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CAPITULODO I

INTRODUCCION

El objetivo principal de esta tesis es ver la impor
tancia de la planeaéiﬁn familiar que limita la descendencia en la
mujer, a través del estudio de su desarrollo psicosexual. Econ —-
‘trar si la planeacién familiar puede ser un indice de trastormos-
por su metodologia, o bien que represente responsabilidad y bene-

ficies dentro del nicleo familiar.

Se ha eétudiado ampliamente su conveniencia desde -
el punto de vista médico y social pero son escasas las aportacio-
nes de sus impiicacicnes psicolégicas, aungue han sido tomadas en
cuenta en forma superficialse

La experiencia adguirida en el mundo entero demues-
tra que una Bucesidén de partos separados por intervalos muy cortos
en las mujeres menores de 18 afos o mayores de 35 acarrea riesgbs
para la salud entre los que destacan la mayor probabilidad de -—
muerte del feto, la mortinatalidad, la mortalidad perinatal, la -
incidencia de prematuros, la mortalidad en la lactancia o en la =
nifiez, la desnutricidn, las infecciones y el atraso del desarrg -

1lo fisico e intelectual del nifo.
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EL espaciamianto de los partos oor medio de la pia-
nificacién de la familia es, por tanta, ura medida preventiva gue
aminora la presién de los problemas de salud péicosexual sgbre el

grupo familiar y sobre toda la colectividad.

También debemos tomar en cuenta que la planeacién =
de la familia abarca la prevencidn y el tratamiento de la infecun
didad, sobre todo cuando ésta sobreviene antes de que los padres-

hayan tenido todos los hijos que desean tener.

fas necesidades de las familias varfan de un pais -

a otro, y hasta de uma regidn a otra del mismo pais.

La eleccién de métodos de planeacibn familiar varia
réd también segin las necesidades cultumles, segin la situacién -
social y econdmica y segln las disponibilidades de servicios de -
salud. También de la facilidad para obtener ayuda péicnlﬁgica ade

cuada de las posibilidades de aceptarla o rechazarla.

Se ha hablado mucho en los dltimos afios de las ven—
tajas sociales de la planeaciéin de la familia con relacidén al cre
cimiento demogrdfico explosivo y a sus consecuencias de orden sg=-

cial, econdmico y ecolégico.



Como €l objetivo de la planeacién familiar consiste
en dar a los individuos la posibilidad de controlar su fecundidad,
es evidente que una de sus funoiones mis importantés es la de pre
venir nacimientos no deseados. Este objetivo se apoya en datos. -
que muestran que los nacimientos ilegitimos que segin se presumé{
son indeseados, es mayor el riesgo de morbilidad y mortalidad pa-

ra la madre y el nifa,

Ademds a juzgar por la escasa evidencia sobre las -
consecuencias psicolégicas y sociales de los nacimientos no desea
“dos, legitimos e ileéitimos, tanto la madre que procrea un nifio -
no deseado, asi como el mismo nifio, pueden ser psicolégica y/o so

cialmente desadaptados,

En base a todo lo dicho anteriormente y a mi expe -
riencia personal a nivel laboral como orientadora a parejas que -
se van a casar, en el Centroc de Salud "Dr. Rafael Ramirez Sudrez"
de la S.S5.As También ai ver que es un problema de salud piblica-
actual; me decidi a efectuar este trabajo, sin otro objeto que -~
analizar la metodologfa usada para la planeacidn familiar y sus -
implicaciones a nivel psicolégico ya que es donde mds resistencia -

- se ha encontrado para la aplicacién‘de dichos métodos.
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CAPITULO II

ANTECEDENTES HISTORICOS

la raza humana en su infancia presencié la prdctica
de la anticoncepcién mezclada con los ritos mdgicos, éncantamien—
tos, hechizos, elixires y lico res de sabor fuerte y repugrante,
La magia simbdlica era una parte importante de la medicina en las
tribus primitivas, en la misma forma que lo fué la meaiciha popu-
" lar en Eurcopa durante la edad Media y debido a ello, también ocu~
pd un papel importante en las prdcticas anticonceptivas. En el pi‘
to "egora™ practicado por los nativos de la Isla de Eddystone, se
hacia uso de raspaduras de cofteza dexlos drboles especiales de -
nogal y éstas eran mezcladas con la raspadura de ciertas clases -
de piedras rojizas. La mezcla era colocada eﬁ el interior de una-
hoja de betel y se daba a comer a la mujer mientras se entoraba -
la férmula siguiente: "Hago aqui que esta mujer coma betel; dejad
la que sea como ia piedra en la montafia; no pefmitais que'tenga -
hijos, dejadla que sea estéril”. Se suponia que este rito produy -

cia esterilidad definitiva en la mujer, (3}

Algunos salvajes africanos practicaban el Coitus -
Interruptus o retirada antes de la eyaculacidn, y los mismos nati
vos del mismo Contingnte empleaban tapones de pasto en la vagira.
Uno de los tipos mds interesantes de anticonceptivos empleados -

por los pueblos primitivos era el usado por los Djucas; ura tribu
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del Norte de Suddfrica y que consistia envuna especie de preserva-
tivo o conddén femenino, que no era otra cosa qué una 'va‘ina pareci-~
da a las vainas.de vencetdcigo, é la cual después de limpiarla, ée
le qﬁitaba una punta de un extremo, insertando la vaina por el otro

extremo en la vagira.

Las mujeres de aigunas tribus intentaban prevenir -
la concepcidn mediante movimientos enérgicos después del coito que
tenian por objeto expulsar el semen, En algunas partes de Austra -
lia, las mujeres lo hacfan mediante violentos movimientos abdoming

les; métods mencionado en el Talmud.

En Australia se practicaban intervenciones gquirdrgi
cas primitivas sin anestesia alguna, por ejempio la operacidén Mika,
que consistia ‘en hacer un corte en la uretra masculira, para gue -
durante la eyaculacifn el semen saliera por sobre los testiculos,-
desw'.éndolo_ de su curso natural a través del glande. En el archi -
piélago Malayo, se ar:o-sturﬁbraba estirpar los ovarios a las mujeres
en unos casos y en otros, se provocaba artificialmente la retrover
sién del Gtero, pretendiendo con ello que la mujer fuera menos ap-

ta para concebir. (3)

Los Papiros Egipcios y h,Mtﬁmﬂp&pcin.- El pri-~

mer texto médico de que se tieme noticia se ‘ehccntrﬁien Kahun, en=-
el Faiyum, Egipto en 1899. Se trata de un papiro llamado "PETRI" o
bien "KAHUN" y data del reino de Amentmt III, alrededor de 1850 an

tes de Cristo,
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Ura vez descubierto fué reconstruido y publicado el
estudio de FelL. Briffiths quien pensdé gue las recetas anticoncept_j_:
‘vas eran mera charlataneria, pero un exdmen ultérior mostré que te

nian uma base ldgica,.

Entre las recetas figuraban una que aconsejaba el -
uso de excremento de cocodrilo mezclados con una pasta que servia-
como vehiculo, usado seguramente como un pesarib insertado en la -
vagina. Otra receta consiste en la irrigacidn de la vagima con - -
miel y bia’arbonato de sodio., El uso de una sustancia pegajosa se -

menciona con frecuencia en la Historia Antigua.

El segundo texto importante del primer periodo 'Egi‘g_
cio se encontrd en Luxor en 1873 y se le conoce con el nombre de -
papiro "“Ebers", que contiene la primera referencia a un tapdn de -

frilaza medicado,.

Entre otros papiros estd =1 de "Berlin®, al que si-
guiere el uso de la fumigacidn cdn "MIMI", antes del coitn asi co-

mo una pocidn pare ser tomada después.

No obstante parece mds probable qu e la fumigacidn-
can Yerbabuena, se utilizaba para determinar si las trompas esta -

ban bloqueadas.
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En 1911 la Sociedad Alemana de Urolegia publicé una
pintura con la leyenda siguiente: "Preservativo Egipcio del siglo-

XIX"e

Estas y otnas’recetas se érasmitiercn a otras civi=-
lizaciones y reaparecen en culturas posteriores y en 1927 todavia~
la segufan usando_los Fellahim del altc Egipcio, La Srita. W.S. -
Blakcman, en su libro "Los Fellahim del Alto Egipcio®” menciona la-
ingestidn de semillas de aceite de ricino asi como ritos que con -
sistian en el entierro de huesos de ditil cubiertos con sangre del
Gltimo parto. El zorro estd asociado también cbn la fertilidad, -
puesto que se utilizaba su piel como amuleto que se colgaba de =

ciertas maneras para influfr en la fertilidad,

Los métodos de los antiguos hebreos y egipcios: El-
Talmud de los antiguos hebreos no solo menciona el Coitus Interrup
tus como métado énticonceptivo, sino que también-haée referencia a
sustancias esponjosas que pueden ser usadas como tapdn por las mu=—

‘jeres.

‘ Sorano, gquien vivié en el siglo Il y ejercid en Ro-
ma, describié .en su Ginecologia una coleccidn muy completa de obtu

radores, tapones y supositorios pare fines anticonceptivos.
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Muchos de estos dispositivos empleaban la lana como
base o estaban hechos con sustancias gomosas como la miel, goma —
de cedro o aceites, Otras recetas incluifan 4cidos de frutos, Tan-
to Sorano como Aecio otro médicu griego que vivid en el siglo VI-

mencionaron un perfodo estéril dentro del ciclo menstruale

El Control de la Natalidad en Isldm,- En la litera~-

tura Isldmica primitiva se menciona el "Coitus Interruptus" con -
frecuencia, Un escritor médico Al-Razi, describié 15 tipos distin
tos de supositorios énticancéptivos. Avicena el mds famoso‘cienti
fico Islamita que vivié en el siglo XI menciond muchas formas di-
ferentes de medidas anticonceptivas, incluyendo el perfodo de se-

guridad.

Reaccién en la Edad Media.,~ Ourante la Edad Media~

~fusron pocos 1os,aqelantcs'de‘la medicina anticoncéptiva. El auge
del CriStianist, ai mishd tiempn ﬁue tendia a elevar la condi~ -
cién de la mujer, mediante la ensefianza de la doctrima de la sén—
tidad de la ﬁersdna humana; sin embargo a pesar de las prohibic;g
nes de la Iglesia, nunca lleg$ a desterrar por completo la prdcti
ca de la anticondepcién, perc en cambio los métodos relativamente
cientificos de los griegos fueron reemplazados por supersticidn =~

y magia,
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Historia Antigua.- En el Oriente existid cierto -

grado de conocimientos anticonceptivos desde épocas remotas pero-
el culto a los ancestros y a lasvregionES del Este combinados con
otros factores sociales, retardaron su desarrollo. En ello parti-
cibaron grandemente los hechizos, los encantamientos y los ritos—
migicos, peroc mezclados entre ellos, algunas ideas surgieron y de

mostraron su utilidad,.

