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CAUSAS 1i4S PRECUEZNTES DE OFCSICICN
A LA PLANIFICACICH FAITILIAR:

. INTRODUCCION:

_Es evidente que estamos llegando a una época de irans-
“‘formaciones fundamentales de la poblacibn mundial., La ta-,
" 'sa de crecimiento estd pasando por su mdximo, de 0.5% en-
el curso del Siglo XIX, &sta iasa alcanzé 0.8¢ en la pri-
mera parte del Siglo I(, y sdbitameante 1.8 en los afios -
.50; actualmente la tasa es del Srden del 25 y estd en pro
ceso de lenta disminucién, por lo tanto el problema que -
ya debemos plantearnos hoy en dfa es 1o que serd en térmi
nos de relaciones econémicas, de recurzos naturales, de -
configuraciones politicas, de relaciones humenas y cultu-
rales, un plansta de casi siete mil millones de habitan~
tes a fines de 4ste Siglo.

Las cifras estadfsticas de las Naciones Unides contem—
plaron en 1350 a nuestro Fafs en tercer lugar en creci—e
miento de poblacidn mundial, superade por China y Korea;—
Bn 1960 en el segundo lugar, precedido por China y segul-
do por Korea; Bn 1570 en el primer lugar seguido de las -
Repdblicas anies nencionadas.

Las estad{sticas sefialaban la posibilidad de que en el
aflo 2 000 la poblacibn en léxico alcanzar{a la cifra de ~
135 millones.

La Natalidad, ue es objeto de la mayor inguietud en -~
el liundo Contemrordneo, y que es realmente 12 variable —
que gobierna la evolucidén global, es totalmente descuida-
da, es en efecto la variable clave, de las diferaentes va-
riables de los "limites del crecimiento”,



ANTZCEDENTES

Tl problema demogrifico es, indudablemente, uno de los
nés importantes que tisne la humanidad. La cifra de pobla
c¢ién pundial se duplicard en menos de 20 afios, y no es —
probable que puedan satisfacerse los reguerimientos de ——
ese nimero de habitantes en el aflo 2 000, especialmente -
diffcil es la situacidén de las linciones que tienen gran -
natalidad y economfa precaria y que, por tanto, necesitan
actuar con premura y sin reservas para prevenir las consg
cuencias,

Existe acuerdo general acerca de que la superpoblacibn
constituye ya un problema serio en muchos Pafses; Amenaza
la Paz y la Economfa, no s6lo de esos Pafses, sino de ~—
otros tanbién en que los medios para un nivel de vida dig
no no estdn en proporciédn con el nimero de sus habitantes

México afronta, en el aspscto de la Salud, las dificul
tades derivadas de fecundidad y natalidad altas, que sén—
causa del crecimiento de la poblacién, al mismo tiempo y-
a pesar de los descensos recientes en las tasas de morta-
lidad y morbilidad, las mortalidades infantil y materna,-

“alh sén elevadas en comparacién con otros Fafses conside-

rados como desarrollados.

Ilo cabe duda acexca de gue el planear los embarazoes en
forma racional es esencial para la armonfa familiar, la -
salud fisica y espiritual de la madre, y la crianza ade——
cuada de los hijos. Céno es prdciicamente imposible dismi
nuir o regular el deseo sexual del comin de los indivi-—
duos, las medidas anticonceptivas sén la nica forma de -
prevenir consecuencias desagradables, tales conmo abortos-
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provocados, nacinmientos ilegitimos, familias demasiado an
perosas, y de diversas aberracicnes sexuales; For lo cudl
luz cutoridades se concientisaron del protlema y se ini—--
cigron los Erogremas de Flanificccién Fauiliar del Sector
Salud.

JUSTIFICACION:

Los Frogramas de Planificacién Faniliar ge iniciaron -
formaluente en el Fafs en Znero de 1973, pero manejados -
inadecuadamente pueden ser causa de su no aceptacién, —-—-
nrincipalmente en las clases sconbmicamente débiles, en -
lag .cudles -se hace nds notoria su necesidad.

