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INTRODUCCION

La planificacién familiar puede considerarse de
distintas maneras, de acuerdo a la visién que de la mis
ma se tenga, es decir que de acuerdo a la concepcidn,
anélisis, juicio y posicidn ante la misma se le puede
considerar como Solucién, Area de trabajo, Compo-
nente Programdético, Politicas de Desarrollo , o bien
puede ser considerada como Problema.

La Universidad de San Carlos de Guatemala y
dentro de ella la Facultad de Ciencias Mé&dicas » Siguien
do un marco de anédlisis, han estudiado con sentido cr"t’
tico las justificaciones que de la misma se han hecho,
es decir que la postura de la Universidad en su globa-
lidad hasta este momento se circunscribe al hecho de
que las distintas justificaciones establecidas por sus
promotores no son vélidas, por lo que su postura es
considerarla como problema.

Dentro del quehacer de la ciencia se encuentrael
de identificar los problemas inmersos en una realidad
'y de &sta obtener nuevos conocimientos. Es decirque,
en la medida que profundicemos en el estudio de este
problema, podemos obtener el conocimiento concreto
acerca del mismo.

El Consejo Directivo del Programa Centroame-
ricano de Ciencias de la Salud de la Confederacidnh de
Universidades Centroamericanas, estableci§ que den-—
tro de las prioridades a estudiarse en el drea estd el
tema de la Planificacidn Familiar.



La Direccién de los programas que  conforman
las experiencias docentes con la Colectividad de laFa-
cultad de Ciencias Médicas, al participar en la Comi-
sidn Universitaria que estudié el problema en Guate-
mala, verificd que estudiantes y profesores que traba-
jan en dichos programas estaban en la capacidad
participar activamente en el desarrollo deeste trabajo,
con lo que se contribuiria a fortalecer el conocimien—
to en San Carlos y también, en esta forma, se cumpli-
rian los requisitos curriculares establecidos en el ren
glén investigacién de las EDC .

Indudablemente, dada la magnitud del problema,
no podemos limitarnos con exclusividad a ciertos as—
pectos biolégicos del mismo, ni tampoco podemos limi
tar nuestro campo de accidn a aspectos puramente op§w
racionales. Por el contrario nuestro campo de accién
en la investigacidn deberd estar presente en la comple

jidad del problema estudiado, a través del trabajo de
campo. Por su parte, la Comisién nombrada por la
Rectoria completard otra parte del trabajo, actuando

también dentro de la dimensién amplia de su magnitud.

En base a lo anterior se decidié que los progra-
mas EDC 111 trabajardn coordinadamente con las auto—
ridades universitarias responsables de la investiga-
cidn y, a través de ellas, con el CSUCA. El trabajo
cubrid los objetivos especificos del programa universi
tario en cuanto al conocimiento de programas, sus re—
percusiones en los campos biolégicos, socioculturales,
vy, algunos aspectos, en el campo econdmico.

Se desarrolld durante el primer semestre de ac—
tividades y se complementd el estudio de otras varia-

de

' hautla durante los meses de julio de 1978 a enero

ples en el segundo semestre, para gue del conjunto
surjan NUevos elementos de identificacién del problema.

En sithtesis, puede decirse que No se hizo énfa—
studio de las justificaciones de la Planifica—
es un hecho real en el
lo que se concreté el es—

sisenel e
cién Familiar, puesto que ya
pafs (se justifique o no), por ' ‘
fuerzo en el estudio de sus caracteristicasy conse-

cuencias.

constituye el informe de dicha
hi-
de
1979, correspondiente a la préctica del ejercicio pro-
fesional Supervisado Rural de Medicina.

