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1.- INTRODUCCION

El presente trabajo de Tesis sobre "Planificaciónfamiliaren
unicipio de Cantel, Departamento de Quetzaltenango, Aná-
Crítico", fue realizado endicho Municipio del 10. de Febre

115 de julio de 1978. Nació como parte de la investigació;;-
Programa EDC 111de la Facultad de Medicina de la Universi-
de San Carlos en el período de práctica EPS Rural. Decidí
ndar en el mismo, ya que en el Municipio de Cantel n u n e a
abía realizado un trabajo de este tipo y además motivado por
ctualidad del tema y las repercuciones de la planificación fa
iar en la vida nacional.

I Dado que este tema es bastante complejo, no me puedo li-
~ara ciertos aspectos biológicos del mismo, ni limitarme a est.':!.
Iraspectos puramente aperacionales; por el contrario, para es-
iar el tema, fue necesario el trabajo de campo, siguiendo va-
fases, y en orden lógico para enfocarlo con la mejor objeti-

ad posible, ya que para la realización del mismo, se trató de
lOcere investigar los programas de Planificación Familiary sus
ercuciones en los campos biológicos, socio-culturales y en ol-
las aspectos en el campo económico.

Se desarrolló, como se dijo anteriormente, en varias fases

'tiIizando en ellas las muestras proporcionadas por la Facultad
Medicina, las cuales fueron: Primera, la ficha de e val u 0-
,ninicial, la cual trató sobre el trabajo de salud del puesto en

¡emestreanterior, del lo. de agosto de 1977 0131 de enero
1978. Realizada del 10. 0114 de febrero de 1978. Segunda,
hizo del 15 0128 de febrero y consistió en pasar la forma l-A
~reprogramas de Planificación Familiar en servicios de Salud
!gencias de Salud privadas, no lucrativas). Tercera, consistió

ja
realización de las formas 2-A y 4-A, siendo la 2-A sobre



características saciales de la fami lia y la 4-A sobre efect
'

- ,
f

os latro
genlcos; esta ue pasada a señoras inscritas en atención Pr -, ,

' t PI ' f ' "- F ' 1' S
enatal

y mUleres InSCrl as en anl IcaClon ami lar. e efectuó del 27
de marzo al 29 de abril. Cuarta, trató sobre la realización
medio de forma 5-A de encuestas a todas las farmacias y ven~or
de medicinas del Municipio y la entrevista con,Médico parf

Os

lar ,del mis~o ,(forma 3-A) que fue hecha del 2 al 31 de mayo',CU:
QUInta, y ultima del lo. al 30 de junio sobre la tabulación d
todas las encuestas.

e

En espera de que el presente trabajo sea útil a mi país lo
presento como tesis, ante la Facultad de Ciencias Médicas de I
Universidad de San Carlos de Guatemala.

o

!
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11. ANTECEDENTES

La Asociación Pro-Bienestar de la Fami lia de Guatemala,

es una entidad privadade"servicio, caracterizada por no ser lu-
crativa, ser laica y no canfesional y además apolítica.

Fue fundada por un grupa de profesionales multidisciplina-

dos médicos, enfermeras y trabajadoras sociales en el añode 1964,
obteniendo su personería jurídica el 25 de agosto del mismo a ñ o
y dando principio a sus labores el 2 de enero dé 1965, en un 10-
col cedido temparalmente por el Hospital Latinoamericano,

La Doctora OfeliaMendoza estimuló la formación del a
Asociación y sirvió de Asesora, en nombre de la Federación Inter
nacional de Planificación Familiar I.P,P.F., durante los prime":
ros años de actividades. A partir del año de 1969, APROFAM fi
gura como miembro de la citada federación, al lado de otros

-
ochenta países de todo e I mundo.

Es opartuno aclaror alledor cual es el significado de las si
glas I.P.P.F. y que es la Federación.

-

En 1954, por iniciativa de Margaret Sanger, tenaz lucha-
dora por los derechos de la mujer, quedó fu'ndada en Bombay la
Federación Con la participación de los siguientes países: Reino

~n~do, Hong Kong, India, Holanda, Singapur, Suecia, Es tados

I
nIdos de Norte América y la República Federal de Alemania. A

10fecha cuenta con 90 países miembros, incluyendo a Guatema-

tO
y trabaja en Planificación Familiar en 111. Es órgano consul-

t( desde 1971, de las siguientes organizaciones: Mundial de la

dalu1-WHO, Alimentos FAO, de la Organización Internacional
e rabajo UNESCO y UNICEF.
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Para cumplir con sus objetivos, dispone de 80fic' ln. C

as reg'
nales, aSI: entral de Londres, Africa, Europa, Cercano O' '~

t As
,

S O O . P j'f' O '
nen-

e, la . ,y ceanoa, aCI ICO cCldental, y la del H '

ferio Occidental con sede en Nueva York. El presupuest
eml~-

d d " d ' b
o reunl-

o par onaclon e contro uyentes voluntarios y de alguno
biernos ascendió en 1977 a casi 37 millones de dólares.

s go-

Durante los primeros ai'los, APROFAM jugó el papel de '

d I PI ' f' .. F ' 1 '

, , plO

nera e a ano IcaClon amI lar, mOVImIento que se desarrollo:
ba con ímpetu tanto en los países desarrollados como en los sub-
desarrollados, en los países capitalistas, igual que en los socia-
listas. Era la respuesta que la tecnología daba por fin a la de-
manda milenario de grandes masas de población y también era
uno de los caminos para enfrentar el crecimiento exagerado de
los habitantes del mundo y promover el desarrollo universal, pero
sobre todo, e I de las áreas menos favorec idas.

Los objetivos que persigue la Asociación pueden resumirse
de la siguiente manera:

lo. Promover la salud de la fami lia en particular de la
y los nii'los. Para ello busca:

madre

20.

a) evitar la práctica del aborto inducido en forma clande!.
tina e ilegal y por lo tanto de alto riesgo para la salud
y aún la vida de la madre.

b) ayudar a limitar la paridad, según decisión de la pare-
ja y especialmente de la mujer así como a espaciar cO~
venientemente los embarazos

c) contribuir al descenso de las altas tasas de
mortalidad

infantil prevalentes en nuestra población.
d) contribuir asimismo a mantener e incrementar la s a Iud

y bienestar de los niños y las madres.

C - _,...tizan
I

olaborar en la educación para la vida famiiiar,
",,,~,. _!.-I-

4

do en los aspectos de la conducta sexual y en la reproduc-
toro.

30, Contribuir al descenso de los índices de natalidad y del cre
cimiento acelerado de la población.

