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|’ INTRODUCCION

E| presente trabajo de tesis titulado:  "Andlisis Critico de
ificacion Familiar en el municipio de San Juan Comalapa”
lizado en dicho municipio en el segundo semestre de 1,978,

Geti EPS rural, como parte del programa que

a las experiencias docentes con la colectividad, de la

lfiod de Ciencics Médicas .

Decidi realizar esta ‘nvestigacidn, debido principalmente
udio similar en el municipio de Comalapa,
go por las repercuciones que ha tenido el Programa de
ficocidn en Guatemala. Dado que este tema es considerado
lgunos grupos de la poblacidn entre ellos las autoridades
lersitarics (4), como un problema Nacional por la multiplici
de factores que intervienen, por lo complejo que esy bésica
e por sUs implicaciones sociales, econémicqs,culfumiesybi_q_
obre la poblacidn guatemalteca, se considerd importante
car el presente estudio hacia el conocimiento de las caracte
cos del programa de Planificacién Familiar y sobre todo de la
cepcion y aceptacion que sobre la Planificacidn Familiar fie
la mujer del municipio de Comalapa.

e no exisfe un est

el trabajo se lle

a lo anteriormente planteado,
la cual fue

lizacién de una encuesta,
en edad reproductiva (15-44 afios),
de ellas correspondientes d lq cabecera municipal y 20 a una
eneciente al mismo municipio. La muesira fue escogi
, mediante el método de nimeros aleatorios .

De acuerdo
a cabo mediante la rea
ada a 70 mujeres en total ,

sente trabajo sea de utilidad para el

blema de la planificacion en nues
sidad urgente

En espera de que el pre

hocimiento cientifico del pro

g pais, y a sU Vez contribuya a establecer la nece



de realizar estudios médico sociales sobre dicha probie

presenfo como frabajo de tesis ante la Facultad de Cien
cas de la Universidad de San Carlos.

Il ANTECEDENTES

.
Generalidades sobre Planificacién Familiar:

La Asociacién Pro=Bienestar de la Familia, es una ins
fitucidon privada que fue fundada por un grupo de profesio-

~ nales multidisciplinados, médicos, enfermeras y trabajado=

ras sociales en el afio 1964, obteniendo su personeria juridi
ca en Agosto del mismo afio, y dando principio a sus labo=-
res el 2 de Enero de 1965 en un local cedido temporalmen-
te por el Hospital Latino Americano. Posteriormente se lle
vb a cabo la apertura de otras clinicas a nivel tanto de la
capital como de los Deptos. y la creacidn de unidades mé-
viles; a partir de 1967 se inicid un "Programa de informa=
cidén, educacién e investigacidn", el cual se havenido in-
tensificando a tal grado, que en la actualidad lo conside-
ran como la actividad més importante de la Asociacién.

Para cumplir sus objetivos, dispone de 8 oficinas re=
gionales asi: Ceniral de Londres, Africa, Europa, Cercano
Oriente, Asiay Oceanfa, Pacifico Occidental y el Hemis
ferio Occidental con cede en Nueva York. El financiamien
to para el sostenimiento de sus programas, estd basado en
fondos provenientes de diversas fuentes tales como: (3)

I~ Fondos propios obtenidos de las cuotas de cooperacién
que pagan las usuarias en las clinicas, asi como de la
venta de anticonceptivos.

2-  Donativo anual de la Federacién Internacional de Pla

~ nificacién Familiar (I.P.P.F). |

3= Contribucién de A.l1.D para actividades de divulga=
cién, informacién y adiestramiento al personal del pro

grama.
¥ 4L




El presupuesto reunido por donacién de contribuyent
luntarios y de algunos gobiernos ascendié en 1977 q
llones de dblares.

se de la manera siguiente: (3)

1=

- de educacién, desarrollo comunitario, cooper

Fondos especiales procedentes de diversas insti
mundiales, destinados a financiar programas

Antecedentes de la Investigacién:

Hasta la fecha no se ha realizado ningdn estudio es-
pecifico sobre los Programas de Planificacién Familiaren el
‘municipio de Comalapa, Gnicamente se han hecho investi-
gaciones desde el punto de vista de Salud, los cuales no
" contienen ningdn aspecto sobre la Planificacién Familiar,y
son los siguientes:

ligas campesinas .

