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I N T R o D u e e I o N 

Desde que el hombre ha existido la sexualidad se ha manifestado corno conservador de 
la especie y propulsor de la explosi6n demográfica en el transcurso del tiempo. 

Sin embargo uno de los principales problemas que atañe a nuestro pa1s se rnanif iesta -
en un alto 1ndice de crecimiento demográfico provocado por otros factores sociales, cultu
rales e ideol6gicos que en ocaciones propician hijos no planeados ni deseados: muchos de -
ellos son incluso abandonados por sus padres, y constituyen uno de los problemas sociales 
más grave ya que carecen de todo cuidado y no reciben educaci6n formal respecto a alirnen -
taci6n, salud y educaci6n. Para resolver esta dificultad es necesario toda una serie de -
medidas, entre ellas, el apoyo y participaci6n en la difusi6n de programas y campañas que 
transmitan una educaci6n sexual. 

Siendo el diseño gráfico una actividad en la cual el hombre idea materiales en obje -
tos con una intenci6n de manera que adecúa su producci6n creativa y coherentemente, requi
riendo asimismo de estructurarse de manera orgánica dentro de las relaciones que la reali
dad nacional le facilita entre el usuario y el medio ambiente (natural y artificial), El -
diseño parte de un planteamiento determinado, considerando las relaciones que se dan de rn2 

do conjunto con su producci6n e integra los actos que están íntimamente relacionados con -
sus funciones disciplinarias, estructurando los diferentes fen6rnenos con sus reelevancias 
reales demostrando su hacer con mayor claridad. Por consiguiente el diseño gráfico, corno -
un proceso de cornunicaci6n visual, manifiesta el prop6sito de informar y concientizar a la 
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población de la clase media baja del sector urbano mediante soluciones gráficas, como apoyo 
a la campaña de Planificación Familiar de la Secretaría de Salud, así como contribuir a a
minorar la natalidad, generando una superación en la calidad de vida familiar y social, 
con respeto a la libre decisión de la pareja al determinar el número y espaciamiento de 

los hijos. 

Para tal efecto, durante el desarrollo del presente estudio, será posible conocer de -
manera general el panorama demográfico en nuestro país, identificando aspectos que atañen 

de uno u otro modo a la Planificación Familiar y que en su conjunto han contribuído a dism! 
nuir el !ndice de crecimiento. Se realiza un análisis de la población media baja del sec -

tor urbano para detectar sus problemas y necesidades con el fín de plantear posibles solu -
cienes gráficas, con una interpretación previa de los impresos existentes en Planificación 
Familiar. El desarrollo y aceptación óptima de la hipótesis planteada en esta investigación 

se lleva a cabo mediante la realización de alternativas gráficas como fín último al proyec
to. 
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A N T E C E D E N T E S 

La Secretaría de Salubridad y Asistencia creada el 15 de octubre de 1943 por la fu -

si6n del Departamento de Salubridad Pablica, establecido por la Constitución de 1917, y -

la Secretaría de Asistencia, instituida en 1937 por Decreto Presidencial. La evolución de 
la Secretaría de Salubridad y Asistencia, así como de las instituciones que la precedieron 

es parte de la historia del desarrollo científico, técnico y político, como también de la 

conciencia colectiva de la responsabilidad social, en la promoción, conservación, defensa, 
fomento y protección de la salud pública en México. 

Cada uno de esos órganos gubernamentales, en su época y con mayor definición la Seer~ 
taría de Salubridad y Asistencia, entraña la expresión biomedicosocial en la acción huma -

nista de factores básicos interactuantes y coincidentes que se manifiestan en las institu

ciones creadas por el Estado, modificadas y perfeccionadas actualmente en la nueva estruc

turación del Sector Salud. /a) 
La Ley General de Salud hace recaer la Coordinación del Sistema Nacional de Salud en 

la Secretaría de Salubridad y Asistencia, cuya responsabilidad es consolidar el Sistema 
Nacional de Salud para: 

- Establecer y conducir la política nacional en materia de salud. 

- Coordinar los programas de servicios de salud de las dependencias y entidades de la 
Administración Pública Federal, así como los agrupamientos por funciones y progra -
mas afines, que en su caso se determinen: 
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- Impulsar la descentralización y desconcentración de los servicios de salud. 

- Promover, coordinar y realizar la evaluación de programas y servicios de salud. 
- Coordinar el proceso de programación de actividades del sector salud. 

- Apoyar la coordinación entre las instituciones de salud y las educativas para for-
mar y capacitar recursos humanos para la salud, coadyuvando a que la formación y -

distribución de los recursos humanos para la salud sea congruente con las priorid!! 
des del Sistema Nacional de Salud. 

- Promover e impulsar a la comunidad en el cuidado de su salud. / b) 

Secretaría de Salud 

El 21 de enero de 1985 el Diario Oficial de la Federación publica el decreto que la 

Secretaría se denomine "Secretada do Salud". Los cambios que llevaron a que la dependen
cia tuviera un nuevo nombre son los siguientes: 

- Al principio de su gestión como presidente de la RepGblica el c. Miguel De la Ma
drid tomó la iniciativa do incluir en la Constitución de la RepGblica el derecho a la prg 
tección de la salud. Este derecho es ahora una garantía social que obliga al gobierno a -
darle creciente efectividad. 

- La salud comprendo: la salud pGblica que cuida a la colectividad; la atención m~
dica que atiend~ al individuo; y la asistencia social que incorpora a los desprotegidos a 
un desarrollo físico y social más promisorio. 

- Los servicios tle salud con responsabilidad de distintas instituciones; las de seg~ 
ridad social IMSS-ISSTE y algunos organismos estatales atienden a los derechohabientes en 
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tanto que los desarrollados por la SSA y por los gobiernos de D.F. y de algunos estados -
atienden a la llama7a poblaci6n abierta, es decir, a los que no disfrutan de la protec -

ci6n de la seguridad social. 
~ Con el prop6sito de lograr una mayor efectividad de los servicios-cobertura plena 

y aumento en la calidad- se ha establecido un Sistema de Salud con base a las siguientes 

estrategias: 
a) Sectorizaci6n. Representa la suma de esfuerzos de las distintas instituciones a -

f1n de alcanzar objetivos comunes con la acci6n coordinadora de la SSA. 
b) Descentralizaci6n. la SSA se ocupa por completo de su funci6n de coordinadora y -

deja de operar servicios que son transferidos gradualmente a la responsabilidad operativa 
de los gobiernos del D.F. y de los estados de la RepOblica. En esta etapa se fusionan en 

una sola instituci6n, bajo el mando Onico de los gobiernos estatales, los servicios de 
I~IBS-COPLAMAR, los servicios coordinados de salud pOblica y los propiamente estatales que 

atienden la poblaci6n abierta. Esta es la vertiente geogr~fica del Sistema Nacional de -

Salud. 
c) Modernizaci6n. A f!n de poder cumplir con su papel rector de la salud, la SSA ha 

cambiado radicalmente su estructura, lo que permitir~ planear, normar, evaluar, supervi -
sar y ser un organismo de gesti6n financiera ante las instituciones operativas. Bsta es -

la vertiente rectora del Sistema Nacional de Salud. 
Por eso el nuevo nombre de la SSA, "Secretar!a de Salud", m~s que un cambio de domi

naci6n, significa la conformaci6n de una nueva Secretar!a que ha replanteado un concepto 
de salud y que se inspira por una doctrina de servicio. 
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La Secretar!a de Salud conserva las siglas de la Secretar!a de Salubridad y Asisten
cia, as! como su logotipo. Este nombre fué acuñado por agregación cuando en 1943, se fu
sionaron la Secretar!a de Asistencia y el Departamento de Salubridad. /c) 

Sector Salud 

La conformación del Sector Salud persigue diez objetivos Básicos: 
Integrar un sector de la Administración Pública Federal al tradicionalmente disperso; 

consolidar un sector administrativo fundamental para la concertación e inducción de accig 
nes con los sectores social y privado; posibilitar la programación integral y el desarro
llo del programa - presupuesto en el sector; conservar y fortalecer la autonom!a técnica y 

orgánica de las entidades sectorizadas; instrumentar la infraestructura requerida para 
coordinar el Sector Salud y el Programa Sectorial de Salud; conformar un mecanismo que -
permita interrelacionar los programas, sistemas, recursos, estructuras y funciones del 
Sector Salud; organizar al Sector Salud como un subsistema del Sistema Nacional de Planee 
ción Democrática; armonizar e impulsar los sistemas de asistencia social, asistencia mé
dica, vigilancia epidemiológica y control sanitario; uniformar y desarrollar integral.nan
te la organización y funcionamiento de las entidades del Sector Salud; y desarrollar la -
infraestructura que permita la programación intersectorial y regional para la salud. / d) 
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C A P I T U L O I 

P L A N E A C I O N D E L A I N V E S T I G A C I O N 

En este cap1tulo se darán a conocer todos y cada uno de los elementos que en su con
junto lo conforman, estableciendo también la metodolog1a empleada para su propio desarro
llo. 

Se considera como elemntos básicos el planteamiento del problema, como punto de par
tida en esta investigaci6n: la delimitaci6n del universo, mediante el cual se conocerá la 
metodología de la investigaci6n documental y en la investigaci6n de campo, así corno los -
alcances esperados en el objetivo general y en los objetivos espec!ficos. 

1.1. Planteamiento del problema 

Se establece uno o varios interrogantes de lo que compone el objetivo de la investi
gaci6n en el espacio y en el tiempo correspondiente, /1 

Dicho planteamiento se sitúa en la problemática del crecimiento demográfico en nues
tro país, propiciado por un alto índice de embarazos, particularmente en la clase media -
baja del sector urbano, llevándonos de este modo a plantear soluciones gráficas como apo
yo a la campaña de Planificaci6n Familiar de la Secretaría de Salud, con el fín de coady~ 
var al logro de las metas del crecimiento demográfico establecidas por la política ae po
blaci6n en M~xico. 
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1.2 Delimitación del universo 

Es el conjunto de datos o personas con alguna caracter!stica similar representativa, 
sujeta a una investigación que especifica el l!mite de lo obtenido. /2 

La delimitación del universo por tratar estará dada en la clase media baja del seo -
ter urbano, ya que en ella se presenta un mayor nGmero de embarazos, por lo que su situa
ción se torna compleja. 

1.2.l. Investigación documental 

Se obtendrá la información mediante la recopilación de datos de diversos medios im
presos como libros, folletos, programas, entre otros, proporcionados por distintas fuen
tes como: SSA., CONAPO, Dirección de Educación para la Salud, Jefatura de Planificación -
Familiar, DIF, ISSTE, IMSS, CREPLAF, Universidad Simón Bol!var. /3 

1.2.2. Investigación de campo 

Son los datos recogidos directamente por el investigador, que reforzarán el trabajo 
documental. /4 

Se llevará a cabo mediante la formulación de una encuesta en el sector estudiado, con 
el fin de llegar a tener un contacto más directo con las personas del medio, lo que facil! 
ta la labor de percepción, precisando y aclarando las preguntas, para conocer más a fondo 



sus necesidades mediante la observaci6n de actitudes y opiniones, 

1.3. Objetivo general 

Informar y concientizar a la poblaci6n de la clase media baja del sector urbano act! 
tudes positivas hacia la planificaci6n familiar con el fin de coadyuvar al logro en la di~ 
minuci6n de los niveles de fecundidad, mediante el apoyo gr§fico a la campaña de Planifi
caci6n Familiar de la Secretaría de Salud, 

1.4. Objetivos específicos 

- Ubicar la planificaci6n familiar desde sus inicios hasta nuestros d!as como gener~ 
dor en el descenso del crecimiento demogr§fico. 

- Realizar un an§lisis del sector estudiado, tomando en cuenta factores sociocon6mi
cos, culturales e ideol6gicos como principales puntos de partida para detectar sus necea! 
dades de planificar su familia. 

- Considerar a la comunicaci6n como elemnto primordial en el desarrollo de una camp~ 
ña. 

- Analizar los medios impresos de planificaci6n familiar para conocer el manejo de -
sus elementos. 

- Transmitir a la poblaci6n del sector urbano, metliante soluciones gr§ficas, que la 
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planificaci6n familiar es la oportunidad no para ser más sino para .;er mejor con nuestro 
pata, contribuyendo con nacionalismo a la soluci6n de los problemas que lo aquejan. 

- Crear un proceso de diseño para el desarrollo del proyecto gráfico mediante una ee 
trategia, para conocer y justificar cada elemento que integra dicho proyecto. 

- Diseñar el logotipo que identificará a la campaña de Planif icaci6n Familiar de la 
Secretar1a de Salud. 

- Conservar en el desarrollo del proyecto la misma tónica tanto para el manejo de la 
imagen visual, como para cada elemento gráfico a fin de darle identidad propia a la camp~ 
ña. 

- Dar mediante la retroalimentaci6n del proyecto gráfico del sector estudiado la com 
probaci6n de la hip6tesis planteada en el proceso de diseño. 

- Comprobar mediante una retroalimentación si los alcances planteados desde un prin
cipio cubrieron el objetivo esperado. 
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C A P I T U L O II 

A N T E C E D E N T E S D E M O G R A F I C O S 

Los diferentes procesos que explican o describen los orígenes, como el de la vida, -
constituyen legados inapreciables de generaciones pasadas. Por lo que la existencia huma
na es, en gran parte, una incesante búsqueda emprendida por la humanidad para resolver a
quellas relaciones que fueron tomando cuerpo, vigencia, y estandarizándose a lo largo del 
tiempo, como respuesta a las soluciones parciales, totales o convencionales dadas a los -
problemas objetivos de la vida, de entre los cuales se manifiesta con gran importancia la 
sexualidad, que es un marco en el cual los seres humanos encuentran un sentido y una gra
tificaci6n a sus impulsos y deseos más profundos .. 

La importancia de la sexualidad como origen en la vida de todo ser humano se mantie
ne en estrecha relaci6n con la naturaleza del fenómeno demográfico, que es la resultante 
de factores, como el sistema político, la estructura económica, los valores culturales e~ 
tre otros, que lo condicionan por medio de tres variables básicas: fecundidad, mortalidad 
y migración, que dan lugar a la estructura, al crecimiento y a la distribuci6n territo -
rial do la poblaci6n. 

El camino más claro para tratar de encontrar los hechos que explican el comporta -
miento demográfico es revisar la evoluci6n de la población de México desdo el periodo pr~ 
hispánico hasta nuestros días. 



Una cultura cuya importancia es reelevante en el aspecto de la fecundidad es la de -
los mexicas o aztecas, sociedad que estaba en expansión y que contaba con un buen sistema 
de salud, gracias al cual la mortandad, aunque elevada, era inferior a la natalidad. /5 

No obstante que las relaciones sexuales dentro de la familia azteca cumplían la fun
ción social fundamental de reproducir biológicamente a la sociedad, ellas no se reducían 
únicamente a este papel, sino que eran reconocidas y aceptadas como una necesidad vital -
del hombre, como una práctica que trascendiendo lo estrictamente biológico asumía un ca
rácter más humano. Estas concepciones se reflejan con claridad en los consejos y enseñan
zas que los viejos proporcionaban a las nuevas generaciones:" ••• para que no siempre estu
viéramos tristes, nos dió el señor: la risa, el sueño, el sustento, nuestra fuerza y nue~ 
tro brío y aquel dulce placer con que se propagan los hombres". /6 

La fecundidad era muy valorada por diversas razones: por una parte así lo requería 
la expansión militar y el sistema económico, por otro lado la fertilfdad humana, lo mis
mo que la de la tierra y de los animales, se consideraba un don de los dioses, un hecho -
al mismo tiempo natural y sagrado y por lo tanto valioso y deseable. La valoración de la 
maternidad llegó al grado de conceder a la mujer que moría en el parto los mismos honores 
que al guerrero muerto en batalla. /7 

Con la idea de ofrecer mayores posibilidades de sobrevivencia a sus hijos, la socie
dad azteca ejercía un cierto control de la fecundidad, Para ello utilizaban mecanismos en 
los que mezclaban aspectos sexuales con las creencias religiosas y éticas. La abstinencia 
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sexual practicada durante ciertos periodos rituales, una educaci6n que inculcaba con in
sistencia el control y la moderaci6n sexual, el uso de algunas prácticas anticonceptivas 
basadas en hierbas o brebajes y posiblemente la práctica del aborto, hacía que transcu -
rrieran alrededor de tres o cuatro años entre el nacimiento de un niño y el siguiente, 

El amamantamiento prolongado proporcionaba mayores garantías de sobrevivencia. De e~ 
ta manera las madres aztecas lograban procrear hijos robustos, fuertes, justamente como -
convenía a un pueblo militarista. /8 

Tanto las normas como los valores conjugados engrandecían la instituci6n familiar, -
que definía con precisis6n los papeles sociales del hombre y de la mujer en armonta con -
las necesidades familiares y sociales. 

_J._a __ c;_o_n_q_u_i_sJ:.it (1520-1550) .Y.._l_a __ c_o]._o_l)..i_'l. (1550-1810) 

Al llegar los conquistadores a nuestro territorio cambiaron toda la forma de vida au 
tes mencionada, desintegrando a las familias, teniendo a los hombres como esclavos y a las 
mujeres como sirvientas. La poblaci6n disminuy6 por el número de enfermedades que se sus
citaron en esa época, la fecundidad descendi6 y la mortandad aument6 considerablemente. 
Los centros de salud fueron desintegrados, por lo que muchas personas murieron por falta 
de medios. 

La poblaci6n en s6lo 20 años se redujo pr~cticamente a la mitad y para fin de 1600 
la poblaci6n no rebasaba los 5 millones de habitantes, situaci6n que se mantuvo por lar
go tiempo, ya que las enfermedades eran constantes. Los niveles de vida se reflejaban en 
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·1a dinámica demográfica, caracterizada por los altos niveles de mortandad, los cuales no 
eran superados por la natalidad. As! el crecimiento de la poblaci6n permaneci6 establece 
durante dos siglos, en alFededor de 5 o 6 millones, con un ligero aumento entre 1700 y 

1810. /9 

El movimiento de independencia fu~ promovido y encabezado principalmente por cric -
llos, quienes estaban descontentos por las condiciones de vida. El movimiento armado pr2 
dujo un descenso en la poblaci6n calculado en medio mill6n de personas. Fu~ necesario que 
pasara medio siglo para que se iniciara un crecimiento demográfico notable que coincidi6 
con el Porfiriato. Las luchas internas y las invasiones externas habían hecho deseable una 
fecundidad alta, mientras la paz y estabilidad política permitían un descenso en la mor
tandad. Además la familia por razones econ6micas, se rebusteci6 y creci6. Las familias de 
peones campesinos, que vivían "vendidos" al dueño de la hacienda por el sistema imperante 
veían en un mayor número de hijos una mayor posibilidad de producir y pagar sus deudas. 

