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I. INTRODUCCION

Una porcién considerable de los habitantes de nuestro pais son
bajos recursos econémicos y pobremente educados, es a ellos,
ente a quienes habrd que comprender y a quienes hay que
si se desea un mundo nuevo. Es mucho lo que nos queda por
er de sus valores, aspiraciones, problemas, detalles intimos de su
familiar, los efectos de la tecnologra y la cultura y su capacidad
cial para participar en la direccién y estructuraciéon de nuestra

La presente tesis pretende hacer un estudio al conocimiento de
tuacién de la Planificacién Familiar en nuestro medio sobre aspec-
ue son importantes ya que representan conocimientos de la pobla-
i6n ademds cle dar una visién de cémo es tratado el problema.

Para ello, se realizé el estudio en el centro de salud de San
gfael La Laguna, en donde se revisaron listas de pacientes en el
ograma de planificacién familiar y consulta externa durante el semes-

omprendido del lo. de Agosto de 1977, al 31 de Enero de 1978,
glizando ademds visitas domiciliarias a usuarias del programa de
icacion Familiar.

Pretendo ademds con esta tesis, aportar un estudio que tiene lo
gjor de nuestra voluntad y esperando que con esta investigacién
lir con mds conocimientos para los estudiantes de Medicinas, asi
, tomar conciencia de la necesidad de una mejor formacion tecénica
ayuda y desarrollo de nuestro pais y a la vez cumplir asi nuestra



II. OBJETIVOS

Dar una muestra del trabajo de campo realizado sobre el
problema de la Planificacién Familiar en Guatemala.

Conocer el origen, naturaleza, objetivos y logros de los progra-
mas de Planificacién Familiar,

Estudiar las consecuencias de la Planificacién Familiar en los
campos Psicobiosociales.

Conocer el grado de Iatrogenia que acarrean los contraceptivos
en general.

Conocer las caracteristicas sociales, concepcion de la familia
su formacién y composicién, habitos y creencias dentro del
grupo de Planificacién Familiar investigado.



III. HIPOTESIS

Los programas de Planificacién Familiar no toman en cuenta los
aspectos Socioculturales de la poblacién.

Los programas de Planificacién Familiar, se aplican sin tomar en
cuenta los efectos iatrogénicos de los métodos anticonceptivos
usados.

Los programas de Planificacién Familia agravan la situacién de
Salud del pafs al consumir parte de los recursos destinados a
otros sectores de salud.




IV. MATERIAL Y METODOS

RIAL:

No humano.
a) Bibliografia.

b) Elaboracién de instrumentos para poder recopilar datos
sobre:

Evaluacién de programas Materno-Infantil.

Cobertura en pre y post-natal.

Cobertura en menores de un afio e inmunizaciones.

Caracteristicas sociales de la familia.

Efectos iatrogénicos de los métodos anticonceptivos.

Concepcion de la Familia,

SR EN -

Humanos:

a) Entrevistas con todas aquellas personas del programa
materno y de Planificacién Familiar.

b) Personal Médico y Para-médico del Centro de Salud.

c) Profesionales de APROFAM y de la Facultad de Ciencias
Meédicas.

Se realizé una revisién bibliografica del tema.

Se hizo una recopilacién de datos de salud en los programas Pre-
natal y Post-natal, programa Infantil Tasas de Natalidad,
Mortalidad, Morbilidad, dicho trabajo se realizé en los siguientes
lugares:



a) Centro de Salud de San Rafael La Laguna, Zona 18
b) Facultad de Ciencias Médicas de la USAC.

c) APROFAM.

d) Direccion General de Servicios de Salud.

e) Biblioteca de la Universidad de San Carlos.

f) Farmacias privadas localizadas en ese sector

g) Visitas domiciliarias a usuarias del programa de Planifica

Familiar,

Se realiz¢ i :
by di:;;;? anallUISlsdde la informacién recopilada y elabo
o resultados, sacar con i
cl
recomendaciones. , usiones y poder rea

v. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

] i!}anificaci('m Familiar en Guatemala

El programa de Planificaciéﬁ Familiar inici6 sus labores el 2 de
11965; se sabe que la APROFAM (Asociacién Pro bienestar
ia), obtuvo su personeria juridica en el pats desde Agosto de

es una institucion privada que ha sido la encargada de la

4,5
de planificacién familiar en

':7('.}2'[61’!. y ejecucién de los programas

Desde esa fecha a la actualidad, presta sus servicios en la ciudad
n 9 clinicas, y en el interior del pais en la mayoria de puestos ¥
salud y en algunas clinicas propias. Los servicios que prestan
sencialmente de control de la natalidad con diversos métodos
onceptivos que incluyen pildoras anovulatorias, condones, dispo-
auterinos, anovulatorios inyectables, jaleas, C-film, ete.
‘En Marzo de 1975, el Ministerio de Salud Piblica de Guatemala,
“onferencia sobre Planificacién Demogréfica de Latinoamerica’’,
ciudad de México, declaro: “La politica del pais es la de tratar de
disminucién sustancial de la tasa de natalidad al extender alas
rales el programa del gobierno; sobre Planificacion Familiar.
- El programa nacional familiar es operado conjuntamente por el
erio de Salud Publica y la APROFAM, que es afiliada a la IPPF
d Parenthood World Population) y se financia a través de las

entes fuentes:

RALD.
ORGANIZACIONES PRIVADAS.
- GOBIERNO DE GUATEMALA.
_ -FINANCIAMIEIS;TO A TRAVES DEHSUS SERVICIOS.
Planificacion Familiar en Guatemala. Dra. Annetle M. de Fortin.
La Planificacion Familiar en Guatemala. Dr. Arturo Soto Avendafio. Dr.