La presente tesis
investigacidén realizada en el municipio de Nueva C




ANTECEDENTES

La Asociacién Pro Bienestar de la Familia de Guate-
mala, es una entidad privada de servicio, caracteriza-
da por no ser lucrativa, ser laica y no confecional Y
ademés apolitica . (40)

En 1954, por iniciativa de Margaret Sanger, te-
naz luchadora por los derechos de la mujer, quedd fun
dada en Bombay la federacién con la participacién de
los siguientes pafses: Reino Unido, Hong Kong, India,
Holanda, Singapur, Suecia, Estados Unidos de Norte
América y la Repdblica Federal de Alemania. A lafe
cha cuenta con 90 paises miembros, incluyendo Guate—
mala y trabajan en Planificacién Familiar 111 . (10)

En Guatemala fue fundada por un grupo de profe-
sionales multidisciplinarios; médicos, enfermeras Yy
trabajadoras sociales en el afio de 1964, obteniendo su
personeria juridica el 25 de agosto del mismo afio Y
dando principio a sus labores el 2 de enero de 1965, -
en un local cedido temporalmente por el Hospital Lati-
noamericano. (40)

La Dra. Ofelia Mendoza estimulé la  formacién

de la Asociacidn y sirvié de Asesora, en nombre de la r

Federacidn Internacional de Planificacién Familiar
1.P.P.F. durante los primeros aios de actividades. A
partir del afo 1969, APROFAM figura como miembro
de la citada federacidn . (40)

Es 8rgano consultor, desde 1971, de las siguien

\

|
!.

tes organizaciones: Mundial de 1a Sa_‘lud—Wl—iO,AlimfaD_
ros FAO, de la Organizacién Ir\ter'_nac:lonal del T.ral?ajo,
UNESCO vy UNICEF. Para cumplir con sus objetivos,
dispone de 8 oficinas regionales;, a§{: Centr.‘al deo Lon
dres, Africa, Europa, Cercano Oriente, As'La S‘, o N
Oceanta, Pacifico Occidental , y la del Hemisferio Oc—
cidental con sede en Nueva York. (20.)

APROFAM jugé el
movi-
pal
en

Durante los primeros afios,
papel de pionera de la F’laniﬁcacjén Familiar,
miento que se desarrollaba con impetu tanto en los
ses desarrollados como en los subdesar*r‘ol‘tc?do_s,
los paises capitalistas, igual que en los socta.\hstas. i
Era la respuesta que la tecnologtfa daba por ﬁ_n ala de
manda milenaria de grandes masas de poblacién vy tam
bi€n era uno de los caminos para enfrentar el creci-
miento exagerado de los habitantes del mundo y promo

ver el desarrollo universal, pero sobre todo, el de
las &reas menos favorecidas. (1o.)

APROFAM es una entidad privada dijimos, por-
que nacié por el entusiasmo de un grupo de personas

no relacionadas con organizaciones guber*r\amentales,—
pero desde sus comienzos ofrecid y buscé la manera —
de colaborar con el Ministerio de Salud en los dlfe':rfa_rl
tes niveles en que coinciden los intereses de s.er'vu:.lo "
De igual modo ha estado preparada para cc?otf*d.me.\r‘ es—'
fuerzos y labores fuera en el campo de la 1m§:1at1va pri
vada, como en el de la colaboracién internacional. (10)

Por lo anterior resulta que es una or'ganizacién .
especializada en el desarrollo de los programas de
Planificacién Familiar y actividades conexas, las cua—
les debe desarrollarlos en sentido vertical por la natu




raleza de su estructura y capacidad limitada .(40)

En afios anteriores implement§ servicios en al-
gunos centros de salud departamentales con

s : anuencia
del Ministerio. =

En Jutiapa, en Jalapa y en Puerto Barrios ope-=
raron clihicas dirigidas directamente por Aprofam, en
1969 dichas instalaciones se entregaron al Mir\ister:io 3
integréndose al programa nacional. (4o0)

En 1976 se inicié el 1llamado Programa Consoli-
dado que traté de extender los servicios de supresidn

ql.,nir-dr'gica y voluntaria de la fecundidad a ciertos Hos
pitales departamentales. (40) F

.I_a Planificacidn Familiar en el municipio de Nue
va Chinautla se introdujo a finales de 1977 sin tener da
tos exactos ya que en este centro de Salud, en E

‘ ‘ reali-
dad no existe este programa.

