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INTRODUCCION

La planificaci6n familiar puede considerarse de
distintas maneras, de acuerdo a la visi6n que de la mIs
ma se tenga, es decir que de acuerdo a la concepci6n-;
análisIs, juicio y posici6n ante la misma se le puede
considerar como SolucI6n, Area de trabajo, Compo-
nente ProgramátIco, Pol(tIcas de Desarrollo, o bIen
puede ser considerada como Problema.

La UniversIdad de San Carlos de Guatemala y
dentro de ella la Facultad de CIencIas M~dicas, siguie!2
do un marco de análtsis, han estudiado con sentIdo crJ
tico las justificacIones que de la misma se han hecho;
es decir que la postura de la Universidad en su globa-
¡¡dad hasta este momento se circunscribe al hecho de
que las distintas justificaciones establecidas por s u s
promotores no son váltdas, por 10 que su postura e s
considerada como problema.

Dentro del quehacer de la ciencIa se encuentra el
de identificar los problemas. inmersos en una realtdad
y de ~sta obtener nuevos conocimientos. Es decir que,
en la medida que profundicemos en el estudio de e s te
problema, podemos obtener el conocimiento concreto
acerca del mismo.

El Consejo Directivo del Programa Centroame-
ricano de Ciencias de la Salud de la Confederaci6n de
Universidades Centroamericanas, estableci6 que den-
tro de las prioridades a estudiarse en el área está el
tema de la PlanifIcaci6n Familiar.



La Direcci6n de los programas que conforman
las experiencias docentes con la Colectividad de la Fa-
cultad de Ciencias Médicas, al participar en la Comi-
si6n Universitaria que estudi6 el problema en Guate-
mala, verific6 que estudiantes y profesores que traba-
jan en dichos programas estaban en la capacidad de
participar activamente en el desarrollo de.este trabajo,
con lo que se contribuir(a a fortalecer el conocimien-
to en San Carlos y también, en esta forma, secumpli-
r(an los requisitos curriculares establecidos en el ren
g16n investigaci6n de las EDC .

lndudablemente, dada la magnitud del problema,
no podemcs limitamos con exclusividad a ciertos as-
pectos bio16gicos del mismo, ni tampoco podemos limi
tar nuestro campo de acci6n a aspectos puramente op'8
racionales. Por el contrario nuestro campo de acci6;::;
en la investigaci6n deberá estar presente en la comple
jidad del problema estudiado, a través del trabajo d'8
campo. Por su parte, laComisi6n nombrada por la
Rector(a completará otra parte del trabajo, actuando
también dentro de la dimensi6n amplia de su magnitud.

En base a lo anterior se decidi6 que los progra-
mas EDC III trabajarán coordinadamente con las auto-
ridades universitarias responsables de la investiga-
ci6n y, a través de ellas, con el CSUCA. El trabajo
cubri6 los objetivos espec(ficos del programa universi
tario en cuanto al conocimiento de programas, sus re=
percusiones en los campos bio16gicos, socioculturales,
y, algunos aspectos, en el campo econ6mico.

Se desarroll6 durante el primer semestre de ac-
tividades y se complement6 el estudio de otras varia-
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b les en el segundo semestre, para que del con ju n t o
surjan nuevos elementos de identificaci6n del problema.

En s(ntesis, puede decirse que no se hizo énfa-

sis en el estudio de las justificaciones de la Planifica-
ci6n Familiar, puesto que ya es un hecho real en el
pa(s (se "justifique o no), por lo que se concret6 el es-
fuerzo en el estudio de sus caracter(sUcas Y

con s e-

cuencias.

La presente tesis constituye el informe de dicha
investigaci6n realizada en el municipio de Nueva Chi-
nautla durante los meses de jul io de 1978 a enero de
1979, correspondiente a la práctica del ejercicio pro-
fesional Supervisado Rural de Medicina.
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ANTECEDENTES

La Asociaci6n 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

además apol(tica . (40)

En 1954, por iniciativa de Margaret Sanger, te-

naz luchadora por los derechos de la mujer, qued6 fun

dada en Bombay la federación con la participación d'6

los siguientes pa(ses: Reino Unido, Hong Kong, India,

Holanda, Smgapur, Suecia, Estados Unidos de Norte

América y la RepÓblica Federal de Alemania. A la fe

cha cuenta con 90 pa(ses miembros, incluyendo Guate=

mala y trabajan en PlanificaciónFamiliar 111 . (10)

.

