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Kl. RECOMENDACIONES

Xil. BIBLIOGRAFIA i. INTRODUCCION

Debido al gran auge que ha tomado el tema "PLAN]
CACION FAMILIAR" en nuestro pais y del desarrollo y
rma en gue se ha estado llevando desde hace més o me -
15 afios, y dado a la incertidumbre que se ha creado so
e la conveniencia o no de la utilidad de fo Planificacién
mifiar en Guatemala; si en realidad es 0 no una necesi-
d urgente y solicitoda por el guatemaltece o si éste estd
preparado para recibir una planificacién famiiiar.

Ademés, la forma en que se estd llevando actualmen-
te la planificacion familiar es otro tema de discusién que
necesitaria un estudio inmediato buscando mejores solucjo-

Dado a estas circunstancias es que me ha servido de
estimulo para la realizacién de este trabajo de tesis, que
implicé un estudio durante cuatro meses en el Municipiode
lztopa departamento de Escuintla, en el afio de 1978,

El presente estudio, en el Municipio de Iztapa, tiene
Por objeto, siendo ésta una érea representativa como cual-
Quier ofro municipio, de la forma en como se estd Ilevando
€abo la planificacién familiar para analizar y corroborar
a forma de trabajo de las entidades que participan en la
nificacién familiar (APROFAM, DIMIF), Ademaés, detec
el cumplimiento de sus objetivos, comprobar los cobertu
aleanzadas y analizar las repercusiones en Jos campos
co-bic-sociales en la poblacién investigada, asi como
ambién verificar la necesidad de una planificacién fami-
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liar en el presente momento, o por el contrario dirigir n
tros esfuerzos en la solucién de ofros problemas de salud
les como enfermedades fransmisibles etc., con programas
prevencion que de hecho sabemos que son mas Gtiles,

Il. ANTECEDENTES DE LA PLANIFICACION FAMILIAR |

2.1  Aspectos Histéricos de la Planificaéion Fomiliar
: pe

En el Tibro "El Arcano de los Principes" escrito en el
lo XVl se planteaba que la carestia de Jos bienes se de-
al crecimiento de la poblacién, Pero o pesar de esto,
esa época no existié preocupacién alguna para dismi-
ir dicho crecimiento, sino por el conirario, se preocupa =
por procurar el crecimiento de la poblacidn como se de
stra en el "Edicto Francés" de 1666 en el que se entre-
an diversos derechos a las familias numerosas, tales co-
> dinero en efectivo y no tener que realizar frabajos ad-
norem para la administracion poblica,

En el ofio 1798, época de Ia revolucisn industrial, en
¢ surge el iniciador de las teorias del control natal, el in '
Robert Malthus con su obra "Ensayos sobre el Principio

e la Poblacién”, en donde se pregond la limitacién de |a

ma; al concluir en que la poblacién, crecia en progre-

On geométrica y los recursos en progresion aritmética. FEs

' sucedis en os momentos de explosién demogréfica de - ‘
ropa, en donde |os poseedores de los medijos de produc -~ i
N veian el levantamiento de las masas obreras explota--

» Por ejemplo, menciona la "Comuna de Parfs".

Esta teoria Malthusiana es la que ha servido de base
3 el desarrollo de todos aquellos programas que tienden
imitar el crecimiento de la poblacién,
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No obstante, las sociedades desarrolladas han pro
rado implantar politicas que tiendan al incremento de
poblacién inferna.

Origen de la Planificacién Familiar

Histéricamente, el interés de las clases dominantes -
el control de la poblacién, puede remontarse hasta -

Musolini en 1922 se lamentaba que ltalia tuviera thus.

jo 40 millones de habitantes "Para destacar en el mundo
bemos ser no mertos de 60 millones antes de finalizar [a
gunda mitad de este siglo®. El premiaba a las madres
fecundas.

En U.S.A. surge un movimienfo eugenistico que pre-
nde abolir el mestizaje, participande fa familia Csborn -
fa Oligarquia, pero para darfe una nueva orientacion, -
a que no fuera cenfundido con el Hitlerismo, fue envuel

En 1944 la URSS doba dinero mensualmente duran to en el programa del control demogréfico,

afios per cada hijo, desde el tercero. A fa madre soltera
le daba desde el primer hijo durante doce afics. La m
con cinco hijos recibia una medalla, y con 10 hijos re
la orden de la "Madre Heroina”. En la década del 60,
27 paises europecs y 62 del mundo se pagaba a sus ciuda
nos por tener hijos.

En 1930 la fundacién Rockefeller comenzé a pagardi
ersas investigaciones, en 1952, creando el Population =
Jouncil con Rockefeller, Osborn, Lewis Strauss (ex-funcio-
io del Gobierno y Director de fa R.C.A. Victor) T. -
orren, C.P. Weskini (miembro del Consejo de Relaciones -

) ) \ ernacionales) érgano de la clase burguesa que confeccio
e 1967, el Presidente de los Estados Unidos, Lyndal na polfticas internacionales para el gobierno de fos EE.UU.
B. ‘Jghnson celebrd una ceremonia frente al "Reloj de Ce

so" con motivo que éste marcaba 200 millones de habit
tes, declaré que esa naciébn siempre seria bendita por ¢
tos millones habiten en ella.

Todos pertenecen a la clase dominante o ¢ represen -
antes del Gobierno; un grupo similar formé el Comité Pre-
idencial de la Politica de Materiales, el cual concluyd -
que |os "EE,UU. tenfa recursos necesarios para manfener su
vilizacién si solo podia contar con las reservas def I -
undo”, por lo tanto, ponfan en evidencia que si los paises
h desarrolio no fes brindaban su apoyo tenian el peligro =
e desaparecer. A mediados de la década del 60 se consti-
‘Ucﬁpnqiizq este programa por los siguientes motivos:

No cbstante, esa declaracién, en el principio de
década del 60, el mismo Lyndon Johnson, hizo célebre une
frase: "Cinco délares invertidos conira el crecimiento de =
la peblacién son més efectivos que 100 délares invertidos
en el crecimiento econdmico".