OBJETIVOS

Generales:

Contribuir con las autoridades universitarias al
estudio del problema de la planificacién familiar.
Conocer el origen, naturaleza, objetivos y  lo-
gros de los programas de planiﬁcacién familiar.
Estudiar las consecuencias de la planificacién fa
miliar en los campos Psico-BioSociales.

E specificos:

Conocer las caracteristicas de los programas de
planificacidén familiar (sus componentes, activi-
dades, tareas, normas, recursos y coberturas).
Conocer las caracterfsticas sociales (concepcién
de la familia, su formacién y composicién, hdbi-
tos y creencias) dentro del grupo a investigarse.
E stablecer carédcter discriminatorio en la aplica
cidn de la planificacién familiar. ' .
Detectar en la medida de 1o posible, los efectos
iatrogénicos de los mé&todos de contracepcidn.
. Determinar los mecanismos de distribucidén

los productos contraceptivos.

Establecer el grado de utilizacién de los recur—
sos de Salud del Pafs en funcidn de las priorida-

des.
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HIPO TESIS

Los Programas de Planificacidn Familiar contri
bt.,lyen a agravar la situacién de Salud del munici
pio de Nueva Chinautla al consumir parte de los
recursos destinables a la atencién en otros cam-
pos.

Los -ngramas de Planificacién Familiar en el
municipio de Nueva Chinautla se aplican sin to-

mar en cuenta los efectos iatrogénicos de los mé
todos utilizados. 2

Los 'F’r*ogr‘amas de Planificacién Familiaren el
Mmunicipio de Nueva Chinautla no toman en cuenta
los efectos socio—eculturales de la poblacidn.

MATERIAL, METODOLOGIA 'Y RECURSOS

Material:

1l—-

—Municipio de Nueva Chinautla.

—Centro de Salud del mismo.

—Muestra aleatoria de mujeres en edad re-—
productiva (32 mujeres). '

—Personal del Centro de Salud.

o.- Metodologla:
—Evaluacién del Centro de Salud.
—Entrevistas del personal paramédico.
~Investigacién de aspectos generales, socia—
les, econédmicos ¥y culturales de 32 mujeres
de 15 a 44 afos.
~Investigacién de efectos colaterales por el
uso de contraceptivos.
~Investigacidn sobre métodos utilizados por
médicos con clihicas privadas.
~Investigacién de disponibilidad de medicina
general bdsica, contraceptivosy abortivos
en farmacias de entidades privadas.
3.- Recursos:
~Instrumentos de trabajo (anexos)
—Personal médico y paramédico del Centro
de Salud, vy asesorfa de médicos de la Fa-
cultad de Medicina.




DESCRIFCTON IDECERERE TR AB A0 Jocotales con sus caserfos: Santa Marta

Asilo la piedad

Nueva Chinautla es el nuevo pueblo del municipio
de Chinautla el cual fue construido después del terre-—
moto de 1976 por el comité de Emergencia el cual fue
entregado el 19 de agosto & los habitantes de Chinautla.

E1 Durazno con sus caserios: E1 Guayabo
Los Altos
La Lagunita

Tres Sabanas con el case io: Las Lomas

Su municipalidad es de tercera categorfa.

" sl . El Chan.
Con una extensién de aproximadamente 80 kilé— |

metros cuadrados.
Colinda al norte con Chuarrancho, al Este con
San Pedro Ayampuc, al Sur con Guatemala, al Oeste

con Mixco, San Pedro Sacatepéquez y San Raimundo.

Tiene aproximadamente 4,948 habitantes de los
cuales 3,195 aproximadamente son indigenas.

Tiene 1 pueblo, 7 aldeas, 9 caserios.

Tzaljé caserio del antiguo pueblo

Las aldeas son:

San Antonio las Flores con los caserios: Ran-
chos Viejos
Los Morales

San Rafael las Flores.

Sacojito.