En Guatemala fue fundada por un grupo de profe-
sIOnales multidiscipl inarios; médicos enfermeras y

trabajadoras sociales en el año de 196~, obteniendo su

personer(a jur(dica el 25 de agosto del mismo año y

dando principio a sus labores el 2 de enero de 1965

en un local cedido temporalmente por el Hospital L~ti-

noamericano. (40)

La Dra. Ofelia Mendoza estimul6 la formaci6n

de la Asociaci6n y sirvi6 de Asesora, en nombre de la

Federaci6n Internacional de Planificaci6n F a mil ia r

l. P. P. F. durante los primeros años de actividades A

partir del año 1969, APROFAM figura como miem~ro
de la citada federaci6n . (40)

Es 6rgano consultor, desde 1971, de las siguien
-1
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tes
organizaciones: Mundial de la Salud-WHO , Alime!2

tos FAO, de la Organización
Internacional del Trabajo,

UNESCO y UNICEF. Para cumplir con sus objetivos,

dispone de 8 oficinas regionales, as(: Central de Lon

dres, Africa, Eurcpa, Cercano Oriente, Asia S.O. y

ocean(a, PacIT'icoOccidental, Y la del Hemisferio Oc-

ddental con sede en Nueva York. (20.)

Durante los primeros años, APROFAM jug6 el

papel de pionera de la Planificaci6n Familiar, movi-

miento que se desarrollaba con (mpetu tanto en los pai

ses desarrollados como en los
subdesarrcllados, en

los pa(ses capitalistas, igual que en los socialistas.

Era la respuesta que la tecnolog(a daba por fin a la de

manda milenaria de grandes masas de poblaci6n Y ta~
bién era uno de los caminos para enfrentar el c re c i-
miento exagerado de los habitantes del mundo y prom~

ver el desarrollo universal, pero sobre todo, el' de

las áreas menos favoracidas.
(10.)

APROFAM es una entidad privada dijimos, por-

que naci6 por el entusiasmo de un grupo de personas

no relacionadas con organizaciones
gUbernamentales,-

pero desde sus comienzos ofreci6 y busc6 la manera -

de colaborar con el Ministerio' de Salud en los diferen

tes niveles en que coinciden los intereses de servicio.

De igual modo ha estado
preparada para coordinar es-

fuerzos y labores fuera en el campo de la iniciativa prj,

vada, como en el de la colaboraci6n
internacional. (10)

Por lo anterior resulta que es una organizaci6n-

especializada en el desarrollo de los programas de

Planificaci6n Familiar y actividades conexas, las cua-

les debe desarrollarlos en sentido vertical por la natu

5
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raleza de su estructura y capacidad limitada .(40)

En años anteriores implement6 servicios en al~

gunos centros de salud departamentales con anuencia

del Ministerio.

En Jutiapa, en Jalapa y en Puerto Barrios ope-

raron cl(nicas dirigidas directamente por Aprofam, en

1969 dichas instalaciones se entregaron al Ministerio-

integrándose al programa nacional. (40)

En 1976 se inici6el llamado Programa Consoli-
dado que trat6 de extender los servicios de supresi6n

quirúrgica y voluntaria de la fecundidad a ciertos Hos

pitalesdepartamentales. (40)

La Planificaci6n Familiar en el municipio de Nue
va Chinautla se introdujo a finales de 1977 sin tener d-;'
.
tos exactos ya que en este centro de Salud, en reali=

dad no existe este programa.

6

Generales:

Contribuir con las autoridades
universitarias al

estudio del problema de la
planificaci6nfamiliar.

Conocer el origen, naturaleza, objetivos Y
lo-

ros de los programas de planificaci6n familiar.

~studiar las =nsecuenciasde la planificaci6n f~

miliar en los campos
Psico-BioSociales.

