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I« INTRODUCCION

La planificacidn puede considerarse de distintas maneras
de acuerdo a la visidén que de la misma se tenga, es decir
de acuverdo a la concepcién, anélisis, juicio y posicidén ante
la misma; se le puede considerar como solucién, area de trabg
jo, componente programatico, politicas de desarrollo o bjen
puede considerarse como problema, que es como loconsiderq -

la facultad de Ciencias Médicas de g Universidad de San Car
los de Guatemala, i

El consejo directivo del programa centroamericano de
ciencias de la salud de la confederacidn de Universidades Cen
froamericanas (CSUCA) establecié el tema planificacién fami=
liar para estudiarse en el érea.,

Por lo tanto con éste trabajo de investigacién en el &-
rea especifica del municipio de Océds, Departamento de San
Marcos pretendimos encontrar las repercusiones socioculturales,
biolbgicas y/o iatrogénicas que nuestro problemas ocasiona.

La asociacién pro-bienestarde la familia (APROFAM) con
sidera que la planificacién familar es el derecho y el deber

que tiene la pareja humana para decidir cuantos hijos desea
tener y cuando tenerlos,

Dada la magnitud del problema, no podiamos limitarnos
con exclusividad a ciertos aspectos bioldgicos del mismo ni -
tampoco podiamos limitar nuestro campo de accién a aspectos
puramente operacionales. Por el contrario; nuestro campo de
accion en la investigacidn estuvo presente en la complejidad
del problema estudiado, a través del trabajo de campo.,



Dicha investigacién se llevd a cabo durante el periodo
-omprendid o del primero de Agosto/78 al treinta y uno de E-
ero de 1979; correspondiente a la préctica de ejercicio pro=
Ee;ignql supervisado (EPS) en dicho municipio.

i1, ANTECEDENTES

La planificacion familior como fal en Guatemalafué ini
ciada por APROFAM (Asociacion pro-bienestar de la Familia);
la que se define como und entidad privada no lucrativa, sin
nexos politicos ni religiosos, al servicio del pueblo, la cual
fué reconocida como entidad con personeria juridica por acuel
do gubernativo del 27 de Agosto de 1964 . B

La primer clinica fué establecida en la capital, y en
1967 se extendid al &rea rural, con tres proyectos pilotos si=
tuados en Jutiapa, Jalapa y Puerto Barrios.

A partir de 1970 ha venido desarrollandose un programa
incluyendo: adolescentes, pre-adolescentes, estudiantes, |ide
res religiosos y politicos; en distintos poblados del pafs, utili
zando para ello médicos, trabajadores sociales y psicélogos_.'

La planificacion familiar en el municipio de Ocbs se in-
trodujo a inicios de 1978 (no se enconfraron datos exactos) .




I, OBJETIVOS

1= Conocer las caracterfsticas de los programas de Plani-
ficacidn Familiar (sus componentes, actividades, tareas, nor-
mas, recursos y coberturas) en el municipio de Qcéds,

2= Conocer las caracterfsticas sociales (concepcién de

la familia, su formacidn Y composicidn, hébitos y creencias)
en el municipio de Océs,

3~ Detectar en la medida de lo posible, los efectos =
iatrégénicos de los métodos anficonceptivos,

4~ Determinar los mecanismos de distribucién de los pro
ductos contraceptivos.

9= Establecer el grado de utilizacién de los recursos de

salud del pafs en funcidn de lgs prioridades,




IV. PLANTEAMIENTO DE LAS HI

POTESIS

Los programas de planificacién familiar contribuyen o agra
var la situacién de salud del municipio de Ocbs al con

sumir parte de los recursos destinable
ofros campos,

s a la atencién en

Los programas de planificacién familiar en el municipio
de Océs se aplican sin tomar en cuenta los efectos ig~-

frogénicos de los métodos utilizados

°

Los programas de planificacién familiar en el municipio
de Qcbds no toman en cuenta los efectos socio= culturg=

les de la poblacién,
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V. MATERIAL METODOLOGIA Y RECURSQOS

Material: To. Puesto de Salud del Mpio. de Océs,
20. Personal paramédico del puesto de salud de
Océs.
3o. Muestra aleatoria representativa de las mujeres
en edad reproductiva del municipio de Ocds
(consistente en 72 mujeres) ,

Metodologia:  Revisidn de recursos del puesto de salud,

Entrevistas y observaciones personales del per
sonal paramédico,
Encuesta a muestra aleatoria,

Recursos:  Puesto de salud del municipio de QOcés.,
Instrumentos de trabajo (anexos).,

~ i



VI. DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

Datos Geograficos e historicos; Ocds municipio del de-
partamento de San Marcos; municipalidad de cuarta categoria;
extensién aproximada de 205 Km 2.

Colinda al norte con ciudad TecOn Uman (Ayutlc:) y Coa
tepeque; al este con Retalhuleu; al sur con el océano pacifi=
co y al oeste con México,

El banco de marca establecido por la Direccién General
de caminos en el parque de la cabecera, estd a 3.71 mts. so
bre el nivel del mar; latitud 14° 30' 35", longitud 92° 11T
26",

La principal carretera que une a Ocds con ciudad Tecin
Umén tiene una extensién aproximada de 20 kms.

De la cabecera municipal se cuenta también con cami-
nos de herradura y veredas que unen a su poblados entre y si

con los municipios vecinos,

Antes de la conquista era conocido con lengua Mam co
mo Ucuz, siendo mencionado asi’ en las crénicas indigenas.

Ocbds es apdcope de las voces mexicanas Okoshotl, Oco
sote e |zotl, nombre aborigen de la yuca gloriosa.

En el municipio existen varias salinas; ademés de la pes
ca a que se dedica la mayoria de sus habitantes, también hay

importantes crianzas de ganado vacuno y porcino,

La feria titular es movible, celebrandose durante la Se=
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mana Santa.

VIl. PRESENTACION DE RESULTADOS

El municipio cuenta con un pueblo, dos aldeas y doce
B EfiIesn El Estado Civil de la poblacién encuentada presentd
co variantes, la mitad de nuesiro universo fueron mujeres

Fué declarado como puerto en el afio 1884, y en 1887 das y la otra mitad entre casadas, solteras y viudas.

contaba con muelle de hierro y era puerto activo, tenia =
1,314 pies de largo.

CUADRO No. 1

En 1902 hizo erupcién el volcén Santa Marfa, quedando
destruido el puerto por la enorme cantidad e piedra y arena
que arrastraron los rfos Naranjo y Ocosito.

DISTRIBUCION DEL ESTADO CIVIL
DE 72 PACIENTES ESTUDIADAS

Estado Civil No. %
solteras 7 10
viudas ' 2 3
casadas 25 34
unidas | 36 50
separadas 2 3
Total 72 100%
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GRAFICA No. 1 CUADRO No. 2

DISTRIBUCION ETAREA DE 72
PACIENTES ESTUDIADAS

grupo etdreo No. %

de 14 = 20 arfios 13 21

30 - de 21 - 25 afios 14 19

de 26 - 30 afios 13 18

de 31 = 35 afios 4 b

O 50 de 36 - 40 afios 12 17

g de 41 - 44 afios 14 19

> TOTAL 72 100%
105 La edad oscilé entre los 14 y los 44 afios, clasificando=
se por lustros para su mejor evaluacidn.

0 ] Llama la atencidn el hecho que la frecuencia de muje-

res sea mds & menos igual, con excepcidn del grupo de muje
res del grupo de 31-35 afios que difiere de la pirédmide de dis
bucién etdrea clésica.

solteras viudas casadas unidas separadas

ESTADO CIVIL
CUADRO No. 3

DISTRIBUCION DE ACUERDO A SU RELIGION
DE 72 PACIENTES ESTUDIADAS

PR

Fuente: Cuadro No. 1 religidn No. %

catdlica 35 49

evangélica 19 26

Diagrama de barras en el cual se observa una gran can ninguna 18 25
tidad de mujeres que viven maritalmente, representando més TOTAL 72 100%

del 80% de mujeres encuestadas. . y L s,
La religidn a la cual pertenecian nuestras entrevistadas,
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presentd tres variantes; catdlicas, evangélicas y el resto no re
firid pertener a ninguna.,

CUADRO No. 4

DISTRIBUCION DEL GRADO DEESCOLARIDAD
DE 72 PACIENTES ESTUDIADAS

GRAFICA No., 2

Alfabetas Analfabetas
Primaria Post=prim

30: = No, % No, % No. %
o) 37 51 3 5 32 44
o 0
LLy
%
Z TOTAL 40 56% 32 44%

10 —

72 1009
8m=10a 11-20 21-30 més de 31 a

_ La escolaridad de nuestras entrevistadas presenté dos va-
tiab les principales, encontrando mayor porcentaje de alfabe—
tas, : '

TIEMPO DE CONVIVENCIA

El tiempo de convivencia fué clasificado por décadas,

5 .
en confréndose que la mayoria de nuestras entrevi stadas tenfan
menos de 10 afios de vida marital .
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GRAFICO No. 3 CUADRO No. 3

TENENCI A DE LA VIVIENDA Situacién ambiental:

Indice de dormitorios por persona = 0.22

0.60

i)

Indice de camas por persona

Estos fndices son mas bajos de lo aceptado, para poder
decir que en las casas de las entrevistadas no hay hacinamien

fo.

Usufructo

CUADRO No. 6

ASPECTOS GINECOBSTETRICOS DE
LAS ENTREVISTADAS

Menarquia No. %

12 afios 5 7

El anterior diagrama circular nos muestra que el mayor por 13 afios 23 32

ce ntaje de nuestras enfrevistadas poseian cada propia y el res- 14 afios 21 29
to entre alquileres y usufructo. 15 afi 15 21

afios
16 afios 8 11
TOTAL 72 100%

La menarquia en la mayoria de nuesiras enfrevnsfadus se
presentd a la edad de 13 afios.
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CUADRO No. 7 GRAFICO No. 4

RESULTADO DE CADA EMBARAZO

FRECUENCIA MENSTRUAL DE DE 72 PACIENTES ESTUDIADAS

72 PACIENTES ESTUDIADAS .

Frecuencia menstrual R < %
de 26 - 30 dias 61 85 B
de 31 dias o més 8 11 100 — ' = 443
no sabe 3 4 20 — - 398.7
TOTAL 72 100 ol D
L
?_ 70 — = 3101 8
La proporcién de frecuencia menstrual fué de 85% 26 z 60 @ g ~ 265.8 %
a 30 dias. O 50 . 2 qé - 2215 2
2 A0 = E E 2 - 177.2 %
CUADRO No. 8 30 - _E, 8 ) “g -?, — 132.9
— O (o]
CARACTERISTICAS DE LA MENSTRUACION 20 - [E| [€] = |Z] Zz — 886
DE 72 PACIENTES ESTUDIADAS 10 — - 44.3
] —
Caracteristicas de la menstruacidn | NO |

No. % No. %

Dolorosa 40 56 32 44
tensidn premenst. 23 32 49 68
hemorragia con codgulos 20 28 5.2 72

RESULTADO DE CADA EMBARAZO

Diagrama de Barras que representd el resultado de cada =
emb arazo con respecto a Parfos, Abortos, Nacidos Vivos y =
Nacidos Muerfos. :

De las caracteristicas menstruales de nuestras entrevista==
: . 2 .

das se encontrd que un 56% es indolora, en un 68% no tienen
tensidn premenstrual y un 72% la presentan sin codgu los.
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USO DE ANTICONCEPTIVOS

GRAFICO No. 5

Diagrama de sectores referente al uso de anticonceptivos en una

muestra de 72 personas.

CUADRO No. ¢

Uso de anticoncepfivos

GRAFICO No. 6

de anticonceptivos, en una muestra de 11 mujeres.

CUADRO No. 10

Si
No

22

11
61

Forma de administracion No . %

% Oral 6 43
15 inyectable 5 36
85 Disposit. 2 14
1 7

Otros (ritmo)

36%
Inyectable

FUENTE: CUADRO No. ¢ FUENTE: CUADRO No. 10

Diagrama de sectores que represenfa la forma de adm inistracion



GRAFICO No. 7

" CUADRO No. 11

Gréfico de sectores que representa el tiempo de uso de anticon-
ceptivos en una muestra de 11 mujeres .

Tiempo de uso No. %
1 = 12 meses 4 36
1 afio 2 19
3 afios 3 27
4 afios 2 19
5 afios 1 9
7 afios 1 9

< De 1 afio

FUENTE: CUADRO No. 11

GRAFICO No. 8

Diagrama de sectores que representan el cambio del uso de anti-
conceptivos. '

CUADRO No. 12

Cambio No. %
Si 3 27
No 8 73

FUENTE: CUADRO No. 12




GRAFICO No. 9 GRAFICO No. 10
Diagrama de sectores que represenfan las razones de asistir a la Gréfico de sectores que representa quién recomendd asistir al pro
] grama de planificacion familiar.

planificacion familiar.

CUADRO No. 13 CUADRO No. 14

Razones No. % Medio de recomendacion No. %
Muchos hijos 4 36 Esposo 3 27
Econdmicos 6 55 Familiar 2 18
Post-op. 1 9 Médico 3 27
Amigas 2 18
Radio 1 9

36%
Muchos hijos

18%

Familiar

55%

Economicos

27%
Médico

FUENTE: CUADRO No. 13 FUENTE: CUADRO No. 14
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GRAFICO No. 11

Diagrama de sectores que representa la respuesta si los esposos
i 2 ) -
estén o nd de acuerdo al uso de anticonceptivos.

CUADRO No. 15

Estd de acuerdo su esposo No. %
Si 17 24
No 43 60
No sabe 12 16

16%
No sabe

FUENTE: CUADRO No. 15

CUADRO No-. 16

Efectos Colaterales del Uso de anticonceptivos

Aparecimienfo de Cloasma
Cefalea

Cambios en la vision
Aumento de la sed
Aumento del apetito
Aumento de peso
Sensacién de llenura
Tendencia a la Obesidad
Nausea

Pirosis (acidez)
Descubrimienfo de nédulos en los senos
Ausencia de menstruacion
Aumento de sangrado
Cambios en la lactancia
Disminucién de la libido
Aumento de varices

lrritabilidad

—_ N N =

— et ND

ISR S i < o

NO

10
10

10

10
10

10

10
10
10
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CONCEPCION DE LA FAMILIA

La mayor parte de las entrevistadas siempre consideraron g
la familia como una pareja de Padres y sus hijos con el finde o~
|
L d ° Ll o
yudarse entre s, unidos por el amor y por razones biologicas.
Consideraban a los familiares de su conyuge como parte
de su familia; la ayuda mutua es una razdn muy importante . )
\

Por otro lado la mayoria de ellos consideraba que para for
mar una familia, tanto el hombre como la mujer debian ser adul=

tos .

Con respecto al tamafio de la familia hubieron diversas opi
niones pero en general consideraron que la familia debia de ser
de un promedio de cinco a seis hijos.

Estando en su mayoria conformes con los hijos que tienen,
con excepcidn de 14 sefioras, de las cuales una de ellas quisiera
tener menos hijos y el resto quisiera tener por lo menos uno mas.
El 40% consideraban que sus hijos si los ayudan, ya sea en
lo econbémico o en el propio trabajo; el restante 60% considerd
que nd, ya que sus hijos eran menores de edad. :

ViIl. ANALISIS

De acuerdo a los diferentes cuadros y gréficas de resultados
presentados podriamos analizar lo siguiente:

Se entrevistaron 72 mujeres de las cuales 50 eran del muni
cipio y 22 de una aldea o sea que nuesfro trabajo estd basado en
un 69% de una poblacién urbana y un 31% de rural .

E| estado civil de nuestra muestra presentd cinco varianfes;
la mitad de nuestro universo eran mujeres unidad (50%) y la otra
mitad entre unidas, casadas, solteras y viudas. (ver cuadroy gréa

fica No. 1)

La edad oscild entre los 14 y 44 afios, clasificandose por
lustros para su mejor evaluacion, encontrandose el mayor porcen
taje (21%) mujeres menores de 21 afios (por lo anterior la mayo-
'3 L 3 ? o 'I [o) -

ria podrian ser unidas); se enconfro ademés un 19% de mujeres
entre 21 y 25 afios y de 41 a 44 afios o sea igual porcentaje para

ambas edades. (ver cuadro No. 2).

La religiosidad presentd tres variantes; catblico, evangéli
coy un 25% no refirieron ninguna. (ver cuadro No. 3).

El mayor porcentaje encontrado fueron mujeres  catdlicas
aunque realmente no llegan a practicar ningln culto religioso y
lo son por el hecho de haber sido bautizadas en dicha religion;
un 26% refirieron pertenecer a la religion evangélica, pudiendo

comprobar en su mayoria que si asisten a sus cultos religiosos.
El tiempo de convivencia fué clasificado por décadas, des

de 8 meses hasta mas de 31 afios; el 38% tenian menos de 10 o-
Fos de conviviencia; (ver gréfica No. 2), el 24% tenian entre
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11 y 20 afios de convivencia pudiendo relacionarse con las eda-
des de segunda frecuencia (21-25 afios y 41-44 afios) por lo que
se concluye que éstas pudieron unirse entre los 15y 20 afios de
edad.

La escolaridad de nuestras entrevistadas fué de 56% alfabe
tas y 44% analfabetas, haciendo la siguiente aclaracién del por=
qué nuestro porcentaje de alfabetas fué tan alto compardndose -
con porcentajes a nivel nacional. Se tomd en cuenta el grado
de alfabetizacién en primaria y post-primaria. (ver cuadro No.
4). La poblacién fue en su gran mayoria urbana y ladina.

La ocupacidn principal de nuestras entrevistadas fueron los
oficios domésticos en un 92%; y un 8% de mujeres que tenian
trabajo remunerado, especificando que la mitad tenfan  oficios
temporales (corte de algodon); y permanente (venta de maris-
cos, por lo general todo el afio).

Con respecto a la extensién tenencia y uso de la tierra el
porcentaje fué bajo, ya que se encontrd solo un 3%; y un  97%
que no tienen tierras cultivables de lo que se puede concluir que
los habitantes del puerto inactivo de Océs no viven del uso de su
tierra, sino de la pesca y del trabajo remunerado en tierras que
no son de su propiedad .

Con respecto a la tenencia de la vivienda un 88% tienen
vivienda propia un 6% es alquilada y un 6% en usufructo lo cual
pertenece a personas que fienen casas de veraneo en la playa pa
ra ciertas épocas del afio y dichas personas lo cuidan durante la
ausencia de sus duefios (ver grafico No. 2).

El tipo de vivienda fué Gnico, ya que en su mayoria son =

con techo de palma, paredes de madera y algunas también de pal
ma, y el piso de tierra. 3
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El nomero y clase de ambiente fué para un 75% de un solo
ambiente y cocina separada. Se enconird un indice de dormito-
rios por persona de 0.22; y un indice de camas por persona de
0.60 que indican un cierto grado de hacinamiento en dichas vi-
viendas. (ver cuadro No. 5).

El agua que utiliza el 86% es de pozo, ocupdndola para
beber, cocinar los alimentos, bafarse, lavar ropa, etc.; algunos
toman el agua hervida, pero no en su mayoria. Un 14% utilizan
agua de rio, encontrandose ésto Unicamente en aldeas.

La disposicién de excretas es en un 61% a flor de tierra y
un 30% poseen letrina que en su mayoria no tienen fosa ya que
al excavarlo encontrarian agua; es Onicamente una tarima un
poco alta.

Con respecto a los aspectos ginecoobstétricos de las entre=-
vistadas se analiza que la menarquia se inicido en nuestra muestra
de los 12-16 afios; el més alto porcentaje fue de 32% a la  edad
de 13 afos, 29% a los 14 afios y 21% a los 15 afios y bajos = por-
centajes a los 12 y 16 afios (ver cuadro No. 6).

La frecuencia fué de 26-30 dias en un 85%, un 119% mas -
de 31 dias y un 4% no supieron decir su frecuencia (ver cuadro

No. 7).

Con respecto a caracteristicas de la menstruacién si era
o no dolorosa el 56% fué afirmativo, encontrando variabilidaden
tre frecuencia e intensidad del dolor, un 46% fué negativo. (ver

cuadro No. 8).

La tension premenstrual fué re gativa probablemente porque
en su mayoria no presentan problemas psicolégicos y no viven en
constante tensidn; positivos se encontraron 32%. ' (ver cuadro -

No. 8).
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Con respecto a si la hemorragia era o no con coagulos en
un 72% fué negativo y 28% positivos, por lo que se puede con-
cluir que en la mayoria de las mujeres encuestadas no se presen-
tan problemas en sus dias menstruales (ver cuadro No. 8).

En el nimero de embarazos se presentaron 16 variables; de
cero embarazos hasta 17.

El mayor porcentaje fue de 14% para mujeres con tres em-
barazos, analizando comprobamos que la mayoria de enfrevista-
das eran menores de 20 afios y con tiempo de convivencia menor
de 10 afios, serian por lo tanto uniones recientes por el nimero
de hijos procreados.

El nGmero de partos fué un total de 399 lo cual es menos
que el nimero de embarazos 443; el porcentaje mas alto fué de
mujeres que presentaron 7 partos en un 13%; esto significa que
en su mayoria las mujeres son multiparas lo que concuerda, si re-
cordamos que el tiempo de convivencia fué menos de 10 afios,
las mujeres podrian quedar embarazadas un afio y medio cada pro
ducto un 11% de las mujeres con tres partos, éstos no se relacio
nan con el nimero de gestas por lo que cabria que éstas muiere_s'
presentaron partos maltiples lo cual no fué investigado; los demas
resultados presentaron variables, se encontraron mujeres con dos
partos (10%), cuatro, seis y once partos con porcentaje de  8%;
mujeres con ocho partos (10%) con uno y cinco parfos (6%), mu-
jeres con trece partos (4%) y 17 partos (2%) -

No hubo ningiin nacido por cesdrea; las madres no visitan
el hospital para la atencién del parto, el nimero de embarazoses
alto por lo que se deduce que en su mayoria son partos eutdcicos.
(ver grafico No. 4).

El uso de anticonceptivos fué 85% negativo o sea que solo

15% utilizaban métodos anticonceptivos (11 mujeres); resultado
realmente bajo, ésto podria ser dado por el hecho que en el mu-
nicipio no hay expenderos exclusivos de APROFAN y el puesto
de salud tiene poca afluencia de ellas. (ver grafico No.5y cua

dro No. 9).

Con respecto al método utilizado el oral era el mas usado
(43%), siguiéndole el inyectable (36%) que en su mayoria no tie
nen control médico; el dispositivo intrauterino (un 14%) y se en
contrd que una mujer planificaba su familia por el método de! ri__:r.
mo (se investigd y era bien usado). (ver grafico No. 6 y cuadro

No. 10).

El tiempo del uso de anticonceptivos fué variable; encon-
trandose desde un mes hasta 7 afios, un 36% tenian menos de un
afio de usarlo y algunas de ellas comenzaban a usarlo y si se pre-
sentaban algunos efectos colaterales dejaban de utilizarlos, el
27% lo usaron por 3 afios, un 10% lo usaron por uno y cuatro a-
fios; un 9% lo usaron 5y 7 afios. (ver gréfico No. 7y cuadro

No. 11).

El cambio del tipo de anticonceptivos fué 27% afirmativo -
lo que coincide con el mayor porcentaje de tiempo de uso menor
de un afio. (ver gréfico No. 8 y cuadro No. 12)s

Las razones que dieron nuestras entrevistadas para utilizar
métodos anticonceptivos fueron en un 55% econdmicos y 36% el
tener muchos hijos que viene siendo casi lo mismo, ya que sus in
gresos son bajos y dificilmente pueden ser aumentados lo que no
les permite darles una buena atencién a tantos hijos; como reco
mendacibén post-operatoria se encontrd un caso. (ver gréfico No.
9y cuadro No. 13).

Con respecto a quien le recomendd que utilizaran métodos
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anticonceptivos 27% lo recomendd el esposo al igual que el mé-
dico; un 18% un familiar y un amigo; y al escucharlo por la ra
dio decidib usarlo una persona; de lo anterior podriamos decir
"q,ue el esposo quien al sostener el hogar ordena a su mujer el u
so de anticonceptivos y otro porcentaje es recomendacién médi
ca; la radio aunque en menor porcentaje forma parte para que la
familia sea o no planificada (ver gréfico No. 10y cuadro  No.

14).

Con respecto a si el esposo estaba o no de acuerdo al uso -
de anticonceptivos se obtuvieron 60% negativos dado esto posible
mente a la desconfianza que el hombre tiene en la mujer por la
probabilidad que ésta tenga otro marido; un 24% fué positivo
con una pequefa diferencia con las mujeres que utilizaban méto-
dos anticonceptivos; un 16% no supieron responder dicha pregun
ta, (ver gréfico No. 11y cuadro No. 15) Y

Entre nuestra muestra de 11 pacientes los efectos colatera-
les encontrados fueron variables, en su mayoria presentaron cefa
lea; luego la menstruacidn presentd variablemente ya seaen au
mento o ausencia; por lo que éstas mujeres al no tener control mé
dico y presentar dichos problemas cambiaban a otro método anti
conceptivo o dejaban de utilizarlo. 5

Los otros efectos colaterales encontrados fueron  cloasma,
aumento del apetito aumento de peso, tendencia a la obesidad,
cambios de lactancia y en menor nimero se encontrd disminucion
de la libido, aumento de varices, irritabilidad, nédulos en los
senos, sensacién de llenura y aumento de sed pudiendo ser esto
ocasionado con el método menos usado que fué el dispositivo un-
trauterino. (ver cuadro No. 16).

_ Por Oltimo con respecto a la concepcién de la familia que
tienen las entrevistadas, podemos analizar que la conciben como
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un nicleo de unidn y de ayuda mutua para lograr una vida mejor,
en forma madura y no irresponsable. Ademds en general se pien
sa que el nimero de hijos debe ser de cinco o seis. Siempreque
dichos hijos son mayores de edad se conciben como un soporte
econdmico para la misma familia.




IX. CONCLUSIONES

Hipotesis No. 1

" Los programas de Planificacién Familiar contribuyen a  agravar
la situacion del Pais al consumir parte de los recursos destinables
a otros campos' .

La anterior hipbtesis no puede aceptarse ni rechazarse yd
que los datos de nuestro trabajo no son suficientes para demostrar
se.

Hipotesis No. 2

"Los programas de Planificacién Familiar en el municipio de O-
cos se aplican sin tomar en cuenta los efectos iatrogénicos de los
métodos utilizados" .

- El uso de métodos contraceptivos en nuestra poblacién estu
diada fué solamente un 15%.

- La forma que ésta es administrada (por demanda espontanea
en el puesto de salud, en algunos casos; es 43% por viao-
ral, casi la mitad de nuestra muestra y 36% inyectable; en
confrandose en uso el dispositivo intrauterino y el método
del ritmo; los cuatro métodos utilizados.

- El tiempo de uso fué variable de un mes a 7 afios, habien-
do para ello cambios de un método a otro.

- Los efectos colaterales fué entre 17 variantes no encontran
do datos de control de su uso.
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Por lo tanto la segunda hipbtesis se acepta.
Hipétesis No. 3

" |os programas de planificacion familiar no toman en cuenta los
aspectos socio-culturales de la poblacion” .

La mayoria de la poblacién en estudio la constituia un50%
de mujeres unidas y 34% de casadas.

El 44% eran analfabetas y 56% habian tenido estudios Oni-
camente entre primaria y post-primaria.

La familia fué considerada por nuestras entrevistadas como
la pareja de Padres y sus hijos con el fin de ayudarse entre
si, unidos por el amor y también por razones biologicas.

Consideraban a los familiares de su conyuge como parte de
su familia la ayuda mutua es una razén muy importante .

mar una familia, tanto el hombre como la mujer debian ser
adultos .

Con respecio al tamafio de la familia hubieron diversas opi
niones, pero en general consideraron que la familia debia
de ser de un promedio de cinco a seis hijos.

Estando en su mayoria conformes con los hijos que tienen,
con excepcidn de 14 sefioras, de las cuales una de ellas -
quisiera tener menos hijos y el resto quisiera tener por lo
menos uno mas .

El 40% consideraban que sus hijos ayudaban al hogar; ya
sea en lo econdmico o en el propio trabajo; el restante 60%
considerd que nd, ya que sus hijos eran menores de edad.

Por lo tanto la tercera hipotesis se acepta.

Por otro lado la mayoria de ellos consideraba que para for

X. RECOMENDACIONES

Q ue se establezcan las justificaciones para laexistenciade
un verdadero programa de planificacién familiara nivel
nacional .

C ve se cancele la venta de contraceptivos sin previa rece
ta médica.

Que se aclare el hecho entre la gente de escasos  recursos
econdmicos que al evitar tener hijos no mejorara su nivel
socio-econdmico.

Q ve sean mejorados los servicios de Salud del municipio de
Ocos.

El mejorar los niveles econdmicos-culturales de las pobla-
ciones mejorard el control de la familia.

Que en la Universidad de San Carlos de Guatemala se con
tinben realizando investigaciones que nos permitan conocer
en forma real la situacién nacional y sus posibles solucio—
nes.
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