-

La Planificación Familiar se inició en el Puesto de So I ud

de Cantel hace ocho años, siendo ésta de alcances muy limitados
y usando solamente los dispositivos intrauterinos, sin embargo, h~
ce cuatro años, se comenzó el programa de una manera intensa y
con todo el apoyo de Aprofam, probando distintos métodos hasta
llegar a usar únicamente dos: las tabletas y los dispositivos intr~
uterinos; al principio hubo oposición por parte de la parroquia -
ya que el puesto de salud es parroquial, pero después de un tie~
po ellos accedieron a que se llevaran dichos programas en el Cen
tro de Salud.

-
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A)

1.

2.

3.

4.

B)

1.

2.

111.- OBJETIVOS

Generales:

Contribuir con los autoridades universitarios, 01estudio del
problema de lo Planificación Familiar.
Lograr uniformidad en el campo de lo investigación, en los
programas de medicino integral y ejercicio profesional su-
pervisado rural.
Conocer el origen, naturaleza, objetivos y logros de los -
programas de Planificación Familiar.
Estudiar los consecuencias de lo Planificación Familiar en
los campos Psico-bi osoc iales.

Específicos:

3.

Conocer los característicos de los programas de Planifica-
ción Familiar (sus componentes, actividades, áreas, normas,
recursos y coberturas). .
Conocer los característicos sociales (concepción de la fam.'..
lia, su formación y composición, hábitos y creencias) en
el municipio de Cantel.
Establecer carácter discriminatorio en lo aplicación de la
planificación fami liar.
Detector en lo medido de lo posible, los efectos iatrogéni-
cos de los métodos de contracepción.
Determinar los mecanismos de distribución de los

productos

contraceptivos .
Establecer el grado de uti lización de los recursos de salud
del país en función de los prioridades.

4.

5.

6.

6

~
T

I

\ 3.

\

\

I

j

IV.- HIPOTESIS

1. Los programas de planificación familiar contribuyen o agr~
var lo situación de salud del país, 01 consumir parte de los
recursos destinables o lo atención en otros campos.

2. En los programas de planificación familiar se reproduce el
carácter discriminativo de lo próctica médico.

Los programas de planificación fami liar se aplican sin to-
mar en cuento efectos iatrogénicos de los métodos utiliza-
dos.

4. los programas de planificación familiar no toman en cuen-
to los aspectos socio-eculturoles de lo población.

7
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MATERIAL, METODOLOGIA y RECURSOS

V.-

A) Material:

1. Mujeres del municipio de Cantel inscritos en el programa
de Planificación familiar.
Mujeres del municipio de Cantel que asisten a control pre
y post-natal.
Mujeres en edad reproductiva (15 a 44 años) que usen an-
ticonceptivos sin estar inscritas en el programa Y

que acu-

den a consulta médica.
Enfermera auxiliar del Puesto"de Salud de Cantel.
Médico Privado, asignado por Supervisor Docente.
Dueños o encargados de farmacias en el municipio.

2.

3.

4.
5.
6.

B) Metodología:

Se empleó el método inductivo-deductivo por medio de e~

cuestas a la población mencionada anteriormente..
, _o."

C) Recursos :

Formas l-A, 2-A, 4-A Y 5-A con sus respecti~05

F' h dEl" l" I
Archivo

instructivos, IC a e va uac,on mCla, I dad
del Puesto de Salud, Archivos de la

Municipe i
S

de Cantel, Arch ivos de la Jefatura de Area de
.~- I

lud Folleto de Estandarización de la
Investiga:l~n{

I

Gura para Elaborar el Informe Final, Papel,
lápiZ,

y Máquina de Escribir.

2. Humanos: Traductora
Español-Quiché, Técnico en

Salud
:~~

rol del Puesta de Salud, Enfermera
Auxiliar

Puesta de Salud.
I

..

l. Físicos:

8

\
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DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJOVI.-

Historio del Municipio:

Cantel=sitio del Cantil. El Municipio de Cantel era habi-

tado por tribus Quichés que adoraban la imagen de la víbora, po!.
que ésto era el Nagual de los hijos de aquel,lugar Ysmachí,

p~!.

te del Municipio lo forman los llanos de Urb,na, en donde segun
las crónicas se libró lo batalla entre Tecún Umán y Pedro de AI-
varado, aunque otros asignan esta batalla a los llanos de Olinte-
peque. El municipio tiene una gran tradición fabri I y aún en la
actualidad tiene una alta producción de derivados de hilo. Lo m~
yoría deciudadanos hablan Quiché como idioma principal y Esp~
ñol para fines de comunicación con el resto del país. El Tun y la
Chirimía son instrumentos utilizados aún en la actualidad y son
muy solicitados para actos folklóricos.

Se fundó durante la época colonial, ya que así aparece en
el índice de Ciudades, Pueblos y Villas de Guatemala, pertene-
ciendo al Cureto de Quetzaltenango y actualmente es un Munic.!.
pio del mismo departamento.

Accidentes geográficos principales:

a)
b)
c)

Ríos; Samalá, Xasvo, Racavá, Pachui 1, Choquí.
Quebradas: Roco del Pinguiví, Chuisecap.
Cerros: Quiac, Tzanabaj, Chooher Kunk, lohem, Holom,
Reljuyub, Chuigredebaj, Chuitziribal, Xaquioctal, Siete
Cruces, Paquejquisis, Chipejtekjuyub, Chopopabaj, Chui-

juyub, Chuichuitan, Xeburabaj, Chuicajó, y Chuipalaj.

9
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Clima:

Es frío y húmedo, el suelo es arcilloso-arenoso Y ar ' 11

1
,

d " I I
c, oso-

,moso, or ,nanamente, a luvia ha sido suficiente,

Flora:

La flora del lugar es la siguiente: Pino ci prés '

bl d ' h ' l '
,enc,no

ro e, me rOr)/ CICa, sauce o Frutales: cereza manzano d '

' 1 '
" u-

rozno, clrue a, qu,nda, pera, mora, manzanilla. Flores: rosa
pata de gallo, Barbo de Viejo, Pelo de León Deli a S' I t '

S' V
'

I ves re y

'empre iva. Plantas medicinales: Pericón eucali pto sal '

L M . L '
"

v,a-
sente, a ano u,sa, hierbabuena, ruda, menta, flor de muer-
to y tomo real.

Fauna:

Lo fauna silvestre del lugar la com po nen: coronados cla-
, '

nneros, sana,t:, tecolote, lechuza, pájaro carpintero, tortolitas,

~~oma, ga;"an, zenzontle, pijuy, codornices, chillote y ga-
rnon, canelos Y tacuacín.

