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El objeto de este estudio es inveRtignr unn variable que influya y 
lleve a la mujer, a decidir cuando desea embarazarse parn poder nsí, 
proporcionar nl hijo el cuidndo, nfecto y ln educnción neccsnrios. 

La hipótesis que planten la presente tesis es la siguiente: EKiste 
una correlación positiva entre la actitud de ln mujer nnte el embarazo 
responsable y su información seKunl. 

La muestra se integró con cien sujetos divididos en dos (50 mujeres 
embarazadas y 50 mujeres no embarazadas) con la [inalidnd de aplicarles 
los cuestionarios que exploran el nivel de in[ormnción sexual y las 
actitudes. 

Los resultados aéñalaron: no eKiste diferencia entre lns medina de los 
grupos de embarazadas y no embarazadns (de acuerdo con In prueba t de 
student) fOrmiindose nsí exclusivamente un grupo. 

La confiabilidad de los puntajes se obtuvo para el cuestionario de 
información sexual con el método "equivalencia racional" y para el de 
actitudes con 11111 división por mitades", demostrando este último mínima 
consistencia interna. Además, se analizaron los 17 Items del cuestionario 
de información sexual mediante "la correlación biserial por puntos" y 
solo tres Items son buenos. Los demás se deberán cambiar para una 
subsecuente prueba. El cálculo del coeficiente de correlación "producto 
momento" fue de. .02 y no es significativo. Se rechaza la hipótesis de 
mejor nccitud a mayor información sexual, 



INTRODUCCION 

Por considerar que la instrucción sexual es unn herramienta poderosa 

de planificación familiar, esta investigación explora las actitudes 

e información sexual en relación con el embarazo responsable. 

Después de uno minuci.ot<a consulta y comparación bibliogriificn se 

encontró que algunos autores explican porqué algunas mujeres 

recurren a la planificación familiar y otras no lo hacen. Para ello, 

Fishbein y Ajzen (1975), analizaron las actitudes, creencias, 

intenciones y conductos maternas. En general, los entrevistadas que 

consideraban el control natal como un factor que ayudaba al logro de 

sus metas, presentaban una nctitud mucho miis favorable hacia este 

contiol y en más cosos utilizaban un método anticonceptivo. 

Según Bibring (1966) una de _los rozones que llevan a la mujer a no 

tener hijos es el haber experimentado ya lo maternidad un número de 

veces lo que la obliga a usar algún tipo de control natal. Uddcnberg 

(1973) se suma a la opinión de Bibring, pero añade que las primíparas 

además de no haber decidido el momento del cmbarn::o tnmpoco lo 

previenen por tener un comtortnmiento im:mduro que con los nño!l V.'.l 

cambiando. 

Otros autores agregan que el alto porcentaje de hijos no deseados­

v!ctimas de carencia afectiva, emocionnl y privación nutricional­

terminan por nacer debido n los arraigados prejuicios que conforman 

el cuerpo moral de la madre y de su medio social (Mataos, 1966). 



Al embnrn~o irresponsable ha tratado también de cxplicárscle en formn 

cro~ológica. Es decir, se dice que psicolóSicnmente la mujer es. más 

vulnerable durante las ocho etapas que forman el ciclo de actividad 

reproductora y que comprenden 30 años de su vida. Como puede 

comprenderse un periodo tan lnrgo hace muy difícil precisar cuál es 

el momento o la edad en que 111 mujer es más susceptible al embarazo 

(Warren y Hiller, 1973). 

La suma de investigaciones abre un gran panorama de posibilidades 

entre las que debe encontrarse la variable fundamental que determine 

el embarnzo no deseado. En Estados Unidos donde se llevan a cabo 

diferentes eatudios sobre 111 sexualidad se hn tratado de relncionnr 

ln conducen irresponsnble de la mujer con sucesos y situaciones 

motivncionales. Se dice por ejemplo, que las adolescentes solteras 

abortan -como asegura Hatchwer (1973)- por tener conflictos a esa 

edad. Sin embargo faltaría diferenciar hasta donde los antecedentes 

familiares, el desarrollo infantil y el medio ambiente no contribuyeron 

a ello, Este resultado es por lo tanto dudoso y no claro, 

llalleck (1967) por su parte busca una solución objetiva en sus estudios 

sobre la se~ualidad y al intentar dar un dato estadístico dice sobre 

los adolescentes que con una vida sexual activa, pueden recurrir al 

psiquiatra por desencadenarse alguna enfe~mcdad mental. Como puede 

apreciarse el autor a pesar de buscar la objetividad a través de la 

estadística no enseña lol:i estad"s mentales de los adole.scentea que con 

unn vida sexual activa sufren trastornos de personalidad. Es·decir, no 

precisa la existencia de otros factores que actúan al mismo tiempo y 
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en forma quizás más importante sobre el individuo como pueden ser: 

problemas de identidad, temor al futuro, dificultades con la pareja, 

tradiciones o bien el divorcio de los valores familiares. 

Nay (1966) en su investigación encontró que la vida premarital 

ocasiona un tipo de sentimiento que produce inestabilidad emocional 

en el hombre o la mujer, El investigador Reneraliza as{ el origen 

de una conducta que por cierto no obedece ni puede explicarse en 

forma tan simple. 

El aspecto religioso merece que se le aborde en forma especial para 

tratar de aclarar el caso que nos preocupa. La posible influencia 

de una creencia superior podría resolver lo cuestión, sin embargo, 

hay católicas que lo son por tradición pero no hacen coso de las 

leyes de la iglesia, de tal manera que no son esas normas las que 

orientan su vida sexual. Otras católicas, con un nivel de estudios 

superior, que asisten con regularidad a la iglesia y observan 

muchas de sus reglas, pese a que lns nutoridadea eclesiásticns lo 

prohiben, practican nlgún tipo de control natal (Fromm y Haccoby, 

1970). Algunos otros estudiosos cr:insidernn que no solo los 

principioS escritos de la religión pueden determinar el que una 

mujer tenga o no hijos sino también la convicción de la creyente de 

que el destino y la fatalidad (dos fuerzas ajenas) deciden su vida 

sexual. Según de Charms (1968), esa variable puede deteminar no solo 

el que se busque planificar la familia sino el tipo de recurso para 

llevarla a cabo. Gough (1973), dice al respecto que eso es tan 

cierto que las mujeres evasoras de su responsabilidad utilizan el 
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dispositivo intrauterino mientras las realistas y con fuerte sentido 

de responsabilidad interna prefieren la píldora. 

Se aprecia en los trabajos citados la dificultad para encontrar una 

justificación real de los embarazos no planeados. Al parecer no puede 

hablarse de una sola causa sino de varias que se relacionan con el 

medio social al cual pertenece la mujer. Conocerlo es preponderante 

en una investigación de esta naturaleza, porque cada uno de sus 

ingredientes constituirán a sus miembros en forma singular. Por ello 

es inadecuado 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 

características 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 hija asimila ese rechazo, lo 

incorpora a su concepción del mundo y lo expresa a través de la 

maternidad (Rnm!rez, 1966). Esa conducta en este tipo de hombres se 

explica por un complejo de inferioridad que sufre, que lo hace 

sentirse poderoso y con autoridad para despreciar todo lo que es 

débil y afectivo. Otras razones de ese desprecio descansan en la 

tradición sexual que permite al hombre, tener relaciones premaritalcs 

y cxcramaritales, libertades que a su vez le faciiitan el camino para 

despreciar a la mujer que le ha dado muchos hijos y relacionarse con 

otra quien a su vez será víctima de su infidelidad. Paralelamente a 

ese comportamiento sexual masculino se da la contraparte femenina de 

tal suerte que podemos hablar de dos tipos de mujeres: las·buenas 
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que sirven para engendrar hijos y cuidar a su pareja como si fuera un 

hijo más, y las malas que son proporcionadoras exclusivamente de 

placer. En el primer caso hablamos de la esposa y en el· segundo de la 

nmnnte. Estos rolf.!s sociales deben tomarse en cuenta a la hora de 

querer conocer las respuestas de la población en torno a la sexualidad. 

Otros cient!ficos (Mostajo, 1981; Bott, 1971) reducen el comportamiento 

sexual de la mujer a situaciones como la edad, la escolnrldad, los años 

de residencia urbana, la educación del marido, la situación económica 

sin considernr el nmbiente cultural en cada uno de los casos. 

El presente trabajo se llevó a cabo parn conocer si la mujer embarazada 

presenta una actitud más favorable hacia la concepción responsable, y 

relacionar la información sexual con esn actitud cuando las condiciones 

en el medio ambiente son buenas para el cuidado y la educación del 

hijo. Las referencias mencionan varios factores que pueden influir en 

la i·espuest:a embarazo, se observan muchas mujeres que no proyectan el 

nacimiento de un niño y lo conciben a final de cuentas. 

' La situación económica social de una población en crecimiento 

desproporcionado con las oportunidades del pa!s, marca la urgencia de 

una política de· planificación familiar eficaz, que ayude a mejorar las 

condiciones de vida mediante la adecuada decisión de tener o no hijos 

as! como cspaciarlos, de acuerdo a la voluntad y cumplir con otras 

metas que se formulen paralelas a la constitución de la familia ideal. 
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Se han analizado los programas de planificación familiar en varios 

países y se ha observado que en cualquier caso debe tomarse en cuenta 

la edad para el matrimonio, la posibilidad económica según sea el 

tamaño de la familia, el nivel general de educación, los servicios de 

salud y las oportunidades de trabajo. Solo éstos puntos pueden ser 

considerados de manera general a la hora de elaborar una política de 

poblnción. El resto, medio sociocultural, umbicnte familiar e historia 

particular del individuo son fnctores específicos que deben cvnlunrse 

por separado y tomados en cuc'ntn pnra que 11n progrómn. de planificación 

rinda los frutos esperados. 
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1, LAS ACTITUDES HACIA EL EMBARAZO 

Las actitudes se pueden definir de dos maneras: Corno el grado da 

aceptación o rechazo hacia el objeto psicológicc (George, 1973), 

y como una predisposición aprendida que responde de una forma 

favorable o desfavorable respecto a un objeto psicológico 

(Fishbein y Ajzen, 1975). Ambas contienen características básicas 

al decir es evaluativo, intrínseco y se refiere a un sentimiento, 

La actitud de la mujer frente a la fecundidad puede ser un factor 

importante en la elección de un embarazo planeado. Es positiva 

cuando está consciente de que lo procreación implica una serie de 

responsabilidades, entre ellas, la protección del niño. 

Kothandapani (1971) usando el análisis factorial encuentra 

relaciones entre las creencias, intenciones, y conductaH como se 

anota a continuación. 

1,1 Creencias 

Las creencias representan la información sobre un objeto. Una 

creencia vinculada es un objeto con un atributo. El objeto y 

el atributo se refieren a cualquier cosa que forme parce del 

mundo de una persona. 

Las creencias se refieren al conocimiento que un individuo. 

tiene acerca de un objeto determinado, Son conceptos 
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sistemáticos, en cuanto que no constituyen un afecto, ni 

tampoco se refieren n un grupo intr!nseco o mnterinl. 

Las creencias son generalmente subjetivas no se pueden 

observar, al menos que Se expresen. 

La fuerza de la creencia radien en la probabilidad de que 

exista cierta asociación objeto-atributo (Fishbein y 

Ajzen, 1975). 

El que una creencia o conocimiento determinado prevalezca 

depende de la fuerza de la creencia. 

Hay algunas creencias que tenderán a estar en orden jerárquico 

dependiendo de factores tales como las influencias normativas, 

estructurales y motivacionales. 

La creencia que prevalece es la que ocupa el primer lugar 

dentro de un orden jerárquico, en ese periodo. 

1.2 Intenciones conductuales. 

La intención que una persona pueda tener para llevar a cabo 

cierta acción o conducta, es un tipo de creencia. 

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

es la conducta (Fishbcin y Ajzen, 1975). 
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Unn intención conductual también pertenece al género sistemático 

yn que forma parte de un proceso mental. 

l. 3 Conductas 

Las resp~estas verbales de cuestionarios a escalas de actitud 

y a entrevistas se pueden catalogar como un tipo de conducta 

abierta (Fishbein y Aj¡o;cn; Inkeles y Smith, 1974). Estos son 

actos observables que pertenecen a la categor!a extrrnsccn. 

El análisis de las respuestas a tales tipos de instrumentos 

nos permite conocer ln conducta real del individuo. 

La conducta se refiere a los netos observables que se estudian 

por sí mismos (Fishbein y Aj zen, 1975), En este estudio se 

intentó comprobar, siempre que fue posible la veracidad de lo 

dicho por las entrevistas por medio de la observación de 

condu~ta. Por ejemplo si decían que sabían leer y escribir, 

se les pidió que lo hicieran. 

Los pensamientos preceden a las acciones pero ésto no significa 

que todos los pensamientos originen acciones, 

Como lo podremos ver posterion:iente, la relación entre las 

creencias y los conductas es mucho más compleja de lo que 

sugiere esto frase. 
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En las entrevistas preliminares conducidas en el presente 

estudio con 48 mujeres de la ciudad de México se pudo observar 

que en mñs de un 90 por ciento de los casos, las actitudes, 

creencins, e intenciones expresadas eran verificables por 

medio de la observación real de las conductas. Tanto en el 

estudio piloto como en el final, donde no sc estableció un 

contacto tan profundo con lns entrevistadas, éste tipo de 

verificación fue posible con un m.:.nor nÚmi!ro de preguntas, 

sin embargo parece ser que la evidencia es suficiente como 

para permitir la elaboraci6n de conclusiones directamente 

sobre las conductas y no solo en relación con las variables 

intrínsecas y sistemáticae. 

1.4 Relaciones entre actitudes, creencias, intenciones 

conductunles y conductas hacin el embarazo. 

Fawcett(1970), seiialn que " ••• Las encuestas del autor 

realizadas en pa!scs en v!as de desarrollo muestran que una 

gran mayorin de mujeres en la etapa de procreación afirma 

no querer más hijos y están interesadas en los métodos para 

prevenir el ~mbara~o. 

Sin embargo, cuando ee les proporcionan los servicios e 

información sobre la planificación familiar, tan sólo una 

minoría adopta estas prácticas dentro de un lapso de uno a 

dos años". 
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El problema con estudios como aqucla que se refiere esta 

cita es que no establecen una diferencia entre el afecto 

(actitudes). cogniciún (creencias) y conducta.~ de hecho, 

ven estas variables como tres componentes de las actitudes. 

En estos estudios se puede apreciar la ejemplificación de 

una asociación impredecible entre actitudes, intenciones y 

conductas, debido a la falta de especificación en la 

medición. 

La actitud de un individuo hacia un objeto o acontecimiento 

está correlacionada con sus creencias ncerca de loli 

consecuencias de éste para el logro de sus metas (Crawford, 

1971). Crawford encontró que aquellos individuos que aprobaban 

el control de la natalidad ten!nn creencias mñs positivas sobre 

las consecuencias de cate control que aquellos con actitudes 

menos favorables. 

En general las entrevistadas que consideraban el control natal 

como un factor que ayudaba al logro de sus metas presentaban 

una actitud mucho más favorable hacia este control y en más 

casos utilizaban un método anticonceptivo (Crowford, 1971). 

"Lo totalidad de las creencias personales sirven como la bnse 

informativa que finalmente determinan los actitudes, intenciones 

y conductas" (Fishebein y Ajzen, 1975, pag.2li6). 
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Ln actitud de unn persona hacia un objeto se basa en la 

totalidad de sus creencias salientes con relación a ese 

objeto, Es importante destacar la palabra totalidad ya que 

una persona puede tener muchas creencias acerca de un objeto 

que se relaciona en varios puntos de un continuo positivo­

negativo. La actitud es la suma de todos los afectos 

asociados con todas las creencias relevantes, en consecuencia 

no existe una relación uno a otro entre las creencias con 

respecto a un objeto y la actitud hacia éste. 

Fishbein y Ajzen (1975) van más allá al sugerir que no existe 

una relación uno a uno entre unn actitud y las intenciones 

conductuales. La actitud origina una serie de intenciones que, 

en su totalidad, conc11erdan con la actitud. 

1.5 Actitudes de la cu1er frente a la sexualidad y fecundidad 

El presente siglo ha servido de marco para la investigación 

sobre actitudes de los individuos hacia diferentes eventos y 

situaciones, llegando a ser tema de interés dentro del campo 

de la Psicología. 

A partir de los estudios iniciales de Thurstone sobre 

actitudes, se han desarrollado técnicas y planteamientos 

teóricos relacionados con la opinión pública, la influencia 

de los grupos en los cambios de actitud, los procesos de 

tllOdificación de actitudes, los efectos de los medios masivos 
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de comunicación en las actitudes y loe más recientes en 

relación con ln integración de conceptos teóricos y con la 

predicción en cuanto a formación y modificación de actitudes 

sociales. 