Claro estéd, esta declaracién se referfa a las poblaci@ i

3 A& ; Control de los materias primas de los paises depen -~
nes econémicas y politicamente dependientes de su pais.\<

dientes,
Por su seguridad militar.




De todo esto resulta la estrecha relacion entre by

Sty goblermo: B AiD " Q456,000,000
) . PRIVADOS " 181,000,000
En 1965 la AID ingresé al programa invirtiendo el . G OBIERNO DE GUATEMALA " 16,000,000

TOTAL ~653,000,00

11% del total de sus ingresos de fuentes norfeamericana
ra el control de la poblacién del 11l mundo. En 1968, &
asciende al 55%, més el 12% de las instituciones nacio
les de salud. Es asi como el financiamiento pasd de |
tes del gobierno, al de empresas multinacionales para
formar una institucion. (2)

.

anizaciones APROFAM en el Mundo:

El presupuesto reunido por donacion de coniribuyen -
voluntarios y algunos Gobiernos ascendio a 37 millones

de dbiares en 1977.

Asimismo, ofra fuente de financiamiento es a través -

2.3  Origen de la Planificacién Familiar en G uatemala’
cobro por sus servicios del que se desconoce su monfo,

La Planificacién Familiar en Guatemala vino a
vés de una Asociacién cuyas siglas son APROFAM -Aso
cién Pro-Bienestar de la Famil ia-

Esté organizada asi:

ASAMBLEA GENERAL

Fue fundada en G uatemala por un grupo de profe
nales, multidisciplinados, médicos, enfermeras y trabajad
res sociales en el afio dg 1964, obtuvo su personeria ju i
ca el 25 de agosté del mismo afio y dic principio a sus ldi
res el 2 de enero de 1965; afiliada a la IPPF (Planned
Parenthood, World Population). Se hizo érgano consult
desde 1971 de las siguientes organizaciones: Mundial de
Salud WHO, Alimentos OFAQ, de la Organizacién Inf
cional del Trabajo, UNESCO y UNICEF.

JUNTA DIRECTIVA
DIRECTOR EJECUTIVO

Canaliza sus esfuerzos y recursos especificamente  a
planificacian familiar; tanto a nivel educativo y promo=
nal, como de servicios por no existir organizaciones lo-
dedicadas o satisfacer esta necesidad en nuestro pais.

Su financiamiento es a través de las siguientes fuen=

fes: (datos 1974): Los objetivos especificos de los programas son:

Realizar investigaciones cientificas que coniribuyan
a mejorar los conocimientos sobre la famiiia y sus -




problemas, a fin de que sirva de base para la formy
cidn de planes de trabajo que conduzcan al mejo
miento de la misma.
ili. OBJETIVOS
2)  Divulgar por todos los medios posibles los conve
cias de formar la familia sobre bases morales y le
les. G ENERALES
3.1.1 Contribuir af estudio, anélisis e interpretacién del -
problema de planificacion fomiliar en Guatemaia.

3)  Propugna la paternidad responsable como elementa
esencial para el bienestar de la familio y de la ¢
nidad en general.

.2 Estudiar las consecuencias de fa planificacién fami-

liar en los campes Psico-bio-sociales de [a poblacién

de Iztapa. ‘

4)  Promueve el adiestramiento de personal que atiende

servicios clinicos, médicos y sociales para contribu

a satisfacer necesidades sentidas en el campo de
planificacién familiar.

8.2 ESPECIFICOS

Los programas de Planificacién Familiar en nuestro

pais estdn a cargo de fa mencionada asociacién (APROFA

y de la Division Materno Infantil (DIMIF) que han veni

trabajando en coordinacién a partir de 1969,

En cuanto al problema:

3.2,1 Conocer la mognitud de los efectos ocasionados a fos
usuarios de Tos métodos contraconceptivos del progra
Actualmente, la APROFAM se define como una e ma de control de la natalidad.
dod privada, no lucrativa, sin nexos politicos, ni religios \
y ol servicio del pueblo; la Division Materno Infantil 13.2.2 Conocer y cuantificar la proporeién en la medida de
su parte, participa en dichos programas dando instruccion lo posible, de los efectos iatrogénicos causados por -
; enfermeras y comadronas para la distribucién de los dist i los distintos métodos de contracepcion utilizados en
[ tos métodos anticonceptivos, asf como el control médico el Grea de estudio,
las usuarias inscritas en dichos programas. (1) :
'3.2.3 Conocer las caracteristicas del ambiente y de la po-
blacién en cuanto a concepcidn de la familia, su for
macién y composicién, hébitos y creencias dentrodel

grupo a investigar.
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] i
3.2.4 Conocer las caracteristicas de [8s programas de Plq
nificaciéon Familiar (sus componentes, actividades,
reds, normds, recursos y coberturas), |

3.2.5 Establecer el grado de utilizacién de los recursos
salud del pafs en funcién de las prioridades.

11

IV. JUSTIFICACIONES

El presente estudio se realizé en el Municipio de iz-
tapa deportamento de Escuintla, en el cual no existe
hasta la actualidad ningOn indice que nos evaile o
nos demuestre la magnitud del problema en estudio -
como: alto indice o tasas de natalidad; disminucién
de indices de morbi-mortalidad en general e infantil,
alto crecimiento vegetativo de | a poblacién, alta -
densidad de poblacién, indices migratorios, Tndice de
fecundidad.

No existiendo hasta la fecha ningOn estudio sobre -
planificacién familiar en ese Municipio que nos pu-
diera brindar un panorama real del problema.