El infanticidioc debe sin duda ﬁaber representado la
primera manifestacién de reduccidn del ndmero de hijos y ello no=-
fué urma prdctica exclﬁsiva de comunidades primitivas ya gue divi-A
lizaciones de tan alto g:ado como las de Grecia y Romg lo practi-
caron sin que ello fuera perseguido por la ley. En el siglo II de
nuestra era, debido principalmente a la devastadora influencia de
una epidemié de peste bubdnica gue amenazaba con una crisis de =
despoblacidn, a la cual se sumb la influencia éreciente del Cris
tianismo, Poma empezd a perseguir el infanticidio como acto crimi
nal. Ello no significé su desaparicién y asi Dorothy George, al -
estudiar la vida de Londres en el siglo XVIII, anota la alta fre-
cuencia con gque 1los barrios bajos asesinaban a los recién nacidos
colocando en su boca una cucharada de ginebra cque al ser ingerida

~por el nifio producia una contraccién espamddica de laringe y muer

te por sofocacibn.

En la actualidad su prdctica hace que el Fenfmenp -

se vea reducido a un hecho policial y su frecuencia estd limitada
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a casos extremos. Sin embargo, en umng psqueﬁa ciudad de la Isla =
de Chilaé al sur de Chile en el curso del afio 1968, seis recién -
nacidos habian sido abandonados en el muelle y ldgicamente, dada-

1
la inclemencia del clima, habian sido encontrados muertos.

Si bien es cierto que el infanticidio puede hoy es-
timarse una rareza, también creo que es cierto que ese “im’antic_i_
dioQinconciente" tiene una mucho mayor frecuencia y resulta del ~
todo imposible el lograr medirlo, siendo posible saspechar su exis
tencia ante cifras de mortalidad infantil excesivamente altas, es

pecialmente en hijos de grandes multiparas, o de madres solteras.

- (8)

Desde que el hombre aprendif los elesmentos esenciz-
les del mecanismo de la reproduccidn, es probable que hayan apare
cido en el mundo en'Fcrma conjunta tres prdcticas de regulacién -
de natalidad que tienen interés por cuanto aﬁn_son usadas profun-—
damente por el conglomeradc civilizado: Coitus Interruptus, el =

aborto, y el lavado vaginal después del coito.

La prictica del coitus interruptus data de la época
en que el hombre observé que algo salfa de €l en el curso del ac—
to sexual y que ese algo era esencial para inducir el embarazo de
la mujer. Bastaba entonces interrumpir el acto sexual segundos an
tes del orgasmo masculino para qué ese Yalgo® quedara fuera de 13

vagina y resultara por tanto imposible la prefiez,
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El abortc resulta igualmente antiguo, puede decirse
que su practica se encuentra en :ﬁsi todos los pueblos que han =
ocupado un lugar en 15 historia‘esorita‘de la humanidad. Sin duda
ha variado el método de inducirlo; pero esencialmente el ser humg
no ha buscado ese recurso desde la antigliedad. Sin considerar el-
uso de la magia, que no tendria otro objetivo que el saciar la cu
riosidad folklérica del problema, el aborto ha sido intentado por
medios médicos y quirdrgicos; entre los medios médicos Figuran‘ql
gumnas medidas de tipo fisico, tales como 1q5'ejercicios brusces o
extenuantes; otras de tipo medicamentoso, como la ingestién de -
hierbas o férmacos. de accidn purgante o emética, que a1>pr0vonat~
contracciones en el tubo digestivo indujeran también contraccio -
nes uterinas que produjeran el aborto., La colocacidn de sustan —
cias quimicas en la vagina, que generalmente solo actlan produ -
ciendo erociones en el cuello uterino y llegan a provocar pegue -
flas hemorragias haciends creer a la mujer que se trata de uma -~
menstruacién, en tanto que el embarazo sigue su curso; pero el qg
soluto fracaso de todos estos mé&fodos, que culmina con el Gltimo-
método conocido de tipo médico y que cuﬁsiste en el uso de inyec-
ciones de hormonas estimulantes del perfodo menstrual, llevd al -
hombre al empleo de métodos cruentos més eficaces, pero altamente

mds peligrosos que la magia o el uso de medicamentos.

La crueldad del aborte, sus peligros y el dolor fi-
sico que involucraba la maniobra en épocas en que la anestesia ers

desconocida, tiene que haber lanzado al ser humano a buscar otras
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précticas mis cruentas. Entre ellas, sin duda la mds Gtil, fué la
de colocar un "algo", que impidiers la penetracidn de los espermg

tozoides en el interior del Gtero.

Desde tiempos inmemoriables los pueblos mediterrd -
neos han usado la colocacién en el interior de la vagina, de un -
trocito de esponja marina previamente sume:gida en agua fueftemag
te salina o en vinagre., El método no es malo, es barato, y como -
en general produce resultados anticonceptivos; de todos los méto-
dos primitivos, es este junto con el aborto y el coitus imterrup—

tus, los que mds se siguen usandao.

No se puede precisar en la Historia cuando el hom -
bre comenzd el uso del "Cond&n" hecho de un tejido animal, gene =
ralmente intestino de corderoc finamente cosido en un extremo, pefo
sin duda su uso se hizo mds frecuente al comenzar la epidemia de-
sifilis que azot§ a Europa coincidiendo con la- época de los gran-
des viajes. El instrumento tenia ya un doble fin; el anticoncepti
vo y el preservativo de contagio venérec, Sin embargo el precio -

elevado y la escasa durabilidad representaba serias limitaciones,

Ya en plema era industrial &stas dos ideas bisicas—
se perfeccioraron. La esponja impregnada de sal o vinagre did ori
gen al uso de diafragmas intravaginales iubricadns con sustancias
espermaticidas o bien a capuchones de pldstico adaptables al cue~
1lo utering en su porcidén intravaginal. El conddn de tejido orgd-
nico did origen al conddn de goma o latex de precio mucho‘més mo-

derado.
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Fué E. Graefemberg en 1925, quien propicid el siste
mabda introducir anillos de hilos de plata en el interior de la -~
cavidad uterina de la mujer. Desde el conocimiento de los materig
les pldsticos la idea fué reiniciada por algunos autores con dife
rentes modelos y el dispositivo intrauterino es hoy de los méto -

dos anticonceptivos en uso corriente.

5in el uso de dispositivos mecdnicos que impidan el

contacto del espermatozoide con el 6wulo, ei conocimiento médico=
vha permitido precisar el método del ritmo, desarrollado como idea
bdsica por el Dr. Djinc Knaus, que consiste en la abstinencia se-

xual durmnte el pericdo de ovulacién.

La idea de matar e;Vespermatazuide en el canal vagi
ral se desarrolld conjuntamente con el progreso de la quimica: -
cremas, tabletas y Gvulos para ser introducidos en la vagina an -
tes del coito, El problema ha sido el de encontrar una substancia
1o suficientemente potente como para destruir al espermatozoide,=

sin dafiar el epitélio vaginal.

El conocimiento mds acabado del mecanismo hormaonal-
gue regula la ovulacién de la mujer junto con la posibilidad de -
fabricar hormonas sintéticas y por‘tantc guimicamente puras de ac
cifn selectiva, permitié a Pincus. en los (ltimos afios el empleo —
de pfldoras hormonales de ingestidn oral gue suprimieron la Dvulé

cidn.
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PRINCIPIOS DEL MOVIMIENTO EN FAVOR DEL CONTROL DE -

LA NATALIDAD,~ £n la tercefa década del siglo XIX, un reformadar—
autodidacta inglés llamado Francis Place, a pesar de haber nacido
en la pobreza llegé a encumbrarse con diligencia y‘mucho esfuerzo
hésta una posicidén de influen;ia, 1llegd a la conclusidn de que la
manera de mejorar la condicién de vida de la clase trabajadora -
mundial, seria controlando su fertilidad. No se dej6 impresicnar—
con las posibilidades pricticas de las recomendaciones que previg
mente habia hecho Malthus, en el sentido de que las masas de gen-~
‘te pospusieran sus matrimonios hasta una edad avanzada. Place -—
afirmaba que esas reCDmendacionés solo conducirian a un aumento -

del vicio y la prostitucién, si se ponia en prdctica,

Por el afio de 1797, uno antes de gue Maithus publi-
cara su Essay on Population, Bentham recomendéba gue los pobres —
usaran una esponja como medida anticonceptiva pars reducir el t:g
mendo gravdmen fiscal que soportaba el pueblo -inglés, Este asunto
se discutid en el seno de un pequefio circulo de reformistas inglie
ses conocido como los Radicales Filos6ficos. Se habld mucho y se-

hizo poco.

En consecuancia, en 1823 redactd algunos volantes -
con cierta informacidn franca sobre anticoncepcidn, y los cuales-
se distribuian entre las élases trabajadoras y los pobres en los—
mercados. Serian pegados en las puertas de las casas, servirfan -
como envoltorio para las velas de sebo compracdas en las tiendas —

y debian ser impresos en revistas radicales del dia. La distribu-
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cién de los volantes de Place provocd bastante commocidn y discu-
" siones, pero nunca fué demandado. Fué la influencia de Place, lo=-
gue indujo a Richard Carlile, aéitador‘republicano contrario al -
gobierno mordrquico, a escribir el primer libro en inglés dedica-
do exclusivamente g la discusidn de los aspectbs médicas, econémi

cos y social del control de la natalidad.

En 1854 en el que se publicd el libro Element of 8o
cial Science de George Drysdaie y que trataba no solo aspectos de
control de la natalidad; sino también sobre educacién sexual, pro
vocando un alud de céntroversias. Alrededor de 1860 se hicieron -
esfuerzos para fundar la Liga Malthsiana con fines educativos y ~
de propaganda, perc debido a que el pdblico britdnico adn no estg

ba preparado para ello el movimiento murid al poco tiempo.

EL.PRIMER MOVIMIENTO EN FAVOR DEL CONTROL DE LA NA-

TALIDAD EN AMERICA.~ La agitacisn en los Estados Unidos saobre el

control de la natalidad,; inspirado en el movimiento inglés, data-
aproximadaments de 1830, los Fundadores principales fueron Robert
Dale Owen, el Or. Charles Knoulton, el primero de ellos publicd -
su Moral Physioclogy y el segundo Fruts of Philosophy un tratado -
mds completo que el de Owen. Aungue se dictaron miles de ejempla-
res de la obra, solo existen ahora unos cuantos. En las estadisti
cas de nacimientos de los Estados Unidos, las cifras empezaron a—
bajar desde 1820, pero los escritos de ambos autores tuvieron muy
poca influencia inmediata sobre la fertilidad del pueblo Norteame

ricang, Las razones eran obvias y es-gue existian pocas razonss -



de cardcter econdmico que limitarar las familias y hasta se consi
deraba urma ventaja tener muchos hijos. Habia todo un continente -
que colonizar, en el que.todo mundo encontrabz empleo, tierra pa-
ra establecerse y la forma de gamarse la vida, Por otra parte la-
religién estaba bien establecida y toda discusi6n sobre aspectos—
sexuales y en especial sobre control de la natalidad se considera
ba mds o menos tabd. 5in embargo entre 1830 y 1900 fué una épocca—
en que algunos médicos norteamericancs 1ucharon‘en favor del cﬁnm
trol de la natalidad, éscribiernn razones médicas, econdmicas o -
engenésicas; que contribuyeron a la aceptacidén de los conocimien~—

tos anticonceptivos y su prdctica, aungue lentamente.