El Interés por lns actitudes está justificado por la 

posibilidad de llegar a inferir, a pnrtir de su conocimiento, 

las conductas de los individuos y as{ estar en condiciones 

de explicar algunos (enómenos sociales. 

De acuerdo con los antecedentes citndos y buscando contribuir 

al conocimiento psicológico, se llevó una investigación sobre 

las actitudes de los estudiantes de la Unidad lztapalapa, 

hacia algunos temas relacionados con problemáticas de 

actualidad (Varela, 1985), 

La medición de actitudes se logró en base a 10 escalas 

elaboradas de acuerdo con la técnica de Lickert. Dichas 

escalas se integraron en dos inventarios que exploran las 

actitudes de los estudiantes hacia los temas planificación 

familiar, anticoncepción, aborto e institución familiar. 

, Se cuidó de una intervención prioritaria de los conocimientos 

del sujeto hacia el objeto de actitud y que están en 

condiciones de manifestar actitudes de aceptación y rechazo 

a diversos niveles hacia los temas propuestos. 
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¿Exiscen diferencias significacivas encre los alumnos de las 

eres unid.adC!s de ln Universidad ~lecropolicana?. 

No se enconcr.aron diferencias significaCivas en las actitudes 

de los estudiantes por divisiones hncia In plnnificnción 

familiar, se concluye que las escalas pueden ser aplicndns en 

el futuro sin controlar los variables de División. Es necesario 

realizar estudios correlncionalcs. 

En un estudio realizado con quince primíparas en el Hospital 

General de Boston (Bribing, 1966) sobre los procesos biológicos 

del embarazo y de la actitud de la madre hijo, se enconcró que 

el embarazo, la pubertad y la menopausia son períodos de crisis 

que encierran profundos cambios endocrinos, somáticos y 

psicológicos. 

La crisis del embarazo es básicamente un evenco noTinal, y de 

hecho llega a ser parte esencial del crecimiento que debe 

preceder y preparar a la futura madre en su integración de la 

madurez. Esta integración, varía individualmente de mujer a 

mujer, de acuerdo con la cotructura di! su p"'r1>01utlidad, su 

grado de adaptación al ambiente y la solución que da al 

conflicco con el que entra nl embarazo. Su medio familiar y 

su medio social en el que el evento tiene lugar, van a influir 

en ln solución de ln crisis. Lo anterior ayudn n definir el 

proceso de desarrollo del embarazo de la mujer en relación 

con su compañero sexual, consigo mismo y con el niño. 
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De acuerdo con Bibring (1966) al principio del embarazo la 

mujer se encuentra en una fase de acrecentado narcisismo 

(naicisismo primario). Conforme se desarrolla el embarazo, 

la relación de la madre hacia el niño tendrá las características 

distintivas de una función variable "que cambia de grado de 

intensidad", de luchas narcisistas y libido totales como parte 

_de elln, y al mismo tiempo siempre permnnecerñ como un objeto 

que forma parte del mundo exterior y de su compañero 

(narcisismo secundario). 

La integración de la madurez ocurre más adelante, ln impresión 

es que la crisis provocada por el embarazo continúa después 

del parto •. Parece ser que la madurnción se desarrolla 

lentamente en reciprocidad con el desarrollo del niño y con el 

crecimiento de la familia, como unidad social independiente. 

Embarazos subsiguientes probablemente aceleren los procesos 

de maduración psicológica. 

Maceos (1968), al estudiar el parto llamado natural el cual 

implica para su realización una actitud de un gran deseo de 

la mujer de tener un hijo, encontró un porcentaje mayor de 

éxito en las primíparas que en las multíparas a pesar de las 

dificultades que implica el parto del primer hijo, debido a 

varios factores como son la desinformación, la novedad y la 

sorpresa que ante convenientes actitudes emocionales los 

resultados del parto son mejores. Esto apoya el hecho de 

que el parto como fenómeno biológico depende mucho de las 
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de las actitudes psicológicas con respecto al deseo de 

tener un hijo. Si la actitud de la madre es positiva al 

embarazo, el parte va a ser resuelto sin problemas. Por el 

contrario, si la actitud de la madre al embarazo es 

negativa, el parto va a presentar problemas y puede ser 

difícil su realización. 

Entre las actitudes maternas observadas, la madre le 

reclama frecuentemente al hijo que él vive gracias a que 

ella le dió el ser, que es "sangre de su· sangre" y que le 

"dió a luz con grandes sufrimientos". Y siti embargo el 

mayor sufrimiento es no haber deseado al hijo y haberlo 

tenido. 

En dicha investigación se señala que el embarazo ha sido 

considerado en nuestro medio como un tabú y no como 

realmente es: una exp~esión de salud. 

Se dice que una mujer "est5 enferma" cuando menstrúa o 

está embarazada y que "ya se alivió" cuando dlú a luz; 

sin embargo la mujer está sana cuando menstrúa y fecunda, 

la mujer enferma no lo puede hnccr. 

Se señala que In mujer embarazada necesita cuidados, tiene 

limitaciones y sufre enfermedades; comentarios que son 

origen de fobias, que pueden partir desde la idea bíblica 
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que el parto tiene que ser con dolor y que se continúa con 

los sangrados, abortos y muertes maternas, siendo que éstas 

en la actualidad estñn decreciendo (Matcos, 1968). 

El no desear al hijo y el encubrir esta actitud desde el 

punto de vista de riesgo y muerte, se convierte en un 

pretexto aceptado o en una actitud negativa hacia el 

embarazo. Otras causas de la limitación de la fecundación 

o de la actitud negativa hacia el embarazo y que se 

presentan enmascaradas son tales como el "me siento mal", 

"vomito mucho", etc. Escas actitudes femeninas tienen 

explicación y se refuerzan con el hecho de que en 'lllanos de 

los médicos se mucre uno de cada diez recién nacidos. 

Claro que muchos partos son atendidos al principio por 

personal no capaz y solo en la complicación es cuando 

recurren a la atención especializada a la cual entregan 

patolog!a y situaciones no controladas. 

Una investigación realizada por Hatcos y Fournicr (1968); 

reporta que una manifest:11ció11 ex.tt:.rna dt:. la actitud 

negativa al embarazo es el aborto provocado. Siempre se ha 

pensado que el aborto provocado no es la v!a para controlar 

proporcionalmente la familia, y la actitud médica y 

gubernamental no deben impulsarlo, aunque su práctica tan 

difundida no ha podido ser controlada ni castigada. 
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Las mujeres que mñs abortan son las casadas (Maceos, 1968). 

Estas pueden abortar por medio de justificaciones sobre su 

salud o que no cuentan con recursos 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 parco 

es caseignda por privar de la vida a un nuevo ser. 

En otro estudio efectuado por los mismos autores, realizado 

con matrimonios que tienen de cunero n once años de casados, 

que tienen un promedio de cinco hijos vivos, el deseo promedio 

de los padres es de eres hijos de tal forma que por cada tres 

hijos deseados, existen dos no deseados. Lo anterior se debe, 

entre.otras cosas. a la falta de comunicación de las parejas 

en materia de reproducción, Hay un cierto temor de la mujer a 

tratar el tema de planificación familiar con su compañero, 

pues ella puede no desear más hijos, mientras que él s1 y no o 

llegan a un común acuerdo. Los autores observaron que los 

hombres en efecto, desean tener más hijos que sus esposas 

porque se reafirman como varones además no son los que se 

embarnz4n. El 58.2% de las mujeres entrevistadas declar6 que 

sus esposos aprobaban la planificación familiar: el 1~% 

señaló que se pronunciaban contra esta ,práctica y el 37% dijo 

nunca haber hablado n este respecto con sus cónyuges. 

Mientras esta situación se mantenga no es posible aspirar a 

una adecuada planificación familiar necesaria a una Golución 

para la sobrepoblación del país. El primer paGo es unn 
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conveniente, comunicncHin Jdeológicn y de'' intereses por parte 

de ln pareja. Ln elevada proporción de hijos no deseados es 

de suma importancia. El hijo no deseado puede presentar 

trastornos de personalidad, el problema convendria estudiarlo 

para evitar que los hijos no deseados fueran procreados. Es 

Gtll otorgar información sexual a lns parejas y facilitar los 

medios para una procreación voluntaria. Esto facilitaría una 

integración familiar adecuada. 

Por otrn parte existen mujeres que independientemente de 

probar la capacidad biológica y la satisfacción de la 

maternidad tienen conciencin que el nacimiento de un hijo 

implica complicaciones tales como estabilidad económica, 

seguridad afectiva, buenas relaciones interpersonales en 

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

Algunas mujeres sabe~ que después de los 35 años de edad 

no conviene embarazarse por razones de salud y para tener 

proyecciones en otras esferas. Un embarazo posterior n esa 

edad supone riesgo para el producto y menor tiempo de 

convivencia con el hijo. 

\.l<trren y Miller (1973) intentan contestar lo siguiente: 

LPor qué las mujeres tienen embarazos no deseados? 

¿Por qué estos embnrnzos ocurren durante cierto tiempo 

uupec!(ico del ciclu de vlda de la mujer fértil? 

19 



El autor sugiere que hoy estndos durante la vida reproductiva 

de ln mujer cuando ella es psicológicamente vulnerable a los 

embarazos no deseados. 

identifica ocho et;ipos del ciclo de la vida mediante el cual 

esta vulnerabilidad tiende a ocurrir. 

l. Durante la temprana adolcRcencia. 

2. La primera fase sexual activa. 

3. Primera relación sexual estable. 

4. Movilidad geográfica. 

S. Ha t rimonio. 

6. Después de cada embarazo. 

7. Al final de la crianza del bebú. 

8. Menopausia. 

La mujer tiene un período de treinta años de fertilidad, 

cualquiera que sea el programa de planificación familiar, 

debe de tomar ésto en consideración. Es una tarco ambiciosa 

proporcionar cuidados a lo largo de esos treinta años. En 

las edades diferentct> a .:onsiJerar C!< necesario concilia't' 

intereses distintos para log't'nr una buena comunicación. 

En la investigación desarrollada por llatche't' (1973), sobre 

el embarazo y aborto en el adolescente, se reporta que se 

llevaron a cabo intensas entrevistas con trece adolescentes 

solteros que buscaban abortos médicos. 
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Se determinaron razones para el embarazo, condición física, 

características de personalidad, antecedentes familiares, 

historias sexual y social y la percepción del sujeto con 

respecto al embarazo y posible aborto. Se administraron 

test de la figura humana y el de aperccpción temática, los 

resultados indican que la experiencia del embarazo y el 

aborto fue determinada por los conflictos en la etapa 

específica de la adolescencia. Falta conocer sin embargo el 

medio social y económico de las sujetos a fin de diferenciar 

algunos· factores que puedan influir directamente en embarazos 

no planeados como serían los antecedentes familiares, 

En un trabajo de Uddenberg (1973) sobre la adaptación 

reproductiva de la madre y de la hija, se entrevistaron 95 

mujeres primíparas y 89 multíparas, En este estudio se encontró 

que las primíparas presentaron manifestaciones psicosomáticas 

relacionadas con la reproductividad y una posible relación 

defectuosa con el niño. Esta relación de la primípara con su 

madre es de importancia para BU adaptación posterior. Así, 

las dificultades o problemas pueden ser transmitidos 

aparentemente de madres a hijas. En este estudio se planteó 

la importancia de la "herencia psicológica" con respecto al 

origen de la mala adaptación de la reproducción. Es muy 

complicado aislar todas las características de la muestra. 

Además de ser primípara, existen otras. Asimismo, no se 

puede generalizar la afirmación de la herencia psicológica. 

Seguramente influyen ciertos rasgos de personalidad de la 
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madre desadnptnda que transmite a su hija. 

llalleck (1967) describe que mnbiguedade~ y dudas envueltas 

en tas relaciones sexuales premnritales han aumentado 

prejuicios o sentimientos de culpa ocasionando efectos que 

complican la salud mental de las estudiantes. Se encontró 

que el 86% de .!ns estudiantes de la Universidad de Wisconsin 

velan psiquiatras después de haber tenido experiencias 

sexuales premnritales, en contra del 22% de la9 estudiantes 

con las mismas experiencias pero que no eran atendidas por 

el especialista. 

El autor destaca que la actitud sexual permlsiv¡i no es tan 

peligrosa, pero advierte que una conducta sexual prcmarital 

puede traer alguna enfermedad mental. Esta conclusión no es 

generalizable porque el ambiente cambia de un lugar a otro. 

Hay (1966) encontró disminución de ansiedad social pero 

aumento de sentimiento de culpa en las estudiantes con 

relaciones sexuales premaritales. Es necesario investigar la 

frustración n las espectativas de los progenitores o ni esta 

situación se ha mantenido a lo largo de 20 años o fue 

producto de unn época donde se enseñaban ciertos valores que 

se relacionaban con unn vida sexual premarital. !lace mñs de 

30 años, Rosember (1956) registró una relación en el desajuste 

emocional de las cstudiantus con experiencia sexual premnrital 

y las dudas religiosas. Las manifestaciones eran reacciones 
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psicoRomáticas y depresión, También reportó que unD. actitud 

sexual altamente restringida en los varones ocasiona un 

desajuste emocional. 

Es importante observar la diferencia que se da en el sexo 

111asculino, parecería que tiene normD.s que están de acuerdo 

en ln vidn sexual prem;1rit;1l y por c:into no se presenta el 

mismo desequilibrio psicológico que puede señalarse en la 

mujer. 

Dinmanc (1980) encontró, en su investigación sobre conducta 

sexual premarital, actitudes y ajuste emocional en 

universitarios, que no había diferencia nignificatlva entre 

hombres y mujeres que hab!nn tenido cY.perlcnclas sexuales 

premnritales y la atención psiquiátrica. A igual conclusiún 

llegó el estadounidense Freedmnn en 1965, es decir, 15 años 

atrás, después de haber aplicado el Test Inventnrio 

~lultifací!tico de la Personalidad de Minnesotn a estudiantes 

femeninos que tenían experiencia sexual premnrital y a otro 

grupo !lin c:-:pericncia. El in,,,•entigador no encontró di!.:irencias 

signifi~ativas en ln valornción de su personalidad. 

Se han citado varios trabajos de autores que llcvnron a cabo 

investigaciones en Estados Unidos, las condiciones por tanto 

se limitan a un cierto medio aocinl y psicológico que es 

difícil comparar en México. Las muestras consistieron de 

estudiantes universitarias que no son representativas de 
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codas las mujeres, ya que pueden reacciounr a las modas 

regionales más que a decisiones individuales. Además las 

jóvenes dependen de coda una serie de factores onces de 

escoger el Cipo de vidn sexual. Como se ha visto en el 

grupo de ndolescences solteras embarazadas, no se explica 

hasta donde interviene la niñez para presentar conflictos 

en otra etapa. 

En el trabajo de Uddenberg (1973), las primíparas demostraron 

mayor desajuste emocional pero la experiencia maternal 

permitió superar el problema. Aunque falta conocer algunas 

variables que igual influynn, como serfnn las c11raccer!scicns 

de los sujetos o de sus parejas que conduzcan a desórd~nes 

psicosomáticos y deprenivos. 

En un crnbnjo peruano (Mo9tajo, 1981) en donde se revisan 

lus aspectos mús relevantes de ln conducta de las mujeres 

frente a la preferencia de fecundidad y a ln práctica 

anticonceptiva se encontró que la mayor expnnsión en el 

conocimiento y uso de métodos en general se dió entre las 

mUJCrcs más jóvenes y de menor pnridez. Este aumento ocurrió 

en ausencia de programas organizados de planificación 

familiar, indicando que la motivación de la población pnra 

espncinr o limitar sus nacimientos ha crecido. Las 

preferencias por los métodos menos eficientes demuestra ln 

falta de orientación de la población femenina respecto n la 

planificación familiar. Estn situación puede exponer n la 



poblnción interesada a continuos "fracasos" en la planificación 

del tamaño de su familia, 

Paralela n la expansión ocurrida en el conocimiento y práctica 

de métodos anticonceptivos, se presentaron diferentes 

preferencias de fecundidad, los cuales solo pudieron analizarse 

para el área rural y semiurbana, 

Con ~l objeto de conocer las variaciones en las preferencias de 

fecundidad se analizaron dos variables: número adicional de 

hijos deseados y tamaño ideal de la familia. Se observó que no 

presentnron diferencias significativas, sin embargo, en esta 

investigación dos años después, una mayor proporción de 

mujeres no deseaba más hijos. 

La educación de la mujer es la variable más importante en la 

explicación del uso actual de métodos anticonceptivos, 

marcando el nivel de primaria en el área rural y secundaria 

en el área urbana como los puntos de corte donde se observa 

un cambio significativo en las usuarias. Le siguen en 

importnncia las variables educación del marido y lugar de 

residencia. El deseo de tener más hijos no resultó una 

variable tan significativa en la explicación del uso nctual 

de anticonceptivos, como las tres variables anteriores, 

principalmente porque un tercio de las usuarias está 

aparentemente espaciando el nacimiento del próximo hijo y n.o 

practica la nnticoncepción con el fin de limitar ln familia, 
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como lo hocen las entrevistadas. 