Los objetivos que persigue Aprofam, pueden ! " 1- "Diagnéstico de la Situacién de Salud del grupo mater
: no-infantil, en el afio 1975" por la Dra. Ana Maria
~lilescas Putzeys, presentada en Noviembre de 1976.
Promover la Salud de la Familia, en particular '
madre y el nifio. Para ello busca: 2- "Mortalidad en el Municipio de Comalapaen 1973"
| por la Dra. Leila Gloria Cuellar Naves .
a= Evitar la préctica del aborto inducido en
clandestina e ilegal, y por lo tanto de alto
para la salud.
b- Ayudar a limitar la paridad segin la decisi8
pareja y especialmente de la mujer, asi” como
ciar convenientemente los embarazos .
c~ Contribuir al descenso de las altas tasas de
lidad infantil prevalentes en nuestra pobl
d= Contribuir asimismo a mantener e incremen
lud y el bienestar de los nifios y las madres.
Colaborar en la educacién para la vida familia
tizando en los aspectos de la conducta sexual y
ductora.

Contribuir al descenso de los Tndices de natalida:
crecimiento acelerado de la poblacién.




Generales:

1=

d=

Especiticos:

1=

Il OBJETIVOS

Contribuir con las autoridades Universitarias al
de la Planificacién Familiar, como problema en
mala.

Conocer el origen, naturaleza y objetivos, as
gros alcanzados por los programas de Planifica
miliar en el municipio de Comalapa. IV JUSTIFICACION
Estudiar las consecuencias que tienen sobre la
cién, los programas de Planificacién Familiar en
campos Bio-Psico=Sociales .
nte debido: Prime-

sresente trabajo, se desarrolld principalme debi 4
municipio de Loma

o la ausencia de un estudio simil ar en el

Segundo, a la actualidad del tema y las repercuciones dfl
da de nuestro paise.

Determinar el grado de aceptacién de los progrs
Pldnificacién familiar .

rama de Planificacidn Familiar en la vi

Conocer las caracteristicas principales de los pr
de planificacién familiar, es decir, sus compo
recursos y coberturas.

Conocer las caracteristicas sociales de la familia
cepcidn de la familia, su formacién, composici
tos y creencias) en el municipio de Comalapa-.

Detectar en la medida de lo posible, los efectos
génicos de los métodos anticonceptivos.

Aumentar habilidades, fortalecer las relaciones
nos para comunicarse con la poblacisn.




V  HIPOTESIS

L P " e o » afs
os Programas de Planificacién Familiar, no toman en cu

ta los aspectos socio—culturales de la poblacién.

La demanda esponténea hacia los programas de  Pla

a & s fe - . ‘
cién Familiar, refleja la poca aceptacién de las pe
hacia dichos programas .

Los programas de Planificacién Familiar contribuye

var la situacién de Salud del pais al consumir parte de

recursos destinables a la atencién en ofros campos.s

A)

D)

E)

VI MATERIAL Y METODO

Muestra representativa, constituida por 70 mujeres en
edad reproductiva (15-44 afios) escogidas al azar se-
gGn el método de los ndmeros aleatorios.

Personal del Centro de Salud (enfermeras  auxiliares,
TSR, y Traductora espclﬁo|-=cacl<chique|)

Profesores supervisores .

- Recursos fisicos:

Formas 2=A cuyo contenido se refiere a las caracteris
¥icas sociales de la familia, y 4-A referente  a los
efectos iatrogénicos de los anticonceptivos.

Folleto de estandarizacién de la Investigacion,y guia
para elaborar el informe final . (6)

Mapa de la cabecera municipal y de la aldea Cojol
Juy®, perteneciente al municipio de Comalapa.

Viviendas de las familias seleccionadas en la muestra
y otros aspectos del medio ambiente.

Material de escritorio, méquina de escribir, etc.




3- METODO: VIl DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

La investigacidn se realizé empleando el méfe
ductivo deductivo, por medio de encuestas hech
poblacién siguiendo un ordenamiento por etapas
les fueron: ' :

El municipio de San Juan Comalapa esta situado en el de-
ymenfo de Chimaltenango, en la zona central del altiplano.
ta al Norte con San José Poaquil y San Martin Jilotepeque;
" con Zaragoza, Santa Cruz Balanyé& y Chimaltenango; al
con San Martin Jilotepeque; al Qeste con Tecpén, Santa

= Ya estaba establecido que el estudio se iba g e, San José Poaquil y Saritd Cruz Balanyd
’ e

tuar en la cabecera municipal, y una aldea, )
se selecciond al azar. 4 :

" Tiene una extensién superficial de 76 Km2 aproximadamen
con una altitud de 2150 metros sobre el nivel del mar, latitud
4" 30" y longitud de 90° 53' 24", Un clima templado en-

ll=  Instruceién sobre las formas 2-A y 4-A y otra |
24 grados centigrados .

ria a utilizar.