En 1912 en la Ciudad de Nueva York, Margaret Sanger
fundé una clinica de concepto anticonceptivo, 2n la cual las muje
res pudieran recibir informacidn Gtil que les arrancaran de los -
peligros del abortoc y que les hiciere compatible el salario con -
el tamafio del grupo familiar., E1 escdndalo fué granée y la moral—
de la época no podia permitirlo; Margaret Sanger atentaba al pu -
dor y a las buenas costumbres yxsu clinica fué allanada por la pg

licia y ella condenada a prisién de tres meses,

la batalla legal fué fructifers y de ella nacid el-
derecho establecido en las clinicas de planificacién familiar, -
multiplicadas hoy por casi to dos los Estados Unidos y grandes re
giongs del mundo civilizado. Gracias a Margaret Sanger, la mujer—
angustiada gue pide consejo Gtil definitivahente incorporado al -

Zrea médica y social.
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En México la primera clinica gue realizé un progra-
ma de este tipo fué la Ascciacidn Pro-Salud Matermal; institucién
dependiente de una asociacién civil, fundada en 1954; dedicada -

principalmente a la planeacién familiar, pero también atiende a

la poblacidn femenina con otro tipo de padecimientos ginecoldgi

cos; llewva a cabo también un programa muy completo de educacién

sexual, gue se proporciona a la pareja y que permite una acepta

cidn conciente de los métodos anticonceptivos. Asisten a esta cli
nica pacientes de diferentes estratos sociales, a quienes se les—
hace un estudio social para fijarles una cucta de recuperacifn; -

actividades realizadas por una trabajadoras socials.
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cAarPITULO III

DIVERSOS METODOS DE PLANEACION FAMILIAR

Los métodos anticonceptivos se pueden clasificar ens

Naturales, Mecdnicos, Quimicos y Quirdrgicos,

METODOS NATURALES

Continencia Total.- Es la abstencién completa de -

las relaciones sexuales, método poco usado y poco recomendable ya

gue desvirtla las relaciones normales en todo matrimonio.

Coito Interrumpido.- También conocido como el "Re —

creo”; este método consiste en la retirada del miembro masculino-
de la vaginma de la mujer en el momento en que va a suscitar la -
eyaculacidn, depositando el semen fuers de ésta, tratando de impe
dir gue los espgrmatpzoi@gg penetren en la mujer y la fecunden; -
presupone un esfuerzo y discipiiAQwegénaéféiggfia por parte del -
hombre; se ha demostrado que algunos espermatczoides aislados pue
den alcanzar la vagina antes de‘la eyaculacidn, lo que expone a -
fracasos gque el hombre algunas veces no se explicaria; y lo que —
es mis gréve, introduce un elemento anormal en las relaciones se-
xuales, gue destruye a ura buerma parte del goce que debe existir-—

como uno de los elementos de la unién.
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Ritmg.~ Este método se basa en el hecho de que, =
normalmente solo urma vez por mes la mujer produce un dvulo maduro
que puede ser fecundado por un espennatozaide y desarrollarse pa-
ra formar un bebé, Hay un periodo de 24 horas aproximadamente, du
rante el cual el dwlo maduro se mantiene vivm.y buede ser Feqqn-
dada, Si la fecundacidn no ocurre en este tiempo, el évulo se de-
sintegra y desaparecé.'Las tablas para el sistema del ritmo tiene
en cueﬁta el hecho de gque el espermatozoide puede vivir 48 horas—
dentro del cuerpo de la mujer, después de la unién sexual y adn —

. fecundar el Swulo.

Hay entonces un perfodo por mes que durante un to -
tal de 72 horas, en que la relacidn sexual puede producir uh emba
razo. ;Cudndo ocurre este periodo?: Las invéstigaciones realizg -
das por los doctores Ogino-Knags, mostraron que normalmente ura =
mujer produ ce un Svulo madurc alrededor de 14 dias antes de la -
menstruacidng pero adn en las mujeres con ciclos regulares la li=-
beracién del dvulo, puede ocurrir en cualgquier momento desde el -

dia 16 al 21 inclusive antes de comenzar la menstruacién,.

Una mujer con ciclos irregulares debe usar uma fér—
mula algo mds complicada para encontrar sus dias fértilés, una -
vez que separa el ndmerc de dias de su ciclo mds corto y del mds-
largo; si resta 18 de ndmero de dias del ciclec mds corto, obten =
drd su primer dia fértil, si resta 11 del ciclo mds largo, obten-

drﬁ el dltimo. Tiene un porcentaje de falla equivalente al 35%.
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Es el Onico sistema de planeacidn familiar aceptado

por la Iglesia Catdlica con ciertas limitaciones,

Irrigaciones Vagimales.~ Muchas mujeres en diver —

sgs partes del mundo, siguen convencidas de gue pueden impedir un
embarazo, con una ducha para eliminar €l semen después de la unidn
sexual. Pero la eficacia de la ducha es poca, menos que la de cual
guier otro método usado‘csmunmente, la razdn es cue en el acto se-
xual el semen suele descargarse directamente en la entrada del Gte
roc y que atn los espermatozoides no depositados de este modo, sue-
len llegér al Gtero en cuestidn de minutos. Una vez gue ha penetra
do en el Gtero, no se puede eliminar con agua; asi pues por rdpido
gque se use la ducha, resulta demasiado tarde para obtener la efec-
tividad. Sin embargo, los expertos en planeacién famiaiar insisten
en que debe usarse como método de emergencia solaméﬁte, y Que no -
se puede depender de &1 come anticonceptivo regular. Resulta peli-

groso porgue puede causar infecciones pélvicas.

METODOS MECANICOS

Condén o Preservative.~ Es una funda o vaima por lo

general de gomg sintética gque se usa sjustada sobre el 6rgano se -
xual masculino; tiene dos usos, como proteccién para el hombre con
tra las enfermedades venéfeas y comp método de planeacidn familiar;
puesto gue el conddn impide gue los espermatozoides penetren en el
Gtero de la muier; su falla depende del usc debido que le dé. el -
hombre, pues el menor descuido en el uso del preservativo puede pro

ducir el embarazo ya gue este puede llegar a romperse y asi permi-
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tir el contacto del espermatozoide con el dvulo y lo fecunde. Su-
ventaja es que facilmente se adquiere y no produce efectos secun—

dariaos,

Capuchtn del Cuello Uterino.- Es una especie de de

dal hecho de pldstico, destinado a adaptarse firmemente a la bro—
tuberancia que el cuello utsrino hace en el interior de la vagina.
La técnica de colocacidn es facil para la mujer instruida en ello
por un médico experimentado en la maniobra, una vez aprendido su-—
uso es cdmodo y eficaz, pues si se coloca inmediatamente después—
de termingda la menstruacién, no hay necesidad de quitarlo hasta-
que empiezan las manifestaciones propias de un nuevo periodo mens
trual., Su empleo requiere de un cuello perfectamente sano sin sig

no alguno de inflamacidn.

Diafragma.— E£s una especie de taza poco profunda -
de céucho natural o goma sintética, disefiado para cubrir el cue -
1lo del dGtero e impedir que entrén 105 espermatozoides, varia de-
tamafio, de acuerda con los drwancs genitales internos de.la mujer,
y estd construido en tornc a un anillo metdlico flexible, que lo=-
mantiene en posicidn correcta. Para determinar el tamarfio adecuado,
la mujer debe ser medida por el médico ¢ un especialista, gquien -
también les ensefiard a insertar el diafragma en la vagina de modo
que cubra adecuadamente el cuello del Gtera, Una pomada o crema —

espermaticida se usa siempre con el diafragma; esta pomada se ex~
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tiende un poco por el borde y aproximadamente uma cucharadita se-
coloca en la taza. Para mayor proteccidn se agrega un poco mds de
la pomada m‘cremé contra el diafragma mediante un tubo de plasti-
co, El diafragma tiene gue estar colocado anteé del acto sexual -

y no guitarse hasta por lo menos seis haras después,

Este diafragma bien colocado puede quedar puesto 24
horas, depeﬁdiendu considerablemente de la habilidad y la efica =
cia de la mujer que lo usa. Por otra parﬁe, muchas parejas consi-
deran desagradable tener que interrumpir las relaciones para insgg

cidén del diafragma.

Urna variacidn llamada tapa o tapdn cervical, es de -
material plastico o metal, estd disefiadoc de manera que encaje exac
tamente sobre el cuello del Gtero, se coloca al igual que el dia -
fragma y ofrece mayor proteccidn. Dtra variacidn es el uso de la -
esponja, generalmente se sujeta a un hilo para poderla sacar Féc;;
mente, sirve para cubrir el cuello del dtero; s un método barato-
pero‘mencs eficaz que los anteriores y por 1o tanto tendiente al -

desuso.

Disppsitivos Intreauterinos.- 8Se presenta en varias

formas, se inserta en el Gtero pars impedir la concepcidn; son de-
diferentes materiales, aigunés de los actuales usan acero inoxida=-
ble, pero sin dqda la mayoria son aun fabricados con polietileno,-
sustancia inerte incapaz de producir irritécién local al contaﬁto~’

con los tejidos.



Hay aparatos en Formé de lazos, espirales o escudos.
Uno de ellos, especialmente llamado Dalkon Shield ha sido adopta-
do ya de manera oficial por autoridades sanitarias encargadas de-
la planeacidn familiar en varios paiées incluyendo México., E1 DIU
es utilizado también para elyprograma de hlaneacién familiar; tie
ne forma de doble ese y tiene también cuatro tamafios, tomando en—
cuenta el nimerc de embarazos de la mujer a la que se le va a in-

sertar,

Los DIUS mds conocidos sdn: Lippes, Viera; Zippers,
Margulisses. Los resultados alcanzados hasta la fecha permiten -
concluir que este método tiene ventajas incnmparébles a los demds
métodos. Entre ellas se encuentra el hecho de gue unma vez coloca-
dos, su accidn puede durar afios sin que la mujér requiera mayor -
preccupacidn; a esto debe agregarse el bajo costo; su efecto es -
reversible y basta gue la portadora solicite su retiro para que -

pueda embarazarse,

Las desventajas que encontramos se debe a que nadie
puede explicar por qué estos aparatos impiden el embarazo en una-—

mayoria abrumadora de mujeres, mhadie buede decirnos tampoco por -

gqué en unas cuantas no tiene efecto alguno, en cuyo caso podria

actuar como abortivo y la existencia de un cdncer en el cuello

i

uterino. Por otra parte, la insercién del aparato gue debe ser =

siempre hecha por un médico experimentado, suele causar molestias
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los primeros meses, como calambres, menstruaciones abundantes y -
otros malestares. Hay también la posibilidad de que la matriz arrg

je espontdneamente el aparato sin que la mujer se dé cuenta de ello.

Formas de Accidn'de los Dispositivos.- Auments el—

peristaltismo de las trompas de falopio, lo gue causa gue el Gwulo
viaje por éstas mds rdpidamente y no permita el encuentro con el -
espermatozoide en el lugar propicic para la fecundacidn; funciora-—

a nivel del endometrio, no permitiendo gue se refinan las caracte -
risticas necesarias para el embarazo, produce una lizicima, forma=—
macréfagos que~destruyeﬁ a 1os espermatozoides en cuanto llegan al

Gtero. Es uno de los métodos anticdncehtivos de mayor efectividad.