No existe tampoco hasta la fecha ningln estudio que
nos demuestre la efectividad, utilidad, necesidad vy
aceptacién por parte de la poblacién de los progra--
mas de planificacién familiar y coberturas alcanza--
das en dicho municipio.

Tampoco existen estudios acerca del nivel econémi -
co, cultural, social, creencias, habitos y costumbres

de dicha poblacién.
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V. HIPOTESIS - MATERIAL Y METODO DE ESTUDIO Y RECURSOS

Los programas de Planificacion Familiar se aplie
sin fomar en cuenta los efectos iatrogénicos de |

MATERIAL:

métodos utilizados. Humano: Poblacion del Municipio de -
Iztapa,

Los programas de Planificacién Familiar no tom,

cuenta los aspectos socio-culturales de la pobla " No Humano: instrumentos de trabajo (cues
tionarios, anexos y hojas For=
ma).

METOD OLOG 1A

Levantamiento de planos actud izado, disefiado me-
diante la técnica de la serpentina de izquierda a de-
recha, tanto las manzanas como las casas de las mis~
mas,

Elaboracidn de muestra; escogiendo 50 casas del érea
urbana y 20 del &rea rural a encuestar mediante la -

tabla de nOmeros aleatorios de Spiegel Murray, Esta-
distica Libros Mc Graw-Hill (Colombia 1969) No,
349,

.3 Formas 2-A y 4-A: Encuestas en muestra representati
va de mujeres de 15 & 44 afios de edad en |a comuni-
dad sede del servicio.
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6.3 RECURSOS:

6.3.1 Humanos:

6.3.2 Fisicoss

Estudiantes de E.P.S. Rural y
enfermero Auxiliar del Pue
to de Salud, estudionte de
afio de Medicina; Revisor,
Asesor y Secretaria. g
Puesto de Salud del Munici-=
pio de Iztapa, Facultad de =
Ciencios Médicas, documen =
tos proporcionados por la
ili de la Facultad de Cien-
cios Médicas, y documentos
proporcionados por APR OFAM
y DIMIF.
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VIi. ANALISIS DE POBLACION

El Municipio de Iztapa departamento de Escuintla -

del érea sur de G uatemala, tiene una extension de ferreno
328 Km?2 y un nomero de habitantes calculados para -
78 por los Servicios de Estadisfica de Salud Piblica de -
77 habitantes, datos sobre los cuales podemos hacer el si
guiente andlisis de poblacion: -

La tosa de natalidad del Municipio para el ofio de -
1978 es de 26 x 1,000 que en comparacién con fa ta
sa de natalidad de todo el territorio guatemaliteco p;
1a el afio de 1973 fue de 44.09 x 1,000, Podemos afir
mar-que la tosa del Municipio es baja. -

De lo expuesto anteriormente, podemos deducir que -
ne existe en principio una necesidad de control natal
para dicho municipio.

La tasa de mortalidad infantil del Municipio para el
afio de 1978 es de 94 x 1,000 nacidos vivos, que en
comparacién con la tasa de mortalidad infantil de to-
do el ferritorio guatemalteco para el afio de 1973 fue
de 80.80 x 1,000; por consiguiente encontramos que
dichas fasas son altas, Como consecuencia de los pro
gramas deficientes en la actualidad por parte de sa-
fud Poblica. Este es un dato muy importante que  se
contrapone a los controles de natal idad.




La tasa de fecundidad del Municipio de Iztapa
1978 es de 129 x 1,000 que en comparacién con |
tasa de fecundidad de todo el territorio guatemal
co para 1973 es de 189.7 x 1,000; como consecue
cia podemos deducir que dicha tasa en el Municipj
es mdas baja y por lo fanto tampoco justifica la |
plantacién de métodes para control de la nataliday
en el Municipio investigado.

La taso de mortalidad general para el Municipio d
Iztapa para el afio 1978 es de 6.81 x 1,000 que e
comparacion con la tasa de mortalidad general en
do el ferritoric guatemalteco del afio de 1973 es
13 x 1,000; como consecuencia podemos observar
la tasa del Municipio es mas baja pero sin embarg
ambas son més altas en comparcién a otros paises ¢
mo consecuencia de los deficientes recursos de salud
existentes en nuestro pafs.
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1,000 para el ofic 1973, Podemos observar que la ta-
sa del Municipio es més baja, por consiguiente este
es ofro dato que nos ayuda a afirmar que no existe -
crecimiento acelerado de poblacién y por lo tanto, -
nc apoya & los controles de natalidad impuestos ac -
tualmente.

Para el afic 2,000 se espera que Iztapa tenga una po-
blacién de 11,596 habitantes que nos indica que -
aumentard 3,319 habitantes en 21 afios, con una den-
sidad de poblacién para entonces de 35.35 habitan-

tes por Km2, Para todo nuestro pafs se espera que ha

ya una poblacién de 5,410,530 habitantes con una_ -
densidad de poblacién de 49,68 habitantes por Km?Z,

Como consecuencia de todo lo anteriormente expues-

to, no podemos hablar de una super-peblacion ni mucho me

de un crecimiento acelerado de poblacién como pretex
para implantar métodos de control natal para el Munici-
en estudio y por consiguiente, para el resto de nuestro

ﬂ;‘lys.- (4)

La densidad de poblacién del Municipio para el af
de 1978 es de 25.23 habitantes por Km2 que en co
paracién con la densidad nacional es de 47.39 habi=
tantes por Km2, Esto nos demuestra que es una d
dad baja en el Municipio, asi como lo es también
densidad nacional, comparada con ofros paises y
lo tanto adecuada para vivir, siempre y cuando la =
tierra sea distribuida equitativamente, y al mismo
tiempo desvirtta los controles de natalidad en nues=
tro pais.