As! para 1900 se lleg6 a los 14 millones de habitantes, y para 1910 a los 16. 
Entre 1870 y 1910 la poblaci6n se duplic6 de 8 a 16 millones. /10 



Las desigualdades e injusticias acumuladas a lo largo de los siglos dieron lugar a la 
Revoluci6n. Iniciándose cambios más o menos radicales que transformaron al pa!s, con muy -

altos niveles de natalidad como respuesta a los valores y necesidades del pa!s (gráfica 1) 

Gréllca No.1 
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Y es indudable que también el número y la dinámica de la población resultan condicio
nantes, haciéndo más o menos difícil el proceso de desarrollo, (gráfica 2) 
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Al terminar la lucha armada el país entr6 en una etapa de reorganizaci6n institucio

nal, distinguiéndose dos periodos de cambios importantes en la dinámica y estructura de -
su poblaci6n. El periodo de 1930 a 1970, durante el cual se acelera notablemente el ritmo 

de crecimiento natural de la poblaci6n, debido sobretodo al descenso de la mortandad y a 

la permanencia, casi invariable, de elevados niveles de natalidad. 
A este período corresponden cambios importantes en la estructura econ6mica, social y 

política del país. Estructurándose, consolidándose e incrementándose el desarrollo econ6-
mico y social que observamos actualmente. 

El período posterior, de 1970 hasta nuestros días, se caracteriza por una notable d~ 
clinación en el ritmo de crecimiento natural de la poblaci6n debido a que los niveles de 

natalidad fué más rápida que la disminuci6n en los niveles de mortandad. 

El volúmen de la poblaci6n casi se triplic6 en un lapso de 40 años; en 1930 la pobl~ 
ción censada fue de 17 millones de habitantes, y en 1970 llegó a 50.7 millones. /11 

Con el rápido descenso de la mortandad y la mantenecia, sin variaciones significati
vas, de elevados indices de natalidad, se produjo en el periodo considerado un cambio im

portante en la distribuci6n por edades de la poblaci6n: el grupo de edades entre 0-14 años 
para los dos sexos aum~ntó su participaci6n relativa dentro de la población total, 

En 1940 representó el 41.2% y en 1970 el 46.2%, /12 
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A este fen6meno se le denomina rejuvenecimiento de la poblaci6n y tiene importancia 
desde el punto de vista demográfico, econ6mico, social y político. 

Otros de los cambios importantes en este periodo, como resultado de la interacci6n -
simultánea, es el crecimiento de la población, la migración interna, los procesos de in
dustrialización, los avances fundamentales en el desarrollo agrario y las transformacio
nes en la urbanizaci6n del país. 

De manera simultánea el descenso rápido de la mortandad tanto en las zonas rurales 
como urbanas fue creando, año con aoo, las condiciones objetivas para una alta movilidad 

geográfica de la mano de obra, que fue decisiva para la.estrategia de industrialización 
del país, ya que las zonas rurales exportaron mano de obra a las ciudades, y éstas absor
bieron su propio crecimiento natural más el crecimiento migratorio. 

Las mejoras en el medio ambiente, la introducción de agua potable, mejores condicio

nes de vivienda, mayor acceso a sistemas de salud y seguridad social, mejor situación e

conómica y alimentaria, modificaron drásticamente la estructura de las principales causas 
de muerte. 

La edad a la primera uni6n o casamiento casi nó varió en la población mexicana en el 
período considerado. En 1930 se tenía una edad media a la primera unión de 21.5 arios; la 

nula variación en este factor permite suponer la constancia en la proporción de mujeres -
casadas o unidas en los grupos de edad f~rtil (cuadral) • /13 

Quizá la fecundidad menor de las mujeres con mayor educación en esa ~poca fue resul
tado de una edad promedio al matrimonio más tardía y un control deliberado de los naci 
mientas, ya que existía un cierto nivel de prevalencia en el uso de anticonceptivos en 
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los grupos medios y altos. 

Cuadro No.1 

MEXICOI nOPOlCIOM DI MUJUll CASADAS o UMIDAI 111 DllTlllTOI GaUPOI 

QUINQUIMALIS DI EDAD, 1960 - 1no. 

GaUPOS DI !DAD 1960 1970 

u - 19 18.J 20.1 

20 - 2• U.5 51.6 

25 - 29 71.6 71,5 

30 - 36 12. 6 IJ,I 

35 - 39 12.9 .... 
•o - u 79.1 11.1 

•s - ., 75. 7 71.1 

...... 
FUIMTll VIU y IX C1n101 G1nor11H do Pob11cl6n. 

19'0 • 1970, SIC, DGI, M .. lco. 

En cuanto·a la fecundidad el futuro se presentaba mSs incierto. Los niveles de desa
rrollo·econ6mico y social alcanzados hasta los años setenta no hab!an modificado conside
rablemente los niveles de fecundidad. El control de los nacimientos en el seno de las pa
rejas se circunscrib!a a los estratos altos y medios urbanos, en escala reducida, La hip~ 
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tesis esperada era un descenso lento pero seguro en los pr6ximos descenios, debido a una 
práctica mfis generalizada de anticonceptivos en los núcleos medios y altos urbanos, aun
que muy reducida en los bajos. 

Este panorama demográfico presentaba los retos que iban a enfrentar los programas de 
planificaci6n familiar iniciados por la Administraci6n Pública después de ser aprobada la 
nueva Ley General de Poblaci6n el 11 de diciembre de 1973 como marco de referencia para -
el comienzo de la planificaci6n familiar en México. 

A partir de la nueva Ley General de Poblaci6n se estableci6 la Pol!tica de Poolaci6n 
como resultado del volúmen y estructura de la poblaci6n, as! como su elevada concentra -
ci6n que entre otros objetivos persegu!a elevar el nivel de vida de la poblaci6n y modif! 
car su estructura y dinámica para armonizarla con el desarrollo. Teniendo como acciones -
fundamentales establecer programas de planificaci6n familiar para que los individuos dec! 
dieran el número y espaciamiento de los hijos, mediante la educaci6n, comunicaci6n y ser
vicios médicos de anticoncepci6n. 

En sus comienzos, las tareas de planificaci6n familiar se realizaron de manera inde
pendiente a la pol!tica de poblaci6n. Para estudiar la evoluci6n de la planificaci6n fa
miliar en nuestro pa!s se analizarán dos componentes: sector público y sector privado. 
Sector privado 

La práctica médica, individual y hospitalaria de los especialistas en ginecolog!a y 
obstetricia marc6 el inicio de la prescr1pci6n y uso de métodos anticonceptivos. Por otra 
parte 3 asociaciones civiles integraron de manera más organizada servicios de planifica
ci6n familiar para las zonas marginadas del sector urbano. La primera fue la Asociaci6n -



Prosalud Maternal, fundada en 1958, uno de los primeros grupos que organiz6 investiga -
cienes en este campo tanto en México corno en llrnérica Latina, dejando de prestar sus ser

vicios enl982. En 1964 se cre6 el Centro de Investrgaci6n sobre fertilidad y esterilidad, 

realizando estudios de anticonceptivos hormonales orales de dosis bajas, En abril de 197¿ 

el gobierno mexicano modificó radicalmente la política demográfica y anunci6 su decisi6n 
de iniciar acciones específicas sobre paternidad responsable y planificación familiar. 
Sector Público 

El antecedente de los servicios de planificación familiar en este sector se present6 
en el IMSS con un programa de investigaci6n en regulación de la fertilidad y prevenci6n -
del aborto en 1967. En 1972 se integraron formalmente los servicios de planificaci6n fam! 

liar en el programa de salud, creándose 25 unidades para atender a poblaci6n no derecho
habientes, 12 en el valle de México y 13 en 4 estados. 

La Secretaría de Salubridad y Asistencia a raíz del pronunciamiento oficial en octu
bre de 1972 propuso el programa de Atenci6n Materno Infantil, con base en el cual se ini

ci6 la prestaci6n de servicios de planificación familiar. El ISSTE comenz6 la campana de 
Paternidad Responsable en enero de 1973 y en marzo del siguiente año se establecieron los 

servicios de planificaci6n familiar en 7 hospitales y 28 clínicas. 

Por su parte el Sector Salud di6 a conocer sus metas de cobertura y estrategias para 

incrementar el número de usuarios. En 1980 se cre6 la Coordinaci6n General de Planifica
ci6n Familiar de la SSA para continuar con todo lo programado por este sector público. 
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En este periodo ocurrieron cambios fundamentales en la dinámica de la poblaci6n. La 
tasa'de crecimiento natural disminuy6 de 3.4% anual en 1970-1972 a 2.3% en 1983. /14 A 
este periodo se le denomina de envejecimiento, y de continuar las tendencias de disminu
ci6n de la fecundidad en un futuro cercano (1985-1995), aumentarán los porcentajes de mu
jeres en edad fértil (15 a 49 años) con respecto a la poblaci6n femenina total. Esto, a 
su vez, repercutirá en el nfunero de mujeres que deberán ser atendidas por los programas 
de planif icaci6n familiar para lograr determinados efectos sobre la natalidad en un per!g 
do determinado. /15 

El crecimiento de la poblaci6n en el medio rural y urbano experiment6 cambios impor
tantes asociados con transformaciones econ6micas, sociales y pol!ticas ocurridas en el -
per!odo. La estructura dinámica rural-urbana plantea uno de los mayores retos a los pro
gramas de planificaci6n familiar, ya que la poblaci6n con menor acceso y disponibilidad a 
los servicios y con mayores obstáculos al cambio social y cultural se encuentran en el m~ 
dio rural y en las capas bajas del sector urbano, presentándose en ellos el mayor número 
de embarazos, 

Independientemente de las condiciones socioecon6micas y ambientales, tanto la morta~ 
dad materna como la infantil son elevadas cuando la reproducci6n se realiza en edades tem 
pranas entre los 15 y 19 años de edad, cuando el tiempo que transcurre entre un nacimien
to y el siguiente es corto, y menor que un año, y cuando la reproducci6n continúa más a
llá de los 40 años. /16 
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La proporción de mujeres casadas o unidas en los grupos de edad jóvenes de 15 a 19 

y de 20 a 24 años como indicador de la edad promedio al casamiento o unión, es muy dife
rente en los grupos sociales. Las mujeres en las clases bajas se unen a edades tempranas 
porque no tienen expectativas de educación y empleo, y esta situación influye en la de
terminación de su alta fecundidad (cuadro 2). 

CUADRO No. 2 

MEXICO 1 PROPORCION DE MUJERES UNIDAS EN LOS GRUPOS SOCIALES EN LllS EDADES MllS JOVENES DE 

EL AílO DE 1980 

GRUPO SOCIAL 15 - 19 20 - 24 

Campesinos y agricultores 22, 9 61. 8 

Asalariados aqr1colas 40, 9 75.3 

Propietarios, profesionistas y t~cnicos 13. 6 52. 4 

Asalariados calificados 20. 6 63. 2 

Trabajadores no asalariados o por su cuenta 13,0 50, l 

Asalariados sin calificación 27. 5 74.0 

·Nacional 22.1 61. 4 

.... 
Fuente: Encuesta Nacional de Prevalencia en el uso de M~todos Anticonceptivos, CPPF, SSA, 

México, 1980, 
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Si se está concielte de que en todos los niveles de análisis, individual, familiar 

y social, la planificaci6n familiar se concibe en nuestras leyes como un medio nunca co

mo un fin por s! misma. Es un medio para coadyuvar al desarrollo social y econ6mico de -
México, principio que fundamenta la consolidaci6n de la planificaci6n familiar en nuestro 

pa1s, cuyos esfuerzos se han encaminado en mayor medida a la práctica anticonceptiva. Ha
ce falta conocer ahora las necesidades reproductivas, ya que el uso de anticonceptivos -

puede relacionarse con el deseo de tener más hijos o de no tenerlos. Esto da cuenta del -

gran esfuerzo que debe emprenderse en México en materia de planificaci6n familiar, dada -
la hip6tesis de que la necesidad insatisfecha disminuye a medida que aumenta el nivel e
ducativo, ya que el incremento de mujeres que no desean tener más hijos en los grupos ue 

mayor nivel educativo se compensa con una práctica mayor en el uso de anticonceptivos. 
Una de las caracter!sticas de las recientes reducciones en la fecundidad es que no -

se han dado de manera homogénea en los diferentes grupos sociales, pues la educaci6n, la 

condici6n de actividad y el tamaño de la localidad de residencia de la mujer son las que 
están de un modo más constante en el origen de esa desigualdad. 

El comportamiento en la fecundidad en los últimos años en México permite formular -

ciertas hip6tesis sobre sus tendencias futuras. Tomando como base las estimaciones reali
zadas por la CONAPO, se prevé que en el periodo 1995-2000 la tasa bruta de natalidad será 

de 20.2 nacimientos por cada mil habitantes. La estructura por edad de las mujeres y és
te nivel de natalidad darán como consecuencia una tasa global de fecundidad de 2.2 y una 

tasa bruta de reproducci6n de 1.1 

Por ello es importante considerar que el principal objetivo de la planif icaci6n fa-
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niliar en nuestro país es mejorar la salud materno lnfantil de la población, La planifice 
ción familiar es una cuestión de salud con mQltiples repercusiones en el desarrollo del -
país, tanto en el ámbito social como en el individual y familiar. En lo social la planif! 
cación adquiere su mayor significado en la medida en que contribuye a un mejoramiento de 
las condiciones de salud de la población y a una dinámica demográfica acorde con el desa
rrollo del país. 

En lo familiar la planificación coadyuva al mejoramiento de las condiciones que es
tructuran este importante nQcleo de la unidad de regulación del fenómeno de la procrea -
ción. En la familia toma forma y adquiere su primer sentido la natalidad y en ella •e 11~ 
van acabo diversas interrelaciones humanas que transmiten los valores y normas conforma
doras de todos los individuos. 

La planificación familiar pretende influir positivamente en gran parte de estos as
pectos proporcionando los elementos educativos y los servicios de salud que ayuden en los 
si~uientes aspectosi a mejorar algunas normas en el comportamiento dentro del seno de la 
familia, comenzando por su planificación adecuada de su tamaño y estructura; a valorar -
en mayor medida el papel de la mujer y presentar expectativas favorables para que se des~ 
rrollen actividades distintas de la del hogar, a contribuir a una vida sexual afectiva, -
sana y destacar asimismo el valor que adquiere para los hijos , tales como el de una me
jor eduación, una completa alimentación, entre otros. 

Al ser la planificación familiar una actividad meramente voluntaria como lo estable
ce la Ley, se deben proporcionar todos los medios para que sea libre e informada la deci
sión que tomen las parejas con respecto al número y espaciamiento de los hijos. Por lo an 



terior el Sector Salud debe intensificar las actividades de informaci6n a la poblaci6n y 

las de normatividad y supervisi6n de los servicios, de tal manera que el principio de la 

planificaci6n familiar se cumpla cabalmente con la participaci6n de campañas y programas 

que dependerán en gran parte de factores económicos, sociales y culturales que derivarán 

valores y motivaciones que formarán en cada individuo una participaci6n para su propia i~ 

tegridad futura. 

2.1 P R O G RAM A N A C I O N A L D E P O B L A C I O N 

El Programa Nacional de Población 1948-1988 intrega las acciones que instrumenta la 

política de población; éstas corresponden tanto a la Secretaría de Estado miembros de la 

CONAPO y a otra dependencias del Ejecutivo Federal, como a los ámbitos do coordinación de 

los Gobiernos Estatales y de concertación e inducción de los sectores social y privado. 

Es un programa completo y de carácter normativo, ya que de él surgen y en él conver

gen los programas del Ejecutivo Federal que influyen en los aspectos demográficos. Bsta -

es su caracter1stica distintiva.Los programas operativos son elaborados y puestos en prág 

tica por cada dependencia del Ejecutivo que realiza actividades en materia de población. 

En ese nivel se asigna también el presupuesto correspondiente. La normatividad y la 

coordinación se realizan en el seno del Consejo Nacional de Población. 

El Programa Nacional de Poblaci6n se enmarca en el Plan Nacional de Desarrollo y con2 

tituye la expresi6n programática de lo que éste señala en materia de población. La integr~ 
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ción del programa se realizó de acuerdo con los lineamientos generales del "Guión Bá~ico 

de los Programas de Mediano Plazo para la Programación Económica y Social", propuesto por 

la Secretaría de Programación y Presupuesto. 

La política de población del gobierno mexicano consiste en un conjunto integrado de 

principios, objetivos, metas y estrategias que sustentan las acciones programáticas que -

afectan a la población, principalmente en lo que respecta a su tamaño, estructura, dinám! 

ca y distrieuci6n territorial. /19 

La política de población forma parte del proyecto de la nación y del modelo del dese 

rrollo en que se expresan la integración de la sociedad nacional y su constante transfo~ 

mación. 

O B J E T 1 V O S 

En la formulación de los objetivos del programa, como en su concepción completa, se 

subraya la necesidad de integrar las acciones en materia de población a la estrategia glg 

bal del desarrollo, dentro de las condiciones particulares del país en el período 1~~4 -
1988. 

O B J E T 1 V O GENERAL 

Promover el equilibrio entre la dinámica y distribución de la población y el desarrg 

llo socioeconómico, a fin de contribuir a las necesidades fundamentales de la población -

en materia económica, social y cultural. 
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O B J E T I V O S E s p E e I F I e o s 

l. Regular el ritmo de crecimiento de la poblaci6n, en busca de un mayor equilibrio 
entre su dinámica y la del desarrollo econ6mico i social. 

2. Racionalizar la distribuci6n de la poblaci6n en el territorio nacional en el mar
co de un desarrollo rural, urbano y regional más equilibrado. 

3. Procurar la participaci6n activa e igualitaria de los diversos grupo~ y sectores 
de la poblaci6n en el desarrollo nacional, para satisfacer las necesidades básicas de al! 
mentaci6n, vivienda, salud y educaci6n de toda la poblaci6n. 

Los objetivos del Programa Nacional de Poblaci6n constituyen as! la expresi6n de los 
requerimientos y condiciones poblacionales que deben contribuir al logro del propósito y 

los objetivos nacionales. A su vez, el avance en la consecuci6n de estos altirnos es cond! 
ci6n necesaria para alcanzar el equilibrio entre la dinámica poblacional y el desarrollo 
socioecon6mico, 

E S T R A T E G I A S 

Los lineamientos de esta estrategia no se ajustan a un ámbito específico, sino que -
deben de estar presentes en los aspectos, económicos, sociales, políticos y culturales, -
como se indica en el Plan Nacional de Desarrollo. 

Por otra parte los lineamientos deben ser congruentes con las grandes l!neas de es
trategia de la planeaci6n nacional, además fundamentarse en la concepción amplia de la r~ 
lación entre población y desarrollo. A partir do esta concepción y de la incorprraci6n a 
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la estrategia econ6rnico y social, se llega a la instrurnentaci6n operativa de la estrate -
gia poblacional, es decir, a la integración del criterio demográfico en la planeación del 
desarrollo. 

M E T A S 

En el Programa Nacional de Población se dan dos tipos de metas, las generales relat~ 
vas a los objetivos en materia de regulación de los fenómenos demográficos en el ámbito -
nacional, y las específicas, relacionadas con la expresión de dichos fenómenos en el ámbf 
to regional y con las manifestaciones cuantitativas de la elevación del nivel de vida en 
diversos grupos de población. 

