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I. INTRODUCCION

La alta tasa de natalidad y fecundidad es uno de los problemas de
todas las comunidades indigenas de Guatemala y Santo Domingo
Xenacoj, comunidad indigena por excelencia, no puede ser excluido de
éste problema.

Teniendo como objetivo principal identificar cual es el grado de
aceptacion de la planificacion familiar por mujeres indigenas, se realizo ¢l
. presente estudio para conocer las creencias y actitudes que se tienen hacia
la anticoncepcion y si aceptan la utilizacion de la misma.

' Se visitaron y entrevistaron 301 mujeres escogidas al azar de las
:_WL;'cuales el 52.83 % conocian la planificacion familiar y de ellas el 79.74%
Y la aceptan como un método beneticioso para toda la familia.

El resto de la poblacion (20.26 %) que no acepta el uso de los
métodos anticonceptivos tiene la desaprobacion del esposo, el temor a
pecar al no tener los hijos que Dios quiere y el miedo a desarrollar
enfermedades secundarias, como las tres principales razones para rechazar
su utilizacion.

~ Se recomienda el desarrollo de programas que tengan como objetivo
principal brindar informacion detallada de las ventajas y desventajas de la
planificacion familiar a hombres y mujeres de comunidades rurales,
incluyendo jovenes y sefioritas que ain no han iniciado su vida sexual:
ademas se debe brindar la informacion en las diferentes lenguas o idiomas
de cada region.



[I.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La planificacion familiar es el proceso o técnica utilizada para evitar
el embarazo por métodos farmacoldgicos, instrumentales o que alteran o
bloquean uno o mas de los procesos reproductivos, de manera que la
union sexual no tenga como consecuencia la fecundacion\s, Es la base
para el control de las altas tasas dé natalidad v fecundidaden nuestro pais,
39 X L000 habitantes y 5.8% respectivamente a9, que involucra
principalmente a las personas indigenas.
~~Los beneficios que se obtienen de la planificacion familiar son
varios, a nivel familiar se tiene mejor disponibilidad de recursos
economicos, mejor atencion en salud y cuidado para cada uno de los
miembros, se brinda una mejor educacién a los nifios y se disminuye el
nivel de tension de los padres: a nivel nacional se mejoraria la educacién
y atencion a los nifios y jovenes, disminuiria la delincuencia juvenil asi
como también el indice de nifios de la calle.

Observaciones empiricas realizadas en la comunidad indigena de
Santo Domingo Xenacoj del departamento de Sacatepéquez, demuestran
que son pocas las personas que hacen uso de los métodos de planificacion
familiar que se encuentran disponibles de forma gratuita en el puesto de
salud de ese municipio.

Son-dos los métodos de planificacion familiar que se ofrecen en el
puesto, el condon masculino y las pildoras anticonceptivas pero. como fue
mencionado, son pocas las personas que solicitan éstos servicios. Seglin
los registros del puesto de salud tinicamente se encuentran tres personas
usuarias activas en el uso de los métodos en mencion v siete personas al
mes asisten a solicitarlos.

El presente estudio da a conocer el grado de aceptacion que tienen
los métodos de planificacion familiar por las mujeres’ indigenas con vida
sexual activa asi como otros datos importantes para quienes tienen a su
cargo la promocion y ejecucion de éste importante programa.

1.  JUSTIFICACION

No existe duda alguna de la importancia de la planificacion 1‘a{mhar
cuando se quiere la salud integral de la familia a través de tener el numero
de hijos que se desean y cuando se deseen.

La mujer guatemalteca tiene poca practica de aqt;ciancepclton e:;
comparacion con otros paises latinos siendo las personas }ndtgenas as qu
menos participan en los programas de planificacion familiar.

Segun los registros de la municipalidad de Santo quingq Xenacoj
(94% poblacion indigena) el nimero de hijos por familia varia de uno
hasta mas de diez, dependiendo de la edad de la madre.

A pesar que desde hace varjif)s e}ﬁog _(28 a 30 aﬁc:s) ds;e Sg;a:\;ndea;
disposicion métodos de planificacion familiar en el_ pues‘omﬁcameme g
municipio, no se observa una cpberturg ade?uada ya que
1% de la poblacion hace uso de ¢stos métodos.

Los datos mencionados conducen a la necesidad_ de 1qqag?r 591?;: lao:1
conocimientos de las mujeres ind[gen_a's sobre la plmllﬁ_ciicmn ﬂ.;f:l ué N
como también el grado de aceptacion de esta ‘prac.m,a connimnq0 x
podrian establecer y desarrollar programas en el ambito cg{t_nu s epS "

_ contribuir a disminuir la alta tasa de crecimiento _dercrllogra 1;::] =ty
pais (3.48% anual), la cual es mayor al promedio de crec

poblacion mundial. a9



|

V.  REVISION BIBLIOGRAFICA

IV. OBJETIVOS A Planificacion familiar:
A. General: 1. Historia:
[dentificar cual es el grado de aceptacion de la planificacion familiar por Desde la presentacion del argumento ecologico de Robert Malthus en

mujeres indigenas en edad reproductiva, con vida sexual activa del municipio de 1,789, el movimiento de la planificacion familiar ha examinado diversos temas y
Santo Domingo Xenacoj. criterios sobre la regulacion de la fecundidad. Diez afios mas tarde Charles
Knowlton, médico de Massachusetts, llamé la atencion sobre la precaria
condicion de la salud en la mujer multipara. (s

B. Especificos:
Despues de la segunda guerra mundial, en un intento de afrontar el

L. Determinar qué porcentaje de las personas indigenas encuestadas tiene incipiente problema de la sobrepoblacion (4 mil millones de habitantes en el
conocimiento sobre planificacion familiar. mundo para 1960) w0, que habia venido creciendo a pasos agigantados, en los
paises en desarrollo se inicia [a utilizacion de métodos para que las personas no
2, [_)eterminar qué porcentaje de las mujeres indigenas acepta la planificacion queden embarazadas, aun satisfaciendo sus necesidades sexuales.
familiar como método seguro para espaciar sus embarazos.
Los antiguos métodos mecanicos de barrera (diafragma, preservativo),
3. Conocer los inconvenientes que encuentran las mujeres indigenas en el uso | sustituyeron a otros mds antiguos (abstinencia, casamiento tardio, coito
de la planificacion familiar. interrumpido y aborto) en los que el hombre jugaba un papel esencial. noy A su
| vez, los métodos mecanicos son suplidos por varias formas de anticonceptivos
4. Determinar qué porcentaje de las mujeres indigenas ha considerado en | Como esteroides orales, esteroides inyectados de larga accion, esteroides
algin momento la posibilidad de planificar la tamilia, vaginales locales y el dispositivo intrauterino ), vy hasta 1,969 es cuando empezo
| a utilizarse con mavor frecuencia la anticoncepcién quirirgica en mujeres y
5. Determinar el nimero de hijos deseados en las familias objeto de estudio hasta 1,992 la esterilizacion quirirgica en hombres. ¢
6. Conocer la disposicion del conyuge masculino con respecto a la 2. Consideraciones generales:
anticoncepcion.