El crecimiento vegetativo del Municipio ;:u:n-cwa'l-’1 o
1978 es de 19.2 x 1,000; y el nacional es de 23.14 ‘4
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MONOGRAFIA DE IZTAPA

También dispone el municipio de taxis que movilizan
pasajeros de Izfapa al Puerto de San José y a aldeas y case

La carretera que parte de la cabecera municipal s donde es accesible el paso de vehiculos.

la Nacicnal 3 (CA-9) a 12 Km. de San José, que cond
Cuenta también con lanchas que navegan en el canal

de Chiquimulilla, movilizondo personas a aldeas o pobla--
dos que se encuentran a las margenes del canal; otro medio
de comunicacién es el de correos y telégrafos; ademés co-
nicacién telefénica de Guatel en diferido; fambién exis
una pista de aterrizaje de terraceria paro avionetas. B

ra y veredas que unen o la cabecera con sus poblados, y g
éstos con |os municipios vecines. (

hfroestructura Urbana

pesca, tanto del Canal de Chiquimuliila como del mar y

la agricultura. 38
La poblacién de iztapa cuenta con servicio de ener-

eléctrica proporcionada por la Empresa Eléctrica de -
emala, S.A. sélo en el &rea urbana, que fiene aproxi -
madamente 1 Km2 de extensién,

El municipio consta de 3 aldeas, catalogadas como =
poblados rurales, que son: 1) El Costafio, 2) Buena Vista
3) Las Morenas; y de 8 caserios, que son:

1) Las Fianzas ' | Existiendo servicio de alumbrado piblico y domici--
2) El Chile ‘ liario las 24 horas.

3) Blanca Cecilia
4) Atitén

5) Puerto Viejo
6) Conacaste

7) San Juan

8) El Guayabo

Existe aprovisionamiento de agua, a que no es pota-
, extraida de un pozo sin planta de tratomiento; el ser-
io dura Onicomente 12 horas (de Tas 6:00 am. a fas 18:00

‘La pobiacién carece de sistema de drenajes para las

: ; : v Cretas i -
Los medios de transporte de que dispone el munic ._ s, algunas casas cuentan con pozo ciego y en las

son buses (extraurbanos) que recorren desde la capital al
municipio y viceversa. 1
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se encharque especialmente en los lugares que por su ¢
grafia no corre el agua.

No existe basurero municipal, y por lo general,
pobladores tiran la basura al canal o a los manglares
cunvecings.

Ademés, otro problema de contaminacién ambie
en los asentamientos urbanos es que los animales de
za de fos pobladores andan sueltos por toda el drea urba-
na, defecando y orinando en las calles,

En épocas de inviernc hay formacién de charcos, los
cuales no son tapados o rellenados en verano,

El municipio cuenta con escuelas para educacié
maria, una en la cabecera y otras tres en las aldeas; y

escuela nocturna para educacién secundaria, hasta 3o. be
sico. (3)

VIll. A CONTINUACION SE PRESENTAN LOS
DATOS MEDIANTE CUADROS Y GRAFI-
CAS RECABADOS EN LA INVESTIGACION,
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CUADRO No, 1

Vill. PRESENTACION DE DATOS

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDADES DE LA
POBLACION DEL GRUPO INVESTIGADO.

Total entre
Area Urbana  Area Rural Ambas Areas

dductiva Frecuencia % Frecuencia %Frecuencia %

17 28.81 5 25 22 27,84
15 2542 4 20 12 24.05
7 11.86 2 10 9 11.39
6 10.16 3 15 9 11,39
6 10.16 2 10 ? 11.39
6 13.55 4 20 12 15,18

59 100.00 20 100 79 100.00

e T = e =i




DISTRIBUCION DE LA POBLACION DEL AREA
URBANA Y RURAL POR ESTADO CIVIL
DEL GRUPO INVESTIGADO

Estado
Civil

Solteras
Viudas
Casadas
Sepdrddus
Unidas

Total

Area Urbana

CUADRO No., 2

Area Rural

N Ome

ro

22
2
15
5
15

I$O O w

Area
Urbana

%
79.66

20.33

100.00

CUADRO No. 3

Area
Rural

No.

—

?

11

%

55

ER
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STRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN sU
ESCOLARIDAD DEL GRUPO INVESTIGADO

Total entre

Ambas Areas

%
70.88

29.12

100.00

——
et ——
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Area

Urbana
Tipo de Vivienda No, %
Tipo "A" 22 37.28
Tipo "B" 26 44,06
Tipo "C" 11 18.66
Total : 59 100.00

Tipo "A™: Dormitorios y Servicios Separados.

CUADRO No. 6

Area
Rural

Tipo "B": Un ambiente y cocina separada.

Tipo "C": Un ambiente.

Total

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL TIPQ
DE VIVIENDA
DEL GRUPO INVESTIGADO

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN CARACTERISTICAS
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“cia de
la Menstrua
Cada 30dias
Cada 30dias

Frecuen-
" cién

Edad
Promedio
14 afios
14 afios

CUADRO No, 9
58 mujeres
20 mujeres

SEGUN MENARQUIA
Nomero

PRESENTACION DE DATOS
DEL GRUPO INVESTIGADO

Area Urbana
Area Rurdl
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Personas
que usan
Contraceptivos

Personas que

no usan
Contraceptivos

Total::

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN
CONTRACEPCION DEL GRUPO INVESTIGADO

CUADRO No. 12

Area Area Total e

Urbana Rural Ambas Are

No, % No. % No. %

18 3103 7 35 25 32,08

40 68.97 13 65 53 67.95

58 100.00 20 100 78 100.00

1
.