Los criterios básicos para la definici6n de las metas, son en primer lugar la con -
gruencia con los objetivos generales y específicos del programa, de modo que las metas 
constituyan la expresión cuantitativa de ellos, con respecto a las variables demográficas 
fundamentales y otros indicadores socioeconórnicos. En segundo término la definici6n de las 
metas debe incorporar todos los elementos del diagn6stico sociodernográfico nacional y re
gional, así corno el análisis de las perspectivas futuras de su evolución. 

Por último, es necesario hacer congruente las metas de este programa con aspectos 
fundamentales de la política de desarrollo, tales corno las prioridades del desarrollo re
gional y de la política de inversión y gasto público. Presentándose sólo por el rnorn~nto -
las metas generales referidas a dinámica y distribuci6n de la población: 

a) En materia de crecimiento natural de la población, la meta general para el pa!s -
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es lograr una tasa anual de 1.9% en 1988 con una etapa intermedia para alcanzar una tasa 
cercana a 1.0% en el año 2000, considerada adecuada para el desarrollo econ6mico y social 
del futuro de nuestro país. Debe hacerse hincapié de que los esfuerzos por alcanzar esta 
meta deben procurar reducir las grandes diferencias sociales y regionales que presenta la 
poblaci6n nacional. 

b) En materia de crecimiento social y distribuci6n de la poblaci6n, se pretende red~ 
cir la tendencia conservadora de las áreas metropolitanas, particularmente de la Ciudad de 
México. Los esfuerzos eu este sentido deben buscar ante todo, reducir la intensidad de la 
emigraci6n proveniente de las zonas centro y sur del país (principalmente de los estados 
de Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, oaxaca, San Luis Potosí y Tlaxcala), ya que constituten 
la principal fuente de emigrantes hacia la zona metropolitana de la Ciudad de México. 

Los esfuerzos para la desconcertaci6n de la poblaci6n deberán comprender, entre o -
tros, el apoyo al desarrollo rural integral y a las ciudades "medias" .de los estados. 

2.2. P RO GRAMA N/\CIONAL DE S A L U D 

El Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988 tiene entre sus objetivos principales in! 
ciar los cambios cualitativos que requiere el país para lograr una sociedad igualitaria en 
todas sus dimensiones: en la economía, en lo social y en la justicia. 

Con el prop6sito de igualar las oportunidades se introdujo corno garantía para todos 
los mexicanos el derecho a la protecci6n de la salud! expresi6n que tiene el mérito de -
connotar que es una responsabilidad que comparten de una manera inseparable el Estado, -
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la sociedad y los interesados. Esta garant!a social permite sentar las bases para el desa

rrollo y consolidación del Sistema Nacional de Salud. 

Para este último fín se modificaron y expidieron diversas disposiciones jur!dicas 

que han permitido avanzar en éste proceso, iniciándose además la modernización de la le -
gislación sanitaria, de la que es punto culminante la Ley General de Salud, vigente a pa: 

tir del mes de julio de 1984 y que ha servido de sustento y marco normativo al Programa -

Nacional de Salud. 
La Ley General de Salud tiene como objeto preciso, por un lado, definir la naturale

za del derecho a la protección de la salud y, por otro, establecer las bases legales del 
Sistema Nacional de Salud, entendido como un mecanismo de coordinación de las dependencias 
y entidades que actúan en el campo de la salud, y en los sectores social y privado, Otro -
objetivo de la Ley es establecer las bases y modalidades del acceso a los servicios de sa

lud así como dar el impulso legal a la descentralización, por medio de una distribución -

de competencias en materia de salubridad general entre la federación y las entidades fede
rativas, 

La Secretaría de Salubridad incorpora los propósitos que en la materia establece el
Plan Nacional de Desarrollo 1983 - 1988 y se orienta al cumplimiento de las finalidades iID 

plícitas en el derecho a la protección de la salud. 
El Programa Nacional de Salud tiene como propósito básico elevar el nivel de salud -

de la población, procurando tender a la plena cobertura de los servicios de salud (prefe

rentemente en el primer nivel de atención) y al mejoramiento de la calidad básica de éstos 
así como a través de la protección social de los grupos vulnerables. Todo ello, me -
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diante la consolidaci6n de un Sistema nacional de Salud racional y eficiente. También bu~ 
ca este programa armonizar los dos criterios rectores de la vertiente obligatoria de la -

planeaci6n: la funci6n coordinadora que corresponde a la SSA y la autonomía que conforme 

a sus respectivos régimenes orgánicos poseen las entidades paraestatales yue componen al 

sector. De esta manera el programa será el instrumento racionalizador y disciplinario del 
sector publico federal en el campo de la salud. El uso de la vertiente de coordinaci6n lo 

transformará en un instrumento nacional y el manejo de las vertientes de concertaci6n e -
inducci6n lo llevará a ser un instrumento de la sociedad. 

El Programa Nacional de Salud está compuesto de cuatro partes fundamentales:diagn6s
tico general, objetivos, metas y estrategias generales, programas de acci6n (lineamientos 
programativos), y por Gltimo proyectos, estrategias y vertientes de instrumentaci6n. 

O B J E T I V O S 

Objetivo primero. Proporcionar atención médica a toda la poblaci6n y mejorar su cal! 

dad básica: Programa de atenci6n básica médica, Programa de atención materno-infantil, -

Programa de salud mental. 

Objetivo segundo. Abatir la incidencia de las enfermedades transmitibles, limitar 
las no transmitibles y los accidentes, con prioridad en las acciones de carácter prevent! 

vo y de detección oportuna de enfermedades: Programa de prevenci6n y control de enfermed~ 
des. 

Objetivo tercero. Promover la salud de la población, disminuyendo la incidencia de -
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los factores que la ponen en peligro y fomentando el autocuidado de la salud: Programa de 
educación para la salud, Programa de nutrición, Programa de salud ocupacional y Programa 
contra las adicciones. 

Objetivo cuarto. Coadyuvar al mejoramiento de las condiciones sanitarias y del medio 
ambiente: Programa de salud ambiental, Programa de saneamiento básico y Programa ue con
trol y vigilancia sanitaria. 

Objetivo quinto. Apoyar la disminución de los niveles de fecundidad, con pleno resp2 
to a la decisión l' dignidad de las parejas: Programa de planificación familiar. 

Objetivo sexto. Contribuir al bienestar social de la población por medio de la asis
tencia social a los grupos más vulnerables e incorporarlos a una vida más equilibrada en -
lo económico y social, y propiciar el desarrollo de la familia, la comunidad y su integre 
ción social: Programa de asistencia social. 

Los programas de apoyo que abarcan a los 13 programas de acción son: a) Programa de 
investigación para la salud, b) Programa de formación y desarrollo de recursos humanos pa 
ra la salud. c) Programa de información, d) Programa de insumos para la salud. 

E S T R A T E G I A S 

Los proyectos estratégicos se ubican en los tres campos definidos por la Ley General 
de Salud (Atención médica, Salud pública y Asistencia social) , cuya realización permitirá 
incidir en el mejoramiento del nivel de salud de la población, particularmente en las á
reas rurales y urbanas rezagadas: tender hacia una cobertura en los servicios de salud, 

46 



sobre todo del nivel primario: impulsar las acciones preventivas¡ racionalizar el uso de 
la capacidad instalada; fortalecer los sistemas de vigilancia epidemiológica y control s~ 
nitario1 y promover las acciones de educación para la salud. 

Mediante el uso de la vertiente de la coordinación se aspira a que este Programa, -

hoy un Programa Fedearl, se transforma en un instrumento nacional y, que por medio ae las 

vertientes de concertación e inducción, llegue a ser también un instrumento ue la sociedad 
en su conjunto, 

Es necesario intensificar la participación de la comunidad en la programación secto
rial y en el auto cuidado de la salud, asegurándose ast la utilización adecuada de los 

servicios, para lo cual se han determinado tres esferas prioritarias de acción: organiza
ción de la conunidad, capacitación de la población e información a la misma. Con ellas se 
definen las siguientes lneas de acción: 

- Organizar a la comunidad para obtener su coolaboración en la construcción y mante

nimiento de unidades y consolidar el carácter democrático de la gestión de los servicios, 
- Organizar comités para la participación en obras de infraestructura básica y social 

- Fomentar la organizaci6n de grupos para impulsar la educación de la salud de acue! 

do con sus caracter1sticas y valores regionales, así como la participación en programas • 
espec1ficos de planificación familiar, control de enfermedades transmitibles / detección 
oportuna de enfermedades crónico-degenerativas. 

- Promover hábitos de conducta que contribuyan a proteger la salud y a la solución -

de problemas sencillos de salud, as1 como la prevención de accidentes y enfermeaades, 
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- Capacitar a la población en la prevención y tratamientos de problemas vinculados -

con la salud. 
- Incorporación en la realización de tareas sencillas de atención médica y asistencia 

social, as! como para la participación en determinadas actividades de operación en los 

servicios de salud, con la dirección y control de las autoridades competentes. 

- Utilizar los medios de comunicación social para divulgar las disposiciones de ca
rácter legal y de organización, referentes a la prestación de los servicios de salud. 

- Impulsar la participación ciudadana en la formuldción, ejecución y evaluación de -

los programas de salud por medio de la consulta popular y otros foros. 
- Fomentar la participación de la comunidad en la detección de problemas de salud, -

la determinación de necesidades inmediatas y mediatas y su solución viable. 

- Captar el efecto de la prestación de los servicios en el mejoramiento de las condf 
cienes de salud de la población. 

Establecer los mecanismos necesarios para la evaluación de los prestadores de ser

vicios y el funcionamiento de los sistemas operativos. 
Para llevar a cabo las estrategias señaladas se formularán y se pondr~n en marcha -

básicamente los siguientes programas: Plena Cobertura, Nacional de Atención a Población -

Abierta, Descentralización de los servicios de salud y para Población Abierta, Sectoriza
ción, Modernización administrativa, Racionalización de la regulación y Participación de -

la Comunidad. 
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M E T A S 

Se programa ampliar la cobertura de los servicios de salud a fin de materializar la 
gara~t1a constitucional del derecho a la protección de la salud, otorgando prioridad a la 
extensión de los servicios de atención primaria, de conformidad con el compromiso establ2 
cido de salud para todos en el año 2000, 

En relación con la planificación familiar la contribución del Sector Salud al propó
sito de lograr un crecimiento demográfico en armonía con el desarrollo socioeconómico del 
pa!s, requerirá que en 1988 se cuente con 7,6 millones de usuarias activas con métodos a~ 
ticonceptivos modernos y 600 mil con métodos tradicionales, Las entidades del sector pú
blico integrantes del sector atenderán a 4.4 millones de usuarias activas con métodos -
modernos. 

Lo anterior posibilitará una reducción en la tasa global de fecundidad de 4 hijos -
promedio por mujer en edad fértil a 3 en el año de 1988 , 

Entre otras metas del .programa tenemos: 
- Elaborar, consolidar e instrumentar un programa de educación para la salud el 80% 

de la población mayor de 5 años, a través de sistemas de educación formal y de la utili
zación de medios de comunicación masiva, 

- Establecer un programa de atención preventiva de enfermedades, 
- Elaborar e instrumentar un programa de atención, que con abse a la regionalización 

de los servicios ofrezca: atención médica (2 consultas anuales promedio) al 80% de la po
blación en general, utilizando personal profesional, técnico y auxiliar capacitado. 

49 



- Establecer un programa de atención materno-infantil: atención del embarazo, por e! 
s1tema de salud, al 50% de las embarazadas con hincapié en las que residen en áreas de a! 

to riesgo ( rurales y urbanas marginadas). Valorización anual de la capacidad f!sica t 
mental en el ámbito escolar al 70% de la población entre 5 y 14 años. 

- Consolidar el programa de planificación familiar para cubrir el 36% de las mujeres 
en edad fértil. 

- Aplicación del fldor al 10% de la población entre 5 y 14 años respecto a enfermed~ 
des bucodentales. 

- En relación con la asistencia social las acciones se dirigen a la familia y a la -
comunidad mediante el desarrollo de actividades que apoyan al individuo para incorporarlo 

a una vida plena y productiva. 

El DIF atenderá de manera directa a 2.8 millones de habitantes por medio de la pro -
tecci6n física a desamparados en casa cuna, casa hogar, hogares sustitutos t albergues p~ 
ra ancianos; la atención a minusválidos en centros de rehabilitaci6n y educación especial; 
la dotación de raciones alimenticias a escolares, familias y :.iadres gestantes sin r"cur -
sos¡ la atención a preescolares en centros de desarrollo, estancias y centros infantiles 

y escuelas asistenciales; la impartici6n de eduaci6n extraescolar, y la prestación de seE 
vicios jurídicos y orientaci611 a niños desamparados, ancianos en estado de abandono y rna
droa gestantes de escasos recursos. 

En cuanto a la atención de la comunidad y la familia, se espera beneficiar a 5 mill9 
nes de personas por medio de pláticas de orientación vocacional, visitas domiciliarias y 
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estudios socioeconómicos, así como la promoción de formulas adecuadas de organización ecg 
nómica y social en la comunidad y el desarrollo de sucesos cívicos, deportivos, art!sti -
ces y culturales. 

·El IMSS atenderá de manera directa a 97 mil individuos mediante la capacitación téc
nica y el otorgamiento de servicios funerarios a población abierta. Para la atención coro~ 
nitaria llevará a cabo acciones de educación para la salud, actividades deportivas, cult~ 
rales y artísticas, as! como el otorgamiento de servicios de apoyo a la comunidad ( serv! 
cios sanitarios, lugares de autoconsumo ), con lo que se espera beneficiar a 5,7 millones 
de habitantes. 

El Instituto Nacional de la Senectud orientará sus funciones a proteger f!sico y so
cialmente a 300 mil ancianos, con apoyo en albergues, centros recreativos y culturales, -
talleres de producción y de terapia rehabilitadora. 

Los Centros de Integración Juvenil beneficiarán directamente a 82B mil personas con 
consulta de salud mental y externa especializada, hospitalizaciones, as! como educación y 
orientación sobre los daños y riesgos de la farmacodependencia. As! la elevación del ra~ 
ge constitucional del derecho a la protección de la salud constituye un compromiso histó
rico cuyo cumplimiento exigirá la utilización de todos loe elemnetos e instrumentos al a! 
canee del Estado y la participación activa y decidida de la población mexicana. Como tam 
bién la superación de las creencias y supresión de las desigualdades, que aan ocurren en 
materia de salud, permitirán avanzar en el proceso de transformación de la sociedad actual 
a la sociedad igualitaria. 
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2.3 PROGRAMA 

FAMILIAR 

NACIONAL O E p L A N I F I e A e I o N 

Hasta 1976 cada una de las instituciones del sector público y organizaciones privada~ 

con servicios de planificación fai"iliar desarrollaron sus propias actividades como resul
tado a la creciente demanda de la población, sin llegar a formalizar mecanismos de coordi

nación entre ellas. Ante esta necesidad de coordinación, a mediados del mismo año se in! 

ci6 el proceso de creación de la Coordinación del Programa Nacional de Planificación Fam! 
liar, la cual inició sus labores en 1977, concibiendo a la planificación familiar en tres 

dimensiones fundamentales: salud, demogr~fica y desarrollo familiar y comunitario. 

El objeto general de la Coordinación Nacional del Programa de Planificación Familiar 
era la congruencia de las acciones de las instituciones y organizaciones encargadas de d~ 

sarrollar la planificación familiar en México, a efecto de que se realizara el Programa -

de Planificación Familiar. Posteriormente las acciones del Sector Salud dieron como resu! 

tado la elaboración del Programa Interinstitucional de Planificación Familiar 1983-1988 , 
el cual enuncia los compromisos que han de contribuir para hacer realidad la política de 
población. Teniendo diveras acciones que lo llevaron a su realización, este Programa afiE 

ma convenios con instituciones para la distribución comercial de método$ anticonceptivos 
a precios populares; realiza estudios sobre metodología anticonceptiva, prestadores de 
servicios de planificación familiar en diferentes instituciones, así como también paque -

tes educativos y la descentralización de los servicios de salud que elaboran programas e~ 
tatales de planificación familiar a población abierta. 

62 



Por tal motivo, el Programa Interinstitucional de Planificación Familiar 1983-1988 -
presentado por el Sector Salud al gabinete correspondiente ha servido de base para la el~ 
boración del Programa Nacional de Planificación Familiar 1985-1908, el cual por decisión 
del propio gabinete ( acuerdo 31.83) debe ser formulado y coordinado por el Consejo Na
cional de Población. Dicho acuerdo fue ratificado en la XV Sesión Ordinaria del pleno 
Consejo y llevado al rango del mandato jurídico en la Ley General de Salud promulgada el 
7 de febrero de 1964. 

El Programa Nacional de Planificación Familiar se caracteriza por vincular explícit~ 
mente las acciones de planificación familiar en el comportamiento de la fecundidad en su 
relación can otras variables socioeconómicas; por precisar y ampliar la participación de 
otras dependencias públicas no incorporadas al Sector Salud; por establecer las bases pa
ra elaborar estrategias diferenciales de acuerdo con las características socioculturales 
de cada grupo de población y por dirigirse fundamentalmente a la familia. 

O B J E T I V O S 

su objetivo general es promover un cambio en los valores socioculturales y en el com 
portamiento de la población con respecto a su reproducción, por medio del suministro de -
información, educación y servicios en planificación familiar, al individuo y a la pareja, 
de manera que puedan decidir el nllmero y espaciamiento de sus hijos, mejorando can ello la 
salud materno-infantil, y el bienestar de la familia, el individuo y la comunidad. 

Este programa considera como acciones indispensables en el cumplimiento de su objet! 
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vo lo siguiente: informar y educar a la poblaci6n en general, los gruprs sociales, la pa
reja, la familia, respecto a la necesidad y conveniencia de regular el tamaño y composi
ci6n de la familia, como parte esencial de la planeaci6n que la misma debe hacer de su d~ 
sarrollo, salud y bienestar; otorgar los elementos y servicios necesarios para el ejerci
cio de este derecho; participar coordinadamente con los demás instrumentos del Programa 
Nacional de Población, a fin de lograr las raetas establecidas del crecimiento demográfico, 

Con el propósito de instrumentar al Programa Nacional de Planificaci6n Familiar se -
consideran tres subprogramas: a) Educación en Planificación Familiar, que apoya a la pla
nificaci6n desde la perspectiva de la educación en población como una forma de contextuar 
objetivamente las decisiones sobre el n6mero y espaciamiento de los hijos, induciendo as! 
un cambio reproductivo de la población, en sus dimensiones individual y de pareja, mediaQ 
te un marco sociodemográfico del pa1s para modernizar su escala de valores sociocultura -
les; b) Información y Comunicación en Planificación Familiar, que tiene como objetivo di
fundir por medio de los medios de comunicación colectiva información que permita a las -
personas y a las parejas tomar una decisión consciente y responsable sobre el nOmero y e~ 

paciamiento de los hijos, con el fin de coadyuvar a mejorar la vida del grupo familiar y 
de la poblaci6n en general, empleando tres canales de comunicaci6n como difusión personal 
colectivo y grupal: c) Servicios de Salud en Planificación Familiar, que contribuye a la 
disminución en los niveles de fecundidad con pleno respeto a la decisión y dignidad de -
las parejas a fin de coolaborar en lo familiar y lo social a un mayor equilibrio entre el 
desarrollo socioeconómico y el crecimiento demográfico, para mejorar las condiciones de -
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salud en la población materno-infantil, reducir la tasa de fecundidad de 4 hijos promedio 

por mujer en edad fértil y disminuir la incidencia del aborto, incrementando la acepta -
ción, uso y continuidad de métodos en planificación familiar. 