Organización Administrativo:

Un pueblo, Cantel que es la cabecera munici poI y seis ai-

d,eas que son: a) Urbina; se le dio categoría de aldea al 11 dej~

IIO,d,: 19~0 y est~ a 2,300 mts. de altitud. b) Chirijqueic; de

Chorl( otros y Qu,ac colorado, atrás de lo colorado le fue dada
esa ca~egoría en lo mismo fecha que Urbina, c) Pa~haj; 02,390

mts. v,ene de Po, en y Chaj, pi no, en el lugar de los pinos.
d)

L~ Estancia; a una altura de 2,450 mts. c) Pasac 1y 11; etirriol~
glcamente de Po, en y Sac, Blanco, en lo blanco, a una altUra

de 2,35.0 mts. f) Xecam; de las palabras Xe, abajo y Cam,pue~
te, abalo del puente. Está a uno altura de 2,450 mts. g) Xeiu'

yub; de las polabras Xe, debajo y Juyub cerro, debajodelcerrO¡

10

T
cuento además con dos caceríos: o) Chuitziribal, de Chui, sobre

y Tziribal, lugar de enojo, sobre el lugar donde se provoco. b)

I Chuijuyub, de Chui, sobre y Juyub, cerro, sobre el Cerro.

I

Cuenta con los siguientes organizaciones: un sindicato de

trabajadores de lo fábrica, dos cooperativos de ahorro y crédi to.

Entre los instituciones, el Gobierno Municipal (de tercero cate-
goría) compuesto por el Alcalde, quien desempeña el cargo de -
Juez de Paz y ocho Concejales, El actual Alcalde es In te rino,
debido a lo renuncio del anterior. Además cuento con los sigui

e..'!

tes servicios: un Puesto de Salud, dos unidades de Salud, uno en
Urbina y otra en Xecam, tres farmacias Y

un Centro de Desarro.

110de lo Comunidad. Cuento además con dos cofradías, que son
las de San Bueno Ventura y lo de Lo Virgen de los Angeles.

La cabecera municipal cuento en su mayoría con luz eléc-
trico, agua intubada y drenajes, mientras que los aldeas Xecam,
Chuisuc, Pasac I y Pachaj cuentan con luz eléctrica y varios ch~
rros públicos, siendo Urbina y Pasac 11 las que nO cuentan con
ninguno de estos servicios,

Vías de Comunicacián:

Las principales víd. de comunicación son: lo carretero de-
partamental 7, que entronca más adelante en jurisdicc ión de Sa~
ta Cruz Mulúa, Retalhuleu, con lo CA-2, ésto mismo vía comu-
nica con la Cabecera Departamental y con lo CA-l, o seis ki ló-
metros de lo Cabecera Departamental; los aldeas están comuni-
cadas entre sí por cominos de terracería, herradura y veredas. -
Cuento además con telégrafos y correos, y un teléfono paro co-
municarse con el resto del país. Hoy dos líneas de c o m ion etas
que Van desde lo Cabecera Municipal hasta lo Cabecera Depart~
mentol, cobrando QO.15 por el pasaje.

.

J
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C os tum bres :

Entre las costumbres del lugar se encuentra la Fiest To

I
a Itu

ar, que se celebra del 11 al 16 de agosto en honor a la P -
del Pueblo, la Virgen de Asunción. Otra fiesta muy pint:;rona

I b d I ," d ' b
esea

es a o a, a que a cont.nuaclOn esc" o: el noviaz go s o

, .
"

e real,
za, COSI siempre a escondidas de los padres; al año de ser -
vios, se pide permiso a la fam'ilia de la novia para ser visitad

no-

I ' I
oen

su casa por e nov. o; a mes o dos meses de ésto se hace I o

e .;.
I a pn-

m.era petlclon de la novia para ser visitada en su casa por el no-
VIO; al mes o dos meses de ésto, se hace lo primera petición d
la novia; 15 ó 20 díos después, se hace la segunda petición, du~
rante la cual los novios se hincan frente a una mesa en donde es-
tá el que dirige la ceremonia. los familiares de la novia, pre-
guntan al novio si acepta como esposa a su hija y la mismo hacen
los del novio, luego hacen el remate y fijan la fecha de la boda,
Un mes antes de realizar la boda, los familiares del novio van a
dejar a la casa de la novia veinte cargas de leña. Un día antes,
se comienza a preparar el pan y el chocolate para la celebración
y se reúnen los amigos y familiares cada quien en sus casas, para
dar a los futuros esposos consejos para llevar un matrimonio feliz o

El día de la boda, la novia llega a la Iglesia rodeada de sus fam.!.
liares, en donde la espera su novio y los familiares de éste. Ad!:.
más se lleva de la casa su ropero y enseres domésticos. Durante

la fiesta que sigue, los familiares de ambos se hacen
>, compadres

de los padrinos de Boda. Durante la fiesta se sirve pan, pollo en
estofado, licor y chocolate.

'

Otra costumbre es la de el ritual al haber algún nacimien-

to, el cual es como sigue: para el nacimiento del primer hijo, se

hace comida especial, y los familiares consumen bastante licoro

A los 15 días de nacido el niño, la madre se baña y lo celebran

también con comida y licor, luego hacen un atole al que lIarnon

la Reliquia del Niño, el cual está hecho a base de Piñol Y se r~

12

parte entre amigos y familiares.

Escuelas:

El Municipio de Cantel cuenta con varios escuelas siendo

dos urbanas, siete rurales, una parroquial y la escuela particular
de la fábrica. Cuenta además con una escuela nocturna par a
adultos Y el Colegio Parroquial de Secundaria.

Economía:

En lo que a economía se refiere, existen en el Municipio
dos fábricas de hilados y tejidas, que son la Fábrica Cantel y la
Pracapá, la cual es subsidiaria de la anterior; sus tejidos s o n
muy apreciados, no solo a nivel nacional, sino internacional. -
Además representa una fuente de trabajo para gran número de ha
bitantes del Municipio, ya que trabojan 24 horas seguidas en tur
nos de ocho horas, con un promedio de ochenta obreros en c a d a
turno.

Sin embargo, muchos de sus habitantes todavía se dedican
a la agricultura, cosechando principalmente trigo, maíz, habas,
frijol, duraznos, ciruelas, manzanas y peras.

En lo que se refiere al vestuario, los hombres han abando-
nado su traje, adaptándose al del ladino, no así las mujeres que
usan el siguiente atuendo: huipi I bordado, corte de hilos de co-
lores, faja de diversos colores brillantes, perraje de color rosa en
eendido, aretes, collares y anillos de plata, la cinta a la cabez;:;
es ancha y de variados colores.

bl'
Existen varios lugares con el nombre de Can,tel ,en la repú-

ICa que Son: aldea Cantel, San Pedro Sacatepéquez, San Mar-

~os, Aldea Río y Montaña Cantel en Soloma, HU2huetenango, Río
antel en el Municipio de Génova.