Ill- Disefio y elaboracién de mapas de la cabecera
cipal y la aldea, y seleccidn de la muestra :
tuida por 70 mujeres en total, 50 de la cabec -
nicipal y 20 de la aldea, segin el método de n
ros aleatorios . ' |

" E| pueblo fue fundado en el siglo XVI como San Juan Co=
pa, conociéndose en la actualidad sélo como Comalapa; pa

8, el municipio cuenta con una poblacién de 20,163 habi-
es, de la cual le corresponde al Grea urbana el 67.05% o
13,521, y al Grea rural el 32.95% o sean 6,642 habitantes,
na densidad de 246 por Km cuadrado; el 88.7% pertenecen
po indigena y existen profundas diferencias entre los dos
étnicos .

IV- Del 2 al 30 de Nov/78 se procedis a pasar la
cuesta en base a las formas 2-A y 4-A, :

V- Procesamiento y anélisis de los datos obtenidos.

s de Comunicacién y Transporte: Sobre la ruta nacional, (as-
ada) de la cabecera deptal . hay 9 kms. a Zaragoza, en don-
n el Km. 58 entronca con la ruta deptal . que conduce  al
tro de Comalapa, aproximadamente a 17 kms. de all7. Existen
eteras de tierra y caminos de herradura para todas las aldeas,
os de los cuales se vuelven intransitables en épocas de Hu-

Vi- Elaboracién del informe final .

dios de Comunicacién: El municipio cuenta con una oficina
rrecs y telégrafos, ademds un servicio de radio en el Centro

10 1



de Salud. Los periddicos locales circulan mensunlmenl‘e
"Chi-Tinamit" y la "Voz del Pueblo"”. Ademés llegan d
te los periédicos de [a capital.

Djvisién Polftica: El municipio cuenta con una cabecer
va el mismo nombre, 11 aldeas, 20 caserios y 2 fincas, |

3 > ° L d ° 0 }
deas son: Cojol Juys, Pamumus, Xenimaquin, Paquixic, Pe
ial, Patzaj, Pavit, Simajhuleu, Panimacac, Paraxaj, y

Sinaht.

cea la poblucmn de agua; ademés existen 9 quebradas,
en la cabecera municipal se distribuye por medio de ¢
sin previa potabilizacién.

Organizacidn Administrativa: El gobierno local es ejerc
vés de una alcaldia municipal de 3a. categoria. Ademé
na la Corporaciédn Municipal, cuyos integrantes laboran
afio y son elegidos por el pueblo.

Organizacidn Social y Religiosa: La mayoria de los  po
del municipio profesan la religién catélica, y hay unas poc
tas protestantes. Existen 9 cofradias, las cuales son las €
das de organizacién de fiestas religiosas.

La lengua predominante es el Cackchiquel, siendo e

|

rfa de mujeres monobilingues, y los hombres generalmente
ademés el castellano en su mayor parte..

Ocupacidn: La agricultura es la base fundamental de la e
mia de esta regidn, siendo los cultivos predominantes, el
papa, trigo, frijol, y frutas de la zona templada.

Es especialmente famosa la pintura primitivista y los
dos de la localidad.

12
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VIll-  PRESENTACION DE DATOS

| - DATOS GENERALES FORMA 2-A
Edad Estado Tiempo de Religién Grado de Anos Prom.
Promedio Civil Conviven. Escolaridad de Escolar,
*EEICM A CM| A [CM| A CM| A CM| A CM| A
Casados| 78%|75% Catbélicas|920%|90%| Alfabetas| 24%| 10%
29.6a|30.3a|Unidas |10%]25%]9.5a]10.65 1.12a(0,254a]
Solteras| 6%| = Evangéli Analfabe
Viudas | 4%| - cas 8%]10%| tas 74%|90%
. **|P=29.9a i P= 9.7arios P=0.68afrios
Ty

La suma de los porcentajes da un total de 98%, debido a que en la cabecera municipal

una de las encuestadas NO quiso colaborar dando la informacién requerida, la cual -
significa el 2%,

* %

P = Significa Promedio total .