Al hablar sobre planificacion familiar individual, se tienen que tomar en
cuenta dos consideraciones principales: la motivacion, que determina quien
participara, esto dependiente de la educacion, conocimiento de hechos y la
comprension, ademas la cultura, religion y la forma de vida asi como las
necesidades individuales especificas. @ Otra consideracion importante es la
metodologia para hacerlo, siendo el médico el encargado del método para
alcanzar la motivacion de las personas y hacer posible un control voluntario.




3. Beneficios de la planificacion familiar:

Son innumerables los beneficios que se obtienen de una buena
planificacion familiar, pero éstos no se harian evidentes de no sedalar las
consecuencias que trae una reproduccion descontrolada.

Las mujeres en los paises mas pobres del mundo no solo experimentan el
riesgo mas alto de morir de un embarazo, debido a su propia salud deficiente ya
la falta de atencién, sino que en razén de una fecundidad descontrolada
experimentan este riesgo mas frecuentemente y por un periodo mas largo de sus
vidas.  Sin planificacion las mujeres se mantienen fértiles por 20-25 afios i, va
que para la pablacion rural el tiempo ideal para que se case la mujer es entre 16
y 18 afios «; y esto implica iniciar a tener nifios; también es muy importante
reconocer que la mitad de las mujeres pueden quedar embarazadas después de
los 50 afios . prolongandose aun mas este periodo.

Ademas es bien sabido que durante el embarazo la madre disminuye sus
propios recursos bioldgicos y nutritivos a causa del crecimiento del feto y la
posterior lactacion del nifio aw, por o que la mujer que tiene sus hijos muy
seguidos vive siempre agotada ¢ v conociendo, que el estereotipo de la mujer
de baja condicion, es aquella con un nifio al pecho, embarazada y varios ninos
alrededor de su falda (1.5, ya que pueden llegar a tener hasta 14-15 nifios (h, NO
se duda de los beneficios que pueden obtenerse de una buena planificacion de
las familias.

Para completar lo mencionado anteriormente se sefialaran cudles son los
factores de riesgo que afectan de manera adversa la salud de la madre v el nifio:
embarazo precoz. embarazo tardio, embarazo muy frecuente, embarazo en
demasia y embarazo no deseado. sy,  De alguna forma los factores aqui
menctonados se encuentran relacionados, va que entre mas temprana edad tenga
la madre en el momento de que nazca su primer nifio y el que continte teniendo
hijos a finales de edad reproductiva, va a dar como consecuencia embarazo en
demasia, embarazo frecuente y muchos de ellos seran embarazos no deseados.

El periodo minimo de seguridad entre cada embarazo es de tres a cuatro
anos, con este intervalo entre nacimientos, se ha observado menos pérdidas
fetales, perinatales y una menor mortalidad infantil.

Ademads se han visto disminuidos los riesgos de muerte en la infancia y la
pifiez, ya que estos riesgos son mas altos en los nifios que nacen con dos o
menos afos de diferencia, también se ha observado que estos nifios tiecnen mayor
desarrollo intelectual. s

Resumiendo se puede decir que los métodos de planificacion familig: no
solo benefician a la madre en su salud, sino también a los nifios que, namendo
con un periodo de seguridad entre cada embarazo. crecen con un mejor
desarrollo fisico, mental e intelectual.

B. Planificacion familiar v la mujer indigena:

Como fue mencionado anteriormente, las mujeres de los paises pobres
como el nuestro, tendran que cuidar tres o mas nifios al mismo tiempo, con
riesgo de que sus hijos de menor edad no sobrevivan. Pero, ;A que se debe este
descontrol en el namero de hijos?, ;Cuales son los factores que influyen positiva
0 negativamente en este fenomeno?.

Para responder a eslas interrogantes se tienen que tomar en cuenta varios
aspectos, algunos que podrian ser resueltos y otros que por haberse heredado de

generacion en generacion es dificil contrariarlos.

a) Condicion de la mujer en las sociedades indigenas:

Esta se describe en términos de su ingreso, empleo, educacion, salud,
fertilidad v el rol que desermpena en la familia y la sociedad. o5

En los paises pobres, los términos mencionados en el parrafo ant_erior estan
muy detertorados; pareciera que la maternidad es el tnmico destino deT las
mujeres desde su nacimiento, porque en muchas sociedades rurale$ a las mujeres
se les felicita por su condicion de multiparidad. @ Tipica es su baja escolaridad,
falta de ingreso, falta de empleo, salud inadecuada y resentida por embarazos
repetidos, maternidad v el trabajo doméstico agotador. o5



b) Educacion:

El 56% de la poblacion guatemalteca es analtabeta y €sta se encuentra
formada en un 94-95% por personas indigenas. us A nivel comunitario se
observa un mayor interés por la educacion de los hijos de sexo masculino.
mientras las mujeres desde temprana edad son capacitadas para oficios
domésticos. Lo anterior es una de las razones principales para que el sexo
femenino ocupe dos terceras partes del analfabetismo v por lo tanto no reciben
orientacion alguna sobre planificacion familiar v mucho menos sobre relaciones
sexuales, hasta unirse con su esposo y éste le ensefie. ()

El estado social de las mujeres mencionado en el apartado anterior v en
particular su ‘nivel de educacion, esta relacionada con sus patrones de
fecundidad y mortalidad 05, muchas mujeres analfabetas refieren querer un nifo
lo antes posible. 7  La precocidad y el nimero de nifios que una mujer tendra
declina a medida que aumenta el nivel de escolaridad. s

Si se desea mejorar y prevenir el embarazo es necesario tener un concepto
holistico de la mujer como individuo productivo y creativo, con necesidades
especiales y no solo como madres. La prevencién del embarazo se inicia
desde que nace la nifia con un adecuado crecimiento vy desarrollo, buena
nutricion, buena educacion y programas de salud adecuados. s Lo que se
quiere transmitir es que la educacion de planificar la familia proviene de los
mismos padres y éstos la tuvieron que haber recibido de los SUYO0S.