13



VII. PRESENTACION DE LOS DATOS
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A continuoción se presenton los datos de las encuestas, u~
lizando las hojas de tabulación y las distintas formas. Tombién
se incluye en Anexo, las gráficas para mejor comprensión de los
mismos.
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VIII,- ANALlSIS DE RESULTADOS

El Puesto de Salud de Cantel, está situado a un costado de
la Iglesia Parroquial del Municipio, Cuenta con todas las como
didades y el mínimo de material médico-quirúrgico para presta7
un buen servici o; está bajo el control de Ministerio de Salud Pú
blica y pertenece al distrito de Salud de. Salcajá.

La taso de natalidad del Municipio es de 29,27 por mil, la
cual es baja si se compara con el total de la República, Esto p~
dría deberse en parte al uso indiscriminado de anticonceptivos -
quase tienen en el Municipio, En cambio la tasa de mortalidad
infantil es de 74,11 par mil, la cual es más alta que la de toda
la Repúblic:a, Esto nos da una idea de la situación de salud ya
quesi se c()nsidera que la cobertura para el grupo materno es de
38.5% y poro el grupo infantil de 41 .3%, se puede deducir el -
porqué de "sta alta mortalidad, ya que no se tiene una cóbertlJra
amplia del grupo materno-infantil, y por ende no se controla
bien la salud de este importante sector de la población del muni-
cipio. Además si se toma en cuenta la cobertura de inmunización
de el semestre anterior, que fue del 7% se tendrán mayores ele-
mentosde juicio para explicar la tasa de mortalidad tan alta.

~
¡

I
I
.

Entre los programas que se llevan a cabo en el Puesto de
Salud, está el de Planificación Familiar, el cual ocupa un lugar
secundario, y si bien sobre el papel, éste cumple con los requisi
as para minimizar la iatrogenia; en la práctica se cumple muy
oca yo que de las 73 inscritas, s olamente a 16 se les hizo papa-
icolau durante mi práctica, lo que da una cobertura del 21.91%,

Parotro lodo, no se lleva un examen físico mensual sino en muy
pocas OCasiones .

Por otro lado, 'a enfermera auxiliar y la comadrona que

15
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son las responsables directa de estos Programas no ha b-I .
, ,

, an reclb¡

do nongun curso sobre el tema al momento de hacer el t .-
I l

es ud 10

o cua es contraproducente, ya que na estón en capacidad'
d b ' 1" I

paro
escu nr comp IcaClones con e uso de anticonceptivos Y
,

d ' I '

menos
aun e onentar a as usuanas, ya que desconocen par com le

"el problema de infertilidad.

p to

Asimisma, es imposible impartir educación sexual ya
el personal desconoce el tema también.

que

Si bien es cierto que solamente el 2.52% de las mU'leres e

dd od '
,.

n

e a repr uctlva estan Inscritas en el programa, también lo es
que un gran número de mujeres los usan sin estar inscritas. Prefe-
rentemente usan los de tipa inyectado, ya que como se veró más
a.delante,. en una de, las farmacias del municipio es el tipo de an
tlconceptlvos que mas demanda tienen, aunque no se me dieron:
datos exactas del número de usuarias, este es aproximadamente -
150.

El tiempo semanal dedicado específicamente a Planifica-
ción Familiar en el Puesto de Salud, es de unas 4 horas y media,
aunque éste puede variar, ya que se dedica a entregar pastillas,
paner o quitar espirales, o bien a hacer algún papanicolau en vi~
ta de que no se da ninguna plótica.

Para uso exclusivo de Planificación Familiar no se
cuenta

con ningún equipo especial, a parte de un espéculo, el cual sir-
ve para hacer los papanicalaus, aunque éste también se usa

en

otras pacientes. En e I Puesto de Salud, no se cuenta con
mate-

rial publicitario para hacer promoción en salud a
excepción de

afiches para las campañas de vacunación, lo c~al no sucede
con

la planificac ión, ya que se cuenta con folletos y afiches
además

de los anuncios por medio de la radio y la televisión.
Estos con.!.

tanteménte ~e escuchan, sobre todo en la Radio, ya que en
todOS

16
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las emisoras del órea se pueden oír las propagandas de Aprofam

haciendo énfasis en ,el número ideal de hijos que es de dos, argu-

yendo mejoras en el nivel de vida así como mayores oportunida-

des para la educación, el cultivo de tierras, etc.

Por otro lado, en lo que a medicamentos se refiere, los en-

víos del Ministerio de Salud Pública son insuficientes para aten-
der a la población. No así en lo que a anticonceptivos se refie-
re ya que de tenminarse éstos, se puede conseguir mós inmediata-
mente, todo lo contrario a lo que sucede con las medicinas, que
no se reciben mós hasta el siguiente envío que es hasta dentro de
tres meses. Ademós se puede pedir la cantidad de anticoncepti-
vos que se quiera y que seguramente enviarón aún mós de lo que
se pidió, pero con las medicinas se recibe a veces una qu i nta
parte de lo que se necesita.

Con lo anterior, podemos observar que hay una gran canti-
dad de recursos (publicidad, medicinas y dinero) que se podrían-
uti lizar para el trabajo en salud si fueran bien canalizados.

Durante la investigación se realizaron encuestas de distin-
tos tipos siendo las 2-A del tipo socio-económico Y

cuyos result~

dos son de mucha impartancia Y da lugar a profundos anólisis, pe-

ro aunque no pretendemos agotar los mismos, se trataró de profun
dizar en ellos.

-

..

Se hizo la encuesta a 102 mujeres del municipio de Cantel
inscritas el 49.02% en el Programa de Planificación Familiar, el
47.06% en Embarazo y Puerperio y el 3.92% que fueron por de-
manda espontónea. El promedio de edades fue de 26 años, sien-
do el 39.3% de la cabecera municipal y el 60.7% de las diver-
sas aldeas. El 99.01% son casados y el 0.99% solteras; hay que

~acer notar que se tomó como casadas a las que vivieran juntas.
I promedio de convivencia fue de 7 años 4 meses, ésto se pudo-

17
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ver afectado por varias señoras recién casadas, bajando osí el
medio de años de convivencia. En cuanto a Religión, el 67.6~~
es católica y el 32.35% evangélica, lo cual es importante qu
la Iglesia Evangélica si está de acuerdo con la Planificación Fa~
mi liar, no así la Católica.

