera vez sobre: datos
Ie‘s, cul’rumles, econdmico-sociales, sobre efectos colate
los anticonceptivos que elles han experimentado, y se’ les pr
‘¢6 examen médico general a las mismas. En una tercera e
se investigd la disponibilidad de confrqcephvos en una ven
‘mcn’pal de ‘medicina local.

CEl pr“'nc:lpal problema encontrodo en todo el proceso
mves’ngac:on, fue la barrera de la comunicacidn, pues s
ta una comunidad totalmente indigena, fue dificil obtener
formaeidn, principaimente de aquellas preguntas que encerr
‘Un' concepfo X .

Il.  ANTECEDENTES

Nb se encuentra informacion hasta la fecha, acerca del
e inicio de la Planificacion Familiar en Guatemala; asi-
10, no existen trabajos iguales o similares al presente.
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I, OBJETIVOS

2.3.- Conocer las condiciones materiales y equipe  del
puesto de salud.

- Elaborar las coberturas y concentraciones del pro-

1.- Generales: grama materno=infantil.

1.1.- Confribuir con las autoridades universitarias

: 2.,5.- Evaluar conocimientos en cuento a materia det pro
dio del problema de la Planificacidn Famil

grama de Planificacién Familiar, sus normas, infer=-
tilidad y su sistematizacidn, educacién sexual, del

1.2.- Conocer el origen, naturaleza, objetivos y: personal encargado de desarrollar dicho programa.

de los programas de Planificacién Familiar.

' 2.6.- Conocer los medicamentos generales y contracep-

1.3.- Conocer las caracteristicas de los programas . tivos existentes en el Puesto de Salud i o sl
nificacidn Familiar (sus componentes, acti - : 0 sl

tareas, normas, recursos y coberturas).

i

2.7.- Conocer los programas de apoyo al programa.de  sa
lud y de planificacién familiar. ol i oneln
1.4.- Conocer las caracteristicas sociales (con
de familia, su formacién, y composicion, habi 8.~ Conocer el presupuesto local para planificacién fa
‘creencias) del grupo investigado. '
' 2 it Lis fis woinod 52 00D ve prsprad o ool petEnc
9.~ Utilizar toda esta informacidn-recabada; en: -pio o
en contra del Programa de Planificacién Familiar.

1.5.- Establecer el grado de utilizacién de los

en salud del municipio de Santa Clara’la Lagunay
en funcién de las prioridades (Salud-Plan 2]
Familiar).

2.~ Especificos:

2.1.- Conocer los recursos humanos con que cue
Puesto de Salud del municipio de Santa Cle
Laguna del Depto. de Sololé.

2.2.~ Conocer el nivel de adiestramiento que pos
personal encargada del puesto de salud.

B s s iares wilimed sdisoaitine® b mmowoig sod =08



V. MATERIAL, METODOLOGIA Y RECURSOS

Material :

- Municipio de Santa Clarg la Laguna.

Puesto de Salud del mismo.

Usuarias del Puesto de Salud en edad reproductiva,
Personal del Puesto de Salud. ;

IV. HIPOTESIS

Los programas de Planificacion Familiar contribuyen a
var la situacién de salud del municipio de Santa Clara
Laguna, al consumir parte de los recursos destinados a
atencidn de ofros campos .

~ Metodologra:

Se desarrollé por etapas; la primera, durante los meses
ebrero y marzo de 1978. Esta consistis en la evaluacién
| Puesto de Salud y la investigacisn de aspectos  operaciona
‘del programa de Planificacidn Familiar. La segunda eta-
¢ realizada durante los meses de abril y mayo; en ésta se
restigaron aspectos generales, sociales, econdmicos y cultu-
de 23 usuarias entrevistadas y efectos colaterales por el
' de contraceptivos experimentados por . é&stas ., La tercera
@ investigd la disponibilidad de medicina general  bésica,
raceptivos y abortivos en una ventq municipal de medicina
al. Lo cuarta etapa correspondid a la elaboracién Y proce
enfo de la informacién, realizada durante el mes de julio.

Los programas de Planificacién Familiar en el municipio
Santa Clara la kaguna, se aplican sin tomar en cuenta I
efectos iatrogénicos de los métodos utilizados. .

Los programas de Planificacién Familiar en el munici
Santa Clara la Laguna, no toman en cuenta los aspec
cio-culturales de la poblacién.

REC ursos

= Libros de Registro Civil local

= Fichas de recoleccisn de datos (Formas 1-A, 2-A, 4-A,
5-A).




Desde el punto de vista hidrogréfico, posee tres rios, sien=
do 23:0s, el rio Jacalé y Xiprian al ceste y el Conopé por el o=
fosur. e nntzib b

Vi. DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

Breve monografia del municipio de Santa Clara la Laguna del de

i de Solold. (3) - Organizacidn Administrativa: , pnsattempiatsl o
partamento de 2olold. ) i

Desde el punto de vista administrativo, Santa Clara la La=
una es cabecera municipal, en donde su méxima representacidn
el alcalde, el cual es electo por votacién popular para'un-pe-
odo de cuatro afios. Posee una aldea Hamada Paquip; un case=
rio llamado Xipriam y el denominado cantén Chacapiscq iz oiz

a) Datos Histéricos:

Con el titulo de Nota Importante se encuentra al final de
la monografia consultada, la cual dice textualmente: "Se lamen:
ta omitir el origen de los primeros pobladores y la fecha exacta
de la fundacién del pueblo por desconocerse los detalles reales
de fan importante hecho. Unicamente se tiene versiones: incom=
pletas, recopiladas recientemente, sin embargo, se sabe que fue
antes:de 1736, -

PR eTnd 0TSl

Condiciones Ambientales:

El clima imperante es templado, més del 95% de la pobla
6n o de cada familia, poseen vivienda propig; aproximadamen
el 60% de las viviendas poseen techo de paja; el tipo de pa-
que predeomina es el de adobe, pero también es' “importante
bajareque; més del 95% de las viviendas poseen: piso'de’ “fe=

b) - Geogréficos: . -

+ Santa Clara la Laguna, es uno de. los diecinueve munic
pics del departamento de Sololéd, «ubicado al sur del mismo; sus
mites son: al Norte con el municipio de Santa Lucfa Utgtlén; al
Este con.San Juan la Laguna y San Pablo la Laguna; - al Oeste
con Santa Marfa Visitaciér y. Sanfa Catarina Ixtahuacén y al,
con el departamento de: Suchitepéquez. :

En relacién a saneamiento bésico: desagues, més del 80%
las viviendas no poseen drenaje; es decir el desague es a flor
tierra. Agua: un 50% de las viviendas. poseen agua enfuba-
a y el resto hace uso de chorro piblico, siendo-poco ' importan=
pozos y rios. La mayor parte de las viviendas depositan‘la-ba
a en abonaderas domiciliarias. Lefrinizqcién:»epﬁoximodm‘ne_n_,
un 30% de la poblacidn no posee letrinas y elrestd) tiene sani:
ia o insanitaria. osnnt 22 v ofonot

La altitud sobre el nivel del mar es 7,500 pies, con una ¢
tensidn territorial de 12 km. cuadrados y aproximadamente 3,00
habitantes .