En nuestras sociedades, el tema de la educacidon sexual colorea las tacies de
los padres de familia o, es un tema prohibido, es un "tabu" (1, y estos jovenes
reciben informacion a través de los vecinos s, amigos y revistas, si es que
pueden leer: o bien, se aprende por instinto en el momento oportuno, que ¢s ¢l
casarse. (i Esta informacion es captada de diferente manera segun la
escolaridad de los jovenes, encontrando un buen porcentaje que considera malo
usar anticonceptivos y €stos en su mayoria son analfabetas. (o

¢) Religion:

Este es un aspecto ligado fuertemente a la educacién. No es dificil
encontrar una mujer indigena en el drea rural, que mencione que el embarazo es
Dios quien lo decide y disminuir el Amjlmero de hijos es pecado us; asi pues, la
mujer analfabeta y arraigada a su religion no entiende nada de la hsmlogml de lg
reproduccion o como controlarla y acepta el _etpbarazo oumio N VY unta
divina. 7.1 Ademds los representantes religiosos estdn en contra de los
métodos anticonceptivos, transmitiendo mensajes al respecto.

d) Influencia del conyuge masculino:

Lamentablemente en nuestro pais, en las comunidades rurales aun
prevalece la autoridad del hombre vy la sumision Qe_}a mujer, se ,Observa una
mujer pasiva, silenciosa y dependiente o5, conwmgndose esta u_ltmaa en un
instrumento para la fabricacion de hijos. En estas sociedades la mujer que tiene
muchos hijos aumenta el prestigio del hombre, prok.)and'o‘ constantemente su
virilidad vy asi se condena a [a mujer por una r.a“zén ,sjmlboh'c:_a. Los homb'r,es
desempeiian una funcion dominante en la planificacion familiar por su funcion
de proveedor financiero. iy ’

Todo lo anterior se puede resumir en una palabra: "mgclnsmo_, v este
influencia el patron de conducta sexual y el uso de métodos anticonceptivos.

El machismo expresa la negacion del derecho d? la mt_ljer ala regl_lzacmn
sexual, independientemente de la reproduccion: reﬂeyfi un sistema Valorlc.ci qué
iguala maternidad con reproduccion, condicion de mujer con crianza de nifios y
castidad con femineidad. as715  Fntonces en Gltima instancia se debe poner
énfasis especial en la informacion y la educacion de los hombres. s

e) Lenguaje:

Guatemala es una poblacion con diversidad étnica que se concentra en el
altiplano occidental, la mayoria en los departamentf)s de Huehuetenango,
Quiché, Quetzaltenango, Coban, Chimaltenango y Sacatépequez.



Existen 23 grupos lingiisticos, siendo los mayoritarios el Quiché, Kekchi,
Kakchiquel y Mam «y; por lo cual el lenguaje representa una barrera muy grande

en aquellas mujeres que no hablan espafiol, y se ha observado que son las que
tienen mayor nimero de hijos. (2

f) Falta de informacion y acceso:

Muchas personas desean no tener mas hijos pero no utilizan ningtin método

de planificacion debido principalmente al acceso inadecuado a los servicios, .

especialmente en dreas rurales y barrios pobres, donde la atencion médica se
presenta en un ambiente de crisis. w1 Ademds existen miles de personas que
no tienen informacidn respecto a los métodos anticonceptivos @s i v es este
desconocimiento el principal problema, por lo que si se quiere enfrentar el
problema del crecimiento demografico, se debe iniciar por enfrentar y vencer la
barrera de la desinformacion. a7

La informacion necesaria puede llegar por varias vias. iniciando por el
personal que se encuentra en cada puesto de salud, los guardianes de la salud,
los promotores de salud y otros, quienes son los encargados de distribuir los
diferentes métodos de planificacion; estas personas deben de inspirar confianza
en la manera de instruir a los que desean utilizar los métodos (13, porque la forma
en que se prestan los servicios influye en la manera en que las personas reciben
los beneficios; el tiempo de espera prolongado, consultas demasiado cortas, la
discriminacién de las mujeres indigenas hacen que los programas de
planificacion familiar no logren sus objetivos. & Lo que se quiere transmitir es
que los insfructores deben tener una preparacion intensiva en lo que corresponde
a ventajas, desventajas, riesgos y beneficios de los métodos de planificacion
familiar; deben cubrir todas las demandas posibles as vy principalmente
establecer comunicacion de doble via entre la poblacion y ellos; realizar estudios

sencillos de los métodos anticonceptivos mas utilizados para mantener una
reserva de los mismos. s

Lo anterior solo lo lograremos, venciendo la barrera del lenguaje, lenguaje
multi¢tnico como fue mencionado.
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Municipio de Santo Domingo
Xenacoj

[nformacion monografica:

Geografia
A. Territorio:

El municipio de Santo Domingo Xenacoj se encuentra ubicado al norte del
departamento de Sacatepéquez. su extension territorial es de 37 Km cuadrados y
se encuentra limitado al norte por San Juan y San Pedro Sapatepequez, ?mb?§
del departamento de Guatemala; al sur por Sumpango y 'Sanuago Sacatepéquez;
al este por Santiago Sacatepéquez; y al oeste por El Te;_aF (_1el de;?artalnento de
Chﬂllteuango. La division administrativa de_l municipio estq dgdf_l por la
region urbana la cual no cuenta con a[deqs ni caserios y estd dividida en
cantones que son nombrados cantén primero, seguﬁndo_, tercero, cmo
(actualmente zonas 1, 2, 3 y 4 respectivamente), Canton Chupila y Canton

Chisente.

B. Vias de Acceso y Comunicacion:

El pueblo cuenta con dos vias de acceso, una 'de las cuales es por San Pec_iro
Sacatepéquez siendo 32 Km desde la ciudad capital. de _ellos 9 Km de camino
son de terraceria y el resto de la carretera se encuentra astaltada._ [a otra via de
acceso es por la carretera Panamericana, a 40 Km de la ciudad 'capatatl se
encuentra la entrada, a partir de alli hay 5 Km hasta el pueblof esta _dlstanma se
encuentra pavimentada.  Los medios de transporte son 6 camionetas con
horarios v rutas establecidas, asi como también se cueqta con varios pick-up los
cuales realizan viajes del piteblo a la carretera Panamericana.