El promedio de escolaridad de las entrevistadas es de 3.5
años cursados; siendo el 22.5% analfabetas y el 77.5% alfabe-
tos, habiendo una sola que había cursado hasta 20. básico y can
sidero que ésto no pudo afectar el promedio de años cursados. N~
se encontró ninguna entrevista que haya asistido a la Universi-
dad, obedeciendo a razones comO edad joven para casarse, dis-
tintas aspiraciones, falta de recursos económicos y en general fal
ta de oportuni dades . -

Mientras que el 100% de las entrevistadas se dedican otra
bajos domésticos, solo un 7.84% tiene trabajo remunerado las:
cuales son permanentes, el tipo de trabajo es en la mayoría de
los casos el bordado, habiendo solamente una que trabaja como
cajera en una venta de alimento en Quetzaltenango. Con lo o!,-
terior, se observa que el aporte económico a la familia es muy
escaso ya que el 92 .26% no trabajan y el resto gana muy poc o
ya que en las actividades de bordado, emplean hasta tres y cua-
tro semanas para terminar una pieza y el precio de las mismas es
muy bajo en relación al esfuerzo empleado.

I

Respecto a la tenencia de tierras, se hace necesaria
una

aclaración antes de entrar al análisis. En el Municipio de Can-
tel se encuentran dos fábricas de hilados y tejidos bastante

gran-

des y ambas trabajan día y noche en turnos laborales de ocho ho-
ras cada uno, con lo cual muchos campesinos del Municipio

han

abandonado las tareas del campo y se han ido a las fábricas
a

trabajar, vendiendo muchos de ellos sus tierras, por lo que só lo
el 58.82% posee tierra y el 41.18% de 105entrevistadas

nO las

posee. Para efectos de tabulación se decidió reducir a
varas el

1 18

número de cuerdas dado por las entrevistadas, siendo en el Mun.!.
. .0 de Cantel una cuerda igual a 625 varas cuadradas (25 x 25

CIP'
varas).

Haciendo el promedio de varas por entrevistada (o sea los

ue tienen y no tienen tierra) resultó un promedio de 2,211.42
~aras cuadradas por entrevistada, mientras que si solo se toman

en cuenta aquellas que si la poseen, el promedio es de 5,370.59
varas cuadradas por fami Iia, aunque ésto puede tener variacio-
nes, ya que el 5.82% de las entrevistadas ignoraban la exten-
sión de sus tierras. Can lo anterior, podemos observar que con -
una extensión de 5,370.59 varas cuadradas, no se puede dar a
basto a las necesidades de una familia que depende únicamente -
de la agricult~ra para vjvjr, Y empeora ésta si se nota que s ó I o

una familia posee 31,150 varas, lo que sin duda afectó un paco
el promedio, inflándolo. El 95% de la tierra es propia, mientras
que el 1.66% es arrendada, el 1.66% arrendada en especie y
otro 1 .66% en usufructo; influye esto favorablemente en el pre-
supuesto familiar ya que el que la tierra sea propia en la mayoría
de los casos representa un gasto menos a los ya afectados presu-
puestos familiares.

j

El uso de la tierra se distribuye así: 75% es usada para cuJ.
tivos temporales, siendo ellos maíz, trigo, frijol y haba, en ese
orden de importancia. El 23.33% utilizan la tierra para culti-
vos permanentes y temporales, siendo los permanentes frutales c~
mo durazno, ciruela y manzana, en ese orden de importancia y
los temporales los ya mencionados. El 6.6% uti lizan la tierra ~
ra crianza, de ovejas y vacas en su mayoría, aunque algunos de
ellos producen también frutas de las ya mencionadas y cu I ti vos
temporales también. lYergráfica No.l). Además, es de hacer
notar que en el Municipio de Cantel no existen fincas o sea que
el régimen de tenencia de tierra es fundamentalmente minifundis
tos.

-
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En lo que o viviendo se reFiere podemos decir que el 79.41%

de los mismos son propias; el 12074% es dada en usuFructo y el
7.84%es alqui lada. Para uniFormizar la investigación se dividió
a las viviendas en cuatro tipos: A,B,C, y D. El tipo A es de ló
mina o teja con cielo y el piso de superFicie lavable, tiene pared
de block, ladrillo y/o concreto. El tipo B con pared de madera
o adobe, bajareque, techo de lámina o teja sin cielo y piso de
superFicie lavable. El tipo C es aquella de paredes de caña, I!:.
po, horcones, lámina, techo de paja o teja y piso de tierra. Y
el tipo D construida de materiales de desecho.

El 52.94% de las entrevistadas poseen casas tipo B, y el
47.06% casa tipo C. Mientras que no hay ninguna tipo A o D,
ya que los materiales de construccián más usados son el adobe y
la madera, no habiendo casas de mixto o de lepa. Además el ni.
vel socioeconómico de la población es esencialmente el mismo.

El 75.49% de las viviendas tiene un ambiente y cocina se-
parada, mientras que el 23.52% poseen dormitorio y serviciosse-
parados y solamente el 0.98% o sea 1 tiene sólo un ambiente. ~
to nos da una idea del hacinamiento en que vive la mayoría de
los habitantes del municipio. Aunque el 23.52% de las vivien-
das tienen dormitorios separados, el promedio de estos por casoes
de 1.125, o sea que casi todos los que tienen dormitorios sepor~
dos tienen solo uno, y si a esto agregamos que el promedio, de c,~
mas por Fami lia es el de 2.76, el problema se nos aclara aun m~s
y es obvio el hacinamiento que padecen los habitantes del munl"
cipio.

Ahora bien, en cuanto a la situación ambiental las c os.a~
no están mejor. Sólo el 26.47% de la población inves:igada ~~e
ne instalación interna de agua, mientras que el 40.20J{, la o ::
ne de chorros públicos. El 32.35% la obtiene de pozos Y

e 1
la

0.98% la obtiene de nacimiento. Esto es significativo ya que
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~
ría de la población no obtienen agua de una Fuente segura,maYo

' ta nto el pozo como los chorros públicos son susceptibles
ya que - --
d contaminación sobre todo durante su transporte. Respecto o

d
~

Posición de excretos el 58,82% usan letrinas o excusados, elIS
I 6 01 .

23.53% tiene inodoro de agua corriente y e 17. 5/0 no ti ene un
lugarFijo en donde hacerla, aumento con esto los riesgos de con-
taminación ambiental (ver gráFica No. 2). Es de hacer notar

ue la totalidad de viviendas con inodoros se encuentran en la
~abecera municipal ya que en las aldeas no se cuenta con siste-
mas de drenajes y esto viene a agravar el problema de salud pues
es precisamente en las aldeas donde éste es mayor.