En relacidn a su orografia, posee los volcanes de:  Santal
Clara situado al norte de la poblacién en el lugar denom inado
Chicul; y al sur posee dos elevados cerros, denominados "EI Cris
talino" y "El Xiquiché". '

En relacion a la luz: en la poblacién hay instalaciones o
umbrado eléctrico, pero el 90% de las viviendas: poseen o ha-
uso.de alumbrado de otro tipo. (4) S s v aseniX S




interpreta sones que simulan ser el mismo pero que en reali-
| son més de treinta diferentes. También durante la fiesta del
us Christi se realiza el baile de los disfraces.

e)  Vias de Comunicaciény Transporte:

La distancia que hay de la poblacién hacia la ciudad cq
tal es de 161 kilédmetros, 143 km. de carretera asfaltada (car
ra Interamericana) y 18 km. de carretera de terraceria transit
con cierta dificultad en todo tiempo. Ademés, existe comun
cidn con los pueblos de las mérgenes del lago de Atitlén, por
redas Gnicamente transitables a pie o a caballo, siendo las pa
ciones més préximas, San Juan la Laguna y San Pablo la La
Actualmente estd en construccidn una carretera de terracerf
cia estas poblaciones. Existe medio de fransporte colective
cierta irregularidad. Posee ademés servicio de correoy te

Para la feria patronal, se realizan varios bailes, entre ellos
s ya mencionados: Toritos, Pandangas, Mexicano, el Baile de
 Conquista.

Otros:

- Los dias de plaza son los martes y sébado, de cada semana
onde concurren habitantes de los poblades y aldeas cercanos.

fo. principal actividad es la agricultura, existiendo una tipica -
Di C b Tradici - > es la fabricacién de canastos de cafia de veral o de castilla,
R it o) Goshumbres, phbhchslones: jal es una industria criolla muy importante para la subsisten—

- Se habla el dialecto Quiché (el 99% de la poblacién es
grupo étnico indigena). Su feria titular es del 9 al 13 de ag
en honor a su patrona Santa Clara y es costumbre del lugar
todos los clarenses ausentes invitan a sus amigos y familiares
lugar en donde radican.

Vestuario: la mujer, el corte y el guipil de color azul os-
oy una franja en la cintura. El corte lleva und franja blan-
horizontal y otra vertical que semejan una cruz. Para el hom
; pantaldn o calzén blanco y camisa también blanca, chaque~-

L5 . . .
negra con faja roja en la cintura.

Enire las costumbres y fechas importantes estén: el dia
Corpus Christi, los feligreses fabrican grandes arcos frente a
iglesia, con muchas frutas y en la fachada de la misma coloc:
simulan a Ximén. El Viernes Santo, celebran la [lamada
jeada”, por los alguaciles municipales (el cual consiste en
grupos de 30 6 40 vecinos que se colocan a 30 6 40 metros d
tancia y se lanzan toronjas que llevan en redes; habiendo firm
do antfes un convenio para evitar responsabilidades . o

. El baile de "Toritos": consiste en que una persona Ves

de Ximén y con méscara, de la mano con dos individuos, uno
cada lado, bailan durante todo el dia al compés de la marim®
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Evaluacién de programas :

VIl. PRESENTACION DE LOS DATOS -

a) Programa materno infantil :

Este-capitulo estd dividido en dos parfes, la primera
ponde a las hojas de tabulacidn de los datos y la segunda al
ceso de los mismos datos, los cuales se encuentran subsec

tasa de natalidad: 1.68

‘ftasa de mortalidad infantil: 36.45

nivel de cobertura en embarazo y parto: 40%
nivel de cobertura en menores de 1 afio: 76%
nivel de cobertura en inmunizaciones: (no se ad
ministraron inmunizaciones durante el periodo en
estudio. ety et

©

O 0 00 0
« & s
O B W N s

mente.,

EVALUACION INICIAL

Evaluacidn de los Recursos Materiales y Programas del Pues
Salud del municipio de Santa Clara la Laguna del Departar
de Solola.

- La tasa de natalidad de 1.68 es realmente bajo, compara
do con la tasa de natalidad nacional que es de 43.2 %
{Indicadores demogréficos) 1970. il =

R

Ubicado en lugar accesible, visible y céntrico, pos
clinica, sala de espera, habitacién de la enfermera auxili
dega, bafio-sanitario, luz eléctrica, agua potable. Dimensia
10 x 10 metros . - Construido de concreto, techo de duralit
general estd en buenas condiciones desde el punto de}_vis-ra;-
estructura, aunque la pintura de paredes y puertas y algunos
drios de lasventanas estdn deteriorados. Es propiedad del

- = Tasa de mortalidad infantil: 36.45 es bajacomparada
con la tasa de mortalidad infantil a nivel nacional, Ia
cual es de 93.8 (Indicadares demogréficos), 1968 -

= El nivel de cobertura de embarazo, partoy puerperio de
40% es bajo, pues sélo cubre el 50% de la meta estable
cida por el Ministerio de Salud Pgblica. et
Estos resultados corresponden al semestre comprendido de |
- de agosto de 1977 al 31 de enero de 1978 . Poblaciénidel Mu
Nicipio segin Gltimo censo 2, 700 habitantes . B

FORMA 1-A

La Forma 1-A se desarrolls junto con la ficha de  evalua-
inicial durante los meses de febrero y marzo/78.

13

S — e ————

12




El puesto de salud del municipio de Santa Clara la Lagung
del Departamento de Sololé, pertenece al Ministerio de Salud
blica y Asistencia Social y forma parte del distrito No, 6
Area de Salud de Sololé.

ASPECTOS ESPECIFICOS DEL PUESTO DE SALUD:

.2 -
Razén de ser del puesto de salud: prestar atencién médi
- general al municipio y sus aldeas.

Programas que desarrolla: como programa, ninguno; _
que no se han establecido metas ni se conocen las coberty

ras, efc., pero se presta:

1= atencién médica general
2= atencién materno=infantil
3= planificacién familiar.

- - Lugar‘que ocupa la Planificacién Familiar entre los pr
mas:- Es.secundario (aunque no se puede hablar de pro
‘mas por lo antes anotado).

No hoy informacién sobre las justificaciones que el pu
de salud da a la existencia y aplicacién de' P

Familiar .

No hay:informacién sobre las meétas de los progra
" nificacién Familiar. :

No hay informacisn sobre los objetivos de los programa

Planificacién Familiar.

14

d

mas de

lanificacidn

(CACION FAMILIAR:

Contracepcién:

Qué entiende por contracepcidn
Actividades que realizan para
la contracepcidn

Métodos de contracepcisn
Criterio que siguen para - ‘reco=
mendar un método

Normas para garantizar el minj-
mo de iafrogenia de acuerdo a
cada método.