Miguel Garces.




Hallazgos tentativos de que los nifios nacidos del una mujer 1:;:111ue
mado previamente los anticonceptivos tienen capacidades mentales
Loma :

idas, pero que sencillamente no han sido sometidas a prueba.
’

Tiene una cobertura de 47,251 usuarias en toda la repuh]
que equivale al 3.48 o/o de la poblacién materna y al 22.66 o/o d
metas que pretenden, o sea, cubrir el 15 o/o de la poblacién matep

El programa del control de la natalidad: ha tenido c1m=."1'si:tcc>) lffa;;
el crecimiento de la poblaciéon total, sin embarg;,de D
ndado en la reduccién de la tasa de morblmortahl \ tm torma ©
4], al contrario, éstas tienden a a\injnenltflr. Con_ .es o) S
ost'rando que los Programas de Planificacion Familiar ncz Os =
sibn para mejorar la salud Materncla-lnfanhl, como tampoco, P

- qucion de las tasas de Morbimortalidad materna.

B) Planificacion Familiar en la Salud Materna

Mas de 70 paises extranjeros —entre ellos varios de Amér
Latina— estdn comprando una droga anticonceptiva llamada ‘‘De;
Provera'’, sefialada por la Administracién de Alimentos y Drogas (FDA
de los EEUU, como demasiado peligrosa para ser administrada
mujeres.

grama nacional de Cf)ntrol de la
lidad, sino un programa de Planificacién y Orientacion Famf;z;,
;enda a mejorar integralmente a la :.farfuha en todo_s sus Esp:ecid;
4l manera que, producto de sus conocimientos obtenidos ella

: ﬁprropaganda o coaccién, limitar su familia.

i ? . - Sita. un pro
“Depo-Provera’, que se emplea también para el tratamiento Guatemala, no nece P

cancer, puede suministrarse en inyecciones; de esa manera previene
concepeidén hasta un periodo de 90 dias, convirtiéndose asi en el anti
conceptivo de mds larga duracién que se ha conocido. i

El uso indiscriminado de los anticonceptivos en las mujeres ¢
“Depo-Provera’” (que no se usa en los EEUU) puede provocar ester
dad y otros problemas Médicos v no médicos en nuestra poblai
Todos los compradores estdn advertidos de la desaprobacién del
“Depo-Provera’” por la FDA por las razones aducidas anteriormer
pero a pesar de la advertencia hecha, quieren comprar la droga de to
maneras. En todos los paises, los productos quimicos que dan orl
al cdncer en pruebas de laboratorio son sacados por ley del consum
publico (por ejemplo los endulzadores), pero cuando ocurrié lo
con los anticonceptivos éstos no fueron sacados del mercado.

El interés sobre el Cancer aumento rapidamente con la infor
cién, en 1976, en el New England Journal of Medicine, que dice, qu
incidencia del cdncer del utero aumenta siete veces mds entre 1a
mujeres que usan hormonas después de la menopausia, luego tam
dos anticonceptivos orales comerciales fueron desechados porque
encontré que su componente de progestdgeno llamado Acetato ¢
Megestrol causaba cancer en andlisis de experimentacién.

11
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CUADRO No. 1
USUARIAS DE CONTROL DE LA NATALIDAD POR
. METODOS ANTICONCEPTIVOS, 1977
USUARIAS DE CONTROL DE LA NATALIDAD POR
METODOS ANTICONCEPTIVOS. 1977

CIUDAD CAPITAL
INTERIOR DEL PAIS DIU Tratamientos locales Depo-Provera
Plldoras Condones DIU  Tratamientoslocales Depo-Prc 1500 1300 500

22968 8604 2401 1022 2596

Como se puede ver en los cuadros 1y 2, el uso de Depo-Provera
stra poblacion es bastante elevado, del cual se ha hecho abust? al
istrarlo con los consiguientes problemas de salud para las usuarias.

Fuente: Datos obtenidos en APROFAM.
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1.—  LaPildora Anticonceptiv
e temoriza mas a los padres, que a los medicos.

02
1a facil anticoncepcion ha desconectado la relacién sexual de la
-eacion, ya due la inter-relacién entre estas dos necesidades
ha sido considerada mas fundamental por la sociedad desde el

‘de los tiempos.

A partir de la primera prueba en 1956 —un : :
Blco— la pildora se ha propagado en todos los paises d:éi;ri?eri: li’u
ilegalmente. Es suministrada por Médicos de familia y con e
mayor frecuencia por entidades gubernamentales. En la mayor"c és'
pafses se pueden comprar sin prescripcién facultativa. lade
L

En Circulos Médico-Cientifico, el futuro de la pildora esta
més en duda que nunca antes. La razén es Fisica, no Etica. El
sma de la sequridad para la salud de estos anticonceptivos estd
enzando a propagarse, y €n distintos paises se ha dispuesto que los
+es deben colocar una prevencién de estos peligros en todo
y en todos los paquetes que salen al mercado, con un encareci-
0 mayor que el exigido para otros productos.