Este grupo llamado "espoc.lodoras" presenta caractcr!sticns 

que lo distinguen del resto de la poblnción, pues está 

compuesto por lns mujeros más jóvenes y que tienen el menor 

número de hijos vivo11, además alcnnzan los niveles más 

altos de educación y residen en zonas mós urbanizadas, 

cncontr5ndo11c por estos motivos, prcdispucstns n la 

aceptación de valores modernos de ln sociedad. Puedo 

concluirse que el deseo de. tener miís hijos no es buen 

predictor del uso de anticonceptivos en una población 

(Mostajo, 1981). 

Las implicaciones personales y sociales que puede tener el 

nacimiento de un hijo no descodo es intercsnnté pnrn analizar 

algunas cifras al respecto: 46% de ln población entrevistada 

no deseó el último embarazo, de manero que en el Perú, una 

mujer tiene 80% de p't'obnbilidades de tener un hijo no 

descodo durante los 10 años siguientes al nacimiento del 

último hijo deseado. Esta probabilidad es moyo't' entre los 

mujeres meno~ cducadi:is y que Tcsidcn en el .ií"t"ea ruTal. 

1.6 Aspirnciones familiares y actitud hacia el embarazo e 

información sexual. 

Las aspiraciones implican un alto grado de motivación hocin 

el éxito, y generalmente están di't'igidas a uno muta o deseo 

concreto. Existen numerosos estudios donde se ha analizado 
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este tipo específico de motivación, Aquí solo resumiremos 

brevemente algunos de los resultados mñs significativos, 

para utilizarlos como ejemplo. 

Bocc (1971), en su estudio llevado a cabo en Inglaterra 

encontró escaso interés de parce de los padres por el 

desempeño escolar de sus hijos. Algunos deseaban para éstos 

exactamente ln misma clase de vida que ellos llevaban. Si 

la familia se había mudado para mejorar socioeconómicamente 

se lea cachaba de presumidos y se perdía codo contacto con 

ellos por parte de sus vecinos (Boct, 1971), 

Aqu! se plantea la hipótesis de que sería aplicable a una 

muestra en México, ya que los padres parecen extremada~ente 

ambiciosos en lo que respecta a sus hijos: tienen grandes 

aspiraciones tanto para ellos como para sus familias. El 

hecho de que un amigo o pariente se "mude para mejorar" 

puede ser visto con algo de envidia, sin embargo tratarán 

de mantener el contacto aunque -sen por conveniencia pol!tica; 

social o económica. 

En un estudio realizado por JackSon (1975) con madFes negras 

en los Estados Unidos, se encontró que In mayoría de las 

mujeres de su muestra tenían aspiraciones positivas para 

sus hijos, y que este resultado se acentuaba aún más entre 

las entrevistadas con niveles económicos y.escolares supcr~ores. 
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l. 7 La causalidad personal o el fntalismo 

l.a cnusalidnd personal es "el conocimieneo de uno mismo como 

per8onn motivada y constituye ln bnsu sobre la cunl el hombre 

aprende a atribuir causas al mundo físico" (De Cbarms, 1968)" 

••• la causalidad personal no es un motivo específico, ya que 

no encierra una meta determinada, sino que se puede ¿¡plicar a 

los medios para lograr cualquier objetivo". 

El concepeo causalidad personal es similar nl de locus de 

control desarrollado por Rotter (1966), es decir, se refiere 

al grado en que un individuo considera el control sobre su 

conducta como aueoprovocado e interno, o regulado por causas 

externas. 

Los concuptos de "origen o fuente" y "peón" se utilizan para 

describir los locus de causalidad. Una "fuente" es una persona 

que considera que su conducta está determinada por motu propio; 

en cambio, un "peón" es aquella que estima que su conducta la 

determinan fuerzas externns fuera de su contTol (De Charms, 

1968). 

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

se considera en algunas ocasiones "fuente" y en otras "peón". 

Una persona que se conceptúa a s! mismn corno el locus de 
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causalidad o de control de su propii1 conducta está motivada 

intrínseca o inturlorn1cnte. En el Cn!lo de un "peón" lns 

fuerzas son externas, y lns causas de sus nctltudes, 

creencias, intenciones y conductas son extrínsecas al 

individuo; por consiguiente, no es una motivación propia lo 

que ln8 originn. Esta concepción lmplica un sentimiento 

intr1n8cco. Si lns fuerzas que provocan una actitud, una 

crecncin, una intención tl unn conducta son externas o 

sistemáticas, pueden ln(lulr o estir:iular unn motivnctón, como 

en el caso de las normas, pero no son en e! mismas una 

motivación (lle Chnrms, 1968). Este concepto está reforzado 

por la opinión de Smith (1973) de que las "fuentes", es decir, 

quienes sienten que pueden controlar los resultados importantes 

erutan de lncrcmentnr ln probabilidad de alcanzar esas metas, 

mientras que los "peones" se comportan como si estuvieran 

"a merced" de las fuerzas externas. En r.anto que los primeros 

se encuentran intrínsecamente motivados y realmente sienten 

deseos de lograr un objetivo determinado, los últimos no; 

están convencidos de que scrñ el mundo externo el que realice, 

o por lo menos influya en gran mnneru, en suH carene por 

realizar. 

Generalmente los individuos que bnjo ciertas circunstancias 

se consideran "peones" sólo actúan si las condiciones 

externas son favorables, de tnl manera que su esfucr~o interno 

ser~ mínimo o completamente nulo. En cambio las personas que 

oc consideran "fuentes u or1gcnes" moldeariín las circunstancias 
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de modo que eleven el valor de las metas importantes para 

ellos. Y como están intrínsecamente motivadas modelarán la 

situación, no sólo se amoldarán a ella. 

El concepto de fatalismo cscú íntimamente relacionado con 

aquellos de "fuente-peón" y control interno-externo. También 

encierra uno actitud pasiva hacia los diferentes sistemas 

y modos de vida. (Leñero, 1973). Otros han recurrido a los 

conceptos de optimismo y eficacia. Definieron el optimismo 

como un sentimiento acerca del destino y la inevitabilidad 

de las cosas y la eficacia como el aprender la forma de 

ejercer control sobre el medio ambiente, organizar su vida 

y así vencer los retos que se le presentan, ya sea a nivel 

personal, interpersonal, comunal, nacional y aún internacional 

(Inkeles y Smith, 1974). 

Fromm y Maccoby (1970}, empleando un tipo de estructura 

diferente, hablaron de orientación productiva, que se refiere 

a una persona que no desea depender de otra, es decir un 

sujeto decide y toma con ésto todas las responsabilidades. 

Se han llevado a cabo estudios usando esta variable. Me Donald 

(1970). utilizó la escala de Locus de control interno-externo 

de Rotter (1966), con la hipótesis de que los individuos con 

orientación externa y carentes de conCianza en la eficacia 

del control personal serían los que menos intentarían 

controlar el embarazo, mientras que aquellos con una 

orientación interna pondrían en práctica con mayor frecuencia 
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los métodos anticonceptivos. Los resultados de .la investigación 

de Cochrane y colaboradores (1973) en Costa Rica también 

apoyan esta hipótesis. 

Morris y Sisen (1974) aplicaron una escala para explorar el 

grado de control que tienen las mujeres sobre su medio ambiente 

y los dntos encontrados apoyan que varios hijos generaba 

ineficacia para actuar libremente. 

Kincaid (1974), llevó a cabo un estudio en la ciudad de México 

en el cual, por medio del análisis de trayectoria, encontró 

que el prestigio ocupacional tcn!n efectos directos sobre la 

notoriedad pública y que la edad de la mujer y los años de 

residencia urbana, nfectnban el loc:us de control, por lo tanto 

tienen un efecto poderoso sobre las medidas de anticonccpción. 

Se destaca aqu! cómo el medio urbano impone costumbres hacia 

el tipo de familia ideal constituida por un número de hijos 

menor que las mujeres de campo. Además las jóvenes tienen 

planes de familias pequeñas. 

Cough (1970) se refiere a un estudio realizado por Kutner y 

Duffy (1970) quienes encontraron en una muestra de mujeres 

norteamericanas. que el dispositivo intrauterino lo preferían 

aquellas que deseaban eludir la responsabilidad de evitar el 

embarazo, mientras que aquellas que estaban suficientemente 

motivadas pnrn aceptar esta responsabilidad preferían 

pastillas. Conclusión poco importante debido a la mínima 
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di[ercncla de eficacia y cuando nlgunns mujeres reciben 

tratamientos sin su opinión solo porque el médico procura 

el equilibrio orgánico. 

1.8 El machismo Y las actitudes hncin el cmbnrnzo 

El machismo es un término que incluye los siguientes 

atributos: Relaciones sexuales premaritalcs y extrnmaricales 

n temprana edad para los hombres; manifestación de fecundidad 

mediante ln ~ápidn procreación de hijos, especialmente varones, 

y actitudes negativas ante las técnicas de contracepción 

masculina dentro de la rel.:u:ión mar.i.tal; pocn importancia 

y subestimación de cualquier tipo de responsabilidad doméstica 

y uso de ln fucrzn física y la rudczu para solucionar 

desavenencias y para tratar ul diibil y n sus subordinados, 

incluyendo 11 la mujur (llack y !lnss 1973). 

Romos (1963) opina que un complejo de inferioridad se puede 

apreciar claramente en los individuos que manlfiustan una 

preocupación exagerada por reafirmar su personalidad. y que 

se int~rcsnn en todo lo que implica poder, afirmando que 

estas cnracterísticns sobresalen en el pueblo mexicano, 

El hombre ideal nunca se "raja" (un término popular que 

significa no arrepentirse o nunca retractarse de lo que se 

hn dicho o hecho), Para el mexicano, en contraposición con 

otros pueblos. el ser extravertido representa la debilidad 
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o el reflejo de la traición. El mundo exterior no tiene 

cabida en su intimidad. El que se "raja" {el hombre que ha 

arrepentido o retractado de lo que hizo o dijo) es un 

hombre que no es digno de confian~a. De esta suerte, las 

mujeres, son seres inferiores porque aceptan al hombre en 

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

es un reflejo de la falta de confianza. 

/\ cierto tipo de mexicano se le ha descrito como unn pez:sona 

triste, desconfiada, poco cooperadora, cgoista, fatalista y 

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

de posponer gratificncioncs, hipersensible a la critica, que 

busca pelen {Ramos, 1963), conservadora y r!gida en sus 

costumbres y mentalidad (Parres, 1973). 

La caracter!scica de emotividad e impulsividad de la 

personalidad del mexicano 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 características también se manifiestan en la 

agresividad h;:¡cia las mujeres, su incapacidad para ahorrar, 

la ostentación, de la abundancia, el desperdicio irresponsable 

de sus recursos, ,prestados, una vez que ha malgastado los 

propios (Paz, 1959). En áumu, todo es un reflejo de su 

irresponsabilidad y falta de voluntad o capacidad para planear 

y culminar sus planes. 

33 



A los hombres se les permite, e incluso es de esperarse, 

que sostengan relaciones sexuales premnritnles, mientras que 

a las mujeres se lea exige que lleguen "v!rgenes'' a su noc.11e 

de bodas. Se da por hecho, ns{ mismo que los elementos del 

sexo masculino tienen relaciones extramaritnlcs. Esto estú 

íntimamente relacionado con el valOr positivo que se atribuye 

n "su capacidad" pnrn procrear muchos hijos o, COIDO indica 

Leñero (1973) a su habilidad de ser un "padre prolífico", y 

con lua actitudes negativas hnciu lo contracepción masculina. 

Por consiguiente, con frecuencia vemos conviviendo juntos a 

10 ó 12 hijos de la misma madre, pero de padres diferentes. 

Esto también se relaciona con el hecho de que el J1ombre, 

especialmente de las clases socioeconómicas bajas, tiende a 

menospreciar n la mujer que le "ha dado" muchos hijos; 

particularmente durante el embarazo, lo que le lleva a buscar 

otras mujeres, Las mujeres, por su parte, buscan a alguien 

que les proporcione alguna ayuda económica y, de ser posible, 

seguridad emocional; este hombre, a su vez querrii. hijos. Como 

se mencionó anteriormente, por lo regular los hombres no se 

ocupan de los niños ni realizan ninguna taren considerada 

como propia de la mujer o el hognr, lo que explica porqué los 

hijos viven cnsi siempre con sus madres, 

El esposo debe trabajar y proveer, El no sabe nada o no desea 

saber nndn de lo que sucede en el 11og11r. lo úniC:::o que exige 

es que se le obedezca y que su 11utoridad sen incuestionnble, 

Genc:rnlmente, después de las liorna de trabajo, se reúne con 



sus amigos y con ellos prosigue su vida en la mismo forma que 

cuando era soltero CD!az Guerrero, 1975), 

Back y llass (1973) pienso que los actitudes y la conducta 

"milcho" son reforzadas por el grupo de re(ercncio masculino. 

Las características atribuidas al hombre son la fuerza 

físico, su habilidad para conquistar a las mujeres, energía, 

autoridad y carácter pendenciero. 

Leñero (1973) encontró que solamente el 20X de los hombres 

contribuyen a las tarcos domésticas, y que en cambio tienden 

o realizar los compras y los pagos mensuales como el gas y lo 

electricidad, Leñero interpreta esto conducta como una falts 

de confianza en la capacidad de la mujer para manejar el 

dinero, Advlrtió que en las familias tradicionales de la 

clase baja existe uno marcada separación en los toreas 

hogareñas que la pareja debe desempeñar. Sin embargo, en 

entrevistas más profundas observó que la mujer afirma tener 

mayor grado de autoridad del que el esposo le atribuye. 

Ram!rcz (1966), reporta que lo actitud de la mujer anee el 

embarazo en nuestra cultura es el resultado de muchas 

circunstancias coles como la desvalorización que el padre 

hace de ella, el rechazo que recibe del mundo social de 

hombres, que hace que se refugie y se exprese n crnvéa de 

la maternidad. La único forma de repnrnr el abandono en el 
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que se encuentra colocada es diindole amor a sus hijos, en 

esta forma, identificada con ellos, recibe el amor del cual 

In priva la cultura; por otra parte, a ella no se le 

prohibieron lns identificaciones femeninas con la madre 

sumisa y abnegada, desde niña aprendió y le parece natural 

su rol en ln vida y la manera de derivar las tensiones y 

frustraciones n través de una maternidad exhuberante en 

todos sus aspectos. 

Cualquiera de lns actitudes Higuientcs: la que limita la 

satisfacción seY.unl y la que frustra ln satisfacción 

procreativa, ocasionarán fuentes de patolog{a que se 

manifestarán claramente. 

A la mujer mexicana se le ha educado para ser sumisa y 

aceptar las órdenes del hombre, especialmente las del 

esposo, ya que éstos co.nsideran que su misión es servirlos 

a ellos y a sus hijos. Les es diflcil conocer las ventajas 

de tener la aspiración de estudiar o de trabajar fuera del 

hogar, aparcadas de ln rutina de "esposa-madre-sumisa y 

abnegada". 

Ahora bien, como es fácil advertir; en la mnyor{n de estos 

estudios se toman en cuenta lns variables -ya sean 

estructurales, motivncionales o normativas- pero no se 

intenta combinarlas para descubrir la importancia relativa 

que cada una de ellas tiene en la determinación de las 
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intencion~s y conductas de planificación familiar. 

1.9 Actitudes patriarcales: Las muieres en la Sociedad. 

La visión que el hombre tiene de la mujer no es objetiva, 

sino más bien una inestable combinación de lo que desearía 

que fuera y de lo que teme que pueda ser; y a esta imagen 

del espejo es a la que la mujer hn tenido que ndnptnrse. 

Por supuesto que también el hombre ha tenido que acomodarse 

a una imngcn, pero como Gata ha sido conformada a su medida 

por su padre, es más probable que coincida con sus propios 

deseos: el significado de intrepidez puede ser el tezón de 

persistir hacia lo deseado. El único conflicto es la 

rivalidad externa entre hombres que quieren las mismas cosas. 

Solo el hombre que no estÍI seguro, que desconfía de los simplea 

placeres por los que tradicionalmente se lucha y compite, se 

convierte en un ansioso. 

Pero la mujer l.!StiÍ educada para desear, no nquello que su 

madre deseó para si misma, sino lo que su padre y todnR To~ 

hombres encuentran deseable para una mujer. No lo que es, 

sino lo que debe ser (Figes, 1980) El hombre cu bnstanto m.üs 

indulgente para consigo mismo: por mucho que se diga quo t.!l 

hombre debe si.:r vnlientti y generoso, el hecho de que sen 

débil y ego!ata no pa.s¡:¡ de considerarse cor.:io una lamentable 

d;!l:iVlnclún. Pero como el modelo de la condición femenina 

37 



está estnblccido por hombres y no por mujeres, no está 

permitida la relajación de las normas, y la mujer no puede 

hacerlo totalmente o se vería repudiada. 