Normas para la deteccisn pre=-
coz de problemas iatrogénicos
Sistematizacién e  implementa-
cién para garantizar el  minimo
de iatrogenia

Métodos més empleados en  or-

- den de importancia

Cobertura lograda
Criterios para eleccién de la -
usuaria

Infertilidad:

ECTOS OPERACIONALES DE LOS PROGRAMAS DE PLANI-

Entrevista con el personal del Puesto de

No hay informacisn

No hay informacién

Oral y DIU

No hay informacién

No hay informacién

No hay informacién

No hay informacién

Oral Gnicamente
5.72%

Demanda esponténea

a) Qué entiende por atencisn a la infertilidad

b) Que objetivos se propone

c) Lugar que ocupa en relacién a otros componen'res
d) Actividades para la deteccién de problemas de

15




Ademés se encontraron 100 bucles de LIPES. No se estaban t
do localmente, en el momento de Ia encuesta.

1.8

Listado de medicamentos contraceptivos:

Oral

COMENTARIO: aunque los anticonceptivos orales estaban
tados en el momento de la encuesta, estos eran enviados al [
to de salud, siempre que se pidieran; no ast los medicame
nerales, los que ademés de ser insuficiente y no bésicos, era
viados por el ministerio cada trimestre .

infertilidad Apeye para Promocisn
e) A dénde refieren pacientes con problemas de
fertilidad

f) Sistematizacidn de referencia para pacientes e
problema de infertilidad, . natdo | etnazany w2 olufigeo stes o
No se obtuvo informacién en ninguna de estas ,‘tNiﬁRIO. ‘.NQ.SE determina en este estudio el porcentaje =
poblacién aifabetizada, pero se sabe que.un gran - porcentaje

rrogantes . o ivs
abla el idioma castellano y los afiches e idiomas. estan - escri
n esfe idioma. - i1 ab oezeb noy olsqg |

a) ofros programas de salud..... No existe .
b) Planificacisn Femiliare... ... Afiches, folletos, radio.

Educacién Sexual :-

a) Qué entiende por educaciédn sexual FINANCIAMIENTO:

b) Objetivos de los cursos de educacisdn sexual

c) Grupos a quie nes se dirige

d) Contenido de los cursos

e) Metodologia . .

f) Tiempo dedicado a cada tema o capitulo

g) Tiempo que se dedica a ensefiar los métodos
contracepcidn. v ]

No se obtuvo informacién en ninguna de estas

rroganfes.

Presupuesto local para Planificacién
familiar.........se ignora.

Fuente de financiamiento. .. ..se ignora.

agotados 45 ciclos

16 17




FORMA 2-A
PRESENTACION DE DATOS

En este capitulo se presentan los datos obtenidos de la
trevista con 23 usuarias del Puesto de Salud, de las cuales,
tan inscritas en el programa de Planificacién Familiar, 3 co
rrian por primera vez y 3 de ellas consultaban por morbilid
neral, pero con deseos de Planificacién Familiar.

1.~ Datos Generales:

1.1 EDAD:

Cuadro # 1

Promedio de edad 26.6 afios
Entrevistada de menor edad 20.0 afios
- Entrevistada de mayor edad 38.0 afios

Distribucién por Intervalos:

de 16 a 20 afios
de 21 a 25 afios
de 26 a 30 afios
de 31 a 35 afios
de 36 a 40 afios -

50

Edad de las personas entrevistadas

10 4
8
6
4
2

]
™
—

SDpR}sIABIUS sbuosiad ap *op
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1.2 Lugar de Procedencia:

Cabecera Municipal 20 87.00%
Aldea o Caserfo 3 13.00%

70 4

Porcentaje (%)
w A O
s & o
H 1 i
Ll ] 4

N
Lot
|
1

(]
]

1,3 Estado Civil:
Cuadro # 2 o ﬁg

Casadas VR 56.52%
Unidas 10 43.48%

GRAFICA No. 2 GRAFICA No. 3

Z Unidas
| D Casadas

Aldea o Caserio

gréfica representa la proporcidn entre casadas y unidas .
frecuencia de solteras o de ofro estado civil fue de cero,

21
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1.4 Tiempo de Convivencia:

Cuadro # 4

Promedio de tiempo de convivencia
Menor tiempo de convivencia
Mayor tiempo de convivencia

)

Intervalo ch
de 0a 3 afios
de 4a 6 afios

de 7a 9 afios — ﬁ'?'i

de 10 .12 afios : =

de-13 a 15 afibs i

de 16 a 19 afos

o

I~

I

INNERIE]
LT
NEEI

=
™

12
10 L
8 .L
b
4
2

CEELHIN]

22 23

tre 10y 15 afios

fan en

de entrevistadas ten

umero

Afos de Convivencig

que el mayor n

En esta gréfica se observa

de convivencia.




5.- RELIGION

Cuadro # 5
Religidn Cantidad Porcenfci‘e:
Catélicos 12 52 1%
- Evangélicos : 5 21.18
Laicos ) 26.65
Total 23 100.00

| GRAFICA No. 5
[/ Catélic
A7 Evengél

@ Laicos
\ ;

Este diagrama de sectores representa la proporcidn entre €

cos, evangélicos y laicos. Més del 50% de las usuarias sond

ligién catélica, probablemente porque la mayor parte de la
blacién es catdlica.

24

~ ESCOLARIDAD

Cuadro f_ 6
Escolaridad Nimero Porcentaje
‘A.Ifobefos 7 i | 30%
Analfabetos 16 70%
Total 23 100%
;"Tﬁub o diplomﬁ_ a1 : 0 el wmd 0 |
. Universidad o Diosr (3 zsils 0

4

Alfabetizados - - & Ostneme 3ibson 0

GRAFICANo. 6 .
£ alfabetos

[/ dnalfabetos

A e T 5
® gréfico de sectores, representa la escolaridad de las 23 jn-

lgﬂdas - El 70% son analfatos y ninguna entrevistada posee
» diploma o estudios universitarios. :

25¢




7.—- OCUPACION PRINCIPAL: )

NGmero
Oficios domésticos 23

Trabajo remunerado 0

bores agricolas.

1.- EXTENSION:

- Entrevistada con mayor extensidn

- Entrevistada con menor extensidn

26

COMENTARIO: La principal actividad de las 23 entrevistadc
fue los oficios domésticos, aunque algunas
ellas (4), realizaban otfras actividades pero e
porédicamente, por ejemplo: destazar ¢
elaborar dulces y pan, ayudar al esposo en

I1l.- EXTENSION, TENENCIA Y USO DE LA TIERRA:

- Promedio de extensién por entrevistada

TENENCIA:
PQfCeﬂ,g_ Cuadro # 7
100% |

~ Tenencia Frecuencia Porcentaje
Propia 19 82.61%
Arrendada 3 13.03%
~ Posesién 1 4.36%
Total 23 100.00%

€ la tierra.

GRAFICA No. 7

2!

{iil i propia

el od] L -
réfico de sectores representa la proporcidn en la tenencia -
El 82% tiene tierra propia.




3,- USO DE LA TIERRA:

Cuodrjo f 8

Uso de la tierra Frecuencia Po
Cultivos temporales S - _ i€
Cultivos permanentes : - 8 3
Crianza 7 9 39

~ El principal uso de la tierra es para cultivos temporale

pecialmente: maiz, frijol, pero simulténeamente, tienen

Vs permanenres como aguacate, durazno, de poca importal
asimismo, la destinan a la crianza de algunas aves de corral

dos, y de otro tipo de ganado, sin ser la crianza el prl nci
ni el uso exclusivo.