En lo que respecta a concepto Familiar Y sus nexos, pode-

mos decir que el 50% de las entrevistadas no saben o no ti e n e n
un concepto de lo que es la Familia, respondiendo otro gran nú-
mero de ellas que "es el hogar". Respecto a otro pregunta sobre
para qué sirve la Familia, la mayoría respondió para, ayudarse a
cuidar a los hijos; otras más respondieran que para tener hijos,
mientras que el 27.4% no sabe para que sirve. Respecto a para
que se tienen hijos, la mayoría respondió que para cuidarlos y
eucarlos Y que para que después los ayuden a ellos, en tanto que
otro grupo dijo que es por mandato divino que los tienen. En re-
lación a la conFormación de la Familia, todas consideraron a su -
esposo, padres e hijos, y algunas a sus hermanos, siendo muy p~
cas las que mencionaron a tios o primos como parte de su Familia.
El 100% consideró a su esposo parte de su Familia, siendo el -
75.9% las que opinaron que lo consideran así por estar casados

~
por vivir juntos. Otras opinaron que porque es el que las ma~

tiene. También el 100% consideró que la Familia de su esposo es
su Familia respondiente "porque son Familia de él".

I

I

Cuando la familia tiene algún problema, el 42.15% lo pr~
CUroresolver entre los dos, el 30.37% acude a la familia, mien-

j
tras que el 23.52% acude a los padres, y el 3.96% acude a la
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municipalidad o le ruega a Dios.

Con lo anterior, podemos ver que los habitantes del Muni-
cipio de Cantel buscan en la familia más que la consanguinidad
la ayuda mutua, tanto moral como económicamente, al igual qu:
01 tener hijos, los tienen pensando en que ellos los ayudarón en
un futuro cuando puedan trabajar.

Mientras que la mejor edad para cosarse de los hombres es
según el 59.6% o los 20-24 años, el 33.5% mayores de 24 años
y sólo el 6.86% opinó que de 15 a 19 años. En tanto las muje-
res, el 57.64% dijo que de 20 a 24 años, el 42.36% que de 15 a
19 años. Notándose en lo anterior que la mujer se cosa mós jo-
ven que el hombre y en general los matrimonios son formados en-
tre jóvenes. Respecto a experiencias. sexuales, prematrimoniales
en los hombres, el 89.2% se pronunció en contra y el 10.8% a
favor. De los que se pronunciaron en contra el 65.7% opinó que
es pecado o bien que es malo, y el resto 34.3% opinó que pue-
den dejar hijos o haber líos. Los que estaban a favor dijeron que
porque eran hombres. De lo anterior se puede inferir que al usar
anticonceptivos, las mujeres solteras, estaría el número de rela-
ciones sexuales prematrimoniales aumentando al no tener pena -
por el posible embarazo, contraviniendo ésto la costumbre de la
población.

'

Respecto al tamaño de la fami lia las entrevistadas
conside-

raron comO grande una familia de siete hijos, mediana una de ci~
ea, y pequeña una de t~es. Por otro lado ninguna respondió q~e
quería una familia grande, el 50% dijo querer una familia

medl~

no y el otro 50% una pequeña. El 32.35% dijo estar
conforme

con el número de hijos que tiene, el resto 67.65% dijo no
estor

de acuerdo. De las 69 que dijeron no estar conformes, 18
respo~

dieron que querían más hijos, 19 que querían menos y el resto,
o

sea 32, eran mujeres primigestas que querían tener una
familia
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mediana o pequeña; además hubo una soltera que toma anticon-
ceptivos como regulador menstrual.

De esto podemos deducir que las entrevistadas en el muni-

cipio de Cantel, prefieren una familia mediana o pequeña a una
grande; esto puede deberse a que en vez de' trabajar el campo y
necesitar mucha ayuda, trabajen en la fábric'a, y demás la exten
sión de tierra es pequeña y no se necesita de mucha gente po r~
cultivarla. También puede por la inflación actual, pues muchas
mujeres aducían lo caro de la vida como motivo para tener menos
hijos y no podemos olvidar la propaganda masiva de Aprofam que
pudo haber influenciado a las entrevistadas o pensar asL Por otro
lado sólo el 15068% respondió que sus hijos ayudan a' trabajar,
siendo los hombres en el campo y las mujeres en la casa; la mayo
ría dijo que sus hijos no los ayudan pues son pequeños y estudia;:;-
o bien porque no tienen hijos (en el caso de las primigestas).

'

La situación socio-económica del conjunto familiar en sí,
se tuvo que el'.nivel de escolaridad fue de 3.62 años cursados,
aunque aquí se encontró que hay un estudiante universitario (se-
gundo año) y doS Peritos Contadores, lo cual pudo inflar el resul
todo, aumentándolo. Por otro lado se tomó a todos los miembro~
de la familia mayores de siete años, exceptuando a la entrevista-
da, pues yci se había investigado. El porcentaje de analfabetis
mo fue de 18.36%.