Especi1'icos:

Conocer las caracter(sticas de los programas de

planificaCi6n familiar (sus componentes, activi-

dades, tareas, normas, recursos Y
=bertura~).

Conocer las caracter(sticas sociales (concepc16n

de la familia, su formaci6n Y
=mposici6n, hábi-

tos y creencias) dentro del grupo a investigar~e.

Establecer carácter discriminatorio en la aplic~
ci6n de la planificaci6n familiar.
Detectar en la medida de lo posible, los efectos

iatrog~nicos de los m~todos de contracepci6n.

Determinar los mecanismos de distribuci6n de

los productos contraceptivos.

Establecer el grado de utilizaci6n de los recur-

sos de Salud del Pa(s en funci6n de las priorida-

des.

f

1.-

2.-

3.-

1.-

2.-
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4.-
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HIPOTESIS

Los Programas de Planificaci6n Familiar contri
buyen a agravar la situaci6n de Salud del munict
pio de Nueva Chinautla al consumir parte de lo~
recursos destinables a la atenci6n en otros cam-
pos.

Los Programas de Planificaci6n Familiar en el
municipio de Nueva Chinautla se aplican sin to-
mar en cuenta los efectos iatrogénicos de los mé
todos utnizados.

.

Los Programas de Planificaci6n Famn iar en el
municipio de Nueva Chinautla no toman en cuenta
los efectos socio-eculturales de la poblaci6n.

8
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MATERIAL, METO DO LOGIA y RECURSOS

Material:

-Municipio de Nueva Chinautla.
-Centro de Salud del mismo.
-Muestra aleatoria de mujeres en edad

productiva (32 mujeres).
-Personal del Centro de Salud.

re-

Metodologfa:

-Evaluaci6n del Centro de Salud.
-Entrevistas del personal paramédico.
-lnvestigaci6n de aspectos generales, socia-

les, econ6micos y culturales de 32 mujeres
de 15 a 44 años.

-lnvestigaci6n de efectos colaterales por el
uso de contraceptivos.

-Investigación sobre métodos utnizados por
médicos con clfnicas privadas.

-lnvestigaci6n de disponibilidad de 'medicina
general básica, contraceptivos Y abortivos

en farmacias de entidades privadas.

3.- Recursos:

-Instrumentos de trabajo (anexos)
-Personal médico y paramédico del Centro

de Salud, y asesorfa de médicos de la Fa-
cultad de Medicina.
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DESCRIPCION DEL AREA DE TRABA.xJ

Nueva Chinautla es el nuevo pueblo del municipio
de Chinautla el cual fue construido despu~s del terre-
moto de 1976 por el comlt~ de Emergencia el cual fue
entregado el 19 de agosto á los habitantes de Chinautla.

Su municipalidad es de tercera categor(a.

-1

Jocotales con sus caser(os: Santa Marta
Asi lo la piedad

El Durazno con sus caser(os: El Guayabo
Los Altos
La Laguni ta

Tres Sabanas con el caser(o: Las Lomas

kl' 16- I El Chan.
Con una extensi6n de aproximadamente 80

metros cuadrados.

Colinda al norte con Chuarrancho, al Este con
San Pedro Ayampuc, al Sur con Guatemala, al Oeste
con Mixco, San Pedro Sacate~quez y San Raimundo.

Tiene aproximadamente 4,948 habitantes de los
cuales 3,195 aproximadamente son ind(genas.

Tiene 1 pueblo, 7 aldeas, 9 caser(os.

Tzaljá caser(o del antiguo pueblo

Las aldeas son:

San Antonio las Flores con los caser(os:
chos Viejos
Los Morales

Ran-

San Rafael las Flores.

Sacojito.