28

_ SITUACION AMBIENTAL DE LA ENTREVISTADA: *

Tenencia de la vivienda:

Cuadro #9
Tenencia Frecuencia Porcenfa|e
Propia. _‘ . L 2LE 21 30%:
En Usufructo B 2 A . .8_-70%._

GRAFICO No. 9

/Y En usufructo
/7 Propia

grafico represenfc la proporcidn en la fenenc;a ‘de la vwren
El 91% poseen vivienda propia. BER

29.




Tipo de Vivienda: Némero y Clase de Ambiente:

ﬂclf 10 - L Cuadro # 11

Tipo Frecuencia Porcentaje

ero y clase de ambiente Frecuencia Porcentaje

Tipo A -0 : ~ 0.00%
Tipo B 9 39.13%

Tipo C 14 60.87%
Total 23 100.00%

biente _ 9 39.13%
biente y cocina separada 14 60.87%

‘ GRAFICO No. 11
GRAFICO No. 10 . ' o

/7 1 ambiente y

cocina separados

@ 1 ambiente

Este gréfico representa la proporcién sobre el tipo de viviendas
NOTA: Vivienda tipo "A" es de éptima calidad fisica

gréfico de sectores representa la proporcién entre el nime-
Vivienda tipo "C" es la de peor calidad ;

clase de ambiente.
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4,- Nomero de dormitorios

Cuadro # 12

, _‘Z.—-':.,

NGmero de dormi;;::rié-s Frecuencia

ot Pw—r— ' l.q
1 dormitorio 21 |
2 dormitorios 1
4 ac..»r;nitérios 1
Total 23

Promedio de dormitorios por fa'mi'lni')ul- .
“ n

menor nimero de dormitorios

mayor nimero de dormitorios

32

" GRAFICO No. 12

W

\' = —_w

No de. dormlrorlos

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

33




5.~ Nomero de camas
Cuadro # 13

6.- Agua:

Estudio sobre abastecimiento de agua de la familiade la en

12 ]

10 L

No. de familias

Ndémero de camas Frecuencia Porcentaje trevistada:
1 cama 7 familics 30.00% Cuadro # 14
2 camas 8 familias 34.80% ! ad :
3 camas 6 familias 26.65% Abastecimiento Frerlinhc i Porcentaje
4 camas 2 familias 8.55% 1 :
Total 23 100.00% Instalacién interna 4 17.35% =
. rro poblico 15 65.21%
GRAFICO No. 13 o | 2 8.67%
Otro 2 8.67%
23 100.00%

GRAFICA No. 14

==

- \\\\\ \

3

No. de camas

El 74% poseen entre 1 y 2 camas por familia.

34

Esta gréfica representa el némero de camas por familia.

65% de las entrevistadas se abastecen de agua en chorro pibli
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7.~ Disposicién de Excretas:

Cuadro # 15
Disposicién ~__Frecuencia | Porc.e_‘nl'qie_r
Leirines o excusado 10 43.50%
~ No tiene @ 13 .- 56,50% i
. inodoro agua corriente £ 0 : 00.00%
GRAFlCA No.

m No hene T

Esta gréfica de sectores, representa la proporcién en la  dispst
cidn de excretas de la familia. Existe mayor proporcién de
lias que exponen las excretas al aire libre (56%).

36

"OMENTARIO GENERAL:

La Forma 2-A, investigé aspectos generales de 23 usuarias
de! Programa de Planificacién Familiar,

Estos datos evidencian que los programas de planificacién,
phccm en forma mdmcnmmade, sin tomar en cuenta la condi
econbmica y social de la usuaria; ya que éstas vi
en ambtentes desfavorubles, con problemas de mayor ember—
adura y de mayor repercusidn en la sulud de lqs mlsmas._

etismo, insalubridad, pobreza).




FORMA 4-A.

ANTECEDENTES GINECO- OBSTETRICOS

; -PRESENTACION DE DATOS

1.) Promedlo de edgd de Ia menarquid. ... ..

oiie Sla%e .14 i

Edad de la Menarquuo

Frecuencm

38

Este grafico representa la distribucién de la edad de la
quia. Se observa mayor frecuencia a los 14 afios .

12 afios T
13 afics 0
14 afios 14
15 afios 6
16 arios 1
No sabe 1
Total 23
GRAFICO No. _]_é_
I3
ig [ *
2
B o
2
S > -
= »
= S
2 o
S 4
2
" 12 13 1 s 1A 7 ( Cqsqé

FRECUENCIA MENSTRUAL

Cuadro # 17
Intervalo ~ Frecuencia Porcentaje
de 26 a 30 dias o [ 87%

rﬁe:[ﬁ

de 31 a més dias 3 13%
GRAFICA No. 17
/ / de 26 a 30 dias

/; oi;!/- més de 31 dias

e gréfico de sectores representa la proporcién de la frecuencia
frual de 23 entrevistadas. El 87% corresponde a 26 - 30 dies.
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DOLOR MENSTRUAL:

Cuadro #.18

Dolor menstrual Frecuencia

Porcentaje

TENSION MENSTRUAL

Cuadro # 19

Frecuencia

877% %

13%

Porcentaje

100%

GRAFICA No. 18

En esta grafica se obser
lor menstrual .

va que Gnicamente el 13% refirieron 903

17.39%
82.61%

. 100.00%

GRAFICA No. 19

R R T

& e
No A




5.- HEMORRAGIA CON COAGULOS:

Cuadro No. 20

Hemorragia con coagulos =~ Frecuvencia

af s, 88 Si 0
A o' i3

NUMERO DE EMBARAZQOS

Cuadro No. 21

nedio de embarazos por entrevistada 5
sor nimero de embarazos ' 10
nor nimero de embarazos 2

Cuadro No. 22

GRAFICA No. 20

42

'mero de embarazos Entrevistadas Porcentaje
2 a 4 embarazos : 8 - 34.80%
5 a 7 embarazos 12 - 52.17%

a 10 embarazos . 3 13.03%

_ ofql_ 7 - ' 23 | 100.00%
' GRAFICA No. 21

No. de Entrevistadas

2 -4 S5-7 $-40

No. de Embarazos

de las entrevistadas tenian entre 5y 4 embarazos.
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7.- NUMERO DE PARTOS:
Cuadro # 23

Promedio de partos por entrevistada

Partos de la entrevistada con mayor nGmero 10
Partos de la entrevistada con menor nimero 2
Cuqdra.igi
No. de partos Entrevistadas ] Porcentaje

de2a 4 8 34.80%.
de5a 7 13 56.80%
de 8 a 10 2 8.70%
Total et 100.00%

GRAFICO No. 22

&

X

LS
L
-

No. de Entrevistadas
ik

eSS
t

T T 1]

S-79

&-/0

No. de Partos

56% de las entrevistadas tenfan entre 5y 7 partos.
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NUMERO DE NACIDOS VIVOS: -
Cuadro # 25

105.0

Total de nacidos vivos
Promedio de nacidos vives por entrevistada 4.5
Enirevistada con mayor nimero 10
Entrevistada con menor nimero .~ - {1
No. DE NACIDOS MUERTOS:

Cuadro ig_é_:_ |
To'rali de nacidos muertfos 13.0

Promedio de nacidos muertos por entrevistada =~ 0.56

Variqble Frecuencia - Porcentaje 7o
No. de embarazos 122 100.00% . ©.
No. de partos He 96.72% S
No . ‘.de abori‘os : 4 ¢ i 3.28% i M
No. 7de‘ nacidos vivos 105 . 86.07%
No. de nacidos muertos 13 ]Q.éé%

"(RESUMEN)
45




GRAFICA No. 23 - 10.- SECRECIONES VAGINALES:

Cuadro f_ 2_7

~ Respuesta Cantidad Porcentaje -
| Si _ 4 17.39%
, No 19 82.61%
1 a5t 30 o Toral . 23 100.00%
3 | \
N N
| GRAFICA No. 24
|
b /58T S|
Ai I l
< 50 | |'| | [/ No
) K
T 40 1 I | | _.
= | Rk
830 = s
o ||
I
= s
!
10 | ! | |
1
i T
5 & Lt
= : Z =
w

Proporcién entre embarazos, partos, abortos, nacidos vivos
muertos. El 10% del ndmero de partos, presentan producto muel
fo.
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11.- TIPO DE SECRECIONES VAGINALES: i 2)'1-"1*‘“:’-‘30?-00'-3 152 D0EDY ! i 1_ st il ﬂ ':T‘ ”‘
26§ onby NGHAYE el e « oo ce17eieiens 100.00%
€ # 28 4 |
Shedoval Promedio de tiempo de UsO- v u.u.... eos  19.5 mese
i o o | WET 35 o 3 o T5 S e e v R "'-é-l et i ENS
L R: ) o ) B ‘ SN 4" s .I : : i ” 5 Foa TR 4l ‘-. i ‘f. ..[.})-le'u ..‘ _-‘7 e
a-) COO | '._"'c;?;cé: Giesue 08 . ' No se encontrd ningdn otro:método anticonceptivo.
i goivouen 21 swdad

b) ASPECTO: No informan 4.... 100 3) Razones por las que asiste a Planificacién Familiar:
X o o ] G R tpmaall =

R T A - lede - - En busca de anticonceptivos 20 ... 5.0 87.00%
o ULT NS . L UV, ML 255 ) “ P i

c) I\jlo ........ o 75 00 .7 Prablema de morbilidad ..... i SR I 13.00%

wers 1 00 cenne it o (BB 100.00%

§) ABUNDANTES -I3ase 4.... 100.0 | ’ - -
i 0.0 Estas fres usuarias tenfan deseos de inscribiesé entel pro
grama de Planificacién Familiar. 2

&k

4) Le aconseid asistir al: programa de: Planificacién fami-

~¢) HEMORRAGIAS:  Si s...veeevens Oeven 0.0
.. 100.0

liar:

selifai sh moidmpa ~B
V.- USO DE CONTRACEPTIVOS:  esposo J 20 @&
e enfermera - 5 b
o foum . mowmet ab 0iBamer

1) Uso de Anticonceptivos: fadicem 0.7 admsit ab olfamie:
ofro 3
B SR o T ah 0femed kb
Respuesta Frecuencia Porcentaje , ; . R
pue Varias de las entrevistadas refirieron haber recibido

.#7  mandato del esposo y al mismo tiempo consejo de enfer
meras;, ‘escucharlo por la radic o de’un familiar.

Si A7 88.
NO 6 2} B

5) Ofensa a Dios: sidmiod sb olnsmeA -8

) 5 i -
Si O -‘.\‘:'r‘l 0-00%
No o I e g 60.87%
Nossaber it srimai wh 0iQamar® 39.13%

Nota: de las 6 entrevistadas que no usan anticonc
vos, 3 acudieron en busca de los mismos po
mera vez y 2 por demanda espontéanea de mor
lidad.
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. 6= Tendenciaa la obesidad
il et o ]
No A

Promedio de fiempo:

9 de las 23 entrevistadas no respondieron a esta Pregun
ta por mediar e| problema de la comunicacién.

V1. “POSIBLES EFECTOS COLATERALES DE LOS CONTRA
TIVOS USADOS (Norinyl) ¥

Sobre ]9~usuu-rias:' N

7~ Néuseas:

No 10
. Promedio de tiempo:

11%

1- Cloasmc

Si . 9 ;
B No ¢ whil 8% e 8- Hiperacidez géstrica:
p Promedio de tiempo 15. 15 meses Si ! 8
. No 9
2- Cefaleas: . : ‘ Promedio de tiempo:
S -0 4 . 28}
No 13 76.! 9- Amenorrea:
Promedio de tiempo 1.0 mes Si 2
: No 15

3- Cambios de Visidn: Promedio de tiempo:

Si 1

No : 16 dins 10~ Aumento de sangrado:
Promedio de tiempo 1.0 mes ' ﬂ o 1
: o 16

Aumento de sed: Promedio de tiempo:

A=
3 T2 - Si 1t B
ab oinsmes oNosit 16 9. 11~ Decaimiento:
- Promedio de tiempo: no referido. S ]
: No 16

5- Aumento de hambre: :
_ Si 2 12- Tensién Nerviosa
No 15 88 s I
No saben - No 16

Promedio de tiempo: no saben - Promedio de tiempo:

50 51

no sabe

5: .7 2,

1 mes

40 dias

2 meses.

No ReF.‘

No sabe

5.82%
94.18%

41.18%
58.82%

47.06%
52.94%

11.77%
88.23%

5.82%
94.18%

5.82%
94.18%

5.82%
94.18%




La frecuencia encontrada para otros efectos c”olcx’reralgs
los anticonceptivos como: aumento de peso, §ertscc-i6n de llen
ra, aumento de la orina, ictericia, aumento dé sensibirlidad
los senos, nédules en los senos, cambios de la. lactancia, aum
to de flujo, tristeza, complejo de culpa, disminucién de la |
do, aumento de vérices, e irritabilidad, fue de cero.

En este estudio no se determind si en realidad son efe

colaterales de los anticonceptivos o dependen de otras caus a:

que no fueron investigadas.

- ‘ FORMA 5-A".

) <

R medicfnu). W R ik TloR Bo B0 30l ab

Este es un resumen de la Formg 5-A practicada en venta mu

ipa! de medicina. . sdivilaesorros sh otell of o1 - € 88
pat! 230 ¥ eb bl [ 2b 20
l. Sistema de Créditos: :
.- = No existe sistema de créditos para medicamentos en ge

neral (el responsable de! establecimiento hace un pedi
.  do, de la capital envian el monts de dichs pedido. .y
hasta que completan el monto del pedido, reciben la

- Sistema de bonificacién: no existe .