10 11




PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Ewvaluacidn del Centro de Salud:
Edificio:

El Centro de Salud se encuentra localizado al cos
tado norte del poblado de Nueva Chinautla. Dimensio—
nes de 10x20 metros. Posee sala de espera, sala de
curaciones e hipodermia, secretaria, sala cuna, archi
vo, dos clihicas para médicos, sala para partos, clihi
ca para odontSlogo, dos bafios-sanitarios, luz eléctri—
ca y agua potable. Construcciones de concreto. Se ha
ce saber que en el momento del estudio no se encontra
ban habilitados la sala cuna, la sala para partos vy 1a
clihica para odontSlogo. El edificio se encuentra en
buenas condiciones y su amplitud es aceptable.

Equipo Médico Quirdrgico y Mobiliario:

Todo el equipo es aceptable ast como el de ciru-
gfa menor y mobiliario.

12

A continuacidén se presentan los datos obtenidos
de la entrevista con 32 mujeres comprendidas entre
las edades de 15 a 44 afios de edad, tomadas por la téc
nica de muestreo dentro de toda la poblacién.

Datos Generales:

CUADRC No. 1

Edad de 32 mujeres entrevistadas en el municipio de

Nueva Chinautla, agrupadas en grupos etédreos por fre

cuencia y por porcentaje. Investigacién sobre Planifi—
cacién Familiar

E dad Frecuencia Porcentaje

15 aflos a 19 6 18%

20 afios a 24 16 50%

25 afios a 29 5 - 16%

30 afios o Mmés ' 5 16%

Total 32 100%
A8




GRAFICA No. 1

Diagrama de barras que representa el ndmero y por—
centaje de los grupos de edad de las 32 entrevistadas
en el municipio de Nueva Chinautla durante la investiga
cién sobre Planificacién Familiar. >
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Fuente: Cuadro No. 1

Observamos que un 50% se encuentran entre las

edades de 20 a 24 afios, un 18% son menores de 20 =
afios vy un 32% mayores de 25 afios.
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CUADRO No. 2
Ndmero y porcentaje del estado civil de 32 pacientesen
trevistadas en el municipio de Nueva Chinautla duran—

te la investigacidn sobre P.F.

Estado Civil No. %

Casadas 11 34
Unidas 20 63
Viudas 0 0
Solteras 0 0
Separadas 1 3
Total 32 1 00

: GRAFICA No. 2
Diagrama de barras que representa el ndimero y % del
estado civil de 32 pacientes entrevistadas en el munici
pio de Nueva Chinautla durante la investigacién sobre

Planificacidén Familiar.
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Fuente: Cuadro No. 2

E1 estado civil de nuestra muestra pre sentd tres
variantes; el 63% de ellas eran unidas, otro 34% eran

| casadasy dnicamente el 3% separadas.
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CUADRO No. 3

Ndmero vy % segin el tiempo de convivencia de 32 pa-

cientes entrevistadas en el municipio de Nueva Chinau

tla durante la investigacién de Planificacién Familiar.

Tiempo de convivencia No. %
Menos de 1 aho 6 19
1 afio a 5 afos 18 55
6 afnos a 10 afios 6 19
11 a 20 ahos 2 7
Total 32 100%
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GRAFICA No. 3

Diagrama de Barras que representa el nimero y % se-—
gdin el tiempo de convivencia de 32 pacientes entrevis-—
tadas en el municipio de Nuewva Chinautla durante la
investigacién sobre Planificacién Familiar.
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Fuente: cuadro No. 3 ,
En esta gréfica se observa que el mayor ndmero
de entrevistadas (75%) tentfan menos de 5 afios de convi

vencia.




CUADRO No. 4
Ndmero y % segdn la religién de las 32 entrevistadas
en el municipio de Nueva Chinautla durante la investi—
gacisn sobre Planificacién Familiar.

Religidn No. %
CatSlicas 26 81
Ewvangélicas 6 19
Total 32 100%

GRAFICA No. 4
Diagrama de barras que representa el ndmero y % de
la religidn de las 32 entrevistadas en el municipio de
Nueva Chinautla durante la investigacién sobre P.F.
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Religidén

Fuente: cuadro No. 4

Con respecto a la religién de las pacientes entre
vistadas se observa que la mayoria (81%) son catélicas
y el resto (19%) son de religién evangélica.
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CUADRO No. &5

Ndmero y % segidn el grado de escolaridad de las 32 en
trevistadas en el municipio de Nueva Chinautla duran-—
te la investigacién sobre Planificacién Familiar.