10
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Edad Frecuencia Porcentaje

15 años a 19 6 18%

20 años a 24 16 50%

25 años a 29 5 16%

30 años o más 5 16%

Total 32 100%

PRESENTACION DE LDS RESULTADOS

Evaluaci6n del Centro de Salud:

Edificio:

El Centro de Salud se encuentra local izado al cos
tado norte del poblado de Nueva Chinautla. Dimensio-
nes de 10x20 metros. Posee sala de espera, sala de
curaciones e hipodermia, secretar(a, sala cuna, archi
vo, dos cl(nicas para médicos, sala para partos, cl(ni
ca para odont610go, dos baños-sanitarios, luz eléctri-
ca yagua potable. Construcciones de concreto. Se h~
ce saber que en el momento del estudio no se encontr~
ban habilitados la sala cuna, la sala para partos y la
cl(nica para odont610go. El edificio se encuentra en
buenas condiciones y su amplitud es aceptable.

Equipo Médico Quirúrgico y Mobiliario:

Todo el equipo es aceptable as( como el de ciru-
g(a menor y mobiliario.

12
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A continuaci6n se presentan los datos obtenidos
de la entrevista con 32 mujeres comprendidas en t r e
las edades de 15 a 44 años de edad, tomadas por la téc
nica de muestreo den tro de toda la pob laci6n .

Datos Generales:

CUADRO No. 1

Edad de 32 mujeres entrevistadas en el municipio de
Nueva Chinautla, agrupadas en grupos etáreos por fr::.
cuencia y por porcentaje. Investigaci6n sobre Planifi-

caci6n Familiar

13
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GRAFICA No. 1

Diagrama de barras que representa el número y por-

centaje de los grupos de edad de las 32 entrevistadas

en el municipio de Nueva ChinaLitla durante la investig~

ci6n sobre Plarificaci6n Familiar.

Fuente:

50%
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Cuadro No. 1

Observamos que un 50% se encuentran entre 1a s

edades de 20 a 24 años, un 18% son menores de 20
años y un 32% mayores de 25 años.
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CUADRO No. 2

Né:Ímero Y porcentaje del estado civil de 32 pacientes e~

t vistadas en el municipio de Nueva Chinautla duran-re .

te la investigaci6n sobre P. F .

Estado Civil
Casadas
Unidas
Viudas
Solteras
Separadas
Total

No.
11
20

O
O
1

32

%
34
63

O
O
3

100

GRAFICA No. 2

Diagrama de barras que representa el né:Ímero y % de~

estado civilde 32 pacientes entrevistadas en el munlCl
pio de Nueva Chinautla durante la investigaci6n sobre

Planificaci6nFamiliar.

.63%
20

~15
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34%
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o
Z

3% I

Umdas Casadas

Estado Civil

Separadas

Fuente: Cuadro No. 2
El estado civilde nuestra muestra present6 tre

variantes; el 63% de ellas eran unidas, otro 34% era
casadas y únicamente el 3% separadas.

s
n
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Menos de 1 año 6 19

1 año a 5 años 18 55

6 años a 10 años 6 19

11 a 20 años 2 7

-~

CUADRO No. 3

Número y % según el tiempo de convivencia de 32 pa-
I

cientes entrevistadas en el municipio de Nueva Chinau
I

tla durante la investigación de Planificación Familiar:-

I
Tiempo de convivencia' No. %

, Total 32 100%

16
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GRAFICA No. 3

Diagrama de Barras que representa el número y % se-

gún el tiempo de convivencia de 32 pacientes entrevis-

tadas en el municipio de Nueva Chinautla durante 1 a

investigación sobre Planificación Famil iar.
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Menores De 1 a 5 De 6a 10 De 11 a20

de '1 año años años años

Años de Convivencia

55%

~19%

Q)

''-'«1

'"'c:Q)

Ü
L
o
eL

7%

Fuente: cuadro No. 3
En esta gráfica se observa que el mayqr número

de entrevistadas (75%) ten(an menos de 5 años de convi
vencia.

17

-



25 81%
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o 5
19%

Z

Cat61 icas Evangél icas

Religi6n

Escolaridad No. "/o

Analfabetas 5 16

Primaria 22 69

Ciclo Básico 4 12

Diversificado 1 3

CUADRO No. 4
Número y % según la re ligi6n de las 32 en t re vistadas
en el municipio de Nueva Chinautla durante la investi-
gaci6n sobre Planificaci6n Familiar.