Se calcula que la administracié

. _ tracién de la pildora anticoncepti

fnujeres, va desde 30 millones hasta los 60 millones, y los inves:ipq

informan que es'tarl'a més ajustada a la verdad una cifra mas ele

Zﬁa]c‘l;e ciualclgmergl que sea el nimero exacto es claro que la pﬂd
, ente el medio de C i s i

o : ontrol_ de la Natalidad mas importante d

En 1 [ — St U 5
o8 paises.en wins.de Legarvollo; e Jos enales longgE Coémo Funciona

1mp.1{lsan y subsidian la “Phnifidei¢i6n Familiar’’ (el eufenisma
cdomu‘n‘ para designar el Control de Nacimientos), estan dec
t;'lamatlcame_nte laﬂs tasas de nacimientos. La participacién Guberna
4 dt;s el factor vital, porque significa que el adoctrinamiento y

edios para el Control de la Natalidad llegan a las masas popula

El desarrollo de los anticonceptivos orales modernos comenzo
primeros afios de este siglo con el aislamiento del estrogeno v la
rona de las hormonas del ovario femenino, asi como la
nsién de su papel en la gestacion. Estas dos hormonas naturales
educac-En 1105 palses Ilfldustrlahz a dos ks vanzades, donisiaes lan el proceso de ovulacion en el ciclo femenino de reproduccion
ucacionales y los ‘ingresos son mds elevados, los anticonceptiv:
unidos al aborto, estan conduciendo a lo que los expertos ﬁa
dcremmlentp de poblacién cero” (igualdad entre los nac?nﬁentos vl
ecesos), mientras que en un pafs (Alemania Occidental) la pobla
estd actualmente reduciéndose. a poblac

Aproximadamente cada 28 dias, bajo la influencia del estrogeno
se forma un 6vulo en los ovarios de la mujer, al madurar en un
o de aproximadamente 14 dias se alimenta tanto de estrogeno
de progesterona y se mueve hacia una posicion en la cual sera
_ ible 1a fertilizacién, ésta puede ocurrir mediante el contacto con
S G onsccuchcias Sociales ma masculino por un periodo de cuatro a siete dias. En el évulo
: ey ecundado disminuye el suministro de hormona y sobreviene la

- e}gfé Zﬁg;ﬁ; cgn los m‘feﬁﬁgé dores soviales, Ia_ permishilida struacién, luego cornienza nuevamente el ciclo
mente superiores }:--0 muy répidamente en los estratos economi
cdad prematital ¥ bajos de_ la sociedad, especialmente en los grupos ¢
L , con cambios todavia no muy claros en las relacio
‘ onales entre hombre y mujer la “permisibilidad sexual”,

3 Los anticonceptivos emplean hormonas sintéticas muy semejan-

 al estrégeno y la progesterona (la forma sintética de la cual se llama
tageno). Hay tres clases de anticonceptivos, combinados, secuen-
s y simples. Los combinados se administran durante 20 a 21 dias,

14
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estos esteroides producen una inhibicién de las gonadotrofinas
hipéfisis durante cada ciclo por lo que aseguran la ausencia de o
cién, al mismo tiempo se producen cambios secundarios que contrj]
yen a este alto grado de eficacia.

La medicacién secuencial contiene solo estrdogeno duran
primeros 14 dias del ciclo, sequidos por estrégeno y progesterona por
una semana mas. '

La medicacién de una sola droga o ‘‘minipildora’’ contiene
compuesto similar a la progesterona en dosis bajas, se toma diariame
sin interrupcion. No afecta las gonadotrofinas, el efecto se produce 3
través de efectos secundarios en el cuello y el endometrio.

Todas las pildoras ala venta no son lo mismo. Existen dos ti
de estrogenos y nueve versiones diferentes de progestageno conte
en las diversas pildoras del mercado actual, asi como diferentes prop
ciones de cada uno de los compuestos de cada pildora.

El uso continuo de los contraceptivos pueden producir u
endometrio delgado y atréfico, ain cuando ocurra ovulacién
implantacién se impiede por este tipo de endometrio que es incapaz
soportar un embarazo. La combinada y la minipildora afectan el mo
cervical haciendo que éste sea muy denso y viscoso con lo cual n
permite la penetracién ni el desplazamiento de los espermatozoides
dentro del ttero.

Ocurren varios cambios fisiolégicos durante el uso de anticon-
ceptivos que semejan cambios que ocurren durante el embarazo norma
o anormal, generalmente todos ellos son reversibles con la suspension
del tratamiento, otros no.

4.—  Sintomas negativos, Cambios fisiolégicos y Complicaciones.

5

El muy acreditada British Medical Journal publicé una lista de
quejas presentadas frecuentemente por mujeres que toman anticonc

16

QUEJAS COMUNES.

a) Sangrado intermenstrual;
b) Néauseas;
¢) Cefalea;

d) Sensibilidad de los senos, aumento de volumen;

e) Candidiasis vaginal; .
f) Amenorrea, galactorrea y amenorrea;
q) Cloasma;

h) Aumento de peso;

i) Aumento de las varices;

j) Depresion; ‘

k) Cambios en la libido; .

1) Cambiosen la lactancia,

m) Caida del cabello;

n) Colitis.

CAMBIOS FISIOLOGICOS

tiva puede producir cloasma

: icacion anticoncep :
i R taci da sobre la nariz y por debajo

(pafio), una pigmentacion motea
de los ojos.

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: La retencic'a.n de liquitc}:)l
puede producir una alteracion como cefalea o posible c;eggziola
icolégi i indicacion para sus
l6gica. Una cefalea intensa es mndica ; -
I:r?:zl?caién, ya que esta frente de un posible riesgo de accidente

cerebro vascular.
VISION: La pildora afecta el contenido de liquido del cristali-

inucié i e produ-
no, produciendo disminucioén de la agudeza visual, pu:tc:ri: o
i | X :
cirse un sindrome conocido como trombosis de la a

retina, el cual puede producir ceguera.

17
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ALTERACIONES METABOLICAS: Hay una disminucié
capacidad del organismo para regular la glucosa, tiene e
diabetogénico; en un paciente susceptible que habrian d
llado diabetes mas tarde, se acelera la manifestacién
diabetes latente con el uso de los anticonceptivos.