Oficios Trabajo Remunerado _ ~Tipo de Trabajo 1
Domésticos | Temporal| Permanen [  Total Tienda Telar Otros \ Total \
te

CM] A [CM] A CM] AJCM] A JCM] A |[CM[ AICM| AICM ] A

98% | 100% | 4% | 15%] 12%| 15% ] 16%| 30% | 10% | 10% |15%| 8%| 6% | 5% |31% | 23%

P=99% P=9.5% | P=13.5% [P=23% P=10% P=11.5% | P=5.5% |P=27%

& 1l = EXTENSION - TENENCIA Y USO DE LA TIERRA
Extensidn Tenencia Uso de la Tierra
Pago No Cultivos Cultivos Crianza
Arrenda-|en es-| Cul= | Temporales | Permanentes |Animales
Promedio V2 Propia da pecie | van
I CM A [CM| A [CM] A ICM AI|CM| A CM| A CM] A [CM| A

Maiz|76%|75%Verdura|2%{15%
Trigo|32%|70%|Frutas [6%
Frijol|32%] 0
10816, 1 11862, 5[66% 60%(22%[25%| 4%|5%)| 6%(10% Papa |12%]30% 60%|95%

P=11339.2VZ |P=63% |[P=23% |P=4.5 |P=8% P=78.5%




IV = SITUACION AMBIENTAL
Tenencia Tipo de Vivienda No. yclase de ambieh,_
Vivienda

Propia | Alquil.| i {1 Am+1 amb. y

o Usu.| A B (@ D bientel cocina

CM| A |CM| A [CMA[CMIA|CMT A TCMT A CMIAICM]| A

| 90%| 95%) 8%|5%| 0 | 0]16%]| 0]44%|25%|38%|75%| 2% 0{72%|100%|24%)| 0] 1.4%] 1
P=92.5% | P=6.5% P=8% [P=34.5% |P=56.5% | P=1%| P=86% __|P=12%]| P=1.2%

Abastecimiento de Agua | Disposicién de Excretas

91

Inst. | Chorro | Pozo |Inodod Letring | No Fle-
Interna| - Pub. ro nen

CMTA[CM] A [CM] A [CMIA[CM] A |CM[ A

20%) 0|50%]|85%)| 8%|15%)| 4% | 0|70%]| 40%| 24%| 60%
P=20%]|P=67.5% | P=11.5%| P=2%|P=55% |P=d>%

| - ANTECEDENTE
It i Dolorosa Secrecidn
Menarquia Frecuencia :
i P dio Ciclo Sl NO vaginal
?&d PromEd/Iﬁ\o C;\?\me ' A CM A CM A CM A

| 13.965 | 14.55% | 28.9 dias | 28.6 dfas | 46% | 35% | 52% | 65% |16% | 10%

P=14.26 afios P=28.7 dics P=40.5% | P=58.5% P=13%
J
[ X No. Emba- X No. Partos X No. Naci X No. Naci X No. Al?or’ros
razos x mujer X mujer dos vivos x dos muertos por mujer
mujer X mujer
CM A CM A CM A CM A CM A

4,34 4.92 359 4.5 3.8 4.3 0.4 0.2 0.26 0.25

P= 4.63 P =4.2 P=4.01 P=0.3 P=0.255
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Il = USO DE ANTICONCEPTIVOS

Cambio en| Conocimiento | Conside- Esposo de
Usan Oral el uso del programa |ran ofensa acuerdo
Anticon. a Dios
Tiem= | Otra No
*1 S | No | Marca |pouso|Si| No |Radio [Persona | Si | No No | Saben
4% | 96% | Noryndil [ 8 dfas | 0 | 100% | 50% 50% | 60% {23% [10% | 55% | 34%

PORCENTAJE

Y

i

N\

Q
N\

% Lg informacidn contenida en este cuadro, se refiere Gnicamente a la cabecera munici-
pal, debido a que en la aldea, ninguna de las mujeres utiliza anticonceptivos .

Tierra pro-

pia

Arren

o

ada

| I___[Cabecera Municipal

Especie

No cultivan

N Aldea

Crianza de
Animales
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GRAFICA No, 2
"SITUACION AMBIENTAL - AGUA Y DRENAJES"
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GRAFICA No. 4

"USO DE ANTICONCEPTIVOS

345°= 96%

GRAFICA No. 5

61°=17%

83°=23%
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"CREEN QUE "OFENDEN A DIOS" AL USAR AN-
TICONCEPTIVOS"

4%=Si
96%= N

IX ANALISIS DERESULTADOS

E| centro de salud del municipio de Comalapa, es de tipo
cuenta con las comodidades necesarias, y el minimo de ma

médico quirdrgico para prestar un buen servicio; esté bajo
| confrol del Ministerio de Salud Pgblica y pertenece al distrito
imaltenango.

Entre los programas que se llevan a cabo en elcentro de sa
14 el de planificacidn familiar, el cual ocupa un lugar se-
dario, ya que en la préctica, se encuentran inscritas 16 pa-
ntes las cuales son evaluadas muy esporédicamente, debido a
Jala organizacidn del programa. ' » .

