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l. INTRODUCCION

La planificación puede considerarse de distintas maneras
de acuerdo a la visión que de la misma se tenga, es de c i r
de acuerdo a la concepción, anólisis, juicio y pasición ante
la misma; se le puede considerar como solución, órea de traba
jo, componente programatico, políticas de desarrollo o bieñ
puede considerarse como problema, que es camo lo considera -
la facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Car
los de Guatemala.

El consejo directivo del programa centroamericano de
ciencias de la salud de la confederación de UniversidadesCen
troamericanas (CSUCA) estableció el tema planificación fami::
liar para estudiarse en el órea.

Por lo tanto con éste trabajo de investigación en el á-
rea específica del municipio de Ocós, Departamento de Sa n
Marcos pretendimos encontrar las repercusiones socioculturales,
biológicas y/o iatrogénicas que nuestro problemas ocasiona.

La asociación pro-bienestar de la familia (APROFAM) con
sidera que la planificación familar es el derecho y el deber
que tiene la pareja humana para decidir cuantos hijos d e se a
tener y cuan do tenerlos.

DadCl la magnitud del problema, no podíamos limitamos
con exclusividad a ciertos aspectos biológicos del mismo ni
tampoco podíamos limitar nuestro campo de acción a aspectos
puramente operacionales. Por el contrario; nuestro campo de
acción en la investigación estuvo presente en la complejidad
del problema estudiado, a través del trabajo de campo.
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Di cha investigaci6n se IIev6 a cab o durante e I período

co mprendid o del primero de Ag ostoj78 al treinta y uno de E-
nero de 1979; correspondiente a la pr6ctica de ejercicio pro-
fesional supervisado (EPS) en dicho municipia.
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11. ANTECEDENTES

La planificaci6n familiar como tal en Guatemala fué ini
ciada por APROFAM (Asociaci6n pro-bienestar de la Familia);

la que se define como una entidad privada no lucrativa, sin
nexos políticos ni religiosos, al servicio del pueblo, la c u al
fué reconocida como entidad con personería jurídica por acue.!:.
do gubernativo del 27 de Agosto de 1964.

La primer clínica fué establecida en la capital, y en
1967 se extendi6 al 6rea rural, con tres proyectos pilotos si-
tuados en Ju tiapa, Jalapa y puerto Barrios.

A partir de 1970 ha venido
desarrollandose un programa

incluyendo: adolescentes, pre-adolescentes, estudiantes, líde

res religiosos y políticos; en distintos poblados del país, utiff
zando para ello médicos, trabajadores sociales y pSic6logos-:

La planificaci6n familiar en el municipio de Oc6s se in-
trod ujo a inicios de 1978 (no se encontraron datos exactos).
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111. OBJETIVOS

1- Conocer las características de los programas de Plani-
ficación Fami liar (sus componentes, actividades, tareas, no r-
mas, recursos y coberturas) en el municipio de Ocós.

2- Conocer las características sociales (concepción de
la fami lia, su formación y composición, hábi tos y creencias)
en el municipio de Ocós.

3- Detectar en la medida de lo posible, los efectos -
iatrógénicos de los métodos anticonceptivos.

4- Determinar los mecanismos de distribución de los pr~
ductos contraceptivos.

5- Establecer el grado de uti lización de los recursos de
salud e/el país en función de las prioridades.
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IV. PLANTEAMIENTO DE LAS HIPOTESIS

1- Los programas de planificación familiar contribuyen a agra
var la situación de salud del municipio de Ocós al coñ
sumir parte de los recu rsos d estinables a la atención eñ
otros campos.

2- Los programas de planificación familiar en el municipio
de Ocós se aplican sin tomar en cuenta los efectos ia-
trog6nicos de los métodos utilizados.

3- Los programas de planificación familiar en el municipio
de Ocós no toman en cuenta los efectos socio- cultura-
les de la población.
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Material:

Metodol;gía:

Recursos:
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V. MATERIALMETODOLOGIA y RECURSOS

lo.
20.