E S T R A T E G I A S 

La consolidación de los logros alcanzados hasta ahora en la materia y la continuación 
de los servicios, y la extensión de su contenido y cobertura. 

- El establecimiento de programas prioritarios que consideran las necesidades y cara~ 

ter1sticas diferenciales de diversos grupos de población, particularmente el rural y urb~ 

no marginados, y los adolescentes para las diferentes regiones del país. 
- Establecer los mecanismos necesarios para asegurar el suministro de material, equ! 

pos y medicamentos anticonceptivos en cantidad suficiente y oportuna aprovechando las in~ 

talaciones y sistemas de distribución de las diferentes instituciones. 

- Ampliar la disponibilidad y accesibilidad de los servicios de planificación fami -
liar para la población masculina afin de aumentar su participación y responsabilidad di -
recta y activa. 

- Incorporar módulos educativos de planificación familiar y orientación sexual en el 

currículum de las carreras que se imparten en las instituciones educativas en ciencias de 
la salud. 

- Vincular las acciones de planificación familiar con otros programas sectoriales y 

regionales que promueven el bienestar de la comunidad y la familia. 
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El esquema que organiza esta estrategia y las acciones del presente programa toma en 
cuenta las recomendaciones hechas en el Foro de Consulta Popular respectivo, las sugeren

cias del Sector Salud en el Programa Interinstitucionsl de Planificación Familiar, as! cg 
me las características de la población, segmentada en cuanto al uso que se hace de la me
todolog!a y los servicios para la regulación de su reproducción. 

La importancia estratégica de este Programa se debe a que todo propósito de cambio -

sociodemográfico y de la elevación de la calidad de vida tendrá que referirse necesaria -

mente a la formación y desarrollo de la familia, puesto que en el espacio social se deci

den y llevan a cabo los hechos básicos de la reproducción social y biológica. En este pu~ 
to la planificación familiar queda situada como uno de los propósitos esenciales de la pg 

l!tica social, la segunda de las 4 grandes políticas de la estrategia de instrumentación 
del Plan Nacional de Desarrollo, y que se refiere a contribuir, con respeto !ntegro a la 

voluntad de las parejas, a un crecimiento demográfico concordante con el desarrollo so

cial del pais. 
Finalmente, puede afirmar~e que los diferenciales de fecundidad que existen entre 

los diversos sectores de la población hacen que el Programa Nacional de Planificación Fa

miliar tenga una base firme para dirigir sus estrategias y acciones en un sentido determ! 
nado. Primero, depende de la estructura programática interna, que consiste en suministrar 

eficientemente información y medios anticonceptivos a los grupos y/o las zonas que hasta 
ahora han mostrado menor aceptación; además el Programa deberá de propiciar la coordina

ción programática con otros sectores de la Administración PGblica que desarrollen progra-
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mas tendientes a mejorar el nivel educativo, social y económico de la población con el 
fin de lograr cambios en su conducta reproductiva, así como contribuir a elevar la calidad 
de vida de toda la población. As!, la planificación familiar es impulsada por la política 
de población que contribuye con las normas demográficas, las iniciativas de conjunto y la 
coordinación de programas demográficos, la política social de salud con sus programas se2 
toriales, interinstitucionales e institucionales en materia de orientación sexual y pla
nificación familiar. 

METAS 

El Programa de Planificación Familiar estableció para 1982 metas de cobertura de se~ 
vicios por cada una de las instituciones del Sector Salud que respondieran a las demandas 
de la población y que fueron congruentes con la meta demográfica de 2.5% anual. 

Las metas de prestación de servicios se definieron utilizando el concepto de usuarias 
nuevas para valorar la productividad, y el de usuarias activas para determinar la cobert~ 
ra del Programa Nacional de Planificación Familiar. 

El programa tiene una meta de reducir a 1.9 la tasa de crecimiento poblacional para 
fines del presente sexenio. El logro de esta meta depende en gran medida de la participe 
ción de la población y del compromiso de los prestadores de servicios de salud. Es por e
llo que la participación de la comunicación y el apoyo de cualquier índole, en este caso 
gráfico, se plantea como una estrategia prioritaria que apoya y respalda al Programa ~ac -
cional de Planificación Familiar. 
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7. - Alba, Francisco: "~'!.Ji:~l;!!.~S~~':!.-~~-t:!~~~':~?..-1~Y.~!.';!S~~':!.-L~~!.~1!!'!.• p.p. 11 y 12 
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16.- Véase "México: estimaciones y proyecciones de poblaci6n 1950-2000, cuadro 25. 

17.- Comercio Exterior, p. 655. 

18.- ~~~~<:.~··p. 666. 
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C A P I T U L O III 

L A F A M I L I A E N LA SOCIEDAD 

Los seres humanos viven en espacios geográficos determinados, en el seno de diferen
tes formaciones sociales, como miembros de una sociedad, conduciéndose con ciertas pautas 
universales que revelan algunas características del ser humano como tal, ~uien se organi

za políticamente y establece leyes de parentesco, as! como sus normas y valores que ooede
cen a sus esfuerzos y organización, principalmente, para vivir y convivir. 

El rol ( llamado también papel ) puede definirse como el conjunto de actividades 
coherentes normativamente efectuadas por un sujeto. La sociedad con su ideología, estaol~ 
ce y codifica los papeles sexuales y, en este sentido, el ser humano aprende a comportar
se como varón o como mujer segGn el patrón cultural ( guión sexual ) que será la base pa
ra la identidad sexual, es decir, la conciencia íntima de ser varón o mujer y de actuar -
como tal. /20 

Así, la sexualidad se constituye como una dimensión fundamental del ser humano que -
influye decididamente en su formación y desarrollo como participador de manera determinan 
te en la estructuración de la personalidad, y en las diversas relaciones que se estaole -
cen entro los individuos. /21 

A partir del nacimiento se inicia la socialización del ser humano, como también la -
formación de sus canales ( familia, escuela, religión, leyes, amigos y medios de comunic~ 
ción ) con los cuales la sociedad transmite las pautas de comportamiento y normas de con
ducta sexuales que sancionan como desables y aceptables ( cuadro 3 ) • 

59 



Dentro de la socialización, como un proceso de aprendizaje, los aspectos relacionados 
con la sexualidad tienen un lugar especifico en la familia, que como unidad productiva, a
fectiva, económica y residencial de las personas es un reflejo fiel de la sociedad en un -
espacio y tiempo determinado. En la familia se ama y se busca formar un hogar en donde el 
calor humano, la comunicaci6n, la confrontaci6n y el entendimiento sean las actividades -
diarias. 

La familia cumple en la sociedad la funci6n importantísima de proveer las necesidades 
personales de sus miembros: alimentaci6n, cuidado personal de la salud, apoyo afectivo, -
cuidados higiénicos, y lo más importante, la crianza y educaci6n de los nuevos miembros -
de la sociedad. 

La vida marital es un aprendizaje que perdura hasta la vejez, ya que la sexualidad -
evoluciona hasta la muerte. Y al formarse la pareja, el papel que venía desempeñando cada 
uno se convierte de un d!a para otro en el esposo o esposa, la vida sexual ya es legíti
ma entre ellos. Aparecen los esquemas de parentesco políticos y vínculos sociales explíc! 
tos. Conviven en un lugar que les es propio y distinto, tratando de conjugar una vida en 
común adecuando sus costumbres, gustos, diferencias, entre ellos. 

Esta nueva situaci6n requiere un nuevo ajuste, ya que además de las relaciones inteE 
personales entre los miembros de la pareja, supuestamente ejercitados con anterioridad en 
el noviazgo, ambos deben enfrentar situaciones que están más allá de su interpersonalidad. 
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CuadroNo.3 
FACTORl!S SOCIALES DE LA FECUNDIDAD 

Et1rvcho111 Socl1I 

lnlll11.1Cionet Qrupot 

PoUUc1 

Fam11111 

(con6mlC1 

lrililtl&r 

R1Hglota 

Trabajo 

Ed11CIU•I 

°''º' 

Func1on111ntmucJon1111 
-Tam11'1aJntt1tuclón 
- Dlntmi1rM ln1hh.1clOn 
-t:1lruclu11d1lunelon• 
- ldto109111n1111ucion11 

lnt1gr1c;IOn d• tunclone1 ••111 lamlllar .. ~ padr" dt l1mUl1 
Car~111l11ic11 1QCl04conómlcH 
C1rtcltrl1UCM ptlcolOQltM: moUvtclonta, wlllor11 

~ Flnu 

- Funclon11conyug1l11 
- Func1on11p1l1rn1I• 
-Fiiiai .. 
-F1m1111ni.1clurut1n11 
- funclon11 .conóm1c11 
-func1on1110cl1lt1 

-PalcolOglu 
- B1ológlca 
- Conoclml•nto 

Acmud 

Valor• 
Norm11 

La parte de ajuste es un proceso dinámico de lü parejü, teniendo más repercusiones -
de las que se creen, ya que durante su transcurso se establecen los cimientos para la ideo 
tidad de la pareja necesaria en la educaci6n de los hijos. Este tiempo de adaptaci6n debe 
darse antes de que nazcan los hijos, porque ellos implican modificaciones nuevas. Siendo 
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la figura paterna y materna la mejor forma viable para el desarrollo de los hijos. Esta -
etapa prepara y capacita a la pareja para sentir mayor seguridad en su relaci6n y funda -
mentar la familia para estar conscientes del compromiso que los hijos implican desde su -
nacimiento. Es por eso que el embarazo debe presentarse cuando ambos estén de acuerdo y -
no s6lo cuando uno de los miembros lo desea, o bien cuando no fue planeado ni deseado. 

Cuando una pareja tiene los hijos que quiere y puede tener, existe un mayor nfunero de 
probabilidades de que éstos sean personas más sanas, capaces de un desarrollo armónico y 

de prepararse para ser útiles a ellos mismos, a su familia y a la sociedad. 
Una vez que la pareja como núcleo inicial de la familia realiza la procreación, a 

parti.r de ese momento comienza la etapa de la socialización de los hijos como miembros nu!: 
vos de la sociedad, marcando una nueva etapa de responsabilidad para la pareja en la educ~ 
ción y atención diaria y constante, por lo menos durante los primeros años de vida. De la 
forma en que la relación de la pareja se lleve a cabo, el niño configurará su primer mod~ 
lo sexual, que lo aplicará a él mismo, y por ende el del otro sexo, y el primer modelo de 
relaci6n de la pareja. /22 

Cada pareja vive situaciones diferentes, tiene deseos distintos y espera de la vida 
cosas muy especiales¡ por lo que no existe una regla general sobre el tamaño de la familia 
aunque en todos los casos se deben de tomar en cuenta elementos importantes como las nec!: 
sidades de todos los miembros de la familia¡ la salud de la madre y la armon!a en la vida 
familiar. 
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ORGANIZACION SOCIAL 

(E1qu•m• No. 1) SISTEMA SOCIAL ------ ....... 
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En la cultura del pa1s la familia ocupa un lugar central. El mexicano considera a la 

familia corno el centro de sus actividades y de sus referencias, aunque los tipos de orga
nizaci6n del grupo familiar difieran de regi6n a regi6n, de un estrato social a otro, la 

familia permanecerá siempre corno organizaci6n básica de las actividades tanto a nivel in
dividual como de grupo. 

La propia familia es fundamental para el reconocimiento social, así como la concien

cia de pertenencia a tal o cual grupo, sigifica asimismo, aceptar la constitución de una 
clase social ( con todo lo lirnitante y específico en la deterrninaci6n de la identidad pe~ 

sonal ) , y aceptar tarnbi~n el hecho de pertenecía a esa misma clase. 

3.1 E T A P A S D E e R E e I M I E N T o 

Corno ya sabernos, la sexualidad es la manifestación psicosocial del sexo desde el mo

mento mismo del nacimiento, que brinda la posibilidad de realizar cambios sustanciales en 
ella por ser fundamentalmente aprendida. 

Un individuo nace, crece, se reproduce y muere, siendo cada etapa la base para el c~ 
mienzo o desarrollo de la siguiente, percibido de diferente manera de acuerdo con la gama 

de vivencias desarrolladas por cada individuo. 
La sexualidad es un producto cultural que evoluciona con el ser humano, que refleja 

la ideología predominante de los diversos momentos hist6ricos por lo que ha pasado la -

humanidad. A su vez, posee una dinámica propia manifestada en las diversas etapas del de-
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sarrollo individual, que imprime características específicas a la sexualidad adecuadas en 

el niño, jóven, adulto y en el anciano. /23 
La visión del mundo es nuestra posición ante la vida como un continuo cambio, signi

fica el desarrollo del crecimiento a través de cada etapa. 

INFANCIA 

En ella se dan los cimientos de la personalidad, donde la familia como unidad social 

influye de manera primordial en el desarrollo del niño, transmitiéndose los valores del -
niño, pautas y normas de la conducta social y sexual, lo que intcrvendrfi en la manera de 

concebir y practicar la sexualidad. Y en esta etapa se genera el apoyo al niño y la acep

tación en la realización de sus actividades, así como los límites y exigencias que lo 
guían. 

En esta etapa se distinguen cuatro procesos de desarrollo: /24 

- La primera es la simbiótica, estado de indiferencia en el niño. Aquí la madre dar~ 
toda su confianza, ya que él sólo conoce al mundo por sus sentidos y movimientos (senso
motor), siendo la boca la principal zona graficante. 

- La segunda es la separación-individualización, en donde el niño construye su uni
verso objetivo y descentrado. Comienza a imitar a sus padres y se encuentra en condicio
nes de manifestar su papel sexual, a comprender su función en diversas esferas de su vi
da y a distinguir las conductas que vale la pena imitar. 

- La tercera es la identificación, en donde se da la esencia vital para que el niño/ 
ña den su identificación primera a la im~gen de sus padres como varón y mujer. 
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Los niños aún no distinguen bien su cuerpo y creen tener las mismas partes (ojos, na· 
riz, etc.) 

- Y la última etapa es la escolar, en la que se realiza por completo su yo y se pre
para para enfrentarse más adelante a la pubertad. Los intereses sexuales anteriores se 
pierden un poco por predominio de los intereses sociales e intelectuales dados en la es
cuela. 

-~~-~~~~~!~~ 
Es el inicio de la maduración sexual. La adolescencia tiene un comienzo biol6gico -

que es la pubertad, la cual comprende los carnbioa en el aspecto físico general, como la -
maduraci6n sexual, que traen como consecuencia el crecimiento y la maduraci6n de las g6-
nadas de los órganos sexuales primarios y aparici6n de los caracteres sexuales secunda
rios. 

En los niños los testículos empiezan a producir celulas sexuales llamadas eHpermato
zoides, los cuales tienen genes que determinan las características físicas y psicológicas 
de los hijos. En las niñas sus hormonas empiezan a producir la maduraci6n y salida del 6-
vulo que recorre las trompas de falopio hasta llegar al útero produciendo la mestruaci6n, 
período o regla. 

El psicoanalista Bles. P. define a la pubertad: "El término pubertad se emplea ~dra 
conocer las manifestaciones físicas de la maduración soxual, es decir, que la pubertad se 
refiere al período que antecede al desarrollo de los caracteres sexuales primarios y secun 
darios. El término adolescencia se emplea para calificar los procesos psicol6gicos de adae 



tación a las condiciones de la pubertad". /25 

~los define a ésta como la sunu de todos los intentos para ajustarse a la etapa de la 

pubertad, al nuevo grupo de condiciones externas e internas - endógenas y exógenas - que 

afronta el individuo. /26 

La adolescencia se define como una etapa de transición de la vida infantil a la vida 
adulta, durante el cual el joven busca las pautas de conducta que responden al nuevo fun

cionamiento de su cuerpo y a los requerimientos socioculturales de ese momento. 
El objetivo principal es alcanzar su identidad diferenciada y estable, generando nu2 

vas modalidades en el sentimiento de seguridad y en el interés cognoscitivo. La identidad 

comienza a formarse a temprana edad, 
Durante la adolescencia se efectGan cambios notorios en el organismo de los seres h~ 

manos, El crecimiento físico es más rápido y los 6rganos reproductores empiezan a funcio
nar. En el hombre la barba y el bigote, la voz se torna grave y alrededor de los testícu
los y axilas aparece vello, además se inicia la producción del semen, en el cual se encue~ 

tran los espermatozoides que pueden fecundar al óvulo. 
A la mujer, por su parte, le crecen las caderas y pechos, se inicia su ciclo mestrual 

y también aparece el vello en las axilas y pGbis. Además, a estos cambios el adolescente 
tiene otros por lo que está confuso, inseguro e indefinido. No confía sus problemas, du
das o inquietudes a los adultos por temor a no ser comprendido¡ sus hábitos y costumbres 

cambian as! como sus sentimientos. Sin embargo no puede explicarse todas sus emociones y 
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sensaciones que pasan durante esta etapa. Su conducta y car§cter se modifican, sus inter~ 

ses y valores difieren de los anteriores. Por todo ello, el adolescente necesita el apoyo 

y comprensi6n de sus padres. 
Cuando se pospone para después de la adolescencia la formaci6n de una pareja estable 

aumentan las posibilidades de éxito, ya que de realizarse en esta etapa sería renunciar al 
proceso que abarca la adolescencia, lo que con el tiempo podría convertirse en problemas 

para la formaci6n de un hogar estable. Es aquí donde la sociedad puede colaborar para la 

formaci6n de individuos, canalizando las inquietudes e intereses, así como las institucie 

nes que favorezcan el desarrollo; como también los casos de embarazos muy marcados en es
ta etapa, lo que trae consecuencias que no s6lo inciden en los aspectos econ6micos y so -
ciales, sino también en el biol6gico, Un embarazo en una j6ven de 15 años tiene mucno rie~ 
ge tanto para ella como para el bebé, dada su inmadurez física. Esto nos obliga a plantear 

una educaci6n sexual en los j6venes. 

Es donde el individuo se incorpora a las actividades que implican un compromiso con 
la comunidad, y en las ~ue·se ejerce, por tanto, la influencia principal de cada sociedad, 

en donde su desarrollo físico y mental est§n definidos, es decir, que es un individuo que 
est§ equilibrado en los aspectos físico, emocional, social y econ6mico. 