PRESION SANGUINEA: Hay un ligero aumento en la pre
arterial en muchas pacientes, debido a la retencion de lig
Algunas pueden desarrollar una hipertensién severa.

AUMENTO DE PESO: Se produce retencion de sales, so
liquidos, se manifiesta como sensacioén de hinchazén abdomi
junto con un aumento de peso corporal. Este aumento p
estar relacionado con el efecto anabélico de las pildoras, con
aumento del apetito y almacenamiento de tejido graso.

HIGADO: El estrégeno se metaboliza en el higado, y qu
soluble el agua para su eliminacién por la orina. Si existe e
medad hepdtica, el estrégeno se acumula. El estrégeno pu
producir una disminucién en la capacidad del higado para exc
tar bilis, lo que nos llevaria a una ictericia. La ictericia dur
el uso de anticonceptivos orales sobreviene frecuentemente
pacientes con antecedentes de icteriicia ideopatica del em
zo. Otra enfermedad es la de la Vesicula biliar, las mujere
toman la pildora tienen una doble posibilidad de sufrir
calculos biliares. Esta condicién ocurre mas o menos a una
cada cinco mujeres, atin sin tomar la pildora, alrededor d
60 afios, de tal manera que la duplicacién de la inciden
estadisticamente muy elevada.

ESTOMAGO: El contgnido de estrégeno produce nausea deb
a la irritacién directa sobre la mucosa gastrica.

SISTEMA ESQUELETICO: Pueden producir detencion G€

crecimiento éseo en pacientes que todavia no han terminadc
desarrollo.

¢l tamafio. La

pPECHOS: Hay congestiéon mamaria y algunas veces aumento en

lactancia se ve disminuida algunas veces, gnlia
cantidad y con cambios minimos en la calidad. Un 10 o/o de las
pacientes presentan cesacion completa de la leche.

CUELLO UTERINO: Es frecuente la ectopia y estd relacionada

~ con el contenido de estrégeno, también puede encontrarse

‘hiperplasia adenomatosa (crecimiento de las glandulas endocer-
vicales).

ENDOMETRIO. Es afectado llegando a ser delgado y atréfico.

UTERO: El tamafio de los fibromas no es alterado con peq;e-
fias dosis de esteroides, sin embargo, algunos de ellos pueden

aumentar de tamafio.

OVARIO: Ausencia de foliculos o cuerpo .lﬁt.eo. La capl.zll
externa del ovario puede engrosarse, hay una disminucion en
produccion de hormona por €l ovario.

ESTADO EMOCIONAL: Aumento de nerviosidad, d.e?resién v
pérdida de la libido han sido reportados, la relacién causa-
‘efecto no ha sido probada. La tencién premenstrual es frecuen-

temente disminuida.

CANCER DE LA MAMA: Puede ser acelerado por el uso de
estrogenos.

FACTORES DE COAGULACION: Todos los factores d:ﬂ cosgu-
lacién aumentan durante el uso de anm:t_:?.ceptl'vos_ or ezlta-
factores que inhiben la coagulacion tambu?n estar; mcre:n i
dos. El riesgo de muerte por tromboembolismo solamente e
embarazo es mayor que el que se produce t.omando elxnt:ltcon Ee
tivos orales por el mismo periodo de tiempo. ]i‘.a masgt:l o
desarrollar trombosis de las venas profundas entre las cons .

doras es de 5.6 veces mayor que entre las que no la consumen y
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18.

19.

20.

Dispositivos Intrauterinos y efectos colaterales:

1.

-aciones del DIU.

lic
;jPERFORACION DEL UTERO: La perforacion es mas comun
durante la insercion, pero también puede ocurrir al

que ocurra
intentar el retiro, especialmente con los dispositivos sin cola.

el riesgo surge agudamente despué
pués de los 35 afios de edad
como desenlace fatal morirdn de codgulos en los pulmc,n::ra e

ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA: Los anticong
vos t?rales no parecen aumentar la probabilidad de un at:
cardiaco, pero si pueden hacerlo en mujeres que tieneﬁ .

tendencia a enfermedad cardiaca. ;
o/o de mujeres pueden desarrollar

AINFECCION: Cerca de un 2
pelvianas durante el primer afio de

( 5 ~ s L3 z t Ll
IO MENSTRUAL: Usonlo dusly efes de neorigy complicaciones inflamatorias
orales, pueden eventualmente ser muy bajo o escaso o e uS0.

te debido a la atrofia endometrial. Evaluacion de Programas
Evaluacio .

RETARDO DE LA OVULACION DESPUES DE SUSPENS] Area de Trabajo.

EE LI} DROGA.: La ovulacién puede comenzar hasta seis mes
espués de suspender los anticonceptivos orales. 1 u 2 o/ :
pacientes nunca vuelven a ocular.

En el departament
cia de 8 kilémetros del centr
la zona 18, en donde esta u
olonia Alameda I —
cabida a 4,244 viviendas construi
pluviales y de aguas negras, call
roria de las casas, chorros piiblicos, luz

la del estado e iglesias.

