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El objeto de este estudio es investigar una variable que influya y
lleve a la mujer, a decidir cuando desea embarazarse para poder asi,
proporcionar al hijo el cuidado, afecto y la educncidn necesarios.

La hipdtesls que plantea la presente tesis es la siguiente: Existe
una correlacidon posirivao encre la actitud de la mujer ante el embarazo
responsable ¥ su informacidn sexual.

La muestra se integrd con cien sujetos divididos en dos (50 mujeres
embarazadas ¥ 50 muleres no embarazadas} con la finalidad de aplicarles
los cuestionarios que exploran el nivel de informacidn sexual y las
actitudes.

Los resultados séiinlavon: no existe diferencia entre las medins de los
grupos de embarazadas y no embarnzadas {de acuerdo con la pruecba t de
student} formindose asi exclusivamente un grupo.

La confiabilidad de los puntajes se obtuvo para el cuestionario de
informaclén sexuwal con el método "equivalencia racional” y para el de
actitudes con "la divigidn por mitades", demostrando easte Gltimo minima
consistencia interna. Ademis, se analizaron los 17 Items del cuestionario
de informaelidn sexual mediante “la correlacisn biserinl por puntos" y
solo tres Items son bucnos, Laos demiis se deberdn cambiar para unz
subsecuente prusba. El ¢filculo del coeficiente de correlacidn "producto
momento” fue de .02 y no es significativo. Se rechaza la hipdtesis de
mejor actitud o mayor informacidn sexual,



INTRODUCCION

Por considerar que la instruccidn sexual es una herramienta poderosa
de plonificacidn familiar, esta investigacidn explora las actitudes

e informacidn mexual en relacidn con ¢l smbarazo responsable.

DespuEs de una minuciosn consulta y comparacidn bibliogrifica se
eheoncrd que alguncs autores explican porqué algunas mujeres
recurren a la planificacién familiar y ocras no le hacen. Para ello,
Fishbein ¥ Ajzen (1975}, anallzaron las actitudes, creencias,
intenciones y conductas maternas. En general, laos entrevisradas que
consideraban al control natal como un factor que ayudaba al logro de
spus metas, presentaban una actitud mucho mis favorable hacia este

control ¥ en mds casos utilizaban un mEtode anticonceptivo,

Segiin Bibring (1966) una dn_las razones que llevan a la mujer a no
tener hijos ¢s el haber experimentado ya la maternidad un nidmero de
veces lo que la obliga n usar algin tipo de control natal. Uddenberg
(1973) se suma a la opinidn de Bibring, pero afiade que las primIparas
ademiis de no haber decidido el momento del embarazo campoco lo
previcnen por tener un comportamiento inmadure que con les afios va

cambiando.

Otros autores agregan que el alco porcentaje de hijJos no deseados-
viccimas de carencin afectiva, emocional y privacién nutricional-
terminan por nacer debido a los arrajgados prejulclos que conforman

al cuerpo moral de lao madre y de su medio social (Mateos, 1968).



Al embarazo irresponsable ha cratado también de explicirsele en forma
cronoligica. Es deeir, se dice gque psicolEéicamcnte la mujer es, miis
vulnerable durante las ocho etapas que forman el ciclo da actividad
reproductora y que comprenden 30 afios de su vida. Como puede
comprenderse un perlodo tan large hace muy diffcil precisar cuidl es
cl momento o la edad en que la mujer es mis susceptible al embarazo

(Warren y Miller, 1973).

La suma de investipaclones abre un gran panorama de posibilidades
entre las que debe encontrarse la variable fundamental que determine

) el embarazo no deseado. En Estados Unidos donde se llevan a cabo
diferentes estudfos sebre la sexuvalidad sg ha tracado de ;clncionur
14 conducta irresponsable de la mujer c¢on sucesos y situaciones
motivacionales. Se dice por elemplo, gque las adolescentes solteras
abortan -comeo asegura Hatchwer (1973)}- por tener conflictos a esa
edad. Sin embargo faltarfa diferenciar hasta donde los antecedentes
familiares, el desarrolleo ininntil y el tmedio ambiente no contribuyeron

a ello. Este resultade esa por lo canto dudoso ¥ no elaro,

Halleck (1967) por su parte busca una solucidn ebjetiva en sus estudios
. sobre la sexualidad y al intentar dar un dato estadistico dice sobre
las adolcscéntes que con wna vida sexunl activa, pueden recurtir al
paiquiatra por desencadenarse alguna enfermedad mental. Como puede
apreaciprse el autor a pesar de buscar la objetividad n traviés de la
catadisti?n no engefia los estados mcn;aIes de los adolescentea que con
una vida msexunl activa sqfrep.trastornos de personalidad. Es decir, no

precisa la existencia de atros fnctores que actian al mismo tiempo y



en forma quizis mds imporcance sobre el iadividuo como pueden ser:
problemas de identidad, temor al futuro, dificultades c¢on la pareja,

tradiciones o bien el divoreio de los valores familiares.

May (1966) en su investigacidn encontréd que la vida premarital
oﬁnsiona un tipo de senctimiento que produce inestabilidad emecicnal
en el hombre o la mujer. El investigador gencraliza asi el origen
de una conducta que por cierto no gbedece ni puede explicarse en
forma tan Simple.

El aspecto religioso merece que se le aborde en forma especigl para
tratar de aclarar el caso que nos preccupa. La posible influencin
de una creencin superior podria resolver la cuestidn, sin embargo,
hay catdlicas que lo son por tradicidn pero no hacen caso de las
leyes de la iglesia, de cal manera que ne s;n esas normas las que
orienton su vida sexual. Otras catélicas, con un nivel de estudiocs
superior, que asisten ton regularidad o la iglesda y observan
muchas de Bus reglas, pese a que las autorldades eclesidsticas lo
prohiben, practican algin tipo de control natal (Fromm y Maccoby,
1970}. Algunos otros estudiosos censideran que neo sole los
principios eseritos de 1la teligldn puédcn determinar ¢l que una
mijer tenga o no hijos sino tambilén la conviccidn de la creyonte de
que ¢l destino y la faralidad (dos fuerzae ajenas) deciden su vida
sexual. Segin de Charms (1968), esa variable puede deteminar no sole
el que se busque planificar la familia sino ¢l tipo de recurso para
llevarla a cabo. Gough (1973), dice al respecro que es0 es tan

cierto que las mujeres evasoras de su responsabilidad utilizan el



dispositivo intrauterino mientras las realistas y con fuerte sentido

de responsabilidad interna prefieren la pIildora.

Se aprecia en los trabajos citados la dificultad para encontrar una
justificacidn real de los embarazos no planendos. Al parecer no pucde
hablarse de una sola causa sino de varias que se relacionan con el
medic social al cual pertenece la mujer. Conocerleo es preponderante
en una investigacidn de esta naturaleza, porque cada upo de sus
ingredientes constituirdn a sus miembros en forma singular. Por cllo
es inadecuade comparar la conducta de las norteamericanas con las

mexicanas o con cualquier otra nacionalidad.

En México se han logrado realizar trabajos donde se describen las
caracteristicas de la mujer que pertenece a una determinada cultura.
En un medio social en el cual el padre tiende a devaluar a la mujer
por el simple hecho de serlo, la hijn asimila ese rechazo. le
incorpora a su concepcidn del mundo y lo expresz a través de la
materniidad (RamIrez, 1966). Esa conducta en este tipo de hombres se
explica por un complejo de inferioridad que sufre, que lo hace
sentirse poderost y con autoridad para desprecinr todo lo que cag
débil y afectivo, Otras razones de ese desprecio descansan en la
tradicidn sexual que permite al hombre, tener relaclones premaritales
y excramaritales, libertades que o su vez le facilitan el camino para
despreciar a la mujer que le ha dado muchos hijos y relacienarse con
. otra quien a su vez serd victimn de su infidelidad. Parnlelamente a
ese comportamiento scxual masculino se da la contraparte femenina de

tal suerte que podemos hablar de dos tipos de mujeres: las:buenas



que sirven para engendrar hijes y cuidar a su pareja como si fuera un
hijo wmds, y las malas que son proporciomadoras exclusivamente de
plocer. En el primer easo hablamos de la espesa ¥ en el-segundo de la
amante. Estos roles sociales deben romarse en cuenta a la hora de

querer ¢onocer lag tespuestas de la poblacidn en torno a la sexualidad.

Otros cien;Ificos (Mostajo, 1981l; Bott, 1971) reducen el comportamiento
sexual de la mujer a gituaciones como la edad, la escolaridad, los afos
de residencia urbana, 1la educacién del marido, 1lm gsituacidn econdmica

ain considerar el aombiente cultural en cada uno de los casos.

El presente trabajo se llevd a cabo para conocer si la mujier embarazada
presenta una actitud mids favorable hacia la concepcidn responsable, y
relacionar lp informacidn sexual con esa accitud cuando las condiciones
en el medio ambiente son buenas para el cuidado y la educacién del
hijo, Las refetenclas mencionan varios factores que pueden influir en
la rvespuesta embarazo, se chservan muchar mujeres que no proyectan el
nacimiento de un nifio y lo conciben a final de cuentas.

A
La situacién econdmica soclal de una poblacidn en crecimiento
desproporcionndo con las oportunidades del pals, marca la urgencia de
una politica de planificacién familiar eficaz, que ayude a mejorar las
condiciones de vida mediante la adecuads decisidn de tener o no hijos
agsl como espaciarlos, de acuerdo a la voluntad y cumplir con otras

metas que se formulen paralelas a la constitucidn de la familia idéal.



Se han analizado los programas de planificacidn familiar en varios
palses y se ha observado que en cualquier caso debe romarse en cuenta
ia edad para el matrimonio, la posibilidad ecendmlea segfin sea el
tamafio de lo familia, el nivel general de coducacidén, los servicios de
salud y las oportunidades de trpbajo., Sole &stos puntos pueden ser
conslderados de manera general a la hora de elaberar una palitica de
poblacidn. El resto, medio sociocul:urnl. amblente familiar e historia
particular del individuo son factores especIficos que deben evaluarse
por separado y tomades en cuenta para que un programa de planificaeidn

rinda los frutos esperados.



LAS ACTITUDES HACIA EL EMBARAZO

las actitudes se pueden definir de dos maneras: Como el grado de
aceptacidn o rechazo hacia el objeto psico;agicc (George, 1973}.
¥y como unn predisposicidn aprendida que responde de una forma
favoreble o desfaverable respecto a un objeto psiceldgico
{Fishbein y Ajzen, 1975). Ambas contienen caracteristiens bisicas

al decir es evaluativo, intrinseco ¥ se reflere a un sentimiento.

La actitud de la mujer frente a la fecundidad puede ser un factor
importante en la eleccidn de un embarazo planeado. Es pesitiva
cuando estd consciente de que la procreacidn implica una serie de

responsabilidades, entre cllas, Ia proteccidn del niifio.

Kothandapani (1971} usando el anialisis factorial encuentra
relaciones entre las eveencias, iIntenclones, ¥ eonductas como se

anota a continuacidn.
1.1 Creencias

Las creencias representan la informaeidn sobre un objeto. Una
¢reencia vinculada es un ohjeto con un atribute. El objeto y
el atribuco se refieren a cunlquier cosa que forme parte del

mundo de una persona.

Las creencias se refieren al conocimiento que un individuo.

tiense acerca de un objeto decterminado. Son conceptos



sistemiticos, en cuanto que no constituyen un afecto, ni

tampoco se refileren a un grupe Iintrinseco o material.

Las creencias son generalmente subjetivas no se pueden

observar, al menos que fe expresen.,

La fuerza de la creencia radiea en la probabilidad de que
exigta clerta asociacidn ohjeto-atributo (Fishbein y

Ajlzen, 1973).

E1l que una ereencia o conocimiento determinado prevalezca

depende de la fuerza de la creencia.
Hoy algunas creepclas que tenderdn a estar en orvden jerfirquico
dependiendo de facteres tales como las influencias normativas,

estructurales y motivaclonales.

Ln creencia que prevalece es la que ocupa el primer lugar

dentro de un orden jeridrquico, en ese periocdo.

Intenciones conductuales.

La intencifn que una persona pucda tener para llevar a cabo

cierta accidn o conducra, es un tipo de creencila.

En este caso, el objerp es la persona misma y el atributo

es la conducta {Fishbein y Ajzen, 1975).



1.3

Una Intencifn conductual también pertenece al génetro sistemitlco

ya que forma parcte de un proceso mental.
Conduccas

las respuestas verbales de cuescionarios a escalas de actitud
y a entrevistas se pueden catalogar como un tipe de conducta
abierta (Fishbein y Ajzen; Inkeles y Smith, 1974). Estos son
actos obsorvables que pertenccen a la categora extrinseca.
El aniilisis de las respuestag a tales tipos de Instrumentos

nos permite conocer la conducta real del individuo.

La conducta se refisre a 155 actos observables gue se estudian
por s8I mismos (Fishbein y Ajzen, 1975}, En este cstudio se
intentd comprobar, slempre que fue posible la veracidad de lo
dicho por las entrevistas paor medio de la observacidn de
conducta. Por ejemplo si decfan que sabfan leer y eacriblr,

se les pidid que lo hicieran.

Los pensamicntos preceden & las acclones peve &s5to no significa

que todos los pensamientos eriginen accilones.

Come lp podremes ver posteriormente, lo relacidn entre las
creencias y las conductas es mucho mis compleja de lo que

sugiere estn frase.



En las entrevistas preliminares conducidas en el presente
estudio con 4B mujeres de la ciudad de MExico se pudo observar
que en mids de un 90 por ciento de los casos, las actitudes,
creencins, e intenciones expresadas eran verificables por
medio de la observacidn real de las conductas. Tanto en el
estudio piloto como en el final, donde no se establecid un
contacto tan profundo con las entrevistadas, &sate tipo de
verificzedidn fue posible con un menor nidmero de preguntas,
sin embargo parece ser que la evidencia es suficiente como
para permitir la elaboracidn de conclusiones directamente

- sobre las canductas y no solo en relacidn con las variables

intrinsecas y sistemfcicas.

Relaciones entre actitudes, creenciams, intenciones

conductusales y conductas hocia el embazazo.

", ..Las encuestas del gutor

Fawcettr(1970), seiiala que
realizpdas en palses en vias de desarrollo muestran que una
gran mayorIa de muleres en la ecapa de procreacids afirma
no querer mis hijos ¥y estin interesadas en los métodos para
prevenir el embarazao.
" §dn embargo, cuandp se les proporcienan les serviclos e
informacldn sobre 1o planificacidn familiar, tan sflo una

minoria adopta estas pricticas dentro de un lapso de uno a

dos afios".

10



El problema con estudios como uquela que se refiere esta
cira és que no establecen una diferencia entre el afecte
(actitudes), cognicldn (creenclas) y conducta. ¥ de hecho,
ven estas variables como tres componentes de las actitudes.
En estos estudios se puede apreciar la cjemplificacidn de
una asociacidn impredecible entre octitudes, intenciones ¥
conducras, debido o la falta de especificacidn en la

medicidn,

La actitud de un individuo hacia un objeto o acontecimiento
es5td correlnecionadn con sus evecnclas acerco de las
consecuencias de &ste para el logro de sus metas {(Crawford,
1971), crawford engontrd gque agquellos individueos que aprobaban
el control de la natalidad tenian creencias mis positivas sohre
las consecuencias de este concrol que aquellos con actitudes

menos favorables.

En general laas enkrevistadas que considernban el concrol natal
como un factor que ayudaba al logro de sus metas presentaban
una actitud muche mas favorable hacia este control y en mis

casos utilizaban un método anticonceptivo {Crawford, 1971}.
"La totalldad de las creencias personales sirven como la base

informativa que finalmente determinan las actitudes, intenciones

y conductas" (Fishebein y Ajzen, 1975, pap.246).

11



La actitud de wuna persona hacia un objeto se basa en la
totalidad de sus creenclas salientes con relacidn a ese
objeto. Es importante destacar la palabra totalidad ya que
una persona puade tener muchas creencias agerca de un objeto
que 8¢ relaciona en varios puntos de un continuo positivo-
negativo. La actitud es la suma de todos los afectos
asoclades con todas las creencias relevantes, en consecuencia
no.existe una relacidn unc a otro entre las creenclas con

respecto a4 un cbjeto y la actitud hacia Eate.

Fishbein y Ajzen (1975) van mas alld al sugerir que no existe
una relacidn uno a uno entre una actitud y las intenciones
conductuales. La actitud origina una serie de intenciones que,
en su totalidad, concuerdan con la acritud.

Actitudes de la mujer frente a la sexvalidad y fecundidad

El presente siglo ha servido de marco para la investigacibn
sobre actitudes de los individuos hacia diferentes eventos y
situnciones, llegando a ser tema de interés dentro del campo

de 1la Paicologfa.