Hemos nncido en un mundo donde los grandes descubridores, 

filósofos, artistas y científicos han sido en su mnyor!a 

varones. Legisladores varones, incluso el Dios tradicional, 

que de alguna manera continúa rondando desde la infancia, 

es varón. El código de nuestra moralidad fué formulado por 

hombres. Las cosas empiezan a cambiar, pero el peso de la 

tradición influye sobre varias generaciones. Puede decirse 

que para la mayoría de las mujeres, el curso de los 

acontecimientos es el continuar la pauta. de su misión. 

En cuanto a las normas externas referentes a la posición de 

los hombres y las mujeres en la sociedad, sus relaciones 

con el mundo, la mitad masculina de la población ha tenido 

pocos motivos para apartarse y analizar el conjunto de 

opiniones aceptadas en cualquier momento; nada tiene que 

ganar con un cambio, perdería ventajas sociales y económicas, 

y algo más importante, su propia superioridad. 

Las cc.s~S cambian lentamente. la reforma social no implica 

un camb-!o de actitud. 

Las personas han sido especialmente lentas para aceptar 

ideas en detrimento de la importancia y la absoluta supremacía 
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p~opins en el bastión del conservadurismo social: la familia. 

Es absurdo suponer que podemos cambiar las costumbres y los 

prejuicios sociales de 2000 años aprobando unas cuantas leyes. 

La· libertad social no implica necesariamente la libertad 

psicológica, 

Aunque se hayan dado algunos pasos adelante desde la era 

victoriana, el cambio es sólo parcial, La mujer ha de elegir 

entre sus propias ambiciones y el matrimonio; y para In 

sociedad sólo sigue habiendo la 'elección del matrimonio en 

lugares con prejuicios y desigualdades según los sexos. 

L-l carrera de una mujer, si es brillante, será criticada 

como impedimento matrimonial, pero nunca la de un hombre; si 

ln mujer gana más que e~ marido, se considera un peligro 

para su entendimiento, lo que permite que la mujer abandone 

su empleo o cuando menos que disimule. Al analizar ln 

disolución de un matrimonio, la carrera de él jam.=is se tiene 

·en cuenta. No importa que su trabajo lo mantenga a1ejado de 

casa la mayor parte del tiempo. 

Lob p~nsadores conservadores dicen que las mujeres prefieren 

representar su papel pasivo y de ama de casa. 

Otro factor importante es ln presencia de los hijos para el 

mantenimiento del régimen tradicional familiar y matrimonial. 

Los niños se hnn convertido en la excusa de la cobardía, 

39 



as! como de la mezquindad. A fin de cuentas los niños de hoy 

serán los adultos de mañana. ¿Qué valor se le puede atribuir 

a un ciclo cuya única finalidad es su propia repetición?. 

A primera vista, podr!n parecer que se busca el retorno al 

temido matriarcado, a una nueva "raza" de mujeres, una 

verdadera pesadilla masculina donde los niños no conocerían 

el respeto a la figura del padre. Pero no se traca en absoluto 

de ésto, sino ln necesidad de un cambio en la consideración de 

la función de la mujer en la sociedad (Russell, 1968, Figes, 

1980). 

Un s1do interesante revisar algunas actitudes que pueden 

influir en ln mujer para decidir el momento en que está 

preparada para el embarazo responsable, considerando los 

cuidados que tiene que seguir. 

Llama la atención cuando una mujer no desea un hijo, sin 

embargo, no asume ninguna responsabilidad para evitarlo. 

Parece que el medio social es más fuerte que su decisión 

individual, el grupo ejerce una fuerza mayor que la somete 

a las normas establecidas. Otras veces la mujer puede estar 

influida por un sentimiento de facali~mo con el cual no 

puede luchar, as! que los embarazos son atribuidos al destino 

o a la suerte~ 
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Ln conducen masculina represenca un faccor decisivo porque 

recronlimentn unn personalidad femenina de v!ctima, en la 

medida de actunr injustamente, ln mujer se siente atrnidn n 

unos patrones que darán como consecuencia hijos no planeados, 

En todos los cnsos parecen destacar las variables: educación 

de la mujer, situación económica y lugnr de residencia 

urbnnn pi11:a determinar el tnmai\o de ln familia y el espacio 

de los hijos. As! queda indicado que solo con el desarrollo 

emocional y el progreso económico su pueden esperar verdaderos 

programas de planificación familiar efectivos, de otra manera, 

solo serán acciones aisladas que no resuelven !ntegramencc la 

explosión demográfica. 
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2, LA PLAN'If'tCACION FAMILIAR 

Entr~ lns v;iriableB mativaciona.les que merecen espcCial accnción 

en el presente contexto está l~ forma en que la gente difiere al 

organi~arse para ile~ar a cabo un plau. 

Raynor (1974) ha señnlndo la import:ancitt di'.! 14 cnpacidad para 

elaborar programas vara el logro de-objetivos a corro y lnrgo 

plazo. 

J..a plancac!On es uqa vnr~a~le !ntínmmentc relncionnda con l;i 

c:nusalidnd petson<t-1 por un lacio. y lo.s intcrtciones y la 

predicción de la conducta. por el otro, 

C~mo yn ~e mencion6 una actitud adecua.da conducirá n unn 

planíficac1ón fnmilinr corrGCtd; teniendo en cuenta e8ta rclnc:i6n 

estrGchn s~ nnotn lo 81guicnte: La pl~nedció" y la oricnt:ación al 

futuro en el concepto personnl del tiempo implican urta ~npaeidnd 

de pensar nnt!cipndAmen~c. L;:i capacidad parn llevar a cabo lon 

pll!nco e¡:itii influida por un11 rooc:.tvaeión ititernn que no@ impulda 

a ejecuti1rlos con muy paca o ni11guna dependencia de ínctotcs 

cxtei-nos~ en decir~ comprende _in ;:ictitud de moldCill' los 

sltu~cione~ cx~crnas de tal m;:i11cra que podamos lograr un desarrollo 

ft"uct!fcro de nue~tros planes, 

Las .intenciones se t"efiuren n Uiln l!ne;:i de aci::ión preconcebida, 

por lo que 1-,js rtc:tlt\ldC:s y l<.16 c:rel!ncide Je p1anif!cnc:Jón fn!lliltil:r 
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influiriin directamente en la predicción de la conducta, que se 

encuentra en relación de uno n uno con lns intenciones 

conductuales. 

Se ha incluido el concepto planención en este cap{tulo dedicado 

n las variables motivacionales por la estrecha conexión que se 

piensa tiene con ellas. La variable de orientación al futuro 

influirá parn llevar a cabo una tarea tal como In planificación 

familiar, 

Fnwcett y Bornstein (1973) observaron que el hombre moderno 

estii más consciente de la importancia de la puntualidad, y 

considera el tiempo como un bien valioso y útil. Encuentran que 

la capacidad de planear no es can necesario en un ambiente rural 

como en las áreas urbanas, ni tampoco es exigida dentro de los 

grupos sociocconómicos bajos (11111 y colaboradori;is, 1959). 

Sería convi;iniente i;ixplorar en la actualidad de que mani;ira la 

sociedad conforma el tiempo humano, si las presiones en las que 

vive el hombre en las grandes urbes afecta lo antes citado. 

A diferencia del campesino fatalista, que se deja llevar por 

una vida rutinaria y que considera que gran parte de lo que 

sucede está fui;ira de su control, el hombre moderno es activo; 

compri;indc la trascendencia de planear su vida, posee ln seguridad 

de que casi siempre podrá lleevnr a cabo sus planes exitósamcntc 

(Kahl, 1968), Keller, Sims, Henry y Crawford, (mencionado por 
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Gough (1973) • encontraron que lo!> sentimientos de eficacia y lo 

tendencia a planear se encontraban con mayor frecuencia entre 

los usuarios de los métodos anticonceptivos que los no usuarios. 

Romos (1963), en una investigación llevnda a cabo en México, 

observó que el mexicano desconfía de todos los que lo rodean, ol 

igual que de su futuro, trabajando paro sacisfncer sus necesidades 

inmediatas, sin pensar en el moñona y no es capaz de avencurnrse 

en ninguna empresa que solo ofrezca resultados a largo plazo. 

2.1 Beneficios de la planificación familiar para la salud de la 

familia. 

Esta discusión examina los beneficios de la planificación 

familiar para los individuos y sus unidades familiares. 

Puesto que ln literatura en esca campo escii sometidn a 

controversia y los datos son imprecisos, es importante 

establecer lns suposiciones en que se basa esca discusión. 

Ln mayoría de los hombres y las mujeres en los Estados 

Unidos están usando en la actualidad algunos métodos 

científicos aceptables de planificación familiar (Sobrevilla, 

1985). Lo hacen por una serie de razones y continuarán 

siguiendo este patrón de vida, independlenteml!nt.e del cipo 

de anticonceptivos lJllC est.i!n disponibles. Sin embargo, por 

muchas razones complejas, nproximadnmcnte cinco millones de 

familias pobres en los Estados Unidos no escñn usando métodos 
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cicnt!íicos aceptnblci> de plnnificnción familiar (Mac Cnlister, 

1975). 

Un considerable número de datos recientes indican que no siguen 

tales planes, primero porque existe unn notnble ignoranciil 

sobre ln reproducción homnna y lns técnicas anticonceptivas. 

problema que se complica piu:a los pobres debido a su bajo nivel 

de educación, y segundo, porque la falta de servicios médicos 

D.decuados para este grupo, y su incnpacidnd de utilizar los 

servicios e>:istentes hacen extremadamente difícil obtener y 

aplicar principios sólidos de planificación familiar. 

Sin embargo, la disponibilidad de educación y de servicios de 

salud apropiados, as! como el respeto por ln dignidad del 

paciente y por su intimidad darán lugar a una respuesta 

continuada y eficaz por su parte a los programas de plnuificnción 

familinr. En otras palabras es evidente que la principal razón 

de que dicha plnnifJ.cación no sea practicada entre los pobres 

es In [alta de conocimiento y de servicios adecuados. Si tal 

educaci6n y tales servicios astuvicscn a au alcance, el grupo 

sociocconómico más bajo seguiría patrones semcj11.ntcs a loa 

que observan en la actualidad los grupos sociocconómicos medio 

y superior. En general, la nuastra serla pronto una nación 

en ln que la falta de práctica de planificación familiar 

entre loa matrimonios ser!a cosa inusitada. 
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Estamos conscientes del incrcr.icnco mundinJ. en el ritmo de 

creeimienco de población y del desafío extraordinario que 

ello represcntn pnra la humanidad. Ln raza humnna debe 

nlcnn7.ar un equilJbrio cntrc su crcc1-m1cnco y sus fndicc!l 

de mortnlidnd, Aún cuando la siguicntc idea, todavía no es 

aceptada y sigue en discusión, creo que está claro que el 

du1:1cuii.IL1 continuado de ei;tu <lcs.:1f!u, los ritmos de 

mortalidad y di;i morbil-ldad y los niveles de desinte¡;ración 

socinl del hombre ncabariín por cjcrccr un control sobre el 

ritmo de crecimiento de la población. 

Sin entrar en la polémica sobre si la población familiar 

por sí sola pued.:i ser un control ndecuado o si el gobierno 

debe iniciar nniplios cambi?s de política socinl y económicn 

para llegar al control obligntorio del crecimiento de la 

población, Pensamos que esa controversia es en buena parte 

improcedente, debido a que está bien claro que la 

planificación debe ser parte integral tle cualquier pol!tica 

de población, ya sen éstn formulada para controlar o para 

aumentar el ritmo de crecimiento. l.!ualquicr pol!tica de 

población debe considernr variables como ln ednd a que In 

gente se casn, la recompensa económica por el tamaño de la 

familin, el nivel general de educación, los servicios de 

salud y la sobrevivencin económica de los niños, así como 

otros factores. Por canto cualquiera que sea la pol!ticn 

de población de un pa!s, necesariamente comprenderá el 

empleo de alguna metodología de planificación familiar y su 

evaluación. 
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El índice de nacimientos desproporcionado que actualmente 

existe en la clase baja, constituye un grave problema, El 

primer paso que probablemente lo resuelva es hacer que toda 

la población adopte y practique métodos de planificación 

familiar, La principal carca ahora es hacer ampliamente 

disponibles los servicios de planificación al tiempo de 

dirigir nuestra atención a reducir los patrones establecidos 

respecto al tamaño de la familia, 

Muchos observadores sostienen que la planificación familiar 

es un arma para disminuir el número de miembros de un sector 

o grupo étnico de la población. Tal aseveración ha sido 

motivo de grave preocupación para los dirigentes de las 

Naciones Unidas y para los administradores de salubridad en 

vurios países, especialmente los de Africa y América Latina 

(Alberts, 1985). 

2.2 Modelos de Planificaicón familiar 

¿Oc qué modo los programas de planificaicón familiar pueden 

mejorar la salud !!sien y emocional de los individuos y de 

las unidades familiares? 

En general, ia mayoría de los estudios en este campo 

solamente han medido el efecto de una variable, cal como 

la edad a que se produce el embarazo o el número de embarazos 

tenidos, sobre fenómenos cales como la frecuencia de 

mortinatos, de mortalidad infantil y de prematurez, 
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Una investigación (Hac Calister, 1975), menciona que si 
0

aceptamos la suposición de que el objetivo es eliminar 

la mortalidad y la morbilidad relacionadas con el embarazo, 

se deben examinar las caracter!sticas asociadas con la 

reproducción que influyen en el destino del embarazo. 

Por ejemplo, si un intervalo de doce meses o menos aumenta 

la probabilidad de prcmaturez o de mortalidad infantil, se 

debe prevenir a nuestra sociedad y a las familias 

individuales para que aumenten el lapso entre un embarazo y 

otro. Si las mujeres embarazadas de un grupo de edad 

determinado son más propensas a complicaciones o a morir, 

también debe alertarse a la sociednd y a los individuos 

a que tengan sus hijos durante la época de la vida que sea 

óptima para la maternidad. Estos factores se vuelven todav!a 

más importantes debido a sus amplias implicaciones preventivas 

puesto que pueden influir definitivamente sobre la edad para 

el matrimonio u otras variables aociales, que, a su vez, 

pueden afectar los ritmos de crecimiento de población. 

Ciertamente, el conocimiento de los intervalos l1abidos en el 

nacimiento de todos los niños no proporcionan un cuadro 

completo si no se coma en consideración la salud de la mujer 

en el momento del embarazo, sus antecedentes médicos y de 

reproducción, su estado marital y las complicadas actitudes 

emocionales de la mujer y de las demás personas de su 

ambiente. 
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Evidentemente, hay muchos factores involucrados, y muchos 

m5s que aún no se conocen. 

En resumen, sin dudn no contamos con el cuadro completo y 

se hace la ndvertencia que se necesita mucho más investigación. 

Los médicos pueden citar múltiples ejemplos de mujeres de 

li5 años de ednd o de muchnclms de 13 que han dado a luz niños 

flanes sin complicaciones. Desde luego., aceptamos una notable 

diferencia entre seres humanos individuales y su conducta 

reproductora bajo condiciones variadas. En contraste con ésto, 

los estudlos descritos (Mart!nez Garc!a, 1985) representan 

muestras de experiencias con gran número de mujeres. Por 

ejemplo, la Encuesta Británica de mortalidad perinatal 

comprende las mujeres de todo un pnfs, en tanto que otros 

estudios corresponden ll poblaciones mucho menores; empero, 

cada estudio habla de promedios y de características 

aplicables a la pregunta "lE.xiate una mayor probabilidad de 

muerte o de enfermedad relacionada con la edad de la madre 

en el momento de la reproducción?". 

Generalmente, la menor incidencia de mortalidad materna, 

de mortalidad perinatnl y de prematurez ocurre en mujeres 

embarazadas entre loa 20 y los 30 años, en tnnto que 

frecuencias considcr~blemente mayores de mortalidad y 

morbilidad materno-infantil ocurren en mujeres que reproducen 

a edades menores de 16 años o mayores de 35. Como un ejemplo, 
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los datos de la encuesta británica indican que la mortalidad 

perinacal en madres mayores de 40 años de edad es 104 por 

ciento m5s alca que el promedio nacional de Gran Bretaña y 

Gales, y que las mujeres embarazadas menores de 20 años tienen 

una probabilidad de mortalidad perinntal 23 por ciento mayor 

que mujeres preñadas entre 20 y 24 años de edad. 

· 2.3 La Planificación familiar y ln constitución de la familia. 

La eitpresión "Planificación familiar", funciona en un sistema ... 

de valor que es parte integral de los arreglos normativos que 

definen el matrimonio y ln familia de nustra socidad. Esto 

es pertinente, por dos razones: Primera, muchos profesionales 

que ofrecen gu!a y ayuda en el campo del control de la 

concepción están mejor adiestrados para manejar el asunto 

como fenómenos de la "salud" que c9mo asunto familiar. Por 

básicas que puedan ser las consideraciones de salud, su 

aplicación al proceso de planificación familiar es culpable 

de que se pierda mucho de su significado fuera de los contextos 

entrelazados del matrimonio y la familia. 