METODOS QUIMICOS

Gestégencs Orales.~ Puede ser secusncial, continuo,

combinado, diferenciacién resultante a la variacién en la cantidad
de estrédgenos o progestdgencs que contengan; estas son las pildoras
diarias; pero también existe la pildora mensual gue actla en forma

semegjante a las anteriores.

El suministro de una cantidad inhibidora destinada—
a fenar la accidn hipotaldmica y por ende hipofisiaria a través de

la ingestidén de una pastilla diaria, durante un tiempo determimado
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{variable de 21 a 28 dias) logravla inexistencia del estimulo al -
ovario para madurar su foliculo y producir el dwulo; no permite la
fecundacién o sea la unidn espermatozoide-fvulo; su costo es rela—
tivamente caro y tiene un porcentaje de‘Falla del 1%. Requiere de~
prescripcidn médica y de la atencidn de la'paciente para no olvi -
dar su ingestién, lo que trastorra susvefectos. Los anovulatorios--

pueden desarrollar: Dolor de cabeza, aumento de peso, nduseas, pa-—

‘decimientos del higado, rifién, corazén, vdrices y otros; en cuyo -

caso se contraindica este método,

Hormonales Parenterales.— Son semejantes a los an~

teriores, pueden ser mensuales o trimestrales, actdan al igual gque

los orales, pero su costo es mayor a estos.,

Las Jaleas y Cremas.~ Se venden en tubos similares

a los de las pastas dentifricas que puedén conectarse a un inser -
tor de pldstico. Basta insertar el aplicador de'pléstico al tubg -
de crema o jalea y apretarlo; la maniobra debe efectuarse alrede -
dor de 15 minutos antes a la reldacidn sexual y como su efecto no -
es prolongado, debe colocarse nuevaménte si el acto sexual se repi
te. Ademds de la accidn espermaticida, actla como barrera mecdnica

frente al cuello del Gtero.

Espumas,.,— £1 tipo mds nuevo de barreras guimicas -
est Un preparado que se envasa a presién de aerosol en latas 0 = -
frascos provistos de una vdlvula en la parte superior y se vende -

con aplicador de pldstico. Cuando se aprieta el aplicador sobre la
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mica por el aplicador en forma de espuma densa gue se inserta en-
la vagina a la maeyor altura posible. Su efectividad depende de su

debida aplicacién.

Las Tabletas.~ Vienen envasadas en tal forma gue -
no pueden ponerse en contacto con la humedad hasta el momento de-
usarlas, se intreducen humedecidas con saliva lo mds profundamen-—
te en el interior de la vagima, y éhi en presencié(de la humedad-—
del medio, se disuelven dando origen al desprendimiento de bibxi-
do de carbono gue actla como distribuidor de la 5usténciavesperm§
ticida. El tiempo gue transcurrs entre la i%serciﬁn de la tableta
y el acto sexual no debe ser inferior a 15 minutos ni superior a-

una hora.

Los Supositorios.- No presentan otra diferencia -

con las tabletas gue su forma farmacéutica; pero tienen la venta-
ja de disolverse mds rdpidamente, permitiendo el acto sexual an -

tes de 15 minutos después de colocarlo.

METODOS QUIRURGICOS -

Salpingonclasig,.- En la mujer, consiste en cortar—

las dos trompas de falopio (pcr donde pasan los évulos del cvario
al (tero) y obturandc después los extremos cortados. Después de -

esta operacifn el Gvulo no puede llegar al Gtero, se desintegra y




es absorbido por la sangre; la operacién requiere una incisién ab-
domirmal y debe gjecutarse bajo anestesia general. Es un método irre

versible y sin porcenﬁaje de falla.

Vasectomfa.~ En el hombre, la esterilizacién con -
siste en cortar y atar los conductos deferentes por donde pasan =
los espermatozoides. El operado sigue prdduciendo liquido seminal=-
comg antes péro el fluido no contendrd espermatoczoides, ya que se-
desintegran y se absorben. Esta operacién es mds sencilla que la -
anterior; solo requiere de pequeﬁbs cortes a ambos lados del escro
to; puede ser'ejecutada en el consultorio médico con anestesia'lo-
cal y el hombre puede reanudar su trapajo al dia siguiente. Es tam
bién un método irreversible; pero no origina ningdn trastorrmo ni -
en el hombre ni en la mujer, ya gue los Srgancs seguirdn funcionan
do igual pero hoAhabré Fécundacidn. Se encuentran en estudio otros
métodos tratapdo de encontrar mayor efectividad y sencillez para -

su aplicacidn,

ABORTOD

Es el Ultimo recurso al gue ha recurrido la mujer —
desde la antigliedad cuando no guiere tener un hijo perc ha quedado

en cinta.
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Definiciéri de Aborto.- En el lenguaje médico se en

tiende por abaorto: La interrupcidn del embarazo antes de gque el -
feto sea viable, es decir, capaz de llevar uma vida extra-uterina.
ta viabilidad suele definirse en funcidn de la duracidn del emba-

razo o del peso del feto y en ocasicnes la longitud de éste,

Métodos rudimentarios de eliminar al embrifn se han
aplieado desde hace miles de afios, en todas las civilizaciones de
que se tiene noticia. Durante siglos se ha debatido el aspecto mo
ral del aborto. En el mundo de hoy se observa una cafitica confu -
sién en las opiniones sobre el aborto. La técnica quirdrgica se -
ha perfeccionado al punto de hacer que la operscién sem rdpida, -
sencilla y poco peligrusa; sin embargo en casi todas las naciones
del mundo, excepto en la Unidn Soviética, la mayor parte de las -
naciones comunistas y =l ﬁapén les estd legalmente prohibide 2 -

los médicos dicha operacidn.

Desgraciacamente la demanda de abortos continda édn
en los paises en que las leyes son md&s estrictas. El resultado es
gus tiemen lugar millones de abortos ilegpales anualmente; de algu
nos se encargan médicos competentes gue hacen caso omisc de 1z -
iley; pero generalmente 1o ejecutan persconas ineptas qué suelen re

” :

currir a 1os métodos mds rudimentarics y peligrosos,



En los Estados Unidos las leyes contra el aborto -
Son muy severas, se exige gue médicos competentes se manifiesten-
de acuerdo en gue la vida de la madre estd en peligro por el emba
razo. Se ha calculado gue alrédedor de‘un millén de abortos se -
brovocan ilegalmente, algunos en mujeres que tratan de evitar la~
verglienza de dar a luz a un hijo fuera del matrimcnid, perc la ma
yor parte en las mujeres casadas a las que les parece que'un hijo
mas les resultaria una cargé demasiado pesada. Son contados los -
casos en que un embarazo deseado se interrumpe porque pone en pe-—
1igro la vida o la salud de la madre, o porgue se sabe o se teme-

que el hijo va ha presentar malformaciones o defectos. (4}

Los motivos por los gue una mujer puede desear in -
terrumpir gl embarazo estdn determinados por su situacidn perso -
nal y por los sistemas de valores y las costumbres de la sociedad
en gue vive. En las mayorias de las culturas ciertos embarazos se
han considerado siempre indeseables desde el punto de vista so —
cial. Entre estos casos caSé citar los embarszos de solteras, las
consecutivas a una violacidn, al incesto o al adulterio, las muje
res que tienen ya hijos adultos y aquellas en que el padre perte-

necia a otro grupo social, tribu o raza.

Un motivo muy corriente es el deseo de los padres -~
de mantener el nimero de hijos dentro de los limites que considerm
convenientes, la decisidn se funda a veces en consideraciocnes eco

némicas, por ejemplo ingresos bajos, vivienda insuficiente, incom



patibilidad con los estudios de la madre, con su formacidn profe~
sional o con su trabajo remunerado; o temor de gue el nuevo hijo-

haga peligrar el nivel de vida ambicionado por la familia,

En la mayoria de los casos influyen factores psico-
1légicos individuales dificiles de definir y de ewvaluar. Tales fac
tores radican principalmente en la actitud ambivalente de 1a mu -
jer en su embarszo, sobre todo durante los primeros meses y puede
depender de la estructura de su personalidad y mds frecuentemente
de un conflicto con el harido 0 compafiero o con sus padres u otros
miembros de la familia. Esta actitud afectiva de la madre puede —

modificarse por completo en el curso del embarazo. (13)

Secuelas Psicolégicas.— Apenas se sabe mds sobre —

las secuelas psicoldgicas del aborto provocado gue sobre sus com-—
plicaciones fisicas tardias. E£s indudable que la interrupcidn del
embarazo puede precipitar graves reacciones psiconeu_r‘éticas o in-
cluso psicéticas en una mujer predispuesta. la tensidn emocional-—
gue el aborto provecado suscita en la mujer se puede relacicnar -
estrechamente con factores ajenés a la propia interrupcién del en
barazo, como el momento de la gestacién, el tipo de intervencidn,
las gestiones necesarias para obtener autorizacién legal, las ac—
titudes de la sociedad y de las personas gue estudian las indica-
ciones del aborto, Algunos psiquiatras, estiman que todo aborto -
supone una experiencia dificil con graves riesgos péra la salud -

mental, mientras que otros mantienen que la maycr parte de las -
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mujeres que han sufrido abortos siguen viviendo ura vida précticg
mente normal y que la reaccién psicolégica negativa ante el abor-

to puede ser menos grave que la reaccién ante un hijo no deseado.

El aborto es un recursg al que se ha recurrido des—
de la antigliedad para el control de la natalidad y en la actuali-
dad consiste posiblemente en la técnica mds utlizada para este =

fin,

Se dice gque los chinos tienen el método mds antiguo
del aborto y su procedimiento fué descrito en un manuscrito hace-
mis de 4,000 afios y es China uno de los paises gue en la actuali-

dad lo acepta completamente.

Cada pafs ha pasado por momentos de transicién en -
los que se ha visto obligado a valorar ética, social y psicoldgi-
camente la conveniencia de adoptar leyes favorables o desfavora -~

bles en contra del aborto.

Suecia y Dinamarca en 1938 y 1939 respectivamente -
emitieron leyes que permitian los abortos baje consideraciones hu
manitarias e higiénicas. Pero existié descontento aln después de_

la reforma de. 1946 ya que resultd poco satisfactoria.

Algunos paises aprobaron reformar a las leyes sobre
el aborto, y en la actualidad paises como Checoeslovaquia, Bulga=
ria, Hungria, Polonia, Rumania y Yugoeslavia, lo han aceptado sin

necesidad de razones médicas.
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En Rusia, se decretd uma ley que legalizaba el aber
to en 1920, para abolirla en 1936, ya que aparentemente existia -
preccupacifén a cerca de la baja proporcién de natalidad, pero en—

1955 el aborto terapéutico fué legalizado nuevamente.

Japdn legalizd el aborto en 1948 y era el pais al -

que acudian gran ndmero de extranjeras a gue se les provocara.

Inglaterra en 1967 legaliza el aborto por razones -

diferentes a la vida de la mujer.

En Estados Unidos en ese mismo afio (1957) solo cua-
tro estados adoptaron las leyes que permitian el aborto por razo-
nes gue no fueran la saludvde la madre. Perp recientemente fué le

galizado en todo el pais, sin restricciones de ninguna especie.