A partir de los estudios iniciales de Thurstone sobre
actitudes, se han desarrellado té&cnicas y planteamientos
tedricos trelaclonades con la opinidn piblica, la influencia
de los grupos en los cambilos de actitud, los procesos de

modificacidn de actitudes, los efectos de los medios masivos

12



de comupicacidn en lps actlitudes y los mds reclentes en
relacign con la integracidén de conceptos tedricas y con la
prediccidn en cuanto a formacién ¥y modificacidn de actitudes

sociales.

El interés por las actitudes estd justificade por la
posibilidad de llegar a inferir, 8 partir de su conocimiento,
lag conductas de los individups y asl estar en condiciones

de explicar algunos fendmenos soclales.

De acuerdo con los antecedentes citados y buscando contribuir
al conocimlento psicoldgico, se llevd una invescigacidn sobre
las actitudes de los estudiantes de la Unidad Iztapalapa,
hacin algunos temas relacionados con problemiticas de

actualidad (Varela, 1985},

La medieldn di actlitudes se logrd en base a 10 escalas
claboradas de acuerdo con la t&cniea de Lickert, Dichas
egcalas se integraron en dos inventarios gque exploran las
actitudes de los estudiantes hacin los temas planificacidén

. famildiar, anticoncepcidn, aborto e institucidn famillar.

S¢ culdd de una intervencidn prioritaria de los conocimientos
del sujeto hocia el objeto de actitud y que estin en
condiciones de manifestar actitudes de aceptacidén y rechazo

a diversos niveles hacla los temds propuestos.

L3



¢Existen diferencias significacivas entre los alumnos de las

cres unidades de 1la Universidad Metropolitana?.

No se encontraron diferencias sfgnificativas en las actitudes
de los estudiantes por divisiones hacia la planificacidn
familiar, se concluye que las escalas pueden ser aplicadas en
c} futuro ain contrelar las variables de Divisifn. Es necesario

realizar estudios correlacionales.

En un estudio realizado con quince primiparas en el Hospital
General de Boston {Bribing, 1966) sobre los procesos bilolSgicos
del embarazo y de la accitud de la madre hijo, se cncontrd que
el embarazo, la pubertad y la menopausia son perfodos de crisis
que enclerran profundos ecambios endocrines, somdticos ¥

psicoldgicoa.

La crisis del embarazo es bidsicamente un evento normal, y de
hecho llegn a ser parte esencial del crecimiente que debe
preceder ¥ preparar a la futura madre en su ineegracidn de la
madurez. Esta dntegracidn, varfa individualmente de mujer a
mujer, de fcverdo con la estructura de su personalidad, su
grade de adaptacidn al ambiente ¥y la solucidn que da al
conflicro con el que enera al embarazo. Su medio familiar ¥

su medio social en el que el evento tiene lugar, van a Influir
en la solucidn de 1a crisds. Lo anterior ayuda n definir el
proceso de desarrolle del embaraze de 1la mujer en relaciGn

con su compafieto sexual, consigo mismo y con el nino.

14



De acuerdo con Blbring (1966) al principlo del embaraze la

mujer Se cncuenttra en una Lese de acrecentado narcisismo
{narcisismo primario). Conferme se desarrolla el embaraze,

la relacidn de la madre hacia el nifio tendrd las caracterIgcicas
distintivas de una funcibn variable "que cambin de grado de
intensidad", de luchas narcisistas y libido totales como parte
de ella, y al mismo tiempo siempre permaneceri como un objeto
que forma parte del mundo exterior y de su compafiere

(narcisismo secundario).

La integracidn de la madurez ocurre mis adelante, la impresidn
es que la crisis provocada por el embarazo continiis despuds
del parto. Parece ser que la meduracidn se desarrolla
lentamance e¢n reclprocidad con el desarrollo del nific ¥y con el
crecimiento de lao familin, como unidad social independiente.
Embarazos subslgulentes probablemente. acelercn los procesos

de maduracidn psicoldgica.

Matees (1968), al estudiar el parto llamado natural el cual
implicn para su realizacidn una nctitud de un gran deseoc de
la mujer de tener un hijo, encontrd un percentaje mayor de
&xito en las primiIparas que en las multiparas a pesar de las
dificultades que implica el parto del primer hijo, debido a
vorios factores como son la desinformacidn, la novedad vy la
sorpresa que ante convenientes actitudes emocionales los
resultados del parto son mejores. Esto apeya <l hecho de

que el parto como fendmeno biolSgico depende mucho de las
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de las aﬁtitudea psicolSgicas con respecto al deseo de
tener un hijo. S1 la actirud de l& madre es positiva al
embarazo, el parte va a ser resuelto sin problemas. Por el
contrario, si la acetitud de la madre al embarazo es
.negaciva, el parto va a presentar problemas y puede ser

diffeil su realizacidn.

Entre las actitudes maternas observadas, la madre le
reclama frecuentemente al hijo que €1 vive graclas a que
ella le did el ser, que es "sangre de su sangre" y que le
"d16 a luz con grandes sufrimientos". Y sin embargo el
mayor sufrimiento es no haber deseado al hijo y haberlo

renido.

En dicha investigacidn se sefiala que ¢l embarazo ha sido
considerado en nuestro medio como un tahd y ne como

realmente es: una expresidn de salud.

Se dice que una mujer "estd enferma' cuando menstria o
estd embarazada y que "ya se alivid" cuando dd5 a luzji
ain embargoe la mujer estd sana cuando menstria y fecunda,

1a mujer enferma no lo puede hacer,
Se seiiala que la mujer embarazada necesita cuidados, tiene

limitaciones ¥ sufre enfermedades; comentarios que son

origen de fobias, que pueden partir desde la idea bIblica

16



. que el parto tiene gque ser con dolor y que se continda con
los sangrodes, abortos y muerees maternas, siendo gue &stas

en la actualidad estin decrcciendo {Mateos, 1968).

El no desear al hijo y el cncubrir esta actitud desde el
punte de vista de riesgo y muerte, se conviercte en un
pretexto aceptado 0 en una nceicud negativa hacia el
embarazo. Qtras causas de la limitaciSn de la fecundacidn
o de la actitud negativa hacia el embarazo y que se
presentan enmascaradas son tales como el "me siento mal,
"vomito muche", etc. Estas actitudes femeninas tienen
explicacidn ¥y se refuerzan con el hecho de que en manos de

los médicos Se muere uno de cada diez reci#n nacidos.

Claro que muchos partos son atendidos al principio por
personal no capaz ¥ solo en la complicacldn es cuando
recurren a la artencidn especlalizada a la cual entregan

patologla y situaciones no controladas.

Una investigucidn renlizada por Mateos y Fournier (1968);
reporta que una manifestiuclén externa de la accitud
negativa al embarazo es el aborto provocado, Siempre se ha
pensado que ¢l aborto provocade no es la via para controlar
proporcionalwente 1a familia, y la actitud mddica y
gubernamental no deben dmpulsarlo, aunque su prﬁc:icn ean

difundida ne ha podido ser controlada ni castigada.
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Las mujereg que miis abortan son las casadas (Mateos, 1968).
Estas pucden abortar por medlo de justificaclones sobre B4
salud o que no cuentan con recuraos suficientes para cuidar
de su hijo. En cambio la madre soltera que aborta por no

desear al hijo y que tiene una salud adecuada para el parto

es castigada por privar de la vida a un nueve ser.

En otro escudio efecruado por les mismos_autntes. realizade
con matrimonios que cienen de cuatro a once afios de casados,
que tienen un promedic de cincoe hilos wvives, el deseo promedio
de los padres es de tres hijos de tel forma que por cadn cres
hijos deseados, existen dos no desecados. Lo onterior se debe,
entre otras cosas, a la falta de comunicacldn de las parejas
en materia de veproduccidn, Hay un clerto temor de la mujer a
tratar cl tema de planificncién familiar con su compaiiero,
pues ella puede no desear mis hijos, mientras que &1 8L y no o
llegan a un comin acuerdo. Los autores observaron que los
hombres en efecto, desean tener mAs hijos que sus esposas
porque se reaflrman como varones ademids no son los que sBe
embufazdn. Fl 58.22 de las mujercs entrevistadas declard que
sus asposos aprobaban la planificacién familiar: el 143

gofinld que ge pronunciaban contra este prictica y el 37% dijo

nunca haber hablado a este respecto con sus cdnyuges.

MiegntTna esta sltuacidn se mantenga no es posible aspirar a
una adecuada planificacidén famillar necesaria a una solucién

para la sobrepoblaocidgn del pafis. El primer paso es unn
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conveniente comunicacidn ideoldgien y de” Intereses por parte
de la pareja. La elevada proporeidn de hijos no deseados es
de suma importancia. E1 hijo no deseado puede prescntar
trastornos de porscnalided, el problema convendria estudiarlo
para evitar que los hijos no deseados fueran procrendos. Es
dcl) otorgar informacidn sexual a las parejas y facilitar los
‘medios para una preocreacidn voluntaria. Esto facilitarfa una

integracidn familiar adecuada.

Por otra parte cxisten mujeres que independientemente de
probar la capacidad bioldgleca y la satisfaccién de la
maternidad tienen conciencin que el nacimiento de un hije
implica complicancliones tales como estabilidad econdmiea,
gseguridad afectiva, buenas relaciones interpersonales en

la familia y preparar el lugar que ocupard dentro de ella.

Algunas mujeres saben que después de los 35 ahos de edad
no convienc ¢mbarazarse por razones de salud y para tener
proyecclones en otras esferas. Un embarazo posterior a esa
edad supone riesgo para cl producto y menor ticmpo de

~convivencia con el hijo.

Harren y Miller (1973) intentan contestar lo sigulente:
iPor qué las mujeres tilenen embarazos no deseados?
tPlor qué estos embarazos ccurren durante clercoe tiempo

espacifico del ciclo de vida de la mujer f@rcil?
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El autor suglers que hay estados durante la vida reproducciva
de 1la mujer cuande ella es pslcoldglcamente wvulnerable a los

embarazos no desendos.

Idencifica ocho etapas del ciclo de la vida mediante el cual

estn vulnerabilidad tiende a ocurric.

1. Burante la temprana adolescencla,
2. La primera fase sexual activa,

3. Primeca relacidn eexual estable.
4, Mowillidad geogrifica.

5. Hatrimonio.

G. Despuds de cada embarazo.

7. Al fipal de 1la crianza del bebé.

8. Menopausia.

La mujer tiene un periodo de treinta afios de fertilidad,
cualquiera que sea el programa de planificacidn familiar,
debe de tomar &sto en consideracidén. Es una tarea ambiclosa
proporcionar cuidados a lo largo de esos trelnta aflios. En
los cdades diferentes & counsllerar es necesario conciliar

intereses distintos para lograr una buens comunicacidn.

£n la investigncldn desarrollada por Harcher (1973), sobre
el embarazo y aborto en el adolescente, s¢ reporta que se
llevaren 4 cabo intensns encrevistas con trece adolescentes

golterns que buscaban aborces médicas,
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Se¢ determinaron razones para el embarazo, condicidn fisica,
coracteristicas de personalidad, antecedentes familiaras,
historias sexuzl y social y la percepeddn del sujeto con
respecto al embarazo y posible aborto. Se administraron

test de la figura humana y el de apercepcldn temiitica, los
resultados fndican gue la expericncia del embarazo y el
aborto fue determinada por los conflictos gn la etapa
especffica de la ndelescencia. Falta conocer sin embargo el
medieo social ¥ econdmico Jde las sujetos a fin de diferenciar
algunos f[actores que pucdan influir directamente en embarazos

ne planeados como serlan los antecedentes familiares,

En un trabajo de Uddenberg (1973) sobre 1n adaptacidn
reproducciva de la madre y de la hija, se entrevistaron 95
mujeres primiparas y 89 multiparas., En este estudio se encontrd
que las primiparas presentaron manifestaclones psicosomdcicas
relacionadas con la reproductividad y una posible relacidn
defectuosa con el nifio. Esta relacidn de la primIpara con su
madre e8 de impertancia para su adaptaeidn posterior. Asi,

las dificultades o problomas pueden ser transmitidos
aparentemente de madres a hilas. En este estudio se planted
la importancia do 1la "hereneia psicoldpica” con respecto al
.origen de la mala adaptacidn de la reproduccidn. Es muy
complicado aislar todas las caracterIsticas de lo muestra,
Ademils de ser primipara, existen ocras. Asimismo, no se

puede gcnnfulizar la afirmacidn de la herencia psicolégica.

Suguramente influyen clertos rasgos de personalidad de la
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madre desadaptada que cransmite a su hija. .

Halleck (1967) describe gue ambiguedades y dudas envueltas
en las relaciones sexuales premaritales han aumentado
prejuicios o sentimientos de culpa vcasionando efectos que
complican la salud mental de las estudiantes. Se encontrd
que el 862 de 1lns estudiantes de la Universidad de Wisconsin
velan p;iquintras después de haber tenido experiencias
sexunles premaritcales, en contra del 22% de las estudinntes
con las mismas experiencias pero que no eran atendidas por

el especialista.

El autor destaca que la actitud sexunl permisiva no es tan
peligrosa, pero advierte que uta conducta sexual premarital
puede traer alguna enformedad wmencal. Esta conclusidn no es

generalizable porque el ambiente cambiz de un lugar a otro.

May (1966) encontrd disminueién de ansledad social pero

’ aumé?cc de sentimiento de culpa en las estudiantes con
relaciones sexuales premaritales. Es necesario investigar la
frustracidn n las espectativas de los progenitores o sl esta
situacién se ha manrenido o le largo de 20 afins o fue

producto de una Spoca donde se enscilaban ciertos valores que
ge relacionaban ¢on una vida sexual premarital. Hace mids de

30 afios, Rosember (1956) registrd una relacidn cn el desajuste

emocional de las estudiantes con experiencia sexual premarital

¥ las dudas religiosas. Las manifestaciones eran reacciones
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psicomomiticas y depresidn. Tawbién reportd que una actitud
sexual altomente restringida en los varones ocasiona un

desajuste emocional.

Es importante observar la diferencia que se da en el sexo
masculino, parecerfa que tiene normas que estin de acuerdo
en la vida sexual premarital » por tantn no se presenta el
mismo desequilibrio psicoldgico que puede sefialarse en la

mujer.

Digmant (1980) encontrf, en su investipacidn sobre conducta
sexual premariral, actitudes y ajuste emocionnl en
universitarios, que no habla diferencia giygnificativa entre
hombres y mujeres que habfan tenido expericnclas sexuales
premaritales y la atencidn psiquifitrica. A igual eonclusidn
llegd el estadounidense Freedman en 1965, es decirv, 15 aiios
atris, despu@s de haber aplicado el Test Inventario
Muleifaciitico de la Personalidad de Minnmesota a estudiantes
femeninos que tenfan experiencin sexual premarital y a otro
grupo sin experiencia. El investigador no encontrd diferenclas

significativas en la valoraedidn de su personalidad.

Se han citade varios trabajos de outores que llevaron a cabo
invescigaciones en Estados Unidos, las condiciones por tanto
se limitan a un cierto medio soclal y psicoldgico que es
diffcil comparar en Mé&xico. Las muestras consistieron de

estudianctea unilversitarias gue no son representativas de
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tadas las muleres, ya que pueden reacclonar a las modas
regionales mids que a decisiones individuales. Adends las
jﬁvenes.dependcn de toda una serie de factores antes de
escoger el tipo de vida gexual. Como se ha visto en el
grupo de ndolescentes solteras embarazasdas, no se explica
hasta donde interviene la niificz para presentar couflictos

en otra etapa.

En el trabajo de Uddenberg (1973), las primiparas demosatraron
mayor desajuste emocional pero la experiencia maternal
permicid superar el problema. Aungue falta conocer algunas
variables que igual influyan, como serfan las carocterfscicas
de los sujeros o de sus parejas que conduzean a desdrdenes

psicosomiticos y depresivos,

En un trabajo pervano (Mostajo, 1981) en donde se revisan
los aspectos mis relevantes de la conducta de las mujeres
frente a la preferencia de fecundidad y a la prictica
anticonceptiva s¢ encontrd que la moyor expansidn en el
conecimiento ¥y uso de métodos en gencral se dis entre las
;‘ﬁujercu nis jOvenes y de menor paridez. Este aumento ocurrid
en ausencia de programas organizades de planificacién
familiar, indicando que la wotivacidn de la poblacién para
espacisr o limitar sus nacimientos ha crecido. Laa
preferencias por los mécodos menos eficientes demuesero la
fakta de orientacidn de la poblacién femenina respecto a la

planificacidn familiar. Esta situwacidn puede exponer & la
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‘poblacidn interesads n continuos "fracasos™ en la planificacidn

del tamafio de su familia.

Paralela a la expansidn ocurrida en el conocimiento y pricrcica
de mftodos anticonceptivos, se presentaron diferentes
preferencias de fecundidad, los cunles solo pudieron awnalizarse

para el drea rural y semiurbana.

Con el objeto de conocer las variaciones en las preferencias de
fecundidad se analizavon dos varlablea: ndsero adiclonal de
hijos deseados y tamafio ideal de la familia. Se observd que no
presentaron diferencins significativas, sin embargo, en esta
investigacidn dos afios despu@s, una mayor proporcidn de

mujeres no deseaba mds hijos.