30.

Puesto de SoIud de I
Persona I paramédi co
Ocós.
Muestra aleatorio representativa de las mujeres
en edad reproductiva del municipio de Ocós
(consistente en 72 mujeres).

Mpio. de Ocós.
del puesto de salud de

Revisión de recursos del puesto de salud.
Entrevistas y observaciones personales del per
sonal paramédico. -
Encuesta a muestra aleatorio.

Puesto de salud del municipio de Ocós.
Instrumentos de trabajo (anexos).

...
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VI. DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

Datos Geográficos e historicos; Ocós municipio del de-
partamento de San Marcos; municipalidad de cuarta categoría;
extensión aproximada de 205 Km 2.

Colinda al norte con ciudad Tecún Uman (Ayutla) 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 Dirección General
de caminos en el parque de la cabecera, está a 3.71 mts. so
bre el nivel del mar; latitud 14° 30' 35", longitud 92° lIT
26" .

La principal carretera que une a Ocós con ciudad Tecún
Umán tiene una extensión 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 así en las crónicas indígenas. -

OCÓ!, es apócope de las voces mexicanas Okoshotl, Oca
sote e IzoH, nombre aborigen de la yuca gloriosa.

En el municipio existen varias salinas; además de la pes
ca a que se dedica la mayoría de sus habitantes, también hay
importantes crianzas de ganado vacuno y porcino.

La feria titular es movible, celebrandose durante la Se-

11

o.-

~ ...

"
,.,,; .~.

! "

.



Estado Civil No. %

solteras 7 10

viudas 2 3

casadas 25 34

un idas 36 50

separadas 2 3

Total 72 100%
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mana Santa.
VII. PRESENTACION DE RESULTADOS

El municipio cuenta con un pueblo, dos aldeas y doce
coserios.

Fué declarado como puerto en el año 1884, y en 1887
contaba con muelle de hierro y era puerto activo, tenía
1,314 pies de largo.

El Estado Civi I de la población encuentada presentó cin
co variantes, la mitad de nuestro universo fueron mujeres un!
das y la otra mitad entre casadas, solteras y viudas.

CUADRO No. 1

En 1902 hizo erupción el volcán Santa Moría, quedando
de struido e I puerto por la enorme cantidad e piedra y arena
qu e arrastraron los ríos Naranjo y Ocosito.

DISTRIBUCION DEL ESTADO CIVIL
DE 72 PACIENTES ESTUDIADAS
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religión No. %

católica 35 49

evangélica 19 26

ninguna 18 25

TOTAL 72 100%

2 20
w
~::J
Z

Fuente:

- -
GRAFICA No. 1

30
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O solteros viudos casados unidos separadas

ESTADO CIVIL

Cuadra No. 1

. Diagrama d e barras en el cu al se observa una gran can
tldad de. . . I

-
mUleres que viven manta me nte representando má s

de I 80% de muj eres encuestadas. '
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CUADRONo. 2

DISTRIBUCION ETAREADE 72
PACIENTES ESTUDIADAS

grupo etáreo No. -%

de 14 - 20 años
de 21 - 25 años
de 26 - 30 años
de 31 - 35 años
de 36 - 40 años
de 41 - 44 años

15
14
13
4

12
14

72

21
19
18

6
17
19

100%TOTAL

La edad osciló entre los 14 y los 44 años, clasificando-
se por lustras para su mejor evaluación.

Llama la atención el hecho que la frecuencia de muje-
res sea más ó menos igual, con excepción del grupo de muje
res del grupo de 31-35 años que difiere de la pirámide de df5'
bución etérea clásica.

CUADRO No. 3

DISTRIBUCION DE ACUERDO A SU RELlGION
DE 72 PACIENTES ESTUDIADAS

La religión a la cual pertenecian nuestras entrevistadas,

15
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8m-10a 11-20 21-30 mós de 31 a

Alfabetos Ana Ifabetas

Primaria Post-pri m

No. % No. % No. %

37 51 3 5 32 44

presentó tres variantes; católicas, evangélicas y el resto no re
firió pertener a ninguna.