La organizaci6n satisfactoria y el equilibrio relativo entre el papel sexual, neces! 
dadas instintivas e intereses personales, es la integraci6n de la persona adulta. /27 
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En esta etapa se consolida la idea de dos mundos, hombre y mujer, formas distintas de 
hacer y sentir. Y para que se den enlaces simétricos, hombres y mujeres deben rescatar lo 
espec!f icamente masculino y lo específicamente femenino, distinguiéndose los demás conveu 
cionalismos para abrir el camino hacia una integración cooperativa. /26 

La paternidad y la maternidad ejercen un nuevo control, pero para que se de una rel~ 
ción profunda en la pareja se debe alternar en mabos el papel centralizador, creciendo 
con el otro y no sobre el otro, fomentando una complementariedad, haciendo notar la impo~ 
tancia de que el hombre comparta con su esposa e hijos sus intereses e inquietudes para -
asegurar de esta menara el bienestar familiar. 

Por otra parte, la capacidad de un hombre y una mujer para asumir el compromiso del 
placer sexual depende principalmente de su disposición a dar y recibir placer en todas sus 
formas, .• /29. Y en el que cada uno no sólo se revela y se da aconocer con el otro, sino 
también a él mismo, al expresar sus emociones en todas las maneras que considere apropia
das. 

La educación sexual es tan importante en la vida de todo ser humano, que en la del -
adulto es un reto a romper con el coraz6n de hombres y mujeres que viven engañándose en -
una situaci6n falsa e incapaz de dar un progreso en el desarrollo de su forma de vida, 

En realidad a la persona de edad avanzada se le niega la posibilidad o oportunidad -
de expresar libremente su sexualidad, debido a la conceptualización equívoca que se tiene 
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Si un individuo de edad avanzada mantuvo una buena relaci6n con la pareja, ésta per

durará hasta el momento último de su existencia, pues los momentos de acoplo entre un in

divi~uo y otro han sido superados anteriormente, por lo gue al llegar a esta etapa su re

laci6n será muy firme, 

El envejecimiento es inherente a la vida de todo ser humano, quién tiene derecho a no 

s6lo vivir, sino también de comportarse hasta el último momento de una manera adecuada, dig 

na y feliz, alcanzando su plena realización como ser humano. 

3.2. S E C T O R 

C L A S E 

U R B A N O 

M E O I A B A J A 

Los habitantes de las zonas urbanas generalmente disfrutan de más ventajas que las de 

las zonas rurales. Tienen acceso a servicios de educación y salud, a una gama más amplia -
de empleos y movilidad social. 

La mujer de la ciudad se casa en promedio un año y medio más tarde que la del campo¡ 

la diferencia se reduce, pero no se elimina, si se toma en cuenta las diferencias socio -

económicas entre una y otra. En la población de la clase media baja el número de embarazos 

es muy elevado, a pesar de que la ciudad le ofrece a la mujer mayores oportunidades y va

rias ventajas. Pero la residencia en la ciudad ciertamente no es una condici6n suficiente 

para que la fecundidad disminuya. El aumento en la eficiencia de los mercados de las ciu

dades afecta a la fecundidad en varias formas. En primer lugar, la conveniencia de inver

tir en los hijos, sobretodo en su educación, resulta más perceptible, En segundo lugar 
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la funci6n de los hijos como salvaguardas en épocas de desastre y como sostén en la vejez 
se torna menos importante, Su mayor movilidad dentro de la regi6n hacen que los padres 
puedan confiar menos en ellos para su sostén. Con el mejoramiento del transporte se genera 

un aumento en el desarrollo de los mercados, en la misma forma que la creciente conexi6n -

entre la vida de la ciudad y la vida del campo. /31 
La evolución socioeconómica a la larga lleva a la disminución de la fecundidad y a la 

desaceleraci6n del crecimiento demográfico. Al mismo tiempo hay pruebas de que el progreso 
socioecon6mico a partir de un nivel bajo no desacelera el crecimiento de la población y 

puede incluso aumentarlo. 
El trabajo de las mujeres en ocupaciones de baja remuneraci6n en este sector y de joE 

nada parcial permite a las familias mantener más hijos. 

El aumento de los ingresos está relacionado también con la disminución del amamanta -

miento, que elevan la fecundidad a menos que se usen anticonceptivos. Cuando los matrimo -
nios se aplazan, debido a la necesidad de proporcionar una dote o el costo de establecer -

un hogar, el aumento de los ingresos permite a los individuos casarse más jóvenes y pro 
crear antes, con lo que aumenta la fecundidad. Esta relaci6n se traduce a un hecho compro
bado: a largo plazo las parejas con ingresos más altos desean tener menos hijos, Las opcig 

nes de tiempo, ganar dinero, adquirir y utilizar nuevas aptitudes, disfrutar del ocio se -
hacen más atrayentes, en particular para las mujeres, que son las que se encargan princi -
palmente de la crianza de los hijos. 

La ancianidad es definida como el último periódo de la vida ordinaria del hombre. /30 
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mejores. En este sentido, aun cuando es evidente que la calidad de vida es producto de -
múltiples factores económicos, politices y culturales, es cierto que la salud es uno de -

los componentes más importantes del nivel de vida. Asimismo es evidente que los daños a -
la salud de esta población (media baja) están determinados entre otros factores por un am 

biente inadecuado y una alimentación deficiente, agravados por una conducta reproductiva 
que conduce a un elevado número de embarazos en edades tempranas y muy seguidos, con reper 
cusiones graves en madres e hijos. De ahi, puede decidirse que la calidad de vida de la -
población depende en gran medida de la eduación e información que las familias tengan pa

ra llevar a cabo de manera más racional su alimentaci6n, su reproducci6n y el cuidado bá
sico de su salud y del ambiente. 

En el marco conceptual de la Subdirecci6n General Médica para la atenci6n de la salud 
de la población se establece la búsqueda de formas de atenci6n más eficientes y eficaces, 

con base en los riesgos y daños a la salud más importantes y en la atenci6n integral de -

grupos de población más vulnerables. /32 
Uno de los grupos principales que incrementa el crecimiento demográfico, dentro de -

esta clase media baja, son las familias migrantes, que en la actualidad son cada vez más 

el número de migrantes que entran a la ciudad dejando sus tierras. Siendo su primer desa
juste el cambio brusco de un contexto a otro, llevando consigo una experiencia dolorosa -

de un choque de valores, actitudes y comportamientos ajenos a los propios. Todo esto de
penderá en gran parte del medio familiar en el que vivan. 

Los imperativos de subsistencia obliga a que sus miembros estén en permanente desco
nexión, y asi las tradiciones y costumbres estáticas propias de una cultura agraria entran 
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en crisis, facilitando un desajuste en la cohesi6n familiar. 

Los hijos son formados con la idea del padre ausente, y al no poder desarrollar su -

personalidad, recriminarán a su padre en doble sentido, por sentirse incompletos cuando -
grandes y porque no han sido felices de chicos ..• , luego reproducirán esos comportamien
tos como único medio de realizaci6n, como un reactivo de seguridad ante la inseguridadj3J 

Es obvio que esto provoca cambios sustantivos en las normas, valores y comportamien
tos relativos a la sexualidad, en los diversos aspectos: si el número de mujeres es mayor 
que el de los hombres, ello repercutirá en la conducta de las relaciones intersexuales; -

si el padre deja la casa, corresponde a la madre o alguno de los hijos asumir las funcio

nes del padre y asi en otras cosas. 
No se puede hablar de un prototipo de mujer mexicana. México es un mosaico demasiado 

complejo y contrastante para poder estandarizar las diferencias socioecon6micas y por en

de culturales entre cada clase. La mujer de la clase media baja conserva o le es más fá

cil tener independencia de criterio y poder dedecisi6n frente a su pareja. En cuesti6n de 
planificaci6n familiar este sector tendrá que sufrir dos grandes combates o presiones en

tre la religi6n y el machismo. 
Con respecto a la religi6n los sacerdotes son por lo general más instruidos que los 

curas rurales y por consiguiente tienen un criterio más amplio que en ocasiones los indu
ce a tratar el problema con sus feligreses de una manera suficientemente ambigua como pa
ra dejarlas en libertad de tomar su propia decisi6n respecto a los usos de los anticonce~ 

tivos, dejan el problema a su conciencia. /34 

73 



En relaci6n con el machismo muchos hombres consideran a sus mujeres como objetos, c2 

mo madre de sus hijos, ama de casa y como medio de satisfacci6n sexual, en vez de una COfil 

pañera. La condici6n econ6mica dentro de la sociedad también es determinante para las ac

titudes y conductas del hombre. Aquelloas con altos ingresos y mayor educaci6n apoyan me

jor a la planificaci6n familiar. Es decir, que al aumentar las oportunidades de trabajo y 
nivel educacional se motiva en el hombre el deseo de tener familias más pequeñas. 

As:i'. el "macho" es mitad mito y mitad realidad. El hombre que supuestamente tiene 
fuertes sentimientos negativos respecto a la planificaci6n familiar, y deseos de ~oseer 
una familia numerosa, a menudo sufre por contradicciones que son ajenas a su control. En 

la actualidad la importancia que se le está dando a estos sentimientos sugiere que el hofil 
bre se está preocupando por planear su familia y por tomar decisiones que afectan su vida 

y su futuro. 

La mujer recibe con la maternidad la más importante y suprema valoraci6n de su carás 
ter y de su esencia como mujer. La madre, en efecto, constituye un eje central en la fami
lia mexicana; de ella depende en general la vida hogareña, hasta en los más pequeños deta
lles. 

En este medio urbano el concepto de maternidad ha sufrido en la actualiuad modifica
ciones notorias. Y al cambiarse el concepto también se modifica el modo de concebir el p~ 
pel de la mujer en su conjunto. No parece que el ideal de la mujer en la familia tradici2 

nal se realize tal cual. La mujer introduce con su nueva situaci6n variables que modifi-
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can radicalmente el modelo establecido. 

Por el derecho a su autorrealizaci6n, al trabajo y al estudio, así como por las op
ciones que ofrece la vida moderna urbana, la mujer coordina el ejercicio de estos derechos 

con la vida familiar. Estas circunstancias le suscitan conflictos a veces difíciles de r~ 
solver, sobre todo en el caso de las familias tradicionales que imponen todavía modelos -

absolutos a las j6venes generaciones, 
Las funciones de la maternidad se encuentran al mismo tiempo resueltas y dificultadas 

en este medio 9or la injerencia del Estado, al hacerse cargo éste de ciertas funciones a~ 
tes reservadas con exclusividad a la familia, particularmente la eduaci6n de los infantes 

como principales miembros de la sociedad futura. /35 
La mayoría de las madres procrean hijos a edades tempranas en uni6n libre, asumiendo 

asl'. el papel del padre en la crianza de los mismos. Y un gran porcentaje de ellas tienen 
un bajo nivel de escolaridad, s6lo cuentan con estudios primarios, Y esto a su vez difi

culta los recursos para satisfacer sus necesidades que serán, no s6lo las de la misma ma
dre sino también la de los propios hijos, por ser su área de trabajo limitada, en tanto -
su nivel de vida se torna dificil. 

En las familias mexicanas la figura paterna desempeña un papel no desdeñable. El no~ 
bre mexicano se siente poseedor de un sentimiento fuerte respecto a sus hijos, y esto se 

nota en todos los niveles sociales. 
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El padre mexicano en este sector puede encubrir en sus gestos de apoyo un deseo vele 

do de dominio, pero esto no le priva de la sensación que está cumpliendo una tarea que -
le corresponde y que le es propia. Aunque las manifestaciones de afecto se diferencien de 

las desempeñadas por la madre, y un marco entendido de respeto puede establecer distancias 
convencionales, existe sin embargo en el interior de este estilo de relación toda una in
tensidad afectiva que es percibida por los hijos como una función noble de la paternidao

y por los padres como un tributo a la filiación. 

La significación que toma el hijo para la madre mexicana es diferente de la que toma 

para el padre. Para la madre será al mismo tiempo el motivo de todos sus cuidados J la r~ 
compensa gratificante de su maternidad, El padre verá en ál, una prolongación de sí y el

continuador, si es varón, de sus funciones. 

La educación de los hijos resulta más atractiva cuando las oportunidades de empleo -

dependen menos de los factores tradicionales, la clase social o los antecedentes familia
res y más de la educación y de las aptitudes conexas. Los padres que desean educar a sus 

hijos sólo hasta el nivel primario tal vez no modifiquen su actitud con respecto al tama
ño de su familia. La educación primaria está fuertemente subvencionada: los niños más pe
queños pueden ayudar en la casa fuera de las horas escolares, y los mayores a pagar los -
gastos de los hermanos menores. 

No obstante las mejores oportunidades educacionales de los niños forma parte de una 



serie de cambios que en última instancia reducen la contribución económica inmediata de 

los hijos a la familia e incrementa su costo inmediato. La asistencia a la escuela, part! 
cularmente los mayores se reduce el tiempo del que disponen para trabajar. Más importante 

aún, las oportunidades en materia de eduación inducen a los padres a tener menos hijos, -

una vez que los padres perciben que la eduaci6n es altamente rentable para ellos, soore -
todo para la madre en ausencia del padre, y sus hijos debido a las aptitudes adquiridas -

son mejor remunerados en le mercado laboral, comienzan a realizar sacrificios para educaE 
los. Aceptan el riesgo de tener menos hijos, con el fin de invertir más en cada uno, en -

espera de que cuando estos prosperen les depararán más satisfacciones que muchos hijos que 
no tengan esa posibilidad. 

El efecto de las mejores oportunidades de educación según la fecundidad de los padres 
dependa probablemente de que estos sepan que la educación abrirá nuevas oportunidades pa
ra sus hijos, y por tanto, de que se produzcan cambios más amplios en el sistema social. 

Pero cuando esas oportunidades existen la consecuencia es importante. Ampliar las posibi
lidades de educación puede ayudar a reducir no s6lo la fecundidad futura de los hijos, s! 

no también la de los padres ahora. /36 
La educación de las mujeres tiene una influencia mayor en la reducción del tamaño de 

la familia que la de los hombres. Existen razones para asegurar que entre más instruíáa -
es la mujer, más oportunidades son a las que tiene que renunciar si decide quedarse en el 

hogar para criar a los hijos. La educación en la pareja fomenta el aplazamiento del matr! 
monio, ya sea porque las jóvenes asisten a la escuela o porque es más probable que las m~ 
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jeres instruidas trabajen, o se tomen más tiempo para encontrar un marido adecuado, Y lo 

más importante es que las mujeres con un alto grado de preparaci6n conozcan y adopten los 
métodos modernos del control de la natalidad. 

En este medio existe un incremento en el número de personas que conocen más de uos ªU 
ticonceptivos y un decenso que no caneen ningún método. Esto indica, que la metodología -
anticonceptiva es ya difundida, sin embargo no es conocida en su totalidad, ya que la gran 
mayorta habla del manejo de p!ldoras, inyecciones, el DIU y en algunos casos el preserva
tivo, sin conocer todos y cada uno de los métodos anticonceptivos que existen actualmente. 

El mayor número de usuarios en métodos anticonceptivos son mujeres, ya que los hom
bres mantienen la idea de que no les toca hacer uso de ellos. Y a pesar de que varias mu
jeres utilizan algún método anticonceptivo sin el conocimiento del cónyugue, la discusión 
franca del problema con éste conduce a un uso más prolongado y eficaz de ellos, 

La falta de una preparaci6n y educación contribuye a que las parejas de este sector 
no utilicen el método adecuado para prevenir los embarazos no planeados ni deseados. 
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3,3 F UN DAME N T O S 

F A M I L I A R EN 

LEGALES 

M E X I C O 

DE 

. ESTA TESIS NO DEBf 
SAUJ DE LA BIB!lGTfCA 

LA p L A N I F I e A e I o N 

El reconocimiento legal proporciona coherencia, regularidad y aceptaci6n a las for

mas sociales y a los c6digos de conducta, facilitando la acci6n cooperativa en la interas 

ci6n humana al sancionar determinadas conductas sexuales y sociales, en donde los indivi

duos encuentran el modelo de hombre /mujer por seguir. 

Evidentemente en un proceso de comunicaci6n es indispensable partir de un marco con

ceptual que habrá de regirlo. En relaci6n con la planificaci6n familiar, dicho marco ha de 

derivarse de los principios establecidos en nuestros 6rganos legislativos, en donde la r~ 

glamentaci6n concerniente a la planificaci6n familiar se halla consignada en tres 6rganos 

legislativos: La Constituci6n Política de los Estados Unidos /37, La Ley General de Pobl2 

ci6n /38 y el Reglamento de la Ley General de Poblaci6n /39. 

Las normas destinadas en dichos 6rganos legislativos se agrupan en tres rubros dete~ 

minados, denominados: justificaci6n, definici6n e implementaci6n. 

En el rubro de justificaci6n se han incluido las normas que establecen el espíritu y 

la raz6n última de la planificaci6n familiar en nuestro país. Son normas que consignan el 

porqué y el para qué se incorpora a nuestra legislaci6n la planificaci6n familiar. 

En el rubro de definición se conoce la forma de c6mo es conceptualizada en nuestras 

leyes la planificaci6n familiar y se analizan las implicaciones de tales conceptos. 

Finalmente en el rubro de implementación se presentan las normas que establecen los 
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principios generales y específicos que han de regular la implementaci6n de la planifica

ci6n familiar en nuestro país. 

iJ_UJl.1_1..f_Ij:_A_CJ_O~"! 

Se dá en tres niveles, individual, familiar y social, definiéndose la raz6n última -

de la planificaci6n familiar. 
A nivel individual, la planificaci6n familiar, está elevada al rango de garantía in

dividual en el artículo 4°de nuestra Constituci6n, incorporándola así a la serie de dere
chos esenciales que nuestro marco supremo legislativo le concede al ser humano. 

A nivel familiar, si bien no existe una norma que explícitamente lo consigne, si hay 

varias de las cuales pueda desprenderse de que el principio de la plan1ficac16n familiar 
es un medio conducente al desarrollo integral y a la dignidad de la familia. 

~n el artículo 4ºConstituc1ona1, al consignarse la igualdad jurldica del nombre y la 
mujer, se establece que la intenc16n final de la Ley e• "Pioteger a la organ1zaoi6n y al 

desarro1lo de la ramilia". 
bn e1 artículo 3ºfracción II de la Ley General de Poblac1611 se establece 4ue ios prg 

grdma• de ?lanificación familiar dei.Jen ue hecerse con ab•olu~o respeto a " ••• 106 derechos 
del hombr.e y ia d1gn.1.dad de la familia". 

El R"glameuto ue la Ley Geuer"l de Poblauiún en el articu10 31 º, fracc16n II habla 
de " ... fomeutar el fortalecimfonto de los lazus de solidariuad entie lus integrante" de -

la fdmilia". 
El artículo 22 del Reglamento de la Ley General de Poblaci6n, respecto a la informa-
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ci6n inherente a los programas de planificaci6n familiar, dice que a travás de ásta se -

tratará de que el derecho a planear la familia conlleva a la responsabilidad de "·•• tomar 
en cuenta las necesidades de los hijos vivos y futuros", 

A nivel social, la planificaciOn familiar se inserta en las políticas de poblaci6n -

como una estrategia general de desarrollo, cuyo objetivo es armonizar las tendencias demg 

gráficas con el bienestar econ6mico y social. Esto, aunque se halla consignado expl!cita
mente, se infiere del artículo I de la Ley General de Poblaci6n, siendo su objetivo "reg~ 
lar los fen6menos que afecten a la poblaci6n en cuanto volúmen, estructura, dinámica y -

distribuci6n con el fin de lograr que participe justa, activa y equitativamente de los -
beneficios económico y social". 