La educacifn de la mujer es 1a variable mis importante en la
explicacién del uso actunl de mEtodos anticonceptivos,
marcando ¢l nivel de primaria en el {irea rural y secundaria
en el drea urbana como los puntos de corte ‘donde se observa
un cambio significativo en las usuarias. Le siguen en
importancia las variables educacidn del maride y lugar de
residencia. El deseo de tener mis hijos ne resulcd una
variable tan significativa en 1a explicacidn del uso actual
de anticonceptivos, como las tres variables anteriores,
principalmente porque un tercio de las usuarias estd
aparentemente espaclande el nacimlente del préximo hijo y no

practica 1o anticoncepcidn con el fin de limitar la familia,
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como lo hacen las entreviscadas.

Este grupo llamado “espaciadoras" presenta caracteristicas
gue lo distinguen del resto de la poblacidn, pues estd
compuesta por los mujeres mds jovenes y que tienen cl menor
nﬁmgro de hijos wvives, ademfis alcanzan los niveles mas
alros de cducacldn y residen en zonas mils urbanizadas,
encontrindose por estos motivos, predispuestas a la
aceptacidn de valores modernos de la seciedad. Puaede
concluirse que el deseoc de tener mis hijos no es huen
predictor del uso de anticonceptivos en una poblacidn

(Mostajo, 1981).

Las iwplicaciones personales y socinles que pucde tener el
nacimiento de vwn hije no deseado as interesante pavra analizar
algunas cifras al respecto: 46% de la poblacidn entreviscada
no desed ¢l Jltimo embarazo, de manera que en el Perd, una
mujer tiene BOZ de probabilidades de tener un hijo no

deseado duronte los 10 afios sigulentes al nacimiento del
Gltimo hijo deseado. Esta probabllidad es mayor entre las

mujeres menos cducadas y que residen en el drea rural.

Aspiraciones familiares y actirud hacia el embarazo e

informacidn _sexual.

Las aspiraciones implican un alto grado de motivacidn hacin
el Exiro, y generslmente estéin dirigidas a upa meta o deseo
concreto. Existen numerosos estudios donde se ha analizado

26



este tilpo especffico de motivacidn, Aqui solo resumiremos
brevesente algunos de los gesultados mis significarives,

para utilizarlos como cjemplo.

Boct (1971), en su estudio llevade a cabo en Inglaterra
encontrd eacaso interés de parte de loa padres por el
desempefic escolar de spus hijes. Algunos deseaban para &stos
exactamente la misma clase de vida que elles llevaban. 51
1la familia ge haobia mudado para mejorar socioccondmicamente
se les tachaba de presumidos ¥y se perdfa todo contaceo con

ellos por parte de sus vecinos (Bort, 1971).

Aqul se plantes la hipStesis de que seria aplicable a una
muestra en México, ya que leos padres pntece; extremadamente
amblciosos en lo que respecta a sus hijos: tienen grandes
aspiraciones tantc para ellos come pars sus Eamilias. EL
hecho de gque un amigo o pariente se "mude para mejorar"

puede ser visto con algo de envidia, sin embargo tratarfn

de mantener el centacto uunqueihnn por convenlencia polltica,

social o econdmica.

En un estudio realizado por Jackson (1975) con madres negras
en los Estados Unidos, =& enconcrd que la mayoria de las
mujares de su muesctra tenfan aspiraciones positivas para

sus hijos, y que este resultado se acentuaba adp mis entre

las entrevistadas con niveles econdémicos y escolares superiores.
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1.7

La cnusalidnd personal o el fatalismo

La cnusalidad personal es "el conocimiento de unc mismo como
persona motivada y conscituye la base sobre la cual el hombre
aprende a atribuir causas ol mundo fIsico” (De Charms, 1968)"
.-.la causalidad personal no es uh motivoe especifico, ya que
no encierra una meta determinada, sino que se puede aplicar a

los medios para lograr cualquier objetivo™.

El concepto causalidad personal es similar al de locus de
control desarrollade por Rotter (1966), cs decir, se refiere
al grado en que un indlviduvo considera el control sobre su
conducta como autoprovocado ¢ interno, o regulado por causds

externas.,

Los concuptos de "orlgen o fuente" y "pedn™ sc utilizan para
deseribir los locus de causalidad. Unp "fuente" es una persona
que consldera fgue su conducta estd determinada por motu propilo;
en cambio, un "pedn” es aquella gque estima que su conducta la

determinan fucrzas externas fuera de su control (}e Charms,

1968) .

De Charms (1968) habla de un continuo, en el que una personn

se considera en algunas ocasioncs "fuente" y en otras "padn™.

Una persona que se conceptiia a s misma como el locus de
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causalidad o de control de su propin conducta e¢std mocivada
Intrinseca o inteclormente. En el case de un "pedn' las
fuerzas son externas, y las causas de sus actltudes,
creencins, Intenciones y conductas son extrinsecas al
individuo; por consiguiente, no es una motivacidn propia lo
que las origina. Esta concepeldn {mplica un sentimiento
intrinseco. 84 las fuerzas que provocan una actitud, una
creencia, una intencidn o una conducta son externas o
sistemiticas, pueden influlr o estimular una movivacidn, cumur
en ¢l caso de las normoas, pere no son en si mismas una
mativacidn (De Charms, 1968). Este concepto estd reforzado

por la opinidn de Smith (1973) de que las "fuentes", es decir,
quicnes slenten que pueden controlar los resultados importantes
cratan de Incremencar ia probabilidad de alcanzar esas wmetas,
mientras que los "peones" s¢ comportan como si estuvieran

"a merced" de las fuerzas excernas. En tanto que los primeros
se encuentran intrinsccamente motivades y realmente sienten
descos de loprar un objetivo determinado, los Gltimos noj;
estdn convencidos de que serd el mundo externo el que realice,
o por lo menos influya en gran maneru, en sus tareas potr

realizac.

Generalmente los individuos que baje clettas circunstancias

s¢ consideran “peones™ rdlo actidan si las condiciones

e#tcrnas son favorables, de tal manera que su esfuerzo interno
serd minimo o completamente nulo. En cambio las personas que

gse consideran "fuentes u orfgenes" moldeardn las circunstancias

29



de modo que eleven el valor de las meras importantes para
ellos. Y como estdn intrInsecamente motivadas modelardn la

situacidn, no sdlo se amoldardn a ella.

El concepto de facalismo estd Incimamente relacionade con
aquellos de “fuente-pedn" y control interno~oxternc. Tambiin
encierra una actitud pasiva hacia los diferenteos sistemas

y moedos de vida. (Lefiero, 1973). Otros han recurrido a los
coticeptos de optimisme y eficacia. Definieron el optimismo
como un sentimiento acerca del destino y la inevitabilidad

de las cosas y la eficacia como ol aprender la forma de
ejercer control sobre el medio ambiente, organizar su vida

y asi vencer los retos que se le presentan, ya sen a nivel
personal, interpereonal, comunal, nacional y aipn internacional

(Inkeles y Smith, 1974).

Fromm ¥ Maeccoby (1970}, empleando un tipo de estructura
diferente, hablaron de orientacidn preductiva, que sc¢ refilere
a una persona q;e no desca depender de otra, es decir un
sujeto decide y tomn con &sto todas las responsabilidades.

Sq han llevado a cabo estudios usando esta variable. Mc Donald
(1%70). urilizd la escala de Locus de control interno-externo
de Rotter (1966), con la hipdtesis de que los individuos con
orientacién externa y carentes de confianza en la eficacia

de) control personal serfan los que menes intentarfan
controelar ¢l embarazo, mientras que aquellios con una

orientacifn interna pondrian en priictica con mayer frecuencls
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loz métodos anticonceptivos. Los resultados de .la investigacidn
de Cochrane y colaboradores (1973) en Costa Rica tambidn

apoyan esata hipdtesis.

Morris y Sison (1974) aplicaron una escala para explorar el
grado de concrol que tienen las mujeres scbre su medio ambiente
¥ los datos encontrados apoyan que varios hijos generaba

ineficacia para actuar libremente.

Kincaid {1974), llevd a cabo un eatudio en la é¢iudad de México
en el cual, por medio del anilisis de trayectoria, encontrd
que el prestiglo ocupacional tenla efectos directos sobre la
notoriedad piblica y que la edad de la mujer y los aifios de
residencia urbana, afectaban el loeus de control, por lo tanto
tienen un efectfo poderoso sobre las medidas de anticoncepcifn.
S5e destaca aqui como el medio urbano impone costumbres hacia
el tipo de familia ideal constituida por un niimero de hijos
menor que las mujeres de campo. Ademds las jdvenes tienen
planes de familias pequefias.

Gough (1970) se refiere a up estudlo recalizado por Kucner y
Buffy (1970} quienes encontraron en una muestra de mujeres
norteamericanas, que el dispositive intrauterimne lo preferian
aquellns que deseaban ecludir la responsabilidad de evitar el
embarazo, mientrns que aquellas ¢que estaban suficlentemente
morivadas para aceptar csta responsabilidad preferfan

pastillas. Conelusidn poco importante debido a la minima
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diferencia de eoficpeia y cuandeo alpunag mujeres reciben
tratomientos sin su opinidn sole porque el médico procura

el equilibrio orginice.

E]l machismo v lag actitudeg hacia el embarazo

El machismo es un término que incluye los siguientes
atributos: Relacilones sexuales premarfitales y eXtramaritales

& temprana ednd pora los hombres; manifestacidn de fecundidad
mediante la ripida proereacidn de hijos, especialmente varones,
y actitudes negativas ante las tlécnicas de controcepeldn
masculina dencro de la relacién marical; poca imporcancia

y subostimacidn de cualquier tipo de responsabilidad dom@stica
y usa de la fuerza fisdica y la rudeza para soluclonar
desavenencias y para tratar al débil y a sus subordinados,

incluyendo a la mujer (Back y Hass 1973).

Ramos (1963} opina que un complejo de inferioridad me puede
apreciar claramente en los Individuos gque manifieszcan una
preocupacidn exagerada por reafirmar su personalidad. y que
" se inceresan en tode lo que Implica poder, alirmando que
estns caracteristlcas sobresalen en el pucblo mexicano.

El hombre idoal nunca se "raja” (un término popular que
significa ne arrepentirse ¢ nunca retractarse de lo que se
ha dicho o hecho). Para el mexicano, en contraposicidn con

otros pueblos, el ser exrcavercido representa la debilidad
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o el reflejo de la trafcicn. El munde exterior no tiene
cabida en su incimidad. E] que se "raja™ (el hombre que ha
arrepentido o retractado de lo que hizo o dijo) es un

hombre que no es digno de confianza, De esta suerte, las
mujeres, son seres inferiores porque aceptan al hombre en

su vida Incima: "se entregan" a los hombres. Este hermetismo

es5 un reflejo de la falta de confianza,

A cierco tipo de mexicanc se le ha descrito como una persona
triste, desconfiada, poco cooperadora, egoista, fatalista y

pesimista, (Fromm y Maccoby, 1970) impulsiva, sin capacidnd

de posponer gratificaclones, hipersensible a la critica, que
busca pelea (Ramos, 1963}, conservadora y rIgida en sus

cogstumbres y mentalidad (Parres, 1973).

La earacteristica de emotividad e impulsividad de la
personalidnd del mexicono se puede apreciar sobre todo en las
fiestas, donde se desprende de las inhibiciones al grado de
producir escenas de violencia debido a la embriaguez o los
celos, Estas caracteristicas también se manifiestan en la
.agresividad hacla las mﬁjcres, sy incapacidad para ahorrar,

la gptentacifn., de la abundanecia, el desperdicio irresponsable
de sus recursos, prestados, una vez que ha malgastado los
propios (Paz, 1959)., En suma, todo es un reflejo de su
irresponsabilidad y falta de voluntad o capacidad para planear

y culminar sus planes.
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A los hombres se les permite, e inclﬁso es de esperarse,

que sostengan relaclones gexunles premaritales, mientras que
a las mujeres se les exige que lleguen "virgenes" a Bu noche
de bodas. Se da por hecho, adf mismo que los elementos del
sexo masculino tienen relaciones extramaritales. Esto estil
fntimomente relacionado con el valor positive que se atribuye
a “su capacidad” para procrear muchos hijos o, como indica
Lefiero (1973 o su habilidad de ser un "padre prolifice”, y
con lns nctitudes negativas hoacia la concracepcidn masculina,
For consiguiente, con frecuencia vemos conviviendo juncos a
10 & 12 hijos de lo misma modre, pero de padres diferentes.
Esto tambi&n se rclaciona con el hecho de que el hombre,
especinimente de las clases socioecondmicas bajas, tlende a
menospreciar a la mujer que le "ha dado™ muchos hiljosi
particularmente durante el embaraze, lo que le lleva a buscar
otrné tmujeres. Las mujeres, por su parte, buscan a algulen
que les proporclone algung ayuda econdinica y, de ser posible,
sepuridad emocional; este hombre, a su vez querrd hijos. Como
ge menciond anveriormente, por lo regular los hombres ne se
ocupan de los nifios ni realizan ninguna tarea considerada
‘eoma propia de la mujer o el hogar, lo que explica porqué los

Wijos viven casi siempre con sus mndres,

El e¢sposo debe trnbajar y proveer., El no sabe nada o no daesen
g8ber nada de lo que sucede en el hogar. lo Gnico que exige
es que se le obedezca y que su sutoridad sea incuesticnable,

Gencralmente, después de las horas de trabajo, se reiine con
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sus amigas ¥y con ellos prosigue su vida en la misma forma que

" cuando era solterc (DIax Guerrero, 1975).

Back y Hass (1973) piensa que las actitudes y la conducta

"macho" son reforzadas por el grupo de referencis masculino.

Las caracteristicas atribuidas al hombre son la fuerza
fisica, su habilidad para conquistar a las mujeres, energia,

autoridad ¥ cardcter pendenciero.

Lefiero (1973) encontrd que solamente el 20X de los hombres
contribuyen a las tarcas domésticas, y que en cambio ctienden
a realizar las compras y los pagos mensuales come el gas y 1o
electricidad, Lefiero interprets esta conducta como una falta
de confianza en la capacidad de la mujer para manejar el
dinero. Advirtid gque en las familias tradicionales de la
clase baja existe una marcada separacidn en las tareas
hogarefias que la pareja debe desempefiar. 5in embarge, en
entrevistas mids profundns observd que la mujer afirma tener

mayor grado de autoridad del que el esposo le atribuye.

Ramfrez (1966), reporta que 1z actitud de 1o mujer ante ol
embaraze en nuestra cultura es el resultade de muchas
circunstancias tales como la desvalorizacidn que el padre
hace de ella, el rechazo que recibe del mundo sccial de
humbres, que hace que se vefugie ¥y Be exprese o través de

1a maternidad. La {nica forma de reparar el abandono en el
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‘que se encuentra colocada es dindole amor o sus hijos, en
estn Forma, ldeptificada con ellos, recibe el amor del cunl
ia priva la cultura; por otra parte, a ella no se le
prohibieron las identificaciones femeninas con la madre
sumisa ¥ abnegada, desde nifiz aprendid ¥y le parece natural
su tal en la vida y la manera de derivar las tensiones y
frust:ucioﬁes & través de una maternldad exhuberante en

todos sus ASpPECLOS.

Cualquiera de laos actitudes sigulentes: la que limita 1la
satisfaceidn sevual y la que frustra la satisfaccidn
procreativa, ocasionarin fuentes de patelogia que se

manifestardn claramente.

A 1l mujer mexicana se le ha cducado para ser pumisa y
aceptar las &rdenes del hombre, especislmente las del
esposo, ya que @stos consideran que su misidn es servirlos
a ellos y a sus hijos. Les es diffcil conoecer las ventaias
de tener la aspiracidn de estudiar o de trabajar fuera del
hogar, apartadss de la rutina de "esposa-madre-sumisa y

nbnegada“.

Ahora bien, como es Eﬁcii advertir; en la mayoria de estos
estudios se toman en cuenta las variables -ya sean
cs:ruc:ufales, motivacionales o normncivas- perc ne se
intentn combinarias para descubrir la importancia relativa

que cada uaz de ellas tiene en la determinacidn de las
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intencloncs y conductas de planificacidn familiar.

Actitudes pacriarcaleas: Las mujeres en la Sociedad.

La vigidn que cl hombre tiene de la mujer no es aobjetiva,
sino mids bien una inestable combinacidn de lo que desearin
que fuera y de lo que teme que pucda ser; y a esta imagen
del espelo es a la que la mujer ha tenido que adaptarse.
Por supuesto que tambl@n el hombre ha tenido que acomodarse
a una imagen, pero como {#sta ha sido conformada a su medida
por su padre, es mils probable que coipcida con sus propios
deseos! el significndo de intrepidez puede ser el tezdn de
persigtir hacia lo deseado. E1 finico conflicto es 1a

rivalidad externn entre hombres que quierem los mismas cosas.