El promedio de miembros por familia fue de 4044, aunque-

~~
hay que olvidar que se entrevistó a varios primigestas que ba-

la en cuanto al promedio o El promedio de religiones fu e de

:°03% los católicos y 29.7% los Evangélicos. De lo anterior es
~~~eresante' hacer ver que en los familias católicas el número de

'los fue un poco mayor que en la Evangélica. Esto concuerda
Con las actitudes de ambas Iglesias hacia la contracepción.
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~~ ~morragia con-COágulOSy el 28.43% sí.
tiene .

En cuanto o ocupación remunerado el 50% se dedican o la El número de embarazos, en promedio fue de 3.57, yel de
bares en las fábricas (obreros), el 26.72% o labore~ agrícolas y 3 29 siendo 92 .3% el porcentaje con respecto 01 número-
el resto o distintos actividades (como panificadores 6.45%, alba-

partos
b

.
z~s el Porcentaje de nacidos vivos fue de 84.3% mie~

45 °/' d f' . . 1
,

- de em
aro, o/ I d b d

ñiles 3. /0 pentos canto ores, o Icmlstas, po ICla, m aes tra I de nacidos muertos fue de 7.97/0 Y
e e o ortos e

C b I - d b . 'trosquee o/ C
, etc.~. .

amo se p~ede o servar ~
mayona , e .tra 010 es da,d~ p,ar 6,87% y el de nacimientos por cesár~a fue de 2.92/0. amo

s~

las fabrrcas, trabalando lo moyorra en los fabrrcas del MUnicIpIo, d ' bs rvar el Porcentaje de nacidos muertos es muy alto, SI
. S I ., O I 1\/, po ra a e , I

aun que otros trabalan en o cala Y uetza te nango . \ ver gro- ra con el ideal ésto se puede deber en gran porte o ose campo' (
,

fica No. 3). f It de control prenatal yola malo atención del parto ver gra-
~

a
No 4) El 84.31% de los entrevistadas no padecía desecr!:.f,ca . .

6 o/ .
' d ' t d

ciones vaginales, mientras que e115. 9/0 SI, sien o eS,a pre 0-
minantemente blanco, con prurito y no permanente ~udlendo co-
rresponder a tricomoniasis vaginal o bien a monoliasls.

1'""
- - ----

Para fines de tabulación de ingreso en efectivo, se efec-
tuaron varios parámetros, ya que cuando un miembro de una fami
Iia percibra sueldo diario y otro en semanal; por ejemplo, se d~
cidió trasladarla todo o lo superior, de diario o semanal o men-
sual, ete. EJ ingreso diario promedio fue de 01.15, siendo en
su mayoría jorna leros; el ingreso semanal promedio fue de -
O .16.16, siendo en su mayoría obreros; el ingreso mensual fue
de 0106.58, siendo obreros de oficios diversos; mientras que el
anual fue de 0328.89, siendo lo mayoría agricultores. El ingr~
so en especies fue de 0188.31 anuales, siendo todo lo anterior
el 61% provenientes de sueldo o salarios, el 34.3% de agricult!;!.
ra, y el 4.7% de comercio. Por todo estose puede observar que
el ingreso económico de los habitantes del Municipio de Cantel-
si bien es bajo, no lo es tonto comparado con otros municipios,
yo que par lo presencio de fábricas, estos pueden obtener un.

in-

greso mayor que par lo agricultura y no se ven en lo necesidad
de emigrar o lo costo, 01 contar con empleo fijo.

En referencia o lo encuesta sobre iatrogenia y anteceden-
tes gineco-obstétricos, fue pasado 6 las mismos 102 señoras si~n-
do el promedio de edad de monarqura de 14 años 3 meses, te",~!!
do la menstruación en el 98.03% de los cosos uno frecuencia

e

26 a 30 días, y el 1.97% de 20 o 25 días. En un 48.03% ésta
es

doloroso, no teniendo dolor el 51.97%; el 66.66% no
padece

de tensión premenstrual y el 33.33% si la padece.
E171.5¡Olono
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En el uso de anticonceptivos el 52.94% de las entrevista-
das los usa y el 47.06% no. El mós usado es el oral en un -
88 89% con un promedio de tiempo de uso de un año, cuatro m!:.
ses', Lu~go el dispositivo intrauterino, en un 9.26°1,;: con tiem-
po de uso de un año 10 meses, mientras que el 1.85 Yo (una solo),
usaba inyectado con tiempo de uso de 6 meses. (~er grófica N~.
5), Como se observo, es relativamente poco el tiempo promedio
de uso de los anticonceptivos, yo que fue hasta hace poco tie~-
po que se le dio impulso o la Planificación Familiar en el Muni-
cipio. Además, solo uno entrevistado dijo haber cambiado de
método por ser más c6modo el DIU; el resto dijo estor contentos
con el método que siguen, diciendo que los pastillas son cómodos
y el DIU también.

En cuanto o los razones dados poro asistir o Planificación
Famili'ar, lo mayoría asiste poro no tener más hijos, otros porqu~
la vida está coro y menos aún son los que quieren descansar de h.!,.
íos por un tiempo. Podemos deducir que lo mayoría asiste 'poro
no tener más hi'

los o seo no poro distanciarlos sino poro delor de
t' ' Ienerlos, yo que fueron muy pocos los que dijeron f1~e era

~
o o

por un tiempo que lo iban o usar, Por otro porte lo InfluenclO de

25



-
la propaganda es notoria, ya que el 29.63% acudió a solicitar el
programa por los anuncios de la radio. El 25.93% asiste por

su esposo se lo dijo, el 16.6% por recomendación de un fami(t
el 12.96% por recomendación de un médico, el 7.41% por rec~~'
mendación de un amigo y el 7.41% por consejo de una enferme-
ra. Lo anterior es significativo, ya que el mayor porcentaje de
asistencia es debido a la propaganda radial, seguido por la reco-
mendación del esposo o de un familiar, que probablemente tam-
bién lo escuchó por la radio. También llama la atención que su-
mando los porcentajes de médico y enfermera nos da un 20.37%,
lo que nos podría indicar que el personal de salud estó de acuer-
do con el programa (ver gráfica No. 6).

El 70.37% cree que no se ofende a Dios, en tanto que el
29.63% si lo cree al usar anticonceptivos, por contravenir sus
mandatos. En tanto que el 100% de los esposos estón de acuerdo
con que ellas asistan al programa. '

En lo que a efectos colaterales de los mismos se refiere, los
resultados son los siguientes: Cloasma 27.78%, con un ti e mpo
promedio de 4 años 2 meses, parla que es muy probable que este
se deba a embarazo y no al uso de anticonceptivos. C e fa I e o
29.63% 'con 2 meses 15 días en promedio, lo cual si se puede
atribuir en parte al uso de antinconceptivos orales, aunque no se
puede descartar otro origen; aumento del hambre en un 7.41%,

con 8 meses de inicio, cambios en la visión 3.7% también con 8
meses en promedio, lo anterior resulta vago y no se puede asegu-

rar que se deba al uso de anticonceptivos; aumento de peso.

9.26% con promedio de 1 año. Náuseas el 3.7% con promedio

de 7 días, éstas pacientes consultaron ambas por'dispepsia;
aU.

mento de sangrado el 5.55% lo cual si se puede atribuir al uso
de

anticonceptivos, ya que tiene un promedio de 3 meses de du:a:
ción. Aumento flujos 1.85% con 15 días; tensión nerviosa e Ir':'.

tabilidad con 1.85% ambas todo lo cual no es significativo, auU
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que si se podría atribuir aluso de anticonceptivos
No. 7).

¡

(ver gráfica

De la formo 3-A (entrevista con médico privado) se anoli-

zaran los puntos más significativos de la mismo. El entrevistado
es Gineco-obstetra, y está de acuerdo con la Planificación Fomi
liar, no sólo en Guatemala sino en todo el mundo arguyendo el
factor económico como el más importante para llevar a cabo di-
cha planificación. Di jo también que él recomienda la planifica
ción a los pacientes de condición paupérrima, o con problema-;