Sin embargo, en la mayoria de los paises el aborto-
es ilegal pero se practica en gran escala y por-lo tanto en las =
condiciones menos propicias, ocasionando gran nimero de muertes -

materras por atencién deficiente.
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CAPITULO 1Iv

IMPLICACIONES DEL METODO DE PLANEACION

FAMILIAR DESDE EL PUNTO DE VISTA

BICLOGICO

La ventaja mds importante que'resulta para la salud
de los nifios de espaciar debidamente los embarézos, limitar el ni-
mero de hijos de cada familia y escalomar los macimientos sucééi -
vos de manera adecuada por relacién a la sdad de la madre, es el -
aumento manifiesto. de las probabilidades de supervivencia, que en-
estadistica suelen medirse por la proporcidn de nifios gue nacen -
muertos (mcrtinatalidad), por la proporcién de nifios que mueren an
tes de cumplir un afo (mortalidad infantil} y por la proporcién de
nifios gue musren a edades comprendidas entre 1 y 5 afios. Los estu-
dios efectuados en muchos pafses ponen de manifiesto sistemdtica -
mente que las probabilidades devsupervivencia sSon mayores para 1os
primeros hijos de una madre que para los sucesivos, si se exceptia
el caso de 1los primogénitos. El riesgo de muerte aumenta,paulating
mente a partir del hijo nimerc dos y sobre todo a partir del ndme-
ro cuatro. Los riesgos especiales de la primera gestacidn son de -
orden bioldgico y social; por una parte, el aparato‘genital Femeni
no no estd tan bien preparado parz el primer embarazo como para el
segundo o tercero, sobre todo si la mujer es muy joven y por otra-
parte, las madres de menos de 20 afios no suelen estar sn buerngs ~
condiciones por razones socizles y por su falta de experiencia pa-

ra resclver los prablemas fisiocldégicos que plantea la gestacidn,

(2)
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Un estudio efectuads en la India sobre ura muestra—
de mil nacimientos indica por ejemplo, gue el riesgo de muerte del
nifo en el claustro materno o inmediatamente después del alumbra -
miento es del: 13% para los primogénitos, del 5% para los segundo-
génitos, del 11% para los terciogénitos, cuartogénitos y guintogé-
nitos, del 16% entre el sexto y el noveno hijo y del 25% del déci-
mo en adelante. En otros paises en desarrollo o muy industrializa-
dos se han obtenido resultados semejantes; baste citar el caso de-
un estudio efectuado en E.U,A. sobre cerca de medio millén de raci
mientos inscritos entre 1550 y 1952 en el registro civil del esta-

do de Nueva York.

El riesgo de mortalidad en el claustro materno y an
tes del primer afio resulté ser muy elevado para los primeogénitos,-—
relativamente bajo para.los segundogénitos y progresivamente mayor

para los hijos sucesivos,

La posibilidad de que ese fendmeno fuera comin a =
los paises ricos y a los pobres en-Inglaterrs y Gales sobre todos-
los nacimientos registrados durante un afo. A igueldad de orden de
progenitura, el riesgo de muerté resultd ser mayor en ias clases -
sociales bajas que en las altas, resultade qus en realidad no fué~
muy inesperadoc., Ello no obstante, el estudioc puso de manifiesto -
que el riesgo de muerte es mayor para los hijos cuarto y quinto oue
para el segundo o tercerc en todas las clases sociales, GQuiere de-
cir esto quevlas ventajas de la Planificacién de ia Familis no se~

limita ni mucho menos a las clases modestas,
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La experiencia adquirida por los médicos en los' 50—
arios (ltimos indica gque las consecuencias desfavorables para la sa
iud proviene no solo del nimero de hijos, sino también del intervg
lo entre los embarazos y de la edad de la madre en el momento de -
la concepcidn. Las investigaciones efectuadas sobre este problema-—
confirman gque los intervalos démasiado cortos entre dos gestacio -

nes son particularmente peligrosos para la salud del nifio,

Los estudios practicados por ejemplo: en Punjab - -
(India), en 1la isla de Hawai y en Inglaterra indican que la morta—
lidad fetal, la mortinatalidad, la mortalidad en la lactancia y en
la nifiez, y el riesgo de prematuridad son extremadamente elevados-
cuando el intervalo entre dos gestaciones sucesivas es inferior a=-

i

un afio y disminuye para los intervalos de uno a dos afios., Para que
el nuevo embarazo se desarrolle debidamente, es necesario en efec-
to, gus €l aparato genital de la madre ss haya reestable¢ido dg -
las sobre cargas consiguientes a la gestacidn, al parto y gque el =
resto del organismo haya podido reponer sus reservas agotadas. -
Cuando una mujer muy joven tiene gestaciones separadas por intervi
los muy cortos, 1os riesgos para la salud del nifio, son gravisimos.
£n el otro extremo de la escala, varios estudios demusstran que -
los intervalos de mds de S afios acarrean asf mismo un aumento de -

)

riesgo.

La edad a que se produce la concepcidn 25 también -

importante, ya gue pusde determinar si la gestacidn llegard a tér-



mino, si el nific sobrevivird a la lactancia y a la primera infan -
cia y si nacerd o no afectado de incapacidades graves. Como ya se-
ha dicho, la concepcidn a edades demasiado tempranas, especialmente
si se repite a intervalos muy cortos, es arriesgada para la madre vy
para el nifo, circunstancia especialmente impertante en los pafses—
donde las ﬁujeres se casan antes de cumplir los veinte afios, es de-
cir, antes de haber terminado su propic desarrcllo. Un factor agra-—

vante de ese riesgc es la desnutricidén de la madre.

(14

n el otrec extremo de la edad reproductiva (concep -
ciones sobrevenidas después de los 30 afios y sobre todo, después de
los 35), aumentan 10s riesgos de muerte del nific y si éste sobrevi-
ve, los de mgliormacién y otras afecciones como p.e., el riesgo de-
malformaciones congénitas y de atrasc mental aumenta en los hijes -
de mujeres de edad madura. (5]

Los nifios gue sobreviven @ 1os riesgos de una repro-
duccién androuica estdn mds expuestos también & paoecer numerosas -
enfermedades, incgpacidades y afecciones crénicas. Se ha observato-
oue los hijos de familias nu%ero&aé son mds propensos a contrasr en
fermedades infecciosas y dan un porcentaje mayor de casos de mal ]
tricién y ds crecimiento y desarrollo defectucsos. Dssde la segunds
guerra mundial se han reunido en bastantes paises datos alarmantes-

sobre la inferiroricad del desarrollo intelectual e=n los nifios de =

orden de progenitura muy alto por relacidn a los primsros hijos de-

los matrimonios. £n ctras alabras, el coeficiente intelsctual cel
1
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primogénito, el segundog@nito y el terciogénitn tiende a ser mds -

alto cue el de los hijos sucesivos,

También se ha cbservado gue el atraso mental podria
ser mds frecuente entre los hijos de familias numerosas. Esta obser
vacién tiene particular importancia politica y econdmica y que la-
frecuencia de familias numerosas.Esta cbser&aciﬁn tiene particular
importancia politica y econfmica y gue la frecuencia de familias -
numerosas 'y el riesgo concomitante de un coeficiente intelectual -
bajo son mayores en los paises menos desarrollados, Entre los fac-
tores que influyen en la inteligencia de los nifios de orden de pro
genitura muy elevado, destacan la disminuciéh del interés de los -
padres y el deterioro de las relaciones afectivas y verbales con =
el nifio en las familias numerosas. Cuando las madres tienen una =
aFectividéd madura y pocos hijos nacidos a intervalos suficientes,
>Su5 probabilidades de promover el désarrollo mental e intelectual-
de los nifios son mayores que en el caso de las madres sobrecarga =
das con demasiados hijos, concebidos a intervalos muy cortos. (2)

Con los grandes adelantos en genética en los (lti -
mos afios, es cada vez mds fdcil identificar la carga genética en -
grupos de poblacifin y calcular los riesgos de esta naturaleza en -
las parejas antes y después de su matrimonio. P.e., se les puede -
informar a cerca de la magnitud del riesgo para su prole de cier =
tos trastornos genéticos o devolver la confianza al séﬁalarles que

es minimg, si este es el caso. Cuando se identifican los riesgos,-
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las técnicas de planificacién familiar pueden utilizarse para pre~

venir el nacimiento de nifios con posibles defectos.

Aungue la edad de los padres y el orden de nacimien
to son factores gque generalmente no se consideran dentro del dmbi-
to de la asesdria genética, es muy importante preveer la edad ma ~
terna en el momento del nacimiento a fin de reducir al midximo la -
incidencia de ciertas enfermedades genéticas, que como el mongolis
mo gue, segin se ha demostrade aumenta con la edad. Con un orden -
de nacimiento mds elevado, se pléntea un problema genéticamente de
terminado, p.e. la Eritroblastosis debida a la isoinmunizacidn del

Rh, la cual aumenta del segundo nacimiento en adelante.
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CAPITULO V

IMPLICACIONES DEL METODO DE PLANEACION

FAMILIAR DESDE EL PUNTO DE VISTA CULTURAL

Es preciso destacar, que en el cpntexto de la his;g
ria, los actuales indices de crecimiento demogrédfico en los paises-
en vias de desarrollo son del todo inusitados. También tradicional

mente los altos coeficientes de nmacimiento y de muerte han tendido

a anularse uno a otro por compensacién, y el crecimiento de la po-

blacién era lento. Pero en las Gltimas dos a tres décadas, aunque=-

las tasas de nacimientos se han conservado en sus altos niveles -

‘tradiciomales, los fndices de mortalidad han disminufda en forma -

radical, principalmente como resultado de lcsknctables‘adelantos_-
logrados en materia de salud plblica. Los resultados son una fami-
lis anormalmente numerosa y cifras anormalmente altas de crecimien

to de la poblacidn,

Los fndices de naciﬁientns en los paises mds desa -
rrollados ya se han ajustado al 385censo en las tasas de mortali -
dad y ;omb resultado de ello, su pablacién crece hay a un ritmc'mi
tad mis lento gue en los paises en proceso de desarrollo. Muy po -
cas de las naciones mds desarrolladas registran indices de natali-
dad superiores al 25 por millar al afo; en contraste, solo unos -
cuantos de los pafises menos desarrollados tienen indices de raci -
mientos inferiores al 35 por millar al afio, y la mayoria de ellos-
estdn bastante arrigé de 40, Laslnotorias diferencias que en indi=-

ces de natalidad manifiestan los paieses entre si, han producido -
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un efecto considerable no solo en el crecimiento demogféfico, sino
también en la estructura de la poblacién., En la actualidad, los -
pafses menos desarrollados (tales como Brasil) tienen estructdfas-
de edad sumamente jovenes, ya que por lo menos el 40% de su pobla-
cién tienen menos de 15 afins de edad y solo 55 mis o menos estd -

en las edades de trabajo.