Solo el hombre que no estdl seguro, que desconffa de los simples
placeres por los que tradicionalmente se lucha y complte, se

convierte ¢n un ansiose,

Pere la mujer vstd educada para desear, ne agquello que su
madre desed para =i misma, sino lo que su padre y todos Tos
hombres encuentran deseablie para una mujer. No lo que es,
sino lo gue debe ser (Figes, 1980) E1 hombre eu bastance mis
indulgente para consigo mismo: por mucho fque se diga que el
hombre debe scr valionte y peneroso, el hecho de que sea
débil y egolsta no pasa de considerarse como una lamentable

desviacidn. Pero como el modelo de la condicidn femenina
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esrd escnblecido por hombres ¥ no por mtjeres, ne estd
permitida 1la relajacién de las normas, vy la mujer no puede

hacerlo totalmente o se verXIa repudiada.

Hemos nacido en un mundo donde los grnnde; descugridureﬁ.
fildsofos, acristas y cientificos han sido en su mayoria
varones. Legisladores varones, incluse el Plos tradicional,
que de alguna manera contipfia rondando desde la infancia,
es vardn. El cfdigo de nuestra moralidad fud Formulado pot
hombres. Las cosas empiezan a cambiar, paro el peso de la
tradicidn influye sobre varias generaciones. Puede declrse
que para la moycrfa de las mujeres, el curao de los

acontecimientos es el gontinuar la pauta de su misidn.

En cuanto a las normas externas referentes a la posicién de
los hombres y las mujeres en la sociedad, sus relaclones

con el mundo, la mitad masculina de lz poblacidn ha tenido
pocos motivos para apartarse ¥ amalizar el conjunto de
opiniones aceptadas en cuslquier momento; nada tiene que
ganar con un cambio, perderfm ventajas sociales y econdmicas,

y algo mids importante, au propin superioridad.

Las cigpag cambian lentamente, la reforma social no implica

un camblo de acticud.

Las personas han sido especinlmente lentas para aceptar

ideas en detrimento de la importancia y la absoluta supremacia
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propins en el bastidn del conservadurismo social: la familiz.
Es absurdo suponer que podeémos cambiar las costumbres ¥y los
prejuicios sociales de 2000 afios aprobandoe unas cuancas leyes.
La" libertad social no implica necesarfiamente la libertad

psicolégica,

Aunque se hayan dado algunos pasos adelonte desde la era
victoriana, el cambic es s5lo parcial. La mujer ha de elegir
entré sus propias ambiciones y ¢l matrimonio; y para la
sociedad 88lo sigue habiendo la eleceldn del matrimonio en

lugares con prejuiclos y desigualdades segiin los sexos.

1a carrera de una mujer, s5i es brillante, serd criticada
como impedimento matrimonial, pero nunca la de un hombre; si
la mujer gahu'ﬁis que el marido, se considera un peligro
paré su entendimiento, lo que permice qué la mujer abandone
su empleo o cuando menos que disimule. Al analizar 1a
digsolucidn de un matrimonic, la carrera de &1 jamis se tiene
‘en cuenta. No importa qgue su trabanjo lo mantenga alejado de

ensn la mayor parte del ticmpo.

Los pensadores conservadores dicen que las mujeres prefieren

representar su papel pnéivo y de ama de casa.

Otre factor importante es la presencia de los hijos para el
mantenimjento del régimen tradicional familiar y marrimonial.

Los nifios se han convertido en la excusn de la cobardia,
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asi como de la mezquindad. A fin de cuentas los ninos de hoy
seriin los adultos de maofiana., (Qué valor se le puede atribuir

a un ciclo euya i{inica finnlidad es su propia repeticidn?.

A primera vista, podria parecer que se busca el retorno al
temido matriarcado, a una nueva "raza" de mujeres, una
verdadera pesadilla masculina dende los nifios no conocerian
el respeto a la figura del padre. Pero no se trata en absoluto
de Egto, sino la necesidad de un cambio en la consideracidwn de
1la funcion de Ia mujer en la sociedad {Russell, 196B, Figes,
1980} .

-
Hia sido interesante revisar algunas actitudes que pueden
infinir en 1n mujer para decidir cl momento en que estd
preparada para el embarazo reapongable, considerande los

cuidados que tienc que seguir.

Llama la actencidn cuando una mujer no desen un hijo, sin
enmbargo, no asume ninguna responsabllidad para evitarla.
Parece que el medié social es mis fuerte que su decisidn
individual, el grupo ejerce una fuerza mayor que la somete

a las normas establecidas. Orras veces la mujer puede estar
influida por un sentimiento de fataliswo con el cual neo

puede luchar, asl que los embarazos son atribuidos al.destino

o an la suerte.
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La conducta masculina representa un factor decisivo porque
retronlimencn una perscnalidad femenina de victima, en la
medida de actuar injustamente, la mujer se siente atraida a

unos patrones que daridn como consecuencis hijos no planeades.

En todos log cnsos parecen destacar las variables: educaclén
de lan mujer, situacidn econdmica y lugar de residencia

urbana pira determinar el tamafio de la familia y el espacio

de los hijos. iAsi queda indicado que solo con el desarrollo
emocional y el progreso econdmico se pueden esperar verdanderos
progromas de planificacidn familiar efectivos, de otra manera,
s0lo serdn acclones aisladas que no resuelven Integromente la

explosidn demogriifica,
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2,

LA_PLANIFICACION FAMILIAR

Entre lag variabies motivacienales gque meracen especial aceneidn

et el presaste contexto estd la forma en que la gence difiere al

organizarse para llevar a cabo un plan.

Raynor {1874} ha sefialado la Importanels de la capacidad para

claborar programas para @1 logro de obistives a corto ¥ larggo
plaza.

La planeacidn ¢s una variable Intimamente relacionada con la
cangalidad persenzl por un lade, y las intenciones ¥ lo

prediccifn de lo conducta por el otra,

Comp ya ge menciond una actfeud adecuada conducird a una
planfficacidn familiar correcta; teniendo en cuentg esta relacidn
estrecha se aneta lo siguifente: La plancacidn y 1l orientacidn al
futuro en el concepto parsonal del tiempo implican una capacidad
de pensar antiecipadamanie. La capacided pars llevar a cabo los
planes eatd Influida por una mosivacidn Incerna que nog impulsa

a ejecutarlos con muy poca ¢ ninguna dependencia de factores
externes, &s declr, comprende la actirud de moldeay las

situaciones exteraas de tal maners gue podames lograr un desarrells

frugeifero de nuestvos plauves,

bas intepciones se refieren a una 1fnea de aceidn preconcebida,

por lo que las actitudes y lam creenclas de planificazisn Famillar
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influirin directamente en la prediccidn de la conduecca, que se
encuentra en relacidn de uno a uno con las intenciones

conductuales.,

Se ha incluido el concepto planeacldn en este capituloe dedicado
a las variables motivacicnales por la estracha conexidn que se
piensa tiene con ellas. La variable de orientacisn al furure
influirdi parz llevar a cabo uno tared tal come la planificacidn

familiaor.

Fawcett y Bornstein (1973) observaron que el hombre moderno

estd mis conscicente de la importancia de la puntualidad, y
considera el tiempo como un bien valiocso y {itil. Encuentran que
la capacidad de planear no es tan necesario en un ambiente rural
como en las dreams urbanas, nil tampoco es exigida dentro de los

grupos socloecpnbmicos bajos (Hill y colaboradores, 1959).

Seria conveniente explorar en lon actualidad de que manera la
sociednd conforma el tiempo humano, si las presiones en las que

vive ¢l hombre en las grandes urbes afecta lo antes citado.

A diferencia del campesino factalista, que ge deja llevar por

una vida rucinaria y que considera que gran parte de lo que
~sucede estd fuera de su conctrol, el hombre moderno es activo;

comprende la trascendencia de planear su vida, posec la seguridod

de que casl gicmpre podrd lleevar a cabo sus planes exicdsamente

(Kahl, 1968}, Keller, Sims, Henry y Crawford, (mencionado por
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Gough (1973), cucontraren que los sentimientos de eficacia y la
tendencia a planear se encontraban con mayor frecuencia entre

los usuarios de los métodos anticonceprives que los no usuarios.

Ramos (1963), en una investigaeldn llevada a cabo en México,
observd que el mexicano desconfia de todos los que lo rodean, al .
igual que de su futuro, trabajando para satisincer sus necesldades
inmediacas, sin pénsar ett el mafiana ¥ no es capaz de aventurarse

en ninguna cmpresa fque sule ofrezca resultados a largo plazo.

2,1 Beneficios de la planificacibn familiar para la salud de la

familia.

Esta discusidn examina los beneficios de la planificacidn
fomiliar parn los individuos y sus unidades [amiliares.
Puesto que la literatura en ceste campo estd sometida a
controversia y los dates son imprecisos, es importante

establecer las suposiciones en que se basa esta discueidn.

La mayoria de los hombres y las mujeres en los Estados
Unidos estdn usando en la actualidad algunos métodus
clentificos aceptables de planificaclén familiar (Sobrevilla,
1985). Lo hacen por una serie de roazones y contlauarin

" sigulendo este patrdn de vida, independlentemente del tipo
de anticonceptivos gue estén disponibles. Sin embargo, por
muchas razones complejas, oproximadamente cinco millones de

familias pobres en los Estados Unidos no estin usando métodos
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cientificos aceptables de planifieacién familiar (Mac Calilster,

- 1975).

Un considerable niimero de datos recientes indican que no siguen
tales planes, primero porque exlste una notable ignorancia
sobre la reproduccidn humana y las técnleas anticonccp:ivns;
problema que se complica para los pobres debido a su baje nivel
de educacidn, y segundo, porque la falta de servicios médicos
adecuados para este grupo, y st incapacidad de utilizar los
servicios existentes hacen extremadamente dificil obtener y

aplicar principios s8lidos de planificacisn Eamiliar,

$in embargo, lp disponibilidad de educacidn y de servicios de
_solud opropiledos, asi como el respeto por lan dignidad del
paciente y por su 1ntimidgd darfin lugar a uwna respuesta
continuada y eficaz por su parte 2 los programas de planificacisn
familiar. En otras palabras es evidente que la principsl razdn
de que dicha planificacifn ne sen practicada entre los pobres
es 1a falta de conoclmiento y de servicios adecuados. Si tal
educacidn y tnles servicios estuviesen o su alcance, el grupo
socloccondmico mds bajo segpuirfia patrones semejantes 8 los

que observan en la actualidad los gtupos socioecondmicos medico
y superior, En general, la nuestra seria pronco una nacidn

en 1la que la falte de prictica de planificacidn familiarx

entre los matrimonios serfa cosa ipnusicada.
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Estamos conscientes del incremenco mundianl en el ritmo de
crecimiento de poblacidn y del desaffo extraerdinarfe que
ello representa para la humanidad. La raza humana debe
alcanzar up cquilibrie entre su cracimiento v sus Indices
de mortalidad. Alin cuando la sipulente dldea, todavin no es
aceptadan y skigue en discusidn, creo que estd claro que el
descuido continuado de este desallo, los ritmos de
mortalidad y de morbilidad ¥y los niveles de desintegracidn
social del hombre acabarin por ejercer un centrel sobre el

ritmo de crecimiento de la poblacidn.

Sin entrar en la polémica sobre si la poblacidn familiar
por sf sola puede ser un centrol adecuado o 51 el gobierno
debe inficiar ampiios cnmbi9s de polfcica social y econdmica
para llegar al control abligatorio del crecimiento de la
poblacidn, Pensamos que esa controversia os en buena parte
improcedente, debldo a que estd bien claro que la
planificacién debe ser parte integral de cualquier politica
de poblacidn, ya sea €sta formulada para controlar o para
aumentar el ritmo de crecimiento. Cualquier pollitica de
.pablacian debe considerar variables como lo edad a que la
gente se casa, la recompensa econdmica por el camafio de la
familin, el nivel general de educacitn, los serviclos de
salud y la sobrevivencia econdmica de los nifios, asf como
otros factores. Por tanco cualquiera que sea la policiea

de poblacidn de un pafs, necesarlamente comprenderd el
emplen de alguna metodologin de planificacidn familiar y su

evaluaciin.
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El Indice de nacimientos desproporcionado que actualmente

exigte en la clase baja, constituye un grave problema. E1

ﬁrimcr paso que probablemente lo resuelva es hacer que toda

la poblacién adopte y practique métodos de planificacidn
familiar, La principal torea ahora es hacer ampliamente
disponibles los servicios de planificacién al tiempe de
dirigir puestra atencidn a reducir los patrones establecidos

respecto al tamafio (e la familia.

Muchos observadores sostienen que la planificacifn familiar
es un arma para disminuir el nimero de miembros de un Sector
o grupo étnico de la poblacidn. Tal aseveracidn ha sido

motivo de grave preocupacidn para los dirigentes de las

. Nacicnes Unidas y para los administradores de salubridad en

vurios paises, especialmente los de Africa y América Lacina

(Albercs, 1985).

Modalos_de Planificanicén familiar

iDe qué modo los programas de planificaiedn famildar pucden

~ mejerar la salud fIsica y emocional de los individuos ¥y de

las unidpdes familiares?

En general, ia mayoria de los ecstudlos on este campo
solamente han medido el efecto de una variable, tal como

la edad a que se produce el embaraze o ¢l nimero de embarazos

tanidoa, sobre fenémenos toles come la frecuencia de

mortinatos, de mortalidad infantil y de prematurez.
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Una invesrigacidn (Mac Calister, 1975), menclona que si
'aceptamns la suposicidn de que el objetive es eliminar

la mertalidad ¥ la merbilidad relacionadas con el embarazo.
se deben examinar las caracteristicas asociadas con la
reproduccidn que influyen en el destino del embarazo.

Por ejemplo, si un intervalo de doce meses o menos aumenta
1la probabilidad de prematurez o de mortalidad infantil, se
debe prevenir a nuestrz sociedad y a las familias
individuales para que aumenten cl lapso entre un embarazo y
etro. 5i las mujeres embarazadas de un grupe de edad
determinado son midls propensas a complicaciones o a morir,
también debe alercarse a la sociednd y a los individuos
a-que tengan sus hijos durante la &poca de la vida que sea
Gptima para la maternidad. Estos factores se vuelven todavia
mis importantes debido a sus amplias implicaciones preventivas
puesto que pueden inf{luir definitivamente sobre la edad para
el matrimonlo u otras variables sociales, que, a su vez,

pueden afectar los ritmos de crecimiento de poblacién.

Ciertamente, el conocimienfo de Jos intervalos habidos en el
naeimiento de todos los nifios no proporcionan un cuadro
completo si no se toma en consideracidn laz salud de la mujer
en el momento del embarazo, sus antecedentes médicos y de
raproduccifn, su estado marital y las complicadas actltudes
emocionales de la mujer y de las demfis personas de su

ambiente,
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Evidentemente, hay muchos factores involucrados, y muchos

mis que aiin no se conocen.

En resumen, sin duda no concamos con el cuadro completo ¥

se¢ hace la ndvertencia que se necesita mucho mis investigacidn.

Los médicos pueden citar miltiples ejemplos de muleres de

45 afios de edad o de muchachas de 13 que han dade a luz nifios
panog s8in complicaciones. Desde luego, aceptamos unn notable
diferencin entre seres humanes individuales y su conducta
reproductora bajo condlicliones variadas. En contraste con ésto,
los estudios descritos (Marcinez Garcfa, 1985) representan
muestras de experiencins con gran nimero de mujeres. Por
ejemplo, la Encuesta Britdnica de mortalidad perinacal
'comprendc 1ns muleres de todo un pafs, en tanto que otros
estudios corresponden a poblaciones muche menores; empero,
cada estudio habla de promedios y de caracteristicas

W,

aplicables a la pregunta “(Existe una mayor probabilidad de
muerte o de enfermedod relacionada con la edad de la madre

en ¢} momento de la reproduccidn?”,

Genoralmente, la mepor incidencis de mortalidad materna,

de mortalidad perinatal y dé prematurez ocurre ¢n mujercs
embarazadas cntre los 20 ¥ los 10 afios, en tanto que
frecuencias considerablemente mayores de mortmiidad y
morbilidad maternmo~infantll ocurren en mujeres que reproducen

a edades menores de 16 afios o mayores de 35. Como un ejemplo,
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los datos de la encuesta britinica indican que la mortalidad
peripacal en madres mayores de 40 afios de edad es 104 por
ciento mids alta que el promedio nacional de Gran Bretafia y
Cales, y que ins mujeres embarazadas menores de 20 aflos tienen
una probabilidad de mortalidad perinatal 23 por ciento mayor

que mujeres prefiadas entre 20 y 24 afios de edad.

La Planificacidn familiar v la constitucidn de la familia.