Segunda, si asignamos primacía social del elemento "familiar" 

con respecto al de "Planifici:i.ción", la exploración de camb_ios 

en nuestro diseño de familia contemporánea se vuelve de gran 

interés para los estudios de la fercilidad y la Planificación 

familiar. Como premisa inicial, muchos observadores señalan 

que nuestro actual ~ compacto diseño familiar se encuentra 
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en un estado de transición. Este cambio va dirigido hacia 

el establecimiento de discfios de formas de vida, alternntivns 

legítimas y socialmente sancionadas, en adición· n nuestra 

tradicional forma familiar. Esta tendencia que en el momento 

presente todnv!a contiene muchos elementos de temporal 

carácter antojndi~o puede esperarse que lleve al establecimiento 

de una pluralidad de cursos de vida viables para adultos, 

algunos de éstos pueden seguir siendo etapas temporales en el 

ciclo de la vida individual. Otros pueden ~volucionar en 

patrones de vida más o menos permanentes. Sin embargo, cada 

venturosa alternativa del matrimonio y la familia, manifestará 

su propia compleja -interdependencia con el proceso de 

reproducción humana. la presente disertación se dedica a la 

exploración tentativa de dichos encadenamientos. 

la planificación familiar -las actividades asociadas con 

desear y tener hijos- afecta al funcionamiento y la 

eacructurnción de las familiar y es influida por ellas 

(CONAPO, 1986). La estructura de una unidad familiar dada, 

es decir, la forma mús o menos estnb1e en que sus miembros 

se re1~cionan entre sí por medio de los vehículos de suu 

papeles culcuraltoent.e prescritos, depende, en cuanto a su 

estabilidad, de 1a eficacia y el buen éxito del proceso de 

ln p1anificación familiar. Por otro lado, Rainwatcr, en 

1965, y también Hill, Stycos y Bnck, en 1959, han demostrado 

quel el tipo específico de estructura familiar condiciona 

efectivamente la cunlidnd de ln planificación procrcativa. 
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2.~ Algunas reflexiones sobre las pol!ticas de población en 

América Lntinn durante 1985. 

Existen muchos chfoqucs sobre las posiciones de los Gobiernos 

en América Latina (Estrada, 1981), que cabe plantearse la 

pregunta qué opinan cada uno sobre el crecimiento de la 

población y las tendencias de la fccunCidad. No es fácil 

hacer un análisis comparatlvo tHl Ami!rica Latina porque 

influyen muchos factores, por otro lado, la información 

disponible no es completa. 

Un grupo grande de pa!scs latinoamericanos considera que el 

crecimiento de la población es un obstáculo para el desarrollo 

(México, Colombia, La República Dominicana, El Salvador y 

llait!) (Alberts, 1985). Al contrario sucede en pn!ses con un 

crecimiento poblacional bajo (Argentina y Uruguay). Una 

posición intermedia ocupnn • por ejemplo, Honduras, Pannm5, 

Costa Rica y Ecuador. 

Finalmente, Chile y Paraguay consideran que el crecimiento 

de la pobl;:tclún ei; muy positivo para el desarrollo. 

Casi todos los ps!ses que declararon el crecimiento como un 

obstáculo para el desarrollo tienen políticas explícitas para 

controlar la natalidad. 

No cabe duda que los progra~s de planificación familiar han 

52 



contribuido al descenso da los niveles de fec11ndidnd, sin 

embargo, últimamente hnn surgido cr{ticns a la nccptabilidad 

social, iStica y hnsta mi!dicn de los miStodos anticonceptivos. 

Por ejemplo; En los Estados Unido¡¡ se ha inicindo unn gran 

polúmica sobn: un nnticonccptivo suministrado por unn 

inyucción, efectivo para tres meses, pero existen indicios 

da riesgo de cúncur y ha 5ido prohibido en ese pnis. Sin 

embargo, catú c.~portando ese anticonceptivo a los pa{ses 

económicamente dependientes (Alberts, 1985). 

Es muy importante que los programan nacionales informen sobre 

el rol de los padres, el valor del matrimonio, las enfcrmcdndcs 

ocasionados por el abuso de la sexualidad, cte. para que 

efectivamente se lleve a cabo la planificación ínmiliar. 

2.5 Ln influencia de lo religión católica v la actividad pol{tica 

en la planificación familiar, 

Mucho se ha nrgumcntado por parte de la iglesia en relación 

al uso de anticonceptivos. Se ha llegado a pensar incluso 

que la razón principal para que la plnni ficnción familiar 

no fuera completamente aceptada era religiosa (Hatcos y 

colaboradores 1968). Sin embargo las investigacion~s subr~ 

el rol de la religión renl lz.'\dns en México reportan resultados 

poco consistentes. Por ejemplo Fromm y Maccoby (1970) 

encontraron quic en provincia las personns mús instruidas 

utilizaban con mayor frecuencia los métidos anticonceptivos 
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a diferencia de las personas con menor nivel de instrucción; 

ellos encontraron también que las personas con nlt:o nivel de 

instrucción eran las que iban con mayor frecuencia a la 

iglesia. Esto desde luego va en cont:ra de la noción de que 

las pr5ct:icas religiosas influ!nn negativamente en el uso 

de los Mét:odos anticonceptivos. Sin embargo, Keller (1973) 

encontró que en la ciudad de México n pesar que el 96 

por ciento de los pacientes de las clínicas eran católicos, 

sólo la mit:nd asist:!a a la iglesia todos los domingos y el 

25 por cient:o menos de cuat:ro veces al año, el rest:o no 

asistía. Ot:ros estudios (liill, Stycos y Bnck, 1959; Miró, 

1966; Leñero, 1973) report:nn relnciones no definitivas 

entre el uso de ant:iconcept:ivos y las práct:icas religiosas. 

Es pues difícil est:nblecer unn conclusión clara aceren del 

papel de ln religión en el área de planificación familiar. 

¿Cuál es la doctrina de la Iglesia Cat:ólicn sobre esta 

materia?, ¿Proscribe la limitación de la familia?, ¿Declara 

que los padres no t:ienen que hacerse responsables de decidir 

el volumen de la familia! Y, en caso de que admit:n que la 

limitación de la familia puede ser algo necesario, ¿Cuáles 

son los medios encaminndos a este fin que la Iglesia permit:e7 

·rodas est:as preguntas han sido contestadas durante las 

últimas décadas a través de formulaciones Papales que, a 

pesar que no se han present:ado como infalibles, son 

autorizadas y definen ln postura cat:ólicn actual. Basando sus 

54 



dcclnrncioncs en la doccrina crndicionnl que considera que 

la procreación es ln finalidnd inherente al neto matrimonial, 

el Pnpa Pio XI, en la encíclica de 1930, Casti Connubi 

reiteró la prohibición tradicional de los métodos contraceptivos 

artificiales. 

"Yn que el neto conyugal está destinado primordialmente por 

la naturaleza a engcndrnr hijos, los que lo practican frustrando 

deliberadamente su poder y finalidad naturales pecan contra ln 

naturaleza ••• Cualquier uso que se hnga del matrimonio 

ejcrcicando en forma tal que frustc deliberadamente el poder 

que tiene el neto de engendrar vida, es una ofensa contra la 

ley de Dios, y aquellos que consienten en ésto quedan con la 

culpa de pecndo grnve" (De Pio XI en Kcller, 1973). Pero con 

lo anterior no se prohibía la limitación de ln familia, ya 

que pasaba a confirmar ln autorización del método cíclico 

del control de ln natalidad, sc hnbía concedido durante el 

siglo pasado en varios dictámenes de la Snern Penitenciaría, 

tribunal supremo de la iglesia en materias de licicud. 

Tnmpoco He cnnHidcrn que actúen contra naturaleza nquelloti, 

que, dentro del estado del matrimonio, ucilizan sus derechos 

de forma adecuada aunque por razones naturales bien sen de 

tiempo como de determinados defectos no puedan engendrar una 

nueva vida, ya que el matrimonio como en el uso de los 

derechos matrimoniales, hay también fines secundarios, tales 

como la ayuda mutua, el cultivo del mucuo amor y el 

aquietamiento de la conscupiscencin, todo lo cual no se prohibe 

SS 



considerar al marido y mujer. en tanto mantengan la naturaleza 

intr!nseca del acto. En efecto, ya que la Iglesia no prohibe 

las relaciones sexuales entre esposos estériles. como tampoco 

durante el embarazo o después de la menopausia. habría que 

esperar se autorizaran en los católicos las relaciones 

sexuales durante lapso de tiempo que se considera fértil la 

mujer. 

La Iglesia Católica enseña que los métodos artificiales para 

•l control •• ln natalidad violan lo quo •• llama comunmcnte 

loy natural. Están por tanto, condenados. y • lo• católicos 

los estñ prohibido su uso. Pero no se los prohibe que controlen 

el número de hijos po medio de lo que •• considera medios 

naturales, es decir con la continencia o el método ciclico. 

Como el mútodo cfclico sirve para evitar la fecundación, 

resulta inadecuado decir que la Iglesia Católica se opone al 

control natal. 

2.6 La evaluación de los programas nacionales de Planificación 

Familiar en países en v!ns de desarrollo. 

Hace un poco mñs de veinticinco años solamente 111 Indfn y 

Pakistán tenían programas diseñndoa para disminuir en lns 

tosas de crecimiento de la población (Federación 

Internacional de Planificnción de lo Fnmilia, 1985). Con el 

tiempo se produjo un aumento en la atención prestada a la 

población, y hoy (1985) 34 pn!ses en vías de desarrollo han 

adoptado pol!ticas y programas poro reducir la fecundidad, 
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y otros 32 pa!ses ofrecen servicios de planificación familiar 

por razones no demográficas. ésto es por razones humanitarias 

y de salud. 

Alrededor de 2.5 billones de personas. o sen más de un 90 

por ciento de la población del Tercer Mundo, vive en países 

que ofrecen servicios de planificación familiar, aunque el 

número insuficiente de pue!itos de servicio y la pocn 

frecuancia con que éste se presta, hacen disminuir brúscamflnte 

la proporción de la población que tiene acceso permanente a 

los servicios de planificación familiar. 

Los progrnmas de Plnnificación Familiar son un desarrollo 

reciente. De los 34 países para disminuir la fecundidad, 28 

iniciaron estos programas en los Últimos diez afios y 10 en 

los últimos cinco años. 

Los programas son parte de planes más amplios de desarrollo 

socioeconómico. Ningún pn!s busca la limitación de la 

población por s! sola; ninguno trata de limitar la población 

en <111st>ncin de csfHCT~Os mucho r.i:lyorc!> para moJcrulzar y 

mejorar su econom!n. 

Una serie de pa!aes han establecido juntas nacionales de 

planificación familiar. y de coordinación de las actividades 

ralacionadas con 1<1 población. Algunas de éstas tienen ln 

responsabilidad de coordinar las actividades de los ministerios 
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y las agencias involucradas en lo referente a la población 

como es el caso de Indonesia y Filipinas. 

Las medidas considerndns incluían declar~ciones públicas 

favorables por parce de los líderes políticos, disponibilidad 

de anticonceptivos, provisiün de facilidades para el 

entrenamiento, des11rrollo de unn red de trabajadores de campo, 

y empleo de los medios de comunicación masiva. 

Muy pocos pa!ses tienen datos adecuados sobre el número y la 

proporción de usuarios cont!nuos de los métodos de control 

natal. Los datos se obtienen de dos formas: a través de las 

encuestas sobre conocimientos, actitudes y prácticas de la 

planificación familiar y en segundo término explorando el 

número esperado de usuarios del número de aceptantes dentro 

del programa, según tnsns que se han determinado para cada 

método sobre In base de encuestas. 

Los resultados de los programas de planificación familiar 

han sido variables. Un número considerable de países ha 

desarrollado importnntcs progrumüS de planificación 

familiar, reuniendo buen personal administrativo, técnico. 

Desarrollan sistemas de distribución aceptnblementc 

eficientes. llnn tenido cambios sociales, económicos 

durante los últimos años, 
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A últimas fechas la Institución Planned Parenthood Federation 

of Americn afirma que el Gobierno de Estados Unidos pretende 

disminuir la ayuda económica pro planificación familiar si no 

acepta la orientación de la Casa Blanca de estimular la 

práctica del aborto. En la ciudad de México donde se realizó 

la Conferencia Mundial de Población y donde el Gobierno de 

Ronald Rengan anunció su "Política México", los integrantes 

de la organización (Federación de la Paternidad Planeada de 

Estados Unidos) quieren proponer un plan que se oponga n la 

Casa Blanca. • 

El plan se propone en siete países latinoamericanos que 

este organinmo atienda por medio de los recursos de la 

Agencia Internacional de Desarrollo para reducir el 

crecimiento demogriifico, que entre 1972 y 1986 han costado 

31 millones de dólares. De acuerdo a los documentos del 

total, el 76,6 por ciento ha sido utilizado por los 

organismos gubernamentales de México y la mayor parte ha 

~ido entregado en Útiles pnrn ln nnintencin fnmilfnr de ln 

planeación de la paternidad tales como dispositivos, 

píldoras y otros. 

Igualmente detallan fechas de iniciación de otros programas 

en organismos privados creados para tal efecto y las partidas 

que se les asignaron de acuerdo con las metas. La presidencia 

de este organismo \.tattleton, recalcó que la política diseñada 

en ln Casn Blanca y que se pretende aplicar a partir de 1988 
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en todos los países que reciben ayuda para la planeación de 

la paternidad, podría afectar especialmente a HéKico porque 

se ha convertido en el líder mundial por sus políticas. 

Consideran que la plnncnción de la familia se reconozca como 

un derecho humano, universal y que a ningún individuo de 

ningún país se le niegue opción alguna para su reproducción. 

Quieren que Estados Unidos trabaje para sostener y no socavar 

los esfuerzos de las Naciones en desarrollo para obtener un 

balance entre su población y los recursos que dispone. 

Que la administración actual del Gobierno Americano deje de 

explotar los programas internacionales de planificación 

familiar con pol!ticns extremistas como impedir el acceso de 

estos servicios a lns personas que quieran una efectiva 

planención familiar. (Excelsior 18-111-1987). 

60 



3. PLANIFICACION FA."IILIAR EN l'lEKICO 

El objetivo de esta investigación es descubrir nlgún·factor que 

influya directamente en la mujer a decidir el momento del 

embarazo y pretender con esto ayudar a la planificación familiar. 

Al revisar algunos trabajos mexicanos pura conocer eicperiencias 

al respecto, se encontró que el organismo encargado de reunir 

toda la información sobre planificación familiar es el Consejo 

Nacional de Población (CONAPO) ocupado de llevar a todo el pa!s 

una alternativa de planificación familiar. Este programa 

aprovecha la curiosidad sexual en los niños para que por medio 

de respuestas simples, se les vaya concientizando sobre la 

importancia de tener pocos hijos. De la referencia de proporcionar 

información sexual surge la idea de examinar la relación que 

pueda tener con la actitud de la mujer hacia el embarazo, 

suponiendo que a mejor información sobre el tema, proporcionará 

una actitud rt!sponeable que decida el momento dt! la procreación, 

as! se lograría un buen principio de la paternidad responsable. 

Consideramos que el trabajo realizado puede llegar a ser una 

vali~sa aportación al programa sobre Planificación Familiar y 

Paternidad Responsable que lleva a cabo el Consejo Nacional de 

Población (CONAPO) de la Secretaría de Gobernación. 

En el Programa llncionn1 de P1aneación Familiar se distinguen 

los siguientes datos de 1985 a 1988. En la historia demográfica 
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de México se registran dos períodos de cambios importantes en la 

dinámica y estructuro de su población. El período de 1930 a 1970 

se acelera notablemente el ritmo de crecimiento natural, debido 

al descenso de lo mortalidad y a la permanencia de elevados 

niveles de 11ntalidad. El período posterior de 1970 hasta nuestros 

días, se caracteriza por una declinación en el ritmo de 

crecimiento natural. 

En el año de 1930 la poblac16n fue de 17 millones de habitantes y 

en 1970 llegó a 50.7 millones, según la Dirección de lnformaci6n 

y Estadística, (1982). 

Desde el punto de vistn demográfico el proceso de rejuvenecimiento 

significo un aumento en el potencial de crecimiento que se va 

acumulando en los grupos de edad joven y que tendrá consecuencias 

en el crecimiento de la población en años posteriores. Al 

mantenerse invariablemente la natalidad y descender la mortalidad, 

el tamaño de los nuevas generaciones en los distintos grupos de 

edad seguirán creciendo; en particular las mujeres en edades 

reproductivas irán gravitando sobre la natalidad de la población. 

En cuanto a lo fecundidad el futuro se representaba m5s incierto. 