Religi6n
Cat6licas
Evangélicas
Total

No.
26

6
32

%
81
19

100%

GRAFICA No. 4
Diagrama de barras que representa el número y % de
la religi6n de las 32 entrevistadas en el municipio de
Nueva Chinautla durante la investigaci6n sobre P. F.

30

Fuente: cuadro No. 4
Con respecto a la religi6n de las pacientes entre

vistadas se observa que la mayor(a (81%) son cat6lica~
yel resto (19%) son de religi6n evangélica.
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CUADRO No. 5

Número y % según el grado de escolaridad de las 32 e!:'.
trevistadas en el municipio de Nueva Chinautla duran-
te la investigaci6n sobre Planificaci6n Familiar.

Total 100%32
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Q)
.....,

No. %
ro Tenencia.u
eQ)
o Propia 17 53
L
o
Q. 41Alquilada 13

Usufructo 2 7

Total 32 100%

o

f

50%

32%

- 16%
12%

3%
1

GRAFICA No. 5

Diagrama de barras que representa el No. y % según
el grado de escolaridad de las 32 entrevistadas en el
municipio de Nueva Chinautla en la investigaci6n sobre
Planificaci6n Familiar.

69')(

20

15

U)
ro

810
U)
LQ)

Q.
Q)

"O
.5
o
Z

Analfab. Primaria Cic.Bas. Diversificado

E scol aridad

Fuente: cuadro No. 5
Esta gráfica nos muestra que más del 60% de las

pacientes entrevistadas cursaron un grado de prima-
ria y, que únicamente el 16% de ellas son analfabetas;
y además muy pocas solo el 15% lograron sobrepasar
la educaci6n primaria.
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CUA8RO No. 6

Número y % según la tenencia de la vivienda de las 32
entrevistadas en elMunicipio de Nueva Chinautla en la
investigaci6n sobre Planificaci6n Familiar
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41

25

I
7

Tipo No. %

A 7 22%

B 11 34%

C 14 44%

Total 32 100%

,
J

GRAFICA No. 6

Diagrama de barras que representa el número y % se-
gún la tenencia de la vivienda de las 32 entrevistadas -
en el municipio de Nueva Chinautla en la investigaci6n
sobre Planificaci6n Familiar.
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Propia Alquilada Usufructo

Tenencia de Vivienda

Fuente: cuadro No. 6
En esta gráfica observamos que más del 50% de

las pacientes tienen casa propia y, que el 41% pagan
alquiler en donde viven y el 7% tienen la vivienda en
usufructo.
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CUADRO No. 7

Número Y % según el tipo de vivienda de las 32 entrev~
tadas en el municipio de Nueva Chinautla en la investi-
gaci6n sobre Planificaci6n Familiar.

En este cuadro se observa que el 22% viven en casas
tipo A, el 34% en casas tipo B, yel 44% restante en c~
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 e s tán
unidos y con responsabilidades. Piensan que tener fa-
milia es para ayudarse mutuamente, apoyarse, organi
zarse y ser felices.

Que los hijos sirven para educados y para ayudar a los
padres a la hora de la vejez.

La mayorra de las entrevistadas consideran que la ve.r::.
dadera familia está formada por los padres, hermanos,
tros, esposo e hijos.

La mayorra tienen la opini6n de que sus hijos deben de
casarse, los hombres a la edad de 20 a 24 años y 1a s
mujeres de 15 a 19 años. Creen que una familia debe
ser pequeña con un promedio de 4 hijos.

23



Edad de la Menarqu(a No. %

12 años 7 22

13 años 5 16

14 años 11 34

15 años 8 25

16 años 1 3

L

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS:

Promedio de edad de la menarqu(a. . . . . . .. ... 14 años

CUADRO No. 8

Número y % según la edad de la menarqu(ade las 32 e!2
trevistadas en el municipio de Nueva Chinautla en la in
vestigaci6n sobre Planificaci6n Familiar.

Total .100%32
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No. de embarazos No. %

De 1 a 2 2 7
De 3 a 4 20 62
De 5 a 6 10 31

Q)
.~

31% m
...,

¡:
Q)

Ü
lo

o
Q.