La expresidn "Planificacidn familiar™, funciona en un sistema
de valor que es parte integral de los arreglos normativeos que
definen el matrimonio y la familia de nustra socidad. Este

e3 pertinente, por dos razones: Primera, muchos profesionales
que ofrecen gula y ayuda en ¢l campo del control de la
concepcidn esciln mejor adiestrades para manejar el asunto

como fendmenos de la “salud” gque como asunto familiar. Por
béisicas que puedan ser las consideraciones de salud, su
aplicacién al proceso de planificacidn familiar es culpable

de que se plerda mucho de su significado fuera de los contextes

entrelazados del watrimonio y la familia.

Segundn, 51 nsignamos primacla social del elemento “familiar"
con respecto al de "Planificacldén™, la exploracifn de cambios
en nuéatro dimciio de familia contempordnea se vuclve de gran
interés para los estudios de la fertilidad y la Planificacidn

familinr. Como premisa ipieial, muchos observadores gefialan

que nuestro actual y compacto disefio fomiliar se encuentra
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en un estadoe de transicldn. Este cambio va dirigido hacla

el establecimiento de disefios de éormas de vida, alternativas
legitimas y socialmente sancionadas, en adicidpn a nuestra
tradicional forma famillar. Esta tendencia que en el momento
presente todavia contiene muchos elementos de temporal
cardcter antojadizo pucde esperarse gque lleve al establecimiento
de una pluralidad de cursos de vida viobles pora adulcos,
alpgunos de &stos pueden seguir siendo etapas temporales en el
ciclo de 1a vida individusl. Otros pueden evoluclonar en
patrones de vida mis o menos permanentesi S$in embargo, cada
venturosa alternativa del matrimonic y la familin, manifestard
su propin compleja‘in:crdepcndencia con ol procesc de
reproduccidn humana. la presente disertacidn se dedica a Ia

exploracidn tentativa de dichos encadenamientos.

la planificacidn familiar -las actlvidades asociadas con
desear y tencr hijos- afecta al funcjonamiento y la
egtructutracifn de las familinr y es influida por cllas
(CONAPQ, 1986). La estructura de una unidod foamilior dada,
es decir, 1o forma miis o menos estable en que sus tiembros
ge relacionan entre sf por medie de los vehiculos de sun
pnpclus culturalmente prescritos, depende, en cuanto a su
escabllidad, de la eflcacfa y el buen €xito del proceso de
1a planificacidn familiar. Por otro lado, Rainwater, en
1965, y también Hill, Seyces y Back, en 1959, han dewostradeo
quel el tipo espaecifico de estructura familiar condiciona

afcctivamente la cuplidad de la planifieacldn procreativa.
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Alpunas reflexiones scbre las pollticas de poblaclidn en

América Latina durante 1985.

Existen muchos e¢nfoques sobre las posiclones de los Gohierhos
en América Latina (Estrada, 1981}, que cabe plantearse la
pregunca quié opinan cada une sobre el erecimiento de 1a
poblacién y las tendencios de la fecundidad. No es fdeil
hacer un anilisis comparativo en América Latina porque
influyen muchos factores, por otro lada, la informaciBn

disponible no es completa.

Un grupo grande de palses latinoamericanos considera que el
crecimienco de la poblacidn es un obstdculo para ol desarrolle
(Maxico, Colombia, La Replblica Dominicana, El Salvador y
Haitl) (Alberts, 1985). Al concrario sucede en paflses con un
crocimiento poblacional bajo (Argemtina y Uruguay). Una
posicién intermedia ocupan, por ejemplo, Honduras, Panami,

Costa Rica y Ecuador.

Finalmente, Chile ¥ Paraguay conslderan que ¢l crecimiente

de la poblacldn es muy positivo para el desarrollo.

Casi todos los paises que declararon el crecimiente como un

obstdculo para el desarrollo tienem polfiticas cxplicitas para

controlar la natalidad.

No cabe duda que los programas de planificacidn familiar han
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2.5

contribuido al descenso de los niveles de fecundidad, sin
embargo, dleimamente han surgido criticas a la aceptabilidad
soeial, dtica y hasta midien de los métodos anticonceptivos.

For ejemplos En los Estades Unides se ha iniclado una gran

polémica sobre un anticonceptivo suministrado por una

inyoeecldn, efegtivo para tres meses, pero existen indiclos
de riesgo de cincer y ha sldo prohibldo en ese pals. Sin
embarpgo, estd exportands ese anticonceptive a los pafses

econdmicamente dependientes (Alberts, 1985},

£s muy importante que los programas nacionales Informen sobre
el rol de los padres, el valor del matrimonio, lus enfermedades
ocasionadas por @1 abuso de la sexualidad, etc. para que

efectivamente se lleve a cnbo ia planificacidn familiar.

La inflyencia de la relipidn catdlica v la getividad polftica

en 1o planificncidn familiar,

Mucho se ha argumentado por parte de la iglesia en relacidn

al uso de anticonceptives. Se ha llegade & pensar incluso

que la razén principal para que la planificacidén familiar

no fuera completamente aceprada era religiosn (HMateos y
colaboradores 1968). Sin embarge las investigaclones sobre

el rol de lo religicn reallzadzs en México repotrtan resultados
poco consistentes. Por cjemplo Fromm y Maccoby (1970)
encontraron quie en provineia las personas mils instruidas

utilizaban con mayor Erecuencia ios mitidos anticonceptivos
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a diferencia de las personas con menor nivel de instruceidng
ellos encontravon también que las personas con alto nivel de
instruccidn eran las que iban con mayor frecuencis a la
iglesin. Esto desde luege va en contra de la nocidn de que
las pricticas religlosas influlan negativamante en el uso
de los Métodos anticonceptives. Sin embargo, Keller (19723)
encontrd que en la ciudad de Mixico a pesar que el 96

por ciento de los pocientes de las clinicas eran catdlicos,
s6lo la mitad asistIa a la iglesia todos los domingos y el
25 por c}ento menos de cuatroc veces al aho, el resto no
asigtia. Otros estudios (Hill, Stycos y Back, 1959; Mira,
1966; Lefiere, 1973) reportan relaciones no definitivas
entre el uso de anticonceptivos y las prActicas religlosas.
Es pues difIcil establecer una conclusién clara acerca del

papel de la religidn en el Area de planificacidn familiar.

{Cuill es la doctrina de la Iglesia CatSlica sobre esta
material, (Prosceibe 1la limitacidn de 1ln £zmilia?, iDaeclara
que los padres no tienen que hacerse responsables de decidir
" el volumen de la familia? Y, en caso de que admita que la
li::;i_:nnién de la familia puede ser algo necesario, (Cuiles

son los medios encaminades a este fin que la Igleslia permite?

Todas estas preguntas han sido contestadas durante las
filtimas décadas & travéa de formulaclones Papales que, a
pesar que no se han presentade cemo infalibles, son

autorizadas y definen la postura catdlica actusl. Basando sus

54



declaraciones en la doctrina tradicional que consildera que

la procreacldn es la finalidad inherente al acte matrimonial,

el Papa Pio XTI, en la enciclica de 1930, Casti Connubi

relterd la prohibicisn tradiclonal de los mEtodos contraceptivos

artificiales.

"Ya que el acto cenyugal estd destinado primordialmente por

la naturaleza a engendrar hiﬁos. los que lo practican frustrande
deliberadamente su poder y Finnlidad naturnles pecan contra la
naturaleza... Cualquier uso que se haga del matrimonic
ejercitando en forma tal que fruste deliberndamente el poder
que tiene el actoe de engendrar vida, e& una ofensa contra la
ley de Dios, y aquelloes que consienten en @sto quedan con la
culpd de pecndo grave' {De Pio XI en Keller, 1973). Pero con
lo anterior no se prohibia l1la limitacidn de la familia, ya

que pasaba a confirmar la autorizacidn del métodu‘cIclico

del control de la natalidad, se habin concedido durante el
siglo pasado en varios dictéimenes de la Sacra Penitenciaria,
tribunal supremo de la iglesia en materias de licitud.

Tampoce se considera que acrden contra naturaleza aquellos,
que, dentro del es:ndordel matrimonio, ucilizan sus derechos
de forma adecuada ounque por yrazones naturales bien sea de
ticmpo como de determinados defectos neo puedan engendrar una
nueva vida, yn que ¢l macrimonic come en el uso de los
derechos matrimoniales, hay tambi&n fines secundarios, tales
como la ayuda mutua, el cultive del mutuo amer y el .

aquictamiente de lo conscupiscencia, tode lo cuagl no se prohibe
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considerar al marido y mujer, en tanto mantengan la naturaleza
intrinseca del acto. En efecto, ya que la Iglesia mo prohibe
las relaciones sexuales entre esposos estérile;, como tampoca
durante el embarazo o despuis de la menopausia, habria que
esperar sc autorizaran en los catdlicos las relaclones
sexuales durante lapso de tiempo que se considera fé&rcil Ja

mujer.

La Iglesin Cat8lica ensciia que los mEtodos artificinles para
el control de la natalidad violan lo que se llaman comunmente
ley natural., Estdp por tanto, condenados, y a loa catSlicos
les estd prohibido su uso. Pero no se les prohibe que controlen
el ndmeroc de hijos po medie de lo que se considera medios
naturales, eca decir con la contineneia o el método ciclico.
Comp el midtodo clclico sirve para evitar la fecundocién,
resuylta inadecundo decir que 1la Iglesia CntSliea se opone al

eontrol natal.

La evaluacidn de los programns nacfonales de Planificacisn

Familiar cn palses en vlas de desarrollo.

Hace un poco mids de veilnticinco afios solamente la India y
Pakistin tenfan programas disefiados purn'disminuir en las
tagns de crecimiento de la poblacidn (Federacidn
Internacional de Planificecion de l1a Familia, 19B5). Con el
tiempo se produjo un aumento en la atencidén prestada a la
poblacidn, ¥y ho; (1985) 34 pafses en viasg de desarrello han
adoptado politicas y programas para reduclr la fecundidad,
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y otros 32 palses ofrecen servicios de planificacidn familiar
por razones no demogrificas, €sto es por razones humanitarias

y de salud.

Alrededor de 2.5 billones de personas, o sea mis de un 90

por ciento de la pohlacidn del Tercer Nundu, vive en palses
que ofrecen servicios de planificacisn familiar, aunque el
niimero insuficiente de puestos de servicio y la poca
Erecucncia con que &ste se presta, hacen disminuiy briscamente

la proporcidn de la poblacidn que tiene acceso permanente a

los serviclos de planificacién Familiar.

Los programas de Planificacidn Familiar son un desarrolle
reciente. Pe los 34 palses para disminuir la fecundidad, 28
iniciaron estos programas en los dltimos diecz afios y 10 en

ilos iltimos c¢lnco afios.

Los programas son parte de planes mds amplics de desarrollo
socloecondmico. Ningin pais busea la limitacidn de 1o
poblacidn por si sola; ninguno trata de limitar la poblacidn
en aunsencin de esfuerzos mucho nayores para moderunlzar y

‘mejorar su economla.

Una serie de palses han estnblecildo juntas nacionales de
planificacién familiar, y de coordinacidn de las actividades
relacionadas con la poblacidn. Alpunas de &stas tlenen Ia

responeabilidad de coordinar las actividades de los ministerios
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y las ageticlas Iinvolueradas en lo referente a la poblacidn

como es el caso de Indonesin ¥y Filipinas.

Las medidas consideradas inclufan declaraciones piiblicas
favorables por parte de los 1fderes polfticos, disponibilidad
de anticonceptivos, provisibn de fascilidades para el
entrenamiento, desarrolle de wne red de trabajadores de campa,

y empleo de los medios de comunicacidn masiva.

Muy pocos palses tienen datos adecuados sobre el nimero y la
proporcidn de usuarios continuos de los m@todos de control
nacal. Los datos se obtienen da dos formas: a través de las
encucstas sobre conocimientos, actitudes y pricticas de la
planificacidn familiar y en segundo té€rmino explorando el
niimero esperade de usuarios del nidmere de aceptantes dentro
del programa, segin tasas que sc¢ hah determinado para cada

método sobre la bhase de encuestas.

Los resultados de los programas de planificacisn familiar
han sido variables. Un nimero considerable de paises ha
desarrollado Importantes programas de planificacida
faﬁiliar. reunicendo buen personal administrative, téenico.
Degarrollan sistemas de distribucidn aceptablemente
eficientes. Han tenido cambios sociales, econdmicos

durante los {iltimos anos.

58



A dltimas fechas la Institucidn Planned Parenthood Federation
of America aflrma que el Gobierno de Estados Unidos pretende
digminuir la ayuda econdmica pro planifieancidn familiar si no
acepta la orientacidn de la Casa Blanca de estimular la
prietica del aborto. En la ciudad de Méxleco donde se realizd
la Conferencia Mundial de Poblacidn y donde el Gobicvrno de
Ronald Reagan anuncid su "Polftica México", los integrantes
de la organizacidn {(Federacién de la Paternidad Planeada de
Estados Unidos) quieren preponer un plan que sec oponga a la

Casa Blanca. -

El plan se propone en siete palses latinoamericanos que
eate organismo atienda por medio de los recursos de la
Agencia Internacional de Desarrolle para reducir el
crecimiento demografico, que entre 1972 y 1986 han coatado
31 millones de d&lares. De acuerdo a los documentos del
total, el 76.6 por clento ha sido urilizado por los
organismos gubernamentales de México y la mayor parte ha
sido entregado en {iriles para 1n asistencia familiar de 1n
.planéaciﬁn de la paternidad tales como dispositivas,

pIldoras y otros.

Igunlmente dercallan fechas de inicincifn de otros programas

en organismos privados creados para tal efecto y las partidas
que se les asignaron de acuerdo c¢on las metas. La presidencia
‘de este organismo Watcleton, recalcd que la polfcicn disefiada

en la Casa Blanca y que se pretende aplicar a partir de 1988
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en todos los paises que reciben ayuda para la planeacidn de
1a paternidnd, podria afectar cspecialmente a Miéxico porque

se ha convertido en el 1fder mundial por sus politicas.

Consideran que la planencidn de la familia se reconozca como
un derecho humano, universal y que a ningin individuo de

ningin pals se le niegue opeidn alguna para su reproduccidn.

Quieren que Estodos Unildos trabale para sostener ¥ no soecaver
los esfuerzos de las Ngelones en desarrollo para obtenet un
balance entre sy poblacidn y los recursos que dispaone.

Que la administracién actuzal del ani;rnn Americanc deje de
explotar los progpramas internacionales de planificacidn
familiar con policicas extremistas como impedir el acceso de
estos servicios a las personas que quieran una efectiva

planeacién familinr. (Excelaior 1B-I1I-1987).
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3.

BLANTFICACION FAMILIAR EN MEXICO

El objetivo de esta idnvestigneidn es descubrir algiin:factor que
influya direccamente en la mujer a decidir el momente del

embarazo y pretender con esteo ayudar a la planificacién familiar.

Al revisar algunos trabajos mexicanos pura conocer experiencias
8l respecto, Be encontrd que el organlsmo encargado de reunir
toda lo informneidn sobre planificncién familiar es el Consejo
Naclonal de Poblacidn (CONAPO) ocupado de llevar a todo el pals
una alternativa de planificacién Efamiliar, Este programa
aprovecha la curilosidad sexual en los nifios pare que por medio
da respuestas simples, se les vaya conclentizande scbre la
importancia de tener pocos hijos. De la referencia de proporelonar
informacldn scxual surge la idea de examinar la relacién que
pueda cener con la actitud de 1a mujer hacia el embarazo,
suponiendo que a mejor informacidn sobre el tema, proporcionarid
una acritud responsable que decida el momento de la procreacidn,

asl se lograria un buen principio de la paternidad responsable.

Consideramos que el trabajo realizado puede llegar a ser una
voliosa apertacidn al programa sobre Flanificacisn Familiar y
Paternidad Responsable que lleva a cabo el Conscjo Nacional de

Poblacidn {CONAPO) de la Secrerarfa de Gobernacidn.

En el Programa Hacional de Planeacidn Familiar se distinguen

les siguientes datos de 1985 o 1988. En la historila demogrifica
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de MéExlco se reglstran dos perindos de camblos importantes en la
dindmica y estructura de su poblacidn. El perfodo de 1930 a 1970
se acelera notablemente el ritmo de crecimiento natural, debido
al descenso de la mortalidad ¥ a la permanencia de elevados
niveles de natalidad. El perfodo posterior de 1970 hasta nuestros
dias, se caracteriza por una declinacidn en el ritmo de

crecimiento natural.

En el afic de 1930 la poblacidn fue de 17 millones de habitantes y
en 1970 1llegd a 50.7 millones, segiin ln Direccidn de Informacitn

y Estadistica, (1982).

Desde el punto de vistsa demogrdfico el proceso de rejuvenecimiento
significa un aumento e¢n el potenclal de crecimiento que se va
acumulando en los grupos de edad joven y que tendrd comsccuencias
en el crecimiento de la poblacidn en afios posterlores. Al
wantenctrse invariablemente la nntalidad y descender la wmortalidad,
el tamafic de las nuevas generaciones en los distintos grupos de
edad scguirdn creclendo; en partlcular las mujeres en edades

reproductivas irdn gravitando sobre la natalidad de la poblacién.