CUADRO No. 13

37

RIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL TIPO

DE CONTRACEPCION
DEL GRUPO INVESTIGADO

Total entre
ambas Greas

Area Area
Urbana Rural
o de . ) o
cepcidn No, %  No, %

No, %

15 83.33 6 85.72 21 84

Ligadura Trompas 2 11.11 1 14,28

uterino 1 556 0 0

3 12

18 100,00 7 100,00 25 100
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CUADRO No. 14 CUADRO No, 15
DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN OPINION DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN
EFECTOS IATROGENICOS
A) OFENSA A DIOS DEL GRUPO INVESTIGADO
B) DE ACUERDO CON EL ESPOSO.
DEL GRUPO INVESTIGADO, Area Area Total entre
Urbana Rural Ambas Areas

Frecuen o, Frecuen o, Frecuen
.. = % . = % . =
cia cia cia

Ofensa a De Acuerdo con %

Dios El Esposo

6n Nerviosa 14 77,00 4 66.66 16  66.66

Area Area Area Area
Urbana Rural Urbana Rural falea 9 5000 2 3333 13 5416

No. % No. %  No. % No. de.ncidq
- Obesidad 9 50,00 2 33.33 11 45,83

Sl 4 2222 4 57.16 12 66,66 7
‘epresion 7 38.00 3 50.00 10 41.66

NO 14 7773 3 42,84 6 33.34 -
nento de Peso 6  33.30 2 33.33 9 37.50

18 100.00 7 100.00 18 100.00 7 Néuseas & 3830 1 CUEES T 9918

Total:

norrea 3 1600 1 16.66 4 16,66

3 1600 1 16.66 4 16,66

ices 3 16460 2 33.33 5 20.83

sma 1 555 -1 16,66 2 8.33
: 100._02
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CUADRO No, 2 ESTADO CIVIL

scripcion Estadistica:

IX. DESCRIPCION, ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS ESTADISTICOS

e puede observar que en el drea Urbana se encuentran més

CUADRO No. 1 DISTRIBUCION DE EDADES POR GRU=
POS ETAREOS.

Descripcion Estadisticas

Esto nos hace pensar que obedece este fenémeno a que en -
grea rural las familias necesitan mayor fuerza de trabajo
rsos humanos como fuente de energio para trabajar) -
en el drea urbona, Como veremos més adelante, en el
a rural existe mayor tenencia de tierras y ademds el im-
tante papel que juega la mujer tanto dentro de la fami-
a como ama de casa, asi como en [os medios de produc --
, agricultura, pesca, etc. Ademés se puede observar -
en ambas &rea prevalecen la unién conyugal y esto se
de explicar como consecuencia del grado de escolari--
» sUs principios religiosos, asi como los aspectos culiu-—-
es arraigados desde épocas pasadas, fo que viene a in-

Se puede observar que tonto en el drea Urbana como en e
Grea Rural se concentran el mayor percentaje de mujeres
28.81% respectivamente, en el grupo de edades entre 15
19 afios.

Anadlisis y Discusion:

De lo anteriormente expuesto, podemos afirmar que se tra=|
ta de una poblacién joven respecto del grupo investigado,
en la edad mas fértil, fisicamente apta para trabajar o '
efectuar cualquier estudio escolar pero con riesgo de ser enciar y a determinar la conducta de esta poblacisn an-
afectadas por enfermedades transmisibles, por falta de b B e riinadas situaciones a fravés de su vida,

nos recursos y programas de salud y programas educacio :

les adecuad os, asi como también expuestas a los efectosse= -

cundarios de la anticoncepcién por programas de contr,osl-__‘ CUADRO No. 3 ESCOLARIDAD

natal impuestos por entidades privadas o del estado, y ddﬂ: y i
a la edad de adolescente en que se sitla este mayor porcen
taje de poblacién, y teniendo este grupo a la mano medios
contraceptivos, esto favorece en cierta forma la promiscyV ® observa mayor porcentaje de mujeres alfabetizadas No,
dad y aumenta, a consecuencia de ello la problematica €€ S 47 = 79.66% en el Grea urbana que en el area rural No. 9
enfermedades fransmitidas por el sexo. = 459,

Cripcién Estadistica:




Andlisis y Discusién: CUADRO No. 4 OCUPACION

De lo anterior podemos analizar que en ambas éreas la es=
colaridad es baja aunque es mayor en el drea urbana, s
embargo, el grodo de escoloridad es bajo en esa misma
area, yo que el promedio de afios alcanzados fue de 5 afios
por persona y de toda la poblacién investigada del &rea u
bana sélo el 12,76% terminaron la escuela primaria; y en =
el Grea rural se encontré 4 afios promedio por persona de
colaridad y tnicamente el 11.11% terminaron la escuela
primaria. De todo esto podemos deducir que los recursos
colares para ambas éreas es bajo, o sea el nmero de escl
los y maestros existentes para ambas éreas es insuficiente,
ofro factor que podemos mencionar y que es de imporfan
cia, es que dado a la situacidn econdmica baja de las fa
lias, éstas tienen que hacer uso de los hijos como fuerza d
trabajo a femprana edad, dando como resultado fa baja
nula asistencia de los nifios a las escuelos, ya que los ni
regularmente desde los 5 afios de edad salen al campo a
ayudar a su padre (agricultura o pesca); y que ademés lo
padres saben que la escuela no les va a resolver su situa ==
cidon econdmica en ese momento, y en consecuencia de loi=
anteriormente mencionado tenemos que el nivel escolar
siempre serd bajo y por ende esto los limita para tener
seguir desempefiando el mismo trabajo (fuerza fisica) pard
toda su vida y como resultado el mantenimiento de un sis
ma anacrénico e inhumano que vive nuestro pueblo.