Cabe destacar que en todos los niveles de análisis, individual, familiar y social, 

la planificación tamiliar está consignaaa en nuestras leyes como un medio (nunca un fin -
por sí misma) para el oesarrollo. 

!:?!::!:!~!~!9~ 

El artícu10 4°Constitucional al consignar la igualaad ael hombre y la mujer y la prg 

tecci6n por parte de la Ley de ia familia, estab1ece que " •.. tooa persona tiene derecno a 
decidir d" mauera libre, respousable e informada soure el número y espaciamiento de sus -

hijos". Eu el Reg1amt<nto de ia L"y G"neral de Poblaci6n eu el artículo 18°este cont:epto- -
s" retoma como l" definición de plan1fi<;ac16u familiar. 

En el artículu 19°de1 Reglamento d" la Ley Gen.,ral de Poblac16n nuesti:a l.,gislaciún 

establece claramente que la planificación familiar no es control natal. La definici6n de 
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lo que es y no es la planif icaci6n familiar ratifica los principios básicos establecidos 

en el inciso anterior. 
El control natal implica coerci6n ( tal y como se establece en el art!culo 19°) y -

por tanto no es concebible en un régimen de libertad; por ello dentro de este marco se -
habla de planif icaci6n familiar como un derecho y se hace hincapié en la libertad; el e
jercicio de este dercho es considerado una decisi6n libre e informada. 

El control natal, que busca evitar la concepción, es un fin en sí mismo, en tanto que 
la planificaci6n familiar es un medio que debe contribuir al desarrollo familiar, indivi
dual y social. 

1~f~~~~!b~19~ 

Nuestra legislaci6n establece principios generales y reglamentos especificas para nof 
mar las acciones en planificaci6n familiar. A nivel de principios generales se establece: 

a) El derecho a la planificaci6n familiar se hace efectivo por medio de los servicios 
educativos y de salud pública, servicios que se conciben también como un derecho de la -
poblaci6n. Esto se consigna en el artículo 3~ fracci6n II de la Ley General de Población 
y en el artículo 19°del Reglamento General de la Ley de Población. 

b) Los servicios deben de estar integrados; así se asienta en el artículo 3° 1 frac
ci6n IV de la Ley General de Población que busca la solución a los problemas demográficos 
mediante la acci6n de " ••. los sistemas educativos de salud pública, de capacitaci6n prof2 
sional y técnica y de protecci6n a la familia". 

Lo mismo se ratifica en la Ley General de Poblaci6n en el articulo 20°que establece: 
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los servicios de planificación familiar deben de estar integrados con los de la salud 
educación, seguridad social e información püblica y otros, destinados a mejorar las cond~ 
cienes de vida de los individuos y de la familia". 

c) Respecto a la promoción de la mujer y de los grupos marginados, en el articulo 3° 
de la Ley General de Población el legislador considera la manera como se deben de promo -
ver las politicas de población, ante las cuales está la planificación familiar, y establ2 
ce en las fracciones V y VI la necesidad de promover " ••• la incorporación de la mujer y 
de los grupos marginados al proceso de desarrollo educativo, cultural y social''. 

A nivel más especifico, nuestra legislación se detiene a normar sobre tres puntos1 -
información y educación, servicios y promoción de la mujer. Sobre información y educación 
se establece lo siguiente en el Reglamento de la Ley General de Población1 

- Del articulo 20º:"Los programas de planificación familiar deben de proporcionar iU 
formación general o individualizada sobre objetivos, métodos y consecuencias ••• " 

- "En la información que se imparta no se identificará planeación familiar con con
trol natal", 

- Del articulo 22'los programas de planificación familiar informarán sobre "fenóme
nos demográficos y la vinculación de la familia con el proceso general de desarrollo, e 
instruirán sobre los medios permitidos por las leyes para regular la fecundidad " y 

- "La responsabilidad de individuos y parejas en el ejerciocio del derecho a planear 
su familia, consiste en que tomen en cuenta las necesidades de sus hijos vivos y futuros 
y su solidaridad con los demás miembros de la comunidad". 
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- Del artículo 23°: "La información y dem:is servicios de la planificación familiar -
atenderlln a las circunstancias de cada persona, localidad o regi6n". 

;- Del artículo 24°: "La educación e información sobre planificación familiar deber11 
de dar a conocer los beneficios de decidir sobre el número y espaciamiento de los hijos,
demorar la procreación del primero y concebir al último dentro de las edades propicias". 

- Del artículo 26°: "Los servicios médicos, educativos y de información sobre progr~ 
mas de planificación familiar garantizarlln a la persona la libre determinación sobre los 
métodos que para regular la fecundidad desee emplear siempre que carezcan de efectos secug 
darios graves y que no sean perjudiciales a la salud o estén prohibidos". 

Sobre servicios se establecen, también en el Reglamento de la Ley General de Pobla
ción los siguientes puntos: 

- Del art!culo 20°: "La infornmaci6n, salud, educación y demlls servicios relativos a 
los programas de planificación familiar ser~n gratuitos cuando sean prestados por dependeg 
cias del Sector Público•. 

- Del artfoulo 31°, fracción IV : "Evitar toda forma de descriminación individual y 

colectiva hacia la mujer reproductora". 
- Del artículo 32°: "Los planes demogrllficos establecerlln medidas para impulsar la -

igualdad social y económica de las mujeres ••• •. 
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3,4 M E T O D O S A N T I e o N e E p T I V o s 

Los papeles del hombre y la mujer en la planificaci6n familiar son, en su nivel bás! 
co, producto de las características de la reproducci6n humana. 

Los principios de algunos métodos que se utilizan en la actualidad para planificar -
la familia se encuentran descritos en los papiros egipcios (textos médicos más antiguos -
que se conocen) , lo que indica que el deseo de los individuos y de las sociedades de reg~ 
lar su fecundidad es una preocupaci6n tan vieja como la historia. 

El avance de la medicina perfeccion6 lentamente estas técnicas a lo largo de los si
glos y fué solamente a partir de la década de los setenta de este siglo, con el desarro
llo de los métodos modernos (la p!ldora y el DIU), que se lograron medios mas eficaces. 

En la planificaci6n familiar el hombre ha quedado olvidado, Con frecuencia la soci= 
dad ha ignorado el interés que tenga éste por planificar su familia a consecuencia del m2 
chismo que se ha dado. Sin embargo, ahora como un péndulo que regresa, hombres y mujeres 
pueden tomar la responsabilidad del uso de los anticonceptivos,creando con ello no s6lo -
un nuevo papel para el hombre en la planificaci6n familiar, sino que también le permitirá 
una funci6n mas activa en la familia y en la sociedad. 

As!, la decisi6n que se tome por el método anticonceptivo ya sea individual o en la 
pareja deberá implicar el ajuste a sus propias necesidades, como también las condiciones 
personales y de salud, con un pleno conocimiento de los mismos y de sus ventajas y desveu 
tajas que lleva cada uno. 
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La preferencia por los distintos métodos anticonceptivos se ha venido modificando y 
se observa una tendencia hacia los considerados de mayor eficacia (cuadro 4), 

En cuanto a la evoluci6n del uso de anticonceptivos en los diferentes grupos de edad 
fértiI de la poblaci6n de mujres unidas, observamos que para 1982 el poreentaje era supe
rior a 55% en los grupos de edad entre los 25 y 39 años; en cambio, en gruprs de edad j6-
ven de 15 y 19 años, apenas el 20% de las mujeres usaban algan método anticonceptivo 
(cuadro 5), 

MRTODOS TRADICIONALES -------- -------------
Se consideran algunos métodos y prácticas que tienen sus raíces en métodos tradicio

nales y en la medicina popular. 
-Medicina popular. Esta atribuye cualidades anticonceptivas a numerosas prácticas y -

productos entre los cuales tenemos las infusiones a cocciones de coertos vegetales, anim~ 
les y minerales. En la mayor!a de los casos son ineficaces y en algunas ocaciones resultan 
dañinas. 

-Ducha Post-Coital, El mecanismo de acci6n supone la evacuaci6n del semen eyaculado -
en el canal femenino inmediatamente después del acto sexual mediante un lavado vaginal. 

-Coito interrumpido, Lamado también del retiro. Consiste en que el var6n interrumpe 
el acto sexual antes de alcanzar el orgasmo y la eyaculaci6n, retirando el pene de la va
gina y genitales externos de la mujer, para evitar que los espermatozoides formen el lago 
vaginal y alcance el canal cervical. Al no requerir ningan producto especial o preparaci6n 
puede practicarse en cualquier momento y sir. costo alguno. 



!:!!'!!9~9~ ~~!~~~~~ 
Son aquellos en los que no parece haber interferenci' con ~l curso natural de los e-

ventos vinculados en el acto sexual, 
Abstinencia. Por consideraciones religiosas y culturales, los jóvenes emplean este -

método para regular su fecundidad. Se considera exento de complicaciones y efectos secun
darios. 

Lactancia Materna. Esta produce un estado de anovulación durante el cual la fecunda
ción es imposible. La lactancia es de qran importancia para el niño durante los primeros 
meses proporcionándole un alimento equilibrado a sus necesidades, suministrándole cantid2 
des importantes de inmunoglobinas gue le confieren protección contra la infección. Su efes 
to decrece con el tiempo. 

~~ ~~!~~ 
En este grupo se encuentran los métodos que se basan en el conocimiento que se tiene 

sobre el tiempo de vida del óvulo y del espermatozoide en el aparato genital femenino y 

sobre los cambios que ocurren en relación con la ovulación. 
Ritmo calendárico. Trata de calcular el d!a en que se presentará la ovulación, es 

decir, gue la mujer debe de llevar un control preciso de la duración de sus ciclos mestru2 
les por 4 o 6 meses, y a través de esta observación, determinar el día en que ocurre la -
ovulación. 

Ritmo termométrico. Consiste en que la mujer debe de tomar diariamente su temperatu
ra en el recto o en la boca, en condiciones basales, antes de levantarse o de cualquier 
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actividad física y llevar un registro diario, ya que después de la ovulación se eleva la 
temperatura. Las parejas pueden reincidir sus relaciones después de que se eleve la tem
peratura. 

0

Ritmo por el Moco Cervical. Llamado también método de Billings. La mujer deoe de a
prender a obtener diariamente con los dedos pequeñas muestras del moco que segrega el ca
nal cervical uterino, observando sus características de cantidad, fluidez, consistencia y 
transparenacia. Durante la primera mitad del siglo del moco, este se convierte en secre
ción fluida. Al ocurrir la ovulación y comenzar la producci6n de progesterona el moco 
vuelve a convertirse en una secreci6n espesa y escasa. 

~]:19.P.9.? J.9.fb!-]:.? 
Cond6n o preservativo. Cubierta de forma de saco elástico que se coloca sobre el pe

ne después de la erecci6n antes del acto sexual dejando un espacio para recibir el semen 
eyaculado, previniéndo de esta forma su dep6sito en la vagina. Para cada acto sexual se -
deberá usar un prservativo nuevo. 

N-1.9.P.9.? Yb9J~M;J;_? 

El Diafragma. Es una semiesfera de hule látex, que se coloca en la vagina recobrando 
su forma circular. Apoyándose en el púbis y en las paredes de esta, forma una barrera que 
implica la detección de los espermatozoides con acceso al cervix del útero. 

El capuch6n cervical. Es un depósito de l~tex, con forma de dedal grande que debe c~ 
brir el cervix del útero. La usuaria debe aprender a colocarlo, después de que el médico 
o enfermera han seleccionado el apropiado. 

88 

1 



Espermaticidas. Son sustancias que destruyen a los espermatozoides colocándose 20 o 

30 minutos antes de la relaci6n sexual. 
Esponjas vaginales. Son construidas de material plástico que la usuaria debe colocar 

en la vagina antes del coito. No requiere una medici6n previa de las dimensiones p~lvicas 
de la usuaria. 

Dispositivo intrauterino (DIU). Son pequeños objetos plásticos de diferentes formas y 
tamaños que se colocan dentro de la matriz o 6tero. Es aplicado al tercer día de la regla 
en un centro de salud. Puede dejarse por varios años. 

Desde la década de 1940 se utilizaron combinaciones hormonales inyectables para ree~ 
plazar la secreci6n del ovario. Los preparados hormonales son asociaciones de compuestos 
derivados de las hormonas ováricas, estradiol y progesterona. Existen numerosos preparados 
y formas de administraci6n. 

Pastillas o píldoras. Son los preparados más comunes y los más empleados. La mujer -
toma una pastilla diaria durante 21 días por una pausa de 7 días durante los cuales se pre 
duce la mestruaci6n. 

La esterilización definitiva mediante métodos quir6rgicos ha sido empleada desde ha
ce tiempo, por indicaciones m~dicas. Interrumpen la continuidad del aparato genital en el 
var6n e impide en la mujer la reproducci6n, y ocaciona la esterilizaci6n permanente. 
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Vasectomía. Es una operaci6n sencilla. Consiste en atar los conductos que llevan los 
espermatozoides de los testículos al peno, los cuales son absorbidos por el organismo sin 
causar trastorno alguno. Al término de la operación, el hombre podrá volver a su casa por 
su propio pie, continuando al tercer día sus actividades de costumbre. Sin alterar post~ 
riormente el goce de sus relaciones sexuales, ya que el único cambio será que el semen -
ya no contendrá espermatozoides que puedan fecundar al óvulo. 

Salpingoclasia. Método conocido como ligadura de trompas. Se trata de una operación 
sencilla donde el médico corta y ata las trompas de falopio por donde viajan los 6vulos. 
Así los espermatozoides ya no podrán fecundar al 6vulo. Es conveniente que la mujer esté 
alrededor de 5 días en reposo, después de la operación. Posteriormente podrá regresar a -
su vida normal, sin tener alguna afectación en su mestruación, ni en sus relaciones sexu~ 
les posteriores. 
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C A P I T U L O IV 
P R O C E S O D E e o M u N I e A e I o N 

,consideramos que educar es capacitar y adiestrar al educando para que aprenda a re
solver los problemas de su realidad, en el que se destacan tres conceptos; la capacita -
ci6n, que consiste en educar al educando de las herramientas intelectuales y f{sicas que 
se necesitan para manejar la realidad; el adiestramiento, que implica aprender a manejar 
las herramientas adquiridas, y el manejo de la realidad, que ser& el objetivo principal -
del proceso educativo. Concebida as! la educaci6n constituye para el hombre un proceso de 
liberaci6n pues con ella se rompen los obst&culos de la ignorancia, la inconciencia y la 
inseguridad. Se deja de ser esclavo de las circunstancias y vicisitudes de la realidad, 

La concientizaci6n concordante con el proceso educativo es según Freire, •• " un des
pertar de la conciencia, un caITbio de mentalidad que implica comprender realista y corre~ 
tamente la ubicaci6n de uno en la naturaleza y en la sociedad ••• " /40 

Educaci6n y comunicaci6n son procesos 1ntimamente ligados. Se evidenc{a dicha definf 
ci6n al precisar el concepto de comunicaci6n: comunicar, como la palabra lo dice, es ha
cer común algo, es hacer a los dem&s part1cipes de nuestras ideas, sentimientos, opinio
nes, actitudes y conductas, implicando un intercambio entre dos entidades (cuadro 6) 

Como se sabe, los elementos del proceso de comunicaci6n son: emisor, mensaje, y re
ceptor; se debe considerar adem&s la intenci6n del emisor y los efectos logrados en el r~ 
ceptor. También el mensaje necesita de un medio para llegar al receptor, es decir un ca
nal, Posteriormente el receptor env!a nueva informaci6n al emisor, basada en el mensaje 

93 



inicial, es decir, se realiza la retroalimentaci6n. 

CUADRO No. 4 
"PROCESO DE COMUNICACION" 

(Medio por 
cual se da 
el mensaje) 

EMISOR----MENSAJE ---- CANAL ----MENSAJE----• RECEPTOR 

(quien configura (codificado) (decodificado) (quien recibe 
un mensaje) el mensaje) 

ruido o inter 
ferencia -

A L I M E N T A C I O N 
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Generalmente este intercambio se realiza de manera intencional para producir un efe~ 
to. Berlo dice al respecto" •.. nos comunicamos para influir y comunicar intencionalmente", 

/ 42. 
Por tal motivo recientemente se han unido los conceptos de comunicaci6n y educaci6n 

en uno solo, el de una comunicaci6n educativa definida como "el proceso de transmitir i
deas, conceptos y valores, entre otros, a trav~s de diversos medios para capacitar y adie§ 
trar al educando de tal forma que aprenda a manejar su realidad". Y con base en esto se -
concibe la comunicaci6n educativa en materia de planificaci6n familiar como la capacita
ci6n y adiestramiento del educando para la toma de decisiones sobre el número y espacia
miento de los hijos y las opciones de anticoncepci6n, así como el compromiso en las acci2 
nes pertinentes. 

La comunicaci6n en planificaci6n familiar al formar parte en el proceso educativo -
propicia el cambio de valores, actitudes y comportamientos de la poblaci6n respecto a su 
reproducci6n, cuidado y prevenci6n de la salud, contribuyendo a cerrar la brecha entre la 
conciencia y el conocimiento de la planificaci6n familiar y la práctica anticonceptiva. 
Sin embargo la sola provisi6n de informaci6n no es suficiente para lograr los cambios que 
llevan al éxito las acciones de planificaci6n familiar, ya que puede o no ser aceptada y 
el hecho de aceptarla no garantiza que use o se practique en continuidad. 

Los cambios en actitud se manifiestan por la aceptaci6n , uso y continuidad que se -
refleja en el comportamiento tanto individual como colectivo. Por tanto requiere un es -
fuerzo educativo, sistemático y continuo que permita la asimilaci6n del conocimiento res
pecto a los beneficios de la planificación familiar. De ah! la relación entre comunica -

95 



ción y educación como elementos fundamentales de apoyo para lograr los ca11ibios en el com

portamiento reproductivo. 
Todo es parte de un proceso que constituye una transferencia de ideas para alcanzar 

el cámbio de actitud y conducta que produzca los beneficios biosicosociales de la planif! 
cación familiar, corno el inicio tard!o de la fecundidad, la terminación oportuna de la r~ 
producción y el espaciamiento entre cada embarazo. /43 

Un estudio realizado por Covarrubias en México acerca de las actitudes en materia de 
planificación familiar y la exposición a diferentes medios masivos (radio, T.V. e impre
sos) e interpersonales (contacto con trabajadores de salud y familiares), demuestra ••• "la 
exposición a la comunicación masiva se asoció con la presencia de mejores cogniciones y -
actitudes, y la comunicación interpersonal se asoció con el mayor número de métodos anti
conceptivos". /44 

"···El intercambio y el procesamiento de información se realiza en base a pautas si~ 
b6licas convencionales. Salvo conductas, nunca intercambiamos ideas, actitudes y opiniones 
directamente sino s!mbolos que la representan. La información que desea comunicar debe de 
ser traducida a la idea cruda de contenidos simbólicos para que sea susceptible de ser ~ 
transmitida. Estos contenidos simbólicos cobran sentido cuando se les crea y emita por el 
emisor y cuando se les recibe y procesa por el receptor con base a un código o rnetalengu~ 
je. El significado de las informaciones es dado y matizado por el código a través del cual 
se les emita y capta, /45 

De lo expuesto se deriva la afirmación de que la efectividad de la comunicación de
pende en buena parte de la concordancia entre el código del emisor y el código del recep-
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tor evitando con ello el ruido o interferencia que nace de la discordancia de mensajes -
que es una fuente importante de inefectividad. Berlo dice al respecto " ••. cuando la gente 
elige un c6digo para su mensaje tiene que elegir uno que resulte conocido al receptor, y 
la fuente al seleccionar un contenido para reflejar su prop6sito escogerá uno que tenga -

sentido para su receptor". /46 
La elaboraci6n de una comunicaci6n efectiva deberá de considerar la necesidad, por -

parte del emisor, de conocer las percepciones y formas de valorar y ver al mundo del re
ceptor. S6lo as! está en posibilidad de codificar mensajes que pueden ser interpretados 
por el receptor con el mismo sentido que el comunicador los emiti6. 