En cusnto a la fecundidad el futuro se representaba mas imclerto.
Los niveles de desarrrolle econdmlco y soclal slcanzados hasta
los afios 70's no habIan modificado sustancialmente los niveles de
fecundidad, incluso la fecundidad vrbann, menor que la rural, se
mantenia constance. La edad promedio al matrimonio no sc habla

modificodo y el control de los nacimientos en el deno de las
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parcjas se circunscribfa a los estratos medios y altos urbanos,
y por cierto en la escala reducida., La hipdtesis seria que se
esperaria un descenso lento pero seguro en los prdximos decenios
debido fundamentalmente a una priactlca mis genernlizada de 1la
nnticongcpciﬁn. sobre todo en los nicleos urbanos con mayor
educacidn y gquizds por una mayor parcicipneidn de la mujer en

las actividades econdmicas.

A partir de la Ley General de Poblacidn se escablecid la politica
que entre otros objetivos perseguia elevar el nivel de vida de la
poblacidn ¥ modificor la eatructura dindmica de dsta pars

armonizarla con el desarrollo.

Una de lns acciones fundamentales consistia en escoblecer programas
de planificacidn famlliar, paran que los individuos decidieran nl
niimero y espaciamiento de 1los hijos a través de la educacidn
sexual, comunicaclén entre conyuges y sarvicios miédicos de

anticoncepcidn.

Los programas de planificacién familiar como parte fundamental de
la polftica de poblacidn comenzaron a operar en 1975. La alta
fecundidad observada en Mixico hasta 1970 se explicaba por una

edad promedio muy temprana al matrimonio o unién y por una
fecundidad marital elevada. Los programas de planificacida

fomiliar se propusleron influir sobre los elevados niveles de
fecundidad marical, mediante los servicios médicos de planificacidn

familiar, programns de cducacidn sexual y neciones de comunicaeidn
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socinl. Los efuctos sobre la edad pata casarse se lograrian

mediante la educacidn sexusl y la comunicacidn en la pareja.

Uno de los esfuerzos del Programa de Plonificucidn Familiar fue
dirigirse o zonas urbanas ¥y rurales donde se registraba alte
atraso de educacidn y desprovistas de infraestructura en los
servicios de salud; en esta zona se presentaban leos mayorus

obstdeulos al avance de los programas {CONAPO, 1984).
Varics factores tienen efecte sobre lo [ecundidad marital:

1. ' El control deliberado de los nacimientos en el seno de las
parejas medinnte el uso de anciconceptivos.

2, El aborto inducido.

3. Lan lactancin *

4, La infertilidad involuntaria

De estos factores en el periodo considerade ccbran relevancia el

control deliberado de los nacimientos por su estrecha relacidn

con los programns de planificacidn familiar que el scctor piihlico

empezd a operar en escala importance a partir de 1977,

En 1976 los niveles de fecundidad macitol ya mostraban una

. disminucidn importante con respecco a 1970. A parcir de 1977 en
que se intenﬂificabnﬂ los programas de planificacidn familiar
del sector pliblico, se acelerd notablemente el uso de

_anticonceprivos y se hizo mis sistemfitico el descenso de la

fecundidad.
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l.os grupos sociales inician el control de su fecundidad después de,

haber tenido su primer hijo.

En resumen de lo anterior respecto a 1la fecundidad se ﬁucde decir
que la disminucién de los alros niveles de natalidad se encuentran
estrechamente interrelacionados con el acceso de poblacidn a nuevas
formas de vida, que se reflejan en la reduceidn del tamafio deseado
de la familis, al incremento de la aceptacidn de métodeos de
regulacidn de la fecundidad, debiindose bisicomente a dos procesoss
1. El crecimiento de la cobertura de los programas de planificacidn
familiar.
2. El impacto que han tenido las accividades promocionales en lgs
renglones de informacién, comunicacidn y educacidn en general.
Un ancecedente social inmedlare a la planiffcacidn familiar coéo
Plan Bacional es la inclusidn explicita de temdticas pobre
sexualidad hecha en 1972 por la S5.E.P. una revisidn de los libros
de texto gratuitos y se incorporaron nuevos elementos explicitos
y silstemavizados sobre sexualidad humana, fundomentalmente en los
de lo. ¥y 20., pero ahora contemplada desde su dimensidn

biopsicosocial.
3.1 La_Comunicacién de la Informacidn en Planificacidn Familiar
La sola provisidn de infogmaciﬁn no es suficience para legror

los cambios que llevan al &xito las acclones de planificacidn

familiar,



La plonificacidn familiar es una innovacidn, la informacidn y
orientacidn que se proporcionon puedeno fio ser aceptadas y el
hecho de aceptarla no garantiza que se usen, 4 su vez @sto no
implica su continuidad. TPuede decirse que los combios de actitud
se manifiestan por la aceptacldn ¥ que ¢l uso y la continuidad
reflejan el comportamiento tanto individual como colective.
Por tantp se requlere de un esfuerzo educativo sistemitico y
continuo que permita la asimilacifn del conocimiento respecto
a los beneficios de la planificacidn familiar. De ahi la
relacidn entre educacidn y comunicacidn como elementos
fundamentales de apeyo para leograr les cambios en la conducta

reproducciva.

Se establecid que parn lograr camblos en el comportamiento de
1a poblacién respecto a su reproduccién ern mejorar la
comunicacidn "interpersonal” con la ayuds de materiales

. impresos, visuales y disefiar una comunicacidn educativa a

través del uso de medios como 1la radio y la televisién.

El CONAPO desde sus inicies (1974) ucilizd los medios de
comunicacién colectiva para difundir mensajes sobre pelitica
de poblacidn y de los cunles, los primeros se orientan hacia

la necesidad de reducir el tamaidio de la familia,

Para tal fin se elaboraron mensajes cortos difundidos a nivel
nacional con cl propdsiteo de sensibilizar, informar y motivar

a la poblacidn sobre planificacién fomiliar, se hicleron lemas
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tales como; ""Vimonos haciendo menos" - "La familia pequefia
vive mejor"” “Sefiora, usted decide si se embaraza". Se
produjeron tres cortometrajes sobre el tema: “Soy padre de
mis de cuatro™ "Una justicia que se nos escapa" y

"Yimonos haclendo menos™.

En 1977 la Coordinacidn del Plan Naclonal de Planificacidn
Familiar inicild acelones para efectuar un Programa de
comunicacidn educativa, en el cual participaron varias
inﬁ:itucinnes de salud ¥y comunicacidn. En el mes de dlcdiembre
de 1977 se implannén programas en los medios para producir y
tronsmicir mensajes en radio y televisidn, prensa e imprescs

para revistas y periddicos.

Hasta 1979 contipud con los mensajes cortos dirigidos al
individue ¥ a4 la pareja con ¢l tema: (Qué &s planear la
familia?, también se produjo la radionovela "Caminos de la
esperanza’™, cuyo propdsito es informar a la familia sobre
edﬁcaciﬁn soxual, planificacién familiar y conceptos
fundamentales de la vida familiar., Al suspenderse el programa
de comunicacifn propuesto por la Coordinacidn, el scctor
Qalgd inicid el disciio y praducciﬁn de materiales para su

usga exclusivo.

Produjo el siguiente material: Para zonas rurales, los
folletos "La Familia y la planificacién famiifar'™, “Mi

familia", "La historia de Marfa", "Todavia cstameos a tiempo",
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"Los tiempos camblan".

Para la poblacidn urbana los métodos Ae planificacidn familiar
"Salpingoclasia y Vasectomin”, "Nuestra Sexunlidad" "Es

natural que..." "Cuida tu cuerpe", "El dispositivo intrauterino”
y "100 preguntes y respuestas de planificacién familiar", asil

como carteles y documentales sobre el temn.

También difundid mensales corctos por radlo y televisidn y in

telenovela “Acompdfiame”,

En junio de 1979 1la Coordinacidén del Programa Racional de
Planificncién Familiar a través de la Secretaria de Salud
inicid el programa “Comunicacidn Externa Masiva" pera apoyar

el programa de salud rural.

De 1980 a 1982 se produjo una serie de mensnjes cortos,
cuyos temas fueron: LQué es plancar la familia", y "Planificacién
familiar: una decisidn de cada pareja", difundidos en radio y

televigidn,

En este perfodo se continud con la difusidn de la radionoveln
“Cominos de esperanza', logrande cuatro afios de difusidn,

Agl misme el Consejo participd en el programa de rodio
PComunicacidn Abierta®™, cuya temdtica comprendia la planlficalcin
familiar ¥ se adquirleron mis de treinta y cinco peliiculas de

diversas naclonalidades, con temas relaclonados con planificacién
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fomiliar en las dreas rursl y urbana,.

En el caso del Instituto Mexicano del Seguro Social, 1n
insticucionalizacién del Programa de Planificacidn Familiae

le permitid el acceso a los medios masivos de comunicacidn,

que fueron utilizados para transmitir algunos mensajes de

radic disefiedos para poblacidn rural ¥ urbana, cn forma de
canciones populares, que por su tono genérieco facilitaron la
transmisidn de mensajes ecspecificos de planificacién fazmiliar

e informaron sobre metodologfa antliconceptiva e infracstructura

de servicios.

En 1981 se hizo la difusién de mensajes de rodio, televialdn,
perifdicos y anuncios exteviores. Estos se orientaron a
aensibilizar, tante o 1p poblacidn asegurada como a la no
asegurada, para que acudiera g los servicios que, de manera

gratuicta se ofrecion en esa Imacitucidn.

Aspectos de poblacidn de 18 socledad mexiecana.

Dentro de las clfrans generales para la poblacidn mundinl
existen cliertas diferencilas en lo que se refiere a la
distribucién de edades. Esto es lo que se conoce como la
“pirimide de edades", la poblacidn entre 0 y 14 afios de
edad serfa de aproximadamente 2% millones o sea el 46 por
ciento y segin Loyo (1974}, parn 1980 este grupe cscaria

constitufdo por 33 millones on una poblacidn de 72 millones,

-
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mantenidndose el mismo porcentaje.

En cuanto a la edad ae matrimonic va de 18,2 afios promedioc,

para mujeres que actualmente tienen 40 a 44 afios, a 18.6 aflos

de edad para el grupo de 26 a 29 aflos. El porcenraje de solteras
entre los 15 ¥ los 19 afios de edad ha aumentado de 61 por cientoe
en 1950 a 69.6 por ciento en 1%70. Solo un pequeiio grupo de

- mujercs con un nivel de educacidn de preparatorin o mis se casa

en promedio a los 21 anos {Benftez, 1979).

Las zonas de mayor migracidn en el medio rural se ancuentran en
.el centro y sudeste del pals y es a las dreas metropolitanas de
la ciudad de México, Guadalajara y Moncerrey a las que se dirige

el 60 por ciento de la corriente migratoria rural,

Otro de los problemas de importancia cn este contexto es la
falta de agua, Un plan de 10 afos (1961-1971) para el
abascecimiente de agua en las zonas turales y urbanas de
latinoamérica estimd que, en 1961, en México, B.3 millones de
habitantes careclon de este servicio y que para 1971 estn cifra
aumentorIa a 18 millones, a pesar de las grandes inversicnes y
extraordinarios esfuerzos para abastecet de agua potable a la
poblacian. Uno vez miis se puede apreciar la desigual
distribucidn de recursos al observar que en las entidades de
mayor arraccidn wmis del B0 por ciento de los habitanrces tienen
gnnrgIa el@éctrica y servicios de agua entubada mientras que eﬁ

las dreas de mayor expulsién este tipo de servicios beneficin
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solo al 47 por ciento de la poblacién.

Asimismo se puede ver que el problema de la desnutricidn ha ide
aumencando. En 1940 en la Repiiblica Mexicana el BO por ciento

de la poblacidn sufrfa hambre y, de acuerdo con algunas
Envesrigncioner llevadas a cabo por el Institute Nacional de
Nutricidn, ontre 1958 y 1962 esta cifra permanecid casi

estable. Se calculd que en 1975 el 27 por ciento de la poblacién
consumfa una cantidad menor a las 2,000 calorias diarias, nivel
no satisfactorio que se traduece en problemas de desnutricion

(Arjona y colaboradores, 1975).

El sistema educative tambifn muestra Importantes deficilencias.
Seglin el censo de 1970, 13.4 millones de habitances en México

no habfan recibido ningin tipo de educacidn. En esc ailo el
promedio de escolaridad del mexlcano era de 2.8 aifios, ¥y el

niimero total de nifios c¢n edad escolar que se qucdaroq sin

escuela por falta de instalaciones fue de 4,184,200, Observando
las difercncias entre los estados a este respecto se aprecia

que mientras que en las zonas de mayor expulsidn el 40 por ciecnto
de los mayores de & afios no tienen instruccidn alguna, esta cifra
es del 24 por c¢iento en las dreas de moyor acraccidn de la
poblacién se encontraba dentro de esta claslficacidn, mientras
que en 1960 esta cifra se habia reducido al 34.0 por ciento,

Sin embargo, estos porcentajes no muestran el verdadero problema
en nimeros reales: En 1900 ezan B.7 millones de habitantes los

que pertenecfan a la categoria de “analfabetos", en tanto que en
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1960 se calculaban en 10.4 millones_y. de acuerdo con la
Secretarina de Educacifn Pablica (Excelsicr, 9 de febrero de
1979}, en 1978 aproximadamente el 20 por cienco de la poblacidn

adulta de MExico no sabfa leer ni escribir.

Una muestra mis de la desigual distribucidén de bienescar social,
econdmico ¥ cultural la propotciona 1a distribucitn de la
inversitn pliblica. Por ejemplo en el periodo 1971-1976 en las
entidades de atraccién en las que vivia el 31 por ciento de la
poblacidn nacional fue percibido el A0 por ciliento de la inversidn
total y el 65 por ciento de la inversidn de bieneatar social .
mientras que en las fircas de mayor expulsidn de habitantes

reaidfa el 37 por ciento de las personas de este pals y obtuvieron
finfcamente el 28 por cilento de la inversidn totanl y el 21 por

clento de 1a descinads al biencesrtar secial (CONAPO,1378).

Se observa en los datos anterieres la situacidn diffcil por la
que atraviesan una gran mayorin de mexicanos que ne cuentan con
los elementos indispensables para educarse y llevar una vida
digna, sf se suma a €sto que son los que se reproducen con
facilidad para constitulr las familias miis numerosas, se
aprecla la Importancia de lograr la reduccidn de la natolidad

y asi la reproduccién no serf una consecuencia lamentable de
poebreza o de ignorancia, sino una decisidn responsable de la

pareja que busea la superacidn de los hijos.
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Situacidn demogriifica de México.

La situacidn demogrifica en Mgxico, es decir, los combios en
sus Casas de morctalidad, crecimicnto ¥y migracidn es muy
pimilar a la de 1a mayoeria de les paises en vIas de desarrollo.
Los problemas antes descritos estiin relacionados com el

crecimliento de la poblacidn y los problemas sociales ticnen

una Influencia recIproca en sus efectos.

Los avances en medicina han provocado unz baja en las casas de
mortalidad. En 1940 habia 23.2 fallecimientos por cada 1,000
habitantes, mientras que en 1975 esta tasa disminuyd a 7.6 por

cada 1,000 habitantes. Este descenso se debe principalmente a

la reduccidn de 1la tasa de mortalidad infantil, que en 1940

era de aproximadamence 125.7 fnllecimlentos por cada 1,000

nacimientos; para 1975 sefinlaban 49.0 muerces por 1,000

nacimjentos viveos.

La escosa cantidad de mujeres que limira en forma consciente
el niimere de sus hijos se refleja en la insignificance

dismiﬁuciﬁn de la tasa de natalidad, de 44.3 nacimientos por

‘cada 1,000 hebitantes en 1940 a un estimado 41.7 en 1975

{Carrille Floves, 1974).

La tasa de crecimienco que en 1930 era de 1.6 por ciento pasd

a 3.5 por ciento anual en 1970 y actualmente se estima en un

2.9 por ciento. En 1970 se calculd una poblacién de aproximadaomente
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50 millones de habicantes y en 1976 de 62 millopes; y si
la tasa de crecimiento permanece al mismo ritmo, para 1980
cerca de 74 millones de habicantes (Ledero, 1973). La poblacidn

de MExjco se duplica cada 20 afios (Ohlin, 1970).

En 1982, la meta del gobierno mexicano fué la de alcanzar una
tasa de crecimiento de 2.5 por ciento, o sea, una poblacidn de
73.7 millones ¥ del ] por ciente anual para el afio 2,000 con

unn poblacidén de 100.2 millones,

En 1960 la poblacidn rural se calculd en 17.7 millenes, en
1970 en 20.9 millones y para 1980 probablemente aumentd a 23.7
millones. S5in embargo, alcanzar esta cifra significard que 1la
poblacidn ha disminuido del 49.2 por cicneo del cotal de la
poblacidn en 1960 al 32.8 por ciento en 1980, En cuanto a la
poblacidén urbana, el problems se agudizard a medida que
continfie aumentando, de 16.3 millones calculados pnra 1980,
debido no s6lo al ereedimiente natural de la poblacidn, sine
cambién a la emiggaci&n de las zonas rurales a metropolitanas,

espaclalmente a las grandes ciudades (Loyo, 1974).