Se ha observado con mucha frecuencia, oposicidn de unsz
.6 ambes partes de la paveja, hocia la Planificscién Pami-
liar, existiendo alzunos arguaentos rparz ésto, entre los-
mds frecuentes podemos mencionar los de origen personzl,-—
religioso, moral, tradicional, familiar, scecial, tiolégi-
co, y educativo. For lo que se crea la necesided de una -
investigacidn para conocer la problemdtica resl de la co-
munidad para con los Progremas de Planificacién Pamiliar,
y considerar las posibles soluciones,

MATERIAL Y METCDCS:

" Se entrevistdron de Abril a Julio de 1983, por azar, a
50 parejas derechohabientes del Instituto lMexicano del Se
guro Jocial, adscritos a la Unidad de iledicirna FPumiliar -
liGmero 2 de la Ciudnd da Puebla, Fue., con el fin de cono
cer las causas mds frecuentes de onosicidn a la Plenifica
cidn Familiar; Con el apoyo de un Cuestionario previamen—
te elaborado, considerando sexo, edad, estado civil, escp
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laridad, ocupacifn, religibn, tipo de familia ds la que =
proceden, segln su desarrollo, situucidn damogrdfica, com
posicidn, integracién y tipoldgicamente, asf como tipo de
familia actual segin su comyosicién y situacibn demogréii
ca, el medio de difusién nor el cudl conocen la Planifica
cibn Pamiliar, y oi estdn de actierds en aceptar uno de —
los métodos. Se excluyeron parejas gue no tienen hijos y-
que fuaran usuarias activas de alguno d= los métodos; Fe-
excluyd del cusstionario lo raferente a nlmero de hijos y
embarazos, por no ser parte significativa del estudio; Se
excluy$ tambidn del cuestionario el método de inyectables
por estar fuera del nrograma actual del Instituto.

RISULTADCS:

~Se entreviztaron al azar 50 parejas, es decir, 50 per-
aonas -de sexo fenenino y 50 de sexo masculino.

Del sexo femenino predominaron las dsl grupo etario de
26 a 30 afios, con 18 casos, es decir el 36%; del grupo de
46 a 50 afios v =mds, s6lo un caso, es decir el 2%; no ha-——
biendo ningln caso en el grupo de 41 a 45 afios, Del sexo-
masculine predomind el grupo etario de 26 s 30 aiios con -
16 casos, es decir el 327%; siendo menos notables los gru-
pos de 36 a 40 afios y el de 41 a 45 afios, con un caso, es
decir 2) 25 respectivamente (Cuadro 1),

BEn relacidn al Estado Civil, predomind la pareja unida
por la Ley Civil e Iglesia, con 28 casos, es decir el 56%
; Habiendo el caso ds 4 parejas, es decir al 8% en unidn-
librs {Cuadro 2).

o

En relacién a la Escolaridad, del azexo famenino se ha-



CUADEC 1 5

CAUSAS ‘11AS PRECUZNTIZ DI OFCSICION
4 L4 PLAVIPICLCICH FAIILIAR.

Grupes por edud ¥ Sex0.

Edad afios Femenino i tiesculino i
15 a 20 11 22 2 4
21 a 25 10 20 12 24
26 a 30 18 35 16 E 32
3l a 35 6 12 15 30
36 a 40 1 3 1 2
41 a 45 o] 0 1 2
16 y més 3 2 3 ) ‘6.

TOTAL 50 100 50 L 2100

Puente: IZncuesta especifica.
Fredomina en ambos sexos el grupo eturic de 26 & 30 afios.

CUADRC 2
CAUSAS 11a5 FRECUENTES DI OPCSICION
4 LA PLANIFICACICH FAMILIAR.
Estado Civil por pareja,

Estado Civil Parejas R
Civil ST L M
Iglesia (Catélica) 1 ‘ -}
Civil e Iglesia (Catélica) 23 56
Unidén Libre 4 3
TOTAL 50 100

Puente; Encuesta eapecifica.
Fredominan las unidas por dos leyes, Civil e Iglesia.

llaron 3 casos, s decir el 659 de Analfazbetas; 2 casos, -
el 4,5, que sin haber asistide 2 ningfn plantel ecucative-—
saben lser vy escribiy; predominan 15 casos, el 3074 con --
instruccidn Primaria completa, v dnicamente 1 caso, el 25
con estudios Profesienales. Del sexo masculino s& kallf -
un caso, el 2% que 3in haber asicstido o niagfin plontsl ——
educativo sabe lazr y escribir; predeminan 17 casmos, a2l -
4% con instruccién Primaria completa, y sélo 3 czsos, el
655 ccn estudics Frofesionales (Cuadro 3).