Ahora bien, expuesto el mensaje a un medio determinado, el público no atenderá indi~ 
criminadamente y con la misma intensidad a todos los mensajes transmitidos, sino que a -
tiende selectivamente poniéndo atenci6n. a lo que le es más atractivo y que está en conco~ 
dancia con sus valores y espectativas. Entonces el problema que afronta el comunicador -
al momento de elaborar sus conceptos, es competir con otros para ganar la atenci6n del -
público receptor, plasmando sus mensajes de manera concordante con las espectativas de é~ 
te. De ah! la necesidad de utilizar la creatividad para plasmar una comunicaci6n que re
sulte atractiva, llame la atenci6n del receptor y facilite su recuerdo. Esto es una raz6n 
m~s para abandonar el tono formal en las comunicaciones educativas y emplear la creativi
dad para introducir contenidos educativos en tonos no formales y más entretenidos que, -
al exigir del público escasa concentraci6n y esfuerzo mental, diviertan y eduquen al mis
mo tiempo. 

Como la planificaci6n familiar trata de creencias y actitudes muy arraigadas a las -
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estructuran internas de la personalidad de los individuos, muy dif!ciles de modificar, se 
da el proceso de decisión e innovación a la comunicación: 

Conocimiento -- Persuación --- Decisión--- Confirmación 
1 

1.- Experiencia de innovación y funcionamiento 
2.- Formación de una actitud favorable o desfavorable 
3.- Elecci6n entre adoptarla o rechazarla 
4.- Se busca refuerzo para decisión 

3 

*Fuente: Everest Rogers, ~2~~u!s~s!2~-~~-!~~-=~~e~ñe~-2~-E~eu!!!se=f§u_!e~!!!e~· 
Editorial Pax-México. 

Las acciones en el campo de comunicación complementan la labor educativa y agregan 
auella que tiene como propósito sensibilizar y encauzar actitudes hacta la planificación 
familiar, la reproducción humana y la orientación sexual, as! como la salud materno-infau 
til y la lactancia, entre otras. En la realización de dichas acciones participan la Se -
cretar!a de Gobernación y las instituciones del Sector Salud que, en un principio, planean 
y elaboran sus estrategias y contenidos sobre el tema; por ello fue necesario unificar cr! 
terios respecto a qué decir y cómo decirlo. De este modo se estableció que, para lograr -
cambios en el comportamiento de la población respecto a su reproducción, era necesario m~ 
jorar la comunicación "interpersonal" con el apoyo de materiales impresos y visuales, me-
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diante una verdadera comunicaci6n educativa a través del uso de medios como la radio y la 
T.V. 

Wilbur Schram dice que "el proceso de comunicaci6n interpersonal es posible cuando -
existen campos comunes de experiencia". /47 

Si los campos de experiencia no son similares, el mensaje no se comprende1 y al ex
tenderse el ca~po coman de la experiencia la comunicaci6n es mejor, como se puede apreciar 
en el siguiente esquema: 

INTERFERENCIAS ------

CAMPO DE 
EXPERIENCIAS 

EMISOR> e MENSAJE) 

CAMPO DE 
EXPERIENCIAS 

<RECEPTOR 
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4.1 e o N e E p T o O E C A M P A N A 

Una campaña es una serie de actividades encaminadas a obtener ciertos cambios en el 
comportamineto del receptor circunscrito a un período específico. /48 

Toda campaña es un programa altamente exitoso debido al empleo de estrategias que ll~ 
van consigo la integraci6n de la misma. Por consiguiente una estrategia representa la un! 
dad de administraci6n de la comunicaci6n y un marco sistemático de referencia para la -
acci6n. Constituye, asimismo, un plan para organizar los recursos comunicativos con el -
propósito de lograr cambios especif icos y de informaciones concretas en la comunidad hu
mana, mediante una campaña. /49 

Las campañas en períodos cortos tienen ventajas como: 
- Llevar a cabo un programa continuo 
- Comprender una variedad de mensajes y materias, y por tanto atraer una mayor aten-

ci6n por parte del pGblico receptor. 
- Permiten enfocar un subauditorio especial o una meta. 
- Facilitan la evaluaci6n de los mensajes y/o los canales 

Estimulan a un mayor interés por los participantes en la campaña ofreciendo un cam 
bio de ritmo en sus actividades que propicia una elevada creatividad. 

Una de las principales ventajas es que varios medios colectivos y canales interpersg 
nales transmiten mensajes complementarios al mismo auditorio. Los efectos suelen ser si
nerg~ticos, ya que los cambios producidos en concierto por los canales son mayor que la -
suma de efectos de cada uno de ellos. Los canales transmiten mensajes que recíprocamente 
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se refuerzan. 
Cuando en una campaña se emplean canales de comunicación múltiples, éstos ejercen ma

yor efecto que cuando se emplean aisladamente. /50 
'Los análisis de las campañas son ricos en su rendimiento de conocimientos acerca de 

los efectos de los incentivos, as! de las estrategias de comunicación que proporcionan un 
caso interesante para el estudio de una v!a para salir fuera de la práctica actual de un 
programa de desarrollo. 

Sistemáticamente desarrollada, como parte esencial de un programa integral y conti
nuo de comunicación en salud, una camapaña de planificaci6n familiar representa un gran -
esfuerzo para ampliar la información, el acceso y la disponibilidad de los servicios de -
salud en el medio urbano, dentro de la población media baja, que a su vez facilita los cam 
bies de actitud y conducta permanentes a la planificaci6n familiar. 

Las campañas de planificación familiar bien organizadas pueden lograr un gran número 
de adoptantes y es obvio que un mayor número del que se obtendría si esfuerzos equivalen
tes fueran encauzados a enfoques ajenos a una campaña, 
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4.2 A N A L I S I S DE I M P RE S O S E N 

p L A N I F I c A c I o N F A M I L I A R 

Tema: La salud de mi familia y la planificaci6n familiar 
Formato: Folleto de 14.7 X 19.6 cm. 
Tipografía: Helvética ligth, manejo tipografía en altas y bajas; los títulos van rema~ 

cadas. 
Ilustraci6n: Caricatura 
Color: Portada tres tintas, rojo, azul claro y negro. Interior negro y blanco, 
Redacción: Clara, ubiclndose en el agua, aseo, alimentaci6n y en la planificaci6n fa
miliar, dando características de ella, 

Tema: Planificación familiar. Un derecho y una necesidad. 
Formato: Folleto vertical de 12 X 21.8 cm. 
Tipografía: Helvética mcdium en altas y bajas; los títulos remarcados. 
Ilustración: Grlficas y estadísticas 
Color: Portada en una tinta, azul marino en contraste con letras blancas del color del 
papel. Interior blanco y negro 
Redacción: Clara. Descripción de antecedentes y teorías en población, con hincapié en 
la importancia que tiene la planificación familiar. 
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Tema: Planificación familiar 
Formato: Rotafolio de 33.5 X 46 cm. 
Tipografía: Helvética medium manejadas en altas 
Ilustración: Caricaturas manejadas en tamaños proporcionados a las hojas con persona

jes de tipo rural 
Color: Selección de color 
Redacción: Características de la planificación familiar por etapas 

Tema:¿Van a casarse? 
Formato: Cartel de 43,J X 56.8 cm. 
Tipograf!a: Helvética medium en altas; el tema principal y la información secundaria -
en bajas 
Ilustración: Fotografía de una pareja con paisaje rural 
Color: Selección de color 
Redacción: Se apoya a la imágen con el texto secundario de que se aseguren bien, sólo 
para reforzar el mensaje, ya que todo está inscrito con la fotograf!a, es decir, la -
composición de toda la imágen 

Tema: Trabajar por una familia mejor ••• esto es planificar 
Formato: Cartel de 40 X 54,8 cm 
Tipograf1a: Folio extra bold y Helv~tica bold extend 
Ilustración: Fotografía 
Color: Blanco y negro la fotografía con color verde de fondo 
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Redacción: La ubicación es en el campo, la imagen es apoyo en el texto al igual que -
el color 

T~ma: ¿Cu&ntos? ¿Cu&ndo? 
Formato: cartel de 67 X 45,2 cm 
Tipograf!a: Churchward galaxy medium en bajas 
Ilustración: Caricatura 
Color: Selección de color de acuerdo a cada etapa 
Redacción: Ubicación de las familias numerosas desde tiempos atr&s hasta la actuali
dad, disminuyendo el número de los integrantes con el transcurso del tiempo 

Tema: La planeación familiar es equilibrio, seguridad y bienestar 
Formato: Cartel de 66,5 X 44,5 cm 
Tipograf!a: Folio bold condensed en altas 
Ilustración: Manejo de ilustración 
Color: Tinta negra y degradación del color caf~ 
Redacción: Se ubica la presencia de la madre con su hijo brind&ndole una seguridad e~ 
tre sus brazos 

Tema: Planificación familiar. Una decisión de cada pareja 
Formato: Cartel de 36 X 64,5 cm 
Tipograf !a: Futura bold usada en altas y bajas 
Ilustración: Caricatura sin detalle 
Color: Selección de color 
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Redacci6n: Ubicaci6n de la planificaci6n familiar desde que comienza el noviazgo hasta 
cuando se tienen los hijos en forma de historieta 

Tema: Planeaci6n familiar 
Foramato: Cartel de 28.5 X 67.3 cm 
Tipograf1a: Clearface heavy 
Ilustraci6n: Abstracci6n de un niño y una niña, un hombre y una mujer en forma geome
trizada 
Redacci6n: Se ubica a los personajes en una escalera terminando de colocar las letras 
que forman la palabra planeaci6n familiar 

Tema: Planificaci6n familiar 
Formato: Cartel de 44.7 X 50.3 cm 
Tipograf1a: Futura demi bold en altas 
Ilustraci6n: Caricaturas enmarcadas 
Color: Selecci6n de color 
Redacci6n: Se ubica el concepto anterior de encargar bebés mediante la ciguefia y c6mo 
con el tiempo se lleg6 a poder planificar la familia 

Tema: Planificación familiar, una decisi6n de cada pareja 
Formato: cartel de 44 X 62.8 cm 
Tipoqrafia: Futura bols en altas y bajas. Futura demi bold en altas y bajas 
Color: Selecci6n de color 

Ilustraci6n: Fotografía de varios elementos 
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Redacción: El mensaje es ubicado para pensar en el futuro que tendrá un nuevo hijo, 
en relación con su vestido, sustento y educación 

•rema: Vivan el amor con responsabilidad 
Formato: Calendario 42.3 X 57 cm 
Tipograf1a: Helvética medium manejada en altas y bajas 
Ilustración: Fotograf!a 
Color: Selección de color 
Redacci6n: El mensaje nos interpteta a una pareja Joven en un parque con un futuro re~ 
ponsable en su decisión por unirse en matrimonio 
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e A r l T u L ú V 

P R O C E S O D E 

5.1 ,C AS O 

D I S E fl O 

En la creación de un proceso de diseño, su comienzo se marca en la realidad socio -

hist6rica de un fenómeno o caso, donde el diseño como una disciplina manifiesta alternat! 
vas formales, es decir, la formulaci6n de la hipótesis para una adecuada resoluc1on. / 51 

Todo caso estará siempre manifestado por el grado y tipo de análisis que se tenga de 

los hechos complejos y diversos que lo constituyen, enmarcado por el proyecto histórico -

nacional, comprendiendo las orientaciones de análisis, investigación y solución de los f~ 

n6menos que se presentan en el progreso hist6rico del país. 

Es decir, que tanto los criterios como los intereses del proyecto nos facilitarán -

los datos significativos del caso que estarán presentes de manera explícita para poner de 

manifiesto su validez y utilizar el punto de vista del diseño en su futura respuesta for

mal. De estos datos el diseño incorpora y descubre desde su perpectiva el "problema de d! 

seña" por resolver. /52 

A partir de 1940, el país entró en una nueva etapa de desarrollo, impulsada primero 

por la intensificación de actividades agropecuarias, y posteriormente por la industriali

zación apoyada en la sustituci6n de importaciones, Esto, unido a la aplicación de una teg 

nología sanitaria y de gasto social, da como resultado hoy en día un aumento en la sobre

vivencia de la pobdación. Por otra parte al mantenerse constante los niveles de fecundi-
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dad las tasas de crecimiento medio anual se incrementan notablemente de 1.7 a 3.4%, si -
tuaci6n que se torna cada vez más compleja, puesto que el desarrollo socioecon6mico se ha 
visto formado por el alto costo de la vida; los salarios no llegan a cubrir del todo las 
necesidades de los habitantes, lo que crea un desajuste en la vida familiar y social, con 
un nivel educativo regular que impide un desarrollo intelectual en el individuo y con o
portunidades de empleo difíciles. 

Actualmente hay más escuelas, más atenci6n médica, los niveles de alimentación han -
mejorado; sin embargo el aumento acelerado de la poblaci6n contribuye a que esas realiza
ciones no sean suficientes para alcanzar mejores niveles de vida. 

Tal situaci6n constitute un desafío para las políticas de desarrollo del país. Cabe 
señalar que esta circunstancia se encuentra principalmente en las familias numerosas con 
un nivel bajo de educaci6n. 

5.2 P LA N TE A M l EN TO D E L P R O B L E M A 

Los resultados de la fase del caso constituyen el material principal como marco te6-
rico para definir y estructurar el problema del diseño, proporcionándonos el campo para -
la soluci6n formal. /53 

A partir de ello, la interpretación del diseño es mediante la determinaci6n de los -
límites concretos dentro de la observaci6n y estructuraci6n de los nuevos datos. Seleccig 
nando y edificando adecuadamente los elemtos del diseño que nos darán los criterios de -
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apreciación de los datos recabados, así como su traducción dentro del marco teórico en el 
lenguaje del diseño, donde todos sus elementos y conceptos, en función de sus teorías y 
técnicas, son enfocados al planteamiento del problema, interactuando con las diferentes -
disciplinas que ocurren a este último, anticipando posibles cambios en el desarrollo his
tórico. /54 

La constitución de una familia numerosa, sin una previa orientación para planificar 
la familia en la clase media baja del sector urbano, trae consigo múltiples consecuencias, 
siendo el factor económico el primero en presentarse. Las familias comienzan a desajusta! 
se y separarse, buscando cada miembro su propia subsistencia. 

Los padres se separan, creando en los hijos inseguridad y falta de confianza hacia -
los adultos. Al ser adolescentes, comienzan a toparse con las fuerzas externas que los lf 
mitan, llenándose de resentimientos, de una falta de autoestima que incide posteriormente 
en la delincuencia como fuente de más problemas, sobre todo en la edad adulta, lo que re
percute en desajuste en la sociedad. Toda ésta problemática nos responsabiliza a todos y 
cada uno como miembros de una sociedad. 

En México se ha establecido una política de población con objeto de influir en su vg 
lumen, crecimiento, estructura y distribución, para armonizar los procesos demográficos -
con el desarrollo. Ratificamos el enfoque mexicano de una política de población humanista, 
cuyas metas implican un mejoramiento en las condiciones de vida que propicia en una dism! 
nución del crecimiento demográfico del país, para apoyar y reforzar la política de desa
rrollo dentro de un marco de respeto a las libertades del individuo. 
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5,3 P LA N T E A M I E N T O O E LA H I P O T E S l S 

,La hip6tesis es formulada por medio de un proceso que tiene su inicio en un nivel de 
abstracci6n, en el que los requerimientos de la realidad disfuncional detectada como pro
blema son analizados y ratificados con técnicas diversas, integrando, uniendo y componie~ 
do los elementos formales del objetivo propuesto para llegar a la resoluci6n de una tesis 
formal. Dicha tesis es resumida en varias hip6tesis integradas que cumplen con las condi
ciones de todos los requerimientos detectados, que son capitales para conformar un diseño 
que las atienda. /55 

La hip6tesis es, pues, la respuesta tentativa a nuestro problema, la cual se ratifi
cará con nuestra investigaci6n. /56 

Esta hip6tesis pretende resolver nuestro planteamiento del problema estructurándose 
de la siguiente manera: 

"Si las campañas y programas orientados a estimular una correcta planificaci6n fami
liar de acuerdo con su elevado contenido humano, social y ético, contaran con un apoyo -
gráfico para su difusi6n, se obtendría una mayor participaci6n benGfica por parte de la -
poblaci6n, lo que ayudar!a a mantener un equilibrio en el crecimiento demográfico de nue~ 
tro pais". 
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5.4 F A S E D E L 

G R A F I C O 

P R O Y E C T O y D E S A R R O L L O 

El diseño gráfico como rama del diseño se encarga del estudio y aplicaci6n cte las -
técnicas de comunicaci6n visual que con ayuda de sus elementos expresa algo determinado, 
en el momento y lugar indicado a nivel masivo. 

El diseño es un proceso de creación visual que tiene como base la interpretación de 
un lenguaje visual, cuya información son los elementos del disefio, que determinan su apa
riencia definitiva y su contenido. /57 

Para la realizaci6n del proyecto gráfico en esta campaña se manejaron como base los 
elementos del diseño: 

- Los elementos conceptuales que no son visibles, no existen de hecho, sino que par~ 
cen estar presentes: punto, linea, plano y volumen. 

- Los elementos visuales que forman la parte más prominente de un diseno, ya que son 
los que realmente vemos: forma, medida, color y textura. 

- Los elementos de relación que gobiernan la ubicaci6n y la interrelaci6n de las fer 
mas en un diseño: dirección, posición, espacio y gravedad. 

- Y los elementos prácticos que subyacen en el contenido y alcance de un diseño: re
presentación, significado y función. /58 

112 



E L C O L O R 

Es indispensable el color en todo sistema gráfico, dependiendo de éste que los gra

fismos sean identificados bajo cualquier condici6n de visibilidad. 

El color participa en funciones importantes como atraer la atenci6n, mantener un gre 

do y originalidad con el fin de que se recuerde fácilmente sin asociarse con otra imágen 

y que sea reconocible. /59 

El color crea ilusiones 6pticas de tamaño, peso, temperatura, etc.1 establece asocie 

ciones positivas y negativas¡ despierta emociones y persuade al observador. 