S:ycos.(lgﬁﬂ), opina que o large plazo, la natalidad disminuird
a medida que la urbanizacidn, la modernizacién y el alfabestismo
aumenten, Empero, Mird (1968), en un estudic sobre Am&rica
Larina, encontrd que "la fecundidad medida por el nimerc
promedio de nacimientos sobrepasa en muchas ciudades el nivel

estimado, considerando el grade de urbanizacign".
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Algunas de las relaciones entre el desarrollo econdmico ¥ la
fecundidnd son negativas, es decir, que a craviés de diversos
estudios se demostrd que a medida que la educaclén, el ingreso
y la participacidn en los servicios sociales y urbanos es

mayor, la tasa de natalidad es menor (Carrille Flores, 1974).

La relacidn conyugal en México

El uso extendido de la planificacién fFamiliar presenta
dificultades en Miéxico, pues la parceja no cuenta con el menor
grade de integracién o el conocimiento requerido. Ademia,
existe una fuerte resistencia cultural o derivada de las normas

& los cambles transformadores del modo tradicfonal de vida.

La madre desempeiia un papel fundamental en la estructura
familine.En un estwdio realizado en una poblacién cercann a La
ciudad de MExico, Fromm y Maccoby (1970) cencontraron unmn gran
fijacidn y dependencln hacia la madre ¥ pudieron observar que,
Bn uno y otro sexo, esta relacidn era mucho mis fuerte que la
que sc¢ tenfa con el padre. A 1lp madre se le quiere y reospeta
probablemente por tolerar los sufrimientos que el hombre

impone tanto a ella como a sus hijos.

El que la madre sea el centro en laﬁ familins mexieanas se

puede explicar con base en:
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a) La falcta de apoyo emocional por parte del padre.

B) La suseneia total o pareial del padre en muches cagos

De este modo vemos que la madre se slente sola y con una gran
rgspunsabilidnd sobre sus espaoldas, y centra todas 5us aspiraciones
en conseguir el amor y la comprensién de sus hijos. Les crea asi
una fuerte dependencia, con lo esperanza de que nunca la

abandonen, ¢ recurre al chantaje emocional destacando una y otra
vez cufinte se ha sacrificado por ellos y cudnte le ha costado
vencer todos los obsticulos impuestes, principalmente por el

padre, para poder hacer de ellos 1o que son.

Paz (1959) suglere gue la socliedad mexlcana confunde al amor con
una unidn destinada & procrear hijos. Al matrimonio afirma, se
le considera come un valor mis importante que el amor; a la
prostitucidn se le acepta culturalmente, ounque no en forma
oficial, como un medio de separar el “amor necesario" para

tener hijos, del placer sexual.

Lefiero (1973) encontrd que el B0 por clento de las parelas
entrevigtadns admitid llevar una vida matrimonial llena de
problemas, rutinn y arduo trabajo y advirtid que era la mujer
la que seﬁt[n mayor insatisfaccifn. Lo mujer, agrega, siente
que su opinldn sdlo es vidlida en lo que tespecta al gasto
mensual, siempre sujeto a la cancidad que el esposo le quiera
dar, y en la eleccifén de escuelas para los hijos o del tipo

de castigos que deben imponer. En cambio el hombre piensa que
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€l es el indicado para tomar todas las decisiones, tanto las
relacionadas con el trabajo como en el hecho de que la mujer

debe trabajar o no, o con la counveniencia de tener o no mis

'hijns.

La mayoria de las familins tienden a exisrcir como unidades
distintas. Sin embargo, encontramos variaciones en las
probabilidades de resolver sus proplos problemas con o sin

ayuda o interferencia de participantes,

Mateos (1968}, en un estudlo realizado en el liospital Infantil
de la ciudad de México descubrié un promedio de 2.3 padres

por madre, y encontrd la siguiente dinfdmica en sus relaciones:
el deseo de hijos varones, el deseo de tener nifizs, el deseo de
no tener mis hijos, actitudes negativas hacia la esposa
embarazada, sbandono durante el embarazo, incapacidnd de 1a
mujer para sostener econdmicamente a sus hijos, una nueva unidn
que resﬁelvc la soledad y los problemas econdmicos, por lo menos

durante algiin tiecmpo.
Lewls (1951} expresd que las mujeres entrevistadns en su estudio
informaron no compartir alguna actividad con sus esposog fuera

del hogar.

Ln politica de poblacién mexicann

En la segunda mitad del siglo XX, los signos del cambio demogrdfico
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de México han sldo las grandes clfras, la ropidez del

crecimiento de la poblacidn.

Segiin los filtimos datos del CONAPO, en el pais, la nacalidad
es de 30 nacimientos por cada 1000 habitantes, cifrs que 15

afios . antes {en 1970) era de 43 nacipientos.

La cifra esconde la existencin de disparidades entre Estados,
también existen contrastes de cl comportamiento reproductive

de la mujer segin el nivel educatlvo y condicidn. En las dreas
metropolitanas el promedio de hijos nacidos vivos fué de 3.5,
mientras que fud de 4.4 entre las que habitaban en poblados
menores. Lag mujares sin estudios tuvieron en promedio 6.2
hijos y las que habian cursado estudios minimos de bachillerata

¢l promedio fuf de 2.1,

Tras una larga consulto popular se establecieron los t&rminos
de 1a politico de poblacidn del pais, fijando como objerivo
primordial la elevacidn de las condiciones de vida de la

poblacidn; como medios la disminucidn de la tasa de nactalidad.

Esta polltica adquirid expresidn jurfdica en la Ley General

de Poblacibn en 1974.

Lo planificnclén familiar facilicn el ejercicle de la
corresponsabilidad conyugal, al permltir a los padres tener

4 cuantos hijos puedan dar seguridad, alimentos, salud y
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educacidn. Una adecuada distribucidn de 1n poblacidn mejorarfa
1a utilizacidén de los rec.ursos natﬁrnlea. Uno de los principales
.objetivos es la educacidn sexual que va de acuerdo en las
mu}e:cs educadas ya que contribulrin a las aspiraciones del

programa de planificacidn familiar.

ESTA TESIS M@ OEBE
SAUR BE A BIBLIGTEGA



PLANTEAMIENTD DEL PROBLEMA

La polfrtica de poblacidn del Gobierno Mexicano ha elaborade un
Programa Nacional cuyo objetiveo general es promover el equilibrie
entre la dindimica y la distribucidn de la poblacidn y el desarrollo
sociocecondmico, a f£fin de contribuir n la satisfaccidn de las
necesidades de 1la poblacidn en materia econdmica, social y cultural,
para conseguirlo se formaron varies programas, uno de elles es el

de Planificacidn Famillar.

Ruestra investigacidn pretende aportar informacidn objeriva para
apoyar el Prugram; Nacional de Planificacidén Familiar porque una
mejor actitud hacia el embarazo responsable, junto con el

conocimiento sexunl contribuiria pigpnificacivamente al logro del

objetivo general.

Se trata de responder lo sipuiente:

a) (LCuiiles son las diferences actitudes frente al embarazo de madres
embarazadas ¥y no embarazadas?,

b} (Cudl es la relacidn entre informacldn sexual y la accicud

responsable hacia el embarazo?.

Conociendo las setitudes frente al embarazo, se pueden instruir a las
mujeres para que decidan el momento de embarazarse, el espaclamiento
de los hijos y el niimero de ellos parn conscguir una planificacidn

familinr, Una actitud positiva hacia el embarazo se manifiesta en.
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una buena planificacidn.

4.1 Hipdtesis

Las mujeres embarazadas tienen una actitud mis favorable
hacia el embarazo responsable que las mujeres no
embarazadas.

Existe una correlacidn positiva entre la actitud favorable
hacia el embarazo responsable y la informacion sexual.

No existe correlacidn positiva entre la actitud favorable

hacia el embarazeo responsable y la informacidn sexual.
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5. METODO

5.1 Sujetos

La muestra se compuso de cien sujeteos del Instltugo Nacional
de la Comunicacidn Humana de la Secretnria de Salud. Los
sujetos paertenccen a diferentes colonias del D.F., las
mujeres llegan por su declisidn y son tambi&n remicidas por
institucienes donde consideran que los servicios que presta
el I,N.C.H. son adecuados para resolver los problemas de

comunicacifn humana que presentan los hijos o ellas mismas.

Las caracterfsticas de los sujetos de la muestra soni

a) MNacidas en el D.F., b} edad promedic 26 afios, ¢) estudlos
de primaria (excepto dos con secundaria dincompletal, d)
casadas, ) con 2.5 hijos promedic, f) amas de casa, g}
ingresos promedio del marido: salario minimo, h}) el 50% de
1as mujeres embarazadas con un promedio de 5 meses de gestacidn,
e 1) el orro 50% mujeres no embarazadas. Para comprobar la
primera hipdresis, en el cuestionario de informacidén sexual,

se eliminaron ocho sujetos por no respender a las jnstruceiones,
en el cuestionario de netitudes sucedid lo mismo con doce
mujeras. Quedando constitufda la muestra para el cuestionario
de informacidén sexual con 92 sujetos y para el de accitudes con
8B. En la demostracidn de las otras hipdcesis la muestra fue de

91 sujectos, omitiendo nueve personas del plan original.
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5.2

5.3

Digelio

Se renlizd un estudio aexperimental con las variables siguiences:
Variable independiente: el embarazo de la mujer.

VYaviable dependiente: 1a accirud favorable hacin el cmbaraza.

Para verificar las otras hipdtesis: Existe una correlecion
positiva entre la aceitud favorable hacia el embarazo responsable
¥ 1l {nformacion sexual. Y no coxiste correlaclén positiva
entre la actitud favorable hacia el embaranzo responsable y

1a informacidn sexual.

La variable independiente: el grade de informacién sexual o
el conocimlento sobre la fisiologfa del aparato reproductor,

el desarrollo sexual humano y el aborro.

Varinble dependiente: o8 el grado de favorabilidad o
desfavorabilidad ante el emborazo responsable, el cual va a

influir en la planificacién familiar.

I RuHeN D

Con el objeto de medir la acricwd de las madres ancte el
embarazo y la infupmncian gexuanl, se slaboraron dos cuestionarios,
el primero de acticudes con natorce reactivos, y el otro

de informacidn sexual con 17 preguntas.

a3



.Lus cuestionarios que se suminilstraban, eran fotocopias de
los originales. Se entregaban a8 cada madre, junto con lipiz
¥ goma para que subrayaran la respueata elegida. - Cada
cuestlonario contenia las i{mstrucciones en lenpuaje claro y

sencillla.

El cuestionario de inEgrmuciﬁn sexunl consta de 17 preguntas
{(Burr y Brower, 1972), las cuales fueron discutidas con
gilnecdlogos, quicnes sugirieron el vocabularle adecuade para
hacerlas accesibles a las mujeres de la muestra (Apéndice iT).

Es deeir, tiecnen validez aparente.

El cuestionario de actitudes es una escala tipo Lickert donde
el sujeto tenla que especificar si estaba muy en desacuerdo
(MD), a muy de ncuerdo (MA), pasando por desacuerdo (B},
indiferente (I} y de acuerdo (A): dicha escala se elabord en
base a las téenicas de construceldn descritas en el libro de

Edwards, {1957).

El cuestionario de actitudes constaba de doce redctives creados
por los autores con el objetro de que fueran comprendidos por
1as madres y decldieran el grado de acuerdo o aesacuerdu rara
cadp reactivo. Se formd un grupo pilote con 18 sujetos a los
cuoles s¢ leg aplicaron los dos cuestionarios con el fin de
probar su comprensidén y, €n su caso, obtener el material patﬁ

la claboracign de nuevos y mejores reactivos.
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El resultado del grupo plloto perwmitid conservar el

cuesrionaric de informacion sexual con 17 preguncas y
modifticar ¢} de actltedes, agregiindole dos tenctivos, para

terminar con catoves que, finalmente, camponen dicho

cuestisnario. [Apindice I).

Procedimienta

Se preguntd a laos madres que acompadaban a sus hilos o la

consulta externa del T.N.C.H.: "a1 sceptaban parcicipar

en 1z investigaclsn gue explorn 1a accitud de 1a muier

hacla el embirazo responsable, No os necesario su nombre,

unicamente responder a4 dos cuestionarias™, Con las

voluntarias se procedia a la aplicacidn, una por una.

Trabajaban en wn cubfeulo con b mz de superficle, uz

artificial blanca, escritorilo, sillas y un medio amblente

aislado de distracclones. Sp proparcionaban los cuestlonnrfos

pidiendo que leyeran izs instrucclones (Apéndice T y 1I1) v

subrayaran su respuesta, Las dedas que aparecTan Fueron

ragueltas por algune de los investigndorves gque siempre

egtuvidron presentes.

Se aplied en primer lugar el cuestionnrio de actitudes e
inmedincamente despuds el de luformocidn sexual. Las
instyucelones ofrecidas a las veluntarias 2 quicne§ aplicomos

los dos cuestionavios, fueron las sipuientes
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Eatamos llevando a cabo una investigacidn con mujeres para

conocetr cunl e5 su respuesta 4 unos aspectos que estudlamos.

Su contestacidn es andnima. Se trata de des cuestionaries,
éste el primerc, en donde a cada pregunta le tiene que
subrayar una de las cinca pasibilidades que vayﬁ mis a su
modo de sar, Al terminar, sigas con el segundo cuestlonardlo
en donde le presentan otras preguntas con tres posibles
regpuestas, usted tendrd que escoger la correcta y marcarla.

Dign si tiene dudas. Graclas.

La duracidn total fue de 30 minutos aproximadamente., Se

reunfan 12 cuestionarios de cada uno en seis horas.

La muestrs se completd despuds de dos semanas hidbiles en un

horario de B:00 A.M. a 2:00 pP.M.

86



&,

RESULTADOS

Para comprobar la primera hipStesis "las mujeres embarazoadas

. cienen unz actitud mis favorsble hacia ¢l embarazo que las

mujeres no embarazadas’, sé aplicd la prueba t de Studenc
tanto o log datos del cuestionario de Ifnformacidn sexual como

al de actitudes de los dos grupos.

La cnmpa;nciﬁn entre los dos grupps de madres embarazandas y

no embarazadas efectuadna a partir de la prueba c para diferencia
entre medias no dio resultado significativo con nipguno de los
dacos de los dos cuestcionarios. En el de informacidn sexual,
considerande splo las respuestns correctas, (Fe=12.23 D5§=2,66,
Xne=13 D5=2,88) el valor obtenido fue t= =1.3). Para 91 grados
de libervad se epcontrd que este valor no es significativo al
nivel .05, En el caso de las actitudes, (Xe=h.1Z DS=2,13,

X no=i.68 pSw2,08) el valor de t fue de ~ 1.24, que con 87
grados de libertad, no es significativo al nivel de .05. En

cousecuencla, se vechaza la hipdtesis infeial y se consideraron

8 los dos grupos come uno solo,

Posteriarmente, se realizaron los andlisis escadistices

sipulentes:

El anfilisis de items del cuestionario de informaeldn sexual

se explord con la correlacidn punte biserial. En esa forma,
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se midls la correlacidn de cada item contra toda la prueba,
-{(Tabia 1), La confiabilidad de los ftem del cuestionario

fue medida con la correlacidn equivalencia racional. Se obtuvo
un resultado de .75, que eés un valor marcado. Este dato se
sacd de las intercorrelaciones de los diez y sfete items y

las correlpclones de estos ltems con el cuestlonario en su

totalidad.

La confiabllidad del cuestionario de actitudes sc probd con
la técnica de divisidn por mitndes. En este caso ge dividieron
los datos en respuestas pares ¥ respuestas nones. El resultado

fue de .44, y es un valor minimo.