La comunidad cuenta con edificio de correos y telégrafos que se encuentra

ubicado junto al Instituto de Educacion Media; también se cuenta con tres
teléfonos comunitarios y un telefax en la municipalidad.

C. Aspectos del suelo v de cultivos:

El suelo es cultivado en su mayoria por productos t‘ra‘dicionaleslcomo lo es
el maiz y el frijol; ademas algunos productos no tradicionales como el café,
tomate, aguacate y rosas.
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Historia

Segun lo asentado en un manuscrito Cakchiquel, refiere Jarros que cuando
el rey Sican de los Cakchiqueles se sometié a la orden de la Corona de Espaiia,
varios de los Cakchiqueles no solo se opusieron, sino se revelaron contra ¢l e
iniciaron a hostigar a los sabditos ‘fieles del rey. robandoles las indias e
indizuelos guardianes de las milpas. a quienes sacrificaron para ofrecer los
corazones a sus dioses. Desesperados del hostigamiento los Cakchiqueles de
Sican trataron de atraer a los sublevados ofreciéndoles introducirlos con los
amigos espaiioles, pero aquellos lejos de aceptar tal ofrecimiento se dedicaron a
violentar con mas safia, obligando a los caciques a pedir ayuda a Don Pedro de
Alvarado, quien gustoso cedié y con una fuerza de escopeteros castellanos v de
auxiliares indigenas al mando del capitan Antonio Salazar, emprendieron la
batalla de Sacatepéquez a principios de enero de 1,523, que prosiguié hasta dejar
reducidos a la obediencia a aquellos pueblos sublevados.

Después de este enfrentamiento vino la calma, y los castellanos
procedieron a organizar la poblacion y con cuatro postes en el suclo, el techo
cubierto de paja, paredes de caria revestidas de lodo, sin puertas ni ventanas que
duraba un tiempo de construccion de 4 horas, se fundd Santo Domingo Xenacoj.
Xenacoj significa " Debajo del cerro del rugido del ledn . .

Politica
Dentro de la administracion del municipio se cuenta con una corporacion
municipal, la cual esta formada por el alcalde, tres sindicos y cuatro consejales,
un secretario y un tesorero.

[nformacion demografica

Poblacion:
Santo Domingo Xenacoj cuenta con una poblacién de 7,137 habitantes (afio
1998) y el 49.5% de esta poblacion es de sexo femenino.

Encontramos un total de 3,431 personas en edad fértil de las cuales el
42.5% (1457 personas) son de sexo femenino.

47% de la poblacion es alfabeta.  94% de la poblacion es indigena.

12

L}

VI. METODOLOGIA

A. Tipo de estudio:
Descriptivo transversal.

B. Sujeto de estudio:
Personas indigenas de sexo femenino en edad reproductiva, con vida
sexual activa del municipio de Santo Domingo Xenacoj.

C. Muestra: ‘
Para una poblacion total de 1,457 mujeres en edad fértil, en este estudio

se incluy6 una poblacion muestral de 301 personas, teniendo como
referencia el cuadro titulado TAMANO DE LA MUESTRA PARA
ESTUDIOS DESCRIPTIVOS del College Outline Series-tables
for Statisticians, con limite de confianza del 95%. (ver anexos)

D. Criterios de inclusion y exclusion:
1. Criterios de inclusion:

- Ser mujer indigena.

- Tener entre 13 y 43 afios de edad.

- Tener vida sexual activa.

2. Criterios de exclusion:

- Personas con trastornos psicologicos.
- Personas que no desearon participar voluntariamente.

E. Variables:
1. ACEPTACION DE PLANIFICACION FAMILIAR:

a) Definicion conceptual: accion de recibir uno lo que le dan, ofrecen o
ercargan.

b)Definicion operacional: recibir voluntariamente y con agrado, los
métodos de planificacion familiar que ofrece el

puesto de salud.
¢) Tipo de variable: nominal.
d) Unidad de medida: si/no

13



2. CONOCIMIENTO SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR:

a) Definicion conceptual: estar informado sobre los métodos de
planificacion familiar disponibles en |la
actualidad.

b) Definicion operacional:  tener informacion sobre los métodos que
pueden ser utilizados para espaciar los
embarazos vy que estan disponibles en el

puesto de salud.
¢) Tipo de variable: nominal.

d) Unidad de medida: si/no/que és.

3. INCONVENIENTE DE LA PLANIFICACION FAMILIAR:
a) Definicion conceptual:  obsticulo o impedimento a la utilizacion de
cualquier método de planificacién familiar.
b) Definicion operacional: razones que presentan las mujeres indigenas
para no hacer uso de los métodos disponibles

para espaciar los embarazos.
¢) Tipo de variable: nominal.

d) Unidad de medida: respuesta abierta.

4. POSIBILIDAD DE PLANIFICAR LA FAMILIA:

a) Definicion  conceptual: intencion de utilizar algin método de
planificacion familiar para poder espaciar
los embarazos.

b) Definicion operacional:  querer o desear espaciar los embarazos

utilizando algin método anticonceptivo.
¢) Tipo de variable: nominal.

d) Unidad de medida: si/no

5. NUMERO DE HIJOS DESEADOS:
a) Definicion conceptual:  cantidad de hijos anhelados por los padres.
b) Definicion operacional: numero de hijos que la pareja ha pensado tener

en su familiar como fruto de su union.
¢) Tipo de variable: numérica.

d) Escala de Medicion: 12,3 4,etc.
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6. DISPOSICION DEL CONYUGE: _
a) Definicion conceptual: decision del conyuge masculino en la
planificacion familiar.
b) Definicion operacional: aprobacion por el conyuge que su esposa utilice
algtin método de planificacion familiar.
¢) Tipo de variable: nominal.
d) Unidad de medida: si/no.

F. Procedimiento:

Debido a que en la municipalidad de Santo Domir_lgo Xenacoj no ixssten
registros especificos respecto a la localizacion de las mujeres en edad tefu LV .en
vista de que este municipio unicamente cuenta con area urbana, la que a su ’VSZ
se halla dividida en 68 manzanas de casas o cuadras (ver anexos), se pr_oc-edlo ﬁ
la siguiente forma para seleccionar a las personas que fueron incluidas en e
CSIUdg(;- visitaron cada una de las viviendas hasta escoger de _cada manzana a
cuatro (4) personas que reunian las caracterispcas necesarias (crl.leflgs lde:
inclusion) para ser sujetos de estudio, en las primeras 39 manzanas; y de las
altimas 29 manzanas se escogieron a 5 personas de cac.ia'l una de ellas. _De eita
forma se completd un total de 301 personas {poblacion mpestral) las cuales
fueron entrevistadas al momento de visitar cada una de las_wwendas. _

Cuando fue necesario se recurri¢ a la ayuda de una interprete para realizar
la encuesta.