Por otro lado, las enfermeras auxiliares que son las respon-
sbles directas de estos programas, no han recibidormingin curso
momento de hacer el estudio, lo cual es confraproducente, ya
no estén en capacidad para descubrir complicaciones con el
e anticonceptivos, y menos adn de orientar a las usuarias,
e desconocen por complefo problemas como infertilidad y

El tiempo estipulado para dedicarse a cada paciente es de
 horas a la semana, pero en realidad sélo se les dedica aproxi
nadamente media hora al mes, y el tiempo necesario para entre=
s las pastillas, y eventualmente a evaluar a las pacientes,
que no se imparte ninguna plética al respecto.

~ En lo que a medicamentos en general se refiere, el tipoy
ntidades proporcionado por el ministerio de Salud Péblica vy
istencia Social, para atender la demanda de atencién médica
I municipio son insuficientes, sin embargo, llama la  atencidn
e e! rubro de anticonceptivos esta situacién no se da, porcuan
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o en la cabecera, una sola persona con titulo de maestra, y
'que habfa cursado hasta 20. afio bésico; la mayoria asumid
justificacidn a su baja escolaridad edad joven para casarse,
- falta de recursos o variabilidad de sus aspiraciones, hallando
. mo promedio de afios de esc'olqridad, 0.68 afios .

realizados de inmediato. Esta situacién nos estd indicando
desde el punto de vista administrativo no existe una bueng
bucién de los recursos para atender la demanda real de lg |
o2
cién.

Analizando ya directamente los resultados de la inve:
cién en lo que se refiere a la 2-A (socioeconémica), cuyos
tados son de mucha importancia, trataré de profundizar en
mos, haciendo comparacidn enire los datos encontrados
becera municipal y la aldea Cojol Juys, pertenecientes al m
municipio, para tener una mejor idea acerca de las variaci
entre ambos lugares.

En lo que se refiere al renglén ocupacién, se encontrd que
8% de mujeres de la cabecera municipal se dedica a oficios
ésticos, y en la aldea el 100%, mientras que de ellas mismas,
% también tiene un trabajo remunerado en la cabecera, y
en la aldea, con un promedio total de 23%, de lo cual el
5% es trabajo de tipo temporal, ya sea telar, comercio etc. y
.5% es permanente, encontrdndose entre ellas, duefias de

A inos d iz rtillerias.
En lo que respecta a la edad, se encontrd en la cab gERirolinos de;maiz o tortille

29.6 afios, y 30.3 en la aldea, lo cual no representamay
rencia, con un promedio de 29.9 afios para el total de la
cién estudiada. El 78% son casadas en la cabecera munici
el 75% en la aldea; el 10%y el 5% respectivamente son
y el resto solteras o viudas. El promedio del tiempo de ¢
cia fue de 9.7 afios para el total de mujeres en estudio, lo
pudo verse afectado por varias sefioras recién casadas, lo qu
zo bajar el promedio. 1

~ Analizando el inciso que se refiere a extensidn, tenencia y

de la tierra, se encontrd que en la cabecera poseen tierra pro
el 66% con un promedio de 10,816 vrs2 y en la aldea el 60%

on un promedio de 11,862 varas cuadradas, cifras similares para

os lados, lo cual indica que la mayoria de personas dependen

agricultura tipo minifundio, siendo extensiones insuficien-
omo medio de subsistencia directa, ya que por otra parte; &l

medio de tierra arrendada para ambos lugares es de 23%, tie-

pagada en especie el 9.5% y sélo el 6% en la cabecera no

van, y el 10% en la aldea, con lo que se puede ver que el

heipal tipo de ingresos o forma de subsistencia de la poblacién

la agricultura.

En cuanto a la religién se refiere, en la cabecera, el
son catblicas y el 90% en la aldea, el resto sonevangélica
tiendo predominio bastante marcado por parte de la iglesia
lica, la cual se ha pronunciado no en favor de la planifica
miliar lo que influye directamente en las ideas de las perso
este grupo religioso, y pudiéramos en parte relacionar con

ja demanda de este servicio.