Descripcion Estadisticas

Podemos cbservar ¢ue tanto en el érea urbana como rural, -
| ocupacién principal son los oficios domésticos No, 52 =
88.13% y No., 19 = 95% respectivamente.

to nos indica que la mayor parte de mujeres se dedican a
icios domésticos, como consecuencia de su nivel escolar
e no les permite desempefiar otro trabajo, para aportar -
da econémica a la familia, ni su nivel econdmico les -
rmite pagar a otra persona para el cuidado de sus hijos; -
ego nos damos cuenta de que la mujer en esta situacion -
ufre una doble explotacién, dentro de la familia como ama
casa al cuidado de su esposo, sus hijos y vivienda y ade
més e xplotada por el sistema como medio de produccién ya
que en tiempo de siembra o cosecha tiene que ayudar al es
50 en el campo, asi como también le ayuda en la época -
de pesca de camarén, etc. Como consecuencia de todo és-
to, podemos observar que la mujer ha sido tomada Gnica---
nte como un instrumento de trabajo y reproduccién y con
Poca participacién social, dodo esto como consecuencia -
1| machismo existente desde épocas muy antiguas en las -
e el hombre ha venido ejerciendo dominio sobre fa mu -
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CUADRO No. 5 TENENCIA DE LA TIERRA taje de poseedores de viviendas tipo "B" No. 26 = 44,06%,
o.

ea una vivienda con un ambiente y cocina separadas; y
el &rea rural predominan las viviendas tipo "C" No.

Descripcion Estadistica: = 60% que son viviendas con un solo ambiente,

Podemos observar que en el area :"urqu e>f'isi‘e el mayor . lisis y Discusion:
centaje de poblacién que posee fierras, siendo No. 15=
65%, no asi en el érea urbana, que es de sélo No. 3= 5,08

% gue poseen fierra.

Esto nos indica que en general, en ambas areas los recur=
505 econdmicos son insuficientes para tener viviendas tipo
A", y que por lo tanto esta situacion propicia a fener una
uacidn ambiental mala y que por consiguiente, los con-=
iona a sufrir frecuentemente enfermedades transmisibles,
y a eso sumado el bajo grado de escolaridad; tenemos una
poblacién con un alto indice de morbilidad y mortalidad. -
i como también se encuentran expuestos, dado a las con
diciones de vivienda, a sufrir las consecuencias de los cam
vios climatéricos de la region., B

Anélisis y Discusidn:

De estos datos deducimos que en el érea rural se trabaja
més en la explotacién de los tierras como fuente de obfe
cibn de sus recursos econémicos y alimenticios, ademas
de hacer notar, que la extensidn de estfas tierras es redu
da siendo la mayor extensién de 1,600 varasZ, o sed que
trata de minifundics, los cuales apenas alcanzan para cul
var los alimentos del consumo de la familia, y que para

equilibrar su situacién econémica tienen que vender su fuer.
za de trabajo a los poseedores de grandes extensiones de 3
tierras o latifundistas, los cuales se encuentran rodeando =
los pequefios ntcleos minifundistas del municipio. En la
misma situacién se encuentra la poblacién del érea urbana
que tienen que vender su fuerza de trabajo para poder sub=
sistir; agregado al bajo porcentaje de poblacién que poseen:
tierra en dicha &rea.

‘CUADRO No. 7 CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

Descripcidn Estadisticat’

Se puede observar que el No. 22 = 37,28% del érea urba-
‘na poseen dos dormitorios, no asi en el Grea rural que el
No, 8 = 40% poseen tres dormiforios,

Analisis y Discusidn:

CUADRO No, 6 VIVIENDA

De lo anterior deducimos que en ambas dreas se produce el
_hacinamiento, ya que cabe hacer notar que aunque posean
] dos o tres dormitorios en una u ofra &rea respectivamente,
&sios son de reducidas di mensiones y que ademds sumado al

Descripcién Estadisticas:

Se puede observar que en el drea urbana hay mayor porcen
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sobreviven la mitad. Ellos se ven en la necesidad de expo
er la salud de la madre teniendo alto ndmero de embara=
zos y frecuentes para poder tener suficientes recursos huma
nos para frabajar . -

'fi‘gb ""'d'.e'vivi'eridéf,' cdmo se describid anteriormente, e
propicia aln més a vivir en condiciones de salud deplor
bles y abn agregando el mal saneamiento ambiental de

regidn y sus pocos conocimientos sobre higiene, todo es
da como resultado un aumento en la mortalidad en gene
y especialmente infantil y escolar que es el grupo més vu
nerable de sufrir dichas consecuencias., .

mo se confirma en el &rea Rural que el 50% prefieren te
er familias grandes para utilizar a los hijos como fuerza
de trabajo al crecer éstos como se menciona anteriormente.

Al ‘ .8 " CONCEPCI ON DE LA FAMILIA
5 ol pr -~ CUADRO No. 9 MENARQUEA

Descripcion ' Estadistica:

Descripcidn Estadistica:

Se puede observar que en el drea urbana el 46.76% dese
tener familia pequefia‘con un promedio de tres hijos, y
el &rea rural’el 509% desea tener familia grande con un
medio de 10 hijos.

puede observar que en ambas drea el promedio de la me
narquea en el grupo investigado fue de 14 afios y que sus -
clos son de 30 dias promedio.

lisis y Discusidn:

A

Andlisis y Discusion:
lo anterior podemos decir que en ambas areas del grupo
vestigado no tiene ninguna alteracién ginecoldgica, ya
e dichas caracteristicas son normales en toda mujer de
edad reproductiva. Tomando como base para afirmar lo an
teriormente expuesto la literatura de libros de texto de Gi
necologia y Obstetricial por consiguiente diremos que se
ta de una poblacién inicialmente sana, y que luego ana
aremos los trastornos que sufren como consecuenciade la
Contracepc ion .