G. Aspectos €ticos:

Se comunico a las autoridades de la comuniﬂad y prip’Clpalt}lente a las
personas entrevistadas que la participacion en esta mves’ugacmn fue t(?.talkmente
voluntaria y que la informacién que se obtuvo es de caracter confidencial y que
sera utilizada con fines cientificos.

H. Recursos:

1. Fisicos: ) i
- Bibliotecas de USAC, INCAP, APROFAM vy DGSS.

2. Humanos: o ol ]
- Personal que labora en la municipalidad y puesto de salud focal.

- Mujeres indigenas de la comunidad.




3. Economicos:

- Transporte Q 80.00
- Papeleria y utiles de of icina Q 50.00
- Fotocopias Q 75.00
- lmpresion Q 850.00
- Viaticos Q_300.00

Total QI1355.00

VII. PRESENTACION DE RESULTADOS
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CUADRO# 1

Edad de mujeres en edad fértil y con vida sexual activa entrevistadas en el
municipio de Santo Domingo Xenacoj. Sacatepequez.

Junio-Julio de 1,999

EDAD # %

15—20 arios 11 3.63
21-25 anos 32 10.63
26 - 30 afios 79 26.25
31-35 afios 74 24.59
36 —40 arios 63 20.93
41 —45 aflos 42 13.95
TOTAL 301 100.00

Fuente: boleta de recoleccion de datos
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CUADRO#3
CUADRO # 2

Conceptos de planificacion familiar que tienen las mujeres indigenas de Santo
Conocimiento de la planificacion familiar por mujeres indigenas alfabetas vrs Domingo Xenacoj, Sacatepequez.

analfabetas en el municipio de Santo Domingo Xenacoj. Sacatepéquez. Funie<iitio de 1.999
unio-julio de 1,
Junio-Julio de 1,999 CONCEPTOS # o
CONOCIMIENTO Alfabetas Analfabetas Total
4 0 # % 7 o - No tener muchos hijos 68 22.59
' ' < - Yano tener hijos 42 13.95
i . S .. ~ - No tener hijos 32 [0.63
i]o ]25; 3?'22 3% 4[7’6! 159 52.83 - Espaciar [0_:7. embarazos 16 5.35
[5.60 95 3156 142 47.17 - No la conocen 143 47.51
TOTAL 153 50.83 148 49.17 301 100.00 TOTAL 301 100.00

Fuente: boleta de recoleccion de datos. Fuente: boleta de recoleccion de datos
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CUADRO #4-A

Razones por las que aceptan la planificacion familiar las mujeres indigenas con
vida sexual activa de Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez.

Junio-julio de 1,999

RAZONES DE ACEPTACION # %
- No alcanza el dinero 63 20.93 CUADRO# 5
- Para criar mejor a los hijos 32 10.63
- No quieren tener mas nifios 26 8.64
- Disminuir el sufrimiento de la madre 5 1.66 " . - s
- Rechazaron la planificacion fam. 32 10.63 Inconvenientes presentados a la aceptacion de la p]gmﬁcac;on .fa_m'lllar por
- No la conocen 143 4751 mujeres indigenas en edad tértil y con vida sexual activa del municipio de Santo
Domingo Xenacoj, Sacatepequez.
TOTAL 301 .00 i
100 Junio-Julio de 1999
e} T T 9%
Fuente: boleta de recoleccion de datos. INCONVENIENTES : -
- Desaprobacion del esposo 63 20.93
CUADRO # 4-B - Desaprobado por su religion 32 10.63
- Temor a enfermedad 16 5_ 32
- No tienen inconvenientes A7 15 -?]
. - No la conocen 143 4751
Razones por las que no aceptan [a planificacion familiar [as mujeres indigenas
con vida sexual activa de Santo Domingo Xenacoj. Sacatepéquez. TOTAL 301 100.00
Junio-julio de 1,999 Fuente: boleta de recoleccion de datos.
RAZONES DE RECHAZO ~ # %
- Es pecado 16 532
- Temor a enfermedad 16 5.32
- Aceptaron la planificacion fam. 126 41.86
- No la conocen 143 47.50
TOTAL 301 20.26

Fuente: boleta de recoleccion de datos.
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CUADRO # 6-A

‘ Razones para considerar Ia planificacion de la familia por mujeres indigenas de
Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez.

Junio-julio de 1,999

RAZONES # %
- InsQﬁCiencia de recursos economicos 105 * 34.88
- Mgjor atencidn de los nifios 5 1 -66
- Ya no quiere tener mas hijos 6 1 §9
- No han considerado la planificacion 42 13.96
- No la conocen 143 4751
TOTAL 301 100.60

Fuente: boleta de recoleccion de datos.
CUADRO # 6-B
Razones para no considerar la planificacion familiar por mujeres indigenas de

Santo Domingo Xenacoj. Sacatepéquez.

Junio-julio de 1,999

RAZONES # %
- Es pecado ' 16 5.32
- Temor a enfermedad 16 %.-37
- Su esposo quiere muchos hijos (Machismo) 5 1.66
- Np les interesa 3 1.66
- Si han considerado la planificacion 116 38.53
- No la conocen 143 47.51
TOTAL 301 100.00

Fuente: boleta de recoleccion de datos.
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CUADRO#7
¥

Ntmero de hijos deseados y nimero de hijos tenidos por mujeres indigenas y su
conyuge con vida sexual activa en Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez.