Posteriormente se procedid a la comprobacidn de la segunda
hipftesis: "Existe una correlacldn positiva entve la actitud
favorable hacia ¢l embarnzo responsable y la cantidad de
informacién sexual "y'" No existe una correlacién positiva entre

1a actitud favorgble hacin el embarazo responsable y la informacidn
gexunl™, 5S¢ llevd a cabo usando ln'currelaciﬁn de Pearson,
producto-momento (Tabla 2Z). El resultado de .022 no es
significative a ningin nivel, por lo tanto aceptamos la hipStesis
nula que dice: HNo existe una correlacidn positiva entre 1a
a:gitud.favuruble haciz el embarazo responsable y la informacién

sexual,
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TABLA 1

CORRELACION DE PUNTO BISERTAL PARA EL
CUESTIONARIO DE INFORMACION SENXUAL

ITEM rpbis SIGNIFICANCIA (gl=89)
1 0.46 0.01
2 0.49 0.01
3 0.43 0.01
] 0.67 0.01
5 0.28 0.01
] 0.51 0.01
7 0.41 0.01
8 0.51 0.01
9 0,40 0.01
10 0.46 o.01
11 0.56 0.01
12 0.46 ¢.01
13 0.24 0.05
14 0.06 0.01
15 0.7 No significativo
16 0.40 0.01
1? 0.20 No significativo

Como podemos observar el nivel de significancia es alte en solo 3 de
los 17 dtems. Lo cual 1leva a considerar que no se midid el grado de
Informacidn sexual en los sujetos por no ser cl adecuado. A las
mujeres seleccilonadas se le ofrecen tres opclones de reapuesta y no
cinco que eliminarIa el azar. Las preguntas uno y cuatro estiin
sugiriendo la respuesta correcta. En la preguntn nimero 10 existen dos
respuestas apropiladas, demostrindose asi la neceaidad de elaborar un
mejor test, gque compruebe la hipdtesis de la investigacidn.
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TABLA 2

DATOS PARA CORRELACION ENTRE ACTITUDES E INFORMACION SEXUAL

CALIFECACION PROMEDIO CALIFICACION PROMEDIO
NDEL CUESTIONARIO DE DEL CUESTIONARIO DE

SUJETOS INFORMACION SEXUAL ACTITUDES
1 58,82 4.35
2 64.7 4,19
3 76.47 5.26
4 10.00 4.23
5 88.23 4.23
6 94,11 4.23
7 35,29 4.23
8 76.47 4.31
9 52.94 4,23
10 70.58 4.23
11 76.47 4.21
12 64.70 4.39
13 12.52 4.30
14 88,23 4addh
15 94,11 4,31
16 47 .05 4.30
17 70.58 4£.39
18 94,11 4.31
19 B8.23 4.31
20 B8.23 4,25
21 52.94 4.39
22 70.58 4.23
23 82.35 4.29
24 94.11 4,21
25 94.11 4.26
26 76.47 4.43
27 64.7 4.49
28 64.7 4,38
29 76.47 4.34
30 10 4.21
3l 94,11 4,34
32 82,735 4.37
33 86.213 4,31
34 64.7 4743
35 94.11 hok
36 88,24 4,33
37 7B, 47 4.31
38 76.47 4.36
39 B8.24 4,24
40 76.47 4,36
41 88.24 4,23
42 70.58 4,38
43 47.05 4.20
44 82.35 4.29
45 88.23 4.33
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TABLA 2 (sigue)

DATOS PARA CORRELACION ENTRE ACTITUDES E INFORMACION SEXUAL

CALIFICACION PROMEDIO CALIFICACION PROMEDIO
DEL CUESTIONARIO DE DEL CUESTLONARIO DE

SUJETDS LNFORMACTION SESUAL ACTLTUDES
13 94.11 4,20
47 70.58 4.31
48 76.46 4.31
49 . 76.46 4,23
50 82,135 4,23
51 64.7 4.31
52 41.17 4,26
53 94,11 4.23
54 £88.23 4,24
55 . B2.35 4,23
56 70.58 4,29
57 70.58 4,31
58 82.35 4,23
59 47.05 4,135
60 64,7 4.35
61 76.46 4,37
62 82.35 4,48
63 58.82 . 4,14
64 58.82 4,15
65 64.7 4,86
66 47.05 . 4,4
67 76.46 4,29
68 58.82 4.1
69 64.7 4.33
70 64.7 4,35
71 88.23 4,43
72 82.35 4,38
73 76.46 4.26
74 76.46 4,36
75 88.24 4,38
76 64.7 4. 54
77 48.23 4,31
8 §2.94 4,23
79 88,23 4.3
B0 58.22 4.21
81 52.94 . 5,24
82 52.94 4,26
83 76.46 4,38
84 ) 94,11 45.24
85 35.29 4.23
86 70.58 4,26
a7 10 4,38
88 94,11 4.23
a9 86.23 4.38
90 70.58 4,35
91 82.35 o 4.33
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7. CONCLUSIONES Y DISCUSION

Se realizd una in@estignciGn para observar si las mujefes
embarazadas cienen una actitud mas favorable hacla el embaraze
respansable que las no embarazadas y cual era la actitud de
las madres hacin el embarazo responsable en relacidn con 1la

tnformacidn sexual que poselan.

Se romaron dos grupos de madres, unp de embarazadas y otro de
no embarazadas., Para la hipdcesis que dice que a mayor-
informaclon sexual, existird una mejor actitud ;esponsable
hacio el embarazo, se aplicaron dos cuestionarios  poco
confiables. Uno de ecllos, el de informacidn sexual, no es
apropiade, se recomienda elaborarlo con precisidn y que observe

realmente el grado de informacidn sexual.

Las actitudes responsables se relacionan con otros factores
come son la edad de la mujer, 1la educacidn del marido, la

condicidn social en que se desenvuelve, la religidn, atc.

E} programa nacional de educaecidn sexual {CONAPO; 19B5) estd
destinado a quienes desean capatltarse como orientadores
sexunles; este trabajo demostrd que la informacidn sexual no

cs el dnico factor Importante para erear responsabllidad en

la acxualidad. Yo que existen otros factores que son formativos
del ger humanoc como son los aspectos pslecoldgiecos, socloldgicos,

religilosos, etc.



Al flpnalizar del trabajo, encontramos que eXlsten varios aspectos
que ingervienen en una adecuada plancacifn familisr ¥y no solo
proporclonar informacidn sexual a laos mujeres antes de la
procreacidén. la eduocacidn es primordial junto con la preparacidn
del marido, la ocupacidn de la mujer para upa buena planificacidn

familiar y per tanto una paternidad reponsable.

En nuestra investigacidn se usarvon 91 sujetos con la escolaridad
de primaria, tomando en cuenta la literatura revisada se enconcrd
fque la educacidn de la mujer es la varlable wids importante en la
explicacidén del uso de mEtodos anticoneceprtives {Mostajo, 1981},
Con base a esta situacidn podemos explicarnos la homogeneldad de
AuestTos resultados en que todas las mujeres tienen una
informacidn sexuwal similar y una acticud favorable hacia el

embarazo. Aquf se intentd medir sl una actitud favorable determina

el embarazo responsable,

En uno investigaclén(Kincaid, 1974), se reporta que el lugar de
residencia en una variable de clertn importancia con referencia a

la netitud hoelp el embarazo de igual manera, la educacién del
marido también influye en las actitudes de la mujer. En nuescro
case, el lugar de vesldencia de nuestros sujetos era muy semejance,
todas ellas procedinn de varias colenias dentro del D.F. por lo que
podemos declr que su residencia era bislicamente urbana. Por otra
parte, @ pesar de que todas las mujeres eran casada, np se investigd

la educacidn del marido.

93



Ogrns referencias (Mateas, 1965; Kiﬁcuid, 1974; Mostajo, 1981)
anotan que la juventud de las mujeres es un Factor importante
para llevar o cabo una planificacidén familiar efectiva. Nuescra
mﬁcstra tenia un promedio de 26 afos y no exploramos la
variable edad porque se enfocd el Interés de 1t tesis en la
actitud hacia el embarazo responsable como la variable mils

importante junto con el grado de informacidn sexual.

Clertos aurtores (Figes, 1980; Russell, 1968) establecen que la

. socledad ha sido regida por normas masculinas a las cuales sec
han adaptado las mujeres; normas que hablan de la maternidad

¥ la crianza de ios hijos comn valores supremos. Se infiere

que se estin produciendo cambios pero hasta lan fecha son muy
lentos y diffcilmente observables, como la participacidn de la
mujer en la formacidn de valores. Serla recomendable, despuds de
unt tiempo, hacer una lovestigacidn con sujetos simllares a los
ugados en esta tisis parn observar sus respuestas y medir los
cembios temporales. Serfa absurdo suponer que podemos cambiar
las costumbres y log prejuiclos soclales de los diltimos afios en
uncs cuantos medses. Dado que li mujer se estd inearporando a una
vida de trabajo fuera del hogar, la maternidad ya no sard

exclusivamente su realizacién humana.

En algunos paises, Miéxico encre ellos, se considera que el
crecimiento de la poblacidn es un obsticulo para el desarrolle

1
(Albercs, 1985). No cabe duda que los propramas de planificacidn

familiar estén contribuyendo mucho al descenso de los niveles de
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fecundidad, y nadie cuestliona su eficacla demogrifica.

Durante 1la segunda mitad del siglo XX, los signos del cambio
demogrifico de ¥Mixico han sido las grandes cifras, en ¢stos
momentos la natalidad es de 30 nacimientos por cada 1009
habitantes; segin datos de CONAPO (1985) un programa adecuado de
‘planificaeidn familiar es urgente. En esta tésis no se plantean
las variables que influyen en una actictud favorable hacia el
embarazo, y con ello procurar una mejor planificacidn familiar.
No se pudo demostrar que a miyor informacidn sexual se presentara
una acticud mis favorable hacia el cmbarazo, faltaron edad, lugnr
de residencia, escolaridad,cducacidn del marido, religidn,

ocupacidn etc.

Dado que la actitud ante el embarazo no depende dnicnmen:c de una
informacidn sexual adecuada, serfa {cil investigar los atros
aspectos antes citados que se coasideran asoclades. Una variable
muy importante y no muy estvdiada en MéExico es el pspecto religioso
(Fromm y Maccoby, 1970).

Los resultados de una investigacidn futura que considere esos
puntos podrian ofrecer mayores conocimicntos sobre este tema que

el presente trabajo demestrarian la importancia de la esceolaridad,
asl como el lugar de residencia de 1a mujer en la decisidn de un
embarazo responsable, que [acilitarian una terapia sexual y el

cumplimiento de la planificacidn familiar.
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Investigaciones nuevas son necesarias y deberion efectuarse
continudmente porgue lo problemitica se modifica de tiempe en

tiempo, como se han veglstrade en los dltimos afios.

Otro aspecto o mejorar serion log dos cuestionarlos em esta
trabajo los resultados no fueron buenos, y en basc a @sto,
serfa ficll incrementar el uso de la herramienta estadfstica y
cstablecer los criterios. para lan confilabilidad de las pruebas,
lo que podria conducir a t&cnicas nuevas de registro de

informacifn sexual y actitud hacia el embarazo.

Otro problems estuvo en la cuantificaeldn del cuestionarie de
actitudes, donde una calificacidn alta no necesariamence
corresponde np la actitud wis positiva. Cuando se estuve de acuerdo
* en las cotorce preguntas, la calificacldn promedio iﬁe 4.23 en un
continuo que va de 1 a 3. Una actitud no tan favorable donde las
respuestas de acuerdo fueron por ejemplo once, did como resulrado
calificaciones de 4.4 y tenfia una actitud menos favorable. Esto
lieva a pensar en un redisefioc del cuestionario de acticudes, ¥y no
8¢ hizo, aquf encontramos que todns las mujeres tiemen una acritud
favorable hacin ¢l embarazo. Este, de llevarse a caho, podria

resultar correlaciones signiflcativas.

En 1la actualidad, nuestra socliedad se encuentra en una etapa de
camblos profundos; muchas de las costumbres, dogmas e instituciones
aceptadas tradicionalmente, shors se discuten o rechazan y se

proponen formas nuevas, a veces solamente porque son nuevas, otras
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veces porque son mas acordes con los ideales de igualdad, de

respeto a la persona, de desarrollo, de justicia y de blenestar

social.

La familla tambidn se estd transformondo; las mujeres exigen

uno mayor equidad en la discvibucifn de responsabllidades; se

estd tomando conclencin de la grave responsabilidad que rcprcsent;
el'tener hijes y la correspondiente obligacidn de criarvlos y
educarlos convenientemente. Actunlmente, se intenta conseguir el

bicnestar y el desarrollo personal de sus miembros.

Por filtimo diremos que: la policica y la economfa, la demogrnfia
y la 8cica, cOmo la historia y la comunicoeildn y los procesos
socializadores ;ienen que ver con la sexuvalidad, puesto que ella,
en cierta forma, los dinamiza, los forcalece, los reafirma, los

reproduce y los transforma.
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APENDICE 1

Instrucclones: Lea cuidadosamente las siguientes preguntas ¥y

de acuerdo con su punto dé vista conteste

marcande la respuesta segin la sigulente listad

MA= Muy de acuerdo, A=De gcuerdo, I=Indiferente, DmDesacuerdo,

MD=Muy en desacuerdo.

EJEMPLO: Pregunta: los alimentos dltimamente han aumentado de

MD
51
S1i

t,

MD

5.

6.

preclo:

D 1 A MA

Usted esti de acuerdo marcard A= Tle acuerdo, o MA=Muy de acuerdo.

no estd de acuerdo, contestari D=Desacuerdo o MD=Muy en desacuerdo.

El embaraze es lo mis hermosoe que pucde concebir la m;jer:
D I A MA
El embarazo es un estado que hace feliz a la mujer y a su familia.
. D 1 A HA
El embaraze es la mdxima realizacidn de la mujer.
D I A MA
Los csposos quieren wis a8 sus mujeves cuando eatiin embarazadas.
n I A "MA
El trato de los Doctores hacia las paclentes favorece el embarazo,
D 1 A MA
No considero al embarazo como una enfermedad.

D 1 A MA

110



13.

14,

Cuando estoy cmbarazada mi familia me trata mejor.

b : T A HA
La esperanza de tener un hijo del sexo deseado favorece el
gusto de ser madre.

] 1 A MA
Cusndo estoy embarazada siento carilfio hacia el nuevo ser.

D 1 A MA
Los transtornos dque ocasiona el -embarazo no me molestan

D L A A
LEstd usted de acuerdo con el aborto provocado?

D I A HA
(Estd usted de acuerdo en que una soltera embarazada recurra
al aborte?

o I A MA
i{Estd usted de acuerde que una madre con muchos hijos y la cual
yo no quiere tener mids recurra al aborto?

D 1 A MA
tEstd usted de acuerdo que una madre embarazada que no desce al
nifioc pueda recurrir al aborre?

D I A MA



APENDICE Tt

Cucacionario de Informacién Sexual

Instrucciones: lea culdadosamente cada pregunta la cual ticne
treg posibles respuestas, eclo una o8 buena,

subraye la que crea que &s correckta.

1. Las células de reproduccidn femenina se llaman:
a) Owules
b) Pancreatina

c} Insulina

2. Los mdtodos anticonceprives sirven para:
a) Que nazcan los niiios
b) Para evirar el embaraZo

c) Para definir el sexo del beb&

3. CuBl es el érganc masculino externo?
a) Pancreas
b} MNIgado

e) Pene

4. Qué producen los testfculos?
a) Egpermatozoides
b) Saliva

.¢) . Liguido amnidtico




3.

Mevnctione algunvs de los Srganos genitales Femeninos externos:

a)
b}
c)

Qui
a)
b)

<)

Trompas de falopio, matrilz
Mante de venus. labios mayores y menores

Dientes, ofdo y nariz

es la regla?

Desheche de sangre v otrvas substancies cada mes
El cese de las funciones sexuales

Mimento periddice del nido

gy la menopausia?
El fin de la menstruacidn
Estimulacifn do les drganes sexunles

Un métode anticonceptiva

La wunlén de las c&lulas de reproduccidn masculina ¥y femenina

forman:

a) Un teatfculo

by Un aborto

e) Un nuevo ser

Que es la motviz?

a} Un &rgane del aparato digestcive

b) Una cavidad donde se desurr&lln el nuavo ser
¢} Uda funcidn sexval



10.

11,

12,

13.

14.

Qud

a)

b)

el

EL

a)

B

El

a)

)
c)

a)
b)

c)

Dur

a)

funeidn tienc la cvarentena despuds del parco?

Que los Srpanos de reproduccisn recobren su tnmaho
normal

Que las funciones del nuevo ser se regularicen

Que haya un aumento en las funclones sexuales

orgasmo es:
La muerte del nuevo sery
Ll fin de la repreduccidn

Cuando ¢l placer sexual llego al wmiximo

ahorto es:
La expulsidn de un nuevo ser sntes de los siete meses del
cobarazo
El nacimiente de un nuevo ser

La expulsidn de la placenta

tiempo dura el embarazo normal?
Siete meses
Ocho meses

Nueve meses

ante la pubertad aparece:
Un cambio de voz, distribucidn de la grasa en el cuerpo,
nocimiente de vello y aumento en el desarrollo de las

funciones sexuales.
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15.

16.

17.

b) Un cese de las funciones sexuales

¢) Un retroceso en los drganos genitales

La primera vez gyue aparece la reglo se llama:
a) Menarquia
b) ‘YMenopausia

c} Adolescencia

Un lhombre que tiene velaciones scxuales con o:ro.hombre
se llama:

a) Bisexual

b) Homosexual

c) Hetcrosexual

Qu

es ¢1 parto normal?

[

a} Expulsidn del ser nntes de los seis moses
b} La focundacidn de un nifio
c) Funcidn mediante la cual el nuevo ser es expulsado de la

matriz en ¢l riempe adecuado.
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