Los niveles de desnrrrollo económico y i:;ocinl nlcnnzados hase.a 

los años 70' s no linb!an modiíicado sustancialmente los niveles de 

fecundidad, incluso ln fecundidad urbnnu, menor que la rurnl, se 

mantenía constante. Ln edad promedio nl matrimonio no se hnb!a 

modificado y el control du los nncimiencos en el seno de las 
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parejas se circunscribía a los estratos medios y altos urbanos, 

y por cierto en la escala reducida. La hipótesis sería que se 

esperaría un descenso lento pero seguro en los próximos decenios 

debido fundamentalmente a una práctica mñs gcnernlizndn de ln 

nnciconcepción, sobre todo en los núcleos urbanos con mayor 

educación y quizás por una mnyor participación de la mujer en 

las actividades económicas. 

A partir de la Ley General de Población se estableció la política 

que entre otros objetivos perseguía elevar el nivel de vida de la 

población y modificar la estructura dinámica de Esta para 

armonizarla con el desarrollo. 

Una de las acciones fundamentales consistía en establecer programas 

de planificación familiar, para que los individuos decidieran ~l 

número y espaciamiento de los hijos a través de la educación 

sexual, comunicación entre cónyuges y servicios médicos de 

anticoncepción. 

Los programas de planificación familiar como parte fuudamencal de 

la pol!tica de poblaclón comenzaron a operar en 1975. L11 nlcn 

(ccundidnd observada en HG:-;ico hasta 1970 se explicnbn por unn 

ed.:id promedio muy temprana nl mntrlmonio o unión y por unn 

focundidad marital clevadn. Los programas de planificación 

fomiliar ne propusieron influir sobre los clovados niveles do 

focundidnd marital, mediante los servicios médicos do planiflcnción 

familiar, programas de educación soxunl y nccionos de comunicnción 
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eocinl. Loe efectos sobre ln ednd para casnrsc se lograr!an 

mediante la educnción sexual y la comunicación en la pareja. 

Uno de los esfl1erzos del Programa de Planificnción Familiar fue 

dirigirse a zonas urbanas y ruralas donde se registrnhn ulto 

acroso de educación y desprovistas de infrnestructurn en los 

servicios de salud; en esta zona se p-resentaban los mayores 

obstáculos al avance de los prog-ramns (CONAPO, 1984). 

Varios factores tienon efecto sobre la (ecundidad marital: 

l. El control deliberndo de los nacimientos en el seno de las 

parejas mediante el uso de anticonceptivos. 

2. EL aborto inducido. 

3. La lnctancin 

4. La infertilidad involuntaria 

De estos factores en el período considerado cobran relevancia el 

control deliberado de los nacimientos por su estrecha relnción 

con los programas de planificación familiar que el auctor público 

empezó a operar en escnln importante a partir de 1977. 

En 1976 loa niveles de fecundidad mnrital ya rnostrnbnn unn 

disminución importante con -respecto a 1970. A partir de 1977 en 

que se intensificaban los programas de planificación familiar 

del sector público, se aceleró notnblementc el uso de 

anticonceptivos y se hizo más sistemático el descenso de ln 

fecundidad. 
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Los grupos sociales inician el control de su fecundidad después de 

haber tenido su primer. hijo. 

En resumen de lo antcrlor respecto a la fecundidad se puede decir 

que la disminución de los altos niveles de natalidad se encuentran 

estrechamente interrelacionados con el acceso de población a nuevas 

formas de vida, que se reflejan en la reducción del tamaño deseado 

de la familia, al incremento de la aceptación de métodos de 

regulación de la fecundidad, debiúndose básicamente a dos procesos~ 

l. El crecimiento de la cobertura de los programas de planificación 

familiar. 

2. El impacto que han tenido las actividades promocionales en los 

renglones de información, comunicación y educación en general. 

Un antecedente social inmediato a la planificación familiar como 

Plan Nacional es la inclusión expll'.cita de temáticas sobre 

sexualidad hecha en 1972 por la S.E.P. una revisión de los libros 

de texto gratuitos y se incorporaron nuevos elementos expl!citos 

y sistematizados sobre sexualidad humana, fundamentalmente en los 

de lo. y 2o., pero ahora contemplada desde su dimensión 

biopsicosocial. 

J.l La Comunicación de la Información en Planificación Familiar 

La sola provisión de info~mación no es suficiente para lograr 

los cambios que llevan al éxito las acciones de planificación 

familiar. 



Ln planificación familiar es una innovación, la información y 

orientación que se proporcionan puedeno no ser aceptadas y el 

hecho de aceptarla no garantiza que se usen, 11 su vez ¡;sto no 

implica su continuidad. Puede decirse que los cambios de actitud 

se manifiestan por la aceptación y que el uso y la continuidad 

reflejan el comportamiento tnnco individual como colectivo. 

Por tanto se requiere de un esfuerzo educativo sistemático y 

continuo que permita la asimilación del conocimiento respecto 

a los beneficios de la planificación familiar. De ahí la 

relación entre educación y comunicación como elemento~ 

fundamentales de apoyo para lograr los cambios en la conducen 

reproductiva. 

Se estableció que para lograr cambios en el comportamiento de 

la población respecto a su reproducción era mejorar la 

comunicación "interpersonal" con la ayuda de materiales 

impresos, visuales y diseñar una comunicación educativa a 

través del uso de medios como la radio y la televisión. 

El CONAPO desde sus inicios (1974) utilizó los medios de 

comunicación colectiva para difundir mensajes sobre política 

de población y de los cuales, los primeros se orientan hacia 

la necesidad de reducir el tamaño de la familia. 

Para tal fin se elaboraron mensajes co"t'tos difundidos a nivel 

nacional con el propósito de sensibilizar, informar y motivar 

a la población sobre planificación familiar, se hicieron lemas 
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tales corno; "Viimonos haciendo menos" - "La familia pequeña 

vive mejor" "Señora, usted decide si se embaraza". Se 

produjeron tres cortometrajes sobre el Cerna: "Soy padre de 

m5s de cuatro" "Una justicia que se nos escapa" y 

"Vámonos haciendo menos". 

En 1977 la Coordinación del Plan Nacional de Planificación 

Familiar inició acciones para cíccCuar un Programa de 

comunicación educativa, en el cual participaron varias 

instituciones de salud y comunicación. En el mes de diciembre 

de 1977 se implantan programas en los medios para producir y 

transmitir mensajes en radio y televisión, prensa e impresos 

para revistas y periódicos. 

Hasta 1979 continuó con los mensajes cortos dirigidos al 

individuo y n ln pareja con el tema: ¿Qué es planear la 

familia?, también se produjo ln rndionovela "Caminos de ln 

esperanza", cuyo propósito es informar n la familia sobre 

educación seKunl, plnnificnción familiar y conceptos 

fundamentales de la vid11 familiar. Al suspenderse el programa 

de comunicación propuesto por la Coordinación, el sector 

salud inició el diseño y producct5n de matcrialc~ pnra su 

uso exclusivo. 

Produjo el siguiente material: Para zonas rurales, los 

folletos "La Familia y la planificación familiar", "Mi 

familia", "La historia de Haría", "Todavía llstamos a tiempo", 
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"Los tiempos cnmbian". 

Poro lo población urbano los métodos •le planificación familiar 

"Snlpingoclnsin y Vascccomío", "Nuestra Sexualidad" "Es 

natural que ••• " "Cuida cu cuerpo", "El dispositivo intrauterino" 

y "100 preguntas y respuetitns de planificación familiar", así 

como carteles y documentales sobre el temo, 

También di[undió mensajes cortos por i·adio y televisión y lo 

tclenoveln "Acompññnmc 11 • 

En junio de 1979 lo Coordinación del Programo Nocional de 

Plonificnción Familiar o través de la Secretaría de Salud 

inició el programo "Comunicación Externa Masiva" paro apoyar 

el programo de salud rural. 

De 1980 a 1982 se produjo uno serie de mensajes cortos, 

cuyos temas fueron: l. Qué es plnnenr lo fnmilin", y "Plnnificnción 

familiar: uno decisión de cado pnrejn", difundidos en radio y 

televisión. 

En este período se continuó con la difusión de la. radiono\•cln 

"cominos de esperanza", logrando ctintro nños de difusión, 

Así mismo el Const!jo participó en el progroma de rodio 

"Coiuunicación t\bicrtn", cuy,'1 temática comprendía la plonlficolcón 

fomllinr y so adquirieron más de trcincn y cinco películas de 

diversos nnclonalldadcs, con temas relacionados con planificación 
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familiar en las 5reas rural y urbana. 

En el caso del Instituto Mexicano del Seguro Social, la 

institucionalización del Programo de Planificación Familiar 

le permitió el acceso a los medios masivos de comunicación, 

que fueron utilizados para transmitir algunos mensajes de 

radio diseñados para población rural y urbana, en forma de 

canciones populares, que por su tono genérico facilitaron la 

transmisión de mensajes específicos de planificación familiar 

e informaron sobre metodolog!a anticonceptiva e infraestructura 

de servicios. 

En 1981 se hizo la difusión de mensajes de radio, televisión, 

periódicos y anuncios exteriores. Estos s~ orientaron a 

sensibilizar, tanto a la población asegurada como o lo no 

asegurada, para que acudiera a los servicios que, de manera 

gratuita se ofrecían en esa Institución. 

3.2 Aspectos de población de la sociedad mexicana. 

Dentro de las cifras generales para la población mundial 

existen ciertas diferencias en lo que se refiere o la 

distribución de edades. Esto es lo que se conoce como la 

"pirámide de edades", la población entre O y 14 años de 

edad sería de oproximadnmcnte 29 millones o sea el 46 por 

ciento y sugún Loyo (1974), paro 1980 este grupo estaría 

constituído por 33 millones en uno población de 72 millonus, 
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manteniéndose el mismo porcentaje. 

En cuanto a la edad de matrimonio va de 18.2 años promedio, 

para mujeres.que actualmente tienen 40 a 44 años, a 18.6 años 

de edad para el grupo de 26 a 29 años. El porcentaje de solteras 

entre los 15 y los 19 años de edad hD aumentado de 61 por ciento 

en 1950 a 69.6 por ciento en 1970. Solo un pequeño grupo de 

mujeres con un nivel de educaci5n de preparatoria o más se casa 

en promedio a los 21 años (Ben!tez, 1979). 

Las zonas de mayor migración en el medio rural se encuentran en 

'·el centro y sudeste del país y es a lns áreas metropolitanas de 

la ciudad de México, Guadalajara y Monterrey a las que se dirige 

el 60 por ciento de la corriente migratoria rural. 

Otro de los problemas de importancia en este contexto es la 

falta de agua. Un plan de 10 años (1961-1971) para el 

abastecimiento de agua en las zonas rurales y urbanas de 

latinoamérica estimó que, en 1961, en Né'xico, 8.3 millones de 

habitantes carecían de este servicio y que para 1971 esta cifra 

aumentaría a 18 millones, a pesar de las grandes inversiones y 

extraordinarios esfuerzos para abastecer de agua potable a la 

población. Una vez más se puede apreciar la desigual 

distribución de recursos al observar que en las entidades de 

mayor atracción más del 80 por ciento de los habitantes tienen 

~nerg!a eléctrica y servicios de agua entubada mientras que en 

las 5rcas de mayor expulsión este cipo de servicios beneficia 
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solo al 47 por ciento de la población. 

Asimismo se puede ver que el problema de la desnutrición ha ido 

aumentando. En 1940 en la República Mexicana el 80 por ciento 

de la población sufría hambre y, de acuerdo con algunas 

investigaciones llevadas a cabo por el Instituto Nacional de 

Nutrición, entre 1958 y 1962 esta cifra permaneció casi 

estable. Se calculó que en 1975 el 27 por ciento de la población 

consumía unn cantidad menor a las 2,000 calorías diarias, nivel 

no sacisfnctorio que se traduce en problemas de desnutrición 

(Arjona y colaboradores, 1975). 

El sistema educativo también muestra importantes deficiencias. 

Según el censo de 1970, 13.4 millones de habitantes en México 

no habían recibido ningún tipo de educación. P.n cae año el 

promedio de escolaridad del mexicano era de 2.8 uños, y el 

número total de niños en edad escolar que se quedaron sin 

escuela por falta de instalaciones fue de 4,184,200. Observando 

las diferencias entre los estados n este respecto se aprecia 

que mientras que en lan zonas de mayor expulsión el 40 por ciento 

de los mayores de 6 años no tienen instrucción alguna, esta cifra 

es del 24 por ciento en !ns áreas de mayor atracción de la 

población se encontraba dentro de esta clasificación, mientras 

que en 1960 esca cifra se hab!a reducido al JB.O por ciento. 

Sin embargo, cacos porcentajes no muestran el verdadero problema 

en números reales: En 1900 eran 8.7 millones de habitantes los 

que pcrtcncc!an a la categoría de "ilnal[abl.!tos", en tanto que en 
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1960 se calculnbnn en 10.4 millones y, de acuerdo con la 

Secretaría de Educaciún Pública (Excelsior, 9 de febrero de 

1979), en 1978 aproximadamente el 20 por ciento"de la población 

adulta de México no sabía leer ni escribir. 

Una muestra más de la desigual distribución de bienestar social, 

económico y culturnl la proporciona ln distribución de la 

inversión pública. Por ejemplo en el período 1971-1976 en lall 

entidades de atracción en las que vivía el Jl por ciento de la 

población nacional fue percibido el 40 por ciento de la inversión 

total y el 65 por ciento de la inversiún de bienestar social 

mientras que en las áreas de mayor expulsión de habitantes 

residía el 37 por ciento de las personas de este país y obcuvleron 

únicamente el 28 por ciento de la inversión total y el 21 por 

ciento de la destinada al bienestar social (CONAP0,1978). 

Se observa en los datos anteriores la situación difícil por la 

que atraviesan una gran mayoría de mexicanos que no cuentan con 

los elementos indispensables piira educarse y llevar una vida 

digna, si se suma a ústo que son los que se reproducen con 

facilidad pura constituir las familias más numerosas, se 

aptecin lo Importancia de lograr la reducción de la nncnlidnd 

y a.sí ln reproducción no ser·li unn consecuencia lamentable de 

pobreza o de ignorancia, aino unn decisión responsable de la. 

pareja que busca lo superación de los hijos. 
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J.J Sicunción demogrfificn de México. 

Ln situación demográficn en México, es decir, los cnmbios en 

sus cosas de mortalidad, crecimiento y migración es muy 

similnr a lo de ln mnyor!o de las países en v!as de desarrollo. 

Los problemas antes descritos están relacionados con el 

crecimiento de lo población y los problemas sociales tienen 

una influencia recíproca en sus efectos. 

Los avances en medicina han provocado uno bnjn en las cnsas de 

mortalidad. En 1940 hab!n 23.2 fallecimientos por coda 1,000 

hobicances, mientras que en 1975 esca casa disminuyó a 7.6 por 

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

la reducción de lo casa de mortalidad infantil, que en 1940 

era de aproximadamente 125.-7 fallecimientos por cada 1,000 

nacimientos; para 1975 señalaban 49.0 muertes por l,000 

nacimientos vivos. 

Lo escasa cantidad de mujeres que limita en forma consciente 

el número de sus hijos se refleja en la insignificante 

disminución de la cosa de natalidad, de 44.J nacimientos por 

cado 1,000 habitantes en 1940 o un estimado 41.7 en 1975 

(Carrillo Flores, 1974). 

La cosa de crecimiento que en 1930 ero de 1.6 por- ciento posó 

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

2.9 por ciento. En 1970 se calculó uno población de aproximadamente 
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50 millones de habitantes y en 1976 de 62 millones; y si 

la tasa de crecimiento permanece al mismo ritmo, para 1980 

cerca de 74 millones de habitantes (Leñero, 1973). Ln población 

de México se duplica cada 20 años (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 población de 

73.7 millones y del l por ciento anual para el afio 2,000 con 

una población de 100.2 millones. 

En 1960 la población rural se calculó en 17.7 millones, en 

1970 en 20.9 millones y para 1980 probablemente aumentó a 23.7 

millones. Sin embargo, alcanzar esta cifra significará que la 

población ho disminuido del 49.2 por ciento del total de In 

población en 1960 al 32.8 por ciento en 1980. En cuanto a lo 

población urbano, el problema se agudizará n medida que 

continúe aumentando, de 16.3 millones calculados pnra 1980, 

debido no sólo al crecimiento natural de la población, sino 

también a la emigración de las zonas rurales a metropolitanas, 

especialmente a las grandes ciudades (Layo, 1974). 

Stycos (1968), opina que a largo plazo, la natalidad disminuirá 

a medida que la urbanización, la modernización y el nlfabestismo 

aumenten. Empero, Miró (1968), en un estudio sobre América 

Latina, encontró que "la fecundidad medida por el número 

promedio de nacimientos sobrepasa en muchas ciudades el nivel 

estimado, considerando el grado de urbanización". 
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Algunas d'e 1na relac:.iones entri;: i;:l desarrollo económico y la 

fecundidad son negativas, es dt:iclr, que a través de diversos 

estudios se demostró que n medida que la educación, el ingreso 

y 1<:1 participación en los servicios sociales y urbanos es 

mayor, la t<1sa de nntalidlld es menor (Carrillo Flores, 1974). 