Il. Problemas inflacionarios:

L . ¢ ik b
¥ i % S gD ORoEsematt

- Se observa alza de precios: medicamentos en general
28% &1 A8 50 IR
anticonceptivos: 25%

"= No existe reduccién de Créditos ni:bonificdcién.
1 ¥ 3 . L [ i
4 ; E ¥ EeEey Sl e

111, Disponibilidad de Medicamentos en General ;-

i . IS e b=

- Existe como minimo 4 a.5 productos de uso €n (cada una

de las principales causas de enfermedad (enferitis y otras

- diarreas, infecciones respiratorias; avitaminosis, infec-

ciones de la piel y anemia, siendo eh:total més. de 25
productos , '

= El precio al péblico es barato en relacidn a los precios

de farmacias privades, per ejemplo: diyodohidroxiqui-
noleina a 0.01 por tableta para adultos o para nifos;
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penicilina procaina, frasco de 4 millones de unidades q . ESTADO CIVIL -

Cuadro #30

0.60 , etc.
1.2 De la lista de contraceptivos, Onicamente existen los a.- Casados : 9 53.24%
les de la marca Norinyl, la cantidad de 9 ciclos, se v - b.= Solteros ; 7 ' 9.92%
Cym Umdos 28 ) 37.54%

~ de al ptblico a Q.0.20 sin receta.
No existe ningln medicamento conocido como: abortivo, 4- . RELIGION:

o ¥ ' : Cuadro # 31

INFORMACION SOBRE LA FAMILIA DE LA ENTREVISTADA: = i ‘ ,

A% . : ~a.- Catslicos 104 61.90%

Procesamiento de datos de un total de 23 familias, estos datos in b.- Evangélicos 29 17.26%
cluyen a la misma entrevistada. 1 c.~ Laicos 48 . 20.84%
_ BT W..CA
A e 168 700.00@
| 5~  OCUPACION: .
Promedio de edad por familia ovcouvn..... «ows 150 Cuadro # 32
2-  ESCOLARIDAD: a.~ Domésticos 4] | 54.00%
| Cuadeo § 29 b= Agricolg 35 _ 46.00%
‘ O,
a) No. total de analfabetos - 62 " 57. ; e : ke
b) No. total de miembros que cursan o ; INGRESO TOTAL APROXIMADO:
cursaron primaria parcial 54 42,
c) Promedio de analfabetos por familia ' 3 a) En efectivo:
- d) Promedio de alfabetos por familia a7 Cuadro-2133
&) Ciclo basico gt 1@ oy ixs on
" f) Diversificado 0 0 ~ diario, promedio por familia ; Q. 2.19
g) Unive nidad R = Semanal, promedio por familia Q. 13.14
; - Mensual, promedio por familia Q. 56.93
~ Anual, promedio por familia Q.683.28

4. '.A.: Este ingreso por familia, corresponde al total del ingréso
1€ incluye el ingreso de toda la familia de la entrevistada (espo
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la enfrevnsrodo, se reduce casi a cero, pues es el esposo qui
dporfc ‘el ingreso en la familia, :

B ERrESpeeien s Th lh o Do i e v 2B G a8

7-  PROVENIENTE DE: |
Cuadro # 34

: Comercio | 2
Bkl Agricultura’ 21

Promedio de miembros por familia vuv.vvuneass

9-  Promedio de escolaridad por familia il .. 0. "
(Exclusivamente primaria incompleta, que oscila

30. y 4o.)

“Relacidn porcenf‘ual en cuanto a ocupacidn o trabajo

“cipal: ot v
Oficios domes’rlcos‘ a0 - 54
Agriculture GAs Al e JATES OO Reiige

10

NOTA: Debido a que fa poblacién se dedica a cultivos
las, es poco probable que no existe ingreso en especie;
bargo, debldo a que es dificil la comunic¢acidn con las en
das, quienes hablan pet:o”b nqdc el casl'ellano, este no ha
cucmhﬂcodo. b : '

56

acidh fue la agricultura y oficios domeshcos. Assm:s*

DMENTARIO: El estudio de la familig de la’ enfrevisi‘ada, lo

lacicnado con la escolaridad, es importante pues deferming que
analfabetismo predomina sobre la poblacién alfabeta. (57%).

inguna familia se encontré elementos ton esfudros“ ‘secunda-
% O universitarios. La principal ocupacisn encontrada en Id po’

o por qulllc drarlo, es de Q 25 19 (Cucrdro # 33)
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VI, ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

de las hipétesis planteadas, con el objeto de aceptarla o re

zarla; asimismo, se analizarén aquellos datos o aspectos de

portancia aunque no estén relacionados con las hipétesis.

HIPOTESIS No. 1

"Los programas de Planificacidn Femiliar contribuyen aags
var la situacidn del pais af consumir parte de los recursos des

bles a otros. campos" .

grama de planificacién local, ya que en comparacion

pos mas importantes .

58

lo. La tasa de natalidad del municipio en estudio es de 1
(Evaluacidn de Programas). Este es un dato valioso, p
~ constituye un argumento en contra de la existencia del

La tasa de mortalidad infantil local es de 36.45;  tas
mortalidad neonatal es de 30.48; la tasa de mortali
post-neonatal es de 6.1. Estes tusas son bajas en relaci
a la tasa guatemalteca de mortalidad infantil: 93.8 (Ind
cadores demogréaficos), pero altas en comparaciéncon Off
- pafses industrializados, por lo que es necesario reforz
dos aquellos programas vinculados con la atencién mate

El anélisis e interpretacién de los datos, se haré sigui ndo
el orden con base a la presentacién de estos datos y se analiza
todos aquellos aspectos que tengan valor o encajen denfro de un

ofras tasas ostensiblemente més altas (Tasa Nacional 43
Indicadores Demogréficos), esta se puede interpretar co
baja y por consiguiente no existe la necesidad de  red
el nimero de nacimientos, y por lo tanto los recursos uf
zados para estos aspectos podrian utilizarse en otros cam

infantil, al cual se debe destinar la mayor parte de recur—
sos fendientes a prestar atencidn a gestantes, atencidn de
parto y el establecimiento de un programa de atencién pe-
diatrica garantizada.,

Nivel de cobertura del programa de atencidén de embarazo
y puerperio es de 40%. Este dato es bajo pues apenas el
50% de la meta. Esto implica que es necesario brindar ma
yor apoyo y promocidén a este programa.

El nivel de cebertura en atencién a menores de un afio de

edad es de 76%. Este dato se interpreta como relativamen
te alto. Sin embargo, se puede inferir la calidad del ser-
vicio prestado, ya que a pesar de que la cobertura es alta
(76%), la mortalidad neo y post natal y la infantil,en ge-
neral persisten altes, sin que una buena cobertura las modi

fique. Existen otros factores mds importantes que son de-

terminantes y que no se consideran. Se puede decir que
una cobertura en la forma que se lleva a cabo, no garanti-
za la mejoria de los indicadores de salud ya que no se to-
man en cuenta otras variables a las cuales hay que darles -
su tratamiento.

El listado de medicamentos bésicos en el tratamiento de las
3 principales causas de enfermedad tiene caracteristicas es
peciales, pues son muy pocos los que se pueden considerar
como bésicos y su existencia probablemente sea limitada;es
to es inadecuado porque no responde a las necesidades de
la poblacién que tiene entre sus principales la desnutri-
cién, el parasitismo, y enfermedades infecciosas. (2.b Es-
tudio de recursos).