De lo anterior podemos deducir que el concepto grant
mediano y pequefio varia de un individuo a otro, en

cibén al nimero de hijos deseado, ya que para unos pequ
fo podria ser'4 hijos y para otros 2 hijos.

Sin embargo, en la poblaéién investigada, encontramos *_‘ ¢
que a pesar de desear familias pequefias en el area urba
en relacidn a este concepto es grande y esto se puede €
plicar como resultado de la necesidad de utilizar a |o=': h
jos como ‘fuerza‘de trabdjo en los medios de prod ucciO!‘i
sea’que para‘ellos el tener muchos hijos es una  necesi@
pard ‘aumentar su'nivel econdmico familiar, y a sabiende
también 'de’que de‘¢ierto ndmero de hijos que tengan
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ambas dreas, urbana No. 12=0.71 promedio por perso

No. 10 MENSTRUACION
i na y rural No. 6 =0,86 promedio por persona.

Descripcidon Estadistica:

Dolorosa se encontrd en ambas éreas urbana No. 30
53.44%, rural No. 11 = 55%)} tension pre-menstrual s o
contrd Gnicamente en el drea urbana No. 26 = 44.,28%} e
Grea rural No. 10 =50%; hemorragia con codgulos en el
area urbana No. 19 = 32.24% y en el area rural No. 8 =

40% .

A) La poblacién en general es fértil y deseosa de embara
zarse ,

Que tengan embarazos frecuentes por falta de guia mé

Anélisis y Discusion: dica.,

Que la cantidad de nifios nacidos muertos y de abortos
probablemente se deba a la falta de asistencia de las
embarazadas a controles prenatales a los puestos de sa
lud, sin embargo esto podria ser debido a sus limitacio
nes en tiempo ocasionados por el trabajo, o bien como
consecuencia de su bajo nivel de escolaridad que les
impida tener conocimiento sobre la importancia de |a
asistencia a controles prenatales periddicos; y ademds
por falta de promocién de parte de salud piblica sobre
la existencia de programas maternos infantiles en los
puestos de salud,

De lo anterior podemos afirmar que son variantes normals
dentro de las caracteristicas menstruales, que la may
de las mujeres presentan durante la edad reproductiva.
mo consecuencia, podemos deducir que se trata de un gr
po de mujeres sin problemas ginecoldgicos previos. '

CUADRO No. 11 FECUNDIDAD

Descripcion Estadistica:

Se observa que existe, tanto en el drea urbana como rura
un promedio alto de embarazos 5 y 6 respectivamente
persona, habiéndose encontrado que 46 mujeres del :
urbana, o sea el 77.58% tuvieron embarazos previos,
en el area rural 17 mujeres o sea el 15% tuvieron em

zos previos. También se puede notar que es alto el nuUme=
ro de nacidos muertos en ambas éreas, urbana No. 5= 0. _
de promedio por persona, y rural No, 3 = 0.66 promedf_l
por persona; asi también el nimero de abortos es elevd

CUADRO No. 12 CONTRACEPCION

Descripcidn Estadis ticas

Se encuentra que No, 18 = 31,03% del &rea urbana utili-
an contraceptivos, y del drea rural No, 7 = 35%,
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éstos son mdas cdémodos de usar, mas baratos, mds faci-
les de conseguir y no implican una metodologia’ espe=
cial asi como el personal muy especializado para  su
utilizacidn y distribucidn respectivamente.,

Andlisis y Discusion:

De lo anterior podemos decir que son altos porcentajes
relacidn a la poblacién investigada; pero que prevalec
un alto porcentaje de utilizacién en el érea urbana en rel
cién al érea rural. Pudiendo explicar este fendmeno co
conse cuencia de la més facil promocidn de dichos métoc
en el &rea urbana y ademés la mayor facilidad para dist
buirlos en dicha érea. Pudiendo agregar a esto los difer
tes niveles de escolaridad entre ambas &reas alto y bajo
pectivamente; o acaso por la necesidad de cada érea
obtener mds fuentes como fuerza de trabajo para ayuda «
la familia y por consiguiente aumentar asi sus ingresos.
demés, se le ha hecho creer a estas familias que su pob
za es debido al elevado nimero de hijos que tienen y
por el pésimo sistema inhumano que impera en nuestro

Existe bastante promocidn respecto a este tipo de con=
tracepci 6n, tanto de parte de Salud Plblica, como de
entidades particulares.

Son distribuidos por personal de Salud Piblica y perso
nal natural de salud, y ademés por farmacias y a  ve=
ces tiendas.,

CUADRO No. 14 CREENCIAS U OPINIONES

Descripcion Estadistica:

CUADRO No. 13 TIPO DE CONTRACEPCION Ofensa a Dios y esposo de acuerdo: Se puede observar que
“en el érea Urbana No. 14 = 77,73% no ofenden a Dios y

esposo, en No. 12 = 66.66% estd de acuerdo con que
itilicen contraceptivo} no asi en el érea rural, que No.
4 =57 .15% piensan que si ofenden a Dios y el 100% el es

poso estd de acuerdo.