E scolaridad No. _ %

Analfabetas 5 16

Primaria 20 69

Ciclo Bé&sico 4 12

Diversificado 1 3

Total 32 100%
19



GRAFICA No. 5

Diagrama de barras que representa el No. y % segun
el grado de escolaridad de las 82 entrevistadas en el
municipio de Nueva Chinautla en la investigacién sobre
Planificacién Familiar.

169%
Lk CUABPRO No. 6
Ndmero v % segdn la tenencia de la vivienda de las 32
entrevistadas en elMunicipio de Nueva Chinautia en la
15 159% investigacién sobre Planificacién Familiar
) o) _ )
g o Tenencia No. %o
' &
9) 10 T 432% @
h 8 Propia 17 B3
o e} ‘
o
%’ | Alquilada 3 41
.5 116% '
g T12% | Usufructo 2 7
J
J >
. 4 8% )
] |  Total 32 100%

Analfab. Primaria Cic.Bas. Diversificado
Escolaridad

Fuente: cuadro No. 5

E sta gréfica nos muestra que més del 60% de las
pacientes entrevistadas cursaron un grado de prima-
ria y, que Unicamente el 16% de ellas son analfabetas;
y adem&s muy pocas solo el 15% lograron sobrepasar
la educacién primaria.
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GRAFICA No. 6

Diagrama de barras que representa el ndmero y % se- |
gdn la tenencia de la vivienda de las 32 entrevistadas -
en el municipio de Nueva Chinautla en la investigacién
sobre Planificacién Familiar. !
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Fuente: cuadro No. 6

En esta gréfica observamos que mds del 50% de
las pacientes tienen casa propia y, que el 41% pagan
alquiler en donde viven y el 7% tienen la vivienda en
usufiructo.
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CUADRO No. 7
Ndmero y % segdn el tipo de vivienda de las 32 entrevis
tadas en el municipio de Nueva Chinautla en la investi—
gacién sobre Planificacidn Familiar.

Tipo No. %

A T 209
B 11 34%
C 14 44%
Total 32 100%

En este cuadro se observa que el 22% viven en casas
tipo A, el 34% en casas tipo B, vy el 44% restante en ca
sas tipo C.

Tipo A= Optima calidad, Tipo B= Calidad aceptable, Ti
po C= Peor calidad.’

CONCEPCION DE LA FAMILIA:

Las personas entrevistadas piensan que la fami-
lia es un hogar en donde los padres y los hijos es tédn
unidos y con responsabilidades. Piensan que tener fa—
milia es para ayudarse mutuamente, apoyarse, organi
zarse y ser felices.

Que los hijos sirven para educarlos y para ayudaralos
padres a la hora de la vejez.

La mayorta de las entrevistadas consideran que la ver
dadera familia estd formada por los padres, hermanos,
tios, esposo e hijos.

La mayoria tienen la opinién de que sus hijos deben de
casarse, los hombres a la edad de 20 a 24 afiosy las
mujeres de 15 a 19 afos. Creen gue una familia debe
ser pequefia con un promedio de 4 hijos.

23
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CUADRO No. 9

Ndmero v % segin el ndmero de embarazos de las 32
entrevistadas en el municipio de Nueva Chinautla en la
investigacién sobre Planificacién Familiar.

No. de embarazos No. %
De1a? o 7
De 3 a4 20 62
De5aé6 10 31
Total 32 100%
Promedio de embarazos por entrevistada....ooc0e.. 3
Mayor ndmero de embarazoS.ceeceesscssssscaoaes B
Menor Nndmero de embarazoS. occeeecsscecsaasaaas 1
26

GCGRAFICA No. 8

Diagrama de barras que representa el ndmero de emba
razos de las 32 entrevistadas en el municipio de Nueva
Chinautla en la investigacién sobre P. F,
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o 5- %
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o] r__ 4 7%
1-2 3-4 5-6