SANGRADO: Después de la insercion de un DIU casi siempre sé
presenta sangrado, es una reacciébn normal a la inserc: ¥
Generalrfliente se presenta sangrado intermenstrual con man.c-
o secrecidon serosanguinolenta, en pocas ocasiones se convi ¢

en hemorragia franca.
@ En el Sector II de la Colonia

Tipo “A"" del Ministerio de
a es de construccion recien

_pcién, sala de espera, 14 ha
cas de consulta Médica y Odontolégica, emerg

Medico-administrativa, enfermeria, s
biental, bodega y farmacia. ‘

DOLOR: :

I'Etorc's- Se p'r\?senta después de la insercién, en forma de

retorc{_!ones (colicos uterinos) y ocacionalmente se prese
ijones severos, lipotimias [

16 un si ;

cion. y ncope durante la 1

?rEeSIi?zSiiONESd XAGINALES: Se presentan con bastan
, se Skl /
cuerpo extrafio. eben a la reaccion inicial del endometrio &

La razon de ser principal del Centro
a a todos los habitantes de la zona 18. Dentr
esarrollan en orden de preferencia son los siguientes:

o de Guatemala, municipio central a una
o de la ciudad en direccién norte se
bicada la Colonia San Rafael I - 11y
11 — Il y IV y el Barrio Colombia, la cual
das por el BAMVI; cuentan con

es asfaltadas, agua potable en la
eléctrica, areas verdes,

San Rafael, se localiza el Centro de
Servicios de Salud. El edificio que
te y consta de las siguientes partes:

bitaciones las cuales sé utilizan para
encias, curaciones,

rvicio social, saneamiento

de Salud es: Dar salud
o de los programas que
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a) Materno-Infantil;

,b) Consulta general,;

¢) Consulta Odontolégica;

d) Educacién Comunitaria;
e) Saneamiento Ambiental;
f) Planificacién Familiar;

COBERTURA DE LOS SIGUIENTES PROGRAMAS

A.— PROGRAMA MATERNO. (Prenatal y Postnatal)

CUADRO No. 3

CONSULTA PRENATAL Y POSTNATAL
(Agosto de 1977 a Enero 1978)

' PRIMERAS CONSULTAS SUBSECUENTES — POSTNATAL .

blacién total corresponde a Embarazos espera-
s en mujeres de 152 AA afios en una poblacion de 19,848 que
.1;35- la que corresponde a la zona 18. Por lo tanto el nivel de
cobertura en embarazadas es de 70.2 x 100.

5 o/o de la po

ra en Postnatal:

s de puerperio en el periodo

Se atendieron a solo 5 paciente
uerperio de

investigado de donde obtenemos una cobertura en p
- 106 x 100.

PROCRAMA INFANTIL, (Nifios menores de 1 afio)

DRO No. 4

CONSULTA EN MENORES DE 1 ANO
(Agosto 1977 a Enero 1978)

Antes del .
30 e Pespuds del ] Primeras subsecuentes Total
i 0. mes Consultas

Agost '
-Sfptsiecr,nbre . Z 25 39 73 112
Octubre i 24 23 mbre 70 27 47
Noviembre 59 2 - 28 abre 58 60 118
Bicterbre Té 45 35 iembre 92 13 105
Encro 42 34 embre 67 15 82
: ‘ 4 62 45 a1 9 50
TOTAL:

331 193 L: 367 197 564
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Cobertura en el programa infantil (menores de 1 afio).

El 4 o/o de la poblacién total, corresponde al numero de
menores de un afio en relacién a la zona 18, por lo tan
cobertura alcanzada en el semestre investigado es de 149 X

CUADRO No. 5

INMUNIZACIONES EN MENORES DE UN ANO

(Agosto de 1977 a Enero de 1978)

obertura en inmunizaciones en menores de un afio fué de
1 relacion al 4 o/o de nifios menores de un afio de la pobla-

; na 18.

coberturas de vacunacioén en el centro de salud son demasia-
como lo podemos observar con el sarampién, lo que deter-
. esta enfermedad continta incluida entre las 10 principales
= morbimortalidad infantil. Ademas el centro no cuenta con
n contra la Tuberculosis, lo que coadyuva al nacimiento ¥
tricion de la poblacion maternoinfantil, lo que nos permitird
po sea facil presa de ese gran mal.

MORTALIDAD INFANTIL.

- La mortalidad es uno de los indicadores negativos mediante el

NUMERO COBERTURA X “' ede medir el estado de salud de la madre y del nifio.
TRIPLE (DPT) 57 —
- 15:1 n nuestro medio, debido a la falta de organizacién de los
LIOMIELITIS 57 15.1 s humanos y cientificos de los registros estadfsticos, el dato de
SARAMPION 31 o dad no es un indicador tan confiable.

TOTAL: 145

FUENTE: Centro de Salud.

24

MORTALIDAD INFANTIL
MUNICIPIO DE GUATEMALA. 1977

MENORES DE 28 DIAS 687
29 DIAS A 1 ANO . 1082
1 ANO A 4 ANOS 656
5 ANOS A 14 ANOS 442
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ausencia de atencion durante el parto v el

b) Deficiencia 0
puerperio.
La mayoria

La tasa de mortalidad i
para el municipio de G
56.0 :(ci 1000 para menores de un afio. Lo cuaI; demueslti'aatzr;lzla o
:;a;;c:l to .dg la-salud infantil, a pesar de que se reportan cobe 1? .
7 a infantil altas por parte de los servicios de Salud i !

de embarazos se concentra en las edades de alto
_ riesgo materno (menores de 20 afios y mayores de 29 afios).
d) La multiparidad que es otro factor de alto riesgo.

bida durante el partoy ¢l puerperio

e) El tipo de asistencia reci
es en gran cantidad por personal empirico y otras sin ningun

tipo de atencion.