Junio-julio de 1,999

# Hijos deseados Hijos tenidos Nunca lo han discutido Disp. A recibir mas Ya no mas hijos
dehijos #defam % # fam % #de fam. % # de fam. % # de fam. %
1—-2 32 1063 42 1395 10 3.32
3-4 32 1063 95 3156 63 20.93 26 864 5 1.66
5-6 5] (66 79 2625 T4 24.59 16 5.32 [l 3.65
7-8 53 17.6] 33 17.61 6 1.99 16 532
9-10 11 3.65 11 3.65
+ 10 21 698 21 6.98 5 1.66
Total 69 2292 30110000 232 77.08 53 17.61 32 10.63

# de fam = numero de familias.
Disp. = disposicion.

Fuente: boleta de recoleccién de datos.
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CUADRO # 8-A VIII. ANALISIS, COMPARACION Y DISCUSION DE
. RESULTADOS
Razpnes Hus impiden que los esposos acepten la utilizacion de los métodos de
planificacion familiar segiin las mujeres indigenas de Santo Domingo Xenacoj CUADRO#1.
Sacatepéquez. N '
Este cuadro registra la edad de las personas entrevistadas quienes en
Junio-julio de 1,999 promedio tienen de 26 a 35 afos, edad en la cual ain puede mtervenirse con
RAZONES 4 7 educacion y orientacion para mejorar el bienestar de sus hijos. plantficando su
familia, sin embargo hay mujeres de 15 a 20 afios de edad que va iiciaron su
- Es pecado 47 (5.6 vida _sexual activa §in tener ni‘nguna .oriemz_icién para la educ_aci(')n y crianza de
- Temor a que ella se enferme por utilizarlos 42 13 95' los mr"los; esto confirma que aun persiste ‘Ia‘ldea en Ias.poblacmnes rurales que la
- Quiere tener muchos hijos l—l 3-65 e_dad ideal para que se case la mujer e inicie a tener hijos es en‘u‘e.lé v 18 afios,
- Aceptan la planificacion 79 5 6- ’5 sin saber que lo tnico que se logra es c_ondenar la ‘sﬁalud de la mujer y poner en
- No dieron respuesta 122 1 0‘;3 riesgo la salud, educacion e incluso la vida de los nifios que nazcan de la misma.

TOTAL 301 100.00

"UADR :
Fuente: boleta de recoleccion de datos. CUADRO #2

Conocimiento de la planificacion familiar por mujeres indigenas alfabetas

- vrs. analfabetas en el municipio de Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez.
CUADRO # 8-B

El saber leer y escribir es sin duda uno de los factores esenciales para lograr

Razon SPOSOS : : ; - i : :
lauif'cz 3 d; 10_51 £3pasos para:aceptar ?a utilizacion de los métodos de una amplia cobertura de la planificacion familiar, la mitad del numero de
p tcacton familiar segin mujeres lnfilgenas de Santo Domingo Xenacoj. mujeres entrevistadas son analfabetas ¥ aproximadamente un porcentaje igual no
Sacatepéquez. tienen conocimiento sobre planificacion familiar.
. Junio-julio de 1,999 De esta manera no se llegara a combatir la alta tasa de natalidad v
RAZONES # % fecundidad de nuestro pais; la educacion sexual de la mujer se tiene que iniciar
. desde su nifiez, asistiendo a la escuela para recibir una orientacion adecuada.
- Insuficiencia de recursos econdmicos 37 12.29
- Yano quiere mas hijos 16 532 Los resultados obtenidos y registrados en este cuadro no deben ser motivo
- Mantener la salud de la madre 16 532 de sorpresa, porque la nifia, en dreas rurales, es educada basicamente para
- Mantener la salud de los hijos 10 3 39 oficios domésticos y €sto se observa con mayor frecuencia en familias
- No la aceptan 100 3322 NUMerosas.
- No se obtuvo respuesta 122 40.53
TOTAL 301 100.00
Fuente: boleta de recoleccion de datos.
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La razon de lo anterior no se conoce bien pero es importante menciona
algunos padres de familia refieren no dar importancia a la educacion de las ;'qmj
porque en ellas no se logra observar el fruto de la educacion, pues al cum [ir“[]flfb
18 aifios de eFiad contraen matrimonio v ya no son producti\’fas economicgmem—
hablando, mientras que los varones reciben lo mejor en educacion ya que dz

ellos dependeran en el futuro los i Famili
pe 0s ingresos familiares y por iguiente
mantenimiento de los padres. ) ¥ W AR

CUADRO # 3:

Lo acion amll 1ar le.lE IlenEﬂ [a i i ‘:
I S Mujeres I]d oenas de

No exi jer indi inici
- dexlste lugar a dudas que la mujer indigena inicia su vida sexual de
g i e_scontrolada, pmeb_a de ello son los dos conceptos de planificacion que
ienen, “No tener muchos hijos™ y “Ya no tener hijos”.

E : G , _

farn ﬂjﬁs;as dos concepciones reflejan la ignorancia que tienen en planiticacion

s !y que no se piensa en ella hasta después de tener los primeros hijos
O3 NETCSOs familiares va no cubren ni siguiera las necesidades basicas

mm(l:\;!:c:!c;i :(s;]sor;c;st é)rw:iegmdo_s p()rAc?I hfzch_o_de haber asistido a la escuela,
[l e Eunos " 0 0&; § plantficacion ’rarnlhar,_pero nunca se atrevieron a
- herEdarllaosa %sia darse cuenta que tenian muchos herederos y no
o e es. 1 I’L-I’lel’l culpa las generaciones anteriores, que han

o0 la educacién sexual como un tema prohibido, un tema pecaminoso,

ensenando a los esposos ] i
a tener t : L =
e P odos los hijos que Dios mande sin discusion
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CUADROS # 4-A vy 4-B:

Razones para aceptar o no la planificacion familiar por las mujeres
indigenas de Santo Domingo Xenacoj.

El aceptar o no la planificacion familiar por la mujer indigena encierra
dentro de su mente una serie de interrogantes que involucran factores
economicos, religiosos y sociales.

No es sorprendente encontrar a mujeres indigenas refiriendo que el dinero
que Su esposo gana no es suficiente para cubrir las necesidades de los hijos v es
por ello que ya no desean tener mas. Lamentablemente “planificar”, como es
conocida la planificacion familiar en las comunidades rurales, no se discute
antes de iniciar a tener nifios, sino hasta que €stos SON NUMEr0SOS recuerdan que
existen métodos para “ya no tener mas” y poder asi “disminuir el sufrimiento de
la madre” al tener que cuidar, orientar, alimentar, asear, vestir, educar a 6 0 en
ocasiones hasta 10 hijos.

El temor a Dios también influye sobre las decisiones de las parejas, por lo
cual habria que ampliar la cobertura de la planificacion tratando de flegar a los
representantes religiosos que continuamente transmiten mensajes en contra de
los anticonceptivos debido a que, segin ellos, se comete “asesinato de nifos” al
utilizar estos métodos v eso representa pecado capital delante de Dios.