El contenido simb6lico del color cuando su manejo es adecuado persuade al observador 

y lo hace reaccionar favorablemente, debido a la atracci6n del color en los sentidos. 

La armon!a del color es el principio estético relativo a la unidad cromática de la -

obra diseñada. El circulo cromático hace posible determinar grupos de colores que producen 

combinaciones en las que todos los valores se funden agradablemente. 
COLORES PRIMARIOS. 
"Lo~-~-;,1-;,"i:-;s--p;i~-¡rios luz son el naranja, verde y violeta. Los tres primarios pigme~ 

to son el amarillo, magenta y cyan. 

COLORES SECUNDARIOS. 
_S_o_;_l_o_s--c-;1-o"ie-s"°q~.;;,- nacen de la mezcla de dos primarios. Los colores primarios luz -

son los secundarios pigmento y viceversa. Los colores secundarios luz son el amarillo, me 

gcnta y cyan¡ y los secundarios pigmento son el verde, naranja y violeta. /60 
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La cualidad sedante y fria o estimulante y c~lida del color debe observarse de acueE 
do con la reacción emotiva que se quiere provocar. 

Violeta 
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Los colores empleados durante el proyecto de esta campaña son los siguientes: 

V E R DE (Pantone 368 e: 75% amarillo y 25% azul) 

Color secundario que se obtiene a partir del amarillo y el azul; este último lo in-
fluencia fuertemente pues son los colores básicos de la naturaleza. Es un color sedante, -
tranquilizante, adaptable; emocionalmente es el color de la esperanza, la inmortalidad, -
la amistad. Es un color equilibrado por su composici6n cori base en los primarios: amarillo 
color de la emoción y el azul, color del juicio. 

NARANJA (Pantone 151 C: 75% amarillo y 25% rojo) 

Color secundario que se obtiene del amarillo y del rojo, participa de las caracter!~ 
ticas de los dos. Es más cálido que el amarillo, produce entusiamo. En pequeñas extensio
nes es un color muy atractivo, que permite hacer más agradable la interpretaci6n que se -
dé en la zona aplicada. 

A M A R I L L O (Pantone Yellow C) 

Es el color del sol y por lo tanto color de la luz, color del fuego, según Aristóte
les. Activo, enérgico, dinámico, fuerte y arrogante. Es un color intelectual y se asocia
con la inteligencia. Van Gogh lo calificó de amistoso y representante del amor. 
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R O J O {Pantone Warm Red C) 

Se asocia con el carácter extrovertido de temperamento dinámico, vivo, ambicioso y 

mate~ial, es cálido y apasionado pero revolucionario, es un color exitante; al reducir su 
grado de color se convierte en rosa y pierde en gran parte sus características anteriores 
relacionándose con la ternura, femineidad, dulzura, juventud. 

C A F' E {Pantone 175 C: amarillo 18.2%, rojo 54.5% y negro 27.3%) 

Color neutro sobretodo cuando es claro {beige) 1 en otros tonos es más difundido y su 
aspecto positivo más importante es que es el color de la tierra; también indica la fidel! 
dad, fuerza del carácter y arraigo por ser color de la naturaleza, los árboles, la madera 
y de muchos materiales naturales. Es un color orgánico y acogedor. 

BLANCO 

Es la suma de los colores, simboliza la unidad, la pureza, la perfecci6n y la verdad 
Dennota también la limpieza en grado máximo. 

En el aspecto negativo es fantasmal, frío, vacío, aunque predomina lo positivo. 
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5.4 .l. A N A L I S I S GRAFICO D E L L O G O T I P O 

El logotipo de la campaña de Planificación Familiar para la secretaria de Salud ha -
sido creado con el fin de darle una identidad propia a la campaña, transmiti~ndo su cará~ 
ter y personalidad, con los medios de comunicación, provocando el mismo sentimiento en tg 
dos los receptores. 

En el desarrollo de esta tesis se realizaron dos alternativas del logotipo para el 
cliente, siendo seleccionada la alternativa n!lmero dos, como el más completo y adecuado -
para la interpretación de la campaña. 

En seguida se darán a conocer los pasos a seguir para la realización tanto de las -
alternativas, como el análisis completo del logotipo seleccionado, incluyendo los bocetos, 
red de construcción, selección del color y el original de construcción. 

5.4.l.l. ~-~-!-~-E-~-~-!_!_Y_~ 
B O C E T O S 

()o 

<:Sv 
117 



o 
o 

118 



ºº pl~car 
es cuestión de dos 

119 



120 



~D®uuÜ~o©®C?ººº 
&~ cs®®®~.o©au @® ~@$ 

121 
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s.4.1.3. &_tl_&_~_!_§_!_§ Q_§ ~-& ~-~-!_§_B_tl_&_!_!_Y_& 

ª-§-~_§_g_~_!_Q_tl_&_Q_& 

C O M P O N E N T E S 

El logotipo de la campaña está integrado por tres elementos básicos: 

F G U R A P A T E R N A 
Y F I G U R A M A T E R N A 
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F 1 G U R A S 

·Nl!lA Y 

I N F A N T I L E S 
N I N O 

I N T E G R A C I O N F A M I L I A R 
RECUADRO 
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La tipograf1a seleccionada para el logotipo fue en funci6n de una legibilidad, sen
cillez y clara identificaci6n como requerimiento para la identidad de la campaña. 

La tipograf1a elegida es la "l!elvlitica", ya que sus rasgos tanto verticales como ho
rizontales est§n bien equilibrados visualmente, permitilindo una buena legibilidad en cua~ 
quiera de sus tamaños, conservando un correcto espaciamiento entre cada letra. 

Los tipos de gruesos que tiene esta tipografia son: 

Helvetica light 

ABCDEFGHIJ 
KLMNOPQRS 
TUVWXYZab 
cdefghijklmno 
pqrstuvwxyz 1 
234567890?f 
%$E&B0(~~:+) 
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Helvetica medlum 

ABCDEFGHI 
JKLMNOPQ 
RSTUVWXY 
Zabcdefghijk 
lmnopqrstuv 
wxyz123456 
78906&?!(~~) 

Helvetica bold 

ABCDEFGHIJ 
KLMNOPQRS 
TUVWXYZab 
cdefghijklmn 
opqrstuvwxy 
zeceac¡12345 
67890lECE"? 
IE$C%B&(1.~i;) 
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J.- f;_!;o 

,VERDE PANTONE 368 C: 75% amarillo y 25% azul 

Color secundario que se obtiene a partir del amarillo y el azul; este último lo 
influencía fuertemente pues son los colores básicos de la naturaleza. Es un color sedante, 
tranquilizante, adaptable: emocionalmente es el color de la esperanza, la inmortalidad, la 
amistad. Es un color equilibrado por su composici6n con base en los colores primarios: 
amarillo color de la emoci6n y el azul, color del juicio. 
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AMARILLO PANTONE 123 C: 94% amarillo y 6% rojo 

Es el color del sol y por lo tanto color de la luz, color del fuego, segGn Aristóte
les. Activo, enérgico, dinámico, fuerte y arrogante. Es un color intelectual y se asocia 
con la inteligencia. Van Gogh lo calificó de amistoso y representante del amor. 
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5.4.2. ANAL I S I S G R A F I C O DE L CARTEL 

El cartel sirve para comunicar un mensaje breve que pueda percibirse en no más de 10 
segundos. Se puede utilizar para motivar el cambio de actitudes, invitar a una reuni6n,
informar sobre una campaña, algGn suceso, etc. Suele ser un material de gran efecto psi
col6gico, Gtil para motivar, sensibilizar e informar. 

El cartel es una obra humana destinada a sus semejantes por medio de la civilizaci6n 
de la im&gen, la cual generalmente consta de una gran intensidad de efecto visual y de un 
texto no mayor de 10 palabras. 

El cartel ha creado su propio lenguaje, sus temas, sus convencionalismos aceptados -
por todos. As1, los carteles de hoy pueden ser m&s expresivos, "mejores", que los de ayer 
ya que el pGblico est& familiarizado con su peculiar lenguaje, y esto resulta favorable -
porque permite una mayor libertad en nuestra ejecuci6n gráfica, as1 como la aportaci6n -
de una mayor calidad. 

El cartel es una evoluci6n constante que tiene una enorme importancia en el mundo -
actual con consideraciones comerciales ineludibles en torno suyo, y con un pasado anti -
qu1simo que nos permite una amplia perspectiva futura. /61 

Suele ser un elemento primordial de muchas campañas publicitarias de cualquier índo
le, por lo que la elaboraci6n del cartel en esta campaña surgi6 ante la necesidad de aba~ 
car a un gran nGmero de personas (sector urbano estudiado) , por ser un medio de comunica
ci6n masivo, entendiéndose por éste aquellos procedimientos mediante los cuales grupos de 
eRpecialistas se sirven de inventos técnicos (prensa, radio, T.V.) para difundir su cont2 
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nido simb6lico a un pQblico basto, heterogéneo y geogr5ficamente disperso. 

En términos más simples, la sociedad moderna de modo decisivo depende de las comuni
caciones de masas. /62 

El uso de la tipograf!a es en minüsculas, ya que en este caso se torna agradable sin 
provocar agresividad con el uso de las mayüsculas, Para el cartel se manej6 la tipograf!a 
"Futura", que también presenta una legibilidad y sencillez, y resulta a la vez agradable 
por su redondez. 

Existen tres tipos de tipograf!a "Futura" que son: 

Futura light 

ABCDEFGHljKL! 
MNOPQRSTUV 
WXYZA:Q(:0 
abcdefghijklmno 
pqrstuvwxyzce? 
tec;0 12345678 
900~$c¡&%0~~:;.:· 
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Futura medlum 

ABCDEFGHIJK 
LMNOPQRSTU 
VWXYZabcde 
fghijklmnopqrst 
uvwxyz012345 
67890CEA:.0& 
o n~I"'$(· -- · + .. ) %1)Cf .x. ;-, ; /,/:<<>>. 

Futura bold 

ABCDEFGHIJ 
KLMNOPQR 
STUVWXYZa 
bcdefghiiklm. 
nopqrstuvw 
xyz1234567 
890B&%?1!P.» 

~Y!Y~-~Q~g ( SELECCIONADA ) 
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ACOT: Cm 
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5,4.3. A N A L I S I S G R A F I C O DE L FOLLETO 

Es un documento escrito de corta extensión cuya encuadernación característica es a -
base de grapas que permiten hojearlo corno cuadernillo, Los hay de dos tipos: los formales 
con cierto nivel técnico y los otros rn&s sencillos y accesibles que est&n hechos a base -
de ilustraciones, Es una obra impresa generalmente de uso individual con el propósito de 
reafirmar los conceptos del educando o bas&ndose para difundir su contenido, 

~t¿~<:_!_Q.N 

Es principalmente la de recordar o reforzar la información transmitida durante un rng 
mento dado por otros medios de comunicación, tal es el caso de una campaña, precisar ide
as acerca de un terna que se ha explicado oralmente, de algún evento, As! como auxiliar p~ 
ra la transmisión de informaciones concretas. 

Todo folleto debe de comprender tres partes íntimamente ligadas entre s!: 
a) Prrsentación - rnotivaci6n 
b) Explicaci6n de un problema - tema 
c) Sugerirniento (orden) de soluciones 

C:./!IY!C:.!~13.ll?.'tJ&i!S 
- El texto esté escrito con letra facilrnente legible 
- Evitar el uso de tres o mas tipos distintos de letra, ya que no permiten abstraer 

lo realmente importante. 
- La portada sea atractiva, que "llame" a la gente a leerlo. 
- El t!tulo sea breve. 
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- Si el folleto va dirigido al p6blico en general, estará ilustrado cuando menos el 
80% de cada una de sus páginas. 

- Los mensajes contenidos en los folletos están precisados y su redacción estará a
daptada al p6blico que va dirigido, 

- Los dibujos ilustrarán lo que se estará diciendo en el texto para hacerlo más com
prensible y más agradable, 

- Resaltará los beneficios que se obtendrán actuando como se indica en el folleto. 

-~~~~~~~~~~-~~~-~~~~~~-~~~~-~~-~~~~~~ 
En esta campaña, el folleto como elemento de apoyo secundará al cartel menteniéndo -

la información clara y precisa de la planificación familiar. Su redacción es a base de pr~ 
guntas con.el fin de mantener el interés del receptor, apoyada por imágenes propias al t~ 
ma. 

El folleto en su parte exterior describe la imágen de la pareja, hacia la cual está 
dirigida la información, utilizando el mismo manejo de colores y fondo que el del cartel. 

En la contraportada se manejaron los logotipos del Sector Salud, as! como el de la -
misma campaña. 
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5.5 ME DI O DE I M P R E S I O N 

Para reproducir las alternativas gráficas de esta campaña, el medio de impresión más 

adecuado es el Offset, sistema industrial a partir de la litograf!a. 

La impresión consta de siete tintas, con cuatro colores básicos (rojo, amarillo y -
verde), que serán los componentes de las mezclas en los demás colores. 

El papel utilizado será el lustrolito de una cara, llamado también papel Couché, en 

hojas de 70 X 95 cm. para dos carteles por cada hoja para evitar el desperdicio. 

El papel Lustrolito de una cara se encuentra en tres espesores: 80, 90 y 100 kilogr~ 
mos; se utiliza el de 80 kg., puesto que la diferencia de espesor es m!nima, y éste re
sulta más favorable tanto por lo práctico como por lo económico. 

El resultado de la impresión resultará de buena calidad, ya que el medio para tal e
fecto imprimirá las tintas bien proporcionadas, y su saturación estará bien definida en -

cad color. 
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e o N e L u s I o N E s 

Desde sus inicios la existencia humana ha tenido historia, la historia de todos los 
seres humanos, como individuos, como grupos, como sociedades, estando vigente la sexuali
dad en cada época. 

Con el transcurso del tiempo, las familias se engrandec!an incrementando el potencial 
de crecimiento de los grupos de edad joven, teniendo consecuencias en el crecimiento de la 
poblaci6n en años posteriores. 

Las mujeres se casaban más temprano y comenzaban a procrear, perdiendo la oportuni
dad de aumentar su educaci6n,contrayendo matrimonio con menos motivaci6n y menos recursos 
personales para planificar eficazmente su familia. Además el matrimonio a edad temprana -
significaba un lapso más corto entre las sucesivas generaciones, lo que incrementaba suc~ 
sivamente la tasa de natalidad. Por consiguiente las familias numerosas no pod!an mejorar 
su nivel de vida, si consideramos que sus necesidades eran cada vez más. 

El crecimiento de la poblaci6n en las zonas urbanas, como resultado de los movimien
tos migratorios cada vez más fuertes del campo a la ciudad y de las zonas menos desarro
lladas a las más desarrolladas, se situ6 por encima del crecimiento natural promedio del 
pa1s. 

México, es un pa1s con un alto indice de crecimiento demográfico, por lo que se ha -
establecido una pol1tica de población con objeto de influir en su crecimiento, estructura 
y distribuci6n, armonizando los procesos demográficos con los del desarrollo para elevar 
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la calidad de vida de todos los mexicanos. Teniendo como parte fundamental el establecer 
programas de planificaci6n familiar para que los individuos decidieran el número y espa -
ciamiento de los hijos por medio de la educaci6n, comunicaci6n y servicios médicos de an
ticoncepci6n, estos programas comenzaron a operar en el año de 1975. 

La experiencia ha demostrado que a medida que el desarrollo avanza la fecundidad di2 
minuye. El comportamiento reproductivo de las parejas, por lo menos en amplios sectores -
de nuestra poblaci6n, se ha ido modificando en los últimos años, y este cambio de actitud 
hacia familias de menor tamaño parece un proceso irreversible. Manifestándose as! que en 
la actualidad más de la mitad de las parejas mexicanas no desean tener más hijos. Sin em
bargo mediante un estudio realizado a lo largo de esta tesis se observ6 que la mayor!a de 
la poblaci6n estudiada (clase media baja) considera el tener pocos hijos s6lo como una 
ventaja econ6mica, evidenciando con ello la necesidad de darle mayor importancia a la pl~ 
nificaci6n familiar mediante un apoyo a su difusión. 

Por estas razones es imprescindible el reforzamiento de las acciones en los sectores 
educativo y de comunicación que induzcan por un lado la permanencia de los actuales méto
dos anticonceptivos, y por el otro, motive su aceptaci6n de la poblaci6n en edad fértil. 
Por consiguiente las estrategias, conceptos y marcos anal!ticos de referencia de la comu
nicaci6n son totalmente utilizables para hacer frente al problema de la población median
te programas y campañas de planificaci6n familiar. 

En la actualidad el hecho de la planificaci6n familiar adquiere gran reelevancia, -
por lo que el Diseño Gráfico como un medio de comunicaci6n visual hace posible el apoyo a 
la campaña de planificaci6n familiar de la Secretar!a de Salud con la realizaci6n de un -
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cartel y un folleto, as! corno con la elaboraci6n de un logotipo con el fin de darle una -
identidad propia a la carnraña, 

El manejo del cartel corno apoyo a esta campaña resulta imprescindible corno un medio 
de cornunicaci6n masiva. Su mensaje claro y preciso utiliza c6digos que responden al con
cepto de una planeaci6n familiar. Por otra parte, el folleto secundará al cartel, con
centrando toda la información necesaria de planificaci6n familiar en un lenguaje claro -
para que las personas obtengan una adecuada orientaci6n, descartando la posibilidad de y 
na interferencia que emana de la discordancia de mensajes entre el emisor y el receptor, 

El manejo del color, elemento ·primordial en todo sistema gráfico, aport6 un efecto -
visual mayor en el receptor con el fin de llamar su atenci6n, e hizo posible que los tex
tos y grafisrnos utilizados fuesen más legibles y reconocibles. También la tipografía em
pleada fue la más acertada en funci6n de una legibilidad clara y ~recisa, 

En su conjunto, los elementos empleados, tanto el cartel corno el folleto en su con
junto, constituyen un equilibrio de acuerdo con el mensaje dado. 

En el desarrollo de esta tesis se tuvo corno principal limitante la falta de datos -
actuales y estadísticas de la poblaci6n estudiada. Sin embargo fue superada esta necesi -
dad mediante la investigaci6n de campo, con la forrnulaci6n de un cuestionario, con objeto 
de conocer más a fondo las necesidades del sector, así corno también el conocimiento que -
se tiene' de la planificación familiar. Se tuvo la necesidad de entablar una entrevista -
personal, para despertar un mayor interés en el entrevistado con el propósito de obtener 
una mejor información, 
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De esta manera, el apoyo brindado a esta campaña mediante el Diseño Gráfico, contri
buye con una participaci6n benéfica en el equilibrio poblacional, a trvés de un mensaje -
claro, con una imágen uniforme, mediante los medios de comunicaci6n ( cartel y folleto ) 
para'provocar el mismo sentimiento en todos los receptores, reflejándo la participaci6n -
tanto materna como paterna en la Planificaci6n Familiar, y coadyuvar a elevar la calidad 
de vida y el bienestar familiar de nuestro pais. 
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