16%

7%

.
I

-.J

CUADRO No. 9

Número y % según el número de embarazos de las 32

entrevistadas en el municipio de Nueva Chinautla en la

investigación sobre Planificación Familiar.

Total 100%32

Promedio de embarazos por entrevistada. . . . . . . . . .

Mayor número de embarazos. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Menor número de embarazos.....................
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GRAFICA No. 8

Diagrama de barras que representa el número deemba

razas de las 32 entrevistadas en el municipio de Nueva

Chinaut1a en la investigación sobre P. F.

20 62%

15 50%

(f)

m
¡:
o
(f)

lo
Q)

Q.
Q)

"Q

10

3
o
Z

5

6
2

1 1-2 3-4 5-6

No. de Embarazos

Fuente: Cuadro No. 9

Observamos que el 62% de las entrevistadas te-
n(an de 3 a 4 embarazos, el 31% de 5 a 6 embarazos y

únicamente el 7% con 1 a 2 embarazos.
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Dolor Menstrual No. %

SI 2 7
NO 30 93
Total 32 100"10
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CUADRO No. 10
Número y % según el dolor menstrual que presentaron

las 32 entrevistadas en el municipio de Nueva Chinau-

tIa en la investigaci6n sobre Planificaci6n Familiar.

GRAFICA No. 9
Gráfica de sectores que representa el número y % se-

gún el dolor menstrual de 32 entrevistadas en el muni-

cipio de Nueva Chinautla en la investigaci6n sobre Pla

nificaci6n Familiar.

93% NO

Fuente: cuadro No. 10

Podemos observar que únicamente el 7%

entrevistadas presentaron dolor menstrual y el

lo manifestaron asr.

de las
93% no

28

GRAFICA No. 10
Diagrama de barras que representa la distribuci6n po.!:

centual de embarazos, partos, nacidos vivos, nacidos

muertos y abortos de las 32 entrevistadas en el munici

pio de Nueva Chinautla en la investigaci6n sobre P. F.

100

Fuente: Investigaci6n sobre Planificaci6n Familiar

En esta gráfica se observa que el 100% de las p~

cientes entrevistadas han estado embarazadas, un 92%

de ellas han tenido partos y el 7% que se encuentran-

con su primer embarazo. Ninguno con nacidos muer-

tos ni abortos.
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Uso de Contraceptivos No. %

SI 6 19

NO 26 81

Total 32 100%

No. %

4 66

1 17

1 17

r

CUADRd No. 11

Número y % según el uso de contraceptivo de las 32 en

trevistadas en el municipio de Nueva Chinautla en la in

vestigaci6n sobre Planificaci6n Familiar

GRAFICA No. 11

Gráfica de sectores que representa el uso de contraceE.

tivos de las 32 entrevistadas en el municipio de Nueva

Chinautla en la investigaci6n sobre Planificaci6n Fami

1iar.

19% SI

81% NO

Fuente: cuadro No. 11

Se observa en esta gráfica que del 100% de las

entrevistadas únicamente el 19% ha usado contracepti-

vos.
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CUADRO No. 12

Número y % según el método utilizado pcr las 6 entre-

vistadas que han usado anticonceptivos en el municipio

de Nueva Chinautla en la investigaci6n sobre Planifica-

ci6n Familiar.

Método

Oral

Disposi tivo intrauterino

Vaginal (6vulos)

Total 6 100%
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- 66%

51%
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. .u
34% ¡:

QJ
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n
17%

Oral Diu Vaginal

Métodos utilizados

dro No. 12
a gráfica podemos observar que úni.camen
las entrevistadas usaron contraceptivos v!:
7% util iz6 dispositivo intrauterino y el

32

-"

3

U)
<tl¡:
o
U)

~2QJ
o..
QJ

1J

o
Z 1

Marca No. %

Ovral 3 50

Eugynon 1 17

No saben 2 33

Total 6 100%

GRAFICA No. 12

Diagrama de barras que representa el número y % se-
gún el método utilizado por las 6 entrevistadas en el
municipio de Nueva Chinautla en la investigaci6n sobre
Planificaci6n Familiar.