Por contraste, en Europa (como en el caso de Ingla-
terra y Gales) apenas alrede&or del 25% de la poblacién tiene me -
nos de 15 arios miéntras que cerca del 64% estd en edad de trabajar.
En otros términoé podriamos decir gque la proporcién racional entre
dependientes y productores es substaﬁcialmente més alta en los paf
ses en vias de desarrcllo. Si se iniciara un descensc del indice -
de Febundacién, la fecundacién, la proporcién citada comenzarfa a-

descender. (10)

México es un pafs en etapa intermedia de evolucién-
econdmica con un ingreso medio por habitante eguivalente a la sex—
ta parte del gue se registra en los paises mds elevados; cerca del
50% de la poblacién vive en dreas”rurales y aperas un 30% del to-
tal aparece como econfmicamente activo; mis de la mitad de la po -
blacidén dedicada a actividades primarias genera apenas un 17% del—~
ingreso macioral y existe muy desigual distribucién de la riqueza,
con el resultado de que el 85% de las familias perciben apénas el-
25% del ingreso familiar integro; la productividad agrficola es muy
baja en vastas extensiones del pais y existen aln grandes carencias

educativas, de salud, de alimentacién, de vivienda, de recres, en—
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una palabra, de bienestar sogial. A esto hay gue agregar ura enor-
me dispersidn démmgréfica en pequefios poblados y lugares apartados,
y una elevada proporcidn de poblacién urbana como consecuencia del
rdpido crecimiento demografico y las corrientes migratorias inter—

7

nas del campo a la ciudad.

Frente a este estado y la dindmica de poblacién de-
nuestro pafs, surge la necesidad de actuar o influfr sobre las ten
dencias que manifiesta, es decir, aparece necesaria la aplicacidén-

de programas de planeacién familiar.(?)

A medida gue la poblacién aumehta, paralelamente la
situacién econdmica es menor, de preferencia en las 4reas rurales.
La presencia del hijo no deseado, en hogares con un equilibrio eco
ndmico decoroso, viene a romper la armonia, dando lugar a trastor—.
nos domésticos cada vez mds aparentes en funcidén del ingreso de -

nuevos miembros al ndcleo familiar.

La familia mexicaﬁa actualmente estd formada por un
nimero de 4 a 5 hijos. En el campo, el nﬁmerq de descendientes es—
mucho mayor, debido a causas socioculturales ancestraiesg no obs -
tante, hay un deseo de tener menos hijos, solo que la informacidn-
y educacién al respecto, aln no hé llegadn, debido a gue en nuestro
pais hay alrededor de 15,000 localidades de menos de 500 habitantes,
en su mayoria indigenés monolingﬁes, a los cuales resulta dificil -

hacer llegar un mensaje de salud, o en cualgquier otro sentida.
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Ahora bien, la migracidn interrna en busca constante
de nuevas perspectivas y la urbanizacién veloz que aquella origina,

son los dos mds importantes cambios sociales gque suelen observarse.

(10

El nimero cada vez mayor de nifios que sobreviven, -
ocasiona nuevas tensiones en la relacidn entre una y otra genera -
cién, al amparc de lo cual se crea por gjemplo: lLa farmacodependen

cia, la delincuencia juvenil, las aberraciones sexuales, etc.

La pobreza general constante estorba al dinamismo -
social y como un parte de la poblacién creciente puede ser absor—
bida por los cambios, por eso como ya se dijo anteriormente, se de
be insistir en hacer llegar a nuestro pueblo, los programas y métg

dos de planificacidn familiar.

De acuerdo con su educacidn, tipo de trabajo, ingre
sos, caracteristicas culturales, mentalidad, estandard de Qida, -
etc.; los individuos se van agrupandc en estratos bajos, medios o-
altos de la sociedad. £l conjunto Ha un sistema de estrafificacién
social que permite representar a la sociedad en forma de una pird-
mide, cuya base estd constitufda por ura poblacidn a la gue pode -
mos denominar sector popular, su parte intermedia por una serie de
estratos los cuales a medida que asciende en la pirdmide social, -

van perdiendo sus caracteristicas "populistas", hasta convertirse~

en capas altas de la sociedad. Finalmente, en la cispide de la pi-




rdmide se encuentra una élite cuya posicifn no depende solo de elg
mentos econdmicos, sino también de otra serie de factores entre -
los que cabe mencionar por importantes, los aspectos politico y -

cultural.

~Asf pues, toda sociedad se encuentra dividida en ca
pas sociales y estratificadaé, estrechamente relacionadas con las—
aqtividades de los individuos gue integran la sociedad. Esto da 1y
gar a una diversidad de funciones dentro de la misma. A su vez, es
tas Funcianes son valoradas por la misma sociedad en grados dife -
rentes, lo que da por resultado una estimacidn y prestigio determi
nado, atribuido a todas y cada una de las actividades, profesiones,

y mds adn, a los diversos papeles desempsfiados por las persoras., -

(8)

La diferenciacién de funciones y el valor gue se da
a estas, actlan en forma interrelacionada, produciendo una dindmi-—

ca de donde surge la estratificacién social. (9)

La estratificacidén de las sociedades ha- sufrido -—
transformaciones en donde las funciones se hén ido multiplicando -
cada vez ﬁés y consecuentemente los papeles sociales han aumentado,
Se dice que las ocupaciones inFluyén en las formas de pensar y de=-
actuar de los individuos gue las realizan en su psicmlngfé perso -

nal, en el grado de satisfaccién o frustracidn personal {individuall.
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Suponemos que la ocupacién influye en la posiciénv+
sgcial de las personas y en las aciitudes gue toman ante diversos—
aspectos de la vida; también se supone que esta influencia es mds—
amplia y gue no Onicamente afecta a la persona gue desempefia la o—
cupacidén, sino que esta influencia trasciende y se extiende a sus—
familias, como unidad social participa de la situacién del‘padre -
dentro de la estructura de la sociedad compartiendo sus valores y-
comportamiento, fendmeno que Parsons ha denominado "status de cla~-
se", En este caso la esposa viene a formar parte del estrato al ocue
pertenece el esposo compartiendo las canacteristicas de éste; es -
decir, la pareja se encuentra generalmente en un mismo nivel socip

econfmico.

Existe en todas las ocupaciones cierto grado de con
ciencia del problema del crecimieﬁto de poblacidn en nuestro pais.
Tanto las esposas de los obreros como las de los empleados, y las-
de los servicios; en su mayoria consideran estar totalmente o bas—
tante de acuerdo con gue el crecimiento de la poblacidn es excesi~

vo en México.

Por otra parte, con respecto a la sexualidad, se va
lora en distintas formas por las soriedades, Esta valoracién se ve
afectada por los camblos gque sufre la sociedad en su conjunto. Pa£
timos de la hipStesis de que las opinicnes que se tienen de las re

laciones sexuales se ven afectzdas en gran parte por el medio so -

cial en el cuzl se mueve la persona, y por lo tanto, se llevan a -
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cabo con actitudes distintas en los diversos grupos ocupacionales.

Es interesante amalizar esta hipStesis porgue de -
gcuerde a ella, las relaciones sexuales serdn mds o menos satisfac
torias a frusirantes para la mujer, segin la valoracién social que
su grupo les haya dado. (11)

En nuestra sociedad, la valoracién de los sexos no-
ha sido equilibrada. S5e ha concedido una importancia mayor al va -
rén que a la mujer, al gue se le han dado mayor libertad y mejores
oportunidades de desarrollo. Esta Qaloracién hecha por la sociedad
se ha reflejado también en el comportamiento sexual, donde ha exis
tido inclusoc una doble moral en lo que es permitido o disculpado -
en el hombre, frente a lo gue resulta fuertemente sancionado en la

mujer.

En las zonas urbanas en las 'que la mujer va parti-
cipando cada dfa mds en la vida econfmica, politica y social, se -
estd propiciando un cambio en su valoracién, concediéndoceles cada

vez mis oportunidades de superacién y autcdecisién,

Este cambio en el status de la mujer, se ha visto‘—
reflejado en la vida conyugai en donde la conducta sexual ya no es
también decidida unilateralmente por el vardn, sino gue la mujer =
también participa en ella acti vamente, como sujeto, no como obje=-

to.



Las esposas de los empleados leen el periédico dia—
riamente y a su vez tienen una valoracién ante la vida mds moderna
y personalista; una actitud mds positiva gue las ileva a poder de-
sarrollarse mejor; opina en mayof proporcién, gque existe un creci-
miento de poblacién excesivo en el pais, etc. Esto se refleja en -
su actitud persoral ante la sexualidad, la fecundidad y la planea—
cién familiar, al tener valores mis personalistas, una opinifn mis
positiva de las relaciones sexuales y una menor sensacién de que -
las relaciones sexuales sean una carga. Su preparacidn, su nivel -
de ingresos y su actitud personalista, coinciden con el hecho de -
que su fecundidad haya sido menor y al mismo tiempo, con el de es—
tar mas de acuerdo con el nﬂmefo de hijos que ha tenido, por lo -
gue se deduce, que han logrado en mayor prqporcién gue las otras -
mujeres planifigquen sus familias.

. Asi parece ser gue se refleja en éste sector de fa-
milias de empleados urbanos una actitud de aspiracidn a la morbili
dad ascebdente mis clara en ellos gue en las de los trabsjadores -
de servicios y obreros. -

Por otra parte, las esposas de los obrerps y de las

de ocupados en servicios, tienen también ciertas formas de reacci

Hiel

nar en relacidn a su situacidn socicecondmica.

' Los obrercs son iDs gue dan a la familia posibilida
des de satisfacer sus necesitgdes bdsicas y vivir unz vida menos -
estrecha{8)., Esta carencia de recursos econémicos se relaciona con
la menor posibilidad de leer diariamente el periddico, en meror -
proporcidn a los otros grupos ccupacionales, Conservan adends una-—

actitud mas tradicional, mas dependiente ante la vida y menos per—

sonalista que las esposas de los otros trabzjadorss.
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La mujer del ccupado en servicios parece ser que se
encuentra en una etapa de mayor transicidn y por lo tanto de mayor
ambivalencia. A pesar de gue tiene una concepcidn mas personalista
y cuenta con mayores ingresos gue el obrero, ha podido comprar me-
nos articulos carus, guarda una actitud mds depemdiente en rela—
¢cifn al deber sexual ante =1 esposc y es la gue estd menos de acuer
do con los hijos tenidos.

Por otra parte, el debate entre los tedlogos catﬁli
cos sobre, cuiles métodos de control de la natalidad deberian ser—
aprobados por la iglesia, se reflejd en las recientes recomendacic
nes de la Comisién Papa;. £]l informe de la Comisién fué publicado-
en una versidn no autorizada por un periddico catdlico de los Esta
tdos Unidos en 1567.

La minovia de la Comisidn sostuvo con el punto de -
vista tradicional que todos las métodos anticonceptivos excepto el
ritmg, deberfan seguir prohibidos, El ritmo es aprobado por la i—
glesia porgue como explica un miembro conservador de la Comisidn -
"no es contrarioc a la fecundidad., Es una actividad meramente nega-
tiva",. Tddos los deﬁés métodos éeg&n ese sacerdote "son una viola-
cifin degl plan y limites fijados por Uios al hombre en el libre uso
de su poder procreador”,

El informe de la minoria definia la anticoncepcién-
como una ofensa contra la ley natural: "No es mala por que esté —
prohibida, Estd prohibida por gue es mala”,

La mayaria opind que la iglesia no deberfa condenar
a los matrimonios a uma larga y a menudo herdica abstinencia para=
regular la cencepcidn, En su informe el Pontifice expresd: La regu

lacidén de la concepcidn payece necssaria a muchos matrimonios gue—
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desean una paternidad responsable, ébierta y razonable en las cir—
cunstancias actuales, el método del ritmo es muy deficiente; ade--—
mds solo el 60i de las mujeres tienen un ciclo regular. la inter——
vencidn deberia hacerse de una manera mas conforme a la expresidén-

del amor y del respeto por la dignidad del céryuge(4).