Por lo que se ha descrito se puede ver claramente que fa mitad de la
poblacion entrevistada que conoce la planificacién familiar piensan en ella hasta
tener problemas economicos (ver cuadro 4-A), es decir no planifican su familia,
puede ser por temor a cometer pecado (ver cuadro 4-B) ¢ bien por temor a

romper el silencio transmitido de generacion en generacion, silencio que
envuelve el tema de la reproduccion humana.
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CUADRO # 5:

; Incc.mv'enientes presentadas a la aceptacion de la planificacion familiar por
mujeres indigenas de Santo Domingo Xenacoj.

__Las mujeres .ind{genas guatemaltecas que tienen conocimientos sobre
planificacion familiar y sus beneficios, aproximadamente 50% de la poblacion
muestral, presentan varios inconvenientes para la utilizacion de éstos métodos.

El conyuge tendrd que ser educado para aceptar que su esposa plantfique el
m’m_lero de hijos que desea, pero lamentablemente quienes menos llegan a las
p!éticas de orientacion son los hombres porque tienen que trabajar 6 bien
piensan que los temas a discutir son cosas de mujeres y que €l tiene asuntos mas
importantes que atender.

Esta es la‘ situacion que desafortunadamente se presenta, siempre el hombre
y su “mgchlsmo" dominando las circunstancias diarias sin tomar en
consideracion a su esposa. Si Gnicamente se toman en cuenta las mujeres que
conocen la planificacion familiar, aproximadamente el 40% de ellas que no
utilizan métodos anticonceptivos tienen por inconveniente a su €Sposo.

No d.etfemos olvidar también, como fue mencionado en otros apartados,
que la religion (catolica, evangélica, mormona, etc) es otro obstaculo que tiene

que ser afrontado ya que representan el invonveniente de otro gran numero de
personas.

El desconocimiento crea temor, indecision vy se observan mucho mas
afectadas gquetl.las mujeres quienes entienden la planificacion familiar como “va
no concebir hijos”, para ellas la bendicion de Dios esta en el nimero de hijos

recibidos y si no cumple la voluntad de El es pecado y por ello la mujer tiende a
enfermar y morir.
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CUADRO #6-Ay 6-B:

Razones para considerar o no la planificacion familiar por mujeres
indigenas de Santo Domingo Xenacoj.

Cuando se le pregunta a las mujeres indigenas si ellas planifican o no su
familia v cual es la razén para hacerlo o no, la primera reaccion es de asombro y
una expresion que transmite cierta timidez como si se tratara de una interrogante
demasiado personal o prohibida.

Esta reaccion es comprensible, ya que la sociedad indigena no acepta la
anticoncepcion v aquellos miembros de la comunidad que la utilizan son
rechazados, inclusive por los familiares adquiridos como derecho en su
matrimonio; por eso la comunidad no debe enterarse.

Las razones son varias, la mas fuerte es el pecado de la planificacion
familiar lo que quiere decir que las personas que utilizan éstos meétodos estan en
pecado vy no se debe tener relacion alguna con ellos; ademas en el analisis
anterior fue mencionado que la bendicion de Dios se refleja en ¢l nimero de
hijos v aquellas mujeres que no tienen muchos no estdn siendo bendecidas,
seguramente porque estan en pecado y tarde o temprano enfermaran porque
Dios no esta con ellas.

Muchos hombres atin estan arraigados a éstas creencias por o que desean
tener muchos hijos y mejor si es con intervalo no muy prologando para que la
sociedad vea que Dios esta con ellos, mas especificamente con €l y de esta
manera aumentar su prestigio.

Si se toman en cuenta tmicamente las mujeres que conocen la planificacion
familiar, aproxidamente un 73% si han considerado la posibilidad de planificar
su familiar. Pero si se incluye toda la poblacion, este porcentaje se reduce a
38.5, lo que indica que muy pocas personas han podido ver la realidad, una
realidad que involucra insuficiencia de recursos economicos e inadecuada
atencion de los hijos cuando son numerosos.
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CUADRO#T:

I\lfumero de hl_].OS deseados y numero de hijos tenidos por mujeres indigenas
y su conyuge con vida sexual activa en Santo Domingo Xenacoj.

' En las comunidades indigenas, al igual que en el resto de la poblacion del
area n;ral, existen problemas econdmicos quizas secundarios a la baja
escolaridad y no poder adquirir un trabajo bien remunerado, o podria deberse a
que un buen porcentaje es instruido para trabajar la tierra y vivir de los
productos obtenidos de sus siembras. )

Sin em_bargo atn con éstos problemas, el 17.61% de la poblacion. teniendo
mas de .3 nifios en su familia, todavia esta dispuesta a recibir mas porque es
Dios quien los concede y no se puede evitar.

.J.En la discusion del cuadro # 4 se hizo notar que la pareja no planitica su
familia, nunca piensan antes del matrimonio cuantos hijos van a tener, cuantos
pueden mantener segn sus ingresos; en vez de ésto Inician deliberadamente a
procrear nifios sin pensar en su futuro y ésto se dice teniendo como base los
dg}os obtenidos, 77.08 % de la poblacion nunca han discutido el nimero de
nifios que traeran al mundo.

Lamentablemente esta es la realidad, quizas sea por falta de madurez ya
que hay parejas que se casan por compromiso teniendo 16-18 afios de edad.
Otra razon podria ser, y quizas sea é€sta la de mayor influencia, que los jovenes
nunca han recibido orientacion de sus padres sobre sexo seguro, sino se dejan
3}6_V;ar por sus instintos e influencia de los amigos y cuando menos lo esperaﬁ la

nifia” esta embarazada v no hay otra opcién que contraer matrimonio con ella,
y después viviendo juntos es mas dificil detener la procreacion de los hijos, si
antes no se tuvo ninguna orientacion al respecto. '

CUADRO # 8-A y 8-B:

Razones de los esposos para aceptar o no el uso de la planificacion familiar
por su esposa, segun mujeres indigenas de Santo Domingo Xenacoj.

Como s¢ ha venido discutiendo, uno de los obstaculos que tienen las
mujeres indigenas para utilizar métodos anticonceptivos €s su esposo.

La pregunta a plantearse es, iporqué el esposo no quiere que “su mujer”
utilice éstos métados?, la respuesta quizas se pueda resumir en una palabra.
MIEDO.