4

Fuente: cua
En est

te el 17% de
ginal, otro 1
66% oral.

I

CUADRO No. 13

Número y % según la marca del contraceptivo de 6 en-
trevistadas en el municipio de Nueva Chinautla en la i!2
vestigaci6n sobre Planificaci6n Familiar.
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GRAFICA No. 13
.

Diagrama de sectores que representa el número y % se
I

gún la marca del contraceptivo de 6 entrevistadas e;:;

el municipio de Nueva Chinautla en la investigaci6n so

bre Planificaci6n Famil iar.

50%
Ovral

33%
No saben

Fuente: cuadro No. 13

Aqur podemos observar que el 50% de las pacie<:;

tes entrevistadas utiliz6 contraceptivo marca Ovral ,-
17% marca Eugynon yel resto o sea 33% no saben la -

marca.
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Unicamente en una de las seis pacientes entre-
vistadas que hab(an usado contraceptivos, tuvo apare-
cimiento de cloasma, por el tiempo de un año dos me~
seso

Tres presentaron cefalea, aumento del hambre,
náuseas, aumento de flujo (leucorrea), tristeza, deca(
miento, tensi6n nerviosa e irritabilidad por el tiemp;
de tres meses.

Las otras dos presentaron aumento de peso, au-
mento de sed, aumento del sangrado, aumento de vári
ces, pirosis y una ausencia de reglas por el tiempo d;
un año.

36
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I
Estudio Aplicado a Farmacias Privadas

Sistema de Créditos:

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

Problemas inflacionarios:

Medicamentos en general:
28%.
Anticonceptivos un 20%.

con alza de precios de un

La disponibilidad de medicamentos en todas 1 a s
farmacias entrevistadas es adecuada. Hay variedad -
de medicamentos como para enteritis y diarreas, in-
fecciones respiratorias y avitaminosis que se venden
sin receta médica.

Estudio aplicado a Médicos con cl(nicas Privadas:

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

En general ellos recomiendan o prescriben al-
gún método de contracepción en casos especiales como
son en familias grandes y de escasos recursos, Y en

problemas menstruales.

Las precausiones que toman para que al reco-
mendar algún método se produzca menos iatrogenia es
que sea el adecuado para la paciente y controles médi-
cos por lo menos dos veces al año y que su uso no sea
por más de un per(oda de tres a cuatro años.
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Refieren no haber tenido ningún adiestramiento -

sobre planificaci6n familiar, únicamente por literatu-

ra, y que por eso por lo regular esta clase de pacien-

tes son referidos a centros especiales.

Los métodos contraceptivos que más recomien-

dan ellos son los dispositivos intrauterinos, oral e in-

yectado.
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ANALISIS

Se entrevistaron 32 pacientes inscritas en el Ce!2

tro de Salud de Nueva Chinautla, de las cuales s610 6

de ellas eran usuarias.
.

Con respecto a la escolaridad de las pacientes e!2
trevistadas podemos observar que el 84% de ellas son

alfabetas y únicamente el 16% de ellas son analfabetas

lo cual no está de acuerdo con el porcentaje dado a ni-

vel nacional y esto se puede decir que se debe a la ce:::.
can(a en que se encuentra Nueva Chinautla a la capital.

El tipo de vivienda de nuestras entrevistadas te-

nemos que el 56% de ellas viven en casas de calidad

adecuada y el 44% restante de mala calidad. El motivo

de que más del 50% de ellas vivan as( se puede expli-

car, que es a causa de que después del terremoto de

1976 el gobiemo construy6 casas para los damnifica-

dos y la gente de Nueva Chinautla fue una de las daña-

das.

Con respecto a concepci6n de la familia nuestras

entrevistadas piensan que familia es para ayudarse,

apoyarse y organizarse, en donde se educa a los hijos,

consideran además que una verdadera familia está fa:::.

mada por los padres, hermanos, t(os, esposo e hijos.

Opinan que sus hijos varones deben casarse adultos y

SUs hijas de 15 a 19 años, y que una familia debe se r

pequeña con un promedio de 4 hijos.