Del sexo femenino con ocupacibn, 36lo @ casos, el 16F=
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CUADRC 3

CAUSAS IIAS PRECUZITES DE OFCSICION
A LA PLANIRICACICH FANILIAR.
Escolaridad por sexo.
Bstudios Pem. 4 lias. £
analfabeta k) 6 0
Sabe leer y escribir 2 4 o2
Primaria incompleta 10 20 ERE- Bn
Primaria completa 15 30 <34
Secundaria incompleta 6 4
Secundaria 6 equivalente 10 20 2300
Secundaria y otro 4 3 B
Preparatoria incompleta 1 2 =07
Preparatoria o equivalente 1 2
Profesional 1 2
TCTAL 50 100

Fuente: Bncuesta especifica, :
Predomina la irnstruccién Primaria Completa. "+ -

CUADRO 4

CAUSAS MAS FRECUENTES DE OPCSICION
A LA PLAINIFICACTION FANILIAR. )

Ocupacibn, sexo masculino.

Tipo de empleo ' Casos
Albafiil

Chofer

Obrero textil

Obrero no textil
Smapleado textil

Impleado no textil
Comerciante

Particular (no egpecifica)
Profesionista

TOTLL

Fuente: Encuesta especifica.
Predonina el empleado no textil.

[l

k4
4
3
2
&
1
6
4
2
3
0
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trabajan, desemcefiando diversos empleos respactivamente.-
Del sexo masculino, 23 casos, el 46% trabajan como emplez
dos no textiles; un caso, el 2{ que se refirib como varti
cular; y sblo 3 casos, el 6% como Profesionistas (Cuadrs—
4)e



CUADRO 5

vCAUSAS 1'AS FRICUZNTES DE OPCSICION
A LA PLANIFICACION FANILIAR.

Religién por pareja.

Religién Parejas
Catblica 47
Evangelista 2
Otra 0
Sin religién 1
TOTAL 50

Fuente: Sncuesta especifica. -
Predomina la religién Catdlica.

CUADRO 6

CAUSAS MAS FRICUZNTES DE OPOSICION
A LA PLANIFICACICHN FAMILIAB.

(R=T Y =TS S

Familia de origen scgin Desarrollo. -

Tipo de Fanilia Fen, &

ircaica 6 Primitiva 23 46
Tradicional 23 46
loderna 4 8
TOTAL 50 100

Fuente: ISncuesta especifica.
Fredomina la Fomilia Tradicional.

CUADRO 7

CAUSAS 1iAS FRECUENTES DE OFOSICION
A LA PLANIPICACICH FAMILIAR.

Pamilia de origen desds el punto de vista Demogrifico. ..

Tipo de Familia- Fer. )
Urbana 21 42
Suburbana 18 36
Rural 11 22
TOTAL 50 100

Fuente: Zncuesta eapecifica,
Predonina la familia Urbana.

9

10

ilas, )
20 40
26 52
4 8

50 100

Has. %
24 48
10 © 20
16 32
50 100



SUADRC 3

gt ae ae =
CalSAS A8 PF

a- LA FLANITPIC

Far, 7 lase o 73

35 70 41 8z

EZxteansa 14 23 9 18
Sxtenda Compuesta 1 2 [V o]
2CNAL 52 100 50 100

Puante: Bncnoesta asnecifica.
Zradenina lo familia Huclear,

. CUADRO 9
- CAUDAS 1IAS FRBCUZITZIS DI QPCSICICH

A L4-PLANIFICACICH FAUITIAR, o
C Peinilin de origen desds el -unto de vista Intsgracibn.

SPipo da Pamilia Te, 4 a3, %
Insagrada 37 T4 39 78
2 0 0 0 00

13 26 i1 22
50 1e 50 100

CUADRO 10

CAUSAS a5 PRICUSIITES DE O-CSICION
A LA PLANIFICACICN FALILIAR.

Familia de origen deads el punto ds visota Tipolézico.

Tipo de Familia Fem. 4 Nasg, 7
Canposina 13 . 26 11 22
Obrera 9 3.0 i A2 e R
Artesanal " 3 15 T X4
Coierciante 3 16 . 9 18
Profesionista 0 0 s 0. 0
Otros (+) 12 24 11 22
TOTAL ' 50 100 ‘ 50 . 100

Fuente; Zncuesta esyscifica. )
Fredoninz la fanilia Campesina y Obrera respectivamente,
(+) C%ros: Ferrocarrilero, militar, en hotel, etc. ‘
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CUADAC 11

CAUSAS. liAS FRICUINTES I CFCSICIC

A°LA PLANIFICACIO RALILIAZ.

Ubicacibfn del Demicilio zctual.
Ubicacibn Domicilios 5
Urbana 30 50
Suburbana 15 390
Rursl 5 1o
TOTAL 50 120

Fuente: Zacuesta esnecifica.
rredomina la Urbana.