El grupo de analfabetos representa el 70%, dato que sobre
pPasa el porcentaje segin cifras oficiales. Esto indica que
el renglén de la escolaridad esté deficiente y siendo la edu
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dnd, se puede decir que este andlisis comprendid ~ muchos de
slios facteres que al actuar en concierto dan como ‘resultado,
a entidad determinada. En este sentido, cuando existen condi
onas favorables para un huésped también en buends" . «condicio=
ia morbilidad es menor. El caso contrario escel que .rocurre
este estudia, en donde el resultado de estas condiciones desfa
rables es una tasa de mortalidad infantil de 36.45'y que tradu
o a este orden de cosas, es una c onsecuencia de una baja co-
ura en los programas materno-infantil, atencién de mala ca-
ad, un elevado porcentaje de analfabetismo, un deficienfe sa
miento ambiental , malos ingresos econdmicos y- por lo.. tanto,

estos campos se les debiera dar prioridads oo e

“ ¢acibn un aspecto muy importante en la prevencién  de
‘fermedades, es conveniente dedicar a ello mayores recur

LTS MR TiE

505,

70. En el estudio de la situacidn ambiental de las investiga
se encuentra que el 91.30% poseen casa propia, aung

“  ‘del tipo'C en su mayoria y con 1 ambiente Gnico o con

" ¢ina separada en su mayorias’ El abastecimiento de ag

on ol 65% es en chorro poblico. El 56% dispone las exc

tas al aire libre. Estos datos evidencian que las condici

nes ‘ambientales son de hecho precarias. -

L

80, El promedio de nacidos muerfos por cada entrevistada es
0:56y el 10% de los embarazos termina en‘parto con pro:
. ducto muerto. Estos nimeros hacen ver los indicadores
" salud materno infantil de la poblacién en general, estos
penden de las céndiciones de desventaja del micro, ma

L

La Hipbtesis No. SE ACEPTA para este estudid..-:..:-‘

IPOTESIS:No. 2 - otive ab ctaido |
y matroambiente. " B ooy o L Eelsnp fitke PR
Hathens e . "Los programas de Planificacisn Fomiliar se-aplican’. sin to

.. -mar en cuenta los efectos iatrogénicos de dos'métodos uti-

90, En'el estudio de Idjescélldritiidd de'la entrevistada'se enc
tra On promedio de 2.35 afios de escolaridad por  fami

Ef grado de escolaridad més alto es el de 6o. grado d
maria, y el resto primaria incompleta. Estudio bésico

““diversificado 0 y universitario’0.

”ZC}dDS". e L RO DO DORK

Enel estudio de aspectos operacionales del-programa de
- Planificacién Familiar, se encuentra una evaluacidn del as
~pecto formal del programa de planificaciénfamiliar local.
Aquise observa que no hay respuesta a cadaiuna de las in_
" errogantes o fas mismas son incompletas y! deficientes. Ast
no se encuenira informacidn al interrogar sobre el ‘concep-
~ tode contracepcidn, los objetivos que se propone, activi-
'~ dades que realiza parala contracepcidn, tareas especificas,
‘criterios para recomendar un método, normas' para: garanti=
zar et minimo de iatrogenia de acuverdo al caso, normas pa
ra la deteccién precoz de problemas jatrogénicos, sistema-

" "‘"1" " tizacién e implementacién para garantizar eliminimo -~ de

sty

e

106, El'ingreso aproximado por familia diario es de Q.2.19
© Y manal es'de Q.13.14; ‘mensual es de 56,93 y anual
‘¢ 683.28. “En estos dafos'se estimd'tam bi&n el ingreso no

15 del esposo de' la entrevistada, sino también de su padré
st madrée y la misma entrevistada por lo‘que el ingreso
ella y su esposo, es definitivamente menor ‘a lo aqui sendt

do.

Al estar ya comprobado ‘el carécter multicausal de la €
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de 5.72%.

~que no hay patrones de comparacién.

2057

3o0.-

56.-

~“iatrogenia, .de los diversos métodos existentes, se ha aplj

- 70% de las usuarias sean analfabetas, indica que carece
- deila capacidad de intuir las anomalias sobre la salud g
: pueden causar los contraceptivos si no se proporcmnn |

‘rrea con 11%; decaimiento con 5%; rensnon nerviosa co

i 5%
 La vclid-ez-‘de estos datos estaria sometida a la

- existian previamente dpendiendo de otras causas.

Lo seleccidén de usy
lograda
Esta cobertura se puede decir que es baja, g

cado indiscriminadamente el Oral.
rias es por demanda esponténea. La cobertura

El desconocimiento de estos aspectos, por ser basj
implica que se estd incurriendo en iatrogenia, y que se
t& trabajando en forma empirica.

La existencia del programa de planificacién familiar, d
cilidades para no tener hijos, pero, localmente, se des
noce un sistema de referencic para aquellos casos de infe

(que para este caso es una venta municipal de medicina).
En la misma hay existencia de anticonceptivos'y los  mis—
mos se expenden sin receta médica.

Todos los datos arriba consignados, apuntan a afirmar que

‘existe un uso indiscriminado de los contraceptivos orales y sabien
do que los mismos no estdn excentos de efectos nocivos, favore—
ce el aparecimiento de iatrogenia.

Por lo tanto, se acepta la HIPOTESIS No. 2°.

tilidad, y el concepto de infertilidad.

El uso de contraceptivos necesita un estricto seguimiento
con el objeto de evitar efectos iatrogénicos y hecho qu

adecuada informacidn. )
LN

De los efectos colaterales presenres en los contracepti
en este estudio; se enconird como significativos los sig
tes: Cloasma con 52.90%; cefalea con 23.5%; n&_us.
con 41.18%; hiperacidez géstrica con 47.06%;  ame

¢

compro!
cidh:si los mismos dependen del uso de contraceptivos ©

El estudio de la forma 5-A, se investiga:la forma en 4
se expenden los contraceptivos, en farmacias priva
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HIPOTESIS No. 3

"Los programas de Planificacién Familiar no toman en cuen
ta los aspectos Socioculturales de la poblacién".

La comunidad o grupo estudiado, presenta caracteristicas

~que no son diferentes a las existentes en ofras comunidades.

El 70%
98 %

Uno de estos aspectos es su situacién sociocultural .
estd constituido por poblacién analfabeta. Mas del
son indigenas.

El factor religioso, parece ser importante en este estudio,
pues hacen uso del programa de planificacién familiar ca-
télicos en 52.17%, probablemente porque el mayor porcen
taje de la poblacién estd constituida por catélicos.

En ningGn caso, se encontraron entrevistadas o sus familia-
res con estudios de ciclo bésico, diversificado o universita-
rio. El promedio de afios de escolaridad por familia es de

2535

El 100% de las investigadas, refirié como principal ocupa-
cidn los oficios domésticos.
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jeres y trabajos agricolas en los hombres.