En antecedentes ginecoobstétricos de las entre-

-1
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I
vistadas tenemos que la menarqu(a se inici6 de los 12
a los 16 años teniendo como promedio a los 14 añ o s ,
el cual a la vez fue el de más alto porcentaje 34%; des
pu~s un 25% a los 15 años, un 22% a los 12 años, el
16% a los 13 años y un 3% a los 16 años.

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

Con respecto al número de embarazos de las en
trevistadas observamos que la mayorta de ellas han ~
nido de 3 a 6 embarazos y con partos normales por lo
que se puede deducir que cada paciente tiene un prom~
dio de 4 hijos.

Con respecto al tiempo del uso del contraceptivo
observamos que vari6 de tres meses a un año dos me-
ses, y que el 50% de ellas que a pesar de que lo utili-
z6 por menor tiempo, fueron quienes presentaron más
efectos colaterales.

Con respecto a la disponibilidad de medicamen-
tos generales y contraceptivos, observamos que 1 a s
farmacias cuentan con variedad de ellos y que su ad-
quisici6n por el público es fácil y que no es necesario
presentar receta m~dica.

Con respecto a los m~todos contraceptivos reco-
mendados por m~dicos tenemos que ellos únicamente -

40
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t

I

lo hacen en casos de señoras con familia grande y
escasos recursos, Y en problemas menstr~ales. ~s
m~todos re=mendados son: dispositivos lntrauten-
nos, oral e inyectado.

I
I
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CONCLUSIONES

HIPOTESIS No. 1

liLas Programas de Planificación Familiar contribuyen
a agrabar la situación del Pa(s al =nsumir parte de
los reCursos destinables a otros programasll .

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

HIPOTESIS No. 2

"Los Programas de Planificación Familiar se apl ican
sin tomar en cuenta los efectos iatrogénicos de los mé
todos utilizados" .

El uso de contraceptivos en las pacientes entrevis-
tadas fue únicamente del 19%.

Los métodos usados (por demanda esporitánea)u fue-
ron del 66% oral, 17% disposi ti va intrauterino y
otro 17% vaginal .

El tiempo de uso del contraceptivo fue desde única-
mente tres meses hasta de un año dos meses.

Con respecto a los efectos colaterales por el u SO
de contraceptivos encontramos que un 17% present6
únicamente cloasma; un 33% presentó aumento de

42

peso, aumento de sed, aumento del sangrado, au-
mento de várices, ausencia de reglas y pirosis, Y
el 50% restante present6 cefalea, aumento de ham-
bre, náuseas, aumento de flujo, tristeza,deca(mie~
to, tensión nerviosa e irritabilidad. Todo esto re12
rieron que lo presentaron durante el tiempo que hi-
cieron uso del contraceptivo.

Por lo tanto la Segunda Hipótesis se acepta.

HIPOTESIS No. 3

"Los Programas de Planificación Familiar no to m a n
e n cuenta los aspectos socio-culturales de la po b 1 a-
ciónll.

Esta Hipótesis no se puede aceptar ni rechazar
por no tener datos suficientes y al mismo tiempo po r
no existir un verdadero programa de Planificación Fa-
mil iar.

El aspecto religioso de las entrevistadas el 81 % de
ellas eran cat6Hcas y únicamente el 19% evangéli-
cas.

Con respecto a la escolaridad más del 65% de ellas
hab(an cursado algún grado de la Primaria, con úni
camente el 16% de analfabetas.
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20.
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40.

RECOMENDACIONE S

Que en las CUhicas de Planificaci6n Familiar se

tra~e de buscar el método más adecuado par a
evitar producir iatrogenia.

Que Planificaci6n Familiar se encargue de orien
tar en un sentido más amplio en lo que se refiere
la concepci6n familiar y as( se tenga un m e j o r
conocimiento de lo que este programa trata.

Que Planificaci6n Familiar y la Facultad de Cien
cias Médicas busquen la manera de que el estu=
diante de esta facultad obtenga un conocimiento
de lo que son los métodos anticonceptivos y sus
problemas, (econ6mico, social, cultural, etc.).

Que la venta de anticonceptivos no tenga comer-
cio lib re .
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