Descripcién Estadistica:

Se puede observar que el uso de contraceptivos orales
ne el mayor porcentuje en ambas dreas siendo el No.
33.33% y No. é = 85.72% respectivamente (érea urba

e L) a -
rural) . Andlisis y Discusidn:

‘De lo anteriormente expuesto podemos decir que esto causa
Un impacto contradictorio en el pensamiento de la mujer da
“do a que estdn haciendo algo que va en contra de sus prin=
pios religiosos, produciendo por lo tanto, en ellas, un es
tado de depresidn mental agregando a esto los casosen que
el esposo no estd de acuerdo se hace aln mas conflictivo =

Andlisis y Discusion:

Como consecuencia de lo anterior, podemos deducir lo
guiente:

A) Que es més fécil que la poblacidn los acepte porqUe
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el hecho de tener que utilizar los métodos contraceptivos.
Pero a pesor de. ello los utilizan tratdndose de autocon _
_cer de la necesndad de Ios mismos debido a sus condicio
econdmicas. preccrlqs, porque no le queda alternuth para
escoger . ‘

"CUADRO No. 15 EFECTOS IATROGENICOS

Descripcidn Estadisticas

Se observa que hay 10 manifestaciones secundarias mas
cuentes a la ingesta de contraceptivos orales en ambas
reas, y de éstas la tensidn nerviosa fue la mas frecuen
mente encontrada, siendo 77% en el drea urbana y 66
en el érea rural. '

Anélisis y Discusion:

Podemes cflrmar que entre- ‘todas las mujeres que se en
trd que u’rlllzaban contraceptivos orales todas presentaba
més de algin efecto. secundario a la toma de los mismos
to nos demuesfrc: que , como anteriormente nos pudimos
‘cuenta, tanto las condiciones de salud fisicas como men
les, eran normales en dichas mujeres; encontramos qué
tualmente estas condiciones de salud han sido alteradas
bido a la utilizacidn de contraceptivos y que por con
guiente, fomando en cuenta las malas condiciones de v
.como ya mencmnc:mos qnfenormenfe sumadas a los efec
mfrogenlcos dan como consecuencia de todo esto una :
.en el rendimiento fisico y mental de la mujer, tanto denf!
de la. anlllu .como dentro de los medios de produccibne
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X CONCLUSIONES | i

Los objetivos de los programas de Planificacion Fami-
liar afirman |levar mejoramiento y bienestar a la fami
lia, de lo cual podemos decir que no se ha hecho nada
en el municipio investigado, lo que se puede compro-
bar en los cuadros y anélisis Nos. 3, 4, 5, 6, 7, en
donde vemos claramente que la poblacidn continda en
malas condiciones socio-econdmicas, culturales y de
salud .

Divulgan por todos los medios posibles la conveniencia
de planificar la familia, hecho que si sabemos que es
cierto, ya que lo confirmamos al analizar los cuadros
12 y 13, de los cuales deducimos el alto porcentaje de
usuarias y especificamente el alto porcentaje de uso
de confrucephvos orales, como consecuencia de lapro
mocidn realizada por todos los medios de publicidad y
ademds de la facilidad con que pueden conseguir | os
medios contraceptivos, especialmente las tabletas ora
les, y lo barato de las mismas., a

Propugnan la paternidad responsable, planificacion fa
miliar o como se le quiera llamar,

Sabemos que esta es la actitud mental conyugal con

respecto al tamafio de la familia, a la cual se llega a

través de la educacion.

Sabemos que estp no se ha realizado, pues como pudi-
mos observar en el cuadro No. 13 que nosindica que
el nivel de escolaridad de la poblacion investigada es




4)

6)

bajo. Ademds los aspectos culturales no se han to
do en cuenta como factores importantes dentro de |g
ducacidn de una poblacidn.

Promueven al adiestramiento de personal que atien
servicios clinicos y sociales. Al respecto podemos af
mar que esto no se cumple como se puede observar
el Cuadro No. 12 y en el andlisis del mismo, en d

personal no capacitado para hacerlo, tales como per:
sonal de enfermeria de Salud Piblica y personal no
tural de salud (comadronas) y como consecuencia d
esto no se les evalia su estado de salud previo al u
de anticonceptivos, asi como tampoco se les hace
seguimiento posterior,

Podemos confirmar esta hipdtesis en el cuadro y an
sis No, 15 en donde nos damos cuenta de los altos p
centajes enconfrados de los efectos secundarios pro
cidos por la ingestidn de anticonceptivos orales, a
biendas de que dichos anticonceptivos producen efec=
tos secundarios, tanto Salud Poblica como  entidad
privadas continlan con la indiscriminada distribucio
de los mismos causando esto a la poblacidn, més daf
que beneficio.

Como podemos observar, en el anélisis de poblacion =
existen elementos de base que se contraponen a progra;
mas de control de la natalidad, tales como  densid
de poblacidn baja, crecimiento vegetativo de tasa d€;
natalidad baja, tasa de mortalidad infantil alta; P
consiguiente, estos programas no se justifican ni en Ia
poblacién investigada ni en el resto de nuestro paise

35

Xl . RECOMENDACIONES

Creo conveniente que tanto Salud PGblica como enti-
dades particulares que trabajan en programas de Plani
ficacidn Familiar, deben hacer concienciay anélisis
retrospectivo y prospectivo sobre el tipo de trabajo

que estén realizando y las consecuencias que de  ello
pueden obtener en el futuro,
Que se den cuenta que no estén cumpliendo con los

objetivos con que se iniciaron estos programas, y ade=
mds, analizar si en realidad tanto en la poblacién in=
vestigada en esta tesis como en el resto de nuestro =
pafs, tienen necesidad que se les implanten programas
de planificacién familiar.

El problema radica en el estatus econdmico de nuestra
poblacién (como consecuencia del sistema  imperante
en nuestro pafis) por lo fanto, creo que es ahi a donde
deben dirigirse programas que mejoren esa situacion =
como por ejemplo programas de salud orientados a dis-
minuir la morbimortalidad, programas de educaciédn, y
un programa con distribucién justa de las tierras para
trabajarlos.

Por otro lado, recomiendo que no se importen ideas o
programas de esta clase de ofros paises, ya que cada =
pafs tiene problemas demogréficos distintos a los nues
tros y no porque cualquier otro pais del mundo ten ga
yoblemas mas de crecimiento acelerado de poblacién

o de superpoblacién en si, estos mismos problemas ten
gan que existir en nuestro pafs, por lo tanto debe mos
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de hacer proyecciones y trabajar sobre politica di REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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