No. de Embarazos

Fuente: Cuadro No. 9

Observamos que el 62% de las entrevistadas te-
nfan de 3 a 4 embarazos, el 31% de 5 a 6 embarazos ¥y
Unicamente el 7% con 1 a 2 embarazos.
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CUADRO No. 10 GRAFICA No. 10
Ndmero y % segiin el dolor menstrual que presentaron Diagrama de barras que representa la distribucién por
las 32 entrevistadas en el municipio de Nueva Chinau- centual de embarazos, partos, nacidos vivos, nacidos
tla en la investigacién sobre Planificacién Familiar. muertos y abortos de las 32 entrevistadas en el munici

pio de Nueva Chinautla en la investigacién sobre P.F.

Dolor Menstrual ‘ No. % 100 - .
S : 2 7 90 -
NO 30 93
Total 32 100% 80

CRAFICA No. 9
Gréfica de sectores que representa el nimero y % se—
guin el dolor menstrual de 32 entrevistadas en el muni-
cipio de Nueva Chinautla en la investigacién sobre Pla 60 -
nificacién Familiar. B
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et
Fuente: Investigacidn sobre Planificacién Familiar
En esta gré&fica se observa que el 100% de las pa
Fuepte: cusdno Nos 10 cientes entrevistadas han estado embarazadas, un 92%
s - o
Podemos observar que Unicamente el 7% de las de ellas han tenido partos y el 7% que se encuentran —
entrevistadas presentaron dolor menstrual y el 93% no con su primer embarazo. Ninguno con nacidos muer-
lo manifestaron ast. tos Ni abortos.
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CUADRO No. 11

Ndmero v % segin el uso de contraceptivo de las 32 en
trevistadas en el municipio de Nueva Chinautla en la iE
vestigacién sobre Planificacidén Familiar

Uso de Contraceptivos No. %
S1 6 19
NO 26 81
Total 32 100%

GRAFICA No. 11
Gréfica de sectores que representa el uso de contracep
tivos de las 32 entrevistadas en el municipio de Nueva
Chinautla en la investigacién sobre Planificacién Fami
liar.

81% NO

Fuente: cuadro No. 11

Se observa en esta grdfica que del 100% de las
entrevistadas dnicamente el 19% ha usado contracepti-
VOS.
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CUADRO No. 12

Ndmero y % segdn el método utilizado por las 6 entre=
vistadas que han usado anticonceptivos en el municipio
de Nueva Chinautla en la investigacién sobre Planifica-
cidn Familiar,

Mé&todo No. %

Oral 4 66

Dispositivo intrauterino 1 17

Vaginal (dvulos) ' 1 T

Total ; 6 100%
a1
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GRAFICA No. 12

Diagrama de barras que representa el nimero y % se-
gdn el método utilizado por las 6 entrevistadas en el
municipio de Nueva Chinautla en la investigacién sobre
Planificacién Familiar.
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Mé&todos utilizados

Fuente: cuadro No. 12

En esta gréfica podemos observar que dnicamen
te el T7% de las entrevistadas usaron contraceptivosva
ginal, otro 17% utilizé dispositivo intrauterino y el
66% oral.
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CUADRO No. 13

Ndmero v % segin la marca del contraceptivo de 6 en—
trevistadas en el municipio de Nueva Chinautla en la in
vestigacién sobre Planificacién Familiar.

Marca No. %

Owvral 3 50

Eugynon 1 17

No saben 2 33

Total 6 100%
33




Diagrama de sectores que representa el ndmero v % se
gdn la marca del contraceptivo de 6 entrevistadas en
el municipio de Nueva Chinautla en la investigacién so

GRAFICA No. 13

bre Planificacidn Familiar.

Fuente:

Aqui podemos observar que el 50% de las pacien
tes entrevistadas utilizé contraceptivo marca Ovral,
17% marca Eugynon y el resto o sea 33% no saben la -
marca.

50%
Owvral

33%
No saben

N
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cuadro No., 13
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GRAFICA No.
Tiempo y efectos colaterales segdn el uso de contraceptivos de 6 entrevista

das en el municipio de Nueva Chinautla en la investigacién sobre P.F.
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No. de personas y efectos colaterales que presentaron

Investigacidén sobre Planificacién Familiar.