3.4 Ln relación convugnl en México 

El uso extendido de la planificación familiar presenta 

dificultades en M6xico, pues la pareja no cu.inta con el menor 

grado de integración o el conocimiento requerido. Además, 

existe una (uerte resistencia cultural o derivada de las normas 

a los cambios transformadores del modo tradicional de vida. 

La m<:1drc desempeña un papel fundamental en la estructura 

familiar.En un estudio realizado en una población cercana n ln 

ciudad de MGxico, Fromm y Maccoby (i970) encontraron una gran 

fijación y dependencia hacia la madre y pudieron observar que, 

en uno y otro sexo, esta relación era mucho mús fuerte que la 

que se tcnia con el padre. A la mndre se le quiere y respeta 

probablemente por tolerar los sufrimientos que el hombre 

impone tanto a ella como a sus hijos. 

El que la madre sen el centro en las familias mexicanas se 

puede explicar con base en: 

75 



a) La falta de apoyo emocional por parte del padre. 

b) La ausencia total o parcial del padre en muchos casos 

De este modo vemos que la madre se siente sola y con una gran 

responsabilidad sobre sus espaldas, y centra todas sus aspiraciones 

en conseguir el amor y la comprensión de sus hijos. Les crea as! 

una fuerte dependencia, con la esperanza de que nunca la 

abandonen, o recurre al chantaje emocional destacando una y otra 

vez cuánto se ha sacrificado por ellos y cui'into le ha costnd(l 

vencer todos los obstáculos impuestos, principalmente por el 

padre, para poder hacer de ellos lo que son, 

Paz (1959) sugiere que la sociedad mexicana confunde al amor con 

una unión destinada a procrear hijos. Al matrimonio afirma, se 

le considera como un valor mñs importante que el amor; a la 

prostitución se le acepta culturalmente, aunque no en forma 

oficial, como un medio de separar el. "amor necesario" para 

tener hijos, d1.il placer sexual. 

Leñero (1973) encontró que el 80 por ciento de las parejas 

entrevistadas admitió llevar una vida matrimonial llena de 

problemas, rutina y arduo trabajo y advirtió que era la mujer 

la que sent!a mnyor insatisfacción. La mujer, agrega, siente 

que su opinión sólo es válida en lo que respecta nl gasto 

mensual, siempre sujeto a la cancidnd que el esposo le quiera 

dar, y en la elección de escuelas para los hijos o del tipo 

du castigos qu~ deben imponer. En ~nmbio el hombre piensa que 
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él es el indic.1do parn tomar todas las decisiones, tanto las 

relacionadas con el crabnjo como en el hecho de que 111 mujer 

debe trabaj.1r o no, o con ln conveniencia de tener o no más 

hijos. 

La mayor!a de lns familias tienden a existir como unidades 

distintas. Sin embargo, encontramos variaciones en las 

probabilidades de re~;olver sus propios problemns con o sin 

ayuda o interferencia de participantes. 

~!ateos (1968), en un estudio realizado en el llospi.tal Infanti.l 

de In ciudad de México descubrió un promedio de 2. 3 padrea 

por madre, y encontró In siguiente dinámica en sus relnciones: 

el deseo de hijos varones, el deseo de tener niñas, el deseo de 

no tener más hijos, actitudes negativas hncia la esposa 

embarazada, nbandono durante el embarazo, incapacidad de In 

mujer para sostener económicamente n sus hijos, una nueva unión 

que resuelve la soledad y los problemas económicos, por lo menos 

durnnte algún tiempo. 

Lewis (1951) expresó que las mujeres entrevlstadns en su eatudio 

informaron no compartir alguna actividad con sus esposos fuera 

del hogar. 

3.5 Ln política de población mexicana 

En la segunda mitad del siglo XX, los signos del cambio demográfico 
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de México han sido lns grandes cifras, la rnpide~ del 

crecimiento de la población. 

Según los últimos tlntos del CONAPO, en el país, la natalidad 

es de 30 n.oclmiencos por cnda 1000 habitantes, cifra que 15 

anos anees (en 1970) era de 43 nacimientos. 

La cifra esconde la existencia de dispn~tdadcs entre Estndos, 

Cmnbién exiScen concrasces de el comporcamienco reproductivo 

de la mujer según el nivel educativo y condición. En lns áreas 

metropolitanas el promedio de hijos nacidos vivos (ué de 3.5, 

mientras que fué de 4.4 entre las que habitaban (!n poblados 

menores. Las mujares sin estudios tuvieron en promedio 6.2 

hijos y lns que habían cursado estudios mínimos de bachillerato 

el promedio fuú de 2.1. 

Tras una larga consulto popular se establecieron los términos 

de la política de población del país, fijando como objetivo 

primordial la elevación de las condiciones de vida de la 

población; como medios la disminución de la tasa de natalidad. 

Esta política adquirió expresión jurídica en la Ley General 

de Población en 1974. 

La planificación familiar facilita el ejercicio de la 

corresponsabilidad conyugal, al permitir n los padres tener 

a cuantos hijos puedan dar seguridad, alimentos, salud y 
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educación. Una adecuada distribución de la población mejoraría 

la utilización de los recursou naturales. Uno de los principales 

objetivos es la educación sexual que va de acuerdo en las 

mujeres educadas ya que contribuirán a las aspiraciones del 

programa de planificación familiar. 
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEHA 

La pol!t:icn de población del Gobieruo Mexicano ha elaborado un 

Programa Nacional cuyo objetivo general es promover el equilibrio 

ent:re la dinñmicn y la distribución de la población y el desarrollo 

sociocconómico, n fin de cont:ribulr a la satisfacción de las 

necesidades de la población en mnt:eria económica, social y cultural, 

para conseguirlo se formaron varios progrnmas, uno de ellos es el 

de Planificación Fnmilinr. 

Nuest:rn invest:igación pretende aportar información objetiva para 

apoyar el Programa Nacional de Planificación Familiar porque una 

mejor act:it:ud hacia el embarazo responsable, junto con el 

conocimiento sexual contribuiría significativamente al logro del 

objetivo general. 

Se trata de responder lo siguiente: 

a) ¿Cuáles son las diferentes actitudes frente al embarazo de madres 

embarazadas y no embarazadas?. 

b) ¿Cuál es la relación entre información sexual y In actitud 

responsable hacia el embarazo?. 

Conociendo las act:itudes frente al embarazo, se pueden instruir a las 

mujeres para que decidan el momento de embarazarse, el espnciamicnt:o 

de los hijos y el número de ellos pnrn conseguir unn planificación 

familiar. Una actitud posit:ivn hncin el embarazo se manifiesta en.· 
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una buena planificación. 

4.1 Hipótesis 

l. Las mujeres embarazadas tienen una actitud más favorable 

hacia el embarazo responsable que las mujeres no 

embarazadas. 

2. Existe una correlación positiva entre la actitud favorable 

hacia el embarazo responsable y la información sexual. 

3. No existe correlación positiva entre la actitud favorable 

hacia el embarazo responsable y la información sexual. 

81 



5. M E T O D O 

5.1 Sujetos 

La muestra se compuso de cien sujetos del Instituto Nacional 

de la Comunicación Humana dtl la Secretaría de Salud. Los 

sujetos pertenecen a diferentes colonias del D.F., las 

mujeres llegan por su decisión y son también remitidas por 

instituciones donde consideran que los servicios que presta 

el I.N.C.H. son adecuados para resolver los problt!mns de 

comunicación humana que presentan los hijos o ellas mismas. 

Las características de los sujetos de la muestra son: 

a) Nacidas en el D.F., b) edad promedio 26 años, c) estudios 

de primaria (excepto dos con secundaria incompleta), d) 

casadas, e) con 2.5 hijos promedio, f) amas de casa, g) 

ingresos promedio del marido: salario mínimo, h) el 50% de 

las mujeres embarazadas con un promedio de 5 meses de gestación, 

e i) el o~ro 50% mujeres no embarazadas. Para comprobar la 

primera hipótesis, en el cuestionario de información sexual, 

se eliminaron ocho sujetos por no responder a las instrucciones, 

en el cuestionario de actitudes sucedió lo mismo con doce 

mujeres. Quedando constituída la muestra para el cuestionario 

de información sexual con 92 sujetos y para el de actitudes con 

88. En la demostración de las otras hipótesis la muestra fue de 

91 sujetos, omitiendo nueve personas del plan original. 
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5.2 ~ 

Se renlizó un estudio experimental con los variables siguientes: 

Variable independiente: el embarazo de la mujer, 

Varinble dependiente: la actitud favorable lmcin el embarazo. 

Para verificar las otras hipótesis: Existe una correlación 

po•Jitivn entre la actitud favorable hacia el embarazo responsable 

y lo información sexual. Y no existe correlación positivo 

entre la actitud favorable hncin el embarazo responsable y 

ln información sexual. 

Lo variable independiente: el grado de información sexual o 

el conocimiento sobre la fisiología del nparato reproductor, 

el desarrollo sexual humano y el ahorco. 

Variable dependiente: es el grado de favorabilidad o 

dcsfavorabilidad nntc el embarazo responsable, el cual va a 

influir en la planificación familiar. 

Con el objeto de medir la nccicud de las madres ante el 

embarazo y la información sexual, se elaboraron dos cuestionarios, 

el primero de actitudes con ~acorce reactivos, y el otro 

de información sexual con 17 preguntas, 
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Los cuestionarios que se suministraban, eran fotocopias de 

los originales. Se entregaban a cada madre, junto con ldpiz 

y goma para que subrayaran ln respuesta elegida. Cada 

cuestionario contenía las instrucciones en lenguaje claro y 

sencillo. 

El cuestionario de información sexual consta de 17 preguntas 

(Burc y Brower, 1972), las cuales fueron discutidas con 

ginecólogos, quienes sugirieron el vocabulario adecuado para 

hacerlas accesibles a las mujeres de la muestra (Apéndice 11). 

Es decir, tienen validez aparente. 

El cuestionario de actitudes es una escala tipo Lickert donde 

el sujeto ten{a que especificar si estaba muy en desacuerdo 

(MD), a muy de acuerdo (MA) , pasando por desacuerdo (D), 

indiferente (1) y de acuerdo (A): dicha escala se elaboró en 

base a las técnicas de construcción descritas en el libro de 

Edwards, (1957). 

El cuestionario de actitudes constaba de doce reactivos creados 

por los autores con el objeto de que fueran comprendidos por 

las madres y decidieran el grado de acuerdo o desacuerdo para 

cada reactivo. Se formó un grupo piloto con 18 sujetos a los 

cuales se les aplicaron los dos cuestionarios con el fin de 

probar su comprensión y, en su caso, obtener el material para 

la elaboración de nuevos y mejore~ rcactivoa. 
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El resultacio del grupo piloto permitió conservar el 

cuestionario de informnciOn SQXUal con 17 preguntns y 

modificar el de actitudes, agregándole dos reoct!vos, para 

terminar con cntorce que, finalmente, componen dicho 

c.ucsttonarlo. (Apéndice I). 

5.4 Procedimiento 

Se pregunto n las madres que acornpnñaban n uus hijos a la 

t::onsultn externa del I.N.C.H. ~ "a! aceptaban partícipai:-

en ln inve~tigación que explora la actitud de la mujer 

hacia el embnrazo responsable, No os necesario su nombre, 

untcnmentc: respond<.\t" a dos cuestionarioa:". Con los 

voluntarias se procedtn n la aplicación, unn por unn. 

Trnbnjnb.:ln en on cubículo con (. m2 de supetfície, luz 

nrcificinl blnncn, escritorio, sillas y un medio ambiente 

nislndo de distracciones. Se proporcionnban loa cuestlonnitos 

pidiendo que: leyeran las instTucciones (Apéndice 1 y 11) ':I 

subraynrnn su respt1esta. Las dudns qu<.\ npnrecínn fueron 

resueltas por nlguno tle los investigadores que siempre 

escuvie~on presentes. 

Se aplicó en primer lugar el cuestionario de actitudes e 

inmedintnmence despu~s el de información sexunl. Las 

instrucciones ofrecidas a lns voluntnrins n quiene~ nplienmos 

los dos euestionnrios, fueron lns siguientes~ 
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Estamos llevando a cabo una investigación con mujeres para 

conocer cual es su respuesta a unos aspectos que estudiamos. 

Su contestación es anónima. Se trata de dos cuestionarios, 

éste el primero, en donde a cada pregunta le tiene que 

subrayar una de las cinco posibilidades que vaya más a su 

modo de ser. Al terminar, siga con el segundo cuestionario 

en donde le presentan otras preguntas con tres posibles 

respuestas, usted tendrá que escoger la correcta y marcarla. 

Diga si tiene dudas. Gracias. 

La duración total fue de JO minutos aproximadamente, Se 

reunían 12 cuestionarios de cada uno en seis horas, 

La muestra se completó después de dos semanas hábiles en un 

horario de 8:00 A.M. a 2:00 P.M • 

•• 



6, RESULTADOS 

Pa.ra i:.omprobar ln pt:"imcra hipótesis "l.:i.s mujer~s embaraz.udns 

tienen una actitud mñs favorable hncin el embarazo que las 

muje:r(!s no embura::ndns", se nplicó ln prui:ba t de Student 

cnnto n los datos del cuestionario de informnción sexunl como 

al Oc actitudes de los dos grupos. 

La compornción cncre los dos grupos de madres embara~ndns y 

no embarozndas eícccundo n partir de la prueba t para difererlcin 

entre medios no dio resultado significativo con ninguno de los 

dntos de los don cuestlonnrios. En el de in[armnción sexual, 

eonsidernndo $olo las respuestas correctas, (Xc•tZ.23 DS•2.66, 

XnQ•l3 DS•2,S8) el valor obtenido fue t~ -1,Jl. Para 91 grados 

de libercnd se encontr6 que Qste valor na es aignificntivo al 

nivel .05, En el caso de las actitudes, (Xea4.12 DS•2,13, 

X ne•4.68 OS•2,0B) el valor de t fue de - 1.2~. que can B7 

grados de libertad, no es significativo nl nivel de .OS. En 

consecuencia, se rechn.:en ln hip6tesis inicial y se consideraron 

a los dos grupos como uno solo, 

Posteriormente, se realizaron los análisis cstnd!sticos 

siguientes: 

El análisis de items del cuescionnrio de información sexual 

se exploró con la corrclnción punto biserinl. En esa forma, 
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se midió la correlación de cada item contra toda la prueba, 

(Tabla l). La confiabilidad de los item del cuestionario 

fue medida con la correlación equivalencia racional. Se obtuvo 

un resultado de .75, que es un valor marcado. Este dato se 

sacó de las intercorrelaciones de los diez y siete items y 

las correlaciones de estos items con el cuestionario en su 

totalidad. 