El uso de la tierra se distribuye asi: el 82% se utiliza para
vos temporales, siendo en orden de importancia: maiz, tri-
papa y frijol; el 18% para cultivos permanentes tales como

! rdury inci
En cuénto al grado de escolaridad, se encontrd 74% § frofes, principalmente frest

fabetismo en la cabecera municipai, y 90% en ia aldea,ef€ E : g xS S ;
i n lo que se refiere al inciso Situacién Ambiental se obser
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an letrina,y el 42% no poseen lugar especifico para la dis-
16n de excretas, aumentando con esfto los riesgos de contami
ambiental, (ver gréfica No. 2). Es de hacer notar que la
:dad de las viviendas que poseen inodoro lavable correspon-
| érea de la cabecera municipal, ya que en las aldeas no se
ta con sistema de drenajes, lo cual viene a agravar el proble.
de salud, el cual es precisamente mayor en las aldeas. (en las
as se puede usar letrina, no es necesario el sistema con dre-

4a es propia en su mayoria, con un  pro

~ambos lugares. Para uniformizar la investi

(a vivienda en cuatro tipos, A,B,C, y D, E|

Ya o teja, con cielo y piso des uperficie lavable

<, ladrillo y/o cemento. El tipo B con pared de h

,, bajareque, techo de 1&mina o teja, sin cielo, y piso |
. Tipo C con paredes de lepa, horcones o lamina, fec-hf;
4 o paja y piso de tierra; y el tipo D toda a base de mc .
de desecho. El 56.5% poseen tipo D siendo 38% en la cab
y 75% en la aldea. El 34% es de tipo C, siendo el 44%
beceray 25% en la aldea. Sélo el 8% del total de la pob
estudiada tienen viviendas tipo B, y ninguna posee tipo A,
da una idea del bajo nivel socio-econdmico de la poblccfé&n
las condiciones de hacinamiento en que viven. El 1% de
~ viendas poseen un solo ambiente, el 86% tienen un ambient
cocina, y el 12% poseen dormitorios y servicios separados.
el No, promedio de dormitorios por familia de 1.4 en la cia
ra, y 1 en la aldea. : !

i

En lo que respecta a la segunda parte de la ficha 2-A  la
~ual contienen una serie de pregunfas abiertas enrelacién a la fa
nilia, se encontrd que el 30% no tienen un concepto claro sobre
ve es la familia, el 28% respondieron que son las personas
viven en una casa y tienen hijos, y el resto dieron respuestas
ables .

~ Acerca de la pregunta sobre para qué sirve la familia? el
% respondieron que para ayuda y trabajo en la casa; el 17%
y tener hijos, y el 12% no sabe . Respecto a para qué se de-
 tener los hijos, el 34% respondieron que por ser un mandato
Dios, ofro grupo respondi6 que como medio de trabajo y segu-
dad en la vejez; en relacién a la conformacidn de la familia,
nayorfa opinaron que consideran a los consanguineos de ella
'su esposo como su verdadera familia; el 96% opinaron que
nsideran a su esposo como parte de su familia, y 4% estan sepg
as o son solteras; la razbn que dieron a esta pregunta, fue que
poso sostiene el hogar, o bien que es el padre de sus hijos.
o el 44% respondié que la familia del esposo es parte de su fa
ia, el resto dijo que no, porque viven aparfe o porque no le -
udan .

En lo referente al imient
e al abastecimient -
e =  al , o de agua, un promedil
0% poseen instalacién interna, siendo el 40% en la cabec
4 fo) A
0% en la aldea; el 50% en la cabecera municipal, se abas
3 & a

de chorro piblico y el 85% en la aldea, lo'cual da un promé
Gk ; ;

total de 67:.2./6, en tanto que las personas que la obtienen
‘lm’ 510;1 e!ys/o en la cabecera, y 15% en la aldea, lo que €

e G ) o !, b
! 5% en total. Con lo anterior, se puede observar qué =

LRra -
mayoria de la poblacién no cuenta con instalacion interna €
.2 » -

agua, abasteciéndose de las pilas pGblicas, las cuales confie
E?Ilfc muy contaminada, porque no han sufrido el proceso de
I Izcc' 2 ] ® LI |
| i6n se n:gnhenen sucias, y el agug es también suscep
e contaminacidn durante su transporte .

Cuando tienen en la familia algdn problema, el 36% lo re

Respecto a la disposicion de excretas, en promedio s D=
ven entre los dos, el 34% recurren a sus padres, y el 10% no

O,
2% del total de la poblacién cuenta con inodoro propio, el
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o grande; lo cual puede deberse a que la mayoria de la pobla-

poseen tierras en pequefias extensiones, y subsisten de ella,
obtienen a través de los hijos, un medio de ayuda Yy
48% respondieron que sus hijos les ayuvdan :
en agricultura, ¥ las mujeres en oficios
que no les ayu dan
o bienno tienen hi

saben como resolverlo.