Las causas de mortalidad i i
| ad infantil siguen siend '
: : oe '
guq 1];:u‘che.ron ser prevenidas con medidas primarias, como ;lef?me
. o a ) !
n el siguiente listado de las 5 principales causas de rnortalidadeil:

En conclusion, la mortalidad materno-infantil es un problema
lud grave, que necesita medidas inmediatas para su disminucién, ya
desnutricion ¥ las infacciones contribuyen a que la poblacion
rno-infantil sea un grupo enfermo poco apto para enfrentarse a un
io externo adverso limitando al grupo infantil en su crecimiento ¥

ollo, v a las madres a participar activamente en el proceso evolu-

a) Influenza y neumonias.
b)) Enteritis y otras diarreas.
¢) Sintomas y estados m
orbosos mal defini
o il efinidos.
e) ?mtanﬁnosis v otras enfermedades carenciales.
uente: Depto Estadistico de la DGSS.
D .
infeCCione los datos an?erlores podemos analizar que: Las enfermeda
mo[-ta]jdasgs“ }r c?lrenmales siguen siendo las principales causés
infanti ue si i i
i y que siguen siendo las mismas desde muchos af

Mas de la mitad de la Morbimortalidad Materno-Infantil podria
revenida con medidas de atencién primaria, pues la mayoria de los
tros de salud se dedican a enfermedades curativas mas que a preven-
lo cual constituye a una politica de salud equivocada que junto a

o de los métodos anticonceptivos y sus consecuencias hacen que la

fantil sea cada dia mayor.

D.— Mortalidad Materna.
imortalidad materno-in

En Gu :

mortalidad mae‘lczmalé' . 1?'?5‘1 que en otros paises no desarrollado

levemente, pero g siendo alta, aunque sus tasas han disminuf;
: , siempre si i y

pases. pre siguen siendo aqui mas altas que en of

Planificacion Familiar en el Centro de Salud.

La Planificacion Familiar ocupa un lugar secundario con respec-
a los otros programas que se desarrollan en dicho centro. Las justifi-
ones que dan a la existencia del Programa de Planificacién Familiar

a solicitud de pacientes o para aplicarse a familias numerosas de
F. son: Disminucion

recursos, sus objetivos a lograr con la P.
ncial de las familias de escasos recursos y para que planifiquen el

nero de hijos que deseen tener.

La : .

o é'll:lnol:‘;ahdad motivada por causas relacionadas con complica:

i razo, del parto y del puerperio, constituye el 5.7 o/o
ad de mujeres en edad reproductiva. "

Otras ca
usas por las cuales se mantienen altas las tasas de

mortalid s
ad materna estan dados por los siguientes factores:
El concepto que se tiene para definir la Contracepcion es: Evitar
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logro de ese objetivo es la de dar una orientacién a un método cg o
ceptivo y la venta de éstos. B o - ano prirari
6 o/o 30. afio pnmap.al,
o/o 50. afio primaria
4 ofo 6o. afio primaria
o/o lo. afio bésj,co_
o/o 40. diversiftiado,

Los métodos anticonceptivos que mds se aconsejan y se rec
son los anovulatorios orales por alta eficacia, los criterios que sique
para recetar los contraceptivos son: Clinicos, Socioeconémicos y
demanda expontdnea.

Las normas que utilizan para garantizarse el minimo de Iatr

, 96 o/o
nia depende de los hallazgos clinicos, fisicos y de sus antecede as.de o 4 ofo
personales y no llevan registros de sequimientos para las usuaria rabajan

planificacién familiar. CIA DE LA VIVIENDA:

" 84 0/o En propiedad

En el centro de salud hay una persona por arie de i i
el T 160/ Laalquilan.

APROFAM encargada de patrocinar y distribuir los diferentes produ
tos anticonceptivos, pero ala vez, esta no cuenta con los conocimie
clinicos ni cientificos para garantizar a las usuarias el minimo de
iatrogenia.

DE VIVIENDA: :

El 64 o/o tienen vivienda Tipo ‘‘C”, o sea de un solo ambiente,
(dormitorio, bafio y CO‘J‘i;n"f),- o 5 arido)
Dentro del programa de Planificaciéon Familiar cuentan con _ El 36 o/o vivienda tipo ‘‘B”’ (dormitorio y cocina sep ;
pacientes inscritas, logrando asi una cobertura de 20.6 x 100, sie
esta la meta fijada por la APROFAM. Los criterios que utilizan pa
seleccionar a las usuarias es en primer término por demanda expont:
y en segundo lugar en promocionar en todas aquellas personas
tienen familias numerosas o que no llegan a consulta prenatal.

ACION AMBIENTAL: i .
" El 96 o/o de las viviendas tienen agua municipal dentro de la
casa con inodoro v el 4 o/o restante agua de pozo y usan

letrinas para sus excretas.

CARACTERISTICAS SOCIALES DE LA FAMILIA JEPCION DE LA FAMILIA

CREE USTED QUE ES LA “FAMILIA"?
48 o/o No respondieron la pregunta.

Se entrevistaron a un total de 25 familias de las cuales el 52 o/c
fueron de demanda expontanea de embarazo y puerperio y el 48

restante a las inscritas en los programas de planificacién familiar. e
conyuge y los hijos.

24 o/o Es la relacién sanguinea de parientes juntamente con el

o CIVIL. 16 o/o Agrupacién de parentezco que criay educ?da ;:: nifios
Casadag 36 o/o nacidos en su ceno y satisfacen otras necesidades.
: 12 Familia conyugal o nuclear la cual comprende el esposo,
SSpeltagas 4 ofo una esposa, sus hijos y ocasionalmente un parl ;i
28 %5




PARA QUE SIRVE LA FAMILIA. tener parentezco 4@ consﬁ?:alilda:? por no
28 o/o No respondieron a la pregunta. El 8 o/o restante 10 Io C.?S;S
28 o/o Definié la unidad econdémica bdsica en la ¢ con sus costurmbres € 16EE
miembros trabajan juntos el producto de sus esfye
24 o/o Sirve para dar a sus miembros cierto grado de
cién econdmica, material y psicolégica.

estar de acuer do

g EN QUE DEBEN CASARSE LOS HIJOS.