La confiabilidad del cuestionario de actitudes se probó con 

la técnica de división por mitades. En este caso se dividieron 

los datos en respuestas pares y respuestas nones. El resultado 

fue de .44, y es un valor mínimo, 

Posteriormente se procedió a la comprobación de la segunda 

hipóccsis: "Existe una correlación posit.ivn entre la actitud 

favorable hacia el embarazo responsable y la cantidad de 

infonnación sexual "y11 No existe una correlación positiva entre 

la act.itud favorable hacia el embarazo responsable y la información 

sexual". Se llevó a cabo usando la correlación de Pearson, 

producto-momento {Tabla 2). El resultado de .022 no es 

significativo a ningún nivel, por lo tanto aceptamos la hipótesis 

nula que dice: No existe una corrclnclón positiva entre ln 

actitud favorable hacia el embarazo responsable y la información 

sexual, 
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1 
2 
3 

' 5 

' 7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
1' 
15 
16 
17 

TABlA 1 

CORRF.LACION DE PUNTO llISEIUAL PARA EL 
CUESTION,\RIO DE INFOR!-IACION SEXUAL 

rpbis SIGNIFICANCIA (gl•89) 

O.li6 0.01 
0.1,9 0.01 
O.l1J 0.01 
0.67 0.01 
0.38 0.01 
0.51 O.O! 
O.Id 0.01 
0.51 0.01 
0.40 0.01 
0.!16 0.01 
0.56 0.01 
0.46 0.01 
0.24 o.os 
o.66 O.O! 
0.17 No significntivo 
QJ¡Q 0.01 
0.20 No significncivo 

Como podemos obsarvnr el nivel de slgni[icancin es aleo en solo 3 de 
loB 17 itcms. Lo cunl lleva a considerar que no se midió el grado de 
información 11exunl en lot:J sujetos por no tlcr el adecuado. A las 
mujeres sclcccionndas se le ofrecen tres opciones de respuesta y no 
cinco que cl!minnrin el nznr. Las preguntas uno y cuatro están 
sugiriendo In respuesta correcta. En lo pregunto número 10 existen dos 
rcspuestol'I apropiados, demost:riindose así ln necesidad de elaborar un 
mejor test, que compruebe lo hipótesis de ln investigación. 
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DATOS PA~\ CORREk\CION ENTRE ACTITUDES E INFORHACION SEXUAL 

CALIFICACION PROMEDIO CALIFICACION PROMEDIO 
JJEL CUESTIONARIO DE DEL CUESTIONARIO DE 

~ lNFORHACION SEXUAL ACTITUDES 

l 58.82 4.35 
2 64.7 4.19 
3 76 .1,7 4.26 
4 10.00 4.23 
5 88.23 11. 23 
6 94 .11 1,. 23 
7 35.29 1,. 23 
8 76.47 4.31 
9 52.911 4.23 

10 70.S8 4.23 
11 76.47 l+.21 
12 64. 70 '• • 39 
13 12.S2 4.30 
14 88.23 4.44 
15 94.11 4.31 
16 1+7 .os ,, .30 
17 70.58 1, .39 
18 91+. ll '·. 31 
19 88.23 4.31 
20 88.23 4.2S 
21 52.94 4.39 
22 70.58 4.23 
23 82.35 4. 29 
24 94 .11 /¡. 21 
25 94 .11 4.26 
26 76.47 li.43 
27 64. 7 1,. 49 
28 64.7 4.38 
29 76.47 4. 34 
30 10 4.21 
31 94.11 4.34 
32 R2.35 li.J7 
33 88.23 4.33 
34 6f1. 7 l¡.-43 
35 94.11 4.4 
36 88. 21+ 4.33 
37 76.47 4.31 
38 76.47 '· • 36 39 88.24 4.24 
40 76.47 li.36 
41 88,24 4.23 
42 70.58 4,38 
43 '•7 .os !i.20 

" 82.35 "· 29 
45 88.23 4.33 
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~(sigue) 

DATOS PARA CORRELAClON ENTRE ACTITUDES E INFORMAC!ON SEXUAL 

CALIFICACION PROMEDIO CALlFlCACION PROMEDIO 
DEL CUESTIONARIO DE DEL CUESTIONARIO DE 

~ lNFORHACION SEXUAL ACTITUDES 

46 94.11 4.20 
47 70. 58 4.31 
48 76.46 4.31 
49 76.46 4.23 
50 82. 35 ti .23 
51 64.7 4.31 
52 41.17 4.26 
53 94.11 4.23 
51, 88.23 11.211 
55 82. 35 4.23 
56 10. 58 4.29 
57 70.58 ,, .31 
5B 82.35 4.23 
59 47.05 4.35 
60 611. 7 4.35 
61 76.46 4.37 
62 82.35 4.118 
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 
6B 58.82 4.3 
69 64.7 4.33 
70 64.7 4.35 
71 88.23 11.43 
72 82.35 4.38 
73 76.46 l+.26 
74 76.46 4.36 
75 88.24 4.38 
76 64.7 4.54 
77 88.23 4.31. 
7B 52.94 4.23 
79 88.23 4.3 
80 58.22 4.21 
81 52.94 4.24 
62 52.94 4.26 
BJ 76.46 4.38 
84 94.11 l+.24 
65 35.29 4. 23 
86 70. 58 'i.26 
87 10 4.38 
BB 94.11 4.23 
89 88.23 4.38 
90 70.58 4.35 
91 82.35 4 • .J3 
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7. CONCLUSIONES Y DISCUSION 

Se realizó una investigación para observar si las mujeres 

embarazadas tienen una actitud mas favorable hacia el embarazo 

responsable que las no embarazadas y cual era ln actitud de 

las madres hncin el embarazo respon~111ble en relación con 1.a 

información sexual que pose.ían. 

Se tomaron dos grupos de madres, uno de embarazadas y otro de 

no embarazadas. Para la hipótesis que dice que n mayor 

información sexual, existirá una mejor actitud responsable 

hncin el embarazo, se aplicaron dos cuestionarios poco 

confiables. Uno de ellos, el de información sexual, no es 

apropiado, se recomienda elaborarlo con precisión y que obscrvC 

realmente el grado de información sexual. 

Las actitudes responsables se relacionan con otros factores 

como son la edad de la mujer, la educación del marido, la 

condición social en que se desenvuelve, la religión, cte. 

El programa nacional de educación sexual (CONAPO; 1985) está 

destinado a quienes desean capacitarse como orientadores 

sexuales; este trabajo demostró que la información sexual no 

es el único factor importante para crear responsabilidad en 

la sexualidad. Yn que existen otros factores que son formativos 

del ser humano como son los aapectos psicológicos, sociológicos, 

religiosos, cte. 
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Al fin!lliznr del trnbnjo, encontramos que e'.leisten varios ¡ispectos 

9ue intervienen en una adecuada planencilSn fnmilinr y no solo 

proporcionar informació11 sexual a lns mujeres antes de la 

procreación. La educación es primordial junto con la preparación 

del marido, la ocupación de la mujer para una buena planificación 

familiar y por tonto una paternidad rcponsable. 

En nuestra investigación se usaron 91 sujetos con la escolaridad 

de primaria, tomando en cuento ln literatura rcviRndn se encontró 

que ln educación de la mujer es la variable más importante ~n ln 

explicación del uso de métodos anticonceptivos (Mostajo, 1981). 

Con base a esta situación podemos explicarnos la homogeneidad de 

nuestros resultados en que todas las mujeres tienen una 

información sexual similar y una actitud favorable hacia el 

embarazo. Aqu{ se intentó medir si una actitud favorable determina 

el embarazo responsable. 

En una investigaclón(Kincaid, 1974), se reporta que el lugar de 

residencia en una variable de cierta importancia con referencia n 

la actitud hacia el embarazo de igual manera, ln educación del 

marido también influye en los actitudes de la mujer. En nuestro 

cnso, el lugar de residencio de nuestros >luje.ton crn muy semejante, 

todas ellas procedúin d~ varias colonias dentro del D.F. por lo que 

podemos decir que su residencia era básicamente urbann. Por otra 

porte, a pesar de que todas las mujeres eran cnss~n. no se investigó 

la educación del marido. 
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Otrns referencias (Nateos, 1968; Kincnid, 1974; Mostajo, 1981) 

anotnn que la juv<.Jntud de lns mujeres es un fnctor importnntc 

pnra llevnr a c."tbo ur:a plnni(icnción familiar efectiva. Nuestra 

muestrn tenrn un pro:r.edio de 26 años y no exploramos la 

variable edad porque <lC enfocó el interés de lll tesis en la 

actitud hacia el cmbnrnzo responsable como la variable más 

importnnte junto con el ¡;cado de inforrnnción ~exual. 

Cierto!l nutores (Figes, 1960; Russell, 1968) establecen que lo 

socicdnd hn sido regida por normas masculinas a las cuales se 

han adaptado las mujeres; normas que hablnn de la maternidad 

y la crian;.:a de loa hijos como valores supremos. Se infiere 

que se están produciendo cumbias pero hnsttl ln [echa son muy 

lentos y difícilmente ohservnhleA, como la pnrticipnción de la 

mujer en la formación de '\."alares. Scr!a reco111endable, después de 

un tiempo, hacer una investigación con sujotoi:; similares a los 

usados en esta tésls para observar sus rospuestas y medir los 

cambios temporules. Sería absurdo suponer que podemos cambiar 

las costumbres y los projuicios sociales de loH últimos años en 

unos cttnntos meseH. Dndo que 11< mujer se eRtií incorpornndo n 111111 

vida de trabajo fuera del hogar, la maternidad ya no serií 

exclusivamente su realización humana. 

En algunos pníses, México entre ellos, se considera que el 

crecimiento de la población ea un o~stiículo para el desarrollo 

(Alberts, 1985). ?lo cabe duda que los programas de plunificación 

familiar estiín contribuyendo mucho al descenso de loo niveles de 
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fecundidad, y nadie cuestiona su eficacia demográfica. 

Durante la segunda mitad del siglo XX, los signos del cambio 

demográfico de ~léxico han sido lns grandes cifras, en estos 

momentos la natalidad es de 30 nacimientos por cada 1000 

habitantes; según datos de CONAPO (1985) un programa adecuado de 

planificación familiar es urgente. En esta tésis no se plantean 

las variables que influyen en una actitud favorable hncin el 

embarazo, y con ello procurar una mejor planificación famili11r. 

No se pudo demostrar que a mayor información sexual se presentara 

una actitud más favorable hacia el embarazo, faltaron edad, lugar 

de residencia, escolaridad,educación del marido, reli5ión, 

ocupación etc. 

Dado que la actitud ante el embarazo no depende únicamente de una 

información sexual adecuada, scr!n útil investigar los otros 

aspectos antes citados que se consideran asociados. Una variable 

muy importante y no muy estudiada en México es el aspecto religioso 

(Fromm y Haccoby, 1970). 

Los resultados de una investigación futura que considere esos 

puntos podrían ofrecer muyeres conocimientos sobre este tema que 

el presente trabajo demostrarían la importancin de la escolaridad, 

ns! como el lugar de residencia de la mujer en la decisión de un 

embarazo responsable, que Cncilitar!an una terapia sexual y el 

cumplimiento de ln planificación familiar. 
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Investigaciones nuevas son necesarias y deberían efectuarse 

continuamente porque la problemática se modifica de tiempo en 

tiempo, como se han registrado en los últimos años.· 

Otro aspecto a mejorar serían los dos cuestionarios en este 

trabajo los resultados no fueron buenos, y en base a ésto, 

sería Gtil incrementar el uso de ln herramienta estadística y 

establecer los criterios para la confiabilidad de las pruebas, 

lo que podría conducir a técnicas nuc\•as de registro de 

informaci6n sexual y actitud hacia el embarazo. 

Otro problema estuvo en ln cuantificación del cuestionario de 

actitudes, donde una calificación alta no necesariamente 

corresponde a la actitud más positiva. Cuando ue estuvo de acuerdo 

en las catorce preguntas, la calificaci6n promedio fue 4.23 en un 

continuo que vn de 1 o 5. Una actitud no tan favorable donde las 

respuestas de acuerdo fueron por ejemplo once, dió como resultado 

calificaciones de 4.4 y tenía uno actitud menos favorable. Esto 

lleva a pensar en un rediseño del cuestionario de actitudes, y no 

se hizo, aquí encontramos que todas las mujeres tienen una actitud 

favorable hacia el embarazo. Esto, de llevarse a cabo, podría 

resultar correlaciones signi[lcativ.:is. 

En la actualidad, nuestra sociedad se encuentro en una etapa de 

cambios profundos; muchas de las costumbres, dogmas e instituciones 

aceptadas tradicionalmente, ahora se discuten o rechazan y se 

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

respeto a ln persona, de desarrollo, de justicia y de bienestar 

socinl. 

La [amilia también se estñ transformando; las mujeres exigen 

una mayor equidad en la distribución de responsabilidades; se 

está tomando conciencia de la grave responsabilidad que representa 

el '-tener hijos y la correspondiente obligación de criarlos y 

educarlos convenientemente. Actualmente, se intenta conseguir el 

bienestar y el desarrollo personal de sus miembros. 

Por último diremos que: la política y la economía, la demografía 

y la ética, cómo la historia y la comunicación y los procesos 

socializadores tienen que ver con la sexualidad, puesto que ella, 

en cierta forma, los dinamiza, los fortalece, los reafirma, los 

reproduce y los transforma. 
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Instrucciones: 

APENDICE I 

Lea cuidadosamente las siguientes preguntas y 

de acuerdo con su punto de vista conteste 

marcando la respuesta según la siguiente lista; 

HA• Huy de acuerdo, A•Dc acuerdo, !•Indiferente, D•Desacuerdo, 

MD•Huy en desacuerdo. 

EJEMPLO: Pregunta: los alimentos últimamente han aumentado de 

precio: 

tm D I A MA 

Si Usted está de acuerdo marcará A• De acuerdo, o MA•Muy de acuerdo. 

Si no está de acuerdo, contestará D•Desacucrdo o MD•Muy en desacuerdo. 

l. El embarazo •• lo más hermoso que puede concebir ln mujer: 

HD D I A MA 

2. El embarazo os un estado que hace feliz a ln mujer y a su familia. 

MD D I A MA 

3. El embarazo •• la máxima realización de la mujer. 

MD D I A MA 

4. Los esposos quieren miis a sus mujeres cuando están embnrnzndns. 

MD D I A MA 

5. El trato de los Doctores hacia lns pacientes favorece el embarazo. 

MD D I A MA 

•• No considero sl embarazo como uno enfermedad • 

MD D I A MA 
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7. Cuando estoy embarazada mi fnmilin me trato mt!jor. 

MD o I A HA 

•• La esperanza do tener un hijo del sexo deseado favorece el 

gusto de ••r l!l!ldre. 

MD o I A HA 

9. Cuando estoy embarazada siento en riño hacia el nuevo acr. 

MD o I A HA 

10. Lo• transt:ornos que oc:.isionn el -cmbar.:i.zo no me molcst:.;1.n 

MD o l A MA 

11. tEscá usted de acuerdo con o1 aborto provocndo'l 

MD o l A MA 

12. t.Estií usted do acuerdo en que una soltera embarazada recurra 

nl aborto'l 

MD o I A MA 

13. ¿Está usted do acuerdo que una madre con c:iuc.hos hijos y la cual 

ya no quiere tl!ner más recurra al aborto? 

MD o I A HA 

14. t.Estii usted do acuerdo que una madre embarazada que no desee al 

niño pueda recurrir al aborto? 

MD o l A MA 
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APENDICE II 

Cuest:ionnrio de Información Sexual 

Instrucciones: !.en cuidndosnmcntc cada pregunta ln CUlll tiene 

tres posibles respuestas, solo una es bucnn, 

subraye la que eren que es correcta. 

l. Lns Células de reproducción femenina se llaman: 

a) Ovulas 

b) Pnncrcntina 

c) Insulina 

2. Los m~todos anticonceptivos sirven pnrn: 

n) Que nazcan loh niños 

b) Pnrn evitar el embnrnzo 

c) Para definir el sexo del bebé 

3. Cuál es el órgano masculino externo? 

a) Pancrens 

b) Il!gndo 

c) Pene 

4. Qué producen los testículos'! 

n) Espcrtnntozoides 

b) Saliva 

e) L!quido amniótico 
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S. Hcnclonc algunos de los Órganos genitülcs femeninos cKte.rnos: 

a) Trompns de falopio, matriz 

b) Monte de venus. labios mayores y mC!noi-e.s 

e) D.{cntc.f:i, ofdo y nariz 

6. Qué es ln regla? 

a) Deshecho de san~rc y otras suln>t:1111cJ.as cndn mes 

b) El cese de lns funciones ucxunles 

e) ,\limcnto periódico del niño 

7. Qué e~ la menopausia? 

n) El fin ~le la mcnscruu.ción 

b} Estlmul;:ición de los órganos scxunlcs 

e) Un método .nnticonceptivo 

B. Ln unión de las células de reproducción masculina y femenina 
forma.tu 

a) Un testículo 

h) Un aborto 

e) Un nuevo ser 

9. Que es ln mntri~7 

a) Un órgano del aparato digestivo 

b) Una envidad donde se desarrolla el nuevo ser 

e:) Una. fu11ción sexual 
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10. Qué función tiene la cunrentena después del parto'? 

n) Quu los órganos de reproducción recobren su tamaño 

normal 

b) Que las funciones del nuevo ser se regularicen 

e) Que hnya un numento en lns funciones sexuales 

11. El orgasmo es: 

u) La muerte dul nuevo ser 

b) El fin de ln r~producción 

c) Cuando el placer sexual llega al máximo 

12. El aborto ea: 

a) Ln expulsión de un nuevo ser untes de los siete meses del 

e111hnrnzo 

b) El nacimiento de un nuevo ser 

e) La eltpulsión de ln placcntn 

13. Qué tiempo dura el embnrnzo non::al'? 

a) Siete meses 

b) Oc\10 meses 

e) Nueve ml!sc!'I 

ll+. Durante la pubertad nparccc: 

a) Un cambio de voz, distribución de ln grasa en el cuerpo, 

nncimicnto de vello y numcnto en el desarrollo de las 

funciones SeltUalcs. 
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b) Un cese de las funciones sexuales 

e) Un rc.troccso en los órganos genitales 

15. Ln pr~mcrn vez que aparece la regla se llama: 

a) Mcnnrquía 

b) Ncnopnusia 

e) Adolescencia 

16. Un hombrl.! que tiene relaciones sexuales con otro hombre 

se llama: 

a) Bisexual 

b) llomoncxunl 

e) llcterosexua.l 

17. Que es el parto normal? 

a) Expulsión del ser antes de los seis meses 

b) L.a fecundación de un niño 

e) Función mediante la cual el nuevo ser es expulsado de la 

matriz en el tiempo adecuado. 
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