" la interrogacidn si se ofende a Dios con el uso de

Si 0
No ) HL4
No sabe 9

e Z

por lo tanto, SE ACEPTA'la Hipétesis No, 3, .

i

" Del total de personas trabajando activamente, el 100% |
ne como principal:-actividad: oficios domésticos en las

6o. En el estudio titulado'usc de contraceptivos, se encuen
confr
‘ceptivos, y en ningln caso se encontrd respuesta positi:

municacién que se establecid con las enirevistadas, ya ¢

70.  Una barrera cultural es la comunicacisn, ya: que el gru
investigado habla cakchiquel y poco o nade de castella
" Todos estos datos evidencian fo supuesto en la Hipétesis, =

IX. CONCLUSIONES

Con los datos recabados en este estudio, se pueden elabo~

car las siguientes conclusiones : hECs

Se acepta la hipdtesis de que "Los programas de Planifica-
cién Familiar" contribuyen a agravar la situacisn del pafis
al consumir parte de los recursos destinables a ‘otros cam-

ir

pos’.

Se acepta la hipbtesis de que "Los programas de ' Planifica-
cién Familiar se aplican sin tomar en cuenta los e fec tos
iatrogénicos de los métodos utilizados" .

* Se acepta la hipétesis de que "Los programas de  Planifica-
~ cidn Familiar no toman en cuenta los aspectos Socio cultu-

rales de la poblacién® . Fiston
La tesa de natalidad del municipio (1.68) constituye un ar

' gumento en confra de la existencia del programa de-- Plani-

ficacién Familiar local .~ = -+ ric chisvals i

Lo atencién a gestantes'y puérperas cubren a escaso- nGme-

ro de estas (40%3 anivel:locaks w5 0vmang |

Las tasas de mortalidad neonatal (30.48%); Post-neonatal

(6.1) infantil (36.45) dependen de una atencidn:. maternio
- infantil de mala calidad, de un ambiente desfavorable y de
- un ingreso familiar deficiente. . cviteia 1

La calidad del servicio prestado en la atencién: materno in
fantil, no es de buena calidad por ser prestada por personal
Poco especializado (Enfermeras Auxiliares y Técnicos en

65




1250

13-

14~

15-

‘muchos de los medicamentos bésicos en el tratamiento de
}as cinco principales causas de enfermedad y si existan a

Las ‘suarias del programa de Planificacién Familiar  viv

" to con producto muerto, indica o es consecuencia de la

“ambientales y socio econdmicas desfavorables..

'*V|-‘q-s,-usucxri-.c:s del programa de Planificacién Familiar pose
~.un elevado porcentaje de analfabetismo (70%) »

Salud Rural .

El hecho que en los puestos de salud estudiados no exisf

ticonceptivos, indica que existe una distribucidn inadec
da de los recursos de salud.
£ d & - B

L cantidad y calidad de medicamentos existentes, no co=
rresponde con las necesidades de la poblacién.

en un -ambiente con saneamiento deficiente.

El hecho de que el 10% de los embarazos terminan en pc

atencidn del mismo por comadrona sin capacidad, progr
mas maternos deficientes, escasas coberturas, condicions

Los programas de Planificacién Familiar no copacitan d
personas encargadas de desarrollar localmente dichos P
gramas .

El personal encargado de desarrollar el Programa de Pla
cacidn Fomiliar desconoce los componentes de éste (con :
to, objetivos, tareas, criterios para recomendar un detefr
nado método, normas para la deteccidn precoz de efec
‘iatrogénicos) .

' S ofe l MU= B
La situacidn cultural y la dificultad para establecer com=
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misma pobreza. .

nicacién con las uvsuarias, dificulta un estricto control de
la iatrogenia.

E! hecho de que exista venta libre de anticonceptivos (ora
les para el presente estudio), sin receta, aumenta las posi-

bilidades de causar iatrogenia.

Las usuarias del programa de Planificacién Familiar son per

“sonas con escasa o nula formacién cultural y malasituacion

econdmica.

Para el presente estudio, los anticonceptivos no  producen
efectos psicoldgicos iatrogénicos.

Los principales efectos colaterales que posiblemente se de-
ben al Norinyl son: cloasma, cefalea, nduseas, hiperaci-
dez gastrica, amenorrea (para el presente estudio).

En Resumen, Planificacién Familiar se reduce a la distribu
cidn de anticonceptivos, por personal sin previa capacita-
cién y por ende sin tfomar en cuenta los efectos iatrogénicos.
Distribucién en forma indiscriminada, cuyo Gnico resulta-
do es la disminucién del nGmero de nacimientos, dejando a
la poblacién con los mismos ingresos econdmicos y con su

-

No existen objetivos claros que persiguen los programas de
Planificacién Familiar; tampoco justificacién. para la exis
tencia de los mismos. :

Se puede afirmar que los programas de Planificacién Fami-

liar, son de naturaleza compleja, cuyos fines no estén ple
namente definidos .
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X, RECOMENDACIONES

lo. Que los recursos actualmente destinados al programa

programas que tengan como finalidad mejorar la situac
de salud del pueblo y pora este caso en por’rlc.ulqr.

i [
b 1

‘Siendo un hecho que [os programas de Planlflcccron
liar ya estén establecidos, se ponga especial énfasis e
didas tendientes a estudiar y evitar en el mayor grado
" ble los efectos iufro‘génicos de |'cs "'com-race‘ptivos'-. '

30. Que los programas de P!amFlcccnon anlllcr no sean
' cados mdmcnmmadomen’re ic :

4o. Que cada’ comunldod en donde se quiera esfobieeer e
grama de Planificacién Familiar, se haga un estudlo_‘
vuo, homendose ver: Id necemdqd de Ic misma. f o

Sieah i G4
By 5 z T i

25 o s B g B L 23

1501 Que se estabtezcan las ]ushﬁcucmnés para ta  exish
= widel Prograria’ de--Pl-amﬂccmon"Fomrhcr @ mvel*nocio

~ M

SR TS MR TRSs YT Sy Bl Ly 1B 4 14

5. - Es necesalio el reforzamiento del programa materno’
til, local, en el sentido de dedicar mayér presupuvesfo
medlcmq, eqmpo y personol blen adlesi‘rqdo.

o R
i

Es necesario que en los: puesios de SGIUd, se bra nde i
cién de buena calidad . R

80." Esund' necesadqd de la poblacién desurrollar un prog el
ol e saneamiento ambiental focal . 4

90. Es necesario el adiestramiento de comadronas trad

68

Planificacidn Familiar sean dedicados al desarrolio de oty s L), = o

las para disminuir el ndmero de nacidos muertos y muerfes
neonatales.

Es necesario esfablecer un programa de alfabetizacion  fo-

i i
Sde

Es necesario que se'supervise adecucdumenfe el desarrollo
de los programas de planificacién familiar.

i Parte de este capacitamiento serd ensefar el c’ancepfo de:

Plcmnﬁcacmn Familiar; sus objetivos, criterios’ péra reco-
\ ?'mendar determinado método, sistema de reFeren’éra parq pa
" cientes con problemas mfrogenlcos, normas qué g&mnhcen

s et st

el minimo de iatrogenia.

Que no exista venta libre de anticonceptivos. = ' °

Mejorar la situaciédn cultural de las usuarias dél progroma -
de Planificacién Familiar. .

Que las conclusiones y recomendaciones deilas™ frabajos

sean estudiadas convenientemente, con el fin de darles uti
b lldcd a

e alod

- A O RV Eke lpmeipuc)

=
AP g = peag 1
IR Y N
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