16 o/o Socializacién de los nifios en adultos que pu HOMBRES
desemperfiar con éxito funciones que socialmenty MUJERES _ - -
sean encomendadas. \ — 0 o/o ((J; 0//0
4 o/o Tiene una funcién afectiva en donde se necesita 4atos O 28 o/o 4 16 070
trar una respuesta Intima entre sus semejan .19 anos ¥ 56 ofo 15 60 o/%
importar cuales sean sus necesidades. _o4atos 14 : 6 el
: 80 atios A 16 ofo
QUIENES SE CONSIDERAN COMO LA VERDADERA FAMILIA
56 o/o La verdadera familia estd formada por los hijos, pa
hermanos, tios de ambos cényuges. en de casar

deb
Afirman las entrevistadas que la edad en que S€

jos es entre 20y 24 afios.

S UENO QUE LOS HOMBRES TENGAN RELACIO
ANTES DE CASARSE.

44 of/o La verdadera familia la componen la esposa, el es"‘
v los hijos. NES SEXUA-
PARA QUE SE DEBEN TENER LOS HIJOS.

40 o/o Los hijos se tienen para recibir de ellos una protecei s e

que SI porque 1

S ol Repon e eior higiene mental y mayor conocimien-
20 o/o Para compafifa en el hogar y recibir de ellos apoyo conyugales, Me] 3nddes vendreas.
afectivo o to sobre las enfermeda

J . 3
32 of Respondieron qué NO, aduciendo de due éstos S
olo

yuelven mas promuscues. -
4 o/o No respondieron la pregunta.

24 o/o Para superacién de la familia.

12 o/o Cuando sean grandes sirvan a la patria y que seall
buenos ciudadanos. ‘

4 o/o Para que logren obtener un mejor estatus social

LIA.
medio de la educacién y asi tener mas oportuni MO CREEE DEBE DESER UNE BT
que disponer en su vida. ' Promedio
: No. de Miembros ——
QUE ES EL ESPOSO , 1-4 al
El 100 o/o afirmaron que es parte integrante de la familia y qué /o Pequefia 5-_ 3 57
comparte la funcién requladora sexual y la afectiva. 32 ofo Mediana 9.12 10.7
El 92 o/o de las entrevistadas consideran a los familiares 8 o/o Grande
esposo como parte integrante de la familia conyugal por
3l
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el 85 o/o de aspecto ligoso ¥ el 150/oes
el 100 o/o de las personas que
tes abundantes ¥y

ofo es blanca,
; rurito; en

o/o presentan p '

,creciones refieren que éstas con constan

visto hemorragicas.

CONFORMIDAD CON EL NUMERO DE HIJOS.
72 o/o Si estan conformes.

20 o/o Aun no tienen hijos.

8 o/o No estan conformes.

. TVOS:
Del 8 o/o de las entrevistadas que no estdn conformes | ONTRACEPT

numero de hijos, la mitad quieren tener mds hijos, y lat
mitad quieren tener menos hijos.

o/o de las entrevistadas usan o han usado anticonceptivos,

el 93.7 o/o son orales con un prolmedm de 1 anc;1 ylaSS
3 6.3 o/o usan dispositivos intrauterinos, el 47 o/o de
c.:ambiado de tipo de anticonceptivos, el 43 o/o rest;roltz
les causan trastornos nerviosos, engordan muct‘ b
dos intermenstruales constantes. El esposo estd
tivos en el 100 o/o.

otro
han
endo que le
entan sangra
on el uso de anticoncep

INGRESOS ECONOMICOS. (Promedio)
DIARIO Q 1.75
SEMANAL Q 38.00
MENSUAL Q 180.00

Las fuentes de ingreso son: 84 o/o Salario, el 12 o/o Comercig
y el 4 o/o son agricolas.

ESTUDIO SOBRE IATROGENIA DE PRODUCTOS
CONTRACEPTIVOS

Antecedentes Ginecobstétricos:

El promedio para la menarquia es de 13.68 la frecuencia ¢
sangrado menstrual en un 96 o/o es de 26 a 30 dfas y el 4 o/o de 2
25 dias. en el 68 o/o es dolorosa y un 32 o/o no presentan ningu
molestia. El 52 o/o de las entrevistadas no presentan tension
menstrual, sélo 48 o/o lo refieren, el 56 o/o no presentan menstruact
nes con coagulos, en cambio el 44 o/o s las han visto con esas car
risticas. El promedio de niimero de embarazos por entrevistada es
3.44, con 2.72 de promedio de partos, 2.64 nacidos vivos ¥
nacidos muertos; el 8 o/o ha resultado su parto por medio de opera
Cesdrea, el resto ha sido eutésico simple. Sélo el 24 o/o han presen
abortos.

Con respecto a las secreciones vaginales el 72 o/o no las refierer
el 28 o/o si, de las cuales el 42 o/o son de color amarillo, 42 ©
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ION FAMILIAR
LINICA DE PLANIFICAC S
e ALAT den a la clinica de Planificacion

A e las usuarias acu ;
~ F] 62 ofo de anticonceptivas para esparcir

ili las pastillas |
Familiar y toman . . e
el numero de embarazos, v el 27.5 ofo para evitar ten :

EFECTOS COLATERALES CON EL USO DE CONTRACEPTI

Padecimiento SI Tiempo de Padec. hijos.
En el Centro de
 tos contracep

Salud el sistema de abastecimiento de produc-

tivos es en relacion a la venta, teniendo en
75 ofo de éstos y de diferentes clases para su

o/o Promedio No.