Fuente:




Unicamente en una de las seis pacientes entre-
vistadas que habfan usado contraceptivos, tuvo apare-
cimiento de cloasma, por el tiempo de un afo dos me~—
ses.

Tres presentaron cefalea, aumento del hambre,
nduseas, aumento de flujo (leucorrea), tristeza, decaf
miento, tensién nerviosa e irritabilidad por el tiempg
de tres meses.

Las otras dos presentaron aumento de peso, au-
mento de sed, aumento del sangrado, aumento de vé&ri
ces, pirosis y una ausencia de reglas por el tiempo de
un afo.
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Estudio Aplicado a Farmacias Privadas
Sistema de Créditos:

No tenen crédito para medicamentos en general,
ni para anticonceptivos.

Problemas inflacionarios:
Medicamentos en general: con alza de precios de un

28% .
Anticonceptivos un 20%.

La disponibilidad de medicamentos en todas las
farmacias entrevistadas es adecuada. Hay variedad -
de medicamentos como para enteritis y diarreas, in—
fecciones respiratorias y avitaminosis que se venden
sin receta médica.

E studio aplicado a Médicos con clihicas Privadas:

De cinco médicos entrevistados, cuatro de ellos
se dedican a medicina general y uno a pediatria.

En general ellos recomiendan o prescriben al-
glin método de contracepcién en casos especiales como
son en familias grandes y de escasos recursos, y €én
problemas menstruales. :

Las precausiones que toman para que al reco—
mendar algdn método se produzca menos iatrogenia es
que sea el adecuado para la paciente y controles médi-
cos por lo menos dos veces al afio y que su uso no sea
por més de un perfodo de tres a cuatro afios.
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Refieren no haber tenido ningdn adiestramiento —
sobre planificacién familiar, Unicamente por literatu—
ra, y que por eso por lo regular esta clase de pacien-
tes son referidos a centros especiales.

Los métodos contraceptivos que més recomien—

dan ellos son los dispositivos intrauterinos, oral e in-
yectado.
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ANALISIS

Se entrevistaron 32 pacientes inscritas en elCen
tro de Salud de Nueva Chinautla, de las cuales sélo 6
de ellas eran usuarias.

Con respecto a la escolaridad de las pacientes en
trevistadas podemos observar que el 84% de ellas son
alfabetas y Unicamente el 16% de ellas son analfabetas
lo cual no estd de acuerdo con el porcentaje dado a ni-
vel nacional y esto se puede decir que se debe a la cer
canfa en gue se encuentra Nueva Chinautla a la capital.

E1l tipo de vivienda de nhuestras entrevistadas te-
nemos que el 56% de ellas viven en casas de calidad -
adecuada y el 44% restante de mala calidad. E1 motivo
de gque mdés del 50% de ellas vivan ast se puede expli-
car, que es a causa de que después del terremoto de
1976 el gobierno construyd casas para los damnifica—
dos y la gente de Nueva Chinautla fue una de las dafha-—
das.

Con respecto a concepcidn de la familia nuestras
entrevistadas piensan que familia es para ayudarse, -
apoyarse y organizarse, en donde se educa a los hijos,

consideran ademé&s que una verdadera familia estd for

mada por los padres, hermanos, tios, esposo e hijos.
Opinan que sus hijos varones deben casarse adultos vy
sus hijas de 15 a 19 afos, y que una familia debe ser
pegueha con un promedio de 4 hijos.

En antecedentes ginecoobstétricos de las entre—
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vistadas tenemos que la menarqufa se inicié de 1los 12 10 hacen en casos de sefioras con familia grande y

a los 16 anos teniendo como promedio a los 14 aﬁos, escasos recursos, Yy en problemas menstm_,iales. L(?s
el cual a la vez fue el de més alto porcentaje 34%; des mé&todos recomendados son: dispositivos intrauteri=
pués un 25% a los 15 afios, un 22% a los 12 afios, el = nos, oral e inyectado.

16% a los 13 afios y un 3% a los 16 afios.