Psico-orgánicos que contraindiquen el embarazo, lo cual resulta
un tanta discriminativos, ya que debería recomendar a todas s u s
pacientes el método y no sólo a las de condición socio-económi-
ca baja. Durante el transclJrso de la misma, el médico se contra
dijo, en el aspecto de que él recomienda a pacientes con enfer=-
medad psico-orgánica el uso de anticonce ptivos Y más adelante
f"' I 'a Irmo que no os da a pacientes con problemas emocionales o

que ~e~gan alguna enfermedad, ya que según dijo, las pacientes
neurotrcas, empeoran con el uso de anticonceptivos. '

. Res.pecto al control que ejerce en sus pacientes para mini-
mizar la latrogenia, me parece que está bien llevado ya que di-

c,: hacer papanicolau y examen ginecológico cada seis meses o
m,as,frec~entemente si fuera necesario. El entrevistado no ha re-
cibido ningún curso sobre planificación familiar, y el mismo tra-
ta a s . '

, us pacientes con problemas de infertilidad pues está ca pa-
citado. '

El método preferido por el entrevistado es el de las table-
tas orales d '" d ', e asoc lac Ion e progestagenos y estrógenos Por que lo
canslder I ' 'a e mas seguro, tanto como contraceptivo como en peli-
gro de iatro gen' L ' d I d.

"
,

d i
la. uegoconslerae ISpOSltlVO Intrauterino

e cual dic f t ' 95°1
' f "

e, es e ec IVO en un 10 aunque conlleva peligro de
'n eCClon Y h ' 1 I 'emorragla, uego e rrtmo, aunque lo considera po-
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co efectivo, y como mayor canplicación el embarazo. Por últi- ~
mo está en contra de los anticonceptivos inyectados, ya que pro-
ducen según dice, infertilidad, amenorreas y metrorragias rebel-
des a tratamiento. eon lo anterior expuesto podemos decir que
el médico entrevistado lleva un buen control de sus pacientes, y
que es solo una pequeña parte de la población la que tiene acce
so a dicho control, ya que como se vio anteriormente, el anti:
conceptivo de más venta en el municipio es el inyectado y es el
que precisamente causa mayores problemas.

la forma 5-A (encuesta a farmacias del municipio) se posó
en los tres existentes en el Municipio estando dos de ellas en una
aldea y la otra en la cabecera municipal, además una de e II os
sálo tiene tres meses de funcionar y dicen no vender anticoncep-
ti vos . Se puso arbitrariamente A, B y e. Respecto a créditos,
la A y e reciben crédito a 30 días y la B a 40 días plazo, tonto
por medicinas en general como por anticonceptivos. En cuanto
a bonificaci6n la farmacia A dijo no recibir mientras que la By
e dijeron que s610 si compraban mucha cantidad y sólo de cier-
tos laboratorios; con los contraceptivos, no reciben ninguna bo-
ni fi cación .

Al investigar el incremento de precios a partir de 1975, en
la farmacia A fue de 60% tanto para anticonceptivos como para
medicinas en general. En la farmacia B el aumento es de un 50%
para medicinas en general y de un 25% para anticonceptivos. En

la farmacia e no se obtuvo el dato pues tiene únicamente
tres

meses de funcionar. Sin embargo, llama la atención de que
mientras en una farmacia el aumento fue el mismo, en la otra las
medicinas aumentaron el doble que los anticonceptivos, ya que
incluso los precios dados por ambas farmacias son los mismos,

por

lo que puede ser un dato poco fiable al anterior.

Sobre la existencia de medicamentos se puede observar
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úe las tres farmacias cuentan con los medicamentos para comb~
(ir las cinco principales causas de enFermedad según lista dado. -
or el Ministerio. No así en lo que a anticonceptivos se reFiere

~a que la Farmacia e no cuenta con los mismos, aunque. esta ~~r-

mocia es pequeña. Por otro lado, en una de las Farmacias, d'le-
ron tener 200 ampollas en existencia de depo-provero y que es el
onticonceptivo que más se veride, ignorando, dice el dueño, en
donde se lo han recetado. Además, si se tomo en cuento que el
precio de cado ampolla es de Q4.17 y aún así lo pagan los usu~
rias es porque ellos están muy inFluenciados respecto 01 usode los
mismos y tolvez se debo o lo atribución mágico que se le do o
los inyecciones. Además coma este tipo de anticonceptivo es el
de mayores eFectos iotrogénicos, el problema que se puede susci-
tar es bastante grande.

--L
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IX.- CONCLUSIONES

En base al anterior análisis podemos decir que las hipótesis

se confirman:

lo

2.

La primera hipótesis se refiere a la mala distribución de re-
cursos y como vimos el Programa de Planificación Familiar ,
por ser entidad privada tiene mayores recursos tanto físicas
como económicos, que se podrían uti lizar para impulsar pro
gramas de salud.

-.

La segunda hipótesis se refiere al carácter discriminativo
de la Planificación Familiar, lo cual es cierto ya que el
grueso de la población no tiene acceso a concejos médicos
sobre el uso de anticonceptivos y sus peligros. Ademós el
programa va dirigido a la población de bajos recursos eco', .
nomlCOS o

3. la tercera hipótesis también se cumple ya que aunque en el
puesto de salud de Cantel, se lleva un control más o menoS
bueno, hay una gran cantidad de mujeres que usan ontico~
ceptivos sin estar inscritas en el programa, máxime las usu~
rias del método inyectado ya que es el que mayores probl~
mas ocasiona, ya que si nos basamos en las ventas de las
farmacias de los mismos, se confirma lo anterior.

4. En cuanto a la cuarta hipótesis, ésto también se cumple
ya

que la Planificación Familiar no respeta creencias de la p~
blación tales como ofensa a Dios, concepción de

familia,

hábitos sexuales, etc.

En el Municipio de Cantel no se realiza Planificación
Fo'

..1
1

miliar sino, solamente, Contracepción.
5.

30

6. Las objetivos de Aprofam no se cumplen en un 100%.

7. Los recursos de Aprofam son encaminados hacia la Publici-
dad masiva de los métodos anticonceptivos, y a repartir los
mismos sin ningún límite.

8. Las necesidades de los habitantes del Municipio de Cantel
han variado respecto a otras comunidades similares, ya que
el 50% de la población estudiada económicamente desu tra
bajo en las fábricas.

9. El personal del Puesto de Salud encargado del programa, -
de~conoce los efectos secundarios de los anticonceptivos, -
aSI como lo que se refiere a infertilidad y a educación se-
xual. .

10. La contracepción es la única actividad que lleva a c a b o
Aprofam en el Municipio, contraviniendo así sus fines, que
son elde velar por el bienestar de la familia guatemalteca.

31
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X.- RECOMENDACIONES

lo Que el presupuesto de Aprofam sea fiscalizado por el Mi-
nisterio de Salud Pública.

2. Que se vigile el cumplimiento de los objetivos de Aprofom.

3. Que se tomen en cuenta las creencias religiosas de la po-
blación en los programas de Planificación Familiar.

4. Que se instruya a las usuarias en los peligros de los diver-
sos métodos anticonceptivos.

5. Que al concluirse la investigación a nivel nacional, se p~
blique el informe a la mayor brevedad posible.

32

XI.- ANEXOS

A continuación se presentan las gróficas que a mi j u i c i o
ayudarán a entender mejor el problema, los textos se pueden leer
en el anólisis de resultados.
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