CAPITULO VI
IMPLICACTIONES DEL METODO DE PLAMEACION

FAWILIAR DESDE EL PUNTC DE VISTA

PSICOLOGICO.

Casi son nulas las aportaciones existentes con rese
pecto a las implicaciones desde el punto de vista psicoldgico; pe-
ro sin enbarge es preciso conocer y atender el problema concreto -

de las familias mexicanas, en el cual aparece necesariamente la na

talidad y le toma-de decisiones que can lugar al crecimiento de lg
poblacidn, perc también a unma serie de condiciones de vida de la -
familia en particular.

Uno de los aspectos gque puede atectar la dindmica -
de la familia en general y de la mujer en particular es la seguri-
dad econdmica; ésta seguridad no esté referida sclamente al monto-
global de ingresos, éino también a la certidumbre de que 2ilos van
a faltar de un dia para otro. R

En 1a educacidn gue tradicionalmente se ha dispensa
do a la mujer, se har propagado ciertos‘estéreotipos respectc 2 —
las funciores del hombre y la mujer, y 1o gue puede esperar uno —-—
del otro. Entre éstas concepciones destaca en oue la mujer deha de
pender siempre_economicamente de un hombre cue le proporciche 101~
necesafio para su subsistencia a cambio de unz absoluta dedicacidn
a & y a sus hijos., Sin embargo, es patente gue en una gran canti-
dad de cascs no sucede asi, ya gue el hombre por diferentes cir—
cunstancias suele no propercionar a la familis lo cGue gésta recuie-

re y la mujer no encuentra sl unirse maritalmente con €L lo cue pu
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~diera considerarse como una situacidn economicamente estable, ni-
la proteccidn y seguridad que cesde éste punto de vista esperaba -
encontrar.

No hay duda de gque ésta percepcidn de inseguridad =~
tiene gue repercutir directamente en la decisidén de la mujer para-
controlar su fecundidad, debido a uma cierta pasividad de la mujer
provocado por la consideracidn de que élla debe quedarse en su ca;
sa, tal como las normas tradicionales lo han establecido.

Por otra parte,'bastante se ha discutido la correlg
cidn existents entre el trabajo de la mujer y el control de la fe-
cundidad: Por un iado existe la‘hipétésis de que la mujer que tra-
baja o ejerce alguna profesidn, tiende a procrear henos hijos para
facilitar el desempefo del fMismoj pero para que &sto sea posible,-
es nscesario que desde que se inicia la vida matrimonial, haya -——
existido uns verdadera plaheacién Familiar que contemplara ambos -
aspectos: Trabajo de la mujer después de casada y nimeroc convenien
te de hijos. Esta parsce ser una tendencia en paises altamente in—
dustrializados, peroc en nuestro pais, 1a mayoria de los casos la -
disyuntiva se presenta en otra dimensidn: "La mujer trabaja por -—
gue los hijos necesitan de mayor sustento econdmico, por que preci
samente sus necesidades son mayores.

En las circunstancias econdmicas que viven la mayo-
ria de éstas familias: El no tensr mas Hhijos y el trabajo de la=-
mujer, se consideran las dos soluciones a corto plazs para tratar—
de nacer menas penosa la situaciéin,

En una sociedad tradicional generalmente se encuen-
tran grandes diferencias entre el grado de escolaridad de los hom—

bres y de las mujeres. Este hecho se ha podido incluso ratificar -
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con datos cbtenidos en investigaciones realizadas entre parejas de
clase acomodada y media, en las cuales‘el hombre asiste a la es—
cuela técnica o é la Uhiversidad, mientras que la mujer se mantie-
‘ne en un grado mas bajo cz instrucCién. Ello puede tener importan-
cia para la integfacién de la péfeja conyugal,'yé que puede juzgar
se ideal que los esposos puedan dialogar entre si y discutir la sg
lucién de los problemas que existen en la familia. Sin embargo, és
ta diferencia va disminuyendo y posiblemente desaparecerd en las -
siggientes generaciones, pues ya actualmente por lo que se refiere
a la educacién primaria practicamente no existe y en sectores popu
lares la tendencia a una igualacidn de n;vel escolar'es ya patente
- pués la mujer tiende a ya no ser conformista, que cuando menos a -
nivel de los deseos aspira a un desarrﬁlla personal mas elevado. ;
En éstos deseos de superacidn ;nfluirén sin duda en su planeacién-
familiar y en actitudes mas racinalizadas y de mayor capacidad de-
comprensién ante él problema del uso de métodos de regulacidn na-—
tal,

En los matrimonios j6venes, la tradicional actitud-
del autoritarismb'masculinobse-puede ver reforzada con una madurez
crnnolcgicamenté mayor. Olvidarse de &sto es ayudar a mantener una
situaciéﬁ de dualismo en la responsabilizacién de la funcidn pro-—
creativa y educadora del matrimonio gue fomenta una problemdtica -
en las relaciones ¢0nyugaleé y que puede afectar socialmente ha-——
blando, cualquier programa de planeacidn familiar impulsado desde-

fuera de la familia y sin buscar la integracidn de la misma.(8) °
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Uno de los proﬁésiﬁas de toda clinica de planeacién-
familiar, es evitar due se recurra al aborto como medio anticoncegq
tivo y de planeacién. Son-de sobra conocidas las graves consecuen—
cias que esa prdctica tiene para la salud, a las gque se agregan -—
los inconvenientes de orden moral.

Por otra parte, para la mujer, el hecho de poder ——
llevar a-cabo un tratamiento anticonceptivo hajo vigilancia médica
significa un gran avance en su seguridad tanto fisica, psicolégica
y moralmente. Uno de’los argumentos mas fuertes que existen paré -
la difusién de programas de planeacidén familiar, es contrarrestar—
la tasa tan grande de abortos que existen tanto en México, comﬁ En
muchos otros pafses latinoamericanos,

Los progfamas de educacidn familiar tienen gue in—
cluir al hombre, para insistir en la responsabilidad de ambos espo
s0s, en una dinémica que les concierne intimamente Elos dos y gue-
se proyecta al futuro de la familia. Es necesario tomaf en cuenta-
el tipo de estructura familiar que caracterisa la unidad de toma -
de decisiones familiafes: Atender p.e. , al hecho de gque una mayo-
ria dé familias tienen al hijo mayor en edad de ésistir a la escue
la primaria y que mas de un tercig de"las familias no estdn com-——
puestas exclusivamente de padres e hijos, sino gue incluyen en su—’
. seno a otros miembros adultos. Es por sse motivo que una gran can-
tidad de mujeres asisten a las clinicas de planeacidn familiar, —
sin embargo, dentro de ésta regla general se presentan unavserie -
de variaciones gque resultan interesantes:

En primer lugar nos encontramos la drdstica posi—
ciﬁﬁ de las que tienen § y mas hijos, las cuales, en su totaiidad-

no desean tener ni un hijo mas; y seria posible gue si por cual—
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~guier razdn fracasaran en su intento de no embarazarse, recurrie~
ran al aborto con el objeto de impedir un nimero mayor de hijos.

En pasiciénlhasta,Cierto punto inversa, se encuen—
tran las que tienen 2 6 menos hijos, a ias~cuales el programa de -
planeacidn familiar, les ayuda mas como un plan de éspaciamiento ~
gue como una suprésién definitiva de la fecundidad.

Otros aspectos de planeacidn familiar, es que exis-
ten dos tipos de mQjerés que desean regular su fecundidad: Las que
- lo hacen como un acto de raesponsabilizacidn frente a la irrespdnsg
bilidad del marido y las gque lo hacen a partir de una decisidn coﬁ
yugal. Los Médicos, Psicflogos y Trabajadores Sociales, no pueden-
ignorar esos dos casos, si guieren situarse en una perspectiva no-
solo biologista, sino humana de sus pacientes.

llucho se discute sobre las consecuencias que tiene-
el control de la fecundidad, como ya se ha mencionado anteriormen-
te, la gue adguisre mas alto porcentajé es de indole econémica:"Al
to coéto de la vida", dificultad para alimentar y educar a sus hi-
jos, etc. Sin embargo, adn cuando sea en menor proporcidn se racen
presentes otras como la "mala salud de la madre", "los problemas -
conyugales™, etc.

El nimero ideal de hijos se mantiene bastante ba jo:
Alrededor de cuztro. Las que actualmente tienen mas, consideran —
que en realidad hubieran deseado tener menos. Esto ocurre con mas—
iﬁsistencia entre las gue tienen nueve y mas hijos; pués se ha vis
to gue el poder proporcicnarles mejores éondiciunes de vida } Mg
yor atencidn personal, ha sido una de las razones frecuentemente -

aducidas como causa de decisién de disminufr su fecundidad.
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También es evidente gue la mujer mantiene un contac-
to'bastante estrecho con lod hijos en la vida diaria, p.e.: a tra~
vés de la ayuda de las tareas escolares, gue nos habla indudable-—
mente del interés de la madre por el aprovechamiento de los hijos. -

En lo relativo a la reliéiosidad, lo importante radi
ca en el bajo porcentaje de las mujeres que dicen ser actualmente-
menos religiosas que antes del uso de anticonceptivos, ésto nos ha
ce penSar’que realmente éstas mujeres han superado en una gran ma-—
yoria el coqflicto religioso gque supuestamente se plantea cuando -
se usan anticonceptives, o cuasdo menos gue no plantea contradic——
cifn o relacién con la religiosidad. Se piensa que'en un principio
el uso de anticonceptivos, creaba un conflicto mayor con la reli-——
~gién tradicionalj; pmsteriorménte, al habituarse a €1, se le siente
normal y entonces disminuye el conflicto planteado a;nivel de la -
conciencia personal. Podemos decir gue el hecho de estar usando ——
normalmente un anticonceptivo, no se puede sefialar comé causa de -~
gue la mujer quiera alejarse de la iglesia catflica y del cumpli—
miento de los preceptos gue le impone dicha pertenencia,

Por otra parte la percepcién de qué el control de -
la fecundidad ha tenido influenciaz sobre ciertos estados de dnimg
es evidenté; al respecto podemos observar gue en el ndmero de ﬁu—
Jjeres que consideran que el control de la fecundidad repercute fa
vorablemente & cue la mujer sea mas carifiosa y mas activa que a—

guellas que lo consideran como lo contrariac.




CAPITULO VII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES,

Tam Lavplaneacidn familiar es una manera cnncreta——;:
de detener o cuando menos de limitar el proceso acumulativo de la-
pobreza que experimenta la de nuestra poblacién. Y ésta pobreza a-
centuada necesariamente tieme gue provocar de uma u otra manera: —
EriSis; Conflictos y Angustias que no en pocas ocasiones desgui-—-——
cian la vida familiar ocasicrando a veces su desintegracidn y sieﬂ

pre urma experiencia negativa gque habrdn de vivir los hijos y gue -

- frecuentemente repercutird en las nuevas familias fundadas por é&s-—

tos.