Tenemos también que el 100% de las pacientes
entrevistadas han estado embarazadas, un 92% han te-
nido partos esto se debe a gue el otro 7% de ellas se
encuentran en su primer embarazo. En el 92%deellas
han nacido vivos sus hijos. Ninguna ha presentado hi-
jos nacidos muertos, ni han presentado abortos.

Con respecto al ndmero de embarazos de las en
trevistadas observamos que la mayoria de ellas han te
nido de 3 a 6 embarazos y con partos normales por lo
gue se puede deducir que cada paciente tiene un prome
dio de 4 hijos. y

Con respecto al tiempo del uso del contraceptivo
observamos que varié de tres meses a un afio dos me-
ses, y que el 50% de ellas que a pesar de que lo utili—
z6 por menor tiempo, fueron quienes presentaron més
efectos colaterales.

Con respecto a la disponibilidad de medicamen—
tos generales y contraceptivos, observamos que las
farmacias cuentan con variedad de ellos y que su ad—
quisicién por el pdblico es fécil y que no es necesario
presentar receta médica.

Con respecto a los métodos contraceptivos reco—
mendados por médicos tenemos que ellos dnicamente —
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CONCLUSIONES

HIPOTE SIS No. 1

Los Programas de Planificaciéh Familiar contribuyen
a agrabar la situacién del Pafs al consumir parte de
los recursos destinables a otros programas' .

Esta HipStesis no puede aceptarse ni rechazarse
por falta de datos, ya que en este Centro de Salud no
existe verdaderamente el Programa de Planificacién -
Familiar.

HIPETE SIS Na.: 2

"Los Programas de Planificacién Familiar se aplican
sin tomar en cuenta los efectos iatrogénicos de los mé
todos utilizados" .

- E1 uso de contraceptivos en las pacientes entrevis—
tadas fue Unicamente del 19%.

- Los métodos usados (por demanda esporitdnea) fue-
ron del 66% oral, 17% dispositivo intrauterino Y
otro 17% vaginal.

- EI1 tiempo de uso del contraceptivo fue desde dnica-
mente tres meses hasta de un aho dos meses.

- Con respecto a los efectos colaterales por el uso

de contraceptivos encontramos que un 17% pr*esenté
dnicamente cloasma; un 33% present§ aumento de
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peso, aumento de sed, aumento del sangrado, au-—
mento de varices, ausencia de reglas y pirosis, Y
el 50% restante presentd cefalea, aumento de ham-=
bre, nduseas, aumento de flujo, tr*isteza,decat’mie_r_w_
to, tensidn nerviosa e irritabilidad. Todo esto refi
rieron que lo presentaron durante el tiempo que hi-
cieron uso del contraceptivo.

Por lo tanto la Segunda HipStesis se acepta.

HIPOTESIS No. 8

"Los Programas de Planificacién Familiar no toman
en cuenta los aspectos socio—culturales de la pob la-
ciénl .

E sta HipStesis no se puede aceptar ni rechazar
por no tener datos suficientes y al mismo tiempo por
no existir un verdadero programa de Planificacién Fa-
miliar.

- E1 aspecto religioso de las entrevistadas el 81% de
ellas eran catdlicas y dnicamente el 19% evangéli-
cas.

- Con respecto a la escolaridad méds del 85% de ellas
habian cursado algin grado de la Primaria, con uni
camente el 16% de analfabetas.
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RECOMENDACIONE S

Que en las Clihicas de Planificacién Familiar se
trate de buscar el método més adecuado  para
evitar producir iatrogenia.

Que Planificacién Familiar se encargue de orien
tar en un sentido més amplio en lo que se refiere
la concepcién familiar y ast’ se tenga un mejor
conocimiento de lo que este programa trata.

Que Planificacién Familiar y la Facultad de Cien
cias Mé&dicas busquen la manera de que el estu-
diante de esta facultad obtenga un conocimiento
de lo que son los métodos anticonceptivos y sus
problemas, (econdmico, social, cultural, etc.).

Que la venta de anticonceptivos no tenga comer—
cio libre.
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