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INTRODUCCION

El interés que me motivd a tratar el tema de
la "Planificacidn Familiar®™ a nivel de tesis profe-
sional fue, que en mi trabajo, me asignaron para =--
dar conferencias de "Planificacidn Familiar" a maes
tros y padres de familia, en las diferentes escue=-=

las del Distrito Sanitario donde laboro.

Comencé por buscar informacidén en todas las-
Instituciones de Salud Pfiblica, Oficiales y Priva--
das, para ampliar mis conocimientos sobre el tema,=-
Conforme iba obteniendo informacién, se me plantea-
ron diferentes inte;rogantes, tales como: jAceptaré
la clase humilde el Programa de “Planificacibn Fami
liar?, ¢Quién lo aceptard mis, el hombre ¢ la mu- -
jer?, iCuflles sen los objetivos que persigue este -
programa, que el gobierno a emprendido a nivel na--
cional?, $Qué métodos anticonceptivos son los me jo=
res y mas aceptados por el pfiblico?, ;Es el psiecdlo
go factor importante para el desarrollo de este pro

grama?,

Por la informacidn y las referencias biblio-
grificas consultadas, pude darme cuenta que en Mé&xi

co, hay muy poca investigacibn sobre "Planificacién:



Familiar", ya que Gnicamente estid enfocada a los as-
pectos demograficos, econdmicos y sociolbgicos, sin=-

referencia especifica a los aspectos psicoldgicos.

Fue este Gltimo aspecto el que mis me motivd,
pensé que podria realizar una investigacién, que - -
aportari informacién para el mejor desarrollo del --
Programa de "Planificacién Familiar", que tan atina-
damente estd llevando a cabo el gobiernc de nuestro-

pais,

Podemos decir que en México, el Programa de -
"Planificacibén Familiar", es muy novedoso, no se le-
ha dado la importancia requerida, aunque ya exigte -
este tipo de programas desde 1959 en la Asociacidn -
"Pro-Salud Maternal A.C.", la cual podemos conside--
rar como pionera en materia de "Planificacion Fami--
liar"., Esta Asociacifn fue censurada y cataiogada --

. o

come "espantaciglieflas™ y “aborteros" por las autori-

dades y el pliblico, fue hasta 1973, que se le dib im
pulso a nivel Nacional, logrando que un gran sector-
acepte y adopte el Programa de "Planificacidn Fami--

Bare,



CAPITULQ I

I.- PROBLEMAS ACTUALES DE LA EXPLOSION DEMOGRAFICA-
EN EL MUNDO.

A) PANORAMA GENERAL

Uno de los peligros que se ciernen sobre la hu-
manidad, es la amenaza de la explosién demogriafica, .
que en nuestros tiempos, ha alcanzado un Iindice de-
crecimiento alarmante, pese a todos los esfuerzos =
que se han realizado, no se ha podido frenar dicho-

crecimiento.

El problema de la explosidn demogréfica, es uno
de los primeros en importancia en esta época, junto
con la contaminacidén atmosférica y el incremento de

las guerrillas en el mundo.

Quizd la mayor amenaza del hombre contra la na=-
turaleza en la cual vive (de las muchas amenazas ==
que el infiere) es su propio crecimiento numérico.-
La medicina y la higiéne sanitaria moderna, han - =
abatido muchas enfermedades hue antes acarreaban in
defectiblemente la muerte temprana del ser humano,-
El promedio anual de labtasa de crecimiento ha au--

mentado considerablemente, son mAs los nifios naci--

dos que ahora se salvan y prosperan para sobrevivir,



y esto ha traido como consecuencia una explosién -
demografica, que casi sobrepasa los recursos de la-

tierra que sostiene la humanidad.

Hace dos mil afios, la poblacidn total del mundo
no pasaba de los 250 millones de habitantes, y el -
promedio de vida era Gnicamente de un poco mis de =-
1,500 millones de seres, a fines de la Segunda Gue=-
rra Mundial, ha habido un aceleramiento sin prece-=

dentes y ha crecido desorbitadamente.

En la actualidad, la cifra de habitantes se ele
va aproximadamente a 3,800 millones, la tasa de cre
cimiento en un decenio se calcula a mil millones de
habitantes mis. Un crecimiento de tal magnitud, tie
ne graves consecuencias para la calidad de vida hu-
mana. Los efectos observados en varios paises, debi
do a este aceleramiento demogrifico son: la escases
de alimentos, exceso de mano de obra, alta demanda-
de trabajo, elevado nimero de alumnado Y pocas eS=-
cuelas, escases de viviendas y pocos recursos para-

la asistencia mé&dica y salud péblica. (I)

(I) Revista Poblacidn, "El enfoque multilateral®™,-
Fondo de las Naciones Unidas para Actividades-
de Poblacidn. pag. 7.



El problema del crecimiento de la poblacidn es
mas grave principalmente en los paises en desarro-
llo, en donde viven cerca de dos tercios de la po-
blacidn mundial y se espera que se produzcan los =
cinco sextos del aumento de la poblacidn del mundo

en los prdximos diez afios.

La situacidn de la tasa de mortalidad esté dis
minuyendo rapidamente, mientras que las tasas de -
natalidad han permanecido a niveles altos; en con=-
secuencia, la tasa promedio de crecimiento en pal-
ses en desarrollo es de 2.8 por ciento anual, lle-
gando al 3 y 4 por fiento en algunos paises y se =
espera que continue en el mismo nivel por lo menos

durante otro decenioc.

El problema se complica por la alta tasa de mi
graciones internas hacia las poblaciones y ciuda=--

des.

Otro problema es la persistencia de la fecundi
dad elevada que afecta seriamente la salud. Gran -
parte de las mujeres en edad fértil entre 20 y 40-
afios, padecen de deficiencias fisioldgicas y nutri
cionales, debido a los embarazos seguidos, produ=-

ciendo déficit orgénicos, en cambioc en los naci~ =

mientos espaciados, las madres y los nifios disfru-



tan de salud y de mayores posibilidades de supervi
vencia. Por otra parte, la capacidad de controlar~-
la propia fecundidad, decidir y espaciar el nimero
de hijos es importante, no sélo por economia y - -
salud, sino como un factor bfsico para lograr la -
dignidad y el bienestar emocional y espiritual del
individuo. Es aqui donde un gran niimero de diferen
tes profesionales tienen una amplia misibn que cum
plir, estando entre elios médicos, socidlogos, - ~-
psicdlogos, trabajadoras sociales, economistas, ==

maestros, etc.

Actualmente la atencidn se ha centrado en la -
tasa de crecimiento de la poblacidn, especificamen
te en la fecundidad. En la mayoria de los paises =
en desarrollo se ha tratado de lograr una disminu-
¢idén de dicha tasa de crecimiento, fomentando la -
limitacidn de la familia por medio de programas de
Planificacién Familiar, aunque claro esté, no sélo
la fecundidad desmedida influye al problema de po-
blacidn, sino que hay otros factores como son la -
alta analfabetizacidén y la pobreza, ademis del mal
planteamiento politico en la organizacibn y coordi
nacidén de lcs organismos, para el manejo de los re
curscs, planificacidn de los sectores, relaciona--

dos con el empleo, la salud, la vivienda, el desa=-



rrollo urbano, educacidn y otros.

Segin las supuestas proyecciones de las Nacio-=-
nes Unidas, perspectivas para una vida mejor de la-
poblacidén se darin a largo plazo tal vez, si la fe=-
cundidad sigue disminuyendo a la velocidad previs--
ta, llegard a una tasa de produccidén neta de uno al
rededor del afio 2045. Segin este supuesto, la pobla
cidn mundial sdlo se equilibraria en el Gltimo cuar
to de siglo préximo en un nivel de 15 mil millones=-

de habitantes.

Un aumento de la poblacibén de esa magnitud, aso
ciada a la difusidn”de la tecnologfa moderna y los-
niveles materiales de vida mejorados de todo el mun
do, puede muy bien crear una situacién en las que -
se hagan demandas imposibles al complejo y delicado
equilibrio‘ecolégico de la tierra., En este sentido,
las Naciones Unidas recomiendan hacer un estudio a=-
fin de poner en relieve las consecuencias mundiales
del crecimiento de la poblacidén y de las polfticas-
nacionales, y ayudar a lograr el equilibrio mundial

entre la poblacidn y los recursos disponibles. (2)

(2) Op. Cit. p. 10



En varios paises en desarrollo, se considera--
que la politica para controlar el crecimiento de -
la poblacién estd fundamentalmente en la planifica
cidn del desarrollo; estfin mas de 35 paises que ==
abarcan ceréa de los cuatro quintos de la pobla= =
cidén del mundo en desarrollo, teniendo una politi-
ca de poblacibn y programas nacionales de planifi-
cagi&n de la familia, encaminados a disminuir los-
niveles de fecundidad a fin de promover el bienes-

tar individual y nacional.

En otros paises en desarrollo, el gobierno o--
los organismos voluntarios han adoptado medidas =--
iniciales para proporcionar informacidn y servi- -
cios sobre planificacidn de la familia por razones

de salud y bienestar,

Las diversas organizaciones del sistema de las-
Naciones Unidas, que colaboran en la Planificacidn-
Familiar a nivel mundial con los objetivos que = ==
plantea la Federacidn Internacional de Planifica---
cibn de la Familia son: E1 Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD)s El Fondo de las =~
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF); La Orga-
nizacidn de las Naciones Unidas para el Desarrollo=-

Industrial (ONUDI): La Organizacidn Internacional -



del Trabajo (OIT)s'La Organizacién de las Naciones
Unidas para la Agricultura y Alimentacidn -(FAQ): -
La Organizacidn de las Naciones Unidas para la Edu
cacidn y la Ciencia y la Cultura (UNESCO); La Orga
nizacién Mundial de la Salud (OMS):; El1 Banco Mun-=-

dial y el Programa Mundial de Alimentos,

Toda causa tiene su efecto, y debido al gran=-
avance cientffico, no nos dehe sorprender la rela=-
" cibn que hay entre las tendencias aceleradas de la
poblacién y grandes alteraciones y mejoras que ha-

hecho la ciencia de la naturaleza. (3)

Entre las alférgciones que afectan al mismo =
“hombre para su supervivencia, se encuentra el va--
lor per cipita de los alimentos, amenazando con ==
estragos de hambre, deterioro del medio, aspectos=-

econbmicos y sociales y desajustes del individuo.

Por lo tanto, es necesario hacer incapi en =-
las personas especializadas en la problemitica del
desarrollo del hambre, en que tratan de incremen--
tar sus invéstigaciones, tomando en cuenta la dinf

mica fundamental del hombre del futuro,

(3) Op. Cite pe 11



B) CONSECUENCIAS DEL RAPIDO CRECIMIENTO DEMO
GRAFICO EN LOS PAISES EN DESARROLLO.

1) Consecuencias Socioecondmicas y Cultu-
rales.,

En la actualidad, las necesidades son cada =
vez mis grandes, limitando al individuo a los re
cursos mis indispensables provocando mayor bobre
za en los paises en desarrollo, marcando asi la-
sociedad de los pobres y la sociedad de 108 ri--
cos, existiendo una injusticia econdmica que da-
lugar a un incremento de la delincuencia, droga-
diccidn, desintegracidén familiar, desadaptacién-
social, analfabetizacibn, paterﬁidad irresponsa-
ble y constante tensidén al “temor de morir de =--
hambre®, ya que millones de personas mueren de--

hambre al aflo.

En los Gltimos meses y casi a diario, mueren
mas de mil personas por el hambre en la zona de-
Rangpeer en Bangladesh, ademis hay una epidemia-
de cdlera que ha causado la muerte a mis de dos=-
mil. personas en estos ltimos meses. Han muerto-
alrededor de 80,000 en &ste lugar y segin fuen--
tes oficiales, dicen que 30 mil estdn en peligro

de perecer. En Bangladesh, algunas aldeas han --



quedadce desiertas y los que han logrado sobrevivir

se encuentran hambrientos y semidesnudos. - (&)

Analizando las consecuencias de la sobrepobla
cidén, se hace imperiosamente necesario un cambio -
social, donde se mejoren las condiciones del desa-
rrollo educativo, logrando una integracién del - =
avance tecnoldgico donde se den mayores oportunida
des a la mujer para que desempefle trabajos labora=-
les en las fébricas e industrias; otorglndoles to-
dos los derechos que le corresponden para lograr -
su equilibrio econdmico y social, asi como estable
cer debidamente enytodos los sectores la planifica
cidn de la familia, donde se.de orientacidn educa-
tiva en el aspecto sexual y de poblacibn, por me--
dio de materigl audiovisual ya que, la gente con =-

nula o baja escolaridad no capta fécilmente el pPro

blema de sobrepoblacién y sus consecuencias.

(4) Nueva Delhi, 25 de Octubre de 1974, The Time.



2) Consecuencias de Salud.

Se ha visto que la miseria constante en alto-
se presenta en las familias ﬁumerosas. ocasionando
grandes desventajas, sufriendo mayores privaciones
alimenticias y desnutricién que afecta el desarro=-
llo fisico y mental, produciendo bajo rendimiento=-
escolar; ademfis tienen extremas privaciones afecti
vas maternales, y se debe a que la atencidn se di=-
vide en gran nimero de hijos, no siendo suficiente
la que recibe cada nifio para su integracién como--
individuo, Estos aspectos vienen a provocar en los
nifios estados de aislamiento, apatia, tristeza, no
hacen intento de establecer contacto con su grupo-
para socializarse, respondiendo con agresividad, =
encontrindose altamente -correlacionado con algunos
aspectos psicoldgicos como la falta de ambicidn, -
escasa autodisciplina, poca habilidad mental y de=-
ficiente capacidad de concentracidén para realizar-

trabajos abstractos.

El psicdlogo como profesional, debe ayudar a-
orientar y modificar actitudes, comportamiento y -
adquisicidn de conductas mis adecuadas, teniendo -
aqui un amplio campo de trabajo junto con otros --

profesionales.



C) SITUACION DE LA EXPLOSION DEMOGRAFICA EN -
LATINOAMERICA Y EN ESPECIAL EN MEXICO.

Por tratarse de situaciones y caracteristicas

de poblacidn, hay que tomar en cuenta todo intento

de Planificacidén Familiar.

A continuacidn presentamos los datos que los-

organismos especializados proporcionans

Informes de la 0.N.U., reportan el problema =
de poblacién; presentando las tasas més elevadas=-
de natalidad en los pafses en desarrollo (Africa,-
Asia y Latinoamérica). El alto grado de fecundidad
que se‘registra oﬁédece a idiosincrasias particula
res y a la ignorancia de ciertos factores, marca=--
dos descensos de mortalidad que se han dado Gltima
mente, tornando mis grave la situacidn. Los facto-
res que afectan a estos paises difieren mucho de =-
los que afectan a los pafses avanzados, ya que en-
estos Giltimos los cambios han sido paulatinamente=-
equilibrados, debido al avance tecnoldgico indus--
trial moderno, a que la mortalidad ha descendido a
los mismos niveles que la fecundidad, y entre - -
otros, al avance cultﬁral. En cambio, en los pai=-
ses menos desarrollados, uno de los factores bési=-

cos que afecta es el alto grado de analfabetiza=- -



cidn que impide el desarrollo socioeconémico més -
rapido, por lo que los profesionales encargados de
los programas de Planificacidén Familiar deben to--
mar en cuenta los cambios tan acelerados de estos-
.paises, que han dependido del descenso de la morta
lidad, debido a la creacidén de antibidticos que ==
salvan de epidemias, campafias de higiéne sanita- -
ria para la salud piblica y mejoramiento de la co-
munidad, prolongando asi, la etapa de vida. Por --
otro lado, las tasas de natalidad han permanecido-
mas o menos constantes hasta la fecha. No obstante,
la natalidad mds elevada le corresponde a Africa,-
en Asia es un poco mis baja y similar a la de Lati
noamérica, con excepcidn de algunos paises (Argen-

tina, Uruguay, Chile y Puerto Rico). (5)

La poblacidén de Latinoamérica en la década de
1920 a 193C se elevd aceleradamente con una tasa -
anual de 1.8 por ciento en el.resto del mundo, Des
de entonces su expansidn ha sido cada vez mis rapi
da y superior a cualquier otra regién del mundo. =

Estas tendencias al aumento acelerado, no tienen =

(5) PERFIL DEMCGRAFICO EN MEXICO, Panorama Econd-
mico, 1971, Nos. 2 y 3, pag. 6, 7. Fundacidn-
para Estudios de la Poblacién A.C. México.



precedentes en la historia, ni paralelo actual en-

ningGn otro pafs de la tierra.

@

Analizando la situacidn actual, la tasa prome
dio anual entre 1960 y 1970 en estés paises varia-
desde un minimo de 1.3 por ciento en Uruguay hasta
un maximo de 3.7 por ciento en el Salvador y més -

de 10 paises tienen una tasa de 3.0 por ciento.

El ritmo de crecimiento de la poblacidn en ==
Latinoamérica es alrededor de mil personas por ho-
ra y 9 millones por afio. Agregando ain mis los que
no registran los pueblos que estdn viviendo en con

3 3 K3 R
diciones infrahumanas.

El psicdlogo que quiera participar en progra=-
mas de Planificacidn Familiar, considero deberd to
mar en cuenta la situacidn real de México, sin sos
layar los datos estadispicos. econdmicos, sociales

y culturales,

Resumiéndo el perfil de México, por ser nues-
tro centro de estudio, los especialistas en la ma=-
terig comunican que se registra una tasa de natali
dad elevada, manteniehdose superior al 44 por mi--
llar, en 1930-66; posteriormente se da un descenso

que comienza en 1967 con 43.5 y en 1969 con 43.4 -



al millar. Aunque ha disminuido, se considera la =
tasa de natalidad elevada entre los paises latinoa
mericanos de mayor desarrollo econdmico y sigue "

siendo el mis alto a nivel mundial. (6)

A pesar de la evidente declinacidn de la tasa
de natalidad, no podria decirse lo mismo en la fe-
cﬁndidad, ya que sus tasas son de 2.6 por ciento -
en el periodo 1931-34; incrementindose en 1950 a -
2.9 por ciento, de 3.1 por ciento, en 1960 de 3.2-
por ciento en 1962, y actualmente continfia elevindo
se a 3.5 por ciento con perspectivas de ascenso. -
(7)

De acuerdo con el 1ltimo censo de 1970, la Po
blacidén de México estaba compuesta de un 49,9 por-
ciento por hombres, y un 50.1 por mujeres, de és--
tas el 4i4.4 por ciento comprendian mujeres cuyas-—-
edades estin en ciclo de reproducir, es decir, en-

tre 15 y 49 afios,

(6) Cambios Demogréficos y la Poblacidn en Méxi--
co, Ralil Benitez (reproducido de la revista--
mexicana de Sociologia) Vol. XXX.

(7) E1 Crecimiento Demografico y el Desarrollo -=-
Econdmico Latinoamericano, Victor Urquidi, --
Economia y Demografia, Vol. 1 N.L. 1967,



Las mujeres de 12 y mis afios fueron 15.1 mi-=
llones, la mayor proporcién (57.1%) declard tener-
hijos. Fundamentalmente, a partir de los 20 afios.=
Y las tasas diferenciales en la Repiblica fueron -
de 5.5 hijos. Las mujeres entre 12 y 19 afios 1.8;~
entre 20 y 29 de 3.4; las de 30 o mas afios de 6.6,
El dato tiltimo de edad (6.6) podria considerarse -
quizd como promedio de hijos nacidos vivos en la -
vida reproductiva de la mujer mexicana que lleva =
vida conyugal, nivel bastante alto, si se conside~-
ra que la distribucién rormativa de la fecundidad-
parece ser actualmente de uno a tres hijos en Eurg
pa Occidental y dé'Z_a 4 hijos en los paises lati=-

noamericanos. (8)

Las proyecciones de la poblacién de México, =
informadas por Benitez y Cabrera nos dicen que - =
para 1980 México probablemente habrd duplicado la-
poblacidén en un periodo de 20 afios, pués se eleva-

ria de 36 a mds o menos 72 millones. (9)

(8) El1 Desafio Demogrifico, Galo Plaza, Revista -
Horizontes USA. 1973 p. 34.

(9) | Op. Cite De 20



Imaginemos ahora los efectos que ocurren al -
satisfacer las necesidades de alimentacidén, sabien
do que los recursos con que contamos son limita=- -
dos, y que en la actualidad mueren millones de - =
personas de hambre al afio, que contamos con millo=-
nes de analfabetas por falta de escuelas, también-
que la organizacidn de la familia se encuentra en-
franca erisis, y tenemos una alta tasa de madres =
solteras cuyos productos van a dar a casas de asis
tencia en el mejor de los casos o crecen a la deri

va en la calle, cocmo delincuentes en potencia.

No exagerando, probablemente la gran mayoria,
ignore la situacidn de éstos graves problemas y un
sector de la poblacidén abusa en la adquisicidn de-
me jores productos para sus necesidades primarias,-
alimentos y exigencias de comodidades para el bien
vivir que el hombre ha hecho indispensable. Aca- -
rreando esto consecuencias como la destruccidn de=-
los recursos naturales debido a la industrializa=--
cidn, ocasionando con ello la contaminacidn del am
biente, el aire y las aguas que son nuesiros recur
sos esenciales para sobrevivir como seres, es un =
problema que viene paralelo a la sobrepoblacién y-

que profesionales capacitados comenzaron atender =
recientemente.,



D) ACTUAL PROGRAMA NACIONAL CON RELACION A =~
PLANIFICACION FAMILIAR.

Al referirnos al programa de Planificacién Fa

miliar en México, haremos un poco de historia para

observar como fue el desarrollo de éste.

Se funda en Enero de 1959, la primera Institu
cibén privada dedicada al programa de Planificacibn
Familiar y a la investigacidén de anticonceptivos,=-
esta es la Asociacidn Pro Salud Maternal. En aquel
tiempo no era aceptada por las autoridades eficia-
les, presentandosele obsticulos para realizar di--
cha labor, ya que.no habia una conciencia en 1o ==
referente al contenido de la Planificacifn Fami- =
liar y existiéndo mal entendidos, la asociacibn ==
fue censurada en dos ocasiones y catalogada por --
las autoridades como “espantacigieflas®, “aborte- -
ros®*, etc. por la introduccidn de los anticoncepti
vos. Pero a pesar de todos los problemas con los -
que se enfrentaba la asociacidn, continudé su labor
apoyandose en todos los reglamentos cientificos ==
con los gque se habia establecido. El mantenimiento
de la asociacidn era en base a donativos volunta--
rios y a pequeflas cuotas de recuperacidn de 1los ==

- pacientes que asistfan al programa de Planifica- =



cibén Familiar.

La asociacidén cuenta con un programa completo
de Planificacidn Familiar como es: a) tratamiento-
de infertilidad: b) control de fertilidad; c) con-
trol prenatal; d) programa de adopcién y e) con- =

trol del nifio.

También cuenta con el éervicio de andrologia-
(estudio de las substancias del desarrollo sexual )
facilitando asi ayuda a todos los pacientes en = =

cualquier problema de esta indole.

Cuenta con varias clinicas en diferentes par-
tes de la Repﬁblicé, donde se ha hecho una expe~ =
riencia bastante eficiente desde el punto de vista
de investigacién médica y educativa. El objetivo -
basico es que todas las parejas al entrar al pro--
grama de Planificacidn Familiar sean atendidas to-

mando’ en cuenta toda la labor que implica.

Actualmente sigue funcionando con perspecti--
vas positivas, ya que se llevan a cabo investiga--
ciones de los diferentes anticonceptivos. Esto nos
da una idea de que diffcil es que se acepte la Pla

nificacién Familiar en nuestro pals y puede decir-
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se que ésta asociacibén fué la primera en experi-=-
mentar los primeros casos, siéndo los pioneros de

éste programa.,

En 1960, se empieza a formar una Asociacidn-
Civil, que es la primera agrupacidn en México de=~
dicada a la Planificacidén Familiar completa, ésta
es la Fundacidén para Estudics de la Poblacién A.-
C. (FEPAC). En esta época comenzaron a estructu--
rarse los programas por medio de conferencias ==
seminarios, esto se movia con el personal médico-
todavia deficiente en su organizacién y adminig--
tracibn. Hasta 1965, podrfa decirse que empieza -
a funcionar fornalmehte esta asociacidn, impar- =
tiendo cursos de adiestramiento al personal inte-

resado que deseaba colaborar en el programa.

El programa de la FEPAC cuenta con: a) pro=--
gramas metodoldgicos de anticonceptivos; b) aten-
cidn de casos de infertilidad; c) detecciGn del -
cdncer cérvico uterino ginecolbgico, etc. Cada =-
vez iba mejorando su organizacién, gracias a) in-
terés que presentaba el personal a los programas,
fomenténdose asi los diferentes departamentos téc

nicos y administrativos., Se obsequiaban becas pa-



ra especializarse.

Actualmente cuenta con 150 clinicas en dife=-=-

rentes partes del pais, que se han ido estable~ =~

ciendo durante los Gltimos 8 afios. Los objetivos=-

fundamentales de esta asociacidn, llevan las ba-=-

ses de la Federacidn Internacional de Planifica--

cién Familiar, entre ellas estén:

lv-

30'

L".-

*Crear conciencia mediante la educacidn del =
deber personal y social que implica la pro--

creacidn responsable®,

“Proporcionar los medios cientificos y reali-
zar investigaciones en los diferentes aspec=-
tos relacionados con la Planificacidn Fami-=-

liar®.

"Proporcionar los medios cientificos e indivi
dualmente adecuados para que la pareja pueda

llevar a cabo la Planificacién Familiar®,

“Promover, cooperar y asesorar otras institu=-
ciones en el establecimiento y suministro a-

la comunidad de los servicios de Planifica--



¢ibén Familiar®., (10)

Se le empieza a dar mayor interés y a consi-
derar a la Planificacién Familiar en 1972 como al=-
go.indispensable, por la influencia de las institu
ciones oficiales, considerindola como un derecho =
humano, y que se debe de poner al alcance de todas
las mujeres que lo soliciten. Desde entonces cada-
vez se le ha dado mayor importancia} extendiendose

a todas partes de la Repfiblica.

Todavia en Enero de 1973, se inicia formal--
mente el funcionamiento de los servicios de Plani-
ficacidn Familiar'en4varios Centros de Salud de ==
la Secretarfa de Salubridad y Asistencia. Siéndo=--
ésta la coordinadora de otras instituciones oficia

les y privadas como son el IMSS, ISSSTE, INPIy = =

etc.

Al inicio del programa, el enfoque que se le

dié era exclusivamente de salud pliblica, para pro=-

(10) Médico Moderno, Vol. XII, No. 1, septiembre-
de 1973, p. 187.
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teccidn de 1la mujer_y(del nifio, sin pretender si =
quiera tomar en cuenta los aspectos demograficos,-
ni otros temas que no fueran el de dar atencién --
a la demanda popular y de proteger la salud mater-

no-infantil.

Estos objetivos enfocados solamente a salud pa
blica no duraron mucho tiempo, pués surgid un nue-
.vo cambio el mismo afio (Junio de 1973) transforman
do e implicando otras metas, adquiriéndo un enfo--
que politico demogridfico con metas especificas, in
duciendo para ello cambios legislatives bésicos pa
ra lograrlas. Entre estos cambios esta: La Ley Ge-
neral de Poblacidén definida claramente con bases =
juridicas, que harian posible la aplicacidén de una
politica demografica, siendo respohsable de esta =
la Secretaria de Gobernacidn y seis dependencias--
mds, que son las que producen las normas para esta

blecer la politica demogrifica del pais.

El programa como se observa todavia no queda -
bien establecido, ya que existen muchos aspectos -
que no se han enfrentado a discusidn, por lo que =
no se ha hablado claramente sobre ello y el pbli-

co no ha comprendido el problema, ya que se les da



informacidén muy difusa y sublimada.

Ultimamente nuestro pals se hace la propagan-
da del programa de Paternidad Responsable y Plani
ficacibén Familiar, difundiendo temas difusos; es-
decir, que no son claros para el plblico, y se Ha
establecido como justificacidén en términos genera
les "la explosidn demogréafica adquiere‘cada dfa -
caracteristicas alarmantes en nuestra patria y en

el mundo entero®,

Este fendmeno obliga a meditar una nueva polf
tica de poblaciép que asegure el desarrollo so= =
cial compatible con la sociedad humana, respon- -
diendo "el gobierno al problema fundamental, con-
apoyo a esa dignidad, unida a un concepto de Pa=-
ternidad Responsable y el derecho de asutodetermi-
nacidén inspirado en el deber y compromiso ineludi
ble de engendrar hijoé sanos fisica y mentalmentes
aleccionados con el buen ejemplo, bien alimenta--
dos, utiles a si mismo y a la comunidad, capacita
dos para la lucha en la vida, esto implica estar-
suficientemente dotados para formar parte de una=-
sociedad culta, sana y libre. Esto serid posible a

medida en que se entienda y practique lo que la -



Paternidad Responsable encierra en su contenido =
social y en su funcidn apegada a los mas elevados

valores morales®. (11)

Dicho lo anterior, el gobierno se fundamenta
para la Planificacidén Familiar en la Paternidad -
Responsable y en la regulacidn de la fertilidad,-

"cuyas metas a lograr es el equilibrio entre el -
nimero de habitantes y los recursos econdmicos de
que se dispone, con fines a proporcionar un desen
volvimiento adecuado que permita la felicidad de-

la nacién". (12)

El gobierno mexicano basa su politica para =
llevar a cabo el programa de Planificacidn Fami -

liar en los motivos tales como:

a) Demanda de Servicios de la Poblacidn.
b) Motivos de Salud.

c) Aspectos Econdmicos.

d) Consecuencias Sociales.

e) Razones de carécter Demogréafico,

La Secretarfa de Salubridad y Asistencia - -
coordinadora del programa de Planificacidén Fami--

liar a nivel nacional, esti integrada a la Direc=-



cidn General de atencidn materno-infantil con el-

propdésito de dar solucidn a este programa.

(11) David Fragoso Lizalde, "Una Tesis de Pro=-
(12) yecci&n Social®, Direccibn General de Aten
glon Materno Infantil SSA, 1973, p. 7, 8 -



CAPITULO II

OBJETIVOS DE LA FEDERACION INTERNACIONAL
DE LA PLANIFICACION FAMILIAR

La Federacidn Internacional de Planificacién -
Familiar, fue fundada en 1952, tenia asociaciones~
en seis paises, fue aumentado constantemente hasta
.agrupar 64 asociaciones voluntarias, actualmente -
cuenta con miembros en todo el mundo y tiene 79 =-
asociaciones nacionales afiliadas. Al crecer de ta
mafio, también aumenta en influencia como organiza-
cidn no gubernamental tiene posicidn consultiva en
las agencias especializadas mfs importantes de las
Naciones Unidas. Anteriormente la Federacibn depen
dia sélamente de fondos recaudados de fuentes vo=-
luntarias, pero ahora recibe subvenciones de Esta-
dos Unidos de Norteamérica, Suecia, Gran Bretafia y
Dinamarca; ademfis de recibir apoyo financiero de -
12 gobiernos, asi{ como del Fondo de las Naciones =
Unidas para actividades de poblacién y apoyo a las
campafias de Planificacibén Familiar de 100 pafses.-
Sin embargo, los fines y actividades de la Federa-
cidn estén dirigidos por hombres y mujeres de espi

ritu pliblico de todo el mundo y elegidos per cinco



conse jos regionales de la Federacidn, para formar

un gabinete.

Los objetivos de la Federacidn Internacional

de Planificacién Familiar son:

“Promover y adelantar la educacidn de los ==
paises del mundo en el campo de la Planificacibn-
Familiar y Paternidad Responsable, en interés del
bienestar faﬁiliar. la prosperidad de la comuni--
dad, la buena voluntad internacional y de investi
gacidn cientifica apropiada con los siguientes te
mas: Las consecuencias bioldgicas, demogrfificas -
econdmicas, eugeﬁ%sicas y psicolégicas de la fer-
tilidad humana; subfertilidad y esterilidad, edu-
cacidn sexual y consejo ma}rimonials y de reunir-
y dar a conocer los resultados de tales investiga

ciones", (1)

Lo dicho anteriormente, se considerd como ba

ses para el conocimiento de Planificacidn Fami- -

(1) Paternidad Responsable y Educacién Sexual, -
(Actas de un grupo de trabajo en Tinez, nov.
de 1969), Federacidn Internacional de Plani-
gicacién de la Familia., Abril de 1$70, p. 6,



liar y como un “derecho humano fundamental®, para
fomentar su amplio conocimiento y poner en practi
ca la declaracidn de los “Derechos Humanos de - =

1948% que soni

ARTICULO 1. "Podos los seres humanos nacen-
libres e iguales en dignidad y
derecho y, dotados con éstas -
de razdn y conciencia, deben -
comportarse fraternalmente los
unos con los otros®,

ARTICULO 16. (1) "Los hombres y las mujeres, a -
partir de la edad nibil tienen
el derecho sin restriccidn al-
guna por motivos de raza o re-
ligidén a casarse y fundar una-
familia y disfrutar de iguales
derechos en cuanto al matrimo=-
nio y en caso de disolucidn de
éste".

(2) “sSbélo mediante libre y pleno ==
consentimiento de los futuros-
esposos podran contraer matri-
monio",

(3) "La familia es el elemento natu
ral y fundamental de la socie=-
dad y tiene derechc a la pro--
teccidn de la sociedad y del =
Estado®. ‘

La Federacibn ha hecho consciente, que exis-
te una necesidad urgente de hacer promocidn sobre
los temas de “"Paternidad Responsable y Educacidn=-

Sexual®; para gufa y desarrollo de los jovenes, -

ademis para los adultos que incluya educacibén a =



los padres. La finalidad es que se debe proporcio
nar informacidn sobre Paternidad Responsable y ==
Educacidn Sexual para contribuir al desarrollo ra
cional del conocimiento sexual ¥ la reproduccibn,
junto con las responsabilidades en las relaciones

interpersonales., (2)

(2) Op. Cite.



CAPITULO III

PLANIFICACION FAMILIAR Y
EDUCACION SEXUAL

Los objetivos que se pretenden en los progra
mas de Planificacidén Familiar son: Suministrar in
formacidn a todos los niveles y dar servicio cli-
nico de anticonceptivos a hombres y mujeres que =

deseen controlar voluntariamente su fecundidad.

La gran mayoria de los programas de Planifi-
cacién FPamiliar en las diferentes partes del mun=-
do, se encuentran apenas en su primera década de-
funcionamiento y solamente en algunos paises como
la Repiiblica Popular China y la India tienen bas-
tante experiencia en este campo; desde antes de -

1960.

Casi todos los programas fueron iniciados a-
mediados de 1960 o en 1970, con diferentes tipos-
de apoyo (privado, gubernamental e internacio- =~
nal). Y es ahora cuando se empieza a dar mayor in
fluencia & adquirir experiencia para dar la infor
~ macidn necesaria.

Hay muchas variables que influyen sobre el -



nivel de fecundidad ye en consecuencia, en la ne=
cesidad de adoptar medidas para controlar la mis=-
ma, entre ellas cabe mencionar la situacidn econ§
mica, las condiciones de salud, la vivienda, la =
educacidn y particularmente la fuerza de trabajo=-

de las mujeres,

Una de las principales determinantes en mate
ria de fecundidad en los paises en via de desarro
llo, parece ser actualmente la mayor o menor dis-
ponibilidad de conocimientos y medios de control-
de la misma.

»

A) RAZONES POR LAS CUALES SE DEBE LLEVAR A CABO
LA PLANIFICACION FAMILIAR.

Unas de las necesidades por las cuales se de

be llevar a cabo el programa de Planificacibn Fa-

miliar son:

Planear el tamafio de la familia para me jorar
las condiciones del desarrbllo fisico, intelectual
y emocional de los hijos. Uno de los factores fun
damentales en el nficleo familiar es la integra- -
cibén de la personﬁlidad del individuo en su desa-

rrollo fisico, intelectual y emocional, que confi



guran la imigen general de salud de la familia, =
ya que las repercusiones de la nifiez no sélo afec
tan al individuo a través de toda la vida, sino =

que incluso pueden afectar a toda su prole.

Se han obtenido evidencias de los diversos =
ambientes culturales y se ha visto que familias -
numerosas pueden ser perjudiciales para el creci-

miento y desarrollo de los hijos.

Otra razdn es la alta tasa de mortalidad ma-
terna que dan las estadisticas que son de 14,3 --
por diez mil nacidos vivos en 1970, aunque han ha
bido descensos en el Gltimo decenio. Las graves =
causas que se presentan en las madres multiparas-
son complicaciones obstétricas como la toxemia, -
hemorragias, transtornos de la placenta, ruptura-
uterina, diabetes, caAncer en el cuello del fitero-
y otras, Ademfis el alto indice de aborto provoca-

do clandestinamente,

Las apremiantes necesidades que invade en ==
los sectores de clase econdmicamente menos favora
bles, en donde también se palpan grandes deficien
cias en la integracién familiar y en su proceso -

educativo integral como seres humanos; sujetos ==



Ginicamente a realizar lo que sus instintos les im
pulsan sin control alguno y sin percibir-las con=
secuencias que pueden ocasionar por su falta de -
educacidn en general., Ocasionando esto la procrea
cidén indeseada, pués son mis los nifios no desea--
dos que los deseados, es decir, son embarazos - -
inesperados dados al azar, y al venir el hijo al=
mundo, por los escasos recursos econdmicos son -
abandonados, aumentando el problema de los grupos
marginados por la sociedad. Observindose asf el -
deterioro existente-en la estructura familiar.

)

B) ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL APARATO REPRODUC==

TOR DEL HOMBRE Y DE LA MUJER.

El aparato reproductor de la mujer estd fore-
mado por dos partes, una interna y otra externa,-
La interna estf integrada por los ovarios, trom--
pas de Falopio, Gtero o matriz; la parte externa-
la forman la vagina, labios mayores, labios meno=-

res y clitoris,

La parte interna reproductora consiste en ==
dos ovarios, &stos son dos gléndulas pequefias de-
forma ovalada y se encuentran ubicadas a los la--

dos derecho e izquierdo de la matriz, su funcidn-



principal es la formacidén de les &vulos en el ci-
clo de ovulacidén, que al madurar en unidén con el=
espermatOZOide.vse dan la concepcibn. Las trompas
de Falopio estin colocadas con los ovarios, su es
tructura es parecida a un embudo, su funcidn prin
cipal es llevar por la cavidad al dvulo hacia el=-
fitero. Cuande el dvulo maduro encuentra al esper-
matozcide en la cavidad de las trompas y éstos se
unen, se realiza la concepcidn, ésta se implanta-'
en la pared del fitero y se desarrolla el embridn,
posteriormente en un feto, el cual estl rodeado -
por una bolsa de agua (fluido amnidtico). E1 feto
se nutre de la sangre materna por medio de la pla

centa y el corddén umbilical.

La matriz o itero es un érgano muscular - -
eléstico y hueco del tamafio y forma de una pera,=-
estd suspendida por ligamentos en la parte infe--
rior del abdomen o pelvis y se inclina ligeramen-
te hacia adelante para permitir su dilatacién du-
rante el embarazo. El cuello de la matriz conecta
con el extremo inferior de la vagina. Durante el=-
embarazo, el fitero se dilata, lo que indica la ==
protuberancia de las paredes abdominales hasta ~--

que la madre de a luz al nifio. Los dolores del ~--



parto son causados por las contracciones de las =
paredes musculares de la matriz y en su esfuerzo-

por expulsar al nifio.

La parte externa del aparatoc reproductor dg-
la mujer, lo forma la vagina que realiza una do=--
ble funcidn, ya que estéd considerada como el érga
no principal de expresidn heterosexual para satis
facer sus necesidades fisioldgicas, psicoldgicas-
y simultdneamente la funcidn de la concepcidn. La
vagina es un conducto interno que recibe al pene-
(érgano genital masculino) y llega al cuello de -
la matriz, también es muscular y oprime al pene--
introducido a manera que produzca placer, estl --
cubierta por membranas mucosas que lubrican duran

te la excitacibn,

El clitoris es una protuberancia de carne, -
que se.encuentra en ld& parte superior de la vule-
va, inmediatamente debajo del monte de venus, la-
funcién esencial del clitoris es dar mayor placer
a la mujer durante el acto sexual, contribuye en-

el coito para lograr el orgasmo en la mujer.

El aparato reproductor masculino estj forma=-

. do por: el pene, el escroto, los testiculos, con=



ductos seminales, vesiculas seminales y la prosta

ta.

El pene es un apéndice penduloso y flacido -
en su estado normal y esta cbnsiderado como "drga
no de copulacidén*. Tiene un canal que corre por =
su eje, conocido como uretra, la cual se inicia -
en la vejiga y termina en la punta del pene, ésta
‘abertura se llama orificio uretral, La uretra de-
sempefia dos funcioness una es la de descargar la-
orina de la vejiga y la otra es la expulsidn del=-
semen de las vesiculas seminales, Durante la erec
cidn causada por la excitacién sexual, el pene se
pone rigido y se agranda. La uretra puede exudar-
una secrecidn pegajosa que lubrica el canal ure=-
tral para la eyaculacidn del semen. La ereccidn =
es causada por el flujo de la sangre a través de-
los principales vasos sanguineos del cuerpo caver
noso que hace que el pene se hinche bajo la in- =
fluencia de la excitacidn sexual. La rigidez y di
latacidn del pene son un requisito previo para el

coito, en el cual interviene el sistema nervioso.

La glande es la cabeza del pene, esta parte-

es muy sensible y de efectos placenteros., El es=-

croto es un saco de tejido muscular que envuelve-



los dos testiculos. Estos son dos cuerpos de for-
ma ovalada y se encuentran suspendidos en el €S-~

croto,

Los testiculos revelan numerosos canales se-
miniferos llenos de c&lulas o espermatozoides en-
el semen que se expele o eyacula del pene al lle=-

gar al espasmo sexual.

C) FERTILIDAD Y ESTERILIDAD

La fertilizacidn es el proceso por el cual -
el 6vulo maduro se une al espermatozoide para ser
fecundado. Se inicia su desarrollo COmMO un orga=--
nismo independiente., A medida que se desarrolla,-
desde el momento de la fertilizacibn hasta la se-
gunda semana, la masa de c8lulas en proce%o es ¢o
nocida con el nombre de cigote. De la segundza hag
ta la octava semana se le denomina embrién, y des
de la octava semana hasta el nacimiento se le lla

ma feto,

El Ovulo fecundado en etapa temprana ge lla-
ma cigoto, produce dos cé&lulas en la divisién mi-
tética, cada célula recibe la mitad de cromosomas

tanto del contenido del espermatozoide como del -

Svulo. Asf continfia el .proceso de la divisién de-



células, desarrollindose y moviéndose lentamente=~
por las trompas hasta llegar al {itero donde se ==
continda la formacidn del embribn hasta volverse-

feto.

La esterilidad en el hombre consiste en no =-
lograr la eyaculacidn con suficientes células vi=-
vas en numero y actividad para alcanzar a fecun--

‘dar el o6vulo.

La esterilidad en 1la mujer, a veces es por =
causa de alguna infeccidn en los b6rganos reproduc
tores que impiden la concepcibén o por alguna defi
ciencia hormonal en la que el dvulo llegue a~fe=-
cundarse pero no consiga implantarse en las pare-

des del fitero.

La esterilidad es una incapacidad en ambos -
sexos para reproducir,., Mencionaré algunos proble-
mas de esta incapacidad en la pareja; presentan -
incdgnitas de diferente indole, deficiencias de =
salud y factores psicoldgicos, por una o por otra
causa ésta produce frustraciones traumfticas en -
la pareja, sintiéndose de algin modo culpable y -
piensan algunos que es un castigo que deben pa- -

gar. Frente a esta situacibn, se sienten decepcio

nados y con verglienza de no poder fecundar, En =--



este problema entran en juego varios factores co-
mo son probablemente una enfermedad producida por -
algun defecto congénito o algin factor psicolégi=-

co que bloquee la funcidn reproductora,

Lo importante en esto es énfrentarse a &l y=-
buscar ayuda para dar selucidn adecuada indepen-=
diente cualquiera que sea. Gracias a los avances-
cientificos médicos la esterilizacién puede ser -
tratada por cuidadosos procedimientos cient{fi- -
cos, requiriendo eximenes médicos en la persona -
que sufre esta incapacidad; ademis se necesita de
tiempo, confianzg e interés, pués de ello también

va a depender el &xito probable.

A veces no son necesarios los estudios antes
mencionados, sino que hay factores emocionales y-
tensiones psicolégicas que bloquean la actividad-
reproductora. Por 1lo tanto, en estos cascs el tra
tamiento adecuado es una psicoterapia conyugal, -
con la finalidad de aclarar las incégnitas que es

tén afectando a la pareja o a alguno de los dos.

En investigaciones hechas, se ha observadc -
que en algunas mujeres, el bloqueo del aparato re
productor puede impedir la liberacidn del dvulo =

maduro, o las tensiones psicolbgicas pueden cau=--



sar contracciones musculares que estrechan las =

trompas de Falopio e impiden el paso del ovulo.

En el hombre, las tensiones pueden pertur=-
bar de algin modo la produccidn de los espermato

zoides.

Otra causa posible de la esterilidad es qué
la pareja no tiene informacidn del proceso de la
ovulacidn, llevando a cabo el acto sexual en = =

periodos infértiles en la mujer.

D) METODOS ANTICONCEPTIVOS O CONTRACEPTIVOS

Los métodos anticonceptivos no son novedad=-
de la Gltima década, sino que desde siglos ﬁasa-
dos ya se mencionaban en los libros sagrados de-
algunas culturas de’la antiguedad entre otras --
la Hebrea, la Griega, la Egipcia y la China. En=-
el curso de los siglos ya se practicaban varios-
métodos que actualmente siguen funcionando, con-
pequefias variantes para un uso mds eficiente y =
utilizando substancias quimicas en relacibn a ==

ello.

Entre los métodos mis antiguos estln: La --

técnica del coitus interruptus -lo menciona el =



Génesid y el Talmud=-, en la que el hombre inte~-
‘rrumpe el acto sexual antes de alcanzar el orgas
mo para que no penetre el semen en la mujer., Es=-
te método, actualmente es practicado mucho, prin

cipalmente en Europa.

La ducha vaginal, lo practicaban las muje=~
res romanas y griegas, se lavaban después del ac
to sexual. Aunque no es nada eficaz, todavia mu-

chas lo practican,

El mé&todo més avanzado en la antiguedad, =-
fue el intento de inventar un dispositivo que =--
funcionara como €1 diafragma vaginal, ya que es-
un objeto mecénico introducido en el itero que =
impide que los espermatozoides penetreﬁ en la ma
triz, Esta técnica es conoccida por los egipcios-
Y se menciona en el Papiro. También es empleado-

en otras partes del mundo.>

Otro método que afin se emplea, es el uso de
la esponja como obstlculo mecdnico, en la misma-

forma que el diafragma.

El conddn, es otro método que obstaculiza =
la entrada de los espermatozoides en el atero, =

" Este dispositivo, parece haber sido empleado por



las mujeres primero, era una bolsa hecha de mem-
brana de animal, en la que se forraban la vagi--
na, otras usaban vainas vegetales, principalmen=-
te las sudamericanas. Los condones para el uso=--
masculino son més recientes, y se hacen de dife-
rente material especialmente de goma sintética y
es usado por millones de hombres en todo el mun=

do.

El método del ritmo, es actualmente uno de-
los mis importantes porque es el Gnico que esta-
autorizado por la iglesia catélica; es también -
muy antiguo, sdle que se ha ido perfeccionando y

buscando su eficacia.

Todos los métodos antes mencionados, se han
ido refinando, pués el deseo de limitar el tama-
fio de la familia es tan viejo como la humanidad,
y probablemente las familias antiguas tenian, --
entre otros motivos los mismos gque muchos matri-
‘monios de hoy; el de librarse de las molestias =
producidas por cada embarazo, y la tarea de ali=-
mentar y cuidar adecuadamente al nuevo hijo cada

afio, ’

Actualmente existen mis de diez métodgs - -

anticonceptivos para la Flanificacidén Familiar,-



todos éstos presentan grandes ventajas y desven
tajas; se diferencian en el grado de eficacia =
que pueden ofrecer contra un embarazo indesea-=~
do, puede ser Gitil para algunas parejas e infi--
til para otras, pero se encuentran disponibles-
para cualquier matrimonio que desee limitar el-

tamafio de la familia,

Se explicarén a continuacién los mé&todos -
anticonceptivos que actualmente se emplean para

la Planificacidn Familiar.

l.- METODOS NATEEALES

A) LA ABSTINENCIA TOTAL.

B) PERIODO DE LACTANCIA.- En éste periodo,
la madre no menstrua, por lo que algu--
nas mujeres prolongan la lactancia del-
nifio, utilizéﬁdo‘como anticonceptivo esg
te mecanismo, sin embargo ofrece un 40-

por ciento de eficacia.

C) EL COITO INTERRUMPIDO,- Es el m&s usado
actualmente, principalmente en Furopa.=-
En éste, los espermas no penetran en el

itero, retirfindo el pene justo antes de °



D)

la eyaculacidn, tiene una eficacia de -

70 a 80 por ciento.

METODO DEL RITMO.- (Ogino Knaus), se ba
sa en el hecho de que normalmente, sblo
una vez por mes, la mujer produce un =-
6vulo maduro que puede ser fecundado =--
por un espermatozoide y desarrollarse -
para formar un nuevo ser., El dvuld sblo
tiene 24 horas d? vitalidad, durante -~
las cuales se mantiene vivo y puede ser
fecundado, si é&sto no ocurre, el &vulo-
se desintegra volviéndose menstruacidn.
Hay que tomar en cuenta el hecho de que
1b6s espermatozoides pueden vivir 48 ho-
ras en el cuerpo de la mujer después de
la unidn sexual y aflin fecundar el &vu--
lo. La concepcidn sblo puede ocurrir si
el acto sexual se produce en el periodo
en que el dvulo permanece vivo, o si ha
ocurrido en un momento reciente como pa
ra que haya espermatozoides viables na-
dando en el cuerpo de la mujer, Hay - =
pués sblo un periodo por mes que dura =

un total de 72 horas, en el que la - -



unidn sexual puede pfoducir un embarazo.
Tiene un porcentaje de eficacia del 60=-

por ciento,

2,- METODOS FISICOS

A)

B)

PRESERVATIVOS MASCULINOS (CONDON).- Es =
una vaina de goma sintética, que se usa=-
ajustada en el drgano sexual masculine,=-
su funcidn es impedir que los espermato-
zoides penetren en la matriz: tiene un-=-
porcentaje de eficacia de1780 por ciento
y ésta aumenta uséndose una crema esper-
matizida intrcducida en la vagina antes-

del acto sexual.

DIAFRAGMA VAGINAL.- Es un dispositivo de
hule disefiado para cubrir el cuello del-
iitero e impedir que entren los espermato
z;ides. éstos varian de tamafio, de acuer
do con la extensidén de la matriz de cada
mujer, se utiliza junto con una pomada -
anticoneeptiva. El diafragma debe ser in

sertado antes de la unidn sexual y no de

be de quitarse hasta que pasen por lo me



3.-

i

nos 6 horas; después debe de sacarse y-

aplicarse un lavado intravaginal. Tiene

60 por ciento de eficacia.

METODOS QUIMICOS

Entre estos podemos mencionar los &vu--
los, tabletas, jaleas y espumas vaginales, =
éstos productos quimicos al introducirse en-
la vagina, actian como capa protectora con--
tra los espermatozoides, y deberin usarse an
tes del acto sexual, aplicfindose 15 minutos-
antes, para que se disuelvan, diches produc-
tos tienen 60 por ciento de eficacia, Cuando
no son debidamente aplicados, pueden quedar-
zonas sin proteger, habiéndo probabilidades=-

de embarazo.

METODOS MECANICOS

El Dispositivo Intrauterino moderno fué
usado a principios de este siglo en Alema- =
nia, al principio no tuvo &xito, los prime--
ros modelos eran anillos hechos de fibra de=-

seda y un alambre muy fino, causaba moles=- =



tias, frecuentes complicaciones, pero resul-
taban eficaces. La idea no prosperd hasta ==

1966 cuando tuvo mayor aplicacién.

El Dispositivo Intrauterino como su nom
bre lo indica, es un aparato que se inserta-
en el Gitero para impedir la concepcidn. Es =
uno de los métodos mis recientes y esté con-
siderado como el’ principal para el control -
de la explosibn demogriafica. Estd hecho de =
distintas formas y varia ligeramente de tama
fio, por lo regular mide 25 milimetros de dié
metro, el material que emplean también es va
riado. E1 de fofma de "anillo”™ es un arco de
acero inoxidable, el de forma de "Z*, “rulo"
y “espiral® son de pléstico. A este método -
es uno de los que se les da mayor promo- - -
cidn, debido a las ventajas que presentaj; en
tre las que sobresale que es el principal ==
método para el control de la explosidn demo-
grafica, ademis su costo es muy bajo, y se -
utiliza muy poco tiempo para insertarlo, la-
insertacidn es més ficil en las mujeres mul-

tiparas, se puede aplicar en cualquier momen



to y no tiene casi contraindicaciones, sola;
mente en sospechas de embarazo, infecciones=
pélvicas, ginecoldgicas, crdénicas o agudas,-
cincer o malformaciones congénitas del Ute=--
ro. La colocacidn del aparato, estd indicado
por comodidad, que se inserte inmediatamente
después de la menstruacidn, cuando el cuello
del Gtero esti dilatado. Una vez coclocado, =
puede permanecer muchos afios en su lugar, no
tiene efectos perniciosos; puede extraerse =
cuando la mujer decida y quiera volver a em=
barazarse. La mujer queda embarazada general
mente entre los 6 y 12 meses, lo cual indica
que el uso de este dispositivo no afectarad -
planes ulteriores de tener mds hijos. Una --
vez insertado el aparato, suele haber algu--
nos efectos secundarios poco desagradables,-
- ligeras pérdidas de sangre, a veces acompafia
dos por dolores de espalda O espasmos muscu=
lares similares ‘a la menstruacidn, por lo ge
neral estos efectcs desaparecen pronto, en -
algunasg mujeres su organismo los tolera, en=-

otras, la pérdida de sangre es continua y --

hay que sacarlo inmediatamente, otras muje--



res lo expulsan automaticamente, por las con
tracciones musculares que presentan durante=-
la menstruacidén, en este caso puede volver a
colocarse.,

Todavia no hay investigaciones que pue-
dan afirmar con exactitud como actiian los =--
dispositivos intrauterinos en la mujer, hay-
sin embargo, algunas teorias que indican que
el movimiento muscular fuerza al évulo a pa-
sar al {itero que provoca el dispositivo an-=-
tes de estar listo para ser implantado. La -
eficacia de este dispositivo, varia segin la
forma y témaﬁo, nunca alcanza el 100 por - -
ciento de efectividad, aunque hay que sefia--
lar que es uno de los mis efectivos, la ma=--
yor ventaja que tiene tanto para los indivi-
duos como para las naciones, es que no hay =-
objeciones religiosas y morales contra los -
métodos mecénicos, y a diferencia de los - =
otros, no se requiere de cuidado una vez co-
locado. (Se recomienda que cada afio se haga-

revisién y eximen de Papanicolao).

5¢= METODCS HORMONALES

Las pastillas anticonceptivas es otro -



de los métodos modernos mundialmente conoci-
do, comunmente llamado la *pildora®, son sug
tancias esteroides que en cantidades minimas
son capaces de regular la fertilidad, se ad-

ministra en la mujer por via oral.

Es el método mAs eficaz, con un porcen=
taje de 99,5 por ciento de seguridad., El me-
canismo de accidn es el de inhibir la secre-
cién hormonal foliculo estimulante y luteini
zante a nivel de hipdfisis para impedir la -
formacidén y maduracidn de los 6vulos en los-
ovarios, produce cambios en el endometrio, =
modifica el moco cervical, impidiéndo a los=
espermatozoides fecundar. Actia én el proce~
so del ciclo menstrual al tomar una pastilla
diaria, es decir, se agrega al organismec una
dbsis de estrbgenos y progesteronas sintéti~

cas a las hormonas que produce el propio = =

cuerpo.

Este método ocasiona efectos secunda- =
rios como cefileas, nauseas, vbémitos, dolor-
de mamas, aumento de peso ¥y nerviosismo, es-

tas molestias se presentan en el 10 o 20 por



60"

ciento de las usuarias y algunas suelen de-
saparecer en el cuarto o quinto cicio. Exig
ten contraindicaciones al aplicar este méto
do en mujeres que padecen vArices, céncer -
mamario, diabetes, cardiopatia, embarazo e-

hipertensidn arterial,

Las inyecciones tienen el mismo mecanig
mo de accidn que las pastillas. Se aplica -
al octavo dia después de cada periodo mens=-
trual, utiliza compuestos de hormonas como-
las pildoras de 20 dias, pero en proporcio-
nes ligeraménte diferentes. Su uso es intra

muscular,

METODOS QUIRURGICOS

ESTERILIZACION.- Es un método quirfirgico, =
que impide la maternidad o paternidad. Es -
un anticonceptivo permanente. Se practica =
una operacidn en el hombre o la mujer y no=-
tiene ninglin efecto sobre el deseo 6 capaci

dad sexual.

A) La operacidn realizada en la mujer con=-

siste en ligar las Trompas de Palopio,=-



B)

(transito de los Ovulos del ovario al =
fitero), cambia el proceso del dvulo y -
no llega al titero, sino que se desinte-
gra y es absorbido por la sangre. Este-
método es muy difundido en los lugares-
de Asia, Africa, Japén y China Popularj
en México sblo se aplica por recomenda=-
cibn médica en mujeres que no deben em-
barazarse porque padecen enfermedades-=-
graves,

La operacidn femenina, requiere de una=-
incisidn en el abdomen, debe ejecutarse
bajo anestesia general. Se necesita por
1o menos de 4 a 6 dias de convalescen=--

cia para su recuperacidn.

La operacidén en el hombre es llamada =~
vasectomfa, consiste en cortar y atar -
los tibulos por donde pasan los esperma
tozoides, el individuo operado sigue ==
produciéndo semen como antes, pero el =
fluido no éontendré espermatozoides, &s
tos se desintegran y son absorbidos. La

operacidén masculina es mids sencilla que

en la mujer, sdlo requiere de pequefios-



cortes en ambos ladss del escroto, se =
realiza bajo anestesia local y no se ne
cesita de cuidados como en la mujer.

La esterilizacién como método anticon--
ceptivo tiene muchas desventajas desde=
todosvlos puntos de vista, va en contra
de las leyes naturales de procreacidn,-
ya que una vez hecha la operacién, el =
individuo queda esterilizado definitiva
mente.

En recientes investigaciones se han ex;
perimentado nuevas técnicas para cbser-
var laswposibilidades de que sea rever=-
sible tanto en el hombre como en la mu-
jer la esterilizacidn. Para esto se han
blogueado con un pléstico gomosc 103 ==
conductos, esperando que con una nueva-
operacidn se pueda volver a procrear, =-
ya que en los intentos pasados, una vez
operado el individuo se intentaba desli
gar y el 50 por ciento de las veces no-

daba resultado.

7= ABORTO

La mayoria de los médicos definen el ==



aborto como la eliminacidén de un embridn o feto-
de la pared del Gtero a la que se ha adherido. =
Aunque otros no estén de acuerdo en mi opinién,~

esta definicidn parece ser la mas acertada.

Mi interés por nombrar el aborto en este- -
tema, es porque a pesar de ser un método contra-
ceptivo, ilegal y traumatico para muchas muje- =
res, es uno de los métodos “"control de la natali
dad" que mis se ha utilizado desde la antiguedad
y hasta nuestra época actual, se practica en to=-
das partes del mundo sin control alguno. Se han=
hecho estudios en varios lugares a nivel interna
cional y se observd que en todos los lugares se=-
practica en una forma elevada y clandestina en -
condiciones antihigiénicas y peligrosas que de--
jan graves lesiones e infecciones. Excepto en al
gunos paises donde ya es legal se hacen en bue==-

nas condiciones y atendidos por especialistas.

Especificindo un poco mis el problema del-
aborto en nuestro pais las estadisticas de las=--
instituciones oficiales calculan:e informan que=-
hay mis de 500 mil abortos al afio, proporcidn =--

elevada, no contando aquellos que se realizan y-



se desconncen., Estos datos son proporcionados =
por las pacientes que, después de abortar en ==
condiciones clandestinas, asisten a las institu
ciones para ser atendidas por las graves hemo--

rragias, infecciones y lesiones provocadas.

Tomando en cuenta este dato alarmante en -
nuestro pais, donde el aborto es ilegal y la -~
opinién de la religidn apoya esta postura cabe-
decir que todos esos abortos son embarazos inde
seados y de alguna forma evitan a la responsabi
l1idad que ocasiona traer un nifio al mundo. (Es~
el aborto un acto ponsciente o inconsciente, es
indigno o digno?. Estas preguntas las de jo para
cada individuo segin su criterio, ya que en ca-
da caso la pareja es libre de decidir hacerlo o
no. |

Probablemente este problema disminuiri a =
medida que haya mayor difusidén en lo relaciona=-
do con la educacidn sexual y Planificacibn Fami
liar, puesto que existen muchos prejuicios mora
les y sociales que actualmente son inoperantes-
y retrasan el desarrollo cultural del pais. Por

lo tanto, sugiere y motivo a cualquier especia=-

lista interesado en el problema a que se reali-



ce investigaciones para explorar las actitudes=-
de los individuos a todos estos problemas prin-
cipalmente en lo que se refiere al programa de-
Planificacidn Familiar para tratar de modificar
estas actitudes con objetivos positivos, persua

diéndo y credndo confianza para este propdsito.

* DEMANDA DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS.- Los mé
todos anticonceptivos son los factores fundamen
tales para poder llevar a cabe la Planificacién
Familiar y para reducir la fecundidad excesiva.

Los métodos anticonceptivos varian de pais
a pafs, y entre los mis usuales estén: anticon-
ceptivos orales, dispositivo intrauterino, este
rilizacidn y aborto.

Cada método de control de fecundidad tiene
una demanda que depende en gran medida de factg

res tales como la edad y paridad.

Las investigaciones hechas en Agosto de --
1973 (1). mostraron que las multiparas jdvenes-

prefieren los anticonceptivos orales y los hom-

(1) Boletin Informativo Médico, Serie J, Num.=-
I, R.T. Ravenholt, pags. 7, 8 y 9.



bres jévenes el conddns las mujeres y los hom-
bres de edad maAs avanzada optan por la esteri=-

lizacibn.

El dispositivo intrauterino mis empleado=-
por las mujeres cuya edad fluctha entre los 30
y 40 afios; el aborto tanto en jovenes como en=
mujeres de edad mis avanzada, en proporcién --
mAs o menos inversa al uso habitual de los an=-

ticonceptivos.

Entre las mujeres que se encuentran en el
umbral de la viga productiva, son més acepta--
bles los anticonceptivos orales que el disposi
tive intrauterino, a pesar de que ambos son fi
ciles de obtener. Otra de las razones por las-
que tiene mayor demanda el &ispositivo intrau=-
terino, es que ademfis de su bajo costo en los-
paises en via de desarrollo la analfabetiza- -
cidén es tan alta que no logran comprender las-
instrucciones de los anticonceptivos orales, =
en cambio el dispositivo intrauterino una vez=-
colocado, no necesita de cuidados por parte ==

del paciente.



CAPITULO IV
COMPORTAMIENTO SEXUAL

Como consecuencia de los tabues, prejuie=
cios sociales y conocimientos errbneos en rela
cidn al sexo, a veces la conducta sexual es in

completa sin lograr satisfacciones.

Mencionaré solamente las fases por las ==
que atravieza la conducta sexual para lograr =
el climax. Pasa por cuatro fases seglin Masters
y Johnson, investigadores cientificos en la ma
teriaj divididas tnicamente para facilitar su-

comprensidn.
.

La primera fase es la excitacidén, en la =
cual es muy importante la estimulacidn fisica~
y psicoldgica, porque de ello va a depender ==
que se llegue a prolongar la satisfaccibn, su-
tilmente se pasa a la segunda fase de meseta =
donde combina la estimulacidn sexual efectiva-
llegando al miximo en la tercera fase que es =
la del orgismo, siendo ésta muy corta y poco &
poco se pasé a la Gltima de resolucidn que es=-

la mis prolongada.



Todo este proceso se da para obtener una-
satisfaccién fisioldgica de todo individuo. Si=
esta conducta fuera comprendida por todos los =
individuos seria un gran adelanto gque disminui-

rd las frustraciones sexuales.

Una razdén importante por la cual enfatizo
la necesidad de educacidn sexual, es porque to=-
davia muchos sectores sociales desconocen cier-
tos factores fundamentales para una buena rela-
cidn sexual enfrenténdose con una serie de obs-
tdculos de tipo moral, educative y psicoldgico-
que lo impiden. ~

A) FRECUENTES PROBLEMAS QUE SE PRESENTAN EN-

LAS RELACTONES SEXUALES.~ Frigidez e Impo

tencia.

Entre los problemas sexuales miAs frecuen=-
tes estén la frigidez.en la mujer y la impoten=-

cia en el hombre.

La mayoria de las mujeres, segiin las ci--
fras estadisticas sufren frigidez. La frigidez-
se refiere a no sentir deseos sexuales ya sea =-
parcial o totalmente, considerfndolos come expe
riencias desagradables; siéndo ocasionada por -

miltiples factores con origenes complejos y di=



ficiles de conocer y especificar. Analizaremos-

los origenes sociales y psicolédgicos.

Al hablar de frigidez se puede decir que-
es principalmente una anomalia de tipo psicold-
gico, pero también en menores casos puede ser--
orgadnica., Si es de orfgen orgfnico puede ser =-
producida por defectos o lesiones fisicas de na
‘cimiento, por algunas deficiencias constitucio=-
nales en los drganos genitales, por un mal fun-
cionamiento hormonal, por anemia, por desorde==

nes menstruales o anormalidad pélvica, etc.

Las causas mis frecuentes que se presen--
tan son de origen psicoldgicos, y entre ellas =
tenemos los trafimas emocionales, la educacibn--
inadecuada en relacién a la sctividad sexual y-

otras.

Es sin lugar a duda la educacidn familiar
Yy social la causa del concepto erréneo que se =
tiene sobre la conducta sexual. Dado lo ante~ -
rior, la mujer ée encuentra limitada e incapaci
tada para comprender su verdadero valor. Ella =
considera -porque asi le han ensefiado- que la -

sumisidén, la dependencia, la actitud a veces ==



servil son la base para atraer Yy conservar al =
hombre, sujetindose con esta posibilidad a las-

8rdenes y deseos que el sujeto da,

La educacibn rigida y tradicional ha traf
do como consecuencia la limitacién intelectual,

emocional y social de la mujer.

Esta actitud pasiva y dependiente le ha=-
impedido un desarrocllo de sus capacidades inte-
lectuales que le limitan la participacidn acfi-
va en el trabajo, en la vida politica, ¥ en sus
relaciones interpersonales que s8lo se acostum-

bran dar en el hogar,

En el aspecto emocional no tiene una acti
vidad propia, aqui su dependencia adquiere mati
ces alarmantes, Es usada como objeto, se le ex=-
plota y se le manipula, no tiene voz ni voto, =
es considerada como un ser inferior que debe ==

acatar Srdenes.,

Las limitaciones anteriores han provocado
un despertar en algunas mujeres. Actualmente ==
hay gran rebeldfa y luchas con fines a modifij--

car el tradicionalismo. En este momento histéri



ol

co las mujeres pretenden desarrollar al miximo~
sus capacidades y dejar a un lado la sumisidn y
dependencia. Esta etapa es en mucho provogada -
por el avance tecnoldgico que incita a una par-
ticipacidén mayor de la mujer en el campo profe=-
sional, dindo esto lugar a que compita con el =
hombre, ain cuando no puede dejar a un lado su=

.hogar y sus hijos.

La mujer debe conjugar los aspectos inte-
lectuales, emocionales y del hogar con miras de
comprender su verdadero valor. A formar un nue-
vo tipo de mujer activa e independiente, sin de

jar a un lado el papel de mujer.

Una de las causas comunes que origina la-
falta de goce sexual, se debe al mal enjuicia==
miento que se tiene sobre el sexc, ya que algu=-
nas mujeres tienen la impresidn de que es anor-
mal gozar con las relaciones, tomfndo ésta con-
ducta sblo para procrear hijos y someterse sdlo
a ese "mal necesario® cuando su marido lo = -
desee, aunque ellas consideran al sexo vergonzo

so y pecaminoso.

La tendencia al lesbianismo es un factor-



muy importante. Estas pueden permanecer latentes
en todos los individuos que tratan de enmascarar
las de manera inconsciente, aplicdndo una serie=-
de mecanismos para cubrirlas impidiéndoles tener
una relacidn sexual adecuada, porque sienten una
repulsidn fisica al hombre y una atraccibn por=--

personas de su mismo sexo.

Otra causa son los trafmas psiquicos, es=--
:tos se pueden presentar en cualquier etapa de la
vida, surgiéndo desde los primeros afios de la in

fancia.

Otro facto; que puede influir, es la ense-
fianza en la moral y religién, las mujeres tienen
grandes conflictos entre el deseo fisico que = =
sienten y la censura religiosa. Se les presentan
exagerados sentimientos de culpa en relacién con
lo que piensan y hacen sobre el sexo, prefirién=-
do inhibirlo y desplazarlo a otras conductas, ==
también los temores causan la frigidez, al decir
esto, nos referimos a algunas mujeres que presen
tan miedos obsesivos que le impiden tener rela--

ciones sexuales 2l grado de inhibirlo todo.

Estcs temores son: al embarazo, a 1las enw==



- 66 =

fermedades venéreas, al dolor, al temor de ser =

vistas, a ser consideradas muy sensuales, etc.

Algunos sentimientos que también le impi--
den alcanzar el orgasmo, pueden ser de culpabili
dad, odio, celos, desconfianza, inferioridad y -
otras emociones negativas que sienten. Otro moti
vo de la frigidez es la masturbacidn. Al referir
ﬁos a la masturbacidn, no queremos decir que es-
aigo anormal, mis bien que es una conducta que =
se presenta en todos los individuos y sblo es ==
inadecuada cuando se exagera., La masturbacibn de
sempefia un papel primordial en la frigidez, ya-~
que esta conducta empieza en las primeras etapas
de la infancia que pueden fijarse o exagerarse =
ocasionindo posteriores conflictos o dificulta-=-
des para llevar a cabo una relacifn sexual., Ine-
fluyéndo al grado de no alcanzar el orgfismo en -
el coitd, debido a que las sensaciones de mayor-
exitabilidad se encuentran localizadas en el e¢li

toris y no en la vagina,

Otre aspecto es la promiscuidad, las muje-
res en estos casos tienen grandes dificultades =

en la satisfaccidn sexual ya que se entregan o =

tienen relaciones con cualquier hombre, indepen=-



dientemente de cualquier sentimiento que puedan=

tener.

Las éberraciones sexuales que se presentan
debido a la ignorancia, en lo que respecta a las
relaciones sexuales, también provocan la frigi--
dez que pueden ser ocasionadas por el mismo espg
so, que realice técnicas sexuales con su esposa=-
sin ella haber sido informada y orientada para -
hacerlo, y ocasionfindo que su cbnyuge las consi=
dere como “perversiones", ya que ella ignora que
todas ellas son normales mientras no sean susti=-

tufidas por el acto sexual en si.

Todo lo anteriormente éxpuesto tiene una =
influencia tan profunda que tiende a desilusio=--
nar a la mujer en lo que respecta al lado hermo-

so de la conducta sexual.

La impotencia se refiere a la incapacidad=-
sexual masculina, a pesar de sus deseos, para 1o
grar mantener la ereccibn. Existiéndo gran varige
dad de factores que afectan e impiden al hombre-

realizar el acto sexual.

Se conoce tres tipes de impotencia: 1) La=

impotencia orglnica que es rara y puede ser cau=
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sada por una falla congénita en el aparato repro
ductor; 2) La impotencia funcional causada por =
enfermedades nerviosas, también por el excesivo=
alcohol o drogas, o por alguna deficiencia orgé-
nica y 3) La impotencia sic8gena, que es la mis-
frecuente, en donde el individuo puede sentir te
mor de embarazar a su pareja, también temor debi
.do a malas experiencias sexuales basadas y a ve=-
ces sienten culpa y vergiienza por falta de una =

educacidn adecuada.

Algunas causas que provocan la impotencia,
pueden ser deseos incestuosos incenscientes por-
la asociacidn mental de las mujeres con las que-
se relaciona con la imfgen de la madre; o bien=--
por principics religiosos rigidos o por tenden=--

cias homosexuales,

Todos estos factores en alguna forma afec-
tan al sujeto volviéndolo incapaz de realizar el
acto sexual. La mayor preocupacibén del hombre es
su virilidad y la inseguridad, en este aspecto =
que algunas veces siente, lo llevan a realizar =
exageradas relaciones sexuales para convencerse-
a si mismo y a los demids de su virilidad sexual,

ejemplos clésicos de estos son la procreacidn de



un gran nimero de hijos, la agresividad fisica y-

el "don juanismo".

Los problemas de Indole psicoldgico de la -
impotencia pueden ser disminuidos por una buena--
educacidn sexual. También es importante la labor-
que puede desempefilar la mujer en ayuda de su com-
pafiero para combatir sus problemas emocionales y-
obsticulos que le impiden tener ereccidén y eyacu-

lacidén adecuada en las relaciones sexuales.



CAPITULO V

ROLES Y DINAMICA DE LA FAMILIA

La familialesté formada per la "unidn del-
hombre y la mujer para engendrar y cuidar de su-
progenie; es una expresidén fundamental de la na=-
turaleza social del hombre, de su necesidad de -

‘formar parte de un grupo". (1)

La estructura familiar es dinfmica no estf
tica, paséndo por varios periodos; "una etapa el
parto, otra cuando el hijo entra en la pubertéd-‘
y los padres en su madurez, y ain otra cuando --
los hijos maduran, se casan siguen sus diferen--
‘tes caminos y los padres envejecen", Cada indivi
duo pasa por varios roles, el de la infancia, =-
adolescencia, matrimonio, paternidad, maternidad
y el ocaso. En cada una de &stas, el individuo =
debe integrar sus disposiciones emocionales en -

los roles adecuados.

(1) Nathan Ackerman, Diagnbstico y Tratamiento-
de las Relaciones Familiares. Ed., Paidds, -
Buenos Aires, pag. 36 a la 45,

®



El nficleo familiar tiene dos actividades =
esenciales: "Una asegurar la supervivencia fisi-
ca, otra, constituye io fundamentalmente humano-
del hombre". (2). Por lo tanto, la familia mol--
dea las formas de conducta que se requieren para
desempefiar los roles de esposo O esposa, padre; -
madre e hijo. Estos roles adquieren valores espe
cificos de la estructura familiar y estf conside
rada como una unidad de intercambio de los valo=-
res morales de amor y bienestar material y el ==
control eficaz de este equilibrio va a depender-

de la estabilidad emocional de los padres.

La dinfmica familiar segn N. Ackerman tig
ne gran valor en la integracidn de la personali=-
~dad del individuo, en su obra ;La Dinémica de la
Familia", nos dice que la familia es un agente =
psiquico de la sociedad, la cuna de la personali
dad. La integracibn social de los padres e hi=- =
jos, organiza vias de expresién y control de las
necesidades psicoldgicas, la socializacibn del -
hijo refleja la personalidad de los padres y las

relaciones interpersonales tipicas del grupo fa-

(2) Op. Cite.



miliar.

La intéraccién madre-padre e hijo en sus -
primeras etapas sdlo se dan dentro de la estruc-
tura familiar, por lo que las influencias cultu-
rales se transmiten a través de los padres que -
cubren las necesidades de amor, alimento, preser

.vacién del yo y expresidn sexual del nifio, su es
tructura por el interjuego constante de la imf--
gen de si, y la imigen de experiencia interperso
nal con los miembros importantes de la familia.-
El ambiente familiar gira esencialmente en torno
a los sentimientos de amor y de odio. El equili-
brio entre ambos sentimientos estd determinado -
por la actitud de los padres, aunque a la vez in
fluyan las actitudes y conducta del nifioc. El ca-
récter de los padres ya estd profundamente fija-
do como resultado de su propio condicionamiento-
familiar temprano; pueden transportar las mismas
actitudes que sus padres mostraban hacia ellos,-
o por lo contrario, si se han sentido maltrata-=-
dos pueden desplegar actitudes opuestas a las ==

que ellos experimentaron en su infancia.

El ambiente emocional de la familia esta -

representado en forma caracteristica por la for-



ma eﬁ que los padres muestran su amor entre - =
ellos y hacia los hijos. Cuando los padrés se ==
aman, el hijo ama a los dos; cuando se odian, el
nifio estid comprometidc a tomar partido y le pro-
voca miedo el perder el amor del progenitor que=
rechazaj el nifio al nacer, carece del concepto =
de Yo, y de peréonalidad propia, su actividad se
va moldeando a través de sus etapas de desarro--
1lo y a partir del llamado binomio madre-=hijo, =
el cual empieza a diferenciarse hasta lograr la-

separacidén a partir del yo individual del nifio.

*La identiddad, o sea, el sentimiento del ==
*Yo soy" alguien diétinto a los dem&s, es un pro
ceso de evolucidn. La identidad individual re- =
quiere del apoyo de la identidad familiar, y &s-

ta del apoyo de la comunidad general.

La familia tiené la responsabilidad de so-
cializar al nifio y fomentar el desarrollo de su-
identidad. Esto se logra por medio de dos proce=-
sos centrales a ese desarrollo: primero, el paso
de una posicidn de dependencia y comodidad infan
til, a la autodireccidn del adilto y sus satis--
facciones concomitantes; el segundo, el paso de-'

un lugar de importancia infantil, magnificada, =-



omnipotente, a una posicidén de menor importancia,
esto es, de la dependencia a la independencia y--
desde el centro de la familia a la periferia. Am-
bos procesos son funciones psicolbgicas de la fa-
milia como unidad, siéndo esenciales para la sa--

lud emocional del nifio", (3)

La identidad de la familia depende de la in
'teraccién. fundacidn y diferenciacién de lo indi=-
vidual de ambos cbényuges. Ademds de la identidad-
unida de la pareja cada uno de ellos, procura de=-
sarrollarse progresivamente como individuo y tam-
bién realiza las metas familiares. La identidad -
psicoldgica de la pareja matrimonial forma al ni-
fo, y a su vez el nifio conforma las necesidades -
de la pareja matrimonial. '

La conducta maternal o paternal no puede ==~
vincularse a una relacidn causal simple, debido -
en pérte a las personalidades individuales de los
padres., b

El actuar como padre o madre, significa - =-
adaptarse a rolés reciprocos interdependientes -=-
moldeados en su mayor parte en la configuracién -

psicoldgica total del grupo familiar.

(3) Ibidemo



La familialposee situaciones especificas--
de experiencias formadoras,ique permiten que una
persona se adapte a situacionss vitales diver— -
sas. El hogar adquiere practica y destreza para-
cumplir con una amplia variedad de roles socia--

les.

La interaccién familiar puede intensificar
o disminuir la ansiedad. Esta interaccién forma-
el marco de referencia del individuo en el que -
se expresan los conflicfos que'contribuyen al --
triunfo o fracaso en la solucidn de situaciones=-

en su vida posterior.

"Los fendmenos de los roles familiares - -
constituyen el puente entre los procesos inter--
nos de la personalidad y la estructura de la fa-
milia como grupo. Los papeles familiares de mari
do y mujer, padre. y madre, hijo y hermano, son -
intrinsecamente interdependientes y reciprocos,-
Cada miembro estid obligado a integrarse a mGlti-
pPles roles y también a roles extrafamiliares", -

(&)

(4) TIbidem.



-

Cada uno de los padres tiene un rol dife--
rente; la madre representa el hogar donde se sa-
tisfacen todas las necesidades y el ser de donde
nacimos, es decir, la natura;eza; el padre signi
fica lo relacionado a la disciplina, leyes y nor

mas sociales.

El padre es el que ensefia al nifio a rela--
cionarse con la sociedad, a adquirir las normas-
o leyes para adaptarse a ella. La madre en cam--
bio, ensefia ternura, el amor, los cﬁidados. la=--
?roteccién y lo atiende en sus necesidades psicg

18gicas.

El desarrollo sano del individuo va a de=-
pender de su propio padre y madre, aprenderid a -
quererse a si mismo., Con un padre y una madre =--
amorosos, la falta de alguno de ellos trae como-
consecuencia problemas de distorcidn de la perso
nalidad. Si hay una fijacidn de caricter mater--
no concebiri reacciones histéricas con tenden- -
cias e inclinaciones al alcoholismo y a la depre
sidn, seri una persona infantil, dependiente, re
ceptiva, pasiva, impulsiva, esperfindo ayuda y =--
ser salvado por la madre, irresponsable, incapaz

de amar a una mujer como hombre, incapaz de fun=-



cionar como padre. Si se trata de una fijacién =
al padre, se inclina a la nedrosis obsesiva, con
incapacidad de espontaneidad, rigido, apegado al

orden, a la ley y a la autoridad.

Por lo que la funcidn materna y paterna es
igualmente importante, desde el inicio del indi=-
viduo, ya que ambos son introyectados por el ni-

fio para la integracidn de su personalidad.

Tom&ndo en cuenta lo anteriormente expues-
to, la Planificacién Familiar es actualmente un-
cambio bisico cu}tural. de actitudes frente a la
reproduccidn orientadas a la educacidn sexual y-

a la paternidad responsable,

Por lo tanto, "la Planificacién Familiar -
puede definirse como la responsabilidad de la pa
reja para planear la concepcién cuando la desee,
y asi espaciando los embarazos, sin de jarlos al=-
impulso instintivo sexual y tomindo en cuenta ra
cionalmente la sexualidad, pués de ello va a de=-

pender la regulacidén de la procreacibn*. (5)

(5) Ibidem.



SEGUNDA PARTE

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El interés de realizar esta investigacién,
es conocer las condiciones actuales (econémicas,-
sociales, culturales y psicoldgicas)en el seno de
la familia en relacidn a la Planificacién Fami- -

liar,.

Para realizar esto se controlaron las si--
guientes variables: sexo, nivel socioecondmico y=-
nivel educativo. El1 trato que se utiliza para las
contestaciones claves formuladas para esta inves-
tigacidn se basa precisamente en la técnica de =-
cuestionario, en la que se le pide al sujeto que=
conteste preguntas relacionadas a los aspectos dé
su vida intima y en relacibdn con las opiniones ==
que sustentan con referencia a los servicios de =
Planificacién Familiar del Centro de Salud “"Galo-

Soberdn y.Parra‘.

Utiliz&ndo la prueba como un instrumento =
de método sistemitico para explorar una o variase
caracteristicas de los individuos y dependiendo =
de los resultados se clasificaron las contestacio
nes que manifestaron, |

Cabe mencionar aqui que existen tres tipos



de enfoques diferentes en el campo de las prue=-
bas, esto va a depender de lo que se desee valo-
rar, como por ejemplo; si se quieren saber las -
gapacidades, aptitudes, memoria o cociente inte=-
lectual del individuo, se aplicard una prueba de
habilidades o si se desea saber la eficacia de =
algin curso u objetive a lograr, se aplicaréd una
prueba de evaluacidén. En cambio, las pruebas de-
estimaciones se utilizarén para evaluar caracte-
risticas del individuo en relacién con su medio-
ambiente, o sea, situaciones de criterios especi
ficos, es decir, la interaccidn del individuo ==
con su medio ambi;ntg (este término de estima=- =

cién se le atribuye a Henry Murray, 1968).

Este Giltimo enfoque es el que se utilizb-
en la investigacidn, ya que se pretende buscar =
opiniones o evidencias de los efectos en el me-~

dio en el que viven los sujetos.

La psicologfa a diferencia de otras cien=-
cias, se ve en la necesidad de utilizar niveles=
de significancia tal como se utiliza en este = =
trabajo, y se debe a-que los efectos en los que-
trabajamos los hacemos indispensables para elimi

nar hasta donde sea posible las interpretaciones



de sentido comQn y las apreciaciones intuitivas,
ac{ como las inferencias basadas en las experien

cias subjetivas de los investigadores.

De acuerdo con esto nos planteamos las si=-

guientes interrogantes:

l.- &Quién acepta mids los métodos anticoncepti
vos del programa de Planificacidén Fami- -

liar, el hombre o la mujer?

2.- }Cémo funciona el servicio de Planifica- -
cién Familiar del Centro de Salud? (Dr. -
Galo Soberdn y Parra).

3.- 3Qué efectividad tiene en términos de por=-

centaje el programa de Planificacidn Fami

liar del citado Centro de Salud?

4,- Opinidén de los entrevistados acerca del =
programa de Planificacidn Familiar del --

Centro de Salud "Galo Soberdn y Parra".

5.~ }Qué opinién tiene el hombre y la mujer ==
acerca del aborto?
6.- ;Se encuentra el hombre més satisfecho en-

sus relaciones sexuales con su cdnyuge =--

que la mujer?



CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA.- La Secre=-
tarfa de Salubridad y Asistencia Piblica cuenta-
con 28 Distritos Sanitarios, distriéuidos en = =
las delegaciones del Distrito Federal, contfndo=-
- con un Centro cabecera y varios subsidiarios en=

cada Distrito.

La muestra fué seleccionada al azar de la
zona de estudio del Distrito Sanitario II; SU ==
espacio geografico comprende una extensién apro-
ximada de 34.5 Km.2, cuya poblacidn total es de-
650 220 habitantes y una densidad de 1 779 persg
nas por Km.2 (dqjos calculados por la SSA el 30-
de Junic de 1974),. -

Este Distrito abarca la Delegacidn de Az~
capotzalco, formada por la villa del mismo nomee
bre, las colonias proletarias, haciendas Y pobla
dos que dan los 1fmites del Distrito Sanitario -
II. En este, se localiza el Centro de Salud "Dr.-
Galo Soberdén y Parra® que es la cabecera y tiene
a su cargo dos Centros de Salud subsidiarios que

son: "El San Martin Xachinahuac y "El Arenal®.

El lugar donde se llevd a cabo la invege=



tigaci6n fue en el Centro cabecera del Distrito
Sanitario II. El promedio de asistencia diaria-
que atiende dicho Centro de Salud es de 160 pa=-

cientes.

Los sujetos gque integran nuestra muestra
de estudio es un grupo de 200 personas (100 hom
bres y 100 mujeres) en edad reproductiva, lle--
‘vando vida conyugal y de nivel socioecondmico -
bajos estos individuos no eran parejas, sino ==

que iban a la consulta por separado,

PROCEDIMIENTO.- Antes de iniciar el estu’
dio se hizo un sondeo por medio de entrevistas-
personales a 30 sujetos a los cuales se les pre

td
guntos o
l.- ¢Han ofdoc hablar sobre el programa de --

Planificacibn Familiar?

2,~ ;Qué entienden por Planificacién Fami- -

liar?

3.~ (Qué entienden por Paternidad Responsa=-

ble?

4.- ;Han oido hablar de métodos anticoncepti

vos?



5.= ;Doénde han ofdo hablar de los mé&todos an

ticonceptivos?

Para explorar el nivel de conocimiento=
sobre el programa de Planificacidén Familiar y =
como punto de partida para centrarme en el obje

tivo de nuestro estudio.

Recabada la informacidn, se procedid a=-
elaborar un cuestionario en relacidn al conteni
do de la informacidn obtenida y tomindo como ba
se los reactivos de una investigacidn aplicada-
a nivel nacional de la familia en México, reali
zada por el Inspituto Mexicano de Estudios So==
ciales en 1965-1968. dirigida por el Socidlogo-
Luis Lefiero Otero, con un equipo de profesionis
tas de diferentes carreras sociales. De este ==
cuestiorario se modificaron algunos reactivos =
adaptindolos a las cgndiciones de mi poblacibn-
de estudio, y quedindo cada pregunta con dife=-
rentes posibilidades de contestar, o sea de = =
5, 4, 3 y 2 opciones para que los individuos ==
eligieran la respuesta mids conveniente, segiin =

su opinidn. (Apéndice I)

Una vez elaborado el cuestionario, se =
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realizd un estudio piloto, escogiéndo al azar ==
100 sujetos, 40 hombres y 60 mujeres que asis- -
tfan al Centro de Salud a consulta general y de-

especialistas.,

La forma en que se procedid en la moti=-
vacibén de los individuos para que realizaran el-
cﬁestionario fue la siguiente: "Se les va a apli
car un cuestionario de Planificacidn Familiar ==
con el objeto de darles una mejor orientacidn en
los temas de mayor interés para ustedes”, ademis
se les dijo que al contestar fueran lo mis since
ro posible, ya que no se les pedian datos perso=-
nales que los pudieran comprometer. Después de -
que acabaron de contestar el cuestionario, se --
les dieron platicas de orientacidn sobre el mis=-
mo tema, enfocindolo a las inguietudes que tenia
el grupo, y se llevaron a nivel de discusibn di-
rigida y se hacia que participaran todos los su-

jetos.

El objetivo de elegir esta muestra pilo
to de 100 sujetos fue la de probar la efectivie=
dad o deficiencia en la elaboracidn del cuestio-

nario, tanto en el contenidc como en su construc



La aplicacién en este estudio piloto se -
realizd en forma colectiva, teniéndo de 16 a 12-
sujetos en cada grupo. Se les dié a los entre= =
vistados el cuestionario, y el examinador leyb -
las instrucciones en voz alta, al mismo tiempo==
que cada sujeto las leia en voz baja. Estas eran
muy sencillas ya que se les pedfa a los sujetos=
que marcaran con una (X) la letra que creyeran =

conveniente a cada pregunta segfin su criterio.

Los resultados de este estudio piloto fue
ron muy interesan%es, ya que se observd que algu
nos sujetos no comprendfan la técnica de las op-
ciones, encontrindo qﬁe donde habia cinco posibi
lidades en los reactivos, les resultaban m&s di-
ficiles y marcaban varias contestaciones a la ==
vez o dejaban pregunta$ sin contestar. Otros die
jeron que porque nabia varias oportunidades par#
contestar, se les dificultaba escoger una de = -
ellas., También se encontré que cinco de las pre=
guntas del cuestionario no daban suficiente inee

formacibn, razén por la cual se les elimin8.

Con esta informacidn se modificd el cues-
tionario, eliminfindo las einco pPreguntas y redu-



ciéndo todas las opciones a tres oportunidades =--
para cada reactive, con el fin de hacer mis senci

lla su comprensidén. (Apéndice II)

Después de haber realizado estos cambios y
quedindo la forma final del cuestionario, se pro-
cedid a efectuar la investigacidn, objeto de esta
tesis, con una muestra elegida al azar de 100 hom
bres y 100 mujeres que asistian a consulta al Cen
tro de Salud. Para la aplicacidén se continud con-
el mismo procedimiento anterior, ya que en el es=-
tudio piloto se vid que si daba resultado hacerlo
en grupos pequefios., Las instrucciones quedaron ==
iguales y como siempre se les pidid que fueran lo
mds sinceros al contestar, ya que no se les pe~ =
dfan datos personales aue los pudieran comprome=-
ter, porque sdlo se registrd sexo y edad de cada-
uno de los sujetos., Y también se les dieron pliti
cas de orientacidn como en la muestra de estudio-

piloto,.

Después dé haberse aplicado los 200 cues--
tionarios y tom@ndo en cuenta algunas clasifica--
ciones realizadas de otras investigaciones, divi=-
dimos en siete 4reas los reactivos del cuestiona-

rio para facilitar el manejo e interpretacidn de-



la informacién obtenida. Estas Areas quedaron co-

mo a continuacidén se describens

lo-

2."

3--

NIVEL SOCIOECONOMICO Y CULTURAL.- Que nos=-
va a decir cual es el mayor porcentaje de=
ingreso mensual, el trabajo que desempefia-

el sujeto y su nivel de escolaridad,

RELACIONES INTERPERSONALES CONYUGALES.- Con
sideramos que esta en t&rminos de porcenta-
je acerca de sus relaciones y grado de comu
nicacién, del acuerdo reciproco en la toma=-
de decisiones,de la expresifn de sus senti=
mientos y grado de satisfaccidn de vivir --

juntos.

OPINION ACERCA DE LA PLANIFICACION DE LOS =
HIJOS EN LA FAMILIA.- Se mediri este aspec=-
to en base a la relacidn que hay de los da=-
tos del nimero de hijos reales y el nfimero-
ideal de hijos que hubieran deseado tener,-
y comparandolos con el nimero de aflos que =
llevan casados. Observamos el nivel de cong
cimiento sobré la planeacidn de los hijos,=
el tamafio de la familia y el intervalo en=-

tre un hijo y otro.



LA ACEPTACION DE LOS METODOS ANTICONCEPTI-
VOS EN EL HOMBRE O EN LA MUJER.- Se referi
ri exclusivamente a la utilizacidn de los-
métodos anticonceptivos naturales o cientf
ficos, para el hombre o la mujer, y que ==
miembros del grupo investigado lo usa, y=--
cual de ellos acepta mas los métodos en ==

términcs de porcentaje.

OPINION DE LOS ENTREVISTADOS ACERCA DEL =--
PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CEN
TRO DE SALUD.- Aqui se considera que se ob
tendri informacidn de como es la orienta--
cidn que se proporciona en el centro, si -
las indicaciones para entrar al servicio -

de Planificacidn Familiar son claras.

OPINION DE LOS ENTREVISTADOS ACERCA DEL -~
ABORTO.- En esta &rea se presentan algunos
casos donde se puede aceptar el aborto, ya
sea por situaciones de salud de la madre -
“fisicas o psiquicas” o por escasos recur-
sos econGﬁicos. Para que el sujeto contes-
te segln crea conveniente. Tom&ndo en cuen

ta los porcentajes.



7+= ACTITUD DE LOS ENTREVISTADOS HACIA LAS RE
LACIONES SEXUALES CON SU PAREJA.-= Se medi
ri de acuerdo al mayor porcentaje, obser-
varemos como reflejan o proyectan las re-
laciones sexuales por medic de las opinig
nes, como perciben suvvida conyugal, = =
quien queda méds satisfecho en sus relacig
nes sexuales, y si desqan que se les de =

orientacién sexual,

En el Apéndice III se pueden ver las pre-

guntas que integran cada frea.

»

Para realizar el procedimiento estadisti=-
co, se vaciaron cada una de las preguntas en ho==
jas cuadriculadas, obteniéndo un vaciado de datos
por grupo. Cada reactivo con sus opciones fueron=
sumados para cada sujeto. Una vez hechas las ope=-
raciones, se procedié'; sacar proporciones para--
obtener los porcentajes. En algunos ca;os cCOmos =
afios de casados, nlmero de hijos, se agruparon =

por medio de frecuencias,

En el tratamiento estadistico se utilizé-
la técnica descriptiva de proporciones y gréificas

comparativas por ser muestras de datos nominalese



las técnicas de proporciones se aplicd en este =
estudio, por tener sblo frecuencias y debido a -
que este es un métodc de clasificacidn de catego
rfas mutuamente excluyentes, ya que es imposible
clasificar una sola observacidn en dos catego-v-
rias diferentes al mismo tiempo, como masculino-

y femenino,

Los datos obtenidos estin representados -
por cuadros de resultados y grificas de barras -

que a continuacidén se presentan:



I.- NIVEL SOCIOECONOMICO Y CULTURAL

CUADRO 1
Porcentaje de empleo en
la mujer, el hombre y -

el grupo total,

Empleo M H G.T.
Obreroc 62 59 60.5

Empleado 20 23 21.5

Otros 18 18 -18,0
Total 100% 100% 100%
CUADRO

Porcentajes de nivel de .
escolaridad, mujeres, =-

hombres y grupo total.

Escolaridad M H GeTe

No asistid a
-

la escuela 6 3 4,5

Primaria 86 71 78.5
Secundaria 1 16 8.5
Técnicos 0 5 6.0
- Comercio 7 5 2,5
Total 100% 100% 100%

CUADRO 2
Porcentajes de ingreso
familiar hombres, muje

res y grupo total.

Ingreso M H G.T.
600-900 30 15 22.5
1000-1300 61 59 60,0
1400-2300 9 26 17.5

Total 100% 100% 100%

CUADRO 4
Porcentajes de ingreso
cuando los dos traba--
jan, hombres, mujeres-

¥y grupo total,

Ingreso M H GeT.
Siempre |

ayuda 32 38 35
a veces 20 10 15
nunca 48 52 50
Total 100% 100% 100%



II.- RELACIONES INTERPERSONALES CONYUGALES

CUADRO 5
NO. DE PREGUNTA INCISO %M %H NIVEL DE SIGNL
FICANCIA.
a) 80 83
i3 b) 20 15
c) 0 2
TOTAL 100 100
a) 33 48 .01
2 b) L 5
c) 63 89 <01
TOTAL 100 100
a) 43 50
3 b) 56 49
c) i 1
TOTAL 100 100
a) 30 60 .01
L b) 6L 35 .01
c) 6 5
TOTAL 100 100
a) 54 63
5 b) 45 33 01
c) 1 b
. TOTAL 100 100
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NO. DE PREGUNTA INCISO #M %H  NIVEL DE SIGNL
FICANCIA.
a) 53 kg
6 b) 15 37 .01
c) 32 1k .01
TOTAL 100 100
a) k2 19 .01
7 b) 0 0
c) 58 81 .01
TOTAL 100 100
a) 56 59
8 b) 43 38
c) 1 3
TOTAL 100 100
a) 41 49
9 b) 53 50
c) - 6 1
TOTAL 100 100
a) 36 37
10 b) 63 62
c) 1 1
TOTAL 100 100 -




III.~ OPINION ACERCA DE LA PLANEACION DE LOS HIJOS

EN LA FAMILIA.

CUADRO 6
NO. DE PREGUNTA INCISO %M #%H NIVEL DE SIGNI
FICANCIA.
a) 42 4o
2 b) 10 15
c) 48 45
TOTAL 100 100
a) 60 57
3 b) 21 28
c) 19 15
TOTAL 100 100
a) 64 71
4 b) 33 24
c) 3 5
TOTAL 100 100
a) 15 18
5 b) 35 48 .05
c) 50 34 .01
TOTAL | 100 100
a) Lh 52
6 b) 31 34
c) 25 14 .01
TOTAL 100 100
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IV.- ACEPTACION DEL USO DE LOS METODOS ANTICONCEP~-

TIVOS.
CUADRO 7
NO. DE PREGUNTA INCISO %M  %H NIVEL DE SIGNL
FICANCIA.
a) 33 34
T b) 36 35
c) 31 31
TOTAL ' 100 100
a) 48 58 .05
2 b) 36 26 .05
c) 16 16
TOTAL i 100 100
a) 35 41
3 b) 10 20 .05
c) 55 99 .05
TOTAL 100 100
a) 29 28
b b) 15 10
c) 56 62
TOTAL 100 100
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V.- OPINION ACERCA DEL PROGRAMA DE PLANIFICACION -
FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD.

CUADRO 8
NO. DE PREGUNTA INCISO %M %H NIVEL DE SIGNL
FICANCIA.
a) 8L 87
1 b) 6 3
4 c) 10 10
TOTAL 100 100
a) 70 . 73
2 b) 28 26
c) 2 1k
TOTAL 100 100
a) 62 81 .01
5} b) 35 19 .01
c) 3 0
TOTAL 100 100
a) 77 81
L b) 20 16
.¢) 3 3
TOTAL 100 100
a) 81 90
5 b) ) 3
c) 10 7
TOTAL 100 100



VI.- OPINION ACERCA DEL ABORTO

CUADRO
NO. DE PREGUNTA  INCISO %M %H NIVEL DE SIGNL
FICANCIA.
a) 58 59
a) b) 12 10
c) 30 31
TOTAL 100 100
a) 29 45A .01
b) b) 20 15
| gl - 51 4o
TOTAL » 100 100
a) 57 49
c) b) 23 33
c) 20 18
TOTAL 100 100
a) Ly 38
d) b) 16 20
c) 4o 42
TOTAL 100 100
» a) 32 23
e) b) 10 11
g)- .88 66

TOTAL 100 100
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VII.- ACTITUD DE LOS ENTREVISTADOS HACIA LAS RELA
CIONES SEXUALES CON SU PAREJA.

CUADRO_10
NO. DE PREGUNTA  INCISO %M %H NIVEL DE SIGNL
- FICANCIA.
a) 4o 21 .01
1 b) 20 10
c) 40 69 .01
TOTAL . 100 100
a) 38 60 .01
2 b) 50 39
c) 12 1 ,01
TOTAL 100 100
a) 26 uh .01
3 b) 68 55
cj 6 1
TOTAL 100 100
a) L5 58 .05
L b) 35 31
c) 20 11
TOTAL 100 100
a) 51 19 .01
5 b) 43 73 .01
c) 6 8

TOTAL - 100 100




NO. DE PREGUNTA INCISO A %H NIVEL DE SIGNL
FICANCIA.
a) 49 50
6 ) b) AL5) 30 .01
c) 38 20 <01
TOTAL 100 100
a) L6 33 .05
7 b) 24 30
- ¢l 20 37
TOTAL 100 100
a) 25 12
8 b) 25 20
c) 50 68 201
TOTAL 100 100
a) 80 50 .01
9 b) 15 20
c) 5) 30 .01
TOTAL 100 100
a) 64 78 .05
10 b) 26 2 .01

el 10 10

TOTAL 100 100
a) 18 30
11 b) 48 20 +OL
c) 34 50 .01

TOTAL 100 100
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NO. DE PREGUNTA INCISO %M %H NIVEL DE SIGNL

FICANCIA.
a) 70 89 .05
12 b) 5 9
c) 25 2 .01
TOTAL 100 100

a) 84 83
13 b) 6 7
c) ; 10 10

TOTAL 100 100
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PORCENTAJES DE ANOS DE CASADOS EN MUJERES Y
HOMBRES .

CUADRO 11

ANOS DE CASADOS % MUJERES % HOMBRES
1 a 3 50 48
4 a6 18 25
7 a 9 8 10
10 a 12 10 6
13 a 15 L 2
16 a 18 L 4
19 a 21 2 2
22 a 24 1 1
25 a 27 - 2

TOTAL 100 100

PORCENTAJE DEL NUMERO DE HIJOS QUE TIENEN EN
MUJERES Y HOMBRES.

CUADRO 12
NO. DE HIJOS % MUJERES % HOMBRES
1 a 2 47 Sak
3 a &4 24 23
5 a 6 16 18
7 a 8 8 4
9 a 10 3 2
P a2 2 2

TOTAL 100 100
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CUADROS DE LOS CUATRO GRUPOS, EN PORCENTAJES DE METODOS ANTICONCEPTIVOS QUE_CONOCEN

CUADRO 19 CUADRO 20 CUADRO 21 CUADRO 22
lo. GRUPO 20. GRUPO 30. GRUPO 4o, GRUPO
MUJERES HOMBRES HOMBRES = MUJERES  HOMBRES-MUJERES
METODOS ANTI- SI LLEVAN NO LLEVAN SI LLEVAN NO LLEVAN SI LLEVAN NO LLEVAN NO LLEVAN
CONCEPTIVOS. METODOS METODOS METQDOS METODOS METODOS METODOS METODOS
Pastillas 78% 57 % 754 7% 41 % 754 7% 72% L% 5743%
2233221,(,&3" 2u% 5.3% 72.6% 27 % 72.7% 24% 27% 5.3%
Inyecciones 40% 21 % 69,6% 43 69 6% Lo% - L41% 21 %
Esterilizacibn 244 21.3% 66.6% 15 66,6% 244 15% 21.3%
S93§° Interrum 12% 21 % 66.6% 19 4% 664 6% 12% 19% 21 %
ido.
Lavado Vaginal 16% 28 % 57.5% 28,3% 57¢5% 16%  28.3% 28 %
Ritmo 16% 18,.6% 45045 9 % 45,4% 16% 9 % 18.6%
Dispositive 28% 16 % 36.6% L % 3646% 28% b % 16 %
Diafragma 8% 8 % 21.2% 10 % 21.2% 8% 10 % 8 %
Continencia To 4 8 % 12,1% [ 4 12,1% L [ 4 8 %

tal.
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I QUIEN CONOCE Y ACEPTA MAS EL USO DE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS. EL HOMBRE O LA MUJER
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I ACTITUD DE LOS ENTREVISTADOS HACIA LAS
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ANALISIS E INTERPRETACION

En este estudio no se pretende universa-
lizar las caracteristicas encontradas en la mues=
tra, como tampoco afirmar que dichos rasgos son =
comunes en toda la zona de Aztcapozalco; sino que
nos limitaremos solamente al pegueflo grupo estu=-

diadg. »

Se tomarfén en cuenta para el anilisis ==
{inicamente los datos mis sobresalientes, comparin
dolos; pero tanto los datos més sobresalientes co
mo los de menos relevancia han sido expuestos en-
cuadros y grificas con el fin de lograr una mejor

precisifén de los resultados.

A continuacibén expondremos los datos = =
agrupados y daremos una interpretacidn siguiéndo-
el orden en que quedaron clasificadas las &reas =
en el cuestionario, tomindo en cuenta el grupo to
tal para el &rea uno yrel grupo de hombres y muje

res para las seis A4reas restantes.

I.,- NIVEL SOCIOECONOMICO Y CULTURALs

De acuerdo con los resultados obtenidos=-

en los cuadros 1, 2, 3 y 4: se observa que el 82%
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reportan recibir un sueldo entre 600 y 1,300 pe =
sos mensuales, labordndo como obreros y .empleados
de las tiendas comerciales. Un 18% dice ganar en=
tre los 1,400 y 2,300 pesos, realizando otro tipo
de labores comos comerciantes en pequefio o técni-
cos medios. Para aumentar el ingreso familiar, el
35% dice recibir ayuda de sus esposas en casas ==
particulares como servidumbrej el porcentaje res=-
tante permanece en sus hogares realizédndo el que=-

hacer y cuidfindo a sus hijos.

En lo que respecta al nivel de escolari-
dad, el 78% de 13 muestra estudid la primaria, =-
otro pequefio grupo -1legbd a secundaria, estudios -
comerciales y técnicos medios, y solamente el = -
4,5% inicid los primeros afios de primaria o nunca

agistid a ella.

De lo anterior podemos decir que la rea=
lidad con respecto a esto, puede ser que todavia=-
gran parte de las familias viven en condiciones =
de grandes carencias 'y pobreza, manteniedo formas
tradicionales de vida familiar conformista. Esto-
nos da una idea de las limitaciones en las que Vi
ven, sin ser capaces de autorealizarse, observén-

do que tanto padres como hijos sufren pasivamen--
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te, adoptindo un estado de incapacidad real de su

peracidn.

II.- RELACIONES INTERPERSONALES CONYUGALES:

Tom&ndo como base las interrelaciones ==
conyugales entre la pareja, (ver cuadro 11) en --
los dos grupos de estudio se observa que la gran-
mayoria son jévenes en vida conyugal, ya que més-
del 68% en mujeres y el 73% en hombres tienen tni
camente entre uno y seis afios de casados, el 50%-
de cada dato, sblo tiene de uno a tres afios de ca
sados. En el re§to del porcentaje, el nimero de =

afios de casados es variable. (Ver grafica 7)

En relacidn a como perciben su vida de =
casados, el 53% de las mujeres dicen tener vida=-
de satisfacciones y también el 49% de los hom==--
bres. En cambio el 15% en las mujeres y el 37% de
los hombres dice tener una vida de trabajo y ruti
na y el 32% en mujeres y el 14% en los hombres di
ce tener vida de insatisfacciones. (La diferencia
entre los porcentajes al nivel de significancia =

de .01), (Ver grafica 6)

En &Cﬁmo considera que les va en su ma-=-
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trimonio?, él 54% en mujeres y el 63% en hombres=-
dice que bien, el 45% en ellas y 33% en ellos di-
cen que regular. (Diferencia entre el por ciento=-
al nivel de significancia de .01), (Ver grédfica -

5)

En cuanto al nivel de comunicacidn y de=-
acuerdos reciprocos en lo que respecta a las deci
"siones, resuelven los problemas juntos el 80% en-
ambos, en la toma de decisiones y acuerdos jun= -
tos, en el hombre permanece con el dato anterior,
en cambio en la mujer hay discrepancias en rela--
cibn con el dato mencionado. (Con un nivel de sig

nificancia de .01), (Ver gridfica 1 y 2)

En la frecuencia con que platican sus in
“timidades, sb6lo un 50% de ambos lo hacen. En lo -
que respecta al impedimento para que platiquen, =
el 64% de las mujeres dicen que es el quehacer de
la casa y la atencidn de los hijos, y el 60% de -
los hombres opinan que es el trabajo. (Nivel de -

significancia de .01), (Ver grificas 3 y &)

Referente a quién manda en la familia, -
el 58% en ellas y el 81% en los hombres opinan =--

que son ambos; el 42% en mujeres y el 19% en hom=-
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hresAopinan gque sea el hombre el que mande. En =-
cambio, un dato significativo, 2s que en ambos =-
sexos hay cero de porcentaje, en que mande la mu=-
jer. (Al nivel de significancia de .0l1), (Ver gri

fica 8)

Podemos deducir que ambos a pesar que =-
tienen todavia pocos afios de vida conyugal, mues=-
tran tendencias de conducta pasivas tradicionalis
tas., La comunicacién intima, refleja bajos prome-
dios, principalmente en las mujeres. No conside--
rando la comunicacidn indispenéable como niicleo--
de integracidn, probablemente esto se deba a que-
pocas veces toman las decisiones juntos en sus de
seos e -impulsos Intimos, como medio-de complacen=

cia para ambos.,.

Ademids se observan las actitudes tradie--
cionalistas en las mujeres de que sea el hombre =
el que mande, por lo tanto este punto nos sirve =
como clave para darnos cuenta de la pasividad y =
dependencia con la que actfia la mujer en el nlcleo
familiar, en otro aspecto, podemos ver que la mu=-
jer no tiene decisiones propias ni con ella mis=-=-
ma, =pasa a ser propiedad del hombre- por lo tan-

to, todavia serd muy dificil gque acepte un cambio
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de actitudes para la llamada "liberacidn de la=-
. " . -~ .

mujer"”, esta imagen nos muestra que mientras la=

mujer no logre sacudir esa pasividad, sumisién y

entrega, factores con los que se identifica para

ser aceptada socialmente por el hombre a quien =

va a servir toda la vida, no podrid ser producti-

va e independiente.

III.- OPINION ACERCA DE LA PLANEACION DE LOS -

HIJOS EN LA FAMILIA:

En primer término, expondremos los resul
tados del nimero de hijos que tienen los sujetos
actualmente; para comparar posteriormente con el
ideal de hijos que hubieran deseado tener y que=-
por no haberlos planeaneados, fueron procreados-

al azar.

En el cuadro 12 podemos observar que el =
479 en las mqjeres y el 51% en ellos, tienen en=-
tre uno y dos hijos, el 23% en ambos entre tres y
cuatro hijos, el 18% en hombres entre cinco y - =
seis hijos y el 16% en ellas, el porcentaje res--

tante varia en ambos entre siete y doce hijos.

Tomindo en cuenta el nlmero de hijos y el

tiempo de casados de cada grupo de sujetos, pode-
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mos decir que son hijos procreados cada afio, ya=-
que como se dijo anteriormente el porcentaje de-
afios de casados es un promedio de uno a seis = =
afios que representa el 60% que viene a ser igual

al promedio de los hijos. (Ver cuadro 11)

En la pregunta referente a si habian --
pensado en el nimero de hijos que deseaban te- =
ner, el 42% de las mujeres opinan que siempre y-
el otro 48% que nunca, en los hombres el L0% que
siempre y el 45% que nunca, por lo tanto podemos
deducir que gran porcentaje nunca ha planeado el
nimero de hijos que deseaban tener. (Ver grifica

13)

En referencia al concepto que tienen so
bre el nfimero de hijos que integran una familia=-
numerosa, el 60% en ellas y el 57% en ellos, opi
nan que de tres a cinco hijos. Analizindo este -
criterio, y aunque cinco hijos si son muchos pa-
ra el modo de vida y condiciones en las cuales =
viven, estos no se percatan de la verdadera gra-
vedad de su problema y por lo mismo no han podi-
do cambiar su concepto de la familia numerosa. =

En cuanto al concepto que tienen de una familia=-

pequefia, el 64% en las mujeres y el 71% en ellos
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opinan que de uno a dos nifios. (Graficas 14 y 355

En opinidn a la diferencia ideal de = =~
edad entre un hijo y otro, el 50% en ellas dice=-
que tres afios, y el 48% en los hombres que dos ==
afios, Al observar esta diferencia de criterios =-
del nGmero de hijos que tienen y el esparcimiento
en afios que pretenden entre un hijo y otro, nos =
.damos cuenta que no hay una planeacidén familiar =
adecuada. (Diferencias a nivel de significancia =

de .01), (Grafica 16)

Aungque la mayoria no habia pensado o pla-
neado el nimero de hijos que deseaban tener, el ==
4% de las mujeres opina que es el nimero de hijos
que desearon y el 52% en elios. Un 31% en las muje
res y un 34% en ellos dijeron que es menor él nime
ro de hijos que tienen que el que desearon y el --

resto dice que es superior., (Nivel de significan--

cia de .01), (Grificas 17 y 18)

IVe- :QUIEN ACEPTA MAS EL USO DE LOS METODOS=--
ANTICONCEPTIVOS, EL HOMBRE O LA MUJER? s

Se haré una comparacidn entre ambos gru=--

pos, observaAndo quien tiene mayor informacidén y ==

aceptacidén de los métodos en términos de porcenta-
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jee.

En lo que respecta a que si estén de ===
acuerdo en limitar el nimero de embarazos, el ===
33% en mujeres y el 34% en hombres,. opinan que ==
siempre el 35% en ambos reportan que a veces y un

31% que nunca. (Grafica 19)

En cuanto a si conocen algiin m&todo para
limitar los embarazos, el 55% de las mujeres y el
39% en los hombres, reportan no conocer ninguno.=

(A1 nivel de significancia de .05), (Grafica 20) i

En referencia a si conocen o si han oido
hablar de los m&%todos anticonceptivos, podemos ==
clasificar los porcentajes en cuatro cuadros, de-

la manera siguiente:

l.~ Mujeres que han llevado algin método an-
ticonceptivo, con mujeres que no han lle

vado ninguno. (Cuadro 19)

2.- Hombres que si han llevado algiin método-
con hombres que nc han llevado. (Cuadro-

20)

3.,- Hombres y mujeres que si han llevado al--

gin método. (Cuadro 21)
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4,- Hombres y mujeres que no han llevado nin

glin método. (Cuadro 22)

En cuanto si han hecho algo para limitar
los embarazos durante su matrimonio, el 56% en ==
las mujeres y el 62% en los hombres opinan gue ==
nunca han hecho nada, sblo el 28% en ambos opinan
que siempre han hecho algo y el resto que a veces

“lo hacen. (Grafica 21)

Partiéndo de los datos anteriores bastan
te significativos, los cuales sirven como base en
las consecuencias que ocasiona el nivel tan ba jo=-

de aceptacidn de los métodos.

Observaremos que en un grupo ce 100 muje
res, sblo el 25% de ellas llevan algin método, =-
del cual el 15% son pastillas, el 5% dispositi- -
vos y el otro 5% son inyecciones, el resto del ==
porcentaje no llevan ningin método. En el grupo -
de 100 hombres sdélo el 33% de ellos llevan algin=-
método, (lo lleva &1 o ella) siéndo el 11% pasti-
1las, el 5% ritmo, el 4% dispositivos, el L% con=
dén, el 4% coito interrumpido, el 4% lavado vagi=-
nal y sblo 1% diafragma, el resto del percentaje-

no lleva ninglin método. (Cuadros 15 y 16)



- 113 -

En las opinibnes de jCull es el momento
més oportuno para limitar el nimero de nacimien-
tos?, el 48% de las mujeres y el 58% de los hom=-
bres reportan que cuando la pareja ya tiene los-
hijos que desea, el 36% en ellas Y el 26% en los
hombres opinan que desde que se casan, y el 16%-

en ambos reportan que nunca. (Ver grafica 19)

Tomdndo en cuenta los resultados de los

cuadros antes mencionados, podemos decir que:

Analizando los datos del primero y se=-
gundo cuadro, vemos que los hombres Y las muje=-
res que han llevédq algin método anticonceptivo-
tienen mayor informacidn acerca de ellos que los

grupos que no han adoptado ningiin método.,

En el cuadro donde comparamos hombres y
mujeres que si llevan algn método, vemos que =-
los hombres tienen mas alto porcentaje de infor-

macidn que las mujeres.

En el cuadro de hombres Yy mujeres que =
no han llevado ningiin método observamos que las=-

mujeres tienen mayor informacidn que los hom= =

bres,
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Podemos concluir que los grupos que no=
han adoptado ningin mé&todo anticonceptivo, se de
be a que carecen de suficiente informacidn al --

respecto.

Ve= OPINION DE LOS ENTREVISTADOS ACERCA DEL

PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL-

CENTRO DE SALUD:

En rgferencia a si le son de utilidad =
los métcdos que facilitan los centros de salud,=-
el 84% de ambos grupos, opinan gque si lo son. En
lo que respecta a si se les da la debida orienta
cidn para el Programa de Planificacidn, mis del=-
70% en ambos grupos opinaron que bien, el 26% --
también en ambos dijeron que regular. En cuanto-
a la importancia de llevar a cabo la Planifica--
cidn Familiar, el 81% en los hombres y el 62% en
las mujeres opinaron que estidn de acuerdo en la~-
importancia que tiene llevar a cabo la planifica
cién de la familia. (Esto Gltimo al nivel de sig

nificancia de .01), (Graficas 26, 27 y 28)

En la motivacidn que tuvo el cuestiona=-
rio para reflexionar algunos de los problemas de
su vida familiar, el 81% en hombres y el 77% en-

las mujeres dijeron que mucha. (Grafica 29)
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En la proteccidén que da el gobierno a -
las familias, el 90% en hombres y el 81% en = =

ellas dijeron que siempre la da, (Grafica 30)

Observamos que los entrevistados tienen
un concepto positivo en cuanto al programa de --
Planificacién Familiar. Pero tambidn es baja la-
aceptacidn de los métodos anticonceptivos, y sin
ellos es diffcil llevar a cabo dicho programa., =
Probablemente se necesite tiempo para lograr un-

cambio de actitudes en referencia a ellos,

Vie= OPINIONVDE LOS ENTREVISTADOS ACERCA DEL
ABORTO3s
En este grupo se presentaron algunos ca
S0s en donde se puede aceptar el aborto, por ne=
cesidades apremiantes de salud de la madre o por
escasos recursos econdmicos. Cuando esti de por-
medio la vida de 1la madre, el 58% en ambos acep=-
tan siempre el aborto, Cuando la mujer es viola-
da y requiere del aborto, el 51% de las mujeres-
Yy el 40% en los hombres nunca lo aceptarian, - =
Cuande la madre tiene alguna enfermedad y puede=
provocar deformidad o retraso mental en el hijo,
el 57% en ellas Y el 47% en los hombres dice que

siempre. Cuando se sugiere el aborto pPor escasos
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recursos econdémicos con los que cuentan para ali
mentar a los otros, el 44% en las mujeres y ele=-
38% en los hombres dicen que siempre lo acepta--
rian, en cambio el 40% en ellas y el 42% en - -
ellos se niegan a aceptarlo. En cuanto a la pare
ja que ya tiene lo hijos que desea y recurren al
aborto intencional por no desear mis hijos de ==
. 1los que habia planeado, el 58% en ellas y el 66%
en los hombres opinan que nunca lo harfan. (Gra-

ficas 31, 32, 33, 34 y 35)

De lo anterior observamos que hay toda=-
via grandes tabues Yy prejuicios al aborto, ya ==
que gran porcentaje de la muestra se niega a « =
aceptarlo aunque sea por necesidades de salud £
sica o psiquica, Claro esti que en esto influye-
mucho la religidn y nuestro pais es predominante
mente religioso. Aflin cuando dicen no aceptar el=-
aborto, especificamente podemos decir, que las =
estadisticas de las instituciones oficiales cal-
culan e informan que hay mis de 500 mil abortos-
al afio, no conténdo con aquellos que se realizan
sin complicaciones Y se desconocen,

VII.- ACTITUD DE LOS ENTREVISTADOS HACIA LAS=-

RELACIONES SEXUALES CON SU PAREJA:

Una de las cuestiones mis importantes -

W
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que se explord en esta 4rea son las relaciones -
sexuales, aunque es un tema dificil de tocar, ==
puéde ser que los datos no sean tan veraces como
se espera, porque tal vez dieron datos ideales =
Y no reales de sus relaciones. Pero podemos ver=
en los resultados como reflejan o proyectén €S==
tas relaciones y si estin funcionfndo adecuada=-
mentee ‘

En referencia a la incapacidad de reali
zar el acto sexual, el 40% en las mujeres y el -
21% en los hombres, opinan que siempre ha£ senti
do incapacidad, el LOo% en ellas y el 69% en = =
ellos dicen que nurnica han sentido incapacidad ==~
(con la diferencia al nivel de significancia de-
+01); en esto se observa que es alto el porcenta

je de las mujeres que informan ser frigidas., - -

(Grafica 36)

En cuanto a si quedan satisfechos en la
relacidn sexual, el 30% de las mujeres dicen que
siempre y el 60% de los hombres opinan lo mismo,
(1a diferencia al nivel de significancia de .01)

(Grafica 37)

En la pregunta referente a si sienten =
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deseos de realizar el acto sexual cdnyuge, el ==
65% de las mujeres y el 55% en los hombres opi--
nan que poco. El 26% en ellas y el 44% en ellos=-
dicen que mucho. (Los dos grupos al nivel de sig

nificancia de .01), (Grafica 38)

Relacionadndo las preguntas anteriores -
con esta, en la cual si estédn de acuérdo en que-
‘las relaciones sexuales tienen como Gnico fin la
procreacidén de los hijos, y en la que responden=-
el 80% de las mujeres y el 60% de los hombres =--
que siempre tienen esa finalidad (discrepancias-
significativas entre los dos grupos al nivel de-
.01). Deducimos que la mujer refleja el concepto
limitado de que las relaciones sexuales s6lo sir
ven para procrear y solamente es “"usada" por su-

cényuge para satisfaccidn de €1 y nc de ambos.

En el hombre vemos que tiene mayor acep
tacidn en creer que las relaciones sexuales no -
sblo sirven para procrear hijos, tal vez se deba
a que éstos tienen mayor informacién y que so- =~
cialmente es aceptado que el hombre tenga rela--
ciones sexuales premaritales y extramaritales; -

y la mujer en cambio vive llena de represiones,-
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siéndo su formacién exclusivamente para adquirir

roles de madre y no de esposa, (Grafica 44 y 45)

En cuanto a la frecuencia de sus rela--
ciones sexuales, el 45% de las mujeres y'el 58%=~
de los hombres opinan que lo hacen dos veces por
semana (significativo al nivel .05), vavemos a =-
ver que el promedio en ellas es mis bajo. S6lo--

el 35% en ellas y el 31% en ellos opinan que una

vez a la semana es suficiente., (Grafica 39)

Sobre quien toma la iniciativa para rea
lizar el acto sexual, el 51% de las mujeres y el
19% en los hombreés opinan que siempre esperan --
que su esposo tome ia iniciativa y el 73% de los
hombres y el 43% en ellas opinan que a veces de-
jan que la esposa tcme la iniciativa, comproba--
mos una vez mis la pasividad de la mujer y la au
toridad del hombre en.las relaciones sexuales ==
(diferencia significativa al nivel de ,01), (Gra

fica 40)

En la pregunta ;Se sentirfia me jor, si =
fuera mis apasionado su cényuge? el 50% en ambos
desearia que asf fuera., En el temor de sentirse=-

rechazado por su pareja el 46% de las mujeres y-
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el 33% de los hombres siempre sienten el temor -
de ser rechazados, s8lo el 30% de ellas y el 37%
de ellos, nunca sienten ese temor. (Grafica 41 y

42)

Al parecer, vemos que el problema de in

. -
seguridad que proyectan a su conyuge se debe pro
bablemente a la falta de comunicacidn entre am--
"bos y a la insatisfaccidn que pueden experimen--
tar, derivados de la frigidez o la impotencia; =
ademids de la gran necesidad de orientacién sexual

que tienen.

En cuanto al concepto que tienen de las
relaciones sexuales, de que son inmorales y su--
cias, el 50% en ellas y el 68% en ellos opinan -

que no lo son, (Griafica 43)

En el temor de adquirir alguna enferme-
dad venérea, el 48% de las mujeres y el 20% de -
los hombres, dicen sentir muy poco temor. (Ver -

grifica 46)

En cuanto a la pregunta ;Como responden
al saber que su cdnyuge ha tenido relaciones - -
sexuales con otra persona? el 70% en las mujeres

y el 89% en los hombres opinan que siempre recha
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zarian a su cényuge, en cambio un 25% de las mu=-
jeres y el 2% de los hombres ain a sabiendas de=-
-~

las relaciones extramaritales de su pareja, no =-
la rechazaria. (Diferencias significativas al ni

vel de .01), (Grafica 47)

En la sugerencia de si les gustaria que
se les diera orientacidn sexual, el 83% en ambos
opinaron que aceptarian esa orientacidn. (Grafi-

ca 48)

De lo anteriormente expuesto y analizén
do detenidamente los resultados obtenidos, nos -
damos cuenta de la necesidad de una educacién --
sexual y planificacién familiar adecuada ya que=-
con ello se lograria, orientar debidamente a los
padres y a las futuras generaciones para hacer--
los conscientes de la paternidad responsable, ==

tan necesaria para la integracidn familiar.
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CONCLUSIONES

Considerando los resultados del grupo es
tudiado y contesténdo las interrogantes que nos =
planteamos al principio analizaremos los datos =--

que craemos importantess

1.- Los hombres poseen mayor informacidén y =
presentan una mayor aceptacidn de los métodos an-
ticonceptivos, sin embargo, la aplicacidn de loé-
métodos se circunscriben a la mujer en la mayo- =
rfa, ya que existe una gran variedad de técnicas-

para ser utilizadas por ella.

Entre los métodos mis difundidos entre =
los hombres se encuentran las pildoras, el con=- -
dén, las inyecciones y la esterilizacidn en la mu
jer. En las mujeres las pildoras, las inyecciones,

el dispositivo y la esterilizacidn en ellas.

2.- La opinidn de los entrevistados es posi-
tiva, en referencia a la importancia y a los ser-
vicios de Planificacién Familiar que prestan los=-
Centros de Salud. No obstante, atn es bajo el ni-
mero de aceptantes, de algiin método anticoncepti=-

vo, en relacibén al nimero de personas motivadas,
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Para poder responder mas ampliamente a=
esta interrogante se realizé una evaluacidn a es
te servicio a través de un afio de trabajo. Y en=-
contramos una evolucidén ascendente del programa=-
de Planificacidén Familiar en su inicio de 1973 y
un descenso posteriormente en dicho Centro de Sa
lud, como puede observarse en la gréfica 49 don-
de podemos ver que es baja la relacidn entre el-
niimero de personas que son motivadas y el nimero
de mujeres que acepta algin método anticoncepti-
vo, ya sea el dispositivo intrauterino o las pas
tillas, que son las técnicas que la Secretaria -
de Salubridad y Asistencia Piblica proporciona -

gratuitamente.

Pudiéndo esto deberse a la idiosincra=--
cia del mexicano que no pondera la problemitica-
de la situacibén demogrifica actual y sus conse=--
cuencias. Aunindose esto a las posibles deficien
cias en la técnica para motivar a las personas,=-
ya que no se maneja la dindmica de grupo en los-
sectores, con el fin de explorar cuales son los=
prejuicios, tabues y.actitudes en lo que respec=
ta al programa de Planificacidén Familiar, Tampo=-

co se ha dado la suficiente informacién, en for-
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ma precisa y clara, al pueblc para hacerlo conse-

ciente del problema.

Otro problema méis especifico del Centro=-
de Salud al que nos referimos, es que el servi- =
cio de Planificacidn Familiar es deficiente; ya -
que una vez motivada la paciente, los médicos no-
le dan tratamiento, sino le dan citas muy distan-
ciadas o se le dice que vaya hasta que esté mens-
truando, dejindola un mes con la probabilidad de-
embarazarse. Ademis existe, prejuicios por parte-
de los médicos que laboran en dicho Centro que ==
provocan rechaza parcial o total al programa de =

Planificacidén Familiar.

3= Aungue se observa un incremeﬁto en la ==
aceptacidn de los métodos anticonceptivos, no se=-
han logrado las metas propuestas, pués el nimero-
de personas que reciben atencidn es minima (10%)-
en relacidén con el nfimero de personas que asisten

a las platicas motivadoras.

4.~ Con relacidn al aborto, tanto la pobla=--
cidén masculina como la femenina reflejan grandes-
tabues y prejuicios negindose a aceptarlo, en - -

cuanto al cuestionario, ni afin en los casos de ng
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cesidades de salud fisica y psiquica de la mujer.

5= Con respecto a las relaciones sexuales,-
existe una alta proporcién de mujeres que refle--
jan problemas de frigidez, utilizéndo. Gnicamente-
la relacibén sexual como medio para llegar a la ma
ternidad; sintiéndose menos valuadas sino se en--
cuentra constantemente en embarazadas. No percibe
la relacidén sexual como una satisfaccidn personal
o como medic de comunica§i6n emocional con su cén
yuge, sino como un "mal necesario®, Por otro la-=-
do, el hombre la percibe solamente como madre, in
crementiandole esevro;. sintiéndola mis segura - -
cuando se encuentra embarazada; proyectando en ~--
esa forma la inseguridéd Yy desconfianza que sien-

te de su capacidad sexual.

El refleja mayor satisfaccidén en sus re-
laciones sexuales y una actitud diferente en cuan
to a lo que el acto sexual representa, segiin su =
concepcidén no sdlo sirve para procrear, percibién
dolo de una manera més positiva debido a que po--
see mayor informacidn ya que socialmente es acep=-
tado que tenga relaciones sexuales premaritales y

extramaritales, por lo que adquieren una sobreva=-
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loracién de sus caracteristicas masculinas. Al -
analizar lo anterior, vemos que los problemas se
proyectan de diversas formas que pueden ser la =
inseguridad con su cényuge, (celos y machismo) -
que tal vez se deba a la falta de comunicacidn =
entre ambos o a la insatisfaccidn sexual que pue
dan experimentar derivada de la frigidez o impo-

tencia y de la necesidad de orientacidn sexual.

La dinimica de esta relacidn viene a ==
provocar grandes consecuencias reflejadas en la-
familia como son la carencia de padre, la inten-
sa relacidén madre e hijo en la infancia, y el =--
desplézamiento de los hijos por el hermano que =

va a nacers.

Todo esto nos lleva a enfatizar la necg
sidad de una educacidén sexual y una Planifica=- =
cidn Familiar efectivas, donde se daria a cono--
cer a los padres las responsabilidades de sus ro
les y la realidad de las relaciones sexuales des
provistas de prejuicios. Asi las futuras genera-
ciones tendrian una idea apropiada del sexo des=-
de la infancia, lo cual permitiria una integra--

cidén familiar v una paternidad responsable,



6o La Planificacién Familiar es positiva -
desde cualquier punto de vista, pués su objetivo-
principal es el bienestar familiar, evitindose ==
asi los problemas y conflictos relacionados con =

embarazos seguidos e hijos indeseados.
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SUGERENCTIAS

Tom&ndo en cuenta, el aspecto religioso-
de nuestro pais que es predominantemente cat6li=-
co, y considerando la actitud en contra de los mé
todos anticonceptivos, expresada en la Enciclica=-
Humane Vitae (que considera a todos los métodos -
gnticonceptivos come antinaturales a excepcidn ==
del método del ritmo), tenemos que la influencia=-
religiosa sobre la conducta en relacidn a la acep
tacidn de los anticonceptivos, para la Planifica-
cién Familiar, es un factor importante, pero no -
determinante ya que la sociedad se encuentra en =
una etapa de cambio pués: "Las relaciones entre -
hombre y mujer en general, y los valores sexuales
en particular, se hallan en una fase de transi- -
cibén, como parte de una transformacién social mu-
cho mas amplia, en la que se estédn desarrollindo-
nuevas formas, de relacidén interhumanas. En esta-
situacidn se arrojan por la borda en medida cre--
ciente las normas sexuales tradicionales, sobre -
todo por la parte de la gran juventud, que desea-
ajustar su conducta a normas morales de fndole =--
preferentemente cualitativas,en virtud de lo cual

sus relaciones sexuales cobran un nuevo significa



- 129 =

do, pero por otra parte, no deja de advertirse =
que sigue existiéndo en la sociedad oficial un==-
claro resurgir de la antigua mentalidad poblada=-
de tabues. E1 chogque de estos dos sistemas es ==
inevitable. En lo sucesivo cada ser humano a = =
quien le ha tocado vivir en este mundo‘abierto,-

tendri que elegir por si mismo entre las posibi-

lidades que se le ofrecen". (1)

Si se diera una adecuada orientacién pa=
ra la vida familiar y educacidén sexual a los pa=
dres y nuevas generacioﬁes. la influencia de es=
te factor limitante se iri reduciéndo paulatina=-
mente, ya que un mayor conocimiento de la vida -
conyugal y familiar hacia una Paternidad Respon=-
sable, conduciri a una disminucidn de los prejui
cios y tabues existentes propiciados por la reli
gidn,

Actualmente "cuando se habla de la sepa=
racidén de las creencias y la vida, se hace refe-
rencia al distanciamiento de la moral catdlica=--
de la vida de un buen numero de catdlicos. Todo=
lo anterior permite pensar que los elementos dis
tanciados son, por una parte la doctrina tradi=-

cional catblica, sobre aspectos tan vitales como
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el sexo y las’nuevas estructuras sociales que bus-
can un camino de liberacibén y de expresién humana,
mis desarrollada. Por lo que se puede ver nuestra=-
poblacidn mexicana vive ya un dilema de sexuali=- =

dad". (2)

De los resultados de nuestra investiga= =
cidn, podemos decir que para que exista una acepta
cidén de la Planificacidn Familiar como medio para=-
reducir la tasa elevada de aumento de la pobla=- =
cibén, se sugiere la necesidad de lograr un cambio-
de actitudes para conseguir que sea aceptada abier
tamente, por lo que debe realizarse mayor investi-
gacién de campo, y una motivacidn adecuada, a gran
escala, en los diversos sectores de la poblacidn,-
Se deberan realizar ciclos de conferenciés cortas,
con material audiovisual y técnicas de discusién =
dirigida, exploridndo los intereses del grupo tra--
t4ndo los temas de la economia del hogar, la educa
cidn sexual a los padres para lograr una adecuada-
Planificacidén Familiar y a los hijos para hacerlos
conscientes de la problematica sexual y que las fu
turas generaciones puedan planear su familia de ==

acuerdo a su realidad social y econdmica.



Oscar Maldonado, "Los Catdlicos y la Plani=
ficacién Familiar®, Instituto Mexicano de Es
tudios Sociales, A.C. 1969, Pag. 109-y 110,
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APENDICE I

SEXO EDAD

INSTRUCCIONES: Marque con una cruz (X) la letra que ==

crea conveniente seglin su criterio,

le= ;Qué trabajo desempefia su esposo?

a) Obrero

b) Empleado

c) Comerciante
d) Otros

2.- iCudl es el ingreso mensual de su familia?

a) Menos de 500

b) De 500 a 800

c) De 800 a 1,500
d) De 1,500 a 2,300
e) De 3,00~ mas

Je= ¢A que nivel de educacidn llegd usted?

a) Primaria

b) Secundaria

c) Carrera Comercial

d) Carrera Técnica

e) Nunca asistid a la escuela

4.~ ;Ayuda usted a su esposo contribuyendo con dinero
para el gasto familiar?

a) Si
b) No
c) A veces

5= ¢Cufndo tiene alglin problema familiar tratan de -
resolverlo juntos?

a) Si
b) No
¢) A veces

6= ¢Quién toma las decisiones en su familia?
a) Esposo

b) Esposa
c) Juntos
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13.‘

1'4.-
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La frecueneia con que platican sus intimidades =
entre ustedes ess

a) Diarie

B) Rara vez
c) Nunca

:;Culdles son las myores dificultades para que plati

quen?

a) E1 trabajo
b) La atencidn a los hijos
c) El quehacer de la casa

;Como considera usted que le va en su matrimonio?

a) Bien

b) Regular

c) M2l

:Cuil expresidn escogeria para describir su vida -
de casada?

a) Vida
b) Vida
c) Vida
d) Vvida
e) Vida

;Cuantos

aCuéntos

de
de
de
de
de

sacrificios
trabajo
insatisfacciones
satisfacciones
rutina

»
afios lleva de casada actualmente?

hijos tiene actualmente?

Antes de casarse, 5hébia pensado en el nimero de-
hijos que deseaba tener?

a) Si
b) No

(A partir de que ntmero considera usted que una fa
milia es numerosa?

a) 3 a 5 hijos
b) 6 a 9 hijos
¢) 10 & més hijos

(Hasta que néimero de hijos considera que es una fa
milia pequeinia?

a) 1 az2
b) 3ak
c) 5a6
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(Cuil es la diferencia de edad que considera = =

ideal entre un hijo y otro?

a) Un afio

b) Dos afios

c) Tres afos
d) Cuatro afios

Considera usted que el nimero de hijos que tie-

ne en los afios de casada es:

a) El nlmero que quiso tener
b) Menor de los que quiso tener
¢) Superior a los gque quiso tener

Muchas parejas hacen algo para limitar el niimero
de embarazos, &esté usted de acuerdo con ello?

a) Siempre
b) .En algunas ocasiones
c¢) Nunca

:Cull cree usted que sea el momento oportuno para

limitar los nacimientos?

a) Cuando la pareja ya tiene los hijos que desea
b) Desde que se casan
¢) Nunca

;Conoce algin método para limitar los nacimien- -

tos?

a) Si
b) No

(Ha hecho usted algo para limitar los embarazos -

durante el matrimonio?

a) Si
b) No

Le voy a presentar una lista de métodos anticon-
ceptivos conocidos, ipuede decirme si ha oido ==
hablar de alguno?

a) Continencia total Si No

b) Continencia periddica (ritmo) Si No

¢c) Lavado vaginal ‘ Si No

d) Bsterilizacidn (operacidn) Si No

e) Preservativos Masculinos (con Si No
d5n).

f) Pildora o pastillas orales Si No

g) Diafragma Si No
h) Dispositivo Intrauterino (DIU) Si No
i) Inyecciones . Si No
j) Interrupcidn del acto sexual Si No



23.- ;Qué método anticonceptivo lleva actualmente de-
los mencionados en la pregunta anterior?

24,- Si en su matrimonio decld15 no tener mis hijos,
:qué considera usted que seria lo mejor?

a) Utilizar algin método eficaz para evitar
el embarazo.

b) Provocar el aborto

c) Ninguno

25.= Le voy a presentar una serie de casos en los =-=-
que muchas personas aceptan el aborto, ;puede--
decirme si son para usted aceptables?

a) Cuando al tener al nifio peligra

la vida de la madre. Si No
b) Cuando la mujer esti embarazada
porque ha sido violada. Si No

c) Cuando la madre ha tenido algu-

na enfermedad y puede provocar=-

que el nifio nazca deforme o con

retraso mental, Si No
d) Cuando al tener otro hijo va a-

ser dificil o imposible alimen-

tar a los otros. | Si No
e) Cuando la pareja ya tiene todos

los hijos que deseaba tener y -

recurre al aborto intencional. Si No

26.~ Le son de utilidad los métodos anticonceptivos-
del programa de Planificacidn Familiar que faci
litan los Centros de Salud de la S.S.A.

a) Si b) No

27.- (Cree que las Leyes del Gobierno Mexicano prote=-
gen a la familia?

a) Si b) No

28,- ;Cree usted que el Centro de Salud al que asige=-
te, le da la debida orientacidn para su Plan1f1
cacio6n Familiar?

a) Bien
b) Regular
c) Mal

29.- (Podria decirme cémo define sus caracterfsticas-
personales y las de su esposo?
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ELLA
Mucho Regular Poco
a) Celoso
b) Autoritario
c) Agresivo
‘EL
Mucho Regular Poco

a) Celoso

b) Autoritario

c) Agresivo

Estd de acuerdo que en la familia: /
a) Sea principalmente el hombre el que mande
b) Sea principalmente la mujer la que mande
c) Sean ambos los que manden

;Cree conocer a su esposo emocionalmente?

a) Muy bien
b) Bien

c) Regular
d) Mal

e) luy mal

¢{Cuindo sale de paseo, va toda la familia?

a) Siempre
b) A veces
c) Nunca

:Con que frecuencia sale con su esposo?

a) Seguido
b) A veces
¢) Nunca

;Son afectos a las bebidas alcohdlicas usted y su
esposo? :

a) Con frecuencia
b) A veces
c) Nunca

(Le ha llegado a pegar su esposo-a usted y a sus-
hijos cuando se encuentra tomado?

a) Con frecuencia
b) A veces
c) Nunca
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¢Ha sentido incapacidad de realizar el acto se=-
xual con su esposo (a)?

a) Si
b) No

:Queda satisfecho (a) con sus relaciones sexua-
les?

a) Mucho
b) Poco
c) Nada

;Siente deseos de realizar el acto sexual con =
su esposo (a)?

a) Mucho
©b) Poco
c¢) Nunca

;Sus relaciones sexuales con su esposo (a) son-
frecuentes?

a) Dos veces a la semana
b) Cada semana
. Ll
c) Cada mes o periodos mas largos

¢Espera a que su esposo (a) tome la iniciativa -
para realizar el acto sexual?

a) Siempre
b) A veces
c) Nunca

;Se sentirfa usted mejor si su esposo fuera mis-
apasionado?

a) Si
b) No

;Siente temor de ser rechazado (a) por su espo--
so (a)?

a) Si
b) No

;Cree usted que las relaciones sexuales son inmo
rales y sucias?

a) Si
b) No

(Esta de acuerdo en que las relaciones sexuales=-
tienen como Gnico fin la procreacién de los hi-
jos?
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a) Si
b) Yo

iEstd de acuerdo en que’las relaciones sexuales -
4 s s =
ademds de la procreacidn de los hijos sea de sa=-
: s
tisfaccidon personal?

a) Si
b) No

;Siente temor de adquirir alguna enfermedad vené-
rea?

a) Mucho
b) Poco
c) Nunca

;Rechazaria usted a su esposo (a) si supiera que-
ha tenido relaciones sexuales con otra persona?

a) Siempre
b) A veces
¢) Nunca

;Le gustaria que le dieran orientacidn sexual?

a) Si
b) No

Segln su opinidn, ¢cree que es importante llevar
a cabo la Planificacidn Familiar?

a) Mucho

b) Poco

c) Nada

:Le ha sido Gtil el cuestionario para reflexionar
algunos problemas de su vida familiar?

a) Mucho

b) Poco

c) Nada



APENDICE II

CUESTIONARIO DE PLANIFICACION FAMILIAR

DATOS GENERALES: SEXOC EDAD

INSTRUCCIONES: Marque con una cruz (X) la letra que =-

s

crea conveniente a cada pregunta segin-

su criterio.

:Qué trabajo desempefia su esposo?

a) Obrero
b) Empleado
c) Otros

:Cuidl es el ingreso mensual de su familia?

a) De 600 a 900
b) De 1,000 a 1,300
c) De 1,400 a 2,300

;A qué nivel de educacidén 1llegd usted?

a) Nunca asistid a la escuela
b) Primaria

¢) Secundaria

d) Técnico

e) Comercio

{Ayuda su esposa a contribuir cori el gasto fami--
liar?

a) Si
bg No
c) A veces

;Cuindo tienen algln problema familiar tratan de-
resolverlo juntos?

a) Siempre
b) A veces
c) Nunca

:Quién toma las decisiones en su familia?
a) Esposc

b) Esposa
c) Juntos
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¢{Cuiles son sus mayores dificultades para que ==
platiquen?

a) E1 trabajo
b) E1 quehacer de la casa y los hlJOS
c) Ninguna

¢Cémo considera que le va en su matrimonio?
a) Bien

b) Regular

c) Mal

- s rd . . .
;Cual expresidn escogerla para describir su vida=-
de casada?

a) Vida de satisfacciones
b) Vida de rutina y trabajo
c) Vida de insatisfacciones

;Cuantos afios lleva de casado (a) actualmente?

;Cuantos hijos tiene actualmente?

>

{Antes de casarse, habia pensado en el nimero de=
hijos que deseaba tener?

a) Si
b) En duda
c) No

(A partir de que niimero considera que una familia
es numerosa?

a) De 3 a §
b) De 6 a 9
c) De 10 6 més

(Hasta que nlmero de hijos considera que una famji
lia es pequehfia?

a) De 1. a 2
b) De 3 a 4
c) De 5 a 6

(Cuil es la diferencia de edad que usted conside-
ra ideal entre un hijo y otro?

a) 1 afio
b) 2 afios
c) 3 atios
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Considera usted que el nimero de hijos que tie
ne en los afios de casada (o) es:

a) Es el nlmero de hijos que quiso tener
b) Es menor al que quiso tener
c) Es superior al que quiso tener

Muchas parejas hacen algo para limitar el nime
ro de embarazos, sestd usted de acuerdo con -=-
ello?

a) Si
b) En duda
c) No

;Cull cree usted que sea el momento mis opcrtu-

no para limitar el nlimero de nacimientos?

a) Cuando la pareja ya *tiene los hijos que de-
sea.

- B) Desde que se casan

c¢) Nunca

;Conoce usted alg(n método para limitar el nime=

ro de nacimientos?

a) Si
b) En duda
c) No

(Ha hecho usted algo para limitar los embarazos-

durante su matrimonio?

a) Si
b) En duda
c) No

Le voy a presentar una lista de métodos anticon
ceptivos conocidos, ;puede usted decirme si ha-
oido hablar de alguno?

a) Continencia total Si No
b) Continencia periddica (ritmo) Si No
c¢) Lavado vaginal Si No
d) Esterilizacidn (operacidn) Si No
e) Preservativo masculino (condén) Si No
f) Pildoras o pastillas orales Si No
g) Diafragma . Si No
h) Dispositivo Intrauterino (DIU) Si No
i) Inyecciones Si No
j) Interrupcidn del acto sexual Si No

22.- ;Qué método anticonceptivo lleva actualmente de=

los mencionados en la pregunta anterior?
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Le voy a presentar una serie de casos en los =
que muchas personas aceptan el aborto, jpuede=
decirme si son para usted aceptables?

a) Cuando al tener el nifio peligra la
vida de la madre. :

a) Si b) En duda c) No

b) Cuando la mujer esta embarazada porque ha -
sido violada.

a) Si b) En duda c) No
c) Cuando la madre ha tenido alguna enfermedad
ye»puede provocar que el nifio nazca deforme-
o con retraso mental,

a) Si b) En duda c) No

d) Cuando al tener al nifio va a ser dificil o-
imposible alimentar a los otros.

a) Si b) En duda c) No

e) Cuando la pareja ya tiene los hijos que de-
sea y recurre al aborto intencional,

a) Si - b) En duda c) No

24,- ;Le son de utilidad los métodos anticonceptivos

del programa de Planificacidn Familiar que fa-
cilitan los Centros de Salud?

a) Mucho
b) Poco
c) Nada

25.- :Cree usted que al Centro de Salud al que asis=-

te le da la debida orientacibén para su Planifi
cacion Familiar?

a) Bien
b) Regular
c) Mal

26.~ ;Cree usted que las Leyes del Gobierno Mexicano

protege a la familia?
a) IS

b) En duda

c) No

Estid de acuerdo que en la familia:
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a) Sea principalmente el hombre el que mande
b) Sea principalmente la mujer la que mande
¢) Sean ambos los gque manden

;Cree usted conocer a su esposo emocionalmente?
a) Bien

b) Regular

c) Mal

:Cufndo sale de paseo va toda la: familia?

a) Siempre

b) A veces

c) Nunca

;Con qué frecuencia sale con su esposa (0)?
Seguido

A veces
Nunca

oOom
N s

;Ha sentido incapacidad de realizar el acto se=
xual con su esposo (a)? i

a) Si

b) A veces

c) No

;Queda satisfecho (a) con sus relaciones sexua-
les?

a) Si
b) A veces
c) No

:(Siente deseos de realizar el acto sexual con -
su esposo (a)?

a) Mucho
b) Poco
c¢) Nunca

;Sus relaciones sexuales con su esposo (a) son=-
frecuentes?

a) Dos veces a la semana
b) Cada semana
¢) Cada mes o peribddos mis largos

;Espera a que su esposo (a) tome la iniciativa=-
de realizar el acto sexual?

a) Siempre
b) A veces
c) Nunca



36.- ;Se sentiria usted mejor si su esposo (a) fuera
L -
mas apasionado?

a) Si
b) A veces
c) No

37.- iSiente temor de ser rechazada (o) por su espo-
so (a)?

a) Si
b) A veces
c) No

38.~ ;Cree usted que las relaciones sexuales son in=
morales y sucias?

a) Si
b) A veces
c) No

39.- ;Esti de acuerdo que las relaciones sexuales =--
< Pin : s o
tienen como unico fin la procreacidn de los ==
hijos?

a) Si
b) En duda
c) No 2

40,~ ;Estid de acuerdo en que las relaciones sexuales,
> - »! &
ademas de }a procreacién de los hijos sean de-
satisfaccidon personal?

a) Si
b) En duda
c) No

4l.- ;Siente temor de adquirir alguna enfermedad veng
rea?

a) Mucho
b) Poco
c) Nunca

42.- ;Rechazarfa usted a su esposo (a) si supiera que-
ha tenido relaciones sexuales con otro?

a) Si
b) En duda
c) No

43.- ;Le gustaria que le dieran orientacidn sexual?
a) Mucho

b) Poco
c) Nada



4l,- Segln su opinidn,jcree usted que es importan-
te llevar a cabo la Planificacidn Familiar?

a) Mucho
b) Poco
¢) Nada

45,- ;Le ha sido Gtil el cuestionario para reflexio
nar algunos problemas de su vida familiar?

a) Mucho
b) Poco
c) Nada



DATOS GENERALES: SEXO EDAD,

A PENDTIGCE, ILL

CUESTIONARIO DE PLANIFICACION FAMILIAR

INSTRUCCIONES:s Marque con una cruz (X) la letra que -

I.~-
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ham

VII.-

crea conveniente a cada pregunta se---

glin su criterio.

NIVEL SOCIO-ECONOMICO Y CULTURAL:
;Qué trabajo desempefla su esposo?
a) Obrero

b) Empleado

c) Otros

Cuil es el ingreso mensual en su familia?

o~

a) De 600 a”900
b) De 1,000 a 1,300
c) De 1,400 a 2,300

;A qué nivel de educacidn llegd usted?

a) Nunca asistid a la escuela
b) Primaria

c) Secundaria

d) Técnico

e) Comercio

:;Ayuda su esposa a contribuir con el gasto fami- -
liar?

a) Siempre

b) A veces

c) Nunca

RELACIONES INTERPERSONALES CONYUGALESt

:Cufndo tienen algln problema familiar tratan de -
resolverlo juntos?

a) Siempre
b) A veces
c¢) Nunca



2.- ;Quién toma las decisiones en su familia?

a) Espeso
b) Esposa
c) Juntos

3.~ ;Culles son sus mayores dificultades para que -
platiquen?

a) E1 trabajo
b) El quehacer de la casa y los hijos
¢) Ninguno

4,- ;Cébmo considera usted que le va en su matrimo--
nio?

a) Bien
b) Regular
c)- Mal

5,.,- ;Cuidl expresidn escogeria para describir su vi-
da de casada (0)?
a) Vida de satisfaccicnes
b) Vida de rutina y trabajo
¢c) Vida de Insatisfacciones

6.~ iCuintos afios lleva de casada (o) actualmente?

7.- 'Esti usted de acuerdo que en la familia:

a) Sea principalmente el hombre el que mande
b) Sea principalmente la mujer la que mande
c) Sean ambos los que manden
*
8.- ¢Cree usted conocer a su esposo emocionalmente?

a) Bien
b) Regular
c) lMal

9.~ ;Cuindo sale de paseo va toda la familia?
a) Siempre
b) A veces
c¢) Nunca
10.- ;Con que frecuencia sale con su esposa (0)?

a) Seguido
b) A veces
c) Nunca

III.- OPINION ACERCA DE LA PLANEACION DE 10OS KEIJOS EN
LA FAMILIA:
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;Cudntos hijos tiene actualmente?

Antes de casarse jhabfa pensado &n el niimero =
de hijos que deseaba tener?

a) Si
b) En duda
c) No

(A partir de que nimero considera gue una fami-
lia es numerosa?

a) De 3 a 5
b) De 6 a 9
c) De 10 & mas

:;Hasta que nimero de hijos considera usted que-~
una familia es pequena?

a) 1 a?z2
b) 3 al
c) 5a6b

:Cull es la diferencia de edad que usted consi=-
dera ideal entre un hijo y otro?

a) 1 afio
b) 2 afios
c) 3 afios

;Considera usted que el nimero de hijos que tie
ne en los afios de casada (o) esi1?

a) Es el nGmero de hijos que quisc tener
b) Es menor al que quiso tener
c) Es superior al que quiso tener

IV,- QUIEN ACEPTA MAS EL USO DE _LOS METODOS ANTICON=-

10‘

CEPTIVOS, EL HOMBRE O LA MUJER:

Muchas parejas hacen algo para limitar el nime
ro de embarazos, (esti usted de acuerdo con =--
ello?

a) Si
b) En duda
c) No

;Cufl cree usted que sea el momento mis oportu-
e - g%
no para limitar el numero de nacimientos?
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a) Cuande la pareja ya tiene los hijos que de-
sea.

b) Desde que se casan

¢) Nunca

¢Conoce usted alglin método para limitar el nfime
ro de nacimientos?

a) Si
b) En duda
c) No

;(Ha hecho algo para limitar los embarazos duran
te su matrimonio?

a) Si
b) En duda
c). No

Le voy a presentar una lista de métodos anti=--
conceptivos conocidos ;puede usted decirme si-
ha ofdo hablar de alguno?

a) Continencia total Si No
b) Continencia periddica (ritmo) Si No
c) Lavado vaginal Si No
d) Esterilizacidén (operacién) Si No
e) Preservativos masculinos (condén) Si No
f) Pildoras o pastillas orales Si No
g) Diafragma Si No
h) Dispositivo Intrauterino (DIU) ~Si No
i) Inyecciones Si No
j) Interrupcién del acto sexual Si No

{Qué método anticonceptivo lleva actualmente de
los mencionados en la pregunta anterior?

OPINION DE LOS ENTREVISTADOS, ACERCA DEL PROGRA
MA DE PLANIFICACTION FAMILIAR DEL CENTRO DE SA=-—
LUDs

¢(Le son de utilidad los métodos anticonceptivos
del programa de Planificacidén Familiar que fa-
cilitan los Centros de Salud?

" a) Mucho
b) Poco
c) Nada

i(Cree usted que el Centro de Salud al que asis-
te le da la debida orientacidn para su planifji
cacién familiar?
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VI.-

l.-

a) Bien
b) Regular
c) Mal

:Seglin su opinidn, cree usted que es importan=
te llevar a cabo la Planificacion Familiar?

a) Mucho
b) Poco
c) Ninguno

¢Le ha sido Gtil el cuestionario para reflexio
nar algunos problemas de su vida familiar?

a) Mucho

b) Poco

c) Nada

;Cree usted que las Leyes del fobierno Mexica-
no protege a la familia?

a) Si

b) En duda
c) No

OPINION DE LOS ENTREVISTADOS ACERCA DEL ABORTO:

Le voy a presentar una serie de casos en los =
que muchas personas aceptan el aborto, jpuede-
decirme si son para usted aceptables?

a) Cuando al tener el nifio peligra la vida de-
la madre.

a) Si b) En duda c) No

b) Cuando la madre estid embarazada porque ha =
sido violada.

a) Si b) En duda c) No
¢c) Cuando la madre ha tenido alguna enfermedad
y puede provocar que el nifio nazca deforme-
o con retraso mental.

a) Si b) En duda c) No

d) Cuando al tener al nifio va a ser dificil o-
imposible alimentar a los otros.

a) Si b) En duda c) No
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e) Cuando. la pareja ya tiene los hijos que =
desea y recurre al aborto intencional.

- a) Si b) En duda c) No

ACTITUD DE LOS ENTREVISTADOS HACIA LAS RELA-
CIONES SEXUALES CON SU PAREJA: .

(Ha sentido incapacidad de realizar el acto=-
sexual con su esposo (a)?

a) Si
b) A veces
c) No

:;Queda satisfecho (a) con sus relaciones se-
xuales?

a) Si
b) A veces
c) No

;Siente deseos de realizar el acto sexual =-
con su esposo (a)?

a) Mucho
b) Poco
c) Nunca

{Sus relaciones sexuales con su espoéa (o) =
son frecuentes?

a) Dos veces a la semana
b) Cada semana
. -
c) Cada mes o periodos més largos

(Espera a que su esposo (a) tome la iniciati
va de realizar el acto sexual?

a) Siempre
b) A veces
c) Nunca

.Se sent}ria usted mejor si su esposa (o) =--
fuera mas apasionado?

a) Si
b) A veces
c) No

(Siente temor de ser rechazada (o) por su es
poso (a)?

a) Si
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{Cree usted que las relaciones sexuales son =
inmorales y sucias?

a) Si

b) A veces

c) No

;Esta de acuerdo en que las relaciones sexua-
les tienen como Gnico fin la procreacidn de=-
los hijos?

a) Si
b) En duda
c) No

¢Esti de acuerdo en que las rela01ones sexua=-
les, ademds de la procreac1on de 1los hijos =
sean de satisfaccidén personal?

2) Si
b) En duda
c) No

;Siente temor de adquirir alguna enfermedad =
venérea?

a) Mucho

b) Poco

c) Nunca

;Rechazarfa usted a su esposo (a) si supiera-
que ha tenido relaciones sexuales con otro =

(a)?

a) Si
b) En duda
c) Ne

:Le gustaria que le dieran orientacidn sexual?
a) Mucho

b) Poco
c) Nada



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Problemas Actuales de la Explosión Demográfica en el Mundo
	Capítulo II. Objetivos de la Federación Internacional de la Planificación Familiar
	Capítulo III. Planificación Familiar y Edicación Sexual
	Capítulo IV. Comportamiento Sexual
	Capítulo V. Roles y Dinámica de la Familia
	Conclusiones
	Bibliografía
	Apéndice