CUADRC 12
CAUSAS EZAS FRICUEZNTES DE CZCSICICH
A LA FLANIRICACION PANILIAR.
Pamilia actual desde el punto de vista Compecsicibn.

Tipo da Familie : Cascs . h
jiuclear 28 56 "
2xtensa 17 R S
Zxtensa Compuesta 5 : 10
TORAL 50 100

Puente: BEacuesta especifica.
Predomina la femilia Huclear.

Por religibn, se observl gue 47 pare;as, el 94p sdn Cg
t8licas.{Cuadro 5).

Segfn el tipo de familia de la que provienen, desde el
punto de vista Desarrollo, coincidieron-en:.las. de.sexo fg
menino de Familia Arcaica § Primitiva y Tradicionzl con -
23 casos, el 464 respectivamente., Del sexo masculinc el -
grupo mayoritario fué de Familia Tradicional con 26 cases
, el 52% (Cuadro &)

Desde el punto de vista Demogsrifico, el sexo femenino-
y masculino coincidieron al ser provenientes de Fomilig -
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-Prbana 2l casos, el 42%, y724 césoa, el 48% respectivamen
te (Cuadro 7).

CUADRO 13

CAUSAS LAS FRECUENTES DE OPCOSICICH
A LA PLANIFICACION FALILIAR.

Medios de Difusibn de la Planificacidn Familiar,

Medio de Difusidn Pom. RMas.
I.M.5.5. (Bn diversas formas) 23 3
.V, 16 28
Radio . 15
Comentarios {En familla y/§ amigos) 20
Padres

Liddico Familiar

Escuela

3.S.4« (En dlvarsas formas)

Impresoca

Trabajo

Pléticas Trenmatrimoniales (Iglesia Catélica)
I.1.8.8. {Extramuros)

Fuente: Encuesta especi{fica. .
Predonina en el grupo femeninpg la Difusién por narte del—'”
I.1eS.5., ¥ en el grupoc masculino la T.V.

R Y Y S TVIE T Y=t
. OmOMOWNO

Deads ol punto de vista Composicién, en el g8x0 femeni
no de Familia Nuclear 35 casos, el 70#; y en el sexo mas-
culine, también de Pamilia Nuclear 41 casos, el 824 (Cua-
dro 8},

Segin la Integracidn, en el sexo femenino, de Pamilia~
Integrada 37 casos, el T435; en el sexo masculino, también
de Pamilia Integrada 19 casos, el 787% (Cuadre 9).

Tipolégicamente, en el sexo femenino, de Familim Camps
pina 13 camos, el 26%; en el sexe masculino, de Familia ~

Obrera, 12 casos, el 247 {Cuadro 10).

Segdn la ubicacién del domicilio actual de la pareja,—
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"predomipa la Urbana, con 30 casos, el 60% (Cuadro 11).

CUADRO 14

YCAUSAS MAS FRECUENTES DE OPCSICION
A LA PLANIFICACION FAMILIAR.

Orales.
Alt. cardeter
Alt, el peso
Cloasna
Cafzlea
Dafia al Produc,
Virices (causa)
Mareos .
Fallan
Gastritis
Altera la T, A.
Fiebres
Debilitan
Hiporexia
Céncer
Tumores
Dif, post., emb,
Desidia, olvido
Esterilidad
Ciclos irreg.
Anemia
Nduseas, vémito
Artritis
Afecta corazbn
rérdida de pelo
Ardor piernas
Dolor cintura
Frob. organic.

Fuentes

Causas de oposicién,

INo. Yo,

24
19
1

H
Pt b Bt et e b B et 1 b D RO RO 1O 10 L L e T OV

D
Fallan
Hemorragias
Dolox
Alt. cardcter
Dafia al Prod.
Infeceién
Alt. el peso
Ciclos irreg.
Cloasna
Dispareunisa
Cédncer
Se caé
Ignecra
Tumores
Causa vdrices
Mareos
Leucorrea
"Incarnan'
Dismenorrea
Dolor cintura
"Inflamacibn”

16
12
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Quirdrgico
Alt. cardcter
Céncer
Cefalea
Falla
Igrora
Tumores
Hemorragias
Sin problemas
Ciclos irreg.
Alt. el peso
Arrepentimiento
Adelanta menopau.
llareos
Infeceidn
Lenos mujer
Afecta corazén
Hernias

Prob, & largo p. 1

Encuesta eapecifica,

Mo

25

R R R R Wi OV V-

Predomina lo mencionado como Alteracidén del Carécter, He-

morragias y Alteracifn de "los nervios" respectivamente.

Desde el punto de vista Composicién, predimina la Nu—
clear, con 28 parejas, el 56% (Cuadro 12).