Miedo a ser pecador por no tener todos los hijos que Dios desea. Para las
personas fieles a su religion no hay lugar a dudas de su fe, pero hay personas
que solo buscan mantener su prestigio y virilidad, pues si su esposa utiliza algiin
método de planificacién, €l ya no tendra control sobre los embarazos y ésto
significa menos autoridad y disminucién de su autoestima. El decir es pecado
en muchas ocasiones significa que €l no autoriza la utilizacion de
anticonceptivos y no necesariamente tiene que ver con algln acto devoto.

[o anterior es solo una forma de distrazar la situacion, pudiendo existir
otras como el miedo a que su esposa st enferme por utilizar anticonceptivos.
Claro estd, que en ningun momento se dice que todos los hombres tratan de
ocultar su opinion ya que las respuestas obtenidas son de mujeres indigenas, sus
€5posas.

No se debe olvidar que una cuarta parte de la poblacion respondi6 que su
esposo esta de acuerdo con la planificacton por la insuficiencia de recursos
economicos que conlleva a una mala educacion, alimentacion y una precaria
situacion de salud para cada uno de los miembros. -




IX. CONCLUSIONES

La alfabetizacion juega un papel esencial en el conocimiento de los
métodos de planificacion familiar. Mientras menos indice de
alfabetizacion se tenga en una comunidad mayores seran las tasas de
natalidad y fecundidad.

Aproximadamente el 350% de las mujeres indigenas conocen la
planificacion familiar pero no todas la aceptan; el esposo v la religion son
los principales inconvenientes, pues muchas han considerado planificar la
familiar pero al momento de consultar a su esposo éste no lo aprueba
porque tiene miedo de caer en pecado, porque no quiere disminuir su
prestigio 6 bien porque sencillamente quiere demostrar su virilidad al tener
gran namero de hijos (machismo).

Tres cuartas partes de las parejas que se unen para iniciar una familia
nunca han discutido el namero de hijos que desean tener, lo cual lleva a

una reproduccion descontralada y buscan la planificacion familiar cuando
va tienen muchos hijos.
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X. RECOMENDACIONES

Desarrollar programas que tengan como objetivo principal el informar a
toda la poblacion indigena sobre los beneficios que se obtienen al utilizar
cualquiera de los métodos de planificacion familiar para espaciar los
embarazos.

[nstruir a los trabajadores de la salud que laboran en los puestos y centros
de salud para que desarrollen actividades creafivas y establecer una
comunicacion de doble via con la comunidad para comprender las
inquietudes de las personas indigenas de ambos sexos con respecto a la
planificacion v brindar orientacion adecuada. aunque esto implique utilizar
cualquiera de los idiomas o lenguas nativas.

Establecer v desarrollar programas de planificacion familiar en el nivel
basico y preparatoria de educacion para Iniciar tempranamente la
orientacion de los futuros padres de familia responsables.

Desarrollar programas a nivel comunitario que tengan como finalidad la
educacion de los padres de familia en lo correspondiente a la educacion de
los hijos v hacerles de su conocimiento que la nifa tienen tanto derecho a
ser educada como el varon.



XI. RESUMEN

Estudio descriptivo-transversal que identifica cudl es el grado de aceptacion
de la planificacion familiar por mujeres indigenas en edad reproductiva con vida
sexual activa en el municipio de Santo Domingo Xenacoj del departamento de
Sacatepéquez durante los meses de Junio v Julio de 1,999.

Fueron visitadas 301 mujeres escogidas al azar quienes fueron entrevistadas
previa aceptacion voluntaria.

De todas las mujeres entrevistadas dnicamente el 52.83% tiene
conocimientos sobre la planificacion familiar v de ellas el 79.74% la aceptan
como método que beneficia a todas las familias al no tener muchos hijos y poder
mantener adecuadamente a fos que se tienen.

Para las mujeres que conocen la planificacion familiar, la desaprobacion
del esposo, el miedo a ofender a Dios teniendo pocos hijos y el temor a suffir
alguna enfermedad como consecuencia de la utilizacion de los métodos
anticonceptivos, representan el 39.87%, 20.25% y 10.13% respectivamente, de
las razones de rechazo.

Conociendo la aceptacion que tiene la planificacion familiar en las
comunidades indigenas de Guatemala pueden desarrollarse programas a nivel
comunitario v asi reducir la alta tasa de crecimiento demogratico que tiene
nuestro pais.
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas

Unidad de Tesis

Responsable:  P.C. José¢ Manuel Chin Xujur

ACEPTACION DE LA PLANIFICACION FAMILIAR
Boleta de recoleccion de datos

Edad: Sabeleer S__ N Sabe escribir S_ N

1. Sabe usted que es planificacién familiar?:
SI NO
Que es:

2. Acepta usted el uso de la planificacion familiar?:
SI NO
Porque:

3. Que inconveniente encuentra usted a la planificacion familiar?

4 Usted ha considerado la posibilidad de planificar su familia?
Sl NO

wn

Cuantos hijos desean tener usted v su esposo’

6. Cree que su esposo aprobaria el que usted utilizara un metodo
anticonceptivo?
Sl NO
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TAMANO DE LA MUESTRA PARA ESTUDIOS DESCRIPTIVOS

e

Poblacion

500
1,000
1.500
2.000
2,500
3,000
3,500
4,000
4,500
5,000
6,000
7,000
8,000
9,000
10,000
15,000
20,000
25,000
50,000
100,000

o

+-1%

5,000
6,000
6,667
7,143
8,333
9,001

10,000

95% limite de confianza

+-2%

1,250
[,364
1,458
1,538
1,607
1.667
1,765
1.842
1.905
1.657
2.000
2,143
2,222
2,273
2,281
2,439
2,500

p=0.50

+-3%

638
714
769
811
843
870
891
909
938
959
976
989
1,000
1.034
1,053
1,064
1,087
1,099
1,111

+-4%

385
441
476
500
317
530
541
549
556
566
574
580
584
588
600
606
610
617
621
625

Tamario de [a muestra para seguridad de:
+-5%

222

NOAND D 00 06 00
S

L LI LI LI Lo Ll W) Lo W W L L W i W
|
o

397
398
400

Tomado de College Outline Series-tables for Statisticians.

b O i L) —

+10%

83
91
94
95
96
a7
97
98
98
98
98
99
59
99
99
99
100
100
100
Q0
100

Publicado en el Taller de [nvestigacion aplicado a Servicios de Salud,
Universidad de Boston. Copia 1,989. (p [14).
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