Con lo anteri

B ice Comdepa, el
pa, en primer lugar no t

un concepto claro de lo que es la familia, y ensegundo | '

buscan en ella, més que la consanguinidad, la ayuda mut :

to moral como econdmica, al igual que al tener hijos, piens ; 5

que éstos les ayudarén en el futuro, constituyendo Un; Fu g

“ingresos en el hogar; y seguridad en la vejez. ‘

lo cual
rabajo, ya que un

abajar, los varones
, en tanto que el resto respondid

quefios y van @ la escuela,

a de la forma 4--A sobre iafroge

En lo referente @ la encuest
la cual fue pasada a las

y antecedentes gineco-obstéiricos,
mas 70 mujeres, s€ enconird que la edad promedio de menar=

a en la cabecera de 13.96 afios y en lq aldea, de 14.55 afios,
cual nos da un promedio de 14.26 afios, teniendo que la mens
acidn tiene un perfodo de frecuencia de 28.7 dfas en su_ mayo,
En un 40.5% ésta es dolorosa; el 68.5% no presenta fen-=
pre-menstrucl, y el 84% no presenfc hemorragia con coagu=

Ademés se encontrd que en la cabecera municipql el 16%
,yel10%en iq aldea lo cual da un

De lo anteri A '
: : nterior se puede inferir que al usar anticoncepf i N ) o iy
as mujeres solteras, sumentarfa el No. de relaciones sexua omedio de 13% en total, siendo esfa secrecibn en la mitad de
s it & o o
ro tener pena de posibles embarazos contraviniendo esto conii€ los cosos, flujo blanco, no fétido, en regulor cantidad, y en o
¢ : I otra mitad, flujo blanco, espesoy fetido, pudiendo corresponder

costumbres de la poblaci
acidén.
5 tricomoniasis o moniliasis vaginal . El No. de embarazos poT
] jer encontrado fue de 4.34 en la cabecera, y de 4.92 en la ol

a, lo que da un promedio de 4,63 para el total de la poblacion
studiada; el No. de partos promedio por mujer fue en la cabece

de 3.9y enla aldea de 4.5 lo cual da un promedio de 4.2; €

o. de nacidos vivos fue de 3.8 en la cabecera y de 4.3 en la
aldea, con promedio de 4.2, mientras que el de nacidos muerfos
fue de 0.4 en la cabecera, ¥ de 0.2 en la aldeaj no s€ encontrd
solo caso entre las entrevistadas, de nifios nacidos por cesé-

Tea.

¢ Mientras que la mejor edad de los hombres para casa
segin la mayoria de opiniones en promedio a los 21 afios p
.mu.Eeres opinaron que a los 19 afios, noténdose con esto, F.q
mujeres se casan siempre més jévenes que el hombre . Re
experiencios prematrimoniales en el hombre, el 65% se-'p
ciaron en contra y el resto a favor, o no supieron coni'esf&'
primeras opinaron que es pecado, o que es malo, o bien que
es bueno dejar familia abandonada. ; 3
esentan secrecion vaginal

t

Respecto al tamafio de la familia, las entrevistadas cons
raron como grande una familia de 10 hijos, mediana de by e
Ra de dos. Por ofra parte, el 21.5% de todas las entrevistad
l’_esnpondieron que les gustarfa una familia grande, el 64% la|
flggeron mediana, y sélo el 15% pequefia. El 6(;% dijo esf
forme con el No. de hijos que tienen, y el 40% no estan co!
mes, y en promedio quisieran tener 3-4 hijos mds .

De esto podemos deducir que las entrevistadas e

cabecero,, como en la Gldeop prefieren una Famii?d
es de hae ok

n fanfo
me d =) s . a
Respecto al uso de anticonceptivos;,

2
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sélo el 4% del total de sefioras entrevistadas utilizan cmi'ic.q
tivos, porcentaje que corresponde a 2 sefioras de la cabe o
0 en la alded; siendo ambos de tipo oral (Marca Norynd
un promedio de fiempo de uso de sblo 8dias; como puede

varse, es muy poco el tiempo de uso, por lo que NO SE p
hacer una evaluacidn adecuada, o confiable respecto a los
tos iatrogénicos, ni comparar algunos hallazgos ginecolég
con el grupo que no usa anticonceptivos .