=
o

oasma 2 12:5 1m. 14 existencia un ] 11 o/o de
glec;':leas 9 560 6 m. 7 cobertura. En ca]fnbio’ oo ?ouiintfascc;?n:: principales
Cambios de vision 3 18.7 2s. 13 productos medicinales para cu r. o
Aumento de sed 2 12.5 4d. 14 causas de Morbimortalidad Maternomnianti-
Aumento de hambre 9 56.0 la. 4m. 7
Aumento de orina 3 18.7 2 m. 13
Aumento de peso 9 56,0 11 m. 7
Llenura 4 25.0 1m. 12
Tendencia Obesidad 6 B7.5 8 m. 10
Ictericia 2 12.5 13 d. 14
Néuseas 6 375  1m. 10
Acidez 4 25.0 1m. 12
Nodulos 0 - - 16
Aumento de sangrado 2 12.5 11 d. 14
Aumento de flujo 4 25.0 2 m. 12
Tristeza 1 6.2 1 m. 15
Decaimiento 10 62.5 4 m. 6
Tension nerviosa 10 62.5 6 m. 6
Aumento de varices 4 25.0 2m. 12
Irritabilidad 9 56.0 8m. 7
Sensiblidad en los senos 1 6.2 15d. 15
Disminucion del '
lalibido sexual 5 31.2 8 m. 11
Amenorrea 0 — — 16
Cambio de lactcia. 0 - - 16
Complejo de culpa 0 - - 16
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VI. CONCLUSIONES

El programa de Planificacién Familiar es realmente un programa
de Control de la Natalidad que ha sido impuesto por politicas
‘externas y es subsidiado en parte por el Gobierno de Guatemala.

‘En los pafses desarrollados, la poblacién crece porque hay un
exceso de nacimientos sobre el nimero de muertes; en cambio
en los pafses subdesarrollados (en el que se incluye Guatemala)
ocurre lo contrario, ya que las tasas de mortalidad elevadas y los
-programas de Control de la Natalidad provocan en los paises
subdesarrollados que su poblacién no aumente.

Los programas de Planificacién Familiar contribuyen a empeo-
rar la situacion de salud del pais al consumir parte de los
recursos destinados a otros renglones de salud.

No se toman en cuenta los aspectos Socioculturales de la pobla-
cion, para aplicar los métodos anticonceptivos, ya que éstos son
utilizados como instrumentos de politicas externas con fines
determinados.

Los programas de Planificacién Familiar se aplican sin tomar en
cuenta los efectos iatrogénicos que provocan los métodos
utilizados.

En Guatemala se recetan vy son usados por las mujeres (Depo-
Provera) productos anticonceptivos que en otros paises fueron
retirados del mercado por considerarse dafiinos para la salud.

En el Centro de Salud de Sn. Rafael La Laguna, se cuenta con
mayor cantidad de productos anticonceptivos, que de productos
medicinales para cubrir las cinco mayores causas de Morbimor-
talidad maternoinfantil.

Las coberturas de atencién del grupo Materno (pre y postnatal)
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10.

S 3 " rs ;
on bajas, unido a ésto el uso de productos contracept

permite que las tasas de Morbi i
pery bimortalidad materna se eleye

I._.a mayoria de embarazos se concentra en las edades d
riesgo materno (menores de 19 afios y mayores de 30 :ﬁ
porque con el uso de métodos anticonceptivos dec]in

procreacién en las edad jo ri
oy es de bajo riesqo materno (de 20 afi

i;:ncsb'ertura del grupo pre y postnatal en el Centro de S
ajas, en comparacion con las coberturas del programa

Planificacion Famili
ar que son .
cometido. : bastants altos lleanidoiug,

VIIL. RECOMENDACIONES

Aumentar los programas de cobertura en los Centros de Salud y
ast lograr una disminucién sustancial en las tasas de morbimor-
+alidad maternoinfantil.

Mejorar el sistema de educacion en Guatemala, para que asi
aumenten los conocimientos individuales de las personas, lo cual
yendria a redundar en un mejor nivel de vida social, econémico
y de salud.

Promocionar por medio de los Centros de Salud platicas educa-
tivas que abarquen y tengan conceptos de lo que es la Familia,
para qué sirve; las inmunizaciones de los nifios, los alimentos
Nutritivos, el uso de ciertos medicamentos y sus contraindica-
ciones.

Aumentar la disponibilidad de productos medicinales en los
centros de salud, para obtener asi una mayor cobertura preven-

‘tiva de las cinco causas de mayor morbimortalidad materno-

infantil.

Prevencién de enfermedades infecto-contagiosas ¥ carenciales
dentro del grupo materno-infantil dando mas conocimientos ¥
mayor promocion a:

a) Saneamiento ambiental;
b) Campafias de vacunacion;
c) Mejoramiento de la nutricién.

Encarecimiento de los productos contraceptivos y obligar a los

fabricantes de colocar una prevencion de los peligros en todo
anuncio y en todos los paquetes que salen al mercado.
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Revisién fre.cuente y seguimiento de todas aquellas mujer.
tom‘ar.l anticonceptivos, para detectarles cualquier c.
orgdnico provocado por el uso de contraceptivos.

Cambiar de métodos para la prevencion de embarazos en t

aquellas mujeres que usan anovulatori
orios orales
de 35 afios. ¥ que tengan
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