Sobre el medio de Difusién por el cudl se enteraron y-
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conocen la Planificacién [Paniliar, las resuuestas fusron-
en algunas ocaciones iguales en anbas partes de la nmisma-
pareja, y tambidn fueron juno 6 varios los madios que refi
rié vna nisma pareja; en @l sexo fenenino predowniné conmo-
pedio de difusidn el Instituto lexicano del Se uro Social
a través de diferentss fo?mas, cor1o plédticas ror parsonal
de enfernerfa, persoaal de trabajo social, etc., con 23 =
casos; en el sexo masculiho, 28 casos refiridron como pri
mer medio de difusibn a l& Televisibn {Cuadro 13).

Al preguntar a la pareja si aceptarfan uno de los méto
dos de Planificacidn Famiiiar que actualmente proporciona
6l T.ll.5.5., se obtuvicr04 lags siguientes reoouestas: Del
sexo femenino, 43 casos, QI 857% que SI; 4 ccans, el 85 =
que N0; 2 casos, el 4 qud »ractican el método del Ritmo;
un caso, el 23 que asociutel rdtodo dal Ritmo y sl empleo
de lccales. In el sexo maiculino, 3€ casos, el 767 que SI
; 8 casos, el 15 aue NC; b casns, el 45 que practican el
nétodo del Ritmo; un caso,%el 2,5 asocia el nétodo del Rit
mo y el empleo dec locales;l un sélo caso, el 2% respondib-
que lo que su egposa decidt; Unicamente 2 casos, el 4 -

del sexo masculino, aceptarfian la Vasectomia.

]

En relacién a 1los motivps de su oposicidbn a aceptar al
glin método de Planificacidén Familiar, la mayoria de las -
parejas coincidieron ambaswpartes en las respuestas, asf-
como también la mayoria chcioné 2 6 m&s razones (Cuadro-

14).

CONCLUSIONES :
Influyen en diverso grado e indirecta y directamente -
en algunog casos, la Escolaridad, la procedencia de Fani-
lia desde sus diferentes tipos, asf{ como la edad, el tipo



de trabajo, v la comunicacién tante familiar como con =l-
recto de la poblacién que le rodem; Con respecto z la Re-
lizién, actualmente yz no es un factor decisivo.

Se pueden observar como rrincipales causas de opoSie—-
cibn mds frecuentes 2 la Planificacibén Fwniliar, el temor
2 los efectos secundarios inmediatos, manifestades como ~
la alteracibn en el carfcter de la uswaria, refiriéndose~
ficilmente irritable; temor al daZc a la salud, manifesta
do por =l incremento 6 nérdida de peso, cefalea, virices,
stc,; temor irracional & los métodos definitivos; angus—
tia provocada por los fracasos anticoncephives; carencia-
de informacidn amdecuada; preferencia masculina en la ~——-
criunza de los hijos y la influencia del machismo; comuri
edcidn inadecuada entre la parejc; falta de difusién y —~—
elaborecién de menszjes de informacién, educacibn y comu-
nicacién gue separen 21 tema de Planificacibn Familiar ——
del tema sexual; falta de efectivided de argumentos a fa-
vor de la Planificacién Familier, basados en idecs sobre-
el desarrollo econémico Nacionzl, bienestar de laz comuni-
dad, el Pafs y el liundo; falta de aprovechamiento de los-
beneficios inmediatos que ofrece la Planificacién rami-—
liar, '

Considerando lo anterionr, para el mayor conocimiento y
aceptacibn de la Planificacién Familiar, se¢ crea la nece-
sidad de incrementar la difusién y sus razones, as{ como-
la orientacién sobre los beneficios que proporciona, men-—
cionando principalmente los siguientes;

A Largo Plazo: Contribuye a preservar la salud de la -~
madre y de los hijos. ~ Puede colaborzr en el logro de un
estdndar de vida mejor para la familia. ~ Fevorece la po-
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3ivilidad de proporcionar a los hijos una educacibn més -~
adecuada. - Acerca a los padres a los hijogs., - Puede ayu-
dar a la pareja para llevar y lograr una vida mds estable”

.

A Hediano Plazo: La posibilidad de reducir los gastos-
Zenerales de Ya familia. -~ Puede permitir‘ei ahorros = ==
Brinda la oportunidad de dedicar mds tiempo al cuidado y--
atencién de los hijos.

Beneficios Inmediatos: BElimina la preocupacién de un =
embarazo no deseado. - La pareja puede disfrutar mds de -
su vida sexual. !
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