En cuanto al medio de difusién, las dos sefioras que u
Tz.‘qn_rcnficon_‘cep'rivos, opinaron lo sig: una de ellas dijo g
tia al Programa en el Centro de Salud, por haberlo escuch
la radio, y la otra por consejo de una enfermera de dicho !
de,!fSollud,‘:_&_.c:fpn lo cual se puede ver que aunque el porcenta
mujeres que si utilizan anticonceptivos es muy bajo, lo h
influencia de los medios de propaganda, y no por deseo prop
asT como también se puede ver que el personal de salud ejerc
guna influencia sobre la poblacién. |

En relacidn a la pregunta hecha a la muestra estudia
bre si_creen que se ofende a Dios al usar anticonceptivos, el
respondié que si, el 23% cree que no, y el 17% no sabe; re
to a que si el esposo estarfa de acuerdo en que usaran anticon
tivos, el 10% respondié que si, el 55% no esta de acuerdo,
35% desconocen la opinidn del marido.

Con lo anteriormente descrito, se puede ver que es
io el porceniaje de mujeres que usan anticonceptivos, demos
do con ello poco interés hacia la planificacién familiar, por
g\l?rsos.fccfores, entre ellos influencias culturales, religiosas
n'.omicas, etc. Por Gltimo, se puede ver que las ideas rel
tienen mucho que ver en el comportamiento de las personas,
que es alto el porcentaje de las mismas que creen que se of€
._Q?:OS al usar anticonceptivos . '

30

' socio-Culturales de la poblacién, se cumple, ya que segin

X CONCLUSIONES

En base al anterior andlisis podemos decir lo siguiente:

La primera hipdtesis, la cual se refiere a que los programas

de Planificacidn Familiar NO toman en cuenta los aspectos

no respetan creencias de la poblacién, ta les

se puede ver,
héabitos se

~omo: ofensa a Dios, concepcidn de la familia,

" xuales, nivel cultural etc.

La segunda hipbtesis que se refiere a que la demanda espon
tanea hacia el programa refleja la poca aceptacién de las
personas hacia el mismo, es cierta, ya que segtn los resul-
tados obtenidos, es minima la cantidad de mujeres que uti-
lizan los anticonceptivos, tanto en el estudio rea [izado,
como en el Programa a nivel del centro de salud, lo cual
refleja el poco interés de las personas hacia el mismo.

En lo referente a la tercera hipétesis, sobre que los progra-
mas de planificacién familiar contribuyen a agravar la si-
tuacién de salud del pafs, con este estudio lo Gnico que se
puede decir es que la distribucidn de los recursos enfocada
con mayor énfasis al programa de Planificacién Familiar y
no a la atencién integral del grupo materno infantil, no per
mite el realizar una mejor promocidn, proteccidny recupe
racién de la salud de este grupo prioritario.

El personal no médico del centro de salud encargadode pro
grama, desconoce los efectos secundarios de los contracep-
tivos, asi como lo que se refiere a infertilidad, y educa-
cién sexuval lo cual aparentemente no es fomado en cuenta




liar.

Parte de los recursos de Aprofam son encaminados hacte

publicidad masiva del uso de los métodos anticonce
a repartir los mismos sin ningdn Iimite, sin tomar en
una serie de factores influyentes en la poblacién,
de realizar como primer paso, un diagnéstico de la
cién nacional . '

La contracepcién es la Gnica actividad que Ileva a
Aprofam en el municipio de Comalapa, contravini
sus fines, que son los de velar por el bienestar de |
lia Guatemal teca.

Los aspectos religioso y econémico, son los que en
forma hacen que la poblacién sea indiferente al P
de Planificacién Familiar, ya que para dichas persor

sagrado.

Existe un alto porcentaje de la poblacién en el mu
de Comalapa, que sélo hablan su propia lengua, lo
una barrera importante en la comunicacién con la
cibn, y constituye uno de los principales fracasosd
gramas de Salud.

32

Xl RECOMENDACIONES

Que se vigile el cumplimiento de los objetivos de Aprofam.

Que sean tomadas las creencias religiosas de la poblacidn,

~en los programas de Planificacidn Familiar.

Que el personal en salud, sea adiestrado en cuanto al uso,
riesgo, y manejo adecuado de los anticonceptivos.

Que en los centros de salud se de educacidn para la Salud
y especificamente orientacidn sobre los programas de plani
ficacidén Fomiliar y el uso de anticonceptivos, de preferen
cia en el idioma propio de la poblacién.

Que el presupuesto de Aprofam sea utilizado en programas
de Atencién Materno-Infantil, donde debe considerarse al
Programa de Planificacién Familiar como un componente de
éste

Que los resultados obtenidos de la Investigacién hechaa ni
vel nacional, sean consolidados en un informe global,y lue
go publicados y presentados a los miembros de Aprofam vy
al Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social, para
mejorar el Programa de Planificacién Familiar.
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