- 2e= la planificacién familiar puede influir muy di—-—
rectamente en la prevénﬁién de las enfermedades hereditarias, me——
diante el asesoramiento genético a'parejas, sin embargo, cuando ée
reducen los niveles de fecundidad, los matrimonios consanguineos -~
que entraﬁan mayor riésgo genético también se reducen,

» 3o La‘dinémica familiar va dirigiaa hacia una mayor.
planeacién de su vida, comenzando, por el ndmerc de hijos gue se de
sean tener y se pueden sostener; y siguiendo por la racionalizg——-
cién‘de una mejor forma de vida, de educacién y mejoramiento de la
situacidn econémica, social y psicolégica, |

‘ 4,- A la presente generaci6n le toca abrir contra to
do prejuicio y estancamiento conservador, la brecha del campDAini—

.

cial para gque guienes vienen detrds encuentren un camino menos obs

tacuiiZado por tabis. prejuicios e ignorancias a cerca de la pla—

negcidn familiar.
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5.~ La planificacidn familiar es un programa. que —
tiere objetivos a corto yVé.largo plazo, pero que coinciden en un-
denominador comdn que es ei hecho de-mejcrar ei niv81 S0ciaé¢nn6mi
co de las familias, asi como tratar de reducir la tasa de natali—
dad y el crecimiento anual para gue sea en beneficio de la reduc—
cifn de sobrepoblacidn mundial.

8.~ El programa de planificacidn familiar es muy im=
portantepara la familia mexicané por que limita la fertilidad so——
bre todo en la clase humilde, que‘es 1la masbprolifera;

7.- La planificacidn familiar desde el,puﬁto de vis~-
ta social, trata de elevar el nivel de vida de la poblacidn en Mé-
xico; ademds nos ayuds a que exista una mejor relacifn entre los -
esposns, mayor atencidn para>los hijos ya tenidos, para gue la mu-
Jer realica. las actividades deéeadas, para que conserve su fTigura—
y schre todo para no Eener‘hijbﬁfno deseados, v

8.~ £1 gobierno ds México estd dando mucha importan-
cia al programa de planificacidn familiar porgua.se ha,percatado -
del problema oxistente de sobreﬁoblacién, emanada de un cnhcepto -
de paternidad responsable y en el derecho de autudeterminéciﬁn faw=-
miliar, inspirado en el deber y en el compromiso ineludible de en—
gendrar hijos sanos fisica y mentalmente, aleccionados por el buen
zjemplo, bien alimentados,~dtiles asi mismos y. & la comunidad; ca-
pacitados pars la lucha gue la vida implica, suficientemente dotaz-
dos para former parte de . una sociedad culta, sana y libre;

9.~ La plamificacién familiar desde el punto de vis-
ta hioldgico evita Qn’prublema de fep;ﬁdubcién no deseada, evita —
también ocue halla enfermedad mehtal congénita poffriSSQQ de la ma—
dre o por padres‘alcohélicos. ' ’ k ‘

'\ 10.-La planificacién familiar desde el punto de vis-

ta psicolégico nos ayuda a evitar alteraciones de orden emocional,
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11.~ Existen muy pocas apartaciones desde el punto -
de vista psicoldgice con respecto a planificacién familiar, dehido
a que el programa es nuevo y apenas se estédn realizando las inves-
tigaciones necesarias en todos los aspectos.

12.=~ Existe resistencia a usar métodos de planifica-
cifn familiar; porgue tenemas una cultura demasiado deficiente y -
la iglesia siempre a influido,vya que estd totélmenta en contra de
todo método anticonceptivo, pues el Gnico gque scepta es el ritmo.-
También por falta de motivaciones o por temor a que haga daﬁa; de-~
bido a 1la mala informacidn gue existe.

13.~ E1 machismo mexicano limita los programas de -
planificacidén familiar, ya gue el hombre cree gue el dia que no -
fecunde a la mujer, dejarg de ser ﬁacha (el que es mas hombre, —
tiene mas hijos y fecunda mas mujeres). Por otro lado, la mujer —
estd bajo el yugo del hombre y es dificil convencerlo para que dg
je a su mujer controlar su fecundidad,

14,~ E1 aborto se usa como Gltime recurse para Con—
trolar la natalidad, cuando el advenimiento de un nuevo ser comprg
mete la salud de la madre o la economia de la familia y también se
practica por ignorancia de gue existen otros métodos.

15,~ El espaciar debidamente los embarazos ayuda a -
que la mujer se conserve mejor en todos los aspectos y conserve me
jor su vida familiar, 7

18.~ E1 tener un nimero menor de hijos, nos ayuda a=-
oroporcionarles un niveél de vida superior, mayor atencidn, mejores
astudios, mayor comprensién. La_posible razén gue se ha visto en -
personas que tienen un ndmero mayor de hijos es el temor a guedar—
sz so0los o a no dejar descendientes. '

17.~ La pasividad de la mujer ante el machismo mexi-
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-cano se debe a la dependencia que existe debido a la educacidn —
que ha venido de generazidn en generacidn.

18.~ Los Psicélogos pueden contrubuir en el programa
de planiFicaciﬁh familiar en el aspecto de valoracidn a cada nuevo
aceptante del prugramafdesdevel ﬁuhto de vista pSicolégico; con el
objeto de que si se llegaran a encontrar prublémas de éste tipo se
puedan solucionar lo mas rapidamente posible (a base de orientacidn
motivacidn, etc.] para el correcto ingreso de la nueva usuaria al-
programa, |

19.~ .La planificacidn de la'familia no es la simple-
regulacién del ndmerc de hijos, sino el espaciamiento edecuado de-
los embarazos, en las edades mas favorables para la concepcidn =
(con el objeto de reducir al minimo el peligro resultante para ia—
vida y la salud de la madre) y-la seguridad de no temer hijos inde
seados o sin lz dsbida preparacién,

20.~ Como los efectos de embarazos poco espaciados—

se manifiestan en forﬁa muy directa en un aumento de los riesgos -
de mortalidad infantil, es obvio que la mortalidad perinatal es —
causada por lo menos en parte por un ambiente uterino deficiente -
y gque la mortalidad‘infantil puede estar relacionada con un ambie&
te hogareﬁofo atencidn materma desfavorables., Si uma mujer tiene -
la oportunidad de recuperarse de la tensidn de un embarazo, de -
‘ acostumbrarse a un nuevo hijo y de prepararse para tener otro an—
tes de intentar otro embarazo, aumentardn las posibilidades de una
forma de término satisfactorio para la madre y el rnifo. Aunque es—
imposible definir preciéamente el intervalo dptimo entre nacimien—
tos {uno de por lo menos 18 meses, perc no mayor de tres afios pare

ce ser beneficioso).
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21.~ Dada la importancia gue tiene el acuerdo del —

esposo para el éxito de cualguier método de control, seria muy con
veniente pensar en incluir a 1osAesposos en un programa de educa-—
cidn organizada bar las clinicas o por los promotores ce éstos pro
gramas de control, ya gue en Gltima instancia a 1los maridos compe-
te tanto como a sus esposas la responsabilidad de .una paternidad -
‘justa y adecuada a sus posibilidades econdmicas, Fisiﬁas’y psicold

giCaS.
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" EL NUMERO DE HIJOS

PERO QUE
SEA LA
PAREJITA

LA PLANIPICACION
FAMILIAR ES LA DE-
CISION RESPONSABLE

Y LIBRE DE LOS CON-
YUGES PARA DETERMINAR

QUE DESEEN TENER DE
ACUERDO CON LA DIG~
NIDAD HUMARA, S5US
CONVICCIONES MORALES
Y RELIGIOSAS Y SUS
POSIBILIDADES ECONO-
MICAS.



LA PLANIFICACION FAMILIAR TAN CHULO ES TUVIVO
ENTRANA AMOR Y UNA ML HIJITO. RETRATO.
ENTUSIASTA DEDICACION , ,

EN EL CUIDADO DE LOS
HIJOS PARA PRESERVARLOS
DEL ABANDONGC. DE LA
MISERIA Y DARLES CARINO.
BUEN EJEMPLO Y
COMPRENSION

& POR QUE CONVIENE HACER
" PLANIFICACION FAMILIAR ?




Sl SIGUE As

ROBERTITO
VA ASERUN

PORQUE CADA MATRIMONIO
DE ACUERBO CON SU
SITUACION PARTICULAR
DEPE SABER CUAL ES EL
NUMERO DE HIJOS

A LOS QUE PUEDE

DAR ATENCION PERSONAL
Y PROCURARLES
BIENESTAR.

ANDALE; COME QUE
TODAVIA FALTA TU
CARNE,TU FRUTA,TUS..

PORQUE EN UNA FAMILIA
BIEN PLANIPICADA

RINDE MAS EL DINERO

Y CON ELLO PUEDE MEJO-
RARSE LA ALIMENTACION
Y LA VIVIENDA,
EVITANDO QUE ADULTOS
v Niftos vIVAN
AMONTONADOS EN UN
SOLO CUARTO.




¥ . nsmuvsiEn G
ARRESLADO

PORQUE EN UNA FAMILIA
NO PLANIFICADA LAS
NECESIDADES SON
MAYORES QUE LOS
INGRESOS Y NO PUEDE
DARSE EDUCACION A

- LOS HIJOS.

=) /Y DESDE MANANASE
, ; < ﬁxs VAN A TRABAJAR /
— =

 |POROUE. S| NO SE HACE PLANIFICACION FAMILIAR NO ES POSIBLE
GARANTIZAR ATENCION MEDICA.

- [LLEVEAUNO

PEROYANO
ME ALCANZO
EL DINERO.

“ZPOR QUENO Y
L0S LLEVAN CON
_ ALGUN DOCTOR2




N] TAMPOCO ALCANZARA EL DINERO PARA PROVEER DE VESTIDO Y
MENOS AUN PARA DIVERSION.

/ DESELOS IR
{ AL PASTEL DE
\_ Mi QUIQUE

ESTE..NO
TIENEN
ROPITA.




& OUE SE DEBE HACER
PARA PLANIFICAR LA FAMILIA ?

Sovicimar conseso ¥
AYUDA EN LOS SERVICIOS
" DE. PLANIFICACION FAMILIAR. !
PARA : : ;

4-Dhstrisur
ADECUADAMENTE
EL INGRESO FAMILIAR.




2chMPRENDER MEJOR AL CONYUGE Y A LOS HWOS

|

" 2 A DONDE QUIEREN
\_ QUE LOS LLEVE ?

g‘:

<

AVER QUIEN
L LEGA PRIMERO




4-SABER EDUCAR BIEN A LOS HWOS

FINALMENTE

- PARA QUE SOLO SE TENGA
EL NUMERO DE HWUOS DE
ACUERDO CON LAS
POSIBILIDADES ECONOMICAS
Y DESFOS DE CADA PAREJA.



¢ A DONDE T o
ACUDIR 7 2R
: Iss

L.A ORIENTACION SOBRE
PLANIFICACION FAMILIAR

SE PROPORCIONA SIN

COSTO ALGUNG EN LOS E_:.J'
CENTROS DE SALUD DE ' B

| ——

[SESTE

:

I

LA SECRETARIA DE !

SALUBRIDAD Y. ASISTENCIA
Y EN LAS CLINICAS DEL
IMSS. Y DEL I8SSTE.

Para cualquier informacion

1lame wusted
a los teléfomos:
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