GRAFICA No. 2
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TIEMPO DE CONVIVENCIA

El tiempo de convivencia fué clasificado por décadas,
en contrándose qu e la mayoría de nuestras entreví stadas tenían
menos de 10 años de vida marital.

16
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CUADRO No.4

DISTRI BUCION DEL GRADO DEESCOLARIDAD

DE 72 PACIENTES ESTUDIADAS

TOTAL 40 56% 32 44%

72 100%

La escolaridad de nuestras entrevistadas presentó dos va-
riab les principales, encontrando mayor porcentaje de alfabe-
tas.

17
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GRAFICO No. 3

TENENCI A DE LA VIVIENDA

88%

Propia

J
1-

El anterior diagrama circular nos muestra que el mayor por
ce ntaje de nuestras entrevistadas poseían cada propia y el res=
to en tre alqui leres y usufruc to.
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CUADRO No. 5

Situ ación ambiental:

Indice de dormitorios por persona

Indi ce de camas por persona

0.22

0.60

=

=

Esto s índices son mas bajos de lo aceptado, para poder
decir que en las casas de las entrevistadas no hay hacinamien
to.

CUADRO No. 6

ASPECTOS GINECOBSTETRICOS DE

LAS ENTREVISTADAS

Menarquia No. %

12 años

13 años

14 años

15 años

16 años

5
23
21

15

8

7
32
29

21

11

TOTAL 72 100%

La men arquía en la mayoría de nuestras entrevistadas se
presentó a la edad de 13 años.

19
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Características de la menstruación SI NO

No. % No. %

Dolorosa 40 56 32 44
ten sión premenst. 23 32 49 68
hemorragia con coágulos 20 28 52 72

100 - 443

90 - 398.7

80 - 354.4
LJ..I

70 310.1..., -
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CUADRONo. 7

FRECUENCIA MENSTRUAL DE

72 PACIENTES ESTUDIADAS.

Frecuencia menstrual %No.

de 26 - 30 días

de 31 días o más

no sab e

61

8

3

85

11

4

TOTAL 72 100

La proporción de frecuenc io menstruo I fué de 85% 26
a 30 días.

CUADRO No. 8

CARACTERISTlCAS DE LA MENSTRUACION
DE 72 PACIENTES ESTUDIADAS

De los características menstruales de nuestras entrevista--
das se encontró que un 56% es indolora, en un 68% no ti e n en
tensión premen strua I y un 72% la presentan sin coágu los.

20
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GRAFICO No. 4

RESULTADO DE CADA EMBARAZO
DE 72 PACIENTES ESTUDIADAS

RESULTADO DE CADA EMBARAZO

Diagrama de Barras que representa el resultado de cada-

emb arazo con respecto a Partos, Abortos, Nacidos Vivos y -
Nacidos Muertos.

21
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uso DE i'NTlCONCEPTlVOS

I
I GR.AFICO No. 5

-
1- ~

GR.AFICO No. 6

Diograma de sectores referente al uso de anticonceptivos en uno
muestra de 72 pe rsonos .

CUi'DRO No. 9

Uso de anticonceptivos %

Si

No

11

61

11

85%

No

15

85

FUENTE: CUi'DRO No. 9
I

\

~-

Diagrama de sectores que representa la forma de a d mi nistración
de anticonceptivos, en una muestra de 11 mujeres.

CUADRO No. 10

Forma de odministración No. %

Oral
Inyectoble

Disposit.

Otros (ritmo)

6

5

2

1

43

36

14

7

43%

Oral

14%

Diu

36%

Inyectable

FUENTE: CUADRO No. 10

23
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CUI>DRO No. 11
CUI>DRO No. 12

Tiempo de uso No. %
Cambio No. %

1 - 12 meses 4 36

1 año 2 19 Si 3 27
3 años 3 27

No 8 73
4 años 2 19

5 años 1 9

7 años 1 9

~ - -- 1-,
GRI>FICO No. 8GRI>FICO No. 7

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

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

27%

Si

3 años 73%
No

4 años

27%

FUENTE: CUADRO No. 11 I

1.

--1

FUENTE: CUADRO No. 12

24 25
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CUADRO No. 13
CUADRO No. 14

Razones No. %
Medio de recomendación No. %

Muchos hijos 4 36
Esposo 3 27

Económicos 6 55
Familiar 2 18

Post-op. 1 9
Médico 3 27

Amigas 2 18

Radio 1 9

--- -
~l

~
GRAFICO No. 10

. -
GRAFICO No. 9

Diagrama de sectores que representan las razones de asistir a
planificación famil iar.

la
Gráfico de sectores que representa quién recomendó asistir al pro
grama de planificación familiar.

-

36%

Amigas

55% 27%

MédicoEconómicos

FUENTE: CUADRO No. 14
FUENTE: CUADRO Na. 13

.
i 27
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CUADRO No. 16

Efectos Colaterales del Uso de onticonceptivos
SI NO

Aporecim iento de Cloosmo
2 9

Cefalea
4 7

Cambios en lo visión
1 10

Aumento de lo sed
1 10

.Aumento del apetito
2 9

.Aumento de peso
2 9

Sensación de Ilenura
1 10

Tendencia a la Obesidad
2 9

Náusea
1 10

Pirosis (acidez)
1 10

Descubrimiento de nódulos en los senos 1 10

240/0 .A usencia de menstruación
3 8

Si A umento de sangrado
3 8

Cambios en la lactancia
2 9

~1 10

600/0
Disminución de la libido

Aumento de vórices
1 10

No Irritabilidad
1 10

.

CUADRO No. 15

Estó de acuerdo su esposo No. 0/0

Si 17 24

No 43 60

No sabe 12 16

~ --..- ---

GRAFICO No. 11

I~,
I

--

Diagrama de sectores que representa la respuesta si los es posos
estón o nó de acuerdo al uso de anticonceptivos.

28
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CONCEPCION DE LA F.AMILlA

La mayor parte de las entrevistadas siempre consideraron a

la familia como una pareja de Padres y sus hijos con el fin de a-

yudarse entre sí, unidos por e I amor y por razones biológicas.

Consideraban a los fami Iiares de su cónyuge como parte

de su familia; la ayuda mutua es una razón muy importante.

Por otro lado la mayoría de ellos consideraba que para for

mar una familia, tanto el hombre como la mujer debían ser adul=

tos.

Con respecto al tamaño de la fa mil ia hubieron diversas opi

niones pero en general consideraron que la familia debía de ser

de un promedio de cinco a seis hijos.

Estando en su mayoría conformes con los hijos que tienen,

con excepción de 14 señoras, de las cuales una de ellas quisiera

tener menos hijos y el resto quisiera tener por lo menoS uno mós.

El 40% consideraban que sus hijos si los ayudan, ya sea en

lo económico o en el propio trabajo; el restante 60% consideró

que nó, ya que sus hijos eran menores de edad.

--
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VIII. ANALlSIS

De acuerdo a los diferentes cuadros y gróficas de resultados

presentados podríamos analizar lo siguiente:

Se entrevistaron 72 mujeres de las cuales 50 eran del muni

cipio y 22 de una aldea o sea que nuestro trabajo estó basado en

un 69% de una población urbana y un 31% de rural.

El estado civil de nuestra muestra presentó cinco variantes;

la mitad de nuestro universo eran mujeres unidad (50%) y la otra

mitad entre unidas, casadas, solteras y viudas. (ver cuadro y gr~

fica No. 1)

La edad osciló entre los 14 y 44 años, clasificóndose por

lustras para su mejor evaluación, encontróndose el mayor porcen

taje (21%) mujeres menores de 21 años (por lo anterior la mayo=-

ría podrían ser unidas); se encontró ademós un 19% de m u
j e re s

entre 21 y 25 años y de 41 a 44 años o sea igual porcentaje para

ambas edades. (ver cuadro No. 2).

La religiosidad presentó tres variantes; católico, evangéli

co y un 25% no refirieron ninguna. (ver cuadro No. 3).

-

E I mayor porcentaje encontrada fueron mujeres católicas

aunque realmente nO llegan a practicar ningún culto religioso y

lo son por el hecho de haber sido bautizadas en dicha re Iig ión;

un 26% refirieronpertenecer a la religión evangéliCl" pudiendo

comprobar en su mayoría que si asisten a sus cultos religiosos.

EI tiempo de convivencia fué clasificado por décadas, des

de 8 meses hasta mós de 31 años; el 38% tenían menos de 10 a=-

ños de conviviencia; (ver grófica No. 2), el 24% tenían entre

31
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11 Y 20 años de convivencia pudiendo relacionarse con las eda-
des de segunda frecuencia (21-25 años y 41-44 años) por lo que
se concluye que éstas pudieron unirse entre los 15 y 20 años de
edad.

La escolaridad de nuestras entrevistadas fué de 56% a Ifabe
tas y 44% analfabetas, haciendo la siguiente aclaración del por":
qué nuestro porcentaje de alfabetas fué tan alto comparándose -
con porcenta jes a nive I naciona l. Se tomó en cuenta el g ra d o
de alfabetización en primaria y post-primaria. (ver cuadro No.
4). La población fue en su gran mayoría urbana y ladina.

La ocupación principa I de nuestras entrevistadas fueron los
oficios domésticos en un 92%; y un 8% de mujeres que ten í a n
trabajo remunerado, especificando que la mitad tenían oficios
temporales (corte de algodón); y permanente (venta de maris-
cos, por lo general todo el año).

Con respecto a la extensión tenencia y uso de la tierra el
porcentaje fué bajo, ya que se encontró solo un 3%; y un 97%
que no tienen tierras cultivables de lo que se puede concluir que
los habitantes del puerto inactivo de Ocás 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 tienen casas de veraneo en la playa pa
ra ciertas épocas del año y dichas personas lo cuidan durante la
ausencia de sus dueños (ver gráfico No. 2).

El tipo de vivienda fué único, ya que en su mayoría son -
con techo de palma, paredes de madera y algunas también de pal
ma, y el piso de tierra. -

32
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El número y clase de ambiente fué para un 75% de un solo
ambiente y cocina separada. Se encontró un índice de dormito-
rios por persona de O.22; y un índice 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, ocupándola pa ra
beber, cocinar los alimentos, bañarse, lavar ropa, etc.; algunos
toman el agua hervida, pero no en su mayoría. Un 14% utilizan
agua de río, encontrándose ésto únicamente en aldeas.

La disposición de excretas es en un 61% a flor de tierra y
un 30% poseen letrina que en su mayoría no tienen fosa ya q u e
al excavarlo encontrarían agua; es ún icamente una tarima un
poco alta.

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

La frecuencia fué de 26-30 días en un 85%, un 11% más -
de 31 días y un 4% no supieron decir su frecuencia (ver cuad ro
No. 7).

Con respecto a características de la menstruación si era
o no dolorosa el 56% fué afirmativo, encontrando variabil idad en
tre frecuencia e intensidad del dolor, un 46% fué negativo. (ver
cuadro No. 8).

La tensión premenstrual fué re gativa prabablemente porque
en su mayoría no presentan problemas psicológicos y no viven en
constante tensión; positivos se encontraron 32%. (ver cuadro -
No.8).

33
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Con respecto a s i la hemorrag ia era o no con coagu los en
un 72% fué negativo y 28% positivos, por lo que se puede con-
cluir que en la mayoría de las mujeres encuestadas no se presen-
tan problemas en sus días menstruales (ver cuadro No. 8).

En el número 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 mayoría de entrevista-
das eran menores de 20 años y con tiempo de convivencia menor
de 10 años, serían por lo tanto uniones recientes por el n úm era
de hijos procreados.

El número de partos fué un total de 399 lo cual es m e n os
que el número de embarazos 443; el porcentaje más alto fué de
mujeres que presentaron 7 partos en un 13%; esto significa q u e
en su mayoría las mujeres son multíparas lo que concuerda, si re-
cordamos que el tiempo de convivencia fué menos de 10 años,
las mujeres podrían quedar embarazadas un año y medio cada pro
dueto un 11% de las mujeres con tres partos, éstos no se relacio
nan con el número de gestas por lo que cabría que éstas mujeres
presentaron partos múltiples lo cual no fué investigado; los demás
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 partos (6%), mu-
jeres con trece partos (4%) y 17 partos (2%).

No hubo ningún nacido por cesárea, las madres no visitan
el hospital para la atencián del parto, el número de embarazases
a Ito por lo que se deduce que en su mayoría son partos eutácicos.
(ver gráfico No. 4).

El uso de anticonceptivos fué 85% negativo o sea que solo
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15% utilizaban métodos anticonceptivos (11 mujeres), resultado
realmente bajo, ésto podría ser dado par el hecho que en el mu-
nicipio no hay expenderos exclusivos de APROFAN y el puesto
de salud tiene poca afluencia de ellas. (ver gráfico No. 5 y cua
dro No. 9).

Con respecto al método utilizado el oral era el mas usado
(43%), siguiéndole el inyectable (36%) que en su mayoría no ti=.

nen control médico, el dispositivo intrauterino (un 14%) y se e!:'.

contrá que una mujer planificaba su familia por el método del r~
mo (se investigá y era bien usado). (ver gráfico No. 6 Y cuadro

No. 10).

El tiempo del uso de anticonceptivos fué variable, encon-
trándose desde un mes hasta 7 años, un 36% tenían menos de un
año de usado y algunas de ellas comenzaban a usado y si se pre-
sentaban algunos efectos colaterales dejaban de utilizados, el
27% lo usaron por 3 años, un 10% lo usaron por uno y cuatro a-
ños; un 9% lo usaron 5 y 7 años. (ver gráfico No. 7 Y c u adra

No. 11).

El cambio del tipo de anticonceptivos fué 27% afirmativo-
loque coincide con el mayor porcentaje de tiempo de uso menor
de un año. (ver gráfico No. 8 y cuadro No. 12).

Las razones que dieron nuestras entrevistadas para util izar
métodos anticonceptivos fueron en un 55% econámicos y 36% el
tener muchos hijos que viene siendo casi lo mismo, ya que sus i~
gresos son bajos y difícilmente pueden ser aumentados lo que no
les permite darles una buena atencián a tantos hijos, como rec~
mendación post-operatoria se encontró un caso. (ver gráfico No.
9 y cuadro No. 13).

Con respecto a quien le recomendó que utilizaran métodos
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anticonceptivos 27% lo recomendó el esposo al igual que el mé-
dico; un 18% un familiar y un amigo; y al escucharlo por la ra
dio decidió usarlo una persona; de lo anterior podríamos de c ir
que el esposo quien al sostener el hogar ordena a su mujer el u
so de anticonceptivos y otro porcentaje es recomendación médT
ca; la radio aunque en menor porcentaje forma parte para que la
familia sea o no planificada (ver gráfico No. 10 y cuadro No.
14).

Con respecto a s i e I esposo estaba o no de acuerdo a I uso -
de anticonceptivos se obtuvieron 60% negativos dado esto posible
mente a la desconfianza que e I hombre tiene en la mujer por la
probabilidad que ésta tenga otro marido; un 24% fué pos i t ivo
con una pequeña diferencia con las mujeres que utilizaban méto-
dos anticonceptivos; un 16% no supieron responder dicha pregun
ta, (ver gráfico No. 11 y cuadro No. 15)

-

Entre nuestra muestra de 11 pacientes los efectos colatera-
les encontrados fueron variables, en su mayoría presentaron cefa
leo; luego la menstruación presentó variablemente ya seo en a-;;

mento o ausencia; por lo que éstas mujeres a I no tener control m1
dico y presentar dichos problemas cambiaban a otro método antT
conceptivo o dejaban de utilizarlo.

Los otros efectos colaterales encontrados fueron cloasma,
aumento del apetito aumento de peso, tendencia a la obesidad,
cambios de lactancia y en menor número se encontró disminución
de la líbido, aumento de varices, irritabilidad, nódulos en los
senos, sensación de lIenura y aumento de sed pudiendo ser e s t o
ocasionado con el método menos usado que fué el dispositivo un-
trauterino. (ver cuadro No. 16).

Por último con respecto a la concepción de la familia q u e
tienen las entrevistadas, podemos analizar que la conciben como
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.1, un núcleo de unión y de ayuda mutua para lograr una vida mejor,
en forma madura y no irresponsable. Además en general se p,en
sa que el número de hijos debe ser de cinco o seis. Siempre que
dichos hijos son mayores de edad se conciben como un soporte
económico para la misma familia.

,
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IX. CONCLUSIONES

Hipótesis No. 1

"Los progromos de Plo.nificación Familiar contribuyen a agrovar
la situación del País al consumir parte de los recursos destinables
a otros campos" .

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

Hipótesis No. 2

"Los programas de Planificación Familiar en el municipio de 0-
cós se apl ican sin tomar en cuenta los efectos iatrógénicos de los
métodos utilizados" . .

EI uso de métodos controceptivos en nuestro población estu
diada fué solamente un 15%.

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

EI tiempo de uso fué variable de un mes o 7 años, habien-
do paro e 110 cambios de un método a otro.

Los efectos colatero les fué entre 17 voriantes no encontran
do datos de control de su uso.
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por lo tonto lo segundo hipótesis se acepto.

Hipótesis No. 3

"Los programas de planificación familiar no toman en cuento los
aspectos socio-culturales de lo población".

Lo mayoría de lo población en estudio lo constituía un50%
de mujeres unidos y 34% de casados.

El 44% eran analfabetos y 56% habían tenido estudios úni-
camente entre primario y post-primario.

Lo familia fué considerado por nuestros entrevistados com o
lo parejo de Padres y sus hijos con el fin de ayudarse entre
sí, unidos por el amor y también por razones biológicos.

Consideraban o los fa mil iares de su cónyuge como porte de
su familia lo ayudo mutuo es uno rozón muy importante.

Por otro lodo lo mayoría de ellos consideraba que poro for
mor uno familia, tonto el hombre como lo mujer debían ser
adultos.

Con respecto 01 tamaño de lo familia hubieron diversos opi
niones, pero en general consideraron que la familia debía
de ser de un promedio de cinco o seis hijos.

Estando en su mayoría conformes con los hijos que tienen,
con excepción de 14 señoras, de los cuales uno de ellos -
quisiera tener menos hijos y el resto quisiera tener por lo
menos uno más.

El 40% consideraban que sus hijos ayudaban 01 hogar; yo
seo en lo económico o en el propio trabajo; el restante 60%
consideró que nó, yo que sus hijos eran menores de edad.

Por lo tonto lo tercero hipótesis se acepto.
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x. RECOMENDACIONES

1. Oue se establezcan los justificaciones poro laexistenciade
un verdadero programo de planificación familiar o n iv el
nacional.

2. e ue se cance le lo venta de contraceptivos sin previo rece
ta médica.

3. Que se aclare el hecho entre lo gente de escasos recursos
económicos que 01 evitar tener hijos no mejorara su nivel
socio-económico.

4. Que sean mejorados los servicios de Salud del municipio de
Ocós.

5. El mejorar los niveles económicos-culturales de los pobla-
ciones mejorará el control de lo familia.

6. Que en lo Universidad de Son Carlos de Guatemala se con
tinúen realizando investigaciones que nos permitan conoce-¡:
en formo real lo situación nacional y sus